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OZET

Amag: Dil ve konugma terapisti konusma, dil, iletisim, yutma ve ses alanlarinda hizmet
veren saglik personelidir. Dil ve konugma terapisine ihtiyag duyan bireyler bu hizmete
genellikle yonlendirme ile ulagim saglamaktadirlar. Bu nedenle bireyin ihtiya¢ duydugu
degerlendirme ve miidahaleyi alabilmesi i¢in farkli meslek gruplarinin dil ve konusma
terapisi meslegini ve c¢aligma alanlarini bilmesi 6nemlidir. Bu arastirmada birincil
saglik basamagi olan aile sagligi merkezinde ¢alisan aile hekimi, ebe ve hemsirelerin
dil ve konusma terapisi meslegine yonelik farkindaliklar1 incelenmistir.

Yontem: Katilimcilarin dil ve konugma terapisi meslegi hakkinda farkindaliklarim:
belirlemek amaciyla 37 sorudan igeren bir anket kullanilmigtir. Bu anket gerekli izinler
alarak caligmaya dahil edilmistir. Tiirkiye’nin 61 farkli sehrinden, 235 kadin ve 27
erkek olmak iizere toplam 262 katilimci ¢aligmaya katilmastir.

Bulgular: Katilimeilarin farkindalik diizeyleri dil ve konusma terapisi hakkinda
bilgilendirici metin okuma (p=0,027<0,05), meslekteki deneyim yili (p=0,047<0,05)
ve dil ve konusma terapisi hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiinme (p=0,003<0,05)
degiskenlerine gore anlamli farklilik bulunmustur. Ancak cinsiyet ve egitim diizeyi
degiskenlerine gore anlamli fark elde edilememistir.

Sonug: Orneklem grubunda dil ve konusma terapisi mesleginin bilindigi, ancak
meslegin ilgilendigi alan ve yas gruplarina yonelik farkindaligin yiiksek olmadig:
goriilmistiir. Farkindaligin artirilmasi igin dil ve konusma terapisi meslegine yonelik
sorumluluk ve gorev tanimlarini igeren hizmet igi bilgilendirme egitimleri, kitapgiklar
ve seminerler diizenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: aile hekimi, aile sagligi merkezi, dil ve konusma terapisi, ebe,
hemsire, mesleki farkindalik
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Examining the Awareness of Family Health Center Employees About the Profession of Speech

and Language Therapy

ABSTRACT

Purpose: Speech and language pathologists provide services in the fields of language, speech, communication, voice, and
swallowing. Individuals in need of speech-language pathology usually access this service by referral. For this reason, it
is important for different professional groups to know the speech-language pathology profession and its working areas
for the individual to receive the assessment and intervention they need. In this study, the awareness levels of family
physicians, midwives and nurses working in family health centers, which is a primary healthcare step, towards the SLP
profession was examined.

Method: A questionnaire consisting of 37 questions was used to identify the awareness levels of the participants. This
questionnaire was included in the study after obtaining the necessary permissions. A total of 262 participants (235 female
and 27 male) from 61 different cities in Turkey participated in the study.

Results: There was no significant difference between the mean scores of family physician, midwife and nurse groups. A
significant difference was found in the participants' awareness levels according to the variables including reading
informative texts about speech-language pathology (p=0.027<0.05), years of experience in the profession (p=0.047<0.05)
and thinking that having information about the profession of speech-language pathology (p=0.003<0.05). However, no
significant difference was found according to gender and education. More than 85% of the healthcare professionals
working in healthcare center stated that speech and language pathologist’s (SLP) mostly provide interventions to
preschool and school-age children, but the majority of the participants stated that SLPs do not provide interventions to
the elderly and infants.

Conclusion: Regarding the referral to SLP to be carried out appropriately, individuals should have knowledge about SLP.
In the sample group, it was observed that the speech-language pathology profession was known. However, it was observed
that their awareness levels of the disorders which the SLPs work as part of their caseload (including the age groups) were
low. In relation to the results of the study, it may be suggested to prepare brochures and booklets about the profession of
speech-language pathology in family health centers and to make short videos aiming to provide information about the
profession. It may also be suggested that SLPs assigned to hospitals should organize informative seminars for physicians
and other healthcare professionals. It is thought that repeating future studies with more comprehensive questions and a
larger sample group will contribute to the development of the field of speech-language pathology and increase awareness
of the profession.

Keywords: family physician, family health center, midwife, nurse, professional awareness, speech and language
pathology
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Dil ve konusma terapisti (DKT) dil, iletisim, yutma, konugma ve sesle ilgili problem yasayan

Giris

bireylerin tanilanmasinda, degerlendirilmesinde ve rehabilitasyonunda gorev alan saglik meslek
elemanidir. Caligma alanlart ile ilgili diger meslek gruplarini ve toplumu bilgilendirme gorevleri de
bulunmaktadir (Enderby & Emerson, 1996). DKT’ler Tiirkiye’de 6zel veya devlet hastanelerinde
caligabildikleri gibi liniversiteler, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, 6zel klinikler gibi yerlerde
gorev alabilmektedir (Balo ve ark., 2021; Duru ve ark., 2018).

Saghk Elemanlarinin Dil ve Konusma Terapisi Meslegi Hakkinda Farkindahg:

[letisim, konusma, dil, ses ve yutma bozuklugu yasayan bireylerin erken donemde DKT’lere
yonlendirilmesi, terapi siirecinin basarisini etkilemektedir (Ramey & Ramey, 1998; Ward, 1999). Bu
yonlendirme, diger branslarin dil ve konusma terapisi meslegine dair farkindaligi ile miimkiin
olmaktadir. Bu farkindalikla birlikte DKT’lerin farkli alanlarda ¢alisan uzmanlarla (hekim, psikolog,
0zel egitim uzmani, ¢gocuk gelisimi uzmani, vb.) is birligi i¢cinde olmas1 gerekmektedir (Balo ve ark.,
2021). Ayrica, farkli alan uzmanlarinin bir arada oldugu ¢ok disiplinli bir yaklagim, uzmanlarin diger
alanlara iligskin farkindalik ve tutumlarina bagli olmaktadir (Oguz & Aytar, 2020).

Dil, konusma ve iletisim giicliigli yasayan bireylerin dahil edildigi arastirmalarda, bozukluk
sliphesi tastyan katilimcilarin ya da birincil bakicilarimin siklikla 6gretmenler ya da hekimlere
ulastiklar1 belirtilmektedir. Bununla birlikte, DKT’lerin birincil uzman olarak tercih edilme
oranlarinin diisiik oldugu ifade edilmektedir (Balo ve ark., 2021; Duru ve ark., 2018; Togram &
Mavis, 2009; Torun ve ark., 2019; Yolal-Duru ve ark., 2018).

Gegmis caligmalar incelendiginde Oguz & Aytar (2020), tip fakiiltesinde 6grenim gdren
ogrencilerin dil ve konugma terapisi meslegine yonelik farkindaliklarini inceledigi goriilmektedir. Bu
caligmada katilimcilarin %38’inin daha 6nce dil ve konusma terapisi meslegini duymadiklar: ifade
edilmektedir. Benzer sekilde, Yolal-Duru ve ark., (2018) Kulak Burun Bogaz (KBB) hekimlerinin
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DKT’ler hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigini belirtmektedir. Bu arastirmalar1 destekler

nitelikte olan Torun ve ark. (2019), hekimlerin dil ve konusma terapisi mesleginin varligina yonelik
bilgilerinin oldugunu, ancak DKT’nin miidahale ettigi bozukluklara ve hangi alanlarda bir DKT’den
yardim alinmasi gerektigine yonelik yeterli diizeyde farkindaliklari bulunmadigini ifade etmektedir.
Benzer sekilde, Dogru (2023) c¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlar1 ve ¢ocuk-ergen
psikiyatristlerinin dil ve konusma terapisine yonelik farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugunu, ancak
meslegin calisma alanlarinda, calistiklar1 yas gruplarinda ve dil ve konusma bozukluklar ile ilgili
bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigini ifade etmektedir.

Bengisu & Ayyildiz (2020) gastroenteroloji hekimlerinin gerekli durumlarda vakalarinin
%20’sini DKT’lere yonlendirdiklerini belirtmektedir. Balo ve ark. (2021) KBB hekimlerinin DKT’ler
ile i birligine acik olduklar1 yoniinde goriis bildirdiklerini ifade etmektedir. Bu bulgular
dogrultusunda diger meslek elemanlarinin farkindalik diizeylerinin artmasi ile birlikte farkli
disiplinlerin bir arada ¢aligma olanaklarinin desteklenecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda aile sagligi merkezinde (ASM) gorev alan aile hekimi, ebe ve
hemsirelerin dil ve konusma terapisi meslegine yonelik farkindalik diizeylerinin incelenmesi
amaclanmistir. ASM, sagligin tesvik edildigi, koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu, saglikla ilgili
bir durumda ilk tanilama ve miidahalenin yapildigi birincil saglik hizmeti sunan yer olarak
tanimlanmaktadir (Savas & Kesmez, 2014). ASM’de c¢alisan uzmanlar Tiirkiye’de birincil saglik
basamagini olusturmalar1 sebebi ile se¢ilmistir. Bu merkezlerde gorev alan saglik elemanlarinin,
farkli saglik elemanlarinin ¢aligma alanlarina dair bilgi sahibi olmasi; dil ve konusma bozuklugu
yasayan birey ya da yakinlarinin aile hekimlerine bagvurmalari durumunda erken donemde fark
edilebilmesi ve ihtiyag durumunda terapi siirecine baglamasi i¢in 6nemli olmaktadir. Bu ¢alisma

kapsaminda asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir:

E
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1) ASM’de calisan farkli meslek gruplarinin (aile hekimi, ebe ve hemsire) dil ve konusma

terapisine dair farkindalik diizeyleri arasinda fark var midir?

2) ASM’de calisan aile hekimi, ebe ve hemsirelerin sosyodemografik degiskenlere (meslek yili,
cinsiyet, egitim seviyesi, vb.) gore dil ve konusma terapisine dair farkindalik diizeyleri
farklilik gostermekte midir?

3) ASM’de calisan aile hekimi, ebe ve hemsirelerin dil ve konusma terapisi mesleginin ¢alisma
alanlar1 ve uygulamalarina yonelik bilgi diizeyleri nasildir?

Yontem

Arastirma Deseni

ASM’de calisan aile hekimi, ebe ve hemsirelerin dil ve konusma terapisi meslegine yonelik
farkindalik diizeylerinin betimsel arastirma modeli ile belirlenmesi amaclanmistir. Betimsel arastirma
modelinde evrenden alman veriler incelenerek, katilimcilar hakkinda bir yargiya varilmasi
amaglanmaktadir (Karasar, 2010).
Katihmeilar

Aragtirmaya Tiirkiye’nin 61 sehrinde yasayan 262 kisi katilmistir (bkz. Ek-1). Caligmaya
dahil edilme kriterleri su sekildedir: 18 yas ve listiinde olmak (a), ASM’de aile hekimi, hemsire veya
ebe olarak gorev yapmak (b), calismaya goniilli olarak katilmak (c). Tablo 1°de farkli
sosyodemografik degiskenler dikkate alinarak katilimci bilgilerine iligkin yiizde ve frekans degerleri

sunulmaktadir.

E3
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Tablo 1
Katilimcr Bilgisi
Degisken Grup N %o
Cinsiyet Erkek 27 10,3
Kadin 235 89,7
Egitim Durumu Lise 101 38,5
On Lisans 99 37,8
Lisans / Lisansiistii 62 23,7
Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz? 0-5 Y1l 109 41,6
6-10 Y1l 97 37,0
11 Y1l ve Ustii 56 21,4
Cocugunuz/torununuz var mi? Evet 115 43,9
Hayir 147 56,1
Gorev Ebe 20 11,0
Aile Hekimi 15 8,0
Hemgire 155 82,0
Norolog ya da psikiyatriste gitmenizi gerektirecek bir sorun yasadiniz m1?  Evet 91 34,7
Hayir 171 65,3
Ciddi bir kafa travmasi/yaralanmasi gegirdiniz mi? Evet 12 4,6
Hayir 250 95,4
Dil ve konusma terapisi hakkinda bilgilendirici bir metin okudunuz mu? Evet 115 43,9
Hayir 147 56,1
Dil ve konusma terapisi hakkinda bir program gordiiniiz mii ya da duydunuz Evet 148 56,5
mu? Hayir 114 43,5
Hi¢ DKT ile tanistiniz mi1? Evet 47 17,9
Hayir 215 82,1
Gorev yaptigmiz siire igerisinde dil ve konusmaya yonelik gelen herhangi  Evet 92 35,1
bir hastanizi DKT’ye yonlendirmeye ihtiya¢ duydunuz mu? Hayir 170 64.9
Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunuzu Cok Az 56 21,4
diistiniiyorsunuz? Az 103 39,3
Orta 91 34,7
Fazla 12 4,6
Cok Fazla 0 0,0

Veri Toplama Araclar

Dil ve Konusma Terapisi Meslegine Yonelik Farkindalik Anketi

Arastirmada kullanilan ankette Duru ve ark. (2018) tarafindan dil ve konusma terapisi

meslegine yonelik farkindaligi 6lgmek amaciyla olusturulan anket temel alinmis, arastirmacilar

tarafindan birtakim diizenlemeler yapilarak son haline getirilmistir. Bu anketin sorularina, arastirma

ile iliski olacak sekilde meslek bilgisi (hemsire, ebe ve hekim), meslegini yaptigi sehir, meslekteki

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)
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deneyim yillar1 ve “Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunuzu

diisiiniiyorsunuz?” sorular1 eklenerek katilimcilara sunulmustur. Orijinal anketin 15., 16. ve 17.
sorulari, katilimcilarin anket katilimini arttirabilmek adina kaldirilmistir. Anketin devami Duru ve
ark. (2018) calismasinda oldugu gibi birakilmistir.

Anketin ilk boliimiinde sorgulanan bilgiler su sekildedir: cinsiyet, egitim durumu (uzmanlik),
alanda toplam c¢alisma yili, cocuk/torunu olma durumu, (varsa) dil ve konusma gelisimi hakkinda
bilgi diizeyi, gorev aldig1 meslek, yasadigi sehir bilgileri. Anketin ikinci kisminda dil ve konusma
terapisi meslegine dair farkindaliga yonelik dokuz soru “evet-hayir” seklinde cevaplanirken, 12 soru
5’li Likert Olgegi tiirtindedir, 16 soruda ise segenekler arasindan birden fazla secim yapma sansi
sunulmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 2022 yilinin subat ay1 iginde toplanmistir. Anket sunumu Oncesinde
katilimcilar ¢aligmanin igerigi hakkinda bilgilendirilmis, ¢calismaya dahil olmak isteyen katilimcilara
anketteki maddelere yanit vermistir. Katilimeilara anket Google Formlar araciligryla ulastirilmastir.
Verilerin Analizi

Caligsmanin verileri IBM SPSS 27 programu ile analiz edilmistir. Katilimer bilgilerine yonelik
maddeler i¢in frekans tablolar1 olusturulmustur. Toplam bilgi puanlarina (katilimcilarin dogru
yanitlarinin yiizde sayilar1 toplami) gore grup ortalamalari arasindaki farkliliklar incelenirken
bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Cinsiyet ve kafa
travmasi gegirme degiskeninde parametrik testler i¢in yeterli gozlem sayis1 olmadigindan parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U testi; dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda bilgi sahibi olma
durumu degiskeninde ise yeterli gozlem sayisi olmadigindan parametrik olmayan Kruskal Wallis-H
testi uygulanmistir. Analizler p<0,05 seviyesinde uygulanmistir. Anketin basiklik ve ¢arpiklik degeri
-2 ve +2 sinirin1 asmadigindan analizlerde parametrik testler kullanilmigtir. Anketin Cronbach Alpha

Ed
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katsayist 0,63 olarak elde edildigi i¢in giivenilirliginin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir (Kayzs,

2009; Kilig, 2016).
Etik Kurul Onay1

Bu calismanin etik kurul izni Uskiidar Universitesi’nin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
tarafindan 30/12/2022 tarihinde 61351342/ARALIK 2022-18 sayis1 ile alinmigtir.

Bulgular

DKT’nin ¢aligma alanlarina yonelik katilimcilarin verdikleri yanitlar Tablo 2’de sunulmustur.
Katilimeilarin en ¢ok evet cevabini 29. soruya (akicilik bozuklugu ile ilgili olan) verdikleri
gorlilmiistiir. En az evet cevabini ise 26. soruya (gecikmis dil ve konusma ile ilgili olan) verdikleri
gorlilmiistiir.
Tablo 2

Katilmcilarin DKT nin Calisma Alanlarina Yonelik Cevaplari

Evet Muhtemelen Emin Degilim Muhtemelen Hayir Hayir
n % n % n % n % n %
Soru 24 143 54,6 44 16,8 34 13,0 28 10,7 13 5,0
Soru 25 129 42,2 54 20,6 41 15,6 25 9,5 13 5,0
Soru 26 56 21,4 35 13,4 27 10,3 55 21,0 89 34,0
Soru 27 118 45,0 45 17,2 26 9,9 31 11,8 42 16,0
Soru 28 103 39,3 44 16,8 30 11,5 31 11,8 54 20,6
Soru 29 164 62,6 55 21,0 20 7,6 11 4,2 12 4,6
Soru 30 96 36,6 47 17,9 45 17,2 39 14,9 35 13,4
Soru 31 130 49,6 53 20,2 32 12,2 21 8,0 26 9,9
Soru 32 154 58,8 65 24,8 24 9,2 9 34 10 3,8
Soru 33 83 31,7 29 11,1 85 32,4 28 10,7 37 14,1

Tablo 3 dikkate alindiginda katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore anket puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmadigi goriilmektedir (p=0,811).
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Tablo 3

Cinsiyet Degiskenine Gore Anket Puanlarimin Karsilastiriimasi

Olgek Grup n Ort. SS z sd p

Erkek 27 36,96 7,77 -0,239 260 0,811%*

Farkindalik anketi toplam puam
Kadin 235 37,21 6,38

* p<0,05
Tablo 4 incelendiginde, katilimcilarin meslegine gore farkindalik anketi puanlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,172).

Tablo 4

Katilmcilarin Meslegine Gore Anket Puanlarimin Karsilagtiriimasi

Olgek Grup n Ort. SS sd H p
Farkindalik anketi toplam puani Ebe 20 37,85 6,75 2 3,486 0,175
Aile Hekimi 15 33,46 8,18
Hemsire 155 37,96 6,27
Toplam 190 37,59 6,56

Tablo 5’te bagimsiz 6rneklem t-testi analiz sonuglari sunulmaktadir. Katilimeilarin ¢ocuk/torun
sahip olma (p=0,055), dil ve konusma terapisi hakkinda bir program izleme (p=0,959) ve DKT ile
tanigsma durumu (p=0,414) degiskenlerine gore farkindalik anket puanlari istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermemektedir. Dil ve konusma terapisi hakkinda bilgilendirici metin okuyan
katilimcilarin (38,20 + 6,64), okumayanlara (36,39 + 6,33) gore anket ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu ve anlamli sekilde farklilagtig1 goriilmektedir (p=0,027).
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Cocuk/Torun Sahip Olma Durumu Degiskenine Gére Anket Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ort. SS t Sd p

Cocuk / torun sahibi olma Evet 115 36,31 6,88 -1,928 260 0,055
Hayir 147 37,87 6,16

DKT hakkinda bilgilendirici metin okuma Evet 115 38,20 6,64 2,227 239 0,027*
Hayir 147 36,39 6,33

DKT hakkinda program izleme Evet 148 37,16 6,58 -,051 260 0,959
Hayir 114 37,21 6,47

DKT ile tamigiklik Evet 47 37,89 7,13 ,819 260 0,414
Hayir 215 37,03 6,39

*p<0,05

Tablo 6’da katilimcilarin “DKT kimlerle ¢alisir?” sorusuna verdikleri yanitlara ait frekans ve

ylizde degerleri sunulmaktadir. Katilimcilarin en ¢ok isaretledikleri yanitin “okul 6ncesi gocuklar ile

calisir” (Soru 20b) oldugu goriilmektedir. En az isaretledikleri yanitin ise “bebeklerle ¢alisir” (Soru

20a) oldugu goriilmektedir.

Tablo 6

“DKT kimlerle ¢calisir?” Maddesine Yonelik Cevaplar

Evet Hayir

f % f %
Bebek 87 33,2 175 66,8
Okul dncesi 234 89,3 28 10,7
Okul ¢ag1 229 87,4 33 12,6
Geng 190 72,5 72 27,5
Yetigkin 165 63,0 97 37,0
Yash 102 38,9 160 61,1

Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin “DKT, liseden sonra ka¢ yil egitim alir?” sorusuna

agirlikli olarak “en az 4 y1I” (n=137, %52,3) yanitini verdikleri goriilmektedir.

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)
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Tablo 7

“DKT, liseden sonra kag yil egitim alir?” Maddesine Yonelik Cevaplar

n %
1" yil 18 6,9
27 yil 43 16,4
3yl 3 1,1
47 y1l 137 52,3
4 y1l ve lizeri 61 23,3

- en az

Tablo 8’de deneyim yili degiskeni i¢in tek yoOnlii varyans (ANOVA) analizi sonuglari
verilmektedir. Deneyim yili dikkate alinarak olusturulan gruplara gore farkindalik anketi puan
ortalamalarinin anlamli farklilik géstermistir (p=0,047<0,05). Devaminda, post-hoc analizi i¢in LSD
secilmis ve bes yila kadar deneyimi olan katilimcilara ait puanlarin (38,33+6,16), 11 yil ve istii
deneyimi olan katilmcilar ait puanlardan (35,94+6,47) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir.

Tablo 8

Deneyim Yilina Gére Anket Puanlarinin Karsilastirilmast

Olgek Grup n Ort. SS VarK KT. sd  K.O. F P
Syila
109 38,33 6,16 G.A. 260,000 2 130,000 3,103 0,047*
kadar
Farkindalik anketi 6-10 y1l 97 36,61 6,80 G.L 10851,83 259 41,899
toplam puant [ljlsglﬂ Ve 56 3504 647 Toplam 1111183 261

Toplam 262 37,18 6,52
*p<0,05 (Var.K: Varyans Kaynagi, G.A.: Gruplar Arasi, G.I.: Gruplar Ici, K.T.: Kareler Toplami, K.O.: Kareler
Ortalamast)

Tablo 9 dikkate alindiginda, egitim degiskenine gore farkindalik anketi ortalamalari istatistiksel

olarak anlamlilik géstermemektedir (p=0,330>0,05).
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Tablo 9

Egitim Degiskenine Gore Anket Puanlarmmin Karsilagtirilmasi

Olgek Grup n Ort. SS  VarkK K.T. sd K.O. F p
Farkindalik ~ Lise 101 36,52 6,32 G.A. 94,690 2 47345 1,113 0,330
ankletl On Lisans 99 37,89 6,27 G.. 11017,14 259 42,537
toplampuant ;o ns/ Lisansiisti 62 37,12 7,20 Toplam  11111,83 261

Toplam 262 37,18 6,52

Var.K: Varyans Kaynagi, G.A.: Gruplar Arasi, G.1.: Gruplar Igi, K.T.: Kareler Toplami, K.O.: Kareler Ortalamast

Tablo 10 incelendiginde, katilimcilarin dil ve/veya konusma bozuklugu yasayan bireyi DKT’ye
yonlendirmeye ihtiyag duymasina dair farkindalik anketi ortalamalari anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p =0,569>0,05).

Tablo 10

Dil ve/veya Konusma Bozuklugu Yasayan Bireyi DKT ye Yonlendirmeye Ihtiya¢ Duyma

Olgek Grup n Ort. SS sd H p
Farkindalik anketi toplam puani Evet 92 37,50 6,19 0,570 260 0,569
Hayir 170 37,01 6,70

Son olarak, katilimcilarin dil ve konusma terapisi meslegi hakkindaki bilgilerine dair 6z
degerlendirme degiskeni dikkate alindiginda, farkindalik anket puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu Tablo 11°de goriilmektedir (p=0,003<0,05). Post-hoc analizi (Games-Howell)
sonucunda ise orta seviyede bilgi sahibi olan katilimcilarin farkindalik anketi puan ortalamalarinin
(39,07+6,20), diisiik ve cok diisik seviyelerde bilgi sahibi olanlarin farkindalik anket puan

ortalamalarindan (36,52+6,47 ve 35,424+6,19) anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 11

Katilimcilarin Dil ve Konusma Terapisi Meslegi Hakkindaki Bilgilerine ait Oz Degerlendirme
Degiskeni

Olgek Grup n Ort. SS sd H p
Farkindalik anketi toplam puani Cok Diisiik 56 35,42 6,19 3 14,257  0,003*

Diisiik 103 36,52 6,47

Orta 91 39,07 6,20

Yiiksek 12 36,75 7,99

Toplam 262 37,18 6,52
*p<0,05

Tartisma

Bu arastirma kapsaminda ASM’de gorev alan aile hekimi, ebe ve hemsirelerin dil ve konusma
terapisi meslegine yonelik farkindalik diizeyleri incelenmistir. Bulgular incelendiginde, aile hekimi,
ebe ve hemsire gruplarinin ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu
durumun dil ve konugsma terapisi meslegine dair diisiik farkindalik diizeyinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Gegmis arastirmalar incelendiginde Oguz ve Aytar (2020), tip fakiiltesi
ogrencilerinin %87’sinin mezun olduktan sonra ihtiyag duymalari durumunda kendilerine basvuran
bireyleri DKT’ye yonlendireceklerini belirtmektedir. Bengisu ve Ayyildiz (2020), gastroenteroloji
hekimlerinin yaklasik %20’sinin miidahaleye ihtiya¢ duyan vakalarini gerektigi takdirde DKT’lere
yonlendirdiklerini ifade etmektedir. Bu ¢alismada da ASM’de ¢alisan saglik meslek mensuplarinin
kendilerine bagvuran bireyleri yonlendirme gereksinimleri incelendiginde, katilimcilarin %64,9’unun
“hayir” secenegini ve sadece %35,1’lik kisminin ise “evet” secenegini isaretledigi goriilmektedir.
DKT’ye yonlendirme isleminin uygun bir sekilde yiiriitiilebilmesi adina bireylerin dil ve konusma
terapisi hakkinda bilgi sahibi olmasi1 gerekmektedir. Bu ¢alismada katilimcilarin DKT’nin ¢alisma

alanlarma yonelik farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica, neredeyse
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katilimcilarin yaris1 konusma sesi bozuklugu, 6zgiil 6grenme giicligii, ses bozuklugu, gelisimsel dil

bozuklugu gibi alanlarin DKT’nin ¢aligma alanlar1 igerisine dahil olup olmadigi noktasinda yeterli
bilgiye sahip olmadig1 anlasilmaktadir.

Yukarida belirtilen calismalara ek olarak, Yolal-Duru ve ark. (2018) KBB hekimlerinin
DKT’ler hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmektedir. Torun ve ark. (2019),
hekimlerin dil ve konugma terapisi meslegine yonelik bilgilerinin oldugunu ancak ¢aligma alanlarina
yonelik bilgi diizeyinin yeterli olmadigii belirtmektedir. Ozellikle DKT’nin kim olduguna ve
ilgilendigi bozukluklara yonelik farkindalik diizeyinin beklenen diizeyde olmadig1 ifade edilmektedir.
Dogru (2023), cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlari ile ¢gocuk ve ergen psikiyatristlerinin dil ve
konugma terapisine dair farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Ancak meslegin
caligma alanlarinda, DKT nin ilgilendigi yas gruplarinda ve dil ve konugma bozukluklar ile ilgili
bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini ifade etmektedir. Dolayistyla, ge¢mis arastirmalarin sundugu
bulgular bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

ASM’de gorev alan saglik mensuplariin %85°ten fazlast DKT’lerin ¢ogunlukla okul 6ncesi
ve okul cagindaki ¢ocuklara miidahale sundugunu, ancak katilimcilarin ¢ogunlugu DKT’lerin yaglilik
ve bebeklik donemindeki bireylere miidahale sunmadigini ifade etmektedir. Cetinkaya ve ark. (2013),
aile hekimlerine siklikla yaslilarin, evli kadinlarin ve ¢ocuklarin muayene i¢in basvurdugunu
belirtmektedir. Buradan yola ¢ikarak, ASM’de calisan aile hekimleri de dahil olmak iizere diger
meslek mensuplarinin dil ve konusma terapisi mesleginin ilgilendigi popiilasyona dair yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmas1 gerektigi sdylenebilir.

Bu ¢alismada farkindalik anketine ait ortalama degerlerin kadin ve erkek katilimeilar arasinda
farklilik gostermedigi gozlenmektedir. Greenwood ve ark. (2006), kadin katilimecilarin dil ve

konugma terapisi meslegine dair bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Bu
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calismanin bulgular ile ¢alismamizin bulgulari, ¢alismamizda yer alan erkek katilimci sayisinin

kadinlara oranla ¢ok az olmas1 yoniiyle farklilasmaktadir.

Bu calismada “DKT, liseden sonra kag y1l egitim alir?” sorusuna katilimcilarin %52,3°1 “en
az 4 y1l” cevabini vermistir. Benzer sekilde, Duru ve ark. (2018) arastirmasinda katilimcilarinin %88’1
DKT’lerin en az dort yil egitim almasi gerektigini belirtmis, Phulman ve Johnson’in (2019)
caligmasinda ise katilimcilarin %41’inin yiiksek lisans, %40’min ise lisans yanitin1 verdikleri
gorlilmektedir. Dolayisiyla, bu calismanin sonuglar1 ge¢mis arastirmalarin sundugu bulgular ile
paralellik gostermektedir.

Katilimeilarin = %43,9’u dil ve konugsma terapisi meslegi hakkinda bir kaynaktan
faydalandigin1 ifade etmektedir. Meslekle ilgili farkli kaynaklardan bilgi alan katilimecilarin,
almayanlara kiyasla meslege yonelik sorular1 yanitlamada daha fazla basar1 gosterdigi, farkindalik
anketine ait ortalama degerlerin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sebepten,
ASM’de ¢alisan uzmanlarin dil ve konugma terapisi meslegine dair farkindalik diizeylerini artiracak
bilgilendirme amacini tagiyan etkinliklerin diizenlenmesi ve/veya materyallerin olusturulmasi faydali
olacaktir. Metcalfe ve ark. (2001) hastanede gdérev yapan uzmanlarin terapi i¢eren alanlarda (dil ve
konusma terapisi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, ergoterapi) olusturulan bilimsel bilgiyi
anlamlandirmakta zorlandiklarini ifade etmektedir. Bu nedenle, meslek farkindaligina yonelik
caligmalarin diger meslek mensuplarinin anlayabilecegi sekilde diizenlenmesi ve/veya olusturulmast
gerekmektedir.

Cross (1986) ile Balo ve ark. (2021), KBB hekimlerinin DKT’ler ile is birligi kurmaya acik
oldugunu, benzer sekilde Keating ve ark. (1998) ¢ocuk sagligi1 ve hastaliklarinda uzman hekimlerin
de DKT’ler ile diizenli olarak iletisime ge¢cmeye ac¢ik oldugunu ifade etmektedir. Benzer bir
caligmada, {iniversite Ogrencilerinin dil ve konusma terapisi hakkinda bilgilendirilmelerinin
ogrencileri ¢ok disiplinli caligmaya tesvik ettigi belirtilmektedir (Greenwood ve ark., 2006).
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Arastirmanin sonuglari ile iliskili olacak sekilde, ASM’de dil ve konugma terapisi meslegine

yonelik brostirler ve kitapgiklarin hazirlanmasi, meslege dair bilgi vermeyi amaglayan kisa siireli
videolarin ¢ekilmesi Onerilebilir. Ayrica, hastanelere atanan DKT’lerin hekim ve diger saglik
mensuplarina yonelik bilgilendirici seminerler gerceklestirmesi Onerilebilir. Gelecekte yapilacak
caligmalarin daha kapsamli sorularla ve sayica arttirilmis genis bir 6rneklem grubu ile tekrarlanmasi,
dil ve konusma terapisi alaninin gelisimine ve meslegine yonelik farkindaligin artmasina katki

saglayacagi diisliniilmektedir.
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Ek -1: Katihmcilarin Sehirlerine Iliskin Bilgiler

Ekler

Sehir n Yiizde (%)
Adana 4 1,53
Adiyaman 2 0,76
Afyonkarahisar 3 1,15
Agr 2 0,76
Aksaray 1 0,38
Amasya 3 1,15
Ankara 9 3,44
Antalya 6 2,29
Aydin 2 0,76
Balikesir 8 3,06
Bartin 1 0,38
Batman 1 0,38
Bilecik 1 0,38
Bolu 1 0,38
Burdur 1 0,38
Bursa 11 43
Canakkale 1 0,38
Cankirt 2 0,76
Denizli 4 1,53
Diyarbakir 5 1,91
Diizce 6 2,29
Edirne 2 0,76
Elazig 1 0,38
Erzincan 1 0,38
Erzurum 1 0,38
Eskisehir 1 0,38
Gaziantep 6 2,29
Giresun 1 0,38
Hatay 6 2,29
Igdir 1 0,38
Isparta 3 1,15
Istanbul 61 23,38
[zmir 13 4,96
Kahramanmarag 1 0,38
Karaman 4 1,53
Kastamonu 2 0,76
Kayseri 1 0,38
Kirikkale 1 0,38
Kocaeli 4 1,53
Konya 7 2,77
Kiitahya 5 1,91
Malatya 1 0,38
Manisa 3 1,15
Mersin 2 0,76
Mugla 1 0,38
Nevsehir 2 0,76
Nigde 1 0,38
Ordu 5 1,91
Sakarya 2 0,76
Samsun 16 6,21
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Siirt 1 0,38
Sivas 3 1,15
Sanlurfa 8 3,06
Sirnak 1 0,38
Tekirdag 2 0,76
Tokat 5 1,91
Trabzon 2 0,76
Usak 5 1,91
Van 2 0,76
Yalova 1 0,38
Yozgat 2 0,76
Toplam 262 100
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