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Amag: Bu calismanin amaci, dil ve konusma terapisi (DKT) bdlumi lisans 6grencilerinin, demansa
yonelik bilgi dizeylerinin, tutumlarinin ve egitim gerekliliklerinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yoéntem:
Calismaya, DKT bolimu 1. sinif, 2. sinif, 3. sinif ve 4. sinif 6grencilerinden toplam 199 &égdrenci dahil
edilmigtir. Demans Tutum Olgegi (DTO), Demans Bilgi Degerlendirme Olgegi (DBDO) ve Egitim
Gereklilikleri Anketi (EGA) 6grencilere Google Formlar Gizerinden iletilerek veriler toplanmistir. Sonuglar:
Bu calismada, 3. ve 4. siniflarin ortalama DBDO puanlari, 1. ve 2. siniflarin ortalama DBDO puanlarindan
anlamli olarak daha ylksek bulunmustur (p<0,001). EGA ortalama puanlarinda ise, 4. siniflarin ortalama
EGA puanlan 1. siniflarin ortalama EGA puanlarindan anlaml olarak daha ylksek bulunmustur (p=
0,014). 4. siniflarin ortalama DTO puanlari, 1. siniflarin ortalama DTO puanlarindan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). DBDO ortalama puani ile DTO ortalama puani arasinda pozitif yénde
anlamli zayif bir korelasyon bulunmustur (r=0,289, p<0,01). Tartisma: Bu ¢alisma ile, DKT bolimu
6grencilerinin demans bilgi dizeyleri, tutumlari ve egitim gereklilikleri ile ilgili énemli sonuglara
ulagilmistir. DKT bolimU lisans programlarinda demansla ilgili konulara daha fazla yer verilmesi ve
ogrencilere klinik uygulama yapma firsati taninmasi oldukga 6nemilidir.

Anahtar Kelimeler: Demans; Dil ve Konusma Patolojisi; Alzheimer.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to determine the undergraduate speech and language therapy
(SLT) department students' knowledge, attitudes, and educational requirements regarding dementia.
Material and Methods: A total of 199 students from the 1st, 2nd, 3rd and 4th grades of the SLT
department were included in the study. The Dementia Attitude Scale (DAS), Dementia Knowledge
Assessment Scale (DKAS) and Education Requirements Questionnaire (ERQ) were sent to the students
via Google Forms. Results: The study demonstrated that there was a significant difference (p<.001)
between the mean DKAS scores of the 1st and 2nd grades and the 3rd and 4th grades. The 4th graders'
mean ERQ scores were found to be significantly higher than the 1st graders' mean ERQ scores (p=.014).
The 4th graders' mean DAS scores were found to be significantly higher than the 1st graders' (p<.05).
The mean DKAS and DAS scores showed a weak but positive correlation (r=.289, p<.01). Discussion:
This study provided significant findings on the knowledge, attitudes, and educational requirements of SLT
department students regarding dementia. It is important to provide students an opportunity to participate
in clinical practice and to include more dementia-related courses into the SLT department's
undergraduate curriculum.
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‘Demans’, bir dizi nérodejeneratif patolojiyi kapsayan
semsiye bir terimdir. Dil, 6grenme, bellek, dikkat,
gorsel-uzamsal iglev, yuriGticlt islev gibi bilissel
alanlarin en az birinde énemli bir bozulma oldugunda
tanilanmaktadir (American Psychiatric Association
[APA], 2013). Genel anlamda demans, belirli bir
hastaliktan ziyade birden fazla olasi nedeni olan
edinilmis bir sendrom olarak dusunulmektedir (Gale,
Acar ve Daffner, 2018). Dinya ¢apinda, su anda 55
milyon insan demans ile yasamaktadir ve yayginhgin
2030 yilinda 78 milyon olmasi beklenmektedir (World
Health Organisation [WHQ], 2021). Literatirde
demans prevalansinin 65 yas ustu bireylerde %10’u
astigi ve 85 yas Ustu bireylerde ise %30’a ¢iktigi
belirtimektedir. Demansin  gelisiminde yasin
ilerlemesi, genetik faktorler ve sistemik vaskiler
hastaliklar baslica risk faktorleridir (Gale, Acar ve
Daffner, 2018; Baumgart ve ark., 2015). Demansin
semptomlari, demansin nedenine ve hastaligin
evresine goOre degisiklik gostermektedir. Farkl
etyolojiler arasinda ge¢ evre semptomlari benzer
ozellikler gosterse bile, erken evre semptomlari
onemli 6lglide degisebilmektedir (American Speech-
Language-Hearing Association [ASHA], 2016.).

Demansin farkli alt tipleri bulunmaktadir. Bunlar
arasinda en yaygin olani Alzheimer hastaligidir
(%62) ve vaskuler demans (%17), karisik demans
(%10), primer progresif afazi gibi daha nadir gérilen
demans alt tipleri de vardir (Prince ve ark., 2016). Alt
tipler arasinda semptomlar ve ilerleyiste farkhliklar
olsa da tim demans alt tiplerinde dili ifade etme ve
anlamada bozukluklar (afazi), motor konusma
bozukluklari (dizartri), okuma yazmada problemler
ve bilissel iletisim glglikleri goérilebilmektedir
(Banovic, Zunic, ve Sinanovic, 2018; WHO, 2019).
iletisim bozukluklari genellikle demans ilerledikge
artmaktadir (Banovic, Zunic, ve Sinanovic, 2018).
iletisim bozukluklari, sosyal etkilesimler ve iligkileri
surdirme problemlerine, hobilerde/ bos zaman
aktivitelerinde azalmaya, saldirganhk gibi zorlayici
davraniglarda artisa sebep olabilmektedir
(Bourgeois ve ark., 2003; Burgio ve Fisher, 2000;
Schwam ve Xu, 2010; Woodward, 2013). Bu
sorunlarin, demansli kigilerin ve bakim veren kisilerin
yasam  kalitesini  6nemli  olgide  etkiledigi
bilinmektedir (Savundranayagam, Hummert, ve
Montgomery, 2005). Demansli bireylere ve bakim
veren diger 6nemli kisilere (esi, ebeveyni, bakicisi,
cocuklari) yiksek kalitede hizmet ve bilgi sunabilmek
igin, saghk ve sosyal bakim uzmanlarinin demans
yonetimi ve bakimi konusundaki egitimi oldukca
oénemlidir (Surr ve ark., 2017).

Demans yoénetiminde yer alan dil ve konusma

terapistleri, iletisim ve yutma bozukluklari yasayan
demansli bireylerin degerlendirme ve
midahalesinden sorumludur. Dil ve konusma
terapistleri, demansin risk ve koruyucu faktorleri
hakkinda bilgi vermede, diger uzmanlari egitmede,
bireylerin biligsel iletisim becerilerini, dil ve konusma
becerilerini degerlendirmede, terapi planlarinin
gelistirimesinde ve uygulanmasinda, demansli
bireylere ve bakim veren kisilere demansla ilgili
iletisim ve yutma konularinda danismanlik yapmada
onemli bir rol oynamaktadir (ASHA, 2016). Dil ve
konusma terapisi mesleki kuruluslari da demansl
bireyler ve bakim veren kisiler igin iletisim ve yutma
mudahalelerinin onemini vurgulamaktadir.
Mudahaleler arasinda, biligsel stimilasyon terapisi
gibi bozukluk temelli yaklasimlar, iletisim stratejileri
gibi telafi edici yaklasimlar, yasam katilimi
yaklagimlari ve grup terapileri gibi uygulamalar yer
almaktadir (ASHA, 2016; Royal College of Speech
and Language Therapists, 2014; Volkmer ve ark.,
2020).

Demansli bireylerin yonetim ve bakimlarinda dil
ve konusma terapistleri kilit bir konumda olmalarina
ragmen hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet
sonrasi demans bilgisi ve bakim becerileri
konusunda egitim eksikligi nedeniyle genellikle bu
bireylere  yardimci  olmakta  zorlanmaktadir.
Literatlirde, saglik uzmanlarinin yiksek dizeyde
demans bilgisi ve olumlu tutumlarinin demans
tanisinin  konulmasinda ve yonetiminde oldukga
onemli bir yere sahip oldugu belirtilmigtir (Surr ve
ark., 2017). Yetersiz demans bilgisi, diger saglk
uzmanlarinda oldugu gibi dil ve konusma
terapistlerinin de demansli bireylere karsi olumsuz
bir tutum gelistirmesine yol agabilmektedir (Ahmad
ve ark., 2010). Demans, Dil ve Konusma Terapisi
Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP)nda da
belirtildigi gibi DKT’ lerin bilmeleri ve kendi alan
yetkinlikleri sinirlari dahilinde midahale etmeleri
gereken klinik durumlardan biridir (CEP, 2016).
Demansli bireyleri daha iyi desteklemek igin, dil ve
konusma terapisi alaninda demans egitiminin
arttinlmasina duyulan ihtiyaca ragmen (Davies,
2017), ogrencilerin lisans egitimleri sirasinda
demans konusundaki bilgi, tutum ve egitim
gerekliliklerini de@erlendiren arastirmalar sinirhdir.
Bu arastirmalar, etkili demans egitimlerinin
tasarlanmasina yardimci olacaktir (Saccasan ve
Scerri, 2020).

Bu bilgiler dogrultusunda bu galismanin amaci;
dil ve konusma terapisi bolimu lisans 6grencilerinin,
calisma alanlarindan biri olan demansa yonelik bilgi
dizeylerinin, tutumlarinin ve egitim gerekliliklerinin



belirlenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Calisma Tasarimi

Bu calisma, gozlemsel arastirma ydntemlerinden
tanimlayici arastirma (anket yolu ile veri saglanan)
tipindedir.

Katimcilar

Bu calismaya, Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi
dil ve konusma terapisi bolimu 1.sinif, 2.sinif, 3.sinif
ve 4.sinif o6grencilerinden toplam 199 6grenci
katilmigtir. Calismaya katilan 6grencilerin % 89'u
kadin (n=177), %11’i erkek olup (n=22), 6grencilerin
yas ortalamalari  20,60'tir  (min-mak:18-24).
Calismaya katillan 6grencilerden %29,6’s1 1. sinif
(n=59), %29,6’s1 2. sinif (n=59), %22,7’si 3. sinif
(n=45), %18,1i 4. simiftr (n=36). Ogrencilerin
demografik bilgileri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin demografik bilgileri

Kadin Erkek
1.8inif 52 7
2.8inif 56 3
3.Sinif 37 8
4.Sinif 32 4
Toplam 177 22
Calismaya dahil edilen 6grenciler, arastirma

hakkinda bilgilendirilmis ve bilgilendirilmis onamlari
alinmigtir. Ogrencilerin arastirmaya dahil ediime
kriterleri: Birincil dili Turkge olmak, dil ve Konusma
Terapisi bolima 1. sinif, 2. sinif, 3. sinif veya 4. sinif
dgrencisi olmak, ek bir norolojik/psikiyatrik hastaligi
olmamak, calismaya katilmayi gonulli olarak kabul
etmek. Bu Ol¢utlere uymayanlar ¢calisma kapsamina
dahil edilmemistir.

Degerlendirme Araglari

Bu calismada, Demografik Bilgi Formu, Demans
Tutum Olgegi, Demans Bilgi Degerlendirme Olgegi
ve Egitim Gereklilikleri Anketi 6grencilere Google
Formlar Gzerinden iletilerek veriler toplanmigtir.
Demografik Bilgi Formu: Bu form, 6grencilerin yas,
cinsiyet, sinif duzeyi gibi demografik bilgilerini
icermektedir. Ek olarak, Ogrencilere, derslerinde
demansa yoénelik konularin anlatihp anlatiimadigi;
anlatildiysa hangi derslerde anlatildigi, demansla
ilgili egitimi yeterli goriip gdrmedikleri; demansila ilgili
bir egitime katiip katiimadiklar, staj yapan
ogrencilerin  demanslh  bir vakayla karsilasip
karsilasmadiklari ve demansli bir tanidiklarinin olup
olmadidi acik uglu sorular ile sorulmustur.
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Demans Tutum Olgegi: Alzheimer hastaligi ve
benzer rahatsizliklari olan insanlara yénelik tutumlari
Olgmek lzere tasarlanmistir (O'Connor ve
McFadden, 2010). Olgek 20 maddeden olugan, 7’li
likert tipte bir Olgektir. Her madde 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
puanlanir. Olgegin 6 maddesi ters puanlanmaktadir.
Turkce gegerlilik ve guvenirlik galismasi, 20-44 yas
arasi 326 birey ile yapilmistir. Demans Tutum Olgegi’
nin, yuksek derecede i¢ tutariga (Cronbach alfa
degeri 0.84) sahip oldugu bulunmustur. Ayrica
Olgegin ‘destekleyici tutum’, ‘kabullenici tutum’ ve
‘diglayici tutum’ olmak lzere ¢ faktorden olustugu
dogrulanmistir.  Olgegin, tanitici  dzellikler ve
demansa yonelik tutumu ayirt edebilir nitelikte oldugu
belirtilmistir. Olgek puanlari yiikseldikge destekleyici

ve kabullenici tutum artarken, diglayici tutum
azalmaktadir (Cetinkaya ve ark., 2019).
Demans Bilgilendirme Olgegi (DBDO): Olgek

demans hastaligi hakkinda bilgi dizeyini 6lgmek
lizere tasarlanmistir (Annear ve ark., 2015). Olgek
17 maddeden olugmakta olup tek boyutludur. Olgek
puanlamasi her bir maddenin karsisinda belirtildigi
sekilde 0-2 arasinda puanlanir. Toplam puani elde
etmek igin 6lgek maddeleri toplanmakta ve en dusuk
ve en yuksek puan (0-34) alinmaktadir. Yuksek puan
katilimcilarin demans hakkindaki bilgilerinin daha
fazla oldugunu gdstermektedir. Olgedin kesme
noktasi bulunmamaktadir. Tirkge gegerlilik ve
glvenirlik cgalismasi 1592 birey ile yapilmistir.
Demans Bilgi Degerlendirme Olgegi’ nin, yiksek
derecede i¢ tutarliga (Cronbach alfa degeri 0.84)
sahip oldugu bulunmustur (Akyol ve ark., 2021).
Egitim Gereklilikleri Anketi (EGA): Bu anket, dil ve
konusma terapisi alaninda &grencilere yonelik,
demans yonetiminin egitim gerekliliklerini
derecelendirmek amaciyla, arastirmacilar tarafindan
daha onceki calismalarda kullanilan anketlerin
incelenmesi ve revize edilmesi ile olusturulmustur
(Saccasan ve Scerri, 2020; Scerri ve Scerri, 2013).
Anket 15 maddeden olugmaktadir. Dil ve konusma
terapisi alani kapsaminda demans yonetiminde ele
alinmasi gereken temel konular maddelere
eklenmistir. Daha 6nce yapilan galismalara paralel
olarak; 6grenciler maddeleri ‘en az gereklidir’ ile ‘cok
gereklidir arasinda yanitlayarak ilgili maddedeki
konunun demans egitiminde ne kadar gerekli
oldugunu belirtmektedir. Her maddeden elde edilen
yuksek puanlar ilgili maddedeki konunun demans
egitiminde daha fazla gerekli oldugunu
yansitmaktadir (Scerri ve Scerri, 2013).

Egitim Gereklilikleri Anketi maddeleri su sekildedir:
Demansli bir bireyin tanimlanmasi ve ayirt edilmesi

147



148

*Demansli bir bireyle iletisim kurma Demansin
bilissel ve davranissal semptomlari ve basa ¢ikma
yontemleri

*Demansa neden olan nérodejeneratif hastaliklar
*Demansin risk faktorleri ve semptomlari
*Demanstaki bilissel degisikliklerin gunlik iletisime
etkisi

*Demans ve yeme-yutma bozukluklari

*Demansa yonelik tarama, degerlendirme, tani ve
tedavi yontemleri

*Demans ve disiplinler arasi is birligi
*Demansli  bireyler ve partnerlerinin
kararlarina dahil edilmesi

*Demansla bas etmede iletisim partnerlerine yonelik
egitim

*Demans yodnetiminde alternatif ve destekleyici
iletisim sistemlerinin kullanimi

*Demans yonetiminde gevresel modifikasyonlar
*Demansli bireylerle ilgili kiltirel konular ve gesitlilik
*Demansla ilgili etik sorunlar

tedavi

jstatistiksel Analiz

Calismanin verileri Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) Version 26.0 istatistik programi
kullanilarak analiz edilmistir. Demografik veriler ve
ogrencilerin demans bilgisi, tutumlar ve egitim
gereklilikleri, DBDO, DTO ve EGA puanlarinin
ortalama, standart sapma ve ylzdeleri igin
betimleyici istatistik kullanilmigtir. Verilerin normallik
testlerinde  cgarpiklik ve basiklik katsayilar
kullanilmigtir. Bu katsayllardan -2.00 ve +2.00
araliginda olanlarin normal dagilim araliginda
oldugu kabul edilmistir (George ve Mallery, 2010).
DBDO ve EGA puanlarinin sinif diizeyine gére
anlamhligi ANOVA testiyle, DTO puanlari ile sinif
diizeyine gore anlamliligi ise Kruskal Wallis testiyle
incelenmistir. Sinif diizeylerine gore Olgeklerden elde
edilen ortalama puanlar arasindaki farkhlik olup
olmadigi c¢oklu karsilagstirmalarda normal dagilan
veriler i¢in Tukey testi ile, normal dagilmayan veriler
icin Tamhane’s T2 testi ile degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 6grenciler dlgek ve anketleri
doldurmadan 6nce demansla ilgili agik uglu sorulari
yanitlamistir. Bu yanitlara goére; 199 6grenciden
39’unun demansli bir tanidigi vardir ve 6’s1 demansla
ilgili herhangi bir egitime veya konferansa katilmigtir.
Staj yapan 81 6grenciden ise sadece 26’si demansli
bir vaka ile kargilagtigini bildirmistir.

Demans Tutum Olgegi, Demans Bilgi Degerlendirme
Olgegi, Egitim Gereklilikleri Anketi Betimleyici
istatistikleri; dgrencilerin Demans Tutum Olgegi,
Demans Bilgi Degerlendirme Olgegi ve Egitim
Gereklilikleri  Anketi  puanlarinin  betimleyici
istatistikleri Tablo 2 'de verilmistir.

Ogrencilerin Demans Bilgi Degerlendirme Olgegi
ve Egitim Gereklilikleri Anketi puanlarinin sinif
dizeyine gore betimleyici istatistikleri ve gruplar
arasi karsilastirmalar ise Tablo 3’te verilmistir. Tablo
3’e bakildiginda DBDO ve EGA ortalama puanlari
acisindan sinif duzeyleri (gruplar arasi) agisindan
anlamli farkhlik bulunmustur (p<0.05).

Sinif diizeylerine gére DBDO ve EGA ortalama
puanlarinin g¢oklu karsilastirmalari Tukey testi ile
yapilmistir ve bulgulari Tablo 4'te gosterilmistir.
Tablo 4’e bakildiginda, 3. ve 4. siniflarin ortalama
DBDO puanlari, 1. ve 2. siniflarin ortalama DBDO
puanlarindan anlamh olarak daha ylksektir
(p<0.001). 1. siniflar ile 2. siniflarin ortalama DBDO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p=.978). Ayrica 3. siniflar ile
4.siniflarin  ortalama DBDO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(p=.204). EGA ortalama puanlarinda ise, 4. siniflarin
ortalama EGA puanlari 1. siniflarin ortalama EGA
puanlarindan anlamli olarak daha ytksektir (p=.014).
Diger karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ogrenciler EGA’ da
en yuksek puani ‘demansl bir bireyin tanimlanmasi
ve ayirt edilmesi’ maddesine (ort= 2.90), en disuk
puani ise ‘demansli bireylerle ilgili kiltirel konular ve
cesitlilik’ maddesine (ort.= 2.40) vermigtir.

Ogrencilerin Demans Tutum Olgegi puanlarinin
sinif diizeyine gore betimleyici istatistikleri ve gruplar
arasi kargilastirmalar Tablo 5’te verilmigtir. Tablo 5’e
bakildiginda DTO ortalama puanlari agisindan sinif
dlzeyleri (gruplar arasi) agisindan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05).

Demans Bilgi Degerlendirme Olgegi ve Demans
Tutum Olgegi arasindaki Korelasyonlar; DBDO
ortalama puani ile DTO ortalama puani arasindaki
korelasyon Spearman’s rho korelasyon katsayisi ile
incelenmisti. DBDO ortalama puani ile DTO
ortalama puani arasinda pozitif ydonde anlamli zayif
bir korelasyon bulunmustur (r=0.289, p<0.01).
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Tablo 2. Betimleyici istatistikler
n Ortalama SS Min. Mak. Carpikhik Basiklik
DBDO 199 13,35 6,30 0 27 -,203 -,238
EGA 199 41,90 4,10 29 45 -1,546 1,611
DTO 199 100,44 13,15 39 136 -,506 2,080

Tablo 3. Demans Bilgi Degerlendirme Olgegi ve Egitim Gereklilikleri Anketi puanlarinin sinif diizeyine gore

betimleyici istatistikleri ve gruplar arasi karsilagtirmalar

n Ortalama SS Min. Mak. F p
DBDO 1.Sinif 59 10,60 6,18 ,00 26,00
2.Sinif 59 11,00 5,40 ,00 23,00
3.Sinif 45 16,70 5,10 2,00 27,00
4.Sinif 36 17,50 5,00 9,00 25,00
Gruplar arasi 20,907 <0,001
EGA 1.Sinif 59 41,00 4,50 30,00 45,00
2.8inif 59 41,80 4,40 30,00 45,00
3.Sinif 45 41,80 4,36 29,00 45,00
4.Sinif 36 43,60 1,80 39,00 45,00
Gruplar arasi 3,125 0,027*
* p<0,05, ANOVA testi
Tablo 4. DBDO ve EGA ortalama puanlarinin goklu karsilastirma bulgulari
() Simif  (J) Sinif  Ortalama Std. Hata p
Farkhliklar
(I-)
DBDO 1.Sinif 2.8Sinif -,40678 1,01583 ,978
3.Sinif -6,14011" 1,09198 <0,001
4.Sinif -6,90678" 1,16685 <0,001
2.Sinif 3.Sinif -5,73333" 1,09198 <0,001
4.Sinif -6,50000" 1,16685 <0,001
3.Sinif 4.Sinif -,76667 1,23372 ,925
EGA 1.Sinif 2.8inif -, 76271 ,75064 , 740
3.Sinif -,82750 ,80692 ,735
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4.Sinif -2,62194 ,86224 ,014
2.SInif 3.Sinif -,06478 ,80692 1,000

4.Sinif -1,85923 ,86224 ,139
3.Sinif 4.Sinif -1,79444 , 91165 , 204

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, DASS-21: Depresyon, Anksiyete, Stres Skalasi

Tablo 5. Demans Tutum Olgegi puanlarinin sinif diizeyine gére betimleyici istatistikleri ve gruplar arasi

karsilastirmalar

n Ortalama SS Min. Mak. df p
1.8inif 59 98,03 10,90 75,00 126,00
) 2.8inif 59 99,50 15,85 39,00 136,00
DTO
3.8Sinif 45 100,75 11,45 67,00 119,00
4.Sinif 36 105,53 12,71 59,00 129,00
Gruplar arasi 3 0,010
* p<0,05, Kruskal Wallis testi
Tablo 6. DTO ortalama puanlarinin goklu karsilastirma bulgulari
() Sinif (J) Sinif Ortalama Farkliliklar Std. Hata p
(-9)
DTO 1.Sinif 2.Sinif -1,47458 2,50684 ,993
3.Sinif -2,72166 2,22287 ,781
4.Sinif -7,49388" 2,55244 ,027
2.SInif 3.Sinif -1,24708 2,67800 ,998
4.Sinif -6,01930 2,95727 241
3.Sinif 4 .Sinif -4,77222 2,72073 ,408




TARTISMA

Calismamizda, dil ve konusma terapisi boliminde
farkh sinif diizeylerinde 6grenim goéren 199 lisans
Odrencisinin dil ve konusma terapisi c¢alisma
alanlarindan biri olan demansa yonelik bilgi
dizeyleri, tutumlant ve egditim  gereklilikleri
belirlenmistir. Bu ¢alisma, spesifik dil ve konusma
terapisi bolimua 6gdrencilerinin demansa yonelik bilgi
dizeyleri, tutumlari ve egitim gerekKliliklerinin
arastinldidr ilk calhsmadir. Bu calismada, dil ve
konugsma terapisi alanindaki egitim gerekliliklerinin
vurgulanmasi  noktasinin  egitim  programlari
acisindan énemli oldugu dusunilmektedir.

Literatirde demans bilgisini degerlendirmede,
Demans Bilgi Degerlendirme Olgegi, Alzheimer
Hastaligi Bilgi Testi (The Alzheimer's Disease
Knowledge Test-ADKT) (Dieckmann ve ark., 1988),
Alzheimer Hastahgi Bilgi Olgegi (Alzheimer's
Disease Knowledge Scale-ADKS) (Carpenter ve
ark., 2009) ve Demans Bilgisi 20 (Dementia
Knowledge 20-DK-20) (Shanahan ve ark., 2013) gibi
farkll araglar kullaniimaktadir. Alzheimer Hastalig
Bilgi Olgegi kullanilarak, demans ydnetiminde yer
alan meslek gruplarindan hemsirelik, saglik ve
sosyal bakim hizmeti, dil ve konugsma terapisi bolumu
Ogrencilerinin - demans  bilgisinin  arastirildigi
calismalar mevcuttur (Scerri ve Scerri, 2013; Kada,
2015). Tirkiye' de de AHBO kullanilarak saglik
alaninda 6grenim goren farklh  bdlimlerden
Ogrencilerin demansa yonelik bilgi dizeyleri yapilan
bir calismada incelenmistir (Erim ve Ycel, 2022).
Ayrica Demans Bilgi Degerlendirme Olgegi’ nin farkli
ulkelerde saglik alaninda 6grenim géren dgrencilerin
demans bilgisinin dl¢limesinde siklikla kullanilan bir
Olgek oldugu gorilmistir (Annear, Otani ve Li, 2017,
Carnes ve ark., 2023; Sunaryo ve ark., 2020;
Aldharman ve ark., 2023). Turkce gecerlik glvenirligi
yaplimis olan bu dlgek (Akyol ve ark., 2021) ile
Tarkiye’ de DKT alaninda yapilmis herhangi bir
¢alismaya ise rastlanilmamistir.

Bulgulara bakildiginda; c¢alismamizda dil ve
konusma terapisi bolimu 3. ve 4. sinif 8grencilerinin
DBDO ortalama puanlar 1. ve 2. sinff
Ogrencilerinden anlaml olarak daha yiksektir,
Ogretim  programlart g6z 6nune alindiginda
beklenilen bir sonugtur. 3. sinif 6gretim programinda
demansa yoOnelik degerlendirme, tanilama ve
mudahale yontemlerini iceren dersler ve 4. sinif
Ogretim programinda demans konusunu iceren
teorik ve uygulamali dersler bulunmaktadir. Benzer
sekilde, Turkiye’ de saglik bilimleri fakuiltesi
ogrencileri ile yapilan daha 6nceki bir galismada da;
ogrencilerin sinif dizeylerine goére bilgi duzeyleri
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arasinda anlamli farklar bulunmustur, 3. ve 4. sinif
Ogrencilerinin ortalama bilgi dizeylerinin 1. sinif
odrencilerinden daha yuksek oldugu belirtilmigtir
(Erim ve Yicel, 2022). Malta Adalar’nda yapilan bir
calisma da demans egitimi alan dil ve konusma
terapisi bolumu 6grencilerinin demans bilgi dizeyinin
almayan ogrencilere gore daha ylksek oldugu
belirtilmistir (Saccasan ve Scerri, 2020).

Calismamizda dil ve konusma terapisi bolimu
ddrencilerinin  demansa yoOnelik tutumlari hem
yurtdisinda hem de Tirkiye’ de siklikla kullanilan
Demans Tutum Olgegi (DTO) ile degerlendirilmistir
(Cowan, 2021; Gilmartin-Thomas ve ark., 2018).
Calismamizda 4. sinflarin  ortalama DTO
puanlarinin 1. siniflarin ortalama puanlarindan
anlamli olarak daha yuksek oldugu bulunmustur.
Ayrica dgrencilerin DBDO ortalama puani ile DTO
ortalama puani arasinda zayif da olsa pozitif yonde
anlamh  bir iliski bulunmustur. Bu bulgular
ddrencilerin bilgi duzeyi arttikga, daha destekleyici ve
kabullenici bir tutuma sahip oldugunu
gOstermektedir. Hemsirelik 6grencileri (Scerri ve
Scerri, 2013; Sunaryo ve ark., 2020), dil ve konugsma
terapistleri ve 6grencileri (Saccasan ve Scerri, 2020)
ve saglik bilimleri fakultesi 6grencileri ile (Erim ve
Yicel, 2022) yapimis benzer c¢alismalarda da
demansa yonelik bilgi ve tutum arasinda zayif
anlamh  iligkiler ~ bulunmustur.  Calismamizin
bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu goérulmektedir.
Fakat bu iligkilerin zayif oldugu g6z &ninde
bulundurularak, daha o&nceki calismalarda da
belirtildigi gibi (Scerri ve Scerri, 2013), demans bilgisi
ve tutum arasindaki iligkilerin dikkatli yorumlanmasi
gerekmektedir.

Son olarak galismamizda, demans yodnetimi
konusunda 6nemli rolleri bulunan dil ve konusma
terapisi bolimu dgrencilerinin  egitim gereklilikleri

hakkindaki dasunceleri olusturulan Egitim
Gereklilikleri  Anketi (EGA) ile incelenmigtir.
Yurtdisinda vyapilan c¢alismalar g6z &ninde
bulundurularak bu konunun Turkiye'deki egitim
programlari acisindan onemli olabilecegi
distndlmektedir. Calismamizda 4. sinif EGA

ortalama puanlarinin 1. sinif ortalama EGA
puanlarindan anlamh olarak daha ylksek oldugu
gOrulmustur. Bu bulgular, égrencilerin bilgi duzeyi
arttikca, egitim gerekliliklerinin daha fazla farkinda
oldugunu dustndirmektedir.

Dil ve konusma terapistlerinin, demansin
ilerlemesi boyunca iletisim ve disfaji ile ilgili
konularda aile Uyelerine, bakim verenlere ve diger
bireylere danismanlik saglamada merkezi rolde
oldugu bilinmektedir. Ancak c¢alismamizda, staj
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yapan 81 6grenciden sadece 26’si demansli bir vaka
ile karsilagsmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda da
ogrencilerin klinikte demansl bireylerle karsilagsma
konusundaki eksiklikleri bildirilmistir (Zerafa ve
Scerri, 2016; Nagle, Usita ve Edland, 2013; Skaalvik,
Normann ve Henriksen, 2010). Sonug¢ olarak, bu
eksikliklerin 6grencilerin lisans egitimi sonrasinda,
demans yonetimi konusunda gerekli egitim ve

becerilere  sahip olmasini  engelleyebilecegi
dusundlmektedir.
Bu galismanin bazi sinirhliklari da

bulunmaktadir. Bu c¢alismadaki énemli bir sinirlilik,
verilerin tek bir Universiteden toplanmasidir. Ek
olarak c¢alismada kullanilan Egitim Gereklilikleri
Anketi (EGA) standardize degildir ve arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Gelecek calismalarda,
farkli Gniversitelerin dil ve konusma terapisi bolimi
Ogrencilerinden ya da demans ydnetiminde yer alan
hemsirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon, ergoterapi,
odyoloji gibi diger bélimlerin 6grencilerinden veriler
toplanarak karsilastirma yapilabilecegi
dusundlmektedir.

Etik Onay

Bu calismanin yapilabilmesi igin gerekli etik onay,
Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu'ndan alinmigtir (Tarih: 07/07/2022, no:
12). Cahsmada kullanilan Demans Tutum Olgegi
(DTO) ve Demans Bilgi Degerlendirme Olgegi
(DBDO) igin gerekli izinler yazarlardan alinmistir.

Arastirmacilarin Katki Orani
Yazarlar caligmaya esit oranda katki saglamistir.

Cikar Catismasi Beyani
Yoktur.

Destek/Tesekkiir

Bu calismaya gonulli olarak katilim saglayan dil ve
konusma terapisi bolumd lisans 6grencilerine
tesekklr ederiz. Bu galisma herhangi bir kisi-kurum-
kurulus tarafindan desteklenmemistir.
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