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OZET

Amac: Voleybol antrenérlerinin; maclarda ve antrenmanlarda arka plan guraltisi
varliginda seslerini duyurabilmek amacryla seslerini yiiksek siddette ve kontrolsiizce
kullandiklar1 gdzlenmektedir. Bu durum, voleybol antrenérlerinin ses bozukluklar
acisindan risk altinda oldugunu gostermektedir. Alanyazinda sporcularin  ve
antrendrlerin ses farkindaligi, ses kullanimi ve sese iliskin bilgileri iizerine benzer
aragtirmalar mevcut olsa da smirhidir. Bu arastirma; voleybol antrendrlerinin ses
sorunlarini belirlemeyi, mevcut bir ses bozuklugu durumunda onlara uygulanan Vokal
Fonksiyon Egzersizlerinin ve Vokal Hijyenin onleyici etkililiginin belirlenmesini
amaclamaktadir.

Yontem: Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel terapi etkililigi caligmasidir. Bu arastirma
Istanbul’da yasayan voleybol antrenérleri ile gergeklestirilmistir. Calismaya; 15 saglikli
katilime (7 kadin, 8 erkek; yas ortalamasi 26.22+4.86), dahil edilmistir. Arastirmanin
verileri Ses Handikap Endeksi-10 (SHE-10) ve Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO) ile
toplanmistir. Buna ek olarak akustik ve algisal ses analizi yapilmistir. Kapsamli bir
degerlendirmenin ardindan katilimcilara 4 haftalik siire boyunca vokal hijyen
uygulamalari ve vokal fonksiyon egzersizleri uygulanmustir.

Bulgular: Vokal fonksiyon egzersizleri ve vokal hijyen uygulamalar1 sonucunda SHE-
10 (p=0.010), Ses Yorgunlugu Olceginin sesteki yorgunluk (p=0.004) ve fiziksel
rahatsizlik (p=0.004) alt testleri, maksimum fonasyon siiresi (p=0.031), jitter (p=0.036)
ve NHR (p=0.001) parametreleri acgisindan gruplar arasinda  farkhilik
belirlenmistir. Saglikli erkek katilimcilarda SYO’niin fiziksel rahatsizlik, maksimum
fonasyon siiresi, jitter degiskenlerinde anlamli farklilik bulunmustur. Saglikli kadin
katilimeilarda ise terapi dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda yalnizca sesteki yorgunluk
degiskeni anlamli farklilik géstermistir.

Sonug: Ses bozukluklarmin énlenmesi veya mevcut sorunlarin ¢6ziilmesi i¢in ses
profesyonellerinin ses hijyenine dnem vermeleri ve farkindaliklarini arttirmalar biiyiik
onem tasimaktadir. Voleybol antrendrlerinin ses farkindaliklarina ve antrendrlerin ses
terapisinden sagladiklar1 faydaya yonelik calismalar smirhidir. Calismaya katilan
voleybol antrendrlerinin terapi Oncesinde verdikleri yanitlara gore sese iliskin
farkindaliklarinin ve bilgilerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgulari
g6z Oniine alindiginda, konuyu daha detayli bir sekilde ele almak i¢in daha biiyiik
orneklem biiyiikliigi ve ¢esitli spor antrendrleri ile yeni arastirmalar dizayn edilebilir.

Anahtar Sozciikler: terapi etkililigi, ses terapisi, disfoni, vokal hijyen, vokal fonksiyon
egzersizleri.
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Determining the Efficacy of Preventive Voice Therapy to Volleyball Coaches

ABSTRACT

Purpose: In the presence of background noise during matches and training sessions. volleyball coaches often have to raise
their voices to a high and uncontrolled level in order to make themselves heard. Thus, they end up being at risk for voice
disorders due to the incorrect use of their voices. Although there are studies in the literature on voice awareness, voice
use and voice related knowledge of athletes and coaches, studies on this subject are limited. This research aims to identify
voice problems in volleyball coaches and determine the effectiveness of vocal function exercises and vocal hygiene
therapy if voice disorders are present. The study also aims to examine the differences in voice problems between female
and male participants.

Method: This study is a descriptive, cross-sectional therapy efficacy study. The study was conducted with volleyball
coaches residing in Istanbul. Turkey. The participants included 16 coaches, (7 female, 8 male; mean age 26,22+4,86).
Data were collected using VVoice Handicap Index-10 (VHI-10) and Voice Fatigue Scale (VFS). Additionally, acoustic and
perceptual voice analyses were carried out. After comprehensive assessment, coaches received therapy consisting of vocal
hygiene and vocal function exercises for a 4 week period. The same data collection process was repeated at the end of
four weeks and participants’ pre-test and post-test scores were compared. The data was also analysed in terms of gender.

Results: The use of vocal function exercises and vocal hygiene therapy resulted in a significant difference between the
pre- ant post-test scoresin terms of the Voice Handicap Index-10 (p = 0,007), Voice Fatigue Scale’s vocal fatigue
(p=0,004) and physical discomfort (p=0.004) subtests, maximum phonation time (p=0,031), jitter (p = 0,036) and NHR
(p=0,001). Significant differences were found the physical discomfort, MPT, and jitter variables of the VFS in healthy
male participants. In healthy female participants, only the vocal fatigue variable showed a significant difference when
pre- and post-test scores were compared

Conclusion: It is crucial for voice professionals to give priority to vocal hygiene and raise their awareness in order to
prevent voice disorders or resolve present problems. There is a lack of research on volleyball coaches' vocal awareness
and the benefits they derive from voice therapy. Prior to therapy the responses of the volleyball coaches who participated
in the study were found to demonstrate limited awareness and knowledge related to voice in their responses. Given the
findings of this study, further research can be designed with a larger sample size and including coaches of diverse sports
to enhance knowledge on this topic.

Keywords: dysphonia, therapy effectiveness, vocal function exercises, vocal hygiene, voice therapy.
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Mesleklerini seslerini kullanarak icra eden bireyler ses profesyonelleri olarak adlandirilir. Ses

Giris

sanat¢ilart, politikacilar, tezgahtarlar, Ogretmenler, avukatlar, cagr1 merkezi c¢alisanlari, din
gorevlilert ve antrenorler ses profesyonelleridir. Bu meslek gruplarinda yer alan bireylerin sesi,
islerini etkili bir sekilde yerine getirebilmeleri icin kritik bir aractir. Yapilan arastirmalar, ses
profesyonellerinin seslerini yogun ve yiiksek siddette kullanmanin ses sagligini olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir (Buckley ve ark., 2014; Weston ve ark., 2023). Ogretmenler, cagri
merkezi calisanlar1 ve antrendrler; ses bozukluklari agisindan yiiksek risk altindadir ve bu meslek
gruplarinda disfoni gibi sorunlar daha sik goriilmektedir (Roy ve ark., 2004). Profesyonel ses
kullanicilarinin ses kullanma aligkanliklari, laringeal fonksiyonlarini énemli dlgiide etkileyebilir.
Aragtirmalara gore, sesin ylikii ve kullanimi, ses kivrimlarinin saghgi iizerinde dogrudan olumsuz
etkiler yaratarak disfoninin gelismesine sebep olabilir. Yapilan bir ¢alismada, ses yiikii yiiksek olan
bireylerde ses bozukluklarinin daha sik goriildiigii ve bu durumun ses fonksiyonlarini olumsuz yénde
etkileyebilecegi belirlenmistir (Weston ve ark., 2023)

Seslerini yogun bir sekilde kullanan bireylerin hatali ses kullanimlar1 fonksiyonel ve/veya
organik ses patolojilerine yol agmaktadir. Sesin hatali kullanimi; bagirmak, az su tiiketimi, sik
Okslirme davranisi, bogaz temizlemek, asir1 konusmak vb. davramiglardan olusur. Sesin hatali
kullanim1 sonucu vokal kivrimlarda nodiil, polip, kist gibi yapisal anomaliler olusabilir (Kilig, 2021).
Ses bozukluklarinin 6niine gegilebilmesi ya da ortaya cikan ses sorunlarmin rehabilite edilebilmesi
icin ses profesyonellerinin farkindaliklarinin arttirilmasi ve ses hijyeni konusuna 6zen gosterilmesi
gerekmektedir.

Seslerini mesleklerinin bir pargast haline getirmis ses profesyonellerinden bir tanesi de
antrendrlerdir. Antrendrler, maglarda ve antrenmanlarda oyuncularmna seslerini duyurabilmek

amaciyla seslerini siklikla yiiksek diizeyde ve kontrolsiiz bir sekilde kullanma egilimindedirler. Bu
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durum, ses travmalarina, ses kisikliklarina ve vokal kivrimlarda yapisal anomalilere neden

olabilmektedir. Bu sebeple, antrendrler ses bozukluklar1 agisindan risk grubunda yer almaktadirlar
(Behlau ve ark., 2023; Fellman & Simberg, 2017; Vincent & Emm, 2023).

Alanyazin incelendiginde antrendrlerle ve sporcularla yapilmis c¢esitli ¢alismalar
bulunmaktadir. Andriollo ve ark. (2020) Amerikan futbolu oynayan yaslar1 18-39 arasinda degisen,
8 erkek katilimcinin /a/, /i/, lu/, /s/, /z/, /e/ iinlii sesleriyle maksimum fonasyon siirelerini 6lgmiislerdir.
Yapilan Slglimler sonucunda arastirmacilar Amerikan futbolu oyunculariin maksimum fonasyon
stirelerinin (MFS) normalin altinda oldugunu, buna ragmen s/z oranlarinin normal oldugunu
bulmuslardir. Amerikan futbolu oyuncularinda normalin altinda tespit edilen MFS’nin, akustik
verilere dayali olarak glottik kapanmadaki bozulmadan kaynaklandigi arastirmacilar tarafindan
belirlenmistir. Bu aragtirma, oyuncularin sporda yanlis ses kullanimlarinin, seslerinde
hiperfonksiyonel bir 6zellik kazanmasina yol a¢tigini ortaya koymustur.

Ayrica, maglarda ve antrenmanlarda arka plan giiriiltiisii varliginda seslerini duyurabilmek
amaciyla antrenérlerin seslerini 40 dB ve iizerinde, yiiksek siddette ve kontrolsiizce kullandiklar1
sonucuna ulasilmistir. 40 dB ve {izerinde ses kullanimi nedeniyle antrendrlerin ses bozukluklari
acisindan risk grubunda olduklar diisiiniilmektedir (Buckley ve ark., 2014).

Fontan ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada 320 spor ve fitness egitmeninin ses sorunlarini,
risk faktorlerini, SHE-10’u ve anket sorularini kullanarak onlarin ses aligkanliklarmi ve saglik
geemislerini incelemislerdir. Aragtirmacilar, spor ve fitness egitmenlerinin ses bozukluklari agisindan
yluksek risk grubu igerisinde oldugunu bildirmislerdir.

Diger bir arastirmada Buckley ve ark. (2014), 12 futbol antrendriiniin ses kullanimlarini ve
ses sagliklarmm1 akustik analizlerle, subjektif degerlendirme o6lcekleriyle ve anketlerle

degerlendirmislerdir. Arastirma sonuglarina gore tiim antrendrlerin ses bozuklugu semptomlari
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gosterdigi bildirilmistir. Antrendrlerin ses kullanim aligkanliklarmin ses sagliklarini olumsuz yonde

etkileyebilecegi goriilmiistiir.

Ayrica; Khalaf ve ark. (2022), sporcularda ses bozukluklari ile spor performansi arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla farkli spor branglarindan 94 sporcu ile rastgele se¢ilmis, spor
yapmayan 100 katilimcinin yer aldigi karsilastirmali bir ¢alismada yapmistir. Her iki gruptaki
katilimcilara SHE-10 uygulanmistir. Arastirmanin sonuglar1 deney ve kontrol gruplar1 arasinda
disfoni varlig1 ve tiirli agisindan anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir. Deney grubunun
%71,8'inde disfoni bulgular1 saptanirken katilimecilarin %28,2’sinde disfoniye rastlanmamistir. Bu
calismanin bulgular literatiirdeki sonuglar1 destekleyici niteliktedir. Sporcular ses bozukluklar
acisindan risk grubu icerisinde yer almaktadir.

Bu ¢aligmalar ¢ercevesinde, sporcularin ve antrendrlerin ses farkindaligi, ses kullanimi ve sese
iligkin bilgileri iizerine literatiirde benzer arastirmalar mevcut olsa da literatiirde bu konuya dair
calismalar sinirlidir. Mevcut ¢calismalarda futbol ve yiizme gibi spor branglarindaki antrenérlerin ses
Ozellikleri arastirilmistir. Voleybol antrenérlerinin ses oOzellikleri ile ilgili arastirmalarin sayisi
oldukga sinirlidir (Vincent & Emm, 2023).

Bu arastirma; voleybol antrendrlerinin ses problemlerini arastirmayi, dnleyici ses terapisinin
etkili olup olmadigini belirlemeyi ve ses sorunlarini cinsiyetler agisindan karsilastirmayi, voleybol
antrendrlerinin olas1 ses rahatsizliklarinin Oniine gegilmesini ve onlar1 ses bozukluklarinda
farkindaliklarinin arttirilmasini amaglamaktadir.

Yontem
Arastirma Modeli

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel bir terapi etkililigi ¢aligmasidir.
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Katilimcilar

Ses Ozelliklerinin belirlenmesi ve terapi oncesi ile sonrasi Onleyici ses terapisi etkililigin
degerlendirilmesi amaciyla, yaslar1 20 ile 50 arasinda degisen 15 katilimcidan (8 kadin, 7 erkek) veri
toplanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 26.224+4,86’dir ve katilimcilarin mesleki deneyimleri
6.2+4.4 olarak hesaplanmistir. Tiim katilimcilardan goniillii onam formu alinmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri; voleybol antrendrii olarak ¢alismak, 20-50 yas arasinda olmak,
herhangi bir ses ameliyatt gecirmemis olmak ve calismada verilen egzersizleri diizenli olarak
tamamlamak olarak belirlenmistir. Ayrica, katitlimcilarin daha once ses bozuklugu yasamamis
olmalar1 ve ses terapisi almamis olmalar1 gerekmektedir.

Veri Toplama Araclan

Bu boliimde terapi oncesi ve sonrasinda kullanilan degerlendirme araglarina iliskin detayli
bilgi verilmistir.
Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaya katilmadan once her katilimcidan yazili onam alinmistir. Calismanin basinda
katilimcilarin demografik bilgilerine ve giinliik ses kullanim aligkanliklarina iligkin bilgi toplanmustir.
Bu kapsamda sigara aligkanliklari, beslenme bilgileri, uyku diizenleri ve yasam tarzlarina ait bilgiler
almmugtir. Bu bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.

Ses Handikap Endeksi-10 (SHE-10)

SHE, Jacobson ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce literatiire Kili¢ ve ark. (2008)
tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi ile kazandirilmistir. Bu 6lgek 30 sorudan
olugmaktadir. Rosen ve ark. (2004) SHE’nin 10 soruluk kisa bir formunu olusturmuslardir. Kili¢ ve
ark. (2008) SHE’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasini yapmislardir. SHE-10 6lcegi;
katilimcilara 6lgekte bulunan her ifadeyi O ile 4 arasinda puanlayarak tamamlamasi yonergesi

verilerek uygulanir. Olgekte bulunan tiim maddelerin puanlari toplandiktan sonra total SHE-10 puani
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hesaplanir. Bu 6lgekte her bir madde i¢in verilebilecek en yiiksek puan dorttiir ve toplam puan araligi

0 ile 40 arasinda degismektedir. Arffa ve ark. (2012), SHE-10'un kesme puaninin 11 olarak
belirlemislerdir. Bu puanin tizerinde bir skora sahip bireylerin sesi disfonik kabul edilir.
Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO)

SYO, Nanjundeswaran ve ark. (2015) tarafindan gelistirilmistir. Sirin (2019) tarafindan
Tiirkce’ye adapte edilmistir. Olgek 19 sorudan ve 3 béliimden olusmaktadir. Bu boliimler; sesteki
yorgunluk, fiziksel rahatsizlik ve dinlenme ile iyilesmedir. Katilimcidan her ifadeyi O ile 4 arasinda
puanlamast istenir. Tiim maddelerin puanlari toplandiktan sonra toplam SYO puani elde edilir. Bu
Olcekte her bir madde igin verilebilecek en yliksek puan dorttiir ve toplam puan araligi 0 ile 40
arasinda degismektedir. SYO’niin kesme puanlari: Birinci boliimde >24 puan ve ikinci boliimde >7
puan, ses yorgunlugunu isaret ederken, li¢iincii boéliimde <7 puan, ses yorgunluguna isaret etmektedir
(Nanjundeswaran ve ark., 2015).

S/Z Orant

S/Z orani, glottal kapanma biitiinliigiinii degerlendirirken kullanilir. {1k olarak Eckel ve Boone
(1981) tarafindan tanimlanan S/Z orani, ses kivrimlarinin fonksiyonunu 6l¢gmek amaciyla kullanilir.
S/Z orani, /s/ sesinin en uzun ¢ikarilma siiresinin, /z/ sesinin en uzun ¢ikarilma siiresine bdliinmesiyle
hesaplanir. Normal bir s/z orani yaklasik 1.0'dir; bu durum, ses kivrimlarinin fonksiyonlarinin normal
oldugunu gosterir. Ancak bu oran 1.4 veya daha yiiksek bir seviyede oldugunda ses kivrimlarinda bir
patoloji olabilecegi diisiiniilmelidir (Eckel & Boone, 1981).

Maksimum Fonasyon Siresi

Maksimum fonasyon siiresi, solunum sisteminin biitiinliigii ve larengeal mekanizma hakkinda
bilgi saglayan dolayli 6l¢timlerden biridir (Aronson & Bless, 2009). Birey derin bir nefes alir ve nefesi
bitene kadar /a/ sesini (retmeye devam etmesi istenir. Maksimum fonasyon siresi

degerlendirmesinde /i/ veya /u/ sesleri de kullanilabilir (Kent ve ark., 1987). Maksimum fonasyon
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siiresi (MFS), ses saglig1 degerlendirmelerinde 6nemli bir 6l¢lim olup, cinsiyetler arasinda farkli

degerler gostermektedir. Yapilan arastirmalara gore, saglikli kadinlarin ortalama MFS degerleri
genellikle 11,64 saniye iken, saglikli erkeklerin ortalama MFS degerleri 14,39 saniye olarak
belirlenmistir (Glven & Cangokge, 2009). Buna ek olarak, egitim diizeyi de MFS parametresi
iizerinde etkili olmaktadir. Universite mezunlarinin MFS degerleri, ilkokul ve ortaokul-lise
mezunlarinin MFS degerlerine kiyasla daha yiiksektir (Guven & Cangokgce, 2009). Bu bulgular, ses
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde cinsiyet ve egitim diizeyinin dikkate almmasi gerektigini
gostermektedir.

Akustik Analiz

Akustik analiz; temel frekans (FO0), ses siddeti, pertiirbasyon ve spektral degerlendirmelerini
icerir (Kilig, 2019). Klinik uygulamalarda kullanilan akustik dl¢timler, ses kalitesinin objektif bir
sekilde degerlendirilmesini saglar (Mehta ve ark., 2008).

Shimmer, iki ardisik periyodun genlikleri arasindaki ortalama mutlak farkin, ortalama genlige
boliinmesiyle elde edilen degeri temsil eder (Finger ve ark., 2009). Ses patolojilerin tespitinde
kullanilan bu parametrenin esik sinir1 %3.81 olarak belirlenmistir.

Jitter, iki ardigik periyod arasindaki ortalama mutlak farkin, ortalama periyoda bdliinmesiyle
elde edilen degeri temsil eder (Finger ve ark., 2009). Ses patolojilerin tespitinde kullanilan esik sinir1
%1.04't0r.

NHR parametresi, aperyodik bilesen (giiriiltii) ile periyodik bilesen (harmonik kisim) arasindaki
iligkiyi niceliksel olarak belirler. Ses kalitesiyle dogrudan iligkilidir. Daha diisiik bir NHR, daha {istiin
bir ses kalitesini gosterir (Fernandes ve ark., 2023).

HNR, ses sinyalindeki ek giiriiltiiniin goreceli miktarini niceliksel olarak belirlerken kullanilir
(Awan & Frenkel, 1994). Ek giiriiltii, fonasyon sirasinda glottisin tiirbiilansli hava akisindan

kaynaklanir. Vokal kivrimlarin yetersiz kapanmasi, farenksten asir1 hava akisina izin vererek
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tirblilansa neden olur. HNR, ses iiretiminin fizyolojik yonlerini sesin algisal izlenimiyle

iliskilendirmek i¢in kullanilabilecek parametrelerden biridir. Spektral giiriiltii derecesi ses ¢iktisinin
kalitesiyle iliskilidir
Kullanilan Terapi Yontemleri
Vokal Hijyen

Vokal hijyen Onerileri, ses terapilerinin genellikle ilk basamagini olusturur. Birgok etiyolojik
faktor, ses bozukluklarinin gelismesine katkida bulunur. (Stemple & Hapner, 2014). Vokal hijyen
Onerilerinin amaci, bireylere ses sagliklarini korumasini ve dogru ses kullanimini1 6gretmektir. Zay1f
vokal hijyen, disfoninin gelisiminde ana faktorlerden biridir (Sataloff, 2020). VVokal hijyen onerileri;
su tiiketimininin artirilmasi, kafein tiilketiminin azaltilmasi, vokal dinlenmeye ve konugma postiiriine
dikkat edilmesi gibi davranis degisikligi olusturmay1 amaglayan diizenlemelerden olusur. Vokal
hijyen uygulamalar1 dolayli bir yaklagimdir.
Vokal Fonksiyon Egzersizleri

Vokal Fonksiyon Egzersizleri, Barnes tarafindan tanimlanmis Stemple tarafindan
gelistirilmistir (Stemple & Hapner, 2014). Vokal fonksiyon egzersizlerinin amaci larenks
bolgesindeki kaslarin dengesini saglamak ve giliclendirmektir. Bu egzersizler yalnizca ses bozuklugu
bulanan bireylerde degil ayrica disfonik olmayan bireylerde de vokal islevi, ses kalitesini artirir.
Isinma, germe, kasma ve giliclendirme olmak {izere dort asamadan olusur. Vokal fonksiyon
egzersizleri direkt bir terapi yontemi olup kanit temellidir (Stemple ve ark., 1994).
Prosedur

Bu ¢aligmada katilimcilara dncelikle, goniillii bilgilendirilmis onam formu sunulmus ve onam
alinmistir. Ardindan, katilimcilar demografik bilgi formunu doldurmustur. Katilimcilarin vokal
fonksiyonlarii degerlendirmek amaciyla, maksimum fonasyon siireleri ve s/z oranlari, ses kayit

cihaz1 ve kronometre kullanilarak kaydedilmistir. /a/, /s/ ve /z/ sesi ile yapilan akustik analizler, her
| 265 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

katilimer i¢in 3 tekrar seklinde gerceklestirilmistir. Calismada akustik analiz i¢in Huawei Matebook

D14 modeli laptop kullanilmigtir. Samson Go Mic Portable USB Condenser marka mikrofon
kullanilarak ses kayitlar1 bilgisayara ait Windows varsayilan ses kayit cihazi uygulamasina
kaydedilmistir. Mikrofon, katilimcilardan 15 cm uzaklikta ve 45 derecelik agryla sabitlenmistir.
Kaydedilen sesler, PRAAT (versiyon 6.2.23) yazilimi kullanilarak akustik olarak analiz edilmistir.
Ses kayitlarinin basi ve sonu kesilerek kayitlarin ortasindan 5 saniyelik bir kesit se¢ilmis ve bu kesit
tizerinden akustik analizler gerceklestirilmistir.

Katilimcilara ses sagligiyla ilgili degerlendirme araglari olan Ses Handikap Endeksi (SHE-10)
ve Ses Yorgunlugu Olgegi ¢evrimici formatta sunulmustur. Ayrica, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen vokal hijyen bilgi formu da ¢evrimigi ortamda katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

Terapinin basinda, katilimcilara ses hijyeni ve vokal fonksiyon egzersizleri lizerine detayl
bilgiler verilmis, her bir katilimei ile yliz ylize bireysel oturumlar diizenlenmistir. Bu oturumlar, her
bir katilimct i¢in ortalama 40 dakika siirmiis ve bilgilendirici formlar saglanmistir. 1 aylik terapi
siireci boyunca, On test ve son test degerlendirmeleri yliz yiize gerceklestirilmistir. Terapi siireci
haftada bir olacak sekilde ¢evrimici olarak yiiriitiilmiistiir. Bu siire¢ boyunca, katilimcilar diizenli
olarak ses hijyeni ve vokal fonksiyon egzersizleri uygulamislardir. Son testte, 6n testte uygulanan

tiim prosediirlerin aynis1 uygulanmistir. Calisma siirecinde iliskin bilgi Sekil 1°de verilmistir.
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Sekil 1

Calisma Akt

Gimiillii Bilgilendirme (Goniilli bilgilendirilmis onam formu sunuldu)

-

Demografik Bilgi Toplama (Katthmeilar demografik bilgi formunu doldurdu)

-

Ses Kayitlar: (Maksimum fonasyon siireler1 ve s/z oranlan kaydedildi)

-

Akustik Analizler (3 tekrar ile /a/, /s/, /z/ sesleri akustik olarak analiz edildi)

-

Ses Saghin Anketleri (SHE-10 ve Ses Yorgunlugu Olgegi gevrimici dolduruldu)

-

Bireysel Terapi Seanslar: {Ses hijyeni ve vokal fonksiyon egzersizlen tzerine 40
dakikahk oturumlar yapildi)

-

Terapi Siireci (1 ay siiren haftahk ¢evrimigi oturumlar)

-

Degerlendirme (On test ve son test yiiz yiize gergeklestirildi)

Veri Analizi/Uygulama

Veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin anlamlilik diizeyleri p<0,05
degerine gore belirlenmistir. Katilimer sayis1 30’dan diisiik oldugu igin non-parametrik Wilcoxon
testi kullanilarak grup i¢i terapi 6ncesi ve sonrasi karsilastirma yapilmstir.
Etik Kurul Onay1

Bu calismanin yapilmasi igin Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurul’undan izin alinmistir. Etik kurul karar1 numarasi: 2024/86-109’dur.

| 267|

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

Bulgular

Bu ¢alismada voleybol antrendrlerinin ses terapisi 0ncesi ve ses terapisi sonrasinda ses hijyeni

ve ses ile ilgili bilgi dizeyleri, SHE-10 degerleri ve seslerinin akustik 6zellikleri degerlendirilmistir.

Buna ek olarak kadin ve erkek antrendrlerin grup iginde terapi Oncesi ve sonrasindaki algisal ve

akustik 6zellikleri incelenmistir.

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin vokal hijyene ve sese dair bilgi diizeylerine iliskin

yilizdelik degerler goriilmektedir. Buna gore, katilimecilarin terapi Oncesi verdikleri yanitlarda

farkindaliklarimin ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, terapi sonrasi farkindaliklarinin ve bilgi

diizeylerinin arttig1 goriilmektedir.

Tablo 1

Katilimcilarin Vokal Hijyene ve Sese Dair Bilgi Duzeyleri

Vokal Hijyen Bilgileri

Terapi Oncesi

Terapi Sonrasi

Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%)
1. Sigara kullaniyor musunuz? %53,3 %46,6 %46,6 %53,3
2. Alkol kullantyor musunuz? %46,6 %53,3 %46,6 %53,3
3. Baharath yiyecekler sik tiiketir misiniz? %33,3 %66,6 %20 %380
4. Glinde 6-8 saat uyuyor musunuz? %80 %20 %93,3 %06,6
5. Is ¢ikist giiriiltiilii ortamlarda bulunur musunuz? %40 %60 %20 %80
6. Bogazinizi sik temizler misiniz? %33,3 %066,6 %20 %80
7. Hasta oldugunuz zaman sesinizi kullanir misiniz? %386,6 %13,3 %86,6 9%13,3

Sese Dair Bilgi Dlzeyleri

Terapi Oncesi Yamtlar

Terapi Sonrasi Yanitlar

Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%)
1. Vokal hijyen ile ilgili bilginiz var m1? %6,6 %93,3 %100 %0
2. Ses bozukluklar ile ilgili bilginiz var m1? %40 %60 %100 %0
3. Sesi yanlig/kotiiye kullanim ile ilgili bilginiz var m1? %40 %60 %100 %0
4. Ses anatomisi ile ilgili bilginiz var mi1? %6,6 %93,3 %100 %0
5. Ses bozukluklariin nedenlerine iligkin bilginiz var mi1? %40 %60 %100 %0
6 Se?s bgzgk!uklarlnda dil ve konusma terapistinin rolline 96,6 96933 9100 %0
iligkin bilginiz var m1?
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Tablo 2’ye gore, katilimcilarin terapi dncesi ve terapi sonrasinda SHE-10 ve SYO sonuglari

verilmistir. Buna gore grubun terapi dncesi ve terapi sonrasinda SHE-10 (p=0.010) ile SYO’niin alt

alanlarindan olan sesteki yorgunluk (p=0.004) ve fiziksel rahatsizlik (p=0.004) ac¢isindan anlamli bir

fark oldugu belirlenmistir.

Tablo 2

Calismada Kullanilan Olgekler ve Katilimcilarin Skorlart

Terabi Kadin Erkek
Olgekler di " p Antrenérler  Antrendrler
Mean+SD I\/_Ie 1an Oncesi ve icin terapi icin Terapi
- [Min-Max]  Sonrasi p : . . .
o . dncesi ve dncesi ve
Degeri
sonrasi sonrasi
Terapi
Oncesi 3,26+3,15 3[0-9] 0.010" 0.066 0,059
Terapi
Ses Handikap Endeksi-10 Sonras1  1,26+1.94 0[0-6]
Terapi
e Oncesi 9,26+7.07 9 [0- 19] 0.004* 0,026* 0,075
Bolum 1:
Sesteki Terapi
Yorgunluk Sonrasi 3,33+4,11 1[0-14]
Terapi
are o Oncesi 5,20+5,32 3 [0- 20] 0.004* 0,058 0,027
Ses Bolum 2:
Yorgunlugu  Fiziksel Terapi
Olgegi Rahatsizhik Sonrasi 1,6+1,84 1[0- 7]
Terapi
Al o Oncesi 6,4+2,72 6 [1- 12] 0.210 0,244 0,336
Bolim 3:
Dinlenme ve  Terapi
Iyilesme Sonrasi 7,8+£3,78 9[1-12]

Tablo 3’te tiim katilimcilarin terapi dncesi ve sonrasi akustik degerleri verilmistir. Sonuglar
incelendiginde MFS (p=0,031), S/Z Oran1 (p=0,589), FO (p=0,211), shimmer (p=0,211), NHR
(p=0.001) ve HNR (p=0,215) agisindan terapi Oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Sadece jitter (p=0,020) degeri terapi Oncesi ve sonrasinda anlamli olarak

farklilagsmustir.
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Tablo 3

Akustik Analizler ve Ses ile Iliskili Parametreler

Terapi Kadin Erkek
AKustik ve Alsisal Oncesipve Antrenorler  Antrenorler
USE ve L gIsa Mean.=SD Median [Min-Max] icin terapi icin Terapi
Parametreler Sonrasi p : . . .
o oncesi ve oncesi ve
Degeri
sonrasi sonrasi
gi::ﬂﬁa”;e:.'er 17,5845,13 17,3[9,3 - 28,6]
MFS Terapi Sonra§1 0,031* 0,352 0,050*
Ortalama Deger 21,19+5,92 19 [14,3 - 36,3]
Terapi Oncesi
/7 Ortalama Deger 0,88+0,16 0,85 [0,58 - 1,26] 0,589
Oram  Terapi Sonrasi 0,237 0,574
Ortalama Deger 0,88+0,23 0.83[0,63 - 1,37]
Terapi Oncesi 119,15 [84,09 - 231,90]
FO (H2) Ortalama Deger 145,32+56,00 0,211 0,176 1,00
Terapi Sonrasi 110,97 [91,67 - 220,22]
< 136,68+49,08
Ortalama Deger
. Terapi Oncesi 0,38+0,12 0,41 0,14 - 0,70]
Jitter  Ortalama Deger . .
(%)  Terapi Sonrasi 0.3140.10 034013 - 052] 0,036 0,866 0,012
Ortalama Deger S ' : '
. Terapi Oncesi 5,44:1,66 5,6 [2,83 - 8,57]
Shimmer Ortalama Deger
%9 Terapi Sonrast gy o7 4,45 [1,97 - 10,50 e o oo
Ortalama Deger e 451,97 -10,50]
I)erzgﬂn?a”f)e:,'er 0,031+0,03 0,01 [0,01 - 0,13]
NHR Terapi Sonrail 0,001* 0,310 1,00
Ortalama Deger 0,027+0,035 0,01 [0,00 - 0,15]
Terapi Oncesi
< 17,88+3,51 18,52 [10,29 - 23,43]
HNR Ortalama Deger 0363 0.499 0575

(dB) Terapi Sonrasi

Ortalama Deger  18:38438 17,83 [9,35 — 25,34]

Calismada cinsiyetlere bagli olarak da terapi etkilili§i incelenmistir. Kadin voleybol
antrendrlerinin terapi dncesi ve terapi sonrasinda SHE-10 skorlar1 karsilastirilmistir (p=0.066). Buna
gore kadin antrendrler icin terapi 6ncesi ve terapi sonrasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Kadin antrendrler igin terapi dncesi ve terapi sonrast SYO puanlari da karsilastirilmistir. Buna gore,
sesteki yorgunluk (p=0,026), fiziksel rahatsizlik (p=0,058) ve dinlenme ve iyilesme (p=0,244) olarak
belirlenmistir. Bu durumda 6nleyici ses terapisi dncesi ve sonrasinda anlamli fark gésteren sadece
sesteki yorgunluk alt testidir.
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Kadim antrenérlerin akustik parametreleri 6nleyici ses terapisi oncesi ve sonrasinda s/z orani

(p=0,237), MFS (p=0,352), f0 (p=0,176) jitter (p=0,866), shimmer (p=0,310), NHR (p=0,310), ve
HNR (p=0,499) karsilagtirilmistir. Grup ici terapi Oncesi ve terapi sonrasinda arastirilan
parametrelerde anlamli bir fark belirlenememistir.

Erkek voleybol antrendrlerinin terapi Oncesi ve terapi sonrasinda SHE-10 skorlari
karsilagtirilmistir (p=0,059). Buna gore erkek antrendrler i¢in terapi Oncesi ve terapi sonrasinda
anlamli bir fark olmadig belirlenmistir. Erkek voleybol antrenorler igin terapi Oncesi ve terapi sonrasi
SYO puanlar1 da karsilastirilmistir. Buna gére, sesteki yorgunluk (p=0,075), fiziksel rahatsizlik
(p=0,027) ve dinlenme ve iyilesme (p=0,336) olarak belirlenmistir. Bu durumda, 6nleyici ses terapisi
Oncesi ve sonrasinda anlamli fark gosteren tek alt test fiziksel rahatsizlik olarak belirlenmistir.

Erkek voleybol antrenérlerin akustik parametreleri 6nleyici ses terapisi dncesi ve sonrasinda
s/z oran1 (p=0,574), MFS (p=0,050), 0 (p=1,00), jitter (p=0,012), shimmer (p=0,263), NHR (p=1,00),
ve HNR (p=0,575) grup icinde karsilastirilmistir. Grup ici terapi Oncesi ve terapi sonrasinda
arastirilan parametrelerden MFS ve jitter agisindan anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Bu calismada voleybol antrenérlerinin ses Ozelliklerinin belirlenmesi ve Onleyici ses
terapisinin voleybol antrenorlerinin seslerinin algisal ve akustik degerleri iizerindeki etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Cinsiyet agisindan incelendiginde kadin voleybol antrendrlerinin terapi
oncesi ve sonrasi SYO alt testlerinden sesteki yorgunluk acisindan anlamli farklilik gdsterdigi
belirlenmistir. Arastirilan diger parametrelerde kadin antrenorlerde istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Erkek voleybol antrendrlerinin terapi Oncesi ve terapi sonrasi puanlari
incelendiginde SYO alt testlerinden fiziksel rahatsizhigin terapi oncesi ve sonrasi anlamli fark

gosterdigi belirlenmistir. Bu farkliligi olusturan neden katilimeilarin mesleki deneyimleri ile seslerine
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dair aligkanliklaridir. Akustik parametrelerden ise jitter skorunun anlamli olarak degistigi
belirlenmistir.

Mevcut ¢aligmada, terapi Oncesi ve sonrast uygulanan SHE-10 skorlarina gore calismaya
katilan antrenérlerin subjektif degerlendirmelerinde yasam kalitelerini etkileyecek diizeyde ses
problemlerinin olmadig1 gbzlemlenmistir. Bu baglamda sesin korunmasi i¢in Onleyicilik kavrami
olduk¢a 6nemlidir. Hastalig1 ortadan kaldirmak, onu dnlemekten ¢cok daha zordur. Onleyici tedbirler
ic asamada incelenebilir (Child & Johnson, 1991). Birinci basamak 0Onleme, bir sorunun
tanimlanmasindan 6nce yapilmasi gereken etkili uygulamalari savunur. Ikinci basamak olan dnleme
ise bir sorunun tespitine odaklanir. Ugiincii asama olan iiiinciil 5nleme de bir durumun sonucu olarak
ortaya c¢ikan bozulma, engellilik veya Oziirliliigiin rehabilitasyonuna odaklanir. Birinci basamak
onleme kritik 6Gneme sahiptir. Bir sorunu dnlemek, onu tedavi etmekten ¢ok daha etkilidir (Kaufmann
ve Johnson, 1991). Bu calismada da onleyici ses terapisi yaparak katilimcilarda herhangi bir patoloji
olusmasini dnlemek amaciyla ¢esitli uygulamalar yapilmustir.

Bu uygulamalar literatirde Vokal Hijyen ve Vokal Fonksiyon Egzersizleri (Stemple &
Hapner, 2014) olarak bilinmektedir. Uygulanan Vokal Hijyen uygulamalar1 ve Vokal Fonksiyon
Egzersizleri sonucunda, terapiye baglamadan Onceki skorlarla terapiden sonraki skorlar
kiyaslandiginda bu skorlarin diistiigii goriilmektedir. Bu durum, ses farkindalig1 artan antrendrlerin
vokal hijyen Onerilerine uyarak daha dikkatli bir sekilde sesini kullanmaya basladiklar1 ile
aciklanabilir.

Profesyonel ses kullanicilari zaman zaman ses yorgunlugu yasamaktadirlar. Ses yorgunlugu,
konusan kisi tarafindan algilanan, ses kullanimui ile artan ve ses istirahati ile azalan, artmis ses iiretimi
cabas1 olarak kendini gosterir. Antrendrlerin de siklikla yiiksek siddette ses kullanimi egilimleri
olmasindan dolay1 ses yorgunlugundan etkilenebilecek grupta yer almaktadirlar. Ses yorgunlugu,

disfoni veya patolojik doku degisiklikleri olmaksizin meydana gelebilir ancak bireylerin ses talepleri
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durmaksizin devam ederse ve bireyler uyumsuz telafi stratejilerine bagvururlarsa patolojik doku

degisiklikleri meydana gelebilir (Solomon, 2008). Bu calismada, antrendrlerin terapi dncesi ve
sonrasi skorlarinda, ses yorgunlugu ve fiziksel rahatsizlik bdliimlerinde terapi sonrasi dlgiimlerde
anlamli fark bulunmus ve skorlar diismiistiir. Bu skorlar 6nleyici ses terapisi sonrasinda; antrenorlerin
ses yorgunluklarinin 6nemli 6l¢iide azaldigina isaret etmektedir.

Bu calismanin sonuglar1i hem terapi dncesinde hem de terapi sonrasinda antrenorlerin ses
kayitlarinin akustik analizleri yapildiginda onleyici ses terapisinin katilimcilarin sesleri iizerinde
olumlu etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Terapi oncesi ve sonrasi yapilan akustik analizlerde;
jitter, ve NHR degerinin diistiigii belirlenmistir. Bu durum, katilimcilarin ses kalitesinin terapi
Oncesine gore arttig1 ortaya koymaktadir (Fernandes ve ark., 2023).

Ayrica cinsiyetlere gore incelendiginde, ses akustik ozellikleri agisindan daha fazla degisim
gosteren grubun erkek voleybol antrenérleri oldugu belirlenmistir. Literatiirde kadinlarin erkeklere
oranla fazla ses bozuklugu yasadigi bilinse de (Roy ve ark., 2004; Verdolini & Ramig, 2001), mevcut
calismada kadin antrendrlerin ses 6zellikleri incelendiginde terapi 6ncesinde ve sonrasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Sonu¢ olarak, ses bozukluklarinin Onlenmesi veya mevcut ses sorunlarinin ortadan
kaldirilmasi igin ses profesyonellerinin farkindaliklarinin arttiritlmasi ve vokal hijyenlerine dikkat
etmeleri biiyiikk 6nem tagimaktadir. Calismaya katilan voleybol antrenérlerin terapi dncesi, verdikleri
yanitlarda farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Terapi siirecinde
antrenorlere; ses bozukluklari, ses bozuklarinin nedenleri, hatali ses kullanim davraniglar1 neler ve
ses mekanizmasinin isleyisi ile ilgili bilgi verilmistir ve bu konulara dair farkindaliklar
arttirllmigtir. Calismamiz, onleyici ses terapisinin voleybol antrendrlerinin ses sagligi lizerindeki
olumlu etkilerini géstermektedir; ancak bu tiir miidahalelerin daha genis bir baglamda ele alinmasi

gerekmektedir. Onleyici terapinin sadece birey diizeyinde degil, ayn1 zamanda kurumsal diizeyde de
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tesvik edilmesi, mesleki ses kullanicilari i¢in standart bir uygulama haline getirilmesi 6nemlidir.

Ozellikle sesin yogun kullanildig1 mesleklerde (6rnegin, 6gretmenler, antrendrler ve ¢agrr merkezi
calisanlar1), ses sagligi programlarinin yayginlastirilmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve
diizenli takiplerin yapilmasi, bu gruplarda sikc¢a goriilen kronik ses sorunlarinin 6nlenmesinde etkili
olacaktir. Literatiirde de belirtildigi gibi (Van Houtte ve ark., 2011), ses saghg: farkindaliginin
artirilmasi yalnizca bireysel sagligi korumakla kalmaz, ayn1 zamanda mesleki verimliligi ve yasam
kalitesini de olumlu yonde etkiler. Bu baglamda, ¢alismamizin sonuglarinin, yalnizca voleybol
antrenorlerine degil, diger ses profesyonellerine yonelik kapsamli oOnleme stratejilerinin
gelistirilmesine 151k tutabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Bu kisitliliklardan bir tanesi katilimcilarin
egzersizlere ve vokal hijyen Onerilerine diizenli olarak uymalarinin kontrol altina alinamamasidir.
Gelecekte yapilmasi planlanan galismalarda, bu durumu ortadan kaldirmak igin arastirmacilara
katilimcilarla daha sik goriisme yapmalari 6nerilmektedir. Diger bir kisitlilik ise, katilimeilarin vokal
kivrimlarmin goriintiilii olarak degerlendirilememesidir. Orneklem biiyiikliigii bu calismanin bir diger
kisithiligidir. Calismadaki bir diger kisithilik ise katilimcilarin yas ve deneyim araligmnin genis
olmasidir. Bu durum, ¢aligmanin sonuglarinin analizinde gruplar arasi degiskenliklerin daha fazla
olmasma ve bulgularin genellenebilirliginin azalmasina yol a¢mig olabilir. Bundan dolay,
gelecekteki ¢alismalarda sonuglarin genellenebilirliginin artirilmasi i¢in daha biiyiik bir 6rneklemle
calisilmasi Onerilmektedir. Bu calisma voleybol antrendrlerine yonelik yapilmis bir pilot ¢alisma

niteliginde olup, ¢esitli spor dallarindan antrendrlerin katilimi ile yeni ¢calismalar dizayn edilebilir.
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OZET

Amag: Ses yorgunlugu profesyonel ses kullanicilarinda yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen yaygin bir problemdir. Dil ve konusma terapistlerini (DKT) de kapsayan
profesyonel ses kullanicilar ig hayatlarinda seslerini aktif ve yogun olarak kullanirlar.
Bu yogun mesleki faaliyetlerinden dolay1r DKT’lerin ses yorgunlugu yasama risklerinin
yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Ulusal alanyazinda DKT’lerle bu konuda yapilmis bir
¢aligsmaya ulagilamamasi bu ¢alismanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Bu arastirmada
Tirkiye’de calisan DKT’lerin ses yorgunlugu diizeylerini ve sesle ilgili yasam
kalitelerini belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Caligmada betimsel aragtirma tiirlerinden tarama modeli kullanilmistir.
Calismaya Tiirkiye’de calisan 106’s1 kadin, 19°u erkek toplam 125 DKT katilmustir.
Calismanin verilerinin toplanmasinda arastirmacilarin hazirladigi Demografik Bilgi
Formu, Ses Yorgunlugu Olcegi (SYO), Ses Handikap Endeksi (SHE) ve Sesle ilgili
Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO) kullanilmistir. Calismanim verileri Google Forms
araciligtyla c¢evrimigi olarak toplanmistir. Verilerin analizinde Mann Whitney U,
Kruskal Wallis testleri ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmustir.

Bulgular: SYO puanlarinin kadin ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisan DKT’lerde daha
yuksek, 1-10 saat aras1 ortalama seans siiresine sahip DKT’lerde ise daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan DKT’lerin STYKO toplam puanlari
diger kurumlarda galisanlara gore daha diisiik bulunmustur. Ancak DKT’lerin cinsiyet,
mesleki deneyim siiresi, haftalik ortalama seans siiresi ve calistigi kuruma gore SYO ve
SIYKO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
Olgeklerin birbirleriyle iliskilerine bakildiginda SIYKO puanlar1 ile SYO ve SHE
puanlarinin birbirleriyle arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii; SYO ve SHE
puanlari arasinda anlamli, pozitif yonlii iligki oldugu goriilmistiir.

Sonug: Calismanin sonucunda DKT’lerin ses yorgunlugu diizeylerinin diisiik oldugu
ancak ses yorgunlugu diizeyleri arttik¢a sesle ilgili yagam kalitelerinin olumsuz ydnde

etkilendigi gorilmiistiir.

Anahtar Sozctikler: dil ve konusma terapisti, ses, ses yorgunlugu, sesle ilgili yasam
kalitesi, ses handikap endeksi
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Investigation of VVoice Fatigue Levels and Voice-Related Quality of Life of Speech and

Language Therapists

ABSTRACT

Purpose: Voice disorders, which are very common, may have symptoms such as changing voice quality, laryngeal
discomfort, hoarseness, shortness of breath, dry throat, more effort than usual during speaking, and vocal fatigue. Vocal
fatigue is a common problem that negatively affects the quality of life of professional voice users, including speech and
language therapists (SLT), who actively and intensively use their voices in their work lives. Due to their intensive
professional activities, it is thought that SLTs are at high risk of experiencing vocal fatigue. The lack of a study on this
issue with SLTs in the national literature in TUrkiye constitutes the starting point of this study. The aim of this research
is to determine the levels of vocal fatigue and voice-related quality of life among SLTs working in Turkiye.

Method: The study utilized a descriptive research design employing a survey model. A total of 125 participants took part
in the study, consisting of 106 females and 19 males working in Trkiye. The data was collected using a Demographic
Information Form, Voice Fatigue Index (VFI), Voice Handicap Index (VHI), and Voice-Related Quality of Life Scale
(VRQOL). The data was collected online through Google Forms. Mann Whitney U Test, Kruskal-Wallis Test, and
Spearman Correlation Analysis were used to analyze the data.

Results: The VFI scores of female participants were higher than male participants, and the VFI scores of participants
working in rehabilitation centers were higher than those working in other institutions. Additionally, participants with
session durations ranging from 1 to 10 hours had lower total VFI scores than participants with longer session durations.
The total VRQOL scores of speech and language therapists working in rehabilitation centers were found to be lower than
those working in other institutions. However, there was no statistically significant difference between the total scores of
VFI and VRQOL according to the participants' gender, duration of professional experience, average weekly session
duration, and the institution they work for. When the relations between the scales are examined, there is a statistically
significant negative correlation between the VRQOL scores and the VFI and VHI scores. It was observed that there was
a significant and positive relationship between VFI and VHI scores.

Conclusion: The results of the study revealed that the levels of vocal fatigue among speech and language therapists were
low, but as vocal fatigue levels increased, their voice-related quality of life was negatively affected.

Keywords: speech and language therapist, voice, vocal fatigue, voice-related quality of life, voice handicap index
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Ses yorgunlugu; bireye 6zgii olup, ses performansini etkileyen, algilanabilir bir semptomdur.

Giris

Uzun siireli konusma, yiiksek sesle konugma veya sarki sdyleme gibi yiiksek seviyede vokal caba
veya noromiiskiiler eksikligin bir sonucu olarak, kendiliginden algilanan vokal semptomlar: ve
fizyolojik ac1g1 kapsayan ¢ok yonlii bir kavramdir (Hunter ve ark., 2020). Bu giincel tanima ragmen
ses yorgunlugu kavraminin evrensel olarak kabul edilmis bir tanim1 bulunmamakta (Kitch & Oates,
1994), bu nedenle farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Bazi arastirmacilar ses yorgunlugunu;
fonksiyonel veya organik nedenli bir ses bozuklugunun semptomu olarak tanimlarken (Boone ve ark.,
2010; Koufman & Blalock, 1988), bazilar1 ise fonatoryal gabadaki artisa veya larengeal bir patolojinin
nedeni olarak betimlemektedir (Burzynski & Titze, 1986; Kostyk & Rochet, 1998; McCabe & Titze,
2002). Yiu ve Chan (2003), ses yorgunlugunu sesin kullaniminda meydana gelen degisikliklerin
bireye hissettirdikleri olarak tanimlamislardir.

Ses yorgunluguna sesin yanlis kullanimi ve stres biiylik oranda etki etmektedir (D’haeseleer
ve ark., 2016). Sesin yanlis kullanimlarina drnek olarak; ses hijyeni kurallarina uygun davranmamak,
sesi ylksek perde ve siddette uzun siireler boyunca kullanmak ve yeterli miktarda su icmemek yer
almaktadir (Verdolini ve ark., 1994). Ayrica Kitch ve Oates (1994) yapmis olduklar1 ¢alismada, ses
yorgunlugu bulunan bireylerin seslerini eski kalitesinde ve siddette kullanabilmek i¢in daha da
zorladiklarin1 ve bu zorlama sonucunda ses yorgunlugunun daha da artmasina neden oldugunu
belirtmiglerdir. Birbirini etkileyen bu durumlar ses yorgunlugu konusunda bir kisir dongii
olusturmaktadir.

Ses yorgunlugunun semptomlari1 arasinda ses liretiminde artan ¢aba ve buna bagli olarak
larenkste olusan gerginlik ve rahatsizlik, azalmis ses kalitesi, fizyolojik olarak larengeal kas ve
dokularda yorgunluk ve uzun siiren fonasyon sonrasinda meydana gelen, dinlendikge azalan fiziksel

yorgunluk yer almaktadir. Ayrica giincel calismalarda ses yorgunlugunun olasi metabolik
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mekanizmalart ve ses yorgunluguna sahip bireylerde aerobik kondisyonun oOnemine de vurgu

yapilmaktadir (Colton ve ark., 2006; Cantor-Cutiva ve ark., 2018; de Oliveira Lemos ve ark., 2023;
Nanjundeswaran ve ark., 2017).

Profesyonel ses kullanicilart gelir elde etmek icin seslerini kullanmalar1 gereken bireyler
olarak tanimlanmaktadir (Murry & Rosen, 2000). Sesini giin i¢inde uzun siire kullanan 6gretmenler,
sarkicilar, aktorler, rehberler ve diger biitiin profesyonel ses kullanicilari, ses bozukluklar1 yasama
olasiliklart agisindan riskli bir grup olarak goriilmektedir (Evgrafova ve ark., 2016, Cutiva ve ark.,
2017; Kincal, 2021). Ses yorgunlugu, 6zellikle profesyonel ses kullanicilarini ilgilendiren ve ciddi
patolojik sonuclara yol acabilen bir ses problemidir. Bunun nedeni, sesini bir is enstriimani olarak
kullanan bu bireylerin ¢ogu, uygunsuz ses davraniglari sergileyebilmelerinin yani sira ses hijyeni ve
ses 1sinmast hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalaridir. Bu bireylerin ses yorgunlugu ve davranigsal
disfoni gelistirme olasilig1 diger mesleklere gére daha yiiksektir. Oyle ki bu meslek gruplarina
mensup bireyler kliniklere; ses yorgunluguna bagli olarak olusan larengeal rahatsizlik, ¢abali ses
uretimi veya ses kalitesinde diisme gibi sikayetler ile bagvururlar (Bassi, & Assun¢do, 2015; Behlau
ve ark., 2014; Heidel & Torgerson, 1993; McHenry & Carlson, 2004; Titze ve ark., 1997; Verdolini
ve ark., 2014; Welham & Maclagan, 2003). D'haeseleer ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢aligmada ses
yorgunlugunun, 6zellikle gelecekte profesyonel ses kullanicisi olacak bireylerde, tibbi konsiiltasyona
onemli dl¢giide ihtiya¢ duyan patolojik bir ses bozuklugu semptomu oldugunu ve ses yorgunlugunun
siklikla organik veya fonksiyonel ses bozukluklartyla iliskilendirilmekte oldugunu sdylemektedir.

Alan yazinda ses yorgunlugu iizerine yapilan ¢aligmalar, dil ve konusma terapistleri (DKT),
ogretmenler, hemsireler, akademisyenler gibi farkli meslek gruplarindan profesyonel ses
kullanicilarini icermektedir (Enver ve ark., 2020; Gotaas & Starr, 1993; Hoode ve ark., 2021; Hunter
& Banks, 2017; Kim ve ark., 2018; Moradi ve ark., 2023 Morenove ark, 2022). Bu g¢alismalarda,

Ogretmenlerde ses yorgunlugunun yaygin olarak goriildiigii (Enver ve ark., 2020; Gotaas & Starr,
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1993; Hunter & Banks, 2017; Morenove ark, 2022); hemsirelerin meslekte g¢alistig1 siire ve ses

kullanim miktar1 kriterlerine bagli olarak ses yorgunluguna sahip olduklar1 (Hoode ve ark., 2021) gibi
bulgular ortaya konmustur. Bir baska ¢alismada, DKT’ler ile rehabilitasyon merkezinde ¢alisan
odyologlar, fizyoterapistler ve ergoterapistlerin ses yorgunlugu diizeyleri karsilagtirilmis; DKT’lerin
ses yorgunluk skorlarinin rehabilitasyon merkezinde c¢alisan diger uzmanlarin ses yorgunluk
skorlarma gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Moradi, ve ark., 2023).

Birgok calismada ses yorgunlugu 6lgegi skorlar ile ses handikap endeksi ve sesle ilgili yasam
kalitesi Olgeginden elde edilen skorlarm iliskili oldugu ifade edilmekte; bu bulgular sesle ilgili
yorgunluk ya da diger sikayetlerin kisilerin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkiledigini
gostermektedir (Depolli ve ark., 2024; Diizenli-Oztiirk ve ark., 2023; Kim ve ark., 2018; Moghtader
ve ark., 2020). DKT’lerin ses yorgunlugu ve yasam kalitesini 6l¢en bir arastirmada sesin kotiiye
kullanimi, 6znel ses semptomlari, sesle ilgili yasam kalitesi ve ses yorgunlugu arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (Kim ve ark., 2018). Akademisyenler ile yapilan diger bir ¢alisma ise ses
yorgunlugunun yagam kalitesi lizerine olumsuz etki ettigi ayn1 zamanda ses yorgunlugu 6l¢eginden
aldiklar1 puan arttik¢a ses handikap endeksi puanlarinin da arttigr bulunmustur (Moghtader ve ark.,
2020).

Ses yorgunlugu, sesini oldukga fazla kullanan bireylerde goriilen, ilerleyen donemlerde ses
bozukluklarina yol agabilen ve bununla beraber sesle ilgili yasam kalitelerini de etkileyen énemli bir
sorundur (Behlau ve ark., 2014; Diizenli-Oztiirk ve ark., 2023; Solomon, 2008; Sirin ve ark., 2020).
DKT’ler is hayatlarinda seslerini aktif ve yogun olarak kullanan bireylerdir. DKT’lerin bu yogun
mesleki faaliyetlerinden dolay1 ses yorgunlugu yasama risklerinin yiiksek olabilecegi
diistiniilmektedir. Uluslararas1 alanyazinda DKT’lerin ses yorgunluk diizeylerinin ve sesle ilgili
yasam kalitelerinin incelendigi ¢alismalar (Kim ve ark., 2018; Moradi ve ark., 2023) bulunmasina

ragmen ulusal alanyazinda 0zellikle DKT’lerle bu konuda yapilmig bir ¢alismaya ulasilamamis
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olmas1 bu ¢aligmanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Bu ¢aligmada Tiirkiye’de ¢alisan DKT’lerin

ses yorgunlugu diizeylerini ve sesle ilgili yasam kalitelerini belirlemek amaglanmistir.
Yontem

Arastirma Modeli

DKT’lerin ses yorgunlugu diizeyleri ve sesle ilgili yasam kalitelerinin belirlenmesini
amagclayan bu ¢alisma betimsel arastirma tiirlerinden tarama modeli kullanilarak gerceklestirilmistir.
Tarama modelinde arastirmacilarin odaklandigi konu, goriiglerin ve 6zelliklerin neden kaynaklandigi
degil 6rneklemdeki bireyler agisindan nasil dagilim gosterdigidir (Fraenkel & Wallen, 2006).
Katimcilar

Arastirmanin 6rneklemi olasiliksiz 6rnekleme yoOntemleri arasindan, kartopu ornekleme
yontemi ile belirlenmistir. Bu ¢aligmaya Tiirkiye’deki ¢esitli kurumlarda aktif olarak calisan; 62
lisans, 57 yiiksek lisans ve 6 doktora mezunu olmak {izere toplamda 125 DKT dahil edilmistir. Dil ve
konusma terapisi mezunu olmayan kisiler ve farkli iilkelerde calisan DKT’ler ¢alismaya dahil
edilmemistir. Tablo 1’de c¢alismaya katilan DKT’lerin demografik oOzelliklerinin dagilimi yer
almaktadir.
Tablo 1

Calismaya Katilan DK T lerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

n %

Cinsiyet Erkek 19 1572
Kadin 106 84,8

Lisans 62 49,6

Egitim durumu Yuksek lisans 57 45,6
Doktora 6 4,8

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 43 344

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Klinik 23 18,4

Ozel Klinik 21 16,8

Devlet Hastanesi 17 13,6

Calistigi kurum Ozel Hastane 2 1,6
Akademisyen 7 5,6

Ozel Klinik, Akademisyen 7 5,6

Universite Klinigi, Akademisyen 2 1,6

Belediye ve diger (Ozel ders vb.) 3 2,4
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Tablo 1 (devamy)

1-10 saat 29 23,2

. 11-20 saat 24 19,2

Haftalik seans stiresi 21-30 saat 45 36.0
31-40 saat 27 21,6

1 yildan az 36 28,8

1-3y1l 40 320

Calisma stiresi 4-6 y1l 35 28,0
7-9 yil 4 3,2

10 y1l ve Uzeri 10 8,0

Ses sikavetini T Yok 91 72,8
es sikayetinin varligi Var 34 272
.. . Yok 121 96,8

Tan1 koyulmus ses patolojisi Var 4 32
. Hayir 97 77,6
Sigara kullanma durumu Evet 28 224

Tablo 1’e gére DKT’lerin yas ortalamasi1 27,16+5,7 olup en kiigligii 22, en biiyligli ise 52
yasindadir ve 19°u (%15,2) erkek, 106’s1 (%84,8) ise kadindir. DKT’lerin 62°s1 (%49,6) lisans, 57’si
(%45,6) yiiksek lisans, 6’s1 da (%4,8) doktora mezunudur. DK T lerin biiyiik bir kism1 (%34,4) Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde ¢aligmakla birlikte birden fazla kurumda ¢aligan DKT’ler de
bulunmaktadir. DKT’lerin 29°u (%23,2) haftalik 1-10 saat, 24’ (%19,2) 11-20 saat, 45’1 (%36) 21-
30 saat ve 27’si de (%21,6) 31-40 saat ortalama seans yapmaktadir. DKT’lerin 36’smin (%28,8)
calisma stiresi 1 yildan az, 40’min (%32) 1-3 yil, 35’inin (%28) 4-6 yil, 4’iiniin (%3,2) 7-9 yil ve
10’unun da (%38) 10 yil ve tizeridir. DKT’ lerin 34 iiniin (%27,2) ses sikayeti, 4 {iniin (%3,2) tan1
konulmus bir ses patolojisi olup 28’1 de (%22,4) sigara kullanmaktadir.

Veri Toplama Aracglarn

Kisilere Demografik Bilgi Formu, Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO), Ses Handikap Endeksi

(SHE-10) ve Sesle Ilgili Yasam Kaliteleri Olgegi (SITYKO) uygulanmustir.
Demografik Bilgi Formu (Ek 1)
Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, calisilan

kurum tipi, haftalik seans siiresi, ¢aligma siiresi, ses sikayetinin var olup olmadigi ve ne tiir bir ses

| 283|

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

sikayeti oldugu, tan1 koyulmus ses patolojisinin varli§i ve patolojinin tiiriine yonelik sorulardan

olugsmaktadir.
Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO)

SYO, Nanjundeswaran ve ark., (2015) tarafindan gelistirilmistir. Ses yorgunlugunu algisal
sekilde 6z degerlendirmeye dayanan ve bireyi temel alan bir dlgektir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasmi Sirin ve ark., (2020) yapmustir. Olgek 0-4 arasinda puanlanan likert tipi bir
olcektir. Olgekte 3 boliim bulunmaktadir. 1. bdliimde ses kullanimindaki yorgunluk ve kaginma; 2.
bolimde ses kullanimindaki fiziksel rahatsizlik; 3. bolimde ise ses istirahati ile semptomlardaki
gelisme hakkinda maddeler bulunmaktadir. Olgekte toplam 19 madde yer almaktadir. (0 = Asla, 1=
Nadiren, 2 = Bazen, 3 = Siklikla, 4 = Her zaman)

Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (SIYKO)

Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), Hogikyan ve Sethuraman (1999) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi, gecerlik ve giivenirligi Tezcaner ve Aksoy (2017)
tarafindan yapilmistir. Kisinin sesiyle ilgili yasam kalitesini 6l¢cmeyi amaclar ve 6z degerlendirme
seklinde uygulanir. Olgek 1-5 arasinda likert tipi puanlandirilan, toplamda 10 sorudan olusmaktadir
(1= Hig sorun yaratmiyor, 2=Az miktarda, 3=Orta derecede, 4=Cok, 5=Sorun “son derece” kotii).
Sorularin 6’s1 fiziksel fonksiyonu, 4’ii sosyal-duygusal etkiyi degerlendirmektedir. Olgekten yiiksek

puan almak yasam kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir.

Ses Handikap Endeksi (SHE-10)

Ses Handikap Endeksi; Jacobson ve ark. (1997) tarafindan ses problemleri yasayan bireylerin
kendi ses sorunlari kendileri degerlendirmeleri amaciyla gelistirilen, 30 maddeden olusan Voice
Handikap Index-30 6l¢eginin Tiirkgeye uyarlanmis halidir (Kili¢ ve ark., 2008). 30 soruluk orijinal
anket, her biri i¢in 10 sorusu bulunan; fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel olmak iizere ii¢ alt bagliktan
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olugmaktadir. Testi yapan kisi her bir soruya 0 ve 4 arasinda puanlandirma yapar (0 = Asla, 1=

Nadiren, 2 = Bazen, 3 = Siklikla, 4 = Her zaman). Kili¢ ve ark., (2008) tarafindan Tiirk toplumuna
uygun olacak sekilde, en gii¢lii diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayisi veren sorular segilerek
10 soruluk kisa versiyonu olusturulmustur. Bu ¢alismada 10 soruluk kisa versiyon kullanilmistir.
Uygulama

Calismanin verileri Kasim 2022 - Ocak 2023 aylar1 arasinda ¢evrimigi ortamda toplanmastir.
Arastirmacilar tarafindan Demografik Bilgi Formu, Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO), Ses Handikap
Endeksi (SHE-10) ve Sesle Ilgili Yasam Kaliteleri Olgegi’ndeki (SIYKO) sorular Google Forms’a
aktarilmistir. Calismada kullanilan bu form, sosyal medya platformalar1 (Gmail, Instagram ve
WhatsApp) araciligiyla Tiirkiye’de calisan DKT’lere ulastirilmistir. Calismaya katilim gosteren
DKT’lere, calisma hakkinda bilgi verilmis olup katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu, istedikleri
zaman c¢alismadan cekilebilecekleri, ¢alismaya katilmay1 kabul ettikleri takdirde kimlik bilgilerine
dair herhangi bir bilgi istenmeyecegi belirtilerek ¢aligmanin amaci agiklanmis ve katilimeilardan,
anket sorularina baglamadan 6nce ¢evrimigi olarak goniilliiliik beyan1 alinmistir.
Veri Analizi

Calismanmn istatistik analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir. Katilimci
DKT’lerin demografik &zellikleri ve Ses Yorgunlugu Olgegi, Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi ve
Ses Handikap Endeksi puanlarina ait betimsel istatistikler (frekans, yizde, ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum/maksimum degerler) hesaplanmistir. Tiim 6l¢eklerin cinsiyete, calisma siiresine,
ortalama seans siirelerine, ¢aligilan kuruma gore normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk Testi ile
degerlendirilmis ve genel olarak normal dagilim gostermedigi goriilmistiir. Bu nedenle Olgek
puanlarmin cinsiyet, c¢alisma siiresi, ortalama seans siireleri ve c¢alisgilan kuruma gore

karsilastirilmalarinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Olgeklerin birbirleri
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ve yas degiskeni arasindaki iligkinin analizinde Spearman Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Tim

istatistiksel analizler %95 giliven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Etik Kurul Onay1

Bu calisma igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 28/11/2022 tarihli, 61351342/KASIM 2022-42 sayil Etik Kurul Izni, 12 no’lu toplanti
karar1 ile alinmastir.

Bulgular

Calismaya katilan tiim DK T’lerin (n=125) SYO toplam puan ortalamasi 18,74+16,2 olup Ses
Yorgunlugu Olgegi’nden aldig1 en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 68’dir. DK T lerin Sesle ilgili
Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi ise 91,74+13,6 olup SIYKO’den aldiklar1 en diisiik
puan 27,5, en yiiksek puan ise 100°diir. DKT’lerin SHE-10 puan ortalamasi 2,34+ 4,2 olup SHE-
10’dan aldiklar1 en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 23 tiir.

Tablo 2°’de DKT’lerin konugma ve sarki sesi kullanim durumlar frekans ve yiizde degerleri
yer almaktadir. ‘Konusma sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?’ sorusuna
DKT’lerin 4’1 (%3,2) ‘Cok az konusurum’, 73’1 (%58,4) ‘Normal konusan bir insanim’, 48’1 de
(%38,4) ‘Cok fazla konusurum’ cevaplarini vermislerdir. ‘Sarki sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin
icin hangisi dogru?’ sorusuna DKT’lerin 36’s1 (%28,8) ‘Hi¢ sarki sdylemem’, 76’s1 (%60,8) ‘Zaman
zaman sarki sdylerim’, 13’1 de (%10,4) ‘Cok sik sarki sOylerim’ cevaplarini vermislerdir.

Tablo 2

DKT’lerin Konusma ve Sarki Sesi Kullanim Durumlari

n %

Konusma sesi kullanimiyla ilgili Gok az konusurum . 4 32
olarak sizin icin hangisi dogru? Normal konusan bir insanim 73 58,4

Cok fazla konusurum 48 38,4
Sarki sesi kullanimuyla ilgili Hi sarki soylemem 1 32 ég’g
olarak sizin icin hangisi dogru? Zaman zaman sark1 soylerim ! !

Cok sik sarki sdylerim 13 10,4
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Tablo 3’te DKT’lerin Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO) ve Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

(SIYKO) puanlarinin cinsiyete gore dagilimi ve cinsiyet gruplar arasi karsilastirmalarina ait Mann
Witney-U analiz sonuglar1 yer almaktadir.
Tablo 3

DKT’lerin SYO ve SIYKO Toplam Puanlarimin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmast

Cinsiyet Ortanca Ort.+SS U z p
5%6) Erkek (n=19) 12 16,95+15,7 - 0495 0.62

Kadin (n=106) 15 19,06+16,4 e ’
SIYKO Erkek (n=19) 95 88,16+14,4

762,5 -1,751 0,08
Kadin (n=106) 97,5 92,38+13,4

Tablo 3’e gore SYO ve SIYKO puanlari bakimindan kadin ve erkek DKT’ler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Anlamli bir farklilik bulunmamasina ragmen kadin
katilimeilarm SYO ve SIYKO toplam puanlarinin erkek katihmcilara gore daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir.

Tablo 4’te DKT’lerin SYO ve SIYKO puanlarmin mesleki deneyim siresi gruplarmna gore
dagilim1 ve gruplar aras1 karsilastirmada kullanilan Kruskall Wallis analizi bulgular1 yer almaktadir.
Tablo 4

DKT’lerin SYO ve SIYKO Puanlarinin Mesleki Deneyim Siirelerine Gore Karsilastirilmast

Deneyim siiresi n Ortanca Ort. +SS H p
SYO 1 yildan az 36 18 22,36 +16,1
1-3 yil 40 11,5 16,05 +13,3
4-6 yul 35 15 21,29 +19,6 7,962 0,093
7-9 yil 4 13 12,75 18,1
10 yil ve iizeri 10 5 9,9 13,1
SIYKO 1 yildan az 36 96,25 90,76 12,7
1-3 y1l 40 95 91,63 +14,3
4-6 yil 35 97,5 90,93 +16 1,474 0,831
7-9 yil 4 98,75 98,13 12,4
10 yil ve iizeri 10 96,25 96 +4.3

Tablo 4’e gore SYO ve SIYKO toplam puanlar1 bakimindan farkli mesleki deneyim siiresine

sahip DKT gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Anlamli fark bulunmamasina
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ragmen, 1 yildan az siredir c¢alisan DKT’lerin ortalama ses yorgunlugu diizeyinin diger

katilimeilardan daha yiiksek; STYKO puani ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu gériilmektedir.
Tablo 5’te DKT’lerin SYO ve SIYKO toplam puanlarinin haftalik ortalama seans siiresi

gruplarina gore dagilimi ve gruplar arasi karsilastirmada kullanilan Kruskall Wallis analizi bulgular

yer almaktadir.

Tablo 5

DKT’lerin SYO ve SIYKO Puanlarinin Haftalik Seans Siiresine Gore Karsilastirilmast

Haftalik seans siiresi n Ortanca Ort. +SS H p
SY® 1-10 saat 29 9 13,55 +13,3
11-20 saat 24 10,5 18,25 +19,2
21-30 saat 45 19 2287  +164 7,299 0,063
31-40 saat 27 14 17,85 +14,8
SIYKO 1-10 saat 29 97,5 92,59 +11,8
11-20 saat 24 96,25 89,06 +19,8
21-30 saat 45 95 91,33 +11,9 107 0.784
31-40 saat 27 975 93,89 +11.4

Tablo 5°e gore en yiiksek SYO puanina sahip katilimeilarin haftalik 21-30 seans alan DKT’ler
oldugu goriilmektedir. En diisiik puani ise haftalik 1-10 seans alan DKT’ler olmustur. Bu farkliliklara
ragmen DKT’lerin haftalik ortalama seans siirelerine gore SYO ve SIYKO toplam puanlar
bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 6’da DKT’lerin SYO ve SIYKO puanlarmin ¢alisilan kuruma gére dagilimi ve gruplar

arasi karsilagtirmada kullanilan Kruskall Wallis analizi bulgular1 yer almaktadir.
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Tablo 6

DKT’lerin SYO ve SIYKO Puanlarimin Calisilan Kuruma Gore Karsilastirilmasi

Cahstig1 kurum n Ortanca Ort. +SS H p
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 43 19 22,6 +16

SYO Hastane 23 11 17 +16,4
Klinik 30 10 15,23 +15,7 6,328 0,176
Ozel Egitim + Klinik 19 13 18,47 +16,3
Diger 10 115 17,1 +17,9

SIYKO  Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 43 95 88,2 +16,1
Hastane 23 95 90,54 +15,8
Klinik 30 100 97 +54 7887 009
Ozel Egitim + Klinik 19 95 93,68 +9,1
Diger 10 97,5 90,25 +17,1

Tablo 6’ya gore DK T lerin ¢alistiklar1 kurumlara gére SYO ve SIYKO puanlar1 bakimindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Fakat 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde ¢alisan DK T’lerin diger kurumda c¢alisan DKT’lere gore daha yiiksek SYO ve daha
diisiik SIYKO puanina sahip oldugu; en diisiik SYO ve en yiiksek SIYKO puaninin ise 6Ozel
kliniklerde ¢alisan DKT’lere ait oldugu gortlmektedir.

Tiim katihmeilarin (n=125) SYO, SIYKO ve SHE-10 puanlar1 arasindaki iliskiyi gdsteren
Spearman korelasyon katsayilari Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7

DKT’lerin SYO, SIYKO ve SHE-10 Puanlar: Aras: Korelasyon Analizi Bulgular:

Olgek Ort.£8S SIYKO SHE-10
SYO 18,74+16,2 -0,65™" 0,491
SIYKO 91,74+ 13,6 --- -0,577""
SHE-10 2,34+ 4,2 === —
***p<0.001

Tablo 7’ye gére DKT’lerin SYO ile SHE-10 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonli, disiik diizeyde bir iliski oldugu gorilmiistir (r=0,491; p=0,0001). Bu durum, ses
yorgunluk diizeyi arttikca sesleri ile ilgili sorunlarin da arttigin1 gostermektedir. Ayn1 zamanda
SIYKO puanlar ile SHE-10 (r=-0,577; p=0,0001) ve SYO puanlar1 (r=-0,65; p=0,0001) arasinda

istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Bu bulgu,
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ses yorgunluk diizeyi ve sesle ilgili sorunlar arttikca sesle ilgili yasam kalitesinin diistiigiinii

gostermektedir.
Tartisma

Bu ¢alisma; Tiirkiye’de ¢alisan DKT’lerin ses yorgunlugu diizeylerini ve sesle ilgili yasam
kalitelerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismaya katilan tiim DK T’lerin (n=125) SYO toplam
puan ortalamas1 18,74; Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamas1 91,74; SHE-10
puan ortalamasi ise 2,34 olarak belirlenmistir. Bu puanlar DKT’lerin genel olarak ses yorgunluk
dizeylerinin diistik; sesle ilgili sorunlarinin az ve sesle ilgili yasam kalitelerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Cinsiyetin ses yorgunlugu ve sesle ilgili yasam kalitesine etkisi incelendiginde, SYO ve
SIYKO’den aldiklari puanlar agisindan kadin ve erkek DKT’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir. Katilimeilarin cinsiyet dagilimi homojen olmamakla birlikte kadin
DKT’lerin ortalama SYO ve SIYKO puanlarmm erkek DKT’lerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu bulgular1 destekler nitelikte olarak Enver ve ark. (2020) tarafindan 6gretmenlerin
ses yorgunluguna iliskin yaptiklar1 ¢alismada da erkekler ve kadinlar arasinda ortalama SYO puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Ancak alan yazinda kadinlarin
erkeklere kiyasla daha fazla ses yorgunlugu yasadigina iliskin bulgular da yer almaktadir (Hunter &
Banks, 2017).

[jaz ve ark., (2022) DKT’lerin deneyim y1l1 ve ses yorgunlugu arasindaki iliskiyi inceledikleri
bir calismada; deneyim arttik¢a seans sayilarinin azaldig1 ve buna bagli olarak SY O skorunun diistiigii
bulunmustur. Mevcut ¢alismanin bulgularma gére 1 yildan az ¢alisan DKT’lerin SYO skorlar1 en
yiiksek; 10 yildan fazla ¢alisanlarm SYO skorlari ise en diisiik bulunmustur. Buna ragmen DK T’lerin
mesleki deneyim siirelerine gére SYO toplam puanlari bakimindan aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur ve bu sonug; rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan ergoterapistler, 6zel egitim
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uzmanlari, DKT’ler gibi farkli meslek elemanlarmin, is deneyimi ile ses yorgunlugu arasinda anlaml

bir iligki olmadigini gdsteren ¢alisma ile paraleldir (Moradi ve ark., 2023).

Rehabilitasyon merkezinde calisan kisilerin calisma saatleri ile ses yorgunluklar1 arasinda
pozitif bir iliski oldugunun gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (Moradi ve ark., 2023). Mevcut
caligmada ise DKT’lerin haftalik ortalama seans siirelerine gére SYO toplam puanlar1 bakimindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olmasina ragmen 1-10 saat ¢alisan
DKT’lerin ses yorgunluk diizeyleri seans sayis1 daha fazla olan diger DKT’lere gore daha diisiik
bulunmustur.

Bu calismanm bulgulari, SYO ve SIYKO toplam puanlar1 bakimmdan farkli kurumlarda
calisan DKT’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Buna ragmen sonuglar
incelendiginde rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan DKT’lerin SYO puanlarmin hastane, dzel klinik
gibi diger kurumlarda ¢alisan DKT’lerden daha yiiksek, buna karsin STYKO puanlarmnin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Moradi ve ark. (2023) rehabilitasyon merkezlerinde calisan farklt meslek
gruplarinin ses yorgunlugunu inceledikleri ¢alismasinda DKT’lerin ses yorgunlugunun rehabilitasyon
merkezinde ¢alisan diger uzmanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

DKT’lerin ses hijyeni kurallarina uymadiklar1 bu nedenle de ses yorgunlugu agisindan risk
grubu igerisinde yer aldiklari, ¢esitli calismalarda ifade edilmektedir (Joseph ve ark., 2020). Mevcut
calismada DKT’lerin ses hijyenine yonelik davranislar1 detayli olarak incelenmemis olmakla birlikte
DKT’lerin %22,4’iiniin sigara kulland1g1 tespit edilmistir.

Olgeklerin birbirleriyle iliskilerine ait bulgular incelendiginde sesle ilgili yasam kalitesi dlgegi
puanlari ile ses yorgunlugu 6lgegi ve ses handikap endeksi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii iliski oldugu; ses yorgunlugu 6lcegi ile ses handikap endeksi arasinda anlamli,
pozitif yonlii iliski oldugu goriilmiistiir. Moghtader ve ark. (2020), ses sikayeti olan ve olmayan

tiniversite profesorlerinin ses yorgunluk diizeyleri ve ses handikap endeksini inceledikleri ¢alismada
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ses yorgunlugu 6lgeginden alinan puanlar arttik¢a ses handikap endeksi puanlarinin da arttigini, yani

iki 0lgek arasinda anlamli ve pozitif yonlii iligki oldugunu séylemistir.

DKT’ler mesleki egitim siire¢lerinde ses bozukluklari ve ses sagligi ilizerine egitim
almaktadirlar. Egitimde ses bozukluklarina yonelik 6nleme ve terapi yontemleri detayli bir sekilde
yer almaktadir (YOK, 2016). Bu sebeple DKT’lerin kendi ses yorgunlugu belirtilerini erken fark
ettikleri ve buna yonelik onleme ¢aligsmalar1 yaptiklar1 diistiniilmektedir. Bu diisiinceyi destekler
nitelikte olarak yapilan ¢alismanin sonucunda DKT’lerin ses yorgunlugu diizeyleri arttikca sesle ilgili
yasam kalitelerinin diistiigli goriilmiistiir. Ses yorgunlugu diizeylerinin diisiik olmasma ragmen
rehabilitasyon merkezinde calisgan DKT’lerin diger kurumlarda calisanlara kiyasla daha yiiksek ses
yorgunlugu skorlarina sahip oldugu goriilmistiir. Bu nedenle bu merkezlerdeki giinliik seans sayist,
vaka yogunlugu gibi ¢alisma kosullarina yonelik diizenlemeler yapilmasi 6nerilebilir.

Ileriki ¢alismalar igin daha fazla DKT nin yer aldig1 ve sadece DKT’lerin ses yorgunlugu
diizeylerinin ve sesle ilgili yasam kalitelerinin kendi igerisinde karsilastirildigi calismalarin yani sira
benzer kurumlarda calisan diger uzmanlarla da karsilastirildig1 ¢alismalarin yapilmasi, DKT’lerin
calistiklar1 yas grubuna gore ses yorgunlugu diizeylerinin nasil degisim gosterdigi ve bunun yaninda
ses hijyeni uygulamalarinin yapilmasi durumuna goére ses yorgunlugu diizeylerinin ne Olcilide
degistigini inceleyen calismalarin yapilmasi alan yazin i¢in 6nem arz edebilir.

Bu arastirmada sadece 125 DKT’ye ulasilmis olmasi bu aragtirmanin sinirliligi arasinda olup
gelecekteki aragtirmalarda bu oOrneklem grubunun sayisinin artirilmasi Onerilmektedir. Ayrica
calismanin katilimcilarina ulagirken 6rneklem grubunun sayisini belirlemek amaciyla gii¢ analizi
uygulanmamistir. Bu durum sonuglarin genellenebilirligini etkilemektedir. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan demografik bilgi formunda katilimcilara yalnizca sigara kullanim durumu sorulmustur.
Ses kalitesine etki eden alkol tliketimi, hormonal degisiklikler, alerji/astim gibi rahatsizliklara yer

verilmemistir. Bu durumun da arastirmanin sonuglarina etkisinin olabilecegi ve yapilacak diger
| 292 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Kanusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

arastirmalarda g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica katilime1 DKT lerden

danisan popiilasyonunun ¢ogunlukla hangi yas grubundan oldugu veya hangi bozukluk grubuyla
calistiklar1 gibi bilgiler alinmamistir. Bu durum da calisma verilerine smirhilik getirmektedir.
Olgeklerin kesme skorlar1, yapilan istatistiksel analizler sirasinda géz 6niinde bulundurulmamistir.
Bu da aragtirmanin bir diger smirlilig1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Katilimcilar arasinda ses bozuklugu
tanist olan bireyler mevcuttur. Bireylerin gosterdigi semptomlarin veriler iizerindeki etkileri

bilinmediginden bu kisilerin dislanmamasi bir sinirlilik olarak yer almaktadir.
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OZET
Amac: Dil ve konusma terapistleri, mesleki ses bozuklugu agisindan risk altindadir. Bu
arastirmada DKT’ler arasinda ses bozuklugu yasama durumlan ve risk faktdrlerinin
incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Terapistler arasinda ses bozuklugu durumunu ve risk faktdrlerini incelemek amaciyla
katilimcilara “Dil ve Konusma Terapistleri Arasinda Ses Bozuklugu ve Risk Faktorlerini
Inceleme Anketi” uygulanmistir. Ankette kisisel bilgiler, ¢alisma hayatt ve ortamu,
aligkanliklar, ses kullanim aligkanliklar1 ve klinik semptomlara dair 37 soru sorulmustur.
Caligmaya 116 katilimci (95 kadin, 21 erkek) katilmigtir. Toplanan veriler Ki-kare testi ile
analiz edilmistir. Ayrica verilerin tanimlayici istatistik degerlerine yer verilmistir. Yas,
cinsiyet, ¢alisma hayati ve ortami, aliskanliklar ve ses kullanim aligkanliklart bagimsiz
degiskenleri ile bogazda agri/tahris hissi sikayeti bagiml degiskeni karsilastirilmistir.

Bulgular: Caligma hayati ve ortaminda haftalik ¢alisma giin sayisi ve ses kullanim
aligkanliklarindan giin ig¢inde yiiksek sesle konusma degiskenleri ile bogazda agri/tahris hissi
sikdyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken diger bagimsiz degiskenler ile
bogazda agr tahris hissi arasinda anlamli fark bulunamamastir.

Sonug: Arastirma sonucunda elde edilen bulgularda, DKT’ler i¢in yiiksek ¢aligma giin sayisi
ve ses kullanim aligkanliklarinin ses bozuklugu agisindan risk olarak degerlendirilebilecegi 6n
plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozcukler: dil ve konusma terapisti, profesyonel ses kullanicilari, ses bozuklugu, ses
bozuklugu risk faktorleri

@@@@ Bu ¢alisma Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License ile 209
lisanslanmugtir.
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Investigation of VVoice Disorders and Risk Factors Among Speech and Language Therapist

ABSTRACT

Purpose: Speech and language therapists are considered professional voice users and therefore are at risk for occupational
voice disorders. This study aims to find out the frequency of voice disorders among SLTs and examine the variables that
constitute risk factors and contribute to voice disorders among speech and language therapists.

Method: Speech and language therapists are also a group at risk for experiencing occupational voice disorders. In order
to examine the voice disorder status and risk factors among therapists, the Survey of Voice Disorders and Risk Factors
Among Speech and Language Therapists, a survey prepared by the authors based on Erarslan (2016)’s ‘Investigation of
Voice Disorders and Risk Factors Among Academicians” was administered to the participants. In the survey, in addition
to personal information, questions were asked about, work life and environment, general habits, habits about voice usage
and clinical symptoms. 21 males and 95 females, a total of 116 participants participated in the study. The independent
variables were age, gender, work life and environment, general habits and habits regarding voice usage. The data were
analyzed using the Chi-square Test and the descriptive statistical values of the data were also included. The dependent
variable was complaint of pain/irritation in the throat.

Results: 61.2% of the SLTs indicated that they experienced pain/irritation in the throat during or at the end of the day.
The number of working days per week in the variable in work life and environment and speaking loudly during the day
in the variable work life of environment and voice usage habits were found to be statistically significant in dermining the
presence the complaint of pain/irritation in the throat. No significant difference was found between the other independent
variables and the feeling of pain and irritation in the throat. Although not statistically significant, this study found higher
larengeal irritation in women than in men, as in similar studies in the literature. In terms of work experience, the group
who reported the highest number of pain/irritation in the throat was the group with 1-5 years of work experience. When
asked if they took precautions to prevent voice disorders, 72.4% responded that they did. Among the precautions, vocal
hygene rated highest by 68% and doing vocal warm-up exercises rated second by27.4%.

Conclusion: These findings highlight that for speech and language therapists, high number of working days and using a
loud voice among voice usage habits can be considered as risks factors for voice disorders.

Keywaords: professional voice users, speech and language therapist, voice disorder, voice disorder risk factors
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Insanlar arasindaki iletisimin saglanabilmesi i¢in en 6nemli kaynaklardan birisi sestir. iletisim

Giris

kurmanin yani sira bireylerin mesleklerini icra edebilmeleri i¢in de sese ihtiyaglar1 vardir. Sesin 6n
planda kullanildigi meslek gruplar1 profesyonel ses kullanicisi olarak adlandirilmaktadir. Profesyonel
ses kullanicilarmin seslerini kullanma sekilleri larengeal vokal fonksiyonlarini etkilemekte olup,
seslerini yogun bir sekilde kullanan bu insanlarin hatali ses kullanimlar1 fonksiyonel ve/veya organik
ses patolojilerine yol agmaktadir (Dogan, 2004). Profesyonel ses kullanicilari seslerini daha uzun ve
yogun bir sekilde kullandiklari i¢in ses bozuklugu yasama konusunda risk altindadirlar. Ses
bozuklugu yasamalari mesleklerini icra etmelerini engelleyebilir veya zorlastirabilir. Sesin
profesyonel bir ses kullanicisinin geciminde oynadigi kritik rol ve sesin kisinin kimliginin ana
bileseni olarak siklikla ¢agristirilmasi nedeniyle, sesteki degisiklikler bu hastalar i¢in siklikla 6nemli
bir endise yaratmaktadir (Franco & Andrus, 2007). Profesyonel ses kullanicilarina 6gretmenler,
avukatlar, dil ve konusma terapistleri (DKT), ¢agri merkezi g¢alisanlari, din gorevlileri 6rnek
verilebilir. Saglikli bir sese sahip olma durumu bu mesleklerde faaliyet gosterebilmek igin temel
unsurlardandir. Ses kullaniminin 6n planda olmasindan kaynakli olarak da ses talepleri diger
mesleklere gore daha yiliksek olmaktadir. Bu durumun risk faktorlerinin artmasina yol actigi
diistiniilmektedir (Sahin, 2023).

Profesyonel ses kullanicilarini etkileyerek ses bozukluguna yol agabilecek birgok faktor
bulunmaktadir. Sesin yanlis kullanimi, aliskanliklar, mevcut olan diger rahatsizliklar bu risk
faktorleri arasinda sayilabilir. Sik bogaz temizlemek, yiiksek ses kullanimi, uzun siireli konusmalar,
bagirmak, ses perdesinin yanlis kullanmak, sigara kullanimi, reflii, tiroid bozukluklari, norolojik
hastaliklar, alerjiler bu faktorler arasinda sayilabilir.

Ses bozuklugu durumu kiside farkli bulgularla kendini gosterebilmektedir. Profesyonel ses

kullanicilarinda ortaya ¢ikan ses sikayetleri cogunlukla ses kisikligi, perde kirilmalari, sesin ¢ok ince
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veya kalin olmasi, ses araliginda daralma, kaba, piiriizlii, nefesli ve boguk ses ozelligi, seste

titremeler, konusurken veya sarki sOylerken daha fazla giic harcamak durumunda kalmak, seste
giicsiizlik ve ses yorgunlugudur. Eslik eden sikayetler ise nefes darligi, bogazda takilma hissi,
bogazda kuruluk hissi, bogaz agris1 ve konusurken zorlanma seklindedir (Yesilyurt & Yelken, 2020).

DKT’ler daniganlarinin iletisim becerilerini degerlendirmek amaciyla sdzel uyaranlari sunma
veya uyaranlara yaniti tesvik etmek i¢in konusmada aktiflerdir. Bununla beraber terapi siireclerinde
belirlenen terapi hedeflerine ulagsmak i¢in dilsel modellemeyi siklikla kullanmaktadirlar. Terapinin
yaninda cevresel baglamin yapilandirilmasi, degerlendirme ve terapi siirecleri sonunda sorunlarin
aciklanmasi, hasta ve yakinlarina danismanlik yapma gibi gorevleri yerine getirebilmek amaciyla
stirekli ses kullanimina gereksinimleri bulunmaktadir. Bu nedenlerle, ses kullaniminda islevselligi,
uygun bigimde devam ettirmeyi sinirlayan mesleki ses profesyoneli arasinda sayilmaktadirlar (Kim
& Choi, 2018).

Bu ¢alismada meslekleri geregi uzun ¢aligma saatleri bulunan DKT’lerinin ses bozuklugu risk
faktorlerine maruz kalma durumlarini incelenerek ilerleyen siirecte yapilacak farkli ¢aligmalara 6ncii
olacag1 distiniilmektedir.

Bu calismada su sorulara yanit aranmaktadir.

1. DKT’ler arasinda ses bozuklugu goriilme siklig1 nedir?

2. DKT’ler arasinda ses bozuklugu goriilme sikligi cinsiyetlere gore farklilik gostermekte midir?

3. DKT’ler arasinda ses bozuklugu goriilme siklig1 yasa gore farklilik gostermekte midir?

4. DKT’ler arasinda ses bozuklugu goriilme siklig1 calisma hayatina ve ¢alisma ortamina gore
farklilik gostermekte midir?

5. DKT’ler arasinda ses bozuklugu goriilme sikligi aliskanliklara gore farklilik gostermekte

midir?
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6. DKT’ler arasinda ses bozuklugu goriilme sikligi ses kullanim aligkanliklarina gore farklilik
gostermekte midir?

7. DKT’ler ses bozukluklarina kars1 dnlem alir m1?

Yontem
Arastirma Deseni

Bu caligmada betimsel yontemlerden olan tarama yontemi kullanilmistir. Ayrica kategorik
verilerin karsilastirilmasi yapilmustir. Tiirkiye’de ¢alisan DK T’ lere elektronik ortamda hazirlanan bir
anket uygulanmigtir. Uygulanan anketle DKT’ler arasinda ses bozuklugu ve risk faktdrlerinin
incelenmesi ic¢in subjektif goriisleri alinmistir. Ses bozuklugunun mevcut olma durumunu ele
alabilmek i¢in ses bozuklugu semptomlarindan bogazda agri ve tahris hissinin varligi dikkate
alimmistir.

Aragtirmada kullanilan bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet, calisma hayati ve ortami,
aliskanliklar ve ses kullanim aligkanliklaridir. Bagimli degisken bogazda agr1 ve tahris hissidir.
Katilmcilar

Calismaya Tirkiye’de calisan DKT’ler dahil edilmistir. Calismadaki katilimcilarin yas ve
cinsiyet dengesi, ses bozukluguna sahip olup olmadigi géz ardi edilmistir. Ankete yanit vererek
calismaya 21 erkek, 95 kadin DKT katilmistir. 53 katilimer yiiksek lisans ve iizeri, 63 katilimer ise
lisans egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin gogunlugu (%81) 20-30 yas araligindadir. Calismaya
katilan DK T’lerin yas, cinsiyet, egitim diizeylerini igeren demografik bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1

Katilimcilarin Demografik Bilgilerine Dair Bulgular

Cinsiyet n %
Kadin 95 81,9
Erkek 21 18,1
Yas Gruplan

20-30 94 81
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Tablo 1 (devami)

31-40 12 10,3
41-50 8 6,9
51-60 2 1,7
Egitim diizeyi

Lisans 63 54,3
Lisansiistii egitim 53 45,7

Veri Toplama Arag¢lan

Bu arastirmaya katilan her katilimei ¢alismanin amacinin, kapsaminin belirtildigi, gontilliilik
esasina dayali bir sekilde ¢aligmaya katildiklarini belirten ¢aligmaya katilim onamini verdikten sonra
calismaya katilmislardir.

Dil ve Konusma Terapistleri Arasinda Ses Bozuklugunun ve Risk Faktorlerinin Incelenmesi Anketi

Bu calismada DKT’lerin ses bozuklugu yasama sikliklarini ve risk faktorlerini incelemek
amaciyla toplam 37 soru sorulmustur. Sorular “Akademisyenler Arasinda Ses Bozuklugunun ve Risk
Faktorlerinin Incelenmesi” (Erarslan, 2016) anketi referans alinarak hazirlanmistir. Sorular bes alt
baslikta gruplandirilmistir. (EK1).

Birinci bolim: Katilimei bilgi formu, katilimeilarin yas, cinsiyet ve egitim diizeylerini
belirleyen sorulardan olugmaktadir.

Tkinci boliim: Calisma hayat1 ve ortami; meslekte gegirilen siire, aktif sekilde ¢alisilan kurum
sayisi, ¢alisilan kurum tiirii (devlet hastanesi, 6zel hastane, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi,
danigmanlik ofisi, akademi ve diger), haftalik ¢caligma giin sayis1, giinliik ¢alisma siiresi ve agirlikli
calisilan vaka tiirlerini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Uzun ¢alisma stiresi risk faktorii
olarak kabul edilmektedir.

Uclincl bolum: Aliskanhiklar ve yasam kalitesi; sigara kullanimu, alkol kullanimi, spor yapma
ve su tliketimini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Alkol ve sigara kullanimi ses

bozuklugu agisindan risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
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Dordunci bolim: Ses kullanim aligkanliklari; ¢alisma saatini konusarak gegirme, seans

esnasinda ses taklitleri yapma (perde degisimi kullanma), ¢alisma ortaminda yiiksek sesle konusma,
calisma ortaminda hizli konusma, sesi dinlendirmek i¢in mola verme durumlarini belirlemeye yonelik
sorulardan olusmaktadir.

Besinci boliim: Klinik semptomlar; giin icinde ses kalitesindeki degisim, yogun ses
kullanimina bagh agr1 ve tahris hissi, ses kisiklig1 sikayeti, ses bozukluguna yonelik 6nlemler, ses
hijyeninde dikkat edilenleri belirmeye yonelik sorulardan olugmaktadir.

Veri Analizi

Dil ve Konusma Terapistleri Arasinda Ses Bozuklugu ve Risk Faktorlerinin incelenmesi
anketi Tiirkiye’de ¢alisan DKT’lere 23.10.2023 tarihinde Dil ve Konugma Terapistleri dernegi toplu
elektronik posta adresi yoluyla dernege kayitli DKT’lere iletilmistir. Ayrica baz1 katilimcilara kisisel
telefonlarindan anket iletilmistir. Katilimcilarin verdikleri yanitlar Google Drive’da Excell dosyasi
seklinde kaydedilmistir.

Calismanin istatistiksel analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir. Calismaya
katilan DKT’lerin demografik verilerinin ve ankete verdikleri cevaplarin betimsel istatistikleri
(frekans, yizde) hesaplanmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare test kullanilmistir.
Tum istatistiksel analizler %95 giliven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Etik Kurul Onay1

Bu ¢alismanin etik kurul izni Usk{dar Universitesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’ndan 28/04/2023 tarihinde 61351342/NISAN 2023-19 sayis1 ile almmustir.

Bulgular

Bu aragtirmada DKT’lerin yas, cinsiyet, ¢alisma hayati ve ortami, aliskanliklar1 ve ses

kullanim aligkanliklarina gore bogazda agri tahris hissinin karsilastirilmasi: amaglanmigtir. DKT’ler

arasinda caligma hayati ve ortami degiskenlerinden haftalik ¢alisma giin sayis1 ve ses kullanim
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aliskanliklar1 degiskenlerinden yiiksek ses kullanimi ile bogazda agr1 tahris hissinin karsilastiriimasi

sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir ancak diger bagimsiz degiskenler
ve bogazda agr tahris hissinin karsilagtirilmasi sonucunda istatistiksel acidan anlamli bir fark
gozlenmemistir. Caligmaya katilan DKT’lerin %81,9’u kadin (n=95), %18,1’i erkektir (n=21).
Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%81, n=94) 20-30 yas grubundadir.

Arastirmaya katilan 116 DKT’nin %61,2’si (n=71) giin i¢inde bogazlarinda yogun ses
kullanimina bagli agri/tahris hissinin oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan DK T’ lerin cinsiyetleri
ile bogazda agri/tahris hissi karsilagtirilmasi sonucunda Tablo 2’deki veriler elde edilmistir.

Tablo 2

Bogazda Agri/Tahris Hissinin Cinsiyete Gore Dagilimi Ve Karsilastirmast

Giin icinde bogazimizda yogun ses kullamimina bagh Kadin Erkek p
agri/tahris hissi olur mu?

n % n %
Hayir 35 36.8 10 476 0,359
Evet 60 63.2 11 52.4

p<0,05

Katilimcilarin cinsiyeti ve bogazda agri/tahris hissinin karsilastiritlmasi sonucunda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Calismaya katilan DKT’lerin yas gruplari ile bogazda agri1 tahris hissinin karsilastirilmasi
sonucunda Tablo 3’teki verilere ulasilmistir.

Tablo 3

Bogazda AgriTahris Hissinin Yaslara Gore Dagilumi Ve Karsilastirmast

Yas

Giin icinde bogazimzda yogun ses ) ) ) }
kullanimina bagh agry/tahris hissi 20-30 31-40 41-50 51-60 P

n % n % n % n %
Hayir 35 37,2 4 33,3 5 62,5 1 50

0,523
Evet 59 62,8 8 66,7 3 375 1 50
Toplam 94 100 12 100 8 100 2 100
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Veriler degerlendirildiginde yas ve bogazda agri/tahris hissi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (Ki-kare test; p>0,05).

DKT’lerin ¢alisma hayati1 ve ortamlarinda yonelik meslekte c¢alisma siiresi, aktif ¢aligilan

kurum sayisi, ¢alisilan kurum tiirii, haftalik ¢alisma giin sayisi, glinliik ortalama ¢alisma saati ve

calisilan vaka tiirlerine bakilmistir. Bu degiskenler ses bozuklugu semptomu olarak bogazda

agri/tahris hissiyle karsilastirilmistir. Karsilastirma sonuclaria Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 4
Katilimcilar Arasinda Bogazda AgrilTahris Hissinin Calisma Hayati Ve Ortami Degiskenlerine
Gore Dagilimi
Gun i¢inde bogazimzda yogun ses kullamimina bagh
agri/tahris hissi olur mu?
Hayir Evet p
n % n %
1 yildan az 8 17,8 6 8,5
Meslekte 1-5y1l 26 52,8 49 69 0.282
galima siiresi  5-10 yil 6 133 12 16,9 ’
10 + y1l 5 11,1 4 5,6
Bir 34 75,6 49 69
Calisilan iki 10 222 15 211 0,285
kurum sayisi =
Uc¢ veya daha fazla 1 2,2 7 9,9
Devlet hastanesi 6 13,3 17 23,9 0,163
Ozel hastane 2 4.4 4 5,6 1
Calisilan O0.ER.M 20 44,4 36 50,7 0,511
kurum tiri Danismanlik ofisi 15 33,3 20 28,2 0,555
Akademi 11 24,4 8 11,3 0,062
Diger 1 2,2 4 5,6 0,657
Haftahk 1-3 gun 11 24,4 4 5,6
" *k
g:;‘fs‘l“a g 46 gin 34 75,6 67 oa4 0003
o Giinde 1-3 saat 1 2,2 0 0
OGr‘:;‘I';’r';a Giinde 4-6 saat 4 8,9 8 11,3 0566
calisma saati Giinde 6-8 saat 32 71,1 48 67,6 '
Giinde 8 saatten fazla 8 17,8 15 21,1
Gelisimsel dil bozukluklar1 31 68,9 52 73,2 0,613
Konusma sesi bozukluklari 33 73,3 52 73,2 0,991
Akicilik bozukluklar: 29 64,4 47 66,2 0,847
Cahisilan vaka  Yutma bozukluklar 9 20 13 18,3 0,821
tarleri Edinilmis dil bozukluklari 16 35,6 21 29,6 0,501
Motor konusma
bozukluklarf 13 28,9 21 29,6 0,937
Ses bozukluklari 15 33,3 16 22,5 0,2
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Otizme bagl dil ve
konusma bozukluklari 20 44,4 33 46,5 0,83
Tele-terapi 3 6,7 3 4,2 0,676

** p<0,01

Calismaya katilan DKT’lerin meslekte calisma siirelerine, calistiklar1 kurum sayilarina,
calistiklar1 kurum tdriine, giinliik ortalama ¢alisma saatlerine ve ¢alistiklar1 vaka tiirlerine gore “GUn
icinde bogazinizda yogun ses kullanimma bagl agri/tahris hissi olur mu?” sorusuna verdikleri
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (Ki-kare test; p>0,05). Calismaya katilan
DKT’lerin haftalik caligma giin sayilaria gore “Giin i¢inde bogazinizda yogun ses kullanimina bagl
agri/tahris hissi olur mu?” sorusuna verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. (x>=8.656; p=0,003<0,01)

Caligmaya katilan DKT’lerin aligkanliklarini belirlemek amaciyla sigara kullanim durumu,
alkol kullanim durumu, diizenli spor yapma durumu ve giinliik su tiiketim miktarlar1 sorulmustur.
Katilimcilarin aliskanliklar1 belirlemeye yonelik sorularin dagilimi ve bogazda agri tahris hissi ile
karsilastirilmasi sonucunda Tablo 5°teki sonuglara ulasilmistir.

Tablo 5

Dil ve Konusma Terapistleri Arasinda Bogazda AgrilTahris Hissinin Aliskanliklara Gore Dagilimi
Ve Karsilastirmasi

Giin i¢inde bogazimzda yogun ses kullanimina bagh

agri/tahris hissi olur mu? P
Hayir Evet
n % n %

Evet 12 26,7 19 26,8
Sigara kullaniyor Hay1r, hig¢ 26 578 49 69 0,098
musunuz? kullanmadim

Hayir, biraktim 7 15,6 3 4.2
Alkol kullaniyor Hayr 24 53,3 40 56,3 0751
musunuz? Evet 21 46,7 31 43,7 '
Bir onceki soruya Kullanmiyorum 24 53,3 40 56,3
evet yamta Haftada 1-2 kez 5 11,1 6 8,5
verdiyseniz ne 0,823
siklikla Haftada 5’ten fazla 0 0 1 1,4
kullaniyorsunuz? Ayda 1-2 kez 16 35,6 24 33,8

Hayir 35 77,8 44 62 0,075
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Duzenli spor

o Evet 10 22,2 27 38

yaplyor musunuz?

o Gunde 1 litreden az 5 11,1 9 12,7
Gun icinde ne - -
kadar su Guinde 1-2 litre 20 44,4 36 50,7 0,703
tuketirsiniz? Gunde 2 litreden 20 44.4 26 36,6

fazla

Toplam 45 100 71 100

DKT’lerin sigara kullanimina, alkol kullanimina, kullaniyorsa hangi siklikta kullandigina,
diizenli spor yapip yapmama durumuna ve giin i¢indeki su tiiketim miktaria gore bogazda agri tahris
hissi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismaya katilan DKT’lere, ¢alisma ortamlarindaki ses kullanim aligkanliklarini belirlemek
amaciyla konusma siiresi, perde degisikligi (ses taklitleri), yiiksek sesle konugma, hizli konusma
sikliklar1 sorulmustur. Bu boliimde yanitlar Likert tipi 6lcekle 6l¢eklendirilmistir. Katilimcilarin ses
kullanim aligkanliklarindan yiiksek sesle konusma sikliklart ve bunun bogazda agri/tahris hissi ile
karsilastirilmast sonucunda Tablo 6’daki verilere ulagilmistir.

Tablo 6

Dil ve Konusma Terapistleri Arasinda Bogazda AgrilTahris Hissinin Ses Kullanim Aliskanliklarina
Gore Dagilimi Ve Karsilagtirmasi

Giin i¢inde bogazimzda yogun ses kullannmina bagh

agri/tahris hissi olur mu? p
Hayir Evet
n % n %

Calisma saatimin ¢ogunu Ara sira 6 133 3 4,2 0.074
konusarak geciririm Sik sik 39 86,7 68 95,8 ’

Hig 2 44 3 4,2
Seans esnasinda ses Nadiren 2 4.4 7 9.9

e . 0,767

taklitleri yaparim Ara sira 15 33,3 23 32,4

Sik sik 26 57,8 38 53,5

Nadiren 13 28,9 8 11,3
C.?hsma ortamimda Ara sira 23 51,1 42 59,2 0,049*
yiiksek sesle konusurum

Sik sik 9 20 21 29,6

Hig 3 6,7 6 8,5
Cahsma ortamumda huzh o 0 17 3738 18 25,4 0,567
konusurum

Ara sira 18 40 34 479
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Sik sik 7 15,6 13 18,3
Hig 5 11,1 8 11,3
Sesim yoruldugunda  Njagiren 18 40 29 40,8
sesimi dinlendirmek icin 0,397
ise ara veririm Ara sira 12 26,7 26 36,6
Sik sik 10 22,2 8 11,3
*p<0,05

Calismaya katilan DKT’lerin ¢alisma ortaminda ses kullanim aligkanliklarina gore yiiksek

sesle konugma durumu ve bogazda agri tahris hissi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir. (x>=6.019; p=0,049<0,05). “Giin i¢inde bogazinizda yogun ses kullanimimna baglh

agri/tahris hissi olur mu?” sorusuna verilen “Evet” cevabinin orani, ¢alisma ortamlarinda daha sik

yiiksek sesle konusanlarda daha fazladir. Calismaya katilan DKT’lerin diger ses kullanim

aligkanliklar1 ve bogazda agr1 tahris hissi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Ki-kare test; p>0,05).

Calismaya katilan DKT’lere ses bozuklugu ortaya ¢ikarabilecek risk faktorlerine karsi 6nlem

alip almadiklar1 ve ne gibi 6nlemler aldiklarini belirlemek amaciyla anket sorularina yer verilmistir.

Katilimcilarin ses bozukluguna karsi 6nlem alma durumuna ve ne gibi onlemler aldiklara gore

dagilimlar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7

Katilimcilar Arasinda Ses Bozukluguna Onlem Alma Oranlari Ve Alinan Onlemlerin Dagilimi

Ses bozuklugu sikayetiniz icin 6nlem aliyor musunuz? n %
Hayir 32 27,6
Evet 84 72,4
Yamtiniz 'Evet' ise ne gibi 6nemler aliyorsunuz?

Ses hijyenine dikkat etmek 85 73,3
Ses 1sitma egzersizleri yapmak 30 25,9
Vokal fonksiyon egzersizleri yapmak 21 18,1
Isten izin almak 7 6
Glin i¢inde ¢aligma siiresini kisaltmak 16 13,8
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Bu arastirmada DKT’ler arasinda ses bozuklugunun ve risk faktorlerinin belirlenmesi

Tartisma

hedeflenmistir. Turkge alanyazinda DKT’lerin ses bozuklugu ve risk faktorleri agisindan incelendigi
bir arastirmaya ulasilamamistir. Bundan dolayi, arastirmanin bulgulari benzer profesyonel ses
kullanicilari ile yapilmis arastirma bulgulari ile amaglar dogrultusunda tartigilacaktir.

Akillara ses bozuklugunu getirecek birgok ses bozuklugu semptomu mevcuttur. Bu
semptomlar bogazda agri/tahris hissi, ses kisikligi, bogazda yabanci cisim hissi, boyun agrisi ve bogaz
temizleme ihtiyact olarak siralanabilir. Korn ve arkadaslari (2016), ses bozuklugunda cesitli
semptomlar olmasina ragmen genelde ilk ortaya ¢ikan semptomun bogazda agri/tahris hissi oldugunu
belirtmektedir. Bu sebeple, bu ¢alismada bagimsiz degiskenleri bogazda agri/tahris hissi mevcut
durumuyla karsilagtirilmigtir. DKT’lerle yapilan bir ¢alismada baslica ses bozuklugu semptomlari;
%37,2 ses yorgunlugu, %24,4 ses kisikligi, %?24,4 yiiksek sesle konusmada giicliik olarak
belirtilmistir (Kim & Choi, 2018).

DKT’lerle yapilan bu ¢aligmadan cinsiyet, yas ve aliskanliklar ile bogazda agri/tahris hissi
karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmamigstir. Ancak ses kullanim aligkanliklari agisindan
bakildiginda ¢aligsma ortaminda yiiksek sesle konugma ile bogazda agr1 tahris hissi karsilastirildiginda
anlamli bir sonuca ulasilmistir. Bogazda agri/tahris hissi ¢alisma ortaminda yiiksek ses kullanimi daha
sik olan terapistlerde anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica terapistlerin ¢alisma ortami ve
caligma hayat1 degiskenlerine bakildiginda haftalik caligma giin sayis1 ve bogazda agr1 tahris hissi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Haftalik calisma giin sayis1 4-6 giin olan katilimcilarda
bogazda agr1 tahris hissi, haftalik ¢caligma giin sayis1 1-3 giin olanlara gére anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur.

Kore’de DKT’lerle yapilan bir ¢calismada haftada 25’ten fazla seans uygulayan terapistlerin
%23,4’linlin kronik ses problemine sahip oldugunu belirtmektedir (Kim & Choi, 2018). Slovenya’da
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yapilan bir ¢alismada ses yiikiiniin fazla oldugu (6gretmen, hemsire, doktor, DKT’ler, rahipler, satis

elemanlar1) meslek gruplarina yonelik yapilan caligmalarin bir meta analiz incelemesinde,
katilimeilarm gogunun kariyerleri boyunca ses problemi yasadig goriilmektedir. Ogretmenler ve satis
elemanlar1 ses yikiiniin fazla olmasindan kaynakli, hemsire ve doktorlar solunum yolu
enfeksiyonlarindan kaynaklandigini bildirmislerdir. Katilimeilarin yarisindan fazlasi yliksek sesle
konustuklarini bildirmislerdir. Yine bu ¢alismada farkli meslek gruplar1 igin farkli risk faktorlerinin
yogunluklari belirlenmis 6gretmenler i¢in kadin cinsiyeti, 40 yas iizerinde olma, rahipler i¢in fazla
ses yiikii, ses bakim1 hakkinda bilgi sahibi olmama, DKT’lerde yiiksek ses kullanimi ve sik dksiirme
hemsirelerde ise sigara kullanimi ses bozuklugu igin risk faktorii olarak belirlenmistir (Boltezar &
Bahar, 2014).

Isitme ve konusma bozukluklar1 uzmanima basvurma oranlari yiiksek sesle ¢alisan meslek
elemanlarinda %10,9, genel meslek elemanlarinda %2,3, DKT’lerde %20,9 olarak tespit edilmistir.
DKT’ler diger ¢alisanlara gore daha sik ses bozuklugu konusunda bir uzmana basvurmaktadir (Kim
& Choi, 2018).

Cinsiyet Degiskeni

Bu calismaya katilan DKT’ler arasinda bogazda agri/tahris hissi goriilme orani1 kadinlarda
%63,2, erkeklerde ise %52,4 tiir. Cinsiyet ve bogazda agri/tahris hissi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,35). Korn ve arkadaslar1 (2016) liniversite 6gretmenleri
ile yaptiklar1 ¢alismada 846 katilimcidan %50,8’inde bogazda agri/tahris hissi oldugunu ortaya
koymustur. Katilimcilar arasinda bu semptomun goriilme sikligi kadinlarda %62,7 erkeklerde
%43,5°tir. Leao ve arkadaslar1 (2015), ii¢ farkli zaman diliminde 6gretmenlerle yaptig1 aragtirmada
ise kadinlarin erkeklere oranla hep daha fazla ses bozukluguna maruz kaldiklarmi belirtmistir
(%35,7’ye karst %26,6, %27,1°¢ kars1 %18,4 ve %15,1 e kars1 %8,1). Bu ¢alisma ve yapilan benzer

calismalar karsilastirildiginda kadinlarda ses bozuklugu goriilme siklig1 erkeklere gore daha yiiksek
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¢ikmasi agisindan benzer sonuglara ulasildigr goriilmektedir. Cinsiyet ve bogazda agri/tahris hissi

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir ancak c¢alismaya katilan
katilimeilarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugunu ve cinsiyet agisindan dengesiz bir dagilimda
oldugunu da goéz oniinde bulundurma gerekliligi oldugu diisiiniilmektedir. Smith ve arkadaslari
(1997) oOgretmen olan ve olmayan bir grupla yaptiklari ¢alismada ses bozuklugu ile iligkili
semptomlar1 sormuslar ve kadin 6gretmenlerin ikiden fazla semptom bildirme orani erkeklere gore
daha fazlaydi. Ayrica erkek Ogretmenler ise Ogretmen olmayanlara gore daha fazla semptom
bildirmistir. Aynt durum kadin 6gretmenler icin de gegerliydi. DKT’lerin ¢ogu kadindir ayrica
foniyatrik hastalarin cogunlugu da kadindir bu nedenle cinsiyet degiskeni ve mesleki ses bozukluguna
yonelik daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir (llomaki, 2009).

Yas Degiskeni

Yapilan ¢alismada yas ve bogazda agri/tahris hissi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunamamistir. Yas degiskeni grup igerisinde dengesiz bir dagilimdadir. Caligmaya katilan
katilimcilarin %81°1 20-30 yas araliginda iken 51-60 yas araliginda yalnizda iki katilimei mevcuttur
ve katilimcilar arasinda yas degiskeninin dengesiz dagilmis olmasi da istatistiksel sonuglar1 etkilemis
olabilecegi diisliniilmektedir. Akademisyenlerle yapilan bir ¢aligmada 60 yasindan biiyiik ve 60
yasindan kiiclik katilimcilar bogazda agri1 tahris hissiyati agisindan karsilastirildiginda oranlar
%32,4°e, %53,9 seklindedir. 60 yasindan kiiclik katilimcilarda semptom siklig1 yiiksek ¢ikmustir
(Korn, 2016). Yeni Zelanda’da Ogretmenlerle yapilan bir caligmada ise sonuglar farklilik
gostermekteydi, 50-60 yas araligindaki katilimcilarda ses problemlerini bildirme siklig1 daha yiiksek
bulunmustur (Leao, 2014). Yas degiskeni ve bogazda agri tahris hissinin daha saglam bir temelde
yorumlanabilmesi igin katilimcilarin yas gruplarinin daha dengeli dagilmis olmasi gerektigi

diistiniilmektedir.
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Bu calismada, ¢alisma hayati ve ortamina yonelik meslekte gecirilen siire, aktif sekilde

Calisma Hayati ve Ortami Degiskenleri

calisilan kurum sayisi, kurum tiirii, giinlik calisma siireleri ve agirlikli calisilan vaka tiirlerine
bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir sonuca ulagilamamistir. Ancak haftalik calisma giin sayisi
ve bogazda agri/tahris hissi karsilastirildiginda anlamli bir fark mevcuttur.

DKT’lerin meslekte gegirdikleri siireye baktigimizda bogazda agri tahris hissi en fazla olan
grup 1-5 yil caligma siiresinde olan gruptur. Avukatlarla yapilan bir caligmada bogazda agr tahris
hissinin en yiksek (%47,9) oldugu grup benzer sekilde 1-5 y1l avukatlik yapanlar oldugu bulunmustur
(Sile, 2016). Bunun nedeni, meslegin ilk yillarinda daha yogun ¢alisma performansi sergilenmesi ve
heniiz kisinin meslek hayatindaki konumunun tam olarak netlesmemesinden kaynaklaniyor oldugu
disiiniilmektedir. Bu fikrin dogrulanmasi i¢in daha fazla arastirma verisine ihtiyag vardir.
Akademisyenlerle yapilan bir ¢aligmada yine ¢alisma hayatinda gecirilen siire ve bogazda agr1 tahris
hissi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Erarslan, 2016). Kadin 6gretmenlerle yapilan bir
calismada ise meslekte gegirilen siire ses sagligi lizerine olumsuz etkilerle iligkilendirilmistir. Bes
yildan fazla deneyime sahip 6gretmenlerde ses kisikligi oran1 digerlerine gore %35 daha yiiksek
bulunmustur (Giannini, 2015). Meslege yeni baslamis ya da uzun stireli tecriibe sahibi katilimcilarin
bogazda agri/tahris hissi sikayeti olmayanlarin sayis1 sikayeti olanlardan daha yiiksektir. Ancak 1-10
yil tecriibeye sahip (yeni tecriibe edinen) katilimcilarda bogazda agri tahrig hissi sikayeti siklikla
yasanmaktadir. Kesin sonu¢ olmamakla birlikte meslekte birinci yildan itibaren mesleki yeterlilikte
is saghig farkindaliginin olugma siiresi tecriibe yilina bagl olarak arttig1 diisiilmektedir.

Caligmaya katilan DKT’lerin aktif sekilde gorev aldiklari kurum sayis1 ve bogazda agr tahris
hissi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamaistir. Bunun nedeni katilimci grubunun
benzer dagilimda olmamasi olabilir. Bogazda agri/tahris hissinin en yiiksek oldugu grup bir kurumda

calisan katilimcilardan olugsmaktadir. Akademisyenlerle yapilan bir ¢alismada yine benzer sonuglar
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elde edilmis ve 6gretim yapilan kurum sayisi ve bogazda agri tahris hissi arasinda anlamli bir sonug

bulunamamistir (Korn, 2016). Kisinin ka¢ kurumda gorev aldigindan ziyade c¢alisma siirelerinde
sesini nasil kullandig1 ses bozuklugunu etkileme acisindan daha dnemli olabilecegi diistiniilmektedir.

Katilimcilar arasinda bogazda agr1 tahris hissi ve calistiklar1 kurum tiirii arasinda anlaml1 bir
fark yoktur. Katilimcilarin ¢ogu (%48,3) 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢aligmaktadir.
Katilimcilarin ¢alistiklart kurum tiiriine gore anlamli bir fark bulunmasa da bogazda agri/tahris
hissinin varligi ile akademide ¢aligma arasinda anlamli iliski bulundugu i¢in akademide galisan
kisilerin diger ¢aligma ortamlarma gore ses bozuklugu yasama ihtimalinin oldugu soylenebilir. Ancak
yine de bu hipotezin dogrulanmasi i¢in daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismada katilimcilarin haftalik caligsma giin sayilar1 ve bogazda agri tahris hissi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttur. Haftada 4-6 giin calisanlarda bogazda agri/tahris hissi
gorulme durumu haftada 1-3 giin galisanlara gore daha fazladir. Bogazda agri/tahris hissi oldugunu
belirten katilimcilarin %94,4’1 haftada 4-6 giin calistigini belirtmistir. Haftalik ¢alisma giin sayisinin
artmasi ses yorgunlugunun artmasina, mola verme ve ses dinlendirme i¢in ayrilan siirenin azalmasina
neden olabilecegi i¢in boyle bir sonuca ulasildig: diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada giinliik ¢aligsma siiresi ve bogazda agri/tahris hissi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamustir. Bogazda agri/tahris hissi olan katilimcilarin ¢ogu giinde 6-8 saat
calistiklarini belirtmislerdir. Avukatlarla yapilan bir ¢aligmada ise giinliik maksimum c¢aligma siiresi
ve bogazda agri tahris hissine bakildiginda bu semptom en c¢ok 8 saatten fazla ¢alisan kisilerde
gorulmektedir (Sile, 2016). Akademisyenlerle yapilan bir ¢alismada ise bogazda agri tahris hissinin
en ¢ok mevcut oldugu grubun glinde 6-8 saat ¢alisanlar oldugu goriilmektedir. Ayrica bu ¢alismadaki
sonuglar bogazda agri/tahris hissinin siklig1 ve zamanlarmin ¢ogunu konusarak gecirenler ve diger
mesleki faaliyetlerle gecirenler arasinda anlamli bir farklilik oldugunu da gostermektedir. (Korn,

2016). Bir baska calismada ise haftada 30’dan fazla seans uygulayan DKT’lerin diger mesleklerde
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calisanlarla karsilastirilmasinda jitter, shimmer gibi akustik degiskenlerde ve NHR gibi glrilti ses

oranlarinda anlamli bir fark olmadigini belirtmektedir (Kim & Choi, 2018). Bu arastirmada elde

edilen bulgular alan yazindaki bulgular ile paralellik gostermektedir.
Aliskanlik Degiskenleri

Bu ¢alismada DKT’lere sigara ve alkol kullanma durumlari, alkol kullanma miktari, diizenli
spor yapma durumlari ve giinliik su tiikketim miktarlar1 sorulmus ve bunlar bogazda agr1 tahris hissinin
varlig1 ile karsilastirilmistir. Alanyazinda alkol ve sigara kullanimi ses bozuklugu agisindan risk
faktorii oldugu goriisii hakimdir. Ancak giinliik yasam aligkanliklartyla ilgili degiskenler ve bogazda
agr1 tahris hissi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Aliskanliklar ve ses
bozukluguna etkisi lizerine daha anlamli sonuclar bulunabilmesi i¢in daha fazla katilimcinin dahil
edildigi ¢calismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.

DKT’lerin sigara kullanma durumlari; %64,7 hi¢ kullanmadim, %26,7 kullantyorum, %38,6
ise biraktim seklindedir. Bogazda agr tahris hissi ile karsilastirildiginda ise semptomun mevcut
oldugu katilimcilarin ¢ogu hi¢ sigara kullanmadigini belirtmistir. Avukatlarla yapilan, avukatlik
meslegi de giin i¢inde birebir konusma siklig1 agisindan DKT’lerle benzerlik gosterir, bu ¢calismada
da sigara kullanma durumlar1 ve bogazda agr1 tahris hissi arasinda bir fark bulunamamistir (Sile,
2016) ve bu da galismamizin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada sigara kullanimi
ve bogazda agri/tahris hissi karsilastirildiginda anlamli bir sonuca ulasilamamistir ancak sigara
kullanimmin agiz ve bogazin mukozal yapisinda farkliliklara yol agtigi bilinmektedir. Bu sebeple
sigara kullanimimnin ses bozuklugu agisindan risk faktorii olarak ele alinmasi durumu tamamen
dislanamaz (Greve, 2018).

Calismadaki katilimcilarin alkol kullanma durumlar1 ve alkol tiiketim miktarlar1 ve bogazda
agri/tahris hissi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bogazda agri/tahris hissi olan

katilimeilarin %56,3’1 alkol kullanmadigini, %43,7°si alkol kullandigin1 belirtmistir. Alkol kullanan
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katilimcilarin ise gogu ayda 1-2 kez kullandigini yani seyrek bir kullanim belirtmistir. Yalnizca bir

katilimc1 haftadan besten fazla alkol kullanimiyla sik bir kullanim belirtmistir. Alkol kullanmayan
katilime1 sayis1 yiiksek olmasia ragmen bogazda agr tahris hissi alkol kullanan ve kullanmayan
katilimecilar arasinda benzer bir dagilima sahiptir. Bu yiizden de alkol kullanimina iligkin anlaml1 bir
sonuca ulasilamamustir. Tiirkiye’deki akademisyenlerle yapilan calismada da alkol ve sigara
kullanim1 ve bogazda agr1 tahris hissinin karsilastirildig ¢calisma sonuglar1 da bu ¢alismayla paralellik
gostermektedir (Erarslan, 2016).

Katilimcilarin  diizenli spor yapma durumlari; %68,1 yapmiyorum, %31,9 yapiyorum
seklindedir. Bogazda agr1 tahris hissi ve spor yapma durumlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir sonuca ulagilamamistir. Akademisyenlerle yapilan bir ¢aligma da spor yapma durumu ve
bogazda agri/tahris hissi arasinda istatistiksel anlamli bir sonu¢ bulunmamaktadir (Korn, 2016).
Calismamizin sonuglar1 alanyazindaki benzer ¢caligsmalarla paralellik gostermektedir.

DKT’lerin giin i¢inde su tiiketim miktarlart ve bogazda, agri/tahris hissi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamaktadir. Katilimcilarin %48,3’i 1-2 litre, %39,7’si 2 litreden fazla,
%12,1’si 1 litreden az su tiikettigini belirtmistir. Bogazda agri/tahris hissi olan katilimcilarin ¢ogu
(%50,7) giinde 1-2 litre su tiiketimi belirtmistir. Korn ve arkadaglarinin (2016) akademisyenlerle
yaptig1 ¢alisma da yine benzer sonuglara ulagsmaktadir.

Ses Kullanim Aligkanliklar: Degiskenleri

Calismaya katilan DKT’lere ¢alisma ortamlarinda ses kullanim aligkanliklart sorulmustur;
calisma saatlerini konusarak gegirme sikligi, perde degisiklikleri, yiiksek ses kullanimi, konugma hizi
ve mola verme durumlart sorulan sorulardandir. Sorulara verilen yanitlara baktigimizda ise

istatistiksel agidan yiiksek ses kullanimi ve bogazda agri tahris hissi arasinda anlamli bir fark

mevcuttur ancak diger ses kullanim aligkanliklarina yonelik istatistiksel anlamli bir sonuca
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ulasilamamistir. Mevcut verilerle bakildiginda ¢alisma siiresini konusarak gecirme sikligina verilen

yanitlar istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ vermemistir.

Farkli meslek gruplariyla yapilan bir calismada 6gretmenler, hekimler, DKT’ler ve saticilar
icin ses yiikii ve yiiksek ses kullanim1 bu ¢alismayla paralellik gostererek ses bozuklugu semptomuna
yol agtig1 goriilmiistiir. Yine bu ¢aligmada ¢ikan bazi sonuglar su sekildedir; yiiksek sesle konusma
%59, gastroozofageal reflii %29, astim ve alerjiler %14,5, sik sik bogaz temizleme %39,5 ve sigara
icme %17.3 oranlariyla ses bozuklugu sikayetlerine yol agtig1 belirtilmistir (Boltezar ve Bahar, 2014).
Kore’de DKT’lerle yapilan bir ¢alismada ‘yiiksek sesle konusmak (p=0,028)’, ‘uzun siire konusmak
(p=0,002)’, ‘kendi ses araliginin diginda (uygun olmayan perdeden konusmak) (p=0,033) konusmak’
gibi ses kullanim aligkanliklari ile ses bozuklugu goriilme durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml
sonuglara ulasilmistir (Kim & Choi, 2018). DKT’ler i¢in ¢alisma hayatlar1 siiresince ses bozuklugu
yasama olasiliklar1 diger mesleklere gore en az yayginlikta bulunmustur ve ses sorunlari sirasinda ses
dinlendirme oranlar1 diger tim ses yiikii olan meslekler arasinda en yiiksek orana sahip grup olarak
belirlenmistir (Boltezar & Bahar, 2014). Buna yol acan nedenin DKT’lerin ses saglig1 konusunda
diger mesleklere gore daha bilingli olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ses problemlerinin nedeni olarak 187 DKT’nin %60,2’si kotii ses kullanim aligkanliklarini,
%33,1’1 bireysel ses yonetimindeki eksikligi, %15,5°1 genel saglik sorunlarini isaret etmektedir (Kim
& Choi, 2018).

Dil ve Konusma Terapistlerinin Ses Bozukluguna Karsi Onlem Alma Durumlari

Calismaya katilan DKT’lerin ses bozukluguna karst 6nlem alma durumlar incelendiginde
%72,4’1 onlem aldigini, %27,4°1 ise onlem almadigint belirtmistir. Ses bozukluguna karst alinan
onlemler arasinda en ¢ok dikkat edilen madde %68’le ‘ses hijyenine dikkat etmek’ olmustur.
Terapistlerin %24,1°i ses 1sitma egzersizi yaptigini, %15,5’1 vokal fonksiyon egzersizi yaptigini,

%13,8’1 giin i¢inde caligma siiresini kisalttigini, %6’s1 isten izin aldigini belirtmistir. Caligmaya
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katilan DKT’lerin cogunlugunun ses bozukluguna kars1 6nlem aldig1 gériilmektedir, aldiklar: mesleki

egitimlerde ses bozukluguna yonelik ders igeriklerinin olmasindan kaynakli olarak DKT’lerin ses
bozuklugu ve alinabilecek 6nlemler konusunda diger meslek gruplara gore daha avantajli oldugu
diistiniilmektedir. Kore’de yapilan bir calismada ses bozukluguna kars1 alinabilecek 6nlemlerden olan
ise ara verme, dinlenme oranlari su sekildedir; ses problemleri nedeniyle dinlenme veya isten ayrilma
deneyimi DKT’lerde %12,8, yiiksek sesle ¢alisan meslek elemanlarinda %4,4, genel islerde ise %2,3
olarak tespit edilmistir. Yine ayni ¢alismada DKT olan 187 katilimcinin %87,7’si ses hijyeni
hakkinda bilgi sahibi oldugunu, ses hijyenine ne kadar dikkat ettikleri konusunda ise %51,9’unun
‘cok dikkat ederim’ yanit1 verdikleri goriilmiistiir. Katilimcilarin %50,3’1 kendi kotiiye ses kullanim
ozelliklerini degerlendirdiklerini ve %17,1°1 kotiliye ses kullanim 6zelliklerine kars1 dnlem aldiklarini
belirtmislerdir (Kim & Choi, 2018).

Ses sagligmin geri kazanilmasi veya ses kalitesinin korunmasi i¢in uygulanabilecek
yontemlerden biri olarak ses istirahatinin DKT’ler agisindan pek de mimkiin goériinmedigi
diistiniilmektedir, ankete verilen yanitlar arasinda giin i¢inde ¢alisma siiresini kisaltma ve isten izin
alma siklarina verilen diislik oranlardaki yanitlarda bu durumu destekler niteliktedir. Bu duruma
DKT’lerin ses kullanimini kisitlamasiin terapi hizmet kalitesini diisiirebilecegi ve dolayisiyla da

terapistlerin gelirlerini dogrudan etkileyecegi ger¢cegi oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak; c¢alisma hayati ve ortami degiskenlerinden haftalik ¢aligma giin sayisi, ses
kullanim aligkanliklar1 degiskenlerinden de caligma ortaminda yiiksek sesle konusma durumunun

bogazda agri/tahris hissi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
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Ek 1

Dil, Kanusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Dil ve Konusma Terapistleri Arasinda Ses Bozuklugunun ve Risk Faktorlerinin incelenmesi
Anketi

Katilime bilgi formu

1.

Cinsiyet:
[0 Kadm
[l Erkek

2. Yas:

3.

20-30
31-40
41-50
51-60
1 60+
Egitim Diizeyi:
] Lisans
71 Yuksek lisans ve Uzeri

[ I A I

Calisma Hayati ve ortam

4.

Meslekteki kaginct yiliniz:
1 1yildanaz
15
7 5-10
010+
Calistiginiz sehir:
Aktif sekilde gorev yaptiginiz kurum sayisi:
01
02
03+
Calistigimiz kurum tiirii:
" Devlet Hastanesi
] Ozel Hastane
1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
"1 Danigmanlik Ofisi
1 Akademi
'] Diger ; A¢iklaymiz.
Haftalik ¢aligma giin saymiz:
0 1-3
0 4-6
07
Giinliik ortalama ¢alisma saatiniz:
1 Glnde 1-3 saat
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"1 Ginde 4-6 saat
1 Glnde 6-8 saat
"1 Glinde 8 saatten fazla
10. Agirlikli ¢alistiginiz vaka tiirli nedir:  (birden fazla isaretlenebilir.)
[ Gelisimsel dil bozukluklar1
Konusma sesi bozukluklari
Akicilik bozukluklari
Yutma bozukluklari
Edinilmis dil bozukluklar1
Motor konusma bozukluklar1
Ses bozukluklari
Otizme bagh dil ve konugma bozukluklari
Tele-terapi
Diger (Agiklayniz):

N Y B Y

Ahskanliklar ve Yasam Kalitesi

11. Sigara kullaniyor musunuz:
o1 Evet
"1 Hayir, hi¢ kullanmadim
'] Hayir, biraktim
12. 1.soruya evet yanit1 verdiyseniz giinliik adet sayist :
1 15
7 6-10
1 11-15
1 15-20
21+
13. 1.soruya evet yanit1 verdiyseniz kag yildir sigara igiyorsunuz:
'l 1yildan az
012yl
[ 3-5yil
5+
14. Sigaray1 biraktim yanitin1 verdiyseniz ne zaman biraktiniz:
[l 1 yila yakin
0 1-5yd
[l 5 yildan fazla
15. Alkol kullantyor musunuz:
11 Evet
[l Hayir
16. Bir dnceki soruya evet yanit1 verdiyseniz; Ne siklikla kullantyorsunuz:
' Haftada 1-2 kez
[ Haftada 3-4 kez
[ Haftada 5 den fazla
(] Ayda 1-2 kez
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17. Diizenli spor yapiyor musunuz:
[ Evet
[l Hayir
18. Giin iginde ne kadar su tlketirsiniz:
(] Glnde 1 litreden az
(1 Gunde 1-2 litre
(] Gunde 2 litreden fazla

Ses kullanim ahskanhklar:

19. Calisma saatimin ¢ogunu konusarak gegiririm.
1 Sik sik
(] Arasmra
1 Nadiren
1 Hig

20. Seans esnasinda ses taklitleri yaparim.
(] Sik sik
(] Arasmra
"1 Nadiren
1 Hig

21. Calisma ortamimda yiiksek sesle konusurum.
1 Sik sik
(] Arasmra
1 Nadiren
1 Hig

22. Calisma ortamimda hizl1 konusurum.
1 Sik sik
(] Arasmra
1 Nadiren
1 Hig

23. Sesim yoruldugunda sesimi dinlendirmek i¢in ige ara veririm.
1 Sik sik
(] Arasmra
"1 Nadiren
1 Hig

Klinik Semptomlar
24. Giin i¢inde sesiniz ayni kaliteyi koruyor mu?
[ Evet
[J Hayr

25. Giin i¢inde bogazinizda yogun ses kullanimina bagli agri/tahris hissi olur mu?
71 Evet
[l Hayir

26. Ne siklikla olur?
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27.
28.

29.

30.
31.

32.
33.

34.

35.

36.

Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Her gln
Haftada 3-4 kez
Haftada 1-2 kez
1 Ayda 1-2kez
Bu durum giiniin hangi zaman dilimde daha sik olur?
1 Sabah saatlerinde
1 Ogleden sonra
Bogazinizda yogun ses kullanimina bagli yabanci bir cisim hissi olur mu?
"1 Evet
[l Hayir
Ne siklikla olur?
1 Hergun
] Haftada 3-4 gin
71 Haftada 1-2 gln
"1 Ayda 1-2kez
Bu durum giiniin hangi zaman dilimde daha sik olur?
1 Sabah saatlerinde
1 Ogleden sonra
Ses kisiklig1 sikayeti yastyor musunuz?
"l Evet
[l Hayir
Ne siklikla olur?
) Hergin
1 Haftada 3-4 gln
1 Haftada 1-2 gun
1 Ayda 1-2kez
Ses kisiklig1 sikayetiniz ne zaman siklagsmaktadir? (birden fazla isaretlenebilir.)
] Sabah saatlerinde
'] Giin i¢ginde aksama dogru
(] Hafta basinda
"] Hafta sonuna dogru
Ses bozuklugu sikayetiniz i¢in 6nlem aliyor musunuz?
1 Evet
[l Hayir
Yanitiniz evet ise ne gibi 6nemler aliyorsunuz, size uygun olanlar1 isaretleyiniz.
1 Ses hijyenine dikkat etmek
'] Ses 1sitma sogutma egzersizleri yapmak
"1 Vokal fonksiyon egzersizleri yapmak
(] Isten izin almak
(]  Giin i¢inde ¢alisma siiresini kisaltmak
Bir dnceki soruda ses hijyenine dikkat etmek maddesini igaretlediyseniz uyguladiginiz
adimlar1 isaretleyiniz;

OO
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Su tiiketimini arttiririm

Bogaz temizlemek ve oksiirmekten kaginirim

Gece uykumu tam almaya 6zen gosteririm.

Mentollii, naneli seker, ¢cay, kahve vb. tikketiminden kaginirim.
Yiiksek sesle konugsmaktan kaginirim.

Uzun siiren konusmalardan kaginirim.

Yoruldugumu hissettigimde sesimi kullanmaktan kaginirim.
Gece geg saatlerde yiyecek tiiketiminden kaginirim.

Sigara kullanimini azaltirrm/birakirim (sigara kullaniciysa).
37. Asagidaki sikayetlerden sahip olduklarinizi isaretleyiniz.

N O B Y

[l Astim

1 Reflu

71 Sik gegirilen iist solunum yolu enfeksiyonu
1 Hicbiri
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OZET

Amagc: Dil ve konusma terapistleri (DKT), klinik hizmetlerde kimi zaman etik agidan
zorlayict durumlarla karsilasabilmektedir. Bu nedenle alanyazinda, dinamik yagam
kosullar1 ve mesleki gelismeler dogrultusunda etik konularin tartisilmasi ve meslek
alani olarak pozisyon alinmasi &nerilmektedir. Calismanin amaci, DKT'ler ve DKT
ogrencilerinin mesleki uygulamalarinda karsilastiklart veya kargilagabilecekleri etik
ikilemlerle ilgili goriislerinin incelenmesi ve verdikleri yanitlarin akademik/mesleki
profillere gore karsilastirilmasidir.

Yontem: Calismaya 75’1t DKT 6grencisi ve 84’ii DKT olmak iizere toplam 159 birey
katilmigtir. Caligmada arastirmacilar tarafindan mesleki etik kilavuzlarina dayanarak
gelistirilen Dil ve Konusma Terapisi Alaninda Hipotetik Etik ikilemler Anketi
kullanilmistir. Anketin gelistirilmesinde uzman goriisii alinmis, kapsam gegerlik orani
ve indeksi hesaplanmistir (p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis-H
ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi kullanilmugtr.

Bulgular: Yanitlar incelendiginde “en olumsuz” goriilen ilk iki durumun; reklam ile
meslegin sayginhigina zarar (¥=1,26) ve kugumseyerek meslegin sayginligina zarar
verme (x=1,3) oldugu goriilmiigtiir. “Daha az olumsuz” goriillen ilk iki
durumun, yeterliligin olmadig: alanda vaka kabulll (¥=2,99) ve farkli mesleklere bazi
tekniklerin ogretilmesi (x=2,96) oldugu belirlenmistir. En uzlasilan maddeler; reklam
ile meslegin sayginligina zarar (SS=0,61) ve haksiz rekabettir (SS=0,62). Ylksek
cesitliligin oldugu maddeler ise vaka goriintiilerini sosyal medyada paylasma
(§S=1,38) ve stajyerlere siipervizyon olmadan uygulama yaptiriimasidir (SS=1,36).
Egitim diizeyine gore mesleki simirt koruma (Madde 5 [M-5]), vaka goruntilerini
sosyal medyada paylasma (M-10), vaka gizlilik haklarinin korunmasi (M-11), farklh
mesleklere bazi tekniklerin ogretilmesi (M-16) ve stajyerlere siipervizyon olmadan
uygulama yaptirilmas: (M-17) maddelerinde anlamli farkliliklar bulunmustur; siklikla
egitim  diizeyi artttkga olumsuz kanaatlerde artis egilimi  goriilmiistiir
(p’ler<0,024). Mesleki deneyim siresi (p>0.05) ve hizmet verilen kuruma gore
(p>0,0125) gruplar arasinda anket maddelerine verilen yanitlar bakimindan anlaml
farklilik goriilmemistir.

Sonug: Mesleki tanitim, disiplinler aras1 is birligi, stajyer siirecleri, kisisel verilerin
korunmasi gibi konularda belli uzlasilar olusturulmasinin ve klinik pratiklerde standart
yaklagimlarin gelistirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Bu 6n ¢alismanin gelecekteki
calismalar i¢in bir basamak olmasi iimit edilmektedir.

Anahtar Sozclkler: Tirkiye, dil ve konusma terapisi alan1, mesleki etik, etik ikilemler,
gortsler
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Opinions of Speech and Language Therapy Students and Graduates on Ethical Dilemmas in

Turkiye: A Preliminary Study

ABSTRACT

Purpose: Speech and language therapists (SLTs) may face challenging situations when making ethical decisions in
professional practice. Consequently, it is critical to address ethical concerns in the field of speech and language therapy
professional practices, considering current global conditions and the field's development, and to take a position on these
issues as a profession. The main aim of this study is to investigate the views of SLTs and SLT students regarding ethical
dilemmas they face or are likely to face in professional practice. Another aim was to compare the responses of SLTs and
SLT students based on their academic and professional profiles.

Method: A total of 159 individuals, including 75 SLT students and 84 SLTs, participated in the study. The Hypothetical
Ethical Dilemmas in Speech and Language Therapy Questionnaire, developed by the authors, was used in the study. The
questionnaire consists of 20 items and is based on a 5-point Likert scale (1=not ethical at all). The questionnaire items
were created by examining the DKTD-Speech and Language Therapy Professional Ethical Rules Code and ASHA-
Hypothetical Ethical Dilemmas Examples. During the development process, it was presented to 6 expert SLTs, and their
opinions were obtained (Content Validity Index=1; p<0.05). Kruskal-Wallis H-test was used for comparisons between
groups, and the Mann-Whitney-U test with Bonferroni correction was used for measurements with significant differences.

Results: First, when the distribution of the responses to each item was examined, it was observed that the first two
situations that were seen as "the most negative" were damaging the reputation of the profession by advertising (x=1.26)
and damaging the profession’s reputation by belittling (x=1.3). The first two situations that were seen as "less negative"
in terms of ethics were found to be accepting clients in a field in which they are not experienced enough (¥=2.99) and
teaching professional techniques to various other professional groups (x=2.96). The items with the highest consensus in
the participants' responses were damaging the reputation of the profession by advertising (SD=0.61) and unfair
competition (SD=0.62). Items with high diversity in responses were sharing session images and videos of the client on
social media (SD=1.38) and autonomous practice of interns without an SLT supervision (SD=1.36). Significant
differences were found among undergraduate students, SLT’s and MSc-PhD candidate groups in the items on protecting
professional boundaries (Item 5 [I-5]), sharing session images and videos of the client on social media (I-10), protecting
client confidentiality rights (I-11), teaching professional techniques to different professional groups (I-16), and
autonomous practice of interns without an SLT supervision (I-17) based on the level of education. Frequently, as the level
of education increased, there was an increasing trend in negative opinions (p<0.024). There was no significant difference
between the groups in terms of responses to the questionnaire items according to the duration of professional experience
(p>0.05) and the institution served (p>0.0125).

Conclusion: The importance of establishing certain compromises on issues such as professional advertisement,
cooperation with other disciplines, internship processes, protection of personal data, and the development of standardized
approaches in clinical practices has emerged. To ensure consistent practices across the profession, it is recommended that
ethical practice issues be discussed on professional association platforms. It is hoped that this preliminary study will serve
as a steppingstone for future research.

Keywords: Turkiye, field of speech and language therapy, professional ethics, ethical dilemmas, opinions
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Etik, davranislari iyi ya da kotii, dogru ya da yanlis olmasi agisindan sistematik sekilde ele

Giris

alan bir felsefe dalidir (Dewey & Tufts, 2022). Mesleki etik kavrami ise, belirli bir meslek grubu i¢in
gecerli olan ortak davramis standartlarini tanimlamaktadir (Strand, 2003). Bu disiplin, meslek
mensubunun diger profesyoneller ile statii iligkilerini ve vaka gruplariyla terapétik iligkisini somut
bir diizeyde diizenlemeyi hedefleyerek pratik anlamda giivenilir bir iliski yaratmaktadir (Abbott,
1983). Meslek mensuplarina, giinliik uygulamalarda karsilastiklar: ikilemlerle basa ¢ikabilmek i¢in,
bireysel ve mesleki bakis acisi diizeyinde etik konulari degerlendirmeleri Onerilmektedir
(Kangasniemi ve ark., 2015). Bu amacla belirlenen etik ilke ve kurallar, bilimsel ve klinik
uygulamalarda g6z Oniinde bulundurulmasi1 gereken profesyonel degerleri ve beklentileri
yansitmaktadir. Ayrica gorev tanimi, hesap verilebilirlik, adalet ve sorumluluk ilkelerine dayanan
klinik ve yiiriitiicii kararlar i¢in temel olusturmaktadir (ASHA, 2016). Etik ilke ve kurallar, etik
sorunlara yonelik yapilacak degerlendirmeler ve uygulanacak stratejiler i¢in fikir birligini zorunlu
kilmakta ve standart bir yap1 saglamaktadir (Beauchamp & Childress, 1994). Dahasi, etik ilkelerin
ortaya konmasi teori ve pratik arasindaki boslugu doldurmakta ve mesleki yasamin her alaninda
ortaya ¢ikan sorunlar karsisinda etik ilkelerin gerektirdigi sekilde karar verilmesini
kolaylastirmaktadir (Dewey & Tufts, 2022).

Saglik alaninda mesleki etik kurallar1 ve kilavuzlari olusturulurken ozerklik, faydacilik, zarar
vermeme ve adalet olmak iizere dort etik degeri temel alinmaktadir (Chabon ve ark., 2011). Bunlardan
ilk deger olan o6zerklik ilkesi, terapistlerin terapiye yonelik karar alma siirecinde danisan iizerinde
paternalist (babacil) bir tutum sergilemekten kaginarak, danisani karar verme stirecinde aktif bir rol
almasi adina tesvik etmesini ifade etmektedir (Strand, 2003). Bu etik degere gore, vakanin perspektifi,
degerleri ve oncelikleri klinik karar verme siirecinde birincil 6neme sahip olmalhdir (Eadie &
Charland, 2005). Ancak, terapist vakanin biligsel becerilerini detaylica degerlendirmeli, kendi istek
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ve ihtiyacglarin1 tartma kapasitesine sahip olup olmadigi konusunda emin olmahdir (Eadie &

Charland, 2005; Strand, 2003). Ayrica bazi kiiltiirlerde (6rn., kollektivist kiiltiirler) paternalist
klinisyen tutumu daha cok tercih edilebilmektedir (Cangi, 2015). Siklikla bir arada ele alinan
faydacilik ilkesi ve zarar vermeme ilkesi ayni olgunun iki farkli yoniinii temsil etmektedir. S6z
konusu iki etik ilke, vakanin terapi kazancini en yliksege ¢ikarmayi, olasi zararini ise en aza indirmeyi
hedeflemektedir (Tangwa, 2009). Bu baglamda, daha fazla fayda saglama amaciyla bazi zarar verici
durumlar kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir (Vearrier & Henderson, 2021).

Daniganlarin 6nerilen terapi yontemini ve uyulmasi gereken tavsiyeleri reddetmeleri, erken
donemde ailenin tutum ve istekleri ile vakanin ihtiyaglarmin ¢elismesi gibi durumlar, terapistlerin
ozerklik ve faydacilik ilkelerinin saglanmasi konusunda geliskiye diismelerine neden olmaktadir
(Askren & Leslie, 2019; Strand, 2003). Bu anlagsmazliklar genellikle vakalarin ve/veya ailelerinin
uygulamalarin mantigmm1 kavramakta gilicliik yasamalarindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla
terapistler, vakalar1 ve ailelerini danisanlarinin mevcut durumu ve prognozu hakkinda detayli ve
dogru sekilde bilgilendirmeli, alternatif uygulamalarin olas1 yarar ve zararlarini tartisarak neler
yapilabilecegi konusunda aydinlatmalidirlar (Askren & Leslie, 2019).

Etik ilke ve kurallarin hazirlanmasinda goz 6niinde bulundurulan son etik deger olan adalet
ise, danisanlarin yasadiklar1 problemler ve maddi olanaklar gibi sahip olduklar1 farkli kosullara
ragmen esit hizmet dagilimima sahip olmalar1 gerektigini savunmaktadir (Pratt, 2021). Buna gore
gerek kamu gerekse 6zel sektorde, vakanin terapiden maksimum yarar saglayabilmesi amaciyla tim
vakalar arasinda adil ve esit erisim hakki olmalidir (Strand, 2003). Bu bakimdan Hasta Haklar
Yonetmeliginde saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari
sebebiyle sahip olduklar1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, milletlerarasi antlagsmalar, kanunlar ve
diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarindan bahsedilir (Hasta Haklar1 Y6netmeligi,

2019). Terapistin klinikte verecegi herhangi bir kararin ya da uygulanacak terapinin danisanin
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demografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak islemesi 6nemlidir (Eadie & Charland, 2005). Ancak

terapistler danisan-aile iletisimi, meslektaslar arasi is birligi, hizmet kalitesi, raporlama ve vaka
bilgilerinin gizliligini koruma konularinda bu ilkeyi uygulamakta giicliikk yasayabilirler (Flatley ve
ark., 2014). Ayrica, tim bu etik ilkeleri es zamanl1 olarak gz 6niinde bulundurmaya ¢aligmak her
zaman miimkiin olmamakta ve terapistler vaka i¢in neyin ger¢ek anlamda “iyi” oldugunu bulma
konusunda kararsizlik yasayabilmektedir (Strand, 2003). Etik ilkelerin birbiriyle ¢atigmasi
durumunda yasanilan bu tiir durumlar “etik ikilem” olarak tanimlanmaktadir (Eadie & Charland,
2005).

Kenny ve ark. tarafindan 2007 yilinda gelistirilen Dinamik Etik Akil Yiritme Modeli
DKT’lerin etik ikilemlere ¢6ziim bulma siirecinde yasadiklar1 karmasay1 bes basamakta sergileyen
bir modeldir. Bu basamaklar: a) etik ikilemleri tanimlamaya yonelik farkindalik basamagi, b) mesleki
sorumluluklar1 dogrultusunda klinik akil ytiriitmeyi i¢ceren bagimsiz problem ¢6zme basamagi, c) etik
akil yiiriitme konusunda deneyimli meslek mensuplarinin destegini ifade eden destekli problem
¢Ozme basamagi, d) terapistin kendisini; vakasi, par¢asi oldugu ekip ve kurulus i¢in eyleme geciren
karar basamagi, e) kisisel ve profesyonel baglamda olumlu, olumsuz veya uygun ¢ikt1 basamagidir.
Bu model her ne kadar yasanilan etik sorunlari resmeden bir model olarak karsimiza c¢iksa da
terapistler bu sorunlarin iistesinden gelmek igin klinik baglamda elestirel diistinme becerisine sahip
olmalidir.

Dil ve konusma terapisi mesleki uygulamalar1 esnasinda ortaya ¢ikan tiim bu etik ikilemlere
karst is birligi olusturmak, uygulamalarin giivenilir ve denetlenebilir olmasini saglamak ve soz
konusu baglamlarda endiseleri ortadan kaldirmak adina ortak yasal ve ahlaki ¢ikarimlara sahip etik
ilke ve kurallar olusturulmustur (ASHA, 2016; CASLPA, 1992; SAC, 2005; SPA, 2010). Tiirkiye

baglaminda ise, mesleki uygulamalarda etik standartlar olusturmak amaciyla, Dil ve Konugma
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Terapistleri Dernegi (DKTD) tarafindan 2017 yilinda Mesleki Etik Kurallar Yonetmeligi

yayimlanmustir.

Etik ilke ve kurallar dil ve konugma terapistlerinin (DKT) mesleki uygulamalarinda birlik
saglayict rol Ustlense de calisilan sektdr, mesleki deneyim siiresi gibi faktorler etik ikilemler
konusunda goriis ayriliklarina neden olabilir (Flatley ve ark., 2014; Kenny ve ark., 2007).
Alanyazinda Tirkiye 6rneklemindeki DKT’lerin ve DKT 6grencilerinin olasi etik ikilemlere yonelik
goriislerini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu konuda yapilacak calismalarin,
mesleki diizlemde gerekli dnlemlerin alinmas1 ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek etik sorunlara ¢oziim

iiretilmesi konusunda katki sunacag diisiintilmektedir.
Amag

Bu ¢alisma, DKT’lerin ve DKT 6grencilerinin mesleki uygulamalarinda karsilastiklari
ve/veya karsilagsma olasilig1 bulunan etik ikilemlere yonelik goriislerini arastirmay1 amaglamaktadir.
Calismanm bir diger amaci ise, verilen yanitlarin akademik/mesleki niteliklere gére dagilimimin
karsilastirilmasidir.

Yontem

Arastirma Deseni

Bu calismada nicel arastirma yoOntemlerinden biri olan betimsel arastirma yontemi

kullanilmistir.
Katilmcilar

Aragtirma, Tiirkiye’de calisan DKT’lerin ve DKT 6grencilerinin goniillii katilimiyla
yuriitiilmiistir. Calismaya katilacak ideal katilimci sayisii belirlemek i¢in G-Power gli¢ analizi

yapilmustir. Yapilan hesaplamada etki diizeyi 0,5, 1. hata pay1 0,05 ve gii¢ %95 olarak kabul edilmis
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ve calismaya en az 130 kisinin dahil edilmesi gerektigi saptanmistir. Kayit esnasinda ve sonrasinda

aragtirmaya devam etmek istemeyen veya dahil edilme kriterlerini saglamayan bireyler olabilecegi

g0z Oniine alinarak belirlenen katilimer sayisinin en az %10 fazlasi hesaplanmis; boylece en az 143

katilimc1 olmasi gerektigine karar verilmistir.

Calisma, 84 DKT ve 9 ayr tiniversiteden 75 DKT &grencisi olmak iizere toplam 159

katilimciyla tamamlanmistir. Arastirmaya katilan DKT’lerin 63’1 lisans ve 21°1 lisansiistii egitim

mezunudur. Katilimcilarin demografik bilgilerine ait betimsel analiz Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Lisans Ogrencisi 75 47,16
Egitim Diizeyi Lisans Mezunu 63 39,62
Lisansiistii Ogrenim Mezunu 21 13,20
Ozel Klinik 18 21,42
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 32 38,09
Cahsma Merkezi Devlet Hastanesi 13 15,47
Ozel Klinik ve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 12 14,28
Diger 9 10,71
1-2 yil 49 58,33
Mesleki Deneyim Suresi  3-5 yil 31 36,90
6 yil ve daha fazla 4 4,77

Veri Toplama Araglan

Demografik Bilgi Formu

Calismada, aragtirmacilar tarafindan olusturulan Demografik Bilgi Formu ile katilimcilarin

demografik 6zellikleri, egitim bilgileri ve ¢alisma deneyimlerine iligkin veriler toplanmistir.

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)
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Dil ve Konusma Terapisi Alaninda Hipotetik Etik Ikilemler Anketi

Calismada, arastirmacilar tarafindan gelistirilen, DKT’ler ve DKT 6grencilerine yonelik “Dil
ve Konusma Terapisi Alaninda Hipotetik Etik ikilemler Anketi” kullanilmistir (Ek-1). Anket toplam
20 maddeden olusmakta ve 5°li Likert derecelemeyi (1=hi¢ etik degil, S5=oldukg¢a etik)

kullanmaktadir.
Anket Maddelerinin Hazirlanmasi

Anketin gelistirilme siirecinde 6ncelikle 10 dil ve konugsma terapistine 6grenim ve ¢alisma
hayatlar1 boyunca gozlemledikleri etik sorunlar sorulmustur. Ardindan yazarlar DKTD-Dil ve
Konusma Terapisi Mesleki Etik Kurallar Yonetmeligi (2017) ve ASHA-Hipotetik Etik ikilem
Ornekleri kaynaklarmi inceleyerek madde havuzunu olusturmustur. Madde yaziminda, Calikoglu
(2022) tarafindan belirlenen etik ikilem olusturma ilkeleri esas alinmigtir. Buna gore, tim maddeler
“diyelim ki” sozciigii ile baslamali, soru metni bireyi etik ikileme diisiirmeli, gergek yasam olaylarini
betimlemeli, etik dis1 davranma olasilig1 anket metninde yer almali, maddeler cazip bir anlatimla

sunulmali, anket maddeleri giris, gelisme ve sonug boliimlerinden olugmalidir.
Uzman Goriisii

Bu asamada, 6 Uzman DKT ile “Ankette yer alan maddeler, ihtiya¢ duyulan olgusal ve/veya
yargisal verileri kapsamada ve toplamada ne derece yeterlidir?” sorusunun cevabi1 aranmistir. Her bir
uzmandan tiim anket maddeleri i¢in ¢alismanin amacina uygunlugunun degerlendirilmesi istenmistir.
Degerlendirme formu Google Anketler araciligi ile sunulmustur. Degerlendirmede, her bir kriter i¢in
“Uygun” (3 puan), “Uygun ancak diizeltilmeli” (2 puan) ve “Uygun degil” (1 puan) seklinde geri

doniitler alinmistir. Buna goére, uzmanlar tiim maddeler i¢in “Uygun” goriisiinii segmislerdir. Alinan
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uzman goriisleri ile kapsam gegerlik oranlart (KGO) ve kapsam gecerlik indeksleri (KGI)

hesaplanmastir.
Kapsam Gegerlik Orani (KGO)

Alinan uzman gorisleri ile anket formu son halini aldiktan sonra, kapsam gegerlik orani
(KGO) hesaplanmistir (Yesilyurt ve Capraz, 2018). KGO degeri, her bir anket maddesine “Uygun”
goriislinii belirten uzman sayismin (Nu), maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisina (N)
oraninin 1 eksigi ile bulunmaktadir (Lawshe, 1975). Buna gore, hazirlanan tiim anket maddelerinin
KGO degeri 1 olarak bulunmustur. Veneziano ve Hooper (1997) dikkate alinarak tiim maddelerin,

p=0,05 anlamlilik diizeyinde kapsam gegerligine sahip oldugu goriilmiistiir.
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)

Anket maddeleri i¢in “Uygun” secenegini isaretleyen uzman sayisinin toplam uzman sayisina
boliinmesi ile her bir madde bazinda hesaplanan kapsam gegerlik indeksi (KGI), KGO degerlerinin
ortalamasinin hesaplanmasini ifade etmektedir. Bu baglamda, p=0,05 anlamhilik diizeyinde KGI
degeri tiim anket i¢in 1 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak, alanyazin dogrultusunda (Yurdugiil,

2005) anketin kapsam gegerlik indeksine sahip oldugu goriilmektedir.
Verilerin Toplanmasi

Calismanin katilimcilarina tiniversitelerin sosyal medya gruplar1 araciligr ile ulasilmustir.
Katilmay1 kabul eden katilimcilara veri toplama araglari Google Anketler ile iletilmis olup
27.02.2024- 29.02.2024 tarihleri arasinda veri toplama islemi gergeklestirilmistir. Tiim katilimcilar
oncelikli olarak demografik bilgi formunu doldurmus ve ardindan anket maddelerini yanitlamiglardir.

Tiim anket maddelerine eksiksiz yanit veren katilimeilarin verileri analize dahil edilmistir.
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Veri Analizi

Caligma kapsaminda toplanan veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for MacOS 29.0 paket programi ile analiz edilmistir. Kategorik veriler i¢in siklik ve yiizde, stirekli
veriler i¢in ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum tanimlayic1 deger olarak
verilmistir. Degiskenlerin normallik sinamasi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Gruplar aras1 karsilastirmalarda, ikiden fazla grup icin “Kruskal Wallis H-Testi” kullanilmistir.
Sonuglar, p degerinin 0,05’ten kiigiik oldugu durumlarda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Gruplar arasinda anlamli farklilik belirlenen 6l¢timlerde farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini

belirlemek i¢in “Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U Testi” yapilmustir.
Etik Kurul Onay1

Mevcut arastirma, Saghk Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’nun

16.02.2024 tarih ve 2/32 sayili karar1 ile etik agidan uygun goriilmiistiir.

Bulgular
Calisma kapsaminda anket maddelerine verilen yanitlarin katilimeilarin egitim diizeyleri,
mesleki deneyim siireleri ve ¢aligtiklart merkezlere gore dagilimi her bir madde temelinde ayr1 olarak

incelenmistir. Bu kapsamda yapilan analiz bulgular1 asagida yer almaktadir.
1. Anket Maddelerine Verilen Yanitlarin Dagilimi

Anket maddelerine verilen yanitlarin ylizde dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

s |
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Tablo 2.

Dil, Kanusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Anket Maddelerine Verilen Yanitlarin Yiizde Dagilimi

%

Maddeler (N=159) Hic etik Etik Kismen  Etik  Oldukca  SS x
degil (1) degil (2) etik (3) 4) Etik (5)

1. Danigan1 yeterli bilgilendirme 21 32 35 10 3 1,008 2,42

2. Hakkinda kanit olmayan cihaz 69 24 6 1 1 0,695 141

kullanma

3. Reklam ile meslegin saygmligina 80 1 5 1 0 0,615 1.26

zarar

4. Disiplinler arasi is birligi 30 24 31 13 3 1,108 2,35

5. Mesleki sinir1 koruma 48 28 14 9 1 1,009 1,86

6. Yeterliligin olmadig1 alanda vaka 16 23 25 19 16 1312 299

kabulu ' '

7. Mesleki sinir ihlali 18 26 23 22 10 1,258 2,79

8. Dogru bilgilendirme ve goriislerin 60 28 9 3 0 0785 166

alinmast ' '

9. Kaliteli hizmet sunma 37 32 26 4 1 0,921 1,99

;g;,l\;::; gorintulerini sosyal medyada 39 ”n 13 19 8 1375 236

11. Vaka gizlilik haklarinin korunmasi 32 26 25 13 4 1,182 2,32

12. Terap6tik iletisimin korunmasi 43 29 19 7 3 1,061 1,97

13. Stajyerlere bilgi aktarimmin 32 3 30 10 5 1173 233

yapilmasi ' '

14. Ayrimcilik yapilmamasi 53 18 18 8 4 1,163 1,91

15. Terapist-danisan iliskisi 52 24 15 9 1 1,026 1,83

16. Farkli mesleklere bazi tekniklerin 18 19 26 24 13 1202 2.96

ogretilmesi

17. Stajyerlere stipervizyon olmadan 26 18 25 19 13 1363 279

uygulama yaptirilmast

18. Isini yapacak saglik durumuna 65 18 u 5 1 0,890 157

sahip olma

19.Kiiglimseyerek meslegin 80 13 5 1 1 0,680 130

sayginligina zarar verme

20. Haksi1z rekabet 75 16 8 0 0 0,621 1,33

Katilimeilar tarafindan maddelere verilen yanitlarin dagilimi incelendiginde; “en olumsuz”

gordlen ilk 2 durumun; reklam ile meslegin sayginligina zarar (x=1,26; M-3) ve kiglmseyerek

meslegin sayginligina zarar verme (x=1,3; M-19) oldugu goriilmiistiir. Etik agidan “daha az olumsuz”

gorulen ilk 2 durumun ise yeterliligin olmadigi alanda vaka kabulii (x=2,99; M-6) ve farkli mesleklere

bazi tekniklerin ogretilmesi (x=2,96; M-16) oldugu belirlenmistir.
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Katilimeilarin yanitlarinda en yiiksek uzlaginin goriildiigii maddeler reklam ile meslegin

saygmnligina zarar (55=0,61; M-3) ve haksiz rekabet (55=0,62; M-20) olmustur. Yanitlarda yiiksek
cesitliligin oldugu durumlar ise vaka goriintiilerini sosyal medyada paylagsma (SS=1,38; M-10) ve

stajyerlere siipervizyon olmadan uygulama yaptirilmas: (S5=1,36; M-17) olarak goriilmiistiir.
2. Katihmecilarin Egitim Diizeylerine Gore Goriislerinin Karsilastiriimasi

Bu kisimda katilimcilarin “egitim diizeyine” gore goriislerinin karsilastirilmasima iliskin
bulgular sunulmustur. Katilimcilarin “egitim diizeylerine” gore cevaplarinin dagilimi1 Kruskal Wallis-
H testi araciligiyla her bir madde bazinda incelendiginde egitim gruplar1 arasinda M-5 mesleki sinirt
koruma (p=0,022), M-10 vaka goriintiilerini sosyal medyada paylasma (p=0,023), M-11 vaka gizlilik
haklarimin korunmasi (p=0,012), M-16 farkli mesleklere bazi tekniklerin ogretilmesi (p=0,002) ve
M-17 stajyerlere slipervizyon olmadan uygulama yaptirilmas: (p<0,001) maddelerinde istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Vaka gizlilik haklarinin korunmas: (M-11) maddesini lisans 6grencileri lisans mezunu
gruplarina gore daha az etik olarak, farkli mesleklere bazi tekniklerin ogretilmesi (M-16) maddesini
lisanstistii egitim mezunlari lisans 6grencilerine gore daha az etik olarak, stajyerlere siipervizyon
olmadan uygulama yaptirilmasi (M-17) maddesini ise lisansiistii egitim mezunlari, lisans 6grencisi
ve lisans mezunlarina gére daha az etik olarak degerlendirmislerdir. ikili karsilastirmalar igin yapilan
Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney-U Testinde anlamlilik diizeyi p<0,016 olarak kabul edilmistir.

[lgili analiz sonuglar1 Tablo 3’te yer almaktadur.
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Tablo 3

Katilmcilarin Egitim Diizeylerine Gore Anket Maddelerinin Dagilimi

Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Egitim Diizeyleri

Lisans dgrencisit

Lisans mezunu?

Yuksek lisans, Doktora

_ _ 3 _
Maddeler (n=75) (n=63) mezunu?® (n=21)
(N=159)
Medyan Medyan Medyan
#+SS (Min- #+SS (Min- #+SS (Min- Fark P
Max) Max) Max)
1. Danigan1 yeterli ) ) )
bilgilendirme 2,30,9 2(1-5) 2,6+1 3(1-5) 2,2413 2(1-5)
2. Hakkinda kanit
olmayan cihaz 1,440,7 1(1-5) 1,440,6 1(1-3) 1,440,7 1(1-3)
kullanma
3. Reklam ile
meslegin 1,3+0,7 1(1-4) 1,2+0,5 1(1-3) 1,240,5 1(1-3)
saygmligina zarar
4. Disiplinler arast ig
birlii 2211 2(1-5) 2,4%1 31-4)  27#13 3(1-5)
5. Mesleki sinir1
Koruma 2111 2(1-5) 17409  1(1-4)  15%07 1(1-3)
6. Yeterliligin
olmadig alanda vaka 341 3 3(1-5) 3+1,3 3(1-5) 3+1,2 3(1-5)
kabuli
7 Meslekismrinlali = g9 3 315 27612 3(15)  24%13 2(1-5)
8. Dogru
bilgilendirme ve 1,5+0,7 1(1-4) 1,740,9 1(1-4) 1,4+0,7 1(1-3)
goriislerin alinmast
9. Kaliteli hizmet
sunma 1,940,9 2(1-4) 2+0,9 2(1-5) 2+1 2(1-4)
10. Vaka
gorintilerini sosyal ~ 2,7+1,4 3(1-5) 2,113 2(1-5) 2+1,2 2(1-4)
medyada paylasma
11. Vaka gizlilik
haklarimin korunmast 2 141 2(1-5) 2,7+1,2 3(1-5) 2,1+13 2(1-5) 1-2 0,012*
12. Terapétik
iletisimin korunmas! 2,2+1,1 2(1-5) 1,8+1 1(1-5) 1,8+0,8 2(1-3)
13. Stajyerlere bilgi
aktariminin 2,4+1.2 2(1-5) 2,3+1,1 2(1-5) 2,4+1,1 2(1-5)
yapilmast
14. Aynimeilik 18412  1(1-5)  2#12  1(15)  1,0+0,9 2(1-4)
yapilmamast
15. Terapist-danisan
iliskisi 1,9+1,1 1(1-5) 1,740,9 1(1-4) 2+1,1 2(1-4)
16. Farkli mesleklere
bazi1 tekniklerin
dgretilmesi 3,313 3(1-5) 2,8+1,2 3(1-5) 2,241,2 2(1-5) 1-3 0,004*
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Tablo 3 (devami)

17. Stajyerlere

stpervizyon ) ) ) 1-3, 0,001%*,
olmadan uygulama 3,114 3(1-5) 2,6%1,2 3(1-5) 1,7+11 1(1-4) 2.3 0,007+
yaptirilmasi
18. Isini yapacak
saglik durumuna 1,5+0,9 1(1-5) 1,6+0,9 1(1-4) 1,8+0,9 2(1-4)
sahip olma
19.Kilgumseyerek
meslegin
saygmlina zarar 1,240,5 1(1-3) 1,4+0,9 1(1-5) 1,3+0,6 1(1-3)
verme
20. Haksiz rekabet 1,4+0,7 1(1-3) 1,3+0,6 1(1-3) 1,240,5 1(1-3)
* Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi. Bonferroni diizeltmeli p degeri: p<0,016
3. Katihmcilarin Mesleki Deneyim Siiresine Gore Goriislerinin Karsilastirilmasi

Bu kisimda katilimcilarin “mesleki deneyim siiresine” gore goriislerinin karsilagtirilmasina
iligkin bulgular sunulmustur. Katilimcilarin mesleki deneyim siiresine gore anket maddelerinin
dagilimi Kruskal Wallis H-Testi ile incelenmis olup analiz sonuglar1 Tablo 4’te yer almaktadir. Buna
gore, mesleki deneyim siiresine gore hicbir maddede istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4
Katilimcilarin Mesleki Deneyim Siirelerine Gére Anket Maddelerinin Dagilimi

Meslekte aktif olarak ¢alisilan siire

1-2 yilt 3-5 yil? 6 y1l ve daha fazla®
Maddeler (N=75) (n=40) (n=31) (n=4)
Medyan Medyan Medyan p
XSS (Min- X£SS (Min- X£SS (Min-
Max) Max) Max)
1. Danisant yeterli bilgilendirme 2,811 3(1-5) 2,512 3(1-5) 1,8+1 1,5(1-3) 0,187
2. Hakkinda kanit olmayan cihaz kullanma 1,6+0,9 1(1-5) 1,3+0,5 1(1-3) 1,3+0,5 1(1-2) 0,445
3. Reklam ile meslegin sayginligina zarar 1,4+0,7 1(1-4) 1,240,4 1(1-2) 1,3£0,5 1(1-2) 0,697
4. Disiplinler arasi is birligi 2,7+1,1 3(1-5) 2,1+0,9 2(1-4) 2,5+0,6 2,5(2-3) 0,081
5. Mesleki sinir1 koruma 1,8+1 1(1-4) 1,5+0,7 1(1-4) 2+1,2 2(1-3) 0,470
6. Yeterliligin olmadig1 alanda vaka kabulii 3,2+1,3 3,5(1-5) 28+1.4 3(1-5) 2,3+1,3 2(1-4) 0,254
7. Mesleki sinir ihlali 2,712 3(1-5) 2,5+1,2 2(1-5) 25+17  25(1-4) 0,727
8. Dogru bilgilendirme ve goriislerin alinmasi 1,7+0,9 1(1-4) 1,7+0,9 1(1-4) 140 1(1-1) 0,219
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Tablo 4 (devami)

Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

9. Kaliteli hizmet sunma 2+0,9 2(1-4) 1,9+1 2(1-4) 2,8+1,7 2,5(1-5) 0,587
10. Vaka gorintilerini sosyal medyada
2,114  1(1-5) 1,841 2(1-4) 2517 25(1-4) 0,828
paylasma
11. Vaka gizlilik haklarinin korunmast 2,8+1,3 2,5(1-5) 2,2+1,2 2(1-5) 2,5%1,3 2,5(1-4) 0,172
12. Terapotik iletisimin korunmasi 1,8+1 1,5(1-5) 1,61 1(1-5) 2+0,8 2(1-3) 0,493
13. Stajyerlere bilgi aktariminin yapilmasi 2,512 3(1-5) 2,3%1 2(1-5) 3,31 3,5(2-4) 0,206
14. Ayrimcilik yapilmamasi 1,9+1,2 1(1-5) 2,1+1 2(1-4) 2,5+1,9 2(1-5) 0,538
15. Terapist-danisan iliskisi 16+09  1(1-4) 1,8+1 1(1-4)  13+05 1(1-2) 0519
16. Farkl leklere bazi teknikleri
o ardl esieidere bazl feknider 28+12  3(15)  23+12  2(14) 308  3(2-4) 0,263
Ogretilmesi
17. Stajyerlere stipervizyon olmadan uygulama
o pervizy ¥o 26412  3(15)  21+12  2(1-4)  3+14  35(1-4) 0,194
yaptirilmast
18. Isini yapacak saglik durumuna sahip olma 1,6+0,8 1(1-4) 1,6+0,9 1(1-3) 25413  2,5(1-4) 0,224
19 .Kiigii k legi lig
UGUMSCYCICK MESIeEIn SayeIIBINa 24t 1 4409 1(1-5)  14+08  1(14)  13+05  1(12) 0,982
verme
20. Haksiz rekabet 1,31£0,6 1(1-3) 1,2+0,6 1(1-3) 1,3£0,5 1(1-2) 0,538
Kruskal Wallis H-Testi, p<0,05
4, Katilmcilarin Cahstiklar:1 Merkezlere Gore Goriislerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ¢aligtiklart merkezlere gore goriislerinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular

Tablo 5’te sunulmustur. Katilmeilarin galistiklart merkezlere goére anket sorularna verdikleri

yanitlarin dagilimi Kruskal Wallis testi aracilifiyla karsilagtirildiginda M-7 mesleki sinwr ihlali

(p=0,021) ve M-14 ayrimcilik yapilmamas: (p=0,027) maddelerinde gruplar arasinda anlamli bir

farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ancak tabloda da gosterildigi lizere, Bonferroni diizeltmeli

Mann Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,0125).
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Tablo 5

Katilmcilarin Calisma Merkezlerine Gére Anket Maddelerinin Dagilimi

Dil, Kanusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Ozel Egitim ve

- - A Devlet Ozel Klinik ve Ozel
Ozel l(“mkl Rehablllta%/on Hastanesi® Egitim ve Rehabilitasyon P
(n=18) Merkezi _ o
Maddeler (n=32) (n=13) Merkezi* (n=12)
(N=75)
Medyan Medyan Medyan
#SS  (Min- @SS (Min- €SS (Min- €SS ?"Nfi‘:]‘fi;‘ax)
Max) Max) Max)
1. Danigan1 yeterli 2+0,8  2(1-3) 2,8£1,1 3(1-5) 2,8£1,4 3(1-5) 2,8+0,5 3(2-4) 0,033
bilgilendirme
2. Hakkinda kanit olmayan ~ 1,4+0,7 1(1-3) 1,5¢0,9 1(1-5) 1,305 1(1-2) 2,06:0,3 2(1-4) 0,914
cihaz kullanma
3. Reklam ile meslegin 1,204 1(1-2) 1,306 1(1-3) 1,5+1 1(1-4) 2,23+x0,2  2(1-4) 0,502
sayginligina zarar
4. Disiplinler aras1 is birligi ~ 2,2£0,9 2(1-4) 2,5+1,2 25(1-5) 25+1 3(1-4) 2,25+0,3 2(1-4) 0,688
5. Mesleki sinir1 koruma 1,609 1(1-4) 1,7+0,9 1(1-4) 1,8+0,9 1(1-3) 1,6+0,3 2(1-2) 0,760
6. Yeterliligin olmadig: 3%1,6 3(1-5) 3,114 3(1-5) 3,1#1 3(2-5) 2,8+0,2 3(2-4) 0,962
alanda vaka kabull
7. Mesleki sinir ihlali 2+11 2(1-4) 3+11 3(1-5) 2,6£1,3 3(1-5) 2,07£0,2 2(1-4) 0,021
8. Dogru bilgilendirme ve 1,5+0,9 1(1-4) 1,8+0,9 1,5(1-4) 1,7+0,9 1(1-3) 1,6+0,3 2(1-2) 0,503
gOriislerin alinmast
9. Kaliteli hizmet sunma 1,9+1 2(1-4) 1,940,9 2(1-3) 2,4+13 2(1-5) 2,6+0,8 3(1-4) 0,489
10. Vaka géruntdlerini 1,8+12 1(1-4) 2+1,3 1,5(1-5) 1,8+12 1(1-4) 2,4+0,3 2(1-4) 0,783
sosyal medyada paylagma
11. Vaka gizlilik haklarmin ~ 2,4%¥1,3  2(1-5) 2,6£1,3 2(1-5) 2,2£1,1 2(1-4) 2,02£0,2 2(1-4) 0,508
korunmast
12. Terapétik iletigimin 1,8+1,1 1(1-5) 1,8+1,1 1(1-5) 1,5+0,8 1(1-3) 1,5+0,5 2(1-2) 0,830
korunmast
13. Stajyerlere bilgi 2,5+0,9 2,5(1-4) 2,3x1,2 25(1-5) 2,3+t1,1 2(1-4) 2,02£0,2 2(1-3) 0,829
aktariminin yapilmasi
14. Ayrimcilik yapilmamas: 1,71 1(1-4) 19+1,1 1(1-4) 2,8+£1,3 3(1-5) 2,06+0,2 2(1-4) 0,053
15. Terapist-danisan iligkisi ~ 1,6+0,9 1(1-4) 1,8+1 1(1-4) 1,5+0,8 1(1-3) 2,02£0,2 2(1-2) 0,582
16. Farkli mesleklere bazi 2,4+1 3(1-4) 25+1,3 2,5(1-5) 3+1,3 3(1-5) 2,5+0,2 2(1-4) 0,415
tekniklerin 6gretilmesi
17. Stajyerlere stipervizyon ~ 2,2+1,2 2(1-4) 24+11 2(1-4) 2,5%1,3 3(1-4) 2,2+0,2 2(1-4) 0,710
olmadan uygulama
yaptirilmasi
18. Isini yapacak saglik 2+0,9 2(1-3) 1,740,9 1(1-4) 1,4+1 1(1-4) 2,49+0,1 2(1-4) 0,080
durumuna sahip olma
19. Kiigiimseyerek meslegin -~ 1,3+0,6  1(1-3) 1,3+0,8 1(1-5) 15+1,1 1(1-4) 2,15+0,1 2(1-4)
sayginligina zarar verme 0,964
20. Haksiz rekabet 1,4+0,7 1(1-3) 1,3+0,7 1(1-3) 1,206 1(1-3) 2,7+0,2 3(2-4) 0,734
* Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi. Bonferroni diizeltmeli p degeri: p<0,0125
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Bu caligma, dil ve konugsma terapistlerinin (DKT) ve DKT 6grencilerinin mesleki

Tartisma

uygulamalarinda karsilasabilecekleri olas1 etik ikilemlere verdikleri yanitlar1 incelemeyi
amaclamaktadir. Ayni zamanda, katilimcilarin egitim diizeyleri, mesleki deneyim siireleri ve
calistiklar1 merkezlere gore verilen yanitlarin farklilagma durumlarini incelemek de calismanin
amagclar1 arasindadir.

Calismadaki her bir maddeye verilen yanitlarin dagilimi incelendiginde, kiglimseyerek
meslegin sayginligina zarar verme Ve reklam ile meslegin sayginligina zarar etik ikilem durumlarmin
“en olumsuz” olarak degerlendirilen iki konu/durum oldugu goriilmektedir. DKT’lerin mesleki
anlamda alacaklar1 etik kararlar; parcast oldugu ekip, biinyesinde calisilan kurum, hizmet verilen
danisanlara yonelik oldugu kadar kamuoyuna da yoneliktir. Dijital odakli saglik sektorii, hizmet
tanitimi1, danisan kitlesi olusturma, markalasma gibi yararlar1 ile 6nemli bir yayin kanali olmaktadir
(Farsi, 2021). Ancak sosyal medya kuruluslarinda yer alan sosyal igerikler her ne kadar iyi niyetli,
girisimcilik temali olsa da etik ilkelere uygun sekilde planlanmadigi takdirde birlikte g¢alisilan
vakalara ve topluma zarar verebilmektedir (Alsughayr, 2015). Bu ¢alismada ¢ogu DKT nin ve DKT
Ogrencisinin meslek itibarinin zedelenmesini en olumsuz madde olarak degerlendirmeleri, meslek
sayginligimin korunmasini reklam yoluyla elde edecekleri bireysel ¢ikardan daha 6nde tuttugunu
gostermektedir. Etik ikilemler ile karsilasan DK T’lerin sorunlara yonelik bilingli kararlar verebilmek
icin meslek sayginligin1 korumay:1 oncelik haline getirmesi gerekmektedir. DKTD Mesleki Etik
Kurallar1 (2017) Ilke 8.1°de ve 17.9.’da ise sdz konusu durumlar sirasiyla su sekilde ifade edilmistir:
“Dil ve konusma terapistleri, mesleklerinin haysiyetini ve ézerkligini savunurlar, meslektaslari ve
diger meslek mensuplari ile aralarindaki iligkileri uyumlu bigimde siirdiiriirler ve kendi mesleklerine

’

iligkin belirlenmis olan standartlart kabul ederler.”, “Dil ve konusma terapistleri, meslegini
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uygularken ticari ¢ikar saglama yoniinde reklamlara ara¢ olamaz ve ¢alismalarina ticari bir

gortiniim veremez.”.

Katilimcilarin en yiiksek oranla uzlasiya vardiklart maddeler ise haksiz rekabet ve reklam ile
meslegin sayginligina zarar durumlaridir. Cogu DKT ve DKT 6grencisi (%47,17) haksiz rekabet etik
ikilemini “hi¢ etik degil” olarak degerlendirmislerdir. DKTD Mesleki Etik Ilke ve Kurallar
Yonetmeligi (2017) 17.5. maddesinde bu durum “Dil ve konusma terapistlerinin meslektaslarina
vonelik mesleki hizmetler, arastirma sonuglart ve iiriinler hakkindaki beyanlar:, mevcut mesleki
standartlara uygun olmali ve yanhs /yaniltict olmamalidir.” seklinde ifade edilmistir. Meslektagslar
arasi rekabet durumlar1 maddi kaygilar, benzer hizmet veren profesyonel sayisinin fazla olmasi gibi
durumlardan kaynaklaniyor olabilir (Mohammed, 2022). Bu durum terapistlerin sunduklar1 saglik
hizmetlerinin kalitesini ve meslektaslar1 ile arasindaki iletisimi olumsuz etkileyebilmektedir (Ko¢&
Vurgun, 2012; Mohammed, 2022). Bu nedenle mesleki iletisimi giiclendirmek icin mesleki etik
degerlerin 6nemi kavranmali, meslektaglar arasi is birligini, dayanismay1 ve iletisimi vurgulayacak
organizasyonlar dizenlenmelidir (Altuntas ve ark., 2013).

“Reklam ile meslegin sayginligina zarar” maddesi de katilimcilar tarafindan en yiiksek
uzlasida en olumsuz durum olarak degerlendirilmistir. Bu durum DKT’lerin ve DKT 6grencilerinin
farkli egitim ve ¢alisma sartlarina sahip olmalarina ragmen mesleki sayginligin korunmasi konusunda
uzlas1 gelistirebildiklerini gostermektedir. Sosyal medyanin popiilerligi ve meslege olan yikici etkisi
g6z Oniine alindiginda iiniversitelerde verilen etik dersleri kapsaminda detayli olarak bu konunun
vurgulandig1 tahmin edilebilir. Diger bir bakis acgisiyla egitim Ogretim siireci boyunca kazanilan
elestirel diisiinme becerisinin 6zellikle “uygun olmayan reklamlar” ile meslek haysiyetine zarar
durumlarinda 6ne c¢iktigi; DKT’lerin ve DKT 0&grencilerinin etik olan1 yapmaya yoneldigi

disiiniilmektedir.
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Calismanin tiglincii bulgusuna bakildiginda, yeterliligin olmadigi alanda vaka kabulii ve farkli

mesleklere bazi tekniklerin 6gretilmesi konulart DKT’ler ve DKT 6grencileri tarafindan etik agidan
daha az olumsuz olarak degerlendirilmistir. Ote yandan bu durum, DKTD Mesleki Etik Ilke ve
Kilavuzlart Yonetmeligi (2017) 4.5. ve 4.6. maddelerde “Dil ve konusma terapistleri, herhangi bir
alt/iist uzmanlik alaninda bir uygulama yiiriitmeden once kendi yetkinliklerini degerlendirerek bu
alanda yetkinlige sahip olmadiklarim diisiindiikleri durumda, daniganini en iyi hizmeti alabilmesi
icin yonlendirir ve/veya meslek i¢i is birligi de dahil olmak tizere her tiirlii kaynag kullanirlar.” ve
“Dil ve konusma terapisi diplomasi olmayan kisiler, klinik hizmet sunamaz, bununla birlikte, dil ve
konusma terapisi alaninda unvan ve lisansiistii derece almaya yonelik egitim alma stirecinde olan dil
ve konusma terapisi ogrencileri, mevcut yasa ve yonetmeliklerle belirlenen sinmirlar gergevesinde,
kendisinden daha deneyimli bir dil ve konusma terapisti denetiminde klinik hizmete katkida
bulunabilirler.” olarak belirtilmistir. Adalet ilkesi geregince, her vakanin hem degerlendirme hem de
terapi siireglerine yonelik belirli standartlara uygun uygulama ve esit erisim hakki bulunmaktadir
(Strand, 2003). Terapistler bu ilke dogrultusunda hareket etmeli ve yeterliligi olmayan alanlarda,
diger profesyonellere gerekli yonlendirmeleri yaparak vakalarini terapiye esit erisim hakkindan
mahrum birakmamalidir. Ayrica faydacilik ve zarar vermeme ilkeleri g0z 6nunde
bulunduruldugunda, diger meslek profesyonellerinin mesleki sinirlarini asarak vakaya terapi
uygulamalari ad1 altinda zarar verme olasiliginin yiiksek oldugu unutulmamalidir. Bunu 6nlemek igin
ise DKT'ler derneklerinin etik kurallarmni okuyup anlamali ve uygulamalar1 esnasinda 6zellikle fayda
saglama, zarar vermeme, yetkin bir sekilde uygulama ve kisisel sinirlar1 bilme agisindan elestirel bir
bakis agisina sahip olmalidir (Staley ve ark., 2021).

Yanitlar icerisinde en yiiksek ¢esitlilige sahip olan maddeler ise vaka gorlntulerini sosyal
medyada  paylasma  Vve  stajyerlere  siipervizyon  olmadan  uygulama  yaptiriimasi
konularmi/durumlarini icermektedir. DKTD Mesleki Etik Ilke ve Kilavuzlar1 Y6netmeliginin (2017)
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17.8. ve 4.6. maddelerinde bu konular “Dil ve konusma terapistleri, medyada veya c¢esitli web

sayfalarinda danisanlarinin kimliklerini ve yiizlerini agik¢a gosterdikleri bilgiler, video vb. gorseller
kullanamazlar, reklamlar yapamazlar. Bu tiir bilgi ve veriler, ancak ailenin yazili onami alinarak
kullamlabilir.”, “Dil ve konusma terapisi diplomast olmayan kigiler, klinik hizmet sunamaz; bununla
birlikte, dil ve konusma terapisi alaninda unvan ve lisansiistii derece almaya yonelik egitim alma
strecinde olan dil ve konusma terapisi 6grencileri, mevcut yasa ve yonetmeliklerle belirlenen sinirlar
cercevesinde, kendisinden daha deneyimli bir dil ve konusma terapisti denetiminde klinik hizmete
katkida bulunabilirler.” seklinde ele alinmigtir. DKT’ler birlikte ¢alistiklart meslek profesyonelleri,
blinyesinde ¢alistiklar1 kurum ve danisanlarina yonelik ¢alisma kosullarindan kaynaklanabilen ¢esitli
etik ikilemler yasayabilmektedir. Bunun yani sira karsilagilan tiim etik sorunlara karsi es zamanlt
olarak etik davranista bulunulmasi miimkiin olmayabilir (Kenny ve ark., 2007). Buradaki ¢esitlilik
bazinda degerlendirildiginde, yogun is yiikii DKT’yi stajyer ve vakay1 seansta yalniz birakmaya iten
sebeplerden biri olarak degerlendirilebilir. Ancak DKT 6grencileri deneyimli DKT’lerin
karsilagtiklar1 etik sorunlar1 ve bulduklar1 ¢oziimleri gézlemleyerek kendi mesleki gelisimlerine
katkida bulunmalidirlar (Kenny ve ark., 2007). Bu bakimdan DKT 6grencilerinin heniiz mesleki
yeterliliklerine ulasmadan alanda uygulama yapmalar1 vakanin hem uygun ve dogru terapiye erigim
hakkini elinden almakta hem de faydacilik ve zarar vermeme ilkelerinin ihlal edilmesine neden
olmaktadir.

Saglik hizmeti sektoriinde sosyal medya kullanimi, iletisim ag1 olusturma ve bilgi aktarimi
konusunda 6nemli bir potansiyele sahiptir. Mesleki amacla sosyal medyanin getirdigi avantajlarin
(6rn., vaka kitlesi olusturma, kendini tanitma), DKT’lerin ve DKT o6grencilerinin bu konudaki etik
ikilemlere verilen yanitlarda cesitlilik yasamasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ancak sosyal
medyadaki mesleki paylasimlarin kanit temellerinin gii¢lendirilmesi ile meslek profesyonelleri ve
vaka gruplarinin mevcut en iyi uygulamalardan haberdar olmasi gerekmektedir (Chretien & Kind,
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2013). Bu durumda terapistler dijital platformlar ile vaka kitlesi olusturma ve iletisim saglama

konusunda da etik ilke ve kurallar1 izlemelidir (Dixon & Kinnae, 2023). Eger aragtirma ve mesleki
egitim amagli video alinacaksa gerekli onamlar alinarak bu gerceklestirilmelidir. Dixon ve Kinnae’ye
(2023) gore bu amagla hareket ederken, vakanin ailesine ilgili durum agik bir sekilde anlatilmali, vaka
ve ailesi olasi riskler ve avantajlar konusunda bilgilendirilmeli, kabul etmemeleri durumunda seansin
kalitesinde herhangi bir degisiklik yasanmayacagi bildirilmeli, vaka ve ailesinin &6zgiirce karar
vermelerine olanak tanmmmali ve videoda yer alan vakanmm o an nasil hissedecegi, ilerleyen
donemlerde goriislerinin ne yonde degisebilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir.

Egitim diizeylerine gore etik ikilem maddelerine verilen cevaplar incelendiginde, vaka gizlilik
haklarimin korunmast (M-11), farkli mesleklere bazi tekniklerin dgretilmesi (M-16), stajyerlere
stipervizyon olmadan uygulama yaptirilmasi (M-17) maddelerinde lisans 6grencisi, lisans mezunu,
lisansiistli mezunu gruplarin cevaplar1 farklilasmis olup egitim seviyesi arttik¢a cevaplar da etik
yonde artig gdsterme egiliminde olmustur. Bu durum, lisans ve lisansiistii egitim doneminde alinan
etik derslerinin, klinik uygulamalarda ortak karara varma siirecini olumlu yonde etkiledigini
diisiindiirmektedir. S6z konusu maddelerde yiiksek egitim diizeyine sahip DKT lerin, diisiik egitim
diizeyine sahip olan DKT’lere ve DKT 6grencilerine gore etik ikilemlere daha elestirel bir bakis
acistyla yaklastiklar1 goriilmektedir. Bu durum egitim diizeyinin artiginin etik degerlere yonelimdeki
olumlu etkisini 6n plana ¢ikarmaktadir (Kum-Lung & Teck-Chai, 2010). S6z konusu bulgu, formal
egitim siirecinde meslek etigi ile ilgili ders iceriklerini daha fazla almak, hatta daha fazla deneyim
yasama veya gozlemleme olasiliginin artmasi ve boylece daha derin bir bakis agis1 gelistirmekle
aciklanabilir. Uygulama konusunda ortak bir bakis agisi olusturmak, karsilasilan sorunlara elestirel
bir bakis agisiyla yaklagsmak, uygun eylemde bulunabilmek adina bu durum énemlidir (Kenny ve ark.,
2007). Nitekim mesleki uygulamalar konusunda etik ikilemlerin yasanmasi ka¢imilmazdir, ancak

egitimciler, meslek dernekleri ve yeni mezunlarin ortak is birligi ile alanda karsilasilan bu tiir
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sorunlarin tistesinden gelinebilir (Gaylord ve ark., 2023; Kenny ve ark., 2007). Bu baglamda, meslek

dernegimiz olan Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD) gibi birlestirici ve rehber roliindeki
kurumlarin varhigr kritik bir rol oynamaktadir. Ornegin DKTD’nin son yillarda DKT’lere Kisisel
Verilerin Korunmast Kanunu (KVKK) konusunda gerekli rehberligi yapmasi ¢ok 6nemli bir ihtiyact
kargilamistir. Etik kurallar cercevesinde davraniglar sergilemek, meslektaglarin birbirlerine adil
davranmalarini ve verilen hizmetin kalitesinden emin olmay1 saglamakla beraber meslektaslar arasi
giiven ve is birligi ortamin1 da artiracaktir (Cabuk & Isgiiden, 2006). Ayrica, DKT’ler ve DKT
ogrencileri tarafindan mesleki etik ikilemlerin ¢ozlimiine yonelik gelistirilecek is birliginin, kisa
vadeli ve belirli cografi bolgeleri kapsayan ¢oziimler yerine daha siirdiiriilebilir ve uluslararasi
diizeyde bir degisimi destekleyecegi diisiiniilmektedir (Staley ve ark., 2021).

Mesleki deneyim siiresi ve c¢alisma merkezine gore anket sorularma verilen yanitlara
bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bunun sebebi mesleki deneyim
stireleri ve ¢alisma merkezleri bakimindan gruplandirilan katilimcilarin grup iiyesi sayilarinin esit
dagilmamas: olabilir. Cevaplarin ¢ogunlugunu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde ¢alisan
DKT’ler ve 1-2 yil deneyimli DKT’ler olusturmustur. Gelecek calismalar i¢in her bir isttihdam

alaninda daha denk sayida katilimeiya erigilmesi onerilebilir.
Sonug

Bu ¢alismada mesleki sorumluluk, etik ilke ve kurallarmn tanitimi, diger disiplinlerle is birligi,
staj stiregleri, kisisel verilerin korunmasi, klinik uygulamalarda standardize yaklasimlarin
gelistirilmesi gibi konularda meslek etigi prensipleri ve smirlarinin belirlenerek uzlagilarin
saglanmasimim &nemi ortaya cikmistir. Ulkemizde de sayisi hizla artan DKT’lerin karsilastig
staj/uygulama sorunlarinin yonetimi i¢in is birliginin benimsenmesi gereklidir. Bu durum, olusturulan
standartlarin 6grenilmesi, igsellestirilmesi ve uygulanmasi yoluyla etkili bir sekilde ele alinabilir. Bu
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dogrultuda, lisans ve lisansiistii programlarinda Cekirdek Egitim Programi (CEP) dogrultusunda

meslek mensuplari tarafindan sunulan giincel icerikli mesleki etik ders iceriklerine ve 6rnek olaylara
daha detayli yer verilmesi 6nemli goriilmektedir. Ayrica dernekler blinyesinde etik ikilemlerle ilgili
¢ozlimler tiretilmesine yonelik tartismalarin yapilmasi yararh olacaktir (DKT-UCEP, 2016). Boylece,
DKT’ler ve DKT 6grencileri mesleki sorumluluklarinin farkina vararak mesleki etik prensiplerin yeni
durumlarda nasil yorumlanabilecegine dair kazandiklar1 dinamik elestirel diisiinme becerisini etkin

bir sekilde kullanma olanag1 bulacaktir.
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Ek-1: Dil ve Konusma Terapisi Alaminda Hipotetik Etik Ikilemler Anketi
Degerli katilimei, bu anket DKT ve DKT adaylarinin mesleki uygulamalarda karsilastigi veya karsilagma olasiliginin oldugu
bazi etik ikilemlerle ilgili goriislerini kesfetmek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen her bir maddeyi, asil dogru yanit verme
cabasindan 6te, kendi kanaatleriniz dogrultusunda 1 ile 5 arasinda (hig etik degil-oldukea etik) puan vererek yanitlayimiz. Anket
stiresi yaklasik 5 dakikadir. Kiymetli vaktinizi ayirdigimiz igin tesekkiir ederiz.

Hig Etik Oldukga
Degil Etik

1. Diyelim ki, ¢calisma sartlarinin zorlugu gerekgesi ile g¢alistigi rehabilitasyon
merkezinden ayrilmak isteyen bir DKT, iki hafta sonra isten ayrilacagini
bildiriyor. Ancak vakit yetersizliginden dolay1 baz1 vakalarina bilgi veremeden
kurumdan ayriliyor.

2. Diyelim ki bir DKT, hakkinda bilimsel kanit olmayan bir cihazi sirf son donem
popiiler oldugu i¢in kullanmaya basladi ve bunun reklamin1 yapiyor.

3. Diyelim ki bir DKT, artikiilasyon terapilerinde, vakalariyla tiim sesleri
basardig1 bir teknik icin sosyal medyada “Kesin Cozim” seklinde bir gonderi 1 2 3 4 5

paylast1.

4. Diyelim ki bir DKT, otizm belirtileri gosteren vakasini, sirf aile tani1 almak
istemediginden ¢ocuk psikiyatristine yonlendiremedi. Ancak tan1 olmadan 1 2 3 4 5
terapiye devam ediyor.

5. Diyelim ki bir vaka degerlendirmeye basvurdu ve “vokal kord nodiilii” tanisi
bulundugunu bildirdi. Ancak herhangi bir hekim raporu yoktu. DKT, “yavas
yavag geligen bir ses kisiklig1” oykiisiine dayanarak ve yillardir ses bozukluklari

ile ilgili deneyimine giivenerek terapiye basladi.

6. Diyelim ki kamu hastanesinde ¢aligan bir DKT, lisans egitimi disinda herhangi
bir deneyimi olmamasina karsin, hastanenin ihtiyaglart geregi bir hekim 1 2 3 4 5
tarafindan yonlendirilen disfaji vakalarina terapi yapiyor.

7. Diyelim ki bir DKT, yetiskin vakasiyla olan bir seansinda onun mevcut
konusma bozuklugundan bagimsiz, duygusal ve sosyal sorunlarini dinledi ve
vakastyla olan terapotik iletisimi siirdiirmek adina bu zor durumdan ¢ikmast igin
ona tavsiyelerde bulundu.

8. Diyelim ki bir DKT, seansla ilgili verdigi klinik kararlarda mesleki
deneyimine giivenerek vakalarinin veya vaka yakinlarinin goriislerine hig 1 2 3 4 5
bagvurmamaktadir.

9. Diyelim ki devlet hastanesinde ¢aligan ve yutma degerlendirmesi yapan bir

DKT, oral yol ile beslenemeyecegini diislindiigii vakasinin artik PEG ile karin

duvarindan beslenmesi gerektigini kisaca bildirdi. Sonrasinda programinin 1 2 3 4 5
yogunlugundan dolay1 diger vakasini bekletmemek adina bu vakaya yatistirict

bir yaklasim sergileyemedi.

10. Diyelim ki bir DKT, okul 6ncesi bir vakasinin seans goriintiilerini aileden ve
¢ocuktan izin alarak, dogru ve yeterli uygulamalara 6rnek olmasi adina sosyal 1 2 3 4 5
medyada paylasti.

11. Diyelim ki bir DKT, okul 6ncesi vakasiyla ilgili geligimini takip etmek ve
aileye terapi tekniklerini gostermek igin bazi seans anlarinin video kaydini aldi. 1 2 3 4 5
Ama tigiincii kigilerle paylasmayacagi i¢in yazili onam almaya gerek duymadi.

12. Diyelim ki bir DKT, lise dgrencisi bir vakasinin akran zorbaligina (6.,
fiziksel siddet) maruz kaldigini 6grenmesine ragmen, onun istegi {izerine, 1 2 3 4 5
aralarindaki giivenin bozulmamasi adina aileye bilgi vermedi.

13. Diyelim ki bir DKT, vaka gizliligini korumak adina higbir seansina gézlemci
stajyer kabul etmemektedir.
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14. Diyelim ki kamu hastanesinde caligan bir DKT vakalara, programinin
yogunlugundan dolay1 herhangi bir 6zel seanstakine kiyasla “daha az” 6zenli
davranabiliyor.

15. Diyelim ki bir DKT, kendisi ile ayni cinsiyetteki vakasmdan arkadaslik
cergevesinde disarida bir gorligme daveti aldi. Onun kirilmamasi ve seans
siirecinin bozulmamasi adia daveti kabul etti.

16. Diyelim ki bir DKT, kekemeligi olan bir vakasinda kullandigi akicilik
sekillendirme tekniklerini ailenin ricast {izerine, becerinin sinifta da
genellenmesi igin dgretmene iletti.

17. Diyelim ki bir DKT, ailelerin bilgisi dahilinde 4. smif stajyer 6grencilere
vakalarla uygulamalar yaptirmaktadir ve stajyerlerine giivendigi i¢in kimi zaman
onlar1 yalniz birakmaktadir.

18. Diyelim ki bir DKT, alkolizm sorunu yasamakta ve bu durum zaman zaman
erken saatlerdeki seanslarina geg¢ kalmasiyla sonuglanmaktadir. Ancak giin
icindeki seans verimliligini etkilememesi ve danisanlarin da kendisinden oldukga
memnun kalmasi nedeniyle destek almay1 reddetmektedir.

19. Diyelim ki bir DKT, algakgoniilliiliik yapmak adina meslegi i¢in “O kadar da
6nemli bir is yapmiyoruz, herkesin yapabilecegi bir is.” dedi.

20. Diyelim ki bir DKT, rekabet i¢inde oldugu bir DKT den gelen vakanimn
ailesine, onlarin o anki duygularint yansitmak amaciyla, meslektaginin sundugu
hizmetleri “ortalama bir terapi” olarak niteledi.
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OZET

Amag: Sosyal Iletisim Bozuklugu (SiB), sosyal etkilesim, pragmatik dil kullanim1 ve dil
isleme gibi alanlarda inat¢1 zorluklarla karakterize edilen bir durumdur. Bu bozukluk,
sosyal iletisim becerilerinin etkili bir sekilde kullanilmasini engelleyerek bireylerin
sosyal ve akademik yasamlarim1 olumsuz etkileyebilir. Bu calismanin amaci, SiB'i
tamimlamak; SiB, otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve gelisimsel dil bozuklugunun
(GDB) klinik goriiniimleri arasinda ayrim yapmanin zorluklarini tartismak, DKT'ler i¢in
degerlendirme ve terapi yontemlerine dair kapsamli bilgiler sunmaktir. Bu baglamda,
DKT'lerin SIB ile ilgili biitiinciil bir anlayis gelistirmelerine katkida bulunmak
hedeflenmistir.

Yontem: Bu galisma geleneksel derleme yontemi kullanilarak hazirlanmistir. Alan yazin
taramas1 “sosyal iletisim bozuklugu” “otizmde sosyal iletisim” “pragmatik dil
bozuklugu” gibi terimlerin PubMed akademik veri tabaninda ve Google Akademik
arama motorunda taranmasiyla gergeklestirilmistir. Alan yazin taramasi ve mevcut tani
kriterleri incelenerek SIB'in ayirt edici 6zellikleri, SIB’de degerlendirme ve miidahale
yontemleri, SIB’in yonetiminde DKT lerin rolii gibi bashklar olusturulmus; konu, ilgili
basliklarin altinda detayli bir sekilde ele alinmstir.

»

Bulgular: SIB, etkili tan1 ve miidahale i¢in kapsamli bir yaklagim gerektiren karmagik bir
bozukluktur. OSB’den 6zellikle kisitli/tekrarlayan davraniglarin yoklugu, sosyal iletigim
sorunlarinin daha belirgin olmasi ve dil gelisiminin genellikle daha az etkilenmesi gibi
ozelliklerle ayirt edilmektedir. Degerlendirme siireci, sosyal iletisim becerilerinin
kapsamli bir sekilde ele alinmasini gerektirir. Miidahale stratejileri, bireysellestirilmis
planlar ve sosyal iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik programlari igermektedir.
Sosyal Iletisim Miidahale Projesi (SCIP) ve “Program for the Education and Enrichment
of Relational Skills” (PEERS®) gibi programlar, SIB olan bireylerde iletisim
becerilerinde anlamli gelismeler saglama potansiyeline sahiptir.

Sonug: DKT’ler, SiB'in degerlendirilmesi ve yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir.

Profesyoneller, aileler ve topluluklar arasinda isbirligi, SiB'den etkilenen bireylerin
sosyal ve akademik olarak gelismelerine katkida bulunabilir.

Anahtar Sozciikler: sosyal iletisim bozuklugu, klinik goriiniim, otizm spektrum
bozuklugu, gelisimsel dil bozuklugu
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Social Communication Disorder: Clinical Profile and Intervention Strategies for Speech and

Language Therapists
ABSTRACT

Purpose: Social Communication Disorder (SCD) is a neurodevelopmental condition characterized by persistent
difficulties in the social use of verbal and nonverbal communication. These challenges often manifest in areas such as
social interaction, pragmatic language use, and language processing. Individuals with SCD may struggle to adapt their
communication to different social contexts, interpret nonverbal cues, or understand figurative language, which can
significantly impact their social relationships, academic performance, and overall quality of life. The clinical presentation
of SCD varies widely, with individuals exhibiting difficulties in areas such as initiating and maintaining conversations,
interpreting nonverbal cues, and adapting communication to different social contexts. These challenges often lead to
misunderstandings, social isolation, and reduced quality of life, underscoring the importance of early identification and
intervention. The recognition of SCD as a distinct diagnostic category in the DSM-5 shows the need to address the unique
challenges associated with this condition. The primary aim of this study is to provide a comprehensive overview of SCD,
focusing on its definition, clinical presentation, and evidence-based strategies for the assessment and intervention of SCD.
Additionally, the study seeks to support speech and language therapists (SLTs) in enhancing their knowledge and
understanding of SCD, enabling them to effectively address the unique needs of individuals affected by this disorder.

Method: This study employs a narrative review methodology, synthesizing findings from a wide range of academic
sources. A literature review was conducted using PubMed and Google Scholar with search terms including "social
communication disorder," "social communication in autism," and "pragmatic language disorder.” The review examines
current diagnostic criteria, assessment tools, and intervention strategies, organizing the discussion under key thematic
headings.

Results: SCD is primarily distinguished from ASD by the absence of restricted and repetitive behaviors, which are a
hallmark of ASD. However, the overlap in social communication difficulties between these two conditions may pose
significant challenges for differential diagnosis. Similarly, distinguishing SCD from DLD requires careful consideration
of the individual's pragmatic language abilities, as SCD is primarily characterized by deficits in the social use of language,
whereas DLD often involves structural language impairments. The assessment of SCD necessitates a comprehensive
approach that integrates standardized tests, observational methods, and input from multiple sources, including parents,
teachers, and other caregivers. Pragmatic language assessments, while essential, are often limited in their ability to capture
the dynamic nature of social communication in real-world contexts. The lack of standardized tools for assessing SCD,
particularly in Turkish, further complicates the diagnostic process. Many existing assessments are designed for structured
testing environments and may not adequately capture the nuances of social communication in naturalistic settings. This
highlights the need for the development of more ecologically valid assessment tools that can provide a comprehensive
understanding of an individual's social communication abilities. Intervention strategies for SCD emphasize the
development of individualized treatment plans that address the specific needs of each individual. Evidence-based
programs such as the Social Communication Intervention Project (SCIP) and the Program for the Education and
Enrichment of Relational Skills (PEERS) have demonstrated significant improvements in social communication skills
among individuals with SCD. These programs incorporate techniques such as role-playing, social stories, and cognitive-
behavioral strategies to enhance social understanding and interaction.

Conclusion: SLTs play a critical role in the evaluation and management of SCD. Intervention for SCD requires a
multifaceted approach that addresses both the individual's communication skills and the environmental factors that

influence their social interactions. Collaboration among professionals, families, and communities is essential to create
supportive environments for individuals with SCD.

Keywords: social communication disorder, clinical profile, autism spectrum disorder, developmental language disorder
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Sosyal iletisim; kisinin mesajim1 sosyal baglamda iletmek ve iletisim partneri tarafindan

Giris

gonderilen mesaj1 yorumlamak igin dili ve sozsiiz davraniglar1 etkilesimli bir sekilde kullanmasini
ifade eder (Swineford ve ark., 2014). Sosyal iletisim becerileri, kisiler arasi iliskilerin etkili bir sekilde
kurulmasi i¢in temel olusturur; bireylerin anlamli bilgi, fikir ve duygu aligverisinde bulunmalarina
olanak tanir (Rabi ve ark., 2020). Sosyal iletisimde yeterlilik; s6zsliz, sozlii, yazili ve gorsel-isitsel
formlar dahil olmak iizere cesitli modalitelerde dili ifade etmek ve anlamak i¢in gereklidir. Sosyal
iletisim ayrica, konugmay1 baglama gore uyarlama, baskalarinin bakig ac¢ilarini takdir etme, sozlii ve
sOzsliz iletisimi yoneten kurallara uyma ve kelime bilgisi, sentaks (s6zdizimi) ve fonoloji (sesbilgisi)
gibi dilin yapisal bilesenlerini kullanma becerisini de icerir (Tomasello, 1992). Sosyal iletisimin,
birden fazla temel bileseni iceren ¢ok yonlii bir yapis1 vardir. Bu bilesenlerden biri olan pragmatik
(edim bilgisi), sosyal ortamlarda belirli hedeflere ulagmak i¢in dilin yani sira baglam, sosyal normlar
ve diger iletisim unsurlarimin stratejik kullanimini igerir (Nelson, 2010). Sosyal etkilesim, iki veya
daha fazla birey arasinda bilgi aligverisinin yani sira sosyal baglarin kurulmasi ve etkilesimde bulunan
bireylerin davraniglarinin uyumlu hale getirilmesi siirecidir (Mondada ve ark., 2020). Sosyal bilis,
kisinin hem kendisinin hem de baskalarinin zihinsel ve duygusal durumlarinin yani sira sosyal
semalar1 anlama, inan¢ ve degerlerin sosyal olaylar: etkiledigini fark etme ve hem uygun hem de
uygun olmayan sosyal davranislarin sonuglarini tahmin etme becerisini kapsar (Frith, 2008). Bu
baglamda, iletisim ve etkilesim farkli siireglerdir; iletisim, bilgi ve duygularin aktarimini ifade
ederken, etkilesim, bireyler arasinda karsilikli bir siirectir ve sosyal biligin temelini olusturur. Dil
islemleme, dilin hem iiretim hem de anlama siire¢lerini i¢ine alan karmasik bir bilissel mekanizmadir
(Tylen ve ark., 2010). Bu siireg, dilin seslerden baglayarak kelime yapisi, climle yapisi, anlam bilgisi

ve sosyal baglamda kullanimu gibi farkli diizeylerde islenmesini igerir (Chater & Manning, 2006).
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Dil islemleme; dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevler gibi biligsel becerilerle yakindan iliskilidir

(Gooch ve ark., 2016). Ornegin, bir konusmay1 anlamak i¢in birey, duydugu kelimeleri analiz eder,
baglam1 degerlendirir ve uygun bir yanit olusturur. Bu siire¢, hizli ve etkili bir sekilde gerceklesir.
Ayrica, dil islemleme sosyal iletisimde kritik bir rol oynar (Kuhl, 2007). Pragmatik diizeydeki dil
islemleme, bireyin sosyal baglami anlamasin1 ve uygun tepkiler vermesini saglar; bu nedenle, dil
islemleme yalnizca dilin biligsel boyutunu degil, ayn1 zamanda sosyal baglamdaki kullanimini da
kapsar (Rohlfing ve ark., 2016). Sosyal iletisim bozuklugu (SiB), sézli ve sézsiz dilin sosyal
amaclarla kullaniminda kalic1 zorluklarla karakterize olan bir durumdur. Bu zorluklar sosyal
etkilesim, sosyal bilis, pragmatik ve dil isleme gibi cesitli alanlarda ortaya ¢ikabilir (Adams, 2005).
Bu baglamda, SIB kavrami detayli bir sekilde ele almak ve bu bozuklugun diger ndrogelisimsel

bozukluklardan ayirt edilmesine yonelik stratejiler gelistirmek onem arz etmektedir.

Bu ¢alismada SiB’in klinik goriiniimii tanimlanmus; SIB, otizm spektrum bozuklugu (OSB)
ve gelisimsel dil bozuklugunun (GDB) arasinda ayrim yapmanin zorluklari tartisilmis, dil ve konugsma
terapistleri (DKT) i¢in degerlendirme ve miidahale stratejileri sunulmustur. Calisma, SiB'in tan1 ve
miidahale siireclerine iligkin literatiirii derleyerek, DKT'lerin bu bozuklugu daha iyi anlamalarina ve

yonetmelerine katkida bulunmay1 hedeflemektedir.
Yontem

Bu c¢alisma, SiB ile ilgili mevcut alan yazin1 derlemek amaciyla geleneksel bir derleme
yontemi kullanilarak hazirlanmistir. Alan yazin taramasi, makalenin her bir alt basligina yonelik
olarak dinamik bir sekilde ger¢eklestirilmistir. Bu siiregte, PubMed ve Google Scholar kullanilmis ve
"social communication disorder," "pragmatic language disorder,” "autism spectrum disorder,"

"differential diagnosis," "intervention strategies,

n <

comparative analysis of social communication

strategies in different diagnoses,” “adapting autism-specific interventions for broader social
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communication challenges” gibi anahtar kelimeler ve ifadelerle arama yapilmistir. Alan yazin

taramasi sirasinda, 2010-2023 yillart arasinda yayimlanmis ¢alismalar 6ncelikli olarak incelenmis,
ancak konunun tarihsel baglamini ve teorik temellerini desteklemek amaciyla 2010 Oncesine ait bazi

onemli kaynaklar da dahil edilmistir.
SiB’in Klinik Gériiniimii

SIB, gocuklarmn sosyal iletisimde onemli zorluklar yasadigi ancak OSB’nin karakteristik
tekrarlayan davranislarini sergilemedigi durumlar1 tanimlamak i¢in Diagnostic and Statistical Manuel
of Mental Disorders-5’te (DSM-5) ayr1 bir tan1 kategorisi olarak kabul edilmistir (APA, 2013). SIB
olan bireyler dili farkli sosyal baglamlarda uygun sekilde kullanmakta, iletisim tarzlarin1 dinleyiciye
veya duruma gore ayarlamakta ve konusma kurallarina uymakta zorlanabilirler. Ayrica deyimleri
veya metaforlar1 anlamakta ve baglamdan ¢ikarimlar yapmakta giigliik cekebilirler (American
Speech-Language-Hearing Association [ASHA], 2023). SIB, bireyin yasina, gelisimsel beklentilerine
ve iletisim baglamina gore ¢esitli davranislarda kendini gosterebilir. Bu davranislar bir dizi sosyal ve
iletisimsel beceriyi kapsar. Ornegin, SIB olan bireyler ¢evresindekileri uygun bicimde selamlamakta,
dillerini ve iletisim tarzlarimi farkli ortamlara veya muhataplara gore diizenlemekte zorlanabilirler
(Swineford ve ark., 2014). Bu kisiler ayrica hikdye anlatma, sohbet baslatma, konular1 siirdiirme,
sirayla konusma, uygun sekilde yanit verme ve sohbet partnerine gerekli ve yeterli diizeyde bilgi
saglama gibi konularda zorluklarla karsilasabilirler (Adams, 2005). SIB olan bireyler yanls
anlasildiklarinda sozlerini yeniden ifade ederek iletisim bozuklugunu tamir etmekte; daha etkili
iletisim kurabilmek igin prozodik 6zellikleri, jestleri ve ¢esitli sozlii ve sdzsiiz ipuglarini kullanmada
giicliikler yasayabilirler (Topal ve ark., 2018). Baskalarmin sozlii ve sozsuz sinyallerini yorumlama,
muglak veya mecazi dili anlama, ifade edilmemis bilgilerden ¢ikarimlar yapma, yakin iliskiler kurma

ve siirdiirme becerisi de SIB'den potansiyel olarak etkilenen alanlar arasindadir (Simms & Jin, 2015).
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SIB ile iliskili zorluklar, bir bireyin sosyal ortamlara katilma, iliski kurma, iliskiyi siirdiirme,

akademik veya profesyonel olarak basarili olma becerisini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir (Swineford ve
ark., 2014). SIB, tek basmna bir tam olarak veya diger kosullarla birlikte ortaya ¢ikabilir. Ancak,
sosyal iletisim sorunlarinin temel bir 6zellik oldugu OSB ile birlikte teshis edilmesi miimkiin degildir,
clinkii DSM-5'e gore SIB tanisi yalnizca OSB'nin tani kriterleri karsilanmadiginda konulabilir
(ASHA, 2023).

Degisen tanimlar ve incelenen popiilasyonlar nedeniyle bozuklugun yayginligini belirlemek
zordur. Ancak tahminler, 6zellikle GDB 6ykiisii olan ¢ocuklarin 6nemli bir yiizdesinin sosyal iletisim
becerilerinde kalic1 zorluklar yasayarak SIB tanis1 alabilecegini gdstermektedir (Ellis Weismer ve
ark., 2021a). Cocuklar arasinda OSB prevalansinin %1,2 ila %1,5 arasinda; GDB prevalansinin %7
oldugu tahmin edilirken, SIB daha az arastirilmis olup tahmini prevalans1 %0,5'tir (Baird & Norbury,
2016; loannidi & Samara, 2019). DSM-5’te yer alan SIB tam kriterleri Tablo 1°de gdsterilmistir
(APA, 2013).

Tablo 1

DSM-5"te SIB Tani Kriterleri

A. Asagidakilerin tiimiiyle kendini gosteren, sdzel ve sdzel olmayan iletisimin sosyal kullaniminda
kalic1 zorluklar:

1. Selamlasma ve bilgi paylasimi gibi sosyal amagclar i¢in iletisimi, sosyal baglama uygun bir
sekilde kullanmada yetersizlikler.

2. lletisimi, baglama veya dinleyicinin ihtiyaglarma gore degistirme yeteneginde bozulma;
ornegin, sinifta farkli, oyun alaninda farkli konusmak, bir ¢ocukla bir yetiskine gore farkli konusmak
ve asirl resmi dil kullanimindan kaginmak.

3. Konugma ve hikaye anlatimi kurallarini takip etmede zorluklar; 6rnegin, konusmada sirayla
konusmak, yanlis anlagildiginda yeniden ifade etmek ve etkilesimi diizenlemek i¢in sdzel ve sozel
olmayan isaretleri nasil kullanacagini bilmek.

4. Acikca belirtilmeyen seyleri (6rnegin, ¢ikarimlar yapma) ve dilin mecazi veya belirsiz
anlamlarin1 (6rnegin, deyimler, mizah, metaforlar, yorum i¢in baglama bagli ¢oklu anlamlar)
anlamada zorluklar.

B. Bu yetersizlikler, etkili iletisim, sosyal katilim, sosyal iligkiler, akademik basar1 veya mesleki
performansta, bireysel veya bir arada islevsel sinirlamalara yol agar.
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Tablo 1 (devami)

C. Belirtilerin baglangict erken gelisim donemindedir (ancak sosyal iletisim talepleri smnirh
kapasiteleri astiginda yetersizlikler tam olarak ortaya ¢ikmayabilir).

D. Belirtiler, baska bir tibbi veya norolojik duruma, kelime yapis1 ve dilbilgisi alanlarindaki diistik
yeteneklere atfedilemez ve otizm spektrum bozuklugu, zihinsel engel (zihinsel gelisimsel bozukluk),
genel gelisimsel gecikme veya baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

SiB’in OSB’den ve GDB’den Ayirt Edilmesinde Yasanan Giicliikler

SIB'in tanimi, onu OSB'den ayiran ampirik kanitlarin eksikligi nedeniyle tartigmalara yol
acmistir. Cocuk ve ergen psikiyatristleri ve diger hekimler tarafindan bu iki nérogelisimsel bozukluk
icin ayiric tani, gesitli nedenlerle kolay olmamaktadir (Simms & Jin, 2015). SiB, pragmatik dil
eksiklikleri ile karakterize edilir, ancak bu karmasik pragmatik 6zellikleri yeterince degerlendiren
araglarin sayist azdir (Adams, 2018). Cogu tanisal degerlendirme araci, yapilandirilmis test
formundadir ve tarama ve/veya tani araglarinin bu bigimsel 6zelligi pragmatik eksikliklerin daha
belirgin oldugu sosyal ortamlarin dinamik dogasini yakalayamamaktadir (Brukner-Wertman ve ark.,
2016). Dilin pragmatik bileseni i¢in standartdize testler, kelime bilgisi ve so6zdizimi i¢in olanlara
kiyasla smnirhidir (Norbury & Sparks, 2013). Pragmatigi degerlendirmek icin tizerinde uzlasilmis
araclarin olmamasi, tanilarin genellikle klinik yargiya dayandigi anlamina gelmektedir (Skuse, 2012).
Ayrica, sira alma ve goz temasi gibi bilesenleri degerlendirmek igin kulttrel hassasiyet gereklidir,
zira bazi toplumlarda konusurken karsisindaki kisinin gbziine bakmamak ‘“saygili olmakla”
iligkilendirilen bir davranistir (Uono & Hietanen, 2015).

SIB tanis1 koymak igin dncelikle OSB'nin ekarte edilmesi gerekmektedir (Brukner-Wertman
ve ark., 2016; Topal ve ark., 2018). Hem SiB hem de OSB!l bireyler sosyal iletisim ve etkilesimde
cesitli zorluklar yasiyor olsa da OSB tanisi i¢in su anda veya gecmiste en az iki kisitli/tekrarlayan
davranis (KTD) semptomunun varlig1 gereklidir. Buna karsilik, SIB hem su anda hem de bireyin
yasami boyunca KTD semptomlarinin yoklugunda teshis edilir. KTD semptomlari, OSB'nin ayirt
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edici 6zelliklerinden biri olup, bireyin davraniglarinda tekrarlayan bir 6riintli veya siirli bir ilgi alani

olarak kendini gosterebilir. DSM-5'e¢ gore, KTD semptomlar1 dort ana bashk altinda
smiflandirilmaktadir: (1) stereotipik veya tekrarlayict motor hareketler, nesne kullanimi veya
konusma (6rnegin, ayni sarkiy1 tekrar tekrar sdylemek, el ¢irpma, nesneleri siraya dizme); (2) belirli
rutinlere veya ritliellere asir1 baglilik ve degisime kars1 direng (6rnegin, her giin ayni rotay1 izleme,
gunlik rutinlerdeki kiigiik degisikliklere asir1 tepki verme); (3) simurli, sabitlenmis ilgi alanlari
(6rnegin, belirli bir konuya asir1 ilgi duyma, yalnizca bir tiir oyuncakla oynama); ve (4) duyusal
ozelliklerde anormallikler (6rnegin, belirli seslere asir1 hassasiyet, dokunma duyusuna kars1 asir1 tepki
veya ilgisizlik). Bu durum, sosyal iletisimde eksiklikleri olan ancak ayni zamanda hafif diizeyde
kisitlayici/tekrarlayan davraniglart bulunan bireyler igin tanisal gri bir alan yaratmaktadir (APA,
2013). Aym sarkiy1 tekrar tekrar s@ylemek, KTD'nin bir alt kategorisi olan stereotipik veya
tekrarlayici konusma davranisina ornek olarak degerlendirilebilir. Benzer sekilde, duyusal
hassasiyetlerden kaynaklanan kulak kapama davranigi, bireyin duyusal 6zelliklerdeki
anormalliklerini yansittig1 i¢in KTD kapsaminda ele almabilir. Ancak, bu tiir davraniglarin KTD
olarak smiflandirilabilmesi i¢in bireyin giinlilk yasamini, sosyal etkilesimlerini veya islevselligini
belirgin sekilde etkilemesi gerekmektedir. Bu baglamda, SIB tanisi koyarken KTD semptomlarinin
dikkatle degerlendirilmesi ve bireyin yasami boyunca bu tiir davraniglarin var olup olmadiginin
ayrmtil bir sekilde sorgulanmasi énemlidir. SIB, yalnizca KTD semptomlarmin yoklugunda teshis
edilebildigi igin, bu semptomlarin kapsamli bir sekilde ele alinmasi, SIB ile OSB arasindaki ayirict
tanmin temelini olusturmaktadir. Bu nedenle, OSB ve SIB'i etkili bir sekilde ayirt edebilmek icin
daha kapsamli tani araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Brukner-Wertman ve ark., 2016).

SIB ile otizm arasindaki ayiric1 tanida, KTD nin varlig1 genellikle temel bir kriter olarak kabul
edilse de bu davranislar sadece OSB’ye 6zgii degildir. Bu davraniglar belirli yaslardaki tipik gelisim

gosteren cocuklarda veya orta ila siddetli derecede zihinsel yetersizligi olan bireylerde de
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goriilebilirler (Simms ve Jin, 2015). Ornegin, bir arastirmada, 2 ila 6 yas arasindaki normal gelisim

gosteren ¢ocuklarin yaklagik %60'1n, nesneleri diizenlemek ve ayni1 giinliik rutine bagli kalmak gibi
davranislar sergiledigi bulunmustur (Evans ve ark., 1997). Ayrica, kol ¢irpma, bas sallama veya
parmak ¢irpma gibi motor stereotipiler, otizm veya zihinsel yetersizligi olmayan bireylerde de
gorulebilir (Mills & Hedderly, 2014). Bu davranislar tipik olarak bir yas civarinda baslar ve
yetiskinlige kadar devam edebilir; bu nedenle, KTD’ler ayirici tanida 6nemli olmakla birlikte, bu tiir
davraniglarin diger gelisimsel durumlarla da iliskili olabilecegini goz onlinde bulundurmak gerekir
(Simms & Jin, 2015).

Zihinsel yetersizlik ile SIB ve OSB arasindaki klinik ayrim, ozellikle pragmatik dil
giicliiklerinin bu {i¢ durumda da goriilebilmesi nedeniyle dikkatle ele alinmalidir. Zihinsel
yetersizlikte goriilen pragmatik giicliikler genellikle bireyin genel biligsel kapasitesine baglidir ve
dilin yapisal bilesenleri (6rnegin, fonoloji, morfoloji, sentaks) de etkilenebilir (Turkstra ve ark.,
2017). Buna karsilik, SiB'de dilin yapisal bilesenleri genellikle korunmus durumdadir, ancak sosyal
baglamda dili kullanma becerilerinde zorluklar belirgindir (Taylor & Whitehouse, 2016). OSB'de ise
pragmatik giicliikler, kisitli/tekrarlayici davraniglar ve sinirh ilgi alanlari ile birlikte goriiliir (Baird &
Norbury, 2016). Ayrica, OSB ve zihinsel yetersizlik siklikla komorbid olarak gorilebilir; bu
durumda, bireyin sosyal iletisim becerilerindeki zorluklarin bilissel yetersizlikten mi yoksa otizmden
mi kaynaklandigini ayirt etmek i¢in kapsamli bir degerlendirme yapilmasi gereklidir (Thurm ve ark.,
2019). Bu baglamda, SIB, OSB ve zihinsel yetersizlik arasindaki ayirict taninin dogru bir sekilde
yapilabilmesi i¢in bireyin biligsel, dilsel ve sosyal iletisim becerilerinin biitlinciil bir sekilde
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

DSM-5'te ana hatlartyla belirtildigi iizere, SIB tamis1, karmasik semptomatolojisi ve diger
bozukluklarla 6rtiismesi nedeniyle 6nemli zorluklar icermektedir. Sosyal iletisim becerileri, dogustan

itibaren gelismeye baglamakla birlikte, bu becerilerin sézel ve s6zel olmayan yonlerinin
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degerlendirilmesi, 6zellikle erken cocukluk doneminde tani koymay1 giiclestirebilmektedir. Bu

nedenle, SIB tanis1 genellikle 4-5 yasindan sonra daha net bir sekilde konulabilmektedir (Topal ve
ark., 2018). Ayrica, bazi olgularda belirtiler, sosyal taleplerin arttig1 ergenlik donemine kadar belirgin
hale gelmeyebilir. Bu durum, sosyal iletisim becerilerindeki yetersizliklerin, erken g¢ocukluk
doneminde daha az fark edilmesi ve ancak sosyal etkilesimlerin karmasiklastigi donemlerde
belirginlesmesiyle iligkilidir (APA, 2013; Bishop & Norbury, 2002; Kim ve ark., 2014). DSM-5'te
SiB'in tanmimlanmasi, bazi arastirmacilar tarafindan muglak olarak degerlendirilmistir (Norbury,
2014; Simms & Jin, 2015). Bunun yani sira, SiB’in dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve 6grenme giicliigii gibi diger bozukluklarla ytliksek oranda komorbidite géstermesi ve OSB
ile karsilagtirilabilir giivenilir tan1 araglarinin smirli olmasi, tani siirecini karmagik hale
getirebilmektedir (Bishop, 2010; Simms & Jin, 2015). Bu durum, SiB tanisinin klinik uygulamalarda
daha fazla arastirma ve standardizasyona ihtiya¢c duydugunu gostermektedir.

Genis otizm fenotipi, OSB olan bireylerin akrabalarinda da goriilebilen dil ve iletisim
sorunlari, sosyal etkilesim zorluklar1 ve kati kisilik 6zellikleri gibi 6zellikleri icerir (Kim & Lord,
2013). SIB'in genis otizm fenotipi ile ortiismesi; eylemlilik duygusu, anlat1 becerileri ve duygu
diizenlemedeki giigliikler ayirt edici tanty1 karmasiklastiran diger unsurlardir (Brukner-Wertman ve
ark., 2016). Son arastirmalar, OSB’de sosyal iletisim bozukluklarinin iki farkli alt boyutunu
vurgulamaktadir: Temel sosyal iletisim ve etkilesim kalitesi. Temel sosyal iletisim; g6z temasi, yiiz
ifadeleri, jestler ve paylasilan keyif gibi temel sosyal becerilerdeki eksiklikleri ifade eder ve bu
eksiklikler OSB'ye 6zgii olup yas, zeka diizeyi veya cinsiyet gibi faktorlerden daha az etkilenir
(Bishop ve ark., 2016; Ellis Weismer ve ark., 2021b). Buna karsilik, etkilesim kalitesi, karsilikli
sosyal iletisim, konusma baglatma/siirdiirme ve genel etkilesim kalitesi gibi daha karmasik sosyal
becerileri kapsar ve bu eksiklikler yalnizca OSB'de degil, GDB ve DEHB gibi diger norogelisimsel

bozukluklarda da goriilebilir (Bishop ve ark., 2016; Frazier ve ark., 2012). Bu ayrim, temel sosyal
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iletisime odaklanan degerlendirme araglarinin OSB'ye 6zgii eksiklikleri belirlemede kritik oldugunu,

etkilesim kalitesi'ni vurgulayan araglarin ise OSB ile diger norogelisimsel bozukluklar arasinda ayrim
yapmay1 kolaylastirabilecegini gostermektedir (Bishop ve ark., 2016; Hao ve ark., 2023). Bu
boyutlarin ayri ayri ele alinmasi, ayirici tani siirecinin dogrulugunu artirabilir ve hedefe yonelik
miidahale stratejilerinin gelistirilmesine olanak taniyabilir.

OSB ve SIiB ayriminda, duygusal regiilasyon ve duyusal siiregler de énemli bir rol oynar
(Amoretti ve ark., 2021). OSB'li bireylerde, duygusal regiilasyon sorunlar1 ve duyusal uyaranlara
kars1 asir1 hassasiyet veya duyarsizlik gibi farkliliklar sik¢a gozlemlenir (Acevedo ve ark., 2018).
Ornegin, yiiksek seslere kars1 asir1 tepki verme veya belirli dokulara karsi rahatsizlik hissetme gibi
duyusal hassasiyetler, OSB'in ayirt edici 6zelliklerindendir. Buna karsin, SIB'de duyusal siireglerle
ilgili sorunlar genellikle daha az belirgindir ve sosyal iletisimle ilgili zorluklar 6n plandadir (Tomchek
& Dunn, 2007; Volkmar ve ark., 2012). Ayrica, OSB'de duygusal regiilasyon sorunlar1 daha yogun
bir sekilde gériiliirken, SIB'de bu sorunlar sosyal baglamda uygun tepkiler verme zorluklartyla sinirl
kalabilir (Matthews ve ark., 2018).

Simdiye kadar SiB ile OSB arasindaki ayirt edici taninm zorlugundan séz edilmis olsa da
benzer bir gii¢lik GDB ile SIB’i ayirt etmede de yasanabilmektedir. Arastirmalar, SIB tanis1 alan
cocuklarin, pragmatik hatalarla baglantili sosyal veya duygusal baglami tanimada GDB olanlara
kiyasla daha biiyiik zorluklar yasadigini gdstermektedir (Adams ve ark., 2018). SIB olan ¢ocuklar
ayrica, GDB olanlara nazaran s6z dizimi ve morfoloji gibi dilin yapisal bilesenlerinde daha {istiin
yeterlilige sahiptir (Simms & Jin, 2015). Bununla birlikte, SIB ve GDB arasindaki iliski, yalnizca bu
farkliliklarla smirli degildir; iki bozukluk arasinda bazi benzerlikler de bulunmaktadir. Her iki
bozukluk da dil ve iletisim becerilerinde zorluklarla iligkilidir ve bu durum, bireylerin sosyal ilisgkileri,
akademik basarilar1 ve giinlilk yasam becerileri iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ozellikle

pragmatik becerilerdeki zorluklar hem SIB hem de GDB'de ortak bir dzellik olarak karsimiza
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cikmaktadir. Ancak, SiB'de bu zorluklar daha belirgin ve sosyal baglamda daha yaygin bir sekilde

gorulmektedir (Ellis Weismer ve ark., 2021a). Ayrica, SIB ve GDB'nin birlikte goriilebilecegi
durumlar da bulunmaktadir. Ornegin, GDB geg¢misi olan gocuklarin yaklasik %30'unun ergenlik
doneminde SIB belirtileri gosterdigi bulunmustur (Ellis Weismer ve ark., 2021a). Bu durum, iki
bozuklugun ortiisen 6zelliklere sahip olabilecegini ve bu nedenle dikkatli bir degerlendirme yapilmasi
gerektigini gdstermektedir. SIB'in tanimlanmasinda, pragmatik becerilerin degerlendirilmesi biiyiik
onem tasirken, GDB'de yapisal dil becerilerinin ayrintili bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.
Ancak, bu iki bozuklugun birlikte goriilebilecegi durumlarda, pragmatik ve yapisal dil becerilerinin
bir arada degerlendirilmesi gereklidir. Ornegin, SIB’i degerlendiriken, yapisal dil becerilerindeki
eksikliklerin sosyal iletisim zorluklarina katkida bulunup bulunmadigini belirlemek dnemlidir (Ellis
Weismer ve ark., 2021a). Bu baglamda, DSM-5 kriterleri, SIB'nin yapisal dil becerilerindeki
eksikliklerden bagimsiz olarak sosyal iletisimdeki zorluklarla tanimlanmasini 6ngérmektedir. Ancak,
GDB'de hem yapisal hem de pragmatik dil becerilerinde eksiklikler goriilebilir ve bu durum, iki
bozuklugun ayristirilmasin1 zorlastirabilir (Norbury, 2014; Adams ve ark., 2018). Sonug olarak, SIB
ve GDB arasindaki benzerlikler ve farkliliklar, bu iki bozuklugun degerlendirme ve midahale
siirelerinde  dikkatle ele alinmasi gerektigini gostermektedir. SIB, sosyal baglamda dil
kullannomindaki zorluklarla 6ne ¢ikarken, GDB daha c¢ok yapisal dil becerilerindeki eksikliklerle
iligkilidir. Ancak, her iki bozukluk da dil ve iletisim becerilerinde zorluklara yol agmakta ve bu
durum, bireylerin sosyal ve akademik yasamlarini olumsuz etkilemektedir (Saul ve ark., 2023). Bu
nedenle, SIB ve GDB'nin birlikte goriilebilecegi durumlarda, pragmatik ve yapisal dil becerilerinin
bir arada degerlendirilmesi ve bu dogrultuda uygun miidahale stratejilerinin gelistirilmesi biiylik

Onem tasimaktadir.
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SiB’in Diger Bozukluklarla Iliskisi

SIB’in yonetimine iliskin DKT’lerin gdz ardi etmemesi gereken konulardan birisi, SIB’in
baska bozukluklara ve tan1 gruplarina eslik ettigidir (Simms & Jin, 2015; Topal ve ark., 2018). SIB;
DEHB olan, nérolojik bozukluklar1 veya beyin yaralanmalari olan, kotli muameleye maruz kalan
cocuklar ve eszamanli tanilari olan yetigkinlerde de goriilebilir. Arastirmalar, DEHB olan ¢ocuklarin,
normal gelisim gdsteren akranlarindan daha ytiksek oranlarda pragmatik dil zorluklari sergilediklerini
gostermektedir (DuPaul ve ark., 2001). Bu giigliiklerin siddeti OSB’de goriilenlere kiyasla farklilik
gosterebilmektedir (Carruthers ve ark., 2021). Travmatik beyin hasar1 (TBH) geg¢irmis veya nérolojik
bir bozuklugu olan ¢ocuklar, duygu diizenleme konusunda zorluklarla karsilasabilir ve bu da sosyal
becerilerini etkileyebilir (Kok ve ark., 2014; Ryan ve ark., 2019). Istismar veya ihmale maruz kalmak,
sosyal bilis ve pragmatik dildeki eksiklikler de dahil olmak iizere dil gelisiminin gecikmesine neden
olabilir (Sege, 2017). Yikici davramis bozuklugu olan ¢ocuklarda sosyal bilis, zihin kurami, dil
gelisimi, yonetici islev becerileri ve anlat1 becerileri olumsuz etkilenebilir (Helland ve ark., 2014).
Aragtirmalarin ¢ogu ¢ocuklara odaklansa da DEHB, TBH, sag hemisfer hasari, afazi gibi bozukluklar1
ve Alzheimer hastalig1 gibi nérodejeneratif hastaliklari olan yetiskinlerin de SIB taramasi igin aday
oldugu unutulmamalidir (Cummings, 2007; Penn, 1999; Saldert & Bauer, 2017). DKT’ler bu
bozukluklara sahip bireylerde SiB’in eslik edip etmedigini anlamak ve en dogru miidahaleyi
planlayabilmek i¢in tarama ve kapsamli degerlendirme yapmalidir.

SIiB’in Yonetiminde Multidisipliner Ekibin Bir Parcas1 Olarak DKT’ler

SiB’in yénetiminde, dogru tan1 ve etkili miidahale icin multidisipliner bir ekip yaklagimi
gereklidir. Bu ekipte, ¢cocuk psikiyatristi ve nérolog gibi uzmanlarin yani sira, DKT de 6nemli bir rol
oynar. DKT'ler, bireyin dil ve iletisim becerilerini hem yapilandirilmis testlerle hem de dogal iletisim
ortamlarinda degerlendirirler. Ayrica bireyin sosyal baglamda dil kullanimini (6rnegin, konusma

baslatma, konugsmay1 siirdiirme, baglama uygun dil kullanimi1) dikkatle analiz ederler. DKT'ler, GDB
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ve SIB arasindaki farkliliklar1 degerlendirirken, GDB'de yapisal dil becerilerindeki eksikliklere

odaklanirken, SiB'de sosyal baglamda dil kullanimindaki zorluklar1 analiz ederler. Bu ayrim, bireyin
ihtiyaglarina uygun miidahale planlamasi igin kritik éneme sahiptir. SIB ve OSB arasinda ayrim
yaparken, daha biiylik cocuklarin acik tekrarlayan davranmiglar sergilemeyebilecegini, ancak
tekrarlayan konusma veya konusma seslerinin kompulsif olarak tekrarlanmasi gibi ince kaliplarin
devam edebilecegini bilmek 6nemlidir (Brukner-Wertman ve ark., 2016). Etkili miidahale planlamas1
icin dogru tan1 esastir. Sonug olarak, SIB tanis1 yalnizca ¢ocuk psikiyatristi veya ¢ocuk nérologu gibi
uzmanlar tarafindan OSB ekarte edildikten sonra konulsa da, DKT'lerin sagladigi ayrintili
degerlendirme ve gozlemler, bu siirece onemli katkilar sunarlar. DKT'ler, bireyin dil ve iletisim
becerilerindeki giiglii ve zayif yonleri belirleyerek, SIB’in yonetilmesi siirecine énemli katkilarda
bulunurlar.

Degerlendirme

0SB, GDB ve SIB gibi nérogelisimsel bozukluklarin degerlendirilmesi, bu kosullarin drtiisen
ve farklilasan ozelliklerini dikkate alan kapsamli bir yaklasim gerektirir (Taylor & Whitehouse,
2016). Degerlendirme siireci, standart dil testlerini icermeli ve OSB'nin gostergesi olan ancak SIB
tanisinda bulunmayan tekrarlayan davranislarin varliginmi dikkate almalidir (APA, 2013). Bir ¢cocugun
iletisiminin gii¢lii ve zayif yonlerinin, sosy0-biligsel becerilerinin ve biligsel profilinin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesi, dogru teshis ve sonraki miidahale stratejilerine rehberlik etmek icin
gereklidir (Huerta & Lord, 2012).

SiB’i degerlendirme siirecinde ¢esitli yaklasimlar entegre edilmeli ve birden fazla kaynaktan
gelen veriler kullanilmalidir (Izaryk ve ark., 2021). Sosyal iletisimin dinamik yapisi1 gbz Oniine
alindiginda, standartlastirilmis degerlendirmeler genellikle ekolojik gecerlilikten yoksundur. Bu
nedenle, degerlendirme siirecinde yalnizca standart testlere degil, ayni zamanda dogal ortamda

yapilan gozlemler, goriismeler ve baglama 6zgii degerlendirmeler gibi daha esnek ve baglamsal
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yontemlere de yer verilmelidir (Spinelli, 2007; Sigafoos ve ark., 2008). Bu tiir bir yaklasim, hem

objektif hem de baglama duyarhi bir degerlendirme siireci sunabilir. SIB'in degerlendirilmesi,

kavramsallastirmadaki zorluklar, diger tanilarla 6rtiismesi ve tipik sosyal iletisim gelisiminin sinirh

bir sekilde anlasilmasi dahil olmak iizere ¢esitli zorluklar1 barindirmaktadir (Izaryk ve ark., 2021).
Sosyal iletisim becerilerinin kapsamli bir degerlendirmesinde yetkinlik temelli araglar, 6z

bildirim anketleri, norm referanshi degerlendirmeler ve ebeveynlerden, 6gretmenlerden ve 6nemli

diger kisilerden alinan raporlar siklikla kullanilmaktadir (Sigafoos ve ark., 2008). Bunun yani sira

gercek diinya durumlarmi simiile eden gorevlere ve dogal gozlemlere, bireyin giinliik ortamlardaki

iletisim becerileri hakkinda bilgi sagladigi i¢in yer verilmelidir. DKT’ler i¢in degerlendirme sirasinda

ele alinacak konular agagida listelenmistir (ASHA, t.y.):

1. Iletisim Modalitelerinin Degerlendirilmesi: Jestler, konusma, isaretler, resimli temsiller, yazili dil

ve alternatif iletisim sistemleri dahil olmak tizere sozlii ve sozsiiz iletisimi kullanma yeterliligi

degerlendirilmelidir.

2. Yorumlama Yetkinligi: Jestler, tonlama ve yliz ifadelerini de kapsayacak sekilde baskalarmin sozli

ve soOzsiiz iletisimini anlama ve yorumlama becerisi degerlendirilmelidir.

3. Spontane Iletisimin Baslatilmas:: Hem sdzlii hem de sozsiiz olarak kendiliginden iletisim baslatma

kapasitesi belirlenmelidir.

4. Konusma Yonetimi: Konusma konularini degistirme, diyalogu siirdiirme ve iletisim kopukluklarini

giderme becerileri degerlendirilmelidir.

5. Sira Alma Becerileri: Cesitli iletisim ortaklar1 ve baglamlarda islevsel faaliyetler sirasinda sira

alma yeterliligi degerlendirilmelidir.

6. Soylemleri Anlama: Sosyal, akademik, mesleki ve toplumsal ortamlardaki s6zli ve sdzsiiz

sOylemlerin anlasilmas1 degerlendirilmelidir.
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7. Figiiratif Dilin Anlagilmasi: Mecazi ve muglak dili anlama, uygun sekilde yanit verme ve ifade

edilmemis bilgilerden ¢ikarim yapma becerisi degerlendirilmelidir.

8. Zihin Kurami Degerlendirmesi: Zihinsel ve duygusal durumlar1 kendine ve baskalarina atfetme
kapasitesi degerlendirilmelidir.

9. Sosyal Islevler icin Iletisim: Karsilikli olan, iliski ve sosyal ag gelisimini kolaylastiran cesitli sosyal
islevler i¢in iletisim kurma becerisi degerlendirilmelidir.

10. Okuryazarhik ve Egitim Faaliyetlerine Erisim: Okuryazarlik ve akademik egitimin yani sira
miifredat1 anlama, takip etme, miifredat dist ve mesleki faaliyetlere katilma becerisi
degerlendirilmelidir.

Degerlendirme Araclari

SIB, nispeten yeni bir tani kategorisi oldugundan, diinyada bu taniya 6zel degerlendirme
araclar1 heniiz gelisim asamasindadir. Tiirkcede ise SIB'e ozgii bir degerlendirme araci
bulunmamaktadir. Ancak, otizm ve diger ndrogelisimsel bozukluklar i¢in hazirlanmis araglar, SIB'in
degerlendirilmesinde gecici bir ¢6ziim olarak kullanilabilir. Bununla birlikte, Tiirk¢e diline ve
kiiltiiriine uygun, SiB'e 6zel bir degerlendirme aracinin gelistirilmesi, bu alandaki &nemli bir ihtiyaci
karsilayacaktir. Asagida, bu alanda kullanilabilcek, Tiirkge uyarlamalar1 yapilmis bazi 6nemli
degerlendirme araglar1 tanitilmistir.

Sosyal Iletisim Kontrol Listesi-Revize (SILKOL-R-OTV), 2-7 yas aras1t OSB olan ¢ocuklarin
sosyal katilim, ifade edici dil, alic1 dil ve taklit/oyun becerilerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir
olgektir (Inan ve ark., 2020). Dogrulayici faktdr analizi sonuglarina gére 6lgegin dort faktorlii yapisi
Tirk kiiltiirine uygun bulunmus, uyum indeksleri (CFI: 0.916-0.954, RMSEA: 0.068-0.069) iyi
diizeyde ¢ikmustir (Inan ve ark., 2020). Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 ebeveyn formlar1 igin

0.889-0.983, 6gretmen formlart i¢in 0.933-0.988 arasinda degismis ve Olgegin yiiksek diizeyde
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giivenilir oldugu gosterilmistir (Inan ve ark., 2020). Olgek, OSB olan ¢ocuklarin sosyal iletisim

becerilerinin degerlendirilmesi ve miidahale programlarinin planlanmasinda etkili bir aragtir.

Pragmatik Dil Becerileri Envanteri Tirkce Versiyonu (PDBE-TV), 5-12 yas arasi ¢ocuklarin
pragmatik dil becerilerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis, 6gretmen degerlendirmesine dayali, 45
maddelik bir olgektir (Alev, 2011). Envanter, sinif i¢i etkilesim, sosyal etkilesim ve kisisel etkilesim
olmak tizere {i¢ alt 6lgekten olusur. Yapilan analizler, PDBE-TV nin yliksek i¢ tutarlilik giivenirligi
(Cronbach Alfa: 0.95-0.98) ve test-tekrar test giivenirligi (r=0.99) ile giivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermistir. Ayrica, Olciit bagimli gecerlik analizinde Pragmatik Dil Becerileri Kontrol Listesi ile
ylksek korelasyon (r=0.73) bulunmus ve envanterin ayirt edici gegerligi dogrulanmistir. PDBE-TV,
pragmatik dil becerilerindeki ilerlemeyi takip etme, bireysellestirilmis egitim programlar1 geligtirme
ve okullarda tarama amacli kullanilabilecek etkili bir aragtir.

Iletisim Becerileri Kontrol Listesi-2 (IBKL-2), Bishop (2003) tarafindan gelistirilen
"Children’s Communication Checklist-Second Edition (CCC-2)" aracinin Tiirk¢e uyarlamasidir
(Namli & Sahin, 2022). 4-15 yas aras1 ¢cocuklarin iletisim becerilerini degerlendirmek ve pragmatik
dil bozukluklarini taramak amaciyla yapilan calismada, aracin gecerlik ve giivenirlik analizleri
olumlu sonuglar vermistir (Cronbach alfa: 0.68-0.94, DFA uyum indeksleri: RMSEA=0.054,
CFI=0.96) (Naml1 & Sahin, 2022). IBKL-2, tipik gelisim gosteren ve OSB tanil1 ¢ocuklar1 ayirt
etmede etkili bulunmus ve Tiirk dili ve kiiltiiriine uygun, giivenilir bir arag olarak degerlendirilmistir
(Naml1 & Sahin, 2022).

Tekrarlayict Davranislar Olgegi-Revize Tirkce Versiyonu (TEDO-R-TV), OSB olan
bireylerde tekrarlayici davraniglarin tiirlerini ve siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir
olgektir (Okciin Akgamus ve ark., 2019). Olgek, stereotipik davranislar, kendine zarar verici
davraniglar, kompulsif davranislar, torensel davraniglar, aynilik/tekdiizelik davranislari ve sinirl ilgi

alan1 olmak tizere alt1 alt 6l¢ekten olusur ve toplam 43 madde igerir. Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda,
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Ol¢cegin gecerlik ve giivenilirlik analizleri olumlu sonuglar vermistir (Cronbach alfa: 0.73-0.94, DFA

uyum indeksleri: RMSEA=0.059, CFI=0.94). TEDO-R-TV, OSB’li bireylerin tekrarlayic
davraniglarin1 kapsamli bir sekilde degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir bir ara¢ olarak
onerilmektedir.

Sosyal Iletisim Miidahale Programi- Hedef Basar1 Olcegi (SCIP-GAS), sosyal iletisim
bozuklugu (SIB) olan cocuklarin bireysellestirilmis hedeflere dayali olarak sosyal iletisim
becerilerindeki ilerlemeyi degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir (Adams ve ark., 2020).
Olcek, ebeveynlerin énceliklerine gore belirlenen hedeflerin ne 6lgiide basarildigini puanlayarak
klinik olarak anlamli degisiklikleri dlgmeyi amaglar. SCIP-GAS, 6zellikle SIB 6zelinde gelistirilmis
olup, bu popilasyona yonelik fizibilite ¢alismalar1 yapilmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir.
Caligmalar, 6l¢egin hem ebeveynler hem de terapistler tarafindan kabul edilebilir ve etkili bir sonug
degerlendirme araci oldugunu gostermektedir (Adams ve ark., 2020; Pereira ve ark., 2022). Bununla
birlikte, SCIP-GAS"in farkli popiilasyonlarda uygulanmasma ydnelik caligmalarin devam etmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Olgegin, sosyal iletisim becerilerinin bireysellestirilmis bir yaklasimla
degerlendirilmesi gerektiginde, standart testlerin 6tesinde baglama duyarli bir degerlendirme araci
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Adams ve ark., 2020). Ancak, SCIP-GAS henuz Tirkgeye
uyarlanmamis ve Tiirk kiiltiirtine adapte edilmemistir. Bu nedenle, Tirkiye'deki uygulamalar igin
gecerlik ve gulvenirlik ¢aligmalarmin  yapilmas1  gerekmektedir. SCIP-GAS, SiB'in
degerlendirilmesinde bireysellestirilmis ve dinamik bir yaklasim sunarak, miidahale programlarinin
planlanmasinda 6nemli bir ara¢ olma potansiyeline sahiptir.

SiB’de Miidahale: Programlar ve Teknikler

Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklara yonelik miidahale stratejileri, her cocugun 6zel

iletisim ihtiyaglarin1 ve biligsel profillerini ele alacak sekilde bireysellestirilmelidir. SIB'de siklikla

goriilen pragmatik dil bozukluklart 6zel miidahaleler gerektirir. Yogun sosyal iletigim
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miidahalelerinin konusma yetkinligini ve sosyal iletisim becerilerini gelistirdigi ve etkilerinin zaman

icinde devam ettigi gosterilmistir (Adams ve ark., 2012). Bu bulgular, SiB olan ¢ocuklarin karsilastig1
benzersiz dilsel ve biligsel zorluklara yanit veren ve bdylece akademik ve sosyal islevlerini
destekleyen miidahaleler tasarlamanin 6nemini vurgulamaktadir (Zwaigenbaum ve ark., 2015).

SIB i¢in miidahale stratejileri, Diinya Saglik Orgiitii'niin (2001) sosyal iletisimdeki giiclii
yonlerden yararlanmaya ve zayif yonleri ele almaya odaklanan gergevesiyle uyumludur. Bu
stratejiler, iletisimin oniindeki baglamsal engelleri degistirirken yeni beceriler ve stratejiler 6greterek
bireyin sosyal etkilesimlere katilimini artirmay1 amaglamaktadir. Terapi planlanirken, bireyin ve
ailesinin katilim1 saglanmali, kiiltiirel ve toplumsal normlar 6nemsenmeli, ¢esitli ortamlarda belirli
ihtiyaclar1 karsilamak icin hedefler uyarlanmali, 6gretmenler, psikologlar ve danigmanlar gibi
profesyonellerle is birligi yapilmahidir (Timler, 2008).

Kalic1 pragmatik zorluklar1 olan ¢ocuklara yonelik dil ve konusma miidahaleleri genellikle
cocuklarla pragmatik kurallar ve davraniglar lizerinde bireysel veya grup ¢alismasi yapilmasini ve
ebeveynler ve egitimciler igin rehberlik saglanmasini igerir (Lockton ve ark., 2016). Arastirmalar SIB
olan ¢ocuklarda edimbilimin sdzdizimi gibi dil gelisiminin diger alanlarmin gerisinde kalmasi
nedeniyle, pragmatik becerileri dogrudan hedef almak icin saglam nedenler oldugunu One
stirmektedir (Fujiki & Brinton, 2009). Genel prensip, sosyal agidan faydali, iletisimi artiracak
pragmatik davranis degisikliklerinin desteklenmesidir (Adams & Gaile 2015; Brinton ve ark. 2004,
2005, Fujiki & Brinton 2009). Klinisyen, pragmatik kural 6grenmenin bir pargasi olarak 'konugmaya
girme ve katilma' stratejilerini kolaylastirmada 6nemli bir rol oynar (Fujiki & Brinton 2009). Timler
ve Volger-Elias (2007) terapi siirecini, klinisyen liderligindeki bir terapide pragmatik kurallar
hakkinda yogun Ogrenmeden sosyal iletisim durumlarma uygulama ve uygulanan pragmatik

becerilerin/davraniglarin kendi kendini izlemesi olarak tanimlamistir.
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Sosyal iletisim becerilerini gelistirmek igin cesitli 6zel miidahaleler gelistirilmistir. SIB ve

OSB, sosyal iletisim sorunlart agisindan benzerlikler gosterdiginden, OSB igin gelistirilen bazi
miidahale ydntemleri SIB icin de uyarlanabilir ve etkili bir sekilde kullanilabilir. Bunlardan biri de
Cizgi Roman Konusmalar’dir (Comic Strip Conversations [CSC]). Bu miidahale ydnteminde
konusmalar1 gostermek igin basit ¢izimler kullanilir ve bireylerin etkilesimleri anlamalarina ve
yansitmalarina yardimci olunur (Hutchins & Prelock, 2006). CSC, karikatiir ¢izmeye benzer sekilde,
miidahalecinin 6grencinin sosyal baglamini ve istenen davranislari tasvir etmek i¢in bir dizi karikatiir
cizmesini igerir; boylece gorsel yardim yoluyla OSB'li bireylerin bilgi ve kavrayislarinin
gelistirilmesi amaglanir. Bu yontemde, temel konusma becerilerini ifade etmek icin sekiz sembolden
olusan bir set kullanilir. Insanlarin cesitli ifadeler, diisiinceler ve sorular hakkinda nasil
hissedebilecekleri belirli renklerle sembolize edilir (Leaf ve ark., 2019). OSB olan 11-14 yas
arasindaki Ogrencilerle gergeklestirilen bir calismada, CSC yonteminin, hedeflenen problemli
davraniglari azaltmada ve sosyal becerileri gelistirmede etkili oldugu goriilmiistiir (Ahmed-Husain &
Dunsmuir, 2014). Page (2016), 5-8 yas araliginda otizm tanis1 almis 5 ilkokul 6grencisi tizerinde CSC
mudahalesinin etkilerini incelemistir. Calisma, hedef davranislarda genel olarak orta ila blylk
diizeyde iyilesme oldugunu gostermistir. Ozellikle, haftalik olarak uygulanan terapilerin, tek seferlik
uygulamalara gore daha etkili oldugu bulunmustur. Arastirma, CSC'lerin otizmli ¢ocuklarin sosyal
becerilerini gelistirmede potansiyel bir yontem oldugunu vurgulamakla birlikte, bireysel farkliliklarin
etkili sonuglar lizerinde belirleyici oldugunu belirtmistir. Aldughaysh (2017), dijital CSC ydnteminin
otizmli cocuklarda empatik tepkiyi 6gretmedeki etkisini incelemistir. Calismada, 9-12 yas araliginda
otizm tanis1 almis {i¢ ¢ocuk tlizerinde ¢oklu baslangi¢ tasarimi kullanilmistir. Miidahale, dijital ¢izgi
romanlar araciligtyla empatiyi 6gretmeyi, anlama sorularini yanitlamay1 ve rol yapmay1 icermistir.
Sonuglar, mudahale sonrasi tiim katilimeilarda hem sézel hem de sdzel olmayan empatik tepkilerde

artis oldugunu gostermistir. Ancak, empati becerilerinin farkli baglamlara genellenmesinde
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tutarsizliklar gozlemlenmistir. Arastirma, CSC'lerin otizmli ¢ocuklarin sosyal becerilerini

gelistirmede etkili bir yontem olabilecegini vurgulamakla birlikte, genelleme zorluklarinin ele
alinmasi gerektigini belirtmistir. Pierson ve Glaeser (2005), CSC'lerin OSB disindaki tan1 gruplarinda
da etkili bir miidahale yontemi olabilecegini gostermislerdir. Calismada, hafif/orta diizey 6grenme
giicliigii, zihinsel yetersizlik ve duygusal/davranissal bozukluklari olan dért 6grenci iizerinde CSC'ler
uygulanmig ve Ogrencilerin sosyal algilarinda, problem ¢6zme becerilerinde ve hedeflenen
davraniglarda onemli iyilesmeler saglanmigtir. Bu bulgular, CSC'lerin farkli tan1 gruplarina
uyarlanabilir bir sosyal beceri miidahalesi olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

SIB olan ¢ocuklar igin kullanilabilecek diger miidahale yontemleri arasinda Sosyal Senaryolar
ve Sosyal Hikayeler™ vyer almaktadir. Bu yontemlerin temel hedefi, ¢ocuklara uygun sosyal
davranislar1 6gretmektir. Sosyal Hik&yeler™ baslangicta otizmli ¢ocuklar i¢in gelistirilmistir ancak
diger bozukluklar i¢in de faydali oldugu bildirilmistir (Alkinj ve ark., 2022; Schneider & Goldstein,
2009). Sosyal hikayeler ve ¢izgi roman konugmalari OSB olan bireylerin sosyal yeterlilik
gelistirmelerine yardimci olur. Bu yaklasimlar, baskalarma fikir ve duygu atfetmeyi ve onlarin bakis
acilarmi anlamayi igeren 'Zihin Kurami' (ZK) olusturmayr amaglamaktadir (Ahmed-Husain &
Dunsmuir, 2014). Watkins ve arkadaslarinin (2015) derleme ¢alismasinda, Sosyal Hikayeler™ ve
diger sosyal iletisim miidahalelerinin OSB'li ¢ocuklarda sosyal-duygusal karsiliklilik, s6zel olmayan
iletisim ve sosyal iligki becerilerini gelistirmede etkili oldugu gosterilmistir. Calismada, Sosyal
Hikayeler™ gibi kanita dayali uygulamalarin, 6zellikle okul dncesi ve ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda
sosyal iletisim becerilerini artirdigi ve problem davranislari azalttig1 belirtilmistir. Chan ve O'Reilly
(2008), Sosyal Hikayeler™ ve davranigsal rol yapma stratejilerinin, OSB'li 6grencilerin simif igi
sosyal etkilesimlerini ve uygun davraniglarini artirdigini bulmuslardir. Benzer sekilde, Marzullo-
Kerth ve ark. (2011), Sosyal Hikéayeler™ ve video modelleme yontemlerinin, OSB'li ¢ocuklarda

paylasma ve yardim etme gibi sosyal becerileri gelistirdigini gostermistir. Watkins ve ark. (2015)
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ayrica, sosyal iletisim becerilerini gelistirmek i¢in kullanilan miidahalelerin bireysellestirilmesi

gerektigini vurgulamaktadir. Cocuklarin yasina, gelisimsel diizeyine ve mevcut becerilerine uygun
olarak se¢ilen miidahalelerin, daha etkili sonuglar saglayabilecegi belirtilmistir. Ornegin, okul éncesi
donemde dogal miidahaleler ve ebeveyn uygulamali miidahaleler etkili bulunurken, ilkokul ¢aginda
sosyal hikayeler, gorsel destekler ve video modelleme gibi yontemler daha yaygin olarak
kullanilabilir. Bu ydntemlerin, yalnizca sosyal becerileri gelistirmekle kalmayip, ayni zamanda
problem davranislari azaltmada da etkili oldugu gosterilmistir (Watkins ve ark., 2015). McCollow ve
Hoffman (2019), Sosyal Hikayeler™ ve sosyal anlatilarin yalnizca OSB olan ¢ocuklar i¢in degil, ayn1
zamanda gelisimsel gecikmeleri veya sosyal beceri zorluklar1 olan diger ¢ocuklar i¢in de etkili bir
miidahale yontemi oldugunu belirtmektedir. Bu stratejiler, cocuklarin sosyal durumlari anlamalarina
ve uygun tepkiler gelistirmelerine yardimei1 olmak i¢in bireysellestirilebilir.

SCORE beceri stratejisi, fikir paylasimi ve kendini kontrol etme gibi sosyal becerileri
ogretmek i¢in is birligi yapilan grup etkinliklerine dayanmaktadir (Webb ve ark., 2004). “SCORE”
sOzcligliniin her harfi miidahale programindaki su bes hedefi temsil etmektedir: Diisiinceleri
paylasmak (Share ideas), baskalarina iltifat etmek (Compliment others), yardim veya tesvikte
bulunmay1 teklif etmek (Offer help or encourage), degisiklikleri kibarca tavsiye etmek (Recommend
changes nicely), kendini kontrol etmek icin egzersiz yapmak (Exercise self control). SCORE beceri
stratejisinin etkinligini degerlendiren bir ¢calismada, OSB olan yiiksek islevli ergenlere bes temel
sosyal beceriyi 6gretmek amaciyla bu strateji uygulanmistir (Webb ve ark., 2004). Calismaya yaslar1
12 ile 17 arasinda degisen 10 erkek katilimci dahil edilmistir ve program 10 hafta boyunca
stirdliriilmiistiir. Arastirmada elde edilen sonuglar, katilimcilarin hedeflenen bes sosyal beceride
anlamli ilerlemeler kaydettigini gostermistir. Bu bulgular, SCORE beceri stratejisinin OSB’li yiiksek
islevli ergenler i¢in uygulanabilir ve etkili bir program oldugunu ortaya koymus; hem katilimcilar

hem de ebeveynleri programdan yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklarini bildirmistir.
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Sosyal Iletisim Mudahale Projesi (Social Communication Intervention Project [SCIP]), otizm

olan ve olmayan cocuklarin sosyal ve pragmatik becerilerini gelistirmek amaciyla tasarlanmis;
uygulama kilavuzu bulunan, ebeveynler ve Ogretmenlerle is birligi yoluyla gelistirilen
bireysellestirilmis planlarla 20 seansa kadar dogrudan terapi igeren yogun bir miidahale programidir
(Adams ve ark., 2012). SCIP’in etkililigini belirlemek {izere yapilan bir calismada, SIB’in
yonetiminde SCIP ve geleneksel dil miidahalesi karsilagtirilmistir. Bulgular, SCIP’in konusma
yeterliligini ve sosyal iletisim becerilerini gelistirmede etkili oldugunu gdstermistir. Bu durum, SIB
olan ¢ocuklarda sosyal iletisimde anlaml1 iyilesmeler saglamak icin SCIP gibi hedefe yonelik, uzman
liderligindeki miidahalelerin potansiyelini ortaya koymakta ve yapilandirilmis, yogun terapotik
yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir. Adams ve Gaile’nin (2020) ¢aligmasi, SCIP programinin
yalnizca sosyal iletisim becerilerindeki etkisini degil, ayn1 zamanda sosyal miidahalelerde hedef
belirleme ve degerlendirme sireclerine yonelik gecerli bir ara¢ olan SCIP Hedef Basar1 Olcegi’nin
(SCIP-GAS) gelistirilmesini de kapsamaktadir. Calismada, SIB veya yiiksek islevli otizm spektrum
bozuklugu (YIOSB) olan 5-11 yas aras1 20 ¢ocuk, 20 seanslik bireysellestirilmis SCIP terapisi
almistir. Terapistler, ebeveynlerin 6nceliklerini dikkate alarak ¢ocuklarin sosyal iletisim hedeflerini
belirlemis ve bu hedeflere ulasma diizeylerini SCIP-GAS araciligiyla degerlendirmistir. Bulgular,
SCIP-GAS’in bireysellestirilmis hedeflerin belirlenmesi ve bu hedeflere yoénelik ilerlemenin
Ol¢iilmesinde gegerli ve uygulanabilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur (Adams & Gaile, 2020).
SCIP-GAS, ebeveynlerin onceliklerini terapi slirecine entegre ederek, ¢ocuklarin sosyal iletisim
becerilerindeki gelismeleri daha hassas bir sekilde degerlendirme imkani sunmustur. Ayrica,
ebeveynlerin ve terapistlerin SCIP-GAS ile yaptiklar1 degerlendirmeler, gocuklarin sosyal iletisim
becerilerinde anlamli ilerlemeler sagladigini desteklemistir. SCIP programinin uygulanabilirligini ve
etkinligini degerlendiren bir baska calismada (Adams ve ark., 2020), SIB olan 5-11 yas aras1 cocuklar

tizerinde bir fizibilite ¢aligmasi gergeklestirilmistir. Calismada, 15 dil ve konusma terapisti tarafindan
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24 cocuga 20 seanshik bireysellestirilmis SCIP terapisi uygulanmistir. Terapistler, programin

uygulanmasi i¢in kapsamli bir egitim ve siipervizyon almig, ebeveynlerle is birligi yaparak ¢ocuklarin
sosyal iletisim hedeflerini belirlemislerdir. Calismanin sonuglari, SCIP’in sosyal iletisim
becerilerinde anlamli gelismeler sagladigini hem terapistler hem de ebeveynler tarafindan kabul
edilebilir bir miidahale ydntemi olarak degerlendirildigini gostermistir. Ozellikle, bireysellestirilmis
hedeflerin belirlenmesi ve bu hedeflere yo6nelik yapilandirilmis miidahalelerin uygulanmasi,
cocuklarin sosyal baglamlarda daha etkili iletisim kurmalarina katki saglamistir. Bununla birlikte,
calisma, terapistlerin programin kapsamli yapis1 nedeniyle baslangicta zorluk yasadiklarini, ancak
siipervizyon ve deneyimle birlikte programi daha etkili bir sekilde uygulayabildiklerini de ortaya

koymustur.

Otizmli ¢cocuklarin sosyal becerilerini geligtirmek amaciyla gelistirilen programlardan biri de
“Program for the Education and Enrichment of Relational Skills (PEERS)” miidahale programidir
ancak SIB ve SiB’in eslik ettigi diger popiilasyonlarda da uygulandigini ve olumlu sonuglar alidigini
gosteren caligmalar vardir (Laugeson ve ark., 2014; Wolstencroft ve ark., 2018; Gilmore ve ark.,
2022). PEERS bilissel-davranigs¢1 bir yaklasim kullanilarak uygulanan hem ebeveynler hem de
ergenler i¢cin 90 dakikalik ayr1 oturumlar iceren 14 haftalik yapilandirilmig bir miidahale programidir
(Kursun, 2023). Haftalik oturumlar dort bolime ayrilmistir ve su cerceve takip edilerek
uygulanmaktadir (Laugeson ve ark., 2014): Ik béliimde, genellemeyi desteklemek ve daha dnce
ogrenilen becerileri uygulamak igin ev 6devleri gézden gegirilir. Tkinci boliimde, yeni becerilerin
somut kurallar ve adimlarla tanitildigi, rol oynama ve dramatizasyon igeren teorik bir ders yer
almaktadir. Karmasik davranislar, daha kolay anlagilmasi i¢in daha kii¢iik adimlara ayrilir. Rol
oynamanin ardindan, sosyal beceri kurallar1 ayrintili olarak agiklanir ve katilimcilara sosyal bilisi
gelistirmek igin sorular sorulur. Ugiincii béliim, davranisin provasmi igerir ve katilimeilarm yeni

becerileri uygulamasina ve pekistirmesine olanak tanir. Son béliimde bir sonraki hafta i¢in ev 6devi
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verilir. PEERS programinin ¢evrimici olarak sunulmasiin etkililigi iizerine yapilan bu ¢aligsma,

sosyal iletisim bozukluklar1 olan ergen kizlar i¢in umut verici sonuglar ortaya koymaktadir. Caligma,
Turner Sendromu olan yedi ergenin katilimiyla gerceklestirilmis ve katilimeilarin sosyal bilgi ve
sosyal baglatma becerilerinde onemli gelismeler kaydedilmistir (Wolstencroft ve ark., 2021). Bir
baska ¢alismada PEERS yonteminin OSB ve/veya hafif entelektiiel bozuklugu olan geng yetiskinlerin
sosyal beceri bilgilerini ve sosyal tepkiselligini 6nemli 6l¢iide gelistirdigi bulunmustur (Honan ve
ark., 2023). Program, katilimcilar ve aileleri tarafindan "zorlayict ama degerli" olarak
degerlendirilmis ve %93 katilim orani ile kabul edilebilir bulunmustur. Bu bulgular, PEERS
yonteminin sosyal beceri gelisiminde etkili ve uygulanabilir bir miidahale oldugunu gostermektedir.
PEERS programinin kiigiik cocuklar i¢in uyarlanmis versiyonu, OSB olan ¢ocuklarin sosyal
becerilerini gelistirmede etkili olmustur (Park ve ark., 2023). Program, ebeveynlerin katilimini
artirarak ve oyun temelli etkinliklere davranigsal stratejiler ekleyerek sosyal tepkisellik, sosyal bilis
ve sosyal motivasyonda iyilesmeler saglamistir. Ayrica, sinirli/tekrarlayici davranislar ve problem
davraniglarinda azalma gozlemlenmistir, bu da PEERS yonteminin erken miidahale programlarinda
etkili bir sosyal beceri egitimi araci oldugunu gostermektedir.

DKT’lerin Gorev ve Sorumluluklar:

DKT’ler, SiB'in degerlendirilmesinde ve miidahale siirecinde ¢ok énemli bir rol oynamaktadir
(Simms & Jin, 2015). DKT’ler tarama, degerlendirme siirecinde gorev alirlar; bireyin kiiltiirel ve
dilsel baglamima gore uyarlanmis miidahale planlar1 gelistirmekten sorumludurlar (ASHA, 2016;
Hyter, 2007). Kapsamli degerlendirme ve miidahale, ¢ok cesitli sosyal iletisim zorluklarini ele almak
ve bireyin yasam kalitesini artirmak i¢in gereklidir.

DKT'ler ayrica etkili sosyal iletisim becerilerinin gelistirilmesini desteklemek icin diger

profesyoneller ve bireyin ailesiyle is birligi yapar (ASHA, 2016). Alandaki diger uzmanlar1 SIB olan
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bireylerin ihtiyacglari ve DKT'lerin bu bozuklugu tarama, degerlendirme, teshis etme ve yonetmedeki

rolii hakkinda bilgilendirirler.

DKT’ler SIB olan bireyler i¢in gerekli hizmetleri dnerir, bu bireylere ve ailelerine danismanlik
ve egitim saglar ve etkili miidahale planlar1 olusturmak i¢in ¢esitli paydaslarla i1s birligi yaparlar.
DKT'ler ayrica SIB ile ilgili en son arastirmalardan haberdar olur; bu bireylerin ve ailelerinin gesitli
duzlemlerde savunucusu olurlar (ASHA, 2023).

DKT’ler i¢in Oneriler

SIB, yakin zamanda taninmasi ve bazi semptomlar1 OSB ile értiismesi nedeniyle DKT ler igin
birtakim zorluklar olusturabilmektedir (Bonelli, 2018). DKT’ler bu olas1 giicliikleri azaltmak veya
yonetebilmek i¢in Oncelikle sosyal iletisim kavramini iyi 6grenmeli ve igsellestirmelidir (Brinton &
Fuijiki, 2018). Sosyal iletisim; dil isleme, pragmatik ve sosyal-duygusal 6grenmeyi kapsayan ¢ok
yonlii bir yapidir. DKT'ler, SIB olan ¢ocuklarin cesitli ihtiyaglarin1 daha iyi degerlendirmek ve ele
almak icin kapsamli bir sosyal iletisim goriisii benimsemelidir.

DKT’lere verilebilecek ikinci oneri etikete/tantya degil ¢ocuga odaklanmalaridir (ASHA,
2016). Tani icin kullanilan etiketler (SIB, OSB, GDB gibi) bir bozuklugu anlama ve yonetme
konusunda cergeve cizerek yol gosterici olsa da genellikle olgularin bireysel farkliliklarini ve
karmasikligim kapsamakta yetersiz kalabilirler. DKT'ler, SIB olan ¢ocuklarin bir dizi davranis ve
iligkili dil bozuklugu sergileyebilecegini kabul ederek, her cocugun kendine 6zgii giiclii yonlerini ve
zorluk yasadigi alanlar1 anlamaya oncelik vermelidir (Brinton & Fuijiki, 2018).

DKT’lerin SIB olan bireylerle calisirken dikkat etmesi gereken bir diger konu miidahale
strecini gerceklik Gzerine temellendirmektir (Bonelli, 2018; Brinton & Fuijiki, 2018). DKT
tarafindan belirlenen miidahale hedefleri, gercek yasam baglamlarinda iletisimi kolaylastiracak
sekilde tasarlanmalidir. Gergeklik temelli miidahale hedefleri belirlerken sunlar dikkate alinmalidir:

- Gergek baglantilar ve etkilesim kurmak
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- Anlamli bilgi aligverisini tesvik etmek

- Sosyal iletisim bilesenlerini giinliik senaryolar1 yansitan faaliyetlere entegre etmek

Miidahale siirecinde DKT’lerin O0nemsemesi gereken bir diger unsur esnekligi
kolaylastirmaktir (Fox ve ark., 1997; Miiller ve ark., 2008). SIB olan ¢ocuklar genellikle iletisimlerini
farkli baglamlara uyarlamakta zorlanirlar. DKT'ler, g¢ocuklarin cesitli roller ve sorumluluklar
tistlenmeleri i¢in firsatlar yaratmali, esnekligi tesvik etmeli ve sosyal etkilesimlerdeki katiligi
azaltmalidir. DKT’ler ¢ocuklarla kurduklari etkilesimlerde kendileri de esnekligi yansitan davraniglar
gostererek cocuklara model olmalidir.

DKT’ler SiB olan ¢ocuklarla yaptiklari terapi uygulamalarinin uzun vadede meyvelerini
verebilecegini her zaman hatirlamalidir. Sosyal iletisimde anlamli ilerleme, siirekli ¢aba ve uygulama
gerektirir (Adams ve ark., 2012). DKT'ler, degisimin kademeli olabilecegini ancak azimle
basarilabilecegini kabul ederek tutarli destek saglamaya devam etmelidir. DKT'ler, SIB olan
cocuklar1 gelismis sosyal iletisim becerilerine yonlendirmede ¢ok onemli bir rol oynamaktadir.
DKT'ler 6zgiin, bireysellestirilmis ve esnek miidahalelere odaklanarak bu ¢ocuklarin akademik olarak
basarili olmalarina, anlaml iligkiler kurmalarina ve topluma tam olarak katilmalarina yardimci

olabilirler.
Sonug

Sonug olarak, SIB, etkili tan1 ve miidahale igin incelikli bir anlayis ve yaklasim gerektiren
karmagik bir dizi zorluk icermektedir. Bozuklugun OSB ve GDB ile Ortiismesi, ayirici taniyi
zorlagtirmakta ve pragmatik dil kullanimimin dinamik dogasini yakalayan kapsamli degerlendirme
araglarma duyulan ihtiyacin altin1 ¢izmektedir. DKT’ler, sosyal iletisim yeterliliklerini gelistirmek
i¢in 6zel olarak tasarlanmis bir dizi strateji kullanarak, SIB olan bireylerin benzersiz ihtiyaglarmi

belirleme ve ele almada ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. SCIP ve PEERS programi gibi miidahaleler,
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yapilandirilmis, hedefe yonelik terapilerin iletisim becerilerinde onemli gelismeler saglama

potansiyelini gostermektedir. Arastirmalar gelismeye devam ettikce, DKT'lerin SIB olan bireylerin
optimal sosyal entegrasyon ve yasam Kkalitesine ulagmalarin1 saglamaya yonelik uygulamalar1 da
artarak gelisecektir. Profesyoneller, aileler ve topluluklar arasinda devam eden is birligi, SIB'den
etkilenenlerin ¢esitli ihtiyaclarint desteklemek ve hem sosyal hem de akademik olarak

gelisebilecekleri ortamlari tesvik etmek icin gereklidir.
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