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Givenirlik Calismasi

Merve Karabatak Sundet®, /lknur Mavis?

OZET

Amag: Afazi edinilmis bir dil bozuklugudur ve isitsel anlama becerisinin korunup
korunmadig1 afazi tipini belirlemek igin ayirt edici 6zellik tasir. Bu ¢alismada, afazili
bireylerde isitsel anlamay1 sozciik diizeyinde degerlendirmek {lizere gelistirilen ilk
Tirkce degerlendirme aract olan Sozciik Diizeyi Isitsel Anlama Testi’nin (SIAT)
gecerlik ve giivenirliginin arastirilmasi amaglamstir.

Yontem: Calismada ana dili Tiirk¢e olan 18 yas lizerinde 112 katilimci (35 afazili ve
77 saglikli) yer almistir. Gegerlik caligmasi yap1 ve Olgiit gecerligi analizleri ile
gergeklestirilmis; glivenirlige yonelik i¢ tutarlilik, istikrarlilik ve esdegerlilik analizleri
yapilmistir. ROC analizi ile kesme puani belirlenmistir. Ayrica, afazi tipinin (tutuk ve
akic1) ve demografik degiskenlerin (yas, egitim, cinsiyet) afazili ve saglikli
katilimeilarin STAT puanlar iizerindeki etkisi incelenmistir.

Bulgular: ADD’nin Isitsel Anlamay1 Degerlendirme alt testi ile SIAT arasinda pozitif
yonlii giiglii bir korelasyon oldugu bulunmustur (r=0,768; p<0,001). Madde analizine
gore, testi olusturan tiim maddelerin madde giigliik ve madde ayirt edicilik indekslerinin
gecerli diizeyde oldugu ve hicbir maddenin testten ¢ikarilmasina gerek olmadigi
bulunmustur. SIAT 1n bdliimlerine ait i¢ tutarlilik diizeylerinin yeterli diizeyde oldugu
goriilmiistiir (sirasiyla a=0,741; 0,791 ve 0,893). Test- tekrar test uygulamasinda iki
Ol¢tim arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir ilisgki bulunmustur (r=0,972; p<0,05).
Puanlayicilar arast giivenirlik i¢in smiflar arast korelasyon katsayist 0,99 olarak
hesaplanmis ve milkkemmel derecede giivenilir (%95 CI [0,91-1,00], p<0,001)
bulunmustur. Afazili katilimcilarin SIAT puanlari afazi tipi, yas, egitim diizeyi ve
cinsiyet degiskenlerinde farklilasirken (p<0,05) saglikli katilimcilarm SIAT
puanlarinin yalnizca egitim diizeyinde farklilastigi (p<0,05) gériilmiistiir. SIAT a ait
kesme deger puani afazililer i¢in 50 iizerinden 34,5 olarak belirlenmistir.

Sonug: SIAT’in Tiirkge konusan afazili bireylerin isitsel anlama becerilerinin sdzciik
diizeyinde degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir test oldugu ve SIAT puanmin

afazililerde yas, cinsiyet, egitim degiskenlerinde farklilastig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozcikler: afazi, isitsel anlama, Sézciik Diizeyi Isitsel Anlama Testi- SIAT,
gecerlik, glivenirlik
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The Validity and Reliability Study of the Word Level Auditory Comprehension Test (SIAT)
in Aphasia Assessment

ABSTRACT

Purpose: Aphasia is an acquired language disorder in which auditory comprehension skills are one of the distinguishing
characteristics used to identify the type of aphasia. Patients can develop symptoms that include deficits of comprehension
depending on whether it is retained or damaged, which highlights the evaluation and treatment of aphasia in the care of
patients with aphasia. The goal of this study was to examine the validity and reliability of the Word Level Auditory
Comprehension Test (SIAT), the first assessment instrument tool in Turkish designed with the purpose of assessing
aphasics' auditory comprehension.

Method: 112 participants over 18 (35 with aphasia and 77 healthy) whose native language was Turkish took part in this
study. The validity study was carried out with structural and criterion validity analyses and the reliability examination
with internal consistency, stability, and coefficients of equivalence. The cut-off score was determined by ROC analysis.
In addition, it was examined whether SIAT scores of aphasic and healthy participants differed significantly according to
aphasia type (fluent and non-fluent) or demographic variables (age, education, gender).

Results: The SIAT and the ADD subtest of the Auditory Comprehension Assessment revealed a significant positive
correlation (r = 0.768; p<0.001). The item analysis verified that item difficulty and item discrimination indices were at
acceptable levels, meaning that no items needed to be eliminated. The Cronbach's Alpha (o) coefficient of the sub-sections
of SIAT was observed to be quite reliable (a= 0.741, 0.791 and 0.893, respectively). In the test-retest application, a
positive and significant relationship was found between the pre- and post-measurements (r=0.972; p<0.05). A composite
measure of intra-observer and inter-observer variability, the intraclass correlation coefficient (ICC) was computed to be
0.99 and was found to be completely dependable (%95 CI [0,91-1,00], p<0,001). In terms of inter-rater reliability, it was
shown that the variables of aphasia type, age, education level, and gender had an impact on the SIAT scores of the aphasia
participants (p<0.05), but the variable that only had an impact on the SIAT scores of the healthy participants was education
level (p<0.05). The cut-off score for SIAT was determined to be 34.5 out of 50.

Conclusion: It was determined that the SIAT is a valid and reliable test for assessing the auditory comprehension ability
of Turkish-speaking aphasics, and that age, gender, and educational attainment have an impact on the SIAT total score.
The cut-off value of 34.5 points can be practically used in both research and clinical practice to differentiate between
fluent and non-fluent aphasia.

Keywords: aphasia, auditory comprehension, Word Level Auditory Comprehension Test- SIAT, validity, reliability
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Amerikan Konugma ve Dil-Isitme Derneginin (ASHA, 2024) tanimiyla afazi, “genellikle sol

Giris

beyinde meydana gelen ve dil agini1 olusturan temel yapilarin isleyisini etkileyen bir hasardan

kaynaklanan edinilmis norojenik dil bozuklugudur”.

Inme, afazinin en yaygin nedenlerinden biridir (Mayo Clinic, 2024). Yapilan genis kapsamli
bir ¢alismaya gore, inmeden sonra hayatta kalan her bes kisiden ikisinde afazi gozlenmektedir
(Mitchell ve ark., 2021). Diinyada her yil 15 milyon kisi inme geg¢irmekte (World Health
Organization, 2020) ve 5 milyondan fazla kisi afazi ile miicadele etmektedir (Association
Internationale Aphasie, 2023). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) yayinladigi 2015-2017 yili
serebrovaskiiler hastaliktan 6liim istatistiklerine gore lilkemizde bu say1 35.000-40.000 arasindadir
(Topguoglu ve ark., 2020); ancak inmeli kisilerin ne kadarinin yasamina afazili olarak devam ettigine

dair net bulgular yoktur.

Dil yetisi, beynin genellikle sol hemisferinde genis bir alan1 kapsamakta; etkilenen beyin
bolgesine gore ortaya ¢ikan afazi tipi ve semptomlar1 farklilik géstermektedir (Dronkers ve ark.,
2004). Afaziye neden olan ¢esitli beyin bolgelerinin ve farkli afazi profillerinin kesfedilmesiyle
birlikte bilim insanlari, afaziyi siniflandirmak icin yillar boyunca ¢esitli sistemler gelistirmiglerdir.
Bunlardan klinik olarak kullanimi en pratik ve yaygin olani afazinin akict ve tutuk olarak
smiflandirilmasidir (Davis, 2007; Goodglass & Kaplan, 1972; Mesulam, 2001; Rogers, 2004). Akici
afaziler, genel olarak, gramer yapis1 korunmus, yer yer parafaziler igeren, igerik olarak anlamsiz ama
akici bir konusma ve 6nemli derecede etkilenmis igitsel anlama becerileri ile tanimlanirken (Damasio,
2001; Mavis & Topbas, 2017), tutuk afaziler ise, kisa, agramatik, eforlu konusma iiretimleri ve gérece
korunmus isitsel anlama becerileri ile betimlenmektedir (Mavis & Topbas, 2017; Papathanasiou ve

ark., 2013). Akici afazide isitsel anlama yetisi kayda deger 6lgiide bozulmakta tutuk afazilerde ise bu
15|
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beceri gorece korunmaktadir (Chapey& Hallowell, 2001; Papathanasiou ve ark., 2013). Bu nedenle,

isitsel anlama yetisinin detayli degerlendirilmesi klinisyenlere ayirici tan1 koymada yol gosterici
olmaktadir. Ayrica, tutuk afazilerde isim adlandirmanin eylem adlandirmadan daha korunmus
oldugunun bilinmesine ragmen isitsel anlama becerilerinde bdyle bir farkliligin olup olmadigi
tartisma konusudur. Bazi arastirmacilar, tutuk afazilerin isim ve eylem anlama performanslarinda
anlaml bir farklilik olmadigini ¢ilinkii isitsel anlama becerilerinin genel olarak iyi diizeyde oldugunu
savunurken (Berndt ve ark., 1997; Shapiro ve ark., 1993; Shapiro & Levine, 1990); baz1 aragtirmacilar
tutuk afazili bireylerin eylemleri anlama yetilerinin -adlar ile karsilastirildiginda- bozulmus oldugunu

savunmaktadir (Kim & Thompson, 2000; Miceli ve ark., 1988).

Isitsel anlama ‘sozciik anlama’ ve ‘ciimle anlama’ olmak iizere iki diizeyde gerceklesmektedir
(Cho-Reyes & Thompson, 2012; Simos ve ark., 2014; Xing ve ark., 2016). Bu dogrultuda, 6zellikle
sOzclik anlamanin sozciik-resim esleme gorevleri ile degerlendirilmesi oldukca uygundur (Whitwort
ve ark., 2005). Afazili bireylerin dil becerilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen g¢esitli
degerlendirme araclart bulunmaktadir. Bunlardan uluslararas1 alanyazinda yer alan araglara; De
Renzi ve Vignolo tarafindan 1962’de afazili bireylerin isitsel anlama becerilerini degerlendirmek
uzere gelistirilen Token Testi ile igerisinde isitsel anlamay1 degerlendirme béliimleri bulunan Boston
Tanilayict Afazi Degerlendirmesi Testi (Goodglass & Kaplan, 1972), Revize Western Afazi
Bataryas: (Kertesz, 2020) ve Iki dillilerde Afazi Testi (Paradis & Libben, 1987) 6rnek olarak
verilebilir. Diger dSnemli rnekler ise Afazide Dil Islemlemenin Psikolinguistik Degerlendirmesi (Kay
ve ark., 1992), Ozne-bagimli, Nesne-bagimli, Etken ve Edilgen Sentaktik Batarya (Love & Oster,
2002), Noropsikolojik Degerlendirme Bataryasi (Stern & White, 2003) ve Kapsamli Afazi Testi‘dir
(Swinburn ve ark., 2004). Tiirkge dilinde mevcut olan degerlendirme araglari ise Ege Afazi Testi

(Atamaz ve ark., 2007), Afazi Dil Degerlendirme Testi (Mavis & Togram, 2009), Bilgisayarli Simge

| 124
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Afazi Testi Tiirk¢e uyarlamasi (Tiirkyilmaz, 2009), Giilhane Afazi Testi 2 (Tanridag ve ark., 2011),

Hizli Afazi Bataryasi (Parlak & Kdse, 2023) ve Kapsamli Afazi Testinin Dil Bataryasi boliimiiniin

Tiirk¢e uyarlamas1 (Mavis ve ark., 2022; Ozdemir ve ark., 2022) gibi siralanabilir.

Tiirkge gecerliligi ve giivenirliligi yapilmis bu afazi testlerinin icerisinde isitsel anlamay1
degerlendiren alt boliimler bulunmakta; ancak isitsel anlama detayli olarak degerlendirilmemektedir.
Bu calismada -genel gereksinim dogrultusunda gelistirilen- ‘S6zciik Diizeyi Isitsel Anlama Testi’nin
(SIAT) afazili bireylerin isitsel anlama yetisini akic1 ve tutuk afaziyi ayirt etmedeki performansi
incelenmektedir. SIAT, Afazide Dil Islemlemenin Psikolinguistik Degerlendirmesi Testinin
(Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia; PALPA, Kay ve ark., 1992)
“Sozciik ve Resim Egleme” alt testinden (PALPA#47#) esinlenilerek yazarlarinin bilgisi dahilinde
gelistirilmis ve afazili bireylerde isitsel anlamayi, orijinalinde oldugu gibi, kategori, eylem ve ad
anlama olmak {iizere ii¢ farkli diizeyde 6lgmeyi amaglamistir. Test kapsaminda kullanilan s6zciikler
siklik, imgelenebilirlik, asinalik agisindan 6l¢iilmiis ve belirlenmis sozciik listeleri arasindan se¢ilmis
olup (Mavis & Tuncer, 2013) resimleri ad-resim uyumu gozetilerek ¢izimi gerceklestirilmistir.
PALPA#47# nin ¢caligmalarda ve klinikte kullanilan en yaygin alt test olmas1 dnemlidir (Bate ve ark.,
2010). Bunun en temel nedeninin hem arastirmacilarin hem de klinisyenlerin afazili bireylerin isitsel
anlama becerilerini ve 6zellikle de semantik sisteme erisimlerini test etmek istemeleri olabilecegi
distiniilmektedir (Nickels & Cole- Virtue, 2004). Bu yizden, afazili bireylerin sozcik anlama
becerilerini Tiirkgede degerlendiren SIAT 1n gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilarak kullanima
kazandirilmasinin  hem klinik hem de akademik c¢alismalar agisindan faydali olacagi

diistiniilmektedir.
Bu ¢alismanin arastirma sorular1 sunlardir: 1) SIAT, afazili bireylerin isitsel anlama becerisini
olgmede gegerli ve giivenilir bir lgiim aract midir? 2) SIAT test puanlari egitim, yas, cinsiyet
| 125 |
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degiskenlerinden etkilenmekte midir? 3) Tutuk ve akici afazili katilimcilarin kategori anlama, ad

anlama, eylem anlama béliimlerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark var midir? 4) SIAT

test puaninin kesme degeri nedir?

Yontem

Arastirma Deseni

Bu arastirma, saglik bilimlerinde siklikla kullanilan ve iki veya daha fazla grubun 6zelliklerini
tanimlayan, karsilastiran ve analiz eden bir arastirma modeli olan karsilastirmali betimsel model ile
desenlenmistir (Babbie, 2016). Calismanin bagimsiz degiskenleri arasinda afazinin varligi, afazi tipi
ve katilimcilarin egitim, cinsiyet ve yas olmak iizere demografik 6zellikleri yer almaktadir. Bagiml
degiskenler ise SIAT 1n boliim ve toplam puanlari ile karsilastirma amagh Afazi Dil Degerlendirme
Testi’nin (ADD) isitsel anlama alt testi puanlar1 olmustur.
Katilmcilar

Calismaya, katilimcr kriterlerini karsilayan 35 afazili ve 77 saglikli, toplam 112 kisi
katilmistir. Afazili katilimcilar i¢in belirlenen ¢alismaya dahil etme kriterleri: (1) bir dil ve konugma
terapisti tarafindan yapilan ADD testi degerlendirmesi sonucunda ‘afazi’ varligiin belirlenmesi, (ii)
heniiz afazi terapisi almamis olmak, (iii) SIAT’1 alabilecek biling ve uyaniklik seviyesinde olmak,
(iv) inme Oncesinde veya sonrasinda ilerleyici merkezi sinir sistemi hastaligina sahip olmamak, (v)
afaziye eslik eden duyusal problemleri olmamak, (vi) ¢alismaya goniillii katilim saglamak, (vii) ana
dili Tiirkce olmaktir.

Saglikli katilimcilar1 dahil etme kriterleri ise: (i) afaziye neden olacak bir hastalik gegirmemis
olmak, (i1) Alzheimer, Parkinson gibi ilerleyici merkezi sinir sistemi hastalii olmamak, (iii)

psikiyatrik sorunu olmamak, (iv) duyusal problemler yasamamak (6rn., gérme, isitme sorunlari), (v)
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bir 6grenme bozuklugu dykiisiine sahip olmamak (vi), ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olmak, (vii)

ana dili Tiirk¢e olmaktir.

Arastirmaya, katilim 0lgiitlerini kargilayan 35 afazili ve 77 saglikli olmak {izere toplam 112
kisi dahil edilmistir. Arastirmanin afazili katilimcilari, dahil olma kriterleri kapsaminda,
degerlendirmeye geldikleri merkez (6rn., DILKOM) ve hastanelerden (N&roloji ve fizik tedavi
polikliniklerinden) secilmislerdir. Afazili kisinin yaninda olan ve kriterlere uyan esleri veya bakicilari
ve/veya o ortamda bulunan diger saglikli kisiler goniilliiliik temelinde ¢alismaya dahil olmuslardir.
Saglkli bireylere ise kartopu ornekleme yontemi ile ulasilmistir. Mavis ve Ozbabalik’m (2006)
aktardig1 Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) kronolojik yas smiflamasi temel alinarak, katilimeilar,

18-44; 45-59 ve 60+ olmak lizere ii¢ yas grubuna ayrilmistir.

Afazili katilimcilar, ADD degerlendirmesi sonucunda, tutuk (n=25) ve akici afazi (n=10)
olarak iki gruba ayrilmistir. Dogru6z ve Mavis (2018) yaptiklar1 bir calismada 53 afazili bireyin ADD
puanlarini incelemis ve tutuk afazi tiplerine sahip katilimcilarin (Broca ve transkortikal motor afazi)
(n=25) Isitsel Anlamay1 Degerlendirme alt testinden ortalama 53 puan ve iizerinde aldiklarmi
bulmuslardir. Bu calismada da Dogruéz ve Mavis’in (2018) calismasi referans alinmis ve
katilimcilarin biitiinsel degerlendirme (varsa epikriz raporu, ADD genelinde gdsterdikleri performans
ve subjektif degerlendirme) sonuglart da géz Oniine alinarak 50 puanin sinir olarak belirlenmesine
karar verilmistir. Bahsi gegen alt testten 66 iizerinden 50 puan ve iizeri alan katilimcilar tutuk
afazililer grubunda yer alirken 50 puan altinda alan katilimcilar, diger dil becerileri puanlar1 da
dikkate alinarak, akici afazili gruba dahil edilmislerdir. Global afazili bireyler test yonergelerini
anlamakta giicliik yasadiklari i¢in ¢alismanin disinda tutulmustur. Katilimcilara iliskin demografik

bilgiler Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Afazi Tipi Dagilimi

Saglikli Afazili Toplam
N % N % N %

18-44 yas 37 48,1 5 14,3 42 37,5

Yas 45-59 yag 27 35,1 13 37,1 40 35,7

60 ve Usti 13 16,9 17 48,6 30 26,8

o Kadin 50 64,9 12 34,3 62 55,4

Cinsiyet

Erkek 27 35,1 23 65,7 50 44,6

1-8 y1l egitim 14 18,2 18 51,4 32 28,6

Egitim Diizeyi 9-12 yil egitim 16 20,8 8 22,9 24 21,4

13+ yil egitim 47 61,0 9 25,7 56 50,0

0-3 0 0,0 7 20,0 7 20,0

inme Uzerinden 4-12 0 0,0 5 14,3 5 14,3

Gegen Sire (Ay) 13+ 0 0,0 17 48,6 17 48,6

Bilinmiyor 0 0,0 6 17,1 6 17,1

o Tutuk Afazi 0 0,0 25 71,4 25 71,4
Afazi Tipi

Akici Afazi 0 0,0 10 28,6 10 28,6

Veri Toplama Araglan
Hafizan Test Et; Bellek testi (Test Your Memory- TYM-TR)

Hafizam1 Test Et (TYM-TR; Brown ve ark., 2009), demansh bireyler gibi biligsel
yetersizlikleri olan kisileri ayirt etmek amaciyla dilimize uyarlanmis ve gecerlik giivenirlik ¢alismasi
yapilmis bir 6z degerlendirme aracidir (Mavis ve ark., 2015). On bir bilissel alan1 6lgen 10 gorevden
olugmaktadir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 50°dir. Test puani ile biligsel performans seviyesi
dogru orantilidir. Demanslh bireyleri saglikli bireylerden ayirmak {izere belirlenen kesme puani
34’tir. Bu c¢alismada saglikli bireylere uygulanan TYM-TR, kesme degeri g6z onunde
bulundurularak, saglikli bireyler i¢inde biligsel yetersizligi olan kisileri ¢alismadan dislama kriteri

olarak kullanilmastir.
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Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri (BDE), kisinin sergiledigi depresyon belirtilerinin derecesini
belirlemek amaciyla ilk olarak Beck ve ark. tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. Iki bagimsiz
calisma ile Tiirk¢e’ye uyarlamast gerceklestirilmistir (akt. Savasir & Sahin, 1997). Bu calismada,
1988 yilinda Hisli tarafindan uyarlanan BDE kullanilmistir. Testten 0-63 arasinda puan
almabilmektedir. Test puani ile depresyon derecesi arasinda dogru orant1 bulunmaktadir. 0-9 arasi
puan ‘minimal depresyon’, 10-16 aras1 puan ‘hafif depresyon’, 17-29 arasi puan ‘orta depresyon’ ve
30-63 aras1 puan ‘siddetli depresyon’ olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada saglikli bireylere
uygulanan BDE, klinik depresyonu olan kisileri arastirmadan diglama kriteri olarak kullanilmistir.
Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)

ADD, afazili bireylerin dil becerilerini degerlendirmek iizere gelistirilmis olup gecerlik,
giivenirlik ve standardizasyon c¢alismasi yapilmis bir degerlendirme aracidir (Mavis & Togram,
2009). Testin genelinden elde edilecek performansi degerlendirmek i¢in “zest puani” ve afazili kisinin
dil yeterlilik puanini belirlemek icin “dil puani” olmak iizere iki farkli puan hesaplanabilmektedir.
Bu ¢alismada ADD, vakalarda afazinin mevcudiyetini ve dilsel yeterliliginin diizeyini belirlemek
amaciyla kullanilmis ve afazi tipini 6ngdrmek amaciyla dil puani temel alinmstir.

Sozciik Diizeyi Isitsel Anlama Testi (SIAT)

Anadolu Universitesi’nin Dil ve Konusma Terapisi Boliimiinde yiiriitiilen bir arastirma projesi
(Proje no:1509S632) kapsaminda, 2015 yilinda diger testlerle birlikte gelistirilmeye baslanan ve son
sekli 2020 yilinda verilen SIAT, inme sonucunda sol beyin hasarma maruz kalan farkli afazi
tiplerindeki bireylerin (a) isitsel anlama alanindaki performanslarin1 tek sozciik diizeyinde
belirlemeyi ve (b) bu bireyler i¢in uygun terapi hedeflerini segmeye yardimci olmay1 amaglamaktadir.
SIAT, afazili bireylerde isitsel anlamayi kategori, eylem ve ad olmak iizere ii¢ farkli diizeyde sézciik-
resim esleme gorevleri ile sozciik seviyesinde 6l¢meyi amaglayan bir degerlendirme aracidir.

2]
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Test igeriginde imgelem, tanmidiklik, edinim yas1 ve ad uyumuna gore secilmis ve sikligi

belirlenmis kategori tiiriinde 10, ad tiiriinde 20 ve eylem tiirtinde 20 olmak tizere 50 hedef s6zciik ve
her hedef i¢in yakin semantik, uzak semantik, gorsel benzerlik ve iligkisiz dort celdirici olmak Gzere
200 celdirici sozciik bulunmaktadir. STAT’1 olusturan sdzciikler adi gecen proje arastirmacilar:
tarafindan ¢oklu denemeler sonucunda belirlenmis (Selvi Balo ve ark., 2020) ve resimlendirilmistir.
Eylem anlama bolimunde yer alan sozciikler ¢atilarina gore (6rn., etken, edilgen, istes gibi) ¢esitlilik
gostermektedir (Ek-1). Testte her bir dogru yanit 1; yanlis yanit ise 0 puan olarak hesaplanmaktadir.
Almabilecek en yiiksek puan 50°dir. Hata oriintiileri (vakanin segtigi ¢eldirici tiirleri) test puanini
etkilememekle birlikte uygulayiciya bilgi saglamaktadir. Sekil 1’de SIAT’m sirastyla kategori
anlama, ad anlama ve eylem anlama boliimlerinden birer 6rnek maddeye yer verilmistir.

Sekil 1

SIAT in kategori anlama (K-4), ad anlama (A-15) ve eylem anlama (E-11) bélimlerine ait 6rnek
maddeler (soldan saga dogru swrayla)

Veri Toplama Sureci
Veri toplama 6ncesinde Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym
Etigi Kurulu’ndan etik onay alinmis (16/12/2020 tarihli Protokol no. 66698), Ekim 2021-Mart 2022
tarihleri arasinda Tiirk¢e konusan afazili ve saglikli bireylerden aragtirma verisi toplanmustir.
| 130 |
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Katilimcilar Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde

(DILKOM) sessiz bir terapi odasinda yiiz yiize degerlendirilmistir. Degerlendirmeye baglamadan
once katilimcilara Goniillii Katilim Formu sunulmustur. Katilimeilarin kendileri ve/veya bakicilari
Gontilli Katilim Formu’nu okuyarak arastirmaya katilmay1 kabul etmislerdir. Saglikli katilimcilar
aragtirmacimin gozetimi altinda BDE ve TYM-TR testlerini kendileri doldurmustur. Ardindan,
arastirmact SIAT’1 uygulamis (ortalama 10 dk) ve degerlendirme sonlandirilmistir. Afazili
katilimcilara eslik eden bakicilarindan katilimei ile ilgili bilgileri (6rn. inme dncesi problemler, inme
izerinden gecen zaman, mevcut saglik durumu, sahip oldugu nérolojik ve/veya duyusal bozukluklar,
terapi alma durumu) alinmistir. Calismaya dahil edilen afazili tiim katilimcilarin degerlendirmeleri
terapiye baslamadan once yapilmistir.
Veri Analizi

Verilerin analizi SPSS 26.0 ile yapilmistir. Calismada SIAT puanlar1 hesaplanmis ve
puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi i¢in verilerin dagilimi basiklik ve ¢arpiklik
katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir. SIAT toplam puani ile eylem anlama béliimii puaninin normal
dagilim gosterdigi tespit edilmis ve bu verilerin analizinde parametrik test yontemleri (tek yonli
ANOVA, Pearson korelasyon analizi, bagimsiz érneklemler t-testi) kullamilmustir. Ote yandan,
kategori anlama ile ad anlama bdliim-puanlarinin normal dagilim gostermedigi tespit edildiginden bu
veriler parametrik olmayan test yontemleri ile (Mann-Whitney U testi) analiz edilmistir.
SIAT in gecerlik ve giivenirlik ¢caliymast

SIAT 1 icerik gecerligini saglamak adima gelistirilme siirecinde Tuncer ve Mavis (2010) bir
pilot calisma gerceklestirmistir. Bu c¢alismada ise &lgiit ve yapr gegerligi arastirilmustir. Olgiit
gecerligini arastirmak adma gegerlik, gilivenirlik ve standardizasyonu yapilmis bir afazi dil

degerlendirme araci olan ADD’nin -SIAT ile aym beceriyi (isitsel anlama) lgmeyi amaglayan alt

B
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testi olan- ‘Isitsel Anlamay1 Degerlendirme’ alt test puani ile SIAT toplam puani arasindaki uyum

incelenmistir. Yap1 gegerligini arastirmak iizere madde analizi yapilmistir.

SIATin giivenirligi ise i¢ tutarhk, istikrarlilik, esdegerlik giivenirligi analizleri ile
arastirilmugtir. i¢ tutarlilig belirlemek iizere SIAT 1 olusturan her bir béliim i¢in madde-toplam puan
korelasyon katsayilarinin ortalamasi ve her bir boliimiin Cronbach’s alpha katsayilar1 hesaplanmustir.
Istikrarlihig1 belirlemek iizere test-tekrar test yontemi ile istikrarlilik katsayis1 hesaplanmistir. Afazili
bes katilimciya, ilk uygulanmasindan ii¢ hafta sonra, SIAT ikinci kez uygulanarak veri toplanmistir.
Esdegerlik giivenilirligini belirlemek tizere puanlayicilar arasi giivenirlik ve uygulama giivenirligi
arastirtlmigtir. Puanlayicilar arasi gilivenirligi 6l¢mek i¢in uygulayic1 disinda iki uzman dil ve
konusma terapisti yakinlarmin izni ile SIAT uygulamas sirasinda rastgele segilip video kaydi alinan
afazili yedi katilimciyr (%20) izleyerek birbirlerinden bagimsiz olarak puanlama yapmuslardir.
Puanlayicilar icin siniflar arasi korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient, ICC), tekli
Olcim (single measures), mutlak uyum (absolute agreement), iki-yonli-karma-etkiler (two-way-
mixed-effects) modeli ile %95 gliven araliginda hesaplanmistir. Puanlayicilar arasi giivenirlik diizeyi,
%095 giiven araliginda miikkemmel derecede giivenilir (%95 CI [0,91-1,00], p<0,001) bulunmustur
(Koo & Li, 2016). Uygulamanin giivenirligini 6l¢mek igin ise iki farkli uzman dil ve konugma
terapistinin video kayitlarin1 izleyerek doldurduklari ‘Uygulama Giivenirligi Formu (Ek-2)
incelenerek uyum indeksi %95,9 olarak hesaplanmistir.

Etik Kurul Onay1
Bu calismanin etik kurul izni Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve

Yaym Etigi Kurulu’ndan 16/12/2020 tarihinde 66698 sayis1 ile alinmistir.
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SIATin gecerlik analizine iliskin bulgular

Bulgular

Afazili katilimeilar, STAT tan 50 puan iizerinden en az 22, en fazla 50 (X =36,89 + 8,245) ve
ADD’nin Isitsel Anlamay1 Degerlendirme alt testinden 66 puan iizerinden en az 20, en ¢ok 66 (X
=52,46; +12,46) puan almislardir. Bu cercevede, Pearson korelasyon analizi yapilmis ve iki test

arasinda pozitif yonlii gii¢lii bir korelasyon oldugu bulunmustur (r=0,768; p<0,001). Bu analize ek
olarak, akici ile tutuk afazili katilimcilardan olusan iki u¢ grubun SIAT sonuglar1 karsilastirilmis ve
aralarinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<0,01).

Madde analizi sonucunda madde gii¢liik degeri (p) 0,60’tan ve madde ayirt edicilik degeri (1)
0,20°den kiigiik olan maddelerin testten ¢ikarilmasi gerekmektedir (Hasangebi ve ark., 2020). Yapilan
analiz sonucunda SIAT’1 olusturan maddelerden higbirinin p<0,60; r<0,20 degerine sahip olmadig1
ve boylelikle 50 maddenin madde gii¢lik ve madde ayirt edicilik indekslerinin gegerli diizeyde
oldugu ve arastirmanin da bir Glglim araci uyarlama caligmasi olmasi1 gerekgesiyle herhangi bir
maddenin testten ¢ikarilmasina gerek olmadigi bulunmustur.

SIAT’in giivenirlik analizine iliskin bulgular

I¢ tutarlilgn belirlemek iizere SIAT’mn boliimlerine ait Cronbach's Alpha katsayilari
hesaplanmis ve kategori anlama bolimui (o = 0,741) ile ad anlama bolimdinin (a = 0,791) oldukca
guvenilir; eylem anlama bélimunin (ax = 0,893) ise yiiksek derecede glvenilir bir 6lgek oldugu
bulunmustur.

Ek olarak, madde toplam korelasyonu ve madde silindiginde Cronbach’s Alpha katsayilar1
hesaplanmistir. Analize gore, K-10 (duyu organi) ¢ikarildiginda ilgili b6liimiin Cronbach's Alpha
degerinde 0,015; A-1 (kedi) maddesi ¢ikarildiginda 0,003; A-5 (kerpeten) maddesi ¢ikarildiginda

0,001; A-9 (tirpan) maddesi ¢ikarildiginda 0,022; A-12 (pantolon) maddesi ¢ikarildiginda 0,002; A-
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18 (corap) maddesi ¢ikarildiginda 0,003; E-6 (silmek) maddesi ¢ikarildiginda 0,004; ve E-13

(uyumak) maddesi ¢ikarildiginda 0,006 oranlarinda artis goriiliirken diger maddelerin ¢ikmasi
Cronbach's Alpha degerini diisiirmektedir. A-1 (kedi) ve A-18 (¢orap) maddelerinin madde toplam
korelasyonlar1 0 olarak bulunmustur. Buna gore, A-1 (kedi) ve A-18 (¢orap) maddelerinden alinan
puan ile maddelerin yer aldigi ad anlama boliimiinden alinan puan arasinda bir iligki yoktur. Diger
maddelerin madde toplam korelasyonu ise 0,099 ile 0,794 degerleri arasinda degismektedir.

SIAT’1 olusturan béliimlerin KR-20 (Kuder-Richardson 20) giivenirlik katsayilari, sirasiyla
kategori anlama (0,813), ad anlama (0,945) ve eylem anlama (0,994) olmak uzere, her i¢ bolim igin
de yiiksek derecede giivenilir bulunmustur (Kalayci, 2008).

Test-tekrar test analizi kapsaminda, SIAT in istikrarliligm belirlemek {izere afazili bes
katilimciya ilk test uygulandiktan ii¢ hafta sonra ayn1 merkezde tekrar test uygulanmis olup iki dl¢tim
arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) ve aralarinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki oldugu
(r=0,972; p<0,05) bulunmustur.

Egitim, yas ve cinsiyet degiskenlerinin saglhkl ve afazili kattlimcilarin performansina etkisi

Tablo 2’de verilen ANOVA testi sonuglarina gore, afazili katilimeilarin yas gruplari arasinda
SIAT puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (p<0,05) ve SIAT tan en yiiksek
puani alan katilimcilarin 18-44 yas aralifinda; en diisiik puani alan katilimcilarin ise 60 yas ve
iizerinde oldugu; saglikli katilimcilarin ise SIAT puanlarmin yas degiskeni agisindan bir farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>0,05)
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Tablo 2
Afazili ve Saglikli Katihmcilarda Yas Bakimindan SIAT Puanlarinin Farklilik Gosterme Durumu
YAS N Ortalama S;ZB?T?: F P
18-44 yas 5 42,60 1,82
Afazili 45-59 yas 13 39,77 8,09 3,949 0,029*
60 ve Ustl 17 33,29 8,12
18-44 yas 37 48,86 1,18
Saglikli 45-59 yas 27 48,74 1,93 1,744 0,182
60 ve Ustl 13 47,85 2,44
*p<0,05

Tablo 3’te goriildiigi lizere, yapilan t-testine gore, afazili erkek katilimcilarin afazili kadin
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puan aldigir (p<0,05); saglikli

katilimeilarm ise SIAT puanlarinin cinsiyet degiskeni acgisindan bir farkhilik gdstermedigi

bulunmustur (p>0,05).
Tablo 3
Afazili ve Saghkl Katilimcilarda Cinsiyet Bakimindan SIAT Puanlarimin Farklilik Gésterme Durumu
o Standart
CINSIYET n Ortalama Sapma t p
Kadin 12 33,00 8,85
Afazili -2,114 0,037*
Erkek 23 39,13 7,39
Kadin 50 48,86 1,36
Saglikli Erkek 27 48,26 2,26 1,262 0,215
*p<0,05

SIAT puanlarinin egitim diizeyi degiskeninden etkilenme durumunu arastirmak amaciyla
yapilan ANOVA testine gore hem afazili hem de saglikli katilimcilarin SIAT puanlari arasinda egitim
diizeyleri agisindan anlamli fark bulundugu (p<0,05) ve her iki grupta da SIAT tan en yiiksek puani
alanlarin sirasiyla; on ii¢ yil ve iizerinde, 1-8 yil ve 9-12 yil egitim goren katilimeilar oldugu

goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4
Afazili Olan Katilimcilarda Egitim Durumu Bakimindan SIAT Puanlarimin Farkhiik Gésterme
Durumu

EGITiM DUZEYI (yi) n Ortalama Sstzgfna: F P
18 17 35,29 7,10
Afazili 9-12 8 33,00 9,86 6,258 0,005
13+ 9 44,22 3,77
1-8 14 4857 174
Saglikli 9-12 16 47,75 2,49 3172 0,048*
13+ 47 48,98 1,31

*p<0,05
Tablo 5’te verildigi tizere, Mann-Whitney U ve bagimsiz 6rneklemler t-testi analizlerine gore
tutuk afazili katilimeilarin akic afazili katithimeilara gore SIAT toplamindan ve tiim béliimlerden

anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5
Afazili Olan Katihmcilarda Afazi Tipi Bakimindan SIAT Alt Puanlarin Farkliik Gésterme Durumu
AFAZI TiPi N Ortalama  Standart Sapma  Istatistik p
. Tutuk Afazi 25 40,88 5,48 b
SIAT Toplam Akici Afazi 10 26,90 4,65 7,094 0,000%
. Tutuk Afazi 25 8,52 1,39
Kategori Anlama 24,0002 0,000*
Akic1 Afazi 10 5,30 2,06
Tutuk Afazi 25 17,60 1,78
Ad Anlama 14,5002 0,000*
Akic1 Afazi 10 12,80 2,30
Tutuk Afazi 25 14,72 3,25
Eylem Anlama 5,157 P 0,000*
Akic1 Afazi 10 8,80 2,53
a: Mann-Whitney U testi; b: Bagimsiz gruplar t testi
*p<0,05

Afazi tipi ayriminda SIAT alt puanlarinin karsilastirilmasi amactyla yapilan tekrarlh ANOVA
testi sonuglart Tablo 6’da verilmistir. Analizler kapsaminda tii¢ bdoliime ait puanlarin
standartlastirilmas1 amaciyla puanlarin her biri madde sayisina boliinmiis ve 100 ile ¢arpilmistir. Bu
sayede li¢ puan tiirii i¢in standartlagtirma islemi saglanarak analiz edilebilir hale getirilmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore hem tutuk hem de akici afazili bireylerin kategori anlama, ad anlama ve eylem
anlama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (p<0,05) ve her iki grubun da en
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yuksek puani ad anlama bdliimiinden; en diisiik puami ise eylem anlama boliimiinden aldigi

gorulmektedir.

Tablo 6
Afazi Tipi Ayriminda SIAT Alt Puanlarinin Karsilagtirilmas:
AFAZI TIPI
Tutuk Afazi Akic1 Afazi
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
Kategori Anlama 85,20 13,88 53,00 20,58
Ad Anlama 88,00 8,90 64,00 11,50
Eylem Anlama 73,80 15,90 44,00 12,65
. 23,824 8,667
5 0,000* 0,013*
*p<0,05
STAT kesme puanlari

SIAT’m kesme deger puani belirlenirken Sekil 2’de gosterilen ROC egrisinden
faydalanilmistir. ROC analizi sonuglar1 Tablo 7’de sunulmustur. Tutuk afazili bireyler ile akici afazili
bireylerin SIAT kesme puanii belirlemek amaciyla duyarlilik ve dzgiilliik degerlerinin birbirlerine
en uzak olduklari nokta saptanmistir. Boylelikle, kesme puani 50 iizerinden 34,5 olarak belirlenmistir.
34,5 puan ve altinda kalanlarin isitsel anlama problemi yasadigi, 34,5 puan iizerinde alan afazili

bireylerin ise gorece iyi isitsel anlamaya sahip olduklar1 sonucu ¢ikarilabilmektedir.

Tablo 7
Afazili bireylerin ROC Analizi Sonuglar
i %95 CI
Bolge sh P Alt st
0,974 0,022 0,000 0,931 1,000
Sekil 2
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Tutuk ve Akict Afazilere ait ROC Egrisi

ROC Egrisi

Duyarhhk

1- Ouzgiilliik

Tartisma

Bu calismada, Sozciik Diizeyi Isitsel Anlama Testi’nin (SIAT) gecerligi ve giivenirligi
arastirilmustir. Buna ek olarak, SIAT puanlarinin demografik degiskenlerden (yas, egitim diizeyi ve
cinsiyet) etkilenme durumu incelenmistir. Tunger ve Mavis (2010) SIAT 1 gelistirilme asamasinda
gerceklestirdikleri pilot ¢alismada, SIAT ve PALPA#47# y1 (Kay ve ark., 1992) afazili 12 ve saghkli
20 katilimciya uygulamistir. Bu pilot ¢alismanin sonucunda saglikli katilimcilarin her iki testten de
aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak farklilasmadigi ancak afazili katilimcilarin PALPA#47#
testinden daha yiiksek puanlar aldiklar1 bulunmustur. Sozciik diizeyi isitsel anlama
degerlendirmesinde hedef sozciigiin sikligi, edinim yasi, sozciik uzunlugu, sézciik karmasikligi,
tanidiklig1, imgelenebilirligi ve resmin karmasikliginin performansi etkileyebilecek degiskenler
arasinda oldugundan s6z edilmektedir (Nickels & Cole-Virtue, 2004). Arastirmacilar goriilen bu
farkin SIAT ta yer alan uyaran sdzciiklerin yalnizca siklik degiskenine gore belirlenmis olmasindan
kaynaklanmis olabilecegini diisiinmiislerdir. Bu nedenle, Nergiz (2016), SIAT’1 olusturan sdzciiklere
iliskin siklik, tanidiklik, edinim yas1 ve imgelenebilirlik ¢aligmasi yapmistir. Bu iki ¢alismanin
sonucunda bazi sézciikler SIAT tan ¢ikarilmus, yerine yeni sdzciikler eklenmis ve SIAT’m son hali
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verilmistir. Selvi Balo (2018), afazili 20 ve saglikli 115 katilimcinm SIAT puanlarmi karsilastirmis

ve saglikli katilimcilarm tiim puan tiirlerinde (kategori anlama, ad anlama, eylem anlama ve SIAT
toplam) afazili katilimcilara gére anlamli derecede yiiksek puan aldiklarini bulmustur (p<0,05).

Calismamizda, isitsel anlama becerileri arasinda anlamli fark olmasi beklenen akici afaziye
sahip katilimcilar ile tutuk afaziye sahip katilimcilar u¢ gruplar olarak kabul edilmis ve iki grubun
puanlar1 karsilagtirilmistir. Tutuk afazili katilimeilarin her alt testte ve test toplaminda, beklendigi
gibi (Chapey, 2001; Mavis, 2000; Papathanasiou ve ark., 2013) akic1 afazili katilimcilardan anlaml
derecede yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur (p<0,05). Yapilan bu ¢aligmalar ve elde edilen sonuglar
SIAT 1 i¢ gecerligini destekler niteliktedir.

Afazili katilimeilarin SIAT toplam puani gegerlik, giivenirlik ve standardizasyon ¢aligmasi
yapilmis olan ADD’nin Isitsel Anlamay1 Degerlendirme alt test puani ile Pearson korelasyon
katsayis1 hesaplanarak karsilastirilmis ve diger ¢alismalarla (Ergen, 2019; Ozdemir, 2020) benzer
olarak iki test arasinda pozitif yonli ve giiglii bir iligski oldugu bulunmustur (r=0,768, p<0,001). Bu
bulgular, SIAT 1n &l¢iit gecerligini destekler niteliktedir.

Madde analizinde maddenin gii¢liik indeksi (p) maddenin ne kadar dogru cevaplandigini,
madde ayirt edicilik indeksi (r) ise maddenin bilenle bilmeyeni (SIAT igin sdylenen sdzciigii
gercekten anlayanla anlamayani) ne kadar iyi ayirt ettigini gostermektedir. Madde analizi sonucu
giicliik ve ayirt edicilik indeksi p<0,60-r<0,20 olan maddelerin testte yer almasinin uygun olmadigi
bilinmektedir (Hasangebi, ve ark., 2020). Yapilan analiz sonucuna gére SIAT’1 olusturan tiim
maddelerin testte kalmasinin uygun oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ SIAT’mn yapi gecerligini
desteklemektedir.

Cronbach Alpha (a) katsayismin 0,700 tizerinde olmasi bir 6lgegin gilivenirligini gostermek
icin yeterli kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2011). SIAT 1n alt béliimlerine ait o katsayilar1 sirastyla
kategori anlama bolumd igin a = 0,741, ad anlama bolima icin o = 0,791 ve eylem anlama bolimi
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icin o = 0,893 olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, PALPA’nin giivenirlik ¢alismas1 (a = 0,78) ile

benzerlik gostermektedir (Pinto-Grau ve ark., 2022) ve SIAT’m giivenirligini destekleyici
niteliktedir.

Madde giigliikk ve ayirt edicilik analizi sonucuna gore A-1 (kedi), A-12 (pantolon) ve A-18
(corap) maddelerinin ayirt ediciliklerinin diisiik olmas1 nedeniyle gelistirilebilir oldugu ve bununla
birlikte SIAT’1 olusturan tiim maddelerin testte kalmasinm uygun oldugu istatistiksel olarak
Ongorilmiistiir. Su an testte kalmalari istatistiksel olarak uygun olmakla birlikte ileride yapilacak olan
olas1 revizyon ¢aligmalarinda bu ii¢ maddenin gelistirilmesi/ degistirilmesi dnerilmektedir.

Madde toplam korelasyonu ve madde silindiginde Cronbach’s Alpha katsayilari
incelendiginde, K-10 (duyu organi), A-1 (kedi), A-5 (kerpeten), A-12 (pantolon), A-18 (corap), E-6
(silmek) ve E-13 (uyumak) maddelerinin ¢ikarilmasinim ilgili boliimlerin Cronbach’s Alpha
katsayisinda artisa neden olacagi goriilmiistiir; ancak Cronbach’s Alpha katsayisinda belirgin bir artis
olmayacagindan bu maddelerin testten cikarilmasinin gerekli olmadigi da diisiiniilmektedir. Ote
yandan, A-9 (tirpan) maddesinin testten ¢ikarilmasi ile Ad anlama bolimii Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,800’iin iizerine ¢ikmaktadir (a = 0,813). Bu boliimiin giivenirligini arttirmak amaciyla
olas1 revizyon c¢aligmalarinda A-9 (tirpan) maddesinin testten ¢ikarilmasi veya degistirilmesi
onerilmektedir.

Kuder-Richardson (KR-20) katsayis1 bir testte yer alan tiim maddeler arasindaki tutarliligin
bir 6l¢iisiinii vermekte; yalnizca bir kez uygulanmis olan dogru/yanhs seklindeki iki yanitl testlerin
giivenirligi hakkinda bilgi saglamaktadir. Bir 6lgme aracinin KR-20 giivenirlik katsayisinin 0,800 ve
tizerinde yer almasi o aracin yliksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (Kalayci, 2008).
Buna gore, her tig alt testin de giivenirliklerinin (kategori, ad ve eylem anlama bdliimleri i¢in sirasiyla
KR-20= 0,945; 0,813; 0,994) ¢ok yiiksek diizeyde oldugu goriilmekte ve bu bulgular SIAT 1n
giivenirligini desteklemektedir.
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Test- tekrar test uygulanan katilimcilarin SIAT puanlarinin iki 8lgiim arasinda anlamli bir

farklilik gostermedigi (p>0,05) ve her iki Ol¢lim arasinda pozitif yonlii ve ¢ok kuvvetli (r=0,972,
p<0,05) bir iliski oldugu bulunmustur. Bu sonug, CAT-TR nin (r=0,95; p<0,001) (Ozdemir, 2020),
Token Testi’nin (1=0,945; p<0,01) (Ergen, 2019) ve ADD’nin (r=0,88; p<0,001) (Togram, 2008)
giivenirlik calismalarinda elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir. Ustelik, SIAT’n
PALPA’dan daha yiiksek test- tekrar test giivenirligine (r=0,50) sahip oldugu gériilmektedir (Pinto-
Grau ve ark., 2022). Bu sonug, SIAT 1n giivenirligini desteklemektedir.

Puanlayicilar aras1 giivenirlik i¢in siniflar aras1 korelasyon katsayisi 0,99 olarak hesaplanmig
ve mikemmel derecede guvenilir (%95 CI [0,91-1,00], p<0,001) bulunmustur (Koo & Li, 2016).
ADD’nin (Togram, 2008) ve CAT-TR’nin (Ozdemir, 2020) giivenirlik analizlerinde Spearmann
korelasyon katsayis1 hesaplanmis ve calismamizla uyumlu olarak yiiksek giivenirlik elde edilmistir.

Uygulamanin giivenirligini 6l¢mek i¢in uyusma yiizdesi %95,9 olarak hesaplanistir. Uyusma
yuzdesi %75 ve lizerinde olmasi uygulamanin giivenilir oldugunu sdéylemek igin yeterli bir orandir
(Guler & Tasdelen-Teker, 2015). Buna gore, calismamizda SIAT’1n uygulanisinin giivenilir oldugu
sOylenebilmektedir.

Aragtirmada, afazili katithmcilarin SIAT puanlarmin yas degiskenine gore farklilastigi
sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Testten en yiiksek puan1 18-44 yas araligindaki afazili katilimcilar;
en diisiik puan1 ise 60 yas ve iizerindeki afazili katilimeilar almislardir. Saglikli bireylerin SIAT
puanlarinin ise yasa gore anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05). Diger ¢alismalar
incelendiginde, afazili bireyler i¢in benzer farkliliklarin ortaya konuldugu goriilmektedir (Pinto-Grau
ve ark., 2022; Ozdemir 2020; Togram 2008). Ote yandan, Lwi ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada
yas degiskeninin degerlendirme c¢iktilari ile iligkisi olmadigini bulmustur. Calismamizda ise yaslarina
gore gruplandirilan bireylerin afazi tipine gore dagilimi esit olmadig1 i¢in gruplar arasinda ortaya
cikan farkliligin yastan bagimsiz olarak afazi tipinden kaynaklanmis olma ihtimali diistiniilmelidir.
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SIAT puanlan cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, afazili erkek katilimcilarm

kadimlardan anlamh derecede daha yiiksek puan aldig1 (p<0,05); saglikli katilimcilarmn ise SIAT
puanlarinin cinsiyet degiskeninden etkilenmedigi (p>0,05) goriilmiistiir. Bu ¢calismanin cinsiyete dair
bulgular1 saglikli katilimeilar igin alanda var olan diger calismalarla benzerlik gosterirken (Ozdemir,
2020; Togram, 2008); afazili katilimcilar i¢in Togram’in (2008) bulgulari ile ortiismekte ancak Lwi
ve ark. (2021) ve Ozdemir bulgularindan (2020) farklihk gdstermektedir. Calismamizda, cinsiyete
gore afazi tipleri siniflandirildiginda esit bir dagilim elde edilememistir ve cinsiyetler arasinda ortaya
cikan bu farkin cinsiyet diginda afazi tipi faktoriinden etkilenmis olmasinin muhtemel oldugu
diistiniilmektedir.

SIAT puanlarinin hem afazili hem de saglikli katilimcilarm egitim diizeylerine gore anlamli
derecede farklilagtig1 bulunmustur (p<0,05). Hem saglikli hem de afazili grupta en yiiksek puani 13
yil ve lizeri egitim diizeyine sahip katilimcilar almistir; bunu 1-8 yil arasi egitim gorenler takip etmis;
en diisiik puanmi ise 9-12 yil egitim alan katilimcilar elde etmistir. Bu calismanin bulgulari
alanyazindaki diger ¢alismalar ile hemen hemen ortiismektedir (Gonzalez-Fernandez ve ark., 2011;
Lwi ve ark., 2021; Ozdemir 2020; Togram 2008). Ad1 gegen dort ¢alismada da egitim diizeyi yiiksek
katilimcilarin egitim diizeyi diisiik katilimcilara gore daha yiiksek puan elde ettikleri goriilmektedir;
ancak calismamizda farkli olarak, 9-12 yil egitim alan bireylerin, beklenenin aksine, 1-8 yil egitim
alan kisilerden daha diislik puan ortalamasina sahip olduklari goriilmektedir. 1-8 y1l egitim alan afazili
katilimcilarin  ¢ogunlugu (%64,7) tutuk afazili bireylerden olusuyorken, 9-12 yil egitim alan
katilimcilarda tutuk afazi bulunma orani diismektedir (%55,6). Bu nedenle, tutuk afazili katilimcilarin
grup icindeki cogunlugunun grup ortalamalarini etkilemis olmasi ¢ok olasi goriinmektedir. Saglikl
katilmcilarda ise, egitim diizeyi gruplart arasinda anlamli fark gozlenmistir ancak grup
ortalamalarmin birbirlerine ¢ok yakin oldugu da goriilmektedir (1-8 yil grubu igin X=48,57 ve 9-12
yil grubu igin X= 47,75).
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Tutuk afazili bireyler beklendigi gibi SIAT’1n her alt testinden akici afazili bireylerden

anlamli olarak daha yiiksek puan almistir. Ote yandan, akici afazili bireylerin isitsel anlama
becerilerinin sozciik seviyesinde tamamen bozulmadigi, tutuk afazilerden daha diisiik olmasina
ragmen testten en az 20 puan alacak seviyede performans sergiledikleri gériilmiistiir. Bu sonug, akici
afazili bireylerin giddetli isitsel anlama problemi yasadigini ileri siiren yabanci alanyazindan
(Papathanasiou ve ark., 2013; Damasio, 2001) ayrilsa da afazi semptomlarmin dilden dile farklilik
gosterebilecegi gbdz oOnilinde bulunduruldugunda Tiirk¢e konusan akici afazili bireylerin dil
Ozelliklerini saptamak iizere yapilan iki ¢aligmanin sonuglar1 ile Ortiismektedir (Mavis, 2005;
Dogrudz & Mavis, 2018).

Hem tutuk hem de akici afazili bireyler en iyi performansi adlar1 anlama boliimiinde, en diistik
performansi ise eylemleri anlama boliimiinde sergilemislerdir. Tutuk afazili bireylerin eylemleri
adlandirmada/iiretmede adlar1 adlandirmaya gore daha fazla giigliik yasadiklar1 bilinmektedir (Mavis
& Topbas, 2017; Park ve ark., 2013) ancak isitsel anlamalarina yonelik kesin bir ayrimdan s6z
edilmemektedir (Soloukhina & Ivanova, 2017).

Diger dillerde yapilan bazi ¢alismalarda tutuk afazili bireylerin eylem ve isim sdzciiklerini
anlamalar1 arasinda bir fark olmadigi bulunurken (Berndt ve ark., 1997; Shapiro ve ark., 1993;
Shapiro & Levine, 1990); baz1 arastirmalarda ise tutuk afazili bireylerin eylemleri anlamada isimleri
anlamaya gore daha fazla problem yasadigi yer almaktadir (Kim & Thompson, 2000; Miceli ve
ark.,1988). Eroglu- Uzun ve ark.’nin ¢alismasinda (2020), tutuk afazili bireylerin eylem ve isim soylu
homonim (essesli) sozciikleri anlamalar1 arasinda belirgin bir fark bulunmazken akici afazili
bireylerin eylem soylu homonim sozciikleri anlamada isim soylu sozciiklere gore daha basarili
olduklar1 bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgular1 Kim ve Thompson (2000) ile Miceli ve ark. (1988)
tarafindan gergeklestirilen calismalarla oOrtiisiirtken Eroglu-Uzun ve ark.’nin (2020) elde ettigi
bulgulardan ayrigmaktadir. Ortaya ¢ikan bu ayrismanin her iki ¢alismada yer alan sézciiklerin tiirii ve
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yapisi, katilimciya sunulus bicimleri ve aragtirma amacglarinin ortaya cikardigi farkliliklardan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Sonug olarak, SIAT 1n afazili bireylerin isitsel anlama becerilerini lcen gegerli ve giivenilir
bir degerlendirme aract oldugu sonucuna varilmistir. Kesme puan degeri 34,5 puan olarak
belirlenmistir. Isitsel anlama degerlendirmesinde 34,5 puan ve altinda alan bireylerin akic1; 34,5 puan
iizerinde alan kisilerin ise tutuk afaziye sahip oldugu yorumunu yapmak miimkiindiir. SIAT 1, afazili
bireylerin igitsel anlama becerilerini 6lgmede hem arastirmacilar hem de klinikte c¢alisan dil ve
konusma terapistleri tarafindan kullanilabilecek pratik ve yararl bir test oldugu diisiiniilmektedir.
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Tokalagmak, bakigmak

Nesnesine Gore Eylem Catilar:
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Gegisli
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Oldurgan
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okumak, kutlamak

Yikanmak, aglamak, tirmanmak, yiizmek,
uyumak, bakismak, konusmak, ylirtimek,
kovalanmak

Pigirmek

I¢irmek
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EK-2: Uygulama Giivenirligi Formu

Uygulama Giivenirligi Formu

Sayin Dil ve Konusma Terapisti,

Bu galisma Aras. GOr. .............ocovvnne. ’in Anadolu Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii'nde yiiriittiigii
"Sozciik Diizeyi Isitsel Anlama Testinin (SIAT) Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1" adl1 yiiksek lisans tezi kapsaminda
yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismada, Tiirk¢e konusan afazili bireylerin isitsel anlama becerilerini degerlendirmeyi hedefleyen
bir degerlendirme araci olan SIAT"in gegerlik ve giivenirlik galismasinin yapilmasi amaglanmaktadir. Testin uygulanigt
strasinda gerekli kosullarin saglandigindan emin olmak igin goriislerinize ihtiya¢ duymaktayim.

Asagida SIAT'!n uygulanisi sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar verilmistir. Sizinle paylasilan video
kayitlarini izlerken bu hususlara yonelik degerlendirme yapmanizi rica ederim. Goriis ve onerilerinizi formun sonunda
belirtebilirsiniz.

Katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Katilimer:
Evet Kismen Hayir
1. Teste baslamadan 6nce gerekli yonerge verilmis mi? () () ()
2. Yonerge katilimcinin duyabilecegi bir ses tonuyla verilmis mi? () () ()
3. Yonerge katilimcinin anlayabilecegi diizeyde ve anlagilir mi? () () ()
4. Katilimciya yanit vermesi igin gerekli siire taninmis m1? () () ()
5. Katilimei kendini diizeltmek istediginde yeterli siire tanmnmig m1? ( ) () ()
6. Sorunun cevabi ile ilgili ipucu vermekten kac¢inilmig m1? () () ()
7. Katilime1 yonergeyi unutmus goriiniirse hatirlatma () () ()

yapilmig m1?

Goriis ve onerileriniz:

Yazar Katkilari/Author Contributions: Merve Karabatak Sundet: Tasarim/Y 6ntem, Danismanlik/Denetleme,
Veri Toplama ve/veya Isleme, Analiz/Yorum, Literatiir Taramas1, Makale Yazimi, Kaynak ve Fon Saglama,
Malzemeler. ilknur Mavis: Fikir/Kavram, Tasarim/Y 6ntem, Danismanlik/Denetleme, Elestirel inceleme, Kaynak ve
Fon Saglama.

Cikar Catismasi/Conflict of Interest: Yazar makalenin hazirlanmasi ve basimi esnasinda higbir kimse veya kurum
ile ¢ikar ¢atigmasi i¢inde olmadigin beyan etmistir. / The author has declared that no conflict of interest existed with
any parties at the time of publication.
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OZET
Amag: Bu arastirma Tiirkiye'de Dil ve Konusma Terapisi alaninda egitim veren
iiniversitelerin birinci ve son sinif 6grencilerinin issizlik kaygisi diizeyini belirlemeyi
amaglamistir.

Yontem: Aragtirmanin Orneklemi, kaygi bozuklugu tanist olmayan 18-25 yas
araligindaki 120 katilimcidan olugsmaktadir. Arastirmada katilimeilarin issizlik kaygi
diizeylerini belirlemek amaciyla 14 maddeden olusan Ogretmen Adaylarmin Issizlik
Kaygist Olgegi kullanilmistir. Olgegin  Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde okuyan
ogrenciler i¢in revize edilmis hali tercih edilmistir. Arastirmaya Tiirkiye’nin cesitli
sehirlerinde okuyan, Dil ve Konusma Terapisi Bolimii 1. ve 4. smf 6grencileri
katilmistir. Katilimeilarin 6lgek yanitlarina gore issizlik kaygisi diizeyi gruplar arasinda
karsilagtirtlmig; bu kayginin cinsiyet, ikinci iiniversite okuma durumu, ailede issiz
bireyin olmasi, is deneyimi, yandal-Gift anadal yapma durumu ve aile gelir diizeyi
degiskenlerine gore farklilik gdsterip gostermedigi incelenmistir.

Bulgular: Katilimeilarin sinif gruplart arasinda issizlik kaygisina iliskin algilan
acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenmistir. Birinci sinif 6grencilerinin
igsizlik kaygi diizeyi, son smf &grencilerinin kaygi diizeyinden daha yiiksek
gozlenmistir. Cinsiyet, ikinci liniversite okuma, ailede issiz bireyin olmasi, is deneyimi,
yandal-¢ift anadal yapma durumu ve aile gelir diizeyi degiskenleri incelendiginde,
katilimcilarin igsizlik kaygisina iligkin algilar1 agisindan gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Sonug: Tlerideki ¢aligmalarda lisansiistii ile lisans 6grencilerinin issizlik kaygilarinin
karsilastirmali olarak incelenmesi Onerilmektedir. Ayrica mezun sayisi, genel not
ortalamasi, yabanci dil seviyesi gibi issizlik kaygisi lizerinde etkili olabilecek
degiskenler eklenerek bu degiskenlerin issizlik kaygisi lizerindeki olasi etkisi
degerlendirilebilir. Son olarak, bu gibi ¢aligmalarin belirli araliklarla tekrarlanmasi
alandaki ihtiyacin ortaya konmasi agisindan dnemlidir.

Anahtar Sozclkler: igsizlik kaygisi, igsizlik, dil ve konusma terapisi, lisans 6grencileri
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The Examination of Unemployment Anxiety Levels Among Speech and Language Therapy
Students

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to examine the unemployment anxiety levels among first- and fourth-year students in
universities offering education related to speech and language therapy (SLT) in Turkiye and whether this anxiety varied
according to variables such as gender, the status of pursuing a second university degree, the existence of unemployed
individuals in the family, work experience, pursuing a minor or double major, and family income level.

Method: First- and fourth-year students enrolled in SLT departments across universities in Tirkiye participated in the
study (N = 120). Research data were collected online via Google Forms after providing participants with information
about the research. Data collection tools included personal information form and the revised version of Pre-service
Teacher Unemployment Anxiety Scale to be used for students enrolled in the programmes belonging to the Faculty of
Health Sciences (Iliman et al., 2019; Korkmazer, 2020). Frequencies, means, and percentages were provided to summarize
the data. Furthermore, independent sample t-tests and one-way analysis of variance were conducted to investigate
differences in participants' perceptions of unemployment anxiety based on gender, class level, pursuing a second
university degree, the existence of unemployed individuals in the family, work experience, pursuing a minor or double
major, and family income level.

Results: There was a statistically significant difference in participants' perceptions of unemployment anxiety between
class groups, but no statistically significant differences were found in perceptions of unemployment anxiety according to
variables such as gender, pursuing a second university degree, the number of unemployed individuals in the family, work
experience, pursuing a minor or double major, and family income level. First-year students exhibited higher
unemployment anxiety than fourth-year students.

Conclusion: First-year students may experience more anxiety than fourth-year students due to many factors such as job
opportunities until graduation. The fact that the SLT profession and therefore departments are new compared to other
professions and the number of language and speech therapists is lower in the year when fourth-year students graduate
may affect the higher anxiety levels of first-year students. Additionally, 4th grade students may be able to foresee the near
future as graduation approaches and therefore feel less anxious. On the other hand, undergraduate students at the
department of SLT must succeed in certain internships and practices. The fact that fourth-year students gain experience
with certain internships and practices may explain the lower levels of anxiety. It is recommended that future studies
compare the unemployment anxiety levels of graduate and undergraduate students. Furthermore, a number of additional
variables that may affect the unemployment anxiety levels such as the number of graduates, grade point average, and
foreign language proficiency could be examined. Finally, conducting similar studies at regular intervals is recommended
to address the ongoing needs in the field.

Keywords: unemployment anxiety, unemployment, speech and language therapy, undergraduate students.
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Kaygi, bireyin yasamini tehdit eden veya tehdit olarak algiladigi durumun karsisinda

Giris

yasamakta oldugu bir duygu durumudur (Ehtiyar ve Ungiiren, 2008). Kaygi arastirmalarinda
birbirini tamamlayan iki kavram bulunmaktadir. Bu kavramlar psikofizyolojik durum (durumluk
kaygi) ve kisilik ozelligidir (stirekli kaygi). Durumluk kaygi, belirgin bir duruma karsi, belirli bir
zaman i¢inde karsilasilan tepkiyi belirtmektedir. Siirekli kaygi ise durumluk kaygi egilimi ile ilgili
bireysel farkliliklar1 tanimlayan bir kisilik 6zelligini ifade etmektedir (Leal ve ark., 2017).
Bireylerin yagadig: bu kaygi durumlarinin temel duygulardan bir tanesi oldugu ifade edilmektedir
(Lok ve ark., 2008). Kaygi ayrica bireyin ig¢sel olarak yasadigi yetersizlik hissi, korku veya
kuruntularla iligkili huzursuzluk, iyi olarak goriilmeyen duygusal durumlar ve gelecekte
yasayabilecegi olasi tehlikelere kars1 gosterilen tepki olarak da tanimlanabilmektedir (Tayfun ve
Korkmaz, 2016). Son derecede karmasik ve bir insanin deneyimleyebilecegi en yogun duygulardan
biri olan kaygi her yastan ve her kesimden insani etkileyebilmektedir. Hem i¢ hem de dis
etmenlerden kaynaklanabilmekte, seviyesi hafiften siddetliye kadar degisebilmektedir. Kaygi
tirlerinden biri olan issizlik kaygisinda birey ¢alisabilecegi bir is bulamama ya da yasamini devam
ettirebilecek bir gelir elde edememe korkusunu yasamaktadir (Ozder ve ark., 2018). Bu sebepten,
Tirkiye’de 6grenim gdren tiniversite 0grencilerinde issizlik kaygisi yasandigini belirtilmektedir
(Yurdakul, 2006). Ozellikle okul doneminden ise gecis doneminde olmalarindan kaynakli olarak
tiniversite 6grencilerinin siklikla bu kaygiy1 yasadigi ifade edilmektedir (Okutan ve Akbas, 2019;
Surat ve Ceran, 2020). Bu kayginin nedenleri arasinda istihdam olanaklari, ¢evresel ve sosyal
baski, 6zgiiven ve 0z yeterlilik ile ilgili sorunlarin olabilecegi belirtilmektedir (Tekin, 2015).
Egitimli bireylerin yasadig1 issizlik kaygisina neden olan durumlardan birisi de {niversite
sayilarinin hizla ¢cogalmasini takiben ilgili boliimden mezun olacak birey sayisinin hizla artmasidir
(Dursun ve Aytag, 2009). Ek olarak, bireylerin meslek se¢imi yaparken ailesinin se¢im sirasinda
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bliyiik bir etkiye sahip olmasi issizlik kaygisinin gelismesinde bir etki olusturabilmektedir

(Tumkaya ve ark., 2007).

Tiirkiye'de tlniversite 0grencilerinin issizlik kaygisini degerlendiren ge¢cmis calismalar
incelendiginde; Tekin (2015) dgrencilerin igsizlik kaygilarinin yas degiskeninden etkilenmedigini
belirtmistir. Turag ve Baym-Donar (2017) ise yasam diizeyini en olumsuz etkileyen degiskenin
issizlik kaygisi oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte, Akgiin (2019) 6grencilerin {iniversitede
okudugu boliim ile is bulamama kaygilar1 arasinda dogrudan bir iligki oldugunu belirtmistir. Sahin-
Kutlu ve arkadagslar1 (2019) {niversitede okuyan son smif dgrencilerinin hissettikleri kayginin
cinsiyete, aile gelir durumuna veya bdliimlere gore farklilasmadigi sonucuna ulagmistir. Benzer
sekilde, Korkmazer (2020) issizlik kaygisinin bireylerin yasi, okudugu boliim, okudugu sinif, gelir
durumu ve not ortalamasindan etkilendigi sonucuna ulagsmstir.

Gegmis caligmalarin ortaya koydugu bulgulardan hareketle, bu arastirma Tiirkiye’deki Dil ve
Konusma Terapisi Lisans Bolimii 6grencilerinin issizlik kaygisi diizeyini ve sosyo-demografik
Ozelliklerin issizlik kaygilar1 iizerindeki etkisini belirlemeyi amaglamistir. Bu dogrultuda, asagidaki
sorulara yanit aranmistir:

1- Dil ve Konusma Terapisi dgrencilerinin okudugu simnifa gore issizlik kaygisi algisinda
farklilik var midir?

2- Dil ve Konusma Terapisi 0grencilerinde siniflar aras1 demografik bilgilere gore (cinsiyet,
yandal veya cift anadal yapma, ikinci {iniversite okuma, ailenin gelir seviyesi, ailedeki issiz bireyin
olmas1 ve is deneyimi) igsizlik kaygis1 algisinda farklilik var midir?

Dil ve konugma terapisti; dil, konusma ve yutma problemlerinin tanilanmasini saglayan ve
terapi siirecini yiiriiten meslek uzmanidir (Topbas, 2009). Tiirkiye’de 2000 yilinda Dil ve Konusma
Terapisi (DKT) programi kurulmustur. Ayni sene i¢inde yiiksek lisans programinin, 2004 senesinde
de doktora programinin baslamasiyla dil ve konusma terapistleri yetistirilmeye baslanmistir (Duru ve
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ark., 2018). Program ilk lisans mezunlarin1 2016 yilinda vermistir (Irkli ve ark., 2020). Dolayisiyla,

Tiirkiye’de DKT boliimiiniin goreceli olarak diger saglik mesleklerine oranla daha yakin bir gecmisi
olan bir boliim oldugu ifade edilebilir (Duru ve ark., 2018). DKT boliimiiniin gecmis yillarda az
sayida tiniversitede olmasi1 ve mezunlarinin az olmasit nedeniyle bu profesyonel meslek elemanina
ihtiyag fazladir (Togram ve ark., 2020). Fakat son yillarda meslegin daha ¢ok taninmasi, bir¢ok devlet
ve Ozel Universitelerde DKT boliimiiniin ag¢ilmasiyla birlikte mezunlarin artmasi, issizlik kaygisini
tetikleyebilmektedir (Duru ve ark., 2018). Bu kaygi DKT bdliimiinii okuyan ve boliimden mezun olan
ogrencileri birgok acgidan etkileyebilmektedir. Arastirma sonug¢larinin bu boliimii bir ¢aligma alani
olarak segmeyi diisiinen Ogrenciler i¢in faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu arastirmanin
sonuclari, igsizlik kaygisinin psikolojik ve sosyal etkileri ile buna yol acan ¢esitli alt boyutlar
hakkinda yararl bilgiler saglayabilir.
Yontem

Arastirma Deseni

Bu ¢alisma nicel arastirma yaklasimlarindan tanimlayici arastirma modeli ile yiiriitilmistiir.
Katilimcilarin lgege verdikleri yanitlara gore gruplar arasi issizlik kaygisi diizeyi arasinda farklilik
olup olmadigt; bu kaygi diizeyinin cinsiyet, ikinci bir iiniversite okuma durumu, ailede issiz bireyin
olmasi, is deneyimi, yandal-¢ift anadal yapma durumu ve aile gelir seviyesi durumu degiskenleri
acisindan herhangi bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri gegmis literatiir incelenerek belirlenmistir (6rn., Korkmazer, 2020; Cetinceli ve Tiiziin,
2022).
Katilmcilar

Aragtirmanin 6rneklemi, 17 Subat ile 7 May1s 2023 tarihleri arasinda cesitli tiniversitelerin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne bagli DKT lisans programlarinda 1. ve 4. sinifa devam eden, kaygi
bozuklugu tanisi1 olmayan 18-25 yas araligindaki 120 katilimcidan olugsmaktadir. Arastirma verileri
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Google Forms iizerinden online olarak toplanmustir. Oncelikle, arastirma baslangicinda katilimcilara

aragtirma ile ilgili gerekli bilgiler sunulmustur. Devaminda, katilimcilarin tamami arastirmada yer
almak i¢in goniillii olduklarini belirtmis ve arastirmada yer alan veri toplama araclarini doldurmustur.
Katilimcilar veri toplama araclarin1 doldurduktan sonra veriler indirilmis; Kisisel Bilgi
Formu’na verilen yanitlarin dahil etme kriterlerine uygun olup olmadig1 kontrol edilmistir. Benzer
sekilde, katilimcilarin veri toplama araclar1 igindeki tiim sorulara yanit verip vermedigi kontrol
edilmigstir. Dahil etme kriterleri su sekildedir: Kaygi bozuklugu tanis1 olmamak (katilimcinin bildirimi
dogrultusunda), 18-25 yas araliginda olmak ve DKT lisans programinda 1. veya 4. sinifa devam
ediyor olmak. Katilimcilarin dahil etme kriterlerine uyup uymadigi Kisisel Bilgi Formu’nda yer alan
sorular tlizerinden belirlenmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin veri toplama araglarindaki tiim
maddelere yanit vermesi beklenmistir. Uygulama sonucunda toplam 142 katilimci veri toplama
araglarimi doldurulmus, ancak bunlardan 22 tanesi dahil etme kriterlerine uymadig1 veya maddelerin
hepsini yanitlamadigi i¢in degerlendirme disinda birakilmis ve veri analizine dahil edilmemistir.
Kalan 120 katilimciya ait tanimlayici bilgiler Tablo 1°de sunulmustur.
Tablo 1

Katihmcilara Iliskin Tamimlayic Bilgiler

N Yuzde (%)

Cinsiyet Erkek 16 13,3

Kadmn 104 86,7

Simf 1.smmf 56 46,7

4. smmf 64 53,3

Aile Gelir Seviyesi @ Asgari licret alti 6 50

Asgari tcret-15.000 42 35,0

15.000-30.000 50 41,7

30.000 ve Usti 22 18,3

) Hicbiri 102 85,0

Yandal-Cift Anadal Yandal yapan 9 75
Yapma Durumu ® .

Cift Anadal yapan 9 75

ikinci Universite Evet 17 14,2

Okuma Durumu ¢ Hayir 103 85,8
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Tablo 1 (devami)

N Yizde (%)
iis Deneyimi ¢ Evet 32 26,7
Hayir 88 73,3
Ailede Issiz Bireyin | Evet 35 29,2
Olmasi Hayir 85 70,8

N: Orneklem Sayis, 2 Aile gelir seviyesi ile ilgili aragtirma verileri 2023 yilinim ilk yarisinda toplanmugtir (01.01.2023-
30.06.2023 yiiriirliik tarihi araliginda). Bu donem dikkate alindiginda, asgari ticret 29.12.2022/32058 Tarih ve Sayili
Resmi Gazete’ ye gore 10.008,00 Tiirk lirasi olarak belirlenmistir. ® Katiimcilara hangi boliimde yandal veya c¢ift anadal
yaptig1 sorulmamistir. © Ikinci iiniversite okuma durumuna “evet” yanitim1 veren katilimeilar DKT béliimiinden baska bir
boliim mezunu olan veya es zamanl olarak ogrenimine devam eden katilimcilardan olusmaktadir. ¢ is deneyimi,
katilimcilarin daha 6nce herhangi bir iste ¢alisip calismadiklarmni ifade etmektedir.

Veri Toplama Araglan

Bu calismada iki veri toplama aracit kullamlmustir: Kisisel Bilgi Formu ve Ogretmen
Adaylarinin Igsizlik Kaygis1 Olgegi (Ozder ve ark., 2018). Kisisel bilgi formu arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Form ic¢inde katilimcilardan birtakim maddelere yanit vermeleri
beklenmistir (yas, cinsiyet, kaygi bozuklugu tanisi alma durumu, okudugu boliim, hangi sinifa devam
ettigi, ikinci tiniversite okuma durumu, ailede igsiz bireyin olmasi, is deneyimi, yan dal-¢ift anadal
yapma durumu ve aile gelir seviyesi).

Kisisel bilgi formunu doldurduktan sonra katilimcilar Ogretmen Adaylarini issizlik Kaygisi
Olgegi’ni doldurmustur. Bu &lgege ait gegerlik ve giivenirlik bulgular1 incelendiginde, yap1 gecerligi
icin 105 o6gretmen adayi ile agimlayici faktdr analizi yapilmis (AFA) ve ortaya c¢ikan yapiyi
dogrulamak i¢in 174 6gretmen adayindan elde edilen verilere dogrulayici faktor analizi (DFA)
uygulanmistir. AFA sonucunda varyans miktar1 6lgegin biitiinii igin %32,456 seklinde belirtilmistir.
DFA bulgular1 da 6lgegin AFA sonuclarini dogrulamistir. Giivenirligini degerlendirmek igin
hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayisinin .84 oldugu ifade edilmistir. Olgek, orijinalinde okul 6ncesi
ogretmen adaylari igin gelistirilmistir (Ozder ve ark., 2018). 4 alt 6lgek ve 14 sorudan olusmaktadir.
Maddeler 5’11 likert tipindedir ve “Hi¢ Katilmiyorum (1 puan)”, “Katilmiyorum (2 puan)” “Kismen
Katiliyorum (3 puan)”, “Katiliyorum (4 puan)” ve “Tamamen Katiliyorum (5 puan)” sekilde
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puanlanmaktadir: Verilen yanitlara karsilik gelen puanlar toplanarak her katilimcinin 6l¢ek lizerinde

elde ettigi toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam puan 1-2,50 puan arasinda ise “kaygi yok™; 2,51-
3,00 puan arasinda ise “diisiik diizeyde kaygi”; 3,01-3,50 puan arasinda ise “orta diizeyde kaygi”;
3,51-4,00 puan arasinda ise “yliksek diizeyde kaygi”; 4,01-5,00 puan arasinda ise “cok yiiksek
diizeyde kayg1” seklinde yorumlanmaktadir.

Olgek gegmis arastirmalarda farkli sekillerde revize edilerek uygulanmistir. Bu ¢alismada
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan 6grencileri dahil eden Iliman ve arkadaglar1 (2019) ile
Korkmazer’in (2020) revize ederek kullandig1 6lgek dikkate alinmistir. [liman ve arkadaglar1 (2019)
bu oOlcegi kullanarak Saglik Yonetimi boliimiinde okuyan 230 Ogrencinin issizlik kaygisini
incelerken; Korkmazer (2020), Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan 335 6grencinin issizlik kaygisi
algisim1 degerlendirmistir. Korkmazer’in (2020) olgekte revize ettigi maddelerin bu c¢aligmanin
orneklemine uygun oldugu belirlenmistir. Korkmazer (2020), 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisini 0,82
olarak hesaplamistir. Dolayisiyla, revize edilmis 6l¢egin oldukga giivenilir oldugu ifade edilmistir
(Korkmazer, 2020).
Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 26.0 istatistik paket programindan
yararlanilmigtir. Veriler analiz edilmeden dnce Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmais, verilerin
normal dagilima uygun oldugu goriilmiistir (p> 0,05). Verilere ait frekans, ortalama ve yuzde
degerleri verilmistir. Ayrica katilimcilarin issizlik kaygisi algilariin cinsiyet, hangi sinifta oldugu,
ikinci tiniversite okuma durumu, ailede issiz bireyin olmasi, is deneyimi, yandal-¢ift anadal yapma
durumu ve aile gelir seviyesi durumuna gore farkliliklarini aragtirmak igin iki ve ikiden fazla
gruplar dikkate alarak sirasiyla parametrik test yontemlerinden bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Tiim istatistiksel analizler i¢in anlamlilik diizeyi p <
0,05 olarak belirlenmistir.
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Etik Kurul Onay1

Bu arastirmanin etik kurul izni Istinye Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 16.02.2023 tarihinde alinmistir (Say1: SUBAT 2023/02, Karar No: 26).

Bulgular

Katilimeilarin  6lcek maddelerine verdikleri yanitlara ait say1 ve yiizde degerleri
hesaplanmis ve Ek-1’de sunulmustur. Katilimcilarin issizlik kaygisi algilar ile ilgili olarak
Olcekten alinan toplam puanlarin cinsiyet, hangi sinifa devam ettigi, ikinci lniversite okuma
durumu, ailede issiz bireyin olmasi, is deneyimi, yan dal-¢ift anadal yapma ve aile gelir diizeyi
durumlarina gore nasil degistigine iliskin detaylar Tablo 2 ve 3’te verilmistir.

Tablo 2
Cinsiyet, Sinif. Ikinci Universite Okuma, Ailede Issiz Birey ve Is Deneyimi icin Yapilan t Testi

N Ort+SS t p

Cinsiyet Erkek 16 3,12+8,81 1,276 0,205
Kadin 104 2,88+0,68

Simf 1.smmf 56 3,09+0,57 2,682 0,007*
4.smif 64 2,75+0,76

ikinci Universite Okuma Durumu Evet 17 2,86+0,71 -0,301 0,764
Hay1r 103 2,92+0,70

Ailede issiz Bireyin Olmasi Evet 35 2,83+0,76 -0,785 0,434
Hayir 85 2,94+0,67

Is Deneyimi Evet 32 2,97+0,83 0,586 0,559
Hayir 88 2,89+0,64

*p<0,01, Ort: Ortalama, p: Anlamlilik Degeri, N: Orneklem Sayis1, SS: Standart Sapma, t: t Testi

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin, sinif gruplari arasinda issizlik kaygisina iliskin
algilar1 acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p <0,01), ancak cinsiyet, ikinci
tiniversite okuma, ailede issiz birey ve is deneyimi gruplar1 arasinda issizlik kaygisina iliskin
algilar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p>0,05). Birinci siif
ogrencilerinin igsizlik kaygis1 diizeyinin son sinif 6grencilerinin isgsizlik kaygisi diizeyinden daha

ylksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3

Yandal-Cift Anadal Yapma ve Aile Gelir Seviyesi Icin ANOVA Testi

N Ort+SS F p
Yandal-Cift Anadal Yapma Durumu Hicbiri 102 2,93+0,68 0,581 0,590
Yandal yapan 9 2,86x0,71
Cift Anadal yapan 9 2,69+0,84
Aile Gelir Seviyesi Asgari ticret alt1 6 2,63%0,90 1,345 0,263
Asgari Uicret-15.000 42  2,79+0,74
15.000-30.000 50  2,96+0,59
30.000 ve Ustu 22 3,09+0,75

F: Varyans Analizi, Ort: Ortalama, p: Anlamlilik Degeri, N: Orneklem Sayis1, SS: Standart Sapma

Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin yandal-¢ift anadal yapma durumu ve aile gelir dizeyi
durumu gruplar1 arasinda issizlik kaygisi algilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmedigi belirlenmistir (p >0,05).

Tartisma

Bu c¢alisma Tiirkiye’deki DKT boliimii lisans Ogrencilerinin issizlik kaygisi diizeyi ile
cinsiyet, ikinci tiniversite okuma durumu, ailede igsiz bireyin olmasi, is deneyimi, yandal-gift anadal
yapma durumu ve aile gelir diizeyi durumlarina gore issizlik kaygisi algisinin farklilagip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma bulgular1 incelendiginde birinci sinif
ogrencilerinin issizlik kaygis1 6lgegi puanlarinin son sinif &grencilerinin puanlarindan istatiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ge¢mis ¢calismalar dikkate alindiginda,
Yetisensoy ve Sahin (2020), arastirmamizdan farkli bir bulgu ortaya koyarak, son siifta 6grenim
goren ve Sosyal Bilgiler Ogretmenligi okuyan &grencilerin issizlik kaygilarmmn ikinci sinifta
okuyanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir. Ogrencilerin istihdam sikimtilari,
cevre beklentileri gibi faktorler sebebiyle issizlik kaygisi yasadiklarini belirtmistir. Benzer olarak,
Cetinceli ve Tiizlin (2022) finans, bankacilik ve sigortacilik boliimii 6grencileri ile bir ¢alisma
ylriitmiis ve son simifta okuyan 6grencilerin igsizlik kaygisini diger siniflarda okuyanlara gére daha
fazla yasadiklarini géstermistir. Bu ¢alismada, tiniversite mezunu issiz sayisinin fazla olmasinin yani
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sira, katihmeilarin ¢ogunlugunun sosyal bilimler alaninda egitim aldigi ve bu alandaki mezun

sayisinin teknik boliimlere kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla is hayatina
atilmalarina kisa bir siire kalmas1 nedeniyle 6grencilerin kaygi diizeylerinin artti§1 belirtilmistir
(Cetinceli ve Tizln, 2022).

Bununla birlikte, birinci sinif dgrencileri mezuniyete kadar is imkanlari, maas durumu gibi
pek cok faktér sebebiyle son smif 6grencilerinden daha fazla kaygi yasiyor olabilir. Bu acidan
diisiiniildiiglinde, Tiirkiye’de DKT lisans programindan ilk olarak 2016 yilinda mezun verilmistir.
2023 Yiiksekogretim Kurumlar: Sinavi sonuglarina goére DKT boliimiine yerlesen 6grenci sayis1 1525
olup her sene acilan iiniversite sayis1 ve mezun sayis1 artmaktadir (Yiiksekogretim Kurulu [YOK],
2023). Diger boliimlere kiyasla DKT bolimiiniin yeni olmasi, son sinif dgrencilerinin mezun
olacaklar1 sene dil ve konusma terapistlerinin sayisinin daha az olmasi, 1. smif 6grencilerinin kaygi
diizeylerinin daha fazla olmasini etkileyebilir. Ayrica, 4. smif Ogrencileri mezuniyetinin
yaklagsmasindan kaynakli olarak yakin gelecegi dngorebiliyor ve bu nedenle daha az kaygi duyuyor
olabilir. Ote yandan, DKT lisans béliimii &grencileri belirli staj ve uygulamalari tamamlamak
zorundadir. Bu staj ve uygulamalar1 okuduklar: tiniversitenin uygulama laboratuvarinda veya dil ve
konusma terapistlerinin ¢alistig1 kurumlarda gergeklestirmektedir. Son sinif 6grencilerinin belirli staj
ve uygulamalar ile deneyim kazanmasi, kaygi diizeyinin daha diisiik olmasini aciklayabilir.

Katilimcilarin cinsiyet, ikinci iiniversite okuma, ailede isi olmayan bireyin olmasi, is
deneyimi, yandal-cift anadal yapma ve aile gelir diizeyi gruplar arasinda igsizlik kaygisina iliskin
algilar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilhik goriilmemistir. Korkmazer (2020) Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan 6grencilerin igsizlik kaygilarini ve etkileyen faktorleri incelemistir.
Caligmanin sonucunda, 1. smif dgrencilerinin issizlik kaygisina yonelik puan ortalamalarinin diger
siniflarda okuyan 6grencilerinden daha diisiik oldugu ve issizlik kaygisinin katilimcilarin yas,

okudugu boliim, okudugu sinif, gelir durumu ve not ortalamasi degiskenlerinden etkilendigi sonucuna
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ulagmistir. Bu bulgular, arastirmamizin bulgular ile farklilik géstermektedir. Bununla birlikte, ayni

calismada cinsiyet, anne ve babanin ¢alisma durumunun issizlik kaygisi tizerinde istatiksel olarak
anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Tekin (2015) tarafindan yapilan calismada ise
ogrencilerin medeni durumu, yasi, fakiilteye gelmeden dnceki yerlesim yeri, ebeveynlerinin egitim
durumu, kaldig1 yer, bugiine kadar bir is deneyiminin olmasi degiskenlerinin issizlik kaygisini
etkilemedigi bulunmustur. Bu bulgular arastirmamizin bulgularini destekler niteliktedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gére 2022 yilinda ilk is bulma siire ortalamasi en kisa olan
boliim 2,4 ay ile DKT béliimii olmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2023). Ancak
katilimeilarin 6l¢ege verdigi yanitlar incelendiginde, DKT boliimii lisans 6grencilerinin %355,83 {iniin
meslege iliskin isgilicli ihtiyacinin azalmasindan kaygi duydugu goriilmektedir. Bununla birlikte
katilimcilarin %84,16’s1 boliimden mezun olanlara duyulan ihtiyacin az olmadigini diisiinmektedir.
Ayrica tim 6grencilerin %53,33°1 boliimden mezun arkadaslarinin halen igsiz olmasi durumunun
kendilerinin de issiz kalabilecegini diisiindiirdiiglinii ifade etmistir. Bu durum katilimcilarin DKT
bolimii mezunlara ihtiya¢ duyulmasina karsin is imkanlarin1 yeterli bulmadiklarini ortaya
koymaktadir. Ek olarak, “Ileride ¢alisabilece§im kamu ya da 6zel kuruluslarin personel ihtiyacinimn
gittikce daraldigimi gormekteyim.” maddesine katilimeilarin %40,83’Unun katildig1 ve %26,66’simin
ise kararsiz kaldig1 goriilmektedir. Ote yandan memuriyete giris sinavlarmni bir issizlik sebebi olarak
gorenler tiim katilimcilarin yalnizca %24,6’sin1 olusturmaktadir. Kamu Personeli Segme Sinavi’nda
dil ve konugma terapisti atamalar1 incelendiginde 2024 yili taban puaninin 78; tavan puaninin ise 89
oldugu goriilmektedir. 2017 yilindan 2024 yilima kadar yapilan KPSS atamalar1 kontenjanlari
incelendiginde, en fazla kontenjanin 2021 yilinda 10. atama doéneminde tanimlandigi ve kontenjan
sayisinin 50 oldugu goriilmektedir (Yillara gore Dil ve Konusma Terapisi KPSS atama puanlari,

2024). Dil ve konusma terapisti atama kontenjanlarinin mezun sayisindan az olmasi dikkat
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cekmektedir. Nitekim, 6grencilerin %59,16°s1 bolim mezunlari ile ilgili atama kadrolarinin mezun

sayisindan az olmasi konusunda endigelenmektedir.

Ek olarak katilimeilarin %54,16’s1 ailesinden yakin gelecekte meslek sahibi olmak i¢in bir
baski gérmedigini, %65,83’1 ise DKT bdliimiinden mezun olanlarin is bulma ile ilgili tutumlar
nedeni ile boliimlerinden vazge¢mediklerini bildirmistir. Bununla birlikte, %43,33°1 issiz kaldiginda
cevresindeki itibarini yitireceginden ve gittikge icine kapanacagindan endiselenmektedir. Kaygi
genellikle olumsuzluk, karamsarlik, basarisizlik ve gelecekle ilgili umutsuzluk duygulariyla kendini
gostermekte ve is performansmi etkileyebilmektedir. Igsizlik kaygisi yasayan iiniversite
Ogrencilerinin depresyona ve benlik saygisinda azalma egiliminde olduklar1 bilinmektedir (Kicir,
2010).

Son olarak 1. smif dgrencilerinin %55,33°1, 4. smif 6grencilerinin ise %73,41°1 bir baska
boliim okumaya gerek duymadigini belirtmistir. Ek olarak, 1. smif 6grencilerinin %67,83°1, 4. sinif
Ogrencilerinin ise %72,84’1 lisansiistii egitimine devam etmelerinin is bulmak i¢in bir avantaj
olacagini ifade etmistir. Yun-Fei (2008) Cinli tiniversite 6grencilerinin issizlik kaygisini incelemistir.
Calismanin sonucunda igsizligin {iniversite 6grencileri ve mezunlari i¢in dikkat ¢ekici bir sorun haline
geldigini  vurgulamistir.  Calismada, ogrencilerin kariyer baskist ve kaygist yasadiklar1 da
belirtilmistir.

Universite egitimi siiresince bireyler kaygi diizeylerini yonetmek icin kendi kisisel
stratejilerini olusturma yolunda ¢aba gosterirler. Lisans diizeyindeki mezun sayisinin artisi, bireyleri
daha ileri egitim diizeylerine yonlendirmekte ve farkli niteliklerde donanim sahip olmaya tesvik
etmektedir. Bu baglamda, lisansiistii egitim bireyin gelecekteki gelirini ve sosyal statiisiinii artirmaya
yonelik bir yatirim olarak degerlendirilebilir (Biilbiil, 2003). Lisansiistii egitimin, bireyler ve toplum
icin iki temel hedefi bulunmaktadir. Bunlar; hangi meslekten olursa olsun, bireylerin toplumlarina

daha etkin bir sekilde hizmet etmelerini saglamak ve genel kiiltiir ile mesleki bilgi kapasitelerini
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artirmak icin daha fazla 6grenmeye ihtiya¢c duymalarmi tesvik etmektir (Eskioglu, 2010; Tiirker,

2001). Bununla birlikte, bazi kisiler lisansiistii egitimi lisans egitimi sonrasinda gelecek kaygisini
yenmek adina bir ara¢ olarak kullanmaktadir. Bu kisiler, gelecekleriyle ilgili endiselerini agmak i¢in
lisans egitiminin tek basina yeterli olmayacagini diisiinerek lisansiistii egitim almakta ve gelecek
kaygilarini azaltmay1 amaglamaktadir (Tiirkdz ve ark., 2021). Bu nedenle, lisansiistii egitim giderek
daha fazla 6nem kazanmistir (Kilmen, 2007).

fleriki ¢aligmalar igin lisansiistii 6grencileri ile lisans dgrencilerinin issizlik kaygilarmin
karsilastirmali olarak incelenmesi Onerilmektedir. Son olarak igsizlik kaygisi iizerinde etkili
olabilecek etmenler degisiklik gostermektedir. Bu etmenler arasinda atanamama endisesi, yasam
zorlugu, is bulma kaygisi, umutsuzluk, ilgili bolim mezun sayisinin artmasi, iilkenin ekonomik
sorunlart ve boliimle ilgili meslegin kendine uygun olmadig1 diisiincesi yer almaktadir (Esmer &
Aribas, 2023). Bu arastirmanin, ilgili etmenleri dikkate alarak gelecekte yapilacak ¢alismalara yol
gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, elde edilen bulgular sonucunda dgrencilerin issizlik
kaygisinin azaltilmasima yonelik girisimlerde bulunulabilir. Ders igerikleri ve egitim kalitesi
artirilabilir. Ogrencilerin teorik bilgilerini pratife dokebilecekleri ortam kosullar1 gelistirilebilir
(gozlem, staj, gibi). Mesleki alanlarda Ogrenim goren Ogrencilerin istihdaminin saglanmasi
konusunda yasanan sikintilar azaltilabilir (Korkmazer, 2020). Bu nedenle, bu gibi ¢caligmalarin belirli
araliklarla tekrarlanmas1 alandaki ihtiyacin goriilmesini saglayabilir.

Calisgmanin katilimcilart DKT bolimii 1. ve 4. sinif 6grencileri ile sinirlidir. Birinci ve son
simif 6grencilerine ek olarak 2. ve 3. sinif 6grencilerinin de dahil edilmesi Onerilebilir. Ayrica, sehir
kosullar1 (6rn. dil ve konusma terapisti ihtiyaci, ¢alisma sartlari, is olanaklari) issizlik kaygisini
etkileyebileceginden illere gore DKT bolimii 6grencilerinin kaygi diizeyinde farklilasma olup

olmadig arastirilabilir.
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Ek 1. Katthmeilarin Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplarin Frekans Tablosu

Olgek Maddeleri Grup Simf Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum  1.sinif 1 1,78
4. smuf 3 4,68
Katilmiyorum L.smif 8 14,28
4. smmif 21 32,80
1. Meslegime iliskin isgiicii ihtiyacinin Kararsizim 1.smnif 6 10,71
azalmasi beni kaygilandiriyor. 4.s1mf 14 21,86
Katiltyorum 1.smuf 24 42,85
4. smf 13 20,30
Kesinlikle Katiliyorum 1.smmf 17 30,35
4. smf 13 20,30
Kesinlikle Katilmiyorum  1.siuf 23 41,05
4. smf 38 59,35
Katilmiyorum 1.smf 20 35,7
4. smmf 20 31,24
2. Ulkemizde okudugum boliimden mezun Kararsizim L.smif 8 14,28
olanlara duyulan ihtiyag azdir. 4.siuf 1 1,56
Katiltyorum 1.smf 4 7,14
4.smf 4 6,24
Kesinlikle Katiliyorum 1.smf 1 1,78
4. smif 1 1,56
Kesinlikle Katilmiyorum  1.smif 5 8,92
4. smmf 19 29,67
Katilmiyorum 1.smf 20 35,7
5 . 4.s1mf 20 31,24
3.0ku§1ugum bolim mezunu ar'kadaslarlmm Kararsizim Lsmnif 12 21,42
halen igsiz olmas1 benim de igsiz
kalabilecegimi diisiindiiriiyor. 4.suif 16 24,99
Katiliyorum L.smif 15 26,77
4. smif 6 9,37
Kesinlikle Katiliyorum 1.smif 4 7,14
4. smmif 3 4,62
Kesinlikle Katilmiyorum  1.sinif 5 8,92
4. smmf 17 26,55
Katilmiyorum 1.smf 16 28,56
4. smmf 19 29,67
4. Memuriyete giris smavlar1 (KPSS vb.) Kararsizim Lsimuf 20 357
igsizlik hayatimin baglangicidir. 4.simf 14 21,86
Katiltyorum L.sinif 9 16,06
4.smf 10 15,62
Kesinlikle Katiliyorum 1.smif 6 10,71
4. smif 4 62,48
Kesinlikle Katilmryorum  1.simif 1 1,78
4.s1f 6 9,37
Katilmiyorum 1.smif 6 10,71
5. Ulkemizde okudugum béliim mezunlari ile 4.smif 14 21,86
ilgili atama kadrolarinin mezun sayisindan az Kararsizim L.smnif 12 21,42
olmas1 atanmam konusunda beni 4. smmif 10 15,62
endiselendiriyor. Katiltyorum L.smuf 22 39,27
4. smmf 19 29,67
Kesinlikle Katiliyorum 1.smf 15 26,77
4. smmf 15 23,43
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Kesinlikle Katilmiyorum  1.simif 3 5,35
4. .smf 5 7,81
Katilmiyorum 1.smf 13 23,20
6. leride calisabilecegim kamu ya da 6zel 4.suif 18 28,11
kuruluslari personel ihtiyacinin gittikce Kararsizim Lsinif 17 30,35
daraldigim1 gérmekteyim. 4.suuf 15 23,43
Katiltyorum 1.smuf 18 32,13
4. smf 16 24,99
Kesinlikle Katiliyorum 1.smif 5 8,92
4. smmf 10 15,62
Kesinlikle Katilmiyorum  1.sinif 1 1,78
4. smmf 7 10,93
Katilmiyorum 1.smf 6 10,71
4. smf 12 18,74
7. Mezuniyet sonrasi yakin zamanda (0- 3 y1l) Kararsizim L.siif 12 21,42
is bulamamak benim i¢in bir travmadir. 4.smf 9 14,05
Katiliyorum 1.simf 25 14
4. smif 21 32,80
Kesinlikle Katilryorum 1.smf 12 21,42
4. smif 15 23,43
Kesinlikle Katilmryorum  1.sinif 7 12,49
4.s1f 11 17,18
Katilmiyorum 1.smuf 12 21,42
4.s1mf 10 15,62
8.Hayattan bekledigim seyleri elde Kararsizim L.simf 10 17,8
edebilecegimi ummuyorum. 4.smuf 10 15,62
Katiltyorum 1.smuf 15 26,77
4.smf 24 37,48
Kesinlikle Katiliyorum 1.smuf 12 21,42
4.s1f 9 14,05
Kesinlikle Katilmryorum  1.simif 2 3,57
4.smf 9 14,05
Katilmiyorum 1.smif 9 16,06
9.Yetkililer alanimdaki ihtiyaca gore planlama 4.smf 16 24,99
yapmadig1 taktirde yakin gelecekte dniimii Kararsizim Lsuuf 16 28,56
goremiyorum 4. smf 26 40,61
Katiltyorum 1.smif 22 39,27
4. smif 9 14,05
Kesinlikle Katiliyorum 1.smif 7 12,06
4. smif 6 6,24
Kesinlikle Katilmiyorum  1.sinif 12 21,42
4. smif 20 31,24
Katilmiyorum 1.smf 22 39,27
4. smmf 25 39,05
Kararsizim 1.smf 8 14,28
10. Bolimiimden mezun olanlarin ig bulma ile 4.sif 11 17,18
ilgili karamsar tutumu, beni bélumimden Katiliyorum L.smif 13 23,20
vazgecmemi diisiindiirmektedir. 4.smuf 8 12,49
Kesinlikle Katiliyorum 1.smuf 1 1,78
4. simf 0 0
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Kesinlikle Katilmiyorum  1.simif 13 23,20
4. .smf 15 23,43
Katilmiyorum 1.smf 21 37,48
4. smif 26 40,61
11. Ailemden yakin gelecekte meslek sahibi Kararsizim L.sinif 11 19,63
olmak i¢in bir baski gormekteyim. 4.simf 6 9,37
Katiliyorum 1.smf 8 14,28
4. smif 14 21,86
Kesinlikle Katiliyorum 1.smf 3 5,35
4.s1if 3 4,68
Kesinlikle Katilmiyorum  1.sinif 4 7,14
4. smmf 7 10,93
Katilmiyorum 1.smf 11 19,63
. . L 4.s1mf 21 32,80
12. Issiz kaldigimda ¢evremde itibarimi Kararsizim 1 smf 14 2499
yitirecegi{nden ve gitjcikqe ic;i.me 4. 1 17:18
kapanacagimdan endise ederim. Katiliyorum s 22 39,27
4. smif 14 21,86
Kesinlikle Katiliyorum 1.smif 5 8,92
4. smmf 11 17,18
Kesinlikle Katilmiyorum  1.sinif 2 3,57
4. simf 1 1,56
Katilmiyorum 1.smmf 3 5,35
13. Lisansiistii egitim almamin ig bulmak i¢in 4.simf > 781
bir avantaji olabilir. Kararsizim 1.smf 13 5,35
4. smif 12 18,74
Katiliyorum 1.smf 26 46,41
4.smf 39 60,91
Kesinlikle Katiliyorum 1.smuf 12 21,42
4.smf 7 10,93
Kesinlikle Katilmiyorum  1.simif 12 21,42
4. smf 21 32,80
Katilmiyorum 1.smf 19 33,91
14. Ulkemizdeki kosullardan dolay1 yeni bir Kararsizim ;‘Ziﬁg ig ‘2‘2"6‘;
b6lim daha okumam gerekecek. ) '
4. smf 12 18,74
Katiltyorum 1.smif 9 16,06
4.smif 4 6,24
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4. smmf 1 1,56
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of the present study was to gain insight into the solution-oriented
modalities utilized by Speech and Language Therapists (SLTs) in clinical diagnosis and
intervention for children with Speech Sound Disorder (SSD).

Method: A constructivist modality was employed within a qualitative paradigm, with
phenomenology serving as the main study methodology to delve into how SLTs
administer therapy to children with SSD. Interpretive phenomenology was chosen as
the analytical modality to uncover the often unconscious meanings embedded in
common life practices. 12 SLPs with professional experience ranging from 1 to 20 years
participated in the research. The research data were collected through online access and
semi-structured one-on-one interviews between the researcher and the participants. The
semi-structured interviews were transcribed, and a dataset was created. To strengthen
the validity of the research findings, direct quotes from the participants were included
when compiling the report. To ensure the consistency of data analysis, the data was
analyzed by another field expert other than the researchers.

Results: The findings indicate that SLTs employ a range of evaluations for diagnosing
SSD, often complemented by observation and a case design approach. The selection of
intervention strategies is influenced by factors such as the child's preferences, age,
specific diagnosis, and severity of the disorder. Additionally, SLTs emphasize the
significant role of parents in both the diagnosis and intervention processes.

Conclusion: These findings underscore the necessity for (a) distinguishing which
condition, SSD or any accompanying disorders, is more pronounced in the child, (b)
the development of a fast and easy-to-apply comprehensive differential diagnosis tool
to assess daily life participation, (c) updates to existing evaluation tools, and (d) the
dissemination of practices/training to promote the preference for evidence-based
intervention modalities in clinical practice for SSD.

Keywords: speech-sound disorders, clinical decision-making, evaluation, therapy,
approaches
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Tiirkiye'de Konusma Sesi Bozuklugu Olan Cocuklar i¢in Klinik Karar Verme ve Yonetim

OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, konusma sesi bozuklugu (KSB) olan ¢ocuklara yonelik klinik tan1 ve miidahalede dil ve
konusma terapistleri tarafindan kullanilan ¢6ziim odakli yontemler hakkinda fikir edinmektir. Bu dogrultuda, ilgili
arastirma ile tiirkiye’de gorev yapan DKT’lerin KSB ile ilgili goriisleri, KSB’ye sahip bireyleri degerlendirme siiregleri,
KSB miidahalesinde uyguladiklar1 yontemler, KSB’si olan ¢ocuklarin terapi siirecinde ebeveyn rolleri hakkindaki goriis
ve uygulamalari arastirilmistir.

Yontem: Niteliksel bir paradigma i¢inde yapilandirmaci bir yontem kullanilmis ve dil ve konugma terapistlerinin konusma
sesi bozuklugu olan ¢ocuklara terapiyi nasil uyguladiklarini aragtirmak i¢in yorumlayici fenomenoloji analiz yontemi
kullanilmistir. Arastirmaya 1 ila 20 yil arasinda degisen mesleki deneyime sahip 12 DKT katilmigtir. Arastirma verileri
¢evrimigi erisim ve aragtirmaci ile katilimeilar arasindaki yart yapilandirilmis bire bir gériismeler yoluyla toplanmuistir.
Yari yapilandirilmis goriismeler yaziya dokiilmiis ve bir veri seti olugturulmustur. Bulgularin yorumlanmasi agamasinda,
herhangi bir genelleme yapilmadan veriler analiz edilmistir. Arastirma bulgularinin gegerliligini giiglendirmek i¢in,
katilimer ifadelerinden dogrudan alintilar eklenmistir. Veri analizinin tutarliliginin saglanmasi igin ise veriler
arastirmacilar disinda bagka bir alan uzmani tarafindan analiz edilmistir.

Bulgular: Veri setinin analizi sonucunda; terapi siirecindeki zorlayict durumlar, kullanilan degerlendirme araglari, bu
degerlendirme araglart hakkindaki goriisler ve Oneriler, miidahale yaklagimlari, aile katilimini saglamaya yonelik
uygulamalar ve terapi siirekliligini slirdiirme stratejileri seklinde 6 ana tema belirlenmistir. Bulgular, dil ve konusma
terapistlerinin konusma sesi bozuklugu tanis1 koymak i¢in genellikle gézlem ve vaka tasarimi yaklagimi ile tamamlanan
bir dizi degerlendirme kullandigini1 géstermektedir. KSB’ye yonelik formal degerlendirme araglarindan Tiirk¢e Sesletim
ve Sesbilgisi Testi’nin ise katilimcilarin bazilan tarafindan zaman zaman uygulanmakta oldugu anlasilmigtir. DKT ler
ayn1 zamanda bu degerlendirme aracina yonelik igerigindeki bazi gorsellerin artik gocuklar tarafindan asina olunmayan
nesneleri temsil etmesi sebebiyle giincellenmesi gerektigine yonelik ihtiyactan bahsetmistir. KSB’ye yonelik miidahale
stratejilerinin se¢imi; ¢ocugun tercihleri, yasi, spesifik tanis1 ve bozuklugun ciddiyeti gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Ek olarak dil ve konugsma terapistleri hem tani hem de miidahale siireglerinde ebeveynlerin rollerinin 6nemini
vurgulamaktadir. DKT’ler KSB terapi siirecinde yasadiklar1 zorluklari dile getirirken de, aile katiliminin kendileri igin en
zor adim oldugunu, bunun sebebinin ise cocuklarin terapide 6grendikleri bilgileri evde aileleriyle birlikte uygulamamalari
nedeniyle unutmalari oldugunu, ikinci zorlugun ise ailenin yiiksek beklentileri oldugunu belirttiler.

Sonug: Calismanin bulgulari, KSB'li ¢ocuklar i¢in DKT'lerin klinik yonetimine iliskin i¢gorii saglamaktadir. Cocugun
bireyselligi ve terapiye ebeveyn katilimi, DKT'lerin klinik kararlari tizerindeki en 6nemli etkiler olarak belirlenmistir.
Ayrica, ¢ogu DKT'nin kendi deneyimlerine dayanan bir degerlendirme ve miidahale yontemi sectigi goriilmektedir.
Ancak, bu uygulama danisanlar i¢in en iyi segenek olmayabilir. Tiirkiye'de belirli tanilar ve belirli vaka gruplar igin
KSB'de hangi miidahalelerin (veya miidahale kombinasyonlarinin) en etkili oldugunu belirlemeye yonelik acil ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda bu sorunlarin ¢6ziilmesinin zaman alacagi da diisiiniilmektedir. Kisa vadede
ise, dil ve konusma terapisi 6grencileri ile DKT'ler i¢in egitimin iyilestirilmesi 6nerilmektedir. Bu sekilde, DKT'lerin bir
tan1 araci ve miidahale yontemi se¢menin tiim farkli yonlerini hesaba katmak igin iyi donanimli hale gelebilecegi
diistiniilmektedir. Bulgular, (a) KSB ve eslik edebilecek diger durumlardan hangisinin ¢ocukta daha belirgin oldugunun
ayrimi, (b) giinlik yasama katilimi degerlendirmek igin hizli ve uygulamasi kolay kapsamli bir ayirict tan1 aracinin
gelistirilmesi, (¢) mevcut degerlendirme araglarinin giincellenmesi ve (d) KSB i¢in klinik uygulamada kanita dayali
midahale yontemlerinin tercih edilmesini tesvik etmek i¢in uygulamalarin/egitimlerin yayginlastirilmasi gerekliliginin
altin1 ¢izmektedir.

Anahtar Sozclkler: konusma sesi bozukluklari, klinik karar verme, degerlendirme, terapi, yaklagimlar
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Speech Sound Disorders (SSD) is a general term used to describe problems with how speech

Introduction

sounds are perceived, produced, or understood. This includes difficulties with the physical act of
speaking, recognizing speech sounds, or using the rules that determine how speech sounds are
organized and combined in a language. (American Speech, Language, and Hearing Association
(ASHA, n.d.). According to ASHA, SSD is divided into two subcategories: organic SSD and
functional SSD. Organic SSD is mentioned when the cause of SSD is related to motor/neurological,
structural, or sensory/perceptual reasons. Functional SSD, on the other hand, is mentioned when there

is no known cause for the SSD.

Articulation is defined as the processes involved in the planning and execution of smooth
sequences of overlapping gestures of speech organs (Fey, 1992). Phonology, on the other hand, is
referred to as a much broader concept than “articulation”, which refers to the language component
managing the arrangement of speech sounds. Phonology includes the repertoire of phonemes in a
language; in other words, it includes sounds that change the meaning of a language (Fey, 1992). In
this context, articulation disorder is a speech disorder in which individuals face difficulties at the
phonetic level and cannot produce certain perceptually acceptable phonemes. It also refers to a
deteriorated and isolated sound production or the production of the same sound in words or sentences
during imitation and spontaneous speaking tasks (ASHA, 2023; Bernthal et al., 2017; Bowen, 2015).
Phonological disorder, on the other hand, appears when the rules on speech sounds are not acquired
adequately or are acquired incorrectly. Phonological disorders are caused not by not pronouncing a

sound correctly, but by using it incorrectly.

The long-term goals for clients with SSD are defined as normalized speech and successful

communication (Sancibrian, 2017). The steps taken to achieve these objectives also reflect the unique
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combination of characteristics, skills, and experiences that each client brings with him/her to the
therapy process. When the literature was reviewed, it was found that a wide variety of factors were
mentioned affecting clinicians’ decisions about intervention for speech sound disorders (Dodd et al.,
2002; Kambhi, 2006). It is already known that various studies report that they are mostly affected by
the changes in client behaviors when making clinical decisions on this issue (Kamhi, 2006; Y lvisaker,
2004). 1t is also mentioned in the literature that it is not easy to make good clinical decisions and that
the availability of high-quality studies can certainly help the process, However, research studies are
only one of several other factors affecting clinical decision making (Kamhi, 2006). In this context,
the purpose was to contribute to clinical practices and related literature by providing valuable
information in terms of the findings of the present study.

Clinical reasoning or practical decision-making refers to thinking and making decisions as a
healthcare provider in a context-related condition (Higgs et al., 2008). It is a contextually interactive
phenomenon that involves two elements (Higgs et al., 2008); (a) diagnostic evaluation and
interpretation, in other words, collecting data and analysis, and (b) therapeutic evaluation, in other
words, making sure of the client’s conditions and needs (Ajjawi & Higgs, 2008). It is reported in
previous studies that it is difficult to demonstrate a clinical solution-oriented modality for speech
sound disorders (Diepeveen et al., 2020). It is already known that clinicians seldom talk about clinical
evaluation and interpretation (Hoben et al., 2007). ASHA recommends that individuals who have
SSD find ways to maximize the therapy outcomes of SLTs, emphasizing that this is a major difficulty
to plan by trying to provide an effective, efficient, and evidence-based modality.

Classification Systems for Speech Sound Disorders

Various diagnostic classification systems and models with etiological, descriptive-linguistic,

or processing modalities were presented in the international literature to classify SSD (Tyler, 2010).

It is already known that two classification systems are predominantly preferred in our present day
| 175 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

(Terband et al., 2019; Waring & Knight, 2013): Dodd’s Differential Diagnostic Model (DDDM)

(Dodd, 2005) and Shriberg’s Speech Disorders Classification System (SSDCS) (Shriberg et al., 2010,
2017).

DDDM is a psycholinguistic model of speech production and development that includes
categories of phonetics, phonemics, motor planning, programming, and execution. In this model,
articulation disorders are in the phonetic category; phonological delay, consistent atypical
phonological disorder and inconsistent phonological disorder are examined under the phonemic
category, and childhood apraxia of speech (CAQS) is examined under the motor planning,
programming, and execution category (Dodd, 2005). SSDCS, on the other hand, is based on the
putative etiological background of the speech problem involving categories such as speech delay-
genetics, speech delay-otitis media with effusion, speech delay-developmental psychosocial
involvement, speech errors-/s/, speech errors-/r/, motor speech disorders not otherwise specified,
motor speech disorders-dysarthria, and motor speech disorders-CAOS. However, not all categories
have specific and sensitive diagnostic markers to provide differential diagnoses (Terband et al., 2019).
Also, it is reported in the literature that there is no consensus on a classification system because of
the heterogeneity among children with SSD and that individuals who have SSD differ in terms of
severity, etiology, speech characteristics, involvement of other aspects of the linguistic system,
therapy response, and maintenance factors (Dodd, 2011).

Assessment of SSD

Several recommendations and guidelines are available regarding the evaluation of SSD in
children. Although children with SSD constitute a heterogeneous group, evaluation of speech output
is essential because they all produce speech that does not cover expected targets (Barrow et al., 2021).
The evaluation of speech sounds may consist of screening and/or comprehensive evaluation. The first

provides a quick evaluation to determine whether a problem exists and whether a more comprehensive
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evaluation is required. A comprehensive set of evaluations involves connected speech and single-

word sampling, as well as stimulability and contextual testing. A comprehensive evaluation of speech
sounds also involves complementary procedures (e.g., anamnesis, orofacial examination,
audiological screening, and perceptual testing). All these data are later compiled and interpreted
(Bernthal et al., 2017) for a variety of reasons, including deciding whether there is a problem, the
nature of the problem, and what the therapy goals might be (Bernthal et al., 2017). It is already known
that the time for evaluation activities (e.g., administering formal tests, communicating with parents)
differs between SLTs and is significantly associated with the length of professional experience, not
the caseload dimension (Skahan et al., 2007).

Clinicians have various assessment options to diagnose SSD. One method is a single-word
test designed to obtain a general overview of how vowels and consonants are produced in all positions
(e.g., Ankara Articulation Test (AAT) for Turkish, (Ege et al., 2004). Another method includes
connected speech samples, phonological analysis, and inconsistency tests (Macrae, 2016). The
Turkish Pronunciation and Phonology Test (SST) (Topbas, 2006) is among the formal assessment
tools that can be used for this purpose in Turkish.

Treatment of SSD

The intervention procedure begins with the SLT making a diagnosis and selecting from
numerous intervention strategies (Baker & McLeod, 2011a). SLTs develop therapeutic plans
depending on the number of intervention goals to be addressed in each session, as well as how these
objectives are implemented after establishing acceptable therapy goals. A particular strategy may not
be suitable for all children, and strategies may change throughout the intervention process as the
child’s needs change. When faced with a phonological disorder, SLTs can choose from many different
intervention approaches (Baker et al., 2018). Although traditional articulation interventions aim to

improve isolated speech sounds, phonological intervention aims to change the sound system. The
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theoretical perspective on phonological development and therapy has significant effects on the

intervention objectives and the modality employed to achieve these goals in some cases (Kambhi,
2006).

The choice of intervention strategy requires SLT to consider therapeutic and scientific
perspectives as well as differential diagnosis and factors associated with the child’s background (e.g.,
age, family circumstances, and parental cooperation) (Baker & McLeod, 2011b; Dodd & Bradford,
2000). For this reason, clinical judgment plays critical roles for SLTs during the diagnostic process
and the intervention stage. However, little is known about how this process is implemented in daily
practice.

An effective therapy is defined by its ability to offer the quickest path to achieving normal
speech. However, the nature of the therapy modality and therapy goals are not the only factors that
affect the effectiveness of the therapy. It can be argued that service delivery factors may play more
important roles in how quickly a child normalizes speech than the modality employed and the targets
selected. Service delivery factors include the setting in which therapy is provided (e.g., clinical
setting, classroom, home, etc.), participants (e.g., individual, group, family-based), and the therapy
program (Kamhi, 2006).

Purpose of the Study

The purpose of the present study was to investigate the clinical reasoning of SLTs in daily
practice by using a qualitative study design. SLTs who are active in various settings in Tirkiye
participated in a semi-structured interview on non-directive, open-ended questions. The interviews
focused on what choices SLTs made for diagnosing children with SSD and in planning and
implementing interventions. This study aimed to seek answers to the following questions:

1. What steps does an SLT take to diagnose a child who has SSD when it is suspected, and

are there methodological differences among SLTs?
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2. What are the views of the SLPs regarding SSD?

3. What methods and teaching strategies are employed by SLTs?
4. According to SLPs, what is the function of families in the therapy process?
Method

Research Design

A constructivist modality was employed in the present study within a qualitative paradigm,
which dictates that “reality and knowledge are constructed through communication, interaction and
practice” (Tracy, 2012). Phenomenology was adopted as the main methodology to explore how SLTs
provide therapy to children with SSD. Interpretive Phenomenology (Smith & Osborn, 2008) was
preferred as the analytical modality because it aims to go further beyond the definition of a
phenomenon (i.e., descriptive phenomenology) to discover the often unconscious meaning in
common life practices (Lopez & Willis, 2004). SLTs may not always be consciously aware of the
meaning included in daily clinical practice with children with SSD or how this affects their clinical
decision-making processes. All of this can be inferred from the narratives they tell (Lopez & Willis,
2004).
Participants

The maximum variation sampling method was employed to identify the participants who
could provide a full and enhanced understanding of the phenomenon under investigation among
purposeful sampling methods. In the maximum variation sampling method, the purpose is to explain
a common phenomenon and different dimensions between cases. Using this sampling method allows
us to express in detail the specific characteristics of each case associated with the sample and to
uncover the common themes that may occur between different cases and their values (Patton, 2002;

Yildirrm & Simsek, 2018). The study was announced through special interest groups and social
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media. 12 SLPs who have expertise in working with more than one child with SSD and who are still

working with this population were participated in the study.

The average professional experience of the participants is 5 years. Each SLT participating in

the study was coded as “AA, BB” without declaring any identifying information and was included in

the study. Table 1 shows the demographic data of the participants.

Table 1

Demographic characteristics of participants

Participant Educational Status Duration of Workplace
Professional
Experience
AA Bachelor of Speech and Language 4 years Private Clinic
Therapy
Master of Speech and Language
Therapy (continue)
BB Bachelor of Speech and Language 4 years Private Clinic
Therapy.
CcC Doctorate of Speech and Language 8 years University
Therapy Private Clinic
DD Bachelor of Speech and Language About 5 years Center of inclusive living
Therapy
Master of Speech and Language
Therapy
EE Bachelor of Speech and Language About 2 years Special Education and
Therapy Rehabilitation Center
Master of Speech and Language Private Clinic
Therapy
FF Bachelor of Speech and Language 2 years Special Education and
Therapy, Master of Speech and Rehabilitation Center
Language Therapy
GG Bachelor of Physiotherapy and 4 years University
Rehabilitation Hospital of University
Master of Speech and Language Private Clinic
Therapy
Doctorate of Speech and Language
Therapy
HH Bachelor of Speech and Language 2 years Private Clinic
Therapy Master of Speech and
Language Therapy
JJ Doctorate of Speech and Language 16 years University
Therapy Special Education and

Rehabilitation Center
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Table 1 (Continued)

Participant Educational Status Duration of Workplace
Professional
Experience
KK Bachelor of Speech and Language 5 years Special Education and
Therapy Rehabilitation Center

Bachelor of Psychology
Master of Speech and Language

Therapy
LL Master of Speech and Language 5 years University
Therapy Hospital of University

Doctorate of Speech and Language
Therapy (continue)

MM Master of Speech and Language 6 years University
Therapy Private Clinic
Doctorate of Speech and Language
Therapy (continue)

Data Collection Tools

The data of the present study were collected through online access and semi-structured
interviews conducted with the second researcher and participant SLTs. The Semi-Structured
Interview Method was preferred to direct the discussion and allow spontaneity (Serry & Liamputtong,
2017). In the study, the purpose was to reach detailed data about the applications, suggestions, and
expectations of SLTs regarding the service provision for SSD cases within the framework of certain
topics by applying semi-structured interviews. Interview questions were created through the
identification of themes from previous studies that investigated the same field, clinical applications
of SLTs, and clinical decision-making (Brumbaugh & Smit, 2013, Joffe & Pring, 2008, McLeod &
Baker, 2014, Pascoe et al., 2010). Interview questions were also reviewed by other clinicians with
doctoral degrees, both of whom had clinical experience working with children with SSD. Relevant
experts provided feedback on the interview questions and adjustments were made in this respect.
Interview questions were asked to individuals who had SSD and who were not included in the study

and were also piloted with an SLT that continued to work in the field.
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Data Collection Process

The semi-structured interviews were conducted with online access over “Zoom Video
Communications”, where the researcher and the participant were one-on-one. The interviews were
audio and video recorded to be transcribed verbatim later with the consent of the participants.
Participation in the study was voluntary. Also, participants were included in the study anonymously.
No identification information was requested from them. Data collection was performed between
01/08/2023 and 30/08/2023 The interviews were performed with interview forms consisting of 9
predetermined questions.

To guarantee the validity and reliability of the research, all participants were asked to answer
every item on the relevant form. In this process, the order of answering the questions may vary in line
with the answers given by the participants. If the participants misunderstood the question, the
questions were repeated or explained in a way that would enable them to understand. As well as these,
different questions that were not included in the form were also asked the participants, depending on
the statements of the participants. Each SLT who participated in the study was included in the study
by being coded without declaring any identity information such as “AA, BB”. The interviews lasted
between 15 minutes and 33 minutes. A dataset of 56 pages was obtained after translating these
interviews. Language transitions between English and Turkish, as well as vice versa, were ensured
by being reviewed by three SLTs with a PhD level of proficiency in English.

Analysis of Data

The audio recordings obtained in the interviews were transcribed verbatim. Then, letters were
given to each participant to ensure anonymity. The voice recordings of participants were transferred
to the MAXQDA 20.4.0 package program, which was used for content analysis. Then, a coding key
was prepared and transferred to the MAXQDA Coding System, considering both the literature and

the interview questions. Then, the data were coded line by line and the new codes were added to the
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system. The data were read repeatedly during the coding process and the codes were checked twice

after the coding. The code list was sent to an expert to check the codes for the credibility of the study.
According to the expert opinions, relevant editing was made in the codes and themes. Visuals of the

finalized codes and themes were created in MAXQDA and made ready for reporting.

Criteria in Qualitative Studies

The study guaranteed comprehensiveness and rigor by obtaining ethics committee approval
to confirm participants, maintaining transparency in the methodology and analysis, and accurately
including quotations from the interview transcriptions. The participant confirmation process was
accomplished by sending transcripts of interviews to provide participants with an opportunity to
correct errors or misinterpretations in transcripts and remove potentially identifying information. To
analyze the data from different perspectives, data-source variation was employed in which meeting
notes and diary reflections were considered along with interview notes. Investigative variation
includes a co-authored review of two transcripts to validate categories (Patton, 2015). The interviewer
employed a reflective diary before and throughout the study to express bias and clinical experiences
regarding the management of SSD and discussed it with the co-author. This reflection process was

maintained throughout the study with regular meetings with the co-author.

One of the factors affecting the credibility of qualitative research is issues such as
misinterpretation of data and incorrect development of themes. To prevent these and similar issues,
the practice of asking experts in qualitative research methods, who are knowledgeable about the
research topic, to review the study from various perspectives is known as peer debriefing. In this
context, the credibility of the study was supported by having transcripts reviewed by another PhD-

level speech and language therapist, who is not involved in the research, to verify the categories.
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Results

The six main themes that emerged during the analysis process, the codes associated with these
themes, and the direct quotations of the participants are given in this part of the study. These themes
include: Challenging situations in the therapy process, evaluation tools used, opinions and
suggestions about these evaluation tools, intervention approaches, practices to ensure family
participation, and strategies for maintaining therapy continuity.

Challenging Situations in the Therapy Process of SSD

Participants talked about difficult conditions during the SSD therapy process (Figure 1) saying
that family participation was the most difficult step for them because of issues such as children are
forgetting what they have learned in therapy as a result of the family not practicing with their child at
home, and second difficulty was mentioned as the family’s high expectations.

“Actually, one of the most difficult processes, err, was family involvement. Because families
do not want to do much homework. Well... In the SSD in general, err, it needs to be done a lot at
home. It's pushing a little.” (EE)

“Other than that, the family's expectations are very important. For example, if a child has a
speech sound disorder and cannot produce a single sound, such as the 'r' sound, the situation becomes
more challenging. If there is a time constraint—such as needing to achieve results within a month or
moving to a new location after a month—it becomes difficult to address the issue adequately. Besides

that, I can’t think of any other challenges at the moment.” (GG)
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Participants expressed difficulties such as the child's comorbidity, deficiencies in motor

development, problematic behaviors, children's limited attention span, transfer stage, material
selection in the therapy plan, the child’s lack of prerequisite skills and resistance to therapy in children
who have previously received therapy, as a difficult situation.

“The most challenging cases involve severe phonological impairments, where a lack of
attention negatively impacts the entire process, including fine motor skills. Cognitive processes are
also involved, particularly in cases where there are accompanying mental disabilities. However, if
the child is not developmentally supported, attention processes can be severely limited, especially in
children who are somewhat more delayed than their peers. This limitation affects their focus on
activities and continuity. Therefore, before beginning therapy, | pay extra attention to addressing
these other developmental processes.” (NN)

Figure 1. Compelling situations in SSD

Compelling situations
Parent involverent (7) 7_ ——— Resilience in cases witha
Additional diagnosis (5) history of therapy(1)
Inadequate motor The child's lack of
development of the child(3) prerequisite skills (1)
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Children's imited ~ the therapy plan (1)
Transfer stage (2) attention span (2)

Assesment Tools for SSD: Comments and Suggestions

The participants explained the formal and informal evaluation tools they employed in SSD
and their opinions about these tools (Figure 2). Among the formal evaluation tools, SST and subtests
of SST, and informal evaluation methods, language sampling, and qualitative observations are the

evaluation methods frequently employed by the participants.
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“I use SST for evaluations, and it generally serves my needs well, as it provides a

comprehensive assessment from all aspects. | also take something about natural language sampling.
| am taking a natural language sample, if s/he can read and write, | give a small text to read, a few
pages, or ask what did you do today? In my daily life, I gather information both while playing games
and through various other activities related to these issues.” (HH)

“Tell something you talk about in daily life, how was today or what do you like, which cartoon
do you like more? 1 listen about it, and | employ this type of application to pay attention to the
inconsistency-consistency, the intelligibility of speech, what and how much it makes a difference.”
(AA)

“Well... I usually employ SST, but during the evaluation, I always play when the child comes.
You know, | determine the game in this respect, see which sounds the child has more problems with,
and then I do the SST.” (DD)

Nine participants said that they found the evaluation tools insufficient and the visuals and
some target words in the standardized tests must be updated because there were some images that
children did not recognize. Also, it was pointed out that these standard tests could be combined with
technology and that tools such as animation could be employed. Participants also said that a
perceptual evaluation was made in standard tests, but more context-appropriate, inclusive, and
attention-grabbing evaluations must be made. They added that there are no standardized tests
evaluating oral-motor abilities and early literacy skills.

“You know, it could be something like visual versions of Lali's cards or toy materials. Perhaps
every sound you make could even be represented as an animation. There might be an application that
allows us to show or visualize how a sound is produced by displaying the inside of the mouth,

providing a complete production and sound of that voice. This could be particularly beneficial for
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the child, as they often need more stimulus. Such a tool could serve both as a stimulus and as an

animation that demonstrates exactly how the sound is produced.” (BB)

“Actually, I do not find it enough. I do not find it enough. For example, SST has pictures of
matches and radios. You know... Children do not even know that anymore. You know... They do not
have their attention after a while. Well... they can become a little uncomfortable when there is
something they do not know. Therefore, that is enough... Maybe a revision might be better for the
tests.” (DD)

Six participants said that the evaluation tools were adequate. Although one participant said
that standard tests were sufficient when employed with informal tools, another participant said that
the implementation period of SST was too long.

“Therefore, yes, 1 find it sufficient in guiding the process for the time being.” (NN)

“It is sufficient for me, I can scan more quickly, what the child is doing and what s/he cannot
do, but of course, spontaneous speaking is also very important because one of the criticisms of
articulation tests give little data, I cannot look at a single sound with 4 words normally but what do
I do, I make inferences because | employ other words as a data tool for myself. Yes, I still critique the
speech as thoroughly as possible, but sometimes it's difficult to make a full assessment with limited
data. Additionally, it can be challenging to fully understand the child's difficulties in real-life
situations. If | have concerns about apraxia, | consider whether it might be part of a speech sound
disorder (SSD) or not, as some authors include it within the SSD category. Therefore, it is especially

important to consider coarticulation issues if there are difficulties in this area.” (LL)
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Figure 2. Assesment Tools in SSD
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Intervention Approaches Used by Participants for SSD

The participants explained the types of intervention approaches they employed in SSD therapy
sessions and the reasons for preferring the modality (Figure 3). They mostly employ the traditional
approach and the minimal contrast modality, followed by language-based intervention modalities,
core vocabulary, Prompt, Dynamic Temporal and Tactile Cueing (DTTC), behavioral modalities, and
maximal opposition modality. Cycles modality, Metaphone therapy, multiple opposition modality,
empty set, Kaufman, and motor-based intervention modalities are relatively less employed.

“Apart from this, I use the minimal-maximal opposition approach and the cycle approach in
my work. These methods are part of the modalities I employ as needed.” (AA)

“I usually begin with a core vocabulary approach, especially for children with very
inconsistent productions. Once the child can demonstrate some ability to differentiate sounds, based
on their sound discrimination processes, | then introduce minimal pairs if their attention allows for
it. (NN)

When choosing the modalities, the participants consider the characteristics and needs of the
child and the severity of the disorder. The age of the child, the presence of a phonological disorder,
the presence/absence of an additional diagnosis, and the familiy cooperation for the therapy are other
variables while the therapists decide the modalities.

“I primarily support younger children with SSD using a natural intelligibility approach. This
means | focus on stimulating their speech sounds through playful, everyday interactions. | emphasize
using words in context during play to enhance their speech. Additionally, | may adjust the intervention
modality based on whether the child has any additional diagnoses.” (AA4)

“Err... Considerations include the child's cognitive level, playing skills, attention level,

severity of the disorder, age, and sensory status.” (JJ)
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Figure 3. The Intervention Approaches and Reasons Employed in SSD
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The participants expressed their opinions on the diagnostic differentiation in SSD within the
framework of those with difficulty in discrimination and recommendations for discrimination (Figure
4). One participant said that the disorders were interrelated, therefore, there would be no difficulty in
distinguishing, and the most of the participants said that CAOS was confused. Participants
specifically mentioned that SSD was often confused with phonological impairments, hearing
problems, and apraxia, and that motor speech disorders and delayed language disorders (DLD) were
also frequently mistaken for SSD. Cluttering and resonance problems were among the other disorders
considered to be difficult to differentiate. Some participants also mentioned that speech sound
disorders were sometimes confused with stuttering, and that phonological disorders were often
mistaken for each other.

“What do you mean by being confused? As I said, they are not very independent from each
other anyway, there may be structural reasons for speech sound disorder, but it may be functional.
Therefore, it can be sensory, it can be caused by different reasons. That is why | do not think it is the

right question, there can be no question of confusion.” (JJ)
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“Usually, anyway, err... apraxia... You know, we usually have something to call it apraxia

when we see such inconsistency. Although not apraxia, it can be confused with speech sound disorder.
Here ... it can be confused with phonological disorder. There is nothing else.” (EE)

“Even when the resonance problems are resolved, they may continue. Maybe it is confused
like that. 1 mean, is it caused by SSD or the child cannot produce the sound, you know, there is a
motor problem there? But the rest... there may be the next part, is it Something caused by resonance,
or whether it can be fixed or not.” (AA)

In order to address the challenges associated with distinguishing between diagnoses, the
participants proposed several recommendations. These include updating existing tests, closely
observing children, conducting anatomical evaluations, creating batteries of tests that can assess
cognitive abilities, administering audiometric tests, collecting language samples from children,
gaining experience with a larger number of cases, and obtaining information from families.
Additionally, they emphasized the need for the development of new standardized evaluation tools.

“Perhaps, as I mentioned, a questionnaire for families could be prepared. For example, you
might ask: ‘Does your child consistently use the same word for a particular item, or do they use
different words? Are their productions consistent or inconsistent? If we did not observe them during
the first session, how can we distinguish between inconsistent phonological disorder and apraxia?
Does the child frequently produce more consonants incorrectly, or are there distortions in vowel
sounds? For instance, do they say “pagata” instead of “pegete”? Do they struggle with starting or

finishing words, such as “baba”? A small evaluation form like this could be very helpful.” (AA4)
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Figure 4. Difficulty in diagnostic differentiation and recommendations
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Strategies to Ensure Family Participation

The participants explained their strategies to ensure the participation of the family and to
increase the motivation of the family and the client (Figure 5). The most common practice to ensure
the participation of the family is to give the family work or homework assignments they can do with
their children at home, involve families directly in the session and direct or guide them on how to
work with their children. Other strategies include family interviews at the end of sessions and
videotaping sessions and sending them to families.

“At the end of the session, I show it to the family, if we have produced a sound or whatever
we have worked on. Then, if | have any doubts about the family doing it, for example, I definitely want
a video while working at home, and | try to provide them with word lists, picture images, whichever
the child needs more.” (BB)

“Or families usually say, “Teacher, s/he does not want to do anything at home. S/he does it

here, but not at home.” When things like this happen, err, I recommend board games that I bought,
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err. Or, well... the way I play, well... I recommend it to them. “This is how you can do it; this is how

we work” Well... that is how I involve the family.” (EE)

To ensure the motivation of the family and the client, the SLT informs the family about the
therapy process by explaining the child’s development, continues the sessions by playing games,
makes motivational conversations with the family, offers reinforcement to the children, changes the
method, material, and therapy room employed in the session in case the child feels bored, and finally
sets short-term targets for the child and tries to reach them.

“Sometimes, the process can become long, but we also worked on the same things before, [
mean, | tell them the distance we have come from the first step therefore far in terms of motivation.
Because yes, you know, we still have not finished. After some time, they may lose their motivation a
little. Or is it still not finished? In such cases, | say that this is a longer process, a therapy process,
and I try to show them the distance we have come therefore far.” (GG)

“The child can feel bored after some time and not want to go on, even in the same speech
sound. well... I can try a different method in the game. If the child is accompanied by a phonological
awareness problem, I can turn it into a game with him/her...” (DD)

“I think it makes the most sense to set short-term goals. If | feel that the child will have such
a long process in the first sessions, if | feel that it may be more difficult for the child to learn, the first
step is to present my short-term aims to the family in a more detailed manner. Look, we did this, but
that is why we did it. If we are working on a sound like ‘A" or 'B,' the goal is not just to practice the
sound itself. For instance, when working on the 'B' sound, the primary target is to get the lips together
and build up intraoral pressure, rather than just focusing on producing the sound for a long time.”

(BB)
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Figure 5. Parental Involvement in SSD
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Strategies for Maintaining Therapy Continuity

Some of the participants expressed different practices they used to support their therapy
processes (following homework assignments, planning an individual therapy process, assigning
homework specific to the child, monitoring the weekly development of the child, supporting
children's executive function skills, changing the therapy method, durations, and materials).

“For example, if 45 minutes is too long for the child, I can adjust the duration of the therapy.
If the materials used are too boring for the child, I can switch them out, change the therapy approach,
or alter any activities, such as the board games used as extras. (LL)

“Firstly, it is crucial to monitor the child's development closely each week, this follow-up is
very important. Sometimes, we observe that certain sounds are acquired during the follow-up process
itself. Secondly, the homework given must be tailored to the individual child. Not every assignment is
suitable for every child. Preparing personalized pictures, visuals, and materials to engage the child
and create individualized content is very valuable. This can be considered the second key point.”

(BB)
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Evaluation Tools and Diagnostic Differentiation

Discussion

The findings of the present study showed that SLTs working in Turkiye made use of taking
natural language samples and making qualitative observations along with the application of
standardized tests such as SST and AAT for the evaluation of SSD. A similar survey conducted with
SLTs in the United States reported that SLTs applied a standard single-word test, hearing screening,
stimulability test, and verbal motor skill test for the evaluation of SSD (Skahan et al., 2007).

It was founded that the clinicians participating in the study reported having difficulty
distinguishing between apraxia and SSD cases. Additionally, some participants expressed that they
sometimes have difficulty distinguishing which condition—such as resonance disorders, lisping, or
developmental language disorders—dominates in children with SSD. SLTs' attempt to establish the
differential diagnosis of SSD depends on their clinical reasoning. All of the evaluation tools measure
the problems that ICF has defined as the level of functioning, however, it is argued that this is not
considered sufficient to obtain a broad view of the problems experienced by parents and children
during daily activities (McLeod, 2004). In parallel, it was also found that some of the participants
said that a perceptual evaluation was made with the formal evaluation tools employed in the
evaluation of SSD, but more context-appropriate, inclusive, and attention-grabbing evaluations were
needed. They also said that there were no standardized tests evaluating oral-motor skills and early
literacy skills. In the international literature, it is mentioned that reaching a differential diagnosis is
not an easy process for clinicians and that there is a need for “an inclusive and universal classification
system to cover the needs of clinicians and researchers” (Waring & Knight, 2013).

Intervention
It was found that the vast majority of SLTs participating in the study considered factors such

as the child's needs, family expectations, the severity of the disorder, and any accompanying
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conditions when determining interventions for SSD. Additionally, it was noted that the SLTs did not

reference any research articles or scientific publications when discussing their interventions for SSD.
Some other studies concluded that SLTs employ their experience rather than scientific knowledge in
clinical management (Baker & McLeod, 2011a; Brumbaugh & Smit, 2013; Joffe & Pring, 2008).
Baker and McLeod reported that this was because of the lack of time to read scientific articles and
the lack of sufficient scientific evidence for certain interventions (or combinations) or methods. Also,
it was found that many participants mentioned that they applied interventions that they described as
“eclectic” by combining several methods. As a result of the studies of Baker and McLeod (2011b)
and Joffe and Pring (2008), it was reported that many SLTs combined interventions or methods
without any scientific evidence such as a randomized controlled trial. Similarly, none of the SLTs
participating in this study mentioned using randomized controlled trials when developing an
intervention plan for SSD.

Sizer et al. (2016) mentioned that SLTs must be able to apply combinations of interventions
based on their clinical experience. It was also found that the majority of SLTs included in the study
reported that they often and primarily made use of the traditional modality in the intervention of SSD.
Brumbaugh and Smit (2013) also reported that they concluded that SLTs employed traditional
interventions more frequently than other interventions, as a result of the survey they conducted with
2.084 SLTs in the United States (Brumbaugh & Smit, 2013). Consistent with these results, it was
revealed that the SLTs participating in this study also commonly utilized traditional approaches for
SSD intervention.

Family Involvement

The study found that the SLTs involved families in the management of SSD by directly

including them in sessions, conducting family interviews after sessions, and reviewing video

recordings of certain parts of the sessions. Similarly, Watts Pappas et al., (2008) reported in their
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study conducted in Australia to examine parents’ participation in interventions for SSD that 80% of

the 277 SLTs reported that parents were always or usually present in intervention sessions. In another
recent study, Oliveira et al. (2015) included 88 SLTs working in Portugal and reported that 60% (53
SLTs) of the participants involved parents in their interventions for SSD, 26 (30%) said that this
participation occurred frequently, six (7%) said that it sometimes happened, and only one (1%) said
that this happened seldom. In another study that was conducted more recently, it was reported that
studies showed that parents were frequently involved in the clinical management process (Sugden et
al., 2017). Similarly, this research has revealed that SLTs in Turkiye also consider family
participation to be one of the most important factors for achieving success in the management of SSD.

It is also reported that it is currently unknown how SLTs train parents to provide intervention
for their child's SSD (Sugden et al., 2017) and most SLTs believe that parents must be involved in
speech and language therapy interventions for SSD (Keilmann et al., 2004; McLeod & Baker, 2014;
Watts Pappas et al., 2008), but none of the relevant studies conducted on clinical applications of SLTs
have included the motivations behind using these practices, therefore, these motivations are currently
unknown (Sugden et al., 2017). In this study, the most common practices used to ensure parental
involvement in the therapy process for children with SSD included assigning tasks or homework for
families to complete at home with their children, directly involving families in the therapy sessions,
and providing guidance or coaching on how to work with their children. Other strategies involved
conducting family interviews at the end of sessions and recording the sessions on video to send to the
families. Based on these findings, it is believed that a valuable contribution has been made to
addressing this gap noted in the literature.
Challenging Situations in the Therapy Process

When participants discussed the challenges they faced in the SSD therapy process, they

identified family involvement as the most difficult step. They explained that this difficulty arises
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because children often forget what they have learned in therapy if they do not practice it at home

with their families. Another challenge mentioned was the high expectations of families. A recent
study also highlighted that ensuring parental involvement in therapy is a challenging situation for
SLTs working with pediatric speech and language disorders. It was explained that this challenge may
stem from factors such as parents' lack of time, disinterest in participating in service delivery, and
personal reasons that hinder their involvement (Gaffney, 2021).

Additionally, SLTs identified several challenging factors, including the child’s accompanying
conditions, deficiencies in motor development, problematic behaviors, limited attention span, the
transfer phase, material selection in therapy planning, lack of prerequisite skills, and resistance to
therapy in children who have previously received therapy. Another study also describes a similar
challenge, noting that SLTs sometimes adjust their therapeutic approach based on a child's
temperament and executive functioning because some children with SSD do not adapt well to certain
therapies (Furlong et al., 2018).

Conclusion and Clinical Implications

These findings highlight several implications for the clinical management of SSD. The
findings of the study provide insight into the clinical decision-making process of SLTs for children
with SSD. The child's individuality and parental involvement in therapy were identified as the most
important influences on the clinical decisions of SLTs. It was also found that clinical practices are
affected by the characteristics of the practice environment, knowledge, and clinical experience of
SLTs. It also appears that most SLTs choose an evaluation and intervention method that is based on
the their own experience. However, this practice may not be the best option for clients. Also, our
findings show the need for a rapid and easy-to-manage comprehensive differential diagnosis tool to
enable SLTs to save time and collect necessary information, even when direct contact with

parents/caregivers is not possible.
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The findings show that there are no clear guidelines for planning interventions based on

children's characteristics. SLTs rely on their own clinical experiences. We believe that urgent studies
are needed to determine which interventions (or combinations of interventions) are most effective in
SSD for certain diagnoses and specific case groups in Turkiye.

It is considered that it will take time to resolve these problems. In the short term, it is
recommended to improve training for speech and language therapy students and SLTs. In this way,
it is also considered that SLTs could become well-equipped to take into account all the different
aspects of choosing a diagnostic tool and intervention method.
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OZET

Amagc: Bu arastirmada Dil ve Konugsma Terapisi lisans béliimii 6grencilerinin mesleki
alanda gergeklesen siirekli egitim kurslarina yonelik goriislerinin  incelenmesi
amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirma 6rneklemini, Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve
Konusma Terapisi bolimii lisans programinda egitim almakta olan 3. ve 4. sif
ogrencileri olusturmaktadir. Calismada kullanilan anket Google Formlar araciligi ile
cevrim ici olarak olusturulmustur. Anket iki béliimden olusmaktadir. Ilk béliimiinde
katilimceilarin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, daha 6nce siirekli egitim kursuna katilma
durumu, egitimleri hangi yontemle aldiklar1 gibi ¢oktan segmeli sorular yer almaktadir.
Ikinci boliimii ise 5°1i Likert tipindedir ve siirekli egitim kurslarmin gerekliligi, mesleki
gelisime katkida bulunup bulunmadigi, kurslara erisimin kolayligi, egitimlerin yararlt
olup olmadigi, Tiirkiye’deki kurslarin yeterli bulunup bulunmadigi, egitimlerin vakalar
degerlendirmede ve terapi siirecinde yardime1 olup olmadigi gibi konulart igeren 12 soru
yer almaktadir. Katilimcilarin ankete vermis olduklart yanitlar betimsel olarak analiz
edilmigtir.

Bulgular: Katilimeilarin ¢ogunlugunun siirekli egitim kurslarma katildigi, aldiklari
siirekli egitim kurslarimin genellikle ¢evrim i¢i oldugu, almak istedikleri siirekli egitim
kurslarin1 ¢aligmay1 diisiindiikleri alanlarda segtikleri goriilmiistiir. Ayrica katilimcilar
stirekli egitim kurslarinin gerekli oldugunu ifade etmis ve mesleki egitim siireglerine
katkida bulundugunu belirtmistir. Ancak ¢evrim i¢i olarak verilen siirekli egitim
kurslarim yeterli bulma konusunda kararsiz olduklar gériilmustiir. Ek olarak, sirekli
egitim kurslarinin genellikle tek bir ilde oldugunu diisiinmektedirler. Bununla birlikte
katihmeilarn kurslarin tcretlerini yiiksek bulduklari, ticretlendirmeleri diisik olan
kurslan tercih ettikleri goriilmistiir. Son olarak lisans siiresince aldiklari egitimleri
yeterli bulmadiklart goriilmiistiir.

Sonug: Arastirma sonucunda Dil ve Konugma Terapisi boliimii lisans 6grencilerinin
mesleki anlamda sadece lisans doneminde alinan egitimle yeterli olamayacaklarini
diisiindiikleri sonucuna ulagilmistir. Siirekli egitim kurslarinin dil ve konusma terapisi
alan1 i¢in gerekli oldugu ve mesleki gelisime katki saglayacagi goriilmektedir. Ayrica
katilimcilar galismak istedikleri alana yonelik siirekli egitim kurslarini tercih etmektedir.

Anahtar Sozctikler: dil ve konusma terapisi, yasam boyu &grenme, siirekli egitim
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Examining the Opinions of Speech and Language Therapy Students about Continuing
Education Courses: Single University Sample

ABSTRACT

Purpose: The aim of this research is to examine the opinions of undergraduate students in the field of speech and language
therapy regarding continuous education courses in the professional domain.

Method: The research sample consists of third and fourth-year students enrolled in the speech and language therapy
undergraduate program at Istinye University Faculty of Health Sciences. The survey used in this study was created online
via Google Forms. The survey consisted of two sections. The first section included multiple-choice questions about
participants' gender, age, education level, previous participation in continuous education, and the method of obtaining
education. The second section comprised 12 questions using a 5-point Likert scale, exploring opinions on the necessity
of continuous education courses, their contribution to professional development, accessibility challenges, perceived
effectiveness, adequacy of courses in Turkey, and their efficacy in evaluating cases and therapy. Descriptive analysis was
conducted on the responses provided by the participants.

Results: The majority of participants had attended continuous education courses, primarily online, and selected courses
relevant to their intended areas of work. Participants expressed that continuous education courses were necessary and
contributed to their professional development, although they were undecided about the adequacy of online courses.
Additionally, participants perceived that continuous education courses were predominantly available in a single city.
However, they found course fees high and tended to prefer lower-priced options. Finally, participants indicated that they
did not find the education received during their undergraduate program to be sufficient.

Conclusion: The research concludes that undergraduate students in the field of speech and language therapy believe that
education received during the undergraduate period alone is not sufficient for professional competence. It is observed that
continuous education courses are necessary for the field of speech and language therapy and will contribute to professional
development. The examination of participants' ability to observe or practice with specific case groups has not been
investigated in this study, which is a limitation, and it is recommended to be considered in future studies. Furthermore, it
is suggested to increase and diversify the number of continuous education courses and facilitate access to these courses.
Additionally, the sample of the study only covers Istinye University, and it is recommended that a similar study be
repeated within other universities. This is because factors such as the academic staff and expertise of the faculty, student
demand, and the mission and vision of the university may lead to universities specializing more in certain disciplines and
excelling in these areas, which could affect the study results.

Keywords: speech and language therapy, lifelong learning, continuous education
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Yasam boyu 6grenme, sadece okul sistemine 6zgii olmayan; ayni zamanda yasamin her aninda

Giris

ve her alanda, belirlenmis yas ve mekan smirlamalarina bagli olmaksizin ortaya ¢ikan egitim ve
ogrenme etkinliklerini kapsayan, diinyada ve Tiirkiye'de giderek daha fazla 6nem kazanan bir
kavramdir (Bagci, 2011). Okul 6ncesinde baslamakta olup yagam boyu devam etmektedir (Akcay &
Yildirim, 2013). Ayrica yasam boyu 0grenme, bireyin egitim ihtiyaglarini gidermede etkin bir rol
oynamaktadir. Ek olarak bireyin mesleki faaliyetlerini devam ettirdigi slire boyunca mesleki
gelisiminin devamliligin1 saglayabilmesi i¢in yasam boyu 6grenme faaliyetleri i¢inde olmasi ve
yetkinligini siirekli gelistirmesi gereklidir. Siirekli egitim, bireylerin profesyonel gelisimine
odaklanan bir kavramdir; bu, bireylerin 6rgiin egitimlerini tamamladiktan sonra, 6diil, basari, belge
veya tatmin gibi ¢esitli motivasyonlarla 6grenmeye katilimi tesvik etmek amaciyla diizenlenen egitim
faaliyetlerini ifade eder (Tabak, 2005). Yasam boyu 6grenme imkan1 saglayan siirekli egitim kurslar
her gecen giin yenilenen ve gelisen bilgileri bireye sunarken, bir¢ok egitim programlarmin verdigi
temel egitimin tamamlayicisi olmaktadir (Candir Simsek ve ark., 2017). Siirekli mesleki egitim
programlarinin amaglari; meslek mensuplarina, bilimsel ve teknolojik gelismeler dogrultusunda
meslekteki en giincel egilimler hakkinda siirekli egitim saglamak, nitelikli hizmet sunabilme
yetenegini artirmak ve siirdiirmek, meslegin icrasinda ytliksek standartlara ve kaliteye ulagsmay1
stirdiirmek, meslegin global rekabet edebilirligini artirmak ve toplumun genel refahina katkida
bulunmaktir (Frias & Fajardo 2008). Ek olarak, belirli bir alanda uzmanlagmak i¢in alinan stirekli
egitim kurslarinin siirekli mesleki gelisim siirecinin ilerlemesini sagladig: bildirilmistir (Tabak,
2005).

Dil ve konusma terapisi, insan iletisimini ve bu iletisimin bozukluklarini inceleyen ve
anlamaya calisan bir alandir. Bu alan; yutma, konugma, dil ve biligsel iletisim bozukluklar1 gibi

iletisim engellerine yol agan durumlarin degerlendirilmesi ve terapisi ile ilgilenir (Justice, 2006).
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Saglik alaninda hizmet veren bir meslek mensubu olarak dil ve konusma terapistleri (DKT); konusma

sesi bozuklugu, akicilik bozuklugu, gelisimsel-edinimsel dil bozukluklari, yutma bozuklugu, ses
bozuklugu ve motor konusma bozukluklar1 gibi ¢esitli bozukluklarin tanilanmasinda ve terapi
stirecinde rol almakta; her yastan birey ile ¢alismaktadir (Duru ve ark., 2018; Topbas ve ark., 1996).
Calisma alanlarimin genis ve gesitli olmast nedeniyle DKT’ler mesleki bilgi ve becerilerini
gelistirmek, alanda daha yetkin hissetmek, giincel bilgileri takip ederek klinik degerlendirme ve terapi
yontemlerine hakim olmak, daha etkili hizmet vermek i¢in siirekli egitim kurslarina gereksinim
duyabilirler (Acielma, 2022). DKT’lerin siirekli egitim kurslarina yonelik goriislerinin incelendigi ve
221 DKT’nin katildig1 arastirmada, verilen egitimlerin tiirii, egitim tercih nedenleri, ulagim konular1
ve alman egitimlere yonelik memnuniyet durumlarini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir
(Acielma, 2022). Arastirma sonuglart DKT’lerin’lerin siirekli egitim kurslarii hem gerekli hem de
mesleki agidan faydali gordiigilinii ortaya koymustur. DKT’ler bu kurslarin mesleki yeterliliklerini en
list diizeye cikardigim dile getirmislerdir. Universitede aldiklar1 egitimin yeterli olmadigini dile
getiren DKT ler, siirekli egitim kurslarinin klinik degerlendirme ve terapi siireclerinde yardimci
oldugunu diisiinmektedir (Acielma, 2022).

DKT egitiminde, programlarin mezuniyet ¢ikti ve mezun yeterlikleri esas almarak
gelistirilmesinin tarihsel ge¢misi bazi iilkelerde oldukca eski olsa da Avrupa Birligi'nde Bologna
siireci ile baglayan hareketlilik sonucunda Avrupa Birligi Dil ve Konusma Terapistleri Daimi irtibat
Komitesi’'nin (CPLOL: Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes-Logopédes de 1’UE)
1997'de benimsedigi mesleki egitim Olgiitleri ¢ergevesi 2007'de revize edilerek uygulamaya
konmustur (CPLOL, 2007). 2009-2013 yillarinda da bu ¢ergevede "Avrupa Birligi DKT Mezun
Mesleki Yeterlikleri (mezun profili)" gelistirilmistir. Tiirk¢e'ye uyarlanan DKT Mezun Yeterlikleri,
Tiirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler Cergevesi (TY YC) ve bu dogrultuda hazirlanan TYYC (Kurulu,

2010) Saghik Temel Alami Yeterlilikleri gergevesinde ana hatlariyla diizenlenmis olup egitim
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strecinin sonunda ogrenciler DKT ig¢in tiim yeterlilikleri edinmis olmali ve bunlari

uygulayabilmelidir (YOK, 2016). Calisma programu siiresince, Ogrenciler yeterliliklerin farkli
diizeylerini 6grenir ve uygularlar. Bu baglamda DKT boliimii 6grencileri lisans egitimleri boyunca
genel DKT alanma temel olusturan bilimler ve bilgiye yonelik egitim (Biyomedikal Bilimler, Dil
Bilimleri, Davranig Bilimleri, Dil ve Konusma Terapisi Bilimi, Arastirma Bilimleri, Halk Sagligi),
profesyonel degerler, davranislar, sanat, sosyal ve kiiltlirel bilimlere yonelik egitim ve son olarak
DKT klinik uygulamalarina (uygulama/pratik/staj) ve mesleki becerilere yonelik egitim alarak mezun
olurlar (YOK, 2016). Diger bir ifadeyle, DKT boliimii 6grencileri lisans egitimlerini siirdiirdiikleri
dort y1l icinde pek ¢ok farkli disiplinden teorik ders almakta, yogun bir gézlem ve uygulama staji
stirecinden ge¢cmektedir.

Ulkemizde siirekli egitim kurslarmin yeterliligi, egitim programlarindan hangilerine katilimin
daha fazla oldugu, katilim gosteren 6grencilerin beklentilerine, egitim icerigi ve programlarinin ne
derecede cevap verdigi konusunda yapilan ¢alismalar sayica sinirlidir (Yokus, 2019). Simdiye kadar,
DKT bolimii 6grencilerinin siirekli egitim kurslarina yonelik goriislerini inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda Dil ve Konusma Terapisi boliimii 6grencilerinin stirekli
egitim kurslarindan beklentilerinin ve bu kurslarin  6grencilerin  beklentilerini ne seviyede
karsiladiginin incelenmesi 6nem arz etmektedir. Bu arastirmada dil ve konugma terapisi lisans
boliimii 6grencilerinin siirekli egitim kurslar1 ile ilgili deneyim ve goriislerinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Yontem
Arastirma Modeli

Bu arastirmada Istinye Universitesi Dil ve Konusma Terapisi boliimii 3. ve 4. smf

ogrencilerinin siirekli egitim kurslar1 hakkindaki goriislerini incelemek amaciyla nicel arastirma

yontemlerinden olan tanimlayici arastirma yontemi kullanilmistir.
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Katilimcilar

Arastirmaya Istinye Universitesi Dil ve Konusma Terapisi béliimiinde 6grenim goren 18
yasini doldurmus 74 ogrenci katilmistir. Katilimeilarin 44’ {giincii simif ve 30’u dordiincii sinif
ogrencisi olup 61’1 kadin (%82,4) 13’1 erkek (%17,6) 6grencidir. Ayrica 4’1 20 yasinda (%5,4), 24’1
21 yasinda (%32,4), 29°u 22 yasinda (%39,1), 11’1 23 yasinda (%14,8), 3’ii 24 yasinda (%4), 2’si 25
yasinda (%2,7) ve 1’1 26 yasindadir (%1,3). Arastirma verileri, Dil ve Konugma Terapisi boliimii
Ogrencilerine randomize olarak sosyal medya uygulamalar1 araciligi ile ulastirilarak toplanmigtir. Bu
hususta ¢aligmada kullanilan anket ve form Google Formlar araciligi ile olusturulmustur. Anket
baslangicinda tiim katilimcilara anketin uygulanma amaci, 6nemi ve katilimin goniilliiliikk esasina
dayal1 oldugu bilgisi yazili olarak sunulmustur. Katilimcilar ¢gevrimigi bilgilendirilmis olur formunu
onayladiktan sonra anket sorularini cevaplandirmistir. Onaylamayan kullanicilarin verileri ¢alismaya
dahil edilmemistir. Ardindan veriler Microsoft Office Excel programina aktarilarak gerekli analizler
gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada ‘Dil ve Konusma Terapistlerinin Siirekli Egitim Kurslar1 Hakkindaki
Goriislerinin Incelenmesi’ adli calismadaki anket formu kullanilmistir (Acielma, 2022). Anketi
gelistiren arastirmaci tarafindan yapilan gegerlik analizinde CR (Composite Reliability) ve AVE
(Average Variance Extracted) olmak tizere iki deger hesaplanmistir. AVE degeri 0,702 ve CR degeri
ise 0,966 olarak bulunmus olup anketin gecgerli ve giivenilir oldugu ifade edilmistir (Acielma, 2022).
Anketin kullanimi i¢in gerekli izinler alinmustir. Calismada kullanilan anket Google Formlar araciligi
ile cevrim ici olarak olusturulmustur. Anket iki boliimden olusmaktadir. ilk béliimiinde katilimcilarin
cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, daha once siirekli egitim kursuna katilma durumu, egitimleri hangi
yontemle aldiklar1 gibi coktan se¢meli sorular yer almaktadir. Ikinci béliimiinde ise 5°1i Likert tipinde,

stirekli egitim kurslarinin gerekliligi, mesleki gelisime katkida bulunmasi, kurslara erigimin zorlugu,

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)

| 200]



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

egitimlerin faydalari, Tirkiye’deki kurslarin yeterliligi, egitimlerin vakalari degerlendirmede ve

terapi siirecindeki etkisi gibi konular1 igeren 12 soru yer almaktadir. Olgegin ashinin ikinci boliimiinde
5’11 Likert tipi sorular arasinda yer alan 22. ve 23. maddeler arastirmanin 6rneklemi mezun DKT’lerin
yerine dgrenci popiilasyonunu igerdiginden “Alacagim kurslarin klinik degerlendirmeler konusunda
bana yardimci olacagini diisiiniiyorum” ve “Alacagim kurslarin terapilerde bana yardimci olacagini
diistiniiyorum” seklinde gelecek zaman ¢ekimli olarak sunulmustur.
Veri Analizi

Anket sonuglari, Google Formlar ve Google E-Tablolar izerinden analiz edilerek bulgular
elde edilmis olup elde edilen veriler, betimsel analizler ile degerlendirilmis ve yorumlanmustir.
Veriler frekans ve yiizdelik degerler seklinde sunulmustur.
Etik Kurul Onay1

Bu arastirma Istinye Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu onay1 almarak
gerceklestirilmistir (61351342/2023-71).

Bulgular

Tum Katilimcilara ne tiir bir kurumda galismak istedikleri ve ¢alismay1 diisiindiikleri vaka
gruplar1 sorulmustur. Katilimcilarin bu soruyu birden fazla segenegi isaretleyerek yanitlamasina
olanak sunulmustur. Yanitlara iligkin bilgiler Tablo 1°de gosterilmistir.
Tablo 1

Katilimcilarin Calismak Istedikleri Kurum ve Calismay: Diistindiikleri Vaka Gruplarina Ait Yiizdelik
Dagilimlar:

n %
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri 54 72,9
o Ozel Klinikler 53 71,6
Eﬁ?iﬁak Istedikleri Devlet Hastaneleri 28 37,8
Akademik Birimler 21 28,3

Ozel Hastaneler 2 2,7
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Tablo 1 (devami)

n %
Akicilik Bozukluklar 60 81
Konusma Sesi Bozukluklari 60 81
e g . Gelisimsel Dil Bozukluklari 51 68,9
S:i:zn(l;?:;?:ﬁunduklerl Ses Bozukluklari 45 60,8
Motor Konugma Bozukluklar 40 54
Edinilmis Dil ve Iletisim Bozukluklart 38 51,3
Dudak Damak Yarikliklari 34 459
Yutma Bozukluklar: 29 39,1

Tablo 1 incelendiginde katilmcilarin %72,9’unun 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde, %71,6’smin 6zel kliniklerde, %37,8’inin devlet hastanelerinde, %28,3{iniin
akademik birimlerde ve %2,7’sinin 6zel hastanelerde calismay1 diisiindiigti goriilmektedir. Ayrica
katilmcilardan %81°1 akicilik bozukluklarina sahip vaka grubuyla, %81°1 konusma sesi
bozukluklarina sahip vaka grubuyla, %68,9’u gelisimsel dil bozukluguna sahip vaka grubuyla,
%60,81 ses bozukluklarina sahip vaka grubuyla, %54l motor konugma bozukluklarina sahip vaka
grubuyla, %51,3’1 edinilmis dil ve iletisim bozukluklarina sahip vaka grubuyla, %45,9’u dudak
damak yarikliklarina (DDY) sahip vaka grubuyla ve %39,1°i yutma bozukluklarina sahip vaka
grubuyla calismay1 diistindiiklerini belirtmistir.

Tiim katilimcilarin daha 6nce siirekli egitim kursuna katilma durumlari; ‘katildim’ yanitini
veren katilimcilarin sirasi ile sorulan; katildig1 kurslarin uluslararasi gecerliligi ve aldiklar kurslar
hangi yontemle aldiklarina iligkin bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2

Stirekli Egitim Kursu Alma Durumuna Ait Yiizdelik Dagilimlart

n %
Katilma Durumu Katildim 51 69
Katilmadim 23 31
Alman Kurs Yontemi Cevrim ici 42 82,3
Kurs ve Calistaylar 36 70,5
Kongreler 35 68,6
DVD-Video Kayit 7 13,7
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Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin %82,3’iiniin kurslart ¢evrim i¢i, %70,5’inin kurs ve

calistaylar, %68,6’siin kongreler ile ve %13,7’sinin DVD-Video kaydi araciligiyla aldiklari
gorulmektedir. Katilimcilara hangi bozukluga yonelik siirekli egitim kurslarini tercih edecekleri
sorusu sorulmustur. Bu soruda da katilimcilarin birden fazla secenegi isaretlemesine izin verilmistir.
Sonuglar Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3

‘DKT Alaninda Stirekli Egitim Kurslarindaki Egitimlerden Hangi Bozukluklara Yoénelik Egitim veya
Egitimleri Tercih Edersiniz?’ Sorusuna Ait Yiizdelik Dagilimlar

Siirekli egitim kurslarindaki egitimlerden hangi bozukluklara yonelik egitim

veya egitimleri tercih edersiniz? n %
Akicilik Bozukluklari 58 78,3
Konusma Sesi Bozukluklari 55 74,3
Gelisimsel Dil Bozukluklari 55 74,3
Ses Bozukluklari 52 70,2
Motor Konusma Bozukluklari 51 68,9
Yutma Bozukluklar 40 54
DDY 0 0
Edinilmis Dil Bozukluklar 0 0

Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin %78,3 tiniin akicilik bozukluklarma, %74,3 iiniin
konusma sesi bozukluklarina, %74,3’liniin gelisimsel dil bozukluklarina, %70,2’sinin ses
bozukluklarina, %68,9’unun motor konusma bozukluklarina, %54’iiniin yutma bozukluklarina
yonelik egitimleri tercih edecegi goriilmektedir. DDY ve edinilmis dil bozukluklarina yonelik
egitimleri ise tercih eden katilimci bulunmamaktadir. Katilimcilarin siirekli egitim kurslarina

yonelik goriislerini belirlemeyi igeren maddelere iligskin yanitlar Tablo 4’te gdsterilmistir.
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Tablo 4

Katilimcilarin Siirekli Egitim Kurslarina Yonelik Gériislerini Belirlemeye Iliskin Maddeler ve

Verilen Yanitlarin Yiizdelik Dagilimlar

Grup n %
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Dil ve konusma terapisinde siirekli egitim kurslarinin Katilmiyorum 0 0
gerekli oldugunu diistiniiyorum. Kararsizim 10 13,5
Katiliyorum 26 35,13
Kesinlikle Katiliyorum 38 51,3
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Alacagim kurslardaki icerik ve ¢alistaymn profesyonel Katilmiyorum 2 2,7
mesleki gelisimim i¢in katki saglayacagini Kararsizim 14 18,9
diisiniiyorum. Katiliyorum 23 31
Kesinlikle Katiltyorum 35 47,2
Kesinlikle Katilmiyorum 6 8,1
Verilen kurslara ulasim ve erisimi kolay bir sekilde Katilmiyorum 6 8,1
sagliyorum. Kararsizim 27 36,4
Katiliyorum 21 28,3
Kesinlikle Katiltyorum 14 18,9
Kesinlikle Katilmiyorum 3 4
Verilen kurslarin yiiksek oranimin tek bir ilde Katilmiyorum 7 9,4
verildigini diisiiniiyorum ve diger illerde de kurs Kararsizim 29 39,1
oranlarmin artirilmasini istiyorum. Katiliyorum 9 12,1
Kesinlikle Katiliyorum 26 35,1
Kesinlikle Katilmryorum 16 21,6
Ulkemizde diizenlenen dil ve konusma terapisi Katilmiyorum 14 18,9
alanindaki kurslar verilmese de alandaki gelisimin Kararsizim 32 43,2
maksimum diizeyde olacagina inantyorum. Katiliyorum 8 10,8
Kesinlikle Katiliyorum 4 5,4
Kesinlikle Katilmryorum 0 0
Dil ve konusma terapisinde verilen siirekli egitim Katilmiyorum 5 6,7
kurslarini yararli buluyorum. Kararsizim 13 17,5
Katiliyorum 27 36,4
Kesinlikle Katiliyorum 29 39,1
Kesinlikle Katilmiyorum 5 6,7
Tiirkiye’de diizenlenen online egitim kurslarini yeterli ~ Katilmiyorum 19 25,6
buluyorum. Kararsizim 36 48,6
Katiliyorum 10 13,5
Kesinlikle Katiliyorum 4 5,4
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Alacagim kurslarin klinik degerlendirmeler konusunda ~ Katilmiyorum 4 54
bana yardime1 olacagini diisliniiyorum. Kararsizim 20 27
Katiliyorum 33 445
Kesinlikle Katiliyorum 17 22,9
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Alacagim kurslarin terapilerde bana yardimci olacagini Katilmiyorum 2 2,7
diigiiniyorum Kararsizim 20 27
’ Katiltyorum 33 445
Kesinlikle Katiliyorum 19 25,6
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Tablo 4 (devami)
Grup n %
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Verilen kurslarin iicretlendirmelerinin fazla oldugunu  Katilmiyorum 1 1,3
diigiintiyorum. Kararsizim 13 17,5
Katiliyorum 23 31
Kesinlikle Katiliyorum 37 50
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,3
Ucretlendirmeleri diisiik miktarda olan kurslar tercih Katilmiyorum 4 54
ediyorum. Kararsizim 34 45,9
Katiltyorum 20 27
Kesinlikle Katiltyorum 15 20
Kesinlikle Katilmiyorum 15 20
Dil ve Konugma Terapisi boliimiinde egitimim Katilmiyorum 21 28,3
siiresince aldigim egitimin yeterli oldugunu Kararsizim 28 37,8
diisiiniiyorum. Katiliyorum 7 9,4
Kesinlikle Katiliyorum 3 4

Tablo 4 incelendiginde ‘Dil ve Konusma Terapisinde Siirekli Egitim Kurslarinin Gerekli
Oldugunu Diislinliyorum’ sorusuna katilimcilarin %351,3’1i “kesinlikle katiliyorum”, %35,13’1
“katiliyorum”, %13,5’1 “kararsizzim” cevabimmi1 vermistir. “Kesinlikle katidlmiyorum” ve
“katilmiyorum” yanitini veren katilimci bulunmamaktadir. ‘Alacagim Kurslardaki Igerik ve
Calistaymn Profesyonel Mesleki Gelisimim igin Katki Saglayacagini Diisiiniiyorum’ sorusuna
katilimeilarin %47,2°si “kesinlikle katiliyorum”, %31°1 “katiliyorum”, %18,9’u “kararsizim”,
%2,7’s1 “katiliyorum” cevabmi vermistir. “Kesinlikle katilmiyorum” yanitini veren katilimer
bulunmamaktadir. “Verilen Kurslara Ulasim ve Erisimi Kolay Bir Sekilde Sagliyorum’ sorusuna
katilimeilarin %36,4°1 “kararsizim”, %28,3’1 katiliyorum, %18,9°u “kesinlikle katiltyorum”, %8,1°1
“katilmiyorum”, %8,1°1 “kesinlikle katilmiyorum” cevabini vermistir. ‘Verilen Kurslarin Yiiksek
Oranmin Tek Bir ilde Verildigini Diisiiniiyorum ve Diger illerde de Kurs Oranlarmin Artirilmasini
Istiyorum’ sorusuna katilimeilarim %39,1°1 “kararsizim”, %35,1°i “kesinlikle katiliyorum”, %12,1’i
“katiliyorum”, %9,4’t4  “katilmiyorum”, %4’ “kesinlikle katilmiyorum” cevabini vermistir.

‘Ulkemizde Diizenlenen Dil ve Konusma Terapisi Alanindaki Kurslar Verilmese de Alandaki

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)

| 214]



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

Gelisimin Maksimum Diizeyde Olacagina Inaniyorum’ sorusuna katilmcilarin  %43,2’si

“kararsizim”, %21,6’s1 “kesinlikle katilmiyorum”, %18,9’u “katilmiyorum”, %10,8’1 “katiliyorum”,
%S5,4’1 “kesinlikle katiltyorum” cevabini vermistir. ‘Dil ve Konusma Terapisinde Verilen Siirekli
Egitim Kurslarin1 Yararli Buluyorum’ sorusuna katilimeilarin %39,1°1 “kesinlikle katiliyorum”,
%36,4’1 “katiliyorum”, %17,5°1 “kararsizim”, %6,7’s1 “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum”
yanitini veren katilimel bulunmamaktadir. ‘Tiirkiye’de Diizenlenen Online Egitim Kurslarini Yeterli
Buluyorum’ sorusuna katilimcilarin %48,6’s1 “kararsizim”, %25,6’s1 “katilmiyorum”, %13,5’i
“katiliyorum”, %6,7’si “kesinlikle katilmiyorum”, %5,4’1i “kesinlikle katiliyorum” cevabini
vermigstir. ‘Alacagim Kurslarin Klinik Degerlendirmeler Konusunda Bana Yardimci Olacagini
Diisiiniiyorum’ sorusuna katilimcilarin %44,5’1 “katiliyorum”, %27’si “kararsizim”, %25,6’s1
“kesinlikle katiliyorum”, %2,7’si “katilmiyorum” cevabimi vermistir. “Kesinlikle katilmiyorum”
yanitini veren katilimer bulunmamaktadir. ‘Alacagim Kurslarin Terapilerde Bana Yardimci Olacagini
Diisiiniiyorum’ sorusuna katilimcilarin %44,5’1 “katiliyorum”, %27’si “kararsizim”, %25,6’s1
“kesinlikle katiltyorum”, %2,7’si “katilmiyorum” cevabin1 vermistir. “Kesinlikle katilmiyorum”
yanitin1 veren katilime1 bulunmamaktadir. ‘Verilen Kurslarin Ucretlendirmelerinin Fazla Oldugunu
Diisiiniiyorum’ sorusuna katilimeilarin %50’si kesinlikle katiliyorum, %31°1 katiliyorum, %17,5’1
kararsizim, %1,3’{i “katilmiyorum” cevabini vermistir. ‘Ucretlendirmeleri Diisiik Miktarda Olan
Kurslar1 Tercih Ediyorum’ sorusuna katilimcilarm %45,9°u “kararsizim”, %27’si “katiliyorum”,
%20’si “kesinlikle katiliyorum”, %5,4’1 “katilmiyorum”, %1,3’1 “kesinlikle katilmiyorum” cevabini
vermistir. ‘DKT Bolimiinde Egitimim Siiresince Aldigim Egitimin Yeterli Oldugunu
Diisiiniiyorum.” sorusuna katilimecilarin %37,8’1 “kararsizim”, %28,3’1 “katilmiyorum”, %20’si

“kesinlikle katilmiyorum”, %9,4’1 “katiliyorum”, %4’ii “kesinlikle katiliyorum” cevabini vermistir.
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Bu arastirmada Istinye Universitesi Dil ve Konusma Terapisi boliimii lisans programi 3. ve 4.

Tartisma

smif Ogrencilerinin siirekli egitim kurslar1 ile ilgili deneyim ve goriislerinin incelenmesi
amaclanmigtir. Daha Once herhangi bir siirekli egitim kursuna katilim durumlari incelendiginde
katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun daha once bir siirekli egitim kursuna katildigi goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde Kizilboga ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2022) DKT’lerin selektif mutizm
konusunda kendilerini yeterli hissetmedikleri ve bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi; Erim ve Seckin
Yilmaz’in (2022) DKT’lerin iki dillilige yonelik bilgi diizeylerini inceledigi caligmada iki dil edinimi,
iki dilli ¢ocuklarin degerlendirilmesi ve miidahalesine iliskin bilgi eksikliklerinin oldugu
goriilmistiir. Ayrica Bellice’nin (2017) yaptigi calismada DK T’lerin, lisans egitimi sirasinda aldiklar1
hizli bozuk konusma egitimini yetersiz bulduklar1 bildirilmistir. Bir diger calismada DKT’lerin yatak
bas1 yutma degerlendirmesine yonelik bilgi diizeyleri incelenmis ve katilimcilar aldiklar1 egitimin
yetersiz oldugunu ve bu sebeple kendilerini yetersiz hissettiklerini belirtmistir (Kogak ve ark., 2022).
Ek olarak, Tiirkiye'deki DKT’lerin DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin incelendigi ¢alismada
katilimeilar DDY ’ye iligkin 6zyeterlik diizeylerinin bu konuda aldiklar1 akademik ve klinik egitimden
etkilendigini belirtmis, mezuniyet sonrasinda DDY’ye iliskin bir egitim, seminer veya konferansa
katilan katilimcilarin katilmayan katilimcilara gére DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sahan, 2021). Selektif mutizm, iki dillilik, hizl1 bozuk konusma, yutma
bozukluklar1 ve DDY DKT’lerin goérece daha az karsilagtiklar1 bozukluklardir (Topbas ve ark., 2002;
Togram ve ark., 2020). Bu nedenle DKT’ler lisans egitimleri boyunca ve sonrasinda belirtilen
alanlarda yeterli uygulama yapamamis olabileceginden kendilerini yetersiz hissediyor olabilirler.
Savas ve Togram (2013) ise DKT’lerin ¢ok biiyiik bir kismimnin otizmli bireyler igin uygun miidahale
hedefleri belirleme ve otizmli bireylere terapi hizmeti sunma konularinda kendilerini yeterli

hissetmedigini, ayrica ‘otizm’ konusunda egitim ve klinik deneyimlerini yeterli gérmediklerini ifade
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ettigini belirtmistir. Nitekim otizm spektrum bozukluguna yonelik lisans egitimine ek olarak egitim

alan terapistlerin almayan terapistlere gore 6zyeterlilik diizeylerinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir
(Caglar, 2021). Otizm, DKT’ler i¢in yaygin bir ¢aligma alani olup terapistlerin bu alanda kendini
yetersiz hissetmeleri otizmin karmasik dogas ile iliskili olabilir. Ancak tiim bu arastirma bulgular
ele alindiginda lisans egitimlerinin yeterli bulunmadigi, terapistlerin 6z yeterlik diizeylerini artirmak
ve mesleki gelisimlerini saglamak adina siirekli egitim kurslarina ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle DKT’lerle yapilan ¢aligmalar gz oniine alindiginda mesleki yeterliligin saglanmasi icin
stirekli egitim kurslarinin biiyiik bir 6nem tasidigi ifade edilebilir. Acielma (2022), DKT’ler ile
yapmis oldugu calismada stirekli egitim kurslarinin olmamasi durumunda DKT’lerin mesleki bilgi
seviyelerinin istenilen seviyeye gelemeyecegine deginmistir. Ayni ¢alismada DKT’lerin, dil ve
konusma terapisi alaninda yapilan siirekli egitim kurslarini yararli bulduklari, siirekli egitim kurslar
olmazsa mesleki gelisim diizeylerini artiryp tamamlayamayacaklarint  diislindiikleri ve
tiniversitelerdeki aldiklar1 egitimi yeterli bulmadiklarimi ifade ettikleri goriilmektedir. Nitekim
arastirma bulgularimiz incelendiginde Katilimcilarin ¢ogunlugu tek basina lisans siiresince aldiklari
egitimlerin yeterli olmadigmi (%40,5), siirekli egitim kurslar1 olmadan mesleki gelisimlerinin
maksimum seviyede olmayacagini belirtmiglerdir. Katilimcilarin biiylik oranda siirekli egitim
kurslarimin gerekli oldugunu diisiindiigii (%86,4) ve bu kurslarin profesyonel mesleki gelisimlerine
katk1 saglayacagini diisiindiikleri (%78,2) goriilmiistiir. Ek olarak, katilimcilarin %67,4’1 alacagi
kurslarin klinik degerlendirmeler konusunda, %70,1’si ise terapilerde kendisine yardimci olacagini
diistinmektedir. Bu hususta ¢alisma bulgulariin literatiirii destekledigi ve siirekli egitim kurslarinin
dil ve konusma terapisi mesleginde onemli bir yer tuttugu ifade edilebilir. Burada 6nemli bir husus
da her iki calismada da tek basina lisans siiresince aldiklar1 egitimlerin yeterli olmadig1 goriisiiniin
yaygin olusudur. Arastirmamiz Ornekleminin yarisindan fazlasimi tigiincli smif 6grencileri

olusturmaktadir. Dolayis1 ile dgrenciler lisans egitimindeki ders yogunlugu nedeniyle 6grendikleri
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teorik bilgileri igsellestirmede gii¢liik ¢ekiyor ve 6z yetersizlik duygusu gelistiriyor olabilirler. Farkli

bozukluk tiirlerine dair aldiklar1 teorik bilgileri ne sekilde kullanacagini bilemediklerinden bir sey
O0grenmiyormus, aldiklar1 egitim yetersizmis hissine kapilmis olabilirler. Ancak bu 6grenciler heniiz
egitimlerini tamamlamamis ve mesleki bilgiye yeni ulagsmaya basladiklar1 bu siirecte sahip olduklar
bilgi ile egitimi yeterli bulmuyor olsalar bile benzer bulgunun mezun 6rnekleminde de gérilmesi
lisans egitiminin daha nitelikli olmasi konusunda birtakim adimlarin atilmasi gerektigini
diistindiirmektedir. Ancak aragtirmamiz tek tiniversite 6rneklemini igerdiginden, lisans egitiminin
DKT boélimi olan tum dniversitelerde daha nitelikli hale getirilmesi konusunda genel bir yorum
yapmak dogru olmayacaktir. Ayrica lisans egitiminin yeterliligi katilimcilara tanimlanmamustir.
Dolayisiyla ilgili maddeye verilen yanitlara ait kriterler farklilagiyor olabilir. Bu durum aragtirmanin
bir siirlih@idr. ileriki ¢alismalar igin anket dncesinde yeterlilik kavrami agiklanabilir veya bu
kavrama iligkin sorular arttirilarak verilen yanitlarin tutarlilig1 degerlendirilebilir.

Daha once bir siirekli egitim kursuna katilan katilimcilari kurslar1 hangi yontemle aldiklari
incelendiginde genellikle ¢evrim igi olarak aldiklari (%82,3’ii) goriilmiistiir. Ozellikle 2019 yilinda
tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisi sonrasi ¢cevrim i¢i kurslar dil ve konugma terapisi
alaninda da sayisini artirmistir (ASHA, 2020). Covid-19 salgin onlemleri kapsaminda egitim
faaliyetleri uzaktan siirdiiriilmeye baglanmig, 6grencilerin zorunlu staj, gézlem ve uygulama strecleri
olumsuz etkilenmistir (Mavis ve ark., 2021). Ayrica Covid-19 pandemisi ile birlikte, bu gline kadar
stiregelen Ogrenme yaklasimlarinin yetersizligi giin yiiziine ¢ikarak toplum i¢in yasam boyu
O0grenmenin 6nemini artirmistir (Can, 2020). Ancak katilimcilarin %18,9°u Tiirkiye’de verilen ¢gevrim
ici egitimleri yeterli buldugunu ifade ediyorken %48,6’s1 ¢evrim ici egitimlerin yeterli oldugu
konusunda kararsiz olduklarini, %32,3’i de ¢evrim i¢i egitimlerin yetersiz oldugunu ifade
etmislerdir. Ancak katilimcilara ilgili madde igin yeterlilik tanimi verilmemistir. Bu nedenle

katilimcilar say1 bakimindan veya icerik bakimindan yeterlilik degerlendirmesi yapmis olabilirler. Bu
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durum arastirmanin énemli bir sinirliligidir. Olgegin kullanilacag: sonraki ¢aligmalarda bu duruma

dikkat edilmelidir. Katilimcilar ¢evrim i¢i egitimleri igerik bakimindan yetersiz goriiyorlar ise bu
durumun {niversitede aldiklar1 egitimi de yetersiz gordiikleri bulgusu ile birlikte yorumlanmasi
gerekecektir. Zira katilimcilar her iki egitimi de icerik yoniinden yetersiz buluyor ise bu durum, heniiz
3. ve 4. sif Ogrencisi olmalariyla, egitim sirasinda gordiikleri teorik derslerde aktarilan bilgileri
i¢sellestirecek kadar zamana ve deneyime sahip olmamalari ile agiklanabilir. Cevrim i¢i egitimlerin
yetersiz bulunmasi egitimin c¢evrim i¢i olmasindan da kaynaklaniyor olabilir. COVID-19’un
(Koronaviriis Hastaligi- 2019) DKT boliimiindeki egitim-ogretim faaliyetlerine etkisini arastirmak ve
lisans dgrencilerinin uzaktan egitime iliskin goriislerini inceleyen bir ¢alismada 6grencilerin %59,3’1
pandemi siirecinde uzaktan egitimin yeterli olmadigini ve 6grencilerin %80,9’u uzaktan egitimin staj
ve uygulama siireclerini olumsuz etkiledigini belirtmistir (Mavis ve ark., 2021). Dolayisiyla DKT
dgrencileri cevrim ici siirekli egitim kurslarini da icerik bakimindan yetersiz buluyor olabilirler. Ote
yandan cevrim i¢i kurslarin sayica yeterliliginin degerlendirildigi varsayildiginda sayica yeterli
oldugunu diisiinen katilimcilarin digerlerine oranla kii¢iik bir popiilasyonu icermesi sebebi ile cevrim
ici egitimlerin sayisinin artirilmasina ihtiya¢ duyuldugu ifade edilebilir. Bu bulguyu destekleyen diger
bulgular katilimcilarin “Verilen kurslara ulasim ve erisimi kolay bir sekilde sagliyorum’ maddesine
verdikleri yanitlardir. Katilimeilarin %47,2°s1 kolay bir sekilde erisim saglayabildiklerini ifade
ederken %36,4’1i kararsiz oldugunu ve %16,2’si kolay erisemediklerini bildirmistir. Mesafe
gbzetmeksizin ulasim sorunlarimi ortadan kaldirmasi, zaman tasarruflu olusu sebebiyle katilimi
kolaylastiran ¢evrim i¢i egitimlerin sayisinin yeterli olmadiginin ifade edilmesi kurslara erigimi
zorlagtirict bir faktor olabilir. Bu ¢alismada katilimcilarin %47,2’si yiiz yiize verilen kurslarin yiiksek
oraninin tek bir ilde verildigini ve diger illerde de kurs oranlarinin artirilmasini istediklerini ifade
etmistir. Bu bulgu verilen kurslara erigim giicliigiiniin nedenini a¢iklamakta 6nemlidir. Sonug olarak

daha fazla ¢evrim igi siirekli egitim kurslarinin diizenlenmesi gerektigi gibi yiiz yiize olan kurslarin
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da farkli cografi bolgelerde yer alan illerde sayisinin artmasi gereklidir. Ote yandan katilimcilarin

verilen kurslara ulagim ve erisimi kolay bir sekilde sagliyor olmasi érneklemin Istanbul ilinde yer
alan bir {iniversiteyi iceriyor olmas ile agiklanabilir. Ciinkii Istanbul gerek gelismis bir il olmasi
gerekse onemli bir cografi konumda bulunmas: sebebi ile egitimlerin biiytik bir kismina ev sahipligi
yapmaktadir. Nitekim Acielma’nin (2022) cogunlugu i¢ Anadolu Bolgesi’'nden olmak iizere yedi
farkli bolgeden DKT’ler ile yaptig1 calismada katilimcilarin ¢ogu verilen kurslara ulasim ve erisim
zorlugu yasadigini ifade etmistir. Acielma’nin ¢aligmasi ile ortlismeyen bir diger bulgu kurs ticretleri
ile ilgili maddelere verilen yanitlardir. DKT’lerin biiylik ¢ogunlugunun {iicretleri yiiksek bulmasina
ragmen diisiik ticretli kurslar1 se¢gmedigi goriilmektedir. Mevcut aragtirmada ise 6grenciler ticretleri
fazla bulmakta (%81°1) ve ucuz olan kurslar tercih etmektedir (%47,2’s1). Calisan bir terapistin
egitim ticretlerini karsilayabilme, farkli alanlardaki egitimlere katilabilme, ulagimi1 ve konaklama gibi
giderleri karsilayabilmesi gibi konularda ekonomik Ozgiirliigiiniin olmasi sebebiyle 6grencilere
kiyasla siirekli egitime ulasma imkanlar1 daha fazla olabilir. Ancak tiniversite 6grencilerinin surekli
egitim merkezlerinde verilen egitimlere gelir durumunun yetersizligi sebebiyle katilamadiklari
bildirilmistir (Yokus, 2019). Literatiir incelendiginde Bulut (2009) yaptig1 bir calismada tilkemizdeki
stirekli egitim kursu iicretlerinin yiiksek olmasi sebebiyle kursiyerler tarafindan tercih edilmedigini
ifade etmistir. Kilikli (2008) ise Tiirkiye’deki devlet iiniversiteleri igindeki siirekli egitim
merkezlerine yonelik yapilan ¢aligmada egitim iicretlerinin, 6zel sektore gore yiiksek olmasi
sebebiyle hizmet satin alanlar agisindan siirekli egitim merkezlerinin tercih edilmedigi belirtilmistir.
Son olarak Poyraz ve Titrek (2013) egitimin pahali olmasini ya da egitim i¢in yeterli paraya sahip
olunmamasini hayat boyu 6grenmeye katilimi engelleyen etmenler arasinda gdstermektedir. Bu
nedenle yiiksek Ucretli kurslara alternatif olarak diisiik ticretli kurslar diizenlenmesi gerekliligi ifade

edilebilir.
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Son olarak katilimcilara mezun olduklarinda nerede calismak istedikleri ve hangi vaka

gruplart ile calismayr diisiindiikleri sorulmustur. Verilen yanitlar incelendiginde katilimecilarin
yarisindan fazlasinin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerini (%72,9) ve 6zel klinikleri (%71,6)
tercih edecekleri gorilmektedir. Devlet hastaneleri (%37,8), 6zel hastaneler (%2,7) ve akademik
birimlerde (%28,3) calismak isteyen katilimcilar nispeten daha azdir. Bu durum maas beklentisi veya
is imkanlar1 ile ilgili olabilir. Katilimcilarin ¢alismak istedikleri alanlar ile siirekli egitim kursu
tercihleri karsilastirildiginda ise en fazla yiizdenin her iki madde i¢in de akicilik bozukluklarina ait
oldugu goriilmektedir. Calismay1 diistindiikleri diger vaka gruplar1 ¢oktan aza akicilik bozukluklari,
konusma sesi bozukluklari, gelisimsel dil bozukluklari, ses bozukluklari, motor konusma
bozukluklari, edinilmis dil ve iletisim bozukluklari, DDY, yutma bozukluklari olarak siralanmaktadir.
Tercih ettikleri stirekli egitim kurslari ise coktan aza akicilik bozukluklari, gelisimsel dil bozukluklari,
konusma sesi bozukluklari, ses bozukluklari, motor konusma bozukluklar1 ve yutma bozukluklari
olarak siralanmaktadir. Bu bulgu 1s18inda katilimcilarin ¢aligmak istedikleri gruplara ydnelik
egitimleri tercih ettikleri ifade edilebilir. Ayrica Togram ve arkadaslar1 (2020), DKT’lerin en fazla
hizmet verdigi grubun konusma sesi bozuklugu oldugu, en az hizmet verdikleri grubun ise yutma
bozuklugu, travmatik beyin hasari ve ses bozuklugu oldugunu tespit etmistir. Bu bulgulara
bakildiginda 6grencilerin cogunlugunun mezun olduktan sonra konusma sesi bozuklugu, gelisimsel
dil bozuklugu ve akicilik bozukluklar: ile ¢aligmak isteme sebeplerinin mezuniyet sonrasinda bu
bozukluklara sahip danisanlar ile yogun olarak karsilasacaklar diisiincesi olabilir. Ogrencilerin en
fazla bu alanda siirekli egitim kursu almak istemelerinin sebebi de bu vaka gruplar ile karsilagsma
oranlarinin daha yiiksek olmasi olabilir. Katilimcilarin hangi vaka gruplari ile ne kadar gdzlem veya
uygulama yapabildiklerinin incelenmemis olmasi bu calismanin bir sinirliligi olup daha sonraki
calismalarda gdz Oniine alinmasi Onerilmektedir. Ayrica calismanin &rneklemi sadece Istinye

Universitesini kapsamaktadir, benzer bir ¢alismanin diger iiniversiteler biinyesinde de tekrarlanmasi
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onerilmektedir. Ciinkii liniversitenin akademik kadrosu ve 6gretim elemanlarinin uzmanlik alanlari,

Ogrenci talebi, liniversitenin misyonu ve vizyonu gibi faktorler iiniversitelerin belirli disiplinlerde
daha fazla uzmanlasmasina ve bu alanlarda 6ne ¢ikmasina neden olabilir. Bu durum da ¢alisma
sonuglarmn etkileyebilecek bir nedendir. Ogrencilerin lisans siirecinde aldiklar1 egitimin kalitesinin
artirllmasi mesleki gelisimin saglanmasi adina 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte siirekli egitim
kurslarinin  sayisinin artirilmast ve ¢esitlendirilmesi, bu kurslara erigimin kolaylastirilmasi
onerilmektedir.

Sonug olarak bu ¢alisma (tek tiniversite 6rneklemini igermekle birlikte) Dil ve Konusma
Terapisi bolimi 6grencilerinin, {iniversitede aldiklar1 egitimi yeterli bulmadiklari i¢in stirekli egitim
kurslarina yoneldiklerini, ¢evrim i¢i verilen kurslar1 yeterli bulmadiklarini, mezun olduklarinda en
sik gorecekleri vaka gruplarma yonelik kurslar talep ettiklerini gostermistir. Bundan sonra yapilacak
arastirmalara akademisyenlerin liniversitede verilen egitimin daha nitelikli hale getirilmesi ve strekli
egitim kurslarinin sayis1 ve niteligi konusunda goriislerinin alinmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Amag: Afazi, beyinin sol hemisferindeki dil alanlarinin hasar gérmesiyle ortaya cikar.
Bu durum, iletisim yeteneklerinin derinden etkilenmesine yol a¢gmaktadir. Altin
standart olarak kabul edilen dil ve konusma terapisi, afazi rehabilitasyonunda ve
iletisim becerilerinin yeniden kazandirilmasinda kritik dneme sahiptir. Geleneksel
terapi yaklasiminin yani sira, son yillarda giderek yayginlasan Transkraniyal Manyetik
Uyarim ve Transkraniyal Dogru Akim Uyarimi gibi girisimsel olmayan beyin uyarimi
yontemlerinin de ozellikle inme sonrasi afazi yonetiminde etkili oldugu one
stiriilmektedir. Bu derleme yazisinda inme sonrasi afazi rehabilitasyonunda kullanilan
beyin uyarimi uygulamalar1 ve ¢esitli uyarim protokolleri incelenerek, klinik pratikte
bu tiir alternatif uygulamalara yonelik farkindalig1 artirmak, afazide néromodiilasyon
uygulamalarina iliskin alanyazin yonelim ve bulgularini ortaya koyarak kuramsal ya
da deneysel galigmalari tegvik etmek ve bu konuda ¢aligma yapmay1 diisiinenler igin
genel bir ¢ergeve olusturmak amaglanmustir.

Yontem: Literatiir taramasi, “TMS”, “tDCS”, “aphasia”, “post-stroke aphasia” ve
“non-fluent chronica aphasia” gibi arama terimleri ile PubMed ve Google Scholar gibi
veri tabanlart kullanilarak gergeklestirilmistir. Arama sonuglari, ¢aligmalarin yillik
bazda siniflandirilmasi ve konuya 6zgii igeriklerin incelenmesiyle derlenmistir.

Bulgular: Derlemeden ortaya ¢ikan sonuglar, néromodiilatoér araclarin inme sonrasi
afazi rehabilitasyonunda ozellikle standart dil ve konusma terapisi ile kombine
edildiginde iyilesme siirecini hizlandirdigini, akicilik, adlandirma ve tekrarlama gibi
dil becerilerini destekledigini gostermektedir.

Sonug¢: Beyin uyarim yontemlerinin inme sonrasi afazi yonetimindeki etkililigi,
giivenirligi, uzun doénem etkileri i¢in gereken optimal stimiilasyon parametreleri ve
ayrica terapétik etkilerinin altinda yatan mekanizmalar1 aydinlatmak igin daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulsa da bu teknikler afazi rehabilitasyonunda hem iletisim
becerilerini hem de yagam kalitesini artirmak adina degerli bir ara¢ haline gelmis
gorinmektedir.

Anahtar Sozciikler: afazi, inme sonrasi afazi, néromodiilasyon, transkraniyal manyetik
uyarim, transkraniyal dogru akim uyarimi
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The Current Role of Neuromodulation in the Intervention of Post-Stroke Aphasia

ABSTRACT

Purpose: Aphasia is a complex language disorder that occurs when the language centers of the brain are damaged. It
involves difficulties in speaking, understanding, and repeating language. Aphasia primarily impacts the language regions
in the left hemisphere of the brain, causing significant disruptions in communication skills and creating significant
challenges for persons in their daily activities and overall well-being. Speech and language therapy is widely
acknowledged as the foundation of aphasia rehabilitation. It plays a crucial role in helping individuals regain their
communication abilities and accelerating their path to recovery. Recently, non-invasive brain stimulation approaches have
become a promising addition to standard therapy for managing aphasia. Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) and
Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) are methods that have gained attention for their potential effectiveness,
especially in treating post-stroke aphasia. These therapies work by adjusting neural activity in specific areas of the brain
that are involved in language processing. This helps improve language recovery and enhance communication results. This
comprehensive review aims to investigate the applications and protocols of brain stimulation used in the rehabilitation of
post-stroke aphasia. The main goal is to increase knowledge of different therapeutic options in clinical settings by
carefully analyzing the existing state of neurostimulation practices. Furthermore, this review aims to stimulate additional
theoretical or experimental research by highlighting current patterns and important discoveries in the literature on aphasia
neurostimulation.

Method: A literature review was conducted using databases such as PubMed and Google Scholar with search terms like
“TMS,” “tDCS,” “aphasia,” “post-stroke aphasia,” and “non-fluent chronic aphasia” to identify current and relevant
studies in this field. The search results were compiled by categorizing the studies annually and reviewing content specific
to the topic.

Results: The review findings suggest that neuromodulatory tools, particularly when combined with standard speech and
language therapy, accelerate the recovery process in post-stroke aphasia rehabilitation and support language skills such
as fluency, naming, and repetition. These integrative therapies have shown promise in strengthening basic language
abilities. Despite the positive progress, there are still many important questions that are uncertain. Further empirical
research is needed to determine the effectiveness, dependability, and best stimulation parameters required to produce
long-lasting therapeutic benefits. Moreover, a thorough understanding of the neurobiological foundations is essential for
improving these interventions and maximizing their effectiveness in managing post-stroke aphasia. The review findings
provide information on current practices and encourage further research in aphasia management. It highlights the potential
of neurostimulation techniques to become a crucial part of aphasia rehabilitation strategies.

Conclusion: Though more research is needed to fully understand how these therapeutic effects work, how safe they are,
the best stimulation parameters for long-term effects, and how they work, brain stimulation techniques seem to be useful

for rehabilitating people with aphasia, improving both their communication skills and quality of life.

Keywords: aphasia, post-stroke aphasia, neuromodulation, transcranial magnetic stimulation, transcranial direct current
stimulation
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Diinya genelinde inme geciren her ¢ bireyden biri, beynin sol hemisferinde yer alan dil

Giris

alanlarmin hasar gérmesiyle iletisim becerilerini derinden etkileyen bir dil bozuklugu yasamaktadir
(Dickey ve ark., 2010; Pedersen ve ark., 2004). Afazi olarak adlandirilan bu edinilmis dil bozuklugu
beyindeki kortikal, subkortikal yapilar ve bunlar arasindaki baglantilar1 saglayan beyaz madde
yolaklarinin olusturdugu noral aglarin hasarindan kaynaklanmaktadir. Bu hasar dilin iiretiminde,
konusulanlarin anlagilmasinda ve tekrarlamada gii¢liiklere neden olmaktadir (Ardila, 2010; Dronkers
ve ark., 2017; Kemmerer, 2022). Serebral korteksin farkli alanlarinda —6zellikle beynin konusma ile
ilgili alanlar1 olarak bilinen posterior temporoparietal bélgedeki Wernicke alani ile anterior bolgedeki
Broca alaninda— biiylik fizyolojik degisimlere neden olan her tiir lezyon afaziye neden olabilmektedir.
Afazinin tipi ve siddeti, sadece beyindeki hasarin konumu ve biiyiikliigiiyle degil, ayn1 zamanda
lezyonun beyindeki diger baglanti alanlar1 tizerindeki etkisiyle de belirlenmektedir (Wilson ve ark.,
2023). Wilson ve arkadaslart (2023) lezyonun konumu ve biiylikligiiniin afazi tipi ve siddeti
tizerindeki etkilerini arastirmistir. Calisma, beynin farkli bolgelerindeki lezyonlarin afazi tizerindeki
etkilerini inceleyerek belirli dil islevlerinin iyilesme oranlari ve genel dil fonksiyonlariyla olan
iliskisini agiklamaktadir. Afazinin dinamik, ¢ok boyutlu ve dereceli bir yapiya sahip oldugunu ve
tyilesmenin lezyonun biiyiikliigli ve konumuna bagli oldugunu kapsamli bir 6rneklem cercevesinde
ortaya koymaktadir.

Afazi, okuma, yazma, anlama, konugma gibi ¢esitli dil becerilerinde bozulmanin yani sira kisa
stireli bellek, dikkat gibi islevlerde bozulma ile de karakterizedir (McNeil & Pratt, 2001). Bununla
beraber, hemen hemen tiim afazi tiplerinde en tipik olarak, adlandirma sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir
(Kohn & Goodglass, 1985). Norojenik kaynakli olan bu edinilmis dil bozuklugu, hastalarm iletisim
becerilerini oldugu kadar, islevselligini, ruh halini ve yasam kalitesini de dogrudan etkilemekte,

bireyin sosyal yasama dahil olma ve sosyal yasam becerilerini siirdiirme yeteneklerini de 6énemli
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Olciide kisitlamaktadir (Oguz & Togram, 2020). Bu acgidan, afazi rehabilitasyonu bireyin sosyal

yasama katilmi i¢in gereken iletisim becerilerinin yeniden kazandirilmasi agisindan oldukca
onemlidir.

Afazili bireylerde bozulan dil becerilerinin iyilesmesinin beyin fonksiyonlarinin yeniden
duizenlenmesine (ing. reorganisation) bagli oldugu bilinmektedir (Abel ve ark., 2015; Sarasso ve ark.,
2010; Saur, 2006). Afazinin iyilesme siirecinde genellikle akut donemde (2-3 aydan 6 aya kadar)
dilsel sorunlarin kismen kendiliginden iyilesmesi s6z konusudur (Hamilton ve ark., 2011; Laska ve
ark., 2011). Bu spontane iyilesme siireci beyin plastisitesi ve telafi mekanizmalarinin isleyisiyle
iliskilendirilmektedir (Musso ve ark., 1999). Akut donemde gozlenen bu spontane iyilesmeden alti
aydan sonra mevcut semptomlar kroniklesmekte ve mevcut sorunlarin dil ve konusma terapisi (DKT)
ile desteklenmesi gerekmektedir (Hartman, 1981; Lomas ve Kertesz, 1971; Sarno & Levita, 1981).
DKT ile afazili bireylerin adlandirma, tekrarlama, tlimce olusturma, isitsel anlama gibi ¢esitli dil
becerilerine yoOnelik aktiviteler ile dil ve konusma becerilerinin desteklenmesi, kaybolmus veya
azalmis becerilerin yeniden kazandirilmas:1 hedeflenmektedir. Bu hedefler dogrultusunda,
yontembilimsel agidan biligsel, islevsel, sozciik liretimi odakli, bilgisayar destekli olmak iizere ¢esitli
DKT yaklagimlar1 bulunmaktadir (Kunst ve ark., 2013). Tiim bu yaklasimlarda temel hedef afazili
bireylerin bozulan dil ve konusma becerilerini yeniden gelistirmektir. Bu agidan degerlendirildiginde,
afazi rehabilitasyonunda geleneksel DKT altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak, bu siirecin
uzun soluklu olmasi ve bireyler i¢in ciddi bir mali yiik olusturmasi nedeniyle, geleneksel dil terapisini
destekleyen ve terapi siirecini daha kisa siirede sonuglandirmay1 amaclayan alternatif miidahale
yontemleri uzun zamandir arastirilmaktadir.

Ozellikle son 10 yilda uluslararasi literatiirde giderek hiz kazanan arastirmalar inme sonrasi
afazili bireylerde invaziv olmayan beyin uyarimi veya stimiilasyonu miidahalelerinin iyilesme

siirecini  hizlandirdigimi  ve oOzellikle geleneksel DKT ile birlestirilmis noéromodiilasyon
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uygulamalarinin iyilesme siirecinde hayli etkili oldugunu gostermektedir. Bu derleme yazisinda, inme

sonrasi afazi rehabilitasyonunda kullanilan beyin uyarimi uygulamalari ve ¢esitli uyarim protokolleri
incelenmistir. Yazinin amaci klinik pratikte bu tiir alternatif uygulamalara yonelik farkindaligi
artirmaktir. Ayrica, afazide ndromodiilasyon uygulamalarina iligskin alanyazin yonelim ve bulgularini
ortaya koyarak, kuramsal ya da deneysel caligsmalar: tesvik etmek ve bu konuda calisma yapmay1
planlayan arastirmacilar ve klinisyenler i¢in genel bir ¢ergeve olusturmaktir.
2. invaziv Olmayan Beyin Uyarim Teknikleri

Invaziv Olmayan Beyin Uyarimi Teknikleri’nin (Ing. Non-Invasive Brain Stimulation
Techniques; NIBS) cesitli norolojik ve noéropsikiyatrik sorunlarin yonetimi ve tedavisindeki rolii
siklikla arastirilmis ve bu tekniklerin ndroplastik degisiklikleri kolaylastirdigi ve uyarim veya
stimiilasyon siiresinin Otesine gecen kiimiilatif etkiler sagladigi pek cok arastirma ile ortaya
konmustur (Bolognini ve ark., 2009; Pascual-Leone ve ark., 1994; Rossi ve ark., 2009).
Noromodiilasyon halihazirda ¢esitli nérolojik durumlarin tedavisinde klinik ortamlarda siklikla
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda Parkinson hastaliginin tedavisi (Odekerken ve ark., 2016),
esansiyel tremor (Baizabal-Carvallo ve ark., 2014), kronik agr1 (Boccard ve ark., 2014) ve epilepsi
(Fisher ve ark., 2010) sayilabilmektedir. Ayrica, néromodiilasyon ilag direnci gosteren depresyon
(Fitzgerald ve ark., 2013) ve obsesif-kompulsif bozuklugun (Greenberg ve ark., 2010) tedavisinde de
gegerli bir segenek olarak uygulanmaktadir. Deneysel alanlarda ise elektriksel beyin uyariminin
terapotik etkileri, otizm spektrum bozuklugu (Enticott ve ark., 2014), sizofreni (Fitzgerald ve ark.,
2008) ve bagimlilik (Amiaz ve ark., 2009) gibi noropsikiyatrik bozukluklarin tedavisi i¢in halen
arastirtlmaktadir. Dahasi, ndral isitme kaybi1 ve gérme kaybi gibi duyusal sorunlarin giderilmesini
hedefleyen aragtirmalarin yiiriitiildiigi goriilmektedir (Wurzer & Hauptmann, 2018; Navarro ve ark.,
2024). Beyin uyarimi veya noromodiilasyon icin kullanilan teknikler, klinik baglam, belirli beyin

bolgesinin lokalizasyonu ve istenilen terapotik sonuglar gibi faktorlere bagli olarak degismektedir.
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Noromodiilasyon teknolojilerindeki hizli ilerleme ve ¢esitlenen uygulamalar dikkate

alindiginda, alanin kokenlerinin ve mevcut uygulamalarin kapsamli bir sekilde siirekli gézden
gecirilmesi gerekmektedir (Wong & Wong, 2017).

Beyin fonksiyonlarmin sagaltim amaciyla modiile edilmesi fikri 19. yiizyilin baslarina denk
gelse de son 30 yilda beyin uyarimi yoluyla nérolojik ve ndropsikiyatrik bozukluklarin farmakolojik
tedavisine alternatif olan sagaltim uygulamalar1 epey hiz kazanmis goriinmektedir (George &
Belmaker, 2007). Invaziv olmayan beyin stimiilasyonu tekniklerinden en yaygmn olanlari
Transkraniyal Manyetik Stimilasyon (ing. Transcranial Magnetic Stimulation; TMS) ve
Transkraniyal Dogru Akim Uyarmmi’dir (ing. Transcranial Direct Current Stimualtion; tDCS). TMS
basitce kafatasi lizerinde olusturulan manyetik alan ile korteksi uyarma iglemi olarak tanimlanirken
(Pascual-Leone ve ark., 2002) (bkz. Sekil 1 sol.), tDCS kafa derisi lizerine yerlestirilen elektrotlar ile
beyni sabit ve daha kiigiik akimlarla uyarma islemidir (Wassermann ve ark., 2008; Nitcshe & Paulus,

2000) (bkz. Sekil 1 sag.).

o)z a

Sekil 1: Transkraniyal Manyetik Stimilasyon (sol) ve Transkraniyal Dogru Akim Uyarumi (sag)

Kaynak: https://thebrainstimulator.net/brain-stimulation-comparison/

Her iki teknik de beyinde inhibisyon ya da eksitasyon olusturmak amagli kullanilabilmektedir.
Temelde her iki teknik, sinaptik plastisiteyi tesvik ederek kortikal uyarilabilirlikte uzun siireli
degisikliklere neden olmakta ve bu agidan terapdtik amaclh kullanilabilmektedir. Benzer sekilde,
derin beyin stimiilasyonu da (DBS) elektrotlar araciligiyla beyne elektriksel uyarilar gondererek

noronal aktiviteyi diizenlemekte ve Parkinson hastaligi, obsesif kompulsif bozukluk ve major
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depresyon gibi durumlarin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (Fitzgerald ve ark., 2013; Greenberg

ve ark., 2010; Odekerken ve ark., 2016). Ozetle, néromodiilasyon teknikleri, sinir sisteminin karmasik
isleyisini anlamak ve norolojik ya da psikiyatrik bircok hastaligin tedavisinde etkili miidahaleler
saglamak icin glniimiizde 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Bu teknikler, beyin aktivitesini
dizenlemek veya sinir iletimini degistirmek suretiyle noroplastisiteyi tesvik ederek beyin
fonksiyonlarmi etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, bu tekniklerin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi,
bireylere daha etkili tedavi se¢enekleri sunmanin yani sira ndrobilim, sinirdilbilim gibi multidisipliner
pek cok arastirma alanimin gelisimine de katkida bulunmaktadir.
2.1. Transkraniyal Manyetik Stimulasyon

Bilindigi iizere TMS cihazi, ilk kez kortikal aktiviteyi tetiklemek {izere Barker ve arkadaslari
tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir (Barker ve ark., 1985). TMS, insan beynini uyarabilen invaziv
olmayan bir norofizyolojik tekniktir. Son 30 yildir, bu yontem cesitli sinirbilimsel arastirmalarda
kullanilmaktadir. Beyin aktivitesi ve davranis arasindaki nedensel iligkilerin degerlendirilmesinde,
intrakortikal, kortiko-kortikal ve kortiko-subkortikal etkilesimlerin incelenmesinde ve terapotik
amagclarla uygulanmaktadir. Bunun yani sira, TMS, ¢esitli norolojik ve psikiyatrik bozukluklarin
semptom ve patofizyolojisinin ndrofizyolojik temellerini arastirmada da kullanilmaktadir (Siebner ve
ark., 2009; Walsh & Covey, 2000). Tekrarli TMS (Ing. repetitive TMS; rTMS) ise tek bir kortikal
bolge tlizerinde ayni yogunlukta verilen TMS atimlarini ifade etmektedir (Chen, 2000). Belirli bir
kortikal bolgenin belirli bir islevle iliskisi, ilgili gorev sirasinda rTMS uygulamas: ile
belirlenebilmektedir (Hartwigsen, 2015; Pascual-Leone, 2000). Uyarimin frekansina bagli olarak (1
Hz. veya 5 Hz. ve ustl) belirlenen kortikal alanlarda gegici inhibisyon ya da fasilitasyon
olusturulabilmektedir (Rossini & Rossi, 2007). rTMS, beyin aktivitesini, uygulama suresinin 6tesinde
modiile edebilme kapasitesine sahiptir ve major depresyon, kronik agri ve epilepsi gibi bir dizi

noropsikiyatrik kosulda rTMS’nin terapdtik etkileri oldugu bilinmektedir (Rossi ve ark., 2009).

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)

|232|



Dil, Kanusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

Bircok rTMS protokoli, stirec-igi (Ing. online) veya sirec-dis1 (ing. offline) olarak iki sekilde

uygulanabilmektedir (Hamada ve ark., 2013). rTMS’nin saniye basina diisen uyarim (Ing. pulse)
siklig1 genellikle 1 Hz. (saniyede 1 uyarim) ile 50 Hz (saniyede 50 uyarim) arasinda degismektedir
(Huang & Rothwell, 2004). 20 ya da 50 Hz. paradigmalarda ise aralarinda duraklar bulunan daha kisa
ve yiiksek frekanshi (Ing. patterned fashion) uyarimlar1 igermektedir (Huang & Rothwell, 2004).
rTMS uygulamasi tek atimli ve ¢ift atimli paradigmalardan yalnizca uyarimin sikligi agisindan degil,
kortekse etkisi agisindan da farklilagmaktadir (Chen, 2000). Genellikle stimiilasyon siiresini agmayan
bir etki yarattig1 diisiiniilen tek (Ing. single pulse) veya ¢ift (ing. paired pulse) uyarimlarin aksine,
rTMS, stimiilasyon periyodunu asan, uzun siireli, fasilitatif ya da inhibitor etkiye sahiptir (Chen,
2000). Sinirbilim aragtirmalarinda rTMS siklikla beyinde “sanal lezyonlar” yaratmak, belirli bir
bolgenin islevsel roliinii belirleyebilmek tizere isleyisini gecici olarak bastirmak amaciyla
kullanilmaktadir (Pascual-Leone ve ark., 1999, 2000; Hallett, 2007). Benzer sekilde Teta burst
stimilasyonu (ing. Theta burst stimulation), beyne kisa siireli ve yiiksek frekansh stimiilasyon
paternlerinin uygulanmasini igeren bir néromodiilasyon teknigidir (Di Lazzaro ve ark., 2005, Huang
ve ark., 2005). Bu protokol 50 Hz. frekansinda verilen ve daha diisiik bir frekansta -5 Hz. civarinda
veya teta frekans araliginda- tekrarlanan, kisa darbelerden olusan uyarim dizilerinden (ing. trains)
olusmaktadir. Bu stimiilasyon modelinin, geleneksel rTMS protokollerinden farkli bir sekilde kortikal
uyarilabilirlik ve sinaptik plastisitede degisikliklere neden oldugu gosterilmistir (Lefaucheur ve ark.,
2014). Bu teknik geleneksel rTMS protokollerine kiyasla daha kisa bir zaman diliminde kortikal
plastisiteyi indiikleyebilmesi nedeniyle son yillarda giderek yayginlasmakta, c¢esitli norolojik ve
psikiyatrik durumlarda klinik ortamlarda siklikla kullanilmaktadir (Huang & Rothwell, 2004). Sonug
olarak, TMS arastirmalari, beyin fonksiyonlarini daha iyi anlamamizda ve norolojik ve psikiyatrik
bozukluklar i¢in yenilik¢i tedavi yaklasimlar: gelistirmemizde onemli bir rol oynamaktadir. Noral

aktiviteyi yuksek hassasiyet ve zamansal ¢ozlniirliikle modiile etmek icin girisimsel olmayan bir
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secenek olan TMS, beyin temelli pek ¢ok bozuklugun altinda yatan mekanizmalar1 arastirmak ve

potansiyel terapotik miidahaleler gelistirmek i¢in kuskusuz yeni yollar agmigtir. Dahasi, TMS
arastirmalar1 sadece beyin devreleri ve plastisite anlayisimizi gelistirmede degil, ayn1 zamanda
bireylerin gereksinimlerine gore uyarlanmis ve kisisellestirilmis sagaltim stratejilerini belirlemede de
umut vaat edici gorlinmektedir. TMS’nin farkli nérogoriintiileme ve ndromodiilasyon teknikleriyle
kombine kullanimi gelismeye devam ettigi siirece, klinik uygulamalar ve ilgili bilim alanlarma ¢ok
onemli katkilarda bulunacag agiktir.
2.2. Transkraniyal Dogru Akim Uyarimi

tDCS, korteksteki noral aktiviteyi belirgin bir sekilde modiile eden zay1f bir polarize elektrik
akimi vererek beyin aktivitesini modiile eden bir tekniktir (Cerruti & Schlaug, 2009). Ayrica invaziv
olmayan, agrisiz ve TMS’ye gore daha az yan etkisi olan bir ndromodiilasyon yontemi olarak
tanimlanmaktadir (Cerruti & Schlaug, 2009). Genellikle kafatasina takilan ve diisiik yogunluklu bir
dogru akim stimiilatdriine baglanan, tuzlu suya batirilmis ylizey siinger elektrotlart araciligiyla
uygulanmaktadir (Nitsche ve ark., 2005). Noronal aktiviteyi module eden iki elektrottan verilen sabit
ve diisiik yogunluklu bir akim ile hedeflenen beyin bolgesi uyarilarak, beynin dis kabugundaki bazi
elektriksel aktivitelerinin canlanmas1 ya da bazi aktivitelerin bastirtlmasi miimkiin olmaktadir
(Nitsche ve ark., 2005). Alin bolgesine Anot ve Katot isminde iki elektrot yerlestirilmektedir. Alin
bolgesine yerlestirilen iki elektrottan biri olan anot stimiilasyonu, ndronal aktiviteyi uyarmak
(eksitasyon) icin kullanilmaktadir. Bir baska deyisle, beyne art1 yiikleme yapmakta ve aktiviteleri
arttirmaktadir (Nitsche ve ark., 2005). Alin bolgesine yerlestirilen iki elektrottan digeri olan katot
stimiilasyonu (inhibisyon) ise noronal aktiviteyi azaltmaktadir. Bir bagka deyisle, beyne eksi ylikleme
yapmakta ve noronal aktiviteyi baskilamaktadir (Nitsche ve ark., 2005). Mikro-uyarim uygulamasi
olarak da bilinen tDCS, arastirma amacl ya da norolojik veya noropsikiyatrik hastaliklarda terapotik

amagch kullanilmaktadir (Nitsche ve ark., 2001; Bikson & Edwards, 2017). TMS’nin aksine, tDCS
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tarafindan tiretilen elektrik alan1 ndronal ateslemeye neden olamayacak kadar zayiftir ve bunun yerine

noronlarin dinlenme membran potansiyellerini modiile ederek ndronal atesleme olasiligini
degistirdigi diisiiniilmektedir (Nitsche & Paulus, 2000). Temelde hem TMS hem de tDCS olumlu
giivenlik profillerine sahip olsa da TMS o6zellikle norolojik hasta popiilasyonlarinda ndbet
indiiksiyonu ile iligkilendirilmistir (Lerner ve ark., 2019). Bu nedenle, TMS ile karsilastirildiginda,
tDCS nispeten giivenlidir ve tDCS’nin stimiilasyon sirasinda hafif kasint1 ve karincalanma gibi ¢ok
hafif yan etkileri oldugu one siiriilmektedir. Bugiine kadar tDCS uygulamasina atfedilen ciddi veya
kalic1 bir advers olay goriilmemistir ve bu da 6zellikle hasta popiilasyonlarina uygulamada giivenilir
oldugunun altini ¢izmektedir (Antal ve ark., 2017).
3. inme Sonrasi Afazide TMS Uygulamalar

Transkraniyal manyetik uyarmmin adaptif noroplastisiteyi tetikleyebilecegi mekanizmalar
kismen hasar gérmiis veya serebral lezyon nedeniyle tamamen islev kaybina ugramis kanonik aglarin
yeniden aktivasyonu (veya reaktivasyonu) ve/veya kontralateral homolog alandaki kortikal
bolgelerde telafi edici siireclerin tetiklenmesi seklindedir (Kratzer ve ark., 2020). Son yillarda
ozellikle rTMS uygulamalar1 inme sonrasi akici olmayan afazide adlandirma dahil olmak tizere
konusma tiretimine miidahale etmek konusunda umut vaat edici sonuglar ortaya koymaktadir (Baker
ve ark., 2009; Martin ve ark., 2009; Fregni ve ark., 2006; Kobayashi & Pascual-Leone, 2004; Shin ve
ark., 2010). Inme sonras1 afazi yonetiminde genellikle iki uygulama protokolii éne ¢ikmaktadir;
bunlardan ilki sol hemisferdeki lezyon alaninda yeniden aktivasyon yaratmak iizere yliksek frekansli
eksitatif protokol uygulamak, digeri ise, sag hemisferdeki kontralezyonel homolog alana baskilayici,
inhibisyon protokolii uygulayarak lezyon alaninda ndronal aktivasyonu tetiklemek seklindedir. Bu
konudaki pek ¢ok arastirma 6zellikle sag inferior frontal girusta yer alan (IFG) sag pars triangularis
Uzerine, 1-Hz frekansinda, inhibitér rTMS uygulamasinin, akict olmayan afazide konusma iiretimini

olumlu yonde etkiledigini gostermistir (Barwood ve ark., 2011; Baker ve ark., 2009; Martin ve ark.,
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2009). Ozellikle rTMs nin inhibisyon protokolii yoluyla sag hemisfere uygulanmasinin, sol hemisfere

eksitatif uygulamadan daha etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (Dionisio ve ark., 2018; Rossini & Rossi,
2007). Birkag ¢caligmadan 6rnek vermek gerekirse, Barwood ve ark. (2011), inme sonrasi kronik, akici
olmayan afazili bireylerde sag pars triangularis tizerine diisiik frekansli rTMS uygulamasimin dil
tiretimi lizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Diigiik frekansli TMS uygulamasi, 1 Hz frekansta
gergeklestirilmistir. Calismada 20 katilimci yer almis, uygulama siireci 10 seans olarak planlanmustir.
Her bir seansin ardindan anlik dil akicilig1 ve adlandirma becerilerine iliskin veriler toplanmustir.
Bulgular, diisiik frekansli rTMS’nin dil akiciligi ve adlandirma becerilerinde olumlu etkiler
saglayabilecegini gdstermistir. Benzer sekilde ilkhani ve ark., (2018) serebrovaskiiler olay sonucu
tutuk afazi tanisi alan bireylerde sag hemisferdeki Broca alanina 10 seans boyunca 1 Hz frekansinda
rTMS uygulamasi sonrasi afazili bireylerin adlandirma becerilerinde olumlu gelismeler gézlemistir
(Ilkhani ve ark., 2018). Rubi-Fessen ve ark., (2018) ise sag hemisferdeki IFG alanina, 10 seans
boyunca 1 Hz frekansinda rTMS uygulamasini geleneksel DKT ile birlestirerek, akici olmayan afazili
katilimcilarin anlama, adlandirma ve tekrarlama becerileri ile adlandirma hizlarinda belirgin ve
olumlu etkiler oldugunu goézlemlemislerdir. Dolayisiyla, ilerleyen siirecte geleneksel DKT ile
birlestirilecek rTMS nin tek basia uygulanan DKT ye gore ¢cok daha hizli bir ilerleme sagladig: pek
cok calismada gosterilmistir (Cappa & Pellegrini, 2018; Kiran ve Thompson, 2012; Holland &
Fridriksson, 2012). Dahasi, fonksiyonel nérogoriintiileme bulgulari, rTMS ile ilgili dil becerilerinde
olumlu etkilerle iligkilendirilen beyin aktivitesinde sag hemisferden sol hemisfere dogru bir kayma
oldugunu gosteren kanitlar sunmaktadir (Price & Friston, 2002; Miller & Behrens, 2009). Ancak
adlandirmadaki gelismelerin sag beyin bolgelerinin, 6zellikle de sag IFG iizerine yapilan inhibe edici
rTMS sonrasinda etkinlestirilmesiyle iliskilendirilebilecegi gosterilmektedir (Rubi-Fessen ve ark.,
2018). Szaflarski ve ark., (2018) inme sonras1 kronik afazili bireylerde teta burst stimiilasyonunu da

denemis ve dil islevinde olumlu etkilerin gézlendigini ortaya koymuslardir (Szaflarski ve ark., 2018).
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Baska bir ¢caligmada global afazili bireylerde, inhibisyon uygulamasinin kisa ve uzun dénem etkileri

Ol¢lilmiis, kisa donem etkinliginin katilimcilar iizerinde herhangi bir olumlu etkisi gézlenmemis,
uygulamadan yaklasik 2 ay sonra, bir yila kadar siiren bir siirecte katilimcilarin okuma ve anlama
becerilerinde ilerleme oldugu belirlenmistir (Georgiou ve ark., 2020). Dolayisiyla, uygulama seklinin
yani sira, kalic1 bir iyilesme i¢in gereken minimum seans siiresi, uygulamalarin kisa ve uzun donem
etkileri gibi sorular giincel alanyazinda halen yanit bulabilmis degildir. S6z gelimi, bir ¢alisma afazili
bireylerin uygulama sonrasi adlandirma performansindaki artigin bir-iki yila kadar devam ettigini,
ancak dilbilgisi kullanim1 ve tiimce {iretimi agisindan bir fark olmadigini 6ne siirerken (Kapoor,
2017); baska bir galisma alt1 ay sonraya kadar bile yerine konulan dil becerilerinde geriye gidis
olmadigini ortaya koymaktadir (Bucur & Papagno, 2019). Bu konudaki en giincel meta-analiz
caligmalarindan biri inme sonrasi afazi miidahalesinde en uygun TMS tedavi parametresinin, Broca
alanindaki homolog bolge lizerinde 10 dakika siiren ve 15 seans uygulanan rTMS oldugunu, bu
parametrenin en optimal se¢enek oldugunu ve uzun donem siirecek olumlu etkiler sagladigini ifade
etmistir (Wang ve ark.,, 2023). Ulusal alanyazinda ise afazi rehabilitasyonuna yonelik
noromodiilasyon arastirmalarinin heniiz yayginlik kazanmadigi goézlenmektedir. Bu konudaki ilk
calisma randomize kontrollii bir calisma olmus ve alanyazinda en kabul goéren paradigma
cercevesinde yapilandirilmistir (Yasa ve ark., 2023). Calismada rTMS ile yiiz yiize DKT nin kombine
edildigi dort gruptan (TMS; DKT; TMS+DKT; Kontrol) olusan 40 Broca afazili katilimcimnin sag IFG
bolgesine 1 Hz frekansinda inhibisyon protokolii ile tekrarli TMS (rTMS) uygulamas1 yapilmstir.
Her biri 20 dakika siiren ve toplam 15 seanstan olusan uygulamalarla birlestirilen DK T seanslarinda
semantik Ozellikler analizi yaklagimi benimsenmistir. Calismanin sonuglart TMS’nin Broca afazili
bireylerin tedavisinde dnemli 6l¢iide etkili oldugunu, TMS ve DKT kombinasyonunun uygulandig:

grubun konusma akicilig1 performansimin diger tiim gruplarin konusma akiciligr performansindan
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anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu, tutuk afazili bireylerin terapisinde TMS yonteminin DKT nin

etkisini artirdigini ortaya koymustur.

TMS afazi rehabilitasyonunda giderek daha fazla kullanilan bir terapotik arag haline
gelmektedir. TMS, beyin aktivitesini dogrudan etkileyerek, dil isleme becerilerinde olumlu etkiler
olusturmayr amacglamaktadir; ancak TMS’nin uzun doénem etkililigi konusunda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Su aciktir ki, konuyla ilgili arastirmalar, TMS’nin kortikal
uyarilabilirligi modiile edebilecegini ve dil isleme ile iligkili belirli beyin bolgelerini hedefleyerek dil
becerilerinde gozlenecek ilerlemeyi kolaylastirabilecegini gdstermektedir. Ozellikle geleneksel DKT
ile kombine edildiginde, TMS’nin tedavi sonuglarini iyilestirme ve dil islevinde uzun vadeli ve
olumlu etkileri ortaya c¢ikarma potansiyeli oldugu goriilmektedir. Optimal stimiilasyon
parametrelerini ve terapotik etkilerinin altinda yatan mekanizmalar1 aydinlatmak igin daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulsa da TMS afazi rehabilitasyonuna multidisipliner yaklasim baglaminda
degerli bir ara¢ olmakta ve inme kaynakli dilsel tutulum yasayan bireyler i¢in hem iletisim becerilerini
hem de yasam kalitesini artirmak adina umut vadetmektedir.

4. inme Sonras1 Afazide tDCS Uygulamalar

Dil becerilerinde olumlu gelismelerin gdzlenmesi dinamik bir siiretir. Inme sonrasi afazide
spontane iyilesme gerceklesse de bu iyilesme biiyiik 6lgiide inmeden sonraki akut donemde
gerceklesmekte ve inme sonrasi hayatta kalanlarin %12’si yogun tedaviden sonra bile kronik iletisim
sorunlar1 yasamaktadir. Afazi rehabilitasyonu siirecinde en yaygin yaklagim altin standart olarak
kabul edilen ve dil ve konusma becerilerinin yeniden kazandirilmasimin hedeflendigi davranigsal
DKT’dir. Ancak mevcut DKT stratejilerinin afazi miidahalesindeki etkililiginin halen sinirli oldugu
One surulmektedir (Baker & Swinburn, 2009; Cherney & Small, 2011). Geleneksel terapinin faydalari
tartisilmaz olsa da kronik vakalarda iyilesme asamalar1 agir seyretmekte ve smirl sonuglar elde

edilmektedir. Son yillarda DKT’de geleneksel yaklasimlarla kombine ya da tek basma invaziv
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olmayan beyin stimiilasyonlar1 da kullanilmaktadir. Inme sonrasi afazili bireylerde yaygin olarak

kullanilan stimiilasyon yéntemleri TMS ve tDCS teknikleridir. inme sonrasi afazi rehabilitasyonunda
ozellikle tDCS ile kortikal uyarilabilirligi modiile etmeye yonelik girisimler uluslararasi alanyazinda
giderek hiz kazanmistir (Baker ve ark., 2010; Brugnoli ve ark., 2015; Petersen ve ark., 2017). Pek
¢ok calisma tDCS’nin kronik seyreden, sol hemisferde inme gozlenen ve akici olmayan afazide
konusma akiciligini artirabilecegini gostermektedir (Baker ve ark., 2010; Brugnoli ve ark., 2015;
Petersen ve ark., 2017). Multimodal bir yaklasim kullanan bu caligmalar, farkli stimiilasyon
yaklagimlariin farkli afazili bireyler igin daha faydali olup olmayacagini arastirmistir (Shah-Basak
ve ark., 2015). inme sonras1 afazili bireylerde 6zellikle DKT ile kombine edilen tDCS’nin sham tDCS
ile karsilastirildiginda afazinin klinik tablosunda ciddi ilerlemeler saglayabilecegini gostermektedir.
Bununla birlikte, inme sonrasi afazi rehabilitasyonunda tDCS kullanan randomize kontrollu
calismalar1 dahil eden yakin tarihli bir meta-analiz ¢alismasi, isim adlandirma becerisi iizerinde
olumlu etkiler olduguna dair kanit bulmus, ancak islevsel iletisimde benzer bir etkinin gézlenmedigini
ifade etmistir (Elsner ve ark., 2020). Bu bulgular, tDCS yaklasimlarini iyilestirmek igin daha fazla
calisma yapilmasi ve arastirma sonuclarinin afazili bireylerin kendileri i¢in Oncelik verdikleri
hedeflerle daha uyumlu hale getirilmesi gerektigini gostermektedir. Bir¢cok meta-analiz ¢aligmasi,
DKT ile birlestirilmis tDCS nin en ¢ok inme sonrasi kronik afazide etkili oldugunu géstermistir (Biou
ve ark., 2019; You ve ark., 2023; Han ve ark., 2024). Davranissal DKT’nin, sinirsel aktiviteyi
giiclendiren veya inhibe eden tDCS ile kullanildiginda daha etkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Yine de
halen optimum stimiilasyon parametrelerinin belirlenmesi ve eszamanli terapi ile tDCS dozajinin
belirlenmesi de dahil olmak {izere, terapotik etkilerin nasil en iist diizeye ¢ikarilacagi konusunda
birgok soru bulunmaktadir. Bu nedenle mevcut afazi literatiiriinde, tDCS uygulamalar1 degiskenlik

gostermektedir. Birgok ¢alisma, bir hafta ila alt1 ay arasinda degisen araliklarla strdirtlen etkilerle
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fayda sagladigin1 gostermistir (Baker ve ark., 2010; Schlaug ve ark., 2011; Monti ve ark., 2013;

Fridriksson ve ark., 2019).

Girisimsel olmayan beyin stimiilasyonu tekniklerini dil bozukluklarinda terapétik amacl
kullanan arastirmalar, genellikle bir hemisferin karsi hemisferi inhibe ettigi norofizyolojik
mekanizmay: ifade eden Interhemisferik Inhibisyon hipotezine bagvurmaktadir (Fregni & Pascual-
Leone, 2007). tDCS ¢alismalarindan elde edilen kanitlar da afazinin klinik tablosunda gézlenen
olumlu etkilerin interhemisferik inhibisyon modeliyle tutarli oldugunu gostermis ve son yillarda
tDCS, standart nororehabilitatif miidahaleye yardimci bir néromodiilator ara¢ olarak kullanilmaya
baslanmistir. Bu uygulama, spontane ndral aktiviteyi etkileyerek kortikal uyarilabilirlikte
degisiklikler elde etmek i¢in kafa derisine yerlestirilen yiizey elektrotlari araciliiyla diisiik genlikli
elektrik akimlarmin uygulanmasint icermektedir (Bkz. Sekil 1). tDCS diger stimiilasyon
prosediirlerine kiyasla bazi avantajlara sahiptir: Nispeten diisikk maliyetli, uygulamasi kolay ve
tasinabilir olmast agisinda terapotik kullanima uygundur (Elsner ve ark., 2020). Beyne zayif ve sabit
bir dogru akim uygulayarak kortikal uyarilabilirligi artirma veya bastirma yetenegine sahiptir ve
etkisi uyarimdan sonra birkag saate kadar siirmektedir (Nitsche & Paulus, 2000). Bu teknik, etkilenen
ve etkilenmeyen hemisferin inhibitor ve eksitatdr noronal aglarint modiile ederek inme sonrasi afazi
rehabilitasyonunda etkili bir néromodiilatér arag olarak kullanilmaktadir (Nitsche & Paulus, 2000).
Inme sonrasi afazi yonetiminde kullanilan ii¢ farkli stimiilasyon tipi bulunmaktadir, asagida
belirtilmistir:

1. Anodal stimulasyonda, anodal elektrot (+) genellikle lezyonlu beyin bdlgesinin Uzerine ve
referans elektrot kontralateral bdlgenin iizerine yerlestirilmektedir. Bu, esik alti

depolarizasyona yol agarak noral uyarimu fasilite etmektedir (Nitsche & Paulus, 2000).
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2. Katodal stimilasyonda, katot (-) genellikle lezyonlu olmayan beyin bolgesinin (izerine ve

referans elektrot kontralateral bdlgenin lizerine yerlestirilir, bu da esik alti polarizasyona yol

acar ve dolayisiyla noral aktiviteyi inhibe etmektedir (Nitsche & Paulus, 2000).

3. Ikili (dual), anodal ve katodal stimiilasyonun eszamanli olarak uygulanmasi anlamima gelir

(Vines ve ark., 2008).

S6z gelimi, sag hemisfere uygulanan katodal tDCS’nin (inhibitér) afazide adlandirma
performansini kolaylastirdigi gosterilmistir (Kang ve ark., 2011). Benzer bulgu sol hemisfere
uygulanan anodal tDCS (eksitator) igin de gosterilmistir (Baker ve ark., 2010). Ancak inme sonrasi
afazi rehabilitasyonunda, sag hemisfere uygulanan katodal uyarimm mi daha etkili oldugu, sol
hemisfere uygulanan anodal uyarimin mi1 daha etkili oldugu ya da her iki hemisfere birden uygulanan
dual uyarimin mi daha etkili oldugu alanyazinda sik¢a sorgulanan bir arastirma sorusudur. Bu konuyu
arastiran pek cok arastirma ve sistematik meta-analiz ¢alismasi, ¢esitli tDCS uygulama veya
protokollerini karsilastirmig, 6zellikle sol IFG’ye uygulanan anodal uygulamanin, inme sonrasi
afazide Oretim performans: lizerinde olumlu etkiler olusturmak igin en etkili tDCS protokolii
oldugunu belirtmistir (Marangolo ve ark., 2013; Monti ve ark., 2013; Li ve ark., 2014; Corrales-
Quispiricra ve ark., 2020). Dolayisiyla dil becerilerinde gozlenecek olumlu etkilerin perilezyonel
beyin alanlarinin aktivasyonu ile saglanabilecegi savini destekleyen pek ¢ok c¢alisma da sol
hemisferin uyarici anodal tDCS ile aktive edilmesinin dilde kalici ve olumlu etkilerle iliskili oldugunu
kanitlamistir. Baker ve arkadaslarinin (2010) arastirmasinda katilimecilar sol frontal kortekse beser
giin anodal tDCS ve sham stimiilasyonu almislardir. Arastirmacilar, stimiilasyon sirasinda bireylere
bilgisayar destekli bir anomi mudahalesi uygulamislardir. Anodal tDCS sonrasi adlandirma
dogrulugunda Sham’a kiyasla yiiksek diizeyde anlamli bir ilerleme gézlenmistir (Baker ve ark.,
2010). Wu ve ark., (2015) tarafindan yapilan bir bagka c¢alisma ise, sol hemisferde anodal

stimiilasyonun ardindan, kronik ve subakut hastalarin sham stimiilasyona kiyasla resim adlandirma
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ve isitsel anlama becerilerinde belirgin ilerlemeler gosterdigini ortaya koymustur. Yanm sira, bu

calismayla tDCS’nin adlandirma becerisinin Stesindeki dil siireglerinde olumlu etkiler sagladigi da
gosterilmistir (Wu ve ark., 2015). Fiori ve arkadaslar1 (2011), akici olmayan afazili bireylerle
yaptiklar1 arastirmada, Broca’yr da i¢ine alan sol IFG’ye uygulanan anodal tDCS’nin, hece
yapilandirma siireclerini gelistirdigini gostermistir. Bu ¢alismada, 10 kronik inmeli katilimer yer
almistir ve her birine 10 seanslik tDCS uygulamasi yapilmistir. Bir sonraki arastirmada ise Marangolo
ve arkadaslar1 (2013), akici olmayan 12 afazili bireyle yliriittiikleri ¢aligmada, tDCS’yi DKT ile
kombine ederek, yogunlastirilmis konusma terapisi ile es zamanl olarak yine sol IFG’ye yapilan
anodal tDCS’nin eylem {iretimini ve cesitli anlatisal konugma tiretimi becerilerini gelistirdigini
bulmuslardir. Bu ¢alisma, {i¢ hafta boyunca giinlilk 20 dakika siiren tDCS ve konusma terapisi
seanslarini igermistir.

Davranigsal DKT’yi néromodiilasyon yontemleri ile es zamanli uygulama fikri son yillarda
ozellikle hizla artan bir yaklagim olmaktadir. Bu sayede DKT’nin etkisinin kalic1 ve uzun siireli
oldugu, afazi terapisinde tDCS kullanan ¢ok sayida c¢alismanin es zamanli davramigsal dil
miidahalesiyle daha basarili ve kalici sonuglar aldigini1 gostermektedir (Sebastian ve ark., 2020). Cok
sayida arastirma, tDCS’nin, ad veya eylem iiretimini hedefleyen DKT ile eslestirildiginde sham
stimiilasyonuna kiyasla ¢ok onemli ilerlemeler sagladigini gostermistir (Fiori ve ark., 2011;
Marangolo ve ark., 2013). DKT ile kombine tDCS uygulamalarindaki gelismeler su ana dek sozciik
erigimi (ing. lexical access), anlati becerileri, isimlerin sozlii tiretimi ve eylem iretimi, sozcik
heceleme ve hece yapilandirmada gbzlenen ilerlemeler seklinde 6zetlenebilir. Yakin zamanda Broca
alanina anodal tDCS wuygulamasi ile kombine olarak afazili bireylerin tutulumuna &zgii
kisisellestirilmis ve geleneksel DKT’nin, sham stimiilasyonla karsilastirildiginda genel afazi
siddetinde azalma sagladig1 gosterilmistir (Zhao ve ark., 2022). Bu da tDCS’nin stimiilasyon sirasinda

gerceklestirilen gorev ile ilgilenilen biligsel siireci icerdiginde daha faydali oldugunu ortaya
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koymaktadir. Ancak alanyazinda afazi miidahalesiyle ilgili olarak halen stimiilasyon parametreleri

gibi teknik 6zellikler, tDCS ya da TMS uygulamasi i¢in en uygun bdlge, yogunluk, seans sayisi veya
stimilasyonun istenen fizyolojik etkisi (uyarma veya inhibisyon) konusunda bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Terapdtik stimiilasyon yaklasimlarini daha iyi rafine ve optimize etmek igin
boylamsal ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (Harvey & Hamilton, 2022). Benzer sekilde, gelecekteki
calismalar i¢in inme sonrasi afazi miidahalesinde tDCS’nin etkililigini etkileyen ve afazili bireye
Ozgu faktorlerin daha iyi karakterize edilmesi 6nerilmektedir. Bugtine kadar lezyon boyutu, inme
yeri, inmenin kronik olup olmadigi ve baslangigtaki afazi siddeti gibi klinik ozelliklerin afazili
bireylerin TMS veya tDCS’ye verdigi yanitlar1 nasil etkiledigi halen bilinmemektedir.
Sonug

Son yillarda, TMS ve tDCS gibi invaziv olmayan beyin stimulasyonu tekniklerinin psikiyatri,
noroloji ve rehabilitasyon alanlarindaki ¢esitli durumlarin tedavisinde uygulanmasina yonelik ilgi bir
hayli artmistir. Rehabilitatif ndéromodiilasyon kullanimindaki bu egilim, psikiyatrik ve norolojik
hastaliklarda beynin anormal yapisal ve islevsel organizasyonunu yonlendiren mekanizmalarin
giderek daha 1yi anlagilmas1 ve bu mekanizmalarin daha ayrintili bir sekilde karakterize edilmesinin
etkili miidahaleler i¢in daha biiyiik firsatlar sundugunu ortaya koymustur.

Bireylerin iletisim becerilerini ve sosyal yasamlarini dogrudan etkileyen afazi sonrasinda
davranigsal DKT yaklagimlar1 afazili bireyler i¢in 6nemli bir temel olustursa da bu bireylere
uygulanan davranigsal terapi miktar1 ile iliskili lojistik, zaman ve finansmana dair smirliliklar
nedeniyle, afazili bireylere 6nemli ve kalic1 fayda saglayacak siklik, yogunluk veya siire diizeyinde
davranigsal miidahaleler genellikle miimkiin olmamaktadir. Bu durum yeni ve etkili miidahale
yaklagimlarina duyulan gereksinimin altin1 ¢izmektedir. TMS ve rDCS gibi invaziv olmayan beyin
uyarimi teknikleri, inme sonrasi afazili bireylerin dil becerilerini gelistirmek i¢in umut verici noral

tabanli araglar olarak ortaya ¢ikmistir. On y1li agkin bir siiredir yapilan ¢ok sayida arastirma da tDCS
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ve TMS gibi araglarin, inme sonrasi afazili bireylerde dil becerilerini gelistirmek i¢in yeni bir

miidahale yontemi olarak umut vaat ettigini ortaya koymaktadir. Bu miidahale yontemleri, dil
sisteminin noroplastik agidan yeniden diizenlenmesi i¢in beynin kapasitesini artirmak {izere alternatif
bir miidahale secenegi saglayabilmektedir. Son 30 yili askin bir siiredir toplanan veriler, atazide
néromodiilasyon kullanimi konusunda heyecan duymak icin agik bir neden saglarken, gelecekteki
arastirmalar icin afazili bireye 6zgili faktorler (6rn. lezyon bolgesi, baslangigtaki afazi siddeti, vb.)
g0z Oniine alindiginda en uygun stimiilasyon yaklagimi ve TMS ile tDCS uygulamasini takiben daha
uzun donem etkileri degerlendiren daha biiyiik 6l¢ekli klinik ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir
(Harvey & Hamilton, 2022). Kuskusuz daha fazla arastirma ve klinik ¢alisma gereklidir, boylece bu
tekniklerin etkililigi, glivenirligi ve uzun vadeli etkileri daha iyi anlasilabilir ve afazili bireylerin
rehabilitasyon sireclerine entegre edilebilir. Néromodulasyon tekniklerinin, gelecekte nérolojik ve
psikiyatrik hastaliklarla miicadelede 6nemli bir rol oynamaya devam edecegi aciktir. Son olarak, bu
derlemenin bazi sinirhiliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle, literatiir taramasi sirasinda bazi onemli
calismalara erisim saglanamamis olabilir, bu da incelemenin kapsamini kisitlayabilir. Ayrica, farkl
calismalarda kullanilan metodolojik yaklasimlardaki heterojenlik ve degisken stimiilasyon
protokolleri, sonuclarin karsilastirilmasint  zorlagtirmaktadir. Son olarak, literatiirdeki bazi
calismalarda kullanilan kiiclik o6rneklem boyutlar1 ve siirli izleme donemleri, sonuglarin
genellestirilmesini etkileyebilmektedir. Son sz olarak, gelecekteki DKT ¢aligsmalarinin disiplinler
arasi is birligine ve bireysellestirilmis terapi yaklasimlarina odaklanmasi 6nerilmektedir. Ozellikle
farkli tip bilimleriyle ortak calismalar, terapi yontemlerinin bilimsel temellere dayandirilmasini
saglayabilir. Tiirkiye baglaminda, kaynak eksiklikleri ve erisim sorunlar1 gibi engellerin agilmasi igin
yerel egitim programlar1 ve klinik uygulamalarin desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica, klinik ve
arastirma gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in yerel veri ve sonuglarin toplanmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir. DKT 6grencileri ve uzmanlari, uygulamali arastirmalar ve detayli klinik egitimlerle
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TMS, tDCS gibi néromodiilasyon tekniklerinin pratikte nasil etkili kullanilacagina yonelik egitim ve

kurslar almalidir. Bu sayede, bireylere uygulanan miidahaleleri ve toplumsal saglik politikalarini

optimize etmek icin klinik arastirmalarin yerel ihtiyacglara gore sekillendirilmesi, terapdtik sonuglarin

iilke genelinde daha genis capta uygulanmasi ve yayginlastirilmasi saglanabilir.

Terim Sozliigii

Eksitatif: Sinir hiicrelerinin uyarilmasini veya aktivasyonunu artiran etkiler anlaminda
gelmektedir. Eksitatif uyarimlar, genellikle beyin boélgelerinde daha fazla elektriksel
aktiviteye yol acar.

Fasilitasyon: Noronal aktiviteyi veya sinirsel yanitlar1 artirma siirecidir. Ornegin, anodal
tDCS gibi uygulamalar, belirli beyin bolgelerinin daha fazla uyarilmasina veya aktivasyonuna
yardimci olabilir.

Homolog alan: Beyindeki bir bdlgenin, diger yarimkiirenin karsilik gelen bdlgesiyle benzer
islevsel veya yapisal dzelliklere sahip olmas1 durumuna karsilik gelmektedir. Ornegin, sol
frontal kortekste bulunan bir alanin sag frontal kortekteki karsilig1.

Inhibisyon: Noronal aktivitenin veya sinirsel yanitlarin azalmasini ifade eder. Katodal tDCS
gibi uygulamalar, belirli beyin boélgelerinin aktivitesini baskilayarak inhibisyon
saglamaktadir.

Interhemisferik inhibisyon: Beynin bir yarisindaki aktivitenin, karsi yarisindaki ndronal
aktiviteyi baskilayarak etkiledigi bir mekanizmadir. Bu model, tDCS ve diger
néromodiilasyon tekniklerinin etkilerini anlamada kullanilir.

Kontralateral: Beynin bir yarisindaki islevlerin, viicudun karsi tarafini kontrol etmesi
durumudur. Ornegin, sol beyin yarisindaki bir alanin, sag viicudun hareketlerini kontrol

etmesi kontralateral bir etki olarak adlandirilir.
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e Noromodiilasyon: Beynin elektriksel aktivitesini degistirerek sinir hiicrelerinin yanitlarini

diizenleme stirecidir. tDCS ve TMS gibi teknikler bu kategoride yer alir.

e Sanal lezyon: Beyindeki belirli bolgelerin islevlerini gegici olarak bozmak igin kullanilan bir
yontemdir. Bu, genellikle TMS gibi tekniklerle yapilir ve bir bolgenin islevini gegici olarak
engelleyerek bu bolgenin belirli gérevlerdeki roliinii incelemeye olanak tanr.

e Sham protokol: Gercek tedavi yerine uygulanan ve etkisi olmayan, sahte bir tedavi
protokoliidiir. Arastirmalarda, ger¢cek tedavinin etkilerini karsilastirmak i¢in sham
protokolleri kullanilarak tedavi etkilerinin degerlendirilmesine yardimci olunur.

e Transkraniyal: Kafatasinin {izerinden dogrudan beyin dokusuna uygulanan bir uyarim
yontemini ifade eder. Genellikle "transkraniyal™ terimi, kafa derisi (izerindeki elektrotlar veya
bobinler araciligiyla yapilan beyin uyarimini belirtir.
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