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Okul Oncesi Ogretmenlerinin Kekemelige iliskin
Bilgi ve Tutumlarimn incelenmesi

Evrim Gercek?, Eda Tural?,
Ozet

Amag: Okul dncesi dgretmenlerinin kekemelige iliskin bilgi diizeyi ve tutumlarin belli degiskenler agisindan
farklilasip farklilasmadiginin ve bilgi diizeyi ile tutum arasindaki iliskinin incelenmesidir. Yontem: Calisma genel
tarama modeli ile yiritilmistir. Calismaya Tiirkiye’nin 22 ilinden 232 okul oncesi 6gretmen katilmustir.
Arastirmanin verileri ¢evrimigi ortamda “Kekemelik Bilgi Dizeyi Anketi” ve “Kekemelige Yonelik Tutum
Anketi” ile toplanmistir. Calismada kekeleyen 6grencisi olan ve olmayan 6gretmenlerin bilgi diizeyleri; kekeleyen
ogrencisi olan 6gretmenlerin kidem, kekemelikle ilgili ders/kurs/seminer alma, kekeleyen 6grenci sayis1 ve en son
ne zaman kekeleyen 6grencisi olduguna gore farkliliklar ve degiskenler arasi iligkiler incelenmistir. Bulgular:
Kekeleyen Ogrencisi olan okul Oncesi Ogretmenlerinin bilgi diizeylerinin kekeleyen o6grencisi olmayan
ogretmenlerden istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek, kekeleyen 6grencisi olan 6gretmenler arasinda kidem
stiresi 1-3 yil olanlar ve 13 yil ve tizeri olanlarin lehine tiim sinifa yonelik stratejiler ve kekemelige yonelik genel
tutum puanlart agisindan anlamli farklilik, kekemelikle ilgili ders/kurs/seminer alanlarin ve kekeleyen 6grenci
sayist dort ve tizeri olanlarin kekeleyen c¢ocuga yonelik stratejiler puanlarimin anlamh diizeyde yiiksek ve
kekemelige iligkin bilgi diizeyi ile kekemelige yonelik tutumlar arasinda anlamli iligkiler olmadigi bulunmustur.
Tartiyma: Bu ¢alisma sonucunda, kekemelige yonelik tutum agisindan incelendiginde; kekeleyen ¢cocuga yonelik
stratejiler tizerinde kekemelikle ilgili ders/kurs/seminer almanin ve kekeleyen 6grenci sayisinin, tiim sinifa yonelik
stratejiler lizerinde ise kidem siiresinin etkili oldugu bulunmustur. Kekemelikle ilgili ders/kurs/seminere katilmig
ogretmenlerin Ozellikle kekeleyen g¢ocuga yonelik stratejileri uygulamada bu tiir bir egitime katilmamis
ogretmenlere kiyasla ¢ok daha basarili olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum erken donem kekemelik yonetiminin okul
ayaginda okul 6ncesi 6gretmenlerinin kekemelik hakkinda bilgilendirilmesinin kekeleyen ¢ocukla etkilesimlerinde
fark yaratabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozcukler: kekemelik, kekemelige yonelik tutumlar, kekemelige iliskin bilgi diizeyi, okul 6ncesi

Ogretmeni, erken ¢ocukluk kekemeligi
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Preschool Teachers’ Knowledge and Attitudes of Childhood Stuttering
Summary
Purpose: The aim of this study is to examine whether the knowledge level and attitudes of preschool teachers
about stuttering differ in terms of certain variables and to examine the relationship between their knowledge levels
and attitudes. Method: The study was carried out with the descriptive model. 232 preschool teachers from 22
cities of Turkey participated in the study. While 60.8% of the participants had never had a student who stuttered,
39.2% had a student who stuttered before. The data of the research were collected online with the 'Stuttering
Knowledge Level Questionnaire’ and the 'Attitude Questionnaire towards Stuttering'. In the study, the differences
between the variables (i,e.knowledge levels of teachers with and without stuttering students; seniority of teachers
who had had stuttering students, having taken courses/seminars related to stuttering, number of students who
stutter, and when the last time they had a stuttering student) and relationships between variables (level of
knowledge and attitude) were studied. Results: It was found that the knowledge level of preschool teachers who
have had stuttering students was statistically significantly higher than those who had not had stuttering students.
There is a significant difference between the teachers with stuttering students in favor of those with 1-3 years of
seniority and those with 13 years or more in terms of strategies for the whole class and general attitude scores
towards stuttering. It was found that those who took courses/seminars on stuttering and those with 4 or more
stuttering students had significantly higher scores on strategies for the stuttering child, and no significant
relationship was found between their level of knowledge about stuttering and attitudes towards stuttering.
Conclusion: As a result of this study, when examined in terms of attitude towards stuttering, it was found that
having taken courses/seminars on stuttering and the number of students who stutter were effective on the strategies
for the stuttering child, while the seniority period was effective on the strategies for the whole class. It has been
observed that teachers who have attended a stuttering course/seminar are much more successful in applying the
strategies especially for the stutter child compared to the teachers who have not participated in such training. This
shows that informing preschool teachers about stuttering can make a difference in their interactions with the

stuttering child. It is thought that this will be supportive in the management of early stuttering.

Keywords: stuttering, attitudes towards stuttering, knowledge about stuttering, preschool teacher, early childhood

stuttering
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Giris

Kekemelik, konugsmanin motor planlama ve {iretimindeki atipik gelisimle karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur (Smith ve Weber, 2016). Kekemelik ¢ocuklarin konusma sesi
becerileri, sozciik dagarciklari, morfoloji, sentaks gelisiminin (Reilly ve ark., 2009; Yairi ve
Ambrose, 2013) ve mizacin hizla gelisti§i donem olan 2-4 yas arasinda ortaya ¢ikar (Yairi ve
Ambrose, 2005).

Kekemeligin ortaya ¢ikisi, gelisimi ve siirmesine iligskin olaylar okul 6ncesi donemde
gerceklesir. Kekemelik nedeniyle yasanan olumsuz duygu ve durumlar her ne kadar okul éncesi
donemde baslasa da erken yaslarda yasanan zorbalik, alay, dislanma ve olumsuz akran tepkileri
etkilerini yagsam boyu siirdiirebilir (Iverach ve ark., 2016; Langevin ve ark., 2009). Kekeleyen
birey, konusmasinin sosyal roliinii nasil etkiledigini, kendisi hakkinda ne diisiiniildiigiini
sorgulamaya devam ettik¢e iletisim kesintiye ugramaktadir, bu asamadan sonra tiim sosyal
alanlardan geri ¢ekilmeye kadar giden zorlayici siireg baslamis olur (Yairi ve Seery, 2015).
Blood ve arkadaglarma gore (2011) “kekeleme sorununa sahip olan tim ¢ocuklar olumsuz
deneyimler yasiyor veya yasayacak seklinde kesin konusulamaz ancak bu durumlar ile
karsilasan bireyin yasami boyunca iletisimi, 6zsaygisi ve sosyal gelisimi olumsuz etkilenebilir,
bu ihtimalin ortadan kaldirilmas1 veya minimuma indirilmesi i¢in adimlar atilmalidir”.

Kekemeligi olan okul 6ncesi ¢ocuklarinin akran iligkileri, asosyal davranig gosterme,
akranlarinca diglanma, korkulu-kaygili davranis gosterme, ¢ekingen davranis gosterme, asiri
hareketlilik agisindan kekemeligi olmayan akranlarinda farklilagtigi (Kayhan-Aktirk &
Ozdemir, 2021); kekemeligi olan ¢ocuklarmn siklikla akran zorbaligna ugradiklar1 (Blood &
Blood, 2007; Hearne ve ark., 2008); kekemelik nedeniyle gorilen olumsuz akran tepkilerinin 4
yasindan kii¢iik ¢ocuklarda bile goriildiigii (Langevin ve ark., 2009) rapor edilmistir.

Kekemelik yonetiminde oldukga kritik olan erken donem, ¢ocuklarin okul 6ncesi

egitime basladigr donemdir. Erken donem kekemelik s6z konusu oldugunda iilkemizde ¢ocuk
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ve ergen ruh sagligi uzmanlar siklikla kekeleyen cocuklarin okul 6ncesi egitime devam
etmesini 6nermektedir (Gergek & Cakin-Memik, 2020).

Erken ¢ocukluk doneminde ¢ocugun en 6nemli sosyal ortami ev ve ailesi, sonrasinda
ise akranlar1 ve okul ortamidir (Sargin, 2006). Kekeleyen ¢ocuklar okul yagamina basladiklari
andan itibaren ¢esitli diizeyde zorluklar yasayabilmektedir ve okul yasaminda 6gretmenin rolii
olduk¢a 6nemlidir (Togram & Mavis, 2009). Lee (2013)’e gore bir 6gretmen, ebeveynleri ile
birlikte kekeleyen ¢ocugun iletisim ortamini iyilestirmeye biiyiik katkida bulunabilir.

Kraft ve arkadaslarina gore (2014) kekemelik siddetinin ¢ocuktan ¢ocuga farklilagsmast;
onemli yasam olaylari, ev ortami, ¢evre ile kurulan etkilesim ile agiklanabilir. Kekemeligi olup
iletisim kaygis1 yasayan ¢ocuklar iletisim acisindan daha aktif hale getirmek biiyiik 6lciide
ogretmenlere diismektedir (Abrahams ve ark., 2016). Akran iligkilerinin saglikl yiirtiyebilmesi
ve boylelikle kekeleyen 6grencilerin daha fazla olumsuz sonug ile karsilasmamasi i¢in okul
ortaminda diizenlemeler gereklidir (Davidow ve ark., 2016).

Ogretmenlerin konusma hizinin yavas olmasi (Gottwald & Starkweather, 1995) ve
kekeleyen Ogrencilere konusmalar1 i¢in daha uzun siire tanimasi (Davidow ve ark., 2016)
Ogrencinin anlamasi ve anlasilabilmesi i¢in 6nem arz eden iki temel stratejidir. Bununla birlikte
smifin diger paydaslarinin, yani kekemeligi olmayan ogrencilerin kekemelige iligkin bilgi
diizeylerinin arttirilmasi i¢in faaliyetler gerceklestirilmesi de gerekliliktir (Davidow ve ark.,
2016).

Uluslararasi alanyazinda 6gretmenlerin kekemelige iliskin bilgi, farkindalik, inang, ve
tutumlarin1 belirlemeye yonelik caligmalar sonucunda 6gretmenlerin, mesleki kidemlerinin,
kekemelikle ilgili egitim alip almamalarmin ve kekeleyen bir 6grenci ile olan deyimlerinin
kekeleyen oOgrenciye yonelik tutumlarmni etkilemedigine (Crowe & Walton, 1981) iliskin
sonuclar bulunmakla birlikte; kekemelige yonelik Ogretmen egitimlerinin Ogretmenlerin

kekemelik konusundaki bilgilerini ve kekeleyen dgrenciye yonelik farkindaliklarini arttirdigina
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(Hobbs, 2012), bu tiir egitimlerin daha biiyiik etkisinin ise 6gretmenlerin kekeleyen 6grenciye
kars1 tutumlar: iizerinde olduguna (Silva ve ark., 2016) iliskin sonuglar da bulunmaktadir.
Abdalla ve St. Louis’in (2012) ¢aligma sonuglart 6gretmenlerin ¢cogunun kekemelik hakkinda
yanlig bilgilere sahip oldugunu, hizmet i¢i egitim alma ile mesleki deneyimin (11 y1l ve iistii)
tutumlar iizerinde paralel etkiye sahip oldugunu gostermistir. Plexico ve arkadaslarinin (2013)
calisma sonuclart Ogretmenlerin kekemeligin nedenleri ve Ozellikleri hakkinda genel bir
anlayisa sahip olmakla birlikte, kekemelik nedeniyle ¢ocugun yasadigi rahatsizlik duygusunu
yonetme konusunda kendilerini yeterli hissetmediklerine ve materyallere erisimde giigliikler
yasadiklarina iligkin sonuc¢lar sunmaktadir. Pachigar ve arkadaslar1 (2011) ise 6gretmenlerin
kekeleyen cocuklarla ilgili sinirli deneyim yasamalarma karsin ¢cocuklar1 smifta desteklemek
icin ellerinden gelenin en iyisini yapma konusunda istekli olduklarini rapor etmistir.
Ulkemizde 6gretmenlerin kekemelige iliskin bilgi, farkindalik, inang ve tutumlarmi
belirlemeye yonelik smirli sayidaki g¢alisma sonucunda kekeleyen c¢ocuk konusurken
takildiginda en ¢ok goriilen dgretmen davraniginin ¢ocugun ciimlesini tamamlama olduguna,
ogretmenlerin dgrencilerine karsi olumlu tutumlar: lizerinde 6grencilerin basar1 diizeylerinin
etkisi olmadigina (Irak, 1996); 6gretmenlerin kekeleyen 6grencilere ve ebeveynlerine olumlu
tutumlar sergileme egiliminde olduguna ancak bazi olumsuz tutumlarinin 6grencide yetersizlik
duygusu, korku, kaygi gibi ruhsal sorunlara yol acabilecegine; Ogretmenlerin olumlu
tutumlarina ragmen var olan olumsuz tutumlarinin, kekemelik konusundaki bilgi eksikliginden
kaynaklandigia (Tiirk6z, 2004); 6gretmenlerin kekemeligi olan bireyleri kaygili, ¢cekingen,
gergin ve kendinden emin olmayan bireyler olarak algiladiklarina (Ozdemir ve ark., 2011);
ogretmenlerin kekemelik hakkinda genel olarak olumlu bir tutumlar1 olmasina ragmen
kekemelik hakkinda bilgi eksiklikleri olduguna, konusmaya midahale edecek davraniglar
sergileyebildiklerine, kekeleyen bir bireyin Kkisisel 06zelliklerini olumsuz sifatlarla

nitelendirebildiklerine, sinif i¢erisinde kekeleyen 6grenci ile kekelemeyen 6grenci arasindaki
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dengeyi kurmakta zorluk yasayabildiklerine ve kekemelik ile ilgili guncel yaklagimlardan
haberdar olmadiklarina (Saman & Aydin-Uysal, 2022) iligkin bulgular rapor edilmistir.

Okul 6ncesi 6gretmenlerinin kekemelige yonelik bilgi ve tutumlarinin belirlenmesinin
okul oncesi kurumlarinda ““akicilik dostu bir ortam” olusturmak i¢in atilacak adimlarda yol
gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu gerekce ile okul dncesi 6gretmenlerinin kekemelige
iliskin bilgi diizeyi ve tutumlarinin belli degiskenler agisindan farklilagip farklilagmadiginin
incelenmesi ve bilgi diizeyi ile tutum arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu
amaglar dogrultusunda su sorulara yanit aranmaktadir:

1. Okul oncesi O0gretmenlerinin kekemelige yonelik bilgi diizeyleri kekeleyen
ogrencisi olup olmama durumuna gore farklilasmakta midir?

2. Kekeleyen 0Ogrencisi olan ogretmenlerin  kekemelige yonelik tutumlari;
ogretmenlerin kidemine, kekemelikle ilgili ders/kurs/seminer almasina, kekeleyen 6grenci
sayisina ve en son ne zaman kekeleyen 6grencisi olduguna gore farklilagsmakta midir?

3. Kekeleyen 6grencisi olan dgretmenlerin kekemelige yonelik bilgi diizeyleri ve
tutumlar1 arasinda anlamli iliskiler var midir?

Yontem

Arastirma Modeli
Bu calismada okul 6ncesi 6gretmenlerinin kekemelige yonelik bilgi ve tutumlarinin
gruplar acisindan farklilagsmasi ve bilgi diizeyi ve tutum arasindaki iligkilerin incelenmesi
amaglanmaktadir. Bu amagla ¢alismada genel tarama modeli kullanilmistir. Genel tarama
modelleri, ¢ok sayida elemandan olugan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya
varmak amaciyla evrenin tlimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da 6rneklem iizerinde
yapilan tarama diizenlemeleridir (Karasar, 2010).
Bu c¢alisma 2020 Agustos-Kasim aylar1  arasinda ¢evrimi¢i  ortamda

gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan anket ¢esitli sanal platformlar araciligiyla MEB’e
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bagli resmi ve 0Ozel okullarda okul Oncesi Ogretmeni olarak gorev yapmakta olan
ogretmenlere ulastirilmistir.
Katihmcilar

Calismanin katilimeilarini Tirkiye’nin 22 ilinde goérev yapan 232 okul Oncesi
ogretmeni olusturmaktadir. Calismaya 238 Ogretmen katilmis ancak 6 Ogretmenin
cevaplarinda u¢ degerler bulundugundan analizler 232 katilimcinin verileri ile
gerceklestirilmistir. Calismanin katilimer olma o6lciitii MEB’e bagli resmi ya da 6zel
okullarda okul 6ncesi 6gretmeni olarak gorev yapmak olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
141’1inin (%60,8) hi¢ kekeleyen dgrencisi olmamisken, 91°nin (%39,2) daha 6nce kekeleyen
ogrencisi olmustur. Okul 6ncesi 6gretmenlerinin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler

Tablo 1°de sunulmaktadir.

Tablo 1

Kekeleyen Ogrencisi Olan ve Olmayan Ogretmenlerin Demografik Ozellikleri

Kekeleyen Ogrencisi  Kekeleyen Ogrencisi

Olmayan N (%) Olan N (%)

Kidem stiresi

1-3 yil arasi 46 (32,6) 14 (15,4)

4-8 yi1l arast 31 (21,9) 21 (23,1)

9-12 yil aras1 37 (26,2) 22 (24,2)

13 yil ve {izeri 27 (19,2) 34 (37,3)

Toplam 141 (100) 91 (100)
Kekemelikle ilgili ders/kurs/seminer aldiniz ni?

Evet 23 (16,3) 29 (31,9)

Hayir 118 (83,7) 62 (68,1)

Toplam 141 (100) 91 (100)
Sinifinizda en son ne zaman kekeleyen 6grenciniz oldu?

Son bir y1l iginde - 37 (40,7)

2-3 yil dnce - 23 (25,3)

4-5 y1l 6nce - 17 (18,7)

6 y1l 6ncesinde - 14 (15,4)

Toplam - 91 (100)
Kekeleyen kag 6grenciniz oldu?

1-3 6grenci - 64 (70,3)

4 ve daha fazla 6grenci - 27 (29,7)

Toplam - 91 (100)
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Veri Toplama Araclan

Bu c¢alisma cevrimigi ortamda gergeklestirilmistir. Calismanin verileri Google
Formlar araciligtyla toplanmigtir. Form; Kisisel Bilgi Formu, Kekemelik Bilgi Anketi (KBT)
ve Kekemelige Yonelik Tutum Anketi (KTA) olmak tizere li¢ boliimii icermektedir.

Calismada kullanilacak anket, birinci yazar tarafindan ilgili alanyazin incelemesi
sonucu olusturulmustur. Hazirlanan Anket Taslak Formu ve Uzman Degerlendirme Formu
ile, biri Okul Oncesi Ogretmenligi Boliimiinde Dr. Ogr. Uyesi olan digeri Dil ve Konusma
Terapisi Boliimiinde Ogretim Gorevlisi olan iki uzmandan gériis alimmistir. Uzmanlar UDF
araciligiyla “ankette yer alan maddelerin, ihtiya¢ duyulan olgusal ve/veya yargisal verileri
kapsamada ve toplamada ne derece yeterli olduguna” iliskin goriislerini bildirmislerdir.
Biiylikoztiirk’e gore (2005) uzmanlarin her bir sorunun gegerli oldugu noktasinda uyusma
dizeylerinin %90-100 olmasi1 gerektigini, uzmanlarm %70-80 uyusma gosterdikleri
maddelerin elestirilere gore diizeltme yapilarak ankette tutulabilecegini bildirmistir. KBA
i¢in bir uzman iki madde igin “uygun degil-yeterli degil” olarak degerlendirmistir. KTA igin
bir uzman bir madde i¢in ek agiklamaya ihtiya¢ oldugu geribildirimini vermistir, maddeye
oneriler dogrultusunda aciklama eklenmistir. KTA’da bir madde “cevaplayiciy
yonlendirebilir” geri bildirimi nedeniyle anketten ¢ikarilmistir. KTA’da ti¢ maddede
kullanilan birer terim i¢in baska bir terim Onerilmistir. Maddelerde 6neri dogrultusunda
degisiklik yapilmistir. Uzmanlarin anketin geneline yonelik (kapsayicilik, uygunluk,
anlasilirlik, uzunluk ag¢ilarindan) degerlendirme yapmasini saglayacak 15 soru sunulmustur.
Bu sorular i¢in degerlendiriciler aras1 uyum her maddedeki uyusma oraninin toplanip madde
sayisina boliinmesi ile hesaplanmistir. Uzmanlar arast uyusma %93,33 olmustur.

Uzman goriisleri ile ankette diizenleme yapilmis ve On uygulama gerceklestirilmistir.
On uygulamaya 10 okul 6ncesi 6gretmeni katilmis ve anket maddelerinin anlasilir olduguna

yonelik geri bildirimde bulunmuslardir.
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Kisisel bilgi formu

Ogretmenlerin gorev yaptig1 il, meslekteki kidemleri (1-3; 4-8; 9-13; 13 yil {izeri),
kekemelikle ilgili ders/kurs/seminer alip almadiklari; kekeleyen 6grencisi olup olmadigi,
olduysa kekeleyen kag¢ 6grencisi oldugu ve en son ne zaman kekeleyen 6grencisi olduguna
iligskin alt1 sorudan olugmaktadir.

Kekemelik bilgi anketi (KBA)

Kekemeligin nedenleri, kekemelikte kendiliginden iyilesme, kalic1 kekemelik i¢in
risk faktorleri, kekemelik siklig1 konularmi i¢eren 22 maddeden olusmaktadir. Maddeler
“Dogru”, “Yanlis” ya da “Bilmiyorum” seklinde cevaplanmaktadir. 22 maddenin 12’sinde
“Yanlis” olarak cevaplanan maddeler 1 puan alirken, 10’unda ‘Dogru’ olarak cevaplanan
maddeler 1 puan almaktadir. 232 okul Oncesi 6gretmeninin anket yanitlari sonucunda,
KBA’nin i¢ tutarliligini belirlemek iizere hesaplanan alfa degeri ,669 olarak saptanmistir. Bu
deger giivenirlik katsayisinin  ‘kabul edilebilir’ diizeyde (,6<_a<,7) oldugunu
gOstermektedir.

Kekemelige yonelik tutum anketi (KTA)

Davidow ve arkadaglar1 (2016) calismasinda yer alan &gretmenlerin kullandigi
stratejiler temel alinarak hazirlanan ve 6gretmenlerin, kekeleyen cocuga yonelik stratejilerini
(KCS), tiim sinifa yonelik stratejilerini (TSS) ve is birligine yonelik stratejilerini (IS)
belirlemeye yonelik “daima”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren”, “hi¢bir zaman” seklinde
cevaplanan 42 maddeden olusmaktadir. Cevaplara iligskin puanlama; daima: 4 puan, sik sik:
3 puan, bazen: 2 puan, nadiren: 1 puan, higbir zaman: 0 puan seklinde yapilmaktadir. KTA’da
7 madde (6, 8, 15, 16, 21, 26 ve 34. sorular) ters puanlanmaktadir (6rnegin, daima: 0 puan).
Ogretmenlerin KCS’ni belirlemeye yonelik 22 madde; TSS’ni belirlemeye yénelik 15
madde; IS ni belirlemeye yonelik 4 madde bulunmaktadir. KCS, TSS, IS puanlarmin toplam1

Kekemelige Yonelik Genel Tutumu (KGT) yansitmaktadir.
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Kekeleyen 6grencisi olan 91 okul dncesi 6gretmeninin anket yanitlar1 sonucunda;
KGT alfa degeri ,887 olarak, KCT alfa degeri ,799 olarak, TSS alfa degeri ,796 olarak IS

¢

alfa degeri ,711 olarak saptanmistir. Bu degerler giivenirlik katsayisinin ‘iyi’ diizeyde
(,7<_0<,9) oldugunu gostermektedir.
Veri Analizi/Uygulama

Calismanin verileri okul dncesi 68retmenlerinin dahil olabilecegi sanal platformlar
ve iletisim gruplarinda paylasilmistir. Formun ilk sayfasinda aragtirmanin adi, kimler
tarafindan gergeklestirildigi, amaclari, yaklasik ka¢ dakika siirecegi belirtilmis, katilimcilarin
goniilliilliik esasi ile arastirmaya dahil olacagina, arasgtirmanin herhangi bir asamasinda
cekilebileceklerine, kisisel bilgilerinin tgiincii kisilerle paylasilmayacagina, arastirmadan
elde edilecek verilerin ¢esitli bilimsel ¢alismalarda kullanilabilecegine (s6zel bildiri, makale)
iliskin bilgiler verilmisg, aragtirmaya iligkin bir sorulari olmasi durumunda arastirmaciya
ulasabilmeleri i¢in aragtirmacinin iletisim bilgileri paylasilmigtir. Katilimeilar, tim bu
bilgileri okuyup kabul ettikten sonra formda yer alan sorular1 yanitlamiglardir. Calismanin
verileri, SPSS Statistics 23 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi
kullanilarak kayit ve analiz edilmistir. Verilerin istatistiksel yontemlere uygunlugunu
incelemek amaciyla dncelikle u¢ deger analizi yapilmistir.

Stirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilim 6zelliginde kullanilan
carpiklik katsayisimin (Skewness) —1,5+1,5 sinirlar1 i¢inde kalmasi, puanlarin normal
dagilimdan 6nemli bir sapma gostermedigi seklinde yorumlanabilir (Biiytikoztiirk, 2005).

Anketlerden alinan puanlarin ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakildiginda
degerlerin-1,5 ve +1,5 aralifinda oldugu, dolayisiyla anketlerden alinan puanlarin normal
dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Yapilan normallik sinamasinda KTA (KGT, KCS, TSS,
IS) puanlarmnin normal dagilim gosterdigi tespit edildiginden (Tablo 2), anket puanlari

arasindaki korelasyon katsayilarinin incelenmesinde Pearson Momentler Carpimi
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Korelasyon analizi kullamilmugtir. Iki grup arasindaki Karsilastirmalar igin Bagimsiz
Orneklem T testi ve ikiden fazla grup arasi karsilastirmalar icin ise Tek YoOnli Varyans
Analizi yapilmistir. Gruplar arasi farklilagmalarin etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasi ise
Bagimsiz Orneklem T Testi igcin Cohen’s d (Cohen, 1988) hesaplanmustir. Etki biiyiikliigii
gruplara ait sonuglar arasi farkin 6nemli olup olmadigini gosteren bir dl¢iittiir (Kilig, 2014).
Tek Yonlii Varyans Analizi igin ise Partial Eta squared analizi yapilmistir. Etki biiyiikligi
0,2’den kiiciik olmas1 etki biiyiikliigiiniin zayif oldugunu, etki biiyiikligii 0,5 olmasi etki
bliylikliigiiniin orta diizeyde oldugunu ve etki biiyiikliigii 0,8’den biiylik olmasi etki
biiytlikliigiiniin yiiksek oldugunu gostermektedir (Kilig, 2014).

Tablo 2

KBA ve KTA Carpiklik (Skewness) ve Basiklik (Kurtosis) Katsayilart

Anket alt puanlari Carpiklik (Skewness) Basiklik (Kurtosis)
KBA -0,528 0,495
KTA-KCS -0,233 -0,460
KTA-TSS -0,159 -0,592
KTA-IS -0,900 0,016
KTA-KGT -0,252 -0,522

KBA: Kekemelik Bilgi Anketi; KTA: Kekemelik Tutum Anketi; KCS: Kekeleyen Cocuga Yonelik Stratejiler;
TSS: Tiim Simifa Yonelik Stratejiler; IS: Is birligine Yonelik Stratejier; KGT: Kekemelige Yonelik Genel Tutum

Etik Kurul Onay1
Bu ¢alisma Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun, 61351342/

2020-367 sayili onay1 ile etik agidan uygun bulunmustur.

Bulgular

Kekeleyen ogrencisi olan ve olmayan okul oncesi 6gretmenlerinin kekemelige iliskin bilgi
diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular
Ogretmenlerin kekemelige iliskin bilgi diizeylerinin kekeleyen grencisi olup olmama

durumuna gore farklilagip farklilagsmadigi incelenmistir. Sonuglar Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3

Kekeleyen Ogrencisi Olan ve Olmayan Ogretmenlerin Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmas:

Puan Grup n X SS T p EB
KBA-Toplam Puan Evet 91 11,51 2,58 4,548 ,001** 0,059
Hayir 141 9,66 3,59
**p<0,01

Tablo 3’e gore, O0gretmenlerin KBA Toplam puanlari, kekeleyen ogrencisi olan
ogretmenlerin lehine olacak sekilde istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=4,548; p<,01).
Ogretmenlerin  kekeleyen Ogrencisinin  olup olmamasinin  bilgi  diizeyine gore
karsilastirilmasinda etki diizeyi ,059 olarak bulunmustur.

Kekeleyen ogrencisi olan o6gretmenlerin kekemelige yonelik tutumlarmmmm kidem,
kekemelikle ilgili ders/kurs/seminer alma, kekeleyen 6grenci sayisi ve en son ne zaman
kekeleyen 6grencisi olduguna gore farkhlasmasina iliskin bulgular

Kekeleyen 6grencisi olan dgretmenlerin kekemelige yonelik tutum puanlarmin (genel
tutum, KCS, TSS, 1S) kidem durumuna gére farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Sonuglar

Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4

Kekeleyen Ogrencisi Olan Ogretmenlerin KTA Puanlarimin Kidem Durumuna Gore
Karsilastiriimasi

Grup n X SS V. Kay. KT sd KO F p Fark EB

1-3y1l 14 70,92 6,40 GA. 103,11 3 34,37 0,865 0,463

a 4-8yil 21 6838 68 Gl 3458,03 87 39,74
X 9-12yil 22 69,13 530 Top. 3561,14 90
< 13 ve 34 70,79 6,51
X tizeri
Toplam 91 69,85 6,29
1-3yil 14 5050 395 G.A. 41811 3 139,37 5,304 0,002*
% 4-8yil 21 4514 582 G.lI 2286,04 87 28,27 *
- 9-12yil 22 4850 594 Top. 2704,15 90 1>2 0,155
< 13ve 34 5047 448 4>2
X tizeri
Toplam 91 48,76 5,48
. 1-3yil 14 1428 255 GA. 2315 3 7,71 1,951 0,127
S 48yl 21 1333 215 G.i 34414 87 3,95
x 9-12yil 22 1386 2,05 Top. 267,29 90
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13 ve 34 1461 1,53
Uzeri

Toplam 91 14,08 2,02

1-3 yil 14 139,64 914 GA. 1230,55 3 410,18 3,040 0,033*

4-8 yil 21 130,52 1364 G.I. 11740,7 87 134,95 1>2
6 4 4>2
X 9-12yil 22 135,09 11,74 Top. 12971,2 90 0,095
|<£ 9
X 13 ve 34 139,47 11,05

tzeri
Toplam 91 136,37 12,00

**p<,01; *p<,05, G.A: Gruplar aras1, G.I: Grup i¢i, EB: Etki Biiyiikliigii

Tablo 4’e gore, kekeleyen 6grencisi olan Ogretmenlerin kekeleyen c¢ocuga yonelik
stratejiler (KCS) ve is birligine yonelik stratejiler (IS) puanlar1 gretmenlerin kidem siirelerine
gore istatistiksel agidan anlamli bir fark yaratmamistir (Sirasiyla; F=0,865 ve F=1,951; p>,05).
Kekeleyen 6grencisi olan dgretmenlerin tiim sinifa yonelik stratejiler (TSS) ve kekemelige
yonelik genel tutum puanlart (KGT) ile 6gretmenlerin kidem siireleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (Swrasiyla; F=5,304 ve F=3,040; p<,05). Farkliligin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici Post Hoc Tukey testi yapilmistir. Kidem stiresi
1-3 yil arasi olan ile kidem siiresi 13 yil iizeri olan 6gretmenlerin TSS ve KGT puanlar1 kidem
stresi 4-8 yil arasi olan 6gretmenlerin TSS ve KGT puanlarina gore daha yiiksek oldugu
gorliilmiistiir. Kekeleyen ogrencisi olan 6gretmenlerin kidem siirelerinin TSS’ye gore
karsilastirilmasinda etki diizeyi 0,15; Ogretmenlerin kidem siirelerinin KGT’ye gore
karsilastirilmasinda ise etki diizeyi ,095 olarak bulunmustur.

Kekeleyen 6grencisi olan 6gretmenlerin kekemelige yonelik tutum puanlarinin (KGT,
KCS, TSS, IS) kekemelikle ilgili ders/kurs/seminer alma durumuna gore farklilasip

farklilasmadig1 Bagimsiz Orneklem T-Testi ile incelenmistir. Sonuglar Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5

Kekeleyen  Ogrencisi  Olan  Ogretmenlerin - KTA  Puanlarimn  Kekemelikle  Ilgili
Ders/kurs/seminer Alma Durumuna Gore Karsilastirilmast

Puanlar Grup n X SS T p EB
KTA-KCS Evet 29 67,51 7,08 -2,496 ,014* 0,053
Hayir 62 70,95 5,61
KTA-TSS Evet 29 48,13 6,11 -, 750 ,455
Hayir 62 49,06 5,18
KTA-IS Evet 29 14,20 1,78 ,382 ,703
Hayir 62 14,03 2,13
KTA-KGT Evet 29 133,27 13,65 -1,701 ,092
Hayir 62 137,82 10,96

*p<0,05; KTA: Kekemelik Yénelik Tutum Anketi; KCS; Kekeleyen Cocuga Yonelik Stratejiler; TSS: Tiim Sinifa
Yonelik Stratejiler; IS: Is birligine Yonelik Stratejier; KGT: Kekemelige Yonelik Genel Tutum, EB: Etki
Biyiikligi

Tablo 5’e gore, kekeleyen Ogrencisi olan 0gretmenlerin kekeleyen ¢ocuga yonelik stratejiler
(KCS) puanlari, kekemelikle ilgili ders/kurs/seminer almayan 6gretmenlerin lehine olacak sekilde
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (t=-2,496; p<,05). Kekeleyen 6grencisi olan dgretmenlerin
kekemelikle ilgili ders/kurs/seminer alip almamasinin tutum diizeyine gore karsilastirilmasinda etki
diizeyi 0,053 olarak bulunmustur. Kekeleyen 6grencisi olan 6gretmenlerin tiim sinifa yonelik stratejiler
(TSS) puanlari; is birligine yonelik stratejiler (IS) puanlar1 ve kekemelige yonelik genel tutum (KGT)
puanlari ise 6gretmenlerin kekemelikle ilgili ders/kurs/seminer alip almadigina gore istatistiksel agidan
anlaml bir fark yaratmamistir (Sirasiyla; t=-0,750; t=0,382 ve t=-1,092; p>,05).

Kekeleyen 6grencisi olan dgretmenlerin kekemelige yonelik tutum puanlarmin (KGT, KCS,
TSS, IS) kekeleyen 6grenci sayisina (1-3, 4 ve daha fazla) gore farklilasip farklilasmadigi Bagimsiz

Orneklem T Testi ile incelenmistir. Sonuglar Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6

Kekeleyen Ogrencisi Olan Ogretmenlerin KTA Puanlarimin Kekeleyen Ogrenci Sayisina Gore
Karsilastiriimast

Puanlar Grup n X SS T p EB
KTA-KGCS 1-3 6grenci 64 70,75 6,29 2,125 ,036* 0,049
4 ve daha fazla 6gr 27 67,74 5,84
KTA-TSS 1-3 6grenci 64 49,21 4,98 1,207 ,230
4 ve daha fazla 6gr 27 47,70 6,48
KTA-IS 1-3 6grenci 64 14,09 1,96 0,042 ,966
4 ve daha fazla 6gr 27 14,07 2,18
KTA-KGT 1-3 6grenci 64 137,81 11,53 1,781 ,078

4 ve daha fazla 6gr 27 132,96 12,61

*p<0,05
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Tablo 6’ya gore, kekeleyen 0grencisi olan dgretmenlerin kekeleyen cocuga yonelik stratejiler
(KCS) puanlari, 4 ve daha fazla sayida kekeleyen 6grencisi olan 6gretmenlerin lehine olacak sekilde
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (t=2,125; p<,05). Kekeleyen 6grencisi olan ogretmenlerin
Ogrenci sayismin tutum diizeyine gore karsilagtirilmasinda etki diizeyi ,049 olarak bulunmustur.

Kekeleyen Ogrencisi olan Ogretmenlerin kekemelige yoOnelik tutumlart en son ne zaman
kekeleyen 6grencileri oldugu durumuna gére ANOVA testi ile karsilagtirilmigtir. Sonuglar Tablo 7°de
sunulmustur.

Tablo 7

Kekeleyen Qg'rencisi Olan Ogretmenlerin Kekemelige Yonelik Tutumlarimi En Son Ne Zaman
Kekeleyen Ogrencisi Olduguna Gére Karsilastirilmasi

Grup n X SS  V.Kay. KT sd KO F p Fark
n Son 1 y1l 37 69,13 562 G.A. 170,16 3 56,72 1,455 ,232
L¥>" 2-3yil 6nce 23 69,21 6,94 G.L 3390,98 87 38,97
< 4-5yil once 16 72,70 532 Top. 3561,14 90
'Q 6 y1l dnce 14 69,35 7,53

Toplam 91 69,85 6,29

Son 1 yil 37 49,10 551 G.A 170,63 3 56,87 1,953 127
7 2-3 yil 6nce 23 46,60 6,29 G.1I 253352 87 29,12
':;: 4-5yil 6nce 16 50,58 4,79  Top. 2704,15 90
v 6yilonce 14 4921 3,92

Toplam 91 48,76 5,48

Son 1yl 37 14,64 1,60 G.A. 20,59 3 6,86 1,722 ,168
§2 2-3yil 6nce 23 13,56 214 G.L 346,70 87 3,98
i 4-5yil once 16 13,88 2,47  Top. 367,29 90
A4 6 yil 6nce 14 13,71 2,05

Toplam 91 14,08 2,02
- Son 1 y1l 37 136,51 10,92 G.A. 602,14 3 200,71 1,412 ,245
O] 2-3 yil 6nce 23 133,13 1442 G.1. 12369,15 87 142,17
ﬁ 4-5yil 6nce 16 140,94 9,29 Top. 12971,29 90
'Q 6 y1l 6nce 14 135,78 12,76

Toplam 91 136,37 12,00

Tablo 7°ye gore, kekeleyen 0grencisi olan dgretmenlerin kekeleyen ¢ocuga yonelik stratejiler
(KCS), tiim smifa yonelik stratejiler (TSS), is birligine yonelik stratejiler (IS) ve kekemelige yonelik
genel tutum (KGT) puanlari, 6gretmenlerin en son ne zaman kekeleyen bir dgrencisi olduguna gore
istatistiksel acidan anlamli bir fark yaratmamistir (Sirasiyla; F=1,455; F=1,953; F=1,722 ve F=1,412;

p>,05).
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Kekeleyen ogrencisi olan é6gretmenlerin kekemelik bilgi diizeyi ve tutumlar1 arasindaki
iliskilerin incelenmesine ait bulgular

Kekeleyen ogrencisi olan 0gretmenlerin Kekemelik Bilgi Anketi Toplam Puani ile
Kekemelik Tutum Anketi (KGT, KCS, TSS, IS) puanlar1 arasinda bir iliski olup olmadig1
Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Sonuclar Tablo 8’de sunulmustur.
Tablo 8

Kekeleyen Ogrencisi Olan Ogifetmenlerin KBA Toplam Puani ile KTA (KGT, KCS, TSS, IS)
Puanlart Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Puanlar KBA Toplam Puani
KTA-KCS r ,072

p ,497
KTA-TSS r ,023

p ,826
KTA-IS r ,129

p ,222
KTA-KGT r ,067

p ,530

Tablo 8’e gore, 6gretmenlerin kekeleyen cocuga yonelik stratejiler (KCS), tiim sinifa
yonelik stratejiler (TSS), is birligine yonelik stratejiler (IS) ve kekemelige yonelik genel tutum
(KGT) puanlari ile 6gretmenlerin kekemelik bilgi diizeyi toplam puanlar1 (KBA-Toplam Puani)
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (Sirasiyla; r=,072; r=,023; r=,129 ve r=,067;
p>,05).

Tartisma

Calismaya MEB’e bagli resmi ya da 6zel okullarda okul dncesi 6gretmeni olarak gorev
yapan 232 6gretmen katilmistir. Ogretmenlerin %39,2’sinin (n=91) meslek yasami boyunca en
az bir kekeleyen 6grencisi olmus, %60,8’inin (n=141) ise kekeleyen 6grencisi olmamaistir.

Calismada kekeleyen Ogrencisi olan ve olmayan Ogretmenlerin bilgi dlzeyi
karsilastirildiginda, kekeleyen 6grencisi olan dgretmenlerin lehine olacak sekilde istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmustur. Alanyazin incelemesinde kekeleyen 6grencisi olan ve

olmayan 6gretmenlerin bilgi diizeylerinin karsilastirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak
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Al-Qaisi ve arkadaglar1 (2020) tarafindan gergeklestirilen bir ¢caligmada katilimcilarin 6nemli
bir boliimiiniin kekemelik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig: tespit edilirken, yetersiz bilgi
diizeyinin yas, cinsiyet gibi demografik degiskenler ile ilgili olmadig1 saptanmustir.

Kekeleyen ogrencisi olan Ogretmenlerin kekemelige yonelik stratejilerinin kidem
durumuna gore farklilasip farklilasmadigi incelenmis ve kekeleyen cocuga yonelik stratejiler
ve is birligine yoOnelik stratejiler agisindan 6gretmenlerin kidem siirelerine gore istatistiksel
acidan anlamli bir fark yaratmadigi; tiim sinifa yonelik stratejiler ve kekemelige yonelik genel
tutumlar acisindan ise kidem siiresi 1-3 yil arasi olan ile kidem siiresi 13 yil iizeri olan
ogretmenlerin lehine olacak sekilde anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Abdalla ve St. Louis
(2012) galisma sonuglar1 da benzer sekilde mesleki deneyimin (11 y1l ve tistii) tutumlar iizerinde
etkisi oldugunu bildirmistir. Saman ve Aydin-Uysal (2022) ise sinif 6gretmenlerinin mesleki
tecrubesinin olumlu tutumlar tizerinde etkisi olmadigini rapor etmistir. Crowe ve Walton’in
(1981) calismasinda ogretmenlerin mesleki kidemlerinin kekeleyen &grenciye yonelik
tutumlarint etkilemedigi bulgularina ulagilmistir. Calisma sonuglart arasindaki bu farkliligin
kullanilan veri toplama araglarmin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Kekeleyen 6grencisi olan 6gretmenlerin kekemelige yonelik tutumlarinin 6gretmenlerin
kekemelikle ilgili ders/kurs/seminer durumuna gore farklilasip farklilasmadig: incelenmis ve
tiim smifa yonelik stratejiler, is birligine yonelik stratejiler ve kekemelige yonelik genel
tutumlart acisindan farklilasmadigi ancak kekeleyen cocuga yonelik stratejiler acisindan
kekemelikle ilgili ders/kurs/seminer almayan Ogretmenlerin lehine olacak sekilde anlamli
diizeyde farklilastigi bulunmustur. Silva ve arkadaslarinin (2016) calisma sonuglar1 da
ogretmenlerin kekemelige iliskin bilgilendirilmesinin, 6gretmenlerin kekeleyen 6grenciye karst
tutumlar1 tizerinde Onemli etkisi oldugunu gostermektedir. Crowe ve Walton’in (1981)
calismasinda ise Ogretmenlerin egitim alip almamalarinin kekeleyen ogrenciye yonelik

tutumlarini etkilemedigi bulgularina ulasilmistir. Abdalla ve St. Louis (2012) hizmet i¢i egitim
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almanin tutumlar iizerinde etkisi oldugunu bildirmistir. Ogretmenlerin bilgi diizeyi ve tutumlari
uzerinde kekemelikle ilgili egitim programinin etkisinin arastirildigi bir ¢alismada (Hobbs,
2012) egitime katilan ¢alisma grubunun bilgi diizeyinin ve olumlu tutumlarmin kontrol
grubundan farklhilastigi rapor edilmistir. Ogretmenlerin kekemelige/kekeleyen &grenciye
yonelik genel tutumunu inceleyen bir ¢alismada (Tiirk6z, 2004) ise Ogretmenlerin olumlu
tutumlarina ragmen var olan olumsuz tutumlarmin, kekemelik konusundaki bilgi eksikliginden
kaynaklandigi, bu ylizden de ogretmenlerin hizmet Oncesi ve hizmet i¢i egitimlerinde
kekemelik konusunda bilgilendirilmesi gerektigi raporlanmistir. Hearne ve ark. (2020)
tarafindan gergeklestirilen calismada ise 6gretmenlerin sinif i¢i stratejiler konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadigi tespit edilmistir. Calismalarin sonuglarinda ortak unsurun kekemelikle
ilgili egitim almanin kekemelige ve kekeleyen 6grenciye yonelik tutumlar lizerinde olumlu
etkisi oldugu sdylenebilir.

Kekemelige yonelik tutumlar iizerinde kekeleyen 6grenci sayist ve en son ne zaman
kekeleyen 6grencisi oldugu durumuna gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Kekeleyen
cocuga yonelik stratejiler acisindan dort ve daha fazla sayida kekeleyen Ogrencisi olan
ogretmenlerin lehine olacak sekilde farklilastigi bulunmustur. Kekeleyen 6grencisi olan
ogretmenlerin kekemelige yonelik tutumlarinin 6gretmenlerin en son ne zaman kekeleyen bir
ogrencisi olduguna gore farklilasip farklilasmadigi incelenmis ve istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir. Crowe ve Walton (1981) ise 6gretmenlerin kekeleyen bir 6grenci ile olan
deneyimlerinin kekeleyen 6grenciye yonelik tutumlarini etkilemedigini rapor etmistir.

Calismada ayrica kekeleyen 6grencisi olan 6gretmenlerin kekemelige yonelik tutumlari
ile kekemelik bilgi diizeyi arasindaki iliskiler incelenmis ve anlamli bir iliski olmadig:
gorlilmiistiir. Buna karsin, Hobbs (2012), 6gretmenlerin kekemelik hakkindaki bilgisi ile
siiflarindaki kekeme o6grencilerinin 6zelliklerini fark etmeleri arasinda bir iliski oldugunu

bildirmistir. Crowe ve Walton’in (1981) calismasinda ise olumlu tutumlarin 6gretmenlerin bilgi
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diizeyleri ile iligkili oldugu rapor edilmistir. Placencia (2014) tarafindan gergeklestirilen
calismaya katilan Ogretmenlerin neredeyse tamaminin kekemelikle ilgili bilgilere ilgi
duyduklar1 ve kekeme ogrencilerini desteklemeye yardimei olacak kaynaklara ek erigim
istedikleri, 6gretmenlerin ek bilgiler ihtiyacinin, kekemelikle ilgili genel bilgilerden kekeme
ogrencilerin Ozgiivenlerini artirmanin yollarina kadar genis bir yelpazede oldugu tespit
edilmistir.

Calismada ele alinan degiskenler cesitli faktorler altinda siniflandirildiginda, kidem
“mesleki deneyim”, kekemelikle ilgili ders/kurs/seminer alma “egitim”, kekeleyen 6grenci
say1s1 ve en son ne zaman kekeleyen 6grencisi oldugu “kekemelige iliskin deneyim” faktorleri
altinda incelendiginde, bilgi diizeyi lizerinde egitim; tutum {izerinde ise egitim ve kekemelige
iliskin deneyim faktorleri ile (kekeleyen g¢ocuga yonelik stratejiler) mesleki deneyimin (tim
smifa yonelik stratejiler) etkisi oldugu sdylenebilir. Bu ¢alisma sonucunda, kekemelige yonelik
tutum agisindan incelendiginde; kekeleyen ¢ocuga yonelik stratejiler Uzerinde kekemelikle
ilgili ders/kurs/seminer almanin ve kekeleyen 6grenci sayisinin, tiim sinifa yonelik stratejiler
iizerinde ise kidem siiresinin etkili oldugu bulunmustur. Tutum iizerinde egitimin ve kekeleyen
ogrenciler ile deneyimi olmanm etkili oldugu goriilmektedir. Kekemelikle 1lgili
ders/kurs/seminere katilmis &gretmenlerin Ozellikle kekeleyen c¢ocuga yonelik stratejileri
uygulamada bu tiir bir egitime katilmamis 6gretmenlere kiyasla ¢ok daha basarili olduklari
goriilmiistiir. Bu durum erken donem kekemelik yonetiminin okul ayaginda okul Oncesi
ogretmenlerinin kekemelik hakkinda bilgilendirilmesinin kekeleyen ¢ocukla etkilesimlerinde
fark yaratabilecegini gostermektedir.

Bu saptama 1s1ginda arastirma alanina ve uygulama alanma yonelik Oneriler su
sekildedir: Kekeleyen ¢ocugun terapisini yoneten dil ve konusma terapistlerinin okul dncesi
ogretmenlerinin kekeleyen ¢cocuga yonelik tutumlari tizerinde 6gretmenin kekemelik hakkinda

bilgilendirilmesinin 6nemini bilerek, mutlaka kekeleyen her ¢cocugun 6gretmeni ile iletisim
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halinde olmasi ve oOgretmenleri kekemelik ve yonetimi hakkinda bilgilendirmesi
onerilmektedir.

Kekemeligin seyrinde (iyilesme ya da kalicilik) erken ¢ocukluk yillarinin yani okul
oncesi donemin kritik 6nemi bulunmaktadir. Kekemeligin kaliciliginda 6nemli bir risk faktorii
olan ¢ocugun kendi iletisim yeterligine iliskin olumsuz tutumu igsel farkindalik nedeniyle
oldugu kadar ¢evreden gelen tepkiler nedeniyle de gelismektedir. Bu nedenle kekeleyen okul
oncesi ¢ocuklarinin okulun da dahil oldugu sosyal cevrelerinin “akicilik dostu” bir yapiya
biirtindiiriilmesi kekemeligin kalicilik riskini azaltmada son derece dnemlidir. Okulda akicilik
dostu bir ortam olusturulmasinda okul oncesi 6gretmeninin hem kekeleyen ¢ocuga hem de
siniftaki diger cocuklara yonelik tutumlarinin bilingli ve kontrollii olmas1 son derece 6nemlidir.
Boylece hem kekeleyen ¢ocugun kekemelik anlarii tetikleyecek durumlar igin Onlemler
alabilir hem de diger ¢ocuklar tarafindan alay edilmenin oniine gegebilir. Tutumlar {izerinde
onemli etkiye sahip olan kekemelige iligkin bilginin artirilmasi ile 6gretmenlerin simifta
kekemelik yonetimi kolaylasacaktir.

Bir diger 6énemli nokta da is birligidir. Ulkemizde dil ve konusma terapistlerinin
sayisinin giin gectikce artmasi nedeniyle kekeleyen okul oncesi ¢ocuklar dil ve konugma
terapisine rahatlikla ulagabilmektedir. Erken donem kekemelik terapisi siklikla aile odakli
olarak yiiriitiilmekte ve ebeveyn etkilesim stilleri tizerinde ¢alisilmaktadir. Bu tiir yaklagimlarda
cocugun cevresini kugatan tim etmenler (6gretmen, kardes, akran) terapi siirecine dahil
edilmektedir. Yani terapi etkililiginde tiim etmenlerin rolii vardir. Bu nedenle de okul 6ncesi
ogretmenlerinin hem ¢ocugun ebeveynleri hem de dil ve konusma terapisti ile is birligi iginde
olmasi kekeleyen ¢cocugun terapiden alacagi fayday artiracaktir.

Okul 6ncesi donem kekemeligin basladigi, ilerledigi, kalici oldugu ya da iyilestigi
donemdir. Bir bireyin tiim yasamini onemli diizeyde etkileyen kekemeligin seyri i¢in kritik

oneme sahip olan okul 6ncesi donemde c¢ocuk ve ergen ruh sagligi uzmanlar1 okul 6ncesi
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egitimi onermektedir (Gergek & Cakin-Memik, 2020). Bu nedenle okul oncesi 6gretmenleri
kekeleyen 6grencilerle karsilagsmaktadir. Erken cocukluk kekemeliginin yonetiminde ebeveyn,
dil ve konusma terapisti ve okul 6ncesi 0gretmeni bir ekip olarak yol almalidir.

Erken cocukluk kekemeliginde tarama ve dnleme ¢aligmalar1 olduk¢a onemlidir. Bu
baglamda kekeleyen ¢ocugun fark edilmesi ile erken miidahale firsat1 yakalamada okul 6ncesi
ogretmenlerinin  Onemli rolii olacagi diislinlilmektedir. Bunun i¢in de okul oOncesi

ogretmenlerinin konuya iliskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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Hemsirelerin ve Doktorlarin Dil ve Konusma Terapistlerinin Yutma
Bozuklugundaki Roliine iliskin Farkindahklarinin Belirlenmesi

Serkan Bengisu?, Dilara Derin?

Ozet

Amag: Disfajinin nedenleri ve sonuglar birden fazla uzmanin is birligini gerektirebilir. Hastaya daha iyi bir sonug
sunabilmek icin disfaji, multidisipliner bir ekip ile yonetilir. Ote yandan iilkemizde ve hastanelerde mevcut dil ve
konusma terapisti sayisinin az olmasi, alanda multidisipliner ¢alisilan doktor ve hemsireler tarafindan
farkindaliginin az oldugunu ve hasta yonlendirmesi yapmadiklarini diigiindiirmiistiir. Yapilan literatiir taramasi
sonucu hemsire ve doktorlar1 kapsayan bir aragtirmanin yapilmadigi goriilmiistiir. Bu amagla alanda birlikte
calisilan hemsire ve doktorlarin dil ve konusma terapistlerinin yutma bozuklugundaki roliine iliskin
farkindaliklarmin belirlenmesi amaglanmigtir. Yontem: Calismanin 6rneklemini 3 farkli sehirdeki cesitli
alanlardan 36 doktor ve 7 farkli sehirdeki ¢esitli servilerde hizmet vermis/vermekte olan 68 hemsire olusturmustur.
Calismada 19 sorudan olusan ‘Hemsire Farkindalik Anketi’ ve 24 sorudan olusan ‘Doktor Farkindalik Anketi’
kullanilmustir. Anketler arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Veriler betimsel ve istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Bulgular: Her iki grupta da dil ve konugma terapisi mesleginin bilinirliginin oldugu ancak yutma
bozukluklart alanindaki roliiniin yeterli bilinmedigi goriilmiistiir. Doktorlarin %94,4°1i, hemsirelerin %83,8’1 dil
ve konugma terapistlerinin daha ¢ok akicilik bozukluklari alaninda ¢alistigini diisiinmektedir. Doktorlarin %50’si,
dil ve konugma terapistlerinin yutma bozukluklar1 alaninda ¢alistigini diisiinmektedir ancak doktorlarin sadece
%28,6s1, yutma bozuklugu olan hastalarini dil ve konusma terapistine yonlendirmistir. Gruplarin dil ve konusma
terapistinin yutmadaki roli hakkindaki farkindalik diizeyleri arasinda anlaml bir fark yoktur (p>,05). Sonug:
Doktor ve hemsirelere dil ve konugma terapistine, erken yapilan yutma degerlendirme ve terapisinin dnemine
yonelik farkindalik ¢aligmalari, seminerler yapmak, dil ve konusma terapistlerinin ve yutma bozuklugundaki

roliiniin bilinirliginin artmasina ve hastalarin da terapistlerden yararlanmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Sozcukler: dil ve konugma terapisi, doktor, hemsire, farkindalik, yutma bozuklugu
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Identification of the Awareness of Nurses and Doctors on the Role of Speech and Language Therapists in
Swallowing Disorders

Summary

Purpose: The causes and consequences of dysphagia may require the cooperation of more than one specialist.
Dysphagia is managed with a multidisciplinary team in order to provide a better outcome to the patient. On the
other hand, the low number of speech and language therapists (SLT) available in Turkey including in the healthcare
settings makes one think that doctors and nurses who work in a multidisciplinary team in the field have low levels
of awareness and do not refer patients to SLTs. As a result of the literature review, it was seen that there was no
research on this topic involving nurses and doctors. The aim of this study was to identify the awareness of the
nurses and doctors working together in the field about the role of speech and language therapists in swallowing
disorders. Method: The sample of the study consisted of 36 doctors from various branches in three different cities
and 68 nurses working in various services in 7 different cities. "Nurse Awareness Questionnaire™ consisting of 19
guestions and "Doctor Awareness Questionnaire™ consisting of 24 questions were used in the research. There were
common questions in the surveys. The questionnaires were delivered to the participants over the internet (online)
and by hand. Questionnaires were developed by the researcher. The data were analyzed descriptively and
statistically. Results: In both groups, it was observed that the profession of speech and language therapy is well-
known, but its role in the field of swallowing disorders is not known enough. 94.4% of doctors and 83.8% of nurses
think that speech and language therapists work mostly in the field of fluency disorders. 50% of doctors think that
speech and language therapists work in the field of swallowing disorders, but only 28.6% of doctors refer their
patients with swallowing disorders to a speech and language therapist. There was no significant difference between
the groups' awareness levels about speech and language therapist’s role in swallowing. Conclusion: The results
of the study showed that awareness of speech and language therapist is high among doctors and nurses, but the
awareness of SLT’s role in swallowing therapy is not high. Although the awareness is not very low and it is known
that patients with swallowing issues will be fed orally again, these patients are not directed to speech and language
therapists by the doctors. Planning activities including seminars for doctors and nurses to increase their awareness
on the importance of early swallowing assessment and treatment will increase awareness of speech and language

therapists and their roles in swallowing disorder, and help patients benefit from therapists.

Keywords: speech and language therapy, doctor, nurse, awareness, dysphagia

Giris
Yutma, istemli olarak baslayan ve istemsiz hareketlerle devam eden karigik
sensorimotor bir eylemdir. Yutma belirli bir sira i¢erisinde dudaklar, dil, agiz tabani, yumusak
damak, farinks, larinks, 6zofagus ve solunumda gorevli kaslarin aktivasyonu ile olusmaktadir.
(Ertekin ve ark., 2002). Agizdan alinan besinin mideye gecisinin mekanik olarak engellenmesi,

yutma fonksiyonunu saglayan kaslarin giicliniin azalmasi veya uyumunun bozulmasi sonucu
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olusan semptoma yutma bozuklugu (disfaji) ad: verilir (Ozdemir & Cekin, 2011). Yutma oral
hazirlik fazi, oral faz, farengeal faz ve 6zofageal faz olmak tizere dort evrede incelenmektedir
(Dodds ve ark., 1990). Bu evrelerde gorev alan yapilardaki anatomik veya fizyolojik
anormallikler sonucu disfaji ortaya ¢ikar. Disfajiye yol agan durumlar ndrolojik, mekanik,
psikolojik, yapisal bozukluklar ve iatrojenik olarak smiflandirilmaktadir (Denk-Linnert, 2012;
Matsuo & Palmer, 2008).

Beslenme eylemi, bir¢ok kiiltiirde saglikla ve hissedilen iyilik durumuyla iligkilendirilen
onemli bir sosyal olay olarak kabul edilmektedir (Martino ve ark., 2006). Disfaji; beslenme,
hidrasyon, yasam kalitesi sorunlarina ve aspirasyon pnoémonisi gibi hayati tehdit edebilecek
pulmoner komplikasyonlara yol acabilir (Altman ve ark., 2010; Denk-Linnert, 2012).

Disfajiye sahip bireylerin birden fazla saglik problemi olabilir ve farkli ortamlarda
degerlendirme ve tedaviye ihtiyac duyabilirler. Hastaya daha iyi bir sonu¢ sunabilmek igin
disfaji, multidisipliner ya da disiplinler arasi ¢alisan bir ekip ile yonetilir. Ekip icerisinde yer
alan profesyoneller hastay1 birlikte gorebilir ve hastaya ayni 6nerileri sunabilirler. Bunun
disinda bireysel damigman olarak da katilabilirler. Bireysel olarak katildiginda, hastay1
baslangigta géren ekip lyesi, gerektigi zaman degerlendirme igin ekipteki diger iiyelere
bagvurabilir. Disfaji ekibinin olmasi, tip merkezinde veya uygulama yapilan ortamda disfaji
sorunlarma olan farkindaligi arttirabilir (Engh & Speyer 2021).

Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Birligi (ASHA, 2004) tarafindan disfaji ekibinin
Uyesi olarak katilabilecek uzmanlar hepsini kapsamasa da dis hekimi, aile (yesi,
gastroenterolog, neonatolog, nérolog, kulak burun bogaz (KBB) uzmani, gogiis hastaliklar
uzmani, ¢ocuk doktoru, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, radyasyon onkologu,
radyolog, sosyal hizmet uzmani, dil ve konusma terapisti (DKT) olarak belirtilmistir. Hastanin
ihtiyaglarina ve yutma bozuklugunun durumuna bagli olarak ekipte yer alan uzmanlar

farklilagsmaktadir. Bu profesyonellerin, hastanin ve ailenin neyin 6nemli oldugunu ve neden
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tedavide birlikte yiiriitiilen bir programin baslatildigin1 anlamalarma yardimci olmak igin
danigmanlik yapmalar1 6nemlidir (Logemann, 2007).

Ulkemizde Dil ve Konusma Terapisi Ulusal Cekirdek Egitim Programinda (2006)
yapilan tanimda dil ve konusma terapisi, iletisim (dil, konusma, konusma akiciligi, ses,
rezonans) ve yutma bozukluklarin1 6nleme, tarama, islevsel degerlendirme ve ayirici tanilama
ile midahalesi/habilitasyon-rehabilitasyonu alaninda tanimlanmis bagimsiz 6zerk bir meslek
olarak tanimlanmistir (Bengisu & Gercek, 2019). ASHA’nin yutma bozuklugunun yonetimi
hakkinda 2002 yilinda yayinlamis oldugu kilavuzda da DKT’ler, oral ve farengeal disfajiyi
teshis etmek ve yonetmek igin profesyoneller arasi bir ekibin ayrilmaz tyeleridir. DKT'ler
ayrica 0zofagus disfajisinin nedenlerini ve belirtilerini tanir, teshis ve yonetimi i¢in uygun
yonlendirmelerde bulunur (ASHA, 2002).

Disfaji ile iligkili sikayetlerin artmasi, disfajinin zamaninda taranmasini ve yonetimini
gerektirir. Dil ve konusma terapisti multidisipliner ekibin bir pargasi olup disfajinin erken
tanimlanmasi, degerlendirilmesi, teshisi ve yonetiminde hayati bir rol oynar. Dil ve konusma
terapisti hastanin daha iyi bakim ve daha iyi yagsam kalitesine sahip olmasi i¢in gereklidir.

Ozellikle inme sonras1 gdzlenen disfajide dil ve konusma terapistinin ve erken yutma
miidahalesinin standart bir disfaji programi tarafindan onaylanmis tarama ve degerlendirme
araglarini kullanarak erken disfaji saptamasinin inme hastalarinda yutma iglevini iyilestirmekle
kalmayip ayni zamanda pulmoner komplikasyonlar1 da azalttigin1 gostermistir. Normal bir
beslenmeye donmek igin gecen slrenin, yutma fonksiyonu temelinde erken miidahale yapilan
hastalarda daha kisa oldugu bulunmustur (Starmer ve ark., 2017).

Disfajinin yonetiminde yer alan multidisipliner ekip icerisindeki énemli birimlerden biri
de hemsirelerdir. Hemsireler hastanin beslenmesini saglama ve zarar gérmesini Onleme
konusunda sorumludur. Hastaya besin ve ila¢ ¢ogu zaman hemsireler tarafindan verilir. Bu

yuzden hastanede disfajinin belirtilerini ve semptomlarini ilk olarak gézlemleme olasiligi daha
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yiksek olan profesyoneller hemsirelerdir (Travers, 1999). Hemsirelerin yutma giigliigii
hakkinda bilgi sahibi olmasi, yutma problemini tanimasini, teshis ve miidahale i¢in hastay1
DKT' ye yOnlendirmesini ve tedavi planini buna gore takip etmesini saglar (Travers, 1999).
Diger komplikasyonlarin gortilmesini 6nlemek igin disfajide ilk tanilama 6nemlidir. Hemsireler
yutma bozuklugundaki genel belirtiler, kullanilacak degerlendirme yontemleri hakkinda bilgi
sahibiyse ve dil ve konusma terapistinin yutma bozukluklarmi degerlendirme ve yonetimindeki
rolunlin de farkindalarsa disfajinin erken belirlenmesinde 6nemli katki saglayabilir (Bhimte &
Rangasayee, 2015). Ayn1 zamanda, yutma bozuklugu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan
hemgireler birlikte ¢alisilan ekibin verimini azaltacaklardir. Birlikte ¢alisilan profesyonellerin
yaklagimi1 ve yutma giigliigiiniin belirtilerine h&dkim olan hemsireler, disfajinin erken ve hizli bir
sekilde taranmasina yardimci olacak ve DKT' ye daha ayrintili degerlendirme yapmasi veya
disfajiye mudahale etmesi i¢in bagvuracaklardir (Davies ve ark., 2001).

Bhimte ve Rangesayee (2015) tarafindan Hindistan’da yapilan caligmada yutma
bozuklugunun degerlendirme ve yonetiminde DKT’lerin roliiniin hemsireler tarafindan
farkindaliginin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Yutma taramasini, doktorlara ve DKT’lere ek olarak hemsirelerin de yapmasi
uluslararas1 kilavuzlarda Onerilmektedir (Perry, 2001). Perry (2001), egitim verilen
hemsirelerin standart bir yutma taramasi yapma konusunda yetkin oldugunu gdostermistir.
Bununla birlikte, bu tiir bir taramadan basarisiz olan hastalarin, dil ve konusma terapistleri
tarafindan daha ayrintili degerlendirilmesi i¢in en kisa siirede yonlendirilmeleri gerektigini
belirtmistir. Hemsgireler tarafindan uygulanabilecek yutma tarama testlerinden bazilar1 su
sekildedir: 3 oz Su Yutma Testi (3 0z WST) Yatak Basi Yutma Degerlendirmesi (EATS),
Gugging Yutma Taramasi (GUSS), Standart Yutma Degerlendirmesi (SSA), Burke Disfaji
Tarama Testi (BDST), Massey Yatak Basi Yutma Izlemi Formu, Toronto Yatak Bas1 Yutma

Tarama Testi (TORBSST), Zamanli Su Yutma Testi (TWST) (Park ve ark., 2015).

127



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalar: Dergisi (DKYAD), 5(2), 2022

Tarama testleri hizl1 ve kolay uygulanabilir olsa da fizyolojik bilgi vermez. Aspirasyon
disfajinin en riskli belirtisidir. Hastanin 6ksilirmesi aspirasyonu diglamak i¢in 6énemli bir belirti
olsa da hasta her zaman Oksiiriik refleksi gostermez ve gizli aspirasyon gerceklesebilir. Bu
nedenle, yutma degerlendirmesi videofloroskopi, videoendoskopi gibi aletsel yontemlerle de
formal olarak degerlendirilmeli ve penetrasyon, aspirasyon gibi sorunlarin dogrudan
gorintulenmesi saglanmalidir (Denk-Linnert 2012).

Bircok doktor, alaninda yutma bozuklugu yasayan hastalarla karsilasmaktadir. Bu
doktorlarm ise yutma bozuklugu yasayan hastalarin degerlendirilmesi ve tedavileri hususunda
DKT’lerden yeterli destek almadiklar1 ve bircogunun da bu meslek hakkinda yeterli
farkindaliga sahip olmadiklar1 diigiiniilmektedir.

Bu farkindalik noktasinda literatiirde de calismalar bulunmaktadir. Iran’da yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada, disfaji yonetimine multidisipliner yaklasimda doktorlarin bakis
acilar1 incelenmis; calismaya norologlar, KBB doktorlari, gogiis hastaliklar1 ve dahiliye
doktorlar1 katilmig, bu doktorlarin disfaji hakkindaki bilgi ve tutumlarina bakilmigtir. Bu
¢alismanin sonucunda Iran'daki doktorlarin, DK T lerin orofarengeal disfaji yonetimindeki rolii
hakkinda diisiik diizeyde bilgi sahibi oldugu goriilmistiir. Bunun yaninda doktorlarin, dil ve
konusma terapistleri tarafindan orofarengeal disfajinin yonetilmesine karsit da olumsuz bir
tutum gosterdikleri bulunmustur (Bakhtiyari ve ark., 2019).

Kanada’da yapilan prospektif bir calismada, disfajili hastalara multidisipliner bir
programin uygulanmasinin hastalarin beslenme durumunu, yani agirlik ve kalori alimi gibi
secilmis olgtimleri gelistirdigi bulunmustur. Programda ideal olarak hem yatak basi hem de
videofloroskopik degerlendirmeler yapan bireysel tedavi planlar1 sunan ve hastalarin
ilerlemelerini objektif olarak izleyen profesyonel bir ekipten yararlanildigi belirtilmistir.

(Martens ve ark., 1990).
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Bu arastirmanin temel amaci; DKT’lerin yutma terapisindeki rollinlin, alanda birlikte
calisilan doktorlar ve hemsireler tarafindan farkindaligini belirlemektir. Arastirmanin genel
amaci ¢ergevesinde su sorulara yanit aranmaya ¢aligilmigtir:

1. Cesitli illerde calisan alanla ilgili doktorlarin dil ve konusma terapisi meslegi
hakkindaki farkindalik diizeyi nedir?

2. Cesitli illerde ¢alisan hemsirelerin dil ve konusma terapisi meslegi hakkindaki
farkindalik diizeyi nedir?

3. Doktor ve hemsirelerin dil ve konusma terapistlerinin yutmadaki rolii hakkindaki

farkindalik diizeyleri arasinda fark var midir?

Yontem

Arastirma Modeli

Doktorlarin ve hemsirelerin DKT’lerin yutma bozukluklar1 alanindaki roliine iliskin
farkindaliklarinin belirlenmesini amaglayan bu ¢aligma betimsel aragtirma modeli kullanilarak
gerceklestirilmistir. Veri toplama aract olarak anket kullanilmistir.
Katimcilar

Arastirmaya Tirkiye nin gesitli illerindeki 6zel hastanelerde ve devlet hastanelerinde
gorev yapmakta olan g farkli sehirden 36 doktor; (KBB, noroloji, dahiliye, cocuk sagligi ve
hastaliklar1, gastroenteroloji, genel cerrahlar) tibbi servislerde, néroloji servislerinde ve yogun
bakim iinitesinde ¢alismakta olan yedi farkli sehirden 68 hemsire katilmistir. Katilimcilar
goniillii olarak caligmaya katilmuslardir. Arastirmaya katilim igin en az bir yildir kendi
branginda doktor ve hemsire olarak ¢alismis olmak 6l¢iitii belirlenmistir.
Veri Toplama Araci

Bu calismada veri toplama araci olarak kendi olusturdugumuz doktorlar ve hemsireler
icin ayri olarak olusturulan iki anket kullanilmistir. Bu anketler arastirmacilar tarafindan

olusturulmustur. Doktorlar i¢in olusturulan ankette 24 soru, hemsireler i¢in olusturulan ankette
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19 soru yer almaktadir. Doktor anketindeki sorulardan 21 tanesinin zorunlu, Gg¢ tanesinin ise
tercihe gore cevaplanmasi gerekmektedir (EK-2: Doktorlarin Dil ve Konusma Terapistlerinin
Yutma Bozuklugundaki Roliine Iliskin Farkindaliklarinin Belirlenmesi). Doktor anketindeki 7.
ve 8. sorular doktorlarin DKT hakkindaki farkindalik diizeylerine, 17., 18., 19. ve 20. sorular
ise doktorlarin DKT’lerin yutmadaki roliine hakkindaki farkindalik diizeylerine iliskin bilgi
vermektedir.

Hemsire anketindeki sorularin ise 18 tanesinin zorunlu, bir tanesinin tercihe gore
cevaplanmas1 gerekmektedir (Ek-1: Hemsirelerin Dil ve Konusma Terapistlerinin Yutma
Bozuklugundaki Roliine iliskin Farkindaliklarinin Belirlenmesi). Hemsire anketindeki 6. ve 7.
sorular hemsireleri DKT hakkindaki farkindalik diizeylerine, 13., 14., 15. ve 16. sorular ise
hemsirelerin DKT’lerin yutmadaki rolii hakkindaki farkindalik diizeylerine iliskin bilgi
vermektedir. Sorulardan bazilari tek cevapli, bazilari ise birgok maddeden olusan segim listeleri
olarak sunulmustur. Anketlerde ortak sorular bulunmaktadir (Anketler ekte sunulacaktir).
Anketler katilimcilara internet (izerinden ve elden teslim yoluyla ulastirilmistir. Internet anket
linki Gg ay suresince (Ocak — Mart 2020) erisilebilir olarak kalmistir.

Veri Analizi

Verilerin analizi icin SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programi kullanilmis olup siirekli degiskenlerin gruplarda normal dagilima uygunluklari
kontrol edilerek normal dagilima uygunlugun saglandig1r durumlarda parametrik, saglanmadigi
durumlarda ise parametrik olmayan testlerle analizler gergeklestirilmistir. Degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler Katilimei sayisi (n), frekans (f) ve yiizde (%) degerleri ile sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki-kare analizi kullanilmistir. Sonuglar %95°1ik

giiven araliginda, anlamlilik ise p<,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan 25/03/2021 tarihinde 61351342/MART 2021-89

no’lu evrak sayisi, 03 no’lu toplant1 karari ile alinmistir.

Bulgular
Bu bolimde calismaya katilan 68 hemsirenin anket yanitlarma ait bulgular yer
almaktadir. Hemsire katilimcilara iligskin bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1

Hemgire Katilimcilara Iligkin Bilgiler

Frekans (N) Yiuzde (%)
Cinsiyet
Erkek 11 16,2
Kadin 57 83,8
Egitim Seviyesi
Lise 21 30,9
Lisans 40 58,8
Yiiksek Lisans 7 10,3
Calisma yih
1-5 yil aras1 26 38,2
5-7 yil arasi 9 13,2
7-10 yil aras1 7 10,3
10 yildan fazla 26 38,2
Calsilan il
Istanbul 48 70,6
Sakarya 7 10,3
Bursa 2 2,9
Elazig 3 4,4
Ankara 1 15
Marag 6 8,8
Samsun 1 1,5
Calisilan Yer
Devlet hastanesi 50 73,6
Ozel hastane 18 26,4

Tablo 1’e gore ¢alismaya katilan hemsirelerden 11°1 (%16,2) erkek, 57’°si (%83,8)
kadindir. 21’1 (%30,9) lise mezunu, 40’1 (%58,8) lisans mezunu, 7’si yuksek lisans mezunudur.
26’s1(%38,2) 1-5 yil arasi, 9’u (%13,2) 5-7 yil arasi, 7°si (%10,3) 7-10 yil aras1 ve 26°s1 (%38,2)

10 yildan fazla ¢alismaktadir. 48°i (%70,6) Istanbul, 7’si (%10,3) Sakarya, 2’si (%2,9) Bursa,
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3’1 (%4,4) Elazig, 1’1 (%1,5) Ankara, 6’s1 (%8,8) Maras, 1’1 (%1,5) Samsun’da ¢aligmaktadir.
Katilimcilardan 50°si (%73,6) devlet hastanesinde, 18’1 (%26,4) 6zel hastanede ¢alismaktadir.
Hemsirelerin Evet-Hayir sorularina verdikleri yanitlar Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2

Hemgirelerin Evet-Haywr Sorularina Verdikleri Yanitlar

Evet Hayr

Sorular Frekans  Yizde Frekans Ylizde

(N) (%) (N) (%)
6.Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda bilginiz var 37 54,4 31 45,6
mi1?
9.DKT ile galismak size yardime1 olur mu? Isinizi 57 83,8 11 16,2
kolaylastirir m1?
10.Daha 6nce bakimini yaptiginiz hasta DKT’ye 12 17,6 56 82,4
yonlendirildi mi?
13.DKT’lerin yutma terapisi yaptigina yonelik bilginiz var 23 33,8 45 66,2
mi1?
17.PEG tupu takilan hastalarin yutma terapisi ile oral 48 70,6 20 29,4
beslenmeye gecebilecegini diisiiniiyor musunuz?
18.DKT'nin bu konuda yardimi olabilecegini diisiiniiyor 55 80,9 13 19,1
musunuz?
19.DKT hastaya tup (peg-ng) takilmalidir kararini verebilir 28 41,2 40 58,8
mi?

Tablo 2’ye gore calismaya katilan hemsirelerden 37’si (%54,4) dil ve konusma
terapistligi meslegi hakkinda bilgi sahibi olduklarini diisiinmektedir. 57’si (%83,8) DKT ile
calismanin kendilerine yardimci olabilecegini diisiindiiklerini belirtmistir. 12’sinin (%17,6)
daha 6nce bakimini yaptigi hasta DKT’ye yonlendirilmistir. 23’tintn (%33,8) DKT’lerin yutma
terapisi yaptigina yonelik bilgisi vardir. 48’1 (%70,6) PEG tipl takilan hastalarin oral
beslenmeye gecebilecegini diisiinmektedir. 55’1 (%80,9) DKT’nin bu konuda yardimci
olabilecegini diistinmektedir. 28’1 (%41,2) DKT’nin hastaya tip takilmalhidir kararini
verebilecegini belirtmistir.

20 kisinin, PEG tiipii ile beslenen hastalarin oral beslenmeye gecemeyecegini
diistinmekte oldugu, ancak 7’sinin DKT’nin oral beslenmeye ge¢cme konusunda yardimi

olabilecegini diisiindiigli goriilmektedir.
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Hemsirelerin  bakimlarini

yaptiklari

hastalarmmin  hangi

durum i¢in DKT’ye

yonlendirildigine dair verdikleri yanitlar Tablo 3’de gosterilmistir. Tablo 3’te bulgular1 verilen

soru birden fazla segenek isaretlenebilir olarak sunulmustur.

Tablo 3

Hemgirelerin Bakimlarini Yaptiklar: Hastanin Hangi Durum Icin DKT’ye Yonlendirildigine

Dair Verdikleri Yanitlar

Frekans (N) Yuzde (%)
Ses bozukluklari 1 7,7
Yutma bozukluklar: 10 76,9
Artikiilasyon bozukluklari 1 7,7
Akicilik bozukluklar: 2 15,4
Edinilmis dil bozukluklari 6 46,2
Dudak damak yarikliklar 1 17,7
Gecikmig dil ve konusma 2 154

Tablo 3’e gore hemsirelerden 10’unun (%76,9) hastasi yutma bozuklugu, 6’sinin

(%46,2) edinilmis dil bozuklugu, 2’sinin hastasi (%15,4) gecikmis dil ve konusma, 2’sinin

(%15,4) akicilik bozuklugu, 1’inin (%7,7) hastast ses bozuklugu, 1’inin (%7,7) artikiilasyon

bozuklugu, 1’inin (%7,7) ise dudak damak yariklig1 igin yonlendirilmistir.

Hemsirelerin yutma bozuklugu olan hastalarla kim ilgileniyor sorusuna verdikleri

yanitlar Tablo 4’de gosterilmistir. Tablo 4°te verilen soru birden fazla secenek isaretlenebilir

olarak sunulmustur.

Tablo 4

Hemgirelerin “‘Yutma bozuklugu olan hastalarla kim ilgileniyor?’’ Sorusuna Verdikleri

Yanitlar
Frekans (N) Yuzde (%)
Fizyoterapist 6 8,8
Odyolog 1 15
Hemsire 25 36,8
Alan doktoru 40 58,8
Dil ve konugma terapisti 20 29,4
Diger 5 7,4
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Tablo 4’e gore hemsirelerin 20’si (%29,4) DKT’nin ilgilendigini belirtmistir. 5’1 ise
diger yanitin1 vermistir. Diger yanitt veren 5 kisiden 2’si KBB, 2’si noroloji olarak cevap
belirtmistir.

Hemsirelerden 20°si hastalarla DKT ilgileniyor yanitini vermistir ancak c¢alistig1 yerde
DKT oldugunu belirten 11 hemsire olmustur. Bu durum DKT’lerin yutma hastalar1 igin
hastaneye digaridan geldigi olarak yorumlanabilir.

Bu boliimde ¢alismaya katilan 36 doktorun anket yanitlarina ait bulgular yer almaktadir.
Doktor katilimcilara iliskin bilgiler Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5

Doktor Katilimcilara Iliskin Bilgiler

Frekans (N) Yizde (%)
Cinsiyet
Erkek 17 47,2
Kadin 19 57,8
Calisma Alam
Norolog 10 27,8
KBB 6 16,7
Cocuk Sagligt 9 25
Genel Cerrah 6 16,7
Gastroenteroloji 4 11,1
Dahiliye 1 2,8
Calsilan iller
Istanbul 29 80,6
Elazig 1 2,7
Sakarya 6 16,7
Calisilan Yer
Devlet hastanesi 24 66,7
Ozel hastane 12 33,3
Hekimlikte streleri
1-3 yil aras1 14 38,9
3-5 yil arast 5 13,9
5-7 yil aras1 2 5,6
7-10 yil aras1 1 2,8
10 yildan fazla 14 38,9
Mesleki Unvanlar
Profesor 1 2,8
Dogent 4 111
Yrd. Dog. 1 2,8
Uzman 8 22,2
Operator 4 111
Asistan 17 47,2
Ogretim Uyesi Dr. 1 2,8
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Tablo 5’e¢ gore ¢alismaya katilan doktorlardan 17°si (%47,2) erkek, 19’u (%57,8)
kadindir. 10°u (%27,8) norolog, 6’s1(%16,7) KBB, 9’u (%25) ¢ocuk sagligi, 6’s1(%16,7) genel
cerrahi, 4’1l (%11,1) gastroenteroloji ve 1’1 (%2,8) dahiliye doktoru olarak ¢aligmaktadir. 29’u
(%80,6) istanbul, 1’i (%2,7) Elaz1g, 6’s1 (%16,7) Sakarya’da ¢alismaktadir. 14°ii (%38,9) 1-3
yil arasi, 5’1 (%13,9) 3-5 yil arasi, 2’si (%5,6) 5-7 yil arasi, 1’1 (%2,8) 7-10 yil arasi, 14’1
(%38,9) 10 yildan fazla ¢alismaktadir. Doktorlarin 1’1 (%2,8) profesor, 4’1 (%11,1) dogent, 1’1
(%2,8) yardimci dogent, 8’1 (%22,2) uzman, 4’ (%11,1) operator, 17’si (%47,2) asistan, 1’1
(%2,8) 6gretim tiyesi doktor unvanina sahiptir.

Doktor katilimeilarin Evet-Hayir sorularina verdikleri yanitlar Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6

Doktor Katilimcilarin Evet-Haywr Sorularina Verdikleri Yanitlar

Evet Hayir
Sorular Frekans  Yuzde Frekans Yizde
(N) (%) (N) (%)
7.Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda bilginiz var m1? 26 72,2 10 27,8
lg.ljlaﬁtanede DKT ile birlikte ¢alismanin gerekli oldugunu 3 88.9 4 111
disiiniiyor musunuz?
11.Daha 6nce DKT’ye hi¢ hasta yonlendirdiniz mi? 14 38,9 22 61,1
14 Herhangi bir hastaniz i¢in DKT ile ¢alistiniz mi1? 7 194 29 80,6
lf.Dgha §nce hastalarinizdan dil ve konusma terapisine 16 444 20 556
yonelik size danisan oldu mu?
IZ.DKT l'er1.n yutma bozuklugu icin terapi yaptigina 15 417 21 58,3
yonelik bilginiz var m1?
21.PEG tiipii takﬂqn havsFal.ar{n }/ufma terapisi ile tekrar oral 23 63.9 13 36.1
beslenmeye gecebilecegini diisiiniiyor musunuz?
22.DKT'nin bu konuda yardimi olabilecegini diisliniiyor 29 806 7 19.4
musunuz?
24.DKT hastaya tip (peg-ng) takilmalidir kararini verebilir 11 306 25 69.4

mi?
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Tablo 6’ya gore ¢aligmaya katilan doktorlardan 26’smnin (%72,2) dil ve konugma
terapisi meslegi hakkinda bilgisi vardir. 32’si (%88,9) hastanede DKT ile birlikte ¢alismanin
gerekli oldugunu disiinmektedir. 14’# (%38,9) daha 6nce DKT’ye hasta yonlendirmistir. 7’si
(%19,4) daha once hastasi i¢in DKT ile birlikte ¢aligmistir. 16’sinin (%44,4) hastas1 DKT’ye
yonelik kendilerine damismustir. 23’4 (%63,9) PEG tiipii takilan hastalarin tekrar oral
beslenmeye gegebilecegini diisiinmektedir. 29’u (%80,6) DKT’nin bu konuda yardimi
olabilecegini diistinmektedir. 11’1 (%30,6) DKT’nin hastaya tiip takilmalidir kararini
verebilecegini belirtmistir.

13 kisinin, PEG tiipii ile beslenen hastalarin oral beslenmeye gecemeyecegini
diisiinmekte oldugu, ancak 6’sinin DKT’nin oral beslenmeye ge¢me konusunda yardimi
olabilecegini diisiindiigii goriilmektedir. Oral beslenmeye gegebilecegini diisiinmeyen 13
doktordan sadece 5’i nedenlerini agiklamigtir. Bu nedenler; ‘‘PEG ndrolojik hasar nedeniyle
takild1 ise hasarmn geri doniisii olmadif1 icin iist GIS obstrilksiyonu nedeniyle takild: ise
obstriksiyonu ortadan kaldirilmadan ¢6ziim olmaz’’, ‘‘PEG agilma sebebine gore’’, “‘PEG
endikasyonu saglam ise terapinin ¢dziim olacagini sanmiyorum’’, ‘‘PEG takilan hastalar
genellikle Alzheimer ve demans gibi hasta gruplari oldugu igin’’, ‘‘organik sebep ile yutma
gerceklesiyor oldugu i¢in’’ olarak belirtilmistir.

Doktorlarin DKT’ye hangi alanda vaka yonlendirmesi yaptiklarina iligkin verdikleri

yanitlar Tablo 7°de gosterilmistir. Tablo 7°de bulgular1 verilen soru birden fazla secenek

isaretlenebilir olarak sunulmustur.

136



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalar: Dergisi (DKYAD), 5(2), 2022

Tablo 7

Doktorlarin DKT’ye Hangi Alanda Vaka Yonlendirmesi Yaptiklarina Iliskin Verdikleri Yanitlar

Frekans (N) Yuzde (%)
Ses Bozukluklari 6 42,9
Yutma Bozukluklar 4 28,6
Artikiilasyon Bozukluklari 6 429
Akicilik Bozukluklar 7 50
Edinilmis Dil Bozukluklar1 5 35,7
Dudak Damak Yarikliklari 1 7,1
Gecikmig Dil ve Konugma 4 28,6

Tablo 7’ye gore doktorlarin 7’si (%50) akicilik bozuklugu, 6°s1 (%42,9) ses bozuklugu,
6’s1 (%42,9) artikiilasyon bozuklugu, 5’1 (%35,7) edinilmis dil bozuklugu, 4’ii (%28,6) yutma
bozuklugu, 4’i (%28,6) gecikmis dil ve konusma, 1’1 (%7,1) dudak damak yariklig1 i¢in
DKT’ye vaka yonlendirmesinde bulundugunu belirtmistir.

Doktorlarin hasta yonlendirmesi yapmamasiin nedenlerine iliskin verdikleri yanitlar
Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8

Doktorlarin Hasta Yonlendirmesi Yapmamasinin Nedenlerine Iliskin Verdikleri Yantlar

Frekans Yulzde

(N) (%)
Calistigim bolgede DKT hizmeti yok 5 23,8
Calistigim bolgedeki hastalarin sosyo-ekonomik diizeyi DKT hizmeti igin yeterli 3 14,3
degil
DKT’yi bilmedigim i¢in 5 23,8
Diger 8 38,1

Tablo 8’¢ gore bu soruyu 21 kisi cevaplamistir. Doktorlarin hasta yonlendirmesi
yapmama nedenlerine; 5’1 (%23,8) DKT’yi bilmedigi igin, 5’1 (%23,8) ¢alistigi bolgede DKT
hizmeti bulunmadig i¢in 3’1 (%14,3) hastalarin sosyo-ekonomik durumunun DKT hizmeti
karsilamaya yeterli olmadigi i¢in olarak belirtmistir. Diger yanit1 veren 8 kisiden 1’1 DKT
hastanemize yeni atandig1 i¢in yanitini vermistir.

Doktorlarin yutma bozuklugu olan hastalarini kime yonlendirdigi sorusuna verdikleri

yanitlar Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9
Doktorlarin  “‘Yutma bozuklugu olan hastalarinizi kime yénlendiriyorsunuz?’’ Sorusuna

Verdikleri Yanitlar

Yuzde
Frekans (N) (%)
Fizyoterapist 8 22,2
Dil ve Konusma Terapisti 5 13,9
Hicbiri 7 19,4
Diger 16 445

Tablo 9’a gore doktorlarin 8’1 (%22,2) fizyoterapiste, 5’1 (%13,9) DKT’ye yonlendirme
yaptigini, 7°si (%19,4) ise hi¢ kimseye yonlendirme yapmadigini belirtmistir. Diger yanitini
isaretleyenlerden 6°s1 KBB, 3’1 gastroenteroloji ve genel cerrahi, 2’si KBB ve gastroenteroloji,
1’1 genel cerrahi, 1’1 gastroenteroloji, 2’si dahiliye, 1’1 “disfaji ile ilgilenen uzman ben oldugum
icin kimseye yonlendirmiyorum’ olarak cevap belirtmistir.

Calismaya Katilan Hemsire ve Doktorlarin Ortak Olan Bazi Sorulara Verdigi Yanitlara
Ait Bulgular

Tablo 10

Hemsgirelerin ve doktorlarmm “‘Dil ve Konusma Terapisti hangi alan/alanlarda

calismaktadr/calistigini diisiinmektesinizdir?’” Sorusuna Verdikleri Yanitlar

Hemsire Doktor

F Y F Y
Konusma sesi bozukluklari 39 57,4 28 77,8
Akicilik bozukluklari 57 83,8 34 94,4
Gecikmis dil ve konusma 44 64,7 31 86,1
Ses bozukluklar: 18 26,5 12 33,3
Yutma bozukluklar: 33 48,5 18 50
Edinilmis dil bozukluklari 47 69,1 25 69,4

Tablo 10’a gore hemsirelerin 33’1 (%48,5) doktorlarmn ise 18’1 (%50) DKT’lerin yutma
bozukluklar1 alaninda ¢alistigini diistinmektedir. Tablo 10’da bulgulari verilen soru birden fazla

secenek isaretlenebilir olarak sunulmustur.
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Tablo 11

Hemsirelerin ve doktorlarin “‘Caligtiginiz yerde DKT var mi?’’ Sorusuna Verdikleri Yanitlar

Hemsire Doktor
F Y F Y
Evet 11 16,2 9 25
Hayir 38 55,9 14 38,9
Bilmiyorum 19 27,9 13 36,1

Tablo 11’e gore hemsirelerin 11’inin (%16,2) doktorlarin ise 9’unun (%25) calistig1

yerde DKT bulunmaktadir.

Tablo 12
Hemsirelerin ve doktorlarin “‘DKT'lerin disfajili vakalar iizerinde ne tiir miidahalelerde

bulunduklarim diigiintiyorsunuz?’’ Sorusuna Verdikleri Yanitlar

Hemsire Doktor
F Y F Y

Videofloroskopi, FEYC gibi aletsel
yontemlerle yutma degerlendirmesi 15 22,1 2 5,6
yaparak disfaji thrind belirler

Yatak bas1 degerlendirmeler gibi aletsel

olmayan yontemlerle degerlendirme 19 27,9 8 22,2
yaparak disfaji thrini belirler
Hastanin nasil beslenecegine ve ne

kivamda besin alacagina karar verir 12 17.6 8 22,2
Hangi terapi yontemi veya yontemlerinin

kullam.lacaglnl belirler (¢gesitli . 27 39,7 18 50
egzersizlerle kaslarin kuvvetlenmesine ve

yeniden egitilmesine yardim eder)

Klsl_nm daha rahat yutmast i¢in cesitli 19 279 20 55.6
pozisyon ve yutma stratejileri uygular

Hepsi 37 54,4 13 36,1
Diger 1 15 0 0

Tablo 12’ye gore hemsirelerin 37’si (%54,4) doktorlarin ise 13’1 (%36,1) DKT’lerin
siklardaki biitiin miidahalelerde bulundugunu diisiinmiistiir. Tablo 12°de bulgular1 verilen soru

birden fazla secenek isaretlenebilir olarak sunulmustur.
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Tablo 13
Hemygirelerin ve doktorlarin “‘DKT’lerin hangi fazda sorun yasayan disfajili hastalarla

ilgilendigini diistintiyorsunuz?’’ Sorusuna Verdikleri Yanitlar

Hemsire Doktor
F Y F Y
Sadece oral faz 1 15 6 16,7
Sadece farengeal faz 0 0 0 0
Oral ve farengeal faz 9 13,2 16 44,4
Butun fazlar 58 85,3 14 38,9

Tablo 13’e gére hemsirelerin 58’1 (85,3) doktorlarin ise 14’1 (38,9) DKT’lerin bitin

fazlarla ilgilendigini diiginmektedir.

Tablo 14

Hemygirelerin ve doktorlarin “‘Sizce DKT hangi yas gruplariyla ¢aligir?” Sorusuna Verdikleri

Yanitlar
Hemygire Doktor
F Y F Y
Biitiin yas gruplar 63 92,6 34 94,4
Cocuklarla 5 7,3 1 2,8
Yetiskinlerle 1 15 1 2,8
Yasli popiilasyonla 1 15 1 2,8

Tablo 14’e gore hemsirelerin 631 (92,6) doktorlarin ise 34’1 (94,4) DKT lerin biitiin yas
gruplariyla ¢alistigini diisiinmektedir. Tablo 14’de bulgular1 verilen soru birden fazla secenek
isaretlenebilir olarak sunulmustur.

Bu boliimde anketteki bazi sorulara verilen yanitlarin hemsire ve doktor gruplarinda
farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Hemsirelerin ve doktorlarin DKT meslegi hakkindaki

farkindaliklarinin karsilastirilmasi Tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 15

Hemsire ve Doktorlarin DKT Meslegi Hakkindaki Farkindaliklarinin Karsilastirilmasi

Dil ve Konusma Terapisi meslegi hakkinda bilginiz var

mi?
Hayir Evet Toplam Xz p
N 31 37 68
Hemsire o5 456 54.4 100
N 10 26 36
Gruplar  poktor o5 27.8 72,2 100 3,127;
N 41 63 104 077
Toplam
% 394 60,6 100

Tablo 15’e gOre hemsirelerin ve doktorlarin dil ve konusma terapisi hakkinda
bilgilerinin olup olmamasi konusuyla ilgili aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur
(p>,05).

Hemsirelerin ve doktorlarin DKT’nin ¢alisma alanlar1 hakkindaki farkindalik
diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16
Hemgirelerin ve Doktorlarin DKT 'nin Calisma Alanlari Hakkindaki Farkindaltk Duzeylerinin

Karsilastiriimast

Dil ve konusma terapisti hangi alan(lar)da ¢calismaktadir/cahstigim diisiinmektesiniz?
1 adet 2 adet 3 adet 4 adet 5 adet 6 adet

alan alan alan alan alan alan Top- X% p
isaretle- isaretle- isaretle- isaretle- isaretle- isaretle- lam
yen yen yen yen yen yen
Hemsi- N 14 6 14 12 10 12 68
re % 20,6 8,8 20,6 17,6 14,7 17,6 100
Doktor N 1 1 12 11 2 9 36 12,096;
% 2,8 2,8 33,3 30,6 5,6 25 100 ,033*
Toplam N 15 7 26 23 12 21 104
% 14,4 6,7 25 22,1 115 20,2 100

*: Ki-kare test; p<,05

Tablo 16’ya gore hemsirelerin ve doktorlarin dil ve konusma terapistinin hangi
alan(lar)da caligtiklarina dair verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<,05). Tablodan da goriilecegi tizere doktorlarin hemsirelere gére DKT’lerin

calistiklar1 alanlar hakkinda farkindaliklari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazladir.
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Hemsirelerin ve doktorlarin hastalarinin DKT’ye yonlendirme ve yoOnlendirilme
durumlarinin karsilastirilmas: Tablo 17°de verilmistir.
Tablo 17
Hemsirelerin ve Doktorlarin  Hastalarimin  DKT’ye Yonlendirme ve Yénlendirilme

Durumlarinin Karsilastiriimast

Daha 6nce DKT’ye hasta yonlendirdiniz mi? Daha 6nce bakimim yaptigimz
hasta DKT"* ye yonlendirildi mi?

Hayir Evet Toplam X2 p
Homsie N 56 12 68
SIC o 82,4 17,6 100
Gruplar N 22 14 36

*

Doktor 611 38,9 100 5,664 ,017
Toolam N 78 26 104
P % 750 25.0 100

*Ki-kare test; p<,05

Tablo 17’ye gore hemsirelerin ve doktorlarin daha 6nce bakimlarimni yaptiklar: hastalar
DKT’ye yonlendirip yonlendirmediklerine dair verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<,05). Tablodan da goriilecegi iizere doktorlar, hemsirelere nazaran
anlamli olarak daha fazla bir sekilde daha dnce hastalarint DKT’ye yonlendirmistir.

Hemsirelerin ve doktorlarin  DKT’lerin  yutma terapisi yapmast hakkindaki
farkindaliklarinin karsilastirilmasi Tablo 18°de verilmistir.

Tablo 18
Hemgirelerin  ve  Doktorlarin  DKT’lerin ~ Yutma  Terapisi  Yapmas: Hakkindaki

Farkindaliklarimin Karsilastirilmasi

DKT’lerin yutma terapisi yaptigina
yonelik bilginiz var m1?

Hayr Evet Toplam X2 p
N 45 23 68
Hemsire 95 66,2 338 100

Gruplar

N 21 15 36

Doktor % 583 41,7 100 624 429
Toblam N 66 38 104
P % 635 36,5 100
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Tablo 18’e gore hemsirelerin ve doktorlarin DKT’lerin yutma terapisi yaptiklarina dair
bilgilerinin olup olmamasi konusuyla ilgili aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
(p>,05) Doktorlar ve hemsireler DKT’lerin yutma terapisi yaptiklar1 hakkinda hemen hemen
ayni bilgiye sahiptirler.

Hemsirelerin ve doktorlarin DKT’lerin disfajili vakalar iizerinde ne tiir miidahalede

bulunduklar1 hakkindaki diisiincelerinin karsilastirilmasi Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19
Hemgirelerin ve Doktorlarin DKT’lerin Disfajili Vakalar Uzerinde Ne Tiir Miidahalede

Bulundukiar: Hakkindaki Diisiincelerinin Karsilastirilmasi

DKT’lerin disfajili vakalar iizerinde ne tiir miidahalelerde
bulunduklarim diisiiniiyorsunuz?
Orta

Farkindalik  Ko6tl : iyi ok iyi
yok farkindalik seviyede erkmdahk glrkln):iallk Toplam 2 p
farkindalik
N 12 6 8 5 37 68
Hemsire % 17,6 8,8 11,8 7,4 54,4 100
Gruplar N 4 9 6 4 13 36
Doktor % 11,1 25,0 16,7 11,1 36,1 100 7,368;
N 16 15 14 9 50 104 ,118
Toplam % 154 14,4 135 8,7 48,1 100

Tablo 19’a gore hemsirelerin ve doktorlarin DKT’lerin disfajili vakalar tizerinde ne tiir
miidahalelerde bulunduklari ile ilgili farkindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>,05). Doktorlar ve hemsireler DKT’lerin disfajili vakalar Uzerinde ne tir
miidahalelerde bulunduklar1 hakkinda hemen hemen aymi farkindaliga sahiptirler.

Hemsirelerin ve doktorlarin  DKT’lerin hangi fazda sorun yasayan hastalarla

ilgilendikleri hakkindaki diistincelerinin karsilastirilmasi Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20
Hemgirelerin ve Doktorlarin DKT lerin Hangi Fazda Sorun Yasayan Hastalarla Ilgilendikleri

Hakkindaki Diistincelerinin Karsilastirilmasi

DKT'lerin hangi fazda sorun
yasayan disfajili hastalarla
ilgilendigini diisiiniiyorsunuz?

Diger cevaplar  Butin fazlar Toplam b'd p
N 10 58 68
Gruplar Hemsire % 14,7 85,3 100
N 22 14 36 23796 ,001*
Doktor % 61,1 38,9 100 190
N 32 72 104
Toplam % 30,8 69,2 100

*: Ki-kare test; p<,05

Tablo 20’ye gore hemsirelerin ve doktorlarn DKT’lerin hangi fazda sorun yasayan
disfajili hastalarla ilgilendigi hakkindaki soruya verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<,05). Tablodan da goriilecegi iizere hemsireler istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde doktorlardan daha fazla oranda DKT’lerin biitiin fazlardaki disfajili
hastalarla ilgilendiklerini belirtmislerdir.

Hemsirelerin ve doktorlarin DKT’lerin hangi yas gruplariyla ¢alistiklar1 hakkindaki
diistincelerinin karsilastirilmasi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21
Hemsirelerin ve Doktorlarin DKT’lerin Hangi Yas Gruplariyla Calistiklart Hakkindaki

Diistincelerinin Karsilastiriimast

Sizce DKT hangi yas gruplariyla calisir?

Diger cevaplar  Biitiin yas gruplarn Toplam X? p
Hemsi N 5 63 68
emsire
% 74 92,6 100
Gruplar 5 34 36
Doktor
% 5,6 94,4 100 121 728
N 7 97 104
Toplam
% 6,7 93,3 100
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Tablo 21’e gore hemsirelerin ve doktorlarin DKT’lerin hangi yas gruplar ile
calistiklarina dair verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>,05). Doktorlar ve hemsireler DKT’lerin hemen hemen tiim yas gruplariyla ¢alistiklar
konusunda goriis birligi i¢inde olmuslardir.

Hemsirelerin ve doktorlarin PEG tiipii takilan hastalarin oral beslenmeye gegebilme

durumlar1 hakkindaki diisiincelerinin karsilastiriimasi Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22
Hemgirelerin ve DoOktorlarin PEG Tiipii Takilan Hastalarin Oral Beslenmeye Gegebilme

Durumlar: Hakkindaki Diisiincelerinin Karsilastirtimasi

PEG tiipii takilan hastalar yutma
terapisi ile oral beslenmeye gegebilir

mi? Toplam X2 p
Hayir Evet

N 20 48 68

Gruplar Hemgire o, 594 70,6 100
N 13 23 36 488 485

Dokior o5 36,1 63,9 100

N 33 71 104

Toplam % 317 68,3 100

Tablo 22’ye gore hemsirelerin ve doktorlarin PEG tiipii takilan hastalarin yutma terapisi
ile oral beslenmeye gecip gegemeyeceklerine dair verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>,05) Doktorlar ve hemsireler PEG tiipii takilan hastalarin
yutma terapisi ile oral beslenmeye gecebilmelerine dair benzer goriislere sahiptirler.

Hemsirelerin ve doktorlarin DKT’nin bu konuda yardimi olabilecegi diisiincelerinin

karsilastirilmasi Tablo 23°de verilmistir.
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Tablo 23

Hemsirelerin ve Doktorlarin DKT’nin Bu Konuda Yardimi Olabilecegi Diisiincelerinin

Karsilastiriimasi
DKT' nin bu konuda yardimei
olabilecegini diisiiniiyor musunuz?
Hayir Evet Toplam X2 p
N 13 55 68
Hemsire 94 19,1 80,9 100
Gruplar
N 7 29 36
Doktor % 19,4 80,6 100 ,002 ,968
N 20 84 104
Toplam
% 19,2 80,8 100

Tablo 23’e gore hemsirelerin ve doktorlarin, DKT’nin bu konuda yardimci olabilecegi
hakkinda ne diistindiiklerine dair verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>,05). Doktorlar ve hemsireler DKT’nin yutma sorunu hakkinda yardimci
olabilecegine dair diisiinceleri benzerdir.

Hemsirelerin ve doktorlarin  DKT’nin hastaya tiip takma karar1 hakkindaki
diistincelerinin karsilastirilmasi Tablo 24’de verilmistir.

Tablo 24

Hemgirelerin ve Doktorlarin DKT nin Hastaya Tup Takma Kararit Hakkindaki Diisiincelerinin

Karsilastiriimasi
DKT hastaya tip(peg-ng) takilmahdir
kararmm verebilir mi?
Haylr Evet Toplam X2 p
N 40 28 68
Gruplar Hemsgire % 58,8 41,2 100
N 25 11 36
Doktor % 69,4 30,6 100 1,133 ,287
Toolam N 65 39 104
P % 62,5 37,5 100

Tablo 24’e gbre hemsirelerin ve doktorlarin, DKT’nin hastaya tiip (peg-ng) takmasi
hakkinda ne diistindiiklerine dair verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

yoktur (p>,05). Doktorlar ve hemsireler DKT nin tiip (peg-ng) takmas1 hakkinda benzer oranda
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olumsuz diisiinmektedir. Doktorlarmn orani daha fazladir fakat bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir.
Tartisma

Dil ve Konusma Terapisi boliimiiniin temelleri ilkemizde, 1999 yilinda Dil ve Konugma
Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin (DILKOM) kurulmas1 ve 2000-
2001 o6gretim yilinda Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne bagh Dil ve Konugma Terapistligi Ana
Bilim Dalinin kurularak Dil ve Konusma Terapistligi Yiiksek Lisans, 2004 yilinda da Doktora
programiin baslatilmasi ile atilmistir (Duru ve ark., 2018). Mezun olan DKT’ler ¢alisma
alanlarina gore 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel dil ve konusma Kliniklerinde
ve hastanelerde topluma hizmet vermektedir. Mezun sayist giin gectikge artsa da toplumda
DKT’ye ulasilabilirlik sikintis1 yasanmaktadir. Ote yandan hastanelerde ¢alisan DKT sayist
oldukg¢a azdir. Bu durum o6zellikle yutma bozuklugu yasayan hastalarin degerlendirme ve terapi
gormeleri acisindan kisithlik olusturmaktadir. Ulkemizde ve hastanelerde mevcut DKT
sayisinin az olmasi, alanda multidisipliner c¢alisilan doktor ve hemsireler tarafindan
farkindaliginin az oldugunu ve hasta yonlendirmesi yapmadiklarini diisiindiirmiistiir.

Arastirma sonuclarina gore doktorlarin, hemsirelere gore DKT’lerin ¢alisma alanlari
hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Doktor ve hemsire katilimcilar DKT’nin
daha ¢ok akicilik bozukluklari alaninda ¢alistigini bildiklerini belirtmislerdir. Her iki gruptaki
katilimcilarin yarisinin, DKT’lerin yutma bozukluklar1 alaninda g¢alistigini bildikleri ancak
yarisindan ¢ogunun DKT’lerin yutma terapisi yaptigma yonelik bilgilerinin olmadigi
goriilmiistiir. Bu bilgilere gore katilimcilarin  DKT’lerin  yutmadaki rolii hakkindaki
farkindaliklarmin ¢ok diisiik bir seviyede olmadigi soylenebilir. DKT’ye vaka yonlendiren
doktor sayisinin da nispeten iyi oldugu ancak yutma bozuklugu alaninda yonlendirme yapan
sayisinin olduk¢a az oldugu goriilmiistiir. Ilerleyen bdliimde ¢alismanin bulgular alanyazin

1s181inda tartigilmistir.
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Duru ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 ¢aligmada lkemizde DKT farkindaliginin
yuksek olmadigr bulunmustur. Katilimcilarin  %70,1’inin  doktor tarafindan DKT’ye
yonlendirilmemesi ve DKT’nin ¢alisma alanlar1 konusunda en az ses bozukluklari ile
calisildiginin bilinmesi bu ¢aligmanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada da
katilimcilar tarafindan DKT’nin en az ses bozuklugu alaninda ¢aligildig: diistiniilmstiir.

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada yogun bakim tinitesi, tibbi servis, cerrahi servis ve
norolojik servislerde ¢alisan hemsirelerin dil ve konusma terapistlerinin yutma bozukluklarini
degerlendirme ve yonetimdeki rolii hakkinda farkinda olmadiklar1 gériilmiistiir (Bhimte &
Rangasayee, 2015). Bu ¢alismada da hemsire katilimcilarin sadece yarisinin DKT’lerin disfajili
vakalara yaptiklari miidahale yonetimi hakkindaki farkindaliklarinin oldugu bulunmustur.

Mubeen ve Butt (2014) hemsirelerin dil ve konusma terapistinin yutma
bozukluklarindaki rolii hakkinda bilgi sahibi olmadigimi gostermistir. Sonuclar bu ¢alisma ile
benzerlik géstermektedir. Ancak, Chu ve arkadaslarinin (2019) 535 kisiyle yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin DKT farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu ve saglik ¢aliganlarinin bilgisinin ve
pozitif tutumunun diger alanlardan daha yiiksek oldugu sonuglarina ulagilmistir.

Iran’da yapilan bir ¢alismada nérolog, otolaringolog, dahiliye hekimi ve pratisyen
hekimlerin katildigr 133 doktorun orofarengeal disfaji konusunda bilgi ve tutumlart anket
calismasiyla degerlendirilmis ve sonucunda doktorlarin DKT’lerin disfaji yonetimindeki rolii
hakkinda diisiik diizeyde bilgi sahibi oldugu, ancak disfaji belirti ve semptomlar1 hakkindaki
bilgilerinin de nispeten iyi diizeyde oldugu bulunmustur (Bakhtiyari ve ark., 2019). Ayrica
Iranli hekimlerin disfajinin DKT tarafindan yonetilmesine karsi da olumsuz bir tutum
sergiledikleri de belirtilmistir. Bu ¢alismadaki katilimcilar ise hastanede DKT ile ¢alismanin
gerekli oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir.

Brezilya'daki bir {iniversite hastanesinde yatan ve yogun bakim iinitelerinden doktorlar,

hemsireler ve hemsirelik teknisyenleri ile yapilan kesitsel ¢alismada ¢ogu katilimcinin konugma
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terapistini yutma rehabilitasyonunda sorumlu olarak kabul ettikleri bulunmustur (Anderle ve
ark., 2018). Bu ¢alismadaki katilimcilarin yarist DK T’lerin yutma terapisi yaptigini bilmektedir
ancak hastalarin DKT’ye yonlendirilmesi noktasinda sinirliliklar vardir.

Benzer sekilde, Kiyani ve Butt (2014), Pakistan’da tam zamanli DKT c¢alisan farkli
hastanelerde pratisyen hekimlerle yapmis oldugu ¢alismada hekimlerin yutma bozuklugunda
DKT’nin roliine dair yeterli bilgisinin olmadig1 ve hekimlerin ¢ogunun yutma bozuklugu olan
hastalarint DKT’ye yonlendirmedigi sonuglarina ulagilmustir.

Arastirmanin sonuglart DKT bilinirliginin doktor ve hemsireler tarafindan yiiksek
oldugunu gostermistir ancak DKT’lerin yutma terapisindeki roluniin bilinirligi yiiksek bir
dizeyde degildir. Bilinirligin ¢ok kotii olmamasina ve yutma hastalarinin tekrar oral
besleneceginin  bilinmesine ragmen yutma hastalar1 DKT’ye yonlendirilmemektedir.
Ulkemizde DKT sayisinin yeterli olmamasi, illere gére diizensiz bir dagilim gostermesi ve
Ozellikle hastanelerde ve yutma alaninda g¢alisan terapist sayisinin yeterli olmamasi da bu
bulgulara ulasilmasinda neden olarak gériilebilir. Oncelikle doktor ve hemsirelere DKT’ye,
erken yapilan yutma degerlendirme ve terapisinin onemine ydnelik farkindalik caligmalari
yapmak, farkindalig1 yiiksek olan katilimcilarin seminerlerle meslektaslarini bilgilendirmesini
saglamak, DKT’lerin ve yutma bozuklugundaki roliiniin bilinirliginin artmasina ve hastalarin
da terapistlerden yararlanmasina katki saglayacaktir. Bunun haricinde DKT’lerin yutma
alaninda ve hastanelerde neden az sayida ¢alistiklarina yonelik arastirmalar yapmak, buna gore
meslek elemanlarmni bu alana yonlendirmek farkindaliga ve multidisipliner ¢aligmalara katk1
saglayacaktir. Arastirmada pandemi dolayisiyla hedeflenen katilimci sayisina ulagilamamustir.
Daha biiyiik 6rneklem genisligi ile benzer arastirmalarin tekrarlanmas1 DKT’lerin ve yutma

bozuklugundaki roliiniin bilinirliginin artmasina katki saglayacaktir.
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Ekler
Ek-1: Hemsirelerin Dil ve Konusma Terapistlerinin Yutma Bozuklugundaki Roliine Tliskin
Farkindaliklarinin Belirlenmesi
1) Cinsiyetiniz
oKadin
oErkek
2) Egitiminizi hangi seviyede tamamladiniz?
o Lise
o Lisans
o LisansUstu
3) Hangi sehirde calisiyorsunuz?
4) Nerede ¢alistyorsunuz?
oDevlet hastanesi
oOzel hastane
5) Kag yildir hemgire olarak ¢alismaktasiniz?
ol yildan az
0l1-3 yil arasi
05-7 yil arasi
o7-10 yil arasi
010 yildan fazla
6) Dil ve konugma terapisi meslegi hakkinda bilginiz var mi?
oEvet
oHayir
7) Dil ve konugma terapisti hangi alanda ¢aligmaktadir/¢alistigini diisiinmektesiniz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
oKonusma sesi bozukluklari
oAkicilik bozukluklari (kekemelik, hizli bozuk konusma)
oGecikmis dil ve konugma
oSes bozukluklar (nodiil, polip, vb.)

oYutma bozukluklari
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oEdinilmis dil bozukluklar (afazi vb. )

8) Calistiginiz yerde DKT var m1?

oEvet

oHayir

oBilmiyorum

9) Dil ve konusma terapisti ile calismak size yardimei olur mu?/isinizi kolaylastirir n?
oEvet

oHayir

10) Daha 6nce bakimini yaptiginiz hasta DKT’ ye yonlendirildi mi?

oEvet

oHayir

11) 10. soruya cevabimz ‘‘Evet’’ ise yanitlaymiz. Hangi durum igin y6nlendirme yapildi? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

oSes Bozukluklar: (Polip, Nodil, Kist vb.)

OYutma Bozukluklar

oArtikiilasyon Bozukluklar

oAkicilik Bozukluklart (Kekemelik vb.)

oEdinilmis Dil Bozukluklari (Afazi vb.)

oDudak-Damak Yarikliklari

oGecikmis Dil ve Konugma

12) Yutma bozuklugu (Disfaji) olan hastalarla kim ilgileniyor? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
oFizyoterapist

oOdyolog

oHemsire

oDil ve Konusma Terapisti

13) DKT’lerin yutma terapisi yaptigina yonelik bilginiz var m1?

oEvet

oHayir
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14) DKT'lerin disfajili vakalar tizerinde ne tiir miidahalelerde bulunduklarini diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

aoVideofloroskopi, FEYC gibi aletsel yontemlerle yutma degerlendirmesi yaparak disfaji tiiriinii belirler.
oYatakbast degerlendirmeler gibi aletsel olmayan yontemlerle degerlendirme yaparak disfaji tiiriinii belirler
oHastanin nasil beslenecegine ve ne kivamda besin alacagina karar verir.

OHangi terapi yontemi veya yontemlerinin kullanilacagini belirler. (Cesitli egzersizlerle kaslarin
kuvvetlenmesine ve yeniden egitilmesine yardim eder.)

oKisinin daha rahat yutmasi icin ¢esitli pozisyon ve yutma stratejileri uygular.

oHepsi

oDiger

15) DK T'lerin hangi fazda sorun yasayan disfajili hastalarla ilgilendigini diisiiniiyorsunuz?

oSadece Oral faz

oSadece farengeal faz

oOral ve Farengeal faz

oBlitiin fazlar (Oral-Farengeal-Ozofageal)

16) Sizce DKT'ler hangi yas gruplariyla ¢alisir? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)

oOBiitiin yas gruplartyla

oCocuklarla

oYetigkinlerle

oYash popiilasyonla

17) PEG tiipii takilan hastalar yutma terapisi ile oral beslenmeye gegebilir mi?

oEvet

oHayir

18) DKT’nin bu konuda yardimi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

oEvet

oHayir

19) DKT hastaya tlip(peg-ng) takilmalidir kararini verebilir mi?

oEvet

oHayir
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Ek-2: Doktorlarin Dil ve Konusma Terapistlerinin Yutma Bozuklugundaki Roliine fliskin
Farkindaliklarinin Belirlenmesi

1) Cinsiyetiniz

oKadin

oErkek

2) Hangi sehirde c¢aligiyorsunuz?

3) Nerede ¢alistyorsunuz?

oDevlet hastanesi

oOzel hastane

4) Hangi alanda hekimlik yapmaktasiniz?

Genel cerrahi

Cocuk saglig1 ve hastaliklart

KBB

Noroloji

Gastroenteroloji

Dahiliye

5) Kag yildir alanda hekim olarak ¢aligmaktasinmiz?
ol yildan az

ol-3 yil arasi

05-7 yil arast

07-10 yil aras1

010 yildan fazla

6) Mesleki unvaniniz nedir?

Uzman Doktor

Operator doktor

Dogent

Profesor

Diger

7) Dil ve konugma terapisi meslegi hakkinda bilginiz var mi1?

oEvet
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oHayir

8) Dil ve konusma terapisti hangi alanda ¢alismaktadir/calistigini diisiinmektesiniz? (Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

oKonusma sesi bozukluklari

oAkicilik bozukluklari (kekemelik, hizli bozuk konusma)

oGecikmis dil ve konugma

oSes bozukluklar (nodiil, polip, vb.)

oYutma bozukluklar

oEdinilmis dil bozukluklar (afazi vb.)

9) Calistiginiz yerde DKT var mi1?

oEvet

oHayir

oBilmiyorum

10) Hastanede DKT ile birlikte ¢alismanin gerekli oldugunu diigiiniiyor musunuz?
oEvet

oHayir

11) Daha énce DKT’ye hasta yonlendirdiniz mi?

oEvet

oHayir

12) Eger 11. soruya cevabiniz “‘Evet’’ ise yanitlaymiz. Hangi alan/alanlarla ilgili vaka yonlendirmesinde
bulundunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

oSes Bozukluklart (Polip, Nodil, Kist vb.)

oYutma Bozukluklart

oArtikiilasyon Bozukluklari

oAkicilik Bozukluklart (Kekemelik vb.)

oEdinilmig Dil Bozukluklari (Afazi vb.)

oDudak-Damak Yarikliklart

oGecikmis Dil ve Konugma
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13) Eger 11.soruya cevabiniz "Hayir" ise yanitlayiniz. Daha 6nce DKT'ye hasta yonlendirmesi yapmamis
olmanizin nedeni nedir?

oCalistigim bolgede DKT hizmeti yok

oCalistigim bolgedeki hastalarin sosyo-ekonomik diizeyi DKT hizmetini karsilamaya yeterli degil
oDKT'yi gerekli gdrmiiyorum

oDKT’yi bilmedigim i¢in

oDiger

14) Herhangi bir hastaniz i¢in DKT ile birlikte ¢aligtiniz mi?

oEvet

oHayir

15) Daha 6nce hastalarimizdan dil ve konusma terapisine yonelik size daniganlar oldu mu?

oEvet

oHayir

16) Yutma bozuklugu (Disfaji) olan hastalarinizi kime yonlendiriyorsunuz?

oFizyoterapist

oOdyolog

oDil ve Konugma Terapisti

oHigbiri

17) DKT’lerin yutma bozuklugu i¢in terapisi yaptigina yonelik bilginiz var m1?

oEvet

oHayir

18) DKT'lerin disfajili vakalar tizerinde ne tiir miidahalelerde bulunduklarini diistiniiyorsunuz? (Birden fazla
segenek isaretlenebilir)

oVideofloroskopi, FEYC gibi aletsel yontemlerle yutma degerlendirmesi yaparak disfaji tiiriinii belirler.
oYatakbast degerlendirmeler gibi aletsel olmayan yontemlerle degerlendirme yaparak disfaji tiiriinii belirler
OHastanin nasil beslenecegine ve ne kivamda besin alacagina karar verir.

OHangi terapi yontemi veya yontemlerinin kullanilacagini belirler. (Cesitli egzersizlerle kaslarin
kuvvetlenmesine ve yeniden egitilmesine yardim eder.)

oKisinin daha rahat yutmasi icin ¢esitli pozisyon ve yutma stratejileri uygular.
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oHepsi

19) DKT'lerin hangi fazda sorun yasayan disfajili hastalarla ilgilendigini diisiiniiyorsunuz?
oSadece Oral faz

oSadece farengeal faz

oOral ve Farengeal faz

oBitiin fazlar (Oral-Farengeal-Ozofageal)

20) Sizce DKT'ler hangi yas gruplariyla galisir? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
oBiitiin yas gruplartyla

oCocuklarla

oYetigkinlerle

oYasli popiilasyonla

21) PEG tiipii takilan hastalar yutma terapisi ile oral beslenmeye gecebilir mi?

oEvet

oHayir

22) DKT’nin bu konuda yardimi olabilecegini diigiiniiyor musunuz?

oEvet

oHayir

23. Eger 22.soruya yanitiniz "Hayir" ise neden yardimc1 olamayacagin diisiiniiyorsunuz?
24) DKT hastaya tiip(peg-ng) takilmalidir kararini verebilir mi?

oEvet

oHayir
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Okullarda Cahsan Psikolojik Damismanlarin Kekemelik Hakkindaki Bilgi
ve Tutumlarimin Incelenmesi

Aylin Basaran!, Melda Sultan Aslan?, Esra Erkaya®, Hayrunnisa Demir*

Ozet

Amag: Bu arastirmada okullarda g¢alisan psikolojik danigmanlarin kekemelik hakkindaki bilgi diizeylerini,
tutumlarim1 ve kekemelige yonelik farkindaliklarmi belirlemek; cinsiyet faktoriine gore kekemelige ve
kekemeligi olan bireye karst genel tutumlarini karsilastirmak amacglanmigtir. Yontem: Arastirmanin katilimei
grubunu Tirkiye’nin farkli illerindeki ilkokul, ortaokul ve liselerde egitim vermekte olan 106 psikolojik
danigman olusturmaktadir. Veri toplama araglar1 olarak Kisisel Bilgi Formu ve POSHA-E3 kullanilmistir.
Toplanan veriler SPSS-21 programina aktarildiktan sonra verilerin ylizde/frekans degerleri hesaplanmus, gruplar
aras1 farkliliklar1 ve degiskenler arasi iligkileri Slgmek amaci ile cesitli istatistiksel analizler yapilmistir.
Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, psikolojik danmigmanlarin %78,3’ti kekemeligin sebebinin kiginin
korktugu bir olay olduguna inanmaktadir. Psikolojik danigmanlarin%79,2’si kekemelik hakkindaki bilgiye okul
doneminde erismistir. Psikolojik danigmanlarm tamami kekeleyen bireylerin dil ve konusma terapistinden
yardim alinmasi gerektigini diisiinmektedir. Psikolojik danigmanlarin %54,7’si kekeleyen birey ile konusurken
yavasla ya da rahat ol diyecegini belirtmistir. Psikolojik danigmanlarin %63,2’si kekeleyen bireylerin utangag ya
da ¢ekingen olduklarini diisiinmektedir. Psikolojik danigsmanlarin %63,2’si kendilerinin kekemeligi olsaydi
iizlintii/endise duyacaklarini ifade etmektedir. Sonug: Calismanin sonuglarma bakildiginda kadin ve erkek
psikolojik danigmanlarin kekemelige yonelik tutumlarini belirleyecek olan sorularin ¢ogunluguna verdikleri
yanitlar agisindan aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig:1 goriilmiistiir. Bu bulguyla cinsiyetin
kekemelige ve kekemeligi olan bireye karsi tutumlar agisindan belirleyici bir faktér olmadigi sdylenebilir. Ancak
psikolojik danismanlarin kekemelige yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada katilimcilarin
anket sorularmma verdikleri bazi yanitlar, cinsiyet faktoriine gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilagmaktadir.

Anahtar sézcikler: psikolojik danigman, kekemelik, tutum, bilgi diizeyi, POSHA-E3.
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Investigation of Knowledge and Attitudes of Psychological Counselors Working in Schools About
Stuttering
Summary

Purpose: Stuttering is a fluency disorder characterized by repetitions (sounds, syllables, words, phrases),
prolongations, blocks, additions and corrections that can affect the speed and rhythm of speech. Psychological
counselors are people who have received at least an undergraduate education from the department of guidance
and psychological counseling or from programs considered equivalent to this field. Psychological counselors
have roles in preparing a report on stuttering through the guidance service of students with stuttering, making
assessments at the Guidance and Research Centers and creating a need-based training program. The knowledge
and attitude of psychological counselors who interact with students who stutter is very important. The purpose of
this study is to determine the knowledge levels, attitudes and awareness of psychological counselors working in
schools about stuttering; It was aimed to compare general attitudes towards stuttering and towards individuals
with stuttering and to see if counselors differed in their attitudes according to their gender. Method: The
participant group of the research consists of 106 psychological counselors who teach in primary, secondary and
high schools in different provinces of Turkey. Personal Information Form and POSHA-E3 were used as data
collection tools. After the collected data were transferred to the SPSS-21 program, the percentage/frequency
values of the data were calculated, and various statistical analyzes were performed to measure the differences
between the groups and the relationships between the variables. Results: As a result of the analysis, 78.3% of the
psychological counselors believe that the cause of stuttering is an event that the person fears. 79.2% of the
psychological counselors had access to information about stuttering during their school years. All of the
psychological counselors think that individuals who stutter should seek help from a speech and language
therapist. 54.7% of the psychological counselors stated that they would say slow down or relax while talking to
the person who stutters. 63.2% of psychological counselors think that individuals who stutter are shy, 63.2% of
the psychological counselors state that they would be upset/worried if they had stuttering. Conclusion: The
results also indicate no statistically significant difference between the answers given to the majority of the
questions that would determine the attitudes of male and female psychological counselors towards stuttering.
Therefore it can be said that gender is not a determining factor in terms of attitudes towards stuttering and
individuals with stuttering. However, the female counselors who indicated that they had a neutral attitude

towards stutterers were significantly higher than the male counselors.

Keywords: psychological counselor, stuttering, attitude, level of knowledge, POSHA-E3.

Giris

Kekemelik konugmanin hizin1 ve ritmini etkileyebilecek tekrarlar (sesler, heceler,

sozctkler, sozciik obekleri), ses uzatmalari, bloklar, eklemeler ve diizeltmelerle karakterize

olan, kisinin psiko-sosyal hayatin1 ve yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyen bir akici
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konusma bozuklugudur (ASHA, 2016; Guitar, 2014). Kadinlara oranla erkeklerde daha sik
gorulen kekemelik genellikle dil ve konusma gelisiminin yogun olarak yasandigi 2-7 yas
arasinda ortaya ¢ikmaktadir (Craig ve ark., 2002; Karacan, 2000).

Tutum, alan yazinda gesitli tanimlamalar1 bulunmasiyla birlikte, Kagit¢ibasi’na (1988)
gore kisinin psikolojik bir nesne ile ilgili diisiince, duygu ve davranislar {izerinde gosterdigi
yonelim ve tepki i¢in hazir olma halidir. Gabel’e (2006) gore ise tutum; ebeveynler, cevre ve
iletisim araglar1 gibi unsurlar sayesinde 6grenme yoluyla kazanilmaktadir. Tanimlamalarda da
belirtildigi tizere; kisi durum ya da nesneyi degerlendirerek bunlar hakkinda tutum
gostermektedir.

Kekemeligi olan ogrenciler ile etkilesimde bulunan psikolojik danigmanlarin
kekemelik hakkindaki bilgi ve tutumu olduk¢a Onemlidir. Psikolojik danismanlar,
tiniversitelerin egitimde psikolojik hizmetler, rehberlik ve psikolojik danismanlik ile
psikolojik danigma ve rehberlik veya bu alana denk kabul edilen programlardan en az lisans
dizeyinde egitim almis kisilerdir. Psikolojik danigmanlarin kekemeligi olan 6grencilerin
rehberlik servisi araciligiyla kekemelige iliskin bir rapor diizenlenmesi, Rehberlik Arastirma
Merkezi’'nde degerlendirme yapilmasi ve ihtiyaca yOnelik egitim programinin
olusturulmasinda rolleri bulunmaktadir (MEB, 2020). Psikolojik danismanlar 6grencilerin
sorunlarina ¢6ziim bulmalarinda yardime1 olmaktadir (Kalay-Usta & Deniz, 2019).

Alan yazinda kekemelige ve kekeleyen bireylere yonelik tutumlar hakkinda yapilan
cesitli caligmalar bulunmaktadir. Alan yazina bakildiginda 6gretmenlerin  kekemelik
hakkindaki bilgilerinin ve tutumlarinin 6énemli oldugu goriilmektedir (Dorsey & Guenther,
2000; Irani & Gabel, 2008; Lass ve ark., 1992; Yeakle & Cooper, 1986; Yirtik ve ark., 2021).
Ogretmenlerin dil konusma bozukluklarma karsi tutumlari, kekemeligi olan gocugun
akademik, sosyal ve duygusal alanlardaki gelisiminde etkili olmaktadir (Togram & Mavis,

2009). Kekeleyen bireyin duygu durumunda, etkilesimde bulundugu kisilerin kekemelik
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hakkindaki bilgi ve tutumunun olduk¢a énemli oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Abdalla &
Louis, 2012; Aydm-Uysal & Tura, 2018; Cikaray, 2021; Ozdemir, 2010; Saman & Aydin-
Uysal, 2022; Togram & Mavis, 2009). Bu durum kekemelik terapileri i¢in de Oonemlidir.
Kekemelik terapilerinde, terapi hedefleri bireye goére farklilik gosteriyor olmakla birlikte
terapi kazanimlarinin giinliik yasama aktarilmasinda ve bireyin gevresindeki kisilerin stirece
destek olmasi acisindan son derece Onemlidir (Tollerfield, 2003). Ancak bunun igin
ogretmenlerin konu hakkinda farkindalik diizeylerinin yliksek olmasi gerekmektedir (Hearne
ve ark., 2020).

Tiirkiye’de yiiriitiilen caligmalara bakildiginda, 6gretmenlerin kekemelige yonelik
olumsuz bir tutum igerisinde olmadiklar1 (Erim & Uysal, 2021; ilban, 2020; Saman & Aydin-
Uysal, 2022); ancak konu ile ilgili bilgi eksikliklerinin bulundugu goriilmektedir (Erim &
Uysal, 2021; Saman & Aydin-Uysal, 2022). Yapilan bir ¢aligmada, konusma bozukluklart
hakkinda egitim alan 6gretmenlerin kekemeligin nedenlerine iliskin daha dogru inanglarmin
oldugu bulunmakta (Yeakle & Cooper, 1986); 6gretmenlerin konu ile ilgili egitim almasinin,
farkindalik ve olumlu tutumlar tizerinde etkisi olabildigi ifade edilmektedir (Erim & Uysal,
2021). Yeakle ve Cooper (1986), konusma bozukluklar: ile ilgili ders alan veya kekemeligi
olan bireyler ile karsilasmig 6gretmenlerin, kekemeligi olan 6grencilere kars1 daha gergekei
tutum sergilediklerini ifade etmekle birlikte 6gretmenlerin kekemeligin nedeninin psikolojik
olduguna yonelik yanlis inanglarinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumu destekleyen
farkli ¢calismalar da bulunmaktadir (Abdalla & St. Louis, 2012; Erim & Uysal, 2021; Plexico
ve ark., 2013). Yapilan bir bagka ¢alisma, 6gretmenlerin kekemelige yonelik olumlu tutumlari
olsa da kekemeligin nedenlerine ve kekemelik hakkinda smif stratejilerine yonelik bilgi
eksikliklerinin oldugunu gostermektedir (Hearne ve ark., 2020). Cikaray’in (2021) yaptig1
calismada ise Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan psikolojik danismanlarin,

kekemelige yonelik bilgi eksiklerinin oldugu ve olumsuz tutumlar sergiledikleri
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aktarilmaktadir. Ayrica psikolojik danigmanlarin bilgi ve deneyim alt boyutlarinda kekemeligi
olan bireyler hakkinda bilgi eksikligi yasadiklar1 ve deneyimsiz olduklari ifade edilmektedir.

Iletisim, dil ve konusma bozukluklarina sahip &grencilerin okullarda tespit edilip
uzmana yonlendirilmesinde 6nemli role sahip psikolojik danismanlarin kekemelige yonelik
tutumlarini belirleyen bir arastirmaya ulusal alan yazinda ulasilamamis olmasi, bu ¢alismanin
cikis noktasini olusturmaktadir. Bu c¢alismada okullarda g¢alisan psikolojik danismanlarin
kekemelik hakkindaki bilgi diizeylerini, tutumlarini ve kekemelige yonelik farkindaliklarin
belirlemek; cinsiyet faktoriine gore kekemelige ve kekemeligi olan bireye karsit genel
tutumlarini karsilastirmak amacglanmistir.

Yontem

Arastirma Modeli

Arastirmada okullarda ¢alisan psikolojik danigmanlarin kekemelik hakkindaki bilgi ve
tutumlarin1 incelemek amaciyla betimsel arastirma tiirlerinden tarama modeli kullanilmistir.
Tarama arastirmalarinda aragtirmacilar, gorilislerin ve 6zelliklerin neden kaynaklandigindan
cok Orneklemdeki bireyler agisindan nasil dagildigiyla ilgilenmektedir (Fraenkel & Wallen,
2006).
Katihmcilar

Aragtirmanin O6rneklemini belirlemede, olasilikli olmayan 6rnekleme yontemlerinden
kartopu Ornekleme yontemi secilmistir. Bu calisma igin bir grup psikolojik danigmana
ulasilmis ve bu kisiler ¢evrimigci ankete katilmaya davet edilmislerdir. Ardindan kendilerinden
ankete katilabilecek ve calismanin dahil etme kriterlerine uygun olabilecek farkli kisilere
ulagsmalar1 istenmistir. Calismanin yuriitildigi tarihler arasinda goniilli olan katilimeilar

calismaya dahil edilerek siire¢ devam etmistir.
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Arastirmanin katilimeilarini Tiirkiye’ nin farkl illerindeki ilkokul, ortaokul ve liselerde
gorev yapmakta olan 106 psikolojik danigsman olusturmaktadir. Katilimcilara iligkin bilgiler
Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1

Psikolojik Danigsmanlarin Calistiklar: Okul Diizeyine Gére Cinsiyet Dagilimlar

ilkokul Ortaokul Lise Toplam
n % n % n % n %
Kadin 23 33,8 20 29,4 25 36,7 68 64,1
Erkek I 18,4 10 26,3 21 55,2 38 35,9

Tablo 1’e gore; psikolojik danismanlarin %28,3’1 ilkokulda calismakta, %28,3’i
ortaokulda c¢aligmakta ve %43,3’li lisede c¢aligmaktadir. Arastirmaya katilan psikolojik
danismanlarin %64,1°1 kadin, %35,9°u erkektir.

Veri Toplama Araclan

Calismaya katilmay1 kabul eden kisilere Kisisel Bilgi Formu ve POSHA-S (Public
Opinion Survey of Human Attributes Stuttering/Insan Ozellikleri Kamuoyu Anketi-
Kekemelik) uygulanmistir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu form cinsiyet, yas, medeni hal, ¢cocuga sahip
olma durumu, egitim durumu, mezun oldugu lisans bolimii, mesleki deneyim siiresi,
calismakta oldugu okul tiirli, ¢alismakta oldugu okul diizeyi ve g¢alismakta oldugu sehir
sorularindan olugmaktadir.

POSHA-S

Kisa adi POSHA olan Insan Ozellikleri Kamuoyu Anketi, Amerika Birlesik Devletleri
West Virginia Universitesi’nde St. Louis liderliginde uluslararasi bir ekip tarafindan
gelistirilmistir. Gelistirilen anketin deneysel versiyonlart POSHA-E olarak anilmis ve birgok

iilkede uygulanmistir. POSHA-E’nin son versiyonu olan POSHA-E3, Ozdemir (2010)
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tarafindan Tiirkge’ye gevrilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalart yapilmig olan POSHA-
E3, alan yazinda POSHA-S olarak da anilmaktadir. POSHA-S isimli ankette kekemelige dair
detayli sorularin yani sira zihinsel rahatsizlik, asir1 sismanlik, solaklik ve zeki olmak gibi
insanlarin olumlu ya da olumsuz bir yargi tasidiklari/tasiyabilecekleri durumlarla ilgili sorular
da yer almaktadir. Anket, igerik bakimidan giris kism1 ile A, B, C ve D bdlumlerinden
olusmaktadir: A boliimiinde katilimcilarin  kisisel bilgilerine yonelik, B boliimiinde
katilimcilarin hayat standartlarina yonelik, C boliimiinde bes farkli insan 6zelligine iliskin
genel bilgi ve izlenimlerini degerlendirmeye yonelik sorular bulunmaktadir. D boliimiinde ise
kekemelige dair daha ayrintili sorular yer almakta ve katilimcilarin sorulara evet-hayir veya
emin degilim segeneklerine uygun yanit vermesi beklenmektedir (St. Louis, 2011). Mevcut
calismada POSHA-E3’iin Tiirk¢e ¢evirisi kullanilmistir.
Uygulama

Veri toplama siireci Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
onay1 sonrasi Subat 2022-Mayis 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Amaca uygun
olarak kullanilan anketin yiiz yiize yapilmasi planlanmig fakat siire, maliyet ve kiiresel salgin
(Covid-19) sebebi ile veriler ¢evrimigi olarak elde edilmistir. Arastirmacilar tarafindan
POSHA-E3 anketinin maddeleri ve kisisel bilgi formundaki sorular Google Form’a
aktarilmistir. Bu form, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara sosyal medya (Facebook,
Instagram ve Whatsapp) aracilifiyla ulastirilmigtir. Caligmaya katilim gosteren psikolojik
danigsmanlara, calisma hakkinda bilgi verilmis olup katilmin goniilliillik esasma dayali
oldugu, istedikleri zaman g¢alismadan c¢ekilebilecekleri, ¢alismaya katilmay1 kabul ettikleri
takdirde kimlik bilgilerine dair herhangi bir bilgi istenmeyecegi belirtilerek ¢aligmanin amaci
aciklanmis ve katilimcilardan, anket sorular1 baglamadan 6nce ¢evrimigi olarak goniilliiliik

beyan1 alinmistir.
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Arastirmanin verilerine iliskin analizler SPSS-21 paket programi ile yapilmistir.
Bulgularin yorumlanabilmesi i¢in anlamlilik degeri ,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin
analizi icin ilk olarak aragtirmada yer alan ilkokul, ortaokul ve liselerde ¢alisan psikolojik
danigmanlarin kekemelige yonelik farkindaligi ve tutumuna iliskin anket yanitlari, frekans ve
yluzde degerlerine gore incelenmistir. Bu c¢alismada veriler, arastirma sorularinin ortaya
koydugu belirli temalara gore diizenlenmistir. Elde edilen bulgularin frekanslar1 ve yiizdeleri
hesaplanarak analizler olusturulmustur. Calismanin degiskeni olan cinsiyet gruplariin
karsilastirilmasinda kullanilacak teste karar vermek icin verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi incelenmistir. Normallik incelemeleri i¢in carpiklik ve basiklik katsayilarinin
kendi standart hatalarina orani ve Kolmogrov-Smirnov hipotez testleri incelenmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliski ise Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Etik Kurul Onay1
Bu calisma igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 28/01/2022 tarihli, 61351342/OCAK 2022-29 sayili Etik Kurul izni alinmustir.
Calisma Helsinki Ilkeler Deklarasyonuna uygun bicimde yiiriitiilmiistiir.

Bulgular

Tablo 2°de psikolojik danismanlarin kekemeligin nedenleri hakkindaki goriisleri yer
almaktadir.
Tablo 2

Psikolojik Danismanlarin Kekemeligin Nedenleri Hakkindaki Gériisleri

. .. - Tum
il;zl;;r}r:;llﬁl]n sebebinin ... olduguna Cevaplar Kadin Erkek Katihmeilar
n % n % n %
Hay1r 14 20,6 10 26,3 24 22,6
Genetik miras Evet 32 47,1 18 47,4 50 47,2
Emin degilim 22 32,4 10 26,3 32 30,2
Hay1r 64 94,1 32 84,2 96 90,6
Hayaletler, cinler, ruhlardir Evet 1 15 3 79 4 3,8
Emin degilim 3 4.4 3 79 6 57
. . Hayir 7 10,3 2 53 9 8,5
Kisinin korktugu bir olay Evet 51 750 30 84.2 83 783
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Emin degilim 10 14,7 4 10,5 14 13,2

Hayir 40 58,8 17 447 57 53,8

Allah’n takdiri Evet 18 26,5 18 47,4 36 34,0
Emin degilim 10 14,7 3 7,9 13 12,3

Hayir 26 38,2 19 50,0 45 425

Ogrenme ya da aligkanlik Evet 26 38,2 14 36,8 40 37,7
Emin degilim 16 23,5 5 13,2 21 19,8

Hayir 46 67,6 22 57,9 68 64,2

Bir viriis veya hastalik Evet 9 13,2 10 26,3 19 17,9

Emin degilim 13 19,1 6 15,8 19 17,9

Tablo 2’ye gore psikolojik danigsmanlarin %78,3’1i kekemeligin sebebinin kisinin
korktugu bir olay olduguna, %3,8’i kekemeligin sebebinin hayaletler, cinler, ruhlar olduguna,
%34,0’1 kekemeligin sebebinin Allah’in takdiri olduguna, %37,7’si ise kekemeligin sebebinin
o0grenme ya da aligkanlik olduguna, %47,2’si kekemeligin sebebinin genetik miras olduguna,
inanmaktadir. Erkek psikolojik danismanlar (%47,4), kekemeligin sebebinin Allah’in takdiri
olduguna kadin psikolojik danigmanlara gore (%26,5) daha ¢ok inanmaktadir.

Tablo 3’te psikolojik damigsmanlarin kekeleyen bireyle konusmalar1 sirasinda

kekeleyen bireye kars1 tepkileri yer almaktadir.

Tablo 3

Psikolojik Danismanlarin Kekeleyen Bireyle Konusmalari Sirasinda Kekeleyen Bireye Karsi

Tepkileri

Kekeleyen biriyle k Isayd Kadin Erkek Tum
ekeleyen biriyle Konusuyor olsaydim Cevaplar Katithmeilar
... yapardim n % = % = %
Kisi 1k ibi Hayir 2 29 4 10,5 6 5,7
d;ilr;i’r;‘:aa ‘;ﬁ“fr‘g:;“nus gtot Evet 65 956 33 868 98 92,5
va eally Emin degilim 1 15 1 2,6 2 1,9
. . . Hayir 67 98,5 33 86,8 100 94,3
Kaelzlerr;;hk hakkinda bir espri/saka Evet 1 15 4 105 5 4.7
yap Emindegilim 0 0,0 1 2,6 1 0,9
Hayir 60 88,2 31 81,6 91 85,8
Kisinin s6zlerini tamamlardim Evet 2 29 2 53 4 3,8
Emin degilim 6 8,8 5 13,2 11 10,4
.. Hayir 57 83,8 36 94,7 93 87,7
S (el cw 13 0 00 7 6
Emin degilim 4 59 2 5,3 6 5,7
. . Hayir 5 74 0 0,0 5 4,7
Rahat ya da normal hissederdim Evet 33 779 35 92.1 88 83.0
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Emin degilim 10 14,7 3 7,9 13 12,3

Hayir 57 83,8 34 89,5 91 85,8

Kekeleyen kisiye acirdim Evet 4 59 1 2,6 5 47
Emin degilim 7 10,3 3 79 10 9,4

Hayir 34 50,0 24 63,2 58 54,7

Kisiye 'yavagla' ve 'rahat ol, rahatla' derdim Evet 14 20,6 10 26,3 24 22,6

Emin degilim 20 29,4 4 10,5 24 22,6

Tablo 3’e gore psikolojik danismanlarin 9%92,5’1 kekeleyen birey ile konusurken;
birey normal konusuyormus gibi davranmaya calisacagini, %94,3’i kekemelik ile ilgili
espri/saka  yapmayacagini, %85,8’1 sozlerini tamamlamayacagini, %87,7’s1
sabirsizlanmayacagini, %83,0’1 rahat ya da normal hissedecegini, %85,8’1 kekeleyen bireye
acimayacaklarini, %54,7’si yavasla ya da rahat ol diyecegini belirtmistir. Erkek psikolojik
danigmanlar (%92,1), kadin psikolojik danismanlardan (%83,0) daha fazla kekeleyen
bireylerin yaninda rahat ya da normal hissedecegini belirtmistir.

Tablo 4’te psikolojik danigmanlarin kekemelik ve kekeleyen birey ile ilgili genel

izlenimleri yer almaktadir.

Tablo 4

Psikolojik Danismanlarin Kekemelik ve Kekeleyen Birey ile Ilgili Genel Izlenimleri

Kadin Erkek Tum

Kekemeligi olan bireyler/bireylerin... Cevaplar Katihmcilar
n % n % n %
Hayir 65 956 36 94,7 101 95,3

Kekemeliklerini gizlemeye ¢aligmalidirlar Evet 2 2,9 1 2,6 3 2,8
Emin degilim 1 15 1 2,6 2 1,9

. . . Hayir 8 11,8 2 53 10 9,4
Verebilecekiers meslekler seqmelicite Evet 43 632 28 737 7L 610
Emin degilim 17 25,0 8 21,2 25 23,6
Hayir 24 353 13 342 37 34,9
Sinirlidirler ya da kolay heyecanlanirlar Evet 27 39,7 16 421 43 40,6
Emin degilim 17 25,0 9 23,7 26 24,5
Hayir 9 13,2 7 18,4 16 15,1
Utangag ya da ¢ekingendirler Evet 41 603 26 684 67 63,2
Emin degilim 18 26,5 5 13,2 23 21,7
Hayir 23 338 11 289 34 32,1
Kekemeliklerinden dolayi kendilerini suglarlar Evet 16 235 10 26,3 26 24,5
Emin degilim 29 426 17 447 46 43,4

Hayir 0 0,0 2 53 2 1,9
Arkadas edinebilirler Evet 63 926 33 86,8 96 90,6
Emin degilim 5 7,4 3 7,9 8 7,5
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Hayir 0 0,0 1 2,6 1 0,9

Normal bir hayat yasayabilirler Evet 59 86,8 33 86,8 92 86,8
Emin degilim 9 132 4 10,5 13 12,3

Hayir 13 191 10 26,3 23 21,7

Istedikleri her meslegi/isi yapabilirler Evet 42 618 16 421 58 54,7

Emin degilim 13 191 12 316 25 23,6

Tablo 4’e¢ gore psikolojik damigmanlarin %95,3’li kekemeligi olan bireylerin
kekemeliklerini gizlemeye calismamasi gerektigini; 67,0’1 onemli noktalar1 anlayip, karar
verebilecekleri meslekler segmeleri gerektigini, %40,6’s1 sinirli ya da kolay heyecanlanan
kisiler olduklarini, %63,2’si utanga¢ ya da ¢ekingen olduklarini, %24,5°1 kekeledikleri i¢in
kendilerini sugladiklarini, %90,6’s1 arkadas edinebileceklerini, %86,8’1 normal bir hayat
yasayabileceklerini, %54,7’si istedikleri her meslegi yapabilecegini diisiinmektedir. Erkek
psikolojik danigsmanlarin (%61,8), kadin psikolojik danigmanlardan (%42,1) daha fazla
kekeleyen bireylerin istedikleri her meslegi/isi yapabilecegini belirtmistir.

Tablo 5’te psikolojik danigsmanlarin kendileri/yakinlari/tanidiklar1 kekeleyen bir birey
olursa duyacaklar1 endise durumu yer almaktadir.

Tablo 5
Psikolojik Danismanlarin  Kendileri/Yakinlary/Tamdiklart Kekeleyen Bir Birey Olursa

Duyacaklar: Endise Durumu

- C e . (. Tum
n % n % n %
Hayir 36 52,9 21 553 57 53,8
Doktorum Evet 13 19,1 12 31,6 25 23,6
Emin degilim 19 279 5 13,2 24 22,6
Hayir 38 55,9 24 63,2 62 58,5
Komsum Evet 11 16,2 12 31,6 23 21,7
Emin degilim 19 27,9 2 53 21 19,8
Hayir 20 29,4 13 34,2 33 31,1
Kiz/erkek kardesim Evet 36 52,9 21 553 57 53,8
Emin degilim 12 17,6 4 10,5 16 15,1
Hayir 12 17,6 10 26,3 22 20,8
Kendim Evet 40 58,8 27 711 67 63,2

Emin degilim 16 23,5 1 26 17 16,0
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Tablo 5’e gore psikolojik danigmanlarin yarisindan fazlasi, doktoru (%53,8) veya
komsusu (%58,5) kekeliyor olsaydi bu durum karsisinda herhangi bir endise
duymayacaklarin1 ancak kiz/erkek kardesi (%53,8) veya kendisi (%63,2) kekeliyor olsaydi
endise duyacaklarini belirtmislerdir.

Katilimc psikolojik danigmanlarin cinsiyetlerine gore ‘Asagidaki kisilerin kekemeligi
olsaydi {iziilirdim/ endige duyardim: ... [Kendim]’ sorusuna verdikleri yanitlar agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Ki-kare test; X2=8,098; p=,017<,05).
Kendilerinin kekemeliginden endise duyan erkek psikolojik danismanlarin orani, endige
duyan kadinlarin oranindan ¢ok daha fazladir. Ayrica kadin psikolojik danigmanlar i¢inde bu
soruya “Emin degilim” diyenlerin oran1 erkeklerin oranindan da ¢ok daha fazladir.

Tablo 6’da psikolojik danismanlarin kekeleyen bireye kimler tarafindan yardim
edilmesi gerektigine dair goriisleri yer almaktadir.

Tablo 6
Psikolojik Danismanlarin Kekeleyen Bireye Kimler Tarafindan Yardim Edilmesi Gerektigine

Dair Goriisleri

Kekeleyen bireye ... tarafindan yardim Cevaplar Kadin Erkek Tiim Katithmcilar
edilmesi gerektigine inaniyorum % n % n %
Hayir 40 588 22 579 62 58,5
Kekeleyen diger insanlar Evet 10 147 11 28,9 21 19,8
Emin degilim 18 265 5 13,2 23 21,7
Bir dil konugma terapistinden Evet 106 100,0
Hayir 19 279 10 263 29 27,4
Tip doktorundan Evet 42 618 25 658 67 63,2
Emin degilim 7 10,3 3 7,9 10 94

Tablo 6’ya gore psikolojik danigmanlarin %100’i kekeleyen bireylerin dil ve konusma
terapistinden yardim almas1 gerektigini, %63,2°s1 tip doktorundan yardim almasi gerektigini
ve %19,8°1 ise kekeleyen bireyler tarafindan yardim almasi gerektigini belirtmislerdir. Erkek

psikolojik danigmanlarin (%28,9), kadin psikolojik danismanlardan (%14,7) daha fazla
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kekeleyen bireye kekeleyen diger insanlar tarafindan yardim edilmesi gerektigine
inandiklarin1 belirtmislerdir.

Tablo 7’de psikolojik damigmanlarin kekemelige ve kekeleyen bireye dair bilgi
kaynaklar1 yer almaktadir.

Tablo 7

Psikolojik Danismanlarin Kekemelige ve Kekeleyen Bireye Dair Bilgi Kaynaklart

Kekemelik hakkindaki bilgim ...’dan Cevaplar Kadin Erkek Tiim Katithmcilar
gelir n % n % n %
Hayir 20 29,4 14 36,8 34 32,1
Kisisel deneyimim (kendim, ailem, Evet 44 64,7 24 63,2 68 64,2
arkadaglarim) Emin 4 59 0 0,0 4 38
degilim !
Hayir 41 60,3 20 52,6 61 57,5
. Evet 25 36,8 17 447 42 39,6
TV, radyo, filmler Emin 5 20 1 26 3 28
degilim
Hayir 17 25,0 12 31,6 29 27,4
Dergi, gazete ya da kitaplar Evgt 48 70,6 26 68,4 “ 69.8
' Emin 3 44 0 0,0 3 2,8
degilim
Hayir 15 22,1 8 21,1 23 21,7
internet Evt—_)t 49 72,1 30 78,9 79 74,5
Emin 4 59 0 0,0 4 3,8
degilim
Hayir 12 17,6 6 15,8 18 17,0
Okul Evgt 53 77,9 31 81,6 84 79,2
Emin 3 44 1 2,6 4 3,8
degilim
Hayir 42 61,8 22 57,9 64 60,4
Doktor, hemsire ya da diger insanlar Eve_t 17 25,0 12 316 29 274
' Emin 9 13,2 4 10,5 13 12,3
degilim

Tablo 7’ye gore psikolojik danismanlar, kekemelik hakkindaki bilgi kaynagini okul
(%79,2), kitle iletisim araglar1 (%39,6), internet (%74,5), kisisel deneyim (%64,2), dergi;
gazete, kitap (%69,8) ve uzman (%27,4) olarak belirtmislerdir. Erkek psikolojik
danismanlarin (%44,7), kadin psikolojik danismanlardan (%36,8) daha fazlasi kekemelik
hakkindaki bilgilerinin kitle iletisim araglarindan geldigini belirtmislerdir.

Tablo 8’da psikolojik danismanlarin kekeleyen birini tanimalar1 ve taniyorlar ise

kendilerine yakinlik dereceleri yer almaktadir.
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Tablo 8

Psikolojik Danismanlarin Kekeleyen Bireyler Hakkinda Var Oldugunu Diistindiikleri Bilgi

Duzeyleri
. o Kadin Erkek Tiim Katithmcilar

... bireyler hakkinda bilgim ... Cevaplar % n % n %
Hic yok 1 15 0 0,0 1 0,9
Az 16 235 8 21,1 24 22,6
Kekemeligi olan Biraz 35 51,5 20 52,6 55 51,9
Cok 2 2,9 1 2,6 3 2,8
Oldukca 14 20,6 9 23,7 23 21,7

Tablo 8’e gore psikolojik danismanlarin %51,9’u kekeleyen bireyler hakkinda biraz
bilgisinin oldugunu, %22,6’s1 kekeleyen bireyler hakkinda bilgisinin az oldugunu, %21,7’si
kekeleyen bireyler hakkinda oldukga bilgisinin oldugunu, %2,8’i kekeleyen bireyler hakkinda
bilgisinin ¢ok oldugunu ve %0,9’u ise kekeleyen bireyler hakkinda hig¢ bilgisinin olmadigini
belirtmislerdir.

Tablo 9’da psikolojik danigmanlarin kekeleyen bireyle ilgili genel izlenimleri yer
almaktadir.

Tablo 9

Psikolojik Danismanlarin Kekeleyen Bireyle Iigili Genel Izlenimleri

.. . . . Kadin Erkek Tiim Katilmcilar
... bir insan hakkinda genel izlenimim ... Cevaplar n % n % n %
Kismen 4 5,9 4 105 8 75
olumsuz
Notr 38 559 13 34,2 51 48,1
Kekemeligi olan Kismen olumlu 14 20,6 9 23,7 23 21,7
Oldukca 11 16,2 12 31,6 23 217
olumlu
Emin degilim 1 15 0 00 1 0,9

Tablo 9’a gore psikolojik danigmanlar, kekemeligi olan bir insan hakkinda genel
izlenimlerini notr (%48,1), kismen olumlu (%21,7), olduk¢a olumlu (%21,7), kismen olumsuz

(%7,5) ve emin degilim (%0,9) olarak ifade etmislerdir. Kadin psikolojik danigmanlar
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(%55,9), erkek psikolojik danigmanlardan (%34,2) daha fazla kekemeligi olan bir insan
hakkinda nétr bir izlenime sahip olduklarin1 belirtmislerdir.

Tablo 10°da psikolojik danismanlarin kekeleyen bir insan olmak isteme ile ilgili
gorlisleri yer almaktadir.

Tablo 10

Psikolojik Danismanlarin Kekeleyen Bir Insan Olmak Isteme ile Ilgili Goriisleri

) ) Kadin Erkek Tam

... bir insan olmak isterdim Cevaplar Katihmcilar
n % n % n %
Kesinlikle 48 70,6 23 60,5 71 67.0

katilmiyorum
Kismen 9 13,2 5 13,2 14 13.2

Kekemeligi ol katilmiyorum
eremetigt ofan Tarafsz 10 147 9 237 19 17,9
Kismen 1 15 0 0,0 1 0.9

katiltyorum

Emin degilim 0 0,0 1 2,6 1 0,9

Tablo 10’a gore psikolojik danismanlarin %67°si kekemeligi olan bir insan olmay1
kesinlikle istemediklerini, %13,2’si kekemeligi olan bir insan olmay1 kismen istemediklerini,
%17,9’u kekemeligi olan bir insan olmay1 isteme konusunda tarafsiz olduklarini, %0,9’u
kekemeligi olan bir insan olmay1 kismen istediklerini ve %0,9’u ise kekemeligi olan birey
olma konusundaki istekliliginden emin olmadiklarin1 belirtmislerdir. Erkek psikolojik
danigmanlar (%70,6), kadin psikolojik danismanlardan (%60,5) daha fazla kekemeligi olan bir

insan olmay1 kesinlikle istemediklerini belirtmislerdir.

Tartisma
Bu arastirmada okullarda calisan psikolojik danismanlarin kekemelik hakkindaki
bilgi diizeylerini, tutumlarinm1 ve kekemelige yonelik farkindaliklarmi belirlemek; cinsiyet
faktoriine gore kekemelige ve kekemeligi olan bireye karsi genel tutumlarini karsilagtirmak

amaglanmustir.
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Psikolojik damigmanlara kekemelik ile ilgili genel izlenimleri soruldugunda
danismanlarin yarisina yakini (%48,1) nétr bir izlenimlerinin oldugunu belirtmistir. Bu bulgu
neticesinde, psikolojik danigmanlarin kekemeligi bir sorun olarak gérmedigi sdylenebilir. Bu
bulguyu destekler nitelikte yer alan ¢aligmalarda 6gretmenlerin kekemelige yonelik olumsuz
bir tutum igerisinde olmadiklari, genelde notr ve olumlu izlenimlere sahip olduklari (ilban,
2020; Saman & Aydin-Uysal, 2022) gériiliirken; Abdalla ve St. Louis tarafindan 2012°de
yuriitiilen bir calismada da 6gretmenlerin kekemelige yonelik olumsuz yargilarimin oldugu
gorilmiistiir.

Psikolojik danigmanlarin biiyiik ¢ogunlugu (%80,2) kekemeligi olan bir birey olmak
istemelerine dair sorulan soruya katilmadiklarini belirtmistir. Kisilerin konusmada akicisizlik
yasamak istememesi olagan bir durumdur. Kekemelige ve kekeleyen bireylere karsi kamuoyu
tutumunun 6l¢iildiigii Aydmn (2008) ve Ozdemir’in (2010) calismalarinda da benzer tutumlar
goriiliirken; Cikaray’in (2020) ¢alismasinda da psikolog ve psikolojik danismanlar kekemeligi
olan bir birey olmak istememektedir.

Psikolojik danigmanlarin yarisindan fazlasi (%51,9) kekemeligi olan bireyler hakkinda
biraz bilgilerinin oldugunu belirtmistir. Psikolojik danigmanlara lisans programlarinda yeterli
egitimlerin verilmemesi, toplumsal bilgilendirmenin yetersizligi ve gerekli aragtirmalarin
yeterli Ol¢iide yapilmamasi bu duruma sebebiyet verebilir. Abdalla ve St. Louis tarafindan
2012°de yiritilen bir calismada Ogretmenlerin kekemelige yonelik bilgi eksikliklerinin
oldugu goriilmiistiir. Ilban’m (2020) arastirma sonuglarma gére smif 6gretmenlerinin
cogunlugunun biraz bilgisi oldugu goriiliirken; Cikaray’in (2021) ¢alismasindaki psikolog ve
psikolojik danigmanlar, kekemeligi olan bireyler hakkinda bilgi ve deneyim alt boyutlarinda
bilgi eksikligi yasadiklarini ve deneyimsiz olduklarini belirtmektedirler.

Arastirmaya katilan psikolojik danigmanlarin biiyiik cogunlugu (%95,3) kekemeligi

olan bireyler/bireylerin kekemeliklerini gizlemeye ¢aligmamalarint belirtirken; Onemli

175



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 5(2), 2022

noktalar1 dogru anlayip, karar verebilecekleri meslekler secebileceklerini, sinirli ya da kolay
heyecanlanan bireyler olduklarmi, utanga¢ ya da ¢ekingen bireyler olduklarini,
kekemeliklerinden dolay1 kendilerini su¢lamadiklarini, arkadas edinebileceklerini, normal bir
hayat yasayabileceklerini ve istedikleri her meslegi/isi yapabileceklerini diisiinmektedirler.
Alanyazinda yer alan calismalar incelendiginde bu bulguyu destekleyen ¢alismalarin mevcut
oldugu goriilmektedir (Aydm, 2008; Adriaensens & Struyf, 2016; Ilban, 2020; Lass ve
ark.,1992; Lefort ve ark., 2021; Ozdemir, 2010; Ruscello ve ark., 1994; Saman & Aydin-
Uysal, 2022; Yeakle & Cooper, 1986). Abdalla ve St. Louis (2012) bulgularin ¢ogunda
benzer sonuglara ulasmis ancak farkli olarak kekemeligi olan bireylerin meslek secimi
yaparken, konusma gerektiren mesleklerden kaginmalari gerektigi bulgusuna varmustir.
Cikaray’in (2021) calismasinda da katilimcilar, kekemeligi olan bireylerin istedikleri her
meslegi yapamayacaklarini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan psikolojik danismanlarin tamami doktorunun, komsusunun,
kendisinin veya kardesinin yanitlarindan en az birinin kekemeligi olsa endise/iiziintii
duyacaklarini belirtmektedir. Alan yazinda yapilan ¢esitli ¢aligmalarda yer alan katilimcilarin
kekemeligi olsa hissedecekleri duygu durumu, bu bulguyu destekler niteliktedir (Caglayan,
2019; Cikaray, 2021; [Iban, 2020; Ozdemir, 2010; Saman & Aydin-Uysal, 2022). Kisinin
kendisinin ve yakinlarimin kekemeliginin olmasini istememesi olagan bir durumdur ve bu
sonug beklendiktir.

Aragtirmaya katilan psikolojik danismanlarin  %92,5’i, yani neredeyse tamami,
kekeleyen biriyle konusuyor olsalardi normal konusuyormus gibi davranmaya ¢alisacaklarini
belirtirken; kekemelik hakkinda bir espri/saka yapmayacaklarini, kisinin sozlerini
tamamlamayacaklarini, sabirsizlanmayacaklarini, rahat ya da normal hissedeceklerini,
kekeleyen kisiye acimayacaklarini ve kisiye ‘yavasla’ ve ‘rahat ol, rahatla’ demeyeceklerini

belirtmektedir. Cesitli ¢alismalar da bu bulguyu destekler niteliktedir (Caglayan, 2019; ilban,
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2020 ve Saman & Aydin-Uysal, 2022). Bu bulgu, arastirmanin katilimcilarinin kekemeligi
olan bir bireyle kuracaklar1 etkilesimde uygun tutum ve davraniglarda bulunacaklarini
gOstermektedir.

Psikolojik danigsmanlarin ¢ogunlugu yani %78,3’li kekemeligin sebebinin kisinin
korktugu bir olay ve genetik miras olduguna inanmaktadir. Alanyazinda yer alan ¢aligmalarda
da kekemeligin sebebinin korkulan bir olay oldugu inanig1 goriilmiistiir (Abdalla & St. Louis,
2012; Caglayan, 2019; Cikaray, 2021; Erdem, 2013; ilban, 2020 ve Saman & Aydin-Uysal,
2022). Psikolojik danigmanlarin verdigi yanitlara bakildiginda psikolojik danigmanlarin
kekemeligin nedenine iliskin bilgilerinde halk arasinda kabul gdren yanlis inaniga sahip
olduklar1 ve bilgi eksikliklerinin oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmada psikolojik danigmanlarin tamami (%100) kekeleyen bireylere bir dil ve
konusma terapistinin yardim etmesi gerektigini sdylerken, ikinci sirada kekeleyen bireylere
tip doktorunun ve sonrasinda kekeleyen birinin yardim etmesi gerektigini sOylemistir. Bu
bulgularin alan yazinda yer alan g¢esitli caligmalarla paralellik gosterdigi goriilmektedir
(Abdalla & Louis, 2012; Aydin, 2008; Caglayan, 2019; Ilban, 2020; Ozdemir, 2010; Plexico
ve ark., 2013; Saman & Aydmn-Uysal, 2022; Yeakle & Cooper, 1986). Bu bulgular dil ve
konusma terapisti mesleginin tanmirliginin ve kekeleyen bireylere yardim edecek ilk uzman
olmas1 gerektigi bilincinin uyandigini gdsterebilir.

Psikolojik danigsmanlar kekemelik hakkindaki bilgilerinin ¢ogunlukla okul (%79,2),
internet (%74,5) ve dergi, gazete ve kitap (%69,8) ile kisisel deneyimleri (%64,2) kaynakli
oldugunu belirtirken; televizyon, radyo ve filmler (%57,5) ile doktor, hemsire ve diger
insanlardan (%60,4) daha az oranda bilgi saglamistir. Yapilan diger ¢aligmalarda benzer
yamitlarin gériilebilmesinin yaninda her bir secenek igin farkli oranlar mevcuttur. Ilban’mn
(2020) galigmasinda yiiksek oranda okul yanitinin verildigi goriiliirken; Saman ve Aydin-

Uysal da 2022’de yapmis oldugu calismasinda sinif 6gretmenlerinin ¢ogunun kekemelik
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hakkindaki bilgi kaynaklarmin okul hayat, internet ve televizyon oldugu sonucuna ulagmustir.
Abdalla ve Louis’in 2012°de yaptiklar1 calismada dgretmenler, kekemelik ile ilgili bilgilere
internet, medya ve kitaplar araciligiyla ulastiklarini bildirmistir. Aydin (2008) ve Ozdemir’in
(2010) ¢alismalarinda ise en yiiksek oranda televizyon, radyo, filmler secenegi isaretlenmistir.
Mevcut c¢alismanmn bulgularindan farkli olarak, Cikaray 2021°de yaptig1 calismasinda
psikologlarin ve psikolojik danismanlarin basili kaynaklardan ve okul gibi egitim
birimlerinden kekemelige dair bilgi edinmediklerini ifade etmistir. Psikolojik danigsmanlarin
kekemelige yonelik bilgi kaynaklar1 degiskenlik gosterebilmekle beraber kekemeligi olan
ogrencilerle ilgili egitimler alabilmis olma ihtimalleri, ¢ogunlugun verdigi okul yanitiyla
iliskili olabilir.

Calismanin sonuglarma bakildiginda kadin ve erkek psikolojik danigsmanlarn
kekemelige yonelik tutumlarini belirleyecek olan sorularin ¢ogunluguna verdikleri yanitlar
acisindan aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Bu bulguyla
cinsiyetin kekemelige ve kekemeligi olan bireye karsi tutumlar agisindan belirleyici bir faktor
olmadig1 sylenebilir. Ozdemir 2010°da yaptig1 ¢alismasinda olumlu ve olumsuz yanitlar igin
benzer sekilde cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulamadigini ifade etmistir. Ayrica
Valente ve arkadaslarmin (2017) yaptig1 ¢alismada da mevcut ¢alisma bulgulariyla benzer
sekilde cinsiyet faktoriiniin tutumlar konusunda belirleyici olmadig1 goriiliirken; St. Louis
(2012) yaptig1 calismasinda kekemelige yonelik tutumlardaki cinsiyet faktoriinii arastirmasi
sonucu erkeklerin ve kadinlarin benzer olumsuz tutumlar sergiledigini bulmustur. Saman ve
Aydin-Uysal (2022) tarafindan yapilan ¢alismada ise kadin sinif 6gretmenlerinin, erkek smif
ogretmenlerine oranla daha fazla olumsuz nitelendirmelerde bulunduklari ifade edilmistir.

[lban, 2020°de yaptig1 calismasinda sinif dgretmenlerinin kekemelige iligkin yanit
ortalamalarin1 cinsiyet faktoriine gore incelediginde yanitlarin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilasmadigini belirtmistir.
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Cikaray’in 2021°de yaptig1 caligmasinda cinsiyet faktoriiniin psikologlarin ve
psikolojik danigsmanlarin kekemelige ve kekeleyen bireye yonelik tutumunu etkileyip
etkilemedigine bakildiginda; cinsiyet faktorli anlamli diizeyde farklilasma gostermemistir. Bu
bulgular sonucunda kadin ve erkek psikolojik danismanlarin kekemelige yonelik tutumlariin
cogunlukla benzer oldugu sdylenebilir.

Psikolojik danismanlarin kekemelige yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan
calismada katilimcilarin anket sorularina verdikleri bazi yanitlar, cinsiyet faktoriine gore
istatiksel olarak anlamli bir gsekilde farklilasmaktadir. Psikolojik danigsmanlarin “komsumun
kekemeligi olsayd: iiziiliirdim/endise duyardim” ve “kendimin kekemeligi olsayd
iizlliirdiim/endise duyardim” sorularia verdikleri yanitlar, cinsiyet faktoriine gore aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Komsularinin kekemeliginden endise
duyan erkek psikolojik danismanlarin orani, endise duyan kadinlarin oranindan ¢ok daha
fazladir. Kendilerinin kekemeliginden endise duyan erkek psikolojik danigsmanlarin orani,
endise duyan kadmlarin oranindan daha fazladir. Ayrica kadin psikolojik danigmanlar i¢inde
bu soruya ‘Emin degilim’ diyenlerin oran1 erkeklerin oranindan da daha fazladir.

Psikolojik danismanlarin “Kekeleyen biriyle konusuyor olsaydim kekemelik hakkinda
bir espri/saka yapardim” sorusuna verdikleri yanitlar, cinsiyet faktOriine gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Kekeleyen biriyle konusurken kekemelik
hakkinda saka yapardim diyen erkek psikolojik danigmanlarin orani, kekemelik hakkinda saka
yapardim diyen kadinlarin oranindan daha fazladir.

Logan ve O'Connor (2012) calismalarinda kadin katilimcilarin tutumlarimi erkekler
katilimeilarin tutumlarindan daha olumlu bulmuslardir. Saman ve Aydin-Uysal (2022)
calismalarinda smif dgretmenlerinin kekeleyen bir birey ile konusurken genellikle olumlu
tepkiler verdigini ifade etmislerdir. Bu bulgu ge¢mis ¢aligmalar ile ortiismektedir (Abdalla &

St. Louis, 2012; Adriaensens & Stufy, 2016; Plexico ve ark., 2013). Plexico ve arkadaslarinin
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2013’te yaptig1 calismaya katilan smif 6gretmenleri, kekeleyen ogrencilere karsi yavasla,
rahat ol gibi ifadelerini kullanirken; Saman ve Aydm-Uysal’im (2022) yapmis oldugu
calismaya katilan smif 0gretmenlerinden erkek cinsiyete sahip olanlar bu ifadelere daha
yliksek katilim gostermistir. Bu bulgu, Li ve Arnold’un (2013) calismasia benzer 6zellik
goOstermektedir.

Sonug¢ olarak, psikolojik danigsmanlarin cinsiyet faktorii cercevesinde kekemelige
yonelik tutumlar1 arasinda genel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu durumun
calisgmada yer alan Orneklem sayisinin kisith olmasindan 6tiirii olabilecegi diistintlurken;
anlamsiz sonu¢ bulan ¢esitli ¢aligmalarin varligi da calisma bulgularini destekler niteliktedir.
Alan yazinda daha kapsamli 6rneklem sayisinin yer aldigi ¢alismalar yapilarak mevcut
calisma bulgular1 gozden gecirilebilir. Ayrica psikolojik danigmanlarin cinsiyet faktori
kapsaminda verdikleri bazi yanitlar istatiksel olarak anlamlidir. Bu sonuglardan dolay1 kadin
ve erkek psikolojik danigsmanlarin kekemelige yonelik farkindaligini belirlemede mevcut
calismadan faydalanilabilir.

Psikolojik danismanlarin kekemelik hakkindaki bilgi diizeylerini arttirmak amaciyla
psikolojik danigmanlara lisans donemi ve meslek hayatlarinda alaninda uzman kisiler
tarafindan kekemelik hakkinda egitimlerin verilmesi saglanabilir.

Mevcut ¢alismada psikolojik danismanlarin kekemelige ve kekemeligi olan bireylere
yonelik tutumlar1 incelenmistir ancak ¢alisma 6rneklemini olusturan katilimcilarin kisitliligi
calismanin sinirhihigidir. Ek olarak ileriki caligmalar i¢in daha fazla psikolojik danismanin yer
aldig1 ve psikolojik danigsmanlarin kekemelige yonelik tutumlarinin cinsiyet faktorii disinda,
cesitli faktorlere gore de kiyaslanacagi ¢aligmalarin yapilmasi alan yazin igin 6nem arz
edebilir. Ayrica farkli meslek gruplarinin kekemelige yonelik bilgi diizeyi ve tutumlarmin

karsilastirmali olarak incelenmesi dnerilmektedir.
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Transkortikal Sensoriyel Afazide VNeST Terapi Yonteminin Sonuclari: Bir
Olgu Sunumu

Cansu Yildirnm?, Kiibra Tetik Hacitahiroglu?, Bircan Balsegen?, Seren Diizenli Oztiirk?

Ozet
Amag: Afazi alt tiplerinin en nadir goriilen formlar: arasinda olan transkortikal sensoriyel afazi agirlikli olarak
adlandirma ve isitsel anlama becerilerinin etkilendigi nérolojik bir sendromdur. Bu galismanin amaci, transkortikal
sensoriyel afazi bulgularini isaret eden, anadili Tiirk¢e olan bir olguya uygulanan VNeST terapi yonteminin dil,
bilis ve yasam kalitesi tizerindeki sonuglarini incelemektir. Yéntem: Olguya 10 hafta boyunca haftada 3-3,5 saat
olmak Uzere VNeST terapi yontemi uygulanmistir. Olgunun terapi 6ncesi ve terapi sonrasi dil becerileri Afazi Dil
Degerlendirme Testi (ADD); bilissel becerileri Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA); yasam kalitesi
Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi (SAQOL-39) aracihig1 ile degerlendirilmistir. Bulgular: Olguya uygulanan
VNeST terapi yontemi sonrasinda terapi 6ncesindeki degerlendirme sonuglarma kiyasla ADD testinin tum alt
alanlarinda ozellikle de konusma akiciligi, isitsel anlama, adlandirma ve okuma becerilerinde artis oldugu
goriilmiigtiir. MoCA’da genel puan artist olmakla birlikte soyut diisiinme ve gecikmeli hatirlama béliimlerinde
etkilenimin devam ettigi saptanmigtir. VNeST terapi yonteminin kavramsal ¢ergevesi ile bagdastig1 disiiniilerek
arastirilan yasam kalitesinde, 6zellikle de iletisim alt alaninda artis oldugu goriilmiistiir. Sonug: Transkortikal
sensoriyel afazide VNeST terapi yonteminin dil, bilis ve yasam kalitesi bulgulari iizerinde olumlu etkiler gésterdigi
saptanmistir. Bu ¢aligma, bir olgu {izerinde uygulanan VNeST’in Turkge’de uygulamasini gdstermekle birlikte bu

terapi yonteminin diger dillerde de uygulanabilecegini desteklemektedir.

Anahtar soézcikler: bilis, dil, transkortikal sensériyel afazi, VNeST, yasam kalitesi.
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Results of VNeST Therapy in Transcortical Sensory Aphasia: A Case Study
Summary
Purpose: Transcortical sensory aphasia (TSA) is neurological syndrome which is among the rarest forms of
aphasia subtypes. In TSA, naming and auditory comprehension skills are predominantly affected. It is reported in
the literatiire that therapy methods aiming to improve word recall skills that focus on picture-word naming may
not be successful in the generalization phase. The Verb Network Strengthening Treatment (VNeST) was proposed
based on previous studies reporting using VNeST that there is an increase in the lexical output of individuals with
aphasia with limited verbal performances, and the semantic network of fluent individuals with aphasia is stronger
compared to their previous performances. Following this treatment, it is suggested that the individuals produce
sentences, make use of the discourse, and convey what they would like to express in a clearer way. The purpose
of this study was to examine the results of VNeST on language, cognition and quality of life, which was
implemented on o 45-year old male academician and architect whose native language is Turkish and who showed
symptoms of transcortical sensory aphasia. Method: The VNeST therapy method was implemented for 3-3.5 hours
per week for 10 weeks. The following tests were utilized: “Language Assessment Test for Aphasia” (ADD) was
used to assess language skills. “Montreal Cognitive Assessment Test” (MoCA) was used to evaluate cognitive
abilities of the case. “The Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39” (SAQOL-39) was finally administered to
evaluate the quality of life of the case. Results: At the end of therapy, it was observed that there was an increase
in the performance of the case in the all the sub-tests of the ADD Test, especially in the fluency in speech, auditory
comprehension, naming, and reading skills subtests. This increase was observed as the scores of ADD obtained
following the VNeST was compared to those of the evaluation carried out prior to conducting the therapy sessions.
There was an increase in the general score belonging to MoCA, even though the case still experienced challenges
related to the sections entitled abstraction and delayed recall. Considering the theoretical framework of VNeST
therapy method, there was an increase in the quality of life of the case, especially in the communication sub-test
scores that pertained to the SAQOL-39. Conclusion: Based on the findings of this case study, it was seen that the
VNeST therapy method had positive impact on a set of parameters including language, cognition, and quality of
life within a case with TSA. In prospective studies, it might be suggested that the VNeST be supported with
discouse analysis. Also, the long-term efficiency of VNeST could be examined. This efficiency could also be

extended to individuals with other types of aphasia including Wernicke, conduction aphasia and others.

Keywords: cognition, language, transcortical sensory aphasia, VNeST, quality of life.
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Giris

Afazi beyin hasarina bagl olarak edinilmis norojenik dil bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (Kirshner & Wilson, 2021). Noral yaralanmanin ardindan afazi semptomlari
bireyler arasinda dnemli 6lciide farklilasir; etkilenen alanin biiyiikliigline ve yerine bagl olarak
degisiklik gosterir (Yang, 2020). Yaygin nedeni inme olarak belirtilen afaziye travmatik beyin
hasar1 ve timarler de yol acabilmektedir (Berthier, 2005; McNeil & Prat, 2001; Yule, 2010).
Afazili birey sayisi diinya ¢apinda hizla artmaktadir ve inmeye bagh afazi prevelansinin
yaklasik %0,1-0,4 arasinda degistigi bildirilmektedir (Code & Petheram, 2011; Engelter ve ark.,
2006; Zhou ve ark., 2018).

Genel olarak sol yarikiireye lateralize olan dil sebekesinde gorilen hasar, sézel, yazili
veya isaret dilinin Oretiminde ve anlagilmasinda cesitli derecelerde bozulmalara neden
olmaktadir. Bu baglamda bireyin iletisim kurma, anlama, ifade etme, adlandirma, tekrarlama,
okuma ve yazma becerileri etkilenebilmektedir (Ellis & Urban, 2016; Yang, 2020). Dil
bozukluklarina ek olarak bilissel bozukluklarin da afazili bireylerin iletisim becerilerini
olumsuz etkileyebilecegi 6ne siiriilmektedir (Bonini & Radanovic, 2015; Helm-Estabrooks,
2002; McNeil & Kimelman, 1986). Etkilenen bilissel beceriler arasinda bellek, dikkat, tanima
becerileri, mantik ve yiiriitiicii islevler bulunmaktadir (Marinelli ve ark., 2017). Dil
bozukluklar ile iligkili bilissel bozukluklar afazi semptomlarini siddetini artirmaktadir (Kalbe
ve ark., 2005; Lee & Pyun, 2014). Bireyin iletisimi bir ara¢ olarak kullanma becerisinin
etkilenmesine yol acan afazinin, saglikla ilgili yasam kalitesi iizerinde de olumsuz etkileri
bulunmaktadir (Bullier ve ark., 2020; Cruice ve ark., 2010; Lam & Wodchis, 2010; Ones ve
ark., 2005; Rgnning, & Stavem, 2008). iletisim becerisinin temel bir ihtiya¢c oldugu
diisiiniildiiglinde, afazi onemli Olclide aktivite ve katilim kisitlamasina yol acabilmekte

(Darrigrand ve ark., 2011; Parr, 2001), ayrica hayal kirikligi, yalnizlik ve yabancilasma
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duygularina (Nystrom, 2006; Parr ve ark., 2004); ev, is, sosyal etkinlikler gibi giinliik yagam
performansinin etkilenmesine neden olabilmektedir (Spaccavento ve ark., 2014).

Noral yaralanmay1 takiben ortaya ¢ikan semptom ve lezyon bolgesine gore afazi alt
tipleri tanimlanmaktadir. Bu alt tipler arasinda global, Broca, Wernicke, konduksiyon, anomik,
transkortikal motor, transkortikal sensoriyel ve transkortikal mikst afaziler bulunmaktadir
(Dronkers & Baldo, 2009). Transkortikal afazi alt tiplerinden biri olan transkortikal sensériyel
afazi, Wernicke afazisine benzer bir profil géstermektedir. Bu iki tip afazi zayif isitsel anlama
ve adlandirma becerilerine sahipken, transkortikal sensoriyel afazide farkli olarak gorece
korunmus tekrarlama becerisi gorulur (Albert ve ark., 2013; Boatman ve ark., 2000; Cauquil-
Michon ve ark., 2011). Transkortikal sensdriyel afazili bireylerin konusmalar1 akici olmakla
birlikte semantik anlamdan yoksundur; sik sik neolojizmler, Semantik parafaziler gibi s6zcik
diizeyinde hatali tiretimler icermektedir (Yang, 2020). Akici konusmalarinda jargonlar
(Cauquil-Michon ve ark., 2011), yazili dilde aleksi ve agrafi (Boatman ve ark., 2000)
gorulebilmektedir. Bireylerin, dikte ile yazma ve kopyalama becerileri nispeten korunurken
spontane yazmada zorluk yasayabilecekleri de bildirilmektedir (Albert ve ark., 2013).
Alanyazinda afazi alt tipinin zamanla degisebilecegi, bu nedenle de terapi hedeflerinin, afazi
siniflandirmasma gore degil, kiside belirli bir zamanda ortaya ¢ikan semptomlara gore
belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Helm-Estabrooks ve ark., 2014).

Afazi tipinden bagimsiz olarak afazide en ¢ok etkilenen dilsel yeti adlandirmadir (Yang,
2020). Literatiirde sozciik geri cagirma becerisini iyilestirmeyi amaglayan terapi yontemlerinin
biiyiik bir kismi, resim-s6zcilk adlandirma tizerine odaklanmistir. Bu terapi yontemi, hedefleri
cumle seviyesine ve gunlik hayata genellemedeki zorluklar1 igcermektedir. Son yillarda ciimle
tiretiminde sozciik geri ¢agirma giigliiklerinin sagaltimi i¢in eylem merkezli terapiler glindeme
gelmistir. Bu terapilerdeki ortak varsayim, eylemlerin ciimle kurulumunun (formalasyonunun)

merkezinde olmasi ve eylem kazanimindaki artisin climle iretimine katki saglamasidir
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(Edmonds, 2016; Edmonds & Mizrahi, 2011; Edmonds ve ark., 2009; Edmonds ve ark., 2014).
Eylem kazaniminda, dolayisiyla ciimle kurulumundaki iyilesmeyi destekleyen terapi
yontemlerinden biri de Eylem Ag1 Giiglendirme Terapisidir [Verb Network Strengthening
Treatment (VNeST)]. VNeST’in altinda yatan kavramsal gergeve Loverso ve arkadaslarmnin
(1988) caligmasina dayanmaktadir. Bu kavramsal ¢ergeveye gore VNeST’in hipotezi, hedef
eylemlerle semantik olarak iliskili 6zne ve nesnelerin sistematik olarak etkinlestirilmesidir.
Bdylece artan noral aktivasyon yoluyla hedef eylemlerin yaninda semantik olarak iliskili
caligilmayan eylemler ve bu baglamda 6zne ve nesneler geri ¢agrilmis olur (Edmonds, 2016;
Edmonds & Babb, 2011). Bu hipotez terapi yonteminin eylemler ve baglam ile ilgili s6zcikler
arasinda ¢ift yonlii tetikleme veya aktivasyon yarattigina iliskin kanit saglayan bir¢ok c¢alisma
ile desteklenmektedir (Edmonds & Mizrahi, 2011; Ferretti ve ark., 2001).

VNeST terapi yontemi, kisith soézel ciktisi olan afazili bireylerde sozciik ¢iktisini
arttirmakta, konusma akicilig1 olan afazili bireylerde ise semantik icerigi glclendirmektedir.
Bu terapi yonteminden sonra bireyler daha fazla sayida climle ve sdylem yoluyla iletisim
kurabilmekte ve ifade etmek istediklerini daha anlasilir sekilde aktarabilmektedir (Edmonds,
2016).

Bu ¢alisma dil degerlendirme sonuglar1 transkortikal sensdriyel afazi tipi bulgularina
isaret eden bir olguda VNeST terapi yonteminin sonuglarini arastirmayir amaglamaktadir.
Caligsma, Tiirk¢e alanyazina olgu 6rnegi tizerinden transkortikal sensoriyel afazinin dil, bilis ve
yasam Kkalitesi bulgularmi sunmasi ve bu bulgular 6zelinde VNeST terapi yonteminin
sonuglarinin belirlemesi agisindan 6nem tasimaktadir. Afazili bireylerde dil becerilerinin
VNeST terapi yontemi kullanilarak desteklenmesi baglaminda ulusal olgekte farkindalik

yaratilmasi ¢alismanin bir diger amacidir.
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Yontem

Bir olgu sunu olarak ele alinan bu calismada, VNeST terapi yonteminin dil, bilis ve
yasam Kkalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek igin 6n test ve son test 6lctimlerine iligkin
veriler Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD), Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA)
Olgegi ve Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi (Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39,
SAQOL-39) kullanilarak toplanmustir.

Katilmer

Calisma, anadili Tirkce olan 45 yasinda, erkek ve inme sonrasinda ADD Testi’nde
etkilenen alanlara gore transkortikal sensoriyel afazi tipi bulgular1 gosteren bir olgu ile
yuriitiilmistiir. Olgu, inme sonrasi yatakli eriskin néroloji servisinde bir ay tedavi gérmiistiir.
Ayni tarihte beyin manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi goriintiilemelerine ait raporlar
enfarktiisiin sol parieto-temporo-occipital loblarda kortikal ve subkortikal bolgelerde yerlesim
gosteren ve sol Orta Serebral Arter sulama alanina uyan akut infarkt ile uyumlu patolojik sinyal
degisiklerine neden oldugunu belirtmektedir.

Eriskin noroloji servisinden taburcu olduktan iki ay sonra (inme gecirdikten dort ay
sonra) Izmir Bakirgay Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii’ne bagvurmus olan
olgunun meslegi mimarlik olup akademisyen olarak c¢aligmaktadir. Chapman'in El Tercihi
Anketi’ne (Nalgaci ve ark., 2002) gore sag elini baskin olarak kullanmaktadir. Oykiisiine gore
alkol ve sigara kullanim aligkanliginin bulunmadig1, inme 6ncesi herhangi bir saglik problemi
(diyabet, seker, kalp vb.) veya genetik aile dykiisiiniin olmadigi saptanmigtir. Olgunun ilk ve
son degerlendirmesi ayni dil ve konusma terapisti tarafindan yapilmistir. Terapi stireci ise U¢

dil ve konusma terapisti tarafindan yiiriitiilmiistiir.
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Veri Toplama Araclan
Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)

ADD testi sol yarikiire hasar1 gecirmis bireylerin konusma akiciligi, isitsel anlama,
tekrarlama, adlandirma, okuma, yazma, dilbilgisi, s6z eylemler gibi tiim dil alanlarindaki
performansini belirlemeyi, afazi tanis1 koymaysi, olasi tipini (akic1 veya tutuk) degerlendirmeyi
ve olgu/olgulara uygun terapi hedeflerini segmeye yardimeci olmak amaciyla Mavis ve Togram
(2009) tarafindan gelistirilmistir. Testin konusma akicilig1 boliimiinden 32, isitsel anlama
boliimiinden 66, tekrarlama boliimiinden 20, adlandirma boliimiinden 44, okuma boliimiinden
50, yazma bolimunden 40, dilbilgisi boliminden 20, séz eylemler béliminden 20 tam puan
alinarak, toplam 292 puan ile tamamlanabilmektedir. Testin alt bolimlerinden elde edilen
puanin azalmas ilgili boliimdeki etkilenimin siddetinin arttigin1 gostermektedir. Gegerlik ve
giivenirligi Togram ve Mavis (2012) tarafindan yapilmis olan ADD testinin alt boliimlerinin
gilivenirlik katsayilar1 ,94 ile ,99 arasinda degismektedir. Testin geneline iliskin giivenirlik
katsayis1 ,99’dur (Togram, 2008).

Montreal Bilisgsel Degerlendirme (MoCA)

MoCA,; dikkat ve konsantrasyon, yiiriitiicii islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma
becerileri, soyut diislince, hesaplama ve yoOnelim bashklar1 altinda bilissel islevleri
degerlendirmektedir. Nasieddine (2004) tarafindan gelistirilmis olan MoCA’nin Turkge icin
gecerlik glivenirlik calismas: Selekler ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilmistir. Olgekten
alinabilecek en yuksek puan 30 olmakla birlikte, 21 puan ve istii normal biligsel becerilere
isaret etmektedir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Ol¢egi (Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39, SAQOL-
39)
Hilari ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen SAQOL-39’un Tiirkge’ye uyarlama,

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalart Noyan-Erbas ve Togram (2016) tarafindan yapilmistir.
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Fiziksel, iletisim, psikososyal, enerji olmak (zere dort alt alandan olusan Olgek 5°1i Likert
tipidir. Olgegin 17 maddeden olusan fiziksel alt alaninda 85, yedi maddeden olusan iletisim alt
alaninda 35, 11 maddeden olusan psikososyal alt alaninda 55, dort maddeden olusan enerji alt
alaninda 20 tam puan alinarak dlgek toplam 195 puan ile tamamlanabilmektedir. Olgekten elde
edilen puanlarin artig1 yasam kalitesinin artigina isaret etmektedir.

Uygulama

Olgu ile VNeST terapi yontemi ti¢ dil ve konusma terapisti tarafindan literatlirde
onerildigi iizere (Edmonds, 2016); 10 gegisli eylem, haftada iki seans (toplam 3-3,5 saat) olmak
iizere toplamda 10 hafta boyunca g¢alisilmistir. VNeST protokoliine bagli kalarak olusturulan
miidahale planinda Tiirk¢e nin semantik, pragmatik ve morfosentaktik bilesenleri ve dilbilgisi
kurallar1 g6z 6niinde bulundurularak uyarlamalar yapilmis, uzman goriisii alinmstir.

VNeST terapi protokoliinde (Edmonds, 2014), dil ve konusma terapisti olgu ile terapide
calistig1 her eylem i¢in alt1 adimdan olusan bir ¢alisma gergeklestirmistir. Bilindigi tizere anlam
ve climle yapisi lizerinde merkezi bir rol oynayan eylemler, nesneler arasindaki iliskileri (kimin
nereye gittigi, kimin kime ne yaptig1 vb.) gostermektedir. Bu iliskisel anlam, eylem tiiye yapist
ile agiklanmaktadir. Bu baglamda eylem {iyeleri kilici/yapan (agent, eylemi gerceklestiren),
etkilenen (theme/patient, eylemden etkilenen), yer (location, eylemin gerceklestigi yer), vasita
(instrument, eylemi gergeklestirmek i¢in kullanilan arag), hedef (goal, eylemin y6neldigi yer)
olarak eylem ile iligkilidir. VNeST terapi yonteminde tematik roller agisindan eylem se¢imi icin
bir kisitlama olmamakla beraber ¢aligmalarda kullanilan eylemler incelendiginde eylemin kilic
iiyesinin s0zdizimsel 6zne, konu iiyesinin de nesne oldugu izlenmistir. Bu baglamda olgu i¢in
secilen hedef eylemler gecisli eylemler olup farkli temalara gonderim yapmaktadir (siir, dlg,
oku, sil, yika gibi).

Terapide hedef eylem, soru kaliplari, olas1 yanitlar i¢in yazili materyal olusturulmustur.

Protokol geregi gorsel, dokunsal ve fonemik ipuglari kullanilmanustir. Ilk adimda olgudan
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hedef eylem icin senaryo Uretmesi beklenmistir. Terapist olguya hedef eylem igin 0zne
olusturmasini isteyen bir soru (kim?) sorarak baglamistir. Olgu, bu soruya uygun bir yanit
verirse olusturulan ifadeye karsilik gelen bir nesne olusturmasi i¢in bagka bir soru (ne?)
yoneltilmistir. Olgu, terapistten bagimsiz olarak bir 6zne ve/veya nesne olusturamazsa olgunun
ithtiya¢ duydugu ipucu seviyesine bagli olarak minimumdan maksimuma ipuglari saglanmaistir.
Minimum ipucu olarak olgunun verebilecegi cevaplart sinirlandirma, uygun cevaba gotiirmek
icin semantik ve/veya baglamsal ipucu verilmesi stratejileri kullanilmistir. Maksimum ipucu
icin olguya dort secenek sunulup hedef eylem icin en uygun olan 6zne veya nesneyi segcmesi
istenmistir. Bu asamada olgunun hedef eylemi iceren en az bir senaryoyu olusturmasi
beklenmis ve olgu bunun igin tesvik edilmistir. Senaryolarin gozden gegirildigi ikinci adimda
olgudan yardimsiz/yardimli senaryolari yiiksek sesle okumasi istenmistir. Bu adimin hedefi
semantik-fonolojik baglantilar1 guclendirerek 6zne, nesne ve eylem dgelerinin climle icinde
tutarli iiretimi icin olguya uygulama olanag1 saglamaktir. Uciincii adimda olgunun
senaryolardan birini se¢mesi istenmistir. Terapist olguya sectigi bu senaryo ile ilgili “nerede,
neden, ne zaman” sorularini yoneltmistir. Olgunun “nerede, neden, ne zaman” sorularini
anlamakta ve/veya cevaplamakta giclik cektigi durumlarda uygun ipuglar1 verilmistir.
Dordiincii adimda terapist olguya hedef eylemi igeren on iki adet semantik ve/veya baglamsal
acidan uygun olan ve uygun olmayan ciimleleri rastgele yonelterek olgudan anlamli olup
olmadigini belirtmesini istemistir. Besinci adimda olgudan terapide ¢alisilan eylemi hatirlayip
sOylemesi beklenmistir. Altinc1 adimda ise terapi protokoliiniin birinci adimi tekrarlanmig
ancak, olgunun bagimsiz olarak iiretimlerinin belirlenmesi amaciyla herhangi bir ipucu
sunulmamustir (Bkz. Sekil 1).

Terapi protokoliinde yukarida agiklanan adimlar arasinda gegise iliskin belirli bir kriter
atanmamistir. Bununla birlikte yontemin gelistiricisi, olgu 10 hedef eylem ile olusturulabilecek

30 6zne/nesne ¢iftinden minimum 24 dogru 6zne/nesne ¢ifti lirettiginde (%80 dogruluk)
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terapinin sonlandirilabilecegini belirtmektedir (Edmonds ve ark., 2009). Ilgili literatiir 1s1g1nda
bu ¢alismada bir sonraki eyleme ve terapinin 5. adimina gegis igin uyarlama yapilmis olup hedef
eyleme iliskin 6. adimin %80 dogrulukla tamamlanmasi bir sonraki eyleme, 4. adimdaki 12
soruya %80 oraninda dogru cevap verme 5. adima gegis i¢in kriter olarak atanmstir.

Sekil 1

VNeST igin Terapi Adimlart

1. adim: Gegigsli fiile «kim» ve «ne» sorulari sorulur. 3. adim: Olusturulan senaryolara «nerede, ne
3-4 ¢ift senaryo olusturulur. zaman, neden» sorulari sorulur.
Kim NE Baba bisiklet ‘ str
Baba bisiklet sir NEREDE parkta
Sofér limuzin sir NE ZAMAN aksam
Paramedik ambulans sir NEDEN egzersiz igin
2. adim: Olgu olusturulan senaryolari ytiksek 4. adim: Olgu terapist tarafindan yoneltilen
sesle okur. ciimlelerin anlamsal dogrulugunu sorgular.
«Baba bisiklet siir» Dogru ciimle: Giftgi traktor sir.
«$ofér limuzin stir» Yanlis 6zne igeren ciimle: Ogretmen tank sir.
«Paramedik ambulans siir» Yanlig nesne igeren ctimle: Sofér ugak sir.
Ters cimle: Kamyonet anne siir.
5. adim: Olgunun bagimsiz olarak hangi eylem
tizerinde galistigini séylemesi istenir.
L 6.adim: 1. adim tekrarlanir (terapist ipuglari
olmadan)

Veri Analizi

Yapilan arastirmada, 6n test-son test degerlendirmelerine iliskin goriintii kaydina iliskin
veriler aragtirmada terapi siirecine katilmayan arastirmaci dil ve konusma terapisti ile bagimsiz
bir dil ve konusma terapisti tarafindan dikkatli bir sekilde izlenmis ve ilgili testlerin
puanlandirmasi gergeklestirilmistir. Go6zlemciler arasi giivenirligin hesaplamasinda (goriis
birligi/goriis birligi+goriis ayriligl) X100 formiilii kullanilmistir (Miles & Huberman 1994).

Gozlemciler arast uyum degerleri MOCA 0n test dikkat alt alani i¢in %99 ve yagam kalitesi
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psikosoyal alt alani1 igin %98 olarak hesaplanmistir. MOCA, yasam kalitesi ve ADD’nin diger
tlim alt alanlarmin son test 6n test uyumlari ise %100°diir. Bu veriler gézlemciler arasi uyumun
yiiksek olduguna isaret etmektedir. informal klinik gdzlemler ve aileden terapi siirecinin
olgunun fonksiyonel yasamina iliskin etkileri her seansta terapiyi yiiriiten dil ve konusma

terapisti tarafindan terapi takip gizelgesine not edilmistir.

Bulgular
Dil Becerilerine Tliskin Degerlendirme

Olgunun 6n goriisme ve hikdye alma esnasinda informal dil ve konusma degerlendirme
bulgular1 akici ve anlamsiz bir konusma tiiretimi, konusmanin jargon, semantik parafazi,
neolojizm ve perseveratif iiretimler igerdigine ve tekrarlama becerisinin korunduguna isaret
etmistir. Yakilarinin temel sikayeti de olgunun konusmasinin anlasilir olmamasidir. Olgunun
ADD 0n-test ve son-test sonuglar1 Tablo 1°de yer almaktadir.

ADD 0n test sonuglar1 konusma akicilig1, okuma ve 6zellikle de adlandirmanin en ¢ok
etkilenen alanlar olduguna isaret etmektedir. Olgunun spontane konugmasi1 mevcuttur, ancak
iretimleri agirlikli olarak parafazi, neoloji ve jargonlardan olustugu i¢in konusma anlagilirhigi
oldukea diisiiktiir. Ornegin “ne is yaparsmiz” sorusuna bir dnceki soruya verdigi “hayr”
yanitini vererek persevaratif liretim, sonrasinda da sirasiyla “tamam, Allah Allah” sdzckleri
"hakbe”, “gebil” gibi anlamsiz tiretimler ve “tamam” “tamam” “tamam” s6zciklerinin Uretimi
izlenmistir. Spontane konugma sirasinda anlagilmadigim fark ettigi anlarda jest kullanimlarina
basvurmaktadir. Formal ve informal degerlendirme siirecinde tekrarlanan bu girisimler,
olgunun iletisim problemi ve muhtemelen hatali iiretimlerine iliskin bir farkindalik sahibi
oldugunu diistindiirmistiir. Transkortikal sensoriyel afazili bireylerde baslatildiginda, normal
otomatik konusma izlenebilmekte veya yardimla baslatildiginda, seri gorevler (6rnegin,
haftanin giinlerini sayma veya okuma) tamamlanabilmektedir (Benson & Ardila, 1996;

Kaufman & Milstein, 2013; Swanberg ve ark., 2007). Bu baglamda otomatik konusma akicilig1
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degerlendirmesinde tiretimler sozel ipuglariyla desteklendiginde olgunun daha basarili oldugu
goriilmiistlir ancak puanlamaya dahil edilmemistir.
Tablo 1

Afazi Dil Degerlendirme Testi On ve Son-test Bulgular

Beliﬂz?]en On test Son test
Konusma Akicihigi 32 14 24
Spontane Konusma 20 12 18
Otomatik Konusma 12 2 6
Isitsel Anlama 66 38 56
Komutlarin Anlagilmast 8 4 8
Evet/Hayir Sorularmin Anlasilmasi 10 10 10
Nesnelerin Anlagilmas1 12 4 10
Kategori Diizeylerinin Anlasilmasi 20 10 18
Cimle Cesitliligini Anlama 16 10 10
Tekrarlama 20 16 18
Adlandirma 44 0 16
Kategorik Adlandirma 4 0 3
Resme Bakarak Adlandirma 20
Yanitlayarak Adlandirma 20 0
Okuma 50 13 40
Icinden Okuma ve Komut Gergeklestirme 8 0 8
Harf/Rakam Okuma 10 8 10
Sdzcik Okuma 10 6 8
Sozciik-Resim Eslestirme 10 8 8
Paragraf Okuma 12 5 10
Yazma 40 32 38
Spontane Yazma 10 10 8
Dikte Yoluyla Harf/Rakam Yazma 10 10 10
Dikte Yoluyla S6zcuk Yazma 10 2 10
Bakarak Yazma 10 10 10
Dilbilgisi 20 4 16
Soz Eylemler 20 0 10
Toplam Puan 292 131 223

Tablo 1’de goriildiigii gibi adlandirma boliimiinden On-testte hi¢ puan alamayan olgu,
bu gorevdeki komutlar1 anlamada zorluk yasamamistir. Degerlendirme sirasinda olgunun
adlandirmas1 beklenilen sézciigii tanimlamaya calistigi, dolaylama yaptigi, jestleri kullanarak

anlatmaya calistig1 gozlenmistir. Okuma boliimiinde kendisine gosterilen harf, rakam, sozcuk
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ve paragrafi sesli okuma gorevlerinde okudugunu anlama gorevlerine kiyasla daha yiiksek puan
almistir. Isitsel anlamasi orta siddette etkilenmis olan olgu, isitsel anlama boliimiiniin alt baslig:
olan evet/hayir sorularinin anlagilmasi gorevini eksiksiz bir sekilde tamamlamistir. Olgu tiim
testte en yliksek performansi tekrarlama ve yazma boliimlerinde gostermistir. Tekrarlama
boliminde ciimle tekrarlama gorevinde semantik ve neolojistik parafaziler ile perseveratif
tretimler gdzlenmistir. Ornegin “Daldaki karga gak dedi” ciimlesini “Daldaki kalevali gak
dedi” seklinde tekrarlamis, bu ciimleyi kurmadan 6nce daha 6nceki tekrarlama goérevi olan
“karyola” kelimesini {ireterek perseveratif tiretim yapmistir. Yazma boliimiinde dikte yoluyla
sozciik yazma disindaki diger yazma ile ilgili alt bashiklardaki gorevleri eksiksiz yerine
getirmistir. Olgunun testin dilbilgisi alt bolimiinden ¢ok diisiik, s6z eylemler alt boliimiinden
ise hi¢ puan almadig1 goriilmektedir.

Olgunun terapi sonras1 degerlendirmesi 10 hafta kesintisiz uygulanan VNeST terapisi
sonrasi yapilmistir. ADD son test sonuglari, olgunun tiim dil alanlarinda aldigi puanlarin
artti@ini ancak etkilenmenin devam ettigini gostermektedir. Olgunun son test puanlarinin 6n
test puanlarina kiyasla gosterdigi yiizdelik degisim (son test-On test/on test) x100 formuliine
gore degerlendirildiginde, son test puanlar1 6n test puanlarina gore konusma akiciligr alt
alaninda %71,4, isitsel anlama alt alaninda %47, tekrarlama alt alaninda %12,5 okuma alt
alaninda %208, yazma alt alaninda %218, dilbilgisi alt alaninda %300 oraninda artis
gostermistir. On testte hi¢ puan alamadig1 adlandirma alt alanindan ise alabilecegi maksimum
puanin %36’sim1 tamamladig: tespit edilmistir. Konusma akiciligi boliimiinde s6zel ipuglar
verildiginde, olgunun daha basarili oldugu ve spontane konusma gorevinde otomatik konusma
gorevine gore daha az zorlandig1 goriilmiistiir. Konusma anlagilirligi artan olgunun spontane
konusmasinda jargon, parafazi ve neolojistik Uretimlere rastlamlmamistir. Ornegin “ne is
yaparsiniz” sorusuna “mimar” yanitini iretmis, sézciik dagarciginda iiretimine rastlanmayan

“akademisyen” sozcligli yerine “Ogrencilerle telefonda goriisiiyorum” iiretimini yapmistir.
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Uretimlerinde nadir olarak perseverasyonlar izlenmistir. Olgu spontane konusma sirasinda
anlasilmadigini fark ettigi anlarda jest kullanim1 yerine konusmasini kontrol etmeye, hatalarini
diizeltmeye odaklanmaktadir. Isitsel anlama degerlendirmesinde komutlarin anlasilmas1 ve
evet/hayir sorularinin anlagilmasi alt bagliklarindan tam puan almistir. Diger alt bagliklarda
nispeten giiclilk yasamis oOzellikle de bu giicliik kategori diizeylerinin anlasilmasinda
yaganmistir. Tekrarlama boliimiinde ciimle tekrarlama gorevinde herhangi parafazik Uretimi
olmadig1 ancak perseveratif iiretimlerin devam ettigi gézlenmistir. {1k degerlendirmeye kiyasla
hem sesli okuma hem de okudugu anlama alt bagliklarindaki puanlar1 yiikselen olgu, iginden
okuma ve komut gergeklestirme ile harf/rakam okuma gorevlerini eksiksiz tamamlamaistir.
Yazma bolimiinde ise spontane yazmada “Bakicinizin adim1 yazimiz” gorevinde paragrafi ile
karsilasilmis; diger alt alanlardan tam puan almistir. ADD 0n test sonuglarina gore adlandirma
béliminden hi¢ puan alamayan olgu, son testte spontane adlandirmada “Akliniza gelen mutfak
esyalarini sdyleyiniz” gorevini eksiksiz olarak tamamlamis, “Akliniza gelen ev esyalarini
sOyleyiniz” gorevinde ise dort esya adi iirettigi icin bir puan almistir. Resme bakarak
adlandirma ve yanitlayarak adlandirma alt basliklarinda olgu, terapi 6ncesi degerlendirmede
oldugu gibi adlandirmasi beklenilen s6zciigii tanimlamaya calismis, dolaylama yapmus, jestleri
kullanarak anlatmaya caligmistir. Ancak, bu durumlarin ilk degerlendirmeye kiyasla oldukca
azaldig1 gorilmistir. Fonemik ipuglart olgunun sozciik ¢agirma performansini hala olumlu
etkilemekle birlikte fonemik ipuglarmin testteki goreve iliskin puanlara katkist géz ardi
edilmistir. ADD son test dilbilgisi ve s6z eylemler alt bolimlerinde olgu zorluk yasamaktadir
ancak on teste gore bu boliimlerde daha fazla gorev tamamlamistir.
Bilissel Degerlendirme

On test MoCA sonuglarma gore olgu en yiiksek puani mekansal/yiiriitiicii islevler
boliminden almistir. Gorselleri verilen ii¢ hayvan isminin sdylenmesinin beklendigi

adlandirma bolimiinden hi¢ puan alamamistir. Ancak, terapist tarafindan fonemik ipucu
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verildiginde olgunun goérevi tamamlayabildigi goriilmiistiir. Olgu lisan boliimiinde, tekrarlama
alt basligindan tam puan almis, sozel akicilik alt basligindan ise puan alamamistir.
Degerlendirmenin yapildigi giin, ay ve yil bilgileri ile giiniin adi, degerlendirmenin yapildig:
yer ve sehir bilgilerinin soruldugu yonelim bdliimiinden de hi¢ puan alamamistir. Bu bolimde
olgu, jest kullanimi araciligi ile sorular1 anladigini fakat sdyleyemedigini ifade etmeye
caligmistir. Ayrica soyut diisinme ve gecikmeli hatirlama boliimlerinden de hi¢ puan
alamamustir.

Terapi siireci sonrasi uygulanan son test sonuglarina gore olgu en yiiksek puani yonelim
bolimiinden elde etmis ve bu boliimii basarili bir sekilde tamamlamstir. On testte hi¢ puan
alamadigi adlandirma béliimiinde, iki hayvanin ismini kendiliginden adlandirirken diger varhigi
fonemik ipucu araciligi ile adlandirabilmistir. Lisan boliimiinde hem tekrarlama hem de sozel
akicilik gorevlerini eksiksiz olarak yerine getirmistir. Olgu soyut disiinme ve gecikmeli
hatirlama béliimlerinden son testte de hi¢ puan alamamustir. Olgunun MoCA 6n test ve son test
degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2

Montreal Biligsel Degerlendirme Olcegi (MoCA) On ve Son-test Bulgular

Beklenen

Puan On test Son test
Gorsel Mekansal / Yonetici Islevler 5 3 4
Adlandirma 3 0 2
Dikkat 6 1 3
Lisan 3 2 3
Soyut Diisiinme 2 0 0
Gecikmeli Hatirlama 5 0 0
Yonelim 6 0 6
Toplam Puan 30 6 18

Yasam kalitesine iliskin Degerlendirme
Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi’nin (SAQOL-39) uygulanabilmesi icin ADD testi

isitsel anlama boliimiinden beklenen minimum puanm saglayan olgu, 6l¢egi terapi oncesi ve
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terapi sonrasinda doldurmustur. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olcegi on test ve son test
degerleri Tablo 3’te yer almaktadir.
Tablo 3

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Ol¢egi (SAQOL-39) On test ve Son test Bulgular:

Be&dgr:}en On test Son test
Fiziksel 85 83 83
iletisim 35 14 27
Psikososyal 55 40 51
Enerji 20 14 18
Toplam Puan 195 151 179

Olgek sonuglarinin geneline bakildiginda, son testte elde edilen toplam puan 6n teste
gore artmistir. Olgunun son test puanlarinin 6n test puanlarina kiyasla gosterdigi yiizdelik
degisim (son test-0n test/on test) x100 formiiliine gore degerlendirilmistir. Buna goére olgunun
psikososyal ve enerji alt alanlarinda son test puanlar1 6n teste kiyasla sirasiyla %27,5, %28,5
oraninda artis gostermistir. Iletisim alt alanindaki son test puanlar ise 6n teste kiyasla %93

oraninda artis ile diger alt alanlara kiyasla daha yliksek oranda degisim sergilemistir.

Tartisma

Bu calisma 45 yasinda anadili Tiirkce olan ve transkortikal sensoriyel afazi tipi
bulgularini gésteren olguya uygulanan VNeST terapi yonteminin dil ve biligsel becerileri ile
yasam kalitesi lizerindeki etkililiginin incelenmesi amaciyla yapilmistir. VNeST’in etkililigi
olgunun ADD, MoCA ve SAQOL-39’dan terapi oncesi ve sonrasi aldig1 puanlar ve terapistin
informal gozlem yoluyla edindigi bilgiler araciligryla literatiir 1s181nda tartigilacaktir.

Literatiirde tek denekli ¢alismalarda Ingilizce’den farkli olarak Kore dilinin kurallari
g0z oniine alinarak VNeST’in etkililiginin arastirildigi bilinmektedir (Kwag ve ark., 2014).
Tirkge acisindan Oncii oldugu bilinen bu caligmanin giiglii yanlar1 arasinda calismada

VNeST’in protokoliine bagli kalinmakla birlikte, Tiirkge’nin semantik, pragmatik ve
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morfosentaktik yonii gibi bilesenleri ile dilbilgisi kurallar1 dikkate alinarak gerekli uyarlamalar
yapilmast ve uzman goriisii alimarak miidahale planinin olusturulmasi yer almaktadir.
Kavramsal ¢ercevesinde belirtildigi {izere birincil amaci olgunun sozciik geri ¢agirmasini
arttirarak tretimini tesvik etmek olan VNeST terapi yontemi (Edmonds, 2009), olguya 10 hafta
streyle haftada iki seans (3-3,5 saat) olarak uygulanmistir. Ayrica terapi siirecinde olgunun
dogru tiretimlerini arttirmak amaci ile olgunun ihtiyacina ve terapi protokoliine uygun olarak
cevabi ¢agristiracak soru sorma, segenek sunma gibi ipuglarina bagvurulmustur. Bu baglamda
caligma terapi suresi, seans uzunlugu ve ipucu hiyerarsisi agisindan literatiirde yapilmis olan
VNeST c¢alismalari ile tutarlidir (Edmonds, 2009; Edmonds, 2016; Edmonds & Babb, 2011;
Edmonds & Mammino, 2014; Edmonds ve ark., 2015; Kwag ve ark., 2014).

Afazinin en belirgin 6zelliginin adlandirma bozuklugu oldugu bilinmektedir. Terapi
oncesi uygulanan ADD testinde olguda da bu yeti kaybinin 6n planda oldugu tespit edilmistir.
Terapi sonrasi adlandirma béliimiinde puan artis1 saptanmakla birlikte genel olarak adlandirma
yetisinde kayip devam etmektedir. Bununla birlikte olgunun terapi O0ncesi ADD testinde
iiretemedigi mutfak esyasi adlarinmi terapi sonrasi adlandirarak tam puan almasi, hedeflenen
dogru sayisina ulasamasa da ev esyasi adlarinda dort sozciik adlandirmasi terapi esnasinda
caligilan eylem ve baglamlarin korunduguna isaret etmektedir. Bununla birlikte terapi sirasinda
ADD testinde yer alan mutfak esyalar1 ve ev esyalar1 kategorisindeki nesneler 6zellikle hedef
olarak secilmemis olup terapi sonrasi adlandirma béliimiinde izlenen puan artisinda bazi
eylemlerin (0rn: sil-masa, yika-tabak) ¢agrisim yaptig1 nesnelerin ADD testinde yer alan
“mutfak esyalar1” ve “esyalar” kategorisindeki sozciikleri geri ¢agirmis olmasini goz ardi
etmemek gerekir.

Olgunun terapi sonrasi ADD testi konusma akiciligi puaninda belirgin bir artigin yani
sira, klinik gozlemlerin sonucunda jargon, semantik parafazi ve neolojistik ¢iktilarin hig

iiretilmedigi, perseverasyonlarin da dnemli Slgiide azaldigi goézlemlenmistir. Ayrica terapi
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sonras1 olgunun konusmasindaki 6zdenetimin artmasi, hatalarin1 fark ettigi anlarda jestlere
basvurmak yerine hatasini diizeltmeye odaklanmas1 da goriilen diger olumlu gelismelerdendir.
Bu iyilesmeler literatiirdeki ¢alismalarda bildirilen sonuglar tutarli bir bulgu olarak karsimiza
¢cikmaktadir ile (Edmonds, 2009; Edmonds & Babb, 2011; Edmonds & Mammino, 2014;
Edmonds ve ark., 2015; Furnas & Edmonds, 2014).

VNeST’in etkililigini aragtiran bir ¢alismada (Edmonds, 2009), tutuk afazi olgularinda
spontane konusmada; akici afazi olgularinda ise tekrarlama ve isitsel anlama yetilerinde
belirgin artis oldugu bildirilmektedir. Calismamizda akici afazi tipleri arasinda yer alan
transkortikal sensoriyel afazi tipi bulgular1 gosteren olgunun VNeST terapi yontemi sonrasi
ADD testi puanlar1 g6z oniine alindiginda tekrarlama ve isitsel anlamadaki puan artisinin yani
sira spontane konusma puaninda artiginin gergeklestigi goriilmiistiir. Bu bulgular aile tyelerinin
terapi sonrast olgunun giinliik hayatinda fonksiyonel iletisim becerilerinde ilerleme oldugunu
bildirmesi ile desteklenmistir. Ayrica aileden alinan bu bilgi olgunun terapiler esnasinda sohbeti
strdurmesi, duygularini ifade etmesi, evet-hayir sorularina tutarli cevaplar vermesi, sorulari
dogru yanitlamasina iligkin klinik gdzlemler ile tutarli bulunmustur.

Literatiirde VNeST terapi yonteminin kalemle yazma veya klavyede yazma becerisinin
genellemesini inceleyen iki ¢aligmaya rastlanmaktadir. Bu ¢aligmalardan ilkinde (Edmonds &
Babb, 2011) siddetli konusma bozuklugu ve neolojistik tretimleri olan olgunun sézel ¢iktisini
terapist ayirt edemediginde olgudan yazili olarak ifade etmesi istenmistir. Aragtirmacilar terapi
sonras1 Standart testlerden elde edilen puanlarda yazma béliminde iyilesme gorildiigiinii
raporlamistir. Furnas ve Edmonds (2014), VNeST’i teleterapiye tasimis ve olgudan sozel
tiretiminin ardindan {retimini bilgisayardaki metin kutusuna yazmasini istemistir. Terapi
sonrast sonuclar uygulanan standart testin yazma bolimiindeki puan artigina dikkat
cekmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda okuma ve yazma becerileri 6ncelikli hedef olmamakla

birlikte, terapi sonrasi uygulanan ADD testinde 6zellikle dikte yoluyla s6zciik yazma, i¢inden
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okuma ve komut gerceklestirme boliimiinde olgunun tam puana ulasarak ilerleme gostermesi
literatlir (Edmonds & Babb, 2011; Edmonds & Mammino, 2014; Furnas & Edmonds, 2014) ile
uyumludur. Bu ilerlemede terapi protokolinin “nerede, ne zaman vb.” sorulari da dahil olmak
Uzere birgok soruya cevap verme gorevi igermesi, terapi materyali olarak yazili kartlarin
kullanilmasi ve olgunun her adimda olusturulan senaryolar1 sesli olarak okuyup pekistirmesinin
etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Dikkat, yiiriitiicli islevler, bellek ve gorsel-uzamsal beceriler ile dil arasinda iki yonli
bir iliski vardir. Karsilikli olarak dil veya bilisteki bozulmalar birbirini etkileyebilmektedir
(Marinelli ve ark., 2017). Terapi sonras1 olguda goriilen dil becerilerindeki iyilesmenin yani
sira. MoCA testi sonucunda da olgunun bilissel becerilerinde artis gortlmesi literatlrde
bildirilen sonuglar (Edmonds & Babb, 2011; Edmonds & Mammino, 2014; Furnas & Edmonds,
2014) ile ortigsmektedir. Test genelinde artis olsa da soyut diisiinme ve gecikmeli hatirlama
bolumlerinde olgunun terapi dncesi ve sonrasinda hi¢ puan alamadigi goriilmiistiir. Testin saat
cizme boluminde terapi Oncesi sadece saat gercevesi gizme yetisi korunurken terapi sonrasi
rakamlarin da ¢er¢eveye eklenmesi planlamanin iyilestigini diistindirmektedir. Buna karsilik,
saatin akrep ve yelkovanin yanlis konumlandirilmasi soyutlama becerisindeki etkilenmenin
devam ettigini diislindiirmektedir. ADD ve MoCA testi bulgular1 birlikte ele alindiginda
sonuclar biligsel etkilenmelerin oldugu afazi olgulariyla desenlenen terapi planlarinda biligsel-
iletisimsel miidahale yontemlerinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada literatlirdeki c¢aligmalardan farkli olarak VNeST’in yasam kalitesi
tizerindeki etkisi incelenmis ve olgunun saglikla ilgili yasam Xkalitesinde artis oldugu
goriilmiistiir. Afazili bireylerle yirdtilen dil ve konusma terapilerinin yontemi ve seans sikligi
olgularin yasam kalitesi ile iligkilidir (Rangamani & Judovsky, 2020). Bu baglamda VNeST’in
giinliik hayattan senaryolarin uygulanmasma imkan saglamasi, terap6tik hedeflerin olgunun

ilgisi  dogrultusunda secilmesi, terapideki c¢alismalarn dogrudan giinliik hayata
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genellenebilmesi gibi avantajlarinin olgunun yasam kalitesindeki artisin nedenleri arasinda
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada s6ylem analizinde kullanmak tizere ADD Testi “kaza resmi” anlatis1 veya
yar1 yapilandirmig konugma ortaminda spontane konusma tiretimine iligkin veri toplanmamustir.
Bununla birlikte 10 hafta gibi kisa bir donemi kapsayan uygulama sonrasi informal klinik
g6zlemler olgunun terapi sonrasi ciimle formiilasyonunda ve farkli diizeylerde (s6zciik, ciimle,
sOylem) sozciik geri ¢agirmasinda iyilesme oldugu (6rnegin: “ne is yaparsiniz” sorusuna
meslegini sdyleyerek yanit vermesi), ¢alisilan hedef eylemlerle semantik olarak iliskili
calisilmayan sozciiklere genellemenin yapildigi (6rn. oku eylemi igin “makale okudum”
uretimi), ifade uzunlugunun ve sayisinin arttigi (6rn. “bugiin ne yaptiniz” sorusuna énceden
yanit almamazken “kahvalti yaptim, cay ictim, telefona baktim, hastaneye gittik” gibi
uretimlerin gelmesi), konusmasinda neolojistik ve parafazik Uretimler yerine duraklama
stiresini arttirarak hatalarini diizeltme ile 6zdenetim sagladigini gostermistir. Bu baglamda
ileride planlanacak galigmalara, VNeST’in sdylem analizi ile desteklenmesi ve uzun dénem
etkililigine bakilmas1 6nerilmektedir. Ayrica gelecekteki ¢calismalarda aragtirmacilar farkl afazi
tipi olgularinda ve daha buyik Orneklemlerde VNeST terapi yonteminin etkililigini
inceleyebilir. Calismamizin bu agidan Tiirkge literatiirdeki ileride yapilacak ¢alismalar igin

umut vaat edici olacagi diistiniilmektedir.
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Tiirkiye’de Afazinin Dilbilimsel Ozellikleriyle Ilgili Yapilmis Lisansiistii
Tezlere Iliskin Bir Inceleme

Ozlem Oge Dasdégen’, Miizeyyen Karaman?, Harun Ayas?, Beril Ciyrak®, Buse Demir®

Ozet

Amag: Afazi, norojenik kaynakli edinilmis bir dil bozuklugu olup degerlendirme ve rehabilitasyonunda
multidisipliner bir ekip ¢aligmas: gerektirir. Afazinin varhigmi ve tiirlinii belirlemek amacglh yapilacak
degerlendirmelerin yani sira rehabilitasyonuna iligkin olarak da temel bir mesleki sorumlulugu olan Dil ve
Konusma Terapistleri bu ekibin 6nemli bir par¢asidir. Bu aragtirmanin amaci, afazinin dilbilimsel 6zellikleri ile
ilgili olarak iilkemizde yapilan lisansiistii tez caligmalarinin farkli degiskenler agisindan incelenmesidir. Buna ek
olarak, dil ve konusma terapistlerinin afazinin dilimizdeki dilbilimsel goriiniimlerine iligkin lisansiistii diizeyde
teorik katkisinin diger meslek alanlartyla karsilastirmali olarak betimlenmesidir. Yontem: Bu arastirmada nitel
aragtirma yontemlerinden dokiiman incelemesi teknigi kullanilmistir. Arastirma igin veri toplama siirecinde
Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’nin (YOKTEZ) resmi web sitesinin tez veri tabani temel almarak
“afazi” ve/veya “edinilmis dil bozuklugu” anahtar sozcukleri ile arama yapilmistir. Bulgular: Yapilan tarama
sonucunda 1973-2021 yillar arasinda yapilmis toplam 94 lisansiistii teze ulagilmigtir. Bu tezlerden ¢alismanin
dahil edilme kriterlerine uyan 21 tez ¢alismaya dahil edilmistir. Sonug: Tiirkiye’de lisansiistii tez ¢aligmalarinda
afazinin dilbilimsel 6zelliklerine iliskin yapilan ¢aligmalarin sayisi son yillarda giderek artis gostermekle birlikte
halen smrlt sayida olup tim anabilim dallar1 agisindan genel olarak degerlendirildiginde, anlama (alic1 dil)
diizeyinde sirastyla pragmatik ve fonolojik, Uretim (ifade edici dil) diizeyinde ise sirasiyla pragmatik ve
morfolojik alanlarin en az g¢alisilan dilbilimsel alanlar oldugu géze carpmistir. Bu incelemenin, afazide dilin
uygun sekilde degerlendirilebilmesi ve dil rehabilitasyonu icin uygun hedeflerin belirlenebilmesi i¢in dilimize
0zgli afazide goriilen dilbilimsel ozelliklere iliskin caligmalardaki durumu ortaya koydugundan ve bu

konuda gelecekte yapilacak ¢aligmalara 1g1k tutmasi agisindan alan yazina katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: afazi, dilbilim, dil ve konusma terapisi, edinilmis dil bozuklugu, lisansiistii tez.
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An Investigation of Graduate Theses on the Linguistic Features of Aphasia in Turkish

Summary

Purpose: Aphasia is a neurogenic acquired language disorder that requires a multidisciplinary team approach in
its evaluation and rehabilitation. Speech and language therapists (SLTs), who have a fundamental professional
responsibility for rehabilitation as well as evaluation to determine the presence and type of aphasia, are a crucial
part of this team. The aim of this research was to investigate the graduate theses on the linguistic features of the
aphasia in terms of different variables such as the year of publication, the university/department where the thesis
was prepared along with the type of aphasia and the linguistic components examined. In addition, another aim of
this study was to describe the theoretical contribution of SLTs to the linguistic aspects of aphasia in Turkish by
comparing it with other fields of profession. Method: In this study, the document analysis technique, one of the
qualitative research methods, was used. In the data collection process for the research, a search was made with
the keywords “aphasia” and “acquired language disorder” in the thesis database of the official website of the
Council of Higher Education Thesis Center (COHE Thesis Center). Results: As a result of the search, a total of
94 graduate theses completed between 1973-2021 were accessed. Among these theses, 21 theses that met the
study’s inclusion criteria were included in this study. Respectively, (a) the distribution of theses done by SLT
and by other departments depending on universities, institutes, and departments, (b) the distribution of theses
done at different graduate levels by years, (c) the distribution of linguistic components of graduate theses
according to language areas (receptive/expressive language), (d) the distribution of linguistic components
examined in graduate theses on aphasia in SLT and other departments, (e) the distribution of aphasia type in
participants recruited in the thesis study, (f) the distribution of theses that focused on aphasia assessment and/or
aphasia therapy, and (g) the distribution of traditional and non-traditional (brain stimulation, brain imaging)
evaluation and therapy methods used in the thesis was examined. Conclusion: Although the number of studies
on the linguistic features of aphasia in graduate theses in Turkey has increased gradually in recent years, it still
appears to be limited. It has been noted that so far pragmatic and phonologic components in receptive language
and pragmatic and morphologic components in expressive language are the least studied aspects by all
departments It is supposed that this investigation will contribute to the literature by evaluating the language in
aphasia and determining the appropriate targets for language rehabilitation. Additionally, it reveals a current
overview of the previous theses on the linguistic features of aphasia specific to Turkish which is an agglutinative

language.

Keywords: aphasia, linguistics, speech and language therapy, acquired language disorder, graduate thesis.

Giris
Inme diinyada en sik goriilen nérolojik hastaliklardan olup gelismis iilkelerde en basta
gelen 6lum nedenlerinden biri iken (Berthier, 2005), {ilkemizde son yillarda 6liime neden olan
hastaliklar i¢inde ikinci siraya yiikselmistir [Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2019]. inme

geciren bireylerin yaklasik 1/3’tinden fazlasinda akut donemde afazi goriildiigii bilinmektedir
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(Wu ve ark., 2020). Afazi siklikla inme sebebiyle beyindeki kortikal yapilari, subkortikal
yapilar1 ve bunlar arasindaki baglantilar1 saglayan beyaz madde yolaklarmin olusturdugu
noral aglarn hasarindan kaynaklanan ve dilin {retiminde, anlasilmasinda veya
tekrarlanmasinda gicliiklere neden olan edinilmis bir dil bozuklugudur (Ardila, 2010;
Kemmerer, 2015; Dronkers 2017).

19. yiizyilin sonlarina dogru dnce Broca’nin, ardindan Wernicke’ nin fokal bir beyin
hasariyla iligkili alic1 ve ifade edici dil bozukluklarini tanimlamalarmin ardindan Lichtheim
tarafindan modifiye edilen ve sonrasinda da 20. ylizyilin ortalarina dogru Geschwind
tarafindan sekillendirilen “klasik model” giiniimiiz afazi siniflandirmasina katki sunmus olsa
da son yillarda giincelligini yitirmistir (Rao, 1994).

Afazinin alt tiplerini tanimlamay1 oldukca basitlestirmis olmasina ek olarak hem
klinikte hem de bu alandaki arastirmalarda kullanimi agisindan siklikla bagvurulan diger bir
yaygin siniflandirma ise akicilik lizerine temellenmektedir (Clough & Gordon, 2020). Akici
afazi ve akici olmayan (tutuk) afazi ana kategorilerinin altinda farkli afazi alt tipleri
tanimlanmistir. Akict olmayan ya da diger bir deyisle tutuk afazide, konusmanin
gerceklestirilebilmesi i¢in ¢ok c¢aba goOsterilmesi gerekir ve dilbilgisel Ozellikler de
etkilenmistir. Dil tiretimindeki akiciliga ek olarak dili anlama gorece korunmussa Broca afazi
ya da Transkortikal Motor Afazi (TMA) gibi afazinin alt tiplerinden s6z edilebilir. Tekrarlama
becerisi baglaminda ise Broca afazisinde tekrarlama becerisi olumsuz etkilenirken, TMA’da
tekrarlama becerisi korunur ancak sorular1 spontane cevaplamada zorluklar ortaya ¢ikabilir.
Bunlara ek olarak, dili anlamada da bozulma var ise hem alic1 hem de ifade edici dilin
etkilendigi global afaziden soz edilebilir. Akici afazide ise konusma akict olmasina ve ciimle
yapilar1 gorece korunmus olmasina ragmen konusmanin igerigi anlamdan yoksundur. Akict
afazi ana baghgi altinda, dili anlama gorece korunmussa, sézciik bulma zorluklar1 ve

tekrarlamada zorlugun goriildiigi iletim tipi afazi veya tekrarlamanin korundugu ancak

210



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 5(2), 2022

sOzciik bulma zorluklarinin s6z konusu oldugu anomik afazi alt tiplerinden sz edilebilir.
Akict afazide dili anlama bozulmussa tekrarlamanin bozuldugu Wernicke Afazisi veya
tekrarlama korunmus ancak spontane sorulara, uygun spontane yanit1 vermede bir bozulma
sz konusuysa Transkortikal Duyusal Afaziden (TDA) bahsedilebilir (Davis, 2007; Goodglass
& Kaplan, 1972). Buna ek olarak, sag elini kullanan kisilerde sag hemisfer lezyonu sonrasi
seyrek goriilen bir afazi tiirli olan c¢apraz afazi (Sheehy, 2006) ile beynin korteks alti
yapilarinin lezyonuna bagl olarak ortaya c¢ikan subkortikal afaziler klasik afazi sendromlar1
disinda ele alinmalidir (Radanovic & Mansur, 2011). Ayrica, Primer Progresif Afazi (PPA)
olarak isimlendirilse de afaziden ziyade dil aglarinin nérodejenerasyonuna bagli olarak dil ve
konusma becerilerinde bozulmaya neden olan bir klinik sendromdur (Tee & Gorno-Tempini,
2019).

Afazi alaninda yapilan gilincel ¢aligmalar, afazinin tiirlinden ve hatta akici/tutuk
seklindeki dikotomik bir ayrimdan ziyade afazinin nérofizyolojik ve ndroanatomik
izdiistimleriyle birlikte spesifik dilbilimsel 6zelliklerine odaklanmay1 tercih etmektedir (Van
Hees ve ark., 2014a; Van Hees ve ark., 2014b). Dilin iiretimi, anlasilmas1 ve tekrarlanmasi
becerilerinin yani sira farkli afazi alt tiplerinde kendine 6zgii dilbilimsel bazi goriintimler
ortaya ¢ikmaktadir. Dildeki bu 06zgiil bozulmalar agramatizm gibi sentaks (S6zdizimi)
diizeyinde olabilir veya kavramlarin fonolojik ve semantik bilesenleriyle iliskili olan
sozciiksel erigim (lexical access) sorunu nedeniyle adlandirmanin etkilendigi (anomi gibi)
sOzcuksel (lexical) ya da konusulan dilin konusma seslerinin bir araya gelis kurallarmi
kapsayan fonolojik (sesbilgisel) diizeyde ortaya ¢ikabilir (Goodglass, 1983).

Genelde Broca afazisi gibi agramatik afazisi olan bireylerde sentaksin yani sira
morfolojik diizeyde de bozulmalar ortaya g¢ikar (Marusch ve ark., 2017). Dilin baglamsal
temelde islevsel olarak kullanimini kapsayan dilin pragmatik bilesenindeki performansin,

afazinin siddeti ile iligkili oldugu bilinmektedir. Yani afazi siddeti arttikca dilin islevsel
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kullanimi da bozulmaktadir (Irwin ve ark., 2002). Afazide sozii edilen dilbilimsel
bilesenlerdeki sorunlar tekrarlama, adlandirma, isitsel anlama gibi gorevlerin yerine
getirilmesini ¢gesitli diizeylerde bozabilir. Ornegin, isitsel anlamada, sézciiksel erisim (lexical
access), fonolojik ¢iktida veya fonolojik kisa siireli bellekteki bozulmalar iletim tipi afazide
goze carpan 6zelliklerden biri olan tekrarlama becerisini de bozar (Rao, 1994). inmeye bagh
afazilerde anlama sorunlar1 sik olarak goriilmektedir. Anlama sorunlari, sozel ve sozel
olmayan modalitelerde semantik islemede zayif yiiriitiicii kontrole sahip semantik afazide ve
isitsel-sozel anlamasi, tekrarlama becerisi zayif, jargonlarin sik kullanildigi, akici konugmaya
sahip Wernicke afazisinde gorulebilir. Her iki afazi tipinde de semantik erisim sorunlarina
rastlanabilir. Diger bir deyisle, karsilastigimiz nesne ya da sozciiklerin anlamini kavramamizi
saglayan semantik bilesen afazide gesitli diizeylerde etkilenebilir (Thompson ve ark., 2015).
Sonu¢ olarak, afazide lezyon yeri bilgisine ek olarak dilsel gorinimleri
degerlendirmek afazinin tanilanmasi, rehabilitasyonu ve alandaki aragtirmalar agisindan 6nem
tagimaktadir. Ancak dil alanindaki klinik goriiniimler, konusulan dilin 6zelliklerine gore
farklilik gosterebilmektedir. Ornegin Cince, morfolojik birimlerle belirli cinsiyet, say1, zaman
gibi bilgiler tasimadigindan gramatik morfoloji agisindan diinyanin en sade dilidir. Cince’de
normal bir konusma, Ingilizce’de agramatik bir afazili bireyin telegrafik konusmasina
benzemektedir. Tiirk¢e ise bu agidan Cince’nin diger ucunda yer alan bir dildir. Tiirkge’de
morfemler ¢cok zengindir ve ¢ok sayida bilgi tasirlar. Bu nedenle Tiirk¢e konusan bir Broca
afazili bireyde telegrafik konusma goriilmez (Bates ve ark., 1991). Afazide dilimize 6zgi
dilbilimsel goriintimlere iligkin bilimsel calismalar, son yillarda artis gdstermekle birlikte
halen smirh sayidadir (Mavis ve ark., 2019; Ozge ve ark., 2020; Yarbay Duman ve ark.,
2020). Tirkge konusan afazili bireylerin dilimize 6zgii sergiledigi 6zellikleri saptamak; dili
uygun sekilde degerlendirmek, dil rehabilitasyonu i¢in uygun hedefleri belirlemek ve bu

konuda yapilacak arastirmalar agisindan Onem tagimaktadir. Bu nedenlerle yapilan bu
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incelemenin amaci, Ulkemizde afazinin dilbilimsel o6zellikleriyle ilgili Dil ve Konugma
Terapisi (DKT) ve DKT disindaki anabilim dallarinda lisansiistii diizeyde yapilmis olan
tezlerin ozelliklerini betimleyerek mevcut durumu ortaya koymaktir. Calisma, bu konuyla
ilgili ileride yapilacak g¢alismalara 1s1k tutmasi ve rehberlik etmesi yonlerinden 6nem

tasimaktadir. Arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde su sorulara yanit aranmistir:

1. DKT ve diger anabilim dallarinda konuyla ilgili yapilan lisansiistii tezlerin enstitii ve
liniversitelere gore dagilimi nasildir?

2. Tirkiye’de yapilan tezler yillara gore hangi lisansiistii diizeyde (yiiksek lisans veya
doktora) yapilmistir?

3. Afaziye iliskin yapilan lisansiistli tezlerde incelenen dilbilimsel bilesenler (fonoloji,
morfoloji, sentaks, semantik, pragmatik) anlama ve/veya Uretim boyutuna gore nasil
bir siklik ve dagilim gostermektedir?

4. Afaziye iliskin yapilan lisansiistii tezlerde incelenen dilbilimsel bilesenler (fonoloji,
morfoloji, sentaks, semantik, pragmatik) DKT ve diger anabilim dallarinda nasil bir
dagilim gostermektedir?

5. Afaziye iliskin yapilan lisansiisti tezlerdeki katilimcilarin afazi tiirii agisindan
dagilimi nasildir?

6. Afazide dilbilimsel bilesenlere iligskin yapilan tezler, afazide degerlendirmeye ve/veya
afazi terapisine gore nasil bir dagilim gostermektedir?

7. Yapilan tezlerde afazide geleneksel degerlendirme ve terapi yontemleri disinda beyin
uyarimi (TMS, tDCS vb.) ya da beyin goriintiilleme (fMRI, EEG vb.) tekniklerinin

kullanimina iligkin dagilim nasildir?
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Yontem
Bu calismada, yazili belgeleri inceleyip sistematik olarak analiz etmek i¢in kullanilan
nitel aragtirma yontemlerinden biri olan dokiiman analizi teknigi kullanilmistir (Wach &
Ward 2013; Yildinm & Simsek, 2016). Anadili Turkcge olan afazili bireylerdeki dilbilimsel
bilesenlere iliskin Tiirkiye’de yapilmis olup veri tabanindan ulasilabilen lisansiistii tezler soz
konusu yedi degisken agisindan incelemistir:
1. DKT ve diger anabilim dallarinda yapilan tezlerin {iniversite, enstiti ve

anabilim dallarina gore dagilimi

2. Farkli lisansiistii diizeylerde yapilan tezlerin yillara gore dagilimi

3. Yapilan lisansiistii tezlerin dil alanlarma gore dilbilimsel bilesenlerinin
dagilimi

4, DKT ve diger anabilim dallarinda afaziye iligkin yapilan lisansiistii tezlerde

incelenen dilbilimsel bilesenlerin dagilim1

S. Tez galigmasina katilan katilimeilarda afazi tiiriiniin dagilimi
6. Tezin afazide odaklandig1 alanlarin (degerlendirme ve/veya terapi) dagilim
7. Tezde kullanilan geleneksel olan ve geleneksel olmayan (beyin uyarimi, beyin

gorintuleme gibi) degerlendirme ve terapi yontemleri

Bu ¢alismada, Turkce konusan klasik afazi sendromuna sahip bireylerdeki dilbilimsel
bilesenleri (fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik, pragmatik) konu edinen ulkemizde
yapilmig lisansuistu tezler incelenmistir. Bu kapsamda caligmaya dahil edilecek lisansistu
tezler, Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi Ulusal Tez Merkezi resmi web sitesinin veri tabani
esas almarak (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi) 01.01.1973 ile 01.06.2021 tarihleri
arasinda yayinlanmis tezlerdir.

Yiksekogretim Kurulu Bagkanligr Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda gelismis tarama

sayfasinda kullanilacak anahtar sozciikler “afazi” ve “edinilmis dil bozuklugu” olarak
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belirlenmistir. Gelismis arama yapilirken kullanilan anahtar kelimeler i¢cin “veya” baglaci
kullanilarak tez adi, 6zet, konu ve dizin alanlarin1 kapsayacak sekilde ve arama tipi “i¢inde
gegsin” olacak sekilde arama gergeklestirilmistir. Bu kapsamda 1973-2021 yillar1 arasinda
toplam 94 lisansiistii teze ulasilmistir. Bu tezlerin 38’inin ¢alisma konusu afazili bireylerle
ilgili olmay1p tezlerin i¢inde herhangi bir climlede afazi kelimesi gegen ¢aligmalardir. Kalan
56 tez ise afazinin dilbilimsel 6zelliklerine yonelik yapilip yapilmadig: acisindan incelenmis
olup erisime kapal1 oldugu icin 2’sine Tiirkiye Belge Saglama Sistemi (TUBESS) (izerinden
erisilmistir. Afazi ile ilgili olan ancak dilbilimsel 6zelliklerinin incelenmedigi 29 kayit ise
dislanmistir. Afazide dilbilimsel 6zellikleri inceleyen 27 tez ¢alismasindan 5’1 klasik afazi
sendromlar1 kapsamindaki afazili katilimcilarla yapilmamasi sebebiyle ¢alismaya dahil
edilmemistir. Geriye kalan 22 tezin 1’1 katilimcilarin anadilinin Turkge olmamasindan dolay:
kayit dis1 birakilarak toplamda 21 tez ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma kapsamina alinan

lisansistu tezler EK-1’de yer almaktadir. Calismanin akis semasi Sekil 1’de gosterilmistir.
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Calismanin PRISMA Akis Semasi

Veri taban1 taramasiyla
tespit edilen kayitlar
(n=94)
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l

Dislanan kayitlar:
Afazi ile ilgili olmayan
calismalar
(n=138)

Taranan kayitlar
(n = 56)

l

Dislanan kayaitlar:
Afazinin dilbilimsel
Ozelliklerini incelemeyen
calismalar
(n=29)

Uygunluk agisindan
degerlendirilen tezler
(n=27)

l

Caligmaya dahil edilen
tezler (n=21)

Dislanan kayaitlar:
e Klasik afazi sendromlar1
kapsaminda olmayan
calismalar (n = 5)

e Anadili Tlrkce olmayan
katilimcilarla yapilan
caligmalar (n=1)

l

TUBESS uzerinden
erisilen tezler (n=1)
Erisime agik tezler (n= 20)

216




Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 5(2), 2022

Bulgular

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda elde edilen bulgular bu béliimde yer almaktadir.

Afazinin Dilbilimsel Bilesenlerini Inceleyen Lisansiistii Tezlerin Yapildigi Universite,

Enstitii ve Anabilim Dalina Iliskin Bulgular

Arastirmanin amagclarindan biri olan Tiirkiye’de afazide dilbilimsel bilesenlere iliskin

yapilmig tezlerin hangi anabilim dali, enstitii ve {iniversitede yapildigma iligkin bulgular

Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1

Ulkemizde Afazinin Dilbilimsel Bilesenlerinin Incelendigi DKT ve DKT Disi Anabilim

Dallarinda Yapimis Lisansiistii Tezlerin Universite, Enstitii ve Anabilim Dalina Gére

Dagilimi
Anabilim Dal n % Enstiti n % Universite n %
DKT 6 28,6  Saglik Bilimleri 12 57,1  Anadolu 5 23,8
DKT dis1 15 71,4  Sosyal Bilimler 8 38,1  Ankara 5 23,8
Toplam 21 100 Enformatik 1 4,8 Atatirk 1 4,8
Toplam 21 100 Dokuz Eyll 2 9,5
Hacettepe 3 14,3
[stanbul 1 4.8
[stanbul Medipol 1 4.8
Orta Dogu 1 4.8
Teknik
Turgut Ozal 1 4,8
Yeditepe 1 4,8
Toplam 21 100

Ulkemizde afazide dilbilimsel bilesenlerin incelendigi lisansiistii tezlerin anabilim

dallarina gore dagilimina bakildiginda (Tablo 1), DKT disindaki anabilim dallarinda yapilmis

tezlerin ¢cogunlugu olusturdugu belirlenmistir. Bu konudaki tezler sirasiyla saglik bilimleri,

sosyal bilimler ve enformatik enstitiilerine bagli boliimlerde yapilmstir.
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Anabilim dallarina gore tezlerin dagilimlari incelendiginde; Saglik Bilimleri Enstitiisii
biinyesinde yazilan lisansiistii tezlerin yarisinin DKT bélimunde yazildigi, DKT dis1 anabilim
dallarinda ise tezlerin sirasityla Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 (KBB) (%25), Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 (OKB) (%8,33), Odyoloji (%8,33) ve Sinirbilimi (%8,33) Anabilim
Dallarma ait oldugu goriilmiistiir. Sosyal Bilimler Enstitiisiine bagli anabilim dallarinda
yapilan 8 lisansiistii tez Dilbilim (%37,5), Genel Dilbilim (%12,5), Ingiliz Dili Egitimi
(%12,5), Ingiliz Dili ve Edebiyat1 (%12,5), Bilissel Bilim (%12,5) ve Ozel Egitim (%12,5)
Anabilim Dallarinda yapilmistir. Bunlarin diginda 1 lisansiistii tez ¢alismasi ise Enformatik
Enstitiistine bagl Biligsel Bilim Anabilim Dalinda yapilmigtir.

Universite bazinda incelendiginde konuyla ilgili yapilan lisansiistii tez c¢alismalar1
sirastyla Anadolu Universitesi, Ankara Universitesi, Hacettepe Universitesi, Dokuz Eylil
Universitesi, Turgut Ozal Universitesi'nde ve son sirada ise alfabetik siraya gore Atatlrk
Universitesi, Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul Universitesi, Orta Dogu Teknik
Universitesi ve Yeditepe Universitesi’nde yapilmistir. Lisansiistii diizeyde bu konudaki
tezlerin en fazla Anadolu Universitesi ve Ankara Universitesi’nde esit oranda yapildig
gortlmektedir.

Farkh Lisansiistii Dizeylerde Afazinin Dilbilimsel Bilesenlerini Inceleyen Tezlerin
Yillara Gore Dagihmina iliskin Bulgular
Arastirmaya dahil edilen lisansiistii tezlerin, yiiksek lisans ve doktora olmak {izere iki

farkli lisansiistii duzeydeki dagilimi yillara gore incelenmistir (Sekil 2).
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Sekil 2

Doktora ve Yiiksek Lisans Tezlerinin Yillara Gére Dagilimi”
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* 1988 ve 1999 yillart arasinda afazili bireylerin dilbilimsel 6zellikleriyle ilgili tez ¢aligmasi yapilmadigi i¢in
aradaki yillar sekilde gdsterilmemistir.

Sekil 2’de goriildigii tizere 1988-2021 yillar1 arasinda iilkemizde afazili bireylerin
dilbilimsel 6zelliklerinin konu edildigi 16’s1 yiiksek lisans (%76,2) ve 5’1 doktora (%23,8)
olmak tizere 21 lisansiistii tez ¢aligmasi bulunmaktadir. Yapilan ylksek lisans tezlerinin 10
tanesi (%62,5) Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde, 5’1 (%31,25) Sosyal Bilimler Enstitlisi’nde ve
1’i (%6,25) Enformatik Enstitlisi’nde; doktora tezlerinin ise 3’ti (%60) Sosyal Bilimler
Enstitlisti’nde ve 2’si (%40) Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde yiiriitilmiistiir.

Afazinin Dilbilimsel Bilesenlerini Inceleyen Lisansiistii Tezlerde Ahc1 ve ifade Edici Dil
Alanlaria Gére Dilbilimsel Bilesenlerin Sikhk ve Dagilimina Iliskin Bulgular

Arastirmaya dahil edilen lisansiistii tezlerin fonolojik, morfolojik, sentaktik, semantik

ve pragmatik dil bilesenlerinin, alic1 dil ve ifade edici dil alanlarina gore dagilimi Sekil 3°te

gosterilmistir.
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Sekil 3

Lisansiistii Tezlerde Dil Alanlarina Gore Dilbilimsel Bilesenlerin Stklik ve Dagilimi

Sl 0
Mool |
S A
B ifad e Edici Dil
Semanik |
Pragmatk

0 2 4 B B 10

Afazide dilbilimsel bilesenleri inceleyen lisansiistii tezler, alic1 ve/veya ifade edici dil
alanma gore dilbilimsel bir bileseni ya da birden fazla bileseni dahil etmistir. Sekil 3’e gore
anlama alaninda en fazla incelenen dilbilimsel bilesen sentaks (%40) bileseni olup bunu
sirastyla semantik (%33,33), morfoloji (%20) ve fonoloji (%6,67) bilesenleri takip etmistir.
Ifade edici dil alaninda ise incelenen dilbilimsel bilesenlerin dagilimi sirasityla semantik
(%34,61), sentaks (%23,08), fonoloji (%23,08) ve morfoloji (%19,23) seklindedir. Pragmatik
bilesen hig¢bir lisansiistii tezde incelenmemistir. Pragmatik bilesen disarida tutuldugunda alici
dil alaninda en az ¢alisilan bilesen fonoloji iken Uretim alaninda en az ¢alisilan bilesen
morfolojidir. ifade edici dil (%63,4) alaninda incelenen dilbilimsel bilesenlerin genel olarak

alic1 dil (%36,6) alanindakilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Afazinin Dilbilimsel Bilesenlerini inceleyen Lisansiistii Tezlerde DKT ve Diger Anabilim
Dallarina Gére Dilbilimsel Bilesenlerin Siklik ve Dagilimina iliskin Bulgular

Arastirmaya dahil edilen afazide dilbilimsel bilesenleri inceleyen lisansiistii tezlerin,
dilbilimsel bir bileseni ya da birden fazla bileseni inceledigi géz oniinde bulundurularak DKT
Anabilim Dali ve diger Anabilim Dallarina gore fonolojik, morfolojik, sentaktik, semantik ve

pragmatik dil bilesenlerinin dagilim1 Sekil 4’te gosterilmistir.

Sekil 4

Lisansiistii Tezlerin Anabilim Dallarina Gore Dilbilimsel Bilesenlerin Stklik ve Dagilimi

Fonoloji g
Morfolojl
SentaK S
Semantk |
Pragmatik
0 2 = 6 8 10

Diger anabilim dallan  mDKT anabilim dah

Sekil 4’e gore lisansiistii tez caligmalar1 farkli dilbilimsel alt bilesenlerin dagilimina
gore incelenmistir. DKT dis1 anabilim dallarinda sirasiyla fonoloji (%18,52), morfoloji
(%18,52), sentaks (%29,63) ve semantik (%33,33) alanlari iizerine ¢alisildigi, DKT anabilim
dalinda ise sirasiyla fonoloji (%14,29), morfoloji (%21,43), sentaks (%28,57) ve semantik
(%35,71) alanlar1 tizerine g¢alisildigi belirlenmistir. DKT anabilim dali ve diger anabilim

dallarinda en c¢ok Ssemantik alt bilesenle ilgili ¢aligmalarin yapildigi, bunun yam sira tiim
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anabilim dallarinda dilin pragmatik alt bilesenini inceleyen herhangi bir tez ¢aligmasinin

yapilmadig1 goriilmektedir.

Afazinin Dilbilimsel Bilesenlerini Inceleyen Lisansiistii Tezlerde Katiimcilarin Afazi
Tiiriine Gére Dagiimina liskin Bulgular

Lisanstistii tezlerdeki katilimcilarin afazi tlirlerine bakildiginda tez ¢alismalarina
sirastyla hem tutuk hem akici afazisi olan, tutuk afazisi olan ve akici afazisi olan
katilimcilarin dahil edildigi Tablo 2’de gorilmektedir.

Tablo 2

Lisansiistii Tezlerdeki Katilimcilarin Afazi Tiirii

Afazi Turu n %
Tutuk Afazi 9 42,86
Hem tutuk hem akic1 afazi 10 47,62
Akic afazi 2 9,52

Afazinin Dilbilimsel Bilesenlerini inceleyen Lisansiistii Tezlerde Odaklanilan Alanlar ve
Lisansustii Duzeylere Gore Dagiimina Iliskin Bulgular

Afazinin dilbilimsel bilesenlerinin incelendigi lisansiistii tezlerin odaklandiklar
alanlar, afazinin degerlendirmesi ve afazinin terapisi olarak iki kisimda ele alinmigtir. Afazi
terapisi ve afazi degerlendirmesi alanlarindaki dagilim Tablo 3’te yer almaktadir.
Tablo 3

Lisanstistii Tezlerin Degerlendirme ve Terapi Olarak Odaklandiklar: Alanlarin Dagilimi

Odaklanilan Alan n %
Afazi Degerlendirmesi 17 81
Afazi Terapisi 4 19
Toplam 21 100

Tablo 3’e gore, yapilan 21 tez swrasiyla afazi degerlendirmesi ve afazi terapisine

yoneliktir. Terapi yapilan lisansiistil tezlerin yarist yiiksek lisans ve diger yaris1 doktora tez
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caligmalarindan olugmaktadir. Degerlendirmeye yonelik olan lisansiistii tezlerin ise 14’

(%82,35) yiiksek lisans ve 3’1 (%17,65) doktora tezlerinden olugmaktadir.

Afazinin Dilbilimsel Bilesenlerini Inceleyen Lisansiistii Tezlerde Geleneksel Olmayan
Degerlendirme ve Terapi Tekniklerinin Kullanimina iliskin Bulgular

Tablo 4’te afazinin dilbilimsel bilesenlerini inceleyen lisansiistii tezlerde, geleneksel
olan ve olmayan degerlendirme ve terapi yoOntemlerinin kullanimina iligkin dagilimi
verilmistir.

Tablo 4

Lisansiistii Tezlerde Geleneksel Olan ve Olmayan Degerlendirme ve Terapi Yontemlerinin

Kullanimuna Iliskin Dagilimi

Degerlendirme ve Terapi Teknikleri

Geleneksel Geleneksel
5 % Olmayan %
Yontemler !
Yontemler
Degerlendirme 17 81 0 0
Terapi 1 5 3 "
Toplam 18 36 3 ”

Buna gore geleneksel olmayan terapi ve degerlendirme yOntemlerinin, geleneksel
terapi ve degerlendirme yontemlerinden daha az kullanildigi goriilmektedir. Geleneksel olan
degerlendirme ve terapi yontemlerinin kullanildig1 lisansiistii tezlerin yalnizca bir tanesi afazi
terapisine yoneliktir. Geleneksel olmayan ydntemleri kullanan c¢alismalar kendi icinde
incelendiginde ise bu c¢alismalarin tamaminda odaklanilan alanin afazi terapisi oldugu
belirlenmistir. Afazinin dilbilimsel bilesenlerine iliskin olarak yapilan ve geleneksel olmayan
yontemlerin kullanildigr bu lisansustli tezlerde, beyin goruntileme (fMRI, EEG vs.)
tekniklerinin kullanilmadigi beyin uyarimi (tDCS, TMS vs.) tekniklerinin ise 21 tezin 3’{inde

kullanildig: belirlenmistir.
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Tartisma

Afazide dilbilimsel bilesenlerin yer aldigi lisansiistii tezler, yapildiklari
tiniversite/enstitii/anabilim dalina, yapildig1 yila, dilbilimsel bilesenlerin alict dil ya da ifade
edici dil alaninda m1 incelendigine, hangi dilbilimsel alt bilesen ya da bilesenleri inceledigine,
DKT ve DKT dis1 alanlardaki dagilimina, incelenen afazi tiiriine, odaklandiklar1 alana
(degerlendirme/terapi), kullandiklar1 degerlendirme ve terapi yoOntemleri degiskenlerine
yonelik olarak incelenerek elde edilen bulgular kapsaminda tartigilmstir.

Afazide dilbilimsel bilesenlere iliskin yapilan lisansiistii tezlerin yapildigi enstiti
temelinde bakildiginda, yiiksek lisans ya da doktora ayrimi yapilmaksizin genel olarak
lisanslstl diizeyde yapilan tezler baglaminda agirlikli olarak, saglik bilimleri enstitiisiine
bagl bilim dallarinca yapildig1 belirlenmistir. Bu durumun, ilgi alanlar1 ve kapsami iginde
Ozellikle edinilmis dil bozukluklar1 olabilecek olan DKT, odyoloji ve konusma bozukluklar
ve sinirbilim gibi bdolimlerin saglik bilimleri enstitisine bagli olmasindan kaynakli
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu konuda yapilan lisansiistii tezlerin bagli oldugu anabilim
dallar1 baglaminda incelendiginde ise DKT disindaki anabilim dallarinda yapilmis tezlerin,
DKT alaninda yapilanlarin yaklagik G¢ kati oldugu belirlenmistir. Bunun altinda yatan
nedenin, DKT anabilim dalinin Ulkemizde ilk olarak 2000 yilinda yiiksek lisans diizeyinde
egitim vermeye baslamis olmasindan ve diger anabilim dallarina gore daha geng bir anabilim
dali olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu durumla iligkili olarak, 2004 yilindan
itibaren afaziyle ilgili lisansiistii tezlerin artisindaki ivmenin DKT boéliimlerinin sayisindaki
artisla da baglantis1 olabilir. Bu konudaki tezlerin yapildigi {iniversiteler baglaminda ele
alindiginda ise en fazla tezin alfabetik siraya gore Anadolu ve Ankara Universiteleri’nde
yazildig1 belirlenmistir. Anadolu Universitesi, Ankara Universitesi'ne gore daha geng¢ bir
tiniversite olmasma ragmen bu konuda yapilmis lisansiistii tezlerin sayis1 esittir. Bu iki

tiniversitede diger {iniversitelere kiyasla afazide dilbilimsel bilegenler konusunda daha fazla
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sayida lisansiistii tez yapilmasmi nedenine iliskin bir yordama yapildiginda; Ankara
Universitesi’nin kendi biinyesinde hem KBB Hastaliklar1 hem de Dilbilim gibi afaziyle iliskili
tezlerin yapildig1 birden fazla anabilim dalini, Anadolu Universitesi’nin ise iilkemizde ilk
olarak faaliyete gecen DKT anabilim dalin1 biinyesinde barindirmasindan kaynakl olabilecegi
sonucuna varilmistir.

Lisanstistii tezlerin yillara gore dagilimina iligskin elde edilen bulgular incelendiginde,
48 yillik bir zaman araliginda ‘afazi’ terimi ile yapilan aramada ilk lisansusti ¢alismanin 1973
yilinda yapildigi ancak belirli birtakim fizik tedavi tekniklerinin afazili bireylerin
konusmasima etkisi degerlendirdiginden bu incelemenin kapsamma dahil edilmemistir.
Ulkemizde afazide dilbilimsel bilesenleri inceleyen ilk yiiksek lisans tezi 1988 yilinda, ilk
doktora tezi ise 1999 yilinda yapilmistir. Bu konuda yapilan tezlerden yuksek lisans
diizeyinde yapilanlar doktora diizeyinde yapilan tezlerin yaklagik U¢ katidir. Bu durumun
doktora programlarinin sayisinin, yiiksek lisans programlarima gore daha az olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. 1988-2021 yillar1 arasindaki siirecte son yillarda
ozellikle yliksek lisans tezlerinde bir artis s6z konusudur. Bu artisin, son yillarda agilan
tiniversitelerin sayisindaki artigla ya da (Yiksekogretim Bilgi Yonetim Sistemi, 2021) bu
konuya olan ilginin artmasiyla ilgili olabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen lisansiistii tezlerin afazide dilbilimsel bilesenlerin anlama ve
Uretim alanlarina gore dagilimina iliskin veriler, afazide ifade edici dil alaninda yapilan
caligmalarin alict dil alaninda yapilanlara gore daha fazla sayida oldugunu gdstermektedir.
Lisansiistii tezlerin bir kisminda yalnizca bir dilbilimsel bilesen incelenirken bir kisminda
birden fazla dilbilimsel bilesen incelenmistir. ifade edici dil alaninda dilbilimsel bilesenlerden
semantik, en fazla ¢aligma yapilan bilesen iken anlama alaninda ise sentaks en fazla ¢aligma
yapilan bilesen olarak belirlenmistir. Anlama ve (retim ayrimi1 gozetilmeksizin genel olarak

bakildiginda afazide en fazla calisilan dilbilimsel bilesenin semantik bilesen oldugu
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belirlenmistir. Alic1 dil alaninda incelenen dilbilimsel bilesenlerin siklig1 sirasiyla sentaks,
semantik, morfoloji, fonoloji iken ifade edici dil alaninda ise ilk sirada semantik, ikinci sirada
sentaks ve fonoloji, son sirada ise morfoloji yer almaktadir. Her iki dil alaninda da afazide
pragmatik bilesenle ilgili bir lisansiistii ¢alisma yapilmamistir. Pragmatik bilesenle ilgili
yapilmig bir lisansiistii ¢alismanin bulunmamasi, pragmatik bilesenin degerlendirilmesini ve
nicellestirilmesini saglayacak araglarin yetersizliginden kaynakli olabilecegi gibi afazide
pragmatik bilesenin diger bilesenler kadar ilgi gérmemesinden kaynakli olabilir. Ayrica
sondan eklemeli bir dil olan Turkce’de dil kaybina neden olan afazi gibi edinilmis bir dil
bozuklugunda morfolojinin en az calisilan bilesenlerden biri olmasi ilgi ¢ekicidir.

Afazide dilbilimsel bilesenlerin incelendigi lisansiistii tezlerde calismaya katilan
afazili bireylerin akici ve tutuk oluslarina gore afazi tiirleri incelendiginde her iki afazi tiiriine
sahip katilimecinin yer aldig1 caligmalarin tek basina akici afazisi ya da tek basima tutuk afazisi
olan katilimcilarin yer aldig1 caligmalara gére daha fazla oldugu ve bunu sirasiyla tutuk afazi
ve akici afazili katilimeilarin oldugu ¢aligsmalarin takip ettigi belirlenmistir. Bu duruma tutuk
afazinin goriilme sikligimin, akici afaziye gore daha fazla olmasinin (Lahiri ve ark., 2019) yani
sira tutuk afazide alic1 dilin daha az etkilenmesi nedeniyle kooperasyonun daha iyi olmasinin
neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu konuda yapilan lisansiistii tezlerden afazide degerlendirmeye iliskin olanlar,
terapiye iliskin yapilan ¢alismalarin yaklagik dort kat1 olup afazide terapiden ¢ok afazide
degerlendirmeye odaklandigi belirlenmistir. Tezlerde agirlikli olarak afazili bireylerin var
olan dil 6zelliklerinin degerlendirilmesi hedeflenmis ancak dil terapi midahalesinin etkisine
iliskin ¢aligmalar, degerlendirme c¢alismalarina goére daha az yapilmistir. Kanita dayali
arastirmalar piramidinde kanit diizeyi en yukarida olan, uygulamanin yapilmadig: bir kontrol
ve uygulamanin yapildigr bir terapi grubunun bulundugu ve uygulamanm etkisinin

degerlendirildigi randomize kontrollii caligmalar, afazide terapi miidahalesinin etkililigini
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belirlemede 0Onemli olmaktadir. Dolayisiyla, randomize kontrollii ¢alisma seklinde
desenlenmis tezlerin sayisinin yeterli olmadigi gézlenmistir.

Afazide dilbilimsel bilesenlere iliskin yapilan tezlerde degerlendirme ve terapide
cogunlukla davranigsal teknikler kullanilirken beyin uyarimi gibi destekleyici yaklagimlara
iliskin uygulamalara az sayida yer verilmistir. Afazide destekleyici yaklagimlardan en sik
kullanilan1 beyin uyarim yontemleri olup yapilan tezlerde transkraniyal manyetik uyarim
(TMU) ile yapilan bir teze; transkraniyal dogru akim uyarmmi (tDAU) ile yapilan iki teze
ulagilmigtir. Beyin gorintileme teknikleriyle yapilan bir ¢calismaya ise rastlanmamuistir.

Afazide dilbilimsel bilesenlere iliskin yapilmis olan lisansiistii tezlerin incelendigi bu
calisma sonucunda DKT yiiksek lisans ve doktora programlarinda afazide dilbilimsel
bilesenlere yonelik ¢alismalarin sayismin artmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Ozellikle
eklemeli bir dil yapisina sahip olan Tiirkge’de morfoloji arastirmalarinin artmas: hem
degerlendirme araglarmin dile 6zgii 6zelliklerini daha hassas olarak 6lgebilmesini saglamak
icin hem de afazi terapisinde dile 6zgii etmenleri géz Oniinde bulundurarak daha kapsaml
terapi desenleri olusturabilmede bu alanda yapilacak calismalar biiyiik 6nem tasimaktadir ve
bu nedenle bu konuya ilginin artmas1 gerekmektedir.

Morfolojinin yani sira dilin kullanimiyla ilgili pragmatik bilesenin yapilan tezlerde
olduk¢a ihmal edilen bir bilesen oldugu belirlenmistir. Buna karsin son yillarda afazi
literatiiriinde dilin iglevsel kullanimimnin 6nemi vurgulanmakta olup pragmatik yaklasimlar
temelinde, afazide kullanilan terapi tekniklerinde artis olmustur (Davis & Wilcox, 1985;
Doyle ve ark., 1989; Holland, 1991). Afazi terapisinde pragmatik yaklasima dayali terapiler,
ekolojik olarak gegerli olmasinin yani sira dilin islevsel kullanimini 6n planda tutmakta ve
ozellikle aile katilimini da desteklemektedir (Holland, 1991). Bu agilardan Tiirk¢e konusan
afazili bireylerde pragmatik bilesenin hem degerlendirme hem de terapisine iliskin yapilacak

calismalar 6nem tagimaktadir.
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Ayrica, mevcut duruma bakildiginda afazi terapisine/sagaltimina yoOnelik tezlerin
sayisinin da oldukc¢a smirli oldugu goriilmektedir. Belirli terapi tekniklerinin etkililigini
saptamaya yonelik randomize kontrollii ¢alismalarin sayisin1 arttirmak alana yarar
saglayacaktir.

Son yillarda 6zellikle afazi gibi noro-plastik reorganizasyon gerektiren bozukluklarda
TMU ve tDAU gibi girisimsel olmayan beyin uyarim tekniklerinin kullanimi1 hiz kazanmis
olup alinan sonuglar umut vaat edicidir. Hentiiz bir en iyi uygulama olarak tanimlanamasa da
terapotik bir ara¢ olarak optimize edilebilmesi ve afazi rehabilitasyonu icin rutin Klinik
pratikte uygulanabilmesi i¢in bu alandaki ¢aligmalarin artmasi gereklidir (Fridriksson ve ark.,
2012). Her ne kadar afazide dilbilimsel bilesenlerin incelendigi lisansiistii tezlerde son
yillarda beyin uyarim yontemlerinin kullaniminda bir artis goriilse de halen bu alandaki
calismalarin sayis1 siirlidir. Hem calismalarin sayisindaki artigin katlanarak devam etmesi
hem de sinirbilim, dilbilim ve DKT anabilim dallar1 arasindaki is birliginin artmasinin afazide
dil rehabilitasyonu alaninda yapilacak tez ve caligmalara biiyiik katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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