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Kulak Burun Bogaz Hekimlerinin Ses Bozukluklar1 Alaninda Cahsan Dil

ve Konusma Terapistlerine Yonelik Gorisleri
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Ozet

Amag: Dil ve konusma terapisi meslegi iilkemizde gelisen, disiplinler aras1 ve ¢oklu-disiplinli bagimsiz bir bilim
alanidir. Dil ve konusma terapistleri mesleklerini icra ederken nérologlar, plastik cerrahlar, ortodonti uzmanlari,
pediatri hekimleri gibi farkli hekim gruplarmin yani sira odyolog, fizyoterapist gibi diger saglik meslek
mensuplariyla is birligi igerisindedir. Tibbin ve diger saglik bilimlerinin bir¢ok alaniyla ortak paydasi olan dil ve
konusma terapisi meslegini icra eden dil ve konusma terapistleri basta ses bozukluklar1 olmak iizere birgok
alanda kulak burun bogaz hekimleriyle de birlikte ¢alismaktadir. Bu ¢alismanin amaci kulak burun bogaz
hekimlerinin ses bozukluklar1 alaninda c¢alisan dil ve konusma terapistlerine yonelik goriislerini
degerlendirmektir. Yontem: Bu amag dogrultusunda olusturulan 27 maddelik anket Tiirkiye’de ¢alisan kulak
burun bogaz hekimlerine ¢evrim i¢i olarak goénderilmistir. Elde edilen veriler SPSS 23,0 ile analiz edilmistir.
Istatistiksel analizde betimsel istatistikler ve ki-kare analizi kullanilmistir. Bulgular: Calismaya 42 kulak burun
bogaz hekimi katilmistir. Katilan hekimler ortalama 11,7 (min=1; max=33) yildir uzman olarak goérev
yapmaktadir. Katilimcilarin tamami (%100) ses bozuklugu yasayan vakalarinin olmas1 durumunda mutlaka bir
dil ve konusma terapistine yonlendirdiklerini ifade etmistir. Vokal fold nodull, kas gerilim disfonisi ve
puberfoni en sik yonlendirdikleri ses bozukluklar: olarak gbze ¢arpmaktadir. Katilan hekimlerin %95,1°1 dil ve
konuma terapistlerinin ses bozuklugu olan hastalara dogru ve etkili fonasyonu 6grettiklerini diisinmektedir.
Katilimeilarin %73,8’1 ses bozukluklarinin tanisinda dil ve konugma terapistlerinin kulak burun bogaz
hekimleriyle birlikte rol almas1 fikrine katilmaktadir. Bir dil ve konusma terapistiyle birlikte galisan hekimler

calismayanlara kiyasla terapistlerin videolarengostroboskopi gibi goriintiileme aletlerini kullanmasina daha
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olumlu bakmaktadir (3?= 4,436, p=,035). Sonug: Sonug olarak, dil ve konugma terapistleriyle ¢alisan kulak
burun bogaz hekimlerinin is birligine ac¢ik, vaka paylasan, mesleki sinirlarini bilerek giivene dayali bir sekilde
calisan meslek elemanlari olduklar1 goriilmektedir. Birbirlerini daha iyi tantyan meslek mensuplarinin disiplinler

arasi ¢aligmayla daha iyi ve etkili hizmetler sunacaklar diistiniilmektedir.

Anahtar sozcUkler: dil ve konugsma terapisi, dil ve konusma terapisti, kulak burun bogaz hekimi, ses
bozukluklari, disiplinler arast ¢caligma
The Views of Otolaryngologists towards Speech Language Therapists Working in Voice Disorders

Summary

Purpose: The profession of speech and language therapy having a common ground with many fields of medicine
and other health sciences is a developing, interdisciplinary, and multi-disciplinary field in Turkey. Speech and
language therapists cooperate with different medical doctors such as neurologists, plastic surgeons, orthodontists,
pediatricians, as well as other healthcare professionals such as audiologists and physiotherapists. Speech and
language therapists also work with otolaryngologists in many areas, particularly voice disorders. The aim of this
study is to evaluate the views of otolaryngologists towards speech language therapists working in voice
disorders. Method: A questionnaire including 27 items about views of otolaryngologists has been sent online to
otolaryngologists working in Turkey. Data has been analyzed with SPSS 23.0 in which descriptive analyses and
chi-square analyses have been used. Results: 42 otolaryngologists participated in the study. They had been
working as otolaryngologist for an average of 11.7 (min=1; max= 33) years. 45.2 % of otolaryngologists had the
idea that 50-100 hours of practice was required for a speech and language therapists to be competent in the field
of voice disorders. 57.1% of otolaryngologists declared that they currently worked with a speech and language
therapists. Moreover, all the participants (100%) stated that they always referred patients with voice disorders to
a speech and language therapist. Vocal fold nodules, muscle tension dysphonia and puberphonia were the most
frequently referred voice disorders by otolaryngologists. 95.1% of participants thought that speech and language
therapists helped patients with voice disorders produce correct and effective phonation. The percentage of
otolaryngologist who agreed with the item "Voice therapy conducted by speech and language therapists are the
first treatment option in the treatment of vocal nodules." was 88%. 73.8% of the otolaryngologists agreed with
the idea that speech and language therapists should play a role together with otolaryngologists in the diagnosis of
voice disorders. It was statistically significant that physicians working with a speech and language therapist have
a more positive view of the therapists’ use of imaging assessment tools such as videolaryngostroboscopy

compared to those who do not work (y? = 4.436, p=.0035). Conclusion: As a result, it can be concluded that
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otolaryngologists working with speech and language therapists are professionals who are more open to
cooperation, share patients, and work in a trust-based manner, knowing their professional boundaries. It is
thought that professionals who know each other’s professional field and responsibility will provide better and

more effective services through interdisciplinary work.

Keywords: speech and language therapy, speech and language therapist, otolaryngologists, voice disorders,
interdisciplinary works.

Giris

Dil ve konugma terapisi, iilkemizde yeni gelisen ve yayginlasan bir meslektir. Dil ve
konusma Terapisti (DKT) ilgili uzman hekim tarafindan yonlendirilen ve dil, konusma, ses ve
yutma patolojisi olan hastalarin kendi alan ile ilgili degerlendirme, terapi ve rehabilitasyon
programini yapan ve bu programlart uygulayan bir saglik meslek mensubudur (Resmi Gazete,
2011). Meslek tanimindan da anlasilacagi gibi DKT’ler dil bozukluklar1 (gecikmis konugma,
gelisimsel dil bozuklugu, afazi vd.), konusma sesi bozukluklari, konusmadaki akicilik
sorunlar1 (kekemelik ve hizli-bozuk konusma), dudak damak yariklari, motor konugsma
bozukluklari, ses ve yutma bozukluklar1 gibi genis bir yelpazedeki dil ve konusma
sorunlariyla calisir.

DKT’lerin degerlendirme ve terapi siireglerini yiiriittiigii hasta gruplarinin c¢ogu
disiplinler aras1 bir ¢aligmay1 gerektirir. Bu ¢alisma igerisinde farkli branslardan hekimlerle
(plastik, estetik ve rekonstriiktif cerrahi, noroloji, ¢cocuk norolojisi ve gocuk psikiyatrisi
uzmanlari, ortodontistler vd.) ve diger uzmanlarla (odyolog, fizyoterapist, 6zel egitim vd.)
beraber calisirlar (Konrot, 2011). DKT’lerin siklikla is birligi icerisinde ¢alistigr meslek
elemanlarindan biri de Kulak Burun Bogaz (KBB) hekimleridir. DKT’ler ve KBB hekimleri
ses ve yutma bozukluklar1 basta olmak {izere dil ve konugma terapisi alaninin ilgilendigi
bircok bozuklukta is birligi igerisinde ¢alismaktadir. Ses bozukluklarinin miidahalesinde ekip
yaklagimi1 Onerilmektedir. Bu ekibin onde gelen iki meslek mensubu KBB hekimleri ve

DKT’lerdir. DKT’ler bu ekipte sesin degerlendirilmesi, terapisi ve rehabilitasyonundan
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sorumlu meslek iiyeleridir. DKT’ler sesi aerodinamik degerlendirmelerle, akustik ses
analizleriyle ve g¢esitli algisal degerlendirme araglariyla objektif ve sibjektif olarak
degerlendirir, uygun ve dogru ses kullanim davranisini hastaya kazandirir (Sataloft, 2005).

DKT’lerle is birligi igerisinde ¢alisan pediatri hekimleri, hemsireler, saglik ¢alisanlari,
dis hekimleri, tip fakiiltesi 6grencileri, gastroenteroloji uzmanlari ile bu meslek elemanlarinin
DKT’lere yonelik tutum, yonelim ve diislincelerini aragtiran hem Tiirk¢ce hem de yabanci
alanyazinda calismalar bulunmaktadir. Bu calismalarin sonuglar1 incelendiginde DKT ile
iletisim halinde olan meslek elemanlarinin DKT alaniyla ilgili daha fazla farkindaliga sahip
oldugu, DKT’lere daha fazla vaka yonlendirdigi; ama bulundugu kurum ya da sehirde DKT
olmayan meslek elemanlarinin DKT alan1 hakkinda daha az bilgiye ve farkindalia sahip
oldugu, DKT’nin ¢alisma alanlarinin daha dar bir ¢er¢evede gergeklestigini diislindiiklerini
ortaya koymaktadir (Bader-Cross, 1986; Keating, ve ark, 1998; Braun-Jansen, ve ark., 2009;
Mostafa, 2017; Mahmoud ve Mahmoud, 2019; Oguz ve Aytar, 2020; Bengisu ve Ayyildiz,
2020).

Alanyazin incelendiginde bir saglik personeli olan DKT’lere yonelik diger saglik
meslek elemanlarmin goriislerini inceleyen ¢alismalarin oldugu; ancak sayica yetersiz oldugu
diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin amact KBB hekimlerinin ses bozuklugu alaninda calisan
DKT’lere yonelik goriiglerini arastirmaktir.

Yontem

KBB hekimlerinin ses bozukluklar1 alaninda calisan DKT’lere yonelik goriislerini
belirlemek {izere toplam 27 maddelik bir anket olusturulmustur. Anketin ilk 16 sorusu
hekimlerin ne kadar siiredir ¢alistigi, hasta sayilari, ¢alistiklar: sehir, dil ve konusma terapisi
ve terapistleri ile ilgili mesleki ya da kisisel deneyimleri ile ilgilidir. Sonraki 9 madde de besli
Likert tip1 (1: Kesinlikle Katilmiyorum; 3: Kararsizim; 5: Kesinlikle Katiliyorum) olup KBB

hekimlerinin dil ve konugma terapisi alanina yonelik farkindaliklarina ve almis olduklari
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egitimlere, KBB kliniklerinden DKT’lere yonlendirilen ses hastalarina, ses bozukluklarinda
DKT’lerin roliine ve stroboskopi gibi cihazlar1 kullanabilmelerine yonelik sorular yer
almaktadir. En son soruda ise katilimcilarin belirtmek istedikleri diger goriisler agik uclu
olarak sorulmustur.

Olusturulan anket ¢evrimici (Google Formlar) olarak Tiirkiye’de ¢esitli kliniklerde ve
0zel merkezlerde ¢alisgan KBB hekimlerine gonderilmistir. Caligmaya katilimda goniilliiliik
esas alinmig ve ankete verilen yanitlar ¢evrimigi olarak toplanmastir.

Google Formlar iizerinden elde edilen veriler Excel iizerinde diizenlenmistir. Bu
diizenlemede istatistiksel analizler i¢in gerekli kodlamalar yer almaktadir. Onemli bir nokta
besli Likert tipi olan sorulara verilen yanitlarin {i¢lii sekilde gruplandirilmis olmasidir.
Kesinlikle katilmiyorum ve Katilmiyorum yanitlar1 birlestirilerek “Katilmiyorum”, Kesinlikle
katiliyorum ve Katiliyorum yanitlart birlestirilerek “Katiliyorum” seklinde bir kodlama
yapilmistir. Diizenlemelerden sonra veriler SPSS 23,0 paket programina aktarilarak
istatistiksel analizleri yapilmistir. Verilerin analizinde, frekans, yuzde, ortalama, minimum ve
maksimum degerler gibi betimsel istatistiklerden ve ki-kare analizinden yararlanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<,05’tir.

Etik Kurul izni: Bu galisma icin etik kurul onayr Anadolu Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulundan alinmistir (Onay Tarihi:25.06.2020 Numarasi: 36273)

Bulgular

Calismaya 42 KBB hekimi katilmistir. Katilan hekimler ortalama 11,7 yildir KBB
uzman olarak gorev yapmaktadir (min=1; max=33). Sekil 1’den goriilebilecegi gibi
calismaya katilan KBB hekimlerinin %83,3’1i kliniklerinde ayda 200’den fazla hasta
gorduginl belirtirken, %40,5’1 kliniginde ayda ortalama 25-50 arasinda ses bozuklugu

yasayan hasta gordiigiinii belirtmislerdir.
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Sekil 1

KBB Hekimlerinin Ayda Gordiigii Ses Bozukluklar: Yasayan Hasta Sayisimin Dagilimi
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Katilimeilarm %28,5’1 (n=12) Istanbul’da ¢alismaktadir. Katilimcilarin calistiklar:
sehirlere dair bilgiler Tablo 1°de gosterilmistir. Tablo 1 incelendiginde en ¢ok katilimcinin
Istanbul ilinde calistig1 goriiliirken en az katilimcmin ise Adana, Aydm, Bursa, Denizli,

Kocaeli, Malatya, Sakarya ve Siirt illerinde ¢alistig1 belirtilmistir.

Tablo 1

Katilimcilarin Calistiklar: Sehirler

Sehir Yiizde (%) Frekans (n)
Adana 2,38 1
Ankara 9,52 4
Antalya 4,76 2
Aydin 2,38 1
Bursa 2,38 1
Denizli 2,38 1
Eskisehir 7,14 3
Istanbul 28,57 12
[zmir 11,9 5
Kocaeli 2,38 1
Konya 14,28 6
Malatya 2,38 1
Sakarya 2,38 1
Sanlurfa 4,76 2
Siirt 2,38 1
Toplam 100 42

KBB hekimlerinin %42,9’u (n=18) dil ve konusma terapisi ile ilgili olabilecek bir

egitim aldigini ifade etmistir. Bu egitimin alindig1 yer olarak Tiirk Kulak Burun Bogaz Bag-
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Boyun Cerrahisi Derneginin Laringoloji-Foniatri Okulu 6ne ¢ikmaktadir. Bunun haricinde
hekimler bireysel kurslara ve egitimlere katilmis veya odyoloji ve konusma bozukluklar1 veya
dil ve konusma terapisi alanlarinda yiiksek lisans egitimi almistir. Ayrica katilimcilarin
%7,14’1 (n=3) kendilerinin daha 6nceden c¢esitli nedenlerden dolay1 dil ve konusma terapisi
aldiklarini ifade etmislerdir.

KBB hekimlerinin %50’si (n=21) Dil ve Konusma Terapistlerinin egitim diizeyinin
yiiksek lisans olmasi gerektigini diistiniirken, hekimlerin %45,2’sine (n=19) gore bir DKT’ nin
ses bozukluklar1 alaninda yetkin olmasi i¢in bu alanda 50-100 saat arasi uygulama yapmasi
gerekmektedir.

Arastirmaya katilan KBB hekimlerinin %57,1°1 (n=24) su anda bir DKT ile beraber
calistiklarini belirtmistir. Ayrica katilan hekimlerin tiimii (n=42) ses bozuklugu yasayan
vakalarimin olmast durumunda mutlaka bir DKT’ye yonlendirdiklerini ifade etmistir.
Yonlendirdikleri vakalarin hangi tiir ses bozukluguna sahip olduklar1 soruldugunda ise vokal
fold noduli, kas gerilim disfonisi ve puberfoni en sik yonlendirilen ses bozukluklar1 olarak
goze carpmaktadir. Sekil 2°den de goriilebilecegi gibi DKT ile goriisme sikligi soruldugunda
ise KBB hekimlerinin %35,7°si (n=15) yilda birka¢ kez DKT’lerle goriisiip hasta

yonlendirdigini ifade etmislerdir.

Sekil 2

KBB Hekimlerinin DKT lerle Iletisim Kurma Sikligi

DKT'lerle Hastalar Hakkinda iletisim Sikhig %

Haftada birden fazla
Haftada bir

Ayda birden fazla
Ayda bir

Yilda birkag kez
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KBB hekimlerinin DKT’lere yonelik goriisler maddelerine verdigi yanitlarin yiizdeleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Tablo 2’de goriildiigii gibi KBB hekimlerinin énemli bir kismi
(%73,8) ses bozukluklarmin tanisinda DKT’lerin hekimlerle beraber gorev almasini

diistiniirken, biiyiikk ¢ogunlugu (%88,1) vokal fold nodiillerinde ilk tedavi segeneginin

DKT’lerin yapacag: ses terapileri olmasi gerektigini diistinmektedir.
Tablo 2

KBB Hekimlerinin DKT lere Yonelik Goriisleri

- +/- +
% % %
8. DKT’ler ses bozuklugu yasayan hastalara etkili ve dogru fonasyonu &gretirler. 0 4.9 95.1
3. Vokal nodiillerin sagaltiminda DKT’lerce yapilan ses terapileri ilk tedavi 2.4 9.5 88.1
secenegidir.
2. Ses bozukluklarinin sagaltimi konusunda DKT’ler KBB hekimi tarafindan 4.8  14.3 80.9
yonlendirilmelidir.
7. DKT’ler vokal mekanizmanin bazi cerrahilerine alternatif olarak etkili terapiler 0 21.4 78.6
yapabilirler.
1. Ses bozukluklarinin tanisinda hekimlerle beraber DKT’ler de rol almalidir. 95 16.7 73.8
5. Bir DKT, KBB hekiminin stpervizyonu altinda olmadiginda, hastaya en iyi  16.7 31.0 52.4
sekilde hizmet veremez.
4. Ses bozukluklarinin tanis1 sadece KBB Hekimine ait olmalidur. 31.0 190 50.0
9. DKT’ler terapi oncesinde vokal foldlarin hareketini degerlendirmek, terapi 42.9 19.0 38.1
sirasinda  geribildirim vermek ve terapi sonrasinda terapinin etkililigini
degerlendirmek i¢in tant koyma amaci tagimaksizin videostroboskopi gibi
gorintiileme aletlerini kullanabilirler.
6. Cerrahi sonrasi fonasyon sorunlari olmadikg¢a, ses bozukluklarinda DKT’ye 66.7 16.7 16.7

gerek yoktur.

+: Katiliyorum +/- : Kararsizim -: Katilmiyorum

Katilimcilarin %95,1’ine gore DKT’ler ses bozuklugu olan hastalara dogru ve etkili
fonasyonu ogretmektedir. DKT’lerce yapilan ses terapilerinin fono-cerrahi gerektiren bazi
durumlara alternatif olabilecegini diisiinen KBB hekimlerinin oran1 %78,6’dir. Ayrica KBB

hekimlerinin %66,7’si cerrahi sonrasit fonasyon sorunlar1 olmasa bile ses bozukluklari igin

DKT’ye ihtiya¢ oldugunu diisiinmektedir.
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Ses bozukluklarin tanilanmasima yonelik bir diger maddede katilimcilarin %31°1 bu
tanilamanin sadece KBB hekimine ait olmasi gerektigini diisiinmemektedir. DKT’lerin tani
koyma amaci tasimaksizin videolarengostroboskopi gibi aletleri kullanip kullanamayacagini
diistinen KBB hekimlerinin sayis1 birbirine yakindir. Buna goére katilimcilarin %42,9°u
videostroboskopi gibi cihazlarin DKT’lerce kullanilmasini istemezken %38,1°1 DKT’lerin bu
cihazlar1 kullanabilecegini diistinmektedir. %19’u ise bu konuda kararsizdir.

DKT’lerle calisip ¢alismama durumunun bu maddeler iizerindeki etkisini
degerlendirmek etmek i¢in “Birlikte ¢alistiginiz bir DKT var mi1?” sorusuna Evet yanit1 veren
grup ile Hay1r yaniti veren grubun Likert tipindeki 9 soruya verdikleri yanitlarin orani ki-kare
testi ile karsilastirllmistir. Karsilastirma sonucunda DKT ile ¢alisan ve calismayan KBB
hekimleri arasinda tek bir maddede anlamli farklilik bulunmustur. Bu madde “DKT’ler terapi
oncesinde vokal foldlarin hareketini degerlendirmek, terapi sirasinda geribildirim vermek ve
terapi sonrasinda terapinin etkililigini degerlendirmek i¢in tan1 koyma amaci tagimaksizin
videostroboskopi gibi gorlntileme aletlerini kullanabilirler.” maddesidir. Sekil 3’te de
goriilebilecegi gibi, DKT’lerin goriintiilleme aletleri kullanmasina DKT’lerle ¢alisan KBB
hekimlerinin, ¢alismayanlara gore daha yiiksek oranda olumlu yanit verdigi goriilmektedir (2
= 4,436, p=,035). Sekil 3’te goriildiigii gibi bu maddeye (9. Madde) olumlu yanit verenlerin

cogu DKT ile galigsan, olumsuz yanit verenlerin ¢ogu da DKT ile ¢calismayan hekimlerdir.
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Sekil 3

DKT ile Calisan ve Calismayan KBB Hekimlerinin 9. Maddeye Verdikleri Yanitlar
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Yapilan bu c¢aligmanin amact KBB hekimlerinin ses bozuklugu alaninda calisan
DKT’lere yonelik goriislerini arastirmaktir. Bu amagla hazirlanan anketten elde edilen
bulgular incelendiginde KBB hekimlerinin DKT’lerin egitim diizeyinin yiiksek lisans
dizeyinde olmasina ve ses bozukluklari alaninda yetkin olabilmeleri igin ise 50-100 saat arasi
uygulama yapmis olmalarina yonelik goriis bildirdikleri gortilmiistiir. Bu bulgu Bader-Cross
(1986) calismasindan farklilik gostermektedir. Bader-Cross (1986) tarafindan DKT’ler ile
KBB hekimleri arasindaki is birligi {izerine yiritulen ¢alismada, arastirmaya katilan KBB
hekimleri DKT’lerin egitim diizeyi konusunda net goriis belirtmemislerdir. Mevcut ¢alismada
yer alan KBB hekimlerinin DKT’lerin egitim diizeyiyle ilgili net goriis bildirmis olmalari
s0zu edilen hekimlerin ¢ogunun Tiirk Kulak Burun Bogaz Bas-Boyun Cerrahisi ¢atis1 altinda
diizenlenen Laringoloji-Foniatri Okulunda egitim almis olmalari ile iliskilendirilebilir. Bu
okuldan egitim alan hekimlerin ses bozukluklar1 alanimi bilgi birikimi, tecriibe ve uzmanlik
gerektiren bir alan olarak gordikleri distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan KBB hekimlerinin yarisindan fazlasi (%57,1, n=24) bir DKT ile

calistigin bildirirken katilimeilarin timi ses bozuklugu olan bir vakasi olmasi durumunda
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mutlaka DKT’ye yonlendirecegini ifade etmistir. Bu bulgular alanyazindaki ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. Bader-Cross (1986) c¢alismasinda yer alan KBB hekimleri
DKT’lerle ¢alisma konusunda goniillii olduklarini, Keating ve ark. (1998) tarafindan yapilan
caligmaya katilan pediatri hekimleri DKT’lerle diizenli iletisimde olduklarini, Oguz ve Aytar
(2020) calismasma katilan tip fakiiltesi Ogrencileri ise mezun olduktan sonra DKT’lere
hastalarmi yonlendireceklerini ifade etmislerdir. Bengisu ve Ayyildiz (2020) caligmasindaki
gastroenteroloji hekimleri, her ne kadar diisiik oranda da (%21,2) olsa terapiye uygun
gordiikleri hastalarint DKT’lere yonlendirdiklerini belirtmislerdir. Mevcut ¢alismada da KBB
hekimleri ses bozuklugu tanis1 alan hastalardan 6zellikle fonksiyonel disfoni tanisi almig
olanlarmn tedavi siirecinde DKT’lerin daha etkili bir yol izleyecegini diistindiikleri icin hasta
yonlendirmesi yaptiklarini ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda bu goriis DKT’lerin ekipte yer
almasi diisiincesini de desteklemektedir. Bu baglamda, DKT’lere hastalarin1 yonlendirecegini
sOyleyen hekimlerin ekip ¢alismasina 6nem verdikleri de diisiiniilebilir. Braun-Janzen ve ark.
(2009) tarafindan ytiriitillen ¢calismadan elde edilen bulgulara gore yalnizca hekimler degil
hemsireler de DKT’lerin akut bakim hastalar1 igin iletisimi kolaylastirmaya daha fazla dahil
olmasi durumunda hasta bakim kalitesinin artacagini diisinmektedirler. Mahmoud ve
Mahmoud (2019) calismasindaki dis hekimlerinin ¢ogu (% 86,8) DKT’nin saglik meslek
ckibinde 6nemli bir rol oynadigina dair genel bir izlenimlerinin oldugunu belirtmislerdir.
Dolayisiyla hekimler gibi diger saglik ¢alisanlariin da DKT’lerin dil ve konugma bozuklugu
olan bireylerin tedavi slrecinde gdrev alan ekibin mutlak bir pargasi olmasi gerektigini
diistindiiklerini soylemek miimkiindiir.

Mevcut aragtirmadan elde edilen bulgulara gére KBB hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugu
(%88,1) vokal fold nodiillerinde ilk tedavi seceneginin DKT’lerin yapacagi ses terapileri
olmasi gerektigini bildirirken, yine KBB hekimlerinin %78,6’s1 DKT’lerce yapilan ses

terapilerinin fono-cerrahi gerektiren bazi durumlara alternatif olabilecegini belirtmektedir. Bu
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sonuclar alanyazinda yer alan Mostafa (2017) calismasiyla benzerlik gdstermektedir. Saglik
calisanlarinin  gecikmis dile yonelik farkindaligini degerlendirmek amaciyla Yydrdtilen
caligmanin Sonuglarina gore katilimeilarin %87,5°1 dil gecikmesinde en iyi tedavi yonteminin
dil ve konusma terapisi oldugunu ifade etmistir. Buradan yola ¢ikarak bir DKT ile iletisimde
olan ve ona hasta yonlendiren saglik ¢alisanlarinin yonlendirdikleri hastalarin dil ve konugma
terapisinden fayda saglayacagini diislindiigiinii soylemek miimkuindur.

Yapilan bu calismadan elde edilen bir diger sonug ise DKT’lerle birlikte ¢alisan KBB
hekimlerinin ¢aligmayanlara kiyasla DKT’lerin goriintiileme aletlerini kullanmasimna yonelik
yiiksek oranda olumlu yanit vermis olmalaridir (y? = 4,436, p=,035). Alanyazindaki benzer
caligmalar incelendiginde goriintilleme aletlerinin kullanimina ydnelik bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Mevcut arastirmayla ortaya c¢ikan bu sonu¢ DKT’lerle birlikte calisan
hekimlerin mesleki sinirlar1 bildigi ve birlikte ¢alistigt DKT’ye giivendigi fikrini
dogurmaktadir.

Sonug olarak, bir DKT ile ¢alisan KBB hekimlerinin is birligine agik, vaka paylasan,
mesleki smirlarint bilerek giivene dayali bir sekilde c¢alisan meslek elemanlart olduklart
goriilmektedir. Dolayisiyla DKT ile ¢calisan KBB hekimlerinin DKT ile ¢alismayan hekimlere
kiyasla ses bozukluklar1 alanindaki DKT’lere yOnelik olarak olumlu goriise sahip olduklari
sOylenebilir. Ses bozukluklari alaninda ¢alisgan DKT sayis1 arttikga KBB hekimleriyle yapilan
is birliklerinin de artacagi 6ngoriilmektedir.
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