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Gecikmis Dil-Konusmasi Bulunan Cocuklarin Alici ve ifade Edici S6zcuk

Dagarciginin Degerlendirilmesi

Beyza Nur Dukar?!, Aylin Miige Tuncer?

Ozet
Cocuklarin dil edinim sirecinde semantik bilgi gelisiminin gostergesi, sozciuk dagarciginda gorilen artistir.

Sozcuk dagarcigi gelisiminde yasanabilecek aksamalar ileride olasi dil bozukluklari, sosyal ve akademik
problemleri de beraberinde getirir. Gecikmis Dil-Konusmasi (GDK) olan ¢ocuklarin sézciik dagarciginda da
smirhliklar gérillir. Amag: Bu ¢alismada 36-59 ay GDK tanist almis ¢ocuklarin alici ve ifade edici sézcik
dagarciklar1 gelisimini Tlrkce ifade Edici ve Alic1 Dil (TIFALDI) Testi ile belirlemek amaglanmustir. Yontem:
Bu amag¢ dogrultusunda katilimeilarin TIFALDI Testinden aldiklar1 puanlar yas gruplari arasindaki farkliliklar
a¢1sindan incelenmistir. Bunun yan1 sira katilimeilarin TIFALDI Testi ve Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL)
alt test puanlan arasindaki iliski de yas degiskeni gdziine almarak degerlendirilmistir. Katilimcilara TEDIL ve
TIFALDI Testlerinin tim formlar1 uygulanarak ham puan, standart puan ve esdeger yaslar1 hesaplanmistir.
Arastirmanin katilimeilari Dil ve Konusma Bozukluklar Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezinde (DILKOM)
GDK tanis1 almis yaslar1 36-59 ay arasinda degisen toplam 36 ¢ocuktan olugmaktadir. Katilimeilar yaglarma gore
3 ve 4 yas olarak gruplandirilmistir. Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara bakildiginda katilimcilarin
TIFALDI Alic1 Dil Alt Testi (TIFALDI-AD) esdeger yaslar1 kronolojik yaslarindan yiiksek bulunurken, TIFALDI
ifade Edici Dil Alt Testi (TIFALDI-ID) esdeger yaslar1 kronolojik yaslarindan diisiik bulunmustur. Ayrica
TIFALDI-AD alt puanlarinin, TIFALDI-ID puanlarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. TEDIL ve TIFALDI alt
test puanlar arasindaki iliski gruplara gore farklilik géstermektedir. Sonug: Yasla birlikte TIFALDI Testinin tim
alt puanlarinda artig gorilmektedir. GDK tanis1 koyabilmek igin sozciik dagarcigi gelisiminin yani sira fonolojik,
morfolojik, sentaktik ve pragmatik alanlarinin da detayli degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: gecikmis dil-konusma, sozciik dagarcig: gelisimi, TIFALDI testi, dil degerlendirme araglart

! Sorumlu Yazar, Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii,
beyzanursezer@anadolu.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-7311-6026.

2 Dr. Ogt. Uyesi, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii,
aylinmt@gmail.com, ORCID ID: 0000-0001-7372-5967.

Bu makaleyi kaynak géstermek icin/ To cite this article: Dikar, B. N., & Tuncer, A. M. (2021). Gecikmis dil-
konusmas1 bulunan ¢ocuklarin alici ve ifade edici s6zciik dagarciginin degerlendirilmesi. Dil Konusma ve Yutma
Aragtirmalar: Dergisi, 4(3), 261-283.
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Evaluation of Receptive and Expressive Vocabulary of Children with Language Delay
Summary
The increase in the vocabulary is an indicator of semantic development during language acquisition. Delays which
may occur during the acquisition of new vocabulary items bring along potential problems such as language delay

and social and academic problems. Children with language delay can show such limitations in their vocabulary.
Purpose: This study aims to describe the receptive and expressive vocabulary levels of the 36-59-month-old
children with language delay using the TIFALDI Test (Turkish Expressive and Receptive Test). Method: In line
with this aim, the differences between age groups and the relationship between the age of the participants with the
TIFALDI scores and the TEDIL (The Test of Early Language Development in Turkish) sub-test scores were
examined. TIFALDI and TEDIL Tests were administered to the participants and the raw score, standard score,
and equivalent ages were calculated. 36 children between 36-59-month-old who were diagnosed with language
delay at DILKOM (the Research Centre for Language and Speech Disorders) participated in the study. The
participants were divided into groups two groups (the 3-year-group and the 4-year group) based on their age.
Results: Considering the findings of the study, while the participants” equivalent age of the Receptive VVocabulary
Sub-Scale (TIFALDI-RT) was higher than the chronological age, their Expressive Vocabulary Sub-scale
(TIFALDI-ET) equivalent ages were found to be lower than the chronological age. The relationship between the
TEDIL and the TIFALDI subtests varies according to the groups. Conclusion: All sub-scores of the TIFALDI
Test increase with age. To diagnosed language delay, vocabulary growth as well as phonological, morphological,
syntactic and pragmatic developments should be evaluated comprehensively.
Keywords: language delay, vocabulary growth, TIFALDI Test, language assessment tools
Giris

Bebekler hayatlarmin ilk yillarinda, diger gelisim alanlarinda oldugu gibi dil alaninda
da ¢ok hizli bir gelisim gosterir. Yeni dogan bebeklerin dil edinimi, ilk haftada anne sesini
tanmima ve anadilini diger dillerden ayirt etmeyle baslar (deCasper & Fifer, 1980; Mehler ve
ark., 1988). Boylece ¢ocuklardaki alici dil gelisimi baglamis olur. Bir yasina kadar, ¢ogunlukla
sOzcuk uretimi gozlemlenmemesine ragmen bebekler, sozciikleri dokuz ay civarinda anlamaya

baslar bu donemden sonra bircok ifade ve sdzciigii anlayabilirler (Berk, 2000; Olmez, 2010;

Tamis-LeMonda ve ark., 2006; Topbas, 2007; Wing, 2012). Kisaca, dil gelisimi ¢aligan bUtin

262



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 4(3), 2021

arastirmacilar tipik dil gelisimi gosteren ¢ocuklarin, s6z Oncesi donemde — bebeklerin
dogumlar ile tek sozciikleri kullanmaya baslamasi arasindaki siire¢ — alici dil becerilerinin
ifade edici dil becerilerinden 6nce gelistigi konusunda hemfikirdir.

Bebekler yasamlarinin altinci ayinda gesitli tonlamalarla sesler ¢ikarmaya baglar ve
zamanla ses duzeyinde ¢oziimlemeler (birlestirme, duzenlemeler) yaparak kendi dillerindeki
sesleri Uretmeyi kesfeder. 12 ay civarinda fonolojik ve dilbilgisel becerilerin gelisimi sayesinde
sOzcik dagarcigi hizla genisler. 1 yas civarlarinda ilk sézcUklerini Gretmeye baslayan ¢ocuklar
bulunduklar1 duruma uygun sézclkler ya da nesneyi adlandirmak igin yetiskin diline benzer
yapilar kullanirlar. Ilk sozciikler, olaylari ifade eden sozIi terimler yerine, yalnizca belli
durumlarin, rutinlerin, eylemlerin veya ¢ocugun kendi basina yapabilecegi etkinliklerin sozel
bilesenleri olarak islev gorebilirler (Topbas, 2007). Cocuklarin, baglama uygun tutarli sekilde
urettikleri ilk sozclkler genellikle hayvanlar, yiyecekler ve oyuncaklar kategorisindendir
(Baykog-Donmez 1999; Owens 2012).

18-24 ay civarinda ifade edici s0zclik dagarcigi ortalama 50 s6zcuk olmasinin yani sira
ikili s6zciik 6begi kombinasyonlart da bu donemde gerceklesir. McLoughlin’a gére (2006), bu
donemde dil gelisimi agisindan 2 6énemli durum bulunmaktadir. Bunlardan ilki, ¢ocuklarin
‘vocabulary spurt’ olarak adlandirilan s6zcik dagarcigi patlamasi yasamalaridir. Ifade edici
sozciuk dagarcigi 20. ayda yaklasik 150 sdzciige cikar. Ikincisi ise, cocuklarm sozcik
kombinasyonlar1 yapmalar1 ve iki s6zcUKIU climleler kurmalaridir. Bazi ¢ocuklar bu evreleri
sorunsuz bhir sekilde atlatabilirken, bazilar1 dilin temel basamaklarinda tipik gelisim
gosteremezler ve ifade edici dilde gecikirler (Rescorla, 1989; Cable & Domsh, 2011).

Dil edinim siirecinde s6zel olmayan iletisim becerileri ve alic dil becerileri tipik gelisim
gosteren (TGG) akranlariyla denk ilerlemesine ragmen, ifade edici dil becerilerinde zayiflik
olan bu ¢ocuklar, gecikmis dil-konusma (GDK) tanis1 almaktadirlar (Olmez, 2010; Paul, 1991;

Rescorla, 1989; Roos & Weismer 2008). Baska bir deyisle, GDK olan ¢ocuklar duyusal-motor,
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sozel olmayan iletisim becerileri ve biligsel becerilerde akranlariyla ayni performansi
goOstermesine ragmen ifade edici dilde gecikme yasarlar (Paul, 1991; Thal ve ark., 1991). GDK
olan ¢ocuklarin 24 ay civarinda ifade edici s6zcuk dagarciklari 50°den azdir ve ikili s0zclk
kombinasyonlarin1 Uretememektedirler (Rescorla ve ark., 2000; Rescorla ve ark., 2001). Bu
sebeple, GDK olan ¢ocuklar 24 ay civarinda tanilanabilmektedir.

Tanimlara yonelik kii¢iik bir parantez agmak gerekirse, cocukluk ¢agi dil bozukluklarina
iliskin terminoloji, birbiriyle Ortiisen ancak bazi Kriterlerle birbirinden farklilasan tanimlar
icermektedir ve kafa karigtiricidir. Bundan dolayr uluslararasi katilimeilarla  yapilan
konsorsiyumlar ile terminolojiler kapsamli sekilde tartigilmaktadir. En giincel CATALISE
konsorsiyumunda (Bishop ve ark., 2017) otizm spektrum bozuklugu, zihinsel engel veya
bilinen bir biyomedikal durumun olmamasina ragmen, devam eden dil problemleri olan
cocuklara iliskin taninin “Gelisimsel Dil Bozuklugu (GDB)” olarak adlandirilmasi yoniinde bir
karara varilmistir. GDB tanis1 alan ¢ocuklarin okul ¢agi ve sonrasinda devam eden dil gelisimi
ile ilgili sorunlarmin oldugu ve bu durumun sosyal ve akademik gelisimi etkiledigi
gorilmektedir (Bishop ve ark., 2017; Bowen, 2019). Tanilama yasi konusunda kesin bir ayrim
olmamakla birlikte, gelisimsel dil bozuklugu tanismin 5 yas ve tizerindeki ¢ocuklar igin
kullanilmasiin uygun oldugunu belirten kaynaklar da mevcuttur (NHS Nothern Lincolnshire
and Goole (t.y); NHS Kent Community Health, (t.y)). Yaptigimiz bu g¢alismaya, herhangi
biyomedikal bir problemi olmayan ve alic1 dil gelisimi akranlariyla denk ilerleyen 3 ve 4 yas
grubundaki ¢ocuklar dahil edilmistir. Bu ¢ocuklarin ifade edici dil gelisimleri ciddi anlamda
geri oldugu ve yaslar1 da GDB kriterini saglamadig1 i¢in katilimcilarin hepsi “Gecikmis Dil-
Konusma” tanist almistir.

GDK tanis1 olan ¢ocuklarin, yasitlariyla karsilastirildiklarinda, basit hece yapilari
kullandiklari, az sayida dogru tinsiiz Urettikleri ve sinirli bir fonetik envantere sahip olduklari

gozlemlenmistir (Carson ve ark., 2003; Rescorla & Ratner, 1996). Bu sebeple, sozcik
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edinimindeki gecikmenin sézcuklerin fonolojik 6zelliklerini tantyamamadan kaynaklandigi da
soylenmektedir (MacRoy-Higgins ve ark., 2013; Stokes, 2010).

Cocuklarin dil kazanim siirecinde, anlam bilgisinin en temel gelisim gostergesi sdzciik
dagarcig1r gelisimidir (Levey & Polirstok, 2011). Sozciik dagarcigi gelisiminde yasanan
herhangi bir gecikme, dil edinimini dogrudan etkiledigi i¢in ileride ortaya ¢ikabilecek olas1 bir
dil bozuklugunun da onciisii kabul edilebilir. Yapilan ¢alismalarda, alic1 ve ifade edici sozciik
dagarcig1 gelisiminin ilerleyen yaslardaki dil gelisimi hakkinda bilgi sagladigi goriilmektedir
(Stolt ve ark., 2016, Torppa ve ark., 2010; Vehkavuri & Stolt, 2019). Bu nedenle erken donemde
cocuklarin dil gelisimleri hakkinda gilivenilir bilgi saglayan alict ve ifade edici sOzclk
dagarcigini degerlendiren araglar biiyiik 6nem tasimaktadir.

Dil gelisim siirecinde sozciik dagarcigini degerlendirmeye yonelik araclar ebeveyn
raporlarina dayanan ve dogrudan bireye uygulanan testler olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir.
So6zciik dagarcigint 6lgmeye yonelik farkli degerlendirme yontemlerinin kendi i¢inde avantaj
ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Turkgede ebeveyn raporlarina dayanan formlardan en ¢ok
kullanilanlar Tiirkge iletisim Davranislar1 Gelisim Envanteri (TIGE) (Aksu-Kog ve ark., 2011)
ve Dil Gelisim Tarama Envanterdir (DILTAR) (Gok¢limen, 2014). TIGE 8-36 aylik ¢ocuklarm
alic1 ve ifade edici sdzciik dagarcigini ve jestleri; DILTAR 18-35 aylik ¢ocuklarin sdzciik
dagarcigr degerlendirmektedir. Turkcede alict ve ifade edici dil gelisiminin Ssemantik,
morfolojik, pragmatik ve sentaktik bilesenlerini 6lgmeye yonelik birgok degerlendirme araci
bulunmaktadir. Dogrudan bireylere uygulanan testler ise; Tiirk¢ce Erken Dil Gelisim Testi
(TEDIL) (Topbas & Giiven, 2011), Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisim Testi (TODIL) (Topbas &
Giiven; 2013); Peabody Resim Kelime Testi (Katz ve ark., 1974) ve Tiirk¢e ifade Edici ve Alici
Dil (TIFALDI) Testidir (Kazak-Berument & Giiven, 2013).

Gokgiimen ve Topbas (2014) DILTAR kullanarak yaptiklar ¢alismada tipik gelisim

gosteren 18-35 aylik cocuklarin en sik kullandiklar1 sozciik kategorilerinin sirasiyla
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etkinlik/rutinler, yiyecekler ve kisiler oldugunu belirtmislerdir. Aile raporuna dayanan TIGE
kullanilan arasinda yer alan Olmez (2010)’da 24-36 ay aras1 TGG 60 cocuk ile 30-48 ay aras1
GDK tanil1 35 ¢ocugun sozciik dagarcigi bu envanter araciliiyla karsilastirmistir. Bulgularda,
iki grupta da en sik kullanilan semantik kategorinin ‘gesitli sesler ve hayvan sesleri’ oldugu
belirtilmistir. Cangi ve arkadaslarmmn (2018) TIGE- Il formu kullanarak 24-47 aylik GDK tanisi
olan g¢ocuklarin ifade edici dil 6zelliklerini inceleme amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ise, en
yliksek Uretim oranma sahip kategorilerin sirayla insanlar, eylemler, oyunlar ve rutinler,
yiyecek ve i¢ecekler, ¢esitli sesler ve hayvan sesleri oldugunu belirtilmistir.

Dil edinim siirecinde kritik rol oynayan alic1 ve ifade edici sdzcilik dagarcigini dogrudan
degerlendirmeyi saglayan TIFALDI testi ile TGG (Kazak-Berument & Giiven, 2013), konusma
bozuklugu bulunan (Arslan, 2018) ve koklear implantli (Giindiizer, 2014) gibi farkli gelisimsel
Ozellikler gosteren ¢ocuklarin s6zciik dagarcigi edinimini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur.

Bu makalede raporlanan ¢alismada ise dil konusma bozukluklar1 grubundan GDK tanisi
olan ¢ocuklarin sozciik dagarcigi gelisimlerini dogrudan dlgmek amaciyla TIFALDI Testi
kullanilmistir. GDK tanis1 olan ¢ocuklarin TIFALDI Testinin alt test puanlarini karsilastirarak,
alic1 ve ifade edici s6zcik dagarciklarmna iligkin bilgi saglamak hedeflenmistir. Bu sayede,
klinik degerlendirme ve arastirmalarda TIFALDI nin kullanilmas1 konusunda, dil ve konusma
terapistlerine bilgi saglanacag: diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu arastirmada TIFALDI nin
GDK tanisi olan gruba uygulanmis olmasi testin ayirt edici gegerligi, GDK olan ¢ocuklarin
TIFALDI ve TEDIL ile uyumunun incelenmis olmasi ise o6lgiit gegerligi ile ilgili fikir
verebilecektir.

Yontem

Bu calismada, GDK tanis1 olan 36-59 aylik ¢ocuklarin alict ve ifade edici sOzclk

dagarciklarini incelemek amaciyla, betimsel karsilastirmali ve iliskisel arastirma modeli

kullanilmistir.
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Katimeilar

Calismaya anadili Tirkce olup GDK tanis1 almis toplam 36 ¢ocuk katilmistir. Bu
cocuklarin 6’s1 kiz (%16), 30’u erkektir (%84). Calismanm katilimcilari, Anadolu
Universitesinde bulunan Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastrma ve Uygulama
Merkezine (DILKOM) gecikmis dil-konusma sikayetiyle basvuran ve bu merkezdeki dil ve
konusma terapistleri tarafindan yapilan kapsamli dil degerlendirmesi sonrast GDK tanis1 almig
olan ¢ocuklardir. Tablo 1’de katilimcilarin demografik bilgileri yer almaktadir. Katilimcilar iki
yas grubuna ayrilarak incelenmistir. Birinci grupta 36-47 ay arasinda 3 kiz 13 erkek olmak
Uzere 16 cocuk; ikinci grupta ise 48-59 ay arasinda 3 kiz 17 erkek olmak Uzere 20 gocuk
bulunmaktadir. 3 yas grubundan 10 katilimciya, 4 yas grubunda ise 11 katilimciya TEDIL
uygulanmistir. Katilimeilarin anne-babalari ise egitim seviyeleri agisindan "lise ve alt1” ve “lise
Ustl” olarak 2 gruba ayrilmigtir. Egitim seviyelerine bakildiginda 33’1 lise ve alt1 (%47), 38’1
ise lise Gstudur (%53).
Tablo 1

Katilimcilarim Demografik Bilgileri

Anne-Baba - TEDIL
Egitim Seviyesi Cinsiyet Yas grubu Yas Ort. Yas SS uygusl:;::ll kisi
Lise alt1 6 K 3 36-47 ay (n=16) 39 ay 3,217 10
Lise Ustu 10 E 13
Lise alt1 10 K 3 48-59 ay (n=20) 50 ay 3,373 11
Lise Ustu 10 E 17

Veri Toplama Araclan
Tiirkce ifade Edici ve Alict Dil Alt (TIFALDI) Testi

Gruplardaki dil gelisimlerini degerlendirmek amactyla uygulanan TIFALDI Testi, 1999
yilinda Prof. Dr. Aysegiil Giiven ve Dog. Dr. Sibel Kazak Berument’in yiiriitiiciiligiinde,
ODTU Arastirma Fonu Projeleri destekli bir proje olarak baslamistir. TIFALDI testi genis bir

orneklemden veri toplanarak, Turkge icin gelistirilmis, gecerlik, guvenirlik ve standardizasyon
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caligmalar1 yapilmis bir degerlendirme aracidir (Kazak-Berument & Giiven, 2013). TIFALDI
Alic1 Dil (TIFALDI-AD) ve TIFALDI ifade Edici Dil (TIFALDI-ID) testleri olmak tizere iki
ayr1 bolim ile 2-12 yas araligindaki ¢ocuklarin sfzciik dagarcigi gelisimini degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Alt testler, hayvan, yiyecek ve igecek gibi farkli semantik kategorileri igeren
siyah-beyaz ¢izilmis resimler ve bu resimlere ait hedef sozciiklerden olusmaktadir. TIFALDI-
AD’de bir hedef sozctik ve 3 geldirici resim bulunmaktadir. TIFALDI-ID’ de ise gosterilen
hedef sozclige ait resmin adlandirilmasi beklenmektedir. Alt testlerde yer alan sozciikler yas
gruplarma gore ayrilmistir. Bu sozciikler g¢ocuklarin o yasta asina oldugu semantik
kategorilerden secilmistir. Ornegin, 2 yas grubundaki sozciikler evdeki esyalar, hayvanlar ve
viicut organlar1 gibi kategorilerinden olusurken, 7 yas grubundaki sdzciikler soyut kavramlar,
eylemler, meslekler gibi kategorilerden olugmaktadir.

TIFALDI Testine ¢ocugun kronolojik yasindan baslanmakta ve dogru yanitladigi yere
kadar ilerlenmektedir. TIFALDI Testinin her iki alt testi icin de ham puanlar her ¢ocuk igin
taban ve bitirme noktasina gore dogru yanitladigi madde sayisi toplanarak elde edilir. Bu puan
cocugun kronolojik yasina gore verilen tablolardan yararlanilarak standart puana doniistiiriiliir.
Ham puan ayn1 zamanda verilen tablolar yardimi ile o puana ait esdeger yas dilimine cevrilir.

TIFALDI Testinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar: sirasinda testin normatif verilerine
GDK, fonolojik bozukluk, otizm ve zihin engeli olan ¢ocuklarin verileri dahil edilmemistir.
Ancak akicilik, sesletim ve ses problemleri olan ¢ocuklarin verileri dahil edilmistir. Bunun yani
sira TIFALDI Testi standart puanlarinin WISCR-R Zeka Testi alt testlerinden genel, sézel ve
performansi ve Ankara Gelisim Tarama Envanterinin (AGTE) t puan, ham puan, dil bilissel
gelisim alt puanlar1 arasinda iligki bulunurken, Peabody Resim Kelime Testi ile arasinda

herhangi bir iliski bulunmamustir.
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Turkee Erken Dil Gelisim (TEDIL) Testi

Calismada kullanilan diger test Test of Language Development- Third Edition (TELD-
3; Herosko ve ark., 1999) testinin Tirkceye uyarlamasi olan TEDIL’dir (Topbas & Giiven,
2009). 2,0- 7,11 yas aras1 ¢ocuklarm dil gelisimlerini degerlendirmeyi amaglayan TEDIL A ve
B formu olmak uizere 2 paralel 6lgme setinden olusmaktadir. Iki sette de alic1 ve ifade edici dil
alt testleri bulunmaktadir. Bu galismada kullanilan TEDIL A formunda, semantik gelisimi 6lgen
24 ve sentaks-morfolojiyi 6lcen 13 madde bulunmaktadir. ifade Edici Dil Alt Test formunda
ise semantik gelisimi 6lgen 22, sentaks ve morfolojiyi 6lgen 17 madde bulunmaktadir. TEDIL
cocuklarin semantik, morfolojik ve sentaktik gelisimlerinin yasitlarina uygunlugunu ham puan,
standart puan ve esdeger yas degerleriyle ortaya koymaktadir. TEDIL Alic1 ve Ifade Edici Dil
alt testlerinde ¢ocugun verdigi yanitlara gore dogru yanitlar toplanarak ham puan elde edilir.
Bu puan elde edildikten sonra, testin kilavuzundan yararlanarak standart puan ve esdeger yas
hesaplamasi yapilir.
Uygulama ve Veri Analizi

Arasgtirmaya katilan ¢gocuklarin yakinlar1 Veli Bilgilendirme ve Onam Formu araciligiyla
caligmanin amaci ve yontemi hakkinda detayli olarak bilgilendirilmistir. Bu formu imzalayan
ve katilim onay1 veren velilerin ¢ocuklari ¢alismaya dahil edilmistir. izin alimmasinin ardindan
alic1 ve ifade edici dil becerilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan TIFALDI ve TEDIL
testlerinin alt testleri test yonergelerine uygun olarak biitiin katilime1 gocuklara uygulanmistir

TIFALDI ve TEDIL Testini uygulamak igin arastirmacmin sertifikast bulunmasi
gerekmektedir. TUm uygulama uygulayici sertifikast1 bulunan arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Veriler, Anadolu Universitesinde bulunan DILKOM *da yer alan ses yalitimli terapi
odalarinda toplanmistir. Odada bir adet masa, iki-ii¢ adet sandalye ve bir adet bilgisayar

bulunmaktadir. Ses veya video kaydi alimmamustir. Test bireysel olarak tek seansta
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uygulanmustir. Test uygulanirken isaretlemeler form istline not edilmistir. TIFALDI toplamda
30-45 dakika, TEDIL ise 30 dakika civarinda siirmiistiir.

Uygulama sirasinda form (izerine toplanan verilere bakilarak, cocugun TIFALDI ve
TEDIL alt testlerinden almis oldugu ham puan hesaplanip standart puan ve esdeger yaslari
bulunmustur. Puan tirlerinin her biri farkli bilgi vereceginden istatistiksel analizlerde (¢ puan
tlrd icin de hesaplamalar yapilmistir.

Istatistiksel analizde, 36-47 ay (3 yas grubu, n=16) ve 48-59 ay (4 yas grubu, n=20)
gruplar1 kendi iginde degerlendirilmistir.

Katilimcilardan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Excel dosyasina aktarilmistir.
Bu verilerin istatistiksel analizi Statistical Program for Social Science (SPSS 24) kullanilarak
yapilmig ve .05 dizeyinde anlamliliga bakilmistir. Toplanan verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmis ve normal dagilimin kargilanamadigi
goriilmiistiir. Bu nedenle analizlerde parametrik olmayan istatistiksel yontemler kullanilmistir.
Katilimcilarin alici ve ifade edici dil alt testleri arasindaki farkliliklar Wilcoxon isaretli siralar
testiyle, iligkiler ise Spearman-Brown sira farklari korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Yas gruplari (3 yas-4 yas) arasindaki farklilik Mann- Whitney U testi ile analiz edilmistir.
Etik Kurul izni: Bu arastirma i¢in Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma

ve Yayin Etigi Kurulundan 27.02.2018 tarih ve 133913 nolu karariyla izin alinmistir.

Bulgular
TIFALDI Alic1 ve ifade Edici Dil Kelime Alt Test Puan Dagilimlar:
Arastirmaya katilan 3 yas grubu (n=16) ve 4 yas grubu (n=20) GDK olan ¢ocuklarin
TIFALDI Alic1 ve ifade Edici Dil Kelime Alt Testlerine ait toplam puan, ortalama (Ort.),
standart sapma (SS), medyan (Q2), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Max.) puan degerleri Tablo

2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2

3 ve 4 Yas Grubu GDK olan Cocuklarin TIFALDI Puanlar: Betimleyici Istatistikleri

TiFALDI Alt Test ort. SS Q2 Min. Max.
Ham Puan 37,63 11,230 36,5 21 57
& Al Dil Standart Puan 120,94 10,357 118,5 101 133
Té Esdeger yas 54,36 9,876 52,5 40 71
? Ham Puan 7,94 13,508 1,05 0 53
: Ifade Edici Dil Standart Puan 79,44 21,639 65 63 136
Esdeger yas 32,56 14,886 24,5 24 82
Ham Puan 50,7 18,778 47 25 92
§ Alic1 Dil Standart Puan 108,95 12,211 107 91 134
£ Esdeger yas 66,35 18,986 65 41 116
& Ham Puan 26,25 15,957 27,5 0 51
: Ifade Edici Dil Standart Puan 100,4 18,135 100,5 61 138
Esdeger yas 51,65 17,751 495 24 87

Tablo 2’de yer alan bilgilere bakildiginda, 3 yas grubundaki katilimcilarin TIFALDI-
AD Alt Testi sonuglarinda en diisiik esdeger yas 40 ay iken, en yliksek esdeger yas 71 aydir
(Ort.=54,36, SS=9,876). 36-47 aylik (3 yas) katiimcilar tek tek incelendiginde, tiimiiniin
TIFALDI-AD esdeger yasmin kronolojik yaslarindan yiiksek oldugu gériilmektedir. TIFALDI-
ID Alt Test puanlarinda ise en diisiik esdeger yas 24 ay, en yiiksek esdeger yas 82 ay olarak
belirlenmistir (Ort.=32,56, SS=14,886).

48-59 ay araligidaki 4 yas grubu GDK olan ¢ocuklarin (n=20) TIFALDI-AD’den almus
oldugu en diisiik esdeger yas 41, en yliksek esdeger yas 116 ay oldugu Tablo 2°de goriilmektedir
(Ort.=66,35, S5=18,986). TIFALDI-AD esdeger yas1 kronolojik yasma gore diisiik olan sadece
4 ¢ocuk bulunmaktadir. TIFALDI-ID Alt Testinden elde edilen esdeger yasa bakildiginda en
diisiik 24, en yiiksek 87 ay oldugu goriilmektedir (Ort.=51,65, SS=17,751).

Sekil 1°de 3 yas ve 4 yas grubu katilimcilarin TIFALDI Alici ve ifade Edici Dil Kelime
Alt testlerinden aldiklar1 esdeger yas puanlarinin grafigi verilmistir. Bu grafige gére 3 yas GDK

olan ¢ocuklarin TIFALDI Alic1 ve Ifade Edici Dil Kelime Alt testlerinden aldiklar1 esdeger yas
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puanlar grafigine bakildiginda, bir katilimcinin Ifade Edici Dil Kelime Alt Testinin esdeger yasi
kronolojik yasindan yiiksek oldugu gériilmektedir. Bir katilimcinin ise TIFALDI-ID esdeger
yast hem TIFALDI-AD esdeger yasindan hem de kronolojik yasidan yiiksek bulunmustur.

Sekil 1

Tiim Katihmcilarim TIFALDI Alict ve Ifade Edici Dil Kelime Alt Testlerinden Aldiklar: Esdeger
Yas Puanlar Grafigi

140
120
% 100
o g0
ur
[a]
> 60
[0}
pleVi)
A 40
72
/M
20

0
36 36 36 36 36 37 37 38 38 39 41 42 43 44 45 A7 48 48 49 49 50 50 50 50 51 51 51 52 53 53 54 56 56 57 58 59

Katilmel yaslari- ay «=@=Alic1 Dil  ==@==Iifade Edici Dil
4 yas grubu cocuklar arasinda 9 tanesinin TIFALDI esdeger yas1 kronolojik yasinin

iizerindedir. TIFALDI-ID esdeger yasi hem TIFALDI-AD esdeger yasindan hem de kronolojik
yasindan ytiiksek olan 5 katilimc1 vardir.
TIFALDI Ahe ve ifade Edici Dil Kelime Alt Test Puanlarn Arasindaki Farkhlhk

3 ve 4 yas grubu GDK olan ¢ocuklarn TIFALDI Alic1 ve ifade Edici Alt Testlerine ait
toplam, sira ortalamalar1 (SO), sira toplamlar1 (ST), Wilcoxon Isaretli Siralar Testi (Z) puan1 ve

anlamlilik (p) degerleri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3

3 ve 4 Yas Grubu TIFALDI-AD ve TIFALDI-ID Puanlar: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
Sonuglar

TiFALDI-ID — TIFALDI-AD n SO ST z p
Ham Puan Negatif Sira 15 8,80 132
Pozitif Sira 1 4 4 -3,312 ,001**
Esit 0
708 Standart Puan Negatif Sira 15 8,93 134
§ Pozitif Sira 1 2 2 -3,17 ,001**
e Esit 0
Esdeger Yas Negatif Sira 15 8,27 124
Pozitif Sira 1 12 12 -2,898 ,004**
Esit 0
Ham Puan Negatif Sira 18 11,22 202
Pozitif Sira 2 4 8 -3,625 0,01**
Esit 0
wr  Standart Puan Negatif Sira 13 12,23 159
§ Pozitif Sira 7 7,29 51 -2,017 ,044*
~ Esit 0
Esdeger Yas Negatif Sira 14 12,79 179
Pozitif Sira 6 5,17 31 -2,765 ,006**
Esit 0

* p<0,05, **p<0,01 diizeyinde anlaml.

Yapilan analiz sonucunda, hem 3 yas hem de 4 yas grubunda GDK olan katilimcilarin
TIFALDI ifade Edici ve Alic1 Dil Kelime Alt Testleri arasinda ham puan, standart puan ve
esdeger yaslara gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir. Tiim puan
tiirlerinde, farkin negatif olmasi alic1 dilin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

TIFALDI ve TEDIL Puanlar1 Arasidaki Iliski

TEDIL ve TIFALDI Test sonuglar1 olan tiim katilimecilarin (n=21) TIFALDI Alict
TEDIL Alict Dil Alt Testi ham puanlar1 (rs=0,382, p=0,087), standart puanlar1 (rs=0,193,
p=402) ve es deger yaslar1 (rs=0,281, p=0,217) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir. Ifade Edici Alt testler arasinda ise tiim katillmcilar bir arada
degerlendirildiginde ham puan (rs=0,731, p<0,001) ve esdeger (rs=0,577, p<0,006) yaslara gore
anlamli pozitif bir iliski gézlenmistir.

Yaglara gore gruplandirarak yapilan korelasyon analizi sonucunda 3 yas grubu

katilimeilarm (n=10) TIFALDI-AD ve TEDIL Alict Dil Alt Testleri arasinda ham puanlar
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(rs=0,582, p=0,07) ve standart puanlarina gore (rs=0,196, p=0,588) istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmamustir. Testlerin esdeger yaslar1 arasinda pozitif yonde orta diizey anlamli
iliski bulunmustur (rs=0,661, p=0,03). Bu durum TIFALDI-AD esdeger yas: yiikseldikge
TEDIL Alict Dil Alt Test esdeger yasmin da yiikseldigini gostermektedir. 3 yas grubu
katilimcilarin TIFALDI-ID ile TEDIL Ifade Edici Dil Alt Testi arasinda ham puanlar (rs=0.626
p=0.05), standart puanlar (rs=0,0178, p=0,06) ve esdeger yaslarina gore (rs=0,443, p=0,17)
anlamli iligki bulunmamastir.

4 yas grubu katilimcilarm korelasyon analizi sonucunda (n=11) TIFALDI-AD ve
TEDIL Alic1 Dil Alt Test arasinda ham puanlar (rs=0,279, p=0,4) standart puanlar (rs=0,114,
p=0,73) ve esdeger yaslarmna (rs=0,078, p=0,82) gore anlamli bir iliski bulunmamaktadir. 4 yas
grubu katilimecilarin TIFALDI-ID ile TEDIL ifade Edici Dil Alt Testi arasinda ham puanlar
(rs=0,333 p=0,34), standart puanlar (rs=0,116, p=0,75) ve esdeger yaslarina gore (rs =0,324,
p=0,36) istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamastir.

Yas ile TIFALDI Alic1 ve ifade Edici Dil Kelime Alt Testi Puanlar1 Arasindaki Tliski
TIFALDI Alt Test puanlar1 ve yas arasindaki iliski Tablo 4’te detayl olarak gdsterilmistir.
Tiim katilimcilarin (n=36) yaslar1 ile TIFALDI-AD ham puanlari arasinda zay1f diizeyde pozitif
anlamli bir iliski bulunmustur. Yani, katilimcilarin yaslar1 arttikga TIFALDI-AD ham puanlar
yiikselmektedir. Bagka bir deyisle, ¢cocuklarin yas1 biiylidiikce anladiklar1 sozciik sayist artis
gostermektedir. Standart puanlar ve esdeger yaslarin da yasla beraber arttig1 goriilmiis olsa da

bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 4

Yas ile TIFALDI-AD Puanlar1 Arasindaki Iliski Spearman-Brown Swra Farklar: Korelasyon
Analizi Sonuclart

n=36 Yas

TIFALDI-AD Ham Puan rs=0,453, p=0,005**
Standart Puan rs=0,326,p=0,052
Esdeger Yas rs=0,451, p=0,06

TIFALDI-ID Ham Puan rs =0,576, p<0,001
Standart Puan rs=0,444,p=0,007**
Esdeger Yas rs=0,596,p<0,001

**0<0,01 diizeyinde anlami:.

Tablo 4’e bakildiginda tiim katilimcilar (n=36) yaslar1 ile TIFALDI-ID ham puanlari,
standart puanlar1 ve esdeger yaslar1 arasinda orta diizeyde pozitif anlamli bir iligki bulunmustur.
Diger bir deyisle, cocuklarin yas1 biiyiidiikge TIFALDI-ID ham puani, standart puan1 ve esdeger
yaslar1 ylikselmektedir.

3 ve 4 Yas Gruplar Arasindaki Farkhhk

Tablo 5 incelendiginde, 4 yas grubu katilimcilarin TIFALDI-AD ham puan ve esdeger
yaslarinin 3 yas grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak, ham puanlari ve esdeger
yaslarma gore iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Standart
puanlarina gore ise 3 yas grubunun puanlari 4 yas grubunun puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiiksektir.

Tablo 5

3 ve 4 Yas Grubu Katiimcilarin TIFALDI-AD Puanlarimn Mann- Whitney U Testi ile
Karsilastiriimast

TIiFALDI-AD n SO ST ort. SS U p
Ham Puan 3Y 16 14,72 235,50 37,63 11,230

AY 20 2153 43050 50 18778 9990 0,54
Standart Puan 3Y 16 23,56 377 120,94 10,357 79 0.01*

4Y 20 14,45 289 108,95 12,211 :
Esdeger Yas 3Y 16 14,72 235,5 54,06 9,876

AY 20 2153 4305 6635 18086 °°0 0,54

* p<0,05 diizeyinde anlamls.

Tablo 6 incelendiginde Mann- Whitney U analizi sonucunda TIFALDI-ID ham puan,

standart puan ve esdeger yaslarina gore 3 yas ve 4 yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farka gorulmektedir. 4 yas grubu ¢ocuklarinin ham puan, standart puan ve esdeger yaslari 3 yas
grubuna gore daha yuksektir.
Tablo 6

3 ve 4 Yas Grubu Katilimcilarimin TIFALDI-ID Testinin Puanlarimin Mann- Whitney U Testi
ile Karsilastirilmasi

TiFALDI-iD n SO ST ort, SS U p
Ham Puan 35 ;ggg 4113228 ;69;‘5 igggg 57,50  0,001**
RV - R A
S VI - I T R

**p<0,01 dizeyinde anlami

Ozetlemek gerekirse, TIFALDI-AD puanlarma gére 3 ve 4 yas gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, TIFALDI-ID puanlarina gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.

Tartisma
GDK olan g¢ocuklarmn sézciik dagarcigi gelisiminin TIFALDI Testi ile belirlenmesi
amaclanan bu ¢alismada katilimcilara TIFALDI-AD ve TIFALDI-ID alt testleri uygulanmis ve
testten alinan ham puan, standart puan ve esdeger yaslar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin puanlar incelendiginde tamaminm TIFALDI-AD alt testinden aldiklari
esdeger yas puanlarinin ifade edici es deger yaslarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
bulguyla paralel olarak, Tamis-LeMonda ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada TGG ¢ocuklarin
ilk sdzciiklerini sdylemeye baglamadan yaklasik 4 ay once alic1 dil becerilerinin hizli bir sekilde
gelistigini  belirtmistir. TGG c¢ocuklarin dil gelisim siire¢lerine bakildiginda alici dil
becerilerinin ifade edici becerilerinden 6nce gelistigi alan yazinda yapilan diger calismalarin
bulgulariyla desteklenmektedir (Armonia ve ark., 2015; Capovilla, 2006). Ifade edici dil

becerileri zayif olan GDK ¢ocuklarinin da alic1 dil becerilerinin akranlarina benzer sekilde
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ilerlemesi ve ifade edici dil becerilerinden yiiksek olmasi beklenmektedir (Hawa & Sponuidus,
2014).

TIFALDI Testinde yer alan sozciikler yaslara gore degisen farkli semantik
kategorilerden olusmaktadir. Katilimcilarin dogru yanitladigi boliimlere bakildiginda s6zciikler
agirhikli olarak evdeki nesne isimleri (kapi, yatak, yastik vb.), hayvanlar (yilan, kurbaga,
maymun vb.), yiyecek ve meyve-sebzeler (pasta, simit, armut) ve 6pmek-kosmak gibi eylem
kategorileri yer almaktadir. Duygular gibi soyut kavramlarin, mesleklerin veya ticgen, kare gibi
matematiksel sozciiklerin yer aldig1 boliimlerde ise katilimeilarin dogru yanitlama oranlarinin
diistiigii gozlenmistir. Sozciik dagarcigi gelisimini inceleyen ¢alismalarda da GDK tanist olan
cocuklarin en fazla sézclige sahip olduklar1 semantik kategorilerin ¢evrelerinde gordiikleri
oyuncak, insan ve yiyecek isimleri (Baykog-Dénmez, 1986; Olmez, 2010; Cangi, 2018) ile belli
durumlar, rutinler, giinliik hayatta sik kullanilan eylemler ¢ocugun ilk sozciiklerini (Topbas,
2007) olusturdugu bulgulanmastir.

Katilimcilarin TIFALDI ifade Edici Alt Testinden aldiklar1 puanlara bakildiginda
genel olarak ifade edici dil puanlariin alici dilden diisiik oldugu goriilmektedir. Yukarida da
bahsedildigi iizere, ifade edici dil puanlarmin geride olmasi1 GDK olan ¢ocuklarin alan yazinda
gecen en belirgin 6zelligidir (Hawa & Sponuidus, 2014). Ancak bazi katilimeilarin ifade edici
dil puanlarmin beklenilenden yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir. Bunun sebebi TIFALDI Testinin
sadece sozciik dagarcigimi degerlendirmeye yonelik olup, testte dilin fonolojik, morfolojik ve
sentaktik alanlarini 6lgen maddelerin bulunmamasi olabilir. Cinkdi GDK tanisi olan bireyler
sozclik dagarcigr gelisimin yami sira dilin fonolojik, sentaktik veya morfolojik alanlarinin
birinde veya birkacinda problemler yasayabilirler. TIFALDI Testi dilin diger alanlarmdaki
gelisimi kapsamamasi, katilimcilarin bu testten yiiksek puanlar almasiyla iligkilendirilebilir.
Bundan dolayi, GDK tanili olan ¢ocuklarin sadece standardize testlerle sozciik dagarcigi

gelisimi degerlendirmek yeterli degildir. Standardize testler genelde yapilandirilmis bir
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baglamda, ¢ocugun anlik performansini — ¢cocugun bireysel, sosyal ve kiiltiirel farklilar1 gozard:
edilerek- degerlendirir. Bu durumda testler, ¢ocugun giinlik hayatta en sik kullandigi
sOzciiklerin neler oldugu, so6zciikleri baglama uygun kullanip kullanmadig1 ya da ne tip hatalar
yaptig1 gibi bilgileri yansitmakta yetersiz kalabilir (Acarlar, 2002).

TIFALDI ve TEDIL Alict Dil Alt testleri arasinda sadece 3 yas grubuna ait esdeger
yaslar acisindan istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur. ifade Edici Alt testler
arasinda ise sadece tiim katilimcilar bir arada degerlendirildiginde ham puan ve esdeger yaslara
gore anlamh pozitif bir iliski gdzlenmistir. Alan yazina bakildiginda, TIFALDI ve TEDIL
Testlerinin karsilastirildigi tek ¢alisma bulunmaktadir. Giindiizer (2014), yas ortalamasi 55 ay
olan koklear implantli cocuklarla yaptig1 calismada, ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil gelisim
siireclerini belirlemek amaciyla TIFALDI ve TEDIL Testlerini uygulamistir. Iki test arasinda
yapilan istatistiksel analizde standart puanlar arasinda orta diizeyde pozitif anlamli iligki oldugu
gorillmiistiir. Bu bulgulara bakildiginda, her iki testin de hem koklear implant1 olan ¢ocuklarin
hem de GDK olan ¢ocuklarin dil gelisimlerini degerlendirmeye yonelik paralel sonuglar veren
testler oldugunu goriilmektedir.

TGG ¢ocuklarin dil edinim siirecine bakildiginda yasla birlikte hem alici hem de ifade
edici sozciik dagarciginin arttig1 goriilmektedir. 12 aylik TGG bir ¢cocugun alici dil dagarciginda
50 sozcik, ifade edici sozcik dagarciginda 10 sozciik bulunmasi beklenirken (Hawa &
Sponuidus, 2014), 20. aya geldiginde ifade edici sozciik dagarciginin 150 soézcilige ¢ikmasi
beklenmektedir (Mcloughlin, 2006). Yapilan bu calismada, tiim katilimcilar bir arada
degerlendirildiginde, GDK tanis1 almis ¢ocuklarin yaslar1 arttikca hem alict hem ifade edici
sOzciik bilgilerinin artis gosterdigi bulunmustur. Yas gruplari birbiri ile karsilagtirildiginda ise
4 yas grubunun 3 yasa gore her iki alt testte de daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Bununla
paralel olarak, TIFALDI Testinin normatif verilerine bakildiginda yasla birlikte dil puanlarinin

da arttig1 goriilmektedir (Kazak-Berument & Giiven, 2013). Olmez (2010) TIGE uyguladig
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caligmasinda GDK olan ¢ocuklarin yasla birlikte kullandiklar1 sozciik sayilarinda da artig
oldugunu belirtmektedir. Bu calismanin bulgular1 so6zii edilen ¢aligmalarla paralel sonuglar
sunmaktadir.

Sonug olarak, TIFALDI Testi ile degerlendirme ile ¢ocuklarin alici-ifade edici sozciik
dagarcigi gelisimine yonelik fikir sagladigi i¢in klinikte kullanilabilir. Cocugun alici-ifade edici
sozciik dagarcigini ve semantik kategorilerini bilmek terapi hedefi segmede dil ve konusma
terapistlerine yol gosterici niteliktedir. Ancak, bu g¢alismada GDK tanili katilimcilarin
TIFALDI-ID alt testine gore elde edilen esdeger yaslari, yas gruplari iginde homojen dagilim
gostermemektedir. Bundan dolay1, sadece TIFALDI Testinin es deger yas puanlarina bakilarak
GDK tanis1 koyulamayacag: diisiintilmektedir. GDK tanis1 koyabilmek i¢in sozciik dagarcigi
gelisiminin yani sira dilin diger alanlarinin da degerlendirilmesi gereklidir. Kapsamli dil
degerlendirmelerinde, dilin semantik, sentaktik, pragmatik ve morfolojik alanlarin1 TEDIL testi
ile degerlendirilmesi, alict ve ifade edici sbzciik dagarcigina yonelik degerlendirme i¢in
TIFALDI testinin kullanilmas: 6nerilmektedir. Bu testlerin yani sira, bahsetti§imiz
sinirliliklardan dolay1 uygun ortam ve zaman varsa degerlendirmeye betimleyici yaklasim da
eklenebilir.

Sézciik dagarcigmi dlgmeye yonelik Tiirkcede Peabody resim adlandirma testi, TIGE
gibi farkli testler de mevcuttur. Peabody resim adlandirma testinin giincel olmamasi; TIGE’nin
de sadece 8-36 ay arasindaki ¢ocuklar i¢in kullanilmasi1 degerlendirmeleri kisitlamaktadir. Daha
biiyiik yasta olan gocuklarin sozciik dagarcigi gelisimini degerlendirebilmek igin TIFALDI
Testi uygun goriilmektedir. Ciinkii TIFALDI testi 2-14 yas arasindaki ¢ocuklarin sozciik
dagarcigi gelisimlerini 6lgmeye yonelik gelistirilmis bir testtir.

Smirhhiklar
Yapilan bu ¢alismaya toplamda GDK olan 36 cocuk katilmistir. Ileride yiiriitiilecek

benzer bir caligmalarin daha genis Orneklem gruplariyla yapilmasi calismanin gecerligini

279



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 4(3), 2021

artiracaktir. Farkli dil ve konusma bozukluguna sahip bir 6rneklem grubuna da TIFALDI
uygulanarak GDK ile karsilastirma firsati saglanabilir. Uygulama sirasinda ¢ocuklarin anlik
performanslar1 degerlendirilmistir. Tek degerlendirmenin olmasi, ¢ocugun testlerdeki
performansin etkilemis olabilir.

Kaynaklar

Acarlar, F. (2002). Cocuklarda dilin degerlendirilmesi betimleyici yaklasim. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiltesi Dergisi, 35(1-2), (121-127).

Aksu-Kog, A. (2010). The Course of Normal Language Development in Turkish, Communication Disorders in
Turkish, (Edt. S. Topbas ve M. Yavas), Multilingual Matters, USA.

Aksu-Kog, A., Kiintay, A. C., Acarlar, F., Mavis, 1., Sofu, H., Topbas, S., ve Turan, F. (2011). Tiirkgede erken
sozciik ve dilbilgisi gelisimini 6lgme ve degerlendirme ¢alismasi: Tiirkge iletisim gelisimi envanterleri:
TIGE-I ve TIGE-II. TUBITAK 107K0O58 Projesi sonug raporu.

Armonia, A. C., Mazzega, L. C., Pinto, F. C. de A., Souza, A. C. R. F. de, Perissinoto, J., ve Tamanaha, A. C.
(2015). Relacdo entre vocabulario receptivo e expressivo em criangas com transtorno especifico do
desenvolvimento da fala e da linguagem. Revista CEFAC, 17(3), 759-765.

Arslan, E. (2018). Konugsma Bozuklugu olan preterm ve term dogmus ¢ocuklarin alict dil, ifade edici dil ve
artikiilasyon becerilerinin karsilastiriimasi. Yaymmlanmig Yiiksek Lisans Tezi. Ankara. Ankara
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Bayko¢-Dénmez, K. N. (1986). 12-30 aylik Tiirk ¢ocuklarinda dilin kazanilmasi. Yayimlanmis Doktora Tezi.

Ankara: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Berk, L.E. (2000). Child Development, Allyn and Bacon, Boston.

Bishop, D. V., Snowling, M. J., Thompson, P.A., Greenhalgh, T., Catalise- 2 Consortium, Adams, C., ... ve Boyle,
C. (2017). Phase 2 of CATALISE: A multinational and multidisciplinary Delphi consensus study of
problems with language development: Terminology. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 58(10),
1068-1080.

Bowen, C. (2019). Developmental language disorders. https://www .speech-language.
therapy.com/index.php?option=com_content&view=article&id=183. Erigim Tarihi: 03.08.2021.

Cable, A. L., & Domcsh C., (2011). Sytematic review of the literature language emergence. International Journal

Of Language Communication Disorder, 46(2), 138- 154.

280



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 4(3), 2021

Cangi, E., Selman, B., Isildar A., ve Yildirim, G. (2018). "Gecikmis Dil ve Konusma Vakalarinin Ifade Edici Dil
Becerilerinin Incelenmesi, Uluslararasi Erken Cocukluk Egitimi Calismalar: Dergisi, 3(2), 55-74.

Capovilla, F. C., & Prudéncio, E. R. (2006). Teste de vocabulario auditivo por figuras: normatizagao e validagao

preliminares. Avaliacao Psicologica, 5(2),189-203.

Carson, C. P., Klee, T., Carson, D. K., ve Hime, L. K. (2003). Phonological Profiles of 2-Year-Olds with Delayed
Language Development. American Journal of Speech-Language Pathology, 12(1), 28-39.

DeCasper, A. J., & Fifer, W. P. (1980). Of human bonding: Newborns prefer their mothers'
voices. Science, 208(4448), 1174-1176.

Fenson, L., Dale, P. S., Reznick, J. S., Thal, D., Bates, E., Hartung, J. P., ... ve Reilly, J. S. (1991). Technical
manual for the MacArthur communicative development inventories. San Diego.

Gunduzer, F. (2014). Koklear implant kullanan ¢ocuklarda alict ve ifade edici dil becerilerinin incelenmesi.
Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Gokegiimen, G. & Topbas, S. (2014). 18-35 aylik ¢ocuklarin erken sozciik dagarcigi geligimlerinin Dil Gelisim
Tarama (DILTAR) ile degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Dénem Projesi, Eskisehir: Anadolu Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Hawa, V. V., & Spanoudis, G. (2014). Toddlers with delayed expressive language: An overview of the
characteristics, risk factors and language outcomes. Research in Developmental Disabilities, 35(2), 400-
407.

Kazak-Berument, S., & Giiven, A. G., (2013). Tiirk¢e ifade Edici ve Alic1 Dil (TIFALDI) Testi: 1. Alic1 dil Kelime

Alt Testi Standardizsayon ve Giivenilirlik Gegerlik Caligmasi. Turk Psikiyatri Dergisi; 24(3): 192- 201.

Levey, P. (2011): Levey, S. (2011). Language development from birth to age 3. SAGE Yayincilik.

MacRoy-Higgins, M., Schwartz, R. G., Shafer, V. L., ve Marton, K. (2013). Influence of phonotactic
probability/neighbourhood density on lexical learning in late talkers. International Journal of Language
Communication Disorders, 48(2), 188-199.

McLoughlin, S. (2006). Introduciton to Language Development. London: Thomson Delmar Learning Yayinlari.

Mehler, J., Peter, J., Ghislaine, L., Nilofar, H., Josiane, B., ve Claudine, A. T. (1988). A precursor of language
acquisition in young infants. Cognition, 29(2), 143-178.

NHS Kent Community Health Developmental Language Disorders (t.y). https://www.kentcht.nhs.uk/wp-

content/uploads/2018/10/Developmental-Language-Disorder-DLD-leaflet-info-for-teachers.pdf. Erisim

Tarihi: 06.08.2021.

281


https://www.kentcht.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/10/Developmental-Language-Disorder-DLD-leaflet-info-for-teachers.pdf
https://www.kentcht.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/10/Developmental-Language-Disorder-DLD-leaflet-info-for-teachers.pdf

Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 4(3), 2021

NHS Nothern Lincolnshire and Goole (t.y). https://www.nlg.nhs.uk/content/uploads/2018/12/1FP-1044.pdf.

Erigim tarihi: 06.08.2021.

Owens, R. (2012). Language Development and Introduction. Pearson yaymecilik.

Olmez, F. S. (2010). 24-36 ay arasi normal gelisim gésteren ¢ocuklar ile 30-48 ay arasi gecikmis dil ve konusmasi
bulunan ¢ocuklarin dilsel becerilerinin TIGE-2 kullamlarak karsilastirilmasi. Yayimlanms Yiiksek
Lisans Tezi, Eskischir: Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Paul, R. (1991). Profiles of Toodlers with slow expressive language development. Topics in Language Disorders,
11(4) 1-13.

Rescorla, L. (1989). The Language Development Survey: A screening tool for delayed language in
toddlers. Journal of Speech And Hearing Disorders, 54(4), 587-599.

Rescorla, L., & Ratner, N. B. (1996). Phonetic profiles of toddlers with specific expressive language impairment.
Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 39(1), 153-165.

Rescorla, L., Mirak, J., ve Singh, L. (2000). Vocabulary growth in late talkers: Lexical development from 2; 0 to
3; 0. Journal of Child Language, 27(2), 293-311.

Rescorla, L., Alley, A., ve Christine, J. B. (2001). Word frequencies in toddlers’ lexicons. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, 44, 598-609.

Roos, E. M., & Ellis-Weismer, S. E. (2008). Language outcomes of late talking toddlers at preschool and beyond.
Perspectives on Language Learning and Education, 15,119-126.

Stokes, S. F. (2010). Neighborhood density and word frequency predict vocabulary size in toddlers. Journal of
Speech, Language, and Hearing Research, 53(3), 670-683.

Stolt, S., Lind, A., Matomaki, J., Haataja, L., Lapinleimu, H., ve Lehtonen, L. (2016). Do the early development
of gestures and receptive and expressive language predict language skills at 5;0 in prematurely born very-
low-birth-weight ~ children? ~ Journal ~ of  Communication Disorders, 61, 16-28.
doi:10.1016/j.jcomdis.2016.03.002

Tamis-LeMonda, C. S., Cristofaro, T. N., Rodriguez, E. T., ve Bornstein, M. H. (2006). Early Language
Development: Social Influences in the First Years of Life.

Thal, D., Tobias, S., ve Morrison, D. (1991). Language and gesture in late talkers. Journal of Speech, Language,
and Hearing Research, 34, 604-612.

Topbas, S. (2007). Dil ve Kavram Geligimi, Ankara: K6k Yayncilik.

282


https://www.nlg.nhs.uk/content/uploads/2018/12/IFP-1044.pdf

Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 4(3), 2021

Topbas, S., & Giiven, S. (2011). Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi- TEDIL, Test Bataryasi. Ankara: Detay
Yaymecilik.

Topbas, S., & Giiven, S. (2013). Tiirkce Okul Cag: Dil Gelisimi Testi-TODJL, Test Bataryasi. Ankara: Detay
Yaymecilik.

Torppa, M., Lyytinen, P., Erskine, J., EKlund, J., ve Lyytinen, H. (2010). Language development, literacy skills,
and predictive connections to reading in Finnish children with and without familial risk for dyslexia.
Journal of Learning Difficulties, 43, 308-321.

Vehkavuori, S. M., & Stolt, S. (2019). Early lexicon and language skills at 42 months. Clinical Linguistics &

Phonetics, 33(9), 854-868.

Wing L. (2012). Otizm el kitaba. Istanbul: Sistem Yayincilik.

Etik Kurul izni: Bu arastirma icin Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulundan 27.02.2018 tarih ve 133913 nolu karariyla izin alinmustr.

Yazar Katkilar/ Author contributions: Beyza Nur Dikar: Fikir/Kavram, Tasarim/Yontem,
Danigmanlik/Denetleme, Veri Toplama ve/veya isleme, Analiz/Yorum, Literatiir Taramasi, Makale Yazimu,
Elestirel Inceleme. Aylin Mige Tunger: Fikir/Kavram, Tasarim/Yontem, Danismanlik/Denetleme,
Analiz/Yorum, Elestirel Inceleme.

Cikar ¢catismasy/ Conflict of interest: Yazarlar makalenin hazirlanmasi ve basimi esnasinda higbir kimse veya

kurum ile ¢ikar ¢atigmasi iginde olmadiklarini beyan etmislerdir. /The authors are declared that no conflict of
interest existed with any parties at the time of publication.

283



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 4(3), 2021

Arastirma Makalesi Gonderim Tarihi: 29.10.2021
Kabul Tarihi: 22.12.2021

Kulak Burun Bogaz Hekimlerinin Ses Bozukluklar1 Alaninda Cahsan Dil

ve Konusma Terapistlerine Yonelik Gorisleri

Eren Balo?, Aylin Miige Tunger?, El¢in Tadihan Ozkan®

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

100<
75-100

50-75

Hasta Sayisi

25-50
0-25

0 10 20 30 40 50
Ortalama (%)

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.

291



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 4(3), 2021

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

50,0%

(1]

\

29,2%

mDKT ile calisan ®mDKT ile ¢alismayan
&
<
o~

s
=
=

KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM

16,7%

I 205

Tartisma

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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Katilimi Degerlendiren Yeni Bir Arac: Alt1 Yas Alti Cocuklar icin
Iletisimsel Cikt1 Odakh Degerlendirme Olcegi (FOCUS-TR) Giivenilir
Midir?

Nida Sanh!, Zeynep Merve Eken?

Ozet

Amag: Dil ve konugma terapistleri, degerlendirme ve miidahale sonrasi iletisimsel becerileri, katilimi 6lgmek
amaci ile Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO) 6nerdigi Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi
Siniflandirmasimin “Cocuk-Ergen (ICF-CY) btuncil bakis agisini yansitan iletisimsel katilim Olgeklerine
ihtiya¢c duymaktadirlar. Bu ihtiya¢ dogrultusunda ICF-CY perspektifinde dil ve konusma bozukluklarinin
gercek hayata olan etkisini degerlendirmek icin Alti Yas Alti Cocuklar icin iletisimsel Cikt1 Odakh
Degerlendirme Olgegi (Focus on Outcomes of Communication Under Six- FOCUS) gelistirilmistir. FOCUS
‘Alt1 Yas Alt1 Cocuklar i¢in Iletisimsel Cikt1 Odakli Degerlendirme’ olarak Tiirkge’ye uyarlanmistir (FOCUS-
TR). Bu ¢alismada FOCUS-TR ebeveyn 6l¢eginin i¢ ve dig giivenirliginin incelenmesi amaglanmigtir. Yontem:
Arastirmanin katilimcilar1 okur yazar 30 ebeveynden (anne ya da baba) olugmaktadir. FOCUS-TR 6lgegi bir
hafta ara ile ebeveynlere iki kez uygulanmistir. Veri analizinde; Bagimli Orneklem t Testi, Pearson korelasyon
analizi, Cronbach o, (CA) degeri kullanilarak test-tekrar test, i¢ tutarlilik ve iki yar1 giivenirligi analiz edilmistir.
Bulgular: FOCUS-TR toplam baslangi¢c ve tekrar test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamustir (p=0,891). FOCUS-TR toplam puani baslangic ve tekrar test puani arasinda anlamli ¢cok yiiksek
diizeyde iligki bulunmaktadir (r=0,918, p<0,05). Baslangi¢ testinde FOCUS-TR toplam puanlar dikkate
alindiginda ilk ve ikinci uygulamaya iligkin CA katsayilarinin sirasiyla 0,962, o=0,970 oldugu
gozlemlenmistir. Iki yar1 test giivenirlik analizi hem ilk test hem de tekrar test i¢in yapilmustir. {1k test (rs=0,902)
ve tekrar test (rs=0,933) igin yarilar arasindaki iliski oldukga yiiksek olarak bulgulanmistir. Sonu¢:FOCUS-TR
ebeveyn 6lcegi yiiksek giivenirlige sahip bir dlcektir.

Anahtar Sozcukler: dil ve konusma bozukluklar, katilim, FOCUS-TR, ICF-CY, iletisimsel ¢ikti, miidahale
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A Novel Tool That Assesses Participation — Is Focus on Outcomes of Communication Under Six,
Turkish (FOCUS-TR) Reliable?
Summary
Purpose: There are many different assessment, evaluation and intervention methods in speech and language field.
Recently World Health Organization (WHO) proposed International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) and International Classification of Functioning, Disability and Health -Children and Y outh (ICF-CY)
classifications present holistic framework which consider body functioning, body part, activity, participation and
environmental factors to capture wellness and functioning of the clients. In speech and language assessments,
speech and language pathologists (SLPs) mostly consider body functioning and bodyparts but have limited
tools to assess participation which reflects the effect on real life situations. Consequently, SLPs need tools to
measure communicative skills and participation in assessment processes and following speech and language
interventions to meet the holistic point of ICF-CY"s proposed by WHO. In line with this need, Focus on Outcomes
of Communication Under Six (FOCUS) is developed, a communicative output- oriented assessment for children
before the age of six. FOCUS primarily measures ‘communicative participation’ for preschool children by
assessing communication and interaction adequacy on real life situations such as at home, school or in community.
Considering Turkish literature, due to lack of tools to provide ICF holistic framework and communicative
participation, FOCUS has been adapted to Turkish (FOCUS-TR). There are two available versions of the FOCUS:
one designed for the speech-language pathologist and one for the parent. In this research it was aimed to investigate
the internal and external reliability of the FOCUS-TR parent scale. Method: 30 literate parents (mother or father)
were included this study. The FOCUS-TR was administeredto the same parent with an interval of one week. In
data analysis; test-retest, internal consistency and split-half reliability were analyzed using Paired Sample t-Test,
Pearson correlation analysis, and Cronbach o (CA) coefficient. Results: The difference between the FOCUS-TR
total test and retest scores was evaluated with the paired t-test and no statistically significant difference was found
(p=0.891). There was high level correlation between the test and re-test scores of the FOCUS-TR total score
(r=0.918, p<0.05). CA was calculated for both test and re-test. In the initial test, FOCUS-TR total score CA
value was excellent (0=0.962), re-test CA valuewas excellent («=0.970). Internal consistency of test and retest
scores was analyzed with split-half test reliability. Split half reliability analysis was analyzed for both test and re-
test. The initial test (rs=0.902) and the re- test (rs=0.933) were good half split reliability. Conclusion: FOCUS-

TR, which is Turkish adaptation of FOCUS, has a high reliability.
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Keywords: speech and language therapy, participation, FOCUS-TR, ICF-CY, communicative output,
intervention.

Giris

Basarili bir iletisim, konusmacinin iletmek istedigi niyeti uzlasilmisg bir aragla
kodlayip dinleyiciye iletmesi ve bu niyetin dinleyici tarafindan dogru anlasilmasi stireclerini
kapsar. Iletisim araci olarak sozlii dil segilmisse diisiince, sesler ve sozel dilin kurallart
kullanilarak, konusma eylemine doniistiiriiliir, kodlanir ve dinleyiciye aktartilir. Dil bir
iletisim aracidir, konugma ise bu amaca hizmet eden eylemdir (Konrot, 2020). Tlmbu surecler
arasinda karsilikl bir etkilesim vardir. Iletisim, dil ve konusma bozukluklar1 olan bireyler goz
Online alindiginda bu bilesenlerdeki bozulmanin iletisimin basarisim1  etkilemesi
kacinilmazdir.

Konusma bozukluklari, Amerikan Psikiyatri Dernegi (American Psychiatric
Association, APA) tarafindan olusturulan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi'nda (APA, 2013) iletisim bozukluklar1 Kategorisinde ele alinmustir. Iletisim
bozukluklar1 kategorisi dil bozuklugu, konusma sesi bozuklugu, ¢ocukluk cagi akicilik
bozuklugu (kekemelik), sosyal pragmatik iletisim bozuklugu ve 6zgiil olmayan iletisim
bozuklugu klinik tanilarini da igeren genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.

Okul oncesi yas grubundaki ¢ocuklar gz oniine alindig1 zaman bu yas araligindaki
cocuklarin yaklasik olarak %6'sinin iletisim bozukluklar1 deneyimledigi bilinmektedir. Bu
iletisimsel zorluklar ¢ocugun sosyal olarak izole edilme ve yasitlar1 tarafindan gérmezden
gelinme gibi sosyal zorluklar deneyimlemesine neden olabilmektedir (Threats, 2010;
McCormack ve ark., 2010). Iletisimdeki zorluklar, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarm
sosyal ve kiiltiirel diinyalarini kisitlayabilmektedir (McCormack ve ark., 2009; Shepherd ve
ark., 1994; Timler ve ark., 2005). Ayn1 zamanda okuma, yazma, heceleme, diisiinme, dikkatin
odaklanmasi, stresle basa ¢ikma ve farkli baglamlarda ¢ocuk igin dnemli olan kisilerle iliski

kurmayla ilgili de riskleri beraberinde getirmektedir
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(McCormack ve ark., 2009; McCormack ve ark., 2010). Bir baska deyisle dil ve konusma
bozukluklar1 yasanilan bozukluga ek olarak bireyin hayatinin birgok alanini
etkileyebilmektedir. Sonug olarak, dil ve konusma bozukluklarimin bireye olan etkisi siddetin
Otesinde bireyin hayatini nasil etkiledigi ile ilgili pargalarin biitiiniinden olusur (McLeod,
2007).

Konusma yetersizligi olan ¢ocuklarla ilgili bir¢ok farkli miidahale, degerlendirme
yontemleri ve siniflandirmalar vardir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization —
WHO) uluslararas1 bircok siniflandirma gelistirmistir. Bunlardan biri dil ve konusma
yetersizligi olan bireylerle kullanilmasi Onerilen saglik ve iyilik halinin siiflandirildigi
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas1 Smiflandirmas1 (International Classification
of Functioning, Disability and Health, ICF) ve Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi
Siniflandirmasi: Cocuk ve Ergen’dir (ICF-CY) (WHO, 2001, 2007). Bu smiflandirmabireye
battncul olarak bakmanin 6énemini vurgular. Guncel alan yazin ise saglik profesyonellerini,
islevsel ¢iktilarin/kazanimlarin  6lgtilmesine yardimer olmak igin WHO’nun ICF-CY
cergevesini benimsemeye tesvik etmektedir (McCormack ve ark., 2010; Yorkston ve ark.,
2001).

Sekil 1°de goriildiigi tizere, ICF-CY, ¢ocuk ve ergenleri islevsellik ve yetersizlik
(viicut islevleri ve yapilar, etkinlik ve katilim) ve baglamsal faktorler (¢cevresel ve bireysel
etmenler) olmak (zere iki baslik altinda degerlendirmektedir (WHO, 2007).

Sekil 1

ICF-CY Bilesenleri (WHO, 2007)

Saghk kosullan
(hastalik veya bozukluk (disorder))

!

. l v
Viicut Iglevleri ve ¢ . Etkinlikler . . Katilim
Yapilan
t T y
v 300 v
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ICF-CY vucut sistemlerinin fizyolojik islevlerini (viicut islevleri), viicudunanatomik
boliimlerini (viicut yapisi), bir eylem veya gorevin kisinin gergeklestirilmesini (etkinlik),
kisinin hayatin i¢inde olmasmi (katilim) kisinin yasadigi fiziksel, sosyal, diisiinsel gevre
icinde bakan, anlayan ve degerlendiren bir gergeve sunmaktadir (WHO, 2013). Bireyin
batuncil olarak ele alindig1 bu cergcevede bitun bilesenler birbiri ile karsilikli etkilesim
halindedir.

Dil ve konusma bozuklugu yasayan bireyler gbz 6éniine alindiginda bireyin konusma
Ozellikleri, bozuklugun siddeti (viicut yapisi ve islevleri); bozuklugun bireyin yapmakta
oldugu gorev ve eylemlere olan etkisi (etkinlik); bireyin hayatina olan etkisi (katilim)
degerlendirilmelidir. Buna ek olarak bireyin yasadigi sosyal, kiiltiirel, fiziksel gevrenin
(cevresel etmenler) bu duruma olan etkisi (destekleyici ya da engelleyici) ve bireyin kisilik
ozellikleri (kisisel etmenler) biitiinciil sekilde degerlendirilmeli, miidahale plani1 bu bituncul
bakis agisini yansitmalidir (McLeod, 2007).

WHO’nun 6nerdigi biitiinciil bakis agis1 bireyin midahale 6ncesi 6zellikleri ve sonraki
kazanimlarin degerlendirilmesi i¢in iletisimsel ¢ikti odakli olgekleri gelistirilmesini ve
uygulanmasmi  zorunlu  kilmistir. Bu  Olcekler midahale sonrasi kazanimlarin
degerlendirilmesi, sunulan hizmetin kanita dayali olmasi igin gerekli ve énemlidir (Hammell
ve Carpenter, 2000; Jette ve Haley, 2005; Threats, 2010). Bundan dolay1 dil ve konugsma
miidahalesini takiben iletisimsel becerileri ve katilimi 6lgmek amaci iletisimsel ¢ikti odakli
Olceklere ihtiya¢ duyulmaktadir (Thomas-Stonell ve ark., 2010).

Thomas-Stonell ve arkadaslar1 (2010) dil ve konusma bozuklugu olan okul dncesi
cocuklarin iletisimsel g¢iktilarin1  degerlendirmek amaciyla Focus on Outcomes of
Communication Under Six (FOCUS) aracini gelistirmislerdir. Dil ve konusma bozuklugunun
bireyin hayatina olan etkisini (katilimi) ve dil ve konugsma mudahalesisonucunda edinilen

iletisimsel ¢iktilarin degerlendirilmesi 6nemlidir. Turkce alan
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yazinda iletisimsel c¢iktilar1 degerlendirecek araclarla ilgili eksiklik bulunmaktadir. Bu
eksikligin giderilmesi adina uluslararasi alinyazinda kullanilan FOCUS ‘Alti Yas Alt
Cocuklar icin Iletisimsel Cikt1 Odakli Degerlendirme Olgegi’ (FOCUS-TR) ismi ile Sanl
Colay ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmistir (Thomas-Stonell ve
ark., 2012) FOCUS-TR 6lgeginin i¢ ve dig giivenirliginin arastirildigi bu caligmada; FOCUS-
TR ebeveyn dlgegi (1) puanlayic igi test-tekrar test giivenirligi, (2) i¢ tutarlilik giivenirligi (3)
iki yar1 test giivenirliginin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem
Arastirma deseni

FOCUS-TR odl¢eginin i¢ ve dig giivenirliginin degerlendirilmesinin amaglandig: bu
calismada, betimleyici istatistiksel yontemlerin yani sira iligkisel yontem kullanilarak
desenlenmistir. D1s tutarlilik test-tekrar test ile, i¢ tutarlilik ise iki yar test, CA i¢ tutarhilik
katsayist ile degerlendirilmistir.

Katihmcilar

Tablo 1°de gosterildigi Uizere, arastirmaya iletisim, dil ve konusma yetersizlikleri
nedeniyle Malatya Zirve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne basvurmus dil ve
konusma terapisi alan 2-6 yas arasi ¢ocugu olan, arastirmaya katilmaya gonulli, herhangi
bir psikiyatrik, ndrolojik bozuklugu bulunmayan, okur yazar 30 ebeveyn (anne ya da baba)
dahil edilmistir. Katilimec1 ebeveynlerin 25’1 (%83,3) anne ve 5’1 (%16,7) babalardan
olusmaktadir. Katilimeilari %23,3’ lise, %16,7’si ortaokul,

%6,7’si ilkokul ve kalan %6,7’si 0n lisans veya lisans egitim diizeyindedir.

Katilimc1 ebeveynlerin cocuklarinin yaslar1 2;4 ile 5;7 arasinda degismektedir. Yas
ortalamas1 4,3+0,97°dir. Tablo 2’de gosterildigi tizere, iletisim, dil ve konusma bozuklugu

acisindan gruplar heterojen dagilmaktadir.
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Tablo 1

Ebeveyn Egitim Dizeyi ve Cinsiyet

n %
Ebeveyn Anne 25 83,3
Baba 5 16,7
Egitim durumu Tlkokul 5 16,7
Ortaokul 2 6,7
Lise 7 23,3
On-lisans 2 6,7
Lisans 14 46,7
Tablo 2
Katilimci1 Ebeveynlerin Cocuklarindaki Dil ve Konusma Bozukluklart
n %
Birincil dil gecikmesi 15 50
Ikincil dil gecikmesi (Otizm, Down sendromu) 4 13,3
Konugma sesi bozuklugu 4 13,3
Motor konusma bozuklugu 2 6,6
Kekemelik 5 16,6

Veri Toplama Araglari
FOCUS-TR

Focus on Outcomes of Communication Under Six (FOCUS) dil ve konusma terapisi
degerlendirmesi i¢in, ICF-CY ¢ergevesinde olusturulmus gegerli ve giivenilir bir dlcektir
(Thomas-Stonell ve ark., 2010, 2013, Thomas ve ark., 2010; Washington ve ark., 2013).
Alan yazinda sik¢a kullanilmakla birlikte bir¢ok farkli dile uyarlamasi yapilmistir
(CanChild, 2021). Almanca ve italyanca uyarlamalar1 icin gecerlik ve givenirlik analizleri
gerceklestirilmistir (Piazzalunga ve ark. 2020, Neumann ve ark., 2017). Ulusal raporlama ve
arastirmalarda iletisimsel ¢iktililarin degerlendirilmesi amact ile de kullanilan bir aragtir
(Hayhow ve ark, 2012; Namasivayam ve ark, 2015; Namasivayam ve ark., 2020).

FOCUS iki bolimden olusmaktadir: 1. BOlim okul 6ncesi ¢ocugun su anki
performansin1  degerlendirmektedir. 2. Bolum ise ilgili maddeyi ¢ocugun
gerceklestirebilmesi i¢in ne kadar destege ihtiyact oldugunu sorgular. Buradaki bilgi
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cocugun cevresel desteklerle ulasabildigi kapasiteyle (en yiksek olast islevselligiyle) ilgili
bilgi verir (Thomas-Stonell ve ark., 2010).

FOCUS, 6geleri ICF-CY ‘viicut islevi/kapasite’ ve’ performans 'niteleyicilerine gore
puanlama profiline sahiptir. Viicut islevi/kapasite kategorileri, ‘konusma’ (3 6ge), ‘ifade
edici dil’ (6 6ge), ‘pragmatik’ (5 6ge) ve ‘alict dil/dikkat’ (4 6ge) alanlariyla ilgili 6geleri
icerir. 'Performans' kategorileri ise ‘anlasilirlik’ (4 6ge), ‘ifade edici dil’ (4 06ge),
‘sosyal/oyun’ (12 6ge), ‘bagimsizlik’ (5 6ge) ve ‘basa ¢ikma stratejileri/ duygular’ (7 68e)
ile iliskili toplam 50 6ge barindirir.

FOCUS-TR uyarlamas1 Uskiidar Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Anabilim
Dali tarafindan yapilmistir (Thomas-Stonell ve ark., 2012). FOCUS-TR, orijinalindeki
ogeleri iceren 50 maddeden olusan yedili Likert tipi bir 6lgektir. Bu 6lgegin ebeveyn ve
dil ve konusma terapisti formlar1 bulunmakla beraber bu calismada ebeveyn formu
kullanilmustir.

Arastirma Bilgi Formu

Arastirma bilgi formu hem ¢ocuk hem de ebeveynin demografik bilgilerini almak
ve arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayip karsilamadigimi belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Bu form cocugun demografik bilgilerine ek saglik Oykusl, bireysel
egitimleri saati, dil ve konugsma bozukluklar1 tanisi; ebeveyn ile ilgili demografik bilgilere
ek olarak saglik 0ykisune, egitim duzeyi, meslegine ait bilgileri icermektedir.

Uygulama

Uygulamalar dikkat ve odaklanmay1 olumsuz etkileyecek faktorlerden arinmig bir
ortamda yapilmustir. Oncelikli olarak arastirmaya dahil olma kriterlerinin belirlenmesi
amaciyla aragtirma bilgi formu doldurulmustur.

Olgek uygulamasi 6ncesinde arastirmac tarafindan 6lgek ile ilgili katilimciya bilgi
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verilmis ve ebeveyn yonerge formu katilimeiya sunulmustur. Katilimcidan hem yonergeyi
hem de FOCUS-TR ebeveyn 6lgegini incelenmesi istenmis, dlgek ile ilgili sorulari varsa
yanitlanmigtir. Ebeveynlerin tim maddeleri isaretlemeleri gerektigi vurgulanmistir.
Ebeveynin isaretlemesi bittikten sonra aragtirmaci tarafindan eksik madde olmamasi adina
ebeveyn formu kontrol edilmistir.

Katilimeilarm gocuklar1 dil ve konusma terapisi alan vakalardan segilmistir. iki test
uygulamasi arasindaki zaman dilimine karar verilirken vakalarin terapi siirecinden kazanim
saglayamayacagl zaman dilimi se¢imine dikkat edilmistir. Bu sebepten otiirii tekrar test
ebeveynlere 1 hafta ara ile uygulanmustir.

Veri Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in 1IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Betimsel istatistiklerin (Ortalama,
Standart Sapma, Siklik) yani sira normal dagilim gosteren baslangi¢ ve tekrar test FOCUS-TR
olcegi alt boyutlarmin karsilastirmalarinda Bagimli Orneklem t-Testi kullanilmigtir. Normal
dagilim gosteren baslangig ve tekrar test FOCUS-TR 6lgegi alt boyutlarmin arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Baglangic ve tekrar test
FOCUS-TR alt boyutlar1 sonuglarina gore giivenilirlik diizeyi i¢cin CA degeri ve yar1 test
guvenirlik diizeyi igin iki yar1 giivenirligi yontemi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Etik Kurul Karan

Bu c¢alisma Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
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Bulgular

FOCUS-TR ebeveyn olcegi toplam ve bilesen puanlar test-tekrar test giivenirligi
FOCUS-TR toplam baslangic ve tekrar test puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,38). Ifade Edici Dil bileseni distnda FOCUS-TR bilesenlerinin
hicbirinde baglangi¢c ve tekrar test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p<0,05). ifade Edici Dil bileseni tekrar test puanlar1 ise baslangic
ortalamasima gore diisiik bir ylikselme gostermistir (p=0,040). FOCUS-TR bilesenleri test

tekrar test karsilastirmalarina ait degerler Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3

FOCUS-TR Bilesenleri Test ve Tekrar Test Puanlari Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

Ort£SS Ort£SS

Konusma 2,66+1,47 299+1,76 -1554 0,131
ICE-CY Viicut Ifade Edici Dil 2,9+1,53 3,12+1,64 -2,155 0,040*
Islevi/Kapasite Pragmatik 3,97£145 4,07£1,43 -0,620 0,540
Maddeleri puanlart 4}, pjl/Dikkat 433+142 456+139 -1.245 0,223

ICF-CY Viicut islevi/Kapasite puan1 ~ 3,49+1,32  3,68+1,34 -1,660 0,108

Anlagilirlik 3,3+£1,38 3,54+1,29 -1,082 0,288

Ifade Edici Dil 3,2£1,73 3,32+1,71  -0,597 0,555
ICE-CY Performans Sosyal/Oyun 4,33+1.22 4,26+1,32 0,530 0,600
Maddeleri puanlart  Bagimsizhik 3,87+1,4  4,03+122 -1,095 0,283

Basg etme Stratejileri/Duygular 4,22+1,19 4,1+£1,19 0,742 0,464

ICF-CY Performans puan 3,97+1,11 3,98+1.16 -0,173 0,864
Toplam Puan 3,79¢1,16 3,87+1,21 -0,891 0,380
*p<0,05

FOCUS-TR toplam ve bilesenleri baslangic ve tekrar test puani arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmis ve sonuglar yiiksek (r>0,70), orta (r=0,70-
0,30) ve diisiik (r<0,3) diizey iliski olarak siniflandirilmistir (Biiytikoztiirk, 2020).

Tablo 4’te goriildigii gibi, FOCUS-TR test ve tekrar test toplam puanlar1 arasinda

yuksek duzeyde pozitif anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,91, p<0,05). FOCUS-TR 6lgegi
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bilesenleri baslangi¢c puani ile tekrar test puani arasinda pozitif yonll istatistiksel olarak
anlamli iligkiler ise orta ve yuksek diizey arasinda degismektedir (r= 0,58-0.91, p<0,05).

Tablo 4

FOCUS-TR Bilesenleri Baslangic ve Tekrar Test Puanlari Arasindaki [Iliskinin
Degerlendirilmesi

Test Tekrar test

Ort+SS Ort+SS P

Konusma 2,66+1,47 2,99+1,76 0,750 <0,001

ICE-CY Viicut ifade Edici Dil 29+153  312+1,64 0,829 <0001
islevi/Kapasite Pragmatik 397+145 4,07+1,43 0,787 <0,001
Maddeleri puanlart  Ay,¢; pjl/Dikkat 433:t142 456+1,39 0,752 <0,001

ICF-CY Viicut Islevi/Kapasite puan1 ~ 3,49+1.32  3,68+1,34 0,888 <0.001

Anlasilirlik 3,3+1,38 3,54+1,29 0,583 <0,001
Ifade Edici Dil 3,2+1,73 3,32+¢1,71 0,806 <0,001
ICE-CY Performans Sosyal/Oyun 4,33+1,22 4,26+1,32 0,804 <0,001
Maddeleri puanlart  Bagimsizlik 387+14  4,03+1,22 0,821 <0,001
Bas etme Stratejileri/Duygular 422+¢119 41+1,19 0,749 <0,001
ICF-CY Performans puan 3,97+#1,11 3,98+1,16 0,909 <0,001
Toplam puan 3,79¢1,16 3,87+#1,21 0,918 <0,001

FOCUS-TR ebeveyn odl¢cegi toplam puan ve bilesen puanlar1 CA giivenirligi
Tablo 5°te verilen FOCUS-TR Cronbach alpha (CA) degerleri; miikemmel (0,90 < o),
iyi (0,70 < 0 <0,90), kabul edilebilir (0,60 < a <0,70), zay1f (0,50 < a <0,60) ve kabul edilemez

(0 <0,50) olarak yorumlanmistir (Kilig, 2016).
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Tablo 5
FOCUS-TR CA Katsay1 Degerleri

FOCUS-TR
Min-Max Ort+SS CA (a)
ICF-CY Viicut Islevi/Kapasite Maddeleri puanlar1
Konusma 1-6,67 2,99+1,76 0,777
Ifade Edici Dil 1-6,33 3,12+1,64 0,895
Pragmatik 1,4-6,8 4,07£1,43 0,825
Alici Dil/Dikkat 1,75-7 4,56+1,39 0,730
ICF-CY Vicut Tslevi/Kapasite puani 1,28-6.22 3,68+1.,4 0,929
ICF-CY Performans Maddeleri puanlari
Anlagilirlik 1,5-6,25 3,54+1.29 0,750
Ifade Edici Dil 1-6,25 3,32+1,71 0,850
Sosyal/Oyun 2,25-6,25 4,26+1,32 0,908
Bagimsizlik 2-6,4 4,03+1,22 0,670
Bas etme Stratejileri/Duygular 2,43-6,14 4,1+1,19 0,795
ICF-CY Performans puan 2,25-5,84 3,98£1,16 0,950
Toplam puan ortalamasi 1,9-5,98 3,87+1,21 0,970

FOCUS-TR bilesenlerinin CA katsayis1 degerleri kabul edilebilir ve mikemmel
arasinda (0,67 ile 0,95) degisiklik gostermektedir. FOCUS-TR toplam puan CA katsayis1 0,97
olup mukemmel derecede guvenilirdir.

FOCUS-TR Ebeveyn Olgegi Test ve Tekrar-Test icin ki Yar-Test Guvenilirlik

Analizleri
Test ve tekrar test puanlar i¢ tutarligr iki yari test giivenirligi ile analiz edilmistir.
Baglangig FOCUS-TR iki yar1 test guvenirlik sonuglart Tablo 6’da gosterilmistir. Guttman
Split-Half degeri 0,901 ve Spearman-Brown degeri 0,902°dir. Birinci yar1 ve ikinci yari
CA katsayis1 0,943, 0,924 ve iki yar1 arasindaki korelasyon 0,821 olaraksaptanmustir.
Tekrar test FOCUS-TR iki yari test giivenilirlik sonuglarina gore; Guttman Split-

Half degeri 0,929 ve Spearman-Brown degeri 0,933’tiir. Birinci yar1 ve ikinci yart CA

katsayisi sirasiyla 0,955, 0,934 ve iki yar1 arasindaki korelasyon 0,874 olarakbelirlenmistir.
Bu sonuglar 6lgegin kabul edilebilir i¢ tutarliga sahip oldugunu gostermektedir (Inal ve

Gunay, 2013).
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Tablo 6

FOCUS-TR Test ve Tekrar Test Icin Iki Yari-Test Glvenilirlik Analizleri

Yari-Test Guvenilirlik Analizleri

Test Tekrar Test

Guttman Split-Half 0,901 0,929
Spearman-Brown 0,902 0,933
25 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0,943 0,955
25 Maddelik ikinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0,924 0,934
iki Yar Arasindaki Korelasyon 0,821 0,874
N 30 30

Madde sayis1 50 50

Tartisma

Bu c¢alismada FOCUS-TR ebeveyn olgeginin  i¢ ve dis giivenirligi
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular ilgili alan yazin gergevesinde tartisilacaktir.

Thomas-Stonell ve arkadaslar1 (2010) FOCUS ebeveyn test-tekrar test giivenirligini
yiiksek bulmuslardir (r=0,95). Almanca’ya uyarlanan FOCUS’un (FOCUS-G) ebeveyn test
tekrar test giivenirligi ¢ok yiiksek (r=0,974) (Neumann ve ark., 2017), italyancauyarlamasi
(FOCUS-I) i¢in ise yiiksek diizeyde (r=0,856) bulunmustur (Piazzalunga ve ark., 2020).
FOCUS-TR i¢in de diger dillerdekine benzer sekilde, toplam puan test tekrar test
korelasyonu pozitif yonll yuksek diizey olarak elde edilmistir (r=0,918).

Test-tekrar test glivenirligi ile ilgili en temel sorulardan birisi tekrar testin ne zaman
uygulanacagidir. FOCUS-TR’nin katilimcilar1 dil ve konusma terapisine devam eden
vakalarm ebeveynlerinden olugsmaktadir. Bundan dolay: test tekrar-test uygulamasi 1 hafta
ara ile yapilmigtir. FOCUS ile ilgili alan yazin tarandiginda tekrar test uygulamasinin
FOCUS ve FOCUS-G’de (Neumann ve ark., 2017) 1 hafta; FOCUS-Ida ise 3 hafta
sonrasinda yapildig1 goriilmistir (Piazzalunga ve ark., 2020). Tlrkce alan yazina
bakildiginda ise test-tekrar test arasindaki zaman dilimi sik¢a 1 hafta olarak
uygulanmaktadir. Ornegin, Afazi Dil Degerlendirme Testi (Togram ve Mavis, 2012),
Gulhane Afazi Testi-2 (Mavis ve ark., 2007), 6 ve 16 yas Okul Cocuklar1 Arasindaki SSI-

4-TR / Kesida-4 (Mutlu ve ark., 2020), Cocukluk Cag1 Kekemeligini Degerlendirme Testi
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(Mutlu, 2021) yaklasik 1 hafta ara ile tekrar uygulanmistir. Gegmis calismalar dikkate
alindiginda FOCUS-TR tekrar test uygulama siiresi alan yazinda kabul géren zaman dilimini
icermektedir.

Uygulanan ilk test ile ikinci test arasindaki fark istatistiksel olarak degerlendirilmis
ve viicut islevi/kapasite maddeleri /fade Edici Dil bilesenleri arasinda diisiik diizeyde anlaml1
bir fark elde edilmistir ancak bu fark ifade edici dil performansina yansimamuistir.
Performans terimi kisinin mevcut ¢evresinde sergiledigi yeterliligi, kapasite terimi kisinin
en yiksek olas1 (destek verildiginde, stratejiler uygulandiginda) islevsellik diizeyini yansitan
bir ifadedir. Yogunlugu birincil dil gecikmesi olusan katilimcilardan olusan (n=15)
arastirmada devam etmekte olan terapi surecinin ifade edici dil kapasitesinde diisiik diizeyde
etkileri gozlemlenmis ancak bu performansa yani katilmcinin gilinlilk hayatina
yansimamistir. Bu durum FOCUS-TR testinin gegerligi kapasite diizeyinde bir haftalik
kazanimlar1 yansitabilecek kadar hassas bir ara¢c midir sorusunu da beraberinde
getirmektedir. ileriye yonelik arastirmalarda bu soruya yanit aranilmasi planlanmaktadir.

Bu arastirmada FOCUS-TR’nin i¢ tutarlilik degerlendirmesinde kullanilmis
yontemlerden birisi CA katsayidir. Thomas-Stonell ve arkadaslar1 (2010) terapi dncesi ve
terapi sonrasi uyguladiklart FOCUS o6l¢eginde ebeveyn puanlamalarinda i¢ tutarliligin
yuksek oldugu bulgusuna ulasmislardir (Terapi 6ncesi CA=0,96; Terapi sonrasi CA=0,94).
Toplam puanlar agisindan FOCUS-G (CA=0,956) ve FOCUS-I da (CA=0,955) miukemmel
dizeyde i¢ tutarlilik gostermektedir. FOCUS-TR ol¢egi toplam puanima ait CA katsayisi
0,97 bulunmustur. FOCUS-TR’nin i¢ tutarliliginin diger dillerdeki versiyonlar1 ile ayni
sekilde mukemmel oldugu goériilmektedir.

FOCUS-TR nin i¢ tutarlilik degerlendirmesinde kullanilan bir baska yontem ise iki
yari test giivenirligidir. Iki yar1 test giivenirlik analizi hem ilk test hem de tekrar test igin
yapilmistir. ilk test (r=0,82, Spearman Brown r=0,902), tekrar test (r=0,87, Spearman-

Brown r=0,933) iyi iki yar1 test giivenirligi gostermektedir. Bu bulgu Neuman ve
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arkadaglarinin (2017) FOCUS-G ile ilgili elde ettigi bulgu ile benzerlik gostermektedir
(r=0,83, Spearman Brown r=0,91).
Sonugclar
ICF-CY perspektifinde dil ve konusma bozukluklarmin/terapi kazanimlarinin gercek
hayata etkisini degerlendirmek igin gelistirilmis olan FOCUS un Tiirk¢e uyarlamasi olan
‘Alt1 yas altt cocuklar i¢in iletisimsel ¢ikt1 odakli degerlendirme o6lgegi’ FOCUS- TR
ebeveyn olgegi, i¢ glivenirlik (Cronbach alpha ve iki yari test) ve dis giivenirlik (test tekrar-

test) agisindan giivenirligi yuksek olan bir aractir.
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Okul Oncesi Egitimi Ogretmenligi Béliimii Ogrencilerinin Kekemelige
Yonelik Farkindalik ve Tutumlarinin Belirlenmesi — Pilot Calisma’

Havva Nur Yirtik?, Esma Nur Yelek3, Sevval Ozer?, Tugce Karahan Tigrak>, Mavis

Emel Kulak Kayikei®

Ozet
Amag: Bu galismanin amaci, okul Oncesi egitimi Ogretmenligi lisans programi Ogrencilerinin, kekemelige
yonelik bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi ile birlikte kekemelige miidahale ig¢in hangi meslek grubuna
yonlendirmeleri gerektigi konusunda farkindaliklarin1 belirlemektir. Yontem: Calismaya, Ankara’da bulunan
Ankara, Gazi, Hacettepe, Orta Dogu Teknik ve TED Universitelerinin Okul Oncesi Egitimi Ogretmenligi lisans
programlarinda 6grenim goren 6grenciler dahil edilmistir. Calisma, 9’u erkek, 39’u kiz olmak iizere 18-23 yas
aras1 48 katilimci ile yiiriitiilmistiir. Okul dncesi egitimi 6gretmenligi boliimi 6grencilerinin kekemelige yonelik
farkindaliklarini ve tutumlarini 6lgmek iizere arastirmacilar tarafindan literatiire dayanarak olusturulan anket,
online olarak uygulanmisgtir. Bulgular: Katilimcilarin %49,99°u, kekemeligin herhangi bir olay sonrasi yasanilan
kaza ve travmaya bagl olustugunu ve %41,66’s1 kekemeligin korku sonras1 olustugunu belirtmistir. Ayrica, tim
sliphelenmeye devam edeceklerini ifade etmistir. Katilimeilarin %54,16°s1 kekemeligi olan bireyi taklit ederek
de kekeme olunabilecegini belirtirken %91,66’s1, kekemeligi olan bireylerin zekd geriliginin de olabilecegi

ifadesine katilmamistir. Kekemelik hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiinen katilimcilari %50’si ve tim

! Bu galisma II. Uluslararas1 Katilimh Dil ve Konusma Terapisi Ogrenci Kongresi’nde (Hacettepe Universitesi,
2020) sozlii bildiri olarak “Okul Oncesi Ogretmenligi Boliimii Ogrencileri Kekemelik Farkindalik Anketi” ad1 ile
sunulmustur.

2 Sorumlu Yazar, Dil ve Konusma Terapisti, Mucize Hayatlar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, ORCID:
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yonlendirecegi ilk alan olarak dil ve konusma terapisi cevabini vermistir. Sonug: Bu pilot ¢alisma, kekemelik ile
ilgili okul 6ncesi dgretmenlerinin farkindaligi ve multidisipliner is birliginin 6nemini ortaya koymasi agisindan
onemlidir. Calismada, katilimcilarin kekemeligin nedenleri dahil olmak iizere kekemelik ile ilgili birgok konu
hakkinda dogru olmayan bilgiye sahip olduklari veya kararsiz kaldiklari tespit edilmistir. Kekemeligi olan
¢ocuklara miidahale edilmesi asamasinda, dil ve konusma terapistleri ile is birligi icerisinde olunmasi bilgisinin,
cocuklar ile yakin temas halinde olan okul dncesi egitimi 6gretmenligi boliimi 6grencilerine verilmesi gerekliligi
Ongoriillmiistiir.

Anahtar Sozclkler: kekemelik farkindaligi, okul 6ncesi donem, okul dncesi egitimi, dil ve konusma terapisi

Determination of Early Childhood Education Students' Awareness and Attitudes about Stuttering —
Preliminary Study

Summary
Purpose: Fluent speech is described as effortless speech while stuttering is characterized by impairments in the
fluency of speech. Preschool children who stutter mostly benefit from speech therapy if it is applied early.
Teachers are the primary people in the lives of the children in the preschool years. Therefore, it is critical that
early childhood education teachers are aware of the difficulties that their students confront and assist them in
overcoming with appropriate approaches. This study’s goal is twofold. The main goal of this study is to to
identify the knowledge and attitudes of students enrolled in the undergraduate programme of early childhood
education about stuttering. The other goal of the study is to determine the awareness of early childhood
education teacher candidates regarding which profession group they should consult for diagnosis and
intervention, as well as how well they can identify students who stutter. Method: The students enrolled in early
childhood education undergraduate programme at Ankara, Gazi, Hacettepe, Middle East Technical, and TED
Universities that are located in Ankara were included in the study. The study was carried out with 48 (9 male and
39 female) volunteer participants aged between 18 and 23 years. In order to determine the awareness and
attitudes of undergraduate students of early childhood education programme about stuttering, a questionnaire
prepared by the researchers was delivered to the participants via online platforms. The questionnaire was based
on Teacher Attitudes Toward Stuttering Inventory (Crowe & Walton, 1978), Teacher Perceptions of Stuttering
Inventory (Yeakle & Cooper, 1986), and the studies by Pachigar et al. (2011) and Plexico et al. (2013). The
findings of the study were analyzed with descriptive statistics. Results: While 24.99% (n=12) of the participants
believe that they have sufficient knowledge about stuttering, 35.41% (n=17) of the participants think that they do

not. 49.99% (n=24) and 41.66% (n=20) of the participants stated that stuttering occurs after an accident or
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trauma and fear, respectively. Furthermore, 85.41% (n=41) of all participants answered that even if their students
do not stutter while singing, the participants would continue to suspect about stuttering. 54.16% (n=26) of the
participants stated that it is possible to become a person who stutters by imitating someone who stutters. While
91.66% (n=44) of the participants did not agree with the statement that a person who stutters may also have
mental retardation, 8.33% (n=4) of the participants were unsure about it. In order to increase the participation of
a student who is suspected of stuttering, 49.99% (n=24) of the participants stated that they would increase
activities that require fewer verbal skills. 64.57% (n=31) of the participants thought that their suspicion would
increase about stuttering if they observed secondary behaviors with their students. 85.41% (n=41) of the
participants said they would examine their student's interaction with his/her peers if they had suspicion of
stuttering. While 81.24% (n=39) of the participants stated that they would exchange opinions with their
colleagues if they suspected a student about stuttering, 91.66% (n=44) of the participants said that they would
schedule an interview with their family members. Only, 47.91% (n=23) of the participants stated that they would
direct their students whom they suspect of stuttering to speech and language therapy. Conclusion: This
preliminary study is important as it reveals the knowledge and attitudes of teacher candidates of early education
who holds primary contact with preschool children who stutter. In addition, it reveals the necessity of increasing
the knowledge about the profession of speech and language therapy in order to improve the attitudes of teacher
candidates of early education about stuttering. Furthermore, it has been found that the participants either have
incorrect knowledge about stuttering or are unsure. It was observed that the information about the cooperation
with speech and language therapists should be given to the undergraduate students of early childhood education
as they are primarily in contact with preschool children who stutter.
Keywords: stuttering awareness, preschool, early childhood education, speech and language therapy
Giris

Kekemelik, genellikle, ses, hece veya tek heceli sozciik tekrari, seslerin uzatilmasi ve
bloklar ile konusmanin akiciligint bozan bir iletisim bozuklugudur (Guitar, 2006).
Ogretmenlerin, kekemelik konusundaki inanglar ile ilgili birbirinden farkli bulgular elde
edilmistir. Ogretmenlerden kekemeligin etiyolojisi, kekemeligi olan bireylerin dzellikleri,

kekemeligi olan bireylerin okulda ve iste basarili olma potansiyeli hakkindaki inanglar ile

ilgili yapilan caligmalar, bircok Ogretmenin kekemeligi olan bireyler hakkinda yanlis
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inanclara sahip oldugunu gostermistir (Crowe & Walton, 1981; Lass ve ark., 1992; Lass ve
ark., 1994; Ruscello ve ark., 1994, Yeakle & Cooper, 1986).

Kekemelik, ¢ogunlukla dil ve konugma gelisiminin erken evresi olan okul Oncesi
donemde ortaya ¢ikmaktadir (Yairi & Ambrose, 2004). Reilly ve ark. (2009) yaptiklar
calismada, kekemeligin okul 6ncesi ¢ocuklarda goriilme insidansinin %38,5’e kadar ulastig
sonucuna varmislardir. Yairi ve Seery’nin (2015) yaptig1 calismaya gore okul oOncesi
donemde kekemelik prevalanst %?2’den fazladir. Bu oran, yasamin diger yillarindaki
orandan neredeyse 3 kat daha fazladir. Bu c¢aligsmalar, aragtirmaci ve klinisyenlerin okul
oncesi donem kekemeligi ile ilgilenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir (Craig & Tran,
2005).

Kekemelikte Okul Oncesi Egitimi Ogretmenlerinin Onemi

Ogretmenler, gocuklarin hafta boyunca ¢ok zaman gegirdikleri bir yer olan okul
ortamindaki birincil kisilerdir (Juster ve ark., 2004). Bu nedenle, okul Oncesi egitimi
ogretmenlerinin dgrencilerini tanimasi, problemlerini fark edebilmesi ve uygun tutumlari
sergilemeleri 6nemlidir (Taner, 2005).

Guttormsen ve ark. (2020), 2-6 yas arasinda kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri
ve Ogretmenleri ile yaptiklar ¢alismada, ¢ocuklarin kekemelikten etkilenme durumlarini
anne ve babalar benzer sekilde degerlendirirken, Ogretmenlerin daha farkh
degerlendirdiklerini tespit etmislerdir. Ozellikle, &gretmenlerin farkli durumlarda
kekemeligi olan ¢ocuklar1 gozlemleme firsatlar1 oldugu icin 6gretmenlerden alinan bilginin
de klinik ag¢idan 6nemli oldugu bildirilmistir.

Ogretmenler, akademik basarinin yani sira kekemeligi olan égrencilerin akranlari ile
yasadiklar1 sosyal zorluklar ile bas etmelerinde 6nemli rol oynayabilir (Franck ve ark.,

2003). Bu nedenle, kekemeligi olan bireyler hakkinda daha dogru inanglara sahip
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ogretmenler dolayli olarak daha iyi akran iligkilerinin kurulmasini saglayabilir (Langevin &
Prasad, 2012).

Einarsdottir ve Ingham (2008) ise, 3-5 yas araligindaki ¢ocuklara egitim veren okul
oncesi egitimi 6gretmenlerinin kekemeligi tanimlamalar1 ve dlgebilmeleri i¢in standart bir
yontem gelistirilmesinin miimkiin olup olmadigin1 ve Ogretmenlere bu konu ile ilgili
verilen egitimin kekemeligi fark etmelerine katki saglayip saglamadigini belirlemek iizere
bir ¢alismay1 Izlanda’da yiiriitmiislerdir. Calismanin sonucunda her ne kadar 6gretmenlere
kekemelik ile ilgili verilen egitimin yararli oldugu tespit edilse de, calismaya dahil olan
ogretmenlerin egitim almadan bile, kekemeligi nispeten tatmin edici bir sekilde muhakeme
ettikleri kayda deger bir bulgu olarak belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalar, okula veya krese giden bir ¢ocuk ile ilgili olarak anket veya sinif
gbozlemi yardimi ile Ogretmenlerinden bilgi almanin 6nemli oldugunu gdstermistir
(Guttormsen ve ark., 2020).

Yapilan c¢aligmalar, Ogretmenlerin kekemelik hakkindaki bilgilerinin  6nemli
oldugunu gostermistir (Crowe & Walton, 1981; Dorsey & Guenther, 2000; Irani & Gabel,
2008; Lass ve ark., 1992; Lass ve ark., 1994; Ruscello ve ark.,1994; Yeakle & Cooper,
1986). Yeakle ve Cooper (1986), konusma bozukluklari ile ilgili ders alan veya kekemeligi
olan bireyler ile karsilasmis 6gretmenlerin, kekemeligi olan 6grencilere karsi daha gergekei
tutum sergilediklerini ifade etmislerdir.

Kekemelik ve Dil ve Konusma Terapisi

Okul 6ncesi donemde ortaya ¢ikan kekemelik, kekemeligin kendiliginden iyilesmesi
veya siirekli hale gelmesi seklinde sonuglanabilmektedir (Yairi & Ambrose, 1999). Yairi ve
Seery’e (2015) gore, kekemelik bir yi1l boyunca devam ederse, kekemeligin siirekli hale
gelme riski de artar. Kelman ve Nicholas (2008), cocugun kekemeligi kendiliginden

iyilestigi durumlarda dahil olmak {izere bir dil ve konugsma terapisti tarafindan takip
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edilmesi gerektigini bildirmistir. Bu nedenle, okul dncesi donemde kekemeligi olan her
cocugun Ozenle degerlendirilip gerekli miidahale ve/veya tavsiye ve takibin yapilmasi
gerekir. Boylece, bazi ¢ocuklarda erken miidahale ile kekemeligin siirekli hale gelmesi
Onlenerek ¢ocuklarda normal konusma akiciligi gelistirilebilir (Guitar, 2013).

Dil ve konusma terapisti, yenidogandan geriatrik yas grubuna kadar iletisim ve yutma
alanlarinda calismalar yapan meslek grubudur. Calisma alanlari icerisinde konusma sesi
bozukluklari, dil, okuma bozukluklari, konusma akiciligi, ses, sosyal iletisim, biligsel
fonksiyonlar, beslenme ve yutma ile ilgili problemler yer almaktadir (American Speech-
Language-Hearing Association [ASHA], 2016). Yapilan ¢alismalara gore 6gretmenler, dil
ve konusma terapisti ile is birligine girmeli ve sinifta akicilik becerilerinin uygulanmasini
iceren bir terapi programini tercih etmelidirler (Gottwald & Starkweather 1995; Lees,
1999). Okul 6ncesi donemde yasanan kekemeligin yonetiminde ebeveyn, dil ve konugma
terapisti ve okul oncesi egitimi 6gretmeni ekibin 6nemli tyeleridir (Togram & Mavis,
2009).

Guttormsen ve ark. (2020) yaptiklar1 caligmada, 6gretmenlerin 6grencilerini gerekli
oldugunu diisiindiikleri durumlarda dil ve konugma terapisine ydnlendirdikleri sonucuna
ulasmislardir. Ulkemizde ise dil ve konusma terapisi alan1 oldukca yeni bir alandir. Duru ve
arkadaslarinin (2018) calismasma gore dil ve konugma terapisi bilinirliginin yeteri kadar
yuksek olmadig1 goriilmektedir.

Literatiir bilgileri goz onlinde bulunduruldugunda bu g¢alismanin iki amaci vardir:
Calismanin birinci amaci, okul Oncesi egitimi Ogretmenligi boliimi 6grencilerinin,
kekemelige yonelik bilgi ve tutumlarmin tespit edilmesidir. Calismanin bir diger amaci ise,
okul Oncesi egitimi dgretmenligi boliimii 6grencilerinin, kekemeligi olan 6grencileri fark
edebilmelerinin yani sira tani1 ve miidahale icin hangi meslek grubuna yonlendirmeleri

gerektigi konusunda farkindaliklarinin belirlenmesidir.
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Yontem
Arastirma Modeli

Bu ¢alismanin modeli nicel arastirma yontemlerinden betimsel arastirma modelidir.
Betimsel arastirmalar, arastirma konusu hakkinda genel bir bakis agis1 kazanmak i¢in dogal
ortamda bir durumu saptamaya calisan arastirmalardir. Bu arastirma modelinde 6rneklem
grubu hakkinda elde edilen veriler betimlenerek temel 6zellikleri tanimlanir (Dasdemir,
2016).

Katihmcilar

Calismaya, Ankara, Gazi, Hacettepe, Orta Dogu Teknik ve TED Universiteleri,
Egitim Fakiilteleri “Okul Oncesi Egitimi Ogretmenligi Programi” 1, 2, 3 ve 4. smifta
okuyan lisans 6grencileri dahil edilmistir. Calismanin yapildig1 donemde, calismaya dahil
olan iiniversitelerden sadece Hacettepe Universitesi Okul Oncesi Egitimi Ogretmenligi
programinda “Dil ve Konugma Bozukluklar1” dersi oldugu goriilmiistur.

Arastirmanin 0rneklemini belirlemede, kartopu yaklagimi kullanilmistir. Kartopu
yaklagimi, aragtirma katilimecilar1 tarafindan bir bagkasinin tavsiye edilerek arastirma
orneklemini genisletme yontemidir (Groenewald, 2004). Bu nedenle ¢alisma igin, okul
oncesi egitimi 6gretmenligi boliimii 6grencisi olan birka¢ kisiye ulagilmis ve bu kisiler
cevrimici ankete katilmaya davet edilmistir. Ardindan kendilerinden ankete katilabilecek ve
calismaya dahil etme kriterlerine uygun farkli kisilere ulagmalar1 istenmistir. Caligmanin
yuriitiildigl tarihler arasinda goniillii olan katilimcilar ¢aligmaya dahil edilerek siireg
devam etmistir.

Anket, sosyal medya (Instagram ve WhatsApp) araciligiyla ulasilan, 18-23 yas
arasindaki 9’u erkek 39’u kiz G6grenci olmak iizere toplam 48 goniillii katilimciya
uygulanmigtir. Katilmcilarin cinsiyet ve smf diizeylerine iligskin bilgiler Tablo 1°de

sunulmustur.
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Tablo 1

Katilimcilarin Cinsiyet ve Sinif Diizeylerine Iliskin Bilgiler

Ankara Gazi Hacettepe Orta Dogu TED
Universitesi  Universitesi  Universitesi Teknik Universitesi
Universitesi

Cinsiyet

Kiz 2 14 18 3 2
Erkek 0 5 1 3 0
Sinif Diizeyi

Lisans 1 0 1 4 0 2
Lisans 2 0 0 5 2 0
Lisans 3 0 11 5 2 0
Lisans 4 2 7 5 2 0

Veri Toplama Araci

Ankara ornekleminde dahil edilen katilimeilarin kekemelige yonelik farkindaligini,
kekemelige yonelik tutumlarint ve kekemelik siiphesi durumunda 6grenci ve ailelerini
yonlendirecekleri ilk uzman ile ilgili goriislerini belirlemeye yonelik hazirlanan anket, 17
sorudan olusmaktadir. Hazirlanan anket sorulari; Teacher Attitudes Toward Stuttering
Inventory (Crowe & Walton, 1978), Teacher Perceptions of Stuttering Inventory (Yeakle &
Cooper, 1986), Pachigar ve ark. (2011) ile Plexico ve arkadaslarinin (2013) yaptiklari
calismalar ve giris kisminda verilen literatiir bilgisi temel alinarak aragtirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Olusturulan anket katilimcilara Google Survey araciligiyla ulastirilmstir.
Calisma sirasinda kullanilan anket 4 boliimden olugsmaktadir.
Giris Sayfast

Anketin ilk boliimii, katilimcilarin demografik bilgilerini belirlemeye yonelik bes
sorudan olusmaktadir.
Biliim A: Kekemelige Iliskin Bilgi Diizeyi

Bolim A; katilimcilarin, kekemelik hakkinda ne kadar bilgi sahibi olduklarini
degerlendirmeyi ve kekemeligin etiyolojisine, zeka ve kekemelik arasindaki iliskiye

yonelik goriislerini belirlemeyi amaclayan bes sorudan olusmaktadir. Ornegin, kekemelik
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hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmeleri istenen ilk anket maddesi “Kekemelik
hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum” seklindedir.
Béliim B: Okul Oncesi Donemde Kekemelik Farkindalig

Bolim B; katilimcilarin, gelecekteki siniflarinda, kekemelik siliphesi tasiyan
ogrencileri hakkindaki goriislerini belirlemeye yonelik olusturulan sorulardan olugsmaktadir.
Sorular, katilmecilarin kekemelik ve sarki sOyleme arasindaki iliski, kekemelige eslik
edebilecek ikincil davranislar, kekemelik ve akran iliskisi arasindaki iliski, kekemelik
siiphesi durumunda smif etkinliklerinde yapabilecekleri degisimler konusunda goriislerini
belirlemeye yonelik dort soruyu kapsamaktadir.
Boliim C: Kekemelik Siiphesi Tastyan Ogrenciyi Yonlendirmeye Iligkin Farkindalik

B6lim C; kekemelik siiphesi durumunda katilimcilarin, 6grencinin ailesi ile goriisme
diizenleyip diizenlemeyecekleri ve hangi meslek uzmanina yonlendirmeleri gerektigi
konusunda bilgilerinin olup olmadigin1 belirmeyi amacglayan iki sorudan olusmaktadir.
Anketin sonunda katilimcilara anketin kag¢ dakika siirdiigiine dair bilgi almak {izere ek bir
soru bulunmaktadir. Calismada kullanilan anket Ek-1"de verilmistir.
Veri Toplama Sureci

Calismaya baslamadan o6nce Hacettepe Universitesi Etik Komisyon’undan onay
alinmistir (tarih: 10.09.2020, say1: 35853172-000). Onay alindiktan sonra anket dagitilirken
katilimeilara, katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu, istedikleri zaman g¢alismadan
cekilebilecekleri, caligmaya katilmay1 kabul ettikleri takdirde kimlik bilgilerine dair bilgi
istenmeyecegi belirtilerek ¢alismanin  amaci agiklanmis ve goniilli katilim formu
dagitilmstir.
Veri Analizi

Likert tipi anket ile elde edilen bulgular yilizde frekans tablosu kullanilarak

tanmimlayici istatistikler ile incelenmistir. Tanimlayict istatistikler bir veri setinde, genel

323



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 4(3), 2021

ozellikleri tanimlayan &lgiilerdir. Ornegin ilk soruya katilimcilarin yiizde kagmin

“kararsizim” seklinde yanit verdigi tabloda belirtilmistir.

Etik Kurul Izni: Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan 10.09.2020 tarih ve

35853172-000 nolu karariyla izin alinmistir.

Bulgular

Arastirmada kullanilan veri toplama aracina okul 6ncesi egitimi 6gretmenligi boliimii

ogrencilerinin verdigi yanitlara ait bulgular Tablo 2’de detayl olarak sunulmustur.

Tablo 2

Okul Oncesi Ogretmenligi Boliimii Ogrencilerinin Ankete Verdigi Yamitlarin Frekans ve

Yiizdeleri

Kesinlikle Katilmiyorum
katilmiyorum

Kararsizim Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

f % F %

f

%

f

%

f %

Bolum A

Kekemelik hakkinda 2 4,16 15 31,25
yeterli bilgi sahibi

oldugumu

diisiiniiyorum.

19

39,58

10

20,83

2 4,16

Kekemeligin herhangi 1 2,08 7 14,58
bir travma (kaza,

istismar vs) sonrasi

olusan bir bozukluk

oldugunu

diisiiniiyorum.

16

33,33

23

47,91

1 2,08

Kekemeligi olan 27 56,25 17 35,41
bireylerin zeka

geriliginin de oldugunu

diisiiniiyorum.

8,33

Kekemeligin herhangi 2 4,16 6 12,50
bir korku sonrasi

olustugunu

diisiiniiyorum.

20

41,66

18

37,50

2 4,16

Kekeme olan bireyi 13 27,08 13 27,08
taklit ederek de kekeme

bir birey

olunabilecegini

diisiiniiyorum.

11

22,91

10

20,83

4 8,33

Bolim B

Kekeme bir birey 21 43,75 20 41,66
olabilecegine dair

stiphelendigim bir

ogrencim, sarki

s0yleme esnasinda

kekemelik

gOstermiyorsa

kekemelik stiphemi

ortadan kaldiririm.

12,50

2,08
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Kekeme bir birey 4 8,33 9 18,75 11 2291 14 29,16
olabilecegine dair

stiphelendigim bir

Ogrencimin derse

katilimini arttirmak igin

sozel beceriyi daha az

kullanabilecegi (sessiz

sinema gibi)

etkinlikleri artiririm.

10

20,83

Kekemeliginden 1 2,08 3 6,25 13 27,08 26 54,16
stiphelendigim bir

6grencimin konusurken

ayagini yere vurma,

cene titretme gibi

hareketleri varsa bu

siiphemi artiririm.

10,41

Kekemeliginden 2 4,16 1 2,08 4 8,33 23 4791
siiphelendigim bir

Ogrencimin derste

akranlari ile iliskisini

incelerim.

18

37,50

Bolim C

Kekemeliginden 1 2,08 2 4,16 6 12,50 20 41,66
stiphelendigim bir

6grencimin

konusmasini

degerlendirmede

meslektaglarima

danigirim.

19

39,58

Kekemeliginden 1 2,08 2 4,16 1 208 18 37,50
stiphelendigim bir

Ogrencimin ailesi ile

goriisme diizenlerim.

26

54,16

Tablo 2’de Boliim A’da goriildiigii gibi, 12 (%24,99) katilime1 kekemelik hakkinda
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yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiintirken, 17 (%35,41) katilime1 kekemelik hakkinda yeterli
bilgi sahibi oldugunu diisinmemektedir. Ayrica, 19 (%39,58) katilimc1 bu konuda kararsiz
oldugunu bildirmistir. 24 (%49,99) katilimci, kekemeligin nedenini herhangi bir travmaya
baglarken, 8 (%16,66) katilimci kekemeligin nedeninin herhangi bir travmaya bagh
oldugunu diisiinmemektedir. Ayrica, 16 katilime1 (%33,33) bu konuda kararsiz oldugunu
bildirmistir. 44 (%91,66) katilimci, kekemeligi olan bireylerin zeka geriliginin olmadigini
diisiinmekle birlikte 4 katilimer (%8,33) kararsiz oldugunu ifade etmistir. 20 (%41,66)
katilimc1 kekemeligin herhangi bir korku sonrasi olustugunu diisiiniirken, sekiz (%16,66)
katilime1  diisiinmemektedir. 20 (%41,66) katilimci bu konuda kararsiz oldugunu

bildirmistir. 14 (%29,16) katilimc1 kekemeligi olan bir bireyi taklit etmenin kekemelige
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neden olabilecegini diisliniirken, 26 (%54,16) katilimc1 bu goriise katilmadigini belirtmistir.
Ayrica, 11 (%22,91) katilimer bu konuda kararsiz oldugunu bildirmistir.

Tablo 2’de Bolim B’de goriildigi gibi, 41 (%85,41) katilimcr kekemeliginden
siiphelendigi bir dgrencisinin, sarki sOylerken takilmamasi durumunda siiphesinin ortadan
kalkmayacagmi disiiniirken, 6 (%12,50) katilimer bu konuda kararsiz oldugunu
bildirmistir. 24 (%49,99) katilimc1 kekemeliginden siiphelendigi bir 6grencisinin derse
katilmin1 artirmak i¢in daha az sbzel beceri gerektiren etkinlikleri artiracagini ifade
ederken, 13 (%27,08) katilimci bu goriise katilmadigini belirtmistir. Ayrica, 11 (%22,91)
katilime1 bu konuda kararsiz oldugunu bildirmistir. 31 (%64,57) katilimci1 kekemeliginden
siiphelendigi 6grencisinde ikincil davramiglar gozlemlediginde siiphesinin artacagini
diisiiniirken, 4 (%8,33) katilimc1 bu goriise katilmadigini belirtmistir. Ayrica, 13 (%27,08)
katilime1 bu konuda kararsiz oldugunu bildirmistir. 41 (%85,41) katilimci1 kekemeliginden
katilimct bu goriise katilmadigint belirtmistir. Ek olarak, 4 (%8,33) katilime1 bu konuda
kararsiz oldugunu bildirmistir.

Tablo 2’de Bolim C’de goriildigli gibi 39 (%81,24) katilimci, kekemeliginden
alacagmi belirtirken, 3 (%6,24) katilimci bu goriise katilmadigini ifade etmistir. Ayrica, 6
(%12,50) katilimct bu konuda kararsiz oldugunu bildirmistir. 44 (%91,66) katilimci,
(%6,24) katilime1 bu goriise katilmadigini belirtmistir. Bir (%2,08) katilime1 ise bu konuda
kararsiz oldugunu belirtmistir.

-----

yonlendirecegi ilk alan olarak kulak burun bogaz (KBB) boéliimiinden sahne sanatlarina
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kadar cok cesitli yanit verirken, 23 (%47,91) katilimci 6grencisini dil ve konusma
terapistine yonlendirecegini belirtmistir.
Sekil 1

Kekemelik Durumu Siiphesiyle Yaklastiginiz Ogrencinizi Ik Yonlendireceginiz Meslek Alant
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Okul 6ncesi egitimi 6gretmenligi boliimii 6grencilerinin kekemelige dair bilgi, tutum
ve farkindalik profilinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen bu pilot ¢calismanin sonuglarina
gore Ogretmenlerin kekemelik ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasinin 6nemi ortaya
konmustur.

Caligmamizda wuygulanan anket sonuclari, kekemeligin etiyolojisi ile ilgili
maddelerde katilimcilarin %49,99°u, kekemeligin herhangi bir olay sonrasi yasanilan kaza
ve travmaya bagh olustuguna ve %41,66’s1 kekemeligin korku sonrasi olustuguna
inandigin1 belirtmistir. Katilimcilarin %54,16’°s1 kekemeligi olan bireyi taklit ederek de
kekemeligi olan birey olunabilecegini belirtirken %91,66’s1, kekemeligi olan bireylerin
zeka geriliginin de olabilecegi ifadesine katilmamuistir. Kekemelik hakkinda yeterli bilgi

sahibi oldugunu diisiinen katilimcilarin %350’si ve tim katilimecilarin ise %47,91°1
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kekemelikten siiphelendigi Ogrencisine kekemelik ile ilgili yapilacak miidahale igin
yonlendirecegi ilk alan olarak dil ve konusma terapisi cevabini vermistir.

Bu caligmada, katilimcilari %91,66°s1 kekemeligi olan bireylerin zeka geriliginin de
olabilecegi ifadesine katilmamistir. Irani ve Gabel (2008), anasinifindan liseye kadar farkl
yas gruplarina egitim veren 178 Ogretmenin katilimi ile yaptiklar1 anket c¢aligsmasinda,
ogretmenlerin, kekemeligi olan bireyleri, kekemeligi olmayan bireylere gore daha zeki,
daha samimi ve fiziksel agidan normal olarak degerlendirdigini gostermistir. Kuveyt’te
gergeklestirilen bagka bir arastirmada, 6gretmenlik egitimi siirecinde olan ve ilkdgretimden
liseye kadar farkli yas gruplarina egitim veren dgretmenlerin biiylik bir kismi, kekemeligi
olan Ogrencilerinin normal bir yasam siirdiirmelerini saglayacak becerilere sahip
olduklarmi belirtmislerdir (Abdalla & St. Louis, 2012). Literatiirdeki ¢alismalar benzer
bulgular gosterse de, yontemlerindeki farkliliklar nedeniyle sonuclar dikkatle
yorumlanmalidir.

Calismada katilimceilarin %49,99°u, kekemeligin herhangi bir olay sonrasi yasanilan
kaza ve travmaya bagl olustugunu ve %41,66’s1 kekemeligin korku sonrasi olustugunu
belirtmistir. Abdalla ve St. Louis’in (2012) yaptig1 ¢alismada, O6gretmen adaylar1 ve
ogretmenlerden gelen geri bildirimler, kekemeligin psikolojik sorunlara (%81,1) veya ¢ok
korkutucu bir olaya (%75,7) bagl olduguna inandiklarin1 gdstermektedir. Bu ¢alismada,
daha az sayida 6gretmen adaymin kekemeligin herhangi bir travmaya veya korkuya baglh
olarak ortaya c¢ikabilecegi goriisiine inandiklar1 tespit edilmistir. Bu farkliliklarimn,
calismaya dahil olan 6gretmen adaylarmin okul oncesi 6gretmenligi boliimi 6grencileri
olmalart nedeniyle bireylere yaklagimlarinin  6zelliklerinden kaynaklanabilecegi
diistinilmiistiir.

Arnold ve ark. (2015), insan Ozelliklerine Dair Kamuoyu Arastirmas1 Envanteri-

Kekemelik (Public Opinion Survey of Human Attributes—Stuttering, POSHA-S)
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kullanarak, 269 ogretmen ve 1388 Ogretmen olmayan kisinin katilimi bir c¢alisma
gerceklestirmistir. Bu ¢alismada, genel toplum ile 6gretmenlerin kekemeligi olan bireyler
hakkindaki goriisleri arasinda farkliligin olmadigini tespit etmislerdir. Bu ¢alismanin
sonucunda, gruplardan bagimsiz olarak daha ileri yasta olanlar, daha iyi egitim almis
olanlar, kekemelik ile karsilagmis olanlar ve kadin katilimcilarin kekemelik ile ilgili daha
dogru inanglara sahip olduklar: tespit edilmistir. Bu nedenle, kekemelik ile ilgili aginaligin
olmast ve daha dogru inanislara sahip olunmas1 algisinin yeterli olmadig
desteklenmektedir. Bu ¢alismada, her ne kadar bu igerikte bir degerlendirme yapilmamis
olsa da, daha iyi egitim alan bireylerin kekemelik hakkinda daha dogru bilgilere sahip
olduklar1 bulgusu, c¢alismanin katilimcilarini olusturan okul 6ncesi egitim 6gretmenligi
boliimiiniin 6zel gereksinimi olan bireylere yaklasim igerigi ile ortiismektedir.

Calismamizda, katilimeilarin 9%24,99°u kekemelik hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini ifade etmislerdir. POSHA-S kullanilarak 469 ilkokul 6gretmeninin katilimi
ile Giiney Afrika’da yapilan bagka bir calismada, 6gretmenlerin kekemeligin nedenleri
hakkinda net bir bilgiye sahip olmadiklar1 ortaya konmustur ve katilimcilar homojen bir
grup olusturmadiklart i¢in sonuglarin dikkatli yorumlanmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir
(Abrahams ve ark., 2016). Calismalarin bulgular1 birbirine benzerdir.

Bu calismada, 26 katilimer (%54,16) kekemeligin taklit ile olusabilecegi goriisiine
katilmiyor iken, 14 katilimc1 (%29,16), kekemeligin taklit ile de ortaya ¢ikabilecegini ifade
etmistir. Plexico ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢aligmaya gore, 6gretmenlerin %50'den
fazlas1 kekemeligin baslangicini, duygusal ve fiziksel travmadan, Ogrenilmis bir
davranistan, organik bir sorundan veya ebeveynden kaynaklandigini belirtmislerdir. Daha
kiiglik 6gretmen grubu da taklidin kekemeligin baglangicini agiklayabilecegini belirtmistir.

Calismalarin bulgular1 birbirini desteklemektedir. Ayrica, kekemeligin taklit yoluyla
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edinilmis sekilde algilanmasi, 6gretmenlerin kekemeligin nedenine iliskin bazi yanlis
algilar1 oldugunu gostermektedir (Manning, 2010).

Calismada, katilimcilarin hemen hemen yarist (%49,99), “Kekeme bir birey
olabilecegine dair siiphelendigim bir 6grencimin derse katilimini arttirmak igin sozel
beceriyi daha az kullanabilecegi (sessiz sinema gibi) etkinlikleri artiririm.” maddesine
katildigmmi  belirtmistir. Scott (2009), kekemeligi olan 6grencilerin 6gretmenlerine,
Ogrencinin konugmasi i¢in firsatlar saglamasini tavsiye etmistir. Bunun gibi proaktif bir
yaklagim, kekemeligi olan 6grencilerin egitim ortamina dahil edilmesini kolaylastirirken
ogrencinin daha iyi iletisim kurmalarini saglayabilir. Bununla birlikte, 6gretmenler,
kekemeligi olan 6grenci i¢in yanlis inanglara sahip olduklarinda, 6grencilerini smif ici
konusma gorevlerine dahil etmek i¢in bu kadar proaktif bir yaklasim benimsemeyebilirler.
Sonug olarak, calismamizdaki bulgu, 6gretmen adaylarmin kekemeligi olan ¢ocuklara nasil
yaklagmalar1 gerektigi konusundaki bilgilerinin smirliligina isaret etmektedir. Ogretmen
adaylarinin birinci maddeye verdikleri cevaplar da bu bilgi smirliligin1 desteklemektedir
(6rn. “Kekemelige yaklasim konusu ile ilgili yeterli bilgiye sahip degilim.” (%35,41).
“Bilgimin yeterliligi konusunda kararsizim.” (%39,58)).

Kekemeligi olan ¢ocuklar, genellikle arkadaglar1 tarafindan reddedilen gruba dahil
edilirler (Davis ve ark., 2002). Kekemelik, kekemeligin neden oldugu sosyal iligkilerdeki
zorluklar kekemeligi olan ¢cocuklarin akranlari tarafindan hedef gosterilme ve magdur olma
riskini arttirmaktadir (Davis ve ark., 2002; Blood & Blood, 2016). Calismamizda,
katilmeilarim 41°1 (%85,41) “Kekemeliginden siliphelendigim bir 6grencimin derste
akranlar1 ile iligkisini incelerim.” ifadesine katildiklarini belirtmislerdir. Erickson ve
Block’un (2013) c¢alismasma katilan c¢ocuklar, Ogretmenlerine zorbaliktan hig
bahsetmediklerini aktarsalar da 6gretmenlerin %37°si zorbalikla bas etmeye calismiglardir.

Benzer sekilde Hugh-Jones ve Smith’in (1999) yaptiklar1 ¢aligmada, kekemeligi olan

330



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 4(3), 2021

cocuklar akran zorbaligma maruz kalsalar bile &gretmenlerinin farkinda olmadiklarimi
belirtmislerdir. Ulkemizdeki giincel bir ¢alismaya gore, 6gretmenlerin %38’inin zorbaligin
farkinda oldugu ve 6grencilerinin karsilastigi zorbalikla bas etmek igin bir seyler yaptigi
sonucuna varilmistir (Kara & Karamete, 2018). Kekemeligi olan ¢ocuklar agisindan akran
zorbaligimin dikkate alinmasinin gerekliligi tim ¢alismalarda dikkat cekmektedir.

Calismaya okul Oncesi alaninda egitimi alan katilimcilar dahil olmasina ragmen,
cogunluk (%52,08) “Kekemelik durumu siiphesiyle yaklastiginiz 06grencinizi ilk
yonlendireceginiz meslek alan1” maddesine dil ve konugma terapisti yanitin1 vermemistir.
Dil ve konusma terapisi alani ile ilgili farkli alanlardan {iniversite 6grencilerinin ve
yetiskinlerin bilgi diizeylerini degerlendiren bazi ¢alismalarda, dil ve konusma terapisi
alanina yonelik bilgi diizeylerinin oldukea sinirlt oldugu sonucuna ulagilmistir (Breadner ve
ark., 1987; Greenwood ve ark., 2006; Abdalla & St. Louis, 2014; Oguz & Aytar, 2020). Dil
ve konusma terapisi mesleginin iilkemizde oldugu kadar farkli iilkelerde de taninmasinin
sinirlt olmasi dikkat ¢ekicidir.

Ulkemizde kekemelik konusunda bireylerin tutumlarma ydnelik  yapilan
calismalarda, katilimci popiilasyonu daha c¢ok okul c¢agi cocuklari ve yetiskinlerden
olusmaktadir (Ozdemir ve ark., 2011a; 2011b). Yurtdisindaki arastirmalar incelendiginde
katilime1 popiilasyonlart cogunlukla ilkokul, ortaokul 6gretmenleri ve 6gretmen adaylar
olsa da okul Oncesi egitimi Ogretmenleri ve okul Oncesi egitimi Ogretmenligi bolimi
ogrencileri ile daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Abdalla & St.
Louis, 2012; Abrahams ve ark., 2016). St. Louis ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar
calismada, Ogretmen ve Ogretmen adaylarina verilecek kisa siireli bir egitimin bile
kekemeligi olan bireylere kars1 olan davraniglart olumlu yonde degistirecegi gosterilmistir.
Ulkemizde okul &ncesi egitimi Ogretmenligi boliimii Ogrencileri ile kekemelik

farkindaligina dair yapilan ¢aligmalarin eksikligi nedeniyle okul Oncesi egitimi
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ogretmenligi bolimii dgrencilerinin kekemelige dair farkindalik diizeyini ortaya koymak
iizere yapilan bu pilot calisma sonucuna gore Ogretmen adaylarina kekemelik ile ilgili
bilgilendirmeye ve farkindaliklarimi arttrmaya yonelik calismalarin  yapilmasinin
gerekliligi onceki caligmalar1 desteklemektedir.

Plexico ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismaya benzer sekilde herhangi bir
gecerlik giivenirligin yapilmamis olmast ¢alismamizin sinirlhiliklar: arasindadir. Ancak,
herhangi bir derecelendirme veya puanlama hedeflenmeyen ve pilot olarak yurtilen bu
calisma, kapsami igerisinde yol gosterici nitelige sahip oldugu diisiiniilebilir. Orneklem
grubunun farkli illeri icermesi, katilimei sayisi, katilimeilarin cinsiyet yoniinden esitliginin
saglanmas1 gibi konularin gelecek calismalar icin dikkate alinmalidir. Ayrica, farkh
branglarda Ogretmenlik meslegine yonelik egitim veren lisans programlarinin
miifredatlarinda, konusma bozukluklarina iliskin ders bulunma durumuna gore
degerlendirmelerin yapilarak farkliliklarin ortaya konmasi da 6nemli bir hedef olabilir.

Okul 6ncesi donemin, kekemelik mudahalesi igin dnemli bir dénem olmasindan
dolay1 meslege adimin1 atmadan 6nce program Ogrencilerinin kekemelik ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Ancak, yazarlarin bilgisi dahilinde iilkemizde hicbir
calismada okul Oncesi egitimi Ogretmenligi bolimi Ogrencileri ile bir arastirma
yapilmamustir. Her ne kadar bu calisma smirl sayida katilimer ile yapilmis olsa da, okul
oncesi egitimi 6gretmenligi lisans programi Ogrencilerinin kekemelige yonelik bilgi ve
tutumlarini ortaya koyan bir 6n ¢alisma olmasi nedeniyle dnemlidir. Ayrica, okul dncesi
egitimi lisans programi 6grencilerinin kekemelik ile bilgi ve tutumlarinin arttirilmasi igin
dil ve konusma terapistligi meslegi ile ilgili bilgilerinin arttirtlmas1 gerekliligini de ortaya

koymaktadir.
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Ekler

Ek-1: Katilnmcilara verilen anket formu

Okul Oncesi Egitimi Ogretmenligi Boliimii Ogrencilerinin Kekemelige Yonelik Farkindahk ve
Tutumlarimin Belirlenmesi

Cinsiyetiniz nedir? Kag yasindasiniz?
Kz (Kisa yanit)
Erkek
E-posta adresiniz nedir? Hangi Universiteye gidiyorsunuz?
<eee.... (Kisa yanit)
Kaginct siniftasiniz?
........ (Ki1sa yanit)
Kekemelige Iliskin Bilgi Diizeyi
Bolim A

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum — Kesinlikle

katilmiyorum katiliyorum
Kekemelik hakkinda yeterli
bilgi sahibi oldugumu
diisiiniiyorum.

Kekemeligin herhangi bir
travma (kaza, istismar vs)
sonrasi olusan bir bozukluk
oldugunu diisliniiyorum.

Kekemeligi olan bireylerin
zeka geriliginin de
oldugunu diisliniiyorum.
Kekemeligin herhangi bir
korku sonrasi olustugunu
diisiiniiyorum.

Kekeme olan bireyi taklit
ederek de kekeme bir birey

olunabilecegini
diisiiniiyorum.
Okul Oncesi Donemde Kekemelik Farkindalik
Bolum B
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim  Katiliyorum  Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

Kekeme bir birey
olabilecegine dair
siiphelendigim bir
O0grencim, sarki soyleme
esnasinda kekemelik
gostermiyorsa kekemelik
siiphemi ortadan
kaldiririm.

Kekeme bir birey
olabilecegine dair
stiphelendigim bir
Ogrencimin derse
katilimin arttirmak igin
sozel beceriyi daha az
kullanabilecegi (sessiz
sinema gibi) etkinlikleri
artiririm.
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Kekemeliginden
siiphelendigim bir
Ogrencimin konusurken
ayagini yere vurma, Gene
titretme gibi hareketleri
varsa kekemelik sliphemi
artiririm.
Kekemeliginden
stiphelendigim bir
O0grencimin derste
akranlar ile iligkisini
incelerim.

Kekemelik Siiphesi Tastyan Ogrenciyi Yénlendirmeye iliskin Farkindalik

Bolum C
C1

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim  Katiliyorum — Kesinlikle
katilmryorum katiliyorum

Kekemeliginden
siiphelendigim bir
0grencimin konusmasini
degerlendirmede
meslektaslarima
danigirim.
Kekemeliginden
stiphelendigim bir
O0grencimin ailesi ile
goriisme diizenlerim.

C2 Kekeme bir birey olabilecegine dair siiphelendigim bir 6grencimin ailesini ilk olarak yodnlendirecegim
meslek alani:

....... (Kisa yanit)

Anketi yapmaniz ne kadar siirdii? ... dk

Anket tamamlandi. Katilimimiz i¢in tesekkiirler.
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Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Dil ve Konusma Terapistinin Rolii

Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin Belirlenmesi

Hilal Berber Ciftcit, Aysegiil Yilmaz?, Ayhan Caglayan®, Seyhun Topbas*

Ozet
Amag: Yenidogan yogun bakim iinitesinde multidisipliner ekip igerisinde yer alan dil ve konugma terapisti,
bebeklerin yutma, beslenme ve gelecege yonelik iletisim konularinda etkin rol oynar. Ekip icerisinde terapiste
yapilacak yonlendirmeler, yenidoganlarin bakim hizmetlerine ulagsmasi ve saglik sonuglarinin {ist dlizeye
¢ikarilmasi igin gereklidir. Yenidogan bakiminda koordinasyonun saglanmasi i¢in hemsirelerin dil ve konusma
terapistinin gorevleri hakkinda bilgi sahibi olmasi nemlidir. Bu amagla iilkemizde hizmet veren yenidogan
yogun bakim hemsirelerinin dil ve konugma terapistinin rolleri hakkinda farkindaligi 6l¢iilmiistiir. Yontem:
Caligmanin 6rneklemini 22 farkli sehirdeki yenidogan yogun bakim iinitelerinde hizmet veren/vermis olan 300
hemsire olusturmaktadir. Demografik bilgiler, dil ve konusma terapisti ve yenidogandaki roliine dair farkindalik
sorularini igeren toplamda 16 sorudan olusan ¢evrimigi anket katilimcilar tarafindan cevaplanmistir. Verilerin
analizi betimsel ve g¢ikarimsal istatistiksel yontemlerle yapilmigtir. Bulgular: Hemsirelerin %27 sinin dil ve
konusma terapistinin roliinii bildigi, %4’ tiniin dil ve konusma terapisti ile ¢alistigi, %13 tiniin dil ve konusma
terapistinin ¢aligma alanlartyla ilgili bilgilendirme egitimi aldigi saptanmigtir. Dil ve konusma terapistinin
gorevleriyle ilgili hemgirelerin %43’{iniin degerlendirmeye yonelik, %39’unun terapiye yonelik, %43 {iniin aile
bilgilendirilmesine ydnelik, %49’unun takibe yonelik fikri olmadig1 goriilmiistiir. Yenidogan yogun bakim
iinitelerinde dil ve konugma terapistlerinin yer almama sebepleri arasinda verilen yanitlarin %85’ini yetersiz
farkindalik olusturmaktadir. Sonug: Ulkemizdeki yenidogan yogun bakim hemsirelerinin dil ve konusma

terapistinin rolii hakkindaki farkindalik diizeyi diisiiktiir. Farkindaligin gelistirilmesi ve yenidogan yogun bakim
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hizmetinin optimum seviyeye ¢ikarilmasi i¢in ilk adim olarak dil ve konusma terapistinin bu alandaki gérev ve
sorumluluklarini igeren hizmet i¢i bilgilendirme egitimleri ve seminerler diizenlenmesi dnerilmektedir.

Anahtar sézcikler: dil ve konusma terapisti, yenidogan yogun bakim, yenidogan hemsiresi, dil ve konugma
terapisi, mesleki farkindalik, multidisipliner ekip

Determining the Awareness Level of Neonatal Intensive Care Nurses on the Role of Speech and Language
Therapists
Summary

Purpose: Speech and language therapist, who is in a multidisciplinary team in the neonatal intensive care unit,
plays an active role in babies' swallowing, nutrition and future communication. Guidance to the therapist within
the team is necessary for newborns to access care services and to maximize health outcomes. In order to ensure
coordination in neonatal care, it is important for nurses to have information about the roles of the speech and
language therapist. For this purpose, the awareness of neonatal intensive care nurses serving in our country about
the roles of speech and language therapists was measured. Method: The sample of the study consists of 300
nurses who served in neonatal intensive care units in 22 different cities. The online questionnaire consisting of a
total of 16 questions including demographic information, speech and language therapist and awareness of its role
in the newborn was answered by the participants. The analysis of the data was done descriptively and
statistically. Results: It was determined that 27% of the nurses knew the role of speech and language therapists,
4% worked with a speech and language therapist, and 13% received informational training on the field of speech
and language therapists. It was observed that 43% of the nurses related to the roles of speech and language
therapists did not have an idea for evaluation, 39% for therapy, 43% for family information, and 49% for follow-
up. Among the reasons for not including speech and language therapists in neonatal intensive care units, 85% of
the answers given is insufficient awareness. Conclusion: The awareness level of neonatal intensive care nurses
about the role of speech and language therapists in our country is low. In order to improve awareness and
optimize the neonatal care service, it is recommended to organize in-service trainings and seminars that include
the duties and responsibilities of speech and language therapists in this field.

Keywords: speech and language therapist, neonatal intensive care, neonatal nurse, speech and language therapy,
vocational awareness, multidisciplinary team
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Giris

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki (YYBU) preterm veya term bebekler; norolojik,
pulmoner, diger organ sistemi tutulumlar1 veya genetik defektler gibi tibbi komplikasyonlarla
diinyaya gelir. Bu durumlarla baglantili olarak dogrudan ya da dolayli sekilde yutma ve
beslenme yetenekleri etkilenebilir (Sheppard & Arvedson, 2002). Beslenme hem prematire
hem term bebekler icin énemli bir taburculuk kriteridir (Bingham, 2009). YYBU’den taburcu
olduktan sonra da prematiire bebeklerde kalici beslenme sorunlari devam edebilmektedir
(Shaker, 2010). Beslenme gelisiminin yani sira YYBU bakimma ihtiyag duyan bebekler
genellikle iletisim-dil gelisimi ve bilissel gecikmeler acisindan da daha biiyiik risk altindadir
(Scheffler ve ark., 2007). Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Dernegi (ASHA), erken dogan
ve diisik dogum agirlikli ¢ocuklarin dil ve iletisim sorunlart agisindan daha fazla risk
tasidigmi  vurgulamaktadir. Bu ¢ocuklar isitsel ayirt etmede, dilbilimsel alanlarda,
konusmanin  hatasiz  sekilde  gergeklestirilebilmesi  i¢in  artikiilatorlerin  dogru
yerlestirilmesinde ciddi sekilde etkilenebilirler. Ayrica gorsel ve isitsel yetersizlikler, daha
diisiik zeka katsayis1 (IQ), dil ve okuma gii¢liikleri, akademik basarisizlik ile hiperaktivite gibi
davranis sorunlar1 olabilir. Gelisimdeki bireysel degiskenlik ve bu popiilasyondaki tibbi
kirilganlik; YYBU igerisinde multidisipliner ekip iiyeleriyle is birligi icinde ¢aligilmasini
gerektirmektedir (American Speech-Language-Hearing Association, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, disiplinler arasindaki is birligi, saglik hizmetlerinin daha
iyi koordine edilmesiyle, ilgili uzmanlara dogru sekilde sevk edilmesiyle, hastalikla ilgili
olumlu sonuglarin alinmasiyla, hasta giivenligi ve bakimi ile sonug¢lanacaktir. Multidisipliner
ekibin uygulamalar1 hastanin hastanede kalis sliresini kisaltabilir, hastanin tibbi
komplikasyonlarin1 ve 6liim oranlarini azaltabilir. Daha entegre ve koordineli is iliskilerini
tesvik etmenin amaci da smirli saglik kaynaklarmi en {ist diizeye c¢ikarmak ve hasta

giivenligini artirmaktir (World Health Organization Association, 2020). YYBU ekiplerinde
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genel olarak; yenidogan uzmani, pediatri uzmani, ¢ocuk néroloji uzmani, radyolog, genetik
uzmani, oftalmolog, cocuk endokrinoloji uzmani; ilgili cerrah (¢ocuk cerrahi, beyin cerrahi,
ortopedist, vs.); ¢ocuk kardiyoloji uzmani, hemsireler, ¢ocuk gelisim uzmani, odyolog,
pediatrik klinik psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, dil ve konusma terapisti ve
fizyoterapist bulunmaktadir (Acunas ve ark., 2018). Dil ve konusma terapistleri (DKT),
ozellikle beslenme ve yutma bozukluklarmin terapisindeki uzmanhklari nedeniyle YYBU’de
rehabilitasyon ekibinin 6nemli bir liyesidir. DKT’ler tiim tibbi ve yardimer saglik uzmanlari
arasinda bebegin agiz anatomisi ve yutma fonksiyonunun inceliklerini anlamak igin en iyi
sekilde egitilmislerdir (Fletcher & Ash, 2005). YYBU’de DKT’nin ana rolii, iletisim, bilis,
beslenme ve yutmada mevcut gelisimsel problemleri olan ve risk altindaki bebeklerin
belirlenmesidir. DKT’ler bu bebeklere dogrudan miidahale saglar ve bebekle temasa gegen
herkese erken dil Oncesi iletisimi ve beslenmeyi kolaylastirabilecegi yollar1 belirlemede
yardimci olurlar. Bebek ve aileyi degerlendirerek, bebege destek ve miidahale saglayarak,
tercih edilen uygulamalarla ilgili olarak ailelere, diger bakicilara ve personele egitim,
danigmanlik ve destek saglarlar. Risk yonetimi programlarinin siirdiiriilmesinde taburculuk /
gecis planlamasi yaparak takip bakimi saglanmasinda gorev alirlar (American Speech-
Language-Hearing Association, 2020). Kanada Ulusal Yenidogan Terapistleri Dernegi, Ulusal
Yenidogan Hemsireleri Dernegi ve Ulusal Perinatal Dernegi tarafindan gézden gegirilerek
onaylanan bir ¢alismada yenidogan terapistleri olarak; ergoterapist, fizyoterapist ve
DKT’lerin roliine iliskin bir bakis agist sunmustur. YYBU ortamida kapsamli bir
noroprotektif gelisimsel bakim modeli uygulandiginda ilgili tiim paydaslar i¢in elde edilen
sonuglarin olumlu yonde oldugu saptanmistir (Craig & Smith, 2020).

YYBU’lerde DKT, fizyoterapist ve ergoterapistin dahil oldugu rehabilitasyon
uzmanlarinin mevcut rollerini ve uygulamalarin1 tanimlamak amacli yapilan bir anket

caligmasinda, risk altindaki yenidoganlarin bakiminda rehabilitasyon uzmanlarinin ayrilmaz
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bir biitiin oldugu belirtilmistir (Borges ve ark., 2019). Hastane ortaminda ve yenidogan yogun
bakimda, DKT’ler ve hemsireler, yutma problemi yasayan hastalarla koordineli bigimde
caligirlar (Blackwell & Littlejohns, 2010, American Speech-Language-Hearing Association,
2020). Disfajinin yayginligi, degerlendirilmesi ve yonetimi iizerine yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin DKT ile is birligi icinde ¢alisma ihtiyact vurgulanmistir (Blackwell &
Littlejohns, 2010).

DKT ve hemsireler arasi is birliginin hastalardan elde edilen sonuglara olumlu
katkisina dikkat ¢eken bir ¢aligmada, bu is birliginin saglik hizmetleri sisteminde standart hale
gelmesi gerektigi vurgulanmistir (Dondorf ve ark., 2016). Ayrica hastanin semptomlarina
yonelik bulgularin DKT ile paylasilmasinin ve terapi i¢in yapilan yonlendirmelerin kiymetli
oldugu, hemsireler ve DKT’ler arasinda acgik iletisime sahip olmanin yutma bozuklugu olan
bir bireyin yagam kalitesinde biiyiik bir fark yaratabilecegi sdylenmistir. Hemsirelik ve DKT
ogrencilerine yonelik yapilan bir simiilasyon c¢alismasinda hemsireler yutma taramasinin
ardindan yutmada basarisiz olan vakalart DKT’ye yonlendirmislerdir (Noureddine ve ark.,
2016). Egitim sonrasinda ogrenciler; simiilasyon tasarimindan, egitim uygulamalarindan ve
ogrenme siireclerinden memnuniyet duyduklarini bildirmiglerdir.  Hemsirelik ve DKT
ogrencilerinden olusan her biri 11 kisilik altt grubun bulundugu katilimcilara trakeostomize
cansiz manken iizerinde simiilasyon yaklagimli egitim verilmistir. Yatak basi yutma
muayenesini iceren simiilasyonda DKT 0&grencileri klinik bir yutma degerlendirmesi,
hemsirelik Ogrencileri ise derin trakeal aspirasyonu gergeklestirmislerdir. Simiilasyon
deneyimi, 6grencilerin diger saglik profesyonellerinin rollerini anlamanin etkili ekip ¢aligmasi
icin temel oldugunu kesfetmelerine olanak saglamistir (Potter & Allen, 2013). Literaturde
yutma bozuklugu olan hastalarin DKT’ye yonlendirilmesi konusunda hemsireler tarafindan
kullanilan tarama protokoliiniin, resmi degerlendirme i¢cin DKT’ye sevkini saglayan bir

algoritma icermesi gerektigi gosterilmistir (Hines ve ark., 2011). Hemsireler ve DKT’ler
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arasindaki bu koordineli is birliginin, degerlendirme surecini takiben tedavi surecinde de
gerceklesmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Dondorf ve ark., 2016). Degerlendirme ve tedavi
siireclerini kapsayan ekip calismasmi gerektiren durum, YYBU icgin de gecerlidir. Yogun
bakim ortaminda 24 saat boyunca gorev alan hemsireler, yenidoganlar1 ayrintil
degerlendirme i¢in DKT’ye yonlendirmeli, tedavi siirecinde de biitiinciil bir bakis agis1 i¢in
DKT ile fikir aligverisi yapabilmelidir. Bu profesyoneller arasindaki ortakligin, hizmetlerin
bitunsel ve bireye 0zgl olmasmi saglayarak genel hizmet sunumunun iyilestirilmesine
yardimci olabilecegi belirtilmektedir (O’Toole ve ark., 2018). Dil ve konusma terapistleri,
oral beslenmeye gecisi hizlandirmak ve besleyici emme fonksiyonuna model saglamak
amaciyla tiiple beslenen prematiire bebekler icin genellikle besleyici olmayan emme
programlar1 dnermektedir (Harding ve ark., 2006; Ostadi ve ark., 2021). Ingiltere’de yapilan
bir caligmada bebekler kontrol ve tedavi grubu olarak ayrilmis ve tedavi grubuna DKT
tarafindan besleyici olmayan emme uygulamasi yapilmig, miidahalenin kontrolii icin
hemsirelik ve saglik personeline egitimler verilmistir. Miidahale sonucunda besleyici olmayan
emme uygulamasi yapilan bebeklerin hastanede kalis siiresinin azaldigi, agizdan beslenmeye
gecis siirecinin daha kisa oldugu ve besleyici olmayan emmenin DKT tarafindan ebeveyne
ogretilip ebeveynin uygulamasi sonucu ebeveyn-bebek etkilesimini artirdigr goriilmiistiir
(Harding ve ark., 2006).

Prematiire bebeklerde aspirasyona yol acan yutma bozukluklarinin yaygin oldugu,
aspirasyonun genellikle sessiz oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Vetter-Laracy ve
ark., 2018). Disfaji ve beslenme bozukluklar1 olan bebeklerin ve ¢cocuklarin degerlendirilmesi,
klinik bir beslenme gézleminden ¢ok daha detayli degerlendirmeyi icerir (Arvedson, 2008).
Yenidoganlarda fizyolojik yutmayr tanimlamaya yardimci olan aletsel yutma
degerlendirmelerine ihtiyac vardir (Armstrong ve ark., 2020). DKT’ler yutma bozuklugundan

siiphelendiklerinde videofloroskopik yutma ¢alismast ve fiberoptik endoskopik yutma
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degerlendirmesi (FEES) sayesinde prematiire bebeklerin yutma becerisini biberonla beslenme
ve emme esnasinda degerlendirebilmektedir (Armstrong ve ark., 2020; Bell & Alper, 2007;
Lefton-Greif & Loughlin, 1996).

YYBU’den taburcu olan bebeklerle yapilan bir calismada, annelerden bebeklerini nasil
beslediklerini gdstermeleri istenmistir. Dil ve konusma terapisti, annelere gerekli
yonlendirmeleri yapmis ve tiim beslenme araclarini degistirdikten ve bebegin beslenme
esnasindaki pozisyonunu diizelttikten sonra, beslenme sirasinda ve sonrasinda gozlenen
rahatsizliklarda 6nemli bir azalma oldugu goriilmistiir (Loures ve ark., 2012).

Erken dogan bebeklerde hayatta kalma orani, prenatal tani ve postnatal
miidahalelerdeki gelismeler sayesinde artmis; bu da beraberinde YYBU’de enteral
beslenmeye ihtiyag duyan bebeklerin sayisini arttirmistir (Daveluy ve ark., 20006).
Alanyazindaki bir arastirmada 2145 hastayr kapsayan 15 caligma incelenerek, enteral
beslenme midahalesinde birinci basamak hekimler, hemsireler, diyetisyenler ve dil ve
konusma terapistlerinden olugsan multidisipliner bir ekip tanimlanmistir. Miidahaleler ¢ok
yonlii olup hasta ve aile egitimi, personel egitimi, siirekli denetim ve geri bildirim
yontemlerini igcermektedir. DKT nin de yer aldig1 multidisipliner ekibin is birligi sayesinde
hem hasta sonuclarinda hem personelin is yiikiinde hem de hastane maliyetlerinde olumlu
degisiklikler bildirilmistir (Majka, 2014).

Hemsirelik ve DKT 0&grencilerine yonelik meslekler arasi egitim kapsaminda
calistaylar verildigi arastirmalar alanyazinda yer almaktadir. Ogrencilere disfaji yonetimi
konusunda deneyimli olan DKT tarafindan siif ortaminda calistaylar diizenlenerek gercek ve
simiile vakalar iizerinden tartigmalar ve gruplar halinde uygulamalarin yani sira meslekler
arasi roller de teorik kisimda anlatilmistir. Calistay Oncesi ve sonrasi uygulanan anketin
sonuclari; 6grencilerin disfaji hakkindaki bilgilerini artirdigint ve profesyoneller arasi ekip

rollerinin 6neminin takdir edilmesini destekledigini gostermistir (Kelly ve ark., 2021). Bir
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baska arastirmada, hemsirelik ve DKT 6grencilerine yonelik meslekler arasi egitiminin e-
platform tasarimindan bahsedilmektedir. Bu tasarimda bir disiplinin digerini bilgilendirmesi
yerine, iki yonlii bilgi paylasimina odaklanan, meslekler arasinda ortak bir ¢aba olan yaklasim
tavsiye edilmektedir. Ogrencilerin karsilikli mesleklerinin 6rnegin; bir disfaji hastasmin
bakiminda Onceliklerini anlamalarina ve hangi durumlarda yonlendirme yapmalarina ve
damgmalarina yonelik bilgiler icermelidir (Gurevich ve ark., 2020). Ulkemizde ise hemsirelik
ve dil ve konugma terapisi boliimleri arasinda mesleki rollerin taninarak DKT’ye yonlendirme
konusunda bilgilendirici egitimlerin diizenlendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaktadir.
YYBU’de hemsireler, yenidogana saglik hizmetinin saglanmasinda hayati rol oynar ve
bebeklerin patofizyolojik durumlari hakkinda terapistin daha fazla bilgi edinmelerini
saglarlar. YYBU hemsireleri, biitiinciil bir yaklasimla uygulama yaptik¢a, DK T lerin rollerini
ve YYBU ekibine katkilarin1 daha iyi anlar ve terapi hizmetleri igin yonlendirmeler yaparlar.
YYBU hemsireleri, yenidogan bebeklerin beslenme, yutma ve iletisim problemlerine yonelik
DKT tarafindan uygun hizmeti alabilmesi i¢in 6nemli rol oynamaktadirlar. Arastirmanin
genel amaci iilkemizdeki YYBU’lerde ¢alisan hemsirelerin yeni gelismekte olan dil ve
konusma terapisi mesleginin yenidogandaki roliine dair farkindaligimin incelenmesidir. Bu
baglamda asagidaki sorulara cevap aranmistir:
1. Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin ne kadar1t DKT nin ¢alisma alanlar1 hakkinda
bilgilendirici egitim almistir?
2. Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin ne kadart DKT’nin YYBU’de rol aldigini
bilmektedir?
3. Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin ne kadar1 DKT ile birlikte ¢calismistir veya
calistyordur?
4. Yenidogan yogun bakim hemsireleri, DKT nin YYBU’deki roliine dair fikre sahip

midir?
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4.1. Yenidogan yogun bakim hemsireleri DKT nin yenidoganda degerlendirme ile
ilgili roltine dair fikre sahip midir?
4.2.  Yenidogan yogun bakim hemsireleri DKT’nin yenidoganda miidahaledeki
roliine dair fikre sahip midir?
4.3. Yenidogan yogun bakim hemsireleri DKT’nin yenidogan ailesinin
bilgilendirilmesi ile ilgili roltine dair fikre sahip midir?
4.4. Yenidogan yogun bakim hemsireleri yenidogan enteral beslenme desteginde
DKT’nin roliine dair fikre sahip midir?
4.5. Yenidogan yogun bakim hemsireleri yenidoganin beslenme-yutma ve iletisim
ile iligkili takibinde DKT nin roliine dair fikre sahip midir?
5. Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyi ile DKT’nin YYBU’de gorev
aldigina dair bilgi diizeyi arasinda bir iliski var midir?
6. Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin mesleki deneyim siiresi ile DKT’nin
YYBU’de gérev aldigina dair farkindalik diizeyi arasinda bir iligki var midir?
7. Yenidogan yogun bakim hemsirelerine gore Tiirkiye’deki yenidogan yogun bakim
iinitelerinde DKT’nin gorev almamasinin sebepleri nelerdir?
Yontem
Arastirma Modeli
Betimsel tarama modeli olarak yiiriitiilen bu ¢alismada veri toplama araci olarak anket
kullanilmustir. Cevrimici hazirlanan anket, internet tizerinden kartopu teknigi ile dagitilmistir.
Buna gore anket, arastirmacilar tarafindan belirli e-posta adresleri, sosyal medya gruplar1 ve
haberlesme gruplarina gonderildikten sonra bu gruptaki kisilerin kendi iletisim gruplart ile
paylagmasi araciligi ile katilimcilara ulastirilmistir. Katilim, goniilliiliik esasina dayali olarak

gerceklestirilmistir.
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Katimeilar

Calismaya Tiirkiye’nin 22 farkli sehrindeki yenidogan yogun bakim {initelerinde
deneyimi olan veya c¢alisgmaya devam eden toplam 302 hemsire katilmistir. Goniilliiliik
esasina dayal1 olarak katilim gerceklestirilmistir. Katilimcilarin 2’si kendi rizastyla ¢alismaya
katilmay1 kabul etmedigi i¢in dahil edilmemistir. Sonug olarak veriler, 300 yenidogan yogun
bakim hemsiresinden alinan yanitlar iizerinden analiz edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
29,92 + 6,54, yas arahigi ise 21-50 yildir. Ankete katilan YYBU hemsirelerinin demografik
bilgileri tablo halinde verilmistir (Tablo 1).
Tablo 1

Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Demografik Bilgiler n (%)
Cinsiyet

Erkek 14 (%4,7)
Kadm 286 (%95,3)
Yas (yil)

21-30 183(%61)
31-40 92(%30.6)
41-50 25(%8.4)
Egitim durumu

Lise 54(%18)
Lisans 211(%70,3)
Yiksek Lisans 35(%11,7)
Mesleki Deneyim Siiresi (y1l)

0-1 40(%13,3)
1-3 49(%16,3)
35 37(%12,3)
5-10 80(%26,7)
10 yil iizeri 94(%31,3)
YYBU Mesleki Deneyim Siiresi (y1l)

0-1 67(%22,3)
1-3 64(%21,3)
3-5 41(%13,7)
5-10 73(%24,3)
10 y1l iizeri 55(%18,3)

Katilimcilarin hizmet verdikleri sehir dagilimi ise sOyledir: Adana 16, Adiyaman 1,
Ankara 32, Artvin 2, Aydin 8, Balikesir 7, Bursa 11, Diyarbakir 12, Erzurum 1, Eskisehir 17,
Giresun 1, Istanbul 89, Izmir 61, Kocaeli 4, Konya 2, Kiitahya 1, Mersin 18, Samsun 4,

Sanlwrfa 6, Tekirdag 1, Usak 5, Yalova 1.
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Veri Toplama Araglar ve Uygulama

Kullanilan anketin sorular1 Dr. Lisa Ann Medina’nin “Nurses' opinions of speech
pathologists working in neonatal intensive care units” isimli yiiksek lisans tez ¢aligmasinda
(Medina, 2006) gelistirdigi anket sorularinin Turkceye cevirisinden ve arastirmacilarin
hazirladig1 ilave sorulardan olugmaktadir. Anket igeriginde genel katilimci bilgilerine dair
sorular ile katilimcilarin dil ve konugma terapistlerinin yenidogan yogum bakim iinitesindeki
rollerine iliskin farkindaliklarimi saptamak amaciyla hazirlanmis sorular yer almaktadir.
Demografik verilere ait 6, arastirma igerigine ait 10 soru olmak Uzere toplam 16 soru
bulunmaktadir. Anketin 16. sorusu birden ¢ok yanitli, geriye kalan sorular ise tek yanithidir.
Bu yiizden katilimer sayisi (n), yanit sayist (f) olarak tablolarda belirtilmistir. Arastirma
sorularinin ilk 3 maddesi, “Evet/Hayir” seklinde 2 secenekli, 4-9. maddeleri “Hi¢ fikrim
yok/Az diizeyde fikrim var/Orta diizeyde fikrim var/Yeterli diizeyde fikrim var” seklinde
likert tip 4 segeneklidir. Birden c¢ok yanitli son maddenin sabit 4 segene§ine ek olarak
katilimeilar “Diger” segenegi ile yanit ekleyebilmektedir. Anketin yanitlanma stresi ortalama
5 dakikadir. Ankette yer alan tiim sorular zorunlu olarak doldurmay: gerektirmektedir.
Arastirma verileri 28 Temmuz — 28 Eyliil 2020 tarihleri arasinda 2 aylik bir siire boyunca
yanitlandirilmaya acik tutulan, Google Formlar iizerinden olusturulan ¢evrimici anket
araciliiyla toplanmastir.
Veri Analizi

Verilerin analizi icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24.0 (IBM Corp.,
2016) paket programi kullanilmis olup siirekli degiskenlerin gruplarda normal dagilima
uygunluklar1 kontrol edilerek, normal dagilima uygunlugun saglandigi durumlarda
parametrik,  saglanmadigt  durumlarda ise  non-parametrik  testlerle  analizler
gerceklestirilmistir. Degiskenlere ait tanimlayic istatistikler katilimer sayisi (n), yanit sayisi

(f), ylizde (%) degerleri ile sunulmustur. Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
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ortalama + standart sapma degerleriyle sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde Ki-kare analizi kullanilmistir. Tam istatistikler, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Kurul Izni: Bu galismanin etik kurul onayr Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 06.08.2020 tarihinde
605 no’lu karar ile alinmastir.

Bulgular

Bu bolimde arastirmanin amaci dogrultusunda daha oOnce belirtilen arastirma
sorularmin yanitlanmasi igin toplanan verilerin istatistiksel analizlerine yonelik bulgulara yer
verilmistir.

Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin DKT’nin ¢aliyma alanlarn hakkinda
bilgilendirici egitim alip almadiklari, DKT’nin YYBU’deki rolleri ve is birligi ile ilgili
bilgi duzeylerine yonelik bulgular

Calismanin amacina yonelik birinci, ikinci ve li¢lincli arastirma sorularma yonelik
bulgular tabloda verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2

Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin DKT nin Calisma Alanlari Hakkinda Bilgi Diizeyleri
(n=300)

Genel Farkindalik Sorular Evet f (%) Hayir f (%)

Ogrenim hayatmiz boyunca Dil ve Konusma Terapisti’nin (DKT) ¢alisma 40 (%13,3) 260 (%86,7)
alanlar ile ilgili bilgilendirme egitimi aldiniz m1?

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (Y'YBU) hizmet veren ekip icerisinde 83 (%27,7) 217 (%72,3)
DKT'nin rol aldigini biliyor musunuz?

YYBU'de bir DKT ile birlikte ¢alistimiz m1/ ¢alistyor musunuz? 11 (%3,7) 289 (%96,3)

Yenidogan hemsirelerinin %13 liniin 6grenim hayat1 boyunca DKT ¢aligma alanlar1

ile ilgili bilgilendirme egitimi aldig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin %27’si, DKT’nin YYBU’de
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ekip icerisinde rol aldigini bildigini; %4’ii ise YYBU’de DKT ile calistigmi/calistyor
oldugunu belirtmistir.
Yenidogan hemsirelerinin, DKT’nin YYBU’deki roliine dair bilgi diizeyleri hakkindaki
bulgular

Calismanin amacina yonelik dordiincii arastirma sorusuna yonelik bulgular tabloda
gosterilmistir (Tablo 3).
Tablo 3

Yenidogan Yogun Bakim Hemsgirelerinin DKT nin YYBU deki Rolii Hakkinda Bilgi Diizeyleri
(n=300)

DKT’nin rolii hakkindaki farkindalik sorular: Hig fikrim Az diizeyde Orta Yeterli
yok fikrim var dizeyde dizeyde

f (%) f (%) fikrim var  fikrim var
f (%) f (%)

DKT’nin yenidoganda 6n-besleme becerileri 130 (%43,3) 104 (%34,7) 50 (%16,7) 16 (%5,3)

degerlendirme, fizyolojik ve davranigsal belirtileri
tanimlama, aletsel yutma ¢aligmalart (baryumlu
yutma, FEES, ultrason, servikal oskiltasyon vs.)
ile olas1 bir yutma bozuklugunu degerlendirme ve
yorumlama, oral-duyusal-motor degerlendirmede
gorevlerine dair fikriniz var mi1?

DKT’nin yenidoganda beslenme ile iligkili 118(%39,3) 84(%28) 63(%21) 35(%11,7)
pozisyonlama, besleyici olmayan emmenin

gelistirilmesi, yutma terapisi ve anne-bebek

etkilesimdeki gorevlerine dair fikriniz var mi?

DKT’nin beslenme gelisim asamalari ve 128(%42,7) 71(%23,7) 64(%21,3)  37(%12,3)
beslenmeyle iliskili problemler hakkinda ailenin

bilgilendirilmesindeki gorevine dair fikriniz var

m1?

Yenidogan bebeklerin enteral beslenme desteginde 165(%55) 64(%21,3) 56(%18,7) 15 (%5)
DKT'nin rolii hakkinda fikriniz var mi1?

YYBU'den taburcu olan bebeklerin beslenme- 109(%36,3) 101(%33,7)  49(%16,3)  41(%13,7)
yutma ve iletigim ile iligkili takibinde DKT'nin
roliine dair fikriniz var m1?

YYBU’de DKT’nin rolleriyle ilgili olarak yenidogan hemsirelerinin; %5’i
degerlendirme, %11°1 terapi, %12’si aile bilgilendirilmesi, %5’1 enteral beslenme destegi,

%13’1 takip konularinda yeterli diizeyde fikre sahip olduklarini belirtmislerdir.
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Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyi ile DKT’nin YYBU’de gorev
aldigina dair bilgi diizeyine iliskin bulgular

Calismanin amacma yonelik besinci arastirma sorusuna yonelik bulgular tabloda
verilmistir (Tablo 4).
Tablo 4

YYBU Hemsirelerinin Egitim Diizeyi ile DKT nin YYBU’ de Rol Aldigimi Bilme Durumuna
Etkisi (n=300)

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) hizmet veren ekip icerisinde DKT 'nin
rol aldigini biliyor musunuz?

— Evet f (%) Hayir f (%0) Toplam f (%) p X
& Lise 17 (%315) 37 (%68.5) 54 (%100)

=

& Lisans 51 (%24.2 160 (%758 211 (%100

= _ 0624,2) (475.8) (61000 057 5717
= "Yiksek Lisans 15 (%42,9) 20 (%57.1) 35 (%100)

= Toplam 83 (%27,7) 217 (%72,3) 300 (%100)

Goriildiigii gibi katihmcilarm “Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) hizmet
veren ekip igerisinde DKT'nin rol aldigini biliyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar ile
katilimcilarin egitim diizeyi arasinda anlamli iligki yoktur (p>0,05).

Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin mesleki deneyim siiresi ile DKT’nin YYBU’de
gorev aldigina dair bilgi diizeyine iliskin bulgular

Calismanin amacina yonelik besinci arastirma sorusuna yonelik bulgulara tabloda yer
verilmistir (Tablo 5).

Tablo 5

YYBU Hemgirelerinin Deneyim Siiresinin DKT 'nin YYBU’ de Rol Aldigini Bilme Durumuna
Etkisi (n=300)

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) hizmet veren ekip icerisinde DKT 'nin rol
aldigim biliyor musunuz?

Evet f (%) Hayir f (%) Toplam f (%) p X’
0-1yil 21 (%31,3) 46 (%68,7) 67 (%100)

'z 1-3y1l 22 (%34,4) 42 (%65,6) 64 (%100)

[«5)
—_ = 0 0 0
g5 35yl 8 (%19,5) 33 (%80,5) 41 (%100) 0380 4197
S E 510yl 20 (%27,4) 53 (%72,6) 73 (%100)
D3 >0yl 12 (%21,8) 43 (%78,2) 55 (%100)
> 5
> T Toplam 83 (%27,7) 217 (%72,3) 300 (%100)
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Katilimeilarm “Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) hizmet veren ekip
icerisinde  DKT'nin rol aldigin1 biliyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar ile
katilimeilarm YYBU’deki deneyim siireleri arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05).
Yenidogan yogun bakim hemsirelerine gore Tiirkiye’deki yenidogan yogun bakim
iinitelerinde DKT’nin gorev almamasinin sebeplerine iliskin bulgular

Calisgmanin amacina yonelik altinci arastirma sorusuna yonelik bulgular sekilde
verilmistir (Sekil 1).
Sekil 1

Ulkemizdeki Hastanelerin Cogu Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde DKT nin Gorev Almama
Sebepleri

300
250
200
150
50
0 - —
Birimlerde bu DKT’nin rol ve Hastanelereatama Mezun sayisinin Diger
konuda farkindaligin gorevlerinin sayisinin yetersiz yetersiz olmasi
yetersizolmasi bilinmemesi olmasi

Tirkiye’deki yenidogan yogun bakim iinitelerinde DKT’nin goérev almamasinin
sebeplerine dair yenidogan yogun bakim hemsirelerinin yanitlar1 incelendiginde 255 yanit ile
yetersiz farkindaligin 6ne ciktigi goriilmektedir. Katilimcilar tarafindan diger segenegine
eklenen en sik yanit ise hastanelerin maddi kaynaklarinin yetersiz olabilecegiyle ilgili
endiseleri icermektedir.

Tartisma

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ideal bakim sunmak; giivenli bakim ve optimal
hasta sonuglarinin saglanmasi i¢in ayn1 hedefler dogrultusunda ¢alisan, is birligi yapabilen ve
iyi iletisim kurabilen interdisipliner bir ekip gerektirir. YYBU'de bakim planlarmm
uygulanmasinda 6n cephede rol alan hemsireler, diger saglik hizmeti saglayicilariyla is birligi

icinde oldugunda yenidogan ve aile saglig1 iyilestirilir (Masten ve ark., 2019). Yapilan anket
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calismas1 ile YYBU’deki hemsirelerin DKT’lerin ¢alisma alanlar1 ve verdigi hizmetler
konusundaki bilgi ve farkindaligini tespit etmek amaglanmistir. YYBU hemsireleri DK T’lerin
yenidogan yogun bakim iinitesindeki gorev ve yetkileri konusunda bilgi sahibi olursa bu iki
meslek grubunun uzmanlart is birligi iginde ¢alisabilir. Bu is birligi sayesinde de
yenidoganlarin beslenme ile ilgili hedefleri gerceklestirilebilir, taburcu olma siireci hizlanir,
hastalarin ileriye doniik yasam kaliteleri artirilir, ebeveynler i¢in gerekli bilgilendirme ve
destek saglanabilir. Bu hedefin ilk adimi olarak ise YYBU’de etkin rol oynayan hemsirelerin
DKT’nin rolii hakkindaki farkindaliga sahip olmasi gerekmektedir.

Cocuk hastanelerinde DKT’ler diger uzmanlarla is birligi halinde calismakta ve
taburculuk sonrasinda da bebeklerin beslenme, yutma, dil ve iletisim becerileri agisindan
takibini yapmaktadirlar. Taburculuk sonrasinda da bebeklerin takip degerlendirmeleri
yapilarak terapi kazanimlarina devam ettikleri saptanmistir (Sharp ve ark., 2017).
Calismamizda olusturulan anket i¢in referans alinan calismada DKT’nin taburcu edilen
bebekler i¢in takip bakimindaki roliiyle ilgili goriisler incelenmistir. Hemsirelerin %70’inin
DKT’nin taburculuktaki desteginin 6nemli oldugunu diisiindiikleri saptanmistir (Medina,
2006). Tiirkiye’deki durumu tespit eden calismamizda da yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin %87 sinin YYBU’de DKT’nin taburculuk siirecine olumlu etki edecegini
diistindiikleri; taburcu olan bebeklerin beslenme-yutma ve iletisim ile iligkili takibinde
DKT'nin roli ile ilgili bilgisi olmadig1 tespit edilmistir.

Amerikan Pediatri Akademisi, dil ve konusma terapistinin iist seviye bakim gerektiren
YYBU'lerde ¢alisma gerekliligini tanimlayan kilavuz yayinlamistir (ACOG Committee on
Obstetric Practice, 2020). Ulkemizde de Tirk Neonatoloji Dernegi Yiiksek Riskli Bebek
Izlem Rehberi’'nde ekip icerisinde dil ve konusma terapistinin bulunmasi gerektigi
belirtilmistir (Acunas ve ark., 2018). Bir yiiksek lisans tezi ¢aligmasindaki anket sonuglarina

gore; yenidoganin beslenme ve yutmayla iliskili durumunda YYBU hemsirelerinin %75 inin
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daha once DKT ile is birligi yapma firsat1 bulamadig: bilgisi edinilmistir (Medina, 2006).
Toplamda 300 hemsirenin katildig1 anket bulgularinda ise iilkemizdeki YYBU’lerde DK T nin
calisma orani yaklagik %4 tiir.

Yenidogan ve yetiskin yogun bakim hekimlerine uygulanan bir anket ¢alismasinda,
YYBU hekimlerinin dil ve konusma terapistlerinin yutma fonksiyonunu degerlendirmesi
konusunda daha fazla bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir (Thomas ve ark., 2018). Literatiirde
akut ortamlarda, hemsirelerin 24 saat boyunca mevcut oldugu ve yutma problemi yasayan
bireyleri ayirt ederek DKT’ye ayrintili degerlendirme i¢in yonlendirebilecegi belirtilmektedir
(Dondorf ve ark., 2016). Calismamizin bulgularinda da yenidogan hemsirelerin ancak %5’inin
DKT’nin YYBU’de aletsel ve klinik degerlendirmeyi iceren gérevine iliskin farkindaliga
sahip oldugu bulunmustur.

Alanyazinda meslekler arasi egitimlerin is birligi halinde ¢alisacak meslek
mensuplarinin gorev tanimlart konusunda farkindaligini arttirdig: bildirilmistir (Ghassemi &.
Fabus, 2017). Bizim c¢alismamizda hemsirelerin ancak %11’inin DKT’nin pozisyonlama,
emmenin gelistirilmesi ve yutma terapisini iceren gorevlerinin farkinda oldugu saptanmustir.
Bu durum, Tiirkiye’de YYBU’de ¢alisan hemsirelerin DKT nin gérev tanimi ve yutmadaki
destegi konusundaki farkindaliklarmin arttirilmasi gerektigini gostermektedir. Bunun i¢in
farkindalig artiracak, is birligini tesis edecek egitimler planlanmalidir.

Calismamizdaki anket sorularinin bir kisminin olusturulmasinda temel alinan
arastirmanin sonuglarinda, YYBU hemsirelerinin %67’si, yenidogan beslenme gelisimi ve
olas1 zorluklar hakkinda ebeveynlerin egitilmesi ve danismanliginda DKT nin roliiniin gerekli
oldugunu diisiinmiislerdir (Medina, 2006). Arastirmamizdaki anketi cevaplayan hemsirelerin
ise %12’s1, bebeklerin beslenmeleri ile ilgili aile bilgilendirmesinde DKT’nin gorevine dair

yeterli diizeyde bilgisi oldugunu belirtmistir. Her iki calismadaki farkli sonucun iilkemizdeki
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YYBU’lerde DKT’nin istihdaminin az olmasi ve DKT’nin YYBU’deki rolii hakkinda
hemsirelerin bilgilendirilmesindeki eksiklikten kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
Hemsirelerin, disfajisi olan hastalarin tani ve terapisinde DKT’nin rolii hakkinda
farkindalik diizeylerini 6lgen bir arastirmada (Mubeeen & Butt, 2014), hemsirelerin DKT
hakkindaki farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu saptanmis, bu durumun disiplinler arasi
ekip olusturmanin &niinde bir engel oldugu savunulmustur. Calismamizda da YYBU’de
DKT’nin neden gdrev almadigiyla ilgili ¢coklu secenekli soruya verilen yanitlarin %85’inin
birimlerde bu konuda farkindaligin az oldugu yanitini, %69’unun ise DKT’nin rol ve
gorevlerinin bilinmedigi yanmitim1 verdikleri goriilmiistiir. Literatiirde ayrica DKT’nin
YYBU’de gérev alamamasmin 6niindeki engellerden biri de hastane yonetiminde personel
biitcesinin kargilanmasiyla ilgili zorluklar oldugu kabul edilmektedir (Bell & Alper, 2007).
Paralel bigimde ¢alismamizda bu konu hakkinda verilen ¢oklu yanitlarin %38’1, hastanelere
atama sayisinin az oldugudur. Bir bagka calismada yogun bakim, noroloji ve tibbi servislerde
calisan hemsireler arasinda disfajinin belirti ve semptomlarinin degerlendirilmesi ve
tedavisinde DKT’nin roliine iliskin farkindalik diizeyi arastirilmistir (Mubeen & Butt, 2014).
Calismanin sonucunda bulgularimiza paralel olarak hemsirelerin, disfajinin tan1 ve
tedavisinde DKT’nin rolii hakkinda farkindalifa sahip olmadigi bulunmustur. Daha 6nce
YYBU’nde DKT’nin rolii hakkinda farkindahgin 6l¢iildiigii anket ¢alismasinda hemsirelerin
%31’inin YYBU ortaminda DKT’lerin ¢alistigin1 bildigi saptanmistir (Medina, 2006).
Calismamizda YYBU hemsirelerinden alinan bilgilere gére ancak %27’sinin DKT’nin
YYBU’deki roliinii bildigi sonucu ¢ikmustir. Ek olarak hemsirelerin YYBU’deki deneyim
strelerinin DKT hakkinda farkindaliga sahip olma durumuna etkisinin anlasilmasi amaciyla
yapilan analizde deneyim siiresi ile farkindalik arasinda bir iliski olmadigi sonucu
saptanmistir. Bu saptama, YYBU’de uzun siireler ¢alisan hemsirelerde bile DKT’nin roliiniin

bilinmedigini gostermektedir. Alanyazinda da farkindali§in arttirilmast amagli hemsirelere
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yonelik konferanslar diizenlemesi 6nerilmekte ve disiplinler arasi ekip yaklagimi i¢in rolleri
tanimlanmas1 gerektiginin alt1 ¢izilmektedir (Bhimte & Rangasayee, 2015). Ulkemizde
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin, farkli meslek gruplarinin rol ve bakim kriterlerine
algisinin incelendigi bir ¢calismada; bulgularimizla benzer olarak diger saglik disiplinleri ile
birlikte olan ¢alismalar1 hakkinda farkindaliklarinin diistik oldugu bildirilmistir. Calismada,
rol karmagasi yasamalarinin oniine gecilebilmesi amaciyla egitim programlart diizenlenmesi
oneri olarak sunulmustur (Yarar & Kuguk, 2020).

DSO, saghk calisanlarmin  bakim saglamak icin birbirleriyle etkilesimlerini
degistirebilecek bazi stratejiler nermektedir. Ornegin; hizmet igi egitim (egitim seanslar1 ve /
veya mesleki gelisim) gibi disiplinler arasi egitim, kanita dayali bilgilerin yani sira vaka
caligmalar1 kullanilmasi gibi uygulamalarla, disfajili hastalarla ¢alisirken bilgi ve personel
rahathigmin artirilmasina katki saglayacagi bildirilmektedir (World Health Organization,
2020). Disfaji ve ilgili konularda da DKT, hemsirelere yonelik hizmet ic¢i egitimler
saglayabilecegi ve silipervizor DKT’ler ile hemsire yoneticileri dahil olmak iizere haftalik
veya aylik toplantilar planlanabilecegi literatiirde Onerilmektedir (Sharp ve ark., 2017). Ek
olarak, her iki profesyonel de isbirlik¢i bir yaklasimi tesvik etmeli, cok bolimli egitim
firsatlarin1 desteklemek icin yonetime ulasmali ve dahil olan herkesin zamanini, odagini ve
iiretkenligini iceren agik ve is birligine dayali 6grenme ¢iktilar1 gelistirmelidir (Yarar &
Kiigiik, 2020). Anketimizde yer alan 6grenim hayat1 boyunca DK T nin rolii hakkinda egitim
alma durumunun sorgulandig1 ifade sonucunda, YYBU hemsirelerinin %87 sinin bu konuda
egitim almadiklar1 belirlenmistir. Bu durum, dil ve konusma terapisi mesleginin Tiirkiye’de
yeni gelismekte olan bir meslek olmasi, DKT’lerin hastanelerde yeni yeni gorev yapiyor
olmasi ile de iliskili olabilir. Sonugla benzer olarak hemsirelerin egitim diizeyinin DKT’nin
roliinii bilme tizerine etkisinin degerlendirildigi analiz sonucunda da sahip olunan egitim

diizeyinin farkindalik seviyesine etkisinin olmadig1 saptanmistir. Bu sonuglara dayanarak hem
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hemsirelere hem de hemsirelik 6grencilerine yonelik DKT’nin rolii hakkinda bilgilendirici
egitim programlari diizenlenmesinin gerekli oldugu diisiintilmektedir.

Yapilan anket ¢alismasinda iilkemizdeki yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin dil ve konugsma terapistlerinin roliine dair farkindalik diizeyinin diisiik oldugu
saptanmistir. Gerek hastanelerde hi¢ DKT olmamasi veya yeterli sayida bulunmamasi,
gerekse DKT’nin YYBU’deki roliiniin yeterince bilinmemesi nedeniyle hemsire ve DKT
arasindaki koordinasyonun saglanamadigi belirlenmistir. Yenidogan bakim hizmetlerinde
bakim siirecini olumlu etkileyen interdisipliner c¢alismanin saglanabilmesi icin basta
hemsireler olmak iizere YYBU ekibinin DK T’ nin gérevi hakkinda farkindaliginin saglanmasi
gerekmektedir.  Eksikligin  giderilmesi amaciyla DKT’nin yenidogan bebeklerde
degerlendirme, terapi, aile bilgilendirmesi ve takip ile ilgili gorevlerini iceren egitimler
diizenlenebilecegi 6nerilmektedir.
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Hizh Bozuk Konusma Uzerine Bir Inceleme Cahsmasi

Evrim Gergek?, Ahsen Erim? Merve Sapmaz Atalar3, irem Ozkaraalp”, Beyza Pehlivan®

Ozet
Amag: Bu ¢alismada dil ve konugma bozukluklari alaninda yer alan ve akicilik bozukluklari gemsiyesi altinda
bulunan HBK’nin tanimi, kapsami, 6zellikleri, degerlendirilmesi ve terapisindeki giincel bilgilerin sentezlenmesi
amaglanmistir. Bdylece klinik ve arastima alaninda HBK’ye dikkat cekilmesi saglanacaktir. Yontem: Bu
calismada geleneksel derleme yontemi kullanilmistir. inceleme kapsaminda; HBK’de gériilen konusma
akicisizliklari, dilsel-motor dzellikler, etiyoloji, eslik eden bozukluklar, HBK’nin degerlendirilmesi ve terapisine
iliskin alanyazin incelemesi gerceklestirilmistir. Bulgular: Yapilan incelemeler sonucunda, HBK’de konusma
hizinin 6tesinde akicisizlik 6zellikleri, dil ve iletisim gibi diger becerilerin de etkilendigi goriilmiistiir. Bunun
yani sira HBK’nin diger dil ve konusma bozukluklarma ek olarak da goriilebildigi, nadiren izole olarak
goruldigiine dair bulgular oldugu; HBK nin etiyolojsi ile ilgili birgok farkli goéris ileri siirilmiis olup bunlarla
birlikte bozuklugun norolojik ve genetik temellerinin bulunduguna dair pek ¢ok kanit temeli oldugu da
goriilmiistir. HBK’si olan bireylerde cesitli becerilerde meydana gelen etkilenmelerin, bu bozuklugun
calisilmas1 zor alanlardan biri olmasina neden olabildigi belirlenmistir. Bu nedenle ayrici tani iceren bir
degerlendirmenin yapilmasi, terapi hedeflerini belirlemeye de yardimeidir. Sonug: HBK degerlendirmelerinde;
konusma hizinin yani sira konusmadaki akicisizlik ozellikleri, dil ve sesletim becerileri, dinleme ve anlatim
becerileri, sozel olmayan iletisim becerileri, motor koordinasyon, isitsel ve gorsel algi, biligsel ve entelektiel
beceriler, farkindalik ve kendini izleme gibi ¢ok ¢esitli becerilerin incelenmesi énerilmektedir. Birgok alam

etkilemesi nedeni ile ¢alisilmasi zor bir bozukluk olan HBK’de terapi genel olarak tanimlama, farkindalik, hiz-
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sesletim-dil becerilerinin ¢alisilmas:t ve izleme-takip asamalarindan olusmaktadir. Bunlarla birlikte, HBK
‘kimsesiz ¢ocuk’ benzetmesi ile anilmaktadir. Ciinkii hem dil ve konugma terapisi alaninda hem de bozuklugu
yasayan bireyler arasinda HBK’ye iligkin farkindaligin oldukga diisiik oldugu belirtilmektedir.

Anahtar Sozcukler: akicilik bozukluklari, akicisiz konusma, akicisizlik tipleri, hizli bozuk konusma,
konusma anlagilirhigi

A Review on Cluttering
Summary
Purpose: Cluttering is a fluency disorder characterized by a variety of features such as low speech intelligibility,
speed of speech perceived as too fast or irregular, inappropriate prosody and the presence of disfluencies. In this
study, the purpose was to synthesize the definition, scope, characteristics, assessment and current information on
therapy of cluttering, which is under the umbrella of fluency disorders in the field of speech and language
pathology. The aim is also to draw attention to cluttering in terms of clinical practice and research. Method: The
traditional compilation method was used in this study. A literature review was conducted on speech fluency,
linguistic-motor features, etiology, accompanying disorders, assessment and therapy of cluttering. Results:
Beyond the speed of speech, other skills such as disfluencies, language and communication skills are also
affected in cluttering. In addition, there have been findings showing that cluttering can be seen in addition to
other speech and language disorders and is rarely seen in isolation. It can also be seen together with attention
deficit and hyperactivity disorder and specific learning disorder. In addition, auditory processing disorders,
apraxia, and autism spectrum disorders are among the disorders that can often coexist with cluttering. It has also
been stated that cluttering can be seen together with genetic origin syndromes such as Down syndrome,
Tourette's syndrome and Fragile X syndrome. Many different views have been put forward regarding the
etiology of cluttering, but it has also been seen that there is a lot of evidence base that the disorder has
neurological and genetic bases. It has been determined that the effects of cluttering that occur in various skills of
individuals with cluttering may cause this disorder to be one of the difficult disorders to study. Therefore,
performing an assessment leading to differential diagnosis also helps to determine the therapy goals.
Conclusion: In cluttering, in addition to speed of speech it is recommended to examine a wide variety of skills
such as disfluencies in speech, language and pronunciation skills, listening and expression skills, non-verbal
communication skills, motor coordination, auditory and visual perception, cognitive and intellectual skills,
awareness and self-monitoring while performing the assessment procedures. Cluttering is also a disorder that is
difficult to treat because it affects many developmental areas and skills of the individual. Therapy generally

consists of identification, awareness, speed-pronunciation-language skills and monitoring-follow-up stages. In
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addition, cluttering is reffered to as the "orphan™ disorder because it is often stated that awareness of cluttering is
quite low both in the field of speech and language therapy and among individuals with cluttering.

Keywords: fluency disorders, disfluent speech, disfluency types, cluttering, speech intelligibility
Giris

Konusma igerisinde goriilebilen akicisizliklar, normal akicisizliklar ve kekemelik
benzeri akicisizliklar seklinde siniflandirilabilmektedir. Normal akicisizliklar genellikle her
100 soOzcikte en fazla 10 kere gergeklesebilen, ¢aba ve gerilimin eslik etmedigi
akicisizliklardir. Normal akicisizliklar; biitlin sdzciik tekrari, revizyon, climle bolimii tekrari,
uygun olmayan duraksama, “imm/sey” gibi doldurucu kullanimlari, tamamlanmamuis ifadeler
gibi farkl tiirlerde goriilebilmektedir. Kekemelik benzeri akicisizliklar ise gerilimin eslik
ettigi biitlin sozciik tekrari, gerilimin eslik ettigi sozciik parcasi tekrari, uzatma ve blok gibi

ozellikler ile karakterize edilmektedir (Guitar, 2014).

Akicilik bozukluklart; konusmanin siirekliligi, piiriizsiizliigli, normal hizda ve ¢abasiz
sekilde {tretimini ifade eden konusma akiciligindaki normal ya da normalden sapan
bozulmalardir. Konugsmanin akiciligindaki bozulmalar iki ana baslikta incelenmektedir.
Konugmadaki akicisizliklarin yogun olarak kekemelik benzeri akicisizliklar1 igermesi
kekemelik olarak tanimlanmaktadir. Akicisizliklarin normal akicisizliklar ile karakterize
oldugu bunun yani sira diizensiz hiz, ritim, prozodiyi igeren ve binisik iiretimin gergeklestigi
durumlar ise hizli bozuk konusma (HBK) olarak siniflandiriimaktadir (ASHA, 2014).
Konugmanimm HBK olarak tanimlanabilmesi i¢in; asir1 normal akicisizlik (%8-10’dan fazla),
asir1 binisik konusma veya hece diisiirme, anormal prozodi (vurgu, duraklama ve ritimde) gibi
Ozelliklerden en az birinin hizli veya diizensiz konusmaya eslik etmesi gerektigi belirtilmis;
ancak HBK tanis1 i¢in asir1 normal akicisizlik gézlenmesinin sart olmadigi da vurgulanmistir
(St. Lois & Schulte, 2011). Bu ¢alismada, dil ve konusma bozukluklart alaninda yer alan ve

akicilik bozukluklar1 semsiyesi altinda bulunan HBK’nin tanimi, kapsami, &zellikleri,
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degerlendirilmesi ve terapisindeki giincel bilgilerin sentezlenmesi amaglanmistir. Boylece

klinik ve arastirma alaninda HBK’ye dikkat ¢ekilmesi saglanacaktir.
HBK’de Gériilen Akicisizhik Ozellikleri

HBK siklikla normal akicisizliklar ile karakterize bir bozukluktur (Cangi & Ozel,
2019; Oliveira ve ark., 2013). HBK’de goriilen normal akicisizliklarin tiir ve sikligina yonelik
yapilan calisma sonuglart; en sik goriilen normal akicisizlik tiirlerinin, doldurucular ve
revizyonlar oldugunu gostermektedir (Myers & St. Lois, 1996; Oliveira ve ark., 2010).
Yapilan bir bagka ¢aligma, HBK’si olan bireylerin, yedi kat fazla sozciik tekrar1 sergiledigini
gostermistir (Oliveira ve ark., 2010). Buna karsin HBK’si olan ve olmayan bireyler arasinda
akicisizliklarin sikhi§i agisindan fark olmadigimi gosteren caligmalar da bulunmaktadir
(Bakker ve ark., 2011; Boéna, 2016). HBK’si olan ve olmayan bireylerin akicisizlik
ozelliklerinin analiz edildigi bir ¢aligmada, iki akicisizlik tiirii (6bek revizyonlar: ve dbek
tekrarlar1) haricinde iki grup arasinda neredeyse tiim akicisizlik tiirlerinin siklig1 agisindan

fark olmadig1 bulunmustur (Myers ve ark., 2012).

Calisma sonuclar1 genel olarak HBK’si olan bireyler ile akici konusan bireylerin
akicisizlik tiirlerinin dagiliminin farkli oldugunu gosterse de hangi tiir akicisizliklarin, HBK’si
olan bireyleri karakterize ettigi sorusuna cevap verememektedir. Oysaki HBK’nin
algilanmasinda, akicisizliklar 6nemli bir rol oynamaktadir (St. Louis ve ark., 2004).
Akicisizliklarin sikligi ve tiirlerinin yani sira fonetik ve psikodilbilimsel 6zellikleri ile ilgili

¢ok az bilgi bulunmaktadir (van Zaalen-op’t Hof & Dejonckere, 2010).

HBK’si olan ve akici konusan yetigkinler ile gerceklestirilen bir ¢calismada, sozciik
tekrarlarmin 6zellikleri karsilastirilmali olarak analiz edilmistir. Calisma sonucunda, s6zcuk

tekrar tipi olarak HBK’si olan grupta siklikla kendi kendini diizeltmeye; akic1 konusan grupta
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ise kanonik tekrarlara® daha sik rastlanmistir. Ayrica her iki grup arasinda akicisizliklara
iligkin siire parametreleri arasinda da farkliliklar bulunmustur. Bu ¢alisma ile HBK’si olan ve
akict konusan bireyler arasinda belirli akicisizlik tiirlerinin islevsel 6zelliklerinin ve siireyle

ilgili karakteristiklerinin incelenmesinin gerekliligine dikkat ¢ekilmistir (Bona, 2018).

HBK’deki akicisizlik 6zelliklerinin incelendigi caligmalarda ‘konusma baglam1’®
onemli bir unsurdur. HBK’si olan ve olmayan okul c¢ag1 c¢ocuklarinin konusma
akicisizliklarinin konugma baglamindan bagimsiz olarak degerlendirildigi bir c¢alismada,
HBK’si olan ¢ocuklarin, normal konusma hizina sahip akranlarina kiyasla anlamli diizeyde
daha fazla asiri-es sesletim yaptiklar1 goriilmiistiir. Yazar, HBK’si olan ¢ocuklarda normal
akicisizliklari belirlenmesi i¢in en iyi yontemin, katilimecinin agina oldugu konular hakkinda

monolog olarak yaptig1 konugma oldugunu belirtmistir (Scott, 2020).

HBK’si olan 10-12 yaslarindaki ¢ocuklarin akicisizlik 6zelliklerinin incelendigi bir
baska calismada ise ¢ocuklarin spontane konusma goérevinde kekemelik benzeri akicisizliklar
ve normal akicisizliklarm dagilimi 1: 6,4 olarak, ezberden bir hikaye anlatmalarinin istendigi
gorevde ise kekemelik benzeri akicisizliga gore 7,6 kat daha fazla normal akicisizlik
goriildiigii bulunmustur. Normal akicisizliklarin daha ¢ok s6zel ifadeyi planlamak igin yeterli
zaman olmadig1 durumlarda ortaya ¢iktig1, yetersiz planlama sonucunda da dilbilgisel plandan
emin olmama nedeniyle siklikla hata diizeltme veya dinleyicinin mesaji anlamasini
kolaylastirmak i¢in mesaji yeniden diizenleme bi¢ciminde gergeklestigi ve aslinda bunlarin
HBK’deki dil planlama giigliiklerinden kaynaklandig: bildirilmistir (van Zaalen-op’t Hof ve

ark., 2009a).

6 Kanonik tekrarlarda kisinin orijinal ifadeyi ilk tekrara edisi, akic1 konugmadakinden ve hatta aym ifadeyi ikinci kez tekrara edisinden daha
uzundur. Bu tekrarli tiretim 6ncesinde bir duraklama olabilir ve siklikla bu tekrar1 da uzun bir bekleyis izler. Genellikle ikinci tekrarlar, akici
konugma ile benzerdir ve onu takip eden bir bekleme siiresi yoktur. Kendini diizeltme tekrar tiiriinde ise kisi problemi ilk tekrarli tiretimi
gerceklesmeden yakalamaktadir; ancak ilk tekrarli tiretimden sonra durabilmektedir. Bu durumda orijinal ifadenin ikinci tekrarlt tiretimi
sadace bir konusma devami degil ayni zamanda bir 6nceki ifadenin diizeltilmis versiyonudur. Kanonik tekrarlardan farklidir ¢iinki
konusgmaci ne sdyleyecegini bilir, ancak i¢ konugsmada bir hata tespit eder ve bunu artikilasyondan énce diizeltir. Hem ilk tekrar hem de
ikinci tekrar belli belirsiz uzundur. ilk tekrar éncesinde siklikla bir duraklama olur ancak ikinci bir bekleme siiresi olmaz.
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HBK’de Dilsel ve Motor Ozellikler

HBK’de, akicisizlik ozelliklerine ek olarak dil ve ogrenme guclikleri de
gorulmektedir (St. Louis ve ark., 2003; Tiger ve ark., 1980; Ward & Scott, 2011). HBK’ye
eslik edebilen dil problemlerinden bahseden ilk kisi olan Weiss’e (1964) gore, HBK dil
formiilasyon stireclerindeki organizasyon eksikliginden kaynaklanmaktadir. HBK’yi dil
bozukluguna daha yakin bulan (van Zaalen-op’t Hof ve ark., 2009b) ve HBK’de konusma
hizinin yan1 sira olast dil gili¢liiklerinin fazlaca normal akicisizliga neden oldugunu
vurgulayan (Oliveira ve ark., 2010) arastirmacilar HBK ve dilsel ozellikler arasinda bir

baglanti oldugunu ortaya koymaktadir.

HBK’de motor 0zellikleri inceleyen ¢alismalar konusmanin hizi1 iizerine
gerceklestirilmektedir. Buna karsin Guitar (2014)’e gore HBK’de bireyin konusmasi siirekli
hizl1 degildir; ancak artikiilasyon hatalar1 ve akicisizliklar ile dolu ani diirtiisel patlamalarin

gelebilecegi izlenimini vermektedir.

HBK’si olan ve olmayan yetiskinlerin diadokokinetik hiz oranlarinin anlamsiz heceler
araciligiyla karsilastirildigi bir ¢alismanin sonucunda, HBK’si olanlarin akict konusanlardan
onemli dl¢iide farkli olmadig1 belirlenmistir; ancak bu sonucun ger¢ek konusma durumlarina

genellenemeyecegi vurgulanmistir (Bakker ve ark., 2011).

Myers ve Bakker (2014), HBK o6zelliklerini arastirmak icin uzman klinisyenlerden
konugma anlasilirligi, konusma hizi, hiz diizenliligi, artikiilasyon dogrulugu, normal
akicisizlik, dil kullaniminda organizasyon, hizli bozuk konusma siiresinin yiizdesi, konugma
yonetimi ve hizli bozuk konusmada prozodi maddelerini derecelendirmelerini istemistir.
Calismanin sonucunda anlagilabilirlik, hiz diizenliligi, konugsma hizi, artikiilasyon dogrulugu

ve normal akicisizlik en géze carpan 6zellikler olarak kabul edilmistir.
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HBK’nin Etiyolojisi ve Eslik Eden Bozukluklar

HBK’nin en olast etiyolojik nedeni genetik olarak goriilmekte ve genellikle HBKsi
bulunan bireylerin ailelerinde de HBK 06ykiisiine rastlanmaktadir (Becker & Grundmann,
1970; Op't of & Uys, 1974; Weiss 1964, 1968). HBK nin ¢esitli beyin bolgelerinin etkilenimi
sonucunda ortaya c¢iktigini one siiren ¢aligmalarda, birden fazla lezyona sahip bir bireyde,
HBK’ye benzer semptomlarin goriildiigii (Thacker & De Nil, 1996); HBK’si olan
yetiskinlerde bazal gangliyonlarda ve medial prefrontal kortekste anormal fonksiyon
gozlendigi (Ward ve ark., 2015) bildirilmistir. HBK nin etiyolojisi ile iligskilendirilen bir diger
faktor ise santral isitsel islemleme becerisidir. Molt (1996), isitsel islemleme becerisi
acisindan HBK olan ve olmayan gruplar1 karsilastirdigi calismasi sonucunda HBK olan
grupta, santral isitsel islemleme testlerinin normal konusan gruptan farkli oldugunu ve
elektriksel beyin aktivitelerinde anormal dalga formlar1 bulundugunu bildirmistir. Blood ve
ark. (2000), HBK’si olan iki gocuk ile gergeklestirdikleri ¢alismalar1 sonucunda, tiim isitsel
islemleme gorevlerinde diisiik performans bulgulamislar; ancak sorunun kaynaginin dikkatle
iligkili baglantilar ile mi yoksa medial frontal korteksteki bozulmus isitsel baglantilar ile mi
iligkili oldugunu belirlemek i¢in altta yatan mekanizmalarin daha detayli incelenmesi
gerektigini belirtmiglerdir. Weiss (1964) HBK’nin diizenleme veya planlamayla ilgili daha
genel bir sorundan kaynaklanabilecegini vurgulayan ilk arastirmacidir (Akt; Ward ve ark.,
2015). HBK’nin dilbilgisel planlamada bozulma ile iliskili oldugunu iddia eden g¢aligma
sonuclarina karsin, HBK’si olan yetigkinlerde {ist seviyelerdeki dil alanlarindan Broca disinda
anormal fonksiyon olduguna dair net bir kanit bulunmadig1 belirtilmektedir (Ward ve ark.,

2015).

HBK diger dil ve konusma bozukluklarina ek olarak da goriilebilmektedir (Myers &
St. Louis, 1992). HBK ile siklikla bir arada goriilebilecek bozukluklar arasinda dil bozuklugu,

dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, artikiilasyon bozuklugu, 6grenme gii¢liigii, isitsel
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islemleme bozukluklari, apraksi ve otizm spektrum bozuklugu yer almaktadir (Ward & Scott,
2011). Ayrica HBK’nin Down sendromu (van Borsel & Vandermeulen, 2008), Tourette
sendromu (Ward & Scott, 2011) ve Fragile X sendromu (Chudley & Hagerman, 1987) gibi

genetik kokenli sendromlarla da bir arada goriilebilecegi belirtilmistir.

HBK ile 6grenme bozuklugu komorbiditesinin yiliksek oldugu (Gregory, 1995),
HBK’nin kekemelikten daha ¢ok 6grenme giigliigii ile ortak yonleri oldugu (Preus, 1996)
bildirilmistir. HBK ve 6grenme gii¢liigli arasinda benzer yonler olmasia karsin HBK’deki
sorunlarin dil iiretimindeki bozukluklara (¢cok sayida s6z 6begi ve sozciik tekrari) dayandigim
varsayan (van Zaalen-op’t Hof & Dejonckere, 2010), 6grenme gii¢liigii olan ¢ocuklardaki
sorunlarin ise norolojik temelli islemleme bozukluklarina (sozlii veya yazili dili anlamada
veya kullanmada yasanan zorluklar) bagh oldugunu vurgulayan (Ward & Scott, 2011)

arastirmacilar iki bozuklugun farkliliklarini ortaya koymaktadir.

Akicilik bozukluklar1 semsiyesi altinda yer alan HBK ve kekemelik pek ¢ok ortak
ozelligi paylagsa da HBK cesitli agilardan kekemelikten farklilasan bir akicilik bozuklugu
taradar (Ward, 2006). Temel farklardan biri akicisizlik 6zellikleridir: HBK’de; doldurucular,
tamamlanmamis ifadeler, sozciik ve obek tekrarlari, revizyonlar ve tereddiitler tarzindaki
normal akicisizliklar 6n plandadir ve akicisizlik anlarina fiziksel gerilim ve ¢aba davranisi
eslik etmemektedir. Ug grup katitllmcinin (HBK &n tanili, kekemeligi olan ve normal
akicilikta konusan) konugsma akiciligmin ve dil becerilerinin karsilastirildigi bir ¢calismada,
HBK 6n tanili grupta kekemeligi olan gruba kiyasla daha fazla sdzciik ve 6bek tekrari; ancak
daha az sayida ses ve hece tekrari, uzatma ve blok davranislari sergilendigi tespit edilmistir
(St. Louis ve ark. 1985). Benzer bir ¢alismada, kekemeligi olan yetiskin bireyler, kekemelik
benzeri akicisizliklar1 anlaml olarak daha fazla sergilerken HBK’si olan bireyler ise diger

akicisizliklart (doldurucu, revizyon ve tamamlanmamis sozclikler) daha fazla sergilemisler,
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kekemeligi olan bireylerde tiim kekemelik benzeri akicisizlik tiirlerine rastlanirken HBK’si

olan bireylerde ise sadece sozciik tekrar1 ve uzatmalara rastlanmistir (Souza ve ark., 2013).

Yapilan baska bir calismada da kekemeligi ve HBK’si olan bireylerin akicisizlik
ozellikleri analiz edilmis ve akicisizlik goriilen sozciiklerin fonolojik agidan daha karmasik
oldugu bulunmustur. Ayrica spontane konusma Orneginde fonolojik komsu yogunlugunun
akicisizlig1 yordamasinin, HBK’ye kiyasla kekemeligi olan bireylerde daha etkili oldugu ifade
edilmistir (LaSalle & Wolk, 2011). Kekeleyen, HBK’si olan ve akicit konusan bireylerin
akicisizliklarinin hem okuma hem de konusma gorevleri ile karsilastirildigi bir diger
caligmada ise HBKsi olan bireylerin her iki gorevde de diger iki gruba kiyasla anlamli olarak
daha fazla revizyon sergiledikleri bildirilmistir. Calismanin bir diger sonucu ise okuma igin
degil fakat spontane konugmada es sesletim yapmanin HBK’yi kekemelikten ayirt edebilen

bir 6zellik olabilecegini diistindiirmiistiir (Bretherton-Furness & Ward, 2015).

HBK ve kekemelik arasindaki temel farklardan biri de kisinin yasadigi duruma iliskin
farkindaligidir. HBK’si olan bireyler durumlarini kontrol etmeye c¢aligtiklari zaman daha
akicidirlar. Bu durum ise nadiren gergeklesmektedir. Ciinkii HBK’si olan ¢ogu bireyin

konusmalarina iligkin farkindaliklar1 oldukga diisiiktiir (Guitar, 2014).
HBK’nin Degerlendirilmesi

HBK’si olan bireylerde ¢esitli becerilerde meydana gelen etkilenmeler, bu bozuklugun
calisilmasi zor alanlardan biri olmasima neden olmaktadir. Bu nedenle ayrici tani igeren bir
degerlendirmenin yapilmasi, terapi hedeflerini belirlemeye de yardimcidir. Kapsamli bir
degerlendirme siirecinde ise standart araglarin yami sira diger profesyonellerden (psikolog,
rehberlik servisi vb.) alinan goriislere ve aile raporlarina da yer verilmektedir (Craig, 1996;
Daly & Burnett, 1996; St. Louis & Myers, 1995). Aile goriismeleri esnasinda diisiik

farkindalik diizeyinin varligi unutulmamalidir; ¢iinkii ailede HBK’si olan bagka bireylerin
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olmasi farkindaligi disiirdigii gibi bunun yani sira degerlendirme ve terapi sureglerini de

zorlastirabilmektedir (St. Louis & Myers, 1995).

HBK’si olan bireylerin, karmasik-uzun ifadeler ve spontane konugsma esnasindaki
hizlari, tek sozciik adlandirma gibi daha basit baglamlara gore daha fazladir. HBK’de
konusma hiz1 gibi 6zelliklerin, tiretilen ifadelerin karmasikligi ve uzunlugundan etkilendigi
g6z Oniinde bulundurulursa degerlendirmenin de farkli baglamlarda yapilmasi daha dogru
veriler saglayabilmektedir. Spontane konusmanin yani sira okuma ve telefon goriismeleri
degerlendirmede siklikla ele alinan baglamlardir (Daly & Burnett, 1996; Langevin & Boberg,

1996).

HBK’de degerlendirme yontemleri ve araglarinin alanyazindaki ¢alismalarda ¢esitlilik
gostermesine karsin degerlendirmede ele alinan 6zellikler ise benzer nitelikler gostermektedir.
Shipley ve McAfee’ye, (2015) gore degerlendirme dil, sesletim, ses ve akicilik olmak {izere
dort ana bilesenden olusmali, Hegde (2018)’e gore ise akicilik, sesletim ve dil sorunlari
degerlendirilmelidir. Bu alanlarin yani sira biligsel ve entelektiiel islevler, isitme, akademik
beceriler, isitsel ve gorsel algi, dinleme ve anlatim becerileri, sdzel olmayan iletisim becerileri
ve motor koordinasyonun (el yazisi vb.) (Daly ve Burnett, 1996) degerlendirilmesi de
alanyazinda onerilmektedir. Georgieva ve Miliev (1996) HBK’si olan ve HBK ile birlikte
kekemeligi olan bireylerin sadece kekemeligi olanlara kiyasla yazma becerilerinin yetersiz

oldugunu bildirmistir.

Konusma hizi, HBK igin belirleyici 06zelliklerden biridir, bu nedenle HBK
degerlendirmesinde siklikla incelenmektedir (Daly & Burnett, 1996; Craig, 1996; Langevin &
Boberg, 1996; Scott & St. Louis, 2009; Healey ve ark., 2015). Mevcut konusma hizinin
kiginin anlasilirh@ini ne derece diisiirdiigii 6nemlidir (Healey ve ark., 2015). Bu nedenle

vakanin konusma hizi i¢in normalden daha yavas veya hizli sekilde bir karsilastirma
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yapilmamaktadir. Ayrica konugma hizini degerlendirirken birden fazla 6l¢iim almak daha
dogru sonuglar saglamaktadir (Shipley & McAfee, 2015). Konusma hizi, meydana gelen
akicisizliklardan etkilenmektedir. Bu nedenle HBK’de degerlendirme yaparken alinan
konusma 6rnegindeki akicisizliklar ve atipik duraksamalarin tespit edilmesi dnemlidir (Healey
ve ark., 2015). HBK’de prozodi sorunlarina yol agacak sekilde uygun olmayan yerlerdeki
duraksamalar ve yanlis vurgu Oriintiileri, konusma akicisizligini degerlendirirken goz 6niinde
bulundurulan 6zelliklerdir (Daly & Burnett, 1996; Scott & St. Louis, 2009). Kekemelik
benzeri olmayan akicisizliklart degerlendirirken danisanin bu duraksamalar1 ne amagla yaptigi
iyi belirlenmelidir. Bu duraksamalar sézciik bulma gii¢liigii, planlama i¢in zaman kazanma
veya konusma hizi ile motor beceriler arasindaki uyusmazlik gibi farkli nedenler ile

gorulebilmektedir (Scott & St. Louis, 2009).

HBK’de anlatim ve pragmatik becerilerde de etkilenme olmasi nedeni ile; hikaye
olusturma, konuyu siirdirme ve gilinlik rutinleri siralayarak anlatma becerileri dil
degerlendirmesi kapsaminda ele alinmaktadir (Daly & Burnett, 1996). Spontane konusma
ornegi alinarak danisanim dil becerileri ve mevcut hatalar tespit edilmelidir. Ozellikle 6zne
fiil uyumsuzluklari, eksik birakilan ciimleler gibi ¢cok karsilasilan dil sorunlar1 degerlendirme

esnasinda goz ardi edilmemelidir (St. Louis & Myers, 1995).

HBK’si olan bireylerde; isitsel dikkat, isitsel hafiza, ¢ok heceli sozciik ve sozciik
obegi tekrarlar1 (Daly & Burnett, 1996) sozclk bulma guclikleri (St. Louis & Myers, 1995),
dikkat bozukluklar1 (Scott & St. Louis, 2009) gibi durumlarin degerlendirmede ele alinmasi
onerilmektedir. Bu gibi durumlar HBK’ye eslik ediyorsa, vaka ilgili diger profesyonellere

yonlendirilmelidir.

Ayrica HBK’si olan bireylerde; farkindalik ve kendini izleme becerisinin eksikligi

g6z ard1 edilmemelidir. Daly ve Burnett (1996), HBK’si olan bireyin degerlendirme sirasinda
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kendi konusmasina dikkat yoneltebilecegine ve boylece akiciligini kontrol edebilecegine
isaret etmistir. HBK’si olan bireyler siklikla kendi durumlarmin farkinda olmadiklari i¢in bir
baskasmin yonlendirmesi sonucunda terapi talebinde bulunmaktadirlar. Ozellikle is verenleri
tarafindan terfi almaya engel bir anlasilirlik problemi, siklikla gdzlemlenen yodnlendirme
sebeplerinden biridir (Ward, 2006), bu nedenle vakanin neden bagvurdugunu o6grenmek

farkindaligina iliskin de bilgi saglar.
HBK’de Terapi

HBK’ye dair ilk tanimlamalarin yapildigi donemlerde arastirmacilar bu bozuklugun
terapisinin hangi boyutlar1 icermesi gerektigini tartismistir. Myers ve Louis, (1992) iki tiir
terapi hedefi olabileceginden bahsetmislerdir. Bunlarin ilki, HBK’si olan bireylerde
konusmanin daha akici ve hiz agisindan tutarli hale gelmesi seklinde olmustur. ikinci olarak
ise HBK anlarmin modifikasyonu, diger bir degisle degistirilmesi hedeflenmistir (Myers &

Louis, 1992).

HBK ¢ogu kez kekemelik ile birlikte gortlmektedir. Terapideki belirli unsurlar da
HBK ve kekemelik i¢in ortaktir (Hegde, 2018). Bir dizi akicilik sekillendirme programi veya
ritmik konugsma gibi teknikler konugsma oraninin diisiiriilmesine de katki saglayabilmektedir;
ancak bu teknikler, kekemelikten farkli olarak HBK’de yogun sekilde uygulanmalidir (St.
Louis & Myers, 1995). HBK siklikla kekemelik ile birlikte goriiliiyor olsa da salt HBK ve
kekemeligin eslik ettigi HBK terapi sekilleri agisinda da farkli uygulamalar1 gerektirmektedir
(Langevin & Boberg, 1996). Iki akicilik probleminin birlikte goriildiigii durumlarda birincil
hedef kekemelik semptomlaridir (van Zaalen & Reichel, 2014). Langevin ve Boberg
(1996)’nin kekemelik ve HBK semptomlarini bir arada sergileyen katilimcilar ile Boberg ve

Kully (1985) tarafindan gelistirilen ‘Comprehensive Stuttering Programi’ nin etkililigine
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yonelik caligmalarinda; kekemelik terapisinin farkli baglamlarda konusma hizi tizerindeki

kontrolii artirdig1 bildirilmistir (Langevin & Boberg, 1996).

Salt sekilde goriilen HBK igin terapinin ana unsurlar ise bircok ¢aligmada ortak veya
benzer sekilde ifade edilmektedir. Bu unsurlar; daha net, daha anlamli ve daha akici bir
konusma saglamak (Myers & Louis, 1992), yavas konugma hizi, yavas ve belirli/net sesletim
(Hegde, 2018), dil becerileri ve dikkatin gelistirilmesi (Langevin & Boberg, 1996), konugma
oranimni diisirmek ve netligi arttirmak (Healey ve ark., 2015) scklindedir. HBK’nin
merkezinde isitsel islemleme bozuklugu oldugu goriisii temel alinarak terapide; konsantrasyon
ve hafizaya odaklanma, dilin O6zgiinliigiinii arttirma, c¢esitli dil becerilerine odaklanma
(diisiinceleri organize etme ve konuyu siirdiirme vb.) ve kendini izleme becerisi de

calisilmaktadir (Daly & Burnett, 1996).

Konusma hiz1 farkindaligin1 edindirmek i¢in gorsel ve isitsel geribildirim saglamak
cok oOnemlidir. Bunun i¢in video kayitlar1 alinarak birlikte izleme yapilmakta ve HBK
anlarinda kosullu geri bildirim verilmektedir (Hegde, 2018). HBK yasayan bireyler terapinin
baglarinda yeterli i¢ gorlye sahip olmayabilmektedirler. Bununla beraber kendini izleme
becerisi gelistirilebilen bir beceridir (St. Louis & Myers, 1995). Daha kiigiik cocuklarda hizin
belirlenmesi i¢in metaforlar kullanilabilmektedir. Terapist, yavaglamanin nasil olacag: ile
ilgili danisana talimat vermekte ve model olmaktadir. Bu taklit, kelime ve obek ile baslayarak
kontrollii konusma ve spontane konusmaya dogru devam ettirilerek karmasiklik asamali

olarak artirilmaktadir (Shipley & McAfee 2015).

Kekemelikte siklikla kullanilan uzatilmis konusma ve konusma hizinin azaltilmasi
yontemleri HBK igin de etkilidir (Shipley & McAfee 2015). Uzatma yoOnteminde hece
uzatmalar1 danisana Ogretilmektedir. Konusma hizim1 azaltan diger bir teknik ise ayni

zamanda hiz farkindaligimi da artiran duraklamadir (Scott & Louis, 2009). Taklit ve model
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olmanin ige yaramadig1 durumlarda metronom veya DAF gibi cihazlar da hiz1 yavaglatmak ve
uzatmay1 desteklemek i¢in kullanilabilmektedir. Buna karsin anlatilan yontemler ve cihazh

terapiler igin literatiirde az kanit bulunmaktadir (Scott & Louis, 2009).

Healey ve ark. (2015) bir etkililik ¢alismas1 desenleyerek iki terapi yonteminin terapi
ciktilarin1  karsilastirmislardir. Bunlar durak ekleme ve abartili konusma teknikleridir.
Calismanin sonucunda iki yontemin de iyilesmeye katki sagladigi; ancak durak ekleme
stratejisinin, terapi sonunda alinan Ol¢iim ve izleme scansinda alman Ol¢iimde diisis
ylizdeliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu strateji katilimcinin genellemede
en ¢ok kullandig strateji olmustur (Healey ve ark., 2015). Genelleme yaparken HBK’si olan
kisilerin sohbet asamasinda zorlanacaklar1 unutulmamalidir. Ciinkii karmasik ifadelerde
sesletim hizlarini nasil yavaslatacaklarini bilseler bile bunu sohbete aktarmak oldukga dikkat

isteyen bir durumdur (van Zaalen & Reichel, 2014).
Sonug

HBK’nin tek basina goriilme orani oldukga diisiiktiir; bir¢ok farkli dil ve konusma
bozuklugu, DEHB ve OOG ile birlikte goriilebilmektedir. Hizli konusma, diizensiz konusma
ritmi, asirt normal akicisizlik, binisik konusma, mesajlar1 organize etmede yetersizlik, dil
planlama giicliikleri, dilin pragmatik boyutunda sorunlar, konusmaya 6zgii motor hareketlerde
koordinasyonsuzluk, dinleyici tepkilerine ve kendi konusmasina iliskin farkindaligin diisiik
olmasi, diirtlisellik gibi semptomlar, HBK disinda DEHB, 6grenme gli¢liigii, isitsel islemleme
bozukluklari, Asperger Sendromu, apraksi, artikiilasyon bozuklugu, gelisimsel dil bozuklugu
ya da kekemelik gibi pek ¢ok farkli bozuklukta da goriilebilmektedir (Ward, 2006). Buna
karsin, HBK ‘kimsesiz ¢ocuk’ benzetmesi ile anilmaktadir; ¢iinkii hem dil ve konusma
terapisi alaninda hem de bozuklugu yasayan bireyler arasinda HBK’ye iliskin farkindaligin

olduk¢a diisiik oldugu belirtilmektedir (Op’t of & Uys, 1974). Bu gerekg¢elerle HBK nin
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aywrict tanist tim bu bilgiler g6z Oniine alinarak kapsamli bir bi¢imde yapilmalidir.

Klinisyenlerin HBK terapilerinde biitiinciil bir yaklagimi benimsemeleri uygun olacaktir.
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