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OZET

Amag: Bu ¢alisma, gelisimsel dil bozuklugu (GDB) olan ¢ocuklar i¢in Tiirkiye’deki dil
ve konusma terapistlerinin (DKT) ayiric1 tan1 ve miidahale konularindaki ¢6ztim odakli
yaklagimlarina iliskin bilgi vermeyi amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmada niteliksel bir paradigma iginde, yapilandirmaci bir yaklagim
kullanilmistir. Fenomenoloji, DKT'lerin GDB'li ¢ocuklara dil ve konusma terapisi
saglamasini kesfetmek i¢in ana arastirma metodolojisi olarak benimsenmigtir. Analitik
yaklagim olarak ise yorumlayict fenomenoloji secilmistir. Arastirmaya mesleki
deneyim siiresi 2 — 16 yil arasinda degisen 15 DKT katilmistir.

Bulgular: Bulgular, DKT'lerin GDB'nin ayirici tanist i¢in formal bir degerlendirme
yontemi olarak siklikla gecerlik ve giivenirligi yiiksek, standardize bir degerlendirme
arac1 olan Tiirk¢e Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL) ile klinik ici gdzlem ve genellikle
vaka gecmisi ile tamamlanan g¢esitli informal degerlendirmeler kullandigini
gostermektedir. Miidahale secimi, bireye neyin hitap ettigine, yasina neyin uygun
olduguna, spesifik tan1 ve bozuklugun siddetine gore belirlenmektedir. DKT'lere gore
ebeveynler ayirici tan1 ve miidahalede kritik rol oynamaktadir.

Sonug: Bu bulgular, GDB alaninda ayirici taninin agik ve tutarli bir terminolojisine (a),
giinlilk yasama katilimi degerlendirmek i¢in hizli ve uygulamasi kolay (b), kapsamli
bir ayirict tan1 aracina, mevcut degerlendirme araglarinin giincellenmesine (c) ve
GDB’ye yonelik kanit temelli miidahale yaklagimlarinin tercih edilmesini tesvik edici
uygulamalarin (d) veya egitimlerin yayginlagtirilmasina olan ihtiyact ortaya
koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: terapist yaklasimlari, klinik yonetim, gelisimsel dil bozuklugu,
klinik degerlendirme, miidahale
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Clinical Management of Developmental Language Disorders: A Qualitative Study

ABSTRACT

Purpose: This study aims to provide insights into the solution-focused approaches of speech and language therapists
(SLTs) in Turkey concerning clinical diagnosis and intervention for children with developmental language disorder
(DLD).

Method: The qualitative research method was chosen aiming for an in-depth exploration of the mentioned subject and to
reach different, previously unexplored areas. Employing a qualitative paradigm and a constructivist approach,
phenomenology was adopted as the primary research methodology to explore how SLTs provided therapy to children
with DLD. Interpretative phenomenology was selected as the analytical approach, as it went beyond describing the
phenomena (i.e., descriptive phenomenology) and aimed to uncover the embedded, often unconscious, meanings in
everyday life practices. 15 SLTs with professional experience ranging from 2 to 16 years participated in the research. The
data for the research was collected through semi-structured interviews which were transcribed into written text to create
the dataset. To ensure the consistency of data analysis, the data was analyzed by an expert in the field other than the
researchers.

Results: The findings indicated that SLTs frequently used the Turkish version of the Test of Early Language Development
(TEDIL), observations, and various informal assessments often complemented by the case history in the diagnosis of
DLD. Among other formal assessment tools mentioned by SLTs for assessing DLD in their clinical practices were the
Turkish version of the Test of Language Development-Primary (TODIL), Ankara Development Inventory (AGTE),
Turkish version of MacArthur-Bates Communicative Development Inventory (TIGE), and Turkish Expressive and
Receptive Language Test (TIFALDI). In addition, a significant majority of the participants expressed dissatisfaction with
formal assessment tools for evaluating DLD. In response to this situation, the suggestions were offered for the revision
of existing tests in terms of the visuals included or for the development of formal assessment tools specifically targeting
more specific age ranges for evaluation. The choice of intervention was determined according to whether the intervention
appealed to the individual with DLD, the intervention was appropriate to the age as well as the specific diagnosis and
severity of the disorder. According to SLTs, parents played a crucial role in the diagnosis and intervention process.
However, the parents expressed that this critical role assigned to parents was often not provided at the desired level.

Conclusion: These findings underscore the need for a clear and consistent terminology of differential diagnosis in the
field of DLD (a), a quick and easy-to-apply comprehensive differential diagnostic tool to assess participation in daily life
(b), updating existing assessment tools (c), and the dissemination of practices or trainings (d) that encourage the adoption

of evidence-based intervention approaches for DLD.

Keywords: clinical assessment, clinical management, developmental language disorder, intervention, therapist
approaches.
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Gelisimsel Dil Bozuklugunun Tanim

Giris

Dil bozuklugu, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen gelisimsel bozukluktur ve ¢ocuklari 6nemli
Ol¢iide olumsuz etkiler (Rapin, 2006); ancak tek bir duruma atifta bulunan bir tan1 kategorisi
olusturmaz (Bishop, 1997; Laws & Bishop, 2003). Dil bozuklugu, sadece dilin ifadesel iiretimi ile
sinirl olabilir veya dilin anlagilmamasina kadar uzanabilir. Ayrica dil igslemlemenin farkli yonlerini
de etkileyebilir. Ornegin: dilin bi¢imi (fonetik, fonolojik, morfolojik, morfo-sentaktik ve sdzdizimsel
islemleme), icerigi (anlamsal-sozciiksel ve deyimsel islemleme) ve kullanimi (pragmatik ve
sOylemsel islemleme) (Law ve ark., 2000; Wallace ve ark., 2015). Gelisimsel dil bozuklugu (GDB)
ise; biligsel, duyusal, motor, duygusal ve onemli sosyo-cevresel eksikliklerin yoklugunda dil
gelisiminin bir veya daha fazla alaninda gecikme ya da bozuklukla karakterize bir dizi karmasik klinik
tabloyu iceren norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmistir. (Amerikan Psikiyatri Dernegi
(APA), 2013; Laws & Bishop, 2003) Ayn1 zamanda GDB, ¢ocuklarin egitim ve yasam olanaklarini
etkileyen, yaygin fakat bilinmeyen bir durum olarak da ifade edilmektedir. (Komesidou & Summy,
2020). Baska bir tanima gore GDB, ¢ocuklarin dili edinmede norolojik veya genetik bozukluklarla
aciklanamayan kalict zorluklar gdsterdikleri ndrobiligsel gelisim bozukluklaridir (Bishop, 2017).
2016 yilinda, Ingilizce konusan birkag iilkeden (Birlesik Krallik, Avustralya, Kanada, Irlanda, Yeni
Zelanda ve Amerika Birlesik Devletleri) dil ve konusma terapisti (DKT), psikolog, pediatri uzmani,
psikiyatristin, odyolog, 6zel egitim 6gretmeni ve cocuklardaki dil bozukluklarindan etkilenen aileleri
destekleme amagli kurulan yardim kuruluglarmin temsilcilerinin katilmiyla gergeklestirilen
CATALISE konsensusunun ardindan "gelisimsel dil bozuklugu" terimi 6nerilmistir (Bishop ve ark.,
2016) ve bu durumun, edinilmis ya da bilinen biyomedikal nedenlerle iligkili olmaktan ziyade,

gelisim siirecinde ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir (Bishop ve ark., 2017). GDB terimi artik siklikla
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kullanilsa da (Bishop ve ark., 2017), “Birincil Dil Bozuklugu (ing. Primary Language Disorder)” ve

“Birincil Dil Hasar1 (ing. Primary Language Impairment)” terimleri de bu dil bozuklugunun
ozgilligiini ve bilinmeyen kaynagini agiklamak i¢in kullanilmistir (Reilly ve ark., 2014; Tomblin ve
ark., 2003; Tipik ve Atipik Popiilasyonlarda iletisim ve Dil Edinimi Calismalar1, 2019). Tiim bunlara
ek olarak, Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi kodlar1 F80.1; ifade edici dil bozuklugu veya F80.2; ifade
edici ve alict dil bozuklugu seklindedir (ing. International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10)). Bu zorunlu olarak kullanilan terimler, GDB teriminin

benimsenmesi tlizerindeki kisitlamalar seklinde kabul edilmektedir.

18 ila 36 aylik ¢ocuklarin yaklasik %11-18'inin, ifade edici dilin ortaya ¢ikmasinda bir
gecikme gosterdigi bilinmektedir. Bu cocuklara ge¢ konusanlar denilmistir (Chilosi ve ark., 2019;
Rescorla & Alley, 2001). Bununla birlikte, yasitlariyla ayni dilsel gelisim diizeyine ulagsa da birgok
gec konusan cocugun %>5-7'sinde bozuklugun {i¢ yasindan sonra da devam edebildigi ve dil
becerilerinin okul ¢agindan 6nce kendiliginden iyilesmesinin miimkiin olmadig: ifade edilmektedir.

Bu durumlarda GDB’den bahsedilmektedir.
Gelisimsel Dil Bozuklugunun Ozellikleri

GDB’si olan ¢ocuklar, alict ve/veya ifade edici dil becerileri edinmede sorun yasarlar (Bishop
ve ark., 2017). Norobilissel bir bakis acisiyla (Hagoort, 2016), GDB'si olan ¢ocuklar, sézciiksel
ogeleri belleklerinde depolamakta, geri ¢agirmakta, dili anlama ve iiretmede bu 6gelere ait tiimcesel
temsilleri birlestirmekte giigliikk ¢ekebilirler. GDB'si olan ¢ocuklarm, tipik gelisim gosteren
akranlarina gore daha yavas bir dil gelisim hiz1 ve daha zayif alic1 ve ifade edici dilde kelime dagarcigi
ve sozdizimsel performans gosterdigi bulunmustur (Sansavini ve ark., 2021). Giderek daha karmasik

hale gelen iletisimsel baglamlarda dili basarili bir sekilde anlama ve iiretme s6z konusu oldugunda,
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daha zayif dil becerilerinin, GDB'li ¢ocuklar iletisimsel baglamlardan uzak tutabileceginden de

bahsedilmektedir. Dilin giinliik yasamdaki iletisim tizerindeki etkisi goz oniine alindiginda (Tomas
& Vissers, 2019), erken yastaki dil sorunlar1 daha sonraki yillarda ortaya ¢ikabilecek gelisim kaygilar
icin 6nemli bir risk olusturmaktadir. Dil giigliikleri tipik olarak okul oncesi yillarda tanimlanir (bir
baska ifadeyle, iki ila dort yas arasinda), ancak bazi ¢ocuklar ge¢ konusmaya basladigi i¢in o yasta
yalnizca GDB'den siiphelenilebilir. Bunlara ek olarak, GDB'li ¢ocuklarin dil giicliikleri genellikle
okul oncesi ve ilkokulda ciddi sonucglar dogurur. Vakalarin yaklagik %40 ile 50'sinde, dilsel
bozukluklar, 6zellikle konugmaya dayali dilden yaziya dayali dile yonelik ifadenin degismesi
sirasinda, bagka bir anlatimla, okuryazarligin fonetik sistemin haritalanmasina dayandigi ilkokulun
ilk iki yilinda, olumsuz néropsikolojik sonuglara yol acar (Rescorla, 2011). Dil bozuklugu olan
cocuklarin 6grenme giicliikleri bakimindan yiiksek risk altinda oldugu, genel niifusa gére 6grenme
glicliigii goriilmesi durumunun bes kat daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (Catss ve ark., 2002;
Conti-Ramsden ve ark., 2012; Durkin ve ark., 2013; Tomblin ve ark., 2000). Bu durumun hem
davranigsal ve psikiyatrik sorunlar (Conti-Ramsden ve ark., 2013; Snowling ve ark., 2006) hem de
duygusal ve sosyal uyum bozukluklari ile iligkili oldugu gosterilmektedir. Ek olarak, bu sorunlar
yetiskinlik doneminde devam etmekte ve GDB'li bireyi yasam boyu etkilemekte ve bireyin kariyerini
olumsuz yonde etkilemektedir. (Law ve ark., 2009; Tomblin, 2008). Bu sorunlarin siddeti ve cocugun
gelisimi {izerindeki olumsuz etkileri, GDB veya iliskili sorunlar1 yasayan c¢ocuklarin erken
tanilanmasinin Oonemine isaret etmektedir. Bu yoniiyle, ge¢mis calismalarin sundugu bulgular
DKT'lerin klinik pratiklerinde GDB'nin tanisina yonelik uygulamalarin neler oldugunun

belirlenmesini zorunlu kilmaktadir.
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Degerlendirme ve Miidahale

Hizla gelisen kanit tabanin1 yorumlamak DKT i¢in 6nemli bir uzmanlik gerektirir. GDB'nin
teorik olarak anlasilmasinda ve dil gelisiminde, bu ¢ocuklarda gozlenen cesitli profillerin altinda
birden fazla mekanizmanin yattiginin giderek daha fazla fark edilmesiyle 6nemli ilerlemeler
kaydedilmistir (Thomas ve ark., 2019). Uzun yillardir literatiir, GDB’nin heterojen dogasinin tan1 ve
degerlendirme iizerindeki etkisini incelemistir. Son déonemde yapilan bir arastirma, GDB’nin dil
alaniyla sinirli olmadigini ve bu durumun klinisyen i¢in dogru degerlendirme ve etkili terapi saglamak
konusunda zorlayici olabilecegini 6ne siirmektedir (Thomas ve ark., 2019). GDB'nin karmagik dogasi
(alic1 ve ifade edici dil becerilerini etkileyebilmesi, komorbid durumlarla birlikte goriilebilmesi gibi),
DKT'nin GDB’ye ait ozellikleri tanimlamasi agisindan klinik beceri gerektirmektedir. “Dilin
Temellerinin Klinik Degerlendirilmesi” (ing. Clinical Evaluation of Language Fundamentals; CELF
5, Wiig ve ark., 2018) ve “Kapsamli Fonolojik Isleme Testi-2” (ing. Comprehensive Test of
Phonological Processing, Wagner ve ark., 2013) gibi testlerde dilin bilesenlerine yonelik
degerlendirme yapilmaktadir (6rnegin; dilbilgisi, sesbilgisi ve anlambilim testleri) ve sesbilgisel
farkindalik, sesbilgisel kisa siireli bellek ile ¢alisma bellegi gibi bazi dilsel olmayan yonler de ele

alinmaktadir.

Degerlendirmelerin sinirlamalarin1 ve mevcut degerlendirme araglarmin gegerli ve giivenilir
olmadigi alanlar1 anlamak, DKT'nin uzmanligini gerektirir. DKT nin GDB’ye yonelik degerlendirme
siirecindeki deneyimleri hakkinda ¢ok az sey bilindiginden ve DKT’nin GDB’si olan ¢ocuklarin
degerlendirme ve ayirici tanisinda merkezi bir yere sahip oldugundan bahsedilmektedir (Thomas ve
ark., 2019). DKT'nin degerlendirme konusundaki uygulamalari, hizmetlere erisebilmeleri igin
cocuklar1 dogru bir sekilde tanimlamanin merkezinde yer alir. Bununla birlikte, alanyazinda

DKT’lerin klinik uygulamalarinin dogasini, bilgi ve deneyimlerini veya degerlendirme siireclerinde
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karsilagtiklar1 zorluklart arastiran nitel arastirma eksikligi vardir. Literatiirde GDB'si olan bireylerin

klinik yonetimine iliskin bazi genel gostergelerden bahsedilmektedir. Maksimum karsitlik olusturan
fonem ciftleri, isitsel ayrim ve fonolojik farkindalik ile terapiye dayali yogun miidahalelerin
etkinligini ortaya koyan arastirmalar bulunmaktadir. Fonolojik anlatim bileseni ile ilgili olarak, isitsel
ay1rt etme aktivitelerini igeren ve fonolojik 6zelliklerdeki zithiga dayali, zamanla sinirli, ancak yogun
ve (haftada {i¢ kez) dogrudan bir miidahalenin 6nemli ilerlemeler saglayabilecegi de anlatilmaktadir
(Allen, 2013; Lousada ve ark., 2013). Ek olarak, morfo-sentaks ile ilgili olarak, konusma sirasinda
cocugun iiretiminin yetigkin tarafindan yeniden bigimlendirilmesi veya yeniden formiile edilmesi gibi
stratejilerin etkili oldugundan bahsedilmektedir (Plante ve ark., 2013). Ayn strateji, hikayelerin
yeniden anlatilmasini igceren hikaye anlatimi gorevleri i¢in de ortaya konmustur (Fey ve ark., 2017).
Diger gecerli stratejiler; ipucu verme, ¢ocuga dogru liretimi tesvik etmesi i¢in Onerilerde bulunma
(Smith-Lock ve ark., 2015) ve isitsel uyar1, 6rnegin gramer kuraliyla ilgili birtakim 6neriler (Fey,
2009; Finestack, 2018) seklindedir. Ayrica bazi ¢alismalarin, meta-fonolojik ve anlati becerilerine
yonelik terapilerin etkinligini destekledigi ifade edilmektedir (Hund-Reid & Schneider, 2013;
Maggiolo ve ark., 2003;). Genel iletisimsel dil yeterliligini gelistirmeyi amaclayan miidahaleleri
arastiran yeni ¢aligmalar da mevcuttur. Bu miidahaleler evde gergeklestirilir, ebeveynler tarafindan
aracilik edilir ve klinisyenin gozetimi altinda siirdiiriiliir (Roberts ve Kaiser, 2012; Wake ve ark.,
2015). Bu miidahaleler, ¢ocugun dogal ortaminda (evde ve/veya okulda) dil becerisinin
gelistirilmesini tesvik etmeyi amaglar, boylece ekolojik acidan daha fazla kabul gorebilirler. Bu

sebepten, sonuglarinin kolayca genellenebilecegi one stiriilmektedir.

Fonolojik becerilerle ilgili olarak, Roden ve ark. (2019), Miizik Materyali ile Isitsel Uyarim
Egitimi’nin (ing. Auditory Stimulation Training with Musical Material), GDB'si olan okul 6ncesi

cocuklarda caligma bellegini, fonemik ayirt etme becerisini ve konugma algis1 becerisini dnemli
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Olciide gelistirdigini ifade etmektedir. Dawes ve ark. (2019), GDB'si olan okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in

bir kitap paylasimi baglaminda s6zel ¢ikarimsal anlamay1 hedefleyen bir miidahalenin etkililigini
degerlendirirken GDB'si olan ¢ocuk grubunda g¢ikarimsal becerilerde 6nemli diizeyde gelismeler

gozlendigini belirtmistir.

Bahsedilen bu aragtirmalar, GDB'si olan c¢ocuklar i¢in hangi miidahalenin en iyi hizmeti
sagladigini belirlemenin 6nemini gostermektedir. Bu sebeple GDB’li danisanlarla ¢calisan DKT’lerin
mevcut uygulamalarinin betimlenmesi ve en iyi hizmet sunumunun saglanmasina yonelik onerilerin
ortaya konmasi agisindan bu ¢alismanin hem klinik uygulamalara hem de arastirma literatiiriine

onemli dlciide katki saglayacag diistiniilmektedir.

Uygun erken miidahale ile dil ve konusma gelisimi arasindaki bilinen iligki; depresyon,
anksiyete ve genel olumsuz uzun vadeli etkilerin ortadan kalkmasinda anahtar olarak kabul
edilmektedir. Bu sebepten, DKT’nin miidahalesi 6ncelikle GDB'li cocuklar i¢in erken degerlendirme,
miidahale ve sosyal uyum ile iliskilendirilmektedir (Beitchman ve ark., 2001; Clegg ve ark., 2005;
Conti-Ramsden & Botting, 2004; Johnson, 2006). Dolayisiyla, ¢ocuklar ve aileleri i¢gin DKT
miidahalesi sonuglarinin dikkate deger oldugu ifade edilmektedir (Bishop, 2004; Bishop ve ark.,
2016). Geciken bir degerlendirme ve miidahalenin ¢ocuklar ve aileleri i¢in 6nemli sonuglari
bulunmaktadir. GDB i¢in miidahale ne kadar ge¢ baslarsa, olumsuz uzun vadeli etkilerin o kadar olas1
oldugu distinlilmektedir (6rn. yakin veya sosyal iliskilerde zorluklar, depresyon, anksiyete
bozukluklar riski gibi) (Beitchman ve ark., 2001; Clegg ve ark., 2005; Conti-Ramsden & Botting,

2004; Haynes & Naidoo, 1991).
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Bu c¢alisma, GDB’nin dilbilimsel olan ve olmayan yonleri de dahil olmak {izere, GDB olan

bireylerin degerlendirilmesinde, ayirict tanisinda ve klinik ydnetiminde yer alan DKT’lerin

deneyimlerine iliskin derinlemesine bir anlayis kazandirmay1 hedeflemektedir.

Amacg
Bu calismanin amaci, nitel arastirma deseni kullanarak DKT'lerin giinliik pratikte klinik
uygulamalarini1 arastirmaktir. Tiirkiye'de gorev yapan DKT'ler, yonlendirici olmayan, agik uglu
sorular iceren yart yapilandirilmis bir goriismeye katilmistir. Goriismeler, DKT'lerin GDB'li
cocuklara tant koyma ve miidahaleyi planlama ve uygulama siireglerinde hangi segimleri yaptigina
odaklanmistir. Aragtirma sorulari su sekildedir:
1. GDB'den siiphelenildiginde, bir DKT, GDB’li bir ¢ocugu tanilamak icin hangi adimlar
uygular ve DKT'ler arasinda yontem farkliliklart var midir?
2. Tamnilar nelerdir ve hangi tanilar daha yaygindir?
3. DKT'ler tarafindan hangi yontemler ve 6grenme stratejileri kullanilmaktadir?
4. Tiim siirecte ebeveynlerin rolii nedir?
Yontem
Arastirmada niteliksel bir paradigma i¢inde, yapilandirmaci bir yaklasim kullanilmistir. Bu
yaklagim, “gerceklik ve bilginin iletisim, etkilesim ve uygulama yoluyla insa edildigini” ifade
etmektedir (Tracy 2012: 40). Fenomenoloji, DKT'lerin GDB'li ¢ocuklara terapi saglamasini
kesfetmek icin ana arastirma metodolojisi olarak benimsenmistir. Analitik yaklagim olarak ise
yorumlayicit fenomenoloji se¢ilmistir (Smith & Osborn 2008). Ciinkii bu yaklasim, fenomenin
taniminin (tanimlayict fenomenolojinin) Otesine gegerek, yaygin yasam pratiklerine gomiilii,
genellikle bilingsiz anlami kesfetmeyi amaglamaktadir. DKT'ler, GDB'li ¢ocuklarla giinliik klinik

uygulamalarinda gémiilii olan anlamin veya bunun klinik karar verme siireclerini nasil etkilediginin
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her zaman bilin¢li olarak farkinda olmayabilir. Tiim bunlar, DKT lerin sunduklar1 ifadelerden

derlenebilir (Lopez & Willis 2004).

Katihmeilarin Ozellikleri

Arastirilan fenomen hakkinda tam ve gelismis bir anlayis saglayabilecek katilimcilart
belirlemek icin amaghi Ornekleme yoOntemlerinden maksimum ¢esitlilik O6rneklemesi yontemi
kullanilmistir. Maksimum cesitlilik 6rnekleme yonteminde, durumlar arasindaki ortak olgular1 ve
farkli boyutlar1 aciklamak amaclanmaktadir. Bu 6rnekleme yonteminin kullanilmasi, 6rneklemle
ilgili her durumun kendine 6zgli 6zelliklerinin detayli olarak ifade edilmesine ve farkli olgular
arasinda olusabilecek ortak temalar ve bunlarin degerinin ortaya konmasina imkan sunmaktadir
(Patton, 2002; Yildirim & Simsek, 2018). Arastirmaya katilim firsati sosyal medya aracilig ile ilan
edilmigtir. Arastirma kapsaminda, GDB'li birden fazla ¢ocuk ile dil ve konusma terapisi siireglerinde
yer almis ve hala calismaya devam eden 15 DKT’ye ulagilmistir. Katilimcilara ait demografik bilgiler
Tablo 1°de belirtilmektedir. Orneklem hacmi, mevcut literatiir gdzden gegirilerek belirlenmis,
caligmanin nitel desende planlanmasi sebebi ile arastirma siirecinde netlestirilmistir. Charmaz (2011),
bir nitel aragtirmanin en az 10 kisi ile yliriitiilmesini Onerirken, bazi aragtirmacilar ise detayli bir
kuram ortaya koyabilmek icin ¢aligmada kullanilacak O6rneklem sayisinin en az 20-30 kisiden
olusmasi gerektigini ifade etmektedir (Creswell, 2013; West, 2001). Tiim bunlara ek olarak giincel
alanyazin, ideal bir 6rneklem biiyiikliigii icin bilgilerin doyuma ulagmasiyla olusan tekrarlanma
dongiistine ulasilmasina dikkat cekmektedir. Bir bagka deyisle, bir noktadan sonra tiim yeni 6rneklem,
arastirmanin ge¢mis boliimlerinde yer alan 6rneklemin sundugu veriyi sunarsa ve bu tekrarlanma
durumunda aragtirmanin veri toplama asamasi durdurulmali ve orneklem biiyilikligii, tekrarin ilk

gorlildiigii yerde sabitlenmelidir (Onwuegbuzie & Collins, 2007). Literatlirdeki farkli ifadelere
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karsin, bu calismada Charmaz’in (2011) 6nerdigi gibi en az 10 katilimcinin ¢aligmaya dahil edilmesi

hedeflenmistir.

Tablo 1

Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Mesleki -
Katihmc1  Egitim Durumu Deneyim Cahstigis Kurum Haftal} k Gergeklestirilen
. Terapi Sayis1 (Yaklasik)
Siiresi
DKT lisans Ozel egitim ve rehabilitasyon
mezunu, DKT g ..
K1 .. . 2yil merkezi, dil ve konusma terapisi 20-30 aras1
yiiksek lisans - .
devam sunan 6zel danismanlik merkezi
DKT lisans Ozel egitim ve rehabilitasyon
mezunu, DKT g ..
K2 .. . 4 yil merkezi, dil ve konusma terapisi 38-40 arasi1
yliksek lisans - .
sunan 6zel danismanlik merkezi
mezunu
DKT yiiksek lisans - e .
K3 mezunu DKT 16 yil Universite, Universite Hastanesi 0-3 aras
doktora mezunu
DKT lisans Ozel egitim ve rehabilitasyon
mezunu, DKT . ..
K4 .. . Syil merkezi, dil ve konusma terapisi 30-40 aras1
yiiksek lisans - .
devam sunan 6zel danismanlik merkezi
DKT yiiksek lisans Universite, Universite Hastanesi
KS mezunu, DKT 4 y1l 40
doktora devam
DKT lisans
K6 Ir{ezunu,.DKT 2yl Dil ve .l'<onu§ma terapisi hlzmetll 35-40 arasi
yliksek lisans sunan 6zel danismanlik merkezi
devam
DKT lisans
mezunu, DKT Dil ve konusma terapisi hizmeti
K7 yliksek lisans Syl sunan 6zel danismanlik merkezi 12-13
mezunu
DKT lisans
mezunu, DKT Dil ve konusma terapisi hizmeti
K8 yliksek lisans 6yl sunan 6zel danismanlik merkezi 7-10
mezunu
K9 DKT yiiksek lisans 16 yil Dil ve .l'<onu§ma terapisi hlzmetll 1-10 arast
ve doktora mezunu sunan 6zel danismanlik merkezi
DKT yiiksek lisans Universit 570l it
K10 mezunu, DKT 7yl Verstie ve ozel egliim ve 35-40 arast
rehabilitasyon merkezi
doktora devam )
DKT yiiksek lisans Universite, Dil ve konusma terapisi
K11 mezunu, DKT 8 yil hizmeti sunan 6zel danigmanlik 25-40 aras1
doktora devam merkezi
Universite, Dil ve konugma terapisi
K12 DKT lisans mezunu 2 yil hizmeti sunan 6zel danigmanlik Yaklasik 10
merkezi
K13 DKT lisans mezunu 8 y1l Engelsiz yasam merkezi 30-40 aras1
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DKT lisans Ozel egitim ve rehabilitasyon
mezunu, DKT .
K14 .. . 3yl merkezi 30-40 aras1
yiiksek lisans
devam
DKT lisans )
K15 H{ezunu,.DKT 6 yil Ozel egitim ve rehabilitasyon 44-45
yliksek lisans merkezi
devam

Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmanin verileri, ¢evrimici erisim ile yiiriitiicii arastirmact ve katilime1r DKT'nin
birebir olarak yer aldig1 yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilerek toplanmistir. Tartismay1
yonlendirmek ve aynm1 zamanda kendiligindenlige izin vermek igin yar1 yapilandirilmig goriisme
metodu tercih edilmistir (Serry & Liamputtong, 2017). Bu arastirmada yar1 yapilandirilmis goriisme
tiirii uygulanarak belirli basliklar ¢ercevesinde DKT'lerin GDB vakalarina yonelik hizmet sunumlari
hakkinda uygulama, 6neri ve beklentileriyle ilgili detayli verilere ulasmak amaglanmistir. Goriisme
sorular1, aragtirmanin amacini, DKT'lerin klinik uygulamalarini ve klinik karar vermeyi arastiran
onceki arastirmalardaki temalarin tanimlanmast yoluyla olusturulmustur (Thomas ve ark., 2019;
Brumbaugh & Smith, 2013; Joffe & Pring, 2008). Goriisme sorulari, her ikisi de GDB'li ¢ocuklarla
caligma konusunda klinik deneyime sahip dil ve konusma terapisi alaninda doktora unvanina sahip
klinisyenler tarafindan gozden gecirilmistir. ilgili uzmanlar, gériisme sorular1 hakkinda geri
bildirimde bulunmuslardir ve buna gore diizenlemeler yapilmistir. Gérlisme sorular1 aragtirmaya
dahil edilmeyen GDB’li bireylerle ¢alismis ve calismaya devam eden bir DKT ile pilot uygulama
gergeklestirilmistir. Pilot uygulama esnasinda ses ya da goriintii kaydi alinmamistir. Katilimciya
gergeklestirilen uygulama ve aragtirma hakkinda goériisme oncesinde birinci arastirmaci tarafindan

s0zlii bilgilendirme yapilmustir.
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Veri Toplama Siireci

Yari yapilandirilmis goriismeler, birinci yazar ile katilimcinin birebir olarak yer aldig1 “Zoom
Video Communications” uygulamasi lizerinden ¢evrimigi erisim ile ger¢eklestirilmistir. Bu uygulama
zaman ve mekan olarak hem katilimcilara hem de arastirmacilara esneklik sagladigi, pratik, kolay
ulagilabilir ve iicretsiz bir uygulama oldugu i¢in tercih edilmistir. Goriigmeler katilimcilardan izin
alinarak daha sonra ¢eviriyaziya doniistiiriilmek tizere ses ve goriintii kaydina alinmistir. Arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina uygun olacak sekilde gerceklestirilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilar
caligmaya anonim olarak dahil edilmistir. Goriismeler, 6nceden belirlenmis yedi sorudan olusan bir
gdriisme formu dogrultusunda gergeklestirilmistir. Bu form Ek-1’de yer almaktadir. 1lgili formda yer
alan sorular1 her katilimciin cevaplandirmis olmasina dikkat edilmistir. Bu siiregte katilimcilarin
verdikleri cevaplar dogrultusunda sorularin cevaplanma siralamasi degiskenlik gosterebilmektedir.
Katilimcilarin soruyu yanlis anlamasi durumunda sorular tekrarlanmis ya da katilimcinin daha iyi
anlamasini saglayacak sekilde aciklanmistir. Bunlara ek olarak yine katilimcilarin beyanlarina bagl
olarak formda yer almayan farkli sorular da katilimcilara yoneltilmistir. Arastirmaya katilan her bir
DKT “K1, K2” gibi herhangi bir kimlik bilgisi beyan etmeksizin kodlanarak c¢alismaya dahil
edilmistir. Yapilan goriismeler 12 dakika ile 37 dakika arasinda siirmiistiir. Bu goriismelerin

ceviriyaziya doniistiiriilmesi ile 48 sayfalik veri seti elde edilmistir.

Verilerin Analizi

Goriismelerden elde edilen ses kayitlarinin birebir yaziya dokiimii gergeklestirilmistir. Daha
sonra katilimeilarin anonimligini saglamak i¢in her bir katilimeiya kod verilmistir. Tiim katilimcilarin
ses kaydi dokiimleri MAXQDA 20.4.0 paket programina aktarilmis; igerik analizi i¢in hazir hale
getirilmigtir. Ardindan hem alanyazin hem de goriisme sorular1 géz Oniinde bulundurularak bir
kodlama anahtar1 hazirlanarak MAXQDA ’nin kod sistemine aktarilmistir. Ardindan veriler, satir satir
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kodlanarak ortaya ¢ikan yeni kodlar kod sistemine eklenmistir. Kodlama siirecinde veriler, tekrar

tekrar okunmus ve kodlama tamamlandiktan sonra iki kez kodlar kontrol edilmistir. Kodlama siireci
bittikten sonra, ¢alismanin inandiriciligi i¢in kod listesi bir uzmana iletilerek kodlar1 kontrol etmesi
istenmistir. Uzmanin goriislerine gore kodlarda ve temalarda ilgili diizenlemeler gerceklestirilmistir.
Son hale getirilen kodlar ve temalarin MAXQDA aracilig ile gorselleri olusturularak raporlama igin

hazir hale getirilmistir.
Nitel Arastirmalarda Kullanilan Titizlik Kriterleri

Kapsamlilik ve titizlik, katilimci teyidi, yontemlerin ve analizin seffafligi igin bir etik kurul
onaymin kullanilmas1 ve goriisme transkripsiyonlarindan birebir alintilarin  kullanilmasiyla
saglanmaya calisilmigtir. Katilimei teyidi siireci, katilimeilara transkriptlerdeki yazim hatalarini veya
yanlig aktarimlar1 diizeltme ve potansiyel olarak tanimlayici bilgileri (¢alisilan kurum ismi, ¢alisilan
lokasyon vb.) cikarma firsati saglamak i¢in goriisme dokiimlerinin gonderilmesi yoluyla
gergeklestirilmistir. Verileri farkli agilardan analiz etmek i¢in goériisme notlarinin (birinci yazarin
katilimcilarla goriismesi esnasindaki notlart) yani sira toplanti notlari (birinci ve ikinci yazar arasinda
gergeklestirilen toplanti notlar1) ve yansitict gilinliigiin dikkate alindigi veri-kaynak cesitlemesi
kullanilmistir. Arastirmaci cesitlemesi, kategorilerin dogrulanmasi i¢in transkriptlerin aragtirmaya
dahil edilmeyen dil ve konusma terapisi alaninda doktora diizeyinde diplomali baska bir DKT
tarafindan gézden gecirilmesini igermektedir (Patton, 2015). Gorlismeci, calisma baslamadan dnce
ve c¢aligma boyunca bir yansitict giinliik kullanarak GDB’nin yonetimine iliskin kendi 6nyargilarini
ve klinik deneyimlerini ifade etmistir ve ikinci yazar ile tartigmistir. Bu yansitma siireci, ikinci yazar

ile birlikte yapilan diizenli toplantilar sirasinda ¢aligma boyunca siirdiiriilmiistiir.
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Etik Kurul Onay1

Veri toplamaya baslamadan 6nce, arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli etik kurul
izni Bahgesehir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan 7 Temmuz 2023

tarihinde alinmistir (Karar no: E-85646034-604.02.02-62570).

Bulgular

15 katilimer ile gergeklestirilen goriismelerden elde edilen bulgular, alti tema ve dort alt tema
cergevesinde sunulmustur. Bu temalar sunlar icermektedir: Terapi siirecindeki zorlayict durumlar,
kullanilan degerlendirme araclari, degerlendirme araglar ile ilgili gdriis ve Oneriler, miidahale
yaklagimlari, aile katilimin1 saglamaya yonelik uygulamalar ile aile ve daniganin motivasyonunu
saglamaya yonelik stratejiler.

Katilimcilar, GDB ile calisirken kendileri i¢in zorlayici olan durumlardan séz etmislerdir
(Sekil 1). Buna gore, en zorlayict durum ailenin beklentileri, ¢ocugun ek tanisinin bulunmasi, seans
sirasinda ¢ocuktaki problem davraniglarin varligidir.
“Ailenin beklentileri de zorlayici olabiliyor. Peki, burada aile beklentileri derken yiiksek beklentiler.
Yani daha hi¢ sézce olmayan bir ¢ocuktan hatta soéz oncesi becerileri tam olmayan bir ¢ocuktan
lictincii seansta hala bir sozciik gelmedi diye bir beklenti olunca, o biraz zorlu bir siire¢ olabiliyor.”

(K13)

“Cocuk belki ayni zamanda otizm spektrum bozuklugu perspektifinde, yani spektrumda yer alryor,
ama sadece bu, konusma terapisi ile diizelebilecek bir durum degil, yani konugsma terapisi ¢cok gerekl,
gelisimsel dil bozukluguna yonelik yaptigimiz miidahaleler ¢cok gerekli, fakat farkli sendrom veya

hastaliklarla da iliskili tablolar olabilecegi icin benim en zorlandigim durumlar salt gelisimsel dil ve
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konusma bozuklugu olmayip, farkli sendromlara bagh veya hastaliklara bagli ortaya ¢ikan dil ve

konusma bozukluklarina yonelik terapi siireglerinde zorlantyorum diyebilirim.” (K8)
“Ilk seans -degerlendirme seansinda- cocuk cok fazla regiile olamiyorsa, ¢ok fazla agliyorsa ve daha
¢ok davranis problemleriyle alakali sikinti yastyorsa ben daha ¢ok onda zorlandigimi hissediyorum.

Eee.. ilk seanslarda beni genelde bu zorluyor.” (K1)

Cocuklarin kisa siireli bellek diizeyleri, seanslara ailenin katilimi, seanslar i¢in materyal
yetersizligi ve g¢ocuktaki problemi belirlemenin zorlugu ise katilimcilara gore diger zorlayici
durumlar icermektedir.

“Gelisimsel dil bozukluklarinin bence en zorlayict kismi ¢ok genis bir gerceveye yayiliyor olmast.
Yas seviyesi ¢ok fazla, dil dedigimiz seyin ac¢ilimi ¢ok fazla. Bundan dolayr ¢ok fazla kategoriye
boliindiigii i¢in en zorlayicisinin nerede problem benim? Asil problemim demek bence en zor durum,
¢linkii o problemler de birbirinden etkileniyor, bu yiizden bence genel olarak kategorinin genisligi

¢ok zorlayic1.” (K12)

“Aile katilimini ¢ok onemsiyorum, belki de terapinin yani 40 dakikalik seansin bazen 15 dakikasini
aileye ayirmak durumunda kalabiliyorum, onemsiyorum bunu, fakat bu 40 dakikanin 15 dakikasinin
aileye ayrilmasimin mantigini kavramada zorluk ¢ekebiliyor aileler ¢ocukla birlikte terapi bile bir

terapinin daha énemsendigini goriiyorum bunlarda ¢ok zorluk ¢ekiyorum.” (K9)
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Sekil 1

Terapi Siirecinde Zorlayict Durumlar

K1, 4
\ K12

Cocuklarin kisa sureli bellegi (1) ’
Materyal yetersnzhgl M Problemi belirlemenin zorlugu (1)

Zorlaym durumlar
—— Ailenin katilimi (1) —

Allenln beklentllerl (7) I
K9
K6
Cocugun terapiye uyumu (3
/

Ek tani (5) K13
K3 / \\\\ K2 ks
Problem davran|§lar 4)
K8, 4
K11 N g
K9 / \ K15 k13 K10

K10
K14 K13

Katilimcilar, GDB ile c¢alisirken kullandiklar1 formal degerlendirme araglarini ve informal
degerlendirme yontemlerini dile getirmislerdir (Sekil 2). Buna gore, formal degerlendirme
araglarindan Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL, Topbas & Giiven, 2013) en fazla kullanilirken,
bunu Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisim Testi (TODIL, Topbas & Giiven, 2017), Ankara Gelisim
Envanteri (AGTE, Savasir ve ark., 1995), Tiirkce iletisim Gelisimi Envanteri (TIGE, Aksu-Kog ve
ark., 2011) ve Tiirk¢e Ifade Edici ve Alic1 Dil testi (TIFALDI, Kazak-Berument & Giiven, 2013)
takip etmektedir. Dil Gelisimi Tarama Envanteri (DILTAR, Goékciimen, 2014), Bilissel
Degerlendirme Sistemi (ing. “Cognitive Assesment System’; Ergin, 2003; Naglieri & Das, 1997) ve
Cocuklar I¢in Zihin Kurami Test Bataryas1 (CIZKTB) (A Theory of Mind Task Battery for Children;
Hutchins ve ark., 2008) ise kullanilan diger formal degerlendirme araglar1 arasindadir.

“Eger ¢cocugun dikkati varsa, goz temasi varsa, yani gésterme gibi soyledigim seyi dinleyip, buna

bagl olarak yonergeleri yerine getirme gibi bir durumu varsa, TEDIL uyguluyorum, yoksa ailelerden
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TIGE, DILTAR baglaminda ¢cocugun gelisimsel siireciyle ilgili bilgiyi alip ayni zamanda da genellikle

su an otizm baglaminda ¢alistigim icin floortime degerlendirme olgcegini uyguluyorum, bunun belli
bir standardizasyonu yok zaten ¢cocugun iletisimsel olarak niyetine, ortak dikkatine, siirekliligine, bu
baglamda da ayni zamanda bir sey istedigin zaman istek olarak ifade ettigi seyin sozciik ya da

davranis bi¢imi mi gibi bu basamaklar: kullanarak degerlendiriyorum.” (K10)

“He sey erken okuryazarliga bazen bazi ¢ocuklarda bakabiliyorum, onunla alakali testler
uyguluyorum. Ya da zihin kurami bataryalari testleri. Ama iste bunlar zaman igerisinde ilk
degerlendirmede yaptigim seyler degil hepsi. Hani ¢ok uzun siirtiyor bu. Zaman iginde gerek

gordiikge yaptigim seyler.” (K1)

Katilimcilar, informal degerlendirme yontemlerinden sirasi ile nitel gézlemler, dil 6rnegi
analizi, standardize olmayan form ve Olcekler ile aile goriismelerini kullanmaktadir.
“Ben informal gézlemi ¢ok ¢ok onemsiyorum, bu esnada neler yapiyorum artik ¢ocugun o degil
bilesenlerinin hangilerinde eksiklik varsa, oyun esnasinda serbest konusma esnasinda onlart ben de

not almaya ¢alistyorum, ozellikle pragmatik beceriler noktasinda ¢ok eksiklik var.” (K9)

“Ailenin verdigi bilgiler benim icin informal gozlemler yapryorum, once aileyi degerlendirmeye
alryorum, aileden bilgiler aldiktan sonra ¢ocuga dair tiim bilgileri aldiktan sonra, ben kendi
degerlendirmeme gegiyorum informal ve gerekirse formal degerlendirme yapiyorum. Formal
degerlendirmeye her zaman basvurmuyorum agik¢asi, sadece beni zorlayan ve daha komplike

vakalarda daha ¢ok daha yapilandirilmis bir ortam sunuyorum o sekilde.” (K7)
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Sekil 2

Kullanilan Degerlendirme Araglart
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\ ! p
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\ Zihin kurami batarya testleri (1)
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1 Y A
Q K1
K6 K O
TIFALDI (2) / KT3
%i / \ /
KZ Formal degerlendirme araglan ————— TEDIL(13) — O

(o2}

S “

) Y A AT
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O AGTE (3) TODIL (6) 1 IIS KT;
] . / T Q
K10 A / \\ \ T
Y / \ A K3
K1 ni\ﬁ ( A A ﬂ“TF
v / ( q ) K6
K14, 8 o Yo
kiz K8

Katilimeilar, GDB’ye yonelik kullandiklar1 degerlendirme araglarma iliskin goriislerini ve
Onerilerini ifade etmislerdir (Sekil 3). Buna goére, 11 katilimci bu araglarin yetersiz oldugunu
belirtirken; bir katilimci yeterli oldugu goriistindedir. Yetersiz oldugunu dile getiren katilimcilar
bunun nedenini, standart testlerin dogru sonu¢ vermemesi ve ayrintili degerlendirme yapmamasi,
dilin bilesenlerini yeterli diizeyde 6l¢gmemesi, ergenlik donemindeki bireylerin dil zorluklarina iliskin
standart bir testin olmamas1 ve informal degerlendirme ile birlikte yeterli olmasina baglamaktadir.
“Yani aslinda tabii ki daha farkl araglar olabilir degerlendirirken. Daha kisitl yoldan hani durumu

belirlemeye belirleyebiliriz, ama ¢ogunlukla yeterli oluyor.” (K4
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“Formal degerlendirmeler bence her zaman yeterli degil, her siiregte yeterli degil ozellikle gelisimsel

dil bozuklugunda ailenin verdigi bilgilerin ¢ok onemli oldugunu diigiiniiyorum, informal gézlemler

ve degerlendirmelerle birlikte yeterli olabilecegini diistintiyorum.” (K7)

“Ergenlerde dil bozuklugunu bakacagimiz hi¢hir materyal ve hi¢chbir standart test yok. Bu beni sinir
ediyor. Neden? Ciinkii benim ¢ok oyle benim dyle ¢cok vakam var. ADHD''si olup 6grenme gii¢liigii
olup benim standart olarak degerlendiremedigim on yasina gelen bir ¢cocuk. Buna ne diyecegim ki?
Ne zaman hani hangisinden sapti diyecegim mesela. On yasinda degil bu ¢ocugu nasil séyleyecegim?
Aileye anlatabiliyor muyum? Yani diyorum ki mecburen evet birazcik geride ¢cocugunuz ama neye

gore geride yani?” (K14)

Katilimcilarin degerlendirme araglarina onerileri ise, kiiltiirel g¢esitliliklere hassas testlerin
gelistirilmesi, giinliikk yasam becerilerini 6lgen testlerin gelistirilmesi, dilin bilesenlerine yonelik ayri
testlerin olusturulmasi, cocugun tiim gelisim alaninin bir arada degerlendirilmesi ve su an kullanilan
Olgme araglarindaki materyallerin standart hale getirilmesi yoniindedir.

“Oyuncaklar biraz daha standartlastirilabilir. Hani herkesin elinde ¢iinkii ne varsa onunla bakuyor.
Hani orada hani TEDIL'de nasil iste bebek vesaire bazi birka¢ bir sey var. Hani bizim dogal kendi
baktigimiz informal olan icin de hani belli oynayacaklar standartlastirilip hani herkesin oyun sekli
farkl olabilir ama oradaki baktigimiz asil beceriler ayni olacak eninde sonunda. Belki oyle bir sey

olsa giizel olur.” (K13)

“Tiirk¢e dil ozelliklerini benimseyen, Tiirk aile yapisi ve sosyokiiltiirel diizeye uygun bizim
kiiltiiriimiiziin motiflerini barindiran ve ailelerimizin kiiltiirel ve gelisim yapisina uygun igeriklerin

oldugu ve cocuklarin bu baglamda gelistigini varsayan tasklarin bulundugu ve buna yédnelik

! DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) (ing. “Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)”[
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anlasilirliklarin on plana konuldugu degerlendirme araglarina ciddi anlamda ihtiya¢ oldugunu

soyleyebilirim.” (K8)

Sekil 3

Degerlendirme Araglarina Iliskin Goriis ve Oneriler

| K9

G \ G
l Dilin bilesenlerini yeterli
diizeyde Sl¢cmiyor (1) /

Dil bilesenlerine yonelik ayri
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Yeterli (1)
Cocudun tiim gelisim alanlarinin g
¢ birlikte degerlendirilmesi (1) D KI1 K6
K13 \ K2 O
\ \ / KT

Materyaller standartlastirilabilir (1) Degeriendmne araglan ile ilgili Yetersiz (1) - .
goru;ler ve onenler J \ K6
Ergenlerin dil bozukluklarlna o) / \

iliskin standart test yok (1) K1‘4 O O

/ Standardlze testler dogru K13 K10 K8
O sonua; vermiyor (3)
T Gunlik yasam becenlerum olgen

K14 testler gelistirilmeli (2) ‘ \
// Standardize testler ayrintih
! degerlendirme yapmiyor (2) K3 K11 K6
K‘3 Q Kalturel cesitliliklere hassas
K9 testlerin gelistirilme ihtiyac (2)
Kl e / \
K3 K8

Katilimeilar, GDB’de kullandiklar1 miidahale yaklagimlarini ve bunlarin nedenlerini ifade

etmislerdir (Sekil 4 ve Sekil 5). Katilmcilar en fazla sirasi ile floortime, dogal dil 6gretimi

yaklagimlarini, etkilesim temelli yaklagimlari, Milieu dil 6gretimi ve Etkilesim Temelli Erken

Cocuklukta Miidahale Programi (ETECOM) kullanmaktadirlar. Kullanilan diger yaklasimlar Sekil

4’te sunulmustur. Katilimcilar, bu yaklagimlar tercih ederken; ¢ocugun gelisimi ve ihtiyaglarina,

cocugun ek tanisinin varligina, cocugun ilgi alanlarina, cocugun bireysel 6zelliklerine, terapi odasinin

ozelliklerine ve aile katiliminin varligina dikkat ettiklerini ifade etmislerdir.
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“Agwlikl floortime terapisi yapiyorum. Beraber iste ogretim tekniklerine de bir siire sonra gegisi

saglyyorum. Video ile 0gretime (Video teaching) geciyorum. Cocugun ev i¢i hani ogrenmesini
desteklemek icin aileye model olma yaklasimlarint yani iste o da normatif degerlendirmede
bulunuyorum. Ev icinde devam ediyoruz. Terapi bu sekilde bir bakis agisi aslinda sunuyorum

diyebilirim genel anlamda.” (K15)

“Cocuklart her zaman her, eee, problem igin biricik goriiyorum ve ¢cocugun yapabildigine gore kendi,
eee, yontemimi sekillendiriyorum. Yani, PROMPT aldim, Floortime aldim. ETECOM aldik galiba,

beraber aldik. Ve benzeri.... Hani hepsini, eee, cocuga gore revize edip kullaniyyorum.” (K2)

“Hani yontemlerin sadece bir tanesinden ziyade ee ¢ocugun ihtiyacina yonelik kullandigim igin tabii
ki...ee...Boyle hani sorunca benim de aklima gelmedi. Ee Cogunlukla...ee...cocugun ilgisini takip
ettigim igin tabii ki floortime yontemi ile alakali, ee, bazi stratejiler var, onlart kullanmaya
calisiyorum. Genelde daha dogal yaklasimlar: benimsiyorum, ama ¢ok yapilandirimis bir seyden

ziyade gelisimsel dilde tercih ettigim daha ¢ok dogal dil yaklagimlar:.” (K4}
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Sekil 4

Kullanilan Miidahale Yaklasimlar:
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Katilimcilar, GDB ile c¢alisirken aile katilimmi saglamak igin gerceklestirdikleri

uygulamalardan s6z etmislerdir (Sekil 6). Katilimcilar, aileye c¢ocuklar ile etkilesim kurma
deneyiminin nasil daha nitelikli hale getirilmesini gosterdikleri ve bu konuda bilgilendirdiklerini,
ailenin seans1 gdzlemlemesi ve siireci fark etmesi i¢in aileleri seansa dogrudan dahil ettiklerini, aileye
cocugu ile birlikte gerceklestirmeleri icin ddev verdiklerini, seanst video kaydina alarak aileye
gonderdiklerini, ailelerle katilimlarinin 6nemi hakkinda motivasyon konugmalari yaptiklarini ve
cocugun terapi siirecindeki gelisimini aileye gosterdiklerini ifade etmislerdir.

“Genel olarak aile zaten ben terapi yaparken yanimda oluyor gelisimsel dilde. Yanimda oldugu icin
degerlendirmeyi aslinda yapmam da kolay oluyor. Ayni zamanda aile ¢ocuk arasindaki etkilesimi
degerlendirmem de izlemem ag¢isindan da avantajli oluyor. Oyun oynamayi, en azindan terapotik
olarak bir oyun oynamanin nasil olacagini géstermek seklinde ogretmek demiyim ama gostermek

seklinde gidiyor.” (K11)

“Ben onlara zaten temel amacim rehberlik etmek. Yani hani haftada bir gelerek gelisimsel dilde...
Vav... Bu ¢ocuk bu kadar ilerledi falan dememizin bir manasi yok. Aileye 6gretebildigimiz, yani ne
kadar strateji 6gretebiliyoruz ona bakiyoruz zaten. O yiizden de yani video kamera kaydi istiyorum
ben. Evde ne yaptiklarini gormek istiyorum. Yani normal tipik ortamlarinda falan filan. O yiizden
zaten aileyi kesinlikle dahil ediyorum. Yani video kamera kaydi ekleyebilirsin buraya diyeyim. Hani

onu kullaniyorum. Aileyi muhakkak seansa alirim. Biitiin stratejileri ogretirim.” (K14)

“Ailenin katilimi ¢iinkii gelisimsel dil bozuklugunda agik¢ast biz ¢ocuga terapilerde dilin hepsini
sunamayiz dilin her...immm...seyini ogretemeyiz ¢ocuga, o yiizden terapi odasi disinda bunlar
genellemesi ve 6grenmesi ve deneyim elde etmesi ¢cok ¢ok onemli. Bu noktada ailenin katilimini ¢ok
daha fazla onemsiyorum. Konusma sesi bozuklugu terapilerinden seanslarima almak olsun,

seanslardan video ¢ekip onlara gonderip ayni videolar: veya ipuclarimi yakalayip bu ipuglarina
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dikkat ederek onlardan ayni doniitii bekliyorum video seklinde ve mutlaka yine odevlendirmeler

yvapiyorum.” (K7)

Sekil 6

Aile Katilimini Saglamaya Yonelik Uygulamalar

1 A
Q Q@ Q 0 " k7 K12y

¢ ks K6 k7 k10 O (i) K6 A
O ka K11 K4 &
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(JT) K15 Ailelzri;:'lsezr'}sa dogrudan  seans esnasinda video '®)
K13 ahil edilmesi (9) kaydi alinmasi (6 T
[(TL) 4 ) K9
K12
Aileye 6dev/calisma
Q vermek (8) Cocugun terapideki gelisimini
K9 aileye gostermek (1)
(TL)
kw & O
K6

K5 Aile katilimini saglamaya
yonelik uygulamalar

Ailenin cocugu ile nasil calisacagini Katihmlarinin 6nemi
ogretmek/bilgilendirmek (10) hakkinda konusmak (3)

i'?ap i Qb 9
1¢¢¢ KI5 K8

K3 K10

K4 s K8

Katilimecilar GDB ile ¢alisirken ailelerin ve kendilerinin motivasyonlarini saglamak icin

yaptiklar1 calismalan dile getirmislerdir (Sekil 7). Bunlar, aile ile motivasyon konusmalari, terapi

siirecini aileye anlatmak, ¢cocugun terapideki gelisimini aileye gostermek ya da anlatmak, ¢ocuga

sosyal pekistiregler sunmak ve terapi siirecini oyunlagtirmaktir. Ayrica, Sekil 8’de tiim tema, alt tema

ve kodlar sunulmaktadir.
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“Terapiye inandirabilmek igin de bakin bu boyle béyle sizinki soyle soyle ilerledi bakin hani bu

boyleydi. Eskisiyle yaptiginiz farklar: sunmak, kisa donemleri, hedefleri yapilabildigini gostermek.
Ailenin kendi icerisindeki degisimlerini ortaya c¢ikarmak aslinda onemli olan. Hani hayat
kalitelerinin arttigimi  gosterecek yorumlarda bulunmak bence en onemli faktorler olarak

soyleyebilirim agik¢asi.” (K12)

“Miimkiinse benim enerjim yiiksek olmali yani o pekistirecler de daha ¢ok sosyal pekistire¢ oluyor
haliyle, ¢cok nadir somut bir pekistire¢ kullanirim. Nispeten bunlar iste yildizmig, kareymis, boyama
yapmasina izin vermekmis gibi oluyor. Daha ¢ok sosyal olarak herhangi iste terapide bulunan
Stajyerin sasirmasi iste “aa bu béyle mi soyleniyor” deyip stajyer hata yaptiginda onu séylemeye
kars1 istencinin artmasi gibi belirteglere bakarak motivasyonunu énemsiyorum, yani genelde sosyal
pekistireg tizerinden gidiyor aslinda. Sosyal hayatlarinda da tabiki de ¢ocuk zaten anlasilabildigini
hissettikce senden bagimsiz olarak da daha fazla iiretim yapiyor, yani dogal yoldan da aldiklar:

sosyal bir pekistire¢ oluyor boylece.” (K11)

“Aileye yine, eee, seyi gosteriyorum, ne kadar ilerledigimizi. Mesela bir sozciik defterimiz oluyor.
Iste, sozciik defterimizde “Bunlart hi¢ kullanmiyorken, iste, simdi bunlart kullaniyoruz.” Her ay
onlara diizenli bakiyoruz. Ya da mesela bazen resimli kartlar olusturuyoruz cocuklarla. Iste, markete
gittiginde o seyleri yaparken ciimlelerimiz oluyor. Mesela iste, “Bakin, bu ciimleleri
kullantyormusuz, simdi, iste, bu eki de kullanmaya baglamisiz, bu baglaci da eklemisiz.” gibi, eee,
biraz daha anlatarak, eee, bu siireci, eee, ilerletmeye ¢alistyorum. Yavas ilerledigim cocuklarda
gercgekten ailenin, eee, motivasyonu daha diisiik oluyor. Ama olabildigince anlatip yonlendirmeye

calisiyorum velileri.” (K3)
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Sekil 7

Aile ve Danisanin Motivasyonunu Saglamaya Yonelik Uygulamalar
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Sekil 8

Tiim tema, alt tema ve kodlar

Katihmlarinin onemi

Cocugun terapideki geligimini

hakkinda konusmak aileye gostermek
Ailelerin seansa dogrudan
Seans esnasinda video kaydi dahil edilmesi
alinmasi
Sosyal pekigtiregler
Aileye odev/caligma vermek Oyuniast
uniagtirma
Ailenin qocugu ile nasil

caligacagim dGretmek/

Terapi strecini aileye anlatmak
biglendirmek -

—

Dilin bilegenlerini yeterli
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Katilimeilarin farkli sorulara verdigi farkli cevaplar incelendiginde aragtirmaya dahil edilen
DKT’lerin biiyiik bir kismimin GDB’nin tanim1 konusunda kafa karisikli1 yasadigi fark edilmistir.

Bir¢ok DKT’nin Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), zihinsel yetersizlik veya Down Sendromu gibi
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tanilara sahip danisanlarindan GDB baslig1 altinda bahsetmeleri bu duruma 6rnek olarak verilebilir.

Literatiire bakildiginda ise benzer sekilde, GDB’nin tanimlamasiyla ilgili uzlagsmanin saglanmasina
yonelik zorluktan bahsedildigi ve GDB’nin iyi tanimlanmis bir durum olarak diisiiniilmemesi
gerektigi ifade edilmektedir (Bishop ve ark., 2017). Baz1 arastirmacilarin GDB ile diger durumlarla
iligkili dil bozukluklar1 arasinda bir ayrim yapilmasini savundugu, bazi arastirmacilarin ise bu tiir
ayrimlar1 gereksiz bulduklarini ifade ettikleri bilinmektedir. Ancak GDB'yi, beyin hasari,
sensOrindral isitme kaybi, genetik sendromlar, zihinsel yetersizlik ve OSB dahil olmak iizere bilinen
veya muhtemel bir biyomedikal kokeni olan “farklilagtirict kosullar” ile iliskili dil bozuklugu
vakalarindan ayirmanin yararli oldugu sonucuna giincel alanyazinda dikkat ¢ekildigi ve GDB
tanimlamasinin yapildig1 goriilmektedir. Ayrica GDB’nin net bir biyomedikal etiyolojiye sahip
olmayan daha hafif norogelisimsel bozukluklarla birlikte ortaya cikabildigi de ifade edilmektedir.
Normal araliktaki sézel olmayan IQ (Intelligence Quotient), geleneksel olarak GDB tanisina dahil
edilmektedir, fakat bu durum kanitlarla desteklenmedigi i¢in reddedilmistir. Tiim bunlara ek olarak
GDB, dil ve konusma terapisi hizmetlerinden yararlanacak ¢ocuklar1 belirlemede faydasi olan bir
kategori olarak goriilmektedir. GDB c¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahiptir, dil 6zellikleri agisindan
heterojendir ve diger nérogelisimsel bozukluklarla oértiisiir (Bishop, 2017). GDB'nin heterojen dogasi
nedeniyle tanis1 hem tartigmali hem de karmasiktir (Ebbels, 2014; Wright, 2014). Tan1 konusundaki
tartigmanin, biiylik dl¢iide, dil alaninin Gtesine uzaniyor gibi goriinen eksiklikleri tanimlamak igin
“ozgilil dil bozuklugu” ifadesinin kullanilmasiyla ortaya c¢iktigmin disiiniildigii de c¢esitli
aragtirmacilar tarafindan anlatilmaktadir (Thomas ve ark., 2019). Tim bunlar goz Oniinde
bulunduruldugunda, GDB kavraminin, etiyoloji, iliskili 6zellikler ve miidahale etkinligi hakkinda

daha fazla arastirma yapilarak muhtemelen rafine edilecegi diisliniilmiistiir.
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Katilimcilarin GDB’nin degerlendirilmesine yoénelik TEDIL (Topbas & Giiven, 2013),

TODIL (Topbas & Giiven, 2017), AGTE (Savasir ve ark., 1995), TIGE (Aksu-Kog ve ark., 2011) ve
TIFALDI (Kazak-Berument & Giiven, 2013), DILTAR (Gokgiimen, 2014), CAS (Ergin, 2003;
Naglieri & Das, 1997) ve Cocuklar I¢in Zihin Kurami Test Bataryas1 (CIZKTB; Altinbas, 2014; ing.
“A Theory of Mind Task Battery for Children”; Hutchins ve ark., 2008) gibi formal degerlendirme
araglarindan yararlandigi1 ortaya konmustur. Uluslararasi alanyazinda da Erken Dilbilgisi Bozuklugu
Testi (ing. “Test of Early Grammatical Impairment”; Rice & Wexler, 2001); Biitiinlesik Dil ve
Okuryazarlik Becerileri Testi (ing. “Test of Integrated Language and Literacy Skills”; Nelson ve ark.,
2016); Birincil Dil Gelisimi Testi (ing. “Test of Language Development—Primary”; Hammill &
Newcomber, 2008) ve Yetigkin Tanimlama Bataryasi (Tomblin ve ark., 1992) gibi formal
degerlendirme araclarinin GDB’yi degerlendirmeye yonelik kullanildigindan bahsedilmektedir
(Nitido & Plante, 2020). Ayn1 zamanda alanyazinda arastirmada ve klinik uygulamada uygun bir tan1
testi ve uygun tan1 yontemlerinin se¢ilmesinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir. Yiiksek tan1 dogrulugu
saglayan testler olmadan, aragtirma 6rneklerine dahil edilmek {izere ¢ocuklar1 yanlis tanilama riski
vardir. Bu da aragtirma literatiirlinlin titizligini ve tekrarlanabilirligini engeller (Nitido & Plante,
2020). Bununla birlikte miidahalenin uygun sekilde planlanmamasina da sebep olabilir. Bu sebeple
GDB'ye sahip ¢ocuklar1 belirlemek ve onlarin miimkiin olan en iyi miidahale programina katilimina
yardimci olmak tizere uzlasilmig dil tarama ve/veya degerlendirme araglarinin gelistirilmesine ihtiyag
oldugu diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda etkili ve erken tani, problemler ilkogretim siirecine baglamadan
once hedeflenen rehabilitasyon miidahalelerinin planlanmasini kolaylastirabilmesi agisindan da

onemli bulunmaktadir (Spaulding ve ark., 2006; Wallace ve ark, 2015).

Katilimeilarin degerlendirme araglarina yonelik onerileri ise, kiiltiirel ¢esitliliklere hassas

testlerin gelistirilmesi, giinlilk yasam becerilerini 6l¢en test seceneklerinin artirilmasi, dilin
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bilesenlerine yonelik ayri testlerin olusturulmasi, cocugun tiim gelisim alanlarinin bir arada

degerlendirilmesi ve su an kullanilan 6lgme araglarindaki materyallerin standart hale getirilmesi
yoniinde olmustur. Uluslararasi alanyazin incelediginde de GDB’nin degerlendirilmesinde kullanilan
degerlendirme araglarina yonelik cesitli konulara dikkat ¢ekildigi fark edilmektedir. Ornegin bir
calismada, bu formal testlerin normatif gruplarini olusturan cocuklarin, gilinlimiiz arastirma
ornekleminin ebeveynleri olabileceginden ve standartlagtirilmis testlerin ne kadar eski oldugunun
genellikle net olmamasiyla birlikte, davranigsal normlarin zaman i¢inde ve hatta bir test
versiyonundan digerine degisebileceginden bahsedilmektedir (Pankratz ve ark., 2004). Baska bir
caligmada ise bizim bulgularimiza benzer sekilde, bazilar1 fonolojik kisa siireli bellek ve galisma
bellegi gibi dilsel olmayan unsurlarini igerse de cogu mevcut degerlendirme aracinin (6rn. CELF 5,
Wiig ve ark., 2013) oncelikle dile dayali oldugundan ve DKT'lerin bu degerlendirme araglarina
yonelik yiiriitiici islev becerilerinin degerlendirilmesiyle ilgili eksiklige dikkat ¢ektikleri
bildirilmigtir.
Miidahale

Arastirmaya katilan DKT’ler GDB’nin yonetiminde Floortime, dogal dil 6gretimi yaklagima,
etkilesim temelli yaklagimlar, Milieu Dil Ogretimi, ETECOM, Prompts for Restructuring Oral
Muscular Phonetic Targets (PROMPT), Semantik 6zellikler analizi, video ile 6gretim, odaklanmig
uyarim, Script terapi, biitlinciil dil yaklagimi, geleneksel yaklasim, Hannen Programi ve semantikten
pragmatige dogru ilerleme gibi yaklasimlardan yararlandiklarindan bahsetmislerdir. Uluslararasi
literatiir, GDB'li ¢cocuklara yénelik ¢ok cesitli rehabilitasyon miidahaleleri sunmaktadir. Ornegin,
yakin zamanlarda bazi arastirmacilarin, dil ve davranis miidahalesinin entegre edildigi bir yaklasimi
savunduklari fark edilmektedir (Curtis ve ark., 2019; Hancock ve ark., 2022; Kaiser & Roberts, 2011).
Ornek olarak, Hollanda'da GDB'ye sahip bircok okul éncesi ¢ocuga cocuklarm hem dil hem de
davranig becerilerini gelistirmeyi amaglayan dil ve etkilesimde iletisimi hedefleyen disiplinler arasi
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bir miidahale uygulanmistir. Bu yaklagimda, sistemik islevsel bir dil miidahale stratejisi kullanilarak

(Halliday & Matthiesen, 2014; De Oliveira & Westerlund, 2021), dil becerileri bir anlam olusturma
araci olarak goriilmiis ve yaklasim akranlar, klinisyenler, bakicilar ve ebeveynlerle etkilesimde
iletisimsel baglamlarda uygulanmistir. Davranis, yiiriitiicli islevler ve sosyal-duygusal gelisim gibi
diger gelisimsel alanlar, miidahalenin dogal pargalar1 olarak tanimlanmaktadir (Scheper ve ark.,
2019). Bu yaklasim, kademeli olarak karmasik ciimlelerde (bir diger deyisle, dil) kelimelerin
kullaniminin ve anlagilmasinin degisen durumsal baglamlarda (bir diger deyisle, iletisim) islevsel
kullanimlariyla stirekli etkilesime girdigini gdsteren norobiligsel bulgularla tutarli bulunmustur
(Hagoort, 2016). Bunun yaninda literatiirde GDB miidahalesine yonelik tanimlanmis bazi diger
yaklagimlar arasinda ise Fast for Word (FFW-L) bilgisayar yazilimi (Cohen ve ark., 2005; Gillam ve
ark., 2008); a¢ik-Ortiik 6gretim yaklasimi (ing. “explicit-implicit instructional approach’; Finestack,
2018); dilbilgisel miidahale (ing. “grammatical intervention”; Smith-Lock ve ark., 2015); hikaye
anlatma becerileri miidahalesi (ing. “narrative skill intervention™; Petersen, 2011; Favot ve ark.,
2020), erken okuryazarlik ve dil 6gretimi (ing. “Teaching Early Literacy and Language (TELL)”)
(Hund-Reid & Schneider, 2013); bir kitap paylasimi baglaminda sozlii g¢ikarimsal anlamayi
hedefleme (ing. “targeting oral inferential comprehension within a book sharing context”; Dawes ve
ark., 2019); Milieu Dil Ogretimi (ing. “Milieu Language Teaching”; Yoder ve ark., 2012);
Gelistirilmis Milieu Ogretimi (ing. “Enhanced Milieu Teaching”; Roberts ve ark., 2012); Genel
Hedeflerin Yeniden Diizenlemeleri (ing. “Broad Target Recasts (BTR)”, Yoder ve ark., 2005); “My
Sentence Builder” bilgisayar programi (Wren ve Roulstone, 2008); Rekabet¢i Girdi Kaynaklari (ing.
“Competing Source of Input (CSI)”, Fey ve ark., 2017); e-kitaplar1 kelime edinimini desteklemek i¢in
bir ara¢ olarak kullanmak (Smeets ve ark., 2014); fonolojik becerileri desteklemek i¢in ¢izimler ve
nesneleri barindiran masa oyunlariyla standart terapi, etkilesimli oyun ve ses ile kelime uyaranlarini
iceren bilgisayar destekli terapi (Wren & Roulstone, 2008); miizikli materyal ile Isitsel Uyarim
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Egitimi (ing. “Auditory Stimulation Training (ASTM)”; Roden ve ark., 2019); yeni tablet tabanl

yaklagim (ing. “novel tablet-based approach”; Jesus ve ark., 2019); kaba motor aktivite (ing. “Gross
Motor Activity”) (Diaz-Williams, 2008); maksimal karsitlik yaklasimi (ing. “maximally contrasting
approach’; Allen, 2013) ve ifade edici dile yonelik fonolojik gorevler, fonolojik farkindalik ile isitsel
ayirt etme ve dinleme aktivitelerinin kombinasyonuna dayanan fonolojik terapi (Lousada, 2013)
uygulamalarindan bahsedilmektedir. Aragtirmaya katilan DKT’ler GDB’ye yonelik miidahalelerinde
herhangi bir teknoloji destekli miidahale yaklagimlarindan (6rnegin, herhangi bir yazilim veya tablet
tabanli uygulama) bahsetmemektedir. Uluslararasi alanyazinda belirtilen tablet tabanli uygulama
veya e-kitaplar1 kelime edinimini desteklemek i¢in bir arag¢ olarak kullanmak gibi miidahale
yaklagimlar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, bu durum hem klinik uygulama hem de arastirma

literatiirii agisindan incelenmesi gerektigini diisiindlirmektedir.

Katilimcilarin miidahale yaklagimi tercihlerini etkileyen nedenler arasinda cocukla ilgili
nedenler (cocugun gelisimi, ihtiyaclari, bireysel 6zellikleri ve ilgi alanlar1), ek tan1 durumu, terapi
odasinin 6zellikleri ve ailenin siirece katilim durumu ifade edilmistir. Bu noktada, katilimcilarin
biliylik bir kisminin GDB’ye yonelik miidahalelerini belirlerken danisanlarinin 6zelliklerini g6z
oniinde bulundurarak karar verdikleri goriilmiistiir. Ozellikle ¢ocugun bireysel dzelliklerini dikkate
alma bulgusu gbz oniinde bulunduruldugunda, Thomas ve ark. (2019) DKT’lerin GDB’ye yonelik
degerlendirme uygulamalarina ait tercihlerinin bozuklugun bireysel dogas1 tarafindan
yonlendirildigini belirtmektedir. Benzer sekilde, c¢esitli arastirmalar, DKT’lerin klinik yonetim
konusunda bilimsel bilgiden ¢ok deneyimlerini kullandiklar1 sonucuna vardiklarini ifade etmektedir
(Baker & McLeod, 2004; Brumbaugh & Smit, 2013; Joffe & Pring, 2008). Bu acidan
diisiiniildiiginde, GDB’si olan ¢ocuklarla ¢alisan klinisyenlerin terapi secenekleri hakkinda kanita

dayali kararlara rehberlik edecek nispeten az sayida arastirma sonucu oldugu ifade edilmektedir
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(Cirrin & Gilliam, 2008). Dolayistyla, bu arastirmanin sonuglart kanit temelli uygulamalarin

DKT’lerin klinik pratiklerinde kullanimi ve miidahale yaklasgiminin bilimsel bir nedensellik

cercevesinde tercih edilmesine yonelik ihtiyaci ortaya koymaktadir.
Ebeveyn Katilimi

Katilimecilar GDB’li danisanlar1 ile ¢alisirken aile katilmmi saglamaya yonelik
uygulamalarindan; aileye cocuklari ile nasil calisacaklarini 6grettiklerini ve bilgilendirdiklerini,
ailenin seans1 gézlemlemesi ve siireci fark etmesi i¢in aileleri seansa dogrudan dahil ettiklerini, aileye
cocugu ile birlikte c¢alismasi i¢in Odev verdiklerini, seansi video kaydina alarak aileye
gonderdiklerini, ailelerle katilimlarinin 6nemi hakkinda motivasyon konugmalari yaptiklarini ve
cocugun terapi siirecindeki gelisimini aileye gosterdikleri seklinde bahsetmistir. Mevcut literatiiriin,
cocuklarin dil edinimini kolaylastirmak icin yetiskinlerle iliski kurmalarinin dili etkili ve verimli bir
sekilde edindikleri fikrini destekledigi (Schreibman ve ark., 2015) ve bu nedenle, dil miidahalesinde
aile dostu ve aile merkezli felsefeleri birlestiren hizmet sunumunun 6nemli bir degeri oldugu ifade
edilmektedir (Gaffney, 2021). Bunlara ek olarak, gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklara yonelik birgok
dil miidahalesinin, ebeveynlerin rolleri ve tepkileri yeterince dikkate alinmadan yalnizca ¢ocuklara
odaklandig: bildirilmekte ve dil ve konugma terapisine ebeveyn katiliminin somut faydalari oldugu

ifade edilmektedir (Romski ve ark., 2011).

Zorlayic1 Durumlar

Arastirmaya katilan DKT’lerin ailenin beklentileri, cocugun ek tanisinin bulunmasi, seans
esnasinda c¢ocuktaki problem davraniglarin varligi gibi gesitli zorlayici durumlardan bahsettigi
gorlilmiistiir. Diger bozukluklarla ilgili calismalara paralel olarak, GDB’nin degerlendirme ve klinik

yoénetiminde DKT’ler i¢in birtakim zorluklardan bahsedilmektedir. Ornegin, dnceki arastirmalar
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(Collis & Bloch, 2012; Eadie ve ark., 2006; Watson & Pennington, 2015), dil gii¢liiklerini

degerlendirmeye yonelik mevcut araglarin bir diizeyde yetersiz oldugunu bulmus ve bu durumun,
gliniimiizde de devam ettigini ifade etmislerdir. Ek olarak, Roulstone ve ark. (2015) ile Thomas ve
ark. (2019), ebeveynlerin dil ve konusma terapisinin mevcudiyeti hakkinda yeterince
bilgilendirilmedigini ve bu durumun da DKT’ler i¢in zorlayici durumlara yol acabildigini

anlatmaktadir.
Sonug¢ ve Klinik Cikarimlar

Bu ¢alismanin bulgulari, DKT'lerin GDB'li bireyler i¢in klinik karar verme siireci hakkinda
fikir vermektedir. Cocugun bireyselligi ve ebeveynlerin terapiye katilimi, DKT'lerin klinik kararlar
iizerinde en 6nemli etkiler olarak tanimlanmistir. Ayrica klinik uygulamalarin, uygulama ortaminin
ozelliklerinden, DKT'nin bilgisi ve klinik deneyimlerinden etkilendigi ortaya konmustur. Genel
olarak bu calismanin sonuglari, GDB’ye yonelik klinik degerlendirme ve tanilama siireglerinde
terminoloji konusunda arastirmaya katilan DKT’ler arasinda bir fikir birligi olmadigini
gostermektedir. Bu durumun, uygulama ve arastirmayi sinirlandirabilecegi ifade edilmektedir
(Bishop ve ark., 2017). Ayrica, DKT'lerin ¢ogunun, materyallerin mevcudiyetine veya kendi
deneyimlerine dayali olarak bir degerlendirme ve miidahale yontemi sectigi goriilmektedir. Ancak bu
uygulama danisanlar i¢in en iyi segenek olmayabilir. Sonu¢larimiz, GDB alaninda ¢alisan DK T lerin,
bu alandaki uzmanlardan beklenecek sekilde siklikla dogrulanmis tan1 yontemlerini se¢gmediklerini
gostermektedir. DKT nin smirli bilgiye sahip olmasi veya klinik biitceleri en iyi degerlendirme
aracglarinin kullanimini etkileyebilse de klinisyenlere amaglarina uygun en iyi testleri tercih etmeleri
icin rehberlik edecek yeterli bilgiye ve diger imkanlara erisimin saglanmasina olan ihtiyag¢ fark
edilmigtir (6rn. formal degerlendirme i¢in kullanilan standardize edilmis 6l¢eklere erisim imkant
gibi). GDB'nin daha net bir sekilde tanimlanmasinin ve bu terimin kullanilmasi konusunda anlagmaya
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varilmasinin, ciddi ve kalici dil sorunlar1 yasayan ¢ocuklara hizmetlerin daha adil ve etkili bir sekilde

dagitilmasina yol agacagi umulmaktadir. Ek olarak, bulgularimiz, DKT'lerin ebeveynler ya da bakim
verenlerle dogrudan temast miimkiin olmasa bile, DKT'lerin zamandan daha fazla tasarruf etmesini
ve gerekli bilgileri toplamasini saglamak i¢in hizli ve yonetimi kolay, kapsamli bir ayirici tan1 aracina
ihtiyact oldugunu gostermektedir. Bulgularimiz ayrica, ¢ocuklarin bireysel 6zelliklerine dayali
miidahaleyi planlamak i¢in net yonergelerin olmadigini ortaya koymustur. DKT'lerin kendi klinik
deneyimlerine giivenerek klinik kararlarin1 belirledikleri ortaya konmustur. Belirli tanilar ve belirli
vaka gruplart i¢in hangi miidahalenin veya miidahale kombinasyonlarinin en etkili oldugunu
belirlemeye yonelik acil bir arastirmaya ihtiyag¢ oldugu ve ayni zamanda bu sorunlarin ¢oziilmesinin
biraz zaman alacagi diisliniilmektedir. Kisa vadede ise, dil ve konugsma terapisi 6grencileri ve
DKT'lere sunulan egitimin bu ve buna benzer arastirma bulgularinin belirledigi klinik ve kuramsal
bilgi gereksinimlerine karsilik verecek sekilde gilincellenmesi onerilmektedir. DKT'lerin ancak bu
sekilde bir tani araci ve miidahale yontemi se¢menin tiim farkli yonlerini dikkate alacak sekilde

donanimli hale gelebilecegi diisliniilmiistiir.
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Ek - 1: Yan yapilandirilmis Goriisme Sorular:

Ekler

1. GDB’ye yonelik terapi yapmakta misiniz?

2. GDB’ye yonelik terapi siireclerinde sizi en zorlayan durumlar nelerdir?

3. GDB’ye yonelik terapi siire¢lerinde hangi degerlendirme araglarini kullanmaktasiniz? Bu
degerlendirme araglarin size terapi siireci i¢in yeteri kadar katki sagladigini diistintiyor

musunuz? Eger yanitiniz olumsuzsa ne tip degerlendirme araglarina ihtiya¢ duyarsiniz?

4. GDB’ye yonelik terapi siireclerinde hangi miidahale yaklagimlarin1 benimsemektesiniz?

5. GDB’ye yonelik terapi siireclerinde uyguladiginiz terapi yaklasimlarina karar verirken hangi

ozellikleri g6z 6nlinde bulundurursunuz?

6. GDB en ¢ok hangi konugsma bozukluklariyla karismaktadir? Bu konuda ¢6ziim olarak neler

benimsersiniz?

7. GDB’ye yonelik terapilerinizde, aileleri silirece dahil etmek icin hangi stratejileri

kullanmaktasiniz?
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OZET

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

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

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

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

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

and Language Therapy

ABSTRACT

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

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

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

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

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

Giris

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

Saghk Elemanlarinin Dil ve Konusma Terapisi Meslegi Hakkinda Farkindahg:

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

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

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

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

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

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

kapsaminda asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir:

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

terapisine dair farkindalik diizeyleri arasinda fark var midir?

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

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

Yontem

Arastirma Deseni

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

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

sunulmaktadir.

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

Veri Toplama Araclar

Dil ve Konusma Terapisi Meslegine Yonelik Farkindalik Anketi

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

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

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

ile iliski olacak sekilde meslek bilgisi (hemsire, ebe ve hekim), meslegini yaptigi sehir, meslekteki
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deneyim yillar1 ve “Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunuzu

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

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

Verilerin Toplanmasi

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

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

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

2009; Kilig, 2016).
Etik Kurul Onay1

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

Bulgular

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

Katilmcilarin DKT nin Calisma Alanlarina Yonelik Cevaplari

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

Tablo 3 dikkate alindiginda katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore anket puanlarinin

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

Cinsiyet Degiskenine Gore Anket Puanlarimin Karsilastiriimasi

Olgek Grup n Ort. SS z sd p

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

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

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

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

Tablo 4

Katilmcilarin Meslegine Gore Anket Puanlarimin Karsilagtiriimasi

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

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

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

Degisken Grup n Ort. SS t Sd p

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

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

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

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

*p<0,05

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

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

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

20a) oldugu goriilmektedir.

Tablo 6

“DKT kimlerle ¢calisir?” Maddesine Yonelik Cevaplar

Evet Hayir

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

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

agirlikli olarak “en az 4 y1I” (n=137, %52,3) yanitini verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 7

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

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

- en az

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

Tablo 8

Deneyim Yilina Gére Anket Puanlarinin Karsilastirilmast

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

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

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

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

Egitim Degiskenine Gore Anket Puanlarmmin Karsilagtirilmasi

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

Toplam 262 37,18 6,52

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

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

Tablo 10

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

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

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

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

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

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

Diisiik 103 36,52 6,47

Orta 91 39,07 6,20

Yiiksek 12 36,75 7,99

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

Tartisma

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

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

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

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

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

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

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

kadinlara oranla ¢ok az olmas1 yoniiyle farklilasmaktadir.

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

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

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

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

saglayacagi diisliniilmektedir.
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Ek -1: Katihmcilarin Sehirlerine Iliskin Bilgiler

Ekler

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

Amag: Geriatrik popiilasyonda yaslanmaya bagl olarak yutma fonksiyonu etkilenmekte ve
disfaji goriilme siklig1 artmaktadir. Disfajinin yash bireylerin yasam kalitesini etkileyen
geriatrik sendrom olarak kabul edilmesi risklerin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Bu
popiilasyonda degerlendirme 6l¢eklerinden biri de Dysphagia Risk Assessment Scale’dir
(DRAS). Ulkemizde yaslanmaya bagh disfajiyi degerlendirmede kullamlacak bir arag
bulunmamaktadir. Bu nedenle DRAS Tiirkceye cevrilerek, gegerlik-giivenirlik ¢aligmast
yapilmustir.

Yontem: Nicel aragtirma yontemlerinden betimsel desen kotali 6rneklem segme
yontemi kullanilmustir. Olgek, geviri-geri ceviri yontemi ile Tiirkgeye cevrilmis ve 3
uzman dil ve konusma terapistinin cevaplarma gére kapsam gegerlik indeksi (KGI)
hesaplanmistir (KGi>0,80). DRAS-TR adin1 alan lgek 170 katilimciya uygulanmistir.
Gegerlilik i¢in; madde analizi, agiklayici faktor analizi, dogrulayici faktor analizi (DFA)
yapilmis; Olgiit gegerliligi i¢in 6rneklemin rastgele segilen %20’sine Tiirk¢e Yeme
Degerlendirme Aract (T-EAT-10) uygulanmistir. Giivenirlik i¢in; i¢ tutarlilik analizi,
korelasyon analizi yapilmig ve grubun rastgele %20’sine 6l¢ek yeniden uygulanarak
zamana bagli degisim hesaplanmustir.

Bulgular: Cronbach’s Alpha degeri yiiksek diizeyde bulunmustur (0.919). Olgek
maddeleriyle ortalama puan arasindaki iligkiler 0.463-0.800 araligindadir (p<0.01).
KMO degerinin >60 olmas1 ve Barlett kiiresellik testinin %99 giiven diizeyinde anlamli
bulunmasiyla (p<0,01), 6rneklem sayisinin faktdr analizine uygunlugu yeterlidir. DFA
sonuglarinda t degerleri p<0,01 diizeyinde anlamli ve biitiin degerleri >2,58
bulunmustur. DFA sonucu ile uyum kriterleri kabul edilebilir diizeydedir. Bu bulgularla
aciklanan faktor yapisi dogrulanmistir. Birlesik giivenilirlik (CR) ve ortalama agiklanan
varyans (AVE) degerlerinin esik degerinin {izerinde belirlenmesiyle 6l¢iim modelinin
giivenilirligi ve yakinsama gegerliligi saglanmistir. Test-tekrar testle 0,965°lik, es deger
olcekle ise 0,855’lik yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur.

Sonug: DRAS-TR &lgegi yash bireylerde disfaji riskinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir dlgektir.

Anahtar Sozctikler: disfaji, dras-tr, gegerlik, giivenirlik, yasli bireylerde yutma

@ @@@ Bu ¢alisma Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License ile 288
lisanslanmustir.
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Validity and Reliability of the Turkish Version of the Dysphagia Risk Assessment Scale in

Adults Aged 65 and Over

ABSTRACT

Purpose: Swallowing function is affected by aging and therefore in elderly individuals the incidence of dysphagia
increases. The acceptance of swallowing disorder as a geriatric syndrome that affects the independence and quality of life
of elderly individuals emphasizes the importance of evaluating the risks that may occur. In Turkey, there is no assessment
tool that will enable the identification of dysphagia due to aging. The DRAS scale, which aims to evaluate the risk of
dysphagia for elderly individuals. DRAS was adapted to Turkish and its validity-reliability was examined.

Method: In the study, descriptive design and random stratified sample selection method were used. In the scale adaptation
study, the translation-back translation method was used and the CGI was calculated according to the answers of 3 expert
speech and language therapists (CGI>0.80). The scale, which was adapted and named DRAS-TR, was administered to
170 individuals. Dysphagia risk assessment questionnaire and demographic information form were also administered to
the participants. In order to perform the validity-reliability analyses of the scale, item analysis, reliability analysis,
explanatory factor analysis, and CFA analysis were performed. For the test-retest, the scale was randomly readministered
to 20% of the group, and for the parallel form, correlation analysis was performed to 20% of the group at random.

Results: Since the correlation between the items was <0.30, item extraction was not performed. Its internal consistency
was high with a Cronbach's Alpha reliability analysis value of 0.919. The relationships between the scale items and the
mean score were 0.463-0. It was significant with 800 (p<0.01). Since the KMO value was >60 and the Barlett sphericity
test was found to be significant at the 99% confidence level (p<0.01), the sample size was sufficient for factor analysis as
a result of the research. Modifications were made because the CFA results of the scale were not at the desired level, and
the t values were significant at the p<.01 level and all values were >2.58. The compliance criteria with the DFA result
were in acceptable agreement. The factor structure explained by these findings was confirmed. Since the CR and AVE
values were determined above the threshold value, the reliability and convergent validity of the measurement model was
ensured. There was a high level of 0.965 between the adapted scale and the test-retest, and a high level of 0.855 on the
equivalent scale. As a result of the test, 109 out of 170 participants were found to be in the risk group for swallowing
disorders.

Conclusion: The DRAS-TR scale is a valid and reliable scale that can be used to evaluate the risk of dysphagia in elderly
individuals.

Keywords: dras-tr, dysphagia, swallowing in elderly individuals, reliability, validity
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Yaglanma ile birlikte bireylerde fizyolojik olarak onemli bir saglik sorunu olan yutma

Giris

bozuklugu (disfaji) ortaya cikabilmektedir (Ozyal¢in & Sanlier, 2022). Yutma bozuklugu (disfaji),
besinlerin agizdan mideye ge¢isinin mekanik olarak engellenmesi, yutma siirecinde gorev alan
kaslarin giiciiniin ve koordinasyonunun azalmasi sonucu olusan bir semptomdur (Bengisu & Gergek,
2019). Yutmanin; oral hazirlik, oral, farengeal ve 6zafageal olmak tizere dort faz1 vardir. Bu fazlardan
herhangi birinde gorevi bulunan yapilarda olusan anatomik veya fizyolojik degisimler ya da
anormallikler disfajiye neden olabilir (Bengisu & Derin, 2022).

Yaglanma sirasinda yutma fonksiyonu, bas ve boyun anatomisindeki degisiklikler, doku
elastikiyetinin yasa bagli olarak azalmasi, oral nemin azalmasi ve duyusal bozukluklarin yani sira
orofarengeal bozukluklar veya diger ¢esitli stres faktorleri (hastaliklar ve ilaglar dahil) nedeniyle
degisebilir. Yaglilikta yutma ile iligkili kaslar, kaslarin atrofisine ve zayiflamasina neden olan
sarkopeniden etkilenir ve bdylece normal yutma fonksiyonunu etkiler. Ciddi komplikasyonlardan
kacinmak i¢in yutma gii¢liigli erken teshis edilmelidir (Cavallaro ve ark., 2022). Yashlarda disfaji,
yaslanmanin normal bir pargasi olarak diisiiniildiigii i¢in fark edilmeyebilmektedir (Ozyal¢in &
Sanlier, 2022).

Arastirmalar, yutma bozuklugunun yaslh eriskinlerde daha yaygin goriildiigiinii ve yutmaya dair
giicliiklerin geriatrik popiilasyonda yasam kalitesini biiylik Ol¢lide etkiledigini gostermektedir
(Dikmen, 2022). Kisilerin bagimsizliklarina ve yasam kalitesine olan olumsuz etkilerinden o6tiirii
yutma bozuklugu “geriatrik sendrom” olarak kabul edilmistir (Akhtar, 2017; Baijens ve ark., 2016).
Saglikl1 ve bagimsiz bir yagami tesvik etmek i¢in, normal yeme becerilerini slirdiirmek de dahil olmak
iizere yaslilar1 giinliik faaliyetlerinde desteklemek onemlidir. Yaslhlar, yasa bagl disfaji ve diger
hastaliklar agisindan yiiksek risk altindadir. Yagh bireylerde azalmis yasa bagli olarak bozulmus

yutma fonksiyonunun erken tespiti ve desteklenmesi, yasam kalitelerinin iyilestirilmesi i¢in ¢ok
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onemlidir (Fukada ve ark., 2002). Bununla birlikte yutma bozuklugu tanisina sahip olmayan yash

bireylerde yutma fonksiyonunun yasa bagli olarak nasil etkilendigine iligkin bir bulgu
bulunmamaktadir (Baijens ve ark., 2016).

Yasl bireylerde yutma fonksiyonlarinda yasa bagli goriilen degisiklikleri (presbifaji) erken
teshis etmenin 6nemi vurgulanan bir ¢aligmada 100 kisiden olusan vaka grubunun %33’{inde disfaji
riski bulunmustur (Cavallaro ve ark., 2022). Disfaji risk degerlendirme 6lgeginin (DRAS) kullanildig:
bu ¢alismada 6lcegin 65 yas listii popiilasyonda, presbifajinin erken teshisi i¢in bir tarama araci olarak
kullanilabilecegi ifade edilmistir.

Tiirkiye’de 2020 yili itibariyle 65 ve iizeri yasa sahip kisilerin sayisi, birgok Avrupa iilkesinin
toplam niifusundan daha fazladir (Yakar & Ozgiir, 2022). Bununla birlikte Tiirkiye’nin giincel yaslh
niifus oran1 da iilke niifusunun olgun kategorisinden neredeyse yasl kategorisine gectigine isaret
etmektedir. Bir biitiin olarak diinya heniiz yaslanmasa da (Goldstein, 2009), tahminler, diinya
niifusunun 6niimiizdeki on yillarda 6nemli 6l¢iide yaslanacagina ve 2050 yilina kadar 65 yas ve
iizerindekilerin oraninin %16,5 olacagina ve sayisal olarak 1,5 milyar kisiyi asacagina isaret
etmektedir (United Nations, 2019). Dikmen’in 2022 yilinda yaptig1 ¢aligmada da belirtildigi gibi
yutma bozuklugu yash erigkinlerde daha yaygin goriilmektedir. Bu kapsamda yasl bireylere yonelik
disfaji durumunun degerlendirilmesi erken tani, miidahale ve 6nleme ¢alismalar1 i¢in biiyiik 6nem arz
etmektedir.

Yutma bozuklugu tarama yontemlerinin hizli ve diisiik maliyetli ve aletsel degerlendirmenin
ayirt etme ve bozuklugu belirleme giiciine sahip olmasi istenir (Sevim ve ark., 2017). Yutma
bozuklugunu taramak ve disfaji riskini tespit etmek amaciyla bu kriterleri karsilayan pek ¢ok anket
formu gelistirilmistir (Oztiirk, 2021). Bunlardan biri de 65 yas iistii bireyler icin gelistirilmis olan
DRAS’tir (Fukada ve ark., 2002). Bu dlcekte disfaji riskine iliskin oral, faringeal, 6zofageal disfaji

ve aspirasyon pnomonisine iliskin semptomlar belirlenmektedir. Tiirkiye’de yutma bozuklugu tanisi
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almamis yash bireylerde yashiliga baglh gelisebilecek disfaji riskini géstermek amaciyla kullanilan

bilecek herhangi bir disfaji risk degerlendirme 6l¢egi bulunmamaktadir.

Yagh bireylerde disfaji riskini belirlemek amaciyla hazirlanmis DRAS’in Tiirkgeye
cevrilmesi, gegerlilik ve giivenilirlik caligmasinin tamamlanmasiyla bu popiilasyonda presbifajiyi
izlemek ve disfaji riski altinda olanlari tespit etmek miimkiin olacaktir. Bu da halk sagligini koruma
ve Oonleme calismalar1 agisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin genel amaci, 65 yas ve lizeri bireyler i¢in gelistirilmis olan DRAS’1n

Tiirkceye cevrilerek, gegerlik ve giivenirlik calismasinin gerceklestirilmesidir.
Yontem

Bu calismada nicel aragtirma yontemlerinden betimsel desen ve kotali 6rneklem segme
yontemi kullanilmigtir.

Kotali &rneklem segme ydntemine gore 170 goniillii katilimciya ulasiimis olup TUIK
verilerinden alinan oran dahilinde yas gruplar1 tabakalandirilmistir. Dahil edilme kriterleri sunlardir:
Yutma bozuklugu tanisina sahip olmamak, 65 yas ve ilizerinde olmak, ¢alismaya katilmay1 kabul
etmek, ndrodejeneratif bir hastaliga sahip olmamak.

Cevrilen O0lgek, dahil etme kriterlerini karsilayan gonillii katilimcilara yiiz  yiize
uygulanmigtir. Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo 1°de gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin
%55°1 kadin, %44’1 erkektir. Katilimcilarin egitim durumu, medeni hali, yasadig1 yer, ¢aligma
durumu, herhangi bir hastali§i olup olmadig1 (ndrodejeneratif hastalik disinda), tiitiin ve alkol

kullanimu, dis protezi takip takmadigina dair bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1
Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlart
Demografik Grup N %

65- 74 Yas 110 64,7

Yas 75-84 Yas 46 27,3

85 Yas ve lizeri 14 8,0
Cinsiyet Kadin 95 55,88
Erkek 75 44,12
Testi cevaplayan Kendisi 168 98,83

Yakini 2 1,17

Okula Gitmemis 34 20
. [kogretim 122 71,76

Egitim durumu Lise 6 3,53
Universite 8 471
. Bekar 24 14,12
Medeni durum Evli 146 85,88

Yagam alaniniz Ev, Huzurevi 170 100
Koy/Kasaba 26 15,29
Yasadig1 yer E(}e 1(5) 1 529”921
Biiyiiksehir 38 22,35
Emekli 79 46,47

Caligma durumu Caligiyor 3 1,76
Caligmryor 88 51,76
Ek Rahatsizlik Evet 116 68,23
Hayir 54 31,77

Alkol, Tiitiin Uriinleri Kullanim1 Evet 16 9,41
Hayir 154 90,59
Dis Protezi Kullanimi Evet 111 65,29
Hayir 59 34,71

Toplam 170 100

Veri Toplama Siireci

DRAS’1 Tiirkgeye ¢evirmek igin 6lgegi gelistiren aragtirmacidan mail yolu ile izin alinmistir.
Dahil etme kriterlerinin tiimiinii saglayan katilimcilara calisma kapsaminda DRAS-TR adiyla
Tiirkceye cevrilen 6l¢ek ve katilimeilarin %20°sine esdeger 6lgek olarak Yeme Degerlendirme Araci
(T-EAT-10) uygulanmistir (Demir ve ark., 2016). Tiim katilimcilar i¢in demografik bilgi formu
doldurulmustur. T-EAT-10, baslangigtaki disfaji semptom siddetinin belirlenmesinde ve tedavi
sonuglarinin izlenmesinde yardimer olan ve aspirasyon riskini tahmin etme yetenegine sahip bir
Olcektir. Tiirkce gecerlilik gilivenirlik calismasi tamamlanmig, 10 sorudan olusan ve hastalarin

kolaylikla doldurabildigi kullanisli bir olgektir. T-EAT-10 6lgeginin Cronbach alfa giivenirlik
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katsayis1 0.90’dir, bu katsay1 6l¢egin yiiksek i¢ tutarlilifina isaret etmektedir (Demir ve ark., 2016).

DRAS, Fukada ve ark. tarafindan 2002 yilinda yaslt bireylerde disfaji riskini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olcekte aspirasyonla ilgili 5 soru (A1 ila A5); faringeal disfaji ile ilgili, 6zellikle zay1f
faringeal klirensi gosteren 4 soru (Pl ve P5 ila P7); bolusun dil tarafindan posterior itilmesinde
giicliikle iligkili 3 soru (O1, O2 ve 04), faringeal yutmanin tetiklenmesinde gecikme ile iliskili 2 soru
(P3 ve P4) ve 6zofageal disfaji ile ilgili 3 soru (Elila E3) olmak iizere toplam 17 madde yer
almaktadir. DRAS, 4’1i likert tip puanlama sistemine sahip olup her soruya 0-3 arasinda puan
verilmektedir. Orijinal calismada dlgegin kesme puani 4°tiir. Olgegin tiim maddelerinden alinabilecek
en yiiksek puan 68’dir. Olgekten alian toplam puanin 4 ve iizeri bir degerde ¢cikmasi 6lgek uygulanan
kisinin disfaji agisindan risk tagiyan grupta oldugunu belirtmektedir (Fukada ve ark., 2002).

Demografik bilgi formu aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu formda ad, soyad, dogum
tarihi, cinsiyet, tarih, telefon numarasi, testi cevaplayan, testi uygulayan, egitim durumu, medeni
durum, yasam alani, yasadigi yer, ¢alisma durumu, hastalik bilgisi, alkol ve tiitlin iiriinleri aliskanlig1,
dis protezinin olup olmadig1 ve giin i¢inde hangi kivamlarda beslendigi sorular1 yer almaktadir.
Ceviri Siireci

Olgek, ceviri-geri ceviri yontemiyle Tiirkceye ¢evrilmistir. DRAS’m Tiirkgeye ¢evirisi,
danigsman Ogretim gorevlisi ve arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Ceviri iizerinde ortak goriis
saglandiktan sonra, Olgegin Tiirk¢e versiyonu olusturulmustur. Geri ¢eviri igslemi i¢in Tiirkceye
cevrilmis olan dlgek, ileri diizeyde Ingilizce bilen bir uzman tarafindan Ingilizceye cevrilmistir.
Olgegin geri geviri yontemi ile elde edilen form ile orijinal formu arasinda karsilastirma yapilmis ve
aralarindaki uyum kontrol edilmistir. iki 6lgegin birbiri ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. Olgegin
cevirisinin uzmanlar arasi giivenilirlik c¢aligmas1 i¢in Tiirkgeye c¢evrilen 6lcek ve Uzman
Degerlendirme Formlari, yutma alaninda deneyimli ii¢ dil ve konusma terapistine (DKT) elektronik

posta ile gonderilmis ve gorlisleri alinmistir. Kapsam gegerliligi i¢in Davis teknigi kullanilmistir
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(Davis, 1992). Davis tekniginde dortlii bir uzman degerlendirme formu olusturularak “madde 6zelligi

temsil ediyor” (A), “maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyaci var” (B), “maddenin oldukca diizeltilmeye
ihtiyact var” (C) ve “madde 6zelligi temsil etmez” (D) seklinde puanlama yapilmasi istenir. Uzman
formlarindaki A ve B'lerin toplami, toplam uzman sayisina boliinerek Kapsam gegerlik indeksi (KGI)
elde edilir. KGI 0,80'den biiyiik ise madde kapsam gegerligi agisindan yeterlidir. KGI degerleri 0,80
ila 1,00 arasinda deger almis ve yeterli bulunmustur; boylece arastirma ekibi tarafindan 6l¢ek son
haline getirilmis ve DRAS-TR olarak adlandirilmistir.
Veri Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 25 ve LISREL 8.7 programi ile analiz
edilmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar frekans ve yilizde analizi ile
gosterilmistir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi igin orijinal dlgekteki yontemler gdz dniinde
bulundurularak madde analizi, gilivenirlik analizi, agiklayic1 faktor analizi, madde ayirt edicilik
analizi, DFA analizi yapilmis; test-tekrar test yontemi ile istikrarlik ve alternatif/paralel formlar
giivenirligi belirlenerek esdegerlilik analizi yapilmistir. Sonuglar %95 ve %99 giiven diizeyine gore
yorumlanmastir.
Etik Kurul Onay

Bu ¢alisma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay almistir (Protokol No: 61351342)

Bulgular

I¢ tutarlik analizi i¢in Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 hesaplanmis ve 0,919 olarak
bulunmustur. Bu deger yiiksek diizeyde giivenirligi temsil etmektedir.

Yap1 gecerligi icin DRAS-TR’de her bir maddenin 6l¢egi olusturan diger maddelerle
korelasyonu hesaplanmustir. Olgek gelistirme ¢alismalarinda bu degerin her bir madde i¢in 0,30’un

iistiinde olmasi Onerilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2009). DRAS-TR i¢in yapilan analizde de her bir
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maddenin Slgekteki diger maddelerle iliskisi tavsiye edilen minimum degerin iizerinde bulunmustur.

Bu nedenle ol¢ekten madde ¢ikarilmasina gerek kalmamistir. Sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2

Yashlarda Disfaji Risk Degerlendirme Olgegine Iliskin Madde Istatistikleri

Madde Silme Madde Silme Madde- Madde Silme
Madde No Olgek Olgek Olgek  Giivenirlik
Ortalamasi Varyansi Tligkisi Degeri
1.yutma sirasinda bogulma veya oksiirme 26,718 113,825 0,718 0,910
2.yuttuktan sonra bogulma veya 6ksiirme 26,847 113,870 0,737 0,910
3.yutmadan 6nce bogulma veya dksiirme 26,918 114,573 0,693 0,911
4.piring yutarken bogulma veya oksiirme 27,106 115,006 0,764 0,909
5.swvilart yutarken bogulma veya oksiirme 27,071 115,735 0,729 0,910
6.yiyecekler bogazinizda kalir 27,129 116,563 0,739 0,910
7.yiyecekler bogazinizda sikisip kalir 27,135 116,544 0,744 0,910
8.yemek yerken veya yemek yedikten sonra sesiniz kisilir 27,135 116,840 0,665 0,912
9.yiyecek veya sivi burnunuza girer 27,171 118,971 0,668 0,912
10.yiyecekler yuttuktan sonra dilinizde kalir 27,335 122,141 0,547 0,915
11.piring yutmakta zorlanma 27,429 121,797 0,620 0,914
12.stvilart yutmakta zorlanma 27,12 121,001 0,645 0,913
13.yemek yerken agzinizdan yemek sizar/diiser 27,441 124,343 0,504 0,917
14.ag1zda kuruluk hissi olur 27,165 121,381 0,463 0,918
15.mide eksimesi olur 26,477 121,174 0,371 0,922
16.yiyecek ve eksi s1vi mideden bogaziniza geri gelir 26,677 120,196 0,424 0,920
17.yiyecek yemek borunuzda sikisip kalir 26,977 119,254 0,457 0,919

Cronbach's Alpha:0,919

Yap1 gegerligi analizi kapsaminda DRAS-TR’yi olusturan her bir madde i¢in madde-6lgek
toplam korelasyonu hesaplanmustir. Olcek maddeleri ile dlgekten elde edilen ortalama puan

arasindaki korelasyonun 0.463-0.800 arasinda degistigi ve sonuglarin p<0,01 seviyesinde anlamli

oldugu belirlenmistir.

Madde ayrt ediciligi igin iist ve alt grup farkina dayali madde analizi yapilmistir. Olgek puani
en ylksek olandan en diisik olana dogru siralama yapilarak oOlgek puanlart dagiliminin st
ucundakilerin %27’si iist grup, alt ucundakilerin %27’si alt grup olarak belirlenmistir. Bu yontemde,

her bir sorunun alt ve iist gruba gore farkina bakilmistir. Bu iki grubun incelenmesinde bagimsiz

orneklem t-testi kullanilmigtir. Madde analizi sonuglar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3
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Yaslilarda Disfaji Risk Degerlendirme Olgeginin Maddelerin ayirt ediciliginin %27 lik alt ve iist
gruplara gére test edilmesi

Maddeler t P
1. Yutma sirasinda bogulma veya 6kslirme 16.505 0.000%*
2. Yuttuktan sonra bogulma veya dksilirme 15323 0.000%*
3. Yutmadan 6nce bogulma veya dksiirme 13.633 0.000%*
4. Piring yutarken bogulma veya oksiirme ’
¢yu 2 Y 11212 0,000%*
5. Svilan yutarken bogulma veya dksiirme 11,455 0,000%*
6. Yiyecekler bogazinizda kalir
g s 11,582 0,000+
7. Yiyecekler bogazinizda sikisip kalir 12311 0,000%*
8. Yemek yerken veya yemek yedikten sonra sesiniz kisilir 9,779 0,000%*
9. Yiyecek veya sivi burnunuza girer 8,507 0,000%*
10. Yiyecekler yuttuktan sonra dilinizde kalir 5,170 0,000%*
11. Piring yutmakta zorlanma
yu 5,896 0,000%*
12. Sivilar1 yutmakta zorlanma
yu 6,320 0,000%*
13. Yemek yerken agzinizdan yemek sizar/diiser 4574 0,000%*
14. Agizda kuruluk hissi olur
g 5,353 0,000%*
15. Mide eksimesi olur
7,665 0,000+
16. Yiyecek ve eksi sivi mideden bogaziniza geri gelir 8,051 0,000%*
17. Yiyecek yemek borunuzda sikisip kalir 8.811 0,000%*
*p<0.01

Katilimeilarin %27°lik alt ve st gruplarinin belirlenmesi i¢in yaghlarda disfaji risk
degerlendirme 6l¢eginin toplam puani kiigiikten biiyiige siralanmistir. Siralanan puan diizeylerinin
%27’lik kismina gelen en diisiik ilk 46 ve en yliksek ilk 46 kisinin degeri incelenmistir. Maddelerin
ayirt ediciliginin kararinin verilmesinde kullanilan %27’lik alt ve tist degerlerinin tiim maddeler i¢in
bagimsiz 6rneklem t testi yapilmis tiim sonuglarin 2.58'den biiyiik ¢ikmast sonucu %99 giiven

diizeyinde farkliliklarin anlamli oldugu belirlenmistir (sd:92-2=90) (p<0,01) (Flanagan, 1952).

Gegerlilik calismasi i¢in agiklayici faktor analizi yapilmistir. Agiklayicr faktdr analizinin 6n

kosullar1 olan degiskenler arasindaki iligkinin varlig1 ve veri yapisinin faktor analizi yapilabilmesi
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icin yeterliligine karar vermek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi (KMO), Barlett
Kiiresellik testleri uygulanmistir (Tabachnick ve Fidel, 2014). KMO degeri 0,60’tan biiyiik ve Barlett

kiiresellik testi istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (p<0,01). Olcege ait

Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

aciklayici faktor analizi sonucu Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4

Yashlarda Disfaji Risk Degerlendirme Olgeginin Oz Degerleri ve Acikladiklar: Varyans Diizeyleri

Varimax (Dondiirme) Sonrasi Yiiklerin

Faktorler Baslangi¢ Oz degerleri Kareler Toplami
Toplam Varyans % Kiimiilatif %  Toplam Varyans %  Kiimiilatif %

1 7,994 47,022 47,022 4,164 24,494 24,494

2 2,820 16,588 63,610 4,019 23,639 48,133

3 2,124 12,496 76,106 3,472 20,422 68,554

4 1,321 7,769 83,875 2,604 15,320 83,875

5 0,533 3,134 87,009

6 0,431 2,537 89,546

7 0,291 1,714 91,261

8 0,263 1,546 92,806

9 0,239 1,408 94,214

10 0,188 1,107 95,321

11 0,170 0,999 96,321

12 0,157 0,923 97,243

13 0,135 0,796 98,040

14 0,118 0,694 98,734

15 0,104 0,612 99,346

16 0,069 0,407 99,753

17 0,042 0,247 100,000

Tablo 4 incelendiginde DRAS-TR’nin 6z degerlerinin 1’in {izerinde 4 faktdrli bir yapida

olustugu belirlenmis, maddelerin hangi faktor altinda toplanacagina karar vermek igin temel

bilesenler analizlerinden varimax dik dondiirme teknigi kullanilmistir. Birinci faktor tek basina

Olcegin %24,494’1inii, ikinci faktdr %23,639’unu, lgiincii faktdr %20,422’sini, dordiincti faktor

%15,320’sini acgiklarken 4 faktoriin toplami ise Olgegin %83,875’ini agiklamaktadir. Aciklanan
p g
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varyans degerinin %40-%60 arasinda olmas1 yeterli goriilmektedir (Scherer ve ark., 1988). Varimax
dik dondiirme sonrasindaki maddelere ait faktor yiik degerlerine Tablo 5’te yer verilmistir.
Tablo 5

Yaslilarda Disfaji Risk Degerlendirme Olgegi Maddelerine Ait Faktér Yiik Degerleri

Faktorler
Maddeler 1 2 3 4 Giivenirlik
14. Agizda kuruluk hissi olur 0,801
11. Piring yutmakta zorlanma 0,875
12. Srvilar1 yutmakta zorlanma 0,886 0,935
13. Yemek yerken agzinizdan yemek sizar/diiser 0,893
10. Yiyecekler yuttuktan sonra dilinizde kalir 0,914

4. Piring yutarken bogulma veya 6ksiirme 0,718
5. Sivilar1 yutarken bogulma veya 6ksiirme 0,765
1. Yutma sirasinda bogulma veya oksiirme 0,862 0,943
2.Yuttuktan sonra bogulma veya oksiirme 0,885
3.Yutmadan 6nce bogulma veya oksiirme 0,893

8.Yemek yerken veya yemek yedikten sonra sesiniz
kasilir

7.Yiyecekler bogazinizda sikisip kalir 0,808 0,941
9. Yiyecek veya sivi burnunuza girer 0,868

6. Yiyecekler bogazinizda kalir 0,878

17. Yiyecek yemek borunuzda sikisip kalir 0,879

0,806

16. Yiyecek ve eksi sivi mideden bogaziniza geri
gelir
15. Mide eksimesi olur 0,936

0,905 0,912

Olgekte bir maddenin kalmasina karar vermek i¢in faktor yiikiiniin 0,45’in {izerinde bir deger
almasi 6l¢iitii kullanmilmistir (Biiyiikoztiirk, 2009). Yapilan analizde faktor yiik degerlerinin 0,718-
0,936 arasinda degistigi belirlenmistir. Maddelerin faktorler arasindaki uzakliginin 0,10°dan biiytik
olmas1 nedeniyle maddelerde herhangi bir kararsizlik durumu olmadig: tespit edilmistir. Tablo 5’e
gore, faktor 1, faktor 2, faktor 3 ve faktor 4°te toplanan maddeler incelendiginde faktorlere sirasiyla,
“Dilin arka tarafindaki yutak itmesinde giicliik cekme ve faringeal tetikleme”, “Aspirasyon”,
“Zayif faringeal temizleme” ve “Ozofageal disfaji” ad1 verilmistir. Her faktoriin kendi icindeki i¢
tutarlik diizeylerine bakildiginda, her faktoriin giivenirlik diizeyinin sirasi ile 0,935, 0,943, 0,941,

0,912 oldugu ve bu degerlerin kabul edilebilir giivenirlik seviyesinde oldugu belirlenmistir. | |
299
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Yashlarda Disfaji Risk Degerlendirme Olcegine Ait DFA Sonuclari

Yaglilarda disfaji risk degerlendirme dlgegine ait dogrulayici faktor analizi (DFA) sonuglarina
gore, ilk agsamada uyum kriterlerinin istenilen seviyede ¢ikmamasi nedeniyle 11-12, 10-14 ve 4-5
nolu maddeler arasinda modifikasyon yapilmasina gerek duyulmustur. Olgek faktér yiiklerine ait t
degerleri Sekil 1’de gosterilmistir.
Sekil 1

Yaslilarda Disfaji Risk Degerlendirme Olgeginin DFA Sonucuna Ait t Degerleri Diyagrami
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Not. F1: Dilin arka tarafindaki yutak itmesinde gii¢liik ¢gekme ve faringeal tetikleme, F2: Aspirasyon, F3: Zayif faringeal

temizleme, F4: Ozofageal disfaji

DFA sonucuna gore dlgege ait maddelerin faktor yiikleri 0,70—0,98 arasindadir ve bu degerler

kabul edilebilir diizeydedir. Maddeler ile ortiikk degiskenler arasindaki iligkilerin istatistiksel

anlamlilik diizeyinin ifadesi olan

t degerleri ise p<0.01 diizeyinde anlamli bulunmus ve biitiin

degerlerin 2,58’den biiyiik oldugu gorilmiistiir.
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Olgegin kabul goérmesi icin elde edilen uyum iyiligi kriterlerinin minimum kabul edilebilir

smirlar arasinda olmasi gerekmektedir. Modifikasyon sonrasinda 6lgegin uyum kriterlerin kabul
edilebilir ve miikemmel uyum araligma ulastig1r belirlenmistir. DFA sonucu elde edilen uyum
kriterleri degerleri incelendiginde, en dnemli uyum degeri olan X? degerinin df degerine olan oraninin
1.907 ile miikemmel uyum diizeyinde, RMSEA degerinin ise 0,073 ile kabul edilebilir uyum
diizeyinde oldugu belirlenmistir. CFI degerinin 0,98 ile miikemmel, GFI degerinin 0,92 ile kabul
edilebilir, AGFI degerinin 0,90 ile miikemmel uyum, NNFI degerinin 0,97 ile miikkemmel, NFI
degerinin 0,96 ile milkemmel, RMR degerinin 0,064 ile kabul edilebilir ve SRMR degerinin 0,060
ile kabul edilebilir uyumda oldugu belirlenmistir. Tiim bu bulgular 1s181nda agiklanan faktor yapist
dogrulanmustir.

Olgiim modelinin giivenilirligi, ortalama aciklanan varyans (AVE) ve birlesik giivenilirlik (CR)
degerleri ile sinanmis, sonuglar Tablo 6’de gdsterilmistir. Tablo 6’teki CR degeri esik deger olan 0,70
degerinin iizerinde ve AVE degeri esik deger olan 0,50 degerinin iizerinde bulundugundan Sl¢iim
modelinin giivenilirligi ve yakinsama gegerliligi saglanmustir.

Tablo 6

Yashlarda Disfaji Risk Degerlendirme Boyutlarina Ait AVE ve CR Degerleri

Faktorler AVE CR
F1 0,75 0,94
F2 0,77 0,94
F3 0,81 0,95
F4 0,78 0,91

Olgiim aracinin zamana bagl degisimini dlgmek icin test-tekrar test yontemi kullanilmustir.
Korelsyon katsayis1 Pearson ydntemi ile belirlenmistir. Olgek 10 giin ara ile katilimcilarin %20 sine

uygulanmisg ve iki 6l¢lim arasinda yliksek diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r= 0,965, p<0,01).
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Es deger olgek analizi icin DRAS-TR ile katilimcilarin %20’sine uygulanan T-EAT-10

arasindaki korelasyon Pearson yontemi ile incelenmis ve iki 6l¢lim araci arasinda yiiksek diizeyde
iligski oldugu tespit edilmistir (r= 0.855, p<0,01).
Betimsel Bulgulara Ait Sonuclar

Yash bireylerin disfaji risk diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunup
bulunmadigini aragtirmak amaci ile bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir. Bu analiz sonucunda
cinsiyet ile disfaji risk degerlendirme 6lgeginin ‘Ozofageal Disfaji’ alt faktdrii arasinda anlaml bir
farklilasma bulunmustur (p=0,002, p<0,01). Ortalamalar incelendiginde yashh kadin bireylerin
Ozofageal Disfaji diizeylerinin yash erkeklere gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ote yandan
cinsiyet ile disfaji risk degerlendirme genel diizeyi ve dilin arka tarafindaki yutak itmesinde giigliik
cekme ve faringeal tetikleme ve aspirasyon alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Yagh bireylerin disfaji risk diizeyleri ile eslik eden rahatsizliklarin (seker, tansiyon, kalp,

astim, KOAH) olma durumu arasinda anlaml bir fark bulunup bulunmadig1 bagimsiz 6rneklem t-
testi ile analiz edilmistir. Ortalamalar incelendiginde (Dilin Arka Tarafindaki Yutak itmesinde
Gigliik Cekme ve Faringeal Tetikleme Ortalamasi: 2,06; Aspirasyon ortalamasi: 4,97; Zayif
Farengeal Tetikleme Ortalamast: 2,84; Ozofageal Disfaji Ortalamasi: 3,78), yukarida adi gegen
rahatsizliklardan herhangi birine sahip olan katilimecilarin disfaji risk diizeylerinin rahatsizligi
olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin sahip olduklar: spesifik bir
rahatsizlik ile disfaji riski arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Ek bir rahatsizligt olan ve olmayan gruplar arasinda “Aspirasyon”, “Zayif Faringeal
Temizleme” ve “Ozofageal Disfaji” alt gruplarina gére farklilk bulunmustur (p<0,01; p<0,05;

p<0,01). Ortalamalar incelendiginde herhangi bir rahatsizlig1 olan katilimcilarin aspirasyon (p=0,805;
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t=0,247), zayif faringeal temizleme (p=0,031; t=2,175) ve 6zofageal disfaji (p=0,001; t= 3,607)

diizeylerinin rahatsizlig1 olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Alkol, tiitlin iiriinii tiilketen ve tiikketmeyen gruplar arasinda disfaji risk diizeyine gore farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Dis protezi kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda disfaji risk diizeyine gore farklilik bulunmustur
(p<0.05). Dis protezi olan katilimcilarin disfaji risk diizeylerinin protezi olmayan bireylere gore daha
yliksek oldugu goriilmiistiir. Dis protezi kullanim durumu ile disfaji risk diizeyi alt boyutu “Dilin
Arka Tarafindaki Yutak itmesinde Giigliik Cekme ve Faringeal Tetikleme” arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,01). Dis protezi kullanan katilimcilarin Dilin Arka Tarafindaki Yutak itmesinde
Giicliik Cekme ve Faringeal Tetikleme diizeylerinin dis protezi olmayan katilimcilara gore daha
yliksek oldugu goriilmiistiir.

Tartisma

Bu arastirmada yaslanma sonucu olusan disfaji riskini belirlemede kullanilan bir ara¢ olan
DRAS Tiirkceye ¢evrilerek gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. DRAS-TR 6l¢eginin madde-
toplam iligki degeri, tim maddeler icin maddelerin 6lgme giiciinlin yeterli seviyede oldugunu
gostermistir. Bu sonuglar Fukada ve ark. (2002) tarafindan gelistirilen DRAS 6lcegi icin yapilan
caligmanin bulgulari ile uyumludur.

DRAS-TR 6l¢eginde yapilan i¢ tutarlik analizinde Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.91
degeri ile yiliksek diizeyde gilivenirligi temsil etmektedir. Fukada ve ark. (2002) tarafindan yapilan
DRAS o6lgeginin i¢ tutarlilik analizinde elde edilen Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.90 ile
DRAS-TR olgegine benzer olarak yiiksek giivenirlik diizeyinde bulunmustur.

DRAS-TR’de her faktoriin kendi igindeki i¢ tutarlik diizeylerine bakildiginda, her faktor i¢in
degerlerin kabul edilebilir giivenirlik seviyesinde oldugu; bu degerlerin Fukada ve ark. (2002)

tarafindan gelistirilen DRAS 06l¢egine benzer oldugu goriilmiistir DRAS-TR nin test-tekrar test
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korelasyonu yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu durum DRAS-TR’nin tekrarlanan degerlendirmeler

icin gilivenilirlige sahip oldugunu gdstermektedir. Es deger 6lgek analizinde alanyazindaki ¢aligmalar
g6z oniinde bulundurularak Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan T-EAT-10 kullanilmis ve
aralarinda yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur (Demir ve ark., 2016). Alanyazinda disfajinin
herhangi bir cinsiyette daha fazla goriildiigiine dair bir bilgiye rastlanmamistir ancak 2020°de yapilan
bir ¢aligma cinsiyetler arasinda disfaji tiplerinde onemli farkliliklar oldugunu One siirmiistiir.
Erkeklerde daha fazla orofaringeal disfajiye rastlanirken, kadinlarda daha fazla 6zofageal disfajiye
rastlanmaktadir (Applebaum ve ark., 2020). Bu caligmada da 65 yas istiindeki kadinlarda disfaji
riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur, ancak bunu sadece cinsiyet faktorii ile agiklamak dogru
olmayacaktir.

Alanyazinda, bireylerin rahatsizliga sahip olmalarinin disfaji riskine olan etkisini direkt olarak
inceleyen bir calisma olmamasi ile beraber spesifik olarak gastrodzofageal reflii hastaliginin (GORH)
disfaji ile iliskisinin incelendigi bir arastirmada GORH’{in disfajinin nedenleri arasinda olabilecegi
bulgusuna ulagilmistir (Giirlek, 2021). Sahin ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptig1 olgu sunumunda
ise Forestier hastaligi ile disfaji iliskisi incelenmis ve Forestier hastalifinin disfajiye sebep oldugu
bulgusuna ulasilmistir (Sahin ve ark., 2009). Bu kapsamda DRAS-TR o6lceginin gegerlik ve
giivenirlik caligmasinda demografik bilgi formunda bireylerin rahatsizliklar1 olup olmadigi ve
rahatsizliklarinin ne oldugu sorulmustur. Elde edilen bulgularda seker, tansiyon, kalp, astim ve
KOAH hastaliklarinin siklikla bildirildigi goriilmistiir. Calismada ulasilan bulgular sonucunda
yukarida adi gecen rahatsizliklardan herhangi birine sahip olan bireylerde disfaji goriilme riskinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

DRAS-TR’nin 65 yas ve lizeri bireylerde disfaji riskini 6l¢en gegerli ve giivenilir bir tarama
aract oldugu bulunmustur. Bu 6lgegin Tiirkgeye kazandirilmasi ile yutma bozuklugu tanis1 almamig

yasli bireylerde erken teshisi kolaylastirmak ve erken miidahale imkani saglamak miimkiin olacaktir.
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Calismamizin smirliliklart 6lgegin aletsel bir degerlendirme bulgusu ile desteklenmemis

olmasidir. Bundan sonraki c¢aligmalarda DRAS-TR bulgularinin aletsel degerlendirme ile
desteklenmesi; duyarlik, ozgiillik ve tanisal dogrulugunun hesaplanmasi ve kesme puaninin

belirlenmesi Onerilmektedir.
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Ekler

Ek-1: DRAS-TR

Her zaman

Bazen

Nadiren

Neredeyse
hig

Yutma sirasinda bogulma veya 6kstirme

Yuttuktan sonra bogulma veya 6ksilirme

Yutmadan 6nce bogulma veya oksiirme

Piring yutarken bogulma veya dksiirme

Sivilart yutarken bogulma veya 6ksiirme

Yiyecekler bogazinizda kalir

Yiyecekler bogazinizda sikisip kalir

Yemek yerken veya yemek yedikten sonra sesiniz kisilir

Yiyecek veya sivi burnunuza girer

Yiyecekler yuttuktan sonra dilinizde kalir

Pirin¢ yutmakta zorlanma

Sivilart yutmakta zorlanma

Yemek yerken agzimizdan yemek sizar/diiser

Agizda kuruluk hissi olur

Mide eksimesi olur

Yiyecek ve eksi sivi mideden bogaziniza geri gelir

Yiyecek yemek borunuzda sikisip kalir

*Her zaman:3, Bazen:2, Nadiren: 1, Neredeyse hi¢:0
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OZET

Amag: Bu ¢alisma disleksi olan ve olmayan, ilkokul 1. ve 2. sinif diizeyinde egitim goren
ogrencilerin artikiilasyon, isitsel ayirt etme ve fonolojik farkindalik becerilerini
incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmada karsilastirmali betimsel aragtirma modeli kullanilmigtir. Caligmanin
katilimcilar disleksi olan 22 (6 kiz, 16 erkek) ve onlarla yas ve cinsiyete gore eslestirilmis
tipik dil gelisimine sahip olup okuma giicliigii yasamayan 22, toplam 44 ilkokul (FFT)
uygulanmugtir.

Bulgular: Disleksili grupta akranlarina kiyasla SET standart puanimn, AT standart
puanmnin ve FFT toplam ham puaninin anlaml sekilde daha diisiik oldugu gortilmiistir.
FFT’nin 9 alt testine ait puanlarda ise sozciik birlestirme hari¢ kafiye ve fonem
diizeyindeki tiim gorevlerde iki grup arasinda anlamli 6grencisidir. Katilimeilarin tiimii
7,0-8,11 yas araliginda olup, 17’si 1. smuf, 27’°si ise 2. siif diizeyinde Antalya ilindeki
cesitli ilkokullarda egitim goérmektedir. Caligmaya katilan toplam 44 0Ogrenciye
artikiilasyon yetkinliklerini incelemek igin Sesletim Sesbilgisi Testi’nin (SST) Sesletim
Tarama Alt Testi (SET), isitsel farkindalik becerilerini incelemek igin SST’nin Isitsel
Ayirt Etme Alt Testi (IAT) ve son olarak fonolojik farkindalik becerilerini incelemek igin
Tiirkce Fonolojik Farkindalik Testi farkliliklar oldugu ve yine disleksili katilimcilarin
daha diisiik performans gosterdigi bulunmustur. SET, IAT ve FFT testlerinin birbiri ile
olan iliskisine bakildiginda okuma gii¢liigli yasamayan grupta 3 test arasinda anlamli
iligkiye rastlanmamus olup, disleksili grupta SET-IAT, SET-FFT ve IAT-FFT arasinda
pozitif yonde orta iliski saptanmustir.

Sonug: Bu arastirmada disleksi olan 1. ve 2. smif c¢ocuklarinin disleksi olmayan
akranlarma kiyasla artikiilasyon, isitsel ayirt etme ve fonolojik farkindalik becerilerinde

giicliik yasadig1 sonucuna ulasilmastir.

Anahtar Sozciikler: artikiilasyon, disleksi, fonolojik farkindalik, isitsel ayirt etme, konugma
sesi bozuklugu
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Examination of Articulation, Auditory Discrimination and Phonological Awareness Skills of
Primary School Students with and without Dyslexia

ABSTRACT

Purpose: This study aims to examine the articulation, auditory discrimination and phonological awareness skills of
primary school 1st and 2nd grade students with and without dyslexia.

Method: A comparative descriptive research model was used in the study. The study involved 22 students with dyslexia
and 22 students with typical language development and without reading difficulties, matched by age and gender. The
participants of the examination were between the ages of 7.0-8.11. The students were administered the Articulation
Screening Subtest (SET) of the Turkish Articulation and Phonology Test (SST), the Auditory Discrimination Subtest
(IAT) of the SST, and the Turkish Phonological Awareness Test (FFT).

Results: It was observed that the SET standard score, IAT standard score and FFT total raw score were significantly
lower in the dyslexia group. As a result of the 9 subtests of the FFT, it was found that there were significant differences
between the two groups in all tasks at the rhyme and phoneme level, except for word combination. When the
relationship between SET, IAT and FFT tests was examined, no significant relationship was found between the 3 tests
in the group without reading difficulties, but moderate positive relationships were found between SET-IAT, SET-FFT,
and IAT-FFT in the dyslexia group.

Conclusion: In this study, it was concluded that the 1 and 2™ grade children with dyslexia had difficulties in
articulation, auditory discrimination and phonological awareness skills compared to their peers without dyslexia.

Keywords: articulation, auditory discrimination, dyslexia, phonological awareness, speech sound disorder
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Okumay1 Ogrenirken belli yazili simgeleri ve onlarin farkli baglamlarda birbiriyle olan

Giris

iliskisini anlamak; goriilen yazili bilgiyi anlamlandirmak ve bu bilgiyi bellekte depolayip gerektigi
zaman kullanmak iizere geri ¢agirmak gereklidir (Bangs, 1968). Bazi cocuklarda okumay1 6grenirken
bu siiregte aksakliklar ve gecikmeler meydana gelebilir. Disleksi; sozciikleri dogru-akici okuma ve
okudugu sozciigli anlamada gozlenen zorluklarla ifade edilen, bireye egitim ve sosyo-ekonomik
diizey olarak yeterli imkanin saglandig1 kosullarda, fizyolojik veya duyusal herhangi bir eksiklik
yokken okuma ve yazmada beklenmedik zorluklar yasanmasi olarak tanimlanan bir 6grenme giigliigii
cesididir (DSM-5; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Ogrenme giicliigii cesitleri arasinda disleksi
(okuma giicliigii), disgrafi (yazma giicliigli) ve diskalkuli (sayisal gliglilk) olmak iizere 3 alt tip
bulunmaktadir (Alt ve ark., 2017). Disleksi 6grenme giicliiglinlin en sik rastlanilan alt tipi olup,
ogrenme giicliigli olan bireylerin %80’inde okuma gii¢liigii oldugu belirtilmektedir (Salman ve ark.,
2016). Cocuklarin okuma yazmada yasadigi bu giigliikler genellikle aileler tarafindan 1. sinifta fark
edilmekle birlikte uygun ydnlendirmeler yapilip cocuk psikiyatristleri tarafindan disleksi tanisi
konmaktadir.

Baz1 ¢aligmalarda pes pese gelen seslerde ayrim yapamama disleksinin temel mekanizmasi
olarak gdriiliirken, cogu arastirma iinlii-linsiiz kurallarda yanliglik ve fonolojik farkinda olmama ile
disleksiyi bagdastirmaktadir (Kirby ve ark., 2008; Salman ve ark., 2016). Fonolojik farkindalik;
kelimenin i¢inde bulunan ses birimlerin farkinda olma ve bu sesbirimleri manipiile edebilme
becerisidir (Goswami & Bryant, 1990). Fonolojik farkindalik becerisi diisiik olan ¢ocuklarin okuma
becerisinde de gii¢liik yasamas1 sebebiyle disleksi tanisi alma olasiligiin yiiksek oldugu ve buna
paralel olarak disleksi tanili ¢ocuklarin da fonolojik farkindalik becerilerinde giigliik yasadig
bilinmektedir (Jenkins & Bowen, 1994; Saksida ve ark., 2016). Melby-Lervag ve ark. (2012) bir

caligmasinda disleksili ¢ocuklarin akranlarina kiyasla kisa siireli s6zel bellek, fonemik farkindalik ve
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kafiye farkindalig1 gibi fonolojik becerilerde yetersizlik gosterdigini belirtmistir. Seckin-Yilmaz &

Biiyiikcakmak (2020), calismalarinda disleksi olan ve olmayan ¢ocuklarin fonolojik farkindalik
becerilerini degerlendirmis, iki grup arasinda anlamli farklilik oldugunu ve diisiik fonolojik
farkindalik becerisinin disleksi ile iliskili oldugunu belirtmistir. Tanir (2017) ise disleksi olan ve
olmayan c¢ocuklara Fonolojik Farkindalik Testi (FFT) uyguladigi ¢calismasinda, disleksili ¢ocuklarda
fonolojik farkindalik becerilerinin geri oldugunu bulmus ve bunu tanisal belirleyici bir unsur olarak
nitelendirmistir.

Tallal (1980), disleksi olan bireylerin isitsel uyaranlarin hizli igslenmesinde ve ayirt
edilmesinde sorun yasadiklarini ve bu nedenden dolay1 fonolojik becerilerinin gelisemedigini 6ne
siirmiistiir. Durgunoglu & Oney’e (1999) gére isitsel ayirt etme becerisi, ayn1 zamanda fonolojik
farkindalik ile ilgili bir beceri olup okuma becerisi kazanimi i¢in temel olusturmaktadir. Turan ve
Akoglu’nun (2011) fonolojik farkindalik ve isitsel ayirt etme becerisi arasindaki iligkiyi ortaya koyan,
okuldncesi donem cocuklarinda Sesbilgisel Farkindalik Egitimi programinin etkililigini inceledigi
calisma sonucunda c¢ocuklarin isitsel ayirt etme becerilerinde ilerleme oldugu gériismiistiir. Bu
ilerlemenin, egitim programinda yer verilen benzer fonemleri eslestirme ve ayirt etme
caligmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.

Alan yazinda disleksili bireylerin fonolojik farkindalik becerileri disinda dil-konusma
alaninda da akranlarindan geride performans gosterdigi belirtilmektedir (Akin & Sezer, 2010).
Salman ve arkadaslar1 (2016) yaptiklari bir calismada disleksinin, %39 oraninda dile ait giigliiklerle,
%37 oraninda artikiilasyon ve gorsel-motor giigliikklerle, %16 oraninda ise gorsel-mekansal
giicliiklerle iligkili oldugunu bildirmistir. Cimen (2019) ise ¢alismasinda 6grenme gii¢liigii olan
cocuklarin artikiilasyon becerilerinde akranlarina kiyasla gerilik saptamis ve bu cocuklarin

tamaminda artikiilasyon bozuklugu oldugunu belirtmistir.
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Bu caligmalara ek olarak Girgin & Biiyiikkose’nin (2015) artikiilasyon-isitsel ayirt etme

gelisimi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla isitme kayipli ¢ocuklarla yaptiklari calismada
sesletim becerisi ile isitsel ayirt etme becerisi arasinda pozitif yonde yiiksek iliski saptanmis olup
isitsel ayirt etmenin artikiilasyon gelisimine etki eden bir faktdr oldugu bildirilmistir.

Disleksi, okumanin fonolojik alt yapisindan dolay1 fonolojik farkindalik becerileri ile,
konugma seslerinin algilanmasi ve dizim kurallarindan dolay: ise artikiilasyon yetkinligi ile oldukca
iligkilidir. Bu iliski disinda fonolojik farkindalik becerileri ve artikiilasyon yetkinligi de birbiriyle
karsilikli etkilesim halindedir. Alan yazinda, konusma sesi bozuklugu (KSB) yasayan c¢ocuklarin
akranlarina kiyasla fonolojik farkindalik becerilerinde zorlandiklar1 ve artikiilasyon testlerinde daha
diisiikk performans gosterdikleri, buna paralel olarak fonolojik farkindalik becerilerinde zorlanan
cocuklarin birgogunda KSB oldugu dile getirilmistir (Grawburg & Rvachew, 2006; Farquharson,
2015). Birgok arastirmada disleksi ve fonolojik farkindalik, dislekside konugsma ozellikleri gibi
beceriler {izerine odaklanmilmigtir (Kirby ve ark., 2008; Siirgen, 2019; Seckin-Yilmaz, 2020). Bu
arastirma, disleksi olan ¢ocuklarda artikiilasyon, isitsel ayirt etme ve fonolojik farkindalik becerisinin
tipik dil gelisimi gosteren ve okumada giicliik cekmeyen ¢ocuklardan farkli olup olmadigi konusunda
alan yazina katki sunacaktir.

Bu ¢alismanin amact; disleksi tanisi olan ¢ocuklarla, tipik dil gelisimi gdsteren ve okuma
giicliigii olmayan ilkokul 1. ve 2. sinif 6grencilerinin artikiilasyon, isitsel ayirt etme ve fonolojik
farkindalik becerilerini karsilagtirmaktir. Aragtirmamizda ayrica hem disleksi olan grupta hem de
tipik dil gelisim gosteren ve okuma gii¢liigii bulunmayan ¢ocuklarda bu {i¢ parametrenin birbiriyle
olan iligkisini incelemek de amaglanmistir. Bu amagcla, aragtirmanin sorulari su sekilde hazirlanmistir:

1. Disleksi olan ve olmayan ilkokul 6grencilerinin artikiilasyon becerileri arasinda anlamli bir

fark var midir?
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2. Disleksi olan ve olmayan ilkokul 6grencilerinin isitsel ayirt etme becerileri arasinda anlaml

bir fark var midir?

3. Disleksi olan ve olmayan ilkokul 6grencilerinin fonolojik farkindalik becerileri arasinda

anlaml bir fark var midir?

4. Disleksi olan ilkokul 6grencilerinin artikiilasyon, isitsel ayirt etme ve fonolojik farkindalik

becerileri arasinda anlamli bir iligki var midir?

5. Disleksi olmayan ilkokul &grencilerinin artikiilasyon, isitsel ayirt etme ve fonolojik

farkindalik becerileri arasinda anlaml bir iligski var midir?

Yontem

Arastirma Modeli

Disleksi olan cocuklarla tipik dil gelisimi gosteren ve okuma giicliigli olmayan ilkokul
ogrencilerinin artikiilasyon, isitsel ayirt etme ve fonolojik farkindalik becerilerinin incelendigi bu
calismada, karsilagtirmali betimsel aragtirma modeli kullanilmistir. Gruplarin artikiilasyon becerileri
icin Sesletim Sesbilgisi Testi’nin (SST) Sesletim Alt Testi (SET), Isitsel Ayirt Etme Alt Testi (IAT);
fonolojik farkindalik becerileri i¢in ise Fonolojik Farkindalik Testi (FFT) kullanilmistir.
Katilimcilarin her bir testten elde ettikleri puanlar karsilastirilarak iligskisel tarama modeline uygun
olarak incelenmistir (Karasar, 1999).
Katihmeilar

Calismanin katilimeilarini disleksi olan 22 (6 kiz, 16 erkek) ve onlarla yas ve cinsiyete
gore eslestirilmis, tipik dil gelisimi gdsteren ve disleksi olmayan 22, toplam 44 ilkokul 6grencisi
olusturmaktadir. Katilimeilarin tiimii 7,0-8,11 yas araliginda olup, 17’si 1. sinif geri kalan 27’si ise

2. sinif olmak {izere Antalya ilindeki ¢esitli ilkokullarda egitim gérmektedir. Katilimcilarin tiimiiniin
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anadili Tiirkcedir. Disleksi olan gruptaki dahil etme kriterleri; cocuk psikiyatristi tarafindan konulmus

Disleksi tanisina sahip olma, 7.0-8.11 yas araliginda olup ilkokul seviyesinde egitim gérme ve anadili
Tiirkge olma iken dislama kriteri olarak Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) disinda
herhangi bir ek yetersizligin (nérolojik, zihinsel vb.) eslik etmesi seklinde belirlenmistir. Tipik dil
gelisimi gosterip okuma gii¢liigii yasamayan grup i¢in dahil etme kriterleri sunlardir: Ogretmen
gorlisline gore ortalama sinif i¢i basar1 ve okuma becerisi gostermesi, Tiirk¢ce Okul Cagi Dil Geligimi
Testi (TODIL) sonucuna gore ortalama veya ortalama iistii derece sdzel dil performansimna sahip
olmasi, 7.0-8.11 yas araliginda olup ilkokul seviyesinde egitim gdrmesi ve anadilinin Tiirkge
olmasidir. Disleksi olmayan gruptaki katilimcilarda gelisimsel dil bozuklugu olmadigini teyit etmek
amactyla TODIL uygulanmasi; TODIL sozlii dil performans: ortalama alt1, zayif veya ¢ok zayif olan
katihmeilarin  dahil edilmemesi karari almmustir. Ancak siire¢ icinde TODIL yapilan tiim
katilimcilarin sozlii dil performanst ortalama veya ortalama {istii bulundugu i¢in tipik dil gelisimi
gosteren gruptan herhangi bir katilimcinin ¢ikarilmasina gerek kalmamistir. Disleksi olmayan grubun
dislama kriterlerinden biri de herhangi bir yetersizligin (ndrolojik, zihinsel vb.) eslik etmesidir. Bu
konuda c¢ocuklarin 6gretmenlerinden bilgi alinmistir.
Veri Toplama Araclan

Arastirmada disleksi olmayan ¢ocuklara tipik dil gelisimi gdsterdiklerini belgelemek amaciyla
TODIL uygulanmistir. Calismaya katilan 44 dgrenciye artikiilasyon becerilerini belirlemek amaciyla
SET, IAT ve FFT uygulanmstir. Asagida bu degerlendirme araclar1 ayrintili olarak anlatilmistir. Tiim
cocuklarda SET ve IAT ta yapilan yanlislar ham puan olarak toplanmus, sonrasinda z puani, standart
puan, yiizdelik ve esdeger yasa déniistiiriilmiistiir. Bu arastirmanin analizlerinde SET ve IAT’dan
alinan toplam ham puanlar SST nin kullanim y6nergesine gore (Topbas, 2017) yas faktoriine bagl
olarak standart puanlara ¢evrilmis, FFT’de ise alt testlerden alinan toplam ham puan dikkate

alimmustir.
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Tiirk¢e Okul Cag Dil Gelisim Testi — T ODIL

4,0 ile 8,11 yas araligindaki ¢ocuklarin dil gelisimini gelisimsel ve bireysel olarak Slgen
TODIL, Test of Language Development-Primary: Fourth Edition’m (TOLD-P:4; Hammill &
Newcomer, 2008) Topbas & Giiven (2017) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmig hali olup norma dayali
ve standardizasyonu yapilmig bir lgme aracidir. Dil gelisiminde alic1 ve ifade edici dil becerilerini
birlikte Glgen bu test, gocugun dil gelisimini farkli boyutlarla 6lgerek giicli ve zayif yonleri
belirlemeyi ve gelisimsel dil bozuklugu yasayan ¢ocuklari, dil bozuklugu yasamayan ¢ocuklardan
ayirt etmeyi amaglamaktadir. TODIL sirasi ile Resim-Sozciik Dagarcigy, Iliskili Sézciik Dagarcigl,
Sozciik Betimleme, Climle Anlama, Ciimle Tekrar Etme, Bi¢cimbirim Tamamlama, Sézciik Ayirt
Etme, Fonemik Analiz ve Artikiilasyon olmak iizere toplam dokuz alt testten olusmaktadir. Ilgili alt
testlerin puanlar1 toplanarak Dinleme, Konusma, Organize Etme, Anlam bilgisi, Dilbilgisi Bileske
Puanlar1 ve bu puanlarin toplami olan S6zel Dil Bileske Puan1 elde edilmektedir. Bu test,
aragtirmamizda okuma gii¢liigii yasamayan katilimcilarin dahil etme kriterlerinden olan ortalama ve
ortalama iistli derece sozel dil performansi 6l¢iitiinti karsilayip karsilamadigini test etmek amaciyla
kullanilmistir.

Sesletim Sesbilgisi Testi (SST)

Bu test 2-8 yas aras1 anadili Tiirk¢e olan ¢ocuklarin sesletim ve fonoloji yetkinliklerini
degerlendirmek ve bozuklugun ayirici tanisini koyabilmek amaciyla Topbas (2006) tarafindan
gelistirilmis, standardize ve norma dayali bir 6l¢lim aracidir. SST; artikiilasyon bozuklugu, gecikmis
fonolojik gelisim veya tutarli-tutarsiz fonolojik bozukluklarda tarama ve tani koyma amaciyla
degerlendirmelerde kullanilir. SST, birbirinden bagimsiz veya bir arada uygulanabilen ii¢ alt testten
olusmaktadir. Bu calismada SST nin SET ve IAT alt testleri kullanilmistir.

SET, sesbirimlerin artikiilasyon (telaffuz) yeterliligini resim adlandirmaya dayali olarak

yapilandirilmis kosulda Slgen bir testtir. SET te Tiirkce'deki 24 sesbirime; tek, iki, ii¢ ve ¢cok heceli
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sozciikler icinde hece basi-sozciik basi, hece sonu-sozciik i¢i ve hece sonu-sozciik sonu gibi farkl

konumlarda yer verilmistir. Testte ayrica, Tiirk¢ede yaygin olarak kullanilan yedi iinsiiz 6begi de yer
almaktadir. Test, genel olarak ad bildiren 93 nesneye ait resimlerden olusmaktadir (Topbas, 2006).
SET’te katilimcinin alabilecegi minimum ham puan 0 iken, maksimum ham puan 93’tiir. Yas arttik¢a
ve sesletim hatalar1 azaldik¢ca ham puan azalir. Bu ¢alismada ham puanlar iizerinden yas faktorii goz
online almarak SST’nin uygulama kitap¢igindaki doniistiirme kurallar1 ile hesaplanan standart
puanlar iizerinden veri analizi gerceklestirilmistir.

SET yolu ile ¢ocuklarda artikiilasyon veya fonolojik bozuklugun varlig1 belirlendikten sonra
IAT ile cocuklarin iiretemedikleri sesbirimleri resim tanima {izerinden ayirt etme becerileri
olciilmektedir. IAT ta Tiirkgede var olan 21 {insiiz ses; Otiimlii-6tiimsiiz olma, sesletim yeri ve
sesletim bicimi Ozelliklerinin degistigi, birbirlerinden tek bir sesle ayrilan (buz-muz) toplam 24
sOzciik ¢ifti (48 adet) icinde degerlendirilmektedir. Bu ¢calismanin veri analizinde katilimcilarin aldigt
ham puan iizerinden yas faktorii géz 6niine alinarak hesaplanan standart puanlar kullanilmistir.
Tiirkce Fonolojik Farkindalik Testi (FFT)

FFT; anadili Tiirk¢e olan 4,0-8,11 yas arasindaki ¢ocuklarin fonolojik farkindalik becerilerini
incelemek amaciyla uygulanan, gecerliligi ve gilivenilirligi yapilmis (Kazanoglu ve ark., 2020) bir
Ol¢iim aracidir. Dort dilbilimsel diizeyi inceleyen bu testte, her baglikta alt1 alt madde olmak {izere
toplam 16 baslik bulunmaktadir. Bu 16 baslik; bastaki fonemi bulma, sondaki fonemi bulma, fonem
ayirt etme, fonem ekleme, fonem silme, fonem bdlme, fonem birlestirme, fonem degistirme, hece
silme, hece bolme, sozciik sayma, sdzciik birlestirme, s6zciik ayirma, sozciik atma, kafiye liretme ve
kafiye ayirt etmedir. Yas faktoriine bagli olarak fonolojik farkindalik becerilerinin degisebilmesi
nedeniyle her bir alt testin uygulanma yag araliklar1 farklilagmaktadir. Bu ¢aligmada katilimcilarin
yas aralig1 diisliniildiigiinde 7 ve 8 yasa ortak uygulanabilen maddeler olan; bastaki fonemi bulma,

fonem ayirt etme, fonem ekleme, fonem silme, fonem bdlme, fonem degistirme, sdzciik birlestirme,
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kafiye tiretme ve kafiye ayirt etme olarak dokuz alt test uygulanmistir. FFT uygulanirken alt testlerin

icinde bulunan alti maddede dogru cevaplar i¢in 1, yanlis cevaplar i¢in 0 puan verilmistir.
Veri Toplama Siireci

Bu arastirmanin veri toplama siireci Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanlig tarafindan etik onay alindiktan sonra baslatilmistir. {1k olarak Antalya ilindeki
bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinden disleksi tanisina yonelik 6zel egitim destegi alan 22
ilkokul 1. ve 2. smif 6grencisi belirlenmis, sonrasinda ayni sinif diizeyinde ¢evre okullarda egitim
goren, smif Ggretmenlerinin beklenen gelisim diizeyinde ve sinif basarisinin ortalama seviyede
oldugunu belirttigi, disleksi olmayan 22 ¢cocuk belirlenmistir. Bu ¢ocuklar arastirmaya dahil edilirken,
disleksi tanisina sahip olan ¢ocuklarin yas ve cinsiyet dagilimina paralel olacak sekilde secilmistir.
Toplam 44 katilimcinin velilerinden Katilimer Bilgi Formu’nu ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu’nu doldurmalar1 istenmis, yazili onam alinmistir. Okul basarisi ortalama seviyede olan ve
okuma giicliigli yasamayan 22 ¢ocuga, dil yeterliligini 6l¢gmek ve sozel dil becerilerinin yasitlarindan
geride olmadigindan emin olmak i¢cin TODIL uygulanmis ve hepsinin ortalama ve ortalama iistii sozel
dil becerisine sahip oldugu goriilmiistiir. Tim katilimcilarin ortalamasi olarak 45 dakikalik ders
saatinin yaklastk 25-30 dakikast TODIL yapilmis, geri kalan 10-15 dakikasinda ise SET
uygulanmustir. Ik ders saatinde bu iki testin uygulamasi yetismeyen dgrencilerde teneffiisiin 5-10
dakikas1 daha dahil edilerek uygulama tamamlanmstir. Ikinci dersin basinda IAT ile gocuklarm
isitsel ayirt etme becerileri kontrol edilmis, geri kalan vakitte FFT uygulamas1 yapilmistir. Tipik dil
gelisimi gosterip okuma giicliigli yasamayan ¢ocuklarda yukarida bahsedilen 6lgeklerin uygulanmasi
toplam 2 ders saati siirerken, disleksi olan ¢cocuklarda TODIL yapilmadig: igin 1 ders saati yeterli
olmustur. Disleksili cocuklarda uygulamaya SET ile baglanmis, sonrasinda IAT ve FFT ile devam

edilmisgtir.
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Verilerin Analizi

Bu arastirmadaki istatistiksel analizler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak yapilmigtir.
Disleksi olan 6grenciler disleksi, tipik dil gelisimi gosteren ve okuma giicliigii olmayan 6grenciler ise
disleksi olmayan grup olarak adlandirildiktan sonra her iki grubun SET, IAT ve FFT puanlar1 betimsel
olarak incelenmis, Shapiro-Wilk ile normallik testleri yapilmistir. Test sonucunda verilerin normal
dagilim gostermedigi bulunmustur (SET ve IAT igin p<0,05; FFT igin p<0,01). Veriler normal
dagilim gostermedigi icin gruplar arasindaki karsilagtirmalar Mann Whitney U testi ile yapilmigtir.
Ayrica gruplarin artikiilasyon, isitsel ayirt etme ve fonolojik farkindalik becerilerinin birbiriyle olan
iligkisini belirlemek amaciyla disleksi olan ve olmayan gruplarda ayr1 ayr1 olacak sekilde Spearman
Korelasyon Analizi kullanilmigtir.

Etik Kurul Onay1

Bu calismanin etik kurul onay1 Uskiidar Universitesi’nin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu

tarafindan 30/01/2023 tarihinde 61351342/OCAK 2023-87 sayist ile alinmstir.
Bulgular
Calismanin bu boliimiinde elde edilen bulgular aragtirma sorularinin siralamasina paralel

olacak sekilde sunulmaktadir.

Artikiilasyon Becerilerine iliskin Bulgular

Disleksi olan ve olmayan gruplardaki katilimcilarin artikiilasyon becerilerini belirlemek
amaciyla uygulanan SET testinden elde edilen ham puanlar standart puana doniistiiriilmiis ve Mann

Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 1°de gosterilmistir.

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)

|319]



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

Tablo 1

Gruplarin SET Puanlarinmin Karsilastirilmasi

Grup Medyan Ort. Min. Maks. SS SO ST U p
Disleksi 59 56 6 107 40095 14,52 319,5

isleksi 66,5  <0,001
Disleksi 107 101,95 71 110 11,32 30,48 670,5 ’ ’
Olmayan

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, SO: Swra ortalamasi, ST: Swra toplami

Tablo 1 incelendiginde, disleksi olan grubun SET testinde disleksi olmayan gruptan daha
diisiik performans gosterdigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel bakimdan anlamli oldugu
gorlilmektedir (p<0,001) Bu, disleksi olan grubun artikiilasyon becerilerinin disleksi olmayan

gruptakilerin gerisinde oldugunu gosteren bir bulgudur.

Isitsel Ayirt Etme Becerilerine iliskin Bulgular
Gruplarin isitsel ayirt etme becerilerini belirlemek amaciyla uygulanan IAT testinden elde
ettikleri ham puanlar standart puana donustiiriilmiistiir. Ardindan Mann Whitney U testi ile

karsilastirilarak sonuglar Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Gruplarin IAT Puanlarinmin Karsilastirilmas:

Grup Medyan Ort. Min. Maks. SS SO ST U p
Disleksi 24 4509 12 106 38,089 14,59 321

o 68 <0,001
Disleksi 106 86,60 36 110 22,52 30,41 669
olmayan

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, SO: Sira ortalamas, ST: Swra toplami

Tablo 2’deki bulgular incelendiginde, disleksi olan grubun IAT testindeki performansinin,
disleksi olmayan gruba gore daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0,001). Bu bulgu, disleksi olan gruptaki katilimcilarin isitsel ayirt etme

becerilerinin disleksi olmayanlarin gerisinde bulunduguna isaret etmektedir.
Fonolojik Farkindalik Becerilerine Iliskin Bulgular
Disleksi olan ve olmayan ¢ocuklarin FFT testinden elde ettikleri ham puanlar Mann Whitney

U testi ile karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.
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Gruplarin FFT Toplam Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Grup Medyan Ort. Min. Maks. SS SO ST U p
Disleksi 32 3268 19 47 8,95 13,59 299

S 46 <0,001
Disleksi 48 4636 31 53 5.59 31,41 691
olmayan

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, SO: Sira ortalamas, ST: Sira toplami

Tablo 3’e gore, disleksi olan g¢ocuklarin fonolojik farkindalik becerilerini yansitan test
puanlari, disleksi olmayan cocuklarinkinden diisiiktiir. Gruplarin FFT puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (»<0,001). Gruplarin FFT testinin her bir alt testinden elde ettigi puanlar

arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmis ve

sonuglar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Gruplarin FFT Alt Test Puanlarinin Karsilastirilmast

Alt Testler

Sozciik Birlestirme

Kafiye Ayirt Etme

Kafiye Uretme

Fonem Ayirt Etme

Grup

Disleksi
Disleksi
olmayan
Disleksi
Disleksi
olmayan
Disleksi
Disleksi
olmayan
Disleksi
Disleksi
olmayan

Disleksi

Ort

5,86

4,41

5,59

2,14

3,59

2,36

4,82

4,91

Min

Maks Std.Sapm

a
6 0,351
6 0,00
6 1,260
6 1,098
4 1,52
6 1,89
6 1,94
6 1,29
6 1,41

Sira
Ort.

21

24

16,18

28,82

17,39

27,61

15,02

29,98

16,89

Sira

Tplm.

462

528

356

634

382,5

607,5

330,5

659,5

371,5

209

103

129,5

71,5

118,5

0,076

0,001

0,007

0,001

0,001
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. . Disleksi
Bastaki Fonemi 505 5 6 0213 2811 6185
Bulma olmayan
Disleksi 386 2 6 1,49 14,89 327,5
Fonem Bélme Disleksi 74,5 0,001
5,68 4 6 0,568 30,11 662,5
olmayan
Disleksi 3,14 0 6 1,67 16,16 355,5
Fonem Silme Disleksi 102,5 0,001
477 0 6 1,44 28,84 634,5
olmayan
Disleksi 4,05 2 6 1,09 15,8 347,5
Fonem Ekleme Disleksi 94,5 0,001
532 3 6 0,945 29,2 642,5
olmayan
Disleksi 1,95 0 4 1,36 12,98 285,5
Fonem Degistirme Disleksi 32,5 0,001
464 0 6 1,29 32,02 704,5
olmayan

Tablo 4 incelendiginde, yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda FFT alt testlerinde disleksi
olmayan grubun; kafiye ayirt etme, kafiye iiretme, fonem ayirt etme, bastaki fonemi bulma, fonem
bolme, fonem silme, fonem ekleme, fonem degistirme gdrevlerinde disleksi grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmektedir, Sozciik birlestirme gorevinde ise
disleksi olan ve disleksi olmayan grup arasindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Gruplarmn SET, IAT ve FFT Puanlarinin Korelasyonuna Iliskin Bulgular

Bu béliimde SET, IAT ve FFT puanlarmin birbiriyle olan iliskisi, disleksi olan ve olmayan
gruplarda ayr1 ayri olacak sekilde korelasyon analizi yapilarak incelenmistir. Calismada kullanilan bu
ii¢ testte her iki grubun da puanlar1 normal dagilima uygun olmadig1 i¢inSET, IAT ve FFT arasindaki

iliskinin incelenmesinde Spearman Brown Siralama Korelasyon Katsayisi kullanilmistir.
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Disleksi grubunun SET, IAT ve FFT puanlarinin korelasyonuna iliskin bulgular

Disleksi grubunun SET, IAT, FFT puanlarina ait Spearman Brown Siralama Korelasyon
Katsayis1 (rs) ve p degerleri incelendiginde tamaminin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. SET ile IAT arasinda pozitif yonde orta (rs = 0,569; p= 0.006<0,05), SET ile FFT
arasinda pozitif yonde orta (rs= 0,442; p= 0,04<0,05), IAT ile FFT arasinda pozitif yonde orta (rs=

0,535; p=0,01<0,05) derecede bir iliski bulunmustur.

Disleksi olmayan grupta SET, IAT ve FFT puanlarinin korelasyonuna iliskin bulgular

Disleksi olmayan grubunun SET, IAT, FFT puanlarina ait Spearman Brown Siralama
Korelasyon Katsayisi (rs) ve p degerleri incelendiginde, SET ile IAT (rs=0,123; p=0,586>0,05), SET
ile FFT (rs=0,322; p=0,144>0,05) ve IAT ile FFT (rs= 0,091; p=0,687>0,05) arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski olmadig1 goriilmektedir.

Tartisma

Bu calismada disleksi olan dgrenciler ile tipik dil gelisimi gdsterip okuma gii¢liigii yasamayan
ogrencilerin artikiilasyon, isitsel ayirt etme ve fonolojik farkindalik becerileri karsilagtirilmigtir.
Artikiilasyon becerileri i¢in kullanilan SET testinden elde edilen puanlar i¢in iki grup arasinda anlaml
farkliliklar saptanmis olup, disleksi olan 6grencilerin daha diisiik performans gosterdigi sonucuna
ulagilmistir. Edinilen bu bulgu, KSB’nin genellikle disleksiye eslik ettigi (Aydin Uysal ve ark., 2022)
ve Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarin artikiilasyon becerilerinde akranlarina kiyasla geri oldugu
gorlistinii (Cimen, 2019) destekler niteliktedir. Disleksi tanili ¢ocuklarda fonem farkindaligina
yonelik olan fonolojik farkindalik becerilerinin diisiik olmasi, konugma seslerinin iiretimindeki
farkindalig1 da etkilemis olabilir. Disleksili cocuklarin artikiilasyon testlerinde diisiik performans
gostermeleri bu durum ile agiklanabilir. Bu bulgudan yola c¢ikilarak disleksili g¢ocuklarin

degerlendirmesinde okuma-yazma becerilerinin yani sira, konusma seslerinin iiretimi ve konusma
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anlasilirlig1 becerilerine dair de degerlendirmelerin yapilmasi gerektigi sdylenebilir.

Durgunoglu & Oney’in (1999) calismasinda disleksi olan ¢ocuklarin isitsel ayirt etme
becerilerinde de giigliik cektigi bildirilmistir. Bizim calismamizda da disleksi olan ve olmayan
katilimeilara IAT uygulanarak gruplarin isitsel ayirt etme becerileri incelenmistir. Her iki grubun
IAT standart puanlari karsilastirilmis ve gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu bulgu,
Durgunoglu & Oney’in (1999) calismast ile uyumludur. Disleksi olan ¢ocuklarin hem SET hem de
IAT testinde disleksi olmayan gruptan daha diisiik performans gdstermesi, artikiilasyon becerisi ile
isitsel ayirt etme becerisinin birlikteligine isaret eden bir bulgu olarak yorumlanabilir. Disleksi olan
cocuklar, yanlis seslettikleri sesleri isitsel olarak da ayirt edememektedirler. Bu sonug disleksi olan
bireylerin isitsel uyaranlarin hizli islenmesinde sorun yasadiklarini ve ayirt etmekte zorlandiklarini
one siiren Tallal (1980)’1n calismasi ile uyumludur. Tiim bu bilgiler disleksi tanili ¢ocuklarin
egitiminde isitsel ayirt etmeye yonelik calismalara da yer verilmesini 6nemli kilmaktadir.

Alan yazin (Seckin-Yilmaz & Biiyiikgcakmak, 2020; Tanir, 2017) ile uyumlu olarak bu
caligmada disleksi tanisi olan ve olmayan ilkokul 6grencilerinin FFT puanlarinda anlaml farkliliklar
gorlilmiistiir. Okumanin fonolojik altyapisindan dolayi, okuma gii¢liigii ceken ¢ocuklarin fonolojik
farkindalik becerilerinin de diisiik olmas1 ve bu sebeple FFT basarisinin akranlarina kiyasla geride
olmas1 beklenen bir sonugtur. Disleksili ¢ocuklarin degerlendirmelerinde yalnizca okuma-yazma,
dikkat, bellek gibi becerilerin degil, bunlara ek olarak fonolojik farkindalik becerilerinin de
degerlendirilmesi, eksik olan beceriye yonelik caligmalarla ¢ocuklarin desteklenmesi 6nerilebilir.

Calismada uygulanan FFT nin dokuz alt testine ait bulgular yorumlanacak oldugunda so6zciik
birlestirme hari¢ fonem ve kafiye diizeyindeki tiim gorevlerde (bastaki fonemi bulma, fonem ayirt
etme, fonem ekleme, fonem silme, fonem bdlme, fonem degistirme, kafiye liretme ve kafiye ayirt
etme) iki grup arasinda anlamhi farkliliklar oldugu goriilmektedir. S6zciik birlestirme alt testi harig¢

FFT’nin uygulanan diger tiim alt testlerinde disleksili grup okuma gii¢liigii yasamayan gruba gore
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diistik performans gostermistir. Bu bulgularla birlikte sdzclik birlestirme goérevinin iki grubu

birbirinden ayirt etmedigi sonucu Seckin-Yilmaz & Biiyiikgakmak’in (2020) calismasi ile
uyumludur. Se¢kin-Yilmaz & Biiyiikgakmak (2020) 6grenme gii¢liigii olan ve olmayan dgrencileri
birbirinden ayiran en gii¢lii fonemik farkindalik becerisinin ilk olarak fonem degistirme oldugunu ve
pesinden fonem birlestirmenin geldigini belirtmislerdir. Urper (2021) ise 6grenme giigliigii olan
cocuklarin fonem diizeyindeki farkindaliklarini incelemek amaciyla FFT uyguladigi ¢calismasinda bu
ogrencilerin bastaki ve sondaki fonemi bulma becerisinde en yiiksek ortalamaya sahip oldugunu,
fonem ayirt etme, fonem degistirme ve fonem birlestirme becerilerinin ise en ¢ok zorlandiklari
beceriler oldugunu gostermistir. Bu arastirmaya dahil edilen bastaki fonemi bulma alt testinde her
iki grup arasinda anlamli farkliliklar bulunmus olsa da Sec¢kin-Yilmaz & Baydik (2020)
caligmalarinda sozcliglin ilk sesini bulma gorevi puanlarmin farklilasmadigimi ve iki grubu
birbirinden ayirt etmedigini belirtmistir. Iki sonug arasindaki bu farklilik, bu calismadaki katilimei
sayisinin siirli olmasiyla agiklanabilir. Tiim bu bilgilerden yola ¢ikilarak disleksi olan ve olmayan
cocuklarda sozciik birlestirme basarisinin anlamli sekilde farklilasmadigi fakat kafiye ve fonem
diizeyindeki tiim fonolojik farkindalik becerilerinde iki grup arasinda anlamli farkliliklar oldugu

sOylenebilir.

Bu ¢aligmada kullanilan testlerin birbirleriyle olan iliskisi gruplar i¢in ayr1 ayr1 incelenmis ve
disleksi grubunda SET-IAT, SET-FFT ve IAT-FFT arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki
saptanmistir. SET ile IAT arasindaki bu anlamli iliski sasirtic1 degildir ciinkii disleksi grubundaki
birgok katilimer artikiilasyon hatalar1 yapmaistir ve her birinin SET standart puanlari diisiiktiir. SET de
yanlis iiretilen sesler i¢in katilimcilarin IAT ta da diisiik isitsel ayirt etme skorlar1 aldig1 goriilmiistiir.
Bu bulgu Girgin & Biiyiikkdse nin (2015) isitme engelli cocuklarla yaptig1 ve sonucunda SET-IAT

arasinda pozitif yonde giiclii iligki saptadigi calismasiyla uyumlu olarak alan yazini desteklemektedir.
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Cocugun bir sese yonelik isitsel farkindalik becerisinin diisiik olmasi o sesin sesletiminde de

problemlere sebep olabilecegi gibi, artikiilasyon bozuklugu yasayan ¢ocuklar buna paralel olarak
yanlig iirettikleri sesleri isitsel olarak fark edemeyebilirler.

Bu ¢aligmada disleksi grubunda SET ile dl¢iilen artikiilasyon yetkinligi ile FFT ile 6l¢iilen
fonolojik farkindalik becerisi arasinda pozitif yonde orta iliski saptanmis olup, bu iligki alan yazindaki
bir¢ok calisma ile uyumludur (Akin & Sezer, 2010; Cimen, 2019). Literatiirde KSB olan ¢ocuklarla
yapilan caligmalarda da artikiilasyon becerisi ile fonolojik beceriler arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir (Grawburg & Rvachew, 2006; Kazanoglu 2017). KSB’li ¢ocuklarin FFT alt testlerinde
sesletim problemleri sebebiyle yanlis cevaplar verebilecegi; 6rnegin /t[/ fonemini liretemeyip yerine
/[/ iiretimi yapan bir cocugun fonem degistirme alt testinde “sal kelimesinde s yerine ¢ koy” gérevinde
basarisiz olabilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir. Buna ek olarak fonolojik farkindalik becerileri
giiclenen ¢ocuklarin konusma seslerindeki farkindaliklarinin da gelisecegi ve artikiilasyon hatalarinin
buna paralel olarak azalacag diisiiniilmektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikilarak artikiilsayon becerileri
diisiik olan disleksili ¢ocuklarin fonolojik farkindalik becerilerinin degerlendirilmesi ve gerekli
durumlarda fonolojik farkindalik ¢calismalarinin da terapilere dahil edilmesi Onerilebilir.

Calismada elde edilen IAT ve FFT puanlari arasindaki pozitif yonde orta iliski Turan &
Akoglu’nun (2011) ¢caligmasini destekler niteliktedir. Ayrica fonem farkindaligina yonelik bir¢ok alt
testi bulunan FFT nin, fonemleri isitsel olarak ayirt etmeye dayanan IAT ile pozitif yonde iliskili
olmas1 beklendiktir. Fonemlere yonelik farkindalig: diisiik olan disleksili cocuklar FFT deki ilgili
gorevlerde (fonem bdlme, fonem silme vb.) ve buna paralel olarak IAT taki benzer fonemleri isitsel
olarak ayirt etme becerilerinde gii¢liik yasamaktadir. Disleksili ¢ocuklarin fonolojik farkindaliga
yonelik egitim almastyla birlikte IAT basarisinda da artis olmas1 beklenmektedir, bu sebeple disleksili

cocuklarin egitimlerinin bu bulgular goz 6niine alinarak planlanmasi son derece 6nemlidir.
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Alan yazinda artikiilasyon, isitsel ayirt etme ve fonolojik farkindalik becerilerin arasindaki

giiclii iligkiler cesitli calismalarda ortaya konmustur (Girgin & Biiyiikkose, 2015; Turan & Akoglu,
2011). Bu calismada da disleksi olan grupta yukarida adi gegen becerileri 6lgen SET, IAT ve FFT
testleri arasinda orta diizeyde iliski tespit edilmistir. Tipik dil gelisimi gosteren ve disleksi olmayan
grupta ise bu testler arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Bu bulgu tipik dil gelisimi olan
gruptaki katilimcilarin, artikiilasyon, isitsel ayirt etme ve fonolojik farkindalik becerilerinin de normal
seyrinde gittigi; her birinin bu testlerden yiiksek puan aldigi, bundan dolay: test performanslar
arasinda anlamli bir iligski olugsmadig1 seklinde yorumlanmustir.

Bu aragtirmada katilimci sayisinin her bir grupta 30’un altinda olmasi smrlilik teskil
etmektedir. Aragtirmanin daha fazla sayida ve farkli yas grubundaki katilimcilarla tekrarlanmasi
Onerilerimiz arasindadir. Arastirmada sadece tipik dil gelisimi gosteren gruptaki katilimcilarin dil
becerileri degerlendirilmistir. Disleksi olan gruba dil testi uygulanmamistir. Bu da arastirmamizin bir
diger smirlilig1 olarak degerlendirilebilir. Bundan sonraki siirecte yapilacak arastirmalarda disleksi

olan ¢ocuklarin dil becerilerinin de degerlendirilmesini 6nermekteyiz.
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Siimeyye Giirses', Ayse Nur Kocak’

OZET

Amag: Yogun bakim iinitesinde (YBU) yeme ve yutma terapisinin gergeklestirilebilmesi
icin dil ve konusma terapistinin (DKT) ve yogun bakim hemsiresinin (YBH) birlikte
caligmas1 gerekmektedir. Bu arastirma kapsaminda YBU’de gorev alan hemsirelerin,
hastalara uyguladig1 yeme ve yutma degerlendirmelerine, DKT nin varligina ve mesleki
girisimine iligkin farkindaliklarinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirmaya, 18 farkli sehirden 43 YBH (35K, 8E) katilmustir. Katilimcilarin
YBU’de yeme ve yutma bozukluklarma yonelik sunduklari  hizmetin
degerlendirilebilmesi adina “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yeme ve Yutma
Degerlendirmelerinin incelenmesi Anketi” hazirlannustir. Arastirmacilar tarafindan
alanyazin taramasi sonucunda hazirlanan bu anket, 29 soru ve 3 ayrn boliimden
olusmaktadir. ik béliim demografik bilgileri (cinsiyet, egitim, mesleki deneyim siiresi,
vb.), ikinci boliim yutma bozukluklarina yonelik prosediirleri (hastaya sunulan kivam
kararma iliskin sorular vb.) ve ii¢iincli bolim ise DKT meslegine yonelik farkindalik
sorularin1 (DK T nin mesleki rolii, vb.) icermektedir.

Bulgular: Katilimcilarin  %55,8’inin yeme ve yutma degerlendirmesine yodnelik
prosediiric bulunurken, %@44,2’sinin bulunmamaktadir. Yutma degerlendirmesinde
YBH’lerin, %23,8’i “Niitrisyon Formu”, %9,5’1 “Total Parenteral Nutrisyon”
uyguladiklarini ifade etmislerdir. Hicbir katilimer DKT degerlendirmesine yonelik bir
prosediir belirtmemistir. Katilimeilarin, yutma degerlendirmesi siirecinde %19 unun
degisken besin rejimlerini denemekte, sadece %9,5’1 aspirasyonu yutma kriteri olarak
ele almaktadir. Katilimeilarin, %62,8°1 (n=27) DKT meslegini, %72,1°1 (n=31) DKT’nin
yeme ve yutma siireglerini degerlendirebildigini ve %69,8’1 (n=30) ise DKT nin yutma
alanindaki terapi roliinii bilmemektedir. Yalnizca %7’si yutma degerlendirmesinde
DKT’ye ihtiya¢ duymaktadir.

Sonug: YBH’lerin DK T ye iligskin mesleki farkindaliklarinin az oldugu ve yeme ve yutma
miidahalesine yonelik bilgilerinin desteklenmesi gerektigi goriilmistiir. Bu durumun
YBU’de tedavi goren hastalarin ve yakinlarinin yeme ve yutma ihtiyaglarinin
belirlenmesinde sorun yaratabilecegi, yogun bakimda tedavi gdren hastalarin tedavi
stireclerinde de aksakliklar yasanabilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: dil ve konugma terapisti farkindalik, yogun bakim hemsiresi, yutma
bozukluklari, yutma degerlendirmesi
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Examination of Feeding and Swallowing Evaluation of Intensive Care Nurses

ABSTRACT

Purpose: Speech and language therapist (SLP) and intensive care nurse (ICN) should work together in order to perform
eating and swallowing therapy in the intensive care unit (ICU). In order to guide the patient and his/her relatives
effectively about eating and swallowing disorders, it is necessary to know the practices of these occupational groups
regarding each other's eating and swallowing interventions. This study, aims to examine the eating and swallowing
assessments practiced by nurses working in the ICU to patients and their awareness of SLP and SLP's professional
intervention.

Method: 43 ICNs (35F, 8M) from 18 different cities participated in the research. In order to evaluate the service provided
by the participants for eating and swallowing disorders in the ICU, the “Intensive Care Nurses' Questionnaire for Eating
and Swallowing Evaluations” was prepared. This questionnaire was prepared by the researchers at the end of a thorough
literature review. The prepared questionnaire consists of 29 questions and 3 separate sections. The first section includes
demographic information (gender, education, duration of professional experience, etc.), the second section includes
procedures for swallowing disorders (questions about the consistency decision presented to the patient, etc.), and the third
section includes awareness questions for the SLP profession (professional role of SLP, etc.).

Results: While 55.8% of the participants had a procedure for the evaluation of eating and swallowing, 44.2% did not. In
the evaluation of swallowing of ICNs who had the procedure, 23.8% stated that they used the “Nutrition Form” and 9.5%
stated that they used the “Total Parenteral Nutrition”. However, it was observed that none of the participants specified a
procedure for SLP evaluation. During the swallowing assessment process, 19% of the participants tried variable food
regimens, and only 9.5% additionally accepted only aspiration as a swallowing criterion. 62.8% (n=27) of the participants
did not know SLP’s profession, 72.1% (n=31) of the participants do not know the SLP’s eating and swallowing processes
and 69.8% (n=30) of the participants did not know SLP’s therapeutic role of swallowing. Only 7% of the participants
need SLP in swallowing assessment.

Conclusion: It has been observed that the professional awareness of ICNs about SLP is low and their knowledge about
eating and swallowing intervention should be supported. It is thought that this situation may cause problems in

determining the eating and swallowing needs of patients and their relatives treated in ICU. It is also expected that this
lack of awareness may lead to disruptions in the treatment process of patients treated in ICU.

Keywords: intensive care nurse, swallowing assessment, swallowing disorders, speech and language therapist awareness
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Beslenme, bireylerin kisisel ve bedensel rahatligin ve saglikli olma durumunun devami i¢in

Giris

en onemli aktivitelerden birisidir (Arvedson & Lefton-Greif, 2017). Beslenmenin temelini yutma
islemi olusturmaktadir (Bass, 1997, akt: Kiran Gergek, 2014; Miller, 2008). Yutma islevi, insan
iradesi ile istemli bir sekilde baslatilip, istem dis1 reflekslerin dahil olmasi ile sonlanan bir siiregtir
(Topbas, 2004).
Yutma islevinin mekanizmasi

Yutma, kaslarin ve eklemlerin koordineli ¢alismasini gerektiren 50 ¢ift kas grubunun ve 6
kranial sinirin koordineli ¢aligmasi ile gergeklesen kompleks bir eylemdir (Miller, 2008). Agizdan
alinan besinlerin yutulmasini tanimlayan bu kompleks eylem oral hazirlik, oral, farengeal ve
0zofageal faz olmak iizere dort asamada gerceklesmektedir (Dodds ve ark., 1990; Yildiz, 2021).
Hazirlik fazi istemlidir ve lokmanin ¢ignenmesi, tiikiiriik ile karistirilmasi, bolus haline getirilmesi
siireglerini icerir (Dodds ve ark., 1990). Yutma eyleminin istemli olarak gerceklestirilen oral fazinin
birincil islevi, dilin hazirlanmis bolusu 6n kisimdan ortaya toplayip agiz boslugunun arkasina
gonderimini icermektedir (Ertekin ve ark., 2002). Farengeal faz, bolusun farenkse ulasmasiyla baslar.
Ust 6zefageal sfinkterin gevsemesiyle farengeal faz sonlanmaktadir (Ciyiltepe, 2020; Lang, 2009).
Ozefageal faz ise bolusun iist dzefageal sfinkterden gecmesiyle birlikte baslayan ve istemsiz
gerceklesen son fazdir. Bu faz iist 6zofageal sfinkterin kasilmasi, 6zofagus peristaltizmi ve alt
0zofageal sfinkterin gevsemesinden olusmakta ve sfinkterin gevsemesi ile sonlanmaktadir (Lang,
2009). Bu siireclerin kesintiye ugramasi ¢esitli fizyolojik sonuclarla tetiklenebilmektedir (DeFabrizio

& Rajappa, 2010).
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Yutma bozuklugu (Disfaji)

Disfaji, yutma fonksiyonunda c¢esitli nedenlere bagli olarak ortaya cikabilecek herhangi bir
aksama, lokmanin agizdan mideye transferindeki anormalliklerle karakterize olan bir durumdur. Bu
bozukluk, bolus transferin gecikmesinden transferin hi¢ olmamasina kadar degiskenlik gosterebilir
ve/veya lokmanin yanlis yone transfer edilmesini i¢erebilmektedir (Groher, 1997). Yeme ve yutma
eylemi, gerekli besin aliminin yani sira sosyal bir eylem olmasi sebebi ile de rehabilitasyon
girisimlerinin gerekliliginin fark edilmesi, erken miidahale siirecine baglanmasi ve bireyin yasam
kalitesi i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir (Gonzalez-Fernandez ve ark., 2013).

Disfajinin degerlendirmesi

Disfajinin semptomlari, disfajinin olugma sebebine gore farklilasabilmektedir. Bu nedenle
disfaji ile iliskili miidahale 6ncesinde hastanin multidisipliner bir yaklasim ile degerlendirilmesi ve
disfajinin olusum sebebine iliskin goriislerin degerlendirilmesi gerekmektedir (Bours ve ark., 2009;
Ciyiltepe, 2020). Bu ekibin i¢inde, bir kulak burun bogaz hekimi, nérolog, gastroenterolog, genel
cerrahi uzmani, radyolog ve DKT ile bir hemsire yer almaktadir (Gerek ve ark., 2004). DKT’ler ilgili
alanyazinda yeme-yutma ekibinde degerlendirme ve rehabilitasyondan sorumlu olarak uzmanlar
arasinda koordinasyonu saglama, gerektiginde liderlik roliinii de iistlenme gibi dnemli bir meslek
uzmani olarak gorev alir (Bengisu & Derin, 2022; Groher & Puntil-Sheltmen, 2016).

Disfajide hemsirelerin rolii

Garcia & Chambers (2010) hemsirelerin, hastayla en sik temas halinde olan ve disfajiyi en iyi
gozlemleme sansi olan meslek grubu olarak tanimlamistir. Bu nedenle disfajinin varliginin
sorgulanmasinda, semptomlarin ve hastanin siirecinin gozlenmesinde, stiphelendigi hastalar1t DKT’ye
yonlendirmesi ve terapi sonucundaki uygulamalarinin etkilerinin takip edilmesinde hemsirelerin
onemli bir rolii bulunmaktadir (Bours ve ark., 2009; Davies ve ark., 2001; Garcia & Chambers, 2010;

Perry, 2001). Alanyazindaki c¢aligmalar incelendiginde, hemsireler ve DKT’ler arasindaki bu
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koordineli is birliginin, saglik hizmetleri sisteminde standart hale gelmesi gerektigi ifade edilmistir

(Blackwell & Littlejohns, 2010; Dondorf ve ark., 2016). Ornegin Japonya'da disfajinin klinik teshisini
doktorlar, DKT’ler ve hemsireler ger¢geklestirmektedir (Gonzalez-Fernandez ve ark., 2013).

Disfaji ekibin bir parcasi olarak gorev alan hemsirelerin kendi mesleki rollerini ve ¢alistiklari
uzmanlarin mesleki rollerini bilmeleri ve miidahalelerini buna yonelik diizenlemeleri bu siirecin
saglikli yiiriitiilebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Pmar (2010), arastirmasinda, hemsirelerin disfaji
miidahalesinde goérev ve sorumluluklarma iligkin Avusturalya Sidney’de Yaghilik Egitim ve
Arastirma Merkezi’nde gelistirilen SOAP protokoliinden bahsetmistir. Protokol kapsaminda yutma
sorunu olan bireylere yonelik bakim planlamasi gelistirilmesinde hemsirelerin izlemesi gereken
adimlarin oldugundan s6z edilmektedir. Uygulanmasi onerilen bu adimlarin SOAP kapsaminda,
beslenme Oncesi degerlendirme kontrol listesi, yutma degerlendirme kontrol listesi, yutma yonetimi
indeksi ve yutmaya yonelik bakim plani oldugu gériilmektedir. Benzer bir arastirmada Ozbudak &
Ozer (2021), hemsirelerin disfajiye bagli komplikasyonlarin belirlenmesinde, degerlendirilmesi,
onlenmesi ve yonetiminde dnemli rol oynadiklarmi belirtmektedir. Ozellikle yemek zamanlarinda ve
ilaclarin uygulanma asamasinda yatak basinda en ¢ok bulunan saglik profesyonellerinin hemsireler
oldugunu vurgularken saglik ekibi icerisinden disfajinin herhangi bir belirti ve semptomunu da fark
edebilen ilk iiyelerin hemsireler oldugunu vurgulamaktadirlar (Ozbudak & Ozer, 2021).
Hemsirelerin DKT’nin mesleki rollerine iliskin farkindahklar:

Ciftci ve ark. (2021), yenidogan yogun bakim hemsirelerinin DKT nin rolii hakkindaki
farkindaligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; iilkemizdeki yenidogan yogun bakim hemsirelerinin
farkindalik diizeyinin diisiik oldugu bulgusuna ulagsmislardir. Benzer sekilde Bengisu & Derin
(2022), tilkemizde gorev alan DKT sayisinin az olmasi ve hemsireler tarafindan DKT farkindaliginin
az olmasi1 sebebi ile hasta yonlendirmelerinin yapilamadigin1 diisiinmiislerdir. Bengisu & Derin

(2022), calismalar1 kapsaminda; hemsire ve doktorlarin DKT’lerin disfajideki roliine iliskin
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farkindaliklari i¢in her iki grupta da DKT mesleginin bilinirliginin oldugu ancak yutma bozukluklar1

alanindaki roliinlin yeterli bilinmedigi bulgusuna ulagsmislardir. Bu durum hastanin gerekli
miidahaleyi zamaninda alamamasi, tanilanamamasi gibi sorunlara yol agmaktadir.

Tiirkge literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalarin, ¢esitli meslek gruplarinin DKT meslegine
yonelik farkindaligina ve/veya DKT’nin mesleki rollerine yonelik farkindaliklarina iliskin oldugu
goriilmektedir. Ancak DKT ile multidisipliner olarak ¢alisan ekip tiyelerinin disfaji alanina yonelik
uygulamalarinin incelendigi bir ¢alisma goriilmemektedir. Bu kapsamda, hastanelerin oldukea kritik
oneme sahip yogun bakim iinitelerinde, hastalarla dogrudan iletisime gecen meslek elemanlar1 olan
YBH’ler hedef kitle olarak secilmistir. Hedef kitle olarak secilen YBH’lerin disfaji alanina yonelik
degerlendirmelerinin/uygulamalarinin  incelenmesinin yan1 sira hedeflenen kitlenin DKT
farkindaliginin da incelenmesinin arastirmanin kapsamliligini artiracagi diisiiniilmiistiir. Arastirmada
iilkemizde gorev yapan yogun bakim hemsirelerinin (YBH) yeme ve yutma degerlendirmelerinin
incelenmesi ve DKT’ nin disfajideki roliine iligskin farkindaliklarinin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu
amaglar dogrultusunda, asagidaki sorulara yanit aranmaya c¢aligilmaktadir.

l. Yogun bakim hemsirelerinin, yeme ve yutma bozukluklari alaninda degerlendirmeye
yonelik bilgileri/ uygulamalar1 nelerdir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin, DKT’lerin yeme ve yutma bozukluklarindaki roliine
iliskin farkindaliklar1 nedir?

Yontem
Katihmeilar

Arastirma, genel tarama modeli kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de
yogun bakim {iinitelerinde goérev yapan Yogun Bakim Hemsireleri olusturmaktadir. Katilimcilara
sosyal platformlardan bireysel olarak ulasilmis olup veriler ¢evrimigi anket araciligiyla toplanmistir.

Arastirmanin verileri 1 Subat- 28 Subat 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu arastirmanin
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katilimcilarin1 18 farkli sehirden katilan 43 yogun bakim hemsiresi olusturmaktadir (Tablo 1).

Katilimeilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri,

a) Yogun bakim hemsiresi olmak,

b) Tiirkiye’de gorev almak olarak belirlenmistir.
Veri Toplama Araclar

YBH’nin yeme ve yutma degerlendirmelerine yonelik bilgi edinilebilmesi adina
arastirmacilar tarafindan alanyazin taranarak (Bengisu & Ayyildiz, 2020; Groher, 1997; Persenius ve
ark., 2016) “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yeme ve Yutma Degerlendirmelerinin incelenmesi
Anketi” olusturulmustur. Anket ii¢ bélimden olusmaktadir. Ik boliimde katilimcilarin demografik
ozelliklerine yonelik yedi soru ydneltilmistir. ikinci béliimde katilimcilarin yogun bakimda yeme ve
yutma siireclerine yonelik prosediirlerini irdeleyen 16 soru yer almaktadir. Son bdliimde ise
katilimcilarin DKT meslegine yonelik farkindaliklarina yonelik 6 soru yer almaktadir. Bu kisimda
Bengisu & Ayyildiz (2020) tarafindan olusturulan “Gastroenteroloji Boliim Hekimlerinin Dil ve
Konusma Terapisi Hakkinda Farkindaliginin Belirlenmesi” adli anketin ‘5.,6.,7.,8. ve 11.” sorulari,
yazarlarin izni alinarak bu calismada kullanilan ankete eklenmistir. Ankette 13 evet/hayir sorusuna,
ii¢ acik uglu ve 13 ¢oktan segmeli soruya yer verilmistir (Ek-1). Maddelere yonelik kontrol bir Uzman
Dil ve Konugma Terapisti tarafindan kontrol edilmistir. Uygunlugu sonrasinda alt1 farkli kisiye
okutularak dilsel kontrol ve anlasilirli§ina yonelik kontrol saglanmistir.
Veri Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin betimsel analizleri yapilmistir. Toplanan verilerin,
frekans tablolar1 ve ylizdelik frekanslar1 kullanilarak, bulgularda sunulmustur.
Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik kurul onay1 Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 61351342/ARALIK 2022-28 sayil1 karart ile alinmastir.
Ed
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Katilimeilarin cinsiyetleri, egitim seviyeleri, mesleki ve yogun bakim is deneyimleri,

caligtiklart il ve hastane tiirleri ve deneyimlenen yogun bakim tiirlerine iligkin bilgiler Tablo1’de

bulunmaktadir.

Tablo 1

Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Bulgular

Degisken Grup Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Erkek 8 18,6
Cinsiyet
Kadin 35 81,4
Ortaokul - -
Lise 5 11,6
Egitim Seviyesi
Universitesi 31 72,1
Lisans Ustii 7 16,3
1-3 y1l 16 37,2
Mesleki Is Deneyimi 3-5yi1l 7 16,3
5-10 y1l 20 46,5
1-3 y1il 22 51,2
Yogun Bakim is Deneyimi ~ 3-5 y1l 9 20,9
5-10 y1l 12 27,9
Istanbul 21 48,8
Sakarya 3 6,9
Afyon 2 4,6
Tekirdag 2 4,6
Calisilan il
[zmir 2 4,6
Antalya 1 2,3
Antep 1 2,3
Aydin 1 2,3
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Bolu 1 23
Burdur 1 23
Diizce 1 23
Kocaeli 1 23
Mersin 1 23
Ordu 1 2.3
Samsun 1 23
Sanlurfa 1 2,3
Tokat 1 23
Van 1 23
Egitim Arastirma
15 34,9

Hastanesi

Cahsilan Hastane Tiiri* Devlet Hastanesi 13 30,2
Ozel Hastane 16 37,2
Universite Hastanesi 3 7
Bebek grubu 4 9,3

Deneyimlenen Yogun Cocuk grubu 3 7

Bakim Tiirii* Yetiskin grup 35 81,4
Geriatri grubu 14 32,6

Not: * ile isaretli degiskenlerde katilimcilar birden fazla segenek se¢mislerdir.

Katilimeilarin %44,2°si (n=19) ¢alistig1 yogun bakimda beslenme siireglerini degerlendirmek
icin herhangi bir standart prosediir kullanmadigini, %55,8’1 (n=24) ise bir prosediir kullandigin1
belirtmistir. Katilimeilarin %95,3’1 (n=41) aspirasyon riskini ve %60,5’1 (n=26) de gizli aspirasyon
riskini degerlendirmektedir (Tablo 2).

Tablo 2

YBH'nin Yeme ve Yutma Degerlendirmesine Iliskin Bilgileri

Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
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Evet 24 55,8
YB’da standart prosediir varhg

Hayir 19 44,2

Evet 41 95,3
Aspirasyon riskini degerlendiriyor musunuz?

Hayir 2 4,7

Evet 26 60,5
Gizli aspirasyon riskini degerlendiriyor musunuz?

Hayir 17 39,5

YBU’de standart bir prosediirii bulunan YBH’lerin (%55,8) yeme ve yutma degerlendirmeleri
incelendiginde; katilimcilarin %20,8’inin “Niitrisyon Formu” ve %8,3’liniin “Total Parenteral
Niitrisyon” uyguladiklar1 goriilmiistiir. Yutma degerlendirmesi siirecinde katilimcilarin %16,6°s1

degisken besin rejimlerini denediklerini ve ek olarak sadece %8,3’iin aspirasyonu yutma kriteri olarak

aldigini ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3

YBH'lerin Yeme ve Yutma Degerlendirmesine Iliskin Prosediirleri

Uygulanan Prosediirler Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Niitrisyon Formu 6 25
Degisken Besin Rejimleri (R1-R2-R3-R4) 5 20,8
Total Parenteral Niitrisyon 2 8,3
Aspirasyonu yutma kriteri olarak kabul etme 2 8,3
Hastanin beslenme sekline gore uygulama yapilir 2 8,3
Diger 8 33,3

Not: Birden fazla yanit veren katilimcilar bulunmaktadir.

Katilimeilarin gizli aspirasyonu degerlendirirken dikkat ettigi faktorlerin ¢ogunluk sirasina

gore; biling %88,5 (n=23), nabiz %65,4 (n=17) ve ates %53,2 (n=14) oldugu gorilmiistiir. Bu
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cogunlugu takip eden bir sonraki faktor ise %19,1 (n=5) ile oksijen satlirasyonu (SPO2) olmustur

(Tablo 4).
Tablo 4

YBH 'nin Gizli Aspirasyon Riskini Degerlendirirken Inceledigi Faktérler

Gizli Aspirasyonu Degerlendirirken Nelere Dikkat Ediyorsunuz? Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Biling 23 88,5
Nabiz 17 65,4
Ates 14 53,8
SPO2 5 19,1
Oksiirme 2 7,6
Ses siddeti 1 3,8
Sekresyon 1 3,8
Hirilt1 1 3,8
Disfaji (yutma giigliigii) 1 3,8
Diger 3 11,4

Not: Birden fazla yanit veren katilimcilar bulunmaktadir.

Katilimeilarin  %34,9’u  (n=15) hastanin beslenme sekline kendisinin karar verdigini
belirtirken, %65,1’1 (n=28) kendisinin karar vermedigini belirtmistir. Katilimcilara sorulan
“Hastamin beslenme sekline karar veren kisi ve/veya kisiler kimdir?” sorusuna verilen yanitlar en
yliksek yiizdelik sirasi ile incelenmek istendiginde diyetisyen %34,9 (n=15), dahiliye uzman1 %27,9
(n=12), yogun bakim doktoru %23,2 (n=10), nérolog %18,6 (n=8) ve onlar1 takip eden sirada %16,3

(n=7) ile ¢ocuk doktorlar1 ve gdgiis hastaliklar1 uzmanlar1 yer almaktadir (Tablo 5).

Katilimcilarin %46,5°1 (n=20) hastanin beslenmesi i¢in almasi gereken kivama kendisinin

(YBH) karar verdigini, %53,5’1 (n=23) ise karar1 kendisinin (YBH) vermedigini belirtmistir.

Katilimcilara yoneltilen “Hastanin almasi gereken kivama karar veren kisi ve/veya kisiler kimdir?”
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sorusuna verilen yanitlar arasindan en ¢ok oy alan meslek eleman1 Yogun Bakim Hemsiresi %62,8
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(n=27) olurken, onu takip eden meslek eleman1 Diyetisyen %32,6 (n=14) olmustur (Tablo 5).

Tablo 5

YBH 'nin Hastanin Beslenme Sekil ve Kivam Kararina Iliskin Tutumlar:

Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Hastanin beslenme sekline siz mi karar Evet 15 34,9
veriyorsunuz? Hayir 28 65,1
Hastanin beslenmesi gereken kivama siz mi Evet 20 46,5
karar veriyorsunuz? Hayir 23 53,5
Diyetisyen 17 39,5
Dahiliye Uzman 12 27,9
Yogun Bakim Doktoru 10 23,2
Norolog 8 18,6
Cocuk Doktoru 7 16,3
Gogiis Hastaliklar1 Uzmani 7 16,3
Yogun Bakim Hemsiresi 6 14,1
Gastroenterolog 5 11,6
“Hastanin beslenme sekline karar veren kisi Kulak Burun Bogaz Hekimi 4 9,4
ve/veya kisiler kimdir?” Anestezi Uzmani 4 9,4
Hastani Aile Uyesi 3 7
Neonatolog 2 4.7
Fizyoterapist 2 4,7
Ergoterapist 1 2,3
Psikolog 1 2,3
Dis Hekimi 1 2,3
Sosyal Hizmet Uzmani 1 2,3
Diger 6 14,1
Yogun Bakim Hemygiresi 27 62,8
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Diyetisyen 14 32,6
Dahiliye Uzman 9 20,9
Cocuk Doktoru 7 16,3
Yogun Bakim Doktoru 7 16,3
Gastroenterolog 4 9,3
Goglis Hastaliklart Uzmani 3 7
Anestezi Hekimi 2 4.7
“Hastanin almas1 gereken kivama karar veren ~ Hastanin Aile Uyesi 2 4,7
kisi ve/veya kisiler kimdir?” Neonatolog 2 4,7
Psikolog 2 4,7
Dil ve Konusma Terapisti 1 2,3
Dis Hekimi 1 2,3
Fizyoterapist 1 2,3
Ergoterapist 1 2,3
Kulak Burun Bogaz Hekimi 1 2,3
Diger 1 2,3

Not: Birden fazla yanit veren katilimcilar bulunmaktadir.

Katilimeilar, bilincin yerinde olmasi %90,7 (n=39) ve agiz ile beslenme sonras1 bogulma hissi

olmamasi1 %88,4 (n=38) durumlarinda oral alimi (agizdan beslenme) kabul edilebilir olarak

degerlendirmektedir (Tablo 6).
Tablo 6

YBH 'nin Hastamn Oral Aliminin Kabul Edilebilirligine Iliskin Tutumlar:

Asagidaki bulgularin hangisi veya hangileri olumlu ise oral ahmi Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
(agizdan beslenme) kabul edilebilir olarak degerlendiriyorsunuz?

Biling yerindeyse 39 90,7
Agi1z ile beslenme sonrasi bogulma hissi olmamasi 38 88,4
Agi1z ile beslenme sonrasi Oksiiriik olmamasi 33 76,7
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Agi1z ile beslenme sonrasi kalint1 (yemek artig1) kalmamasi 29 67,4
Salya kontrolii saglaniyorsa 28 65,1
Konugma normalse 26 60,5
Agiz ile beslenme sonrasi bogaz temizleme davraniginin olmamasi 18 41,9

Aletsel degerlendirme sonrast (Fiberoptik endoskopik yutma

degerlendirmesi ve/veya Videofloroskopik yutma degerlendirmesi) 1 2,3

Diger 2 4,7

Not: Katilimcilar birden fazla yanit isaretleyebilmektedir.

Katilimeilarin beslenme siireclerini degerlendirmeye dair bilgi kaynaklarmin ¢ogunlukta
“hemsirelik okullarina” ve “hastanede hizmet i¢i egitime” dayandig1 goriilmektedir. Katilimcilarin
%37,2’s1 (n=16) c¢aligtiklar1 kurumlarda beslenme siire¢lerini degerlendirmeyi temel alan hizmet

icin egitimin olmadigini, %62,8’1 (n=27) ise hizmet i¢i egitimin oldugunu belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 7

Katilimcilarin Bilgi Kaynaklart

Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Bilgi kaynag Hemsirelik okulu 33 76,7
Hastanede hizmet i¢i egitim 26 60,5
Danigman meslektaglar 15 34,9
Akademik konferanslar 15 34,9
Diger 37 7
Hizmet ici egitim varhg: Evet 27 62,8
Hay1r 16 37,2

Not: Katilimcilar birden fazla yanit isaretleyebilmektedir.

Katilimeilarin %27,9’u (n=12) ¢alistig1 yogun bakim igerisinde bir beslenme ekibi oldugunu

ifade etmistir. Bu katilimcilarin beslenme ekiplerine dahil ettikleri {iyeler incelendiginde en yiiksek

ylizdeye sahip olan meslek elemanlarinin; yogun bakim hemsiresi %88,2 (n =15), hastanin aile liyesi
| 344 |
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%?23,5 (n=4), dahiliye uzman1 %23,5 (n=4) ve onlar1 takip eden sirada ayn1 yiizde ile %11,8 (n=2)
ndrolog, diyetisyen ve beslenme hemsiresi oldugu goriilmektedir. Katilimcilara olas1 bir beslenme
ekibi i¢in, “Beslenme ekibi kimlerden olusmalidir?” sorusuna verilen yanitlar en yiiksek yiizdeler
sirast ile incelenmek istendiginde ilk sirada yogun bakim hemsirelerinin %90,7 (n=39) oldugu
gorlilmektedir. En yliksek yilizdeye sahip olan ikinci meslek grubu ise diyetisyen %74,4 (n=32) ve
onu takip eden {igiincii meslek grubu dahiliye uzmanlar1 %37,2 (n=16) olmustur. “Beslenme ekibi
kimlerden olugmalidir?” sorusuna katilimcilarin sadece %7°si (n=3) ‘Dil ve Konusma Terapisti’

secenegini isaretlemistir (Tablo 8).

Tablo 8

Beslenme ve Yutma Ekiplerinde Bulunan Meslek Elemanlari

Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Evet 12 27,9
Beslenme ekibi varlig
Hay1r 31 72,1
Yogun bakim hemsiresi 15 88,2
Hastanin aile iiyesi 4 23,5
Dahiliye uzmani 4 23,5
“Beslenme ekibiniz kimlerden Norolog 2 11,8
olusmaktadir?” Diyetisyen 2 11,8
Beslenme hemsiresi 2 11,8
Cocuk doktoru 1 5,9
Psikolog 1 5,9

Ed
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Gogiis hastaliklar1 uzmani 1 5,9
Neonatolog 1 5,9
Gastroenterolog 1 59
Hasta bakim teknisyeni 1 5,9
Diger 2 11,8
Yogun Bakim Hemygiresi 39 90,7
Diyetisyen 32 74,4
Dahiliye uzmani 16 37,2
Gogiis hastaliklar1 uzmani 10 23,3
Hastanin aile iiyesi 9 20,9
Norolog 8 18,6
Cocuk doktoru 5 11,6
Kulak burun bogaz hekimi 5 11,6
Dil ve Konusma Terapisti 3 7
“Beslenme ekibi kimlerden
Psikolog 3 7
olugmalidir?”

Neonatolog 2 4,7
Niitrisyon Hemsiresi 2 4,7
Ergoterapist 1 2,3
Sosyal hizmet uzmani 1 2,3
Yogun bakim uzmani 1 2,3
Fizyoterapist 1 2,3
Hasta bakim teknisyeni 1 2,3
Anestezi uzmani 1 2,3
Diger 1 2,3

Not: Katilimcilar birden fazla yanit isaretleyebilmektedir.

Katilimeilarin %88,4°li (n=38) hastalarin ailelerine yeme ve yutma ile ilgili bilgilendirme
yaptigini, %11,6’s1 (n=5) ise yeme ve yutmaya iligkin bir bilgilendirme yapmadigini ifade etmislerdir
(Tablo 9).
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Tablo 9

Aile Bilgilendirmesi Varlig

Aile bilgilendirmesi varhgi Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Evet 38 88,4
Hay1r 5 11,6

Katilimceilarin 9%37,2’si (n =16) DKT hakkinda bilgisi oldugunu, %62,8’1 (n=27) ise bilgisi
olmadigin1 belirtmistir. Katilimcilarin %69,8’1 (n=30) DKT’nin yutma terapisindeki roliinii ve
%72,1°’1 (n=31) DKT’nin yeme ve yutma siireclerini degerlendirmedeki roliinii bilmemektedir.
Katilimcilarin %93’ (n=40) daha 6nce bir DKT’ye hasta yonlendirmesi yapmadigini, %76,7’si

(n=33) ise calistiklar1 hastanede bir DKT olmadigini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10
Katilimcilarin DKT Farkindalhigina Iliskin Yanitlar:
Soru Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Dil ve Konusma Terapisi meslegi hakkinda bilginiz var mi1? Evet 16 37,2
Hayir 27 62,8
DKT’nin yutma terapisindeki roliinii biliyor musunuz? Evet 13 30,2
Hayir 30 69,8
DKT’nin beslenme siireglerini degerlendirmedeki roliinii biliyor Evet 12 27,9
musunuz? Hayir 31 72,1
DKT’ye hasta yonlendirmesi yaptiniz m1? Evet 3 7
Hayir 40 93
Calistiginiz hastanede bir DKT var nu1? Evet 10 233
Hayir 33 76,7

Katilimeilarin, yoneltilen acgik uclu soruya yonelik %39,5’1 (n=17) DKT’nin konusma
bozukluklar1 alanlarinda ¢alistigini diisiinmektedir (Tablo 11).
Ed
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Tablo 11

YBH lerin DKT lerin Calisma Alanlarina Iliskin Bilgileri

Dil ve Konusma Terapisti hangi alanda ¢calismaktadir/calistigini Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
diisiinmektesiniz?

Konusma bozukluklari 17 39,5

Dil bozukluklart 2 4,6
Iletisim bozukluklar: 3 6,9
Yutma bozukluklari 3 6,9
Beslenme bozukluklari 2 4,6
Norolojik veya sendromik durumlar 4 9,3
Hastane 6 13,9
Diger 8 18,6

Not: Katilimcilar birden fazla yanit isaretleyebilmektedir.

Tartisma

Bu ¢aligma YBH nin, YBU’de hastalara uyguladiklari yeme ve yutma uygulamalarina iligkin
bilgilerine, DKT meslegine ve DKT’ nin yeme ve yutma alanindaki roliine iligskin farkindaliklarini
inceleme amaciyla gerceklestirilmistir.

Literatiirde ise 19/04/2011 tarihli Resmi Gazetede diizenlenerek yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’nde yogun bakim hemsirelerinin gdrev tanimlarinda; hastanin aspirasyon, oksijen
tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi
temel girisimsel uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planladigi, uyguladigi ve
degerlendirdigi yer almaktadir. Aspirasyon uygulamasi siireglerinde, yontemin uygun sekilde
ylriitiilmedigi durumlarda hastalarda bir¢ok komplikasyon gelisebileceginden dolay1 hemsirelerin
uygulamalar sirasinda dikkatleri 6nem arz etmektedir. Bu arastirmada ise katilimcilarin %95,3’1

aspirasyon riskini degerlendirirken, %39,5’1 gizli aspirasyon riskini degerlendirmemektedir. Gizli

|348|

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

aspirasyon riskini degerlendirmeyenlerin yarisindan fazlasi (n = 11) ¢alistig1 yogun bakimda standart

bir prosediir bulunmayan kisilerdir.

Bozan (2019), devlet hastanelerinde calismakta olan YBH’lerle gerceklestirdigi ¢aligmasinda
katilimcilarin %66,7’sinin aspirasyona yonelik bir egitim aldigin1 ve egitim alan katilimeilarin da
%94,4’tinlin hizmet i¢i egitimin katki sagladigini belirttigini bildirmistir. Benzer sekilde, bu
aragtirmada da katilimcilarin %62,8’1 yeme ve yutma siireglerini degerlendirmeye dair bilgi
kaynaklarmin hemsirelik okullarina ve hastanede hizmet i¢i egitime dayandigini ifade etmislerdir.
Hastanin oral yollardan beslenmesinin saglanmasi i¢in gerekli prosediirler arasinda aletsel
degerlendirmenin tercih edilmedigi goriilmiistiir. Ancak alanyazinda Ott & Pikna (1993), hastalara
besin alim karar1 vermeden once mutlaka aletsel olarak da degerlendirilmesi gerektigini ifade
etmiglerdir. Aletsel olarak degerlendirmenin saglanmamasinin nedeninin, YBH’nin DKT ile
iliskisinin kisith olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Katilimcilarin %34,9°u hastanin beslenme sekline ve %46,5°1 hastanin beslenmesi gereken
kivama YBH’lerin karar verdigini belirtmistir. Bu durumdan farkli olarak alanyazin incelendiginde
ise hemsirelerin, hastanin kalori gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve hasta gozlemi ile
beslenmenin diizenlenmesi de dahil olmak tizere bu gibi durumlarda rol aldigi belirtilmektedir
(Demiray ve ark., 2020). Multidisipliner ¢alisilan bozukluklarda, tiim ekip arkadaglarinin bilgi ve
tecriibelerinden yararlanilmamasi, hastanin degerlendirme sonucunu ve tedavi siirecini
etkileyebilmektedir (Dondorf ve ark., 2016). Bu nedenle YBH nin yeme ve yutmanin degerlendirme
ve miidahalesinde bilgilendirmeye ihtiyact olduklar diisiiniilmektedir.

Alanyazinda disfajinin, multidisipliner bir ekiple yiiriitiilmesi 6nerilmektedir (Engh ve Speyer 2021,
Parlak ve ark., 2022) Katilimcilarin %27,9’unun gorev yaptigi yogun bakimda bir yeme ve yutma
ekibi bulunmaktadir. Yeme ve yutma ekibi bulunan katilimcilarin %41,6’sinin ¢alistigt kurumda

DKT bulunmasina ragmen yeme ve yutma ekiplerinde DKT yer almamaktadir. Bu durumun
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katilmcilarin DKT’nin  gorev ve sorumluluklarimi yeterli seviyede bilmemesinden kaynakli

olabilecegi diistiniilmektedir. Katilimcilarin “Beslenme ekibi kimlerden olusmalidir?” sorusuna
sadece %7’s1 (n = 3) ‘Dil ve Konugma Terapisti’ segenegini isaretlemistir. Bu durum ¢aligmadan elde
edilen bilgilerin birbirini destekledigini gostermektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin DK'T’lerin mesleki rolii hakkindaki farkindah@inin tartisilmasi

Ulusal Cekirdek Egitim Programinda, DKT nin, iletisim, dil, konusma, konusma akiciligi,
ses, rezonans ve yutma bozukluklarini 6nleme, tarama, iglevsel degerlendirme ve ayirici tanilama ile
miidahalesi/habilitasyon-rehabilitasyonu alaninda tanimlanmig bagimsiz 6zerk bir meslek oldugu
belirtilmistir (DKT-UCEP: 2016).

Bengisu & Ayyildiz (2020), Gastroenteroloji Hekimlerinin DKT nin disfajideki roliine iliskin
farkindaligini inceledikleri caligsmalarinda, disfaji alanina iliskin farkindaligin, artikiilasyon-fonolojik
bozukluk ve kekemelik alanlarina iligkin farkindaliktan daha az oldugu bulgusuna ulagmislardir.

Bengisu & Derin (2022) arastirmasinda ise, DKT mesleginin, doktor ve hemsireler tarafindan
farkindaliginin az oldugunu ve bu mesleklerin hastalarini ihtiya¢ durumunda DKT’ye yeterince
yonlendirme yapmadiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde giincel calismada katilimcilarin
%62,8’1 DKT meslegine iligkin bilgisi olmadigin1 ve katilimcilarin %93’ daha 6nce bir DKT’ ye
hasta yonlendirmesi yapmadigini belirtmistir. Buna karsin disfaji alan1 multidisipliner ¢aligmaya
neredeyse en ¢ok gereksinim duyan alanlardan birisidir. Bu bozuklugun degerlendirme ve terapisinde
ekip tliyelerinin arasinda yeteri kadar bilgi paylasimi olmamasinin, hastanin yagam kalitesini etkiledigi
ifade edilmektedir.

Hemysire ve DKT arasindaki koordineli is birliginin, degerlendirmeden tedaviye ger¢ceklesmesi
gerektigi savunulmaktadir (Dondorf ve ark., 2016). Ancak bu arastirmada katilimcilarin %69,8’1

DKT’nin yutma terapisindeki roliinii ve %72,1’i DKT nin yeme siireclerini degerlendirme roliinii
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bilmediklerini ifade etmislerdir. Bu bilgi, Bengisu & Ayyildiz (2020) ve Bengisu & Derin (2022)

arastirmalarini destekler niteliktedir.

DKT’ler disfajinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, teshisi ve yonetiminde multidisipliner
ekibin bir pargasi olup hayati bir rol oynamaktadir (Bengisu & Derin, 2022). Katilimeilarin, hastanin
yeme sekline ve yemesi gereken kivama karan veren kisiler arasinda DKT’nin olmadigin
diisiindiikleri gorilmiistiir. Katilimeilarin %62,8°1 kivam kararinin YBH tarafindan verildigini ifade
etmistir. Bu durum alanyazindan elde edilen bilgi ile uyusmamaktadir.

Calistig1 hastanede yeme ve yutma ekibi bulunan katilimcilarin, %27,9’unun ekiplerinde bir
DKT yer almadigi goriilmiistiir. Yoneltilen “Beslenme ekibi kimlerden olusmalidir?” sorusuna
katilimcilarin sadece %7’si “Dil ve Konusma Terapisti” segenegini igsaretlemislerdir. Bengisu (2022),
hastanelerde mevcut bulunan DKT sayisinin az olmasi sebebiyle hemsirelerin alana yonelik
farkindaliginin az oldugunu diisiinmiistiir. Benzer sekilde yiiriitilen arastirmada katilimcilarin
%76,7’sinin ¢alistig1 kurumda bir DKT bulunmadig1 belirtilmistir. Bu ¢calismada elde edilen bilgilerin
literatiirli destekledigi goriilmiistiir.

Blackwell & Littlejohns (2010), hemsirelerin DKT ile is birligi i¢inde c¢alisma
gereksinimlerini vurgulamaktadir. Ancak katilimcilarin  %93’linlin daha once bir DKT’ye
yonlendirme yapmadig1 goriilmektedir. Dondorf ve ark., (2016), ise hemsireler ve DKT’ler arasindaki
koordineli is birliginin degerlendirme siirecine ek olarak tedavi siirecinde de gerceklesmesi
gerektiginin iizerinde durmuslardir. Ancak, Bengisu (2022), ¢aligmasinda ise hemsirelerin, DKT nin
disfaji miidahalelerine yonelik yeterli bilgi sahibi olmadiklarint ve bu durumun multidisipliner
calismay1 etkiledigini ifade etmistir. Yiriitilen calisma, bu bulgularla benzerlik gostermekte ve
alanda multidisipliner ¢alisan meslek elemanlarmin yeterli bilgi sahibi olmamasinin yénlendirme
yapilmamasina yol agabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler
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Disfaji miidahalesinde multidisipliner ¢alisma, yutma terapisinin dogru ve verimli

gergeklestirilebilmesi i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Ancak yiiriitiilen ¢aligmada is birligi icerisinde ¢aligilan
meslek elemanlarindan biri olan YBH’lerin, DKT meslegine ve DKT’lerin mesleki rollerine iliskin
farkindaliklarinin diisiik oldugu ve bu durumun YB’de yiiriitiilen yeme ve yutma siireclerindeki
degerlendirmelerini etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

YBH’lerin lisans donemlerinde ve/veya is hayatlarinda, yeme yutma prosediirleri konusunda
ve DKT’nin rol, sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirici seminer ve egitimlerin verilmesinin énemli
oldugu diisiiniilmektedir. Hastane ortamlarinda DKT ve multidisipliner ¢aligmalara yonelik yapilacak
hizmet ic¢i egitimlerin arttirilmasi, YBH’lerin farkindaliklarimi olumlu yonde etkileyecegi
diistiniilmektedir. Hastanelerde yeme ve yutma ekiplerinin belirli bir protokol ile DKT nin dahil
edilmesinin hastalarinin  degerlendirme ve terapi slireclerini olumlu olarak etkileyecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda YBH’nin de DKT farkindaliklarinin da olumlu yonde etkileyecegi
diistiniilmektedir.

Isbirliginden bahsedilen her alanda meslek gruplarinmn birbirleri hakkinda bilgi seviyelerinin
incelenmesi 6nemlidir. Bu kapsamda YBH’lerin DKT’ye iliskin farkindalig1 kadar, DKT’lerin de
YBH’lere iligkin farkindaligt 6nem arz etmektedir. DKT’lerin diger meslek gruplarinin mesleki
rollerine iligkin farkindaliklarinin 6l¢iildiigii calismalarin da yiiriitiilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Bu aragtirma oOnerilerine ek olarak YBH’lerin yeme ve yutma uygulamalarinin gozleme dayali

aragtirma desenleri ile incelenerek daha detayli bilgi edinilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Ek -1: Yogun Bakim Hemsirelerinin Yeme ve Yutma Uygulamalarinin incelenmesi Anketi

Ekler

1. BOLUM: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1)Cinsiyetiniz Nedir?

A) Kadin

B) Erkek

2)Egitim Durumunuz Nedir?

A) Ortaokul

B) Lise

C) Universite

D) Lisans Ustii

3)Meslekte is Deneyim Siireniz Nedir?
A)1-3Y1

B) 3-5 Y1l

C) 5-10 Y1l

4)Meslekte Yogun Bakim is Deneyim Siireniz Nedir?
A)1-3 Y1

B) 3-5 Y1l

C) 5-10 Y1l

5)Hangi ilde Calismaktasimz?

6)Calismakta Oldugunuz Hastane Tiirii Nedir?
A) Egitim Ve Arastirma Hastanesi

B) Devlet Hastanesi

C) Ozel Hastane

D) Universite Hastanesi

7) Cahsmakta Oldugunuz Yogun Bakim Unitesinde Hangi Grup Ve/Veya Gruplara Hizmet Vermektesiniz?
A) Bebek
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B) Cocuk

C) Yetiskin

D) Geriatri

2.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

BOLUM: DEGERLENDIRME PROSEDURLERINE iLiSKiN SORULAR

Yogun Bakima Gelen Hastalarin Beslenme Siireclerini Degerlendirmek Icin Standart Bir Prosediiriiniiz Var
Mi?

EVET/HAYIR

Bu Prosediirlerden Kisaca Bahseder Misiniz? (1. Soruya Yamtimz Evet ise Yanitlaymniz.)

Aspirasyon Riskini Degerlendiriyor Musunuz?
EVET/HAYIR
Gizli Aspirasyon Riskini Degerlendiriyor Musunuz?
EVET/HAYIR
Gizli Aspirasyonu Degerlendirmek I¢in Neleri Dikkate Aliyorsunuz? (4. Soruya Yamtimz Evet Ise
Yamtlaymmz.)
a) Nabiz
b) Ates
¢) Biling
d) Diger
Hastanin Beslenme Sekline (Oral Beslenme, Kismi Oral Beslenme, Enteral veya Parenteral Beslenme) Siz Mi
Karar Veriyorsunuz?
EVET/HAYIR
Asagidaki Bulgularin Hangisi veya Hangileri Olumlu fse Oral Alim (Agizdan Beslenme) Kabul Edilebilir
Olarak Degerlendiriyorsunuz? (Birden Fazla Secenek Isaretleyebilirsiniz.)
a) Apz lle Beslenme Sonrasi Oksiirme Olmamast
b) Agiz ile Beslenme Sonrast Kalint1 (Yemek Artig1) Kalmamasi
c) Agiz ile Beslenme Sonrast Bogulma Hissi Olmamas1

d) Agiz ile Beslenme Sonras1 Bogaz Temizleme Davraniginin Olmamasi
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e)
f)
g)
h)

)
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Aletsel Degerlendirme Sonrasi (Fiberoptik Ve/Veya Videofloroskopik Degerlendirme)

Biling Yerindeyse
Konusma Normalse
Salya Kontroliinii Saglayabiliyorsa

Diger

8) Hastanin Beslenme Sekline Karar Veren Kisi Ve/Veya Kisiler Kimdir? (5. Soruya Yamtimz Hayir ise

Yamtlaymmz.)

a) Aile Uyesi Gogiis Hastaliklart Uzmani

b) Kulak Burun Bogaz Uzmani

¢) Neonatolog

d) Norolog

e) Psikolog

f) Radyasyon Onkologu

g) Radyolog

h) Sosyal Hizmet Uzmani

i)  Gastroenterolog

Goglis Hastaliklart Uzmani

Kulak Burun Bogaz Uzman

Neonatolog

Norolog

Psikolog

Radyasyon Onkologu

Radyolog

Sosyal Hizmet Uzman

Diger

9) Hastanin Beslenebilmesi i¢cin Almasi Gereken Kivama Siz Mi Karar Veriyorsunuz?

EVET/HAYIR

10) Hastanin Almasi Gereken Kivama Karar Veren Kisi Ve/Veya Kisiler Kimdir? (8. Soruya Yamitimz Hayir ise

Yamtlaymmz.)
a) Aile Uyesi
b) Cocuk Doktoru
¢) Dahiliye Uzmam
d) Dil ve Konusma Terapisti
e) Diyetisyen
f) Dis Hekimi
g) Fizyoterapist
h) Ergoterapist
i)  Gastroenterolog

k)

D)

Kulak Burun Bogaz Uzmani
Neonatolog

Norolog

Psikolog

Radyasyon Onkologu
Radyolog

Sosyal Hizmet Uzmani
Yogun Bakim Hemygiresi

Diger
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11) Yogun Bakimmmzda Bir Beslenme Ekibi Var Midir?
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Goglis Hastaliklart Uzmani

EVET/HAYIR

12) Beslenme Ekibiniz Kimlerden Olusmaktadir? (10. Soruya Yamtiniz Evet ise Yamtlayimz)

a)
b)
©)
d)
e)
f)
g
h)
i)
)

Aile Uyesi

Cocuk Doktoru

Dahiliye Uzman

Dil Ve Konusma Terapisti
Diyetisyen

Dis Hekimi

Fizyoterapist

Ergoterapist
Gastroenterolog

Goglis Hastaliklart Uzmani

13) Sizce Bir Beslenme Ekibi Kimlerden Olusmahdir?

a)
b)
©)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)

14) Yogun Bakim Kapsaminda Beslenme Siireclerini Degerlc.ums sy s vanes casann anncance ays sugaunsmuacs snne 7/ a°

Midir?

Aile Uyesi

Cocuk Doktoru

Dahiliye Uzman

Dil ve Konusma Terapisti
Diyetisyen

Dis Hekimi

Fizyoterapist
Ergoterapist
Gastroenterolog

Goglis Hastaliklart Uzmani

EVET/HAYIR

k)

D)

k)

D)

Kulak Burun Bogaz Uzmani

Neonatolog

Norolog

Psikolog

Radyasyon Onkologu
Radyolog

Sosyal Hizmet Uzman
Yogun Bakim Hemygiresi

Diger

Kulak Burun Bogaz Uzmani

Neonatolog

Norolog

Psikolog

Radyasyon Onkologu
Radyolog

Sosyal Hizmet Uzman
Yogun Bakim Hemygiresi

Diger

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)
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15) Beslenme Siireclerini Degerlendirmeye Dair Bilgi Kaynagimz Hangilerine Dayanmaktadir? Isaretleyiniz.

a)
b)
©)
d)

e)

Hemsirelik Okulu

Danigman Meslektaglar
Hastanede Hizmet I¢i Egitim
Akademik Konferanslar

Diger

16) Yogun Bakimda Tedavi Goren Hastalarin Ailelerine Beslenme ve Yutma Siiregleri ile lgili Herhangi Bir Aile

Bilgilendirmesi Yapiyor Musunuz?

EVET/HAYIR

BOLUM: DiL VE KONUSMA TERAPiSTi FARKINDALIGINA iLiSKiN SORULAR

1. Dil ve Konusma Terapisi Meslegi Hakkinda Bilginiz Var Mi?

EVET/HAYIR

2. Dil ve Konusma Terapisti Hangi Alanda Calismaktadir/Cahistigimi Diisiinmektesiniz?

3. Dil ve Konusma Terapistlerinin Yutma Terapisi YaptiZina Yoénelik Bilginiz Var Mi1?

EVET/HAYIR

4. Dil ve Konusma Terapistlerinin Beslenme Siireglerini Degerlendirme Rolii Olduguna Dair Bilginiz Var

Mi?

EVET/HAYIR

5. Daha Once Bir Dil ve Konusma Terapistine Hasta Yonlendirmesi Yaptimiz Mi?

EVET/HAYIR

6. Cahstiginiz Yerde Dil ve Konusma Terapisti Var Midir?

EVET/HAYIR
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Derleme

Nazmiye Atila-Caglar’, Aysin Noyan-Erbas’

OZET

Amag: Cocukluk ¢agi konusma apraksisi (CCKA), hareket siralamalariin uzamsal-
zamansal parametrelerinin planlanmasi ve/veya programlanmasindaki bozukluklar ile
karakterize noromiiskiiler defisitlerin eslik etmedigi norolojik bir konusma sesi
bozuklugudur. Bu derleme ile, CCKA’ I1 ¢ocuklarda uygulanan dil ve konugma
degerlendirme yontemlerini ve kanita dayali miidahale yontemlerini sunmak
amagclanmaktadir.

Yontem: Bu calismada geleneksel derleme yontemi kullanilmistir. CCKA’ Ir
cocuklarda uygulanan dil-konusma degerlendirme ve miidahale yontemlerine iliskin
alan yazin taramasi yapilmistir.

Bulgular: CCKA siiphesi olan bir ¢ocugun degerlendirmesi; vaka Oykiisiinii, oral
muayeneyi, konugma analizini, suprasegmental 6zellikleri, vurgu, ritim, duraklamalar,
ses tonu, uyarilabilirlik ve ipuglarmin degerlendirilmesini ve ayrica dil, okuryazarlik
degerlendirmesini i¢ermektedir. CCKA degerlendirmesinde kullanilabilecek formal
testler, Apraksi Profili (Apraxia Profile), Motor Konusma Becerisinin Dinamik
Degerlendirmesi (Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill), Kaufman Konusma
Praksis Testi (Kaufman Speech Praxis Test), Cocuklar i¢in Sézel Motor Uretim
Degerlendirmesi (Verbal Motor Production Assessment for Children), Orofasiyal
Praksis Testi (Orofacial Praxis Test), Madison Konusma Degerlendirme Protokolil
(Madison Speech Assessment Protocol) seklindedir. Dil ve konusma terapisi alaninda
CCKA’ I1 gocuklar i¢in kanita dayali terapi yontemleri ise, Dinamik Temporal ve Taktil
Ipucu (Dynamic Temporal and Tactile Cueing), Hizli Hece Gegisleri Terapisi (Rapid
Syllable Transitions Therapy), Nuffield Dispraksi Programi (The Nuffield Dyspraxia
Programme), Entegre Fonolojik Farkindalik Miidahalesi (Integrated Phonological
Awareness) seklindedir.

Sonug: Dil ve konusma terapistlerinin, CCKA’ It ¢ocuklarda uygulanan farkli
degerlendirme ve terapi yontemleri hakkinda kapsamli bilgi ve deneyime sahip olmast

ve CCKA tanisi konan bir ¢ocuk i¢in en uygun terapi yontemini se¢gmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: gocukluk ¢agi konusma apraksisi, konusma sesi bozuklugu, dil ve
konusma terapisti, dil ve konugsma degerlendirmesi, dil ve konugma terapisi
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Assessment and Therapy in Childhood Apraxia of Speech: A Review

ABSTRACT

Purpose Childhood apraxia of speech (CAS) is a neurological speech sound disorder not accompanied by neuromuscular
deficits, characterized by disorders in the planning and/or programming of spatio-temporal parameters of movement
sequences. Both congenital and acquired CAS can occur in association with known neurological events, as primary or
secondary symptoms of complex neurobehavioral disorders, or as idiopathic neurogenic speech sound disorder. Many of
the behaviors and symptoms associated with CAS are also found in children with other speech sound disorders, so
differential diagnosis is very important. For the differential diagnosis of CAS, the features specified by ASHA (2007)
(inconsistent vowel and consonant errors in repeated productions of syllables or words, inappropriate prosody and/or
impaired and prolonged coarticulation transitions between sounds and syllables) and Strand's 10-item clinical checklist
are frequently used. After the diagnosis of CAS, it is very important to choose the appropriate assessment and intervention
methods for these children. This review aims to present speech and language assessment methods and evidence-based
intervention methods applied to children with CAS.

Method: In this study, the traditional review method was used. A literature review was conducted regarding speech-
language assessment and intervention methods applied to children with CAS.

Results: A comprehensive CAS assessment should include both formal assessments and informal tasks to accurately
address the children's speech motor system. Assessment of a children with suspected CAS; include case history, oral
examination, speech analysis, assessment of suprasegmental features, stress, rhythm, pauses, tone of voice, stimulability
and cues, as well as language, literacy assessment. Formal tests that can be used in the assessment of CAS are Apraxia
Profile, Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill, Kaufman Speech Praxis Test, Verbal Motor Production Assessment
for Children, Orofacial Praxis Test, Madison Speech Assessment Protocol. Since the age ranges and areas evaluated differ
in each formal test, the speech and language therapist should take these factors into consideration when choosing
appropriate assessment tools for children. After speech and language evaluations are completed, an individualized
intensive intervention program is required for children. The starting point and progression of therapy are shaped
depending on the assessment data received from the children. Speech and language therapy in children with CAS
progresses systematically, in a hierarchical manner, becoming increasingly difficult. Therapeutic approaches used for
children with CAS fall under three headings: motor-based approaches, linguistic-based approaches and multi-modal
communication approaches. Evidence-based therapy methods for children with CAS in the field of speech and language
therapy are Dynamic Temporal and Tactile Cueing, Rapid Syllable Transitions Therapy, Nuffield Dyspraxia Programme,
Integrated Phonological Awareness Intervention.

Conclusion: Speech and language therapists should have comprehensive knowledge and experience about different
assessment and therapy methods used for children with CAS and choose the most appropriate therapy method for a child

diagnosed with CAS.

Keywords: childhood apraxia of speech, speech sound disorder, speech and language therapist, speech and language
assessment, speech and language therapy
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Cocukluk ¢ag1 konugma apraksisi (CCKA), hareket siralamalarinin uzamsal-zamansal

Giris

parametrelerinin  planlanmasi  ve/veya programlanmasindaki bozukluklar ile karakterize
néromiiskiiler defisitlerin eslik etmedigi nérolojik bir konugma sesi bozuklugudur (American Speech-
Language-Hearing Association-ASHA, 2007). CCKA dogumdan itibaren var olabilecegi gibi
konusma gelisimi sirasinda da edinilebilmektedir. Hem dogustan hem de edinilmis CCKA, bilinen
norolojik olaylarla iliskili olarak (6rn. intrauterin veya erken ¢ocukluk doneminde inme, enfeksiyon,
travma), kompleks noérodavranigsal bozukluklarin birincil veya ikincil belirtileri olarak veya
idiyopatik (nedeni bilinmeyen) norojenik konusma sesi bozuklugu olarak ortaya g¢ikabilmektedir
(ASHA, 2007). Bilinen norolojik veya kompleks nérodavranigsal bozukluklarin (otizm ve metabolik
durumlar gibi) eslik etmedigi, idiyopatik nérojenik konusma sesi bozuklugu olarak CCKA prevalansi
%0,13-%4,3 olarak bildirilmektedir (Delaney & Kent, 2004; Morley, 1972; Shriberg ve ark., 1997b).
Fakat kompleks norogelisimsel durumlarda prevalans ¢ok daha yiiksektir (%11,8) (Shriberg ve ark.,
2019). CCKA’ 11 ¢ocuklarin, alic1 ve ifade edici dil, okuryazarlik agisindan yiiksek risk altinda oldugu
bilinmektedir (Lewis ve ark., 2004; McNeill ve ark., 2009b). Ayrica eszamanli olarak, ince ve kaba
motor gecikmeleri, oral apraksi, uzuv apraksisi, beslenme zorluklar1 ve anormal orosensor algisi (agiz
bolgesinde asirt veya az duyarlilik) gibi konusma dis1 duyusal ve motor problemler de mevcut
olabilmektedir (Crary & Anderson, 1991; Davis ve ark., 1998; Dewey ve ark., 1988; McCabe ve ark.,
1998; Shriberg ve ark., 1997b).

CCKA ile iliskili davramis ve belirtilerin ¢ogu, diger konusma sesi bozukluklar1 olan
cocuklarda da bulunmaktadir (McCabe ve ark., 1998; Shriberg ve ark., 2019). Ek olarak, CCKA
tanisinin sadece cocugun konusma sesi bozuklugunun siddetine dayandirilmamasi, asiri taniya neden
olabilecegi i¢in olduk¢a Onemlidir. CCKA tanisal ozellikleri ile ilgili; 1) hece veya sozciiklerin

tekrarli iretimlerinde tutarsiz iinlii ve iinsiliz hatalari, 2) uygun olmayan prozodi ve/veya sesler ve 3)
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heceler arasindaki bozulmus ve uzatilmis koartikiilasyon gecisleri olmak iizere bu ii¢ 06zellik

konusunda uzmanlar fikir birligine varmistir (ASHA, 2007). CCKA tanist i¢in ¢ocuklarda bu ii¢
ozelligin goriilmesi gerekmektedir. Alan yazinda CCKA ayirici tanist i¢in Strand’ in 10 maddelik
klinik kontrol listesi de siklikla kullanilmaktadir. Bu kontrol listesindeki maddeler; artikiilasyon
konfigiirasyonunu baslatmakta ve {inlii ge¢islerinde zorluk, hece boliinmesi, leksikal vurgu hatalar
veya esit vurgu, linlii veya iinsliz bozulmalar1 ve yer degistirmesi, arama davranisi, schwa /o/ ekleme,
otimliliikk hatalari, yavas hiz, yavas diadokokinetik hiz ve daha uzun veya fonetik olarak daha
karmasik sozciliklerde daha fazla zorlanma seklindedir. Tani kriteri olarak bu 10 maddeden en az
4’iinde zorlanilmasi beklenmektedir (Shriberg ve ark., 2011). Tiirkge literatiirde de CCKA ayrici tani
kriterlerine yonelik farkli ¢alismalar bulunmaktadir (Sezer & Akil, 2020; Polat & Unal Logacev,
2021; Parlak & Kose, 2022).
CCKA ayirict tanisinda kullanilan tanisal 6zellikler Tablo 1° de gosterilmistir.

Tablo 1

CCKA Ayirict Tamsinda Kullanilan Tanisal Ozellikler

ASHA Fikir Birligine Dayah Strand'in 10 Maddelik Kontrol Listesi
Ozellik Listesi
1. Hece veya sozciiklerin tekrarli 1. Artikiilasyon konfigiirasyonunu baslatmakta ve {inlii
iiretimlerinde tutarsiz iinlii ve gecislerinde zorluk,
insiiz hatalar: 2. Hece boliinmesi,
2. Uygun olmayan prozodi 3. Leksikal vurgu hatalar1 veya esit vurgu,
ve/veya sesler i
3. Heceler arasindaki bozulmus ve 4. Unli veya tlinsiiz bozulmalar1 ve yer degistirmesi,
uzatilmig koartikiilasyon 5. Arama davranis,
gegisleri 6. Schwa /o/ ekleme,
7. Otiimliiliik hatalar1,
8. Yavas hiz,
9. Yavas diadokokinetik hiz
10. Daha uzun veya fonetik olarak daha karmasik sdzciiklerde

daha fazla zorlanma

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)
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Amac

Dil ve konugma terapistleri (DKT), CCKA’ 1 ¢ocuklarin taranmasi, degerlendirilmesi, tanisi
ve terapisinde merkezi rol oynamaktadir bu nedenle DKT’ lerin CCKA’ It ¢ocuklarin
degerlendirilmesi ve miidahalesi ile ilgili kapsamli ve giincel bilgilere sahip olmasi oldukga
onemlidir. Bu derleme ile, CCKA’ It ¢ocuklarda uygulanan dil ve konugsma degerlendirme
yontemlerini ve kanita dayali miidahale yontemlerini sunmak amaglanmaktadir.

Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisinde Dil ve Konusma Degerlendirmesi

Kapsamli bir CCKA degerlendirmesinde, ¢ocugun motor konusma sisteminin dogru bir
sekilde ele alinmasi i¢in hem formal degerlendirmelerin hem de informal gorevlerin yer almasi
gerekmektedir (Fish, 2015). Kliniklerde kullanilan mevcut formal degerlendirme araglarinin
cogunlugu CCKA’'l1 ¢ocuklar1 diger konusma sesi bozukluklari olan ¢ocuklardan agikga ayirt etmeye
yardimci olan gorevleri icermemektedir. CCKA siiphesi olan bir ¢ocuk i¢in sdzciiklerin ilk, orta ve
son pozisyonlarindaki fonem {iretiminin dogrulugunu oOlgen geleneksel artikiilasyon testlerinin
kullanilmasi, ¢ocugun fonetik envanteri hakkinda bilgi saglarken; ¢ocugun tutarliligi, giderek
karmasiklasan hece yapilarindaki performansi ve hece ve ciimle diizeyinde vurguyu kullanmas ile
ilgili bilgi saglamamaktadir. CCKA’'l1 ¢ocuklarin, artan uzunluk ve fonetik karmasikliga sahip
sozcelerde fonemleri tutarlt ve dogru bir sekilde iiretme ve siralamada zorluklar yasayabilecegi
bilinmektedir (Iuzzini-Seigel ve ark., 2017). Bu durum, sadece geleneksel artikiilasyon testleri
kullanildiginda gbézden kagabilmektedir bu nedenle formal degerlendirme konusmanin motor
planlamasinit degerlendirmek i¢in spesifik olarak tasarlanmis gecerli ve gilivenilir testler ile
tamamlanmalidir (Fish, 2015; Strand & McCauley, 2008).

Informal goérevlerin kapsamli degerlendirmeye dahil edilmesi ile ilgili olarak asagidaki

noktalara dikkat edilmelidir (ASHA, 2007; Fish, 2015):
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1. Motor konusma degerlendirmesi, bozulmalarin meydana geldigi seviyeleri tam olarak

belirleyebilmek i¢in ¢ocugun motor planlama sistemini yeterince zorlamalidir. CCKA’ da
temel  bozulma, konusma  hareketi  siralamalarinin  planlanmast  ve/veya
programlanmasindadir, bu nedenle CCKA degerlendirmesi, hece yapist karmasikligi, hece
sayisi, fonetik karmagiklik ve dil karmasikligi bakimindan farklilik gosteren hareket
siralamalarinin iiretimini icermelidir.

2. CCKA degerlendirmesinde, ¢ocugun iiretimlerini karsilastirmak i¢in ¢cocuklardan sézciikleri
taklit etmeleri istenmelidir ve bir modelin faydasi olmadan ayn1 sdzciiklerin spontan olarak
iiretimi kaydedilmelidir. CCKA’'l1 baz1 ¢ocuklar spontan olarak bir ifadeyi iiretebilir, ancak
bir modelden sonra ayni ifadeyi taklit etmekte zorlanabilir.

3. Tutarsizlik, CCKA’ I cocuklarda yaygin goriilen bulgudur. Bu nedenle, ¢ocuktan sézciigii
sadece bir kez iiretmesini istemek, tutarsiz hatalar gosterip gostermedigi konusunda yeterli
bilgi saglamayacaktir. Kullanilan formal test, cocugun sozciikleri birden fazla iiretmesini
gerektirmiyorsa, informal olarak eklenmelidir.

4. CCKA’ It ¢ocuklarda siklikla, istemli s6zel olmayan oral hareketlerin hizi ve
koordinasyonunda zorluklar gozlenmektedir (Yoss & Darley, 1974). Bu nedenle
degerlendirme esnasinda ¢ocuktan agiz/yiiz hareketlerini izole iiretmesi, tekrarl liretmesi ve
ardil liretmesi istenmelidir.

5. CCKA’ l1 ¢ocuklarda, vurgu, entonasyon, ritim, giirliik, rezonans ve hiz gibi suprasegmental
ozelliklerde etkilenme gozlenebilmektedir. Vurgu ve entonasyon farkliliklart CCKA’ I
cocuklarda sik goriilen bulgular oldugu i¢in, suprasegmental 6zelliklere dikkat edilmelidir.

6. Sesten sese ve heceden heceye daha yavas gecisler ve arama davranist gibi ek gézlemler

CCKA’ I1 ¢ocuklarda gozlenebileceginden mutlaka not edilmelidir.
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Kapsamh Dil ve Konusma Degerlendirmesinin Bilesenleri

Cocukluk c¢agi konusma apraksisi olan ¢ocuklarin, alict dil, ifade edici dil, okuryazarlik
becerileri gibi diger ilgili alanlarda zorluklar yasadigi bilinmektedir. Bu sebeple kapsaml
degerlendirme, artikiilator sistemin degerlendirilmesine ek olarak iletisimin diger alanlarinin da
degerlendirilmesini icermelidir (ASHA, 2007; Fish, 2015; McNeill ve ark., 2009b). CCKA
konusunda uzmanlagmis klinisyenlerden elde edilen bilgilere gore, CCKA siiphesi olan bir cocugun
degerlendirmesi asagidakileri icermelidir (Davis & Velleman, 2000; Hall ve ark., 1993; Rice ve ark.,
1991; Shriberg, 1993; Shriberg & Kwiatkowski, 1982; Strand & McCauley, 2008; Strand ve ark.,
2013).

1. Vaka Oykiisii: Aile Oykiisii, isitme durumu, kulak enfeksiyonlari, ek tani, beslenme
problemleri, erken donemdeki vokal davranislar1 ve daha 6nce aldig1 dil ve konugma terapisi.

2. Genel Gozlemler ve Norolojik Belirtiler: CCKA’ 11 ¢ocuklarin tipik olarak kas tonusu
anormallikleri, asimetri, anormal yiiriiyiis paternleri, patolojik reflekslerin varlig1 gibi
norolojik belirtiler sergilemedigi bilinmektedir. Bu bulgular, genellikle dizartri tanisi ile
tutarlidir. Siddetli konusma sesi bozuklugu olan c¢ocuklarda bu ndrolojik bulgularin
gbzlemlenmesi ve belirlenmesi uygun bir ayirici tani i¢in olduk¢a dnemlidir. Ayrica ¢ocugun
duyusal uyaranlara karsi hipersensivite ya da hiposensivite gosterdigi durumlara dikkat
edilmelidir.

3. Oral Motor Muayene: Oral periferik mekanizmanin (mandibula, maksilla, yanaklar, dudaklar,

dil, damak, velofarinks, disler) yap1, boyut, simetri ve iglevlerinin incelenmesi gerekmektedir.

4. Konusma Analizi: Diadokokinetik hiz ve koordinasyon, konusma anlasilirlig
derecelendirmesi, tinlii ve iinsiiz envanteri, dogru {inlii ve linsiiz yiizdesi, hata tipleri, fonolojik
islemler, hece sekliyle ilgili hatalar, konusma hizi, ses kalitesi, rezonans, giirliikk, perde,

solunum kontrolii, konugma akiciligi, diger gézlemler.
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5. Suprasegmental Ozellikler: Vurgu, ritim, duraklamalar, ses tonu.

6. Uyarilabilirlik ve Ipuglarina Tepki
7. Dil Degerlendirmesi

8. Okuryazarlik Degerlendirmesi
CCKA Degerlendirmesinde Kullanilabilecek Formal Testler
1. Apraksi Profili (Apraxia Profile-AP)

Konusma anlasilirlig1 diisiik olan 3-13 yas arasit ¢ocuklarda mevcut apraksik ozellikleri
tanimlamak amaciyla tasarlanmistir. Otomatik ve istemli oral hareketler, diadokokinezi, giderek
karmagiklasan sozclik ve ciimle taklidi ve baglantili spontane konugsmayi degerlendirmek igin
kullanilir. Apraksi karakteristik 6zelliklerinin belirtildigi kontrol listesi saglamaktadir (Hickman,

1997).

2. Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (Dynamic Evaluation of Motor

Speech Skill-DEMSS)

Siddetli konusma sesi bozuklugu gosteren 3 yas ve istii ¢ocuklarin ayirict tanisinda
kullanilmak amaciyla tasarlanmis 6l¢iit referansh bir 6lglimdiir. Fonksiyonel sozel iletisimi ¢ok az
olan veya hi¢ olmayan ancak taklit cabasi olan ¢ocuklar i¢in bile kullanilabilecek genis kapsamli bir
testtir. Tutarsizlik, iinliilerde bozulma, prozodi bozuklugu gibi ayirici 6zelliklerin degerlendirmesini
saglamaktadir. Ek Ozellikler, diadokokinetik gorevler ve sozel olmayan oral apraksinin
degerlendirilmesi i¢in bir kontrol listesi saglamaktadir. DEMSS testi, CCKA degerlendirmesinde
kullanilan diger testlerden farkli olarak dinamik degerlendirme ile uygulanmaktadir (Strand ve ark.,
2013; Strand & McCauley, 2019). DEMSS’ in gegerlik giivenirlik ¢aligmasi Strand ve ark. (2013)
tarafindan yaymlanmistir. Ayrica DEMSS’ in Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢aligmasi Karamete (2021)

tarafindan yapilmistir. Tiirkce Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi Testi 8 alt
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testte 66 maddeden olugmaktadir ve 66 maddeden 210 yargiya ulasilmaktadir. Maddelerden

alinabilecek maksimum toplam puan 474’tiir. 8 alt test Tiirk¢enin fonotaktik ve fonolojik zorluk
hiyerarsisi géz oniinde bulundurularak olusturulmustur. Genel iiretim dogrulugu ve {inlii iiretim
dogrulugu puanlamalar1 her madde i¢in hesaplanmaktadir. Ancak prozodi dogrulugu sadece iki hece
ve lizeri maddeleri barindiran sozciiklerde, tutarlilik ise 8 alt testin 5 alt testinde puanlanmaktadir.
Testin uygulama siiresi ortalama 15-25 dakika olmakla beraber konusma sesi bozuklugu ve/veya eslik
eden CCKA siddeti agir olan ¢ocuklarda bu siire uzayabilmektedir. DEMSS-TR testinde; 0-254 puan

CCKA, 254-375 puan hafif CCKA ve 375-474 CCKA yok anlamina gelmektedir (Karamete, 2021).
3. Kaufman Konusma Praxis Testi (Kaufman Speech Praxis Test-KSPT)

Kaufman Konugma Praksis Testi, cocuklarin taklit ve spontane konusma yoluyla yanitlarini
Olcerek CCKA tanilanmasi ve miidahalesinin planlanmasina yardimci olan bir aragtir. 2- 6 yas
araligindaki ¢ocuklar icin uygulanmaktadir (Kaufman, 1995). Oral hareketlerin taklidini, basit ve
karmagik fonem firetimini, basitten giderek daha karmasik hale gelen sozciik sekillerini ve genel
konusma anlasilirhigini degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Degerlendirme protokolii dort
boliimden olugmaktadir.1. boliim oral hareket seviyesi; 2. boliim basit fonemik/hece diizeyi; 3. boliim
karmasik fonemik/hece diizeyi ve 4. boliim spontane genisleme ve karmasiklik- objektif 6l¢iimleri
icermektedir. Boliimlerin her biri goz oniinde bulundurularak CCKA hakkinda genel bir bakis ve
rehberlik saglanmaktadir. Konusma tiretimi sirasinda gézlemlenen diger davraniglarin analizini ve
tanimlayict 6gelerini saglamaktadir (arama, tutarsizlik, iinlii bozulmalari, atipik fonolojik islemler)
(Kaufman, 1995). KSPT’ nin CCKA’ I1 ¢ocuklarin tanilanmasinda duyarli oldugu farkli ¢aligmalarda

vurgulanmistir (Newmeyer ve ark., 2007; Newmeyer ve ark., 2009; Murray ve ark., 2015).

4. Cocuklar i¢in Sozel Motor Uretim Degerlendirmesi (Verbal Motor Production Assessment

Jfor Children-VMPAC)
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VMPAC, 3-12 yas arasindaki konugma iiretim zorluklar1 olan ¢ocuklarda konugmanin motor

islevlerini ve oral yapilar1 degerlendirmeyi amaclamaktadir. VMPAC, motor konugma hiyerarsisine
dayanmaktadir. Temel fiziksel temellerden daha karmasik siralama goérevlerine kadar motor konugma

becerileri sistematik olarak degerlendirilmektedir (Hayden & Square, 1999).

VMPAC, 3 ana alan (genel motor kontrol, fokal oromotor kontrol ve siralama) ve 2
tamamlayici alandan (baglantili konugma ve dil kontrolii, konusma 6zellikleri) olugsmaktadir. Genel
motor kontrol ana alaninda; konusma iiretimi i¢in gerekli ndromiiskiiler temeller incelenmektedir.
Kas tonusu, solunum, fonasyon, refleksler ve ¢igneme, yutma gibi vejetatif fonksiyonlar
degerlendirilir. Fokal oromotor kontrol ana alaninda; konusma ve konusma dist hareketler yoluyla
cene, dudaklar, yiiz ve dilin istemli kontrolii incelenmekte ve duyusal modalite degisikliklerine olan
ihtiyag¢ degerlendirilmektedir. Degerlendirilecek konusma dis1 hareketlere, ¢ene agma/kapama, dudak
yuvarlama/geri ¢ekme ve dil protriizyonu/elevasyonu/lateralizasyonu 6rnek verilebilir. Konusma ile
ilgili hareketlere ise, izole ses tekrar1 gibi tekli fonem gorevleri (tutarlilik, motor kontrol), ¢oklu
fonem gorevleri ve ciimleler 6rnek verilebilir. Baglantili konusma ve dil (entegrasyon) tamamlayict
alaninda; dil formiilasyonunun karmasikligina gére motor kontroliin degisimi incelenmektedir.
Konusma o6zellikleri tamamlayici alaninda ise; konusma kalitesi incelenir ve perde, rezonans, ses
kalitesi, giirliik, prozodi/entonasyon ve hiz gibi 6zellikler degerlendirilmektedir (Hayden & Square,
1999; Hayden ve ark., 2020). CCKA ile ilgili farkli ¢aligmalarda, VMPAC testi kullanilmistir (Tiikel
ve ark., 2015; Shriberg ve ark., 2003; Grigos & Kolenda, 2010; Case & Grigos, 2020; Peter & Stoel-

Gammon, 2005).
5. Orofasiyal Praksis Testi (Orofacial Praxis Test)

Orofasiyal Praksis Testi, orofasiyal kaslar1 kullanarak hareketlerin yliriitiilmesinde (Grn.

Opliciik atmak) ve siralanmasinda (0rn. agz1 a¢gma ve kapama) yasanan giicliiklerin
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degerlendirilmesini saglamaktadir (Bearzotti ve ark., 2007). Konusma apraksisinin tespiti ile sinirlt

degildir; ayrica cesitli seviyelerde motor koordinasyonu etkileyen bozukluklarin belirlenmesine
yardimci olmaktadir. Orofasiyal Praksis Testi, gelisimsel koordinasyon bozuklugu ve oral dispraksi
ile durumlarinda oropraksik zorluklar i¢in klinik tarama amagli kullanilabilmektedir. Test, 12'si sesli
praksis, 12'si orofasiyal praksis, 6's1 hareket siras1 ve 6's1 paralel hareketler olmak {izere toplam 36
gorevden olusmaktadir. ilk olarak 4-8 yas aras1, 108 Italyanca konusan ¢ocukta kullanilmistir, ancak
giivenilirlik ve gegerlilik kanit1 gdstermemistir ve degerlendirmeye dayali olarak yalnizca normatif

veriler getirmistir (Bearzotti ve ark., 2007; Gubiani ve ark., 2015).

6. Madison Konusma Degerlendirme Protokolii (Madison Speech Assessment Protocol-

MSAP)

Madison Konusma Degerlendirme Protokolii (MSAP), CCKA ayirici tanist i¢in gesitli
testler/araclar igeren bir bataryadir. Sadece konusma apraksisinin tanilanmasi i¢in degil, ayni
zamanda diger konusma sesi bozukluklarinin tanisi i¢in de kullanilmaktadir (Shriberg ve ark., 2010).
Uygulanmasi yaklasik 1 saat siirmektedir ve bir veya iki seansta yapilabilmektedir. MSAP, taklit ve
spontane liretim yoluyla sesler, heceler, ifadeler, kelimeler olmak iizere dort dilbilimsel baglamda;
basit ve karmasik fonetik ve fonolojik baglamlarda konusma 6rnegi alinmasini saglamaktadir.
Protokol, 25 gorev ve test igermektedir. Bunlar; Goldman Fristoe Artikiilasyon Testi, isitme taramast,
spontan konusma ornegi, leksikal vurgu gorevi, basit ve karmasik kelime ve climlelerle gorev,
hecelerin ve sdzde kelimelerin tekrari, rotik ve sibiliantlarla ilgili gérevler, diadokinezi gorevi,
uzatilmis iinlii ve iinsiiz (/a/ ve /f/) fonasyonu, orofasiyal muayene, sozlii ve yazili dil 6lcekleri,
Kaufman Kisa Zeka Testi, Woodcock -Johnson III basart testleri, vaka ge¢misi formu, vaka gegmisi
gorlismesi seklindedir (Shriberg ve ark., 2010). Madison Konusma Degerlendirme Protokolii

(MSAP) konusma 6rnegi baglami hiyerarsisi Sekil 1° de belirtilmistir.
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Sekil 1

Madison Konusma Degerlendirme Protokolii (MSAP) konusma é6rnegi baglami hiyerarsisi

MOD TAKLIT

| SPONTANE |

. |:|:| |:|:| [ | |
BIRIM Sozciikler Ifadeler | Ses ] [ Hece IISézciik ||ifade |

KARMASIKLIK
| [ 1
Basit [ Kammasik | [ Basit [ Kamasik |
GOREV
[ 1 [ |
o J[Ter ) [mse v ] (2 Jose [eve o e ] [wee J[mose ] [ [ar] [mx9]

UG: Unlii gérevi, RSG: rotik ve sibiliantlarla ilgili gorevler, LVG: leksikal vurgu gérevi, ZKG: zor kelimeler gérevi,
CSG: ¢ok heceli sozciik gorevi, EVG: vurgu gorevi (emphatic), KIG: konusma ifadeleri gorevi, UUG: uzatilmis iinlii
gorevi, UUSG: uzatilmis {insiiz gorevi, DDK: diadokokinezi gorevi, AT: artikiilasyon testi, BKO: baglantili konusma
ornegi. Extensions to the speech disorders classification system (SDCS) (Shriberg ve ark., 2010), adli makaleden

gevrilmistir’.

CCKA degerlendirmesinde kullanilabilecek farkli formal testler bulunmaktadir. Bu formal

testlerin 6zeti Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2

CCKA Degerlendirmesinde Kullanilabilecek Formal Testler

Formal Test Yas Arahgi

Degerlendirme Alanlari

Apraksi Profili (Apraxia Profile- 3-13 yas
AP)

e  Otomatik ve istemli oral hareketler
e Diadokokinezi

e  Giderek karmasiklasan sézciik ve climle
taklidi

e Baglantili spontan konusma

Motor Konugma Becerisinin 3 yas ve Usti
Dinamik Degerlendirmesi

(Dynamic Evaluation of Motor

Speech Skill-DEMSS)

e  Genel tiretimlerin dogrulugu
e Unlii iiretimlerinin dogrulugu
e  Tutarsizlik

e Prozodi
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Kaufman Konusma Praxis Testi 2- 6 yas e  Oral hareketlerin taklidi

(Kaufman Speech Praxis Test- e Basit ve karmagik fonem tiretimi

KSPT
SPT) e  Giderek karmasiklasan sozciik sekilleri
e  Genel konusma anlagilirligi
Cocuklar icin Sézel Motor Uretim ~ 3-12 yas e  Genel motor kontrol

Degerlendirmesi (Verbal Motor e Fokal oromotor kontrol

Production Assessment for
e Siralama

Children-VMPAC)
e Baglantili konusma ve dil kontrolii
e  Konusma o6zellikleri
Orofasiyal Praksis Testi 4-8 yas e Oral hareketler
(Orofacial Praxis Test) e Sesli ve orofasiyal praksisler
Madison Konusma Okul dncesi ve e  Oral yap1
Degerlendirme Protokolii okul ¢ag1 e Konusmanin motor islevi
(Madison Speech Assessment ¢ocuklar, .
e Prozodi
Protocol- MSAP) adolesan ve
yetiskin
bireyler

Cocukluk Cagi1 Konusma Apraksisinde Dil ve Konusma Terapisi
Farkli terapi programlar1 géz oniinde bulundurularak, Hall ve ark. (1993) ve ASHA teknik
raporu (2007) tarafindan 6nerilen CCKA terapilerinin temel noktalar1 asagida belirtilmistir:

1. CCKA siliphesi olan cocuklar, bireysellestirilmis yogun miidahale programina ihtiyag
duymaktadir.

2. Miidahale, hiyerarsik bir sekilde, giderek zorlasarak, sistematik bir sekilde ilerlemelidir.
Terapinin baslangic noktasi ve ilerleyisi, cocuktan alinan degerlendirme verilerine bagl
olarak sekillenmektedir.

3. Dil ve konusma terapisi seanslarinda konusma hareketlerinin sik tekrar1 gerekmektedir.

4. Dil ve konugma terapisti isitsel ayirt etme gorevlerine ihtiyag olup olmadigini belirlemelidir.

Her ¢ocugun isitsel ayirt etme becerilerinin gelistirilmesine ihtiyaci olmayabilmektedir.
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5. Kendi kendini izleme, miidahale programi dahilinde miimkiin oldugunca erken dénemde

vurgulanmalidir.
6. Coklu duyusal girdi kullanilmalidir.
7. Miidahale programinin ayrilmaz bir parcasi olarak prozodik 6zellikler mutlaka ele alinmalidir.
8. Gerekirse, dil ve konugma terapisti kompansatuar stratejiler 6gretmelidir. Kompansatuar
stratejiler arasinda, genel konusma hizim1 yavaglatmak, sozciikler ve heceler arasindaki

duraklamalarin kullanimini artirmak, {inlii sesleri uzatmak yer almaktadir.

Dil ve konusma terapistlerinin, farkli terapi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve CCKA
tanist konan bir ¢cocuk i¢in en etkili terapi yontemini segmesi gerekmektedir. Murray ve ark. (2014)
tarafindan, CCKA i¢in iyi kalitede terapi yontemlerini belirlemek i¢in 1970’ten 2012’ye kadar
hakemli dergilerde yayinlanmis makaleler degerlendirilmistir. Bu derlemenin merkezinde terapi
etkinligi vardir. Toplam 42 makale incelenmistir ve spesifik parametrelere gore analiz edilmistir.
Inceleme sonucunda, Biitiinleyici Uyaran Yontemi / Dinamik Temporal ve Taktil Ipucu (Dynamic
Temporal and Tactile Cueing-DTTC), Hizli Hece Gegisleri Terapisi (Rapid Syllable Transitions-
ReST) ve Entegre Fonolojik Farkindalik Miidahalesi (Integrated Phonological Awareness
Intervention) olmak iizere yeterli kanita sahip ili¢ yaklagim ortaya ¢ikmistir. Daha sonraki yillarda
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada ise, Nuffield Dispraksi Programi (7he Nuffield Dyspraxia
Programme) ve ReST yontemlerinin CCKA’ It ¢ocuklarda etkili oldugu bildirilmistir (Murray ve
ark., 2015). Bu bulgular dogrultusunda CCKA popiilasyonunda bu dort yontemin etkili oldugu
sOylenebilmektedir.

Dil ve konusma terapistleri tarafindan, CCKA’ 11 ¢ocuk ve addlesanlarda dil ve konugmay1
hedefleyen miidahalelerin etkinligini degerlendirmek amaciyla Morgan ve ark. (2018) tarafindan

yapilan derlemede ise; terapi yaklasimlarinin Motor-Temelli Yaklasimlar, Dilsel Temelli Yaklagimlar
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ve Coklu-Model iletisim Yaklagimlar1 olmak iizere {i¢ baslik altinda toplandig1 belirtilmistir. Tiirkge

literatiirde CCKA’ 11 ¢ocuklara yonelik dil ve konugma terapisi yontemleri ile ilgili sinirli ¢aligma

bulunmaktadir (Kogak & Aydin, 2020; Atila Caglar & Noyan Erbas, 2022).
CCKA’ I Cocuklar i¢cin Kanita Dayah Terapi Programlar
1. Dinamik Temporal ve Taktil ipucu (Dynamic Temporal and Tactile Cueing-DTTC)

Dinamik Temporal ve Taktil Ipucu (DTTI), Edythe Strand tarafindan gelistirilmis ve ilk olarak
Strand ve Skinder (1999) tarafindan bir integral uyarim bi¢imi olarak tanimlanmistir. Bu entegre
uyarim yaklagimi Strand tarafindan 2 yas ve {izeri orta-siddetli CCKA’ I1 ¢cocuklarda kullanilmak
iizere uyarlanmistir. CCKA’ I1 ¢ocuklarda birincil bozuklugun, konusma i¢in hareketleri planlama ve
programlama zorluklar1 oldugu varsayimina dayanmaktadir (Caruso & Strand, 1999; Davis ve ark.,
1998). DTTI, cocugun baslangictaki bir artikiilatér konfigiirasyondan takip eden fonemler icin
artikiilator konfigiirasyonlara gegis becerisini gelistirmek amaciyla tasarlanmistir. CCKA’ It
cocuklarin, belirli artikiilatér konfiglirasyonlara ve hareket gecislerine ulasmak icin proprioseptif
islemleme ve hareket parametrelerinin (hareket aralig1 ve yoni, hiz, kuvvet ve kas gerginligindeki
varyasyon) internal dzelliklerini gelistirmede zorluk ¢ekmesi ise, DTTI yaklasiminin bir baska
varsayimidir. DTTI yaklagimi, konusma iiretimi igin hareket jestlerinin sekillendirilmesini ve
konusma baglaminda bu jestlerin siirekli uygulamasini vurgulayan stratejileri birlestirerek bu
varsayimlar1 yansitmaktadir (Strand, 2020).

DTTI, ¢cocuklarin yeni motor konusma planlar1 edinmelerine ve bunlara alismalaria yardimei
olmak icin gorsel, isitsel, dokunsal ve metabiligsel ipuglarini birlestirmektedir. Ayrica, ¢ocuklarin
motor konusma planlamalarinda daha fazla sorumluluk almalarini desteklemek amaciyla saglanan

ipucu miktart sistematik olarak azaltilmaktadir. Dinamik ipuclar1 eklemek ve azaltmak, ¢cocuklarin
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konusmalarinda otomatiklik kazanma becerilerini destekledigi icin DTTI yaklasimi igin ¢ok

onemlidir. DTTI yaklasiminda asagidaki sira énerilmektedir (Strand, 2020):

1.

Baslangicta cocuk, terapisti izlerken terapistin modelini izleyerek hemen bir ifade liretir
(dogrudan taklit).

Cocuk hedef iiretiminde hatali veya yavassa, terapist ¢ocukla birlikte ifadeyi iiretecektir
(eszamanl {iretim) ve hedef ifadeyi azaltilmig bir hizda (hiz degisimleri) modelleyecektir.
Terapist hedef ifadenin dogru iiretimini desteklemek icin, gerektiginde dokunsal bir ipucu
veya fonetik yerlestirme ipucu gibi ek ipuclar1 kullanabilmektedir. Cocuk daha fazla
dogrulukla tirettikce ve bu dogrulugu normal bir hiz ve ¢esitli prozodilerle elde ettikge,
terapist ipuclarini azaltarak dogrudan taklit asamasina geri donecektir.

Cocuk ifadeyi dogru bir sekilde iiretebildiginde, terapist, model ile cocugun hedefi iiretmesi
arasindaki zaman araligini, ¢ocuk bir model olmadan hedefin dogru iiretimini gerceklestirene

kadar yavas yavas artirmaya baslar (gecikmis taklit).

DTTI protokoliinde, cocuk istemli ve spontane normal bir hizda ve gesitli prozodilerle hedef

ifadeyi liretme becerisine ulagana kadar ¢oklu duyusal ipuglarinin dinamik bir sekilde eklenmesi veya

azaltilmas1 yaklasimin temel noktasidir. Siddetli CCKA” It cocuklar igin DTTI’ nin etkinligi, ii¢ tek

vaka deneysel tasarim ¢alismasinda gosterilmistir (Baas ve ark. 2008; Strand ve ark., 2006; Strand &

Debertine, 2000).

DTTI yaklagiminda 6nemli noktalar su sekildedir (Strand, 2020):

Ipucu seviyesi, geri bildirim sikhig1 ve geri bildirim tiirii, gocugun her bir yanitindan sonra
cesitlendirilmelidir.

Baslangicta geribildirim her yanittan sonra verilirken ve daha sonra bir dizi yanittan sonra

geribildirim verilmelidir (aralikli geribildirim).
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e Cocugun iiretim hizi, baglangigta dogru tiretimler elde etmek i¢in yavastir ve daha sonra cocuk

daha dogru iiretimler elde ettikge artacaktir.

2. Hizh Hece Gegcisleri Terapisi (Rapid Syllable Transitions-ReST))

ReST, ASHA (2007) tarafindan tanimlanan CCKA’ nin ii¢ temel 6zelligini ele almaktadir ve
CCKA’ It cocuklarda fonem dogrulugunu ve tutarliligini, bir heceden digerine gegislerin hizin1 ve
akiciligini, uygun sozciiksel vurguyu kolaylastirmak icin tasarlanmistir (McCabe ve ark., 2013). Bu
yaklagimda, terapi ¢oklu hecelerden olusan anlamsiz soézciiklerin se¢ilmesiyle baglamaktadir
(Thomas ve ark., 2014; Maas ve ark., 2014). Anlamsiz sozciikler kullanilarak, ¢ocugun 6nceden
yanlis 6grendigi planlamalarin etkisi olmadan sozciik benzeri formlar iizerinde motor planlama ve
programlama uygulamasi yapmasina olanak saglanmaktadir (Thomas ve ark., 2014). ReST
yaklagiminin, hafif-orta siddette CCKA’ ya sahip ve yapilandirilmis masa basi aktivitelere uyum
saglayabilecek cocuklar i¢in uygun oldugu belirtilmistir (McCabe ve ark., 2013). ReST terapi
protokolii, motor 6grenme ilkelerinin her birini icermektedir (Murray ve ark., 2012; 2015). Bu terapi
protokolii, ASHA’ nin CCKA’ 1 ¢ocuklar i¢in belirtilen temel zorluk alanlarinin her birinde
(tutarlilik, koartikiilasyon ve prozodi) ilerlemeyi desteklemek i¢in olumlu sonuglar gdstermistir.
ReST ve Nuffield Dispraksi Programi (NDP3)’n1 karsilastiran bir randomize kontrol ¢aligmasinda
ise, becerilerin erken kazaniminda ve becerilerin genellenmesinde programlar arasinda farkliliklar ile
her iki program i¢in de olumlu etkililik sonuglart bulunmustur (Murray ve ark., 2015).

Her terapi seansi, egitim ve uygulama asamasi olmak iizere iki boliimden olugmaktadir. Bu
iki asama hem klinisyenden hem de ¢ocuktan farkli davraniglar gerektirmektedir. Egitim asamasi,
geleneksel konusma temelli terapiye oldukca benzemektedir; bu asamada dil ve konusma terapisti,
cocuga ne yapmasi gerektigini 6gretmek i¢in farkli teknikler kullanmaktadir. Uygulama asamast ise,

geleneksel terapiden ¢ok farkli goriiniir ve ¢ogu deneyimli klinisyeni zorlayan kisimdir. ReST
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yonteminin, 4-13 yas arasi, repertuart minimum 4 {insiiz ve 4 {inliiden olusan ve CV (consonant-

vowel-linsiiz-iinlii) yapili heceleri kullanabilen ¢ocuklarla kullanimi uygundur. Cocuklarin yaklagik
10 dakikalik egzersizlere ve 50-60 dakikalik bir terapi seanslarina hazir olmalar1 gerekmektedir

(McCabe ve ark., 2017).
3. Nuffield Dispraksi Programi (The Nuffield Dyspraxia Programme- NDP3)

Nuffield Dispraksi Programi, CCKA’ 11 ¢ocuklarin motor planlama ve programlama
zorluklarini ele almak i¢in tasarlanmis bir terapi programidir (Williams & Stephens, 2004). NDP3,
4-12 yas arasi, motor konusma bozukluguna sahip ¢ocuklarda uygulanabilmektedir (Maas ve ark.,
2014; Murray ve ark., 2012; Parnandi ve ark., 2015).

NDP3, cocuklarin izole iinlii ve iinsliz fonemlerden baslayip sistematik olarak basitten
karmasiga dogru hece sekillerinde, ifadelerde, climlelerde ve baglantili konusmada motor
programlamaya yardimci bir terapi yaklasimidir. NDP3 yaklagimimin 6nemli bir 6zelligi, terapi
hiyerarsisine eslik eden resimli kaynaklardir. Terapi boyunca, ¢ocuklara resim ipucu, diger 6zel
ipuclart ve geri bildirimler saglanmaktadir. Diger onemli 6zelligi ise, terapide dogru motor
programlarinin gelistirilmesini desteklemek i¢in sik uygulama firsatlarinin saglanmasidir. Fonolojik
farkindalik becerileri, programin asamalar1 boyunca dahil edilmektedir. Ayrica isitsel ayirt etmede
zorluk yasayan cocuklarda, isitsel ayirt etme aktiviteleri programa dahil edilebilmektedir (Williams

& Stephens, 2004).

Murray ve ark. (2015) tarafindan yapilan randomize kontrollii calismada, NDP3’iin CCKA’
It cocuklarda artikiilator dogrulugunu, tutarliligi, artikiilator gecislerini ve hece vurgusunu

gelistirmede etkili bir program oldugu belirtilmistir.

4. Entegre Fonolojik Farkindahk Miidahalesi (Integrated Phonological Awareness

Intervention)
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CCKA’ 1 cocuklarda, dil gelisimi, fonolojik farkindalik, okuma ve yazma becerilerinde

onemli eksiklikler goriilmektedir (McNeill ve ark., 2009a; 2009b; Gillon ve ark., 2007). CCKA’ It
cocuklarda, konusma, dil ve okuryazarlik alanlarinda miidahaleye ihtiya¢ duyuldugu i¢in, DKT’ lerin
cocugun spesifik eksiklik alanlarmin her birini ele alan biitiinsel terapi yaklasimlarini kullanmasi
gerekmektedir. Entegre Fonolojik Farkindalik yontemi, konugma bozuklugu olan g¢ocuklarda

konusma ve fonolojik farkindalik gelisimini desteklemek i¢in tasarlanmistir (McNeill ve ark., 2009b).

McNeill ve ark. (2009b), konusma tiretimi, fonemik farkindalik ve harf-ses bilgisini ayn1 anda
ele almak i¢in entegre bir fonolojik farkindalik programinin etkilerini incelemistir. Bu terapi yontemi
temel olarak, 4-7 yas CCKA’ I1 cocuklarda fonolojik temsillerin giiclendirilmesinin konusma
iiretiminde, fonem farkindaliginda ve ses-harf iliskilendirmesinde gelisme saglayacagi varsayimina
dayanmaktadir. Calismadaki c¢ocuklarin ¢ogunlugu konusma, fonem farkindali§i ve harf-ses
bilgisinde kazanimlar gostermistir. Bu calismanin bulgulari, entegre fonolojik farkindalik
miidahalesinin, CCKA’ 11 baz1 ¢ocuklarda gelismis fonolojik farkindalik ve konugma gelisimini

destekledigini gostermektedir.
CCKA’ It gocuklar i¢in kanita dayali terapi programlarinin 6zeti Tablo 3’de gosterilmistir.
Tablo 3

CCKA’ I Cocuklar i¢in Kanita Dayalr Terapi Programlari

Terapi Program Smiflandirma Yas Arahgi

Dinamik Temporal ve Taktil ipucu (Dynamic Motor Temelli 2 yas ve lizeri
Temporal and Tactile Cueing)

Hizli Hece Gegisleri Terapisi (Rapid Syllable Motor Temelli 4-13 yas
Transitions (ReST))

Nuffield Dispraksi Programi (The Nuffield Motor Temelli 4-12 yas
Dyspraxia Programme- NDP3)
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Entegre Fonolojik Farkindalik Miidahalesi Dilsel Temelli 4-7 yas
(Integrated Phonological Awareness Intervention)

Sonu¢

Dil ve konusma terapistlerinin, CCKA’ l1 ¢ocuklarda uygulanan farkli degerlendirme ve terapi
yontemleri hakkinda kapsamli bilgi ve deneyime sahip olmasi ve CCKA tanis1 konan bir ¢ocuk i¢in

en uygun terapi yontemini segmesi gerekmektedir.
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