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OZET

ISITME KAYIPLI COCUKLARLA CALISAN
DIL VE KONUSMA TERAPISTLERININ
YURUTTUKLERI TERAPI SURECLERINE ILISKIN
GORUSLERININ INCELENMESI

Giilefsan Ozge KALAYCI
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Temmuz 2019
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT

Bu arastirmada Tiirkiye’de ¢alisan dil ve konusma terapistlerinin (DKT) igitme kaybina
ve terapisine iliskin Ozyeterlik diizeyleri incelenmistir. Arastirmada nicel arastirma
yontemlerinden betimsel model kullanilmigtir. Arastirmada veri toplamak amaciyla “Dil ve
Konusma Terapistleri icin Isitme Kaybmna ve Terapisine iliskin Ozyeterlik Anketi”
gelistirilmistir. Anket alt1 boliimden, 39 kapali uglu maddeden ve besli Likert tipi yanitlardan
olusmaktadir. Arastirmaya Tiirkiye’de ¢alisan 87 DKT katilmistir. Aragtirmadan elde edilen
veriler, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri araciligiyla ve betimsel istatistikler
kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, Tiirkiye’de ¢alisgan DKT’lerin anket
maddelerine gore, dil ve konusma becerilerini degerlendirmede yiiksek diizeyde 6zyeterlige,
ancak isitmeye yardimci teknolojilerden biri olan beyin sapi implantina iligskin diisiik
diizeyde ozyeterlige sahip olduklar1 goriilmiistiir. Anketin alt boyutlarma iliskin 6zyeterlik
diizeyleri incelendiginde ise DKT’lerin terapi siirecine iliskin daha yliksek diizeyde
Ozyeterlige sahip olduklar1 belirlenmistir. Anketin alt boyutlarina iliskin elde edilen
bulgularda terapi siireci alt boyutunun isitme kayipli cocuklarla ¢aligma siiresine, igitmeye
yardimci teknolojiler alt boyutunun ise meslekte ¢alisma siiresine gore dzyeterlik diizeylerini
farklilagtirdig1 goriilmiistir.

Anahtar Sozcukler: Dil ve konusma terapisi, Ozyeterlik, Isitme kaybu.



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE THERAPY PROCESS OPINIONS OF
SPEECH AND LANGUAGE THERAPIST’S
WORKING WITH THE CHILDREN HEARING LOSS

Giilefsan Ozge KALAYCI
Department of Speech and Language Pathology
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, July 2019
Supervisor: Ass. Prof. Nurdan CANKUVVET AYKUT

In this research, the self-effficacy levels of speech and language pathologist working
in Turkey on hearing loss and its intervention have been examined. It was done by using
descriptive model as a quantitative research method. “The Self-Efficacy of Speech and
Language Pathologist Survey on Hearing Loss and Its Therapy” survey have been developed
to collect the data. The survey includes 6 parts with 39 close-ended item. It is consist of 5-
Item Likert Type answers. 87 SLPs have participated in this research. The data gathered from
the research have been analyzed by using descriptive statistics and Kruskal Wallis and Mann
Whitney U Tests.

The findigs show that the SLPs has high level self-efficacy on evaluation of language
and speech skills, whereas they have low level self-efficacy on brain steam implant as an
assistive technology for hearing. Furthermore, the findings of sub-dimension of the survey
indicates that SLPs have higher level self-efficacy on therapy process. The self-efficacy
levels on therapy process differs depending on working hours with childrens with hearing
loss. On one hand, the self-efficacy levels on assistive technology for hearing differs
depending on working hours as a professional in the field.

Key Words: Speech and language therapy, Self-efficacy, Hearing loss.



TESEKKUR

Tiirkiye’de calisan Dil ve Konugma Terapistlerinin 6zyeterlik diizeylerinin incelendigi
bu arastirmanin gergeklestirilmesinde desteklerini esirgemeyen c¢ok degerli kisiler
bulunmaktadir.

Danigmanim olmasindan kivang duydugum Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET
AYKUT’a bilgisi, 6zverisi, destegi ve sevgisi i¢in ne kadar tesekkiir etsem az kalir. Tez
jiirisinde yer alarak arastirmaya degerli katkilar sunan Dog. Dr. Biilent TOGRAM’a ve Dr.
Ogr. Uyesi Derya GENC TOSUN’a tesekkiirlerimi sunarim. Dil ve Konusma Terapisi
Anabilim Dali Baskan1 Saym Prof. Dr. Ilknur MAVIS’e lisansiistii egitim siirecimdeki
sefkatli yaklagimi ve cesaretlendirici tutumu igin tesekkiirlerimi sunarim.

Ikinci bir lisansiistii egitim siirecinin zorluklarmi gdgiislerken her zaman yanimda olan
ve diistiigiim zamanlarda hep elimden tutan Prof. Dr. Ibrahim Halil DIKEN’e ve Dog. Dr.
Ozlem DIKEN’e hep var olduklari i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Aragtirmanin veri toplama siirecinde ankete katilan ¢ok degerli Dil ve Konugma
Terapistlerine tesekkiir ederim. Egitim siirecimde klinik uygulamalar1 gergeklestirirken
yasadigim huzurlu atmosfer i¢in DILKOM ailesine ¢ok tesekkiir ederim.

Arastirmanin veri analizi stirecinde bilgisi ve katkisiyla benden destegini esirgemeyen
meslektasim ve canim arkadasim Ars. Gor. Gizem YILDIZ a ¢ok tesekkiir ederim. Beni zorlu
bu siirecte yalniz birakmayan ve sosyal destegi ile hep yanimda hissettigim arkadaslarim Ars.
Gor. Selin BOZBEY ESMEROGLU’na, Ars. Gor. Esin PEKTAS’a, Ars. Gor. Onur
GEZER’e, Ars. Gor. Semra SELVI BALO ve Ars. Gor. Eren BALO’ya ¢ok tesekkiir ederim.

Hayattaki en biiylik sansim, varliklarinin en degerli hediye oldugu anneme ve babama
siirecte vermis olduklar ylice destek, uzaklar1 yakin eden engin bir sevgi, sonsuz hosgorii ve
fedakarlik i¢in ne kadar tesekkiir etsem az gelir. Iyi ki varsimz canim ailem! Canimim en
degerli pargasi kardesim Kaan AKBEY, ablan olarak beni sectigin, pozitif enerjinle ailemize
yasattigin giizellikler i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Beraber yirldiigiimiiz bu yolda elimi tuttugun, beni hep destekledigin, giiglendirdigin
ve boyle giizel sevdigin i¢in esim, meslektasim ve en iyi dostum Cem KALAYCI’ya sonsuz
tesekkiir ederim. Saglikla yasanacak nice giizel giinlere...

Giilefsan Ozge KALAYCI
Temmuz, 2019
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1. GIRIS

Sosyal bir varlik olan insan, sozel iletisim sayesinde gevresiyle ve kendisiyle bir
etkilesim icine girmektedir. Bu etkilesimin saglikli bir sekilde ger¢eklesmesinde bilissel,
cevresel ve duyusal faktorlerle birlikte bircok degisken rol oynamaktadir. Bu baglamda
duyusal faktorler icerisinde oldukca 6nemli bir gorevi Gstlenen isitme duyusu, sozel iletisim
gelisimi i¢in blylk bir 6nem tasimaktadir (Sharma ve ark., 2004). Sozel iletisim becerilerinin
gelisiminde isitme duyusunun oynadigi temel rol ve sozel iletisim becerilerinin bireyin
yasami i¢in anlamu diisiiniildiiglinde, 6zellikle dil 6ncesi donemdeki ¢ocuk ve ¢ocugun yakin
cevresi i¢in isitme duyusunun énemi kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir (Clark, 2007; Cole ve
Flexer, 2007; Jackson, Traub ve Turnbull, 2008; Cankuvvet, 2015). Bu 6nem nedeniyle
isitme duyusundan yoksun kalan g¢ocuklarin, dil ve konusma becerilerinin ediniminde
dolayisiyla s0zel iletisim becerilerinde dezavantajli bir konumda olduklari ifade edilmektedir
(Celiker ve Ege, 2005).

Dil gelisiminde cevresel ve isitsel uyaranlardan yararlanabilmek normal isiten ¢cocuklar
icin olagan bir durum olarak gorilurken, isitme kayipli ¢ocuklarin bu uyaranlardan
yararlanabilmesi farkli degiskenlerden etkilenmektedir. Bu degiskenler igitme kaybinin
basladig1 yas, isitme kaybinin tipi ve derecesi, tan1 ve cihazlandirma yasi, duzenli cihaz
kullanma stiresi ve aile egitiminin niteligi olarak belirtilmektedir (Cleary, 2009). Tum bu
degiskenlerin dil ve konusma gelisimi iizerindeki etkisinin anlasilabilmesi igin isitme
duyusunun anatomisi ve fizyolojisiyle birlikte degerlendirilmesi gercken bir yetersizlik
olarak ele almak gerekmektedir. Isitme kaybmin derecesi ve tipi, perifer isitme sisteminde
hasar géren yapiya gore degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenlik isitme kaybinin derecesi
ve tipini belirlerken, dil (Chin ve Pisoni, 2000; Ekinci, 2007; Gundiiz, 2011; Houston,
Stewart, Moberly, Hollich ve Miyamoto, 2012; Wiggin, 2013; Pistav-Akmese, 2014;
Cangokce-Yasar ve Topbas, 2018; Cangokce-Yasar, 2019) ve konugsma becerilerini de
(Silverman, 2003; Topbas ve Erbas, 2005; Topbas ve Cangdkge-Yasar, 2010; Cangokce-
Yasar, 2019) farkli derecelerde olumsuz etkilemektedir (Kuder, 2003). Sozel iletisim
becerilerinde yasanan gecikmelere paralel olarak bilis, sosyal ve duygusal gelisimde de
problemler ortaya g¢ikmaktadir (Kuder, 2003; Marschark, 2007; Marschark, Rhoten ve

Fabich, 2007). Dolayisiyla dil ve konusma becerileri, arastirmacilar tarafindan 6zellikle
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erken donemde desteklenmesi gereken bir gelisim alani olarak vurgulanmaktadir (Kuder,
2003; Eriks-Brophy, Durieux-Smith, Olds ve Fitzpatrick, 2006; Dettman ve ark., 2007;
Owens, 2012; Paul ve Norbury, 2012; Turan, Klc¢ukoncl, Cankuvvet ve Yolal, 2012; Leigh,
Dettman, Dowell ve Briggs, 2013). Erken doneme vurgu yapilmasmin nedeni
noroplastisitenin biiyiik bir boliimiiniin yasamin ilk ii¢ yilinda gergeklesiyor olmasindan
kaynaklanmaktadir (Sharma, Dorman ve Kral, 2005). Bu dogrultuda isitme kaybinda, erken
tanilama ve cihazlandirmanin yani sira dil ve konugma gelisiminin izlenmesi ve
desteklenmesi de son derece 6nemlidir. Isitme kayipli ¢ocuklarm erken donemde dil ve
konusma gelisimlerinin desteklenmesi gelecekteki iletisim, sosyal etkilesim, akademik
becerilerini olumlu yonde etkilemekte ve yasam kalitelerini arttirmaktadir (Cole ve Flexer,
2007; Jackson, Traub ve Turnbull, 2008). Dil ve konusma gelisiminin desteklenmesinde
isitme kayipl ¢ocuklarin miidahale ekibinde dil ve konusma terapistleri oldukga dénemli bir
rol Gstlenmektedir (American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), 2004).
Isitme kaybinin miidahalesinde &nemli bir rol iistlenen dil ve konusma terapistligi,
iilkemizde yeni yaygmlik kazanan ve gelismekte olan bir meslek grubudur. Dolayisiyla
1sitme kayipli ¢ocuklarin miidahale ekibinde dil ve konusma terapistlerinin yer almasi ve
isitme kayipli ¢ocuklarin dil ve konusma terapistine (DKT) yonlendirilmesi Ulkemiz
pratiklerinde oldukga yenidir. DKT’ler lisans ve lisansiistii egitimleri siiresince igitme ve
isitme kaybi ile dogrudan veya dolayli olarak iliskili pek ¢ok ders (Kulak Burun Bogaz
hastaliklar1 ve Agiz-Yiiz Anomalileri, Insan Anatomisi, Insan Fizyolojisi, Isitme Bilimi, Dil
ve Konusma Terapisinde Odyoloji-I, Dil ve Konusma Terapisinde Odyoloji-II, Konusma
Bilimi: Isitme ve Konusmanin Akustigi ve Algilama, Isitme Yetersizliklerinde Konusma
Terapisi ve Rehabilitasyon, Odyolojiye Giris) almaktadir. Dil ve konusma terapistlerinin,
isitme kayiplt cocuklara yonelik etkili ve nitelikli bir miidahale sunabilmesi i¢in bu derslerin
hedefledigi yeterliklere sahip olmasi beklenmektedir. Ornegin, bir DKT nin hangi tir ve
derecedeki bir isitme kayipli ¢ocugun hangi isitmeye yardimcr teknolojiden yarar
saglayacagin1 bilmesi, bu durumu isitmenin fizyolojik ve anatomik siiregleriyle
iliskilendirebilmesi verimli bir terapi siirecini yam smra getirecektir.  Orneklerin
cogaltilabilecegi bu yetkinlik, terapi ortammin diizenlenmesini ve isitme kayipli ¢ocugun
terapiden en Ust diizeyde yararlanmasini saglayacaktir. Dolayisiyla dil ve konusma

terapistlerinin isitme kayipli ¢ocuklarla ¢alisirken, bireysel terapi hedeflerini ve uygun terapi
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yontemini belirlerken birgok dnkosul beceriye sahip olmasi, isitme sistemi, igitme kaybi,
isitmeye yardimci teknolojiler, isitsel-sozel egitim, terapi oncesi kontroller ve terapi siireci
alanlarinda yetkin olmasi gerekmektedir. Bu nedenle iilkemizde isitme kayipli ¢ocuklarla
yiiriitiilen dil ve konusma terapisine iliskin mevcut durumun ortaya konulmasinda mesleki
degerlendirmelere gereksinim duyulmaktadir. Ancak Tiirkiye’de ¢alisan DKT’lerin isitme
kayipl ¢ocuklar ve terapileri hakkinda mesleki degerlendirmelerine iliskin bir arastirmaya

rastlanmamuistir ve bu konuya iligkin aragtirmalara olan ihtiya¢ g0ze ¢arpmaktadir.

1.1. 1Isitme Duyusu
DKT’ler i¢in isitme kaybinin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinin bilinmesi yukarida
belirtildigi lizere, isitme kaybinin dogasinin anlagilmasinda son derece 6nemli goriilmektedir.
Isitme duyusu incelendiginde, pek ¢ok &genin bir araya gelmesiyle olusan karmasik bir
sistem karsimiza ¢ikmaktadir. Bu karmasik sistem kendi i¢inde iki ana boliimde
degerlendirilmektedir: Perifer (¢evresel) ve santral (merkezi) igsitme sistemi (Yost, 2006).
Perifer isitme sistemini olusturan anatomik yapilar; dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve
isitme siniridir. Santral isitme sistemi ise, beyin sapi, isitme yollari, subkortikal ve kortikal
isitme merkezlerinden olugmaktadir. Ses veya konusma uyarami perifer isitme sistemi
yoluyla santral isitme merkezine iletilirken, santral igitme merkezinde ses veya konusma
algis1 olusmaktadir. Ses veya konusma algisinin olusabilmesi icin Oncelikle perifer isitme
sisteminin uyarani santral isitme sistemine iletmesi gerekmektedir. Bu iletimdeki sorunlar
isitme kayb1 kavrami altinda degerlendirilmektedir (Yost, 2006; Cankuvvet, 2015). Isitme
kaybu, gelen sesleri, lekeleyen, bozan veya ortadan kaldiran gériinmez bir akustik filtre olarak

tanimlanabilmektedir (Cole ve Flexer, 2007).

1.2. Isitme Kayb

Isitme kayb1 dogum o6ncesi ve dogum sonrasinda cesitli faktdrlerden dolayr farkl
doénemlerde ortaya ¢ikabilmektedir (ASHA, 2015). Isitme kaybinin derecesi, kulaktaki hasar
goren bolge, isitme kaybmin meydana geldigi yas gibi gesitli faktorler géz Oniinde
bulundurularak farkl siniflandirmalar yapilmaktadir (Kirk, Gallagher ve Anastasiow, 2012).
Oncelikli smiflandirmanin hasar goren anatomik yapiya gére yapilmast ile birlikte isitme

kaybinin derecesine gore de yapildig1 goriilmektedir.
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Hasar goren yapiya gore; Isitme kaybi farkli derecelerde olmakla birlikte hasar gdren
kulak bolgesine gore de farkl isitme kaybi tipleri smiflandirilmaktadir. Cevresel isitme
kaybinin U¢ genel tipi (iletim tipi, sensorindral ve mikst (karma)) beyne akustik erisimi
engellemektedir (Northern ve Downs, 2002; Yost, 2006). Iletim tipi isitme kaybinda dis
kulak ve orta kulaga ait yapilar hasar goriirken, karma (mikst) tip isitme kaybinda orta ve i¢
kulaga ait yapilar, duyu sinirsel (sensérindral) isitme kaybinda isitme siniri ve i¢ kulaga ait
yapilar hasar gérmektedir (Schirmer, 2001).

Isitme kaybimin derecesine gére; Isitme kayb1 ¢ok hafiften ¢ok ileriye dogru farklh
derecelerde ortaya c¢ikmakta ve derecesiyle orantili bigimde g¢ocugun gelisiminde farkli
etkiler yaratmaktadir. Isitme kaybmin derecesi, odyometri testinden elde edilen isitme esik
seviyesi ortalamas1 hesaplanarak belirlenmektedir. Normal igitmeye sahip bir yetiskinin 25
dB veya daha 1yi bir isitme esigi bulunmaktadir. Ancak bir cocugun dil i¢in 6nemli ses-
sozcliik ayrimlarmi gelistirmesi i¢in daha iyi bir igitme hassasiyetine sahip olmasi
gerekmektedir. Yumusak tonda siiren bir sohbette bile ¢ocugun konusma sinyallerinin
tamamini alabilmesi i¢in her iki kulak icin isitme esiginin 15 dB veya daha iyi olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Bess ve Humes, 2003; Tharpe, 2006). Isitme kayb1 derece ile
karakterize edilirken Amerikan ve Ingiliz derecelendirme sistemleri kullanilmaktadir. Isitme
kayb1 derecelerine gére Amerikan Dil Konusma ve Isitme Dernegi (American Speech and
Hearing (ASHA)) tarafindan Onerilen isitme kaybi1 derecelerine gore bireylerin
karsilasilabilecegi olasi sorunlara iligkin tahminler belirtilmektedir. Bu dereceleme ve
siniflama sistemine gore;

e 15-25 dB Cok hafif derece isitme kaybi; arka planin giriltilii oldugu durumlarda
kisik sesleri anlamada zorlanirlar.

e 26-40 dB Hafif derece isitme kaybi; ortamin sessiz oldugu durumlarda bile kisik
sesleri anlamakta zorlanirlar ve biiylik bir ¢ogunluk isitme cihazimna gereksinim
duymaktadir.

e 41-55 dB Orta derece isitme kaybi; yakin mesafede yer alan konusma seslerini
anlayabilirken, uzak mesafede konusma seslerini ayirt edemezler.

e 56-70 dB Orta-ileri derece isitme kayb1; ancak anlasilir sekilde olan yiiksek sesli

konusmalar1 ayirt edebilirler.



e 71-90 dB ileri derece isitme kaybi; baz1 sdzciikleri anlama ayirt etmede zorlanirlar
yiiksek sesle konusulanlar1 bile duyamazlar.

e >91 dB Cok ileri derece isitme kaybi1; konusma anlasilir olmayabilir ve yiiksek sesli
olanlar da dahil karsilikli konugsmalar1 duyamaz, bireyin konusmasi anlasilir degildir
ve gelistirilemeyebilir (Turnbull, Turnbull ve Wehmeyer, 2007). Ancak isitmeye
yardimci teknolojiler ve koklear implant sayesinde gilinlimiizde artik ¢ok agir derece
isitme kaybinda bile dil ve konugma becerileri gelistirilebilir hale gelmektedir.

Isitme kaybinin tipi ve derecesi ne olursa olsun hangi yasta ortaya ¢ikarsa ¢iksin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ancak erken ¢ocukluk doneminde isitme kaybinin ortaya
cikmasi dil gelisimi i¢in kritik olan bu donemi 6nemli kilmaktadir. Arastirmalar dil gelisimini
bu denli etkilemesinin nedeninin erken tani ve miidahalenin gecikmis olmasina
baglamaktadir (Moeller, 2000; Yoshinaga-Itano, 2003). Ancak arastirmalar erken tani ve
uygun miidahale sayesinde isitme kayipli ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren akranlarini
yakaladiklarin1 da ifade etmektedir (Moeller, 2000; Simms ve Thumann, 2007). Ulkemizde
de isitme kayipli ¢ocuklar i¢in erken taninin 6nemi anlagilmis ve bu baglamda Yenidogan
Isitme Tarama programi, 2004 yilinda pilot ¢alisma ile ve 2008 yilindan itibaren de 81 ilde
uygulamaya konulmustur (Cankuvvet, 2015). 2014 yili tarama oran1 verileri %90,7 olarak
belirtilmistir. Yenidogan Isitme Tarama Programi ile isitme kaybinin dogumdan hemen
sonraki alti ay igerisinde tespit edilmesi, cihazlandirma ve rehabilitasyon siireclerinin
gergeklestirilmesi amaglanmaktadir. Bu program sayesinde istenilen basarinin yakalanmasi
ile birlikte 2015 yili sonunda Okulgag1 Cocuklarda Isitme Tarama Programi baslatilmustir.
Tirkiye Engelliler Aragtirma verilerine gore isitme kayipli bireylerin toplam niifusa orani
%0,4 olarak belirtilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2002). Erken tan1 sonrasinda
mudahalenin ilk adimi, isitme kayipli ¢ocuga uygun isitmeye yardimei teknolojinin
kullanilmas1 olmaktadir.

Isitmeye yardimci teknolojiler: Isitme kaybinm tiirii ve derecesi ne olursa olsun
ozellikle dil oncesi donemde olustugunda isitmeye yardimci teknolojilerle mudahale
edilmesi gerekmektedir. Isitme kaybmin miidahalesinde dncelikle tercih edilen isitmeye
yardime1 teknoloji, isitme cihazlaridir. Isitme cihazlar1 bilesenleri ve dzelliklerine gére bes

grupta ele alinmaktadir. Bunlar; viicuda takilan (body aid), kulak arkasi (behind-the-ear



BTE), kulak igi (in-the-ear ITE), kanal igi (in-the-canal ITC) ve komple kanal igi
(completely-in-the-canal CIC) isitme cihazlaridir (Mueller, 2019). Kizilétesi ve FM sistemler
de isitmeye yardimci teknolojiler arasinda yer almaktadir. Geleneksel isitme cihazlarindan
farkl1 olarak belirli bir isitme kayb1 ile uyumlu veya belirli bir hasta gereksinimi karsilayan
implant segenekleri bulunmaktadir. Bunlar; kemik baglantili implant (bone-anchored
implant), orta kulak implanti, beyin sap1 implanti ve koklear implant olmak tizere dort farkli
tiirde uygulanmaktadir (Mueller, 2019). Giin gectikce yayginlasan koklear implant (KI)
uygulamalari, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklarda, siklikla tercih edilen
bir midahale segenegi olmaktadir. Elektronik bir cihaz olan koklear implant, mekanik ses
enerjisini elektrik sinyallerine cevirmekte ve dogrudan bu sinyalleri kokleaya ileterek
seslerin algilanmasini saglamaktadir (Dettman vd., 2004). 0-18 ay gibi erken bir donemde
Ki uygulamalarinin gergeklestirilmesi dil ve konusma becerilerinin gelisimini ve isitme
sisteminin olgunlagmasini isitme cihazlarima kiyasla ¢ok daha aktif bir sekilde
desteklemektedir (Sharma ve Dorman, 2006). Bu nedenle KI uygulamalarinda gocugun
ameliyat olma yas1, ameliyatin ardindan Ki’den elde edilecek yarari belirleyen en etkili
degisken olarak ifade edilmektedir (Wie, Falkenburg, Tvete ve Tomblin, 2007).

Isitme cihaz1 ve KI ne yazik ki isitme kaybinin ortaya ¢ikardig: sorunlarin tiimiinii
telafi edememektedir. Isitme kaybmin miidahalesi isitme cihazlarmin devreye girmesiyle
birlikte nitelik kazanmaktadir. Diger bir ifadeyle, ¢ocuklarin dil ve konusma gelisiminin
akranlartyla uyumlu olmasini tek basina saglayamamakta bu nedenle odyolog, 6zel egitim
ogretmeni, DKT ve aile ile is birligi igerisinde bir miidahale planinin yapilmasini
gerektirmektedir. Bu ekibin bir Gyesi olan dil ve konusma terapistleri isitme kayipl
¢ocuklarin dil ve konusma becerilerini kazanmalarinda aktif bir rol tstlenmektedir. Dil ve
konusma terapistleri isitme kayipli ¢ocuklarin dil ve konusma gelisimlerinin akranlariyla
uyumlu olmasini saglama, dil ve konusma becerilerini degerlendirme, terapi hedeflerinin
belirleme ve aile ve Ogretmenle ig birligi yapma gibi konularda miidahale plani

gelistirmektedir.

1.3. Isitme Kayiph Cocuklarda Dil Gelisimi
Yukarida vurgulandig: lizere erken egitim olanagi ve isitme kaybina uygun yardimci

teknoloji saglanmazsa isitme kaybi, c¢ocukta dil ve konusma bozukluklariyla
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sonuglanmaktadir. (Nicholas ve Geers, 2006; Robinshaw, 2007). Isitme kayipl ¢ocuklarda
goriilebilecek bozukluklar isitme kaybmin tipine, derecesine, cihazlanma yasi ve
cihazlanmanin ardindan egitime baslama zamanina, alinan egitimin niteligine, isitme kaybina
ek bagka bir yetersizligin varligia ve isitme kaybinin tek tarafli veya cift tarafli olmasina
gore degiskenlik gostermektedir (Svirsky, Teoh ve Neuburger, 2004; Kretschmer ve
Kretschmer, 2010). Isitme kayiph cocuklarda etkili bir isitsel geri bildirim sisteminin
olmamasi yaptiklar1 seslendirmelere (vokalizasyonlara) isitsel destek alamamalarina neden
olmaktadir. Babildamaya kadar olan vokalizasyonlarinda isiten akranlariyla paralel bir yol
izlenmektedir. Ancak babildama ile dil gelisiminde glgliikkler kendini gdstermeye
baslamaktadir. Normal isiten ¢ocuklar 7-10 aylik bir dénemde babildadiklari, isitme kayiph
cocuklarin ise 1,5-2 yasinda gecikmeli olarak babildadiklari ifade edilmektedir (Sipal, 2002).
Ancak isitsel deneyime gereksinim duyan babildama asamasinin ardindan, isitme kayipl
cocuklarda iinsiiz iiretimlerinde bozulmalar ve dolayisiyla diisiik konugma anlasilirhigi
siklikla goriilebilmektedir.

Dil alict ve ifade edici dil olmak {izere iki grupta ele almmaktadir. Yapilan
arastirmalarin genelinde bu ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dilde gecikmeler yasadigi ortaya
konulmustur (Mayne, Yoshinaga-Itano ve Sedey, 2000). Alict dil becerilerinde sozcikleri
anlama ve simiflamada (Houston, Stewart, Moberly, Hollich ve Miyamoto; 2012; Cangdkce-
Yasar, 2019), karmasik climleleri anlamada (Cangdkg¢e-Yasar ve Topbas, 2018) ifade edici
dil becerilerinde ise eklerin kullaniminda (Ekinci, 2007; Pistav-Akmese, 2014) uzun
s6zdizimi kullaniminda (Giindiiz, 2011) giicliikler yasadiklar1 belirtilmektedir. Ozetle isitme
kayipli ¢ocuklarin biiytik bir boliimii ¢esitli dil ve konusma bozukluklar1 ve buna bagli olarak
da sozel iletisim giigliikleri yasamaktadir. Isitme kayipli cocuklarin s6zel iletisim becerilerini
kazandirmak ve desteklemek igin davranisci, hibrit ve ¢ocuk merkezli pek ¢ok yaklasim
bulunmaktadir (Paul ve Norbury, 2012). Cocuk merkezli yaklagim igerisinde yer alan isitsel-
sOzel yaklagim (auditory verbal approach), isitme kayipli ¢ocuklarin sézel dil becerilerinin

gelistirilmesinde siklikla kullanilmaktadir.

1.4. Tsitsel-Sozel Yaklasim
Isitsel-Sozel Yaklasim (ISY) yaklasimi, isitme kayipli ¢cocuklarin ana dillerini tipik
gelisim gosteren akranlar1  gibi  isitme duyusunu kullanarak kazanabileceklerini

7



varsaymaktadir. Bununla birlikte ISY; hafif ile cok ileri derecede isitme kaybi olan
¢ocuklarin biiyiik bir boliimiiniin, uygun amplifikasyon, nitelikli dil uyarimi ve isitme
duyularimi gelistirmek i¢in yeterli firsatlar sunuldugu takdirde sozel dil yoluyla iletisim
kurabilecegi goriisiine dayanmaktadir. Bu miidahale yaklasimimin ilk amaci sozel dili
kazandirmak i¢in dinlemeyi gelistirmek (Goldberg ve Lebahn, 1990) ve isitme kayipl
cocuklarm isiten akranlariyla egitsel ve sosyal kaynasmasini saglamaktir. ISY, sozel dil
gelisimini ve en uygun amplifikasyonu vurgulayan ve yetiskinlerin ¢ocuklara ana dile
yonelik model olduklar1 yogun dil ve konusma terapisine dayali bireysel bir midahale
yaklagimidir (Eriks-Brophy, 2004). Terapist ve aile, oyun ve giinliik rutinler araciligiyla
cocugun dinleme becerilerini agamali olarak gelistirmesini destekleyici bir 6grenme ¢evresi
yaratmaktadir (Goldberg ve Flexer, 2001). Bu nedenle DKT’lerin ISY yaklagimmin
basamaklarin1 ¢ok iyi bilmeleri ve aileyi de terapiye dahil ederek siireci yonetmeleri

gerekmektedir.

1.5. lIsitme Kayiph Cocuklarda Dil ve Konusma Terapisi

Dil ve konusma bozuklugu olan bireylere diinyanin bir¢cok yerinde ayirici tani ile
baslayan danigmanlik, degerlendirme ve terapi gibi pek ¢ok hizmet “Dil ve konusma terapisti
(DKT)” meslek tinvani olan uzmanlar tarafindan verilmektedir. ASHA (2016) tarafindan dil
ve konusma terapistligi, yasam boyu karsilagilan iletisim ve yutma alanlarinda profesyonel
uygulama yapan uzman olarak tanimlanmaktadir. Iletisim ve yutma birgok islevi icinde
barindiran genis kapsamli terimler olarak ifade edilmektedir. Iletisim, konusma {iretimi ve
akiciligi, dili, bilisi, sesi, rezonansi ve isitmeyi igermektedir. Yutma ise yutmanin tiim yonleri
ve ilgili beslenme davranislarini icermektedir. Afazi, hizli bozuk konusma, kekemelik, dil
bozukluklari, yutma bozukluklari, ses bozukluklari, konugma sesi bozukluklari, dudak-
damak yarig1 ve isitme kaybina bagl dil ve konusma bozukluklar1 dil ve konusma terapisi
gerektiren durumlar olarak belirtilmektedir (Duru, Akgiin ve Mavis, 2018).

Ulkemizde Dil ve Konusma Terapisi bdliimiiniin, Anadolu Universitesi’nde Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin (DILKOM) 1999
yilinda kurulmasi ile temelleri atilmistir. DILKOM un kurulmasimin hemen ardindan 2000-
2001 egitim-6gretim yilinda Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne bagl Dil ve

Konugma Terapistligi Ana Bilim Dal1 kurularak Dil ve Konugma Terapistligi Yiiksek Lisans
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ve kisa bir siire sonra doktora programi baslatilmistir. Gegtigimiz yillarda gesitli devlet ve
vakif iiniversitelerinde acilan Dil ve Konugsma Terapistligi lisans programlari ile ¢cok sayida
mezun verilmeye baglanmigtir. Dil ve konusma terapistleri iilkemizde hastanelerde,
iiniversiteye bagli merkezlerde, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ve 06zel
kliniklerde istihdam edilmektedir.

Dil ve konusma terapistlerinin gérev ve sorumluluklari 22.05.2014 tarihli 29007
sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Saglik Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelik” ile tanimlanmistir.
Bu yonetmelige gore DKT; a) Yutma, dil, iletisim, konusma ve ses sagligi alanlarinda
Onleyici programlarda gorev alir, b) Birey ve toplumlara dil, konusma ve ses bozukluklarina
yol acabilecek risk faktorlerine yonelik farkindalik ¢alismalar1 yapar, c¢) Disleksi ve diger
sembolik disfonksiyonlar1 olanlara, hiponazalite ve hipernazalite sorunu olanlara, dil ve
konusma 6zel gelisimsel bozukluklara, skolastik becerilerde 6zel gelisimsel veya kazanilmig
bozukluklar1 olanlara, hizli-bozuk konusma ve kekemeligi olanlara terapi ve rehabilitasyon
yapar, d) Bilgisayar destekli konugma iireten cihazlari, Konugma aparatlar1 ve
trakeoOzefageal protezleri, alternatif ve destekleyici iletisim araglarini, elektrolarinks ve
isaret dili gibi sistemler konusunda hastaya egitim verir, ) 6zel gereksinimli bireyler i¢in
hazirlanan Bireysellestirilmis Egitim Programlarinda gorev alir.

Isitme kayipli cocuklar yasadiklari iletisim giicliikleri (diisiik konusma anlasilirhgs,
dil bilesenlerinde yasanan giicliikler) nedeniyle dil ve konusma terapistlerinin miidahale alani
igerisinde yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) dil ve konusma terapistleri
devlet okullarinda c¢aligmaktadir ve isitme kayipli ¢ocuklarin yaklasik %90°1 devlet
okullarindan egitim almaktadir (Ertmer, 2002). Dil ve konusma terapistleri isitme kayipl
cocuklarin dil ve konusma becerilerini degerlendirme, miidahale etme, izleme, 6nleme,
danisma ve is birligi gibi konularda gorev almaktadirlar (ASHA, 2016). Is birligi, isitme
kayipl ¢ocuklarla calisan ilgili diger meslek gruplar1 (odyolog, 6zel egitim 6gretmeni vb.)
ve isitme kayipl ¢ocuklarin aileleri ile gerceklestirilmektedir.

Ulkemizde dil ve konusma terapisi alan1 heniiz 20 y1llik bir gegmise sahip olmasindan
dolay1 uzman sayisi siirlilik gostermektedir. Bu durumun dogal bir sonucu olarak uzman
personelin eksikligi, isitme kayipli ¢ocuklarm dil ve konusma rehabilitasyonunun yeterli

diizeyde yiiriitiilememesine yol agmaktadir. Isitme kayipli ¢ocuklar iletisim becerilerinin
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desteklenmesine oldukca gereksinim duyan bir gruptur. Tani1 ve cihazlandirma siirecini
takiben, DKT ekibin 6nemli bir {iyesi olmaktadir. Bu nedenle isitme kayipli ¢ocuklara iligskin
dil ve konusma terapistlerinin kendi 6zyeterliklerini ortaya koymalari son derece énemli
olmaktadir. Farkli meslek elemanlarinin gereksinim duyduklar1 mesleki egitim, sosyal destek
ve diger hizmetlerin kendilerine sunulmasi i¢in &zyeterlik dizeylerinin incelenmesi
onerilmektedir (Wood ve Bandura, 2009). Ulkemizde dil ve konusma terapistlerinin isitme
kayipli cocuklar ve terapilerine iliskin Ozyeterlik diizeylerini incelemek gereksinim
duyduklart mesleki egitim, sosyal destek ve diger hizmetlerin kendilerine sunulmasi

acisindan alanyazina katki sunacaktir.

1.6. Ozyeterlik

Ozyeterlik (self efficacy) kavrami Bandura (2008) tarafindan; insanlarin kendi
yetenekleri hakkinda fikir iiretmek i¢in sahip olduklar1 inanglar1 olarak tanimlamaktadir. Bu
temel inang, insan motivasyonunun, duygusal iyilik halinin ve performans basarilarmin
temelidir (Bandura, 2006). Bireyin kendisiyle ilgili “basarabilirim”, “yapabilirim”,
“uygulayabilirim”, “¢6zebilirim” vb. ifadelerle kendine ait yeterliklere duymus oldugu giiven
olarak diigiiniilmektedir. Bir bagka deyisle 6zyeterlik inancti, bireyin belirli bir gorevi yerine
getirme kabiliyetine duydugu giiven algisidir; bu algilar gérev zorluguna gore degismektedir
(Bandura, 1977). Ornegin, bir DKT’nin miidahale hizmetlerini saglama konusunda kendine
giiven duymasina ragmen hastalara ve ailelere danismanlik yapma konusunda kendine daha
az glven duymasi miimkiindiir (Pasupathy ve Bogschutz, 2013). Dolayisiyla algilanan
Ozyeterlik, insanlarin yasamlarini etkileyen olaylari etkileme yeteneklerine olan inanclartyla
ilgilidir. Insanlar istendik etkiyi eylemleriyle Uretebileceklerine inanmadiklari siirece,
zorluklar karsisinda sebat etmek ya da harekete gegcmek icin ¢ok az girisimde bulunmaktadir
(Bandura, 2010). Bununla birlikte 6zyeterlik, yeni bir becerinin kazanilmasinda veya yeni
bir 0grenmenin gerceklesmesinde ve sonrasinda bu yeni kazanimlarin uygulanmasinda
onemli bir gdrev saglamaktadir. Ozyeterlik, gdreve 6zgii, zorluk derecesinde degiskenlik
gosteren ve giiven derecelerini kapsayan anket maddeleri kullanilarak Slgiilebilmektedir.
Bandura’ya gore 6zyeterlik inanglarinin; performans basarilari, sézel ikna, dolayli yasantilar
ve duygusal durum olmak iizere dort temel kaynag bulunmaktadir. Ozyeterlik dlgiimlerinin

icerigi, bireylerin psikolojik veya fiziksel ozellikleri gibi kisisel niteliklerinden ziyade
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performans yeteneklerine odaklanmaktadir. Bu 6lgiimlerde yer alan katilimcilar, genel olarak
kendileri hakkinda nasil hissettikleri gibi, kendilerinden beklenen gdrevleri yerine getirme
yeteneklerini degerlendirmektedirler (Zimmerman, 2000).

Bandura'ya gore, Ozyeterlik yiiksekligi yiiriitiilen gorevde ve girisimde bulunma
diizeyinde bir artisa yol acarken, 6zyeterlik diisiikliigii gorevden kagma ile sonuglanmaktadir.
Ornegin, bir DKT, terapotik miidahale igin daha iyi bir kariyer arayisina girebilirken aile
etkilesimi ve danigmanhigi ile ilgili gorevlerden kaginabilir. Cesitli disiplinlerdeki
arastirmacilar farkli gruplarin 6z yeterlik inanglarin1 incelemislerdir (Schunk ve Pajares,
2004). Saglik bilimlerindeki arastirmacilar hem saglik hizmeti saglayicis1 hem de tiiketici
acisindan Ozyeterlik diizeylerini ele almis ve uygulamalar1 gelistirmek icin Ozyeterlik
cercevesindeki ilkeleri kullanmanin yollarin1 6nermislerdir. Saglik hizmeti saglayicisinin
bakis acgisindan yaymlanmig arastirmalara ornekler arasinda ergoterapistler (Gage, Noh,
Polatajko ve Kaspar, 1994; Vax, Schreuer ve Sachs, 2012), hemsireler (Van Schaik, Plant,
Diane, Tsang ve O'Sullivan, 2011), odyologlar (Smith & West, 2006) ve dil ve konugsma
terapistleri (Lee ve Schmaman, 1987; Unrau ve Beck, 2004; Togram ve Mavis, 2009;
Hopstetter, 2011; Mavis, Louis, Ozdemir ve Togram, 2013; Pasupathy ve Bogschutz, 2013;
Spek, Wieringa-de Waard, Lucas, ve Dijk, 2013; Bellice, 2016; Pasupathy, 2018) gibi farkli

meslek gruplar1 yer almaktadir.

1.7. Tlgili Arastirmalar

Ulkemizde dil ve konusma terapistlerinin (DKT) dogrudan &zyeterlik diizeyini
inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamakta ancak ¢esitli dil ve konusma bozukluklarina yonelik
DKT’lerin alg1 ve tutumlarini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir.

Togram ve Mavis (2009) tarafindan gergeklestirilen bir aragtirmada dil ve konugma
bozukluklar1 alanindaki rolleri ve sorumluluklarini 6gretmenlerin, ebeveynlerin ve
DKT’lerin nasil algiladiklarini, dil ve konusma bozukluklarinin etiyolojisi ve terapisine
yonelik diisiincelerini ve dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocugun sosyal ve akademik
basarisina yonelik tutumlarini betimlemek amaglanmistir. Arastirma 46 O6gretmen, 37
ebeveyn ve 35 DKT olmak lizere toplam 118 katilimci ile gergeklestirilmistir. Veriler anket
yoluyla toplanmistir. Elde edilen veriler 6gretmen, ebeveyn ve DKT’lerin konuya iliskin
bilgisini ortaya koymak amaciyla karsilastirilmistir. Dil ve konusma bozuklugu olan
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cocuklarin terapi gereksinimlerine yonelik tutumlarda aileler; cocuklarin sosyal ve akademik
basarilarina yonelik tutumlarinda ise 6gretmenler diger katilimcr gruplarina kiyasla, daha
kararsiz tutumlar gelistirmislerdir. Dil ve konusma bozuklugunun etiyolojisine yonelik
maddelerde; oOgretmenler konusma organlarindan kaynaklanabilecek bir problemin
bozukluga yol acabilecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir. DKT’ler ise zihin yetersizligini
birincil bir problem olarak isaretlemekle birlikte ankette yer alan se¢enekteki bir¢ok nedenin
bir konugma bozukluguna yol acabilecegini bilmislerdir. Dil ve konugma bozuklugu olan
cocuklarin terapi alamamasmin en O6nemli nedeni olarak DKT’ler terapist eksikligini
vurgularken oOgretmenler ve aileler ise bilgilenme eksikliginden kaynaklandigini
vurgulamiglardir.

Savas ve Togram (2013) tarafindan gergeklestirilen arastirmada ise DKT’lerin Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) alanindaki klinik ve egitim bilgilerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak 52 maddeden olusan bir anket
uyarlanarak kullanilmistir. Arastirmada 61 uzman DKT anketi yanitlamistir. Arastirmadan
elde edilen bulgulara gore; dil ve konusma terapistligi egitimi kapsaminda, OSB ile dogrudan
iligkili derslerin bulunmadigi, klinik pratiklerde OSB olan bireylerin sayisinin, OSB ile
dolayl1 bir yolla da olsa iligkili derslerin sayisinin ve mevcut derslerde OSB alanina iliskin
bilgilerin ele alimma siiresinin sinirli oldugu rapor edilmistir. DKT’lerin biiytik bir
cogunlugu, OSB olan bireylere yonelik uygun miidahale hedefleri belirleme ve bu hedefler
dogrultusunda OSB olan bireye egitim sunma konularinda kendilerini yeterli
hissetmemektedir. Bununla birlikte OSB konusunda klinik ve egitim deneyimlerini yeterli
gérmemektedir.

Mavis, Louis, Ozdemir ve Togram (2013) tarafindan gergeklestirilen arastirmada,
Tiirkiye’de ¢alisan DKT’lerin kekemelik ve terapisi konusunda klinik tutumlarini belirlemek
ve sonuglar1 ABD ve Ingiltere’nin sonuglariyla karsilastirmak amaglanmustir. The Clinician
Attitudes Toward Stuttering (CATS) Tiirk¢e’ye ¢evrilmis veri toplamak amaciyla Tiirkiye’de
uygulama yapan DKT’lere mail araciligiyla doldurmalari iizere gonderilmistir. 65 DKT’nin
61’1 (%94) ankete geri donlis yapmislardir. CATS maddeleri orijinal CATS'de oldugu gibi
random bir sekilde sunulmus, ancak katilimcilarin tutum bilgisini 6lgmek icin analiz
sirasinda gruplandirilmigtir. Anket (a) kekemelik etiyolojisi (4 madde), (b) erken miidahale
(8 madde) ), (c) kekemelik terapisinin etkililigi (7 madde), (d) kekeme bireyin kisilik
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ozellikleri (8 madde), (e) klinisyenler ve oOzellikleri (5 madde), (f) O6gretmenler ve
danmismanlar ve kekeme bireylere karsi tepkileri (5 madde), (g) terapi teknikleri (6 madde) ve
(h) kekeme olan ¢ocuklarin ebeveynleri (3 madde) olmak iizere sekiz gruba bolinmistiir.
Elde edilen bulgular ABD’de Cooper ve Cooper’in (1996) yaptig1 ve Ingiltere’de Crichton-
Smith ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 arastirma bulgulariyla kiyaslanmigtir. Aragtirmadan
elde edilen bulgulara gore Tiirkiye’de ¢alisan DKT’ler kekemelik etiyolojisine iliskin bir¢ok
faktoriin etkili oldugu konusunda hemfikir olmakla birlikte kekemeligin basit bir motor
konusma bozuklugu oldugu fikrine katilmamaktadir. Bununla birlikte 4-7 yas arasindaki
cocuklarin terapiye dahil edilmesi gerektigi, ancak akicisizlik gozlenir gozlenmez
baslanmamasi gerektigi konusunda goriis bildirmislerdir. Her i¢c grup DKT de okul®ncesi ve
ergenlik donemi kekemelik grubuyla ¢alisirken terapilerin oncelikle ebeveynlere yonelik
olmasi1 gerektigi konusunda goriis bildirmislerdir (%80). Tirkiye, ABD ve Biyuk
Britanya'daki DKT'ler kekemeligin, terapisinin kolay olmadigi ve terapiye en uygun
konusma bozuklugu olmadigi konusunda giiglii bir sekilde hemfikir olmuslardir. Tirk
DKT’ler mevcut terapi yontemlerini yeterli bulmus (%71) biiyilik bir ¢ogunlugu Amerikali
ya da Ingiliz meslektaslariyla karsilastirildiginda kekemeler igin tek basma edimsel
programlardan (%46) daha ¢ok 6z-degerlendirme terapi yaklasimlarini (%75) tercih etmistir.
Ayn1 zamanda DKT’lerin %58’1 bu iki yaklasimin birlesimini kullanmay1 tercih ettiklerini
ifade etmislerdir.

Bellice (2016) tarafindan yapilan arastirmada Tiirkiye’de calisan DKT’lerin hizli
bozuk konusma (HBK) ve terapisine yonelik tutumlari, davraniglar1 ve diislincelerinin
incelenmesi amaglanmigtir. Arastirmaya dil ve konusma terapistleri dernegine Uye 82 DKT
katilmistir. Arastirma, gruplar arasi karsilastirmaya dayali betimsel yontemle desenlenmistir.
The Clinician Attitudes Towards Stuttering Inventory (CATS) ve Rustin Cluttering Survey
(RCS) kullanilarak 61 maddelik bir anket gelistirilerek veri toplama araci olarak
kullanilmistir. Elde edilen veriler betimsel olarak analiz edilmis ve gruplar arasinda
karsilagtirma yapilarak bulgular yorumlanmistir. Arastirma bulgular1 Tirkiye’de calisan
DKT’lerin, HBK’ya iliskin aldiklar1 egitimi yetersiz bulduklarmi gdstermistir. DKT’lerin
egitimleri sirasinda HBK vakalarina iliskin deneyimi bulunan grup ile bulunmayan grubun,
kendilerini is yasamlarinda HBK vakalari ile ¢aligmayi tercih etme durumlar1 ve HBK

vakalariyla ¢alisma konusunda kendilerini yeterli ya da yetersiz bulmalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu rapor edilmistir. Bununla birlikte ‘terapi etkililigi,
mesleki egitim, terapi/ydontem, HBK nedenleri, HBK bireylerin kisilik/6zellikleri, HBK ve
diger bozukluklar, terapi, HBK bireylerin ebeveynleri’ kategorilerinde yer alan maddelerde
is yasamlarinda HBK vakalari ile ¢alisan ve ¢alismayan grubun yanitlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundugu bildirilmistir. Arastirmada ¢alisma yasaminda edinilen
vaka tecriibesinin, DKT’lerin HBK’ya yo6nelik goriis ve diisiincelerini etkiledigi sonucu elde
edilmistir.

Tim bu arastirmalar incelendiginde iilkemizde dil ve konusma terapistlerinin
Ozyeterlik diizeylerini ele alan bir aragtirma bulunmamaktadir. Alanyazinda isitme kayb1 ve
isitme kayipli ¢ocuklara iliskin DKT’lerin tutum, diisiince, bilgi ve algilarin1 inceleyen bir
arastirma da yer almamaktadir. Ulusal alanyazinda isitme kaybina iligkin Pistav-Akmese ve
Kayhan (2016) tarafindan odyoloji ve konusma bozukluklari uzmanlarinin ve isitme
engelliler 6gretmenlerinin isitme kayipli ¢ocuklarin degerlendirme, tani, egitim siiregleri ve
aile katilimina yonelik diizenlemelere iliskin goriislerinin inceleyen nitel bir arastirma yer
almaktadir. Bu arastirmanin katilimcilarini 5 isitme engelliler 68retmeni ve 3 odyoloji ve
konusma bozukluklar1 uzmani (OKBU) olusturmaktadir. Aragtirmadan elde edilen bulgular
bes ana temada incelenmistir. Bu bes ana tema 11 alt temadan olusmaktadir. Arastirma
bulgularinda; isitme kayipli cocuklar i¢in erken tani ve miidahalenin, isaret dili ve isitsel
sozel yaklasimin birlikte kullanilmasiin ve isitme kayipl ¢ocuklarin tipik gelisim gdsteren
akranlariyla birlikte egitim almalarmin 6nemi katilimcilarin ortak goriisleri arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte hem isitme engelliler 6gretmenleri hem de ve OKBU’lar,
mesleki yeterlik, paydaslar arasi igbirligi, hizmet i¢i egitim, teknoloji ve materyal kullanim1
konusunda 6gretimsel diizenlemelerin 6nemine de vurgu yapmislardir.

Uluslararas1 alanyazin incelendiginde ise farkli konularda dil ve konusma
terapistlerinin Ozyeterlik diizeylerini ve isitme kaybina iliskin konularda goriis ve
diisiincelerini incelemeyi amaclayan arastirmalar (Moseley, Mashie, Brandt ve Fleming,
1994; Compton, Tucker ve Flynn, 2009; Huttunen ve Valimaa, 2012) yer almaktadir. Bu
aragtirmalarin bir boliimii dil ve konusma terapisi 6grencileri ile (Lee ve Schmaman, 1987;
Unrau ve Beck, 2004; Pasupathy ve Bogschutz, 2013; Spek, Wieringa de Waard, Lucas ve
van Dijk, 2013; Pasupathy, 2018) diger bir bolimi ise dil ve konusma terapistleri ile
(Compton, Tucker ve Flynn, 2009; Hopstetter, 2011; Huttunen ve Valimaa, 2012; Noguchi,
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2017) gergeklestirilmistir. Dil ve konusma terapistleri ile gerceklestirilen aragtirmalar
ayrintili olarak asagida 6zetlenmistir.

Moseley, Mashie, Brandt ve Fleming (1994) yapmis olduklar1 arastirmada isitme
kayipli ¢ocuklara dil ve konugsma becerileri kazandirmada paydas olarak yer alan
odyologlarin, isitme engelliler 6gretmenlerinin ve dil ve konusma terapistlerinin demografik
Ozelliklerini ve meslek dncesinde aldiklar1 egitime iliskin algiladiklar1 yeterlik diizeylerini
incelemek amaclanmistir. Anket dil ve konusmanin temelleri, odyoloji bilgisi, klinik
siirecler, ve isitme kaybi olmak {iizere dort boliimden olusmaktadir. Arastirmada 487
katilime1 (%65.5 DKT, %17.2 isitme engelliler 6gretmeni, %10.1 odyolog ve %7.3 diger
meslek gruplar1) yer almustir. Isitme kayipli ¢ocuklarla ¢alisma siiresini katilimcilarin
%14.1°1 2 yildan az, %29.3’1 2-5 yil, %27.9 6-10 yil %26.3’i 10 yildan fazla olarak
belirtmistir. Katilimeilarin %82.7°si1 egitim diizeylerini yiiksek lisans olarak belirtmislerdir.
DKT’lerin %75.5’1 devlet okullarinda, %19.4°ii 6zel okullarda ve %5.1°1 tliniversite
kliniklerinde calistiklarini bildirmistir. DKT’ler isitme kaybina iliskin baz1 alanlarda meslek
oncesinde aldiklar1 egitimi diger meslek gruplarina gore daha az yeterli bulmuslardir. Bu
alanlar odyoloji ve isitme kaybu ile iligkili klinik siirecler olarak belirtilmistir. DKT’ler dil ve
konusmanin temellerine iliskin boliimde normal dil ve konusma gelisiminde diger gruplara
kiyasla kendilerini iyi hazirlanmis hissettiklerini belirtmislerdir. Bununla birlikte DKT’ ler
klinik stireclere iligkin bilgi bdliimiinde vakanin tercih ettigi iletisim yOnteminde
degerlendirme yapma, hizmet-i¢i egitim plani ve aile egitimi konularinda; isitme kaybina
iliskin bilgi béliimiinde ise isitme kayipli cocuklar i¢in egitim programi yontemleri ve
mesleki program yontemlerinde daha az yetkin hissettiklerini belirtmislerdir.

Compton, Tucker ve Flynn (2009) tarafindan gerceklestirilen arastirmada Kuzey
Carolina eyaletinde bulunan okulda ¢alisgan DKT’lerin (a) koklear implantli gocuklara
sagladigi hizmet kapsamini; (b) koklear implantlar1 olan g¢ocuklara hizmet sunarken
akademik ve klinik hazirliklarini; ve (c) koklear implantlar1 (Ki) olan ¢ocuklarin iletigim
ihtiyaglarm etkili bir sekilde kolaylastirmada hazirbulunusluk ve giiven algilarini incelemek
amaglanmigtir. Arastirmaya 190 DKT katilmistir. Arastirmada veri toplamak amaciyla
“Survey of Professionals Working With Children Wearing Cochlear Implants (Koklear
Implant Kullanan Cocuklarla Calisan Profesyoneller Anketi” kullamilnustir. Anket

demografik, egitim ve hazirlik, 6grencilerin profilleri ve kaynaklar olmak iizere dort
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boliimden ve toplam 30 maddeden olugmaktadir. Devlet okullarinda hizmet alan koklear
implantli toplam 56 cocuk bulundugu belirtilmistir. 190 DKT’den 33’4 (%17), terapi
yaptiklar1 koklear implantli ¢ocuklar oldugunu bildirmislerdir. Arastirma bulgulari
katilimeilarin %79'unun K1 teknolojisini yonetmede veya K1 olan ¢ocuklara hizmet saglama
konusunda hi¢ gtivende hissetmediklerini ya da ¢ok az glivende hissettiklerini ortaya
koymustur. Anket sonuglarinda, DKT’lerin %47'sinin ya resmi bir dersin olmadigini ya da
Ki’ye iliskin yalnizca bir tane iiniversite dersinin verildigi rapor edilmistir. Sonug olarak
isitme ile ilgili diger konularda hem lisans hem de lisansisti duzeyde egitim eksikliginin
bulundugu belirtilmistir. Bununla birlikte DKT’lerin, Ki teknolojisi ve rehabilitasyonunda
ortaya ¢ikan yeniliklerle ilgili bilgilerini glincellemek amaciyla siirekli egitime katilma
gereksinimleri vurgulanmistir.

Hopstetter (2011) tarafindan karma yontem kullanilarak desenlenen arastirmada ise
Pensilvanya’daki dil ve konusma terapistlerinin, 6zyeterlik inanglarimi aragtirmak, sinif
ogretmenleriyle is birligi yapma yetenekleri konusunda algiladiklar1 inang ve degiskenlerini
incelemek amaglanmistir. Arastirmada yar1 yapilandirilmis goriisme sorulart ve anket
kullanilmigtir. Arastirmadan elde edilen bulgular Pensilvanya’daki okullarda calisan dil ve
konusma terapistlerinin, lisans ve yliksek lisans programlarinda is birligi konusunda egitim
ve klinik deneyim almamasina ragmen sinif 6gretmenleriyle is birligi yapma yetenekleri
konusunda gl 6zyeterlik inanglarina sahip olduklarini géstermektedir. Bununla birlikte
ankete katilanlarin bir¢ogu ve goriisme yapilan katilimcilarin tiimii, is birligi alanindaki ek
egitimlerden ve ek hizmetlerden yararlanabileceklerini bildirmislerdir. Katilimcilar is
birligine yonelik ¢alistaylar diizenlenmesi, egitimler ve dersler verilmesinin meslektaglari ile
birlikte c¢alismanin en iyi yolu olarak belirtmiglerdir. Arastirmada okullardaki smif
ogretmenleriyle is birligi icinde ¢alismay1 planlayan veya ¢alismak isteyen dil ve konusma
terapistlerinin, is birligini anlama ve yonetme konusunda daha etkili ve verimli bir sekilde
hazirlanmasinin gerekliligi vurgulanmustir.

Huttunen ve Valimaa (2012) yapmus olduklar1 arastirmada implantasyonun, ¢ocuk ve
aile Uzerindeki etkileri ve verilen hizmetlerin niteligi konusunda ebeveynler ile dil ve
konusma terapistlerinin algilarin1 incelemeyi amaclamiglardir. Arastirmaya 18 ¢ocugun
ebeveynleri ve DKT’leri katilmigtir. Veri toplama araci olarak acik ve kapali uglu sorular

iceren anketler kullanilmistir. Anketler implantasyonun ilk alti ayinda ve implantin
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aktivasyonundan 1-5 yil sonra katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Hem ebeveynlerin
hem de ankette yer alan DKT’lerin cevaplarinda yer alan olumlu deneyimler olumsuz
olanlardan daha fazla ifade edilmistir. Ebeveynler 6zellikle iletisimdeki gelismelerden ve
ailedeki sosyal yasamin genislemesinden memnun olduklarini belirtmiglerdir. Bunlar
DKT’ler tarafindan da giindeme getirilen en yaygin temalar olarak arastirmada yer almistir.
Ebeveynler ayrica rehabilitasyonun organizasyonu ve igeriginden de memnun kaldiklarimni
ifade etmislerdir. Arastirmada belirtilen olumsuz deneyimlerin ¢ogu, implantasyon siirecinde
hastane ziyaretlerinin diizenlenmesi, konusma islemcisi teknolojisinin kullanilabilirligi ve
bakimi ile ilgilidir. Ayn1 zamanda bazi c¢ocuklarin yeterince dil ve konusma terapisi
alamadig1 ve ebeveynlerin bir boliimiiniin egitim hizmetlerinden memnun kalmadig: ifade
edilmistir. Bununla birlikte, eszamanli baska bir giicliigli olan ¢ocuk ebeveynleri, diger
ebeveynlerden daha stresli bir sekilde rehabilitasyona katildiklarini ifade etmislerdir.
Ebeveynler ve DKT’ler, implantasyonla ilgili olumsuz deneyimlerden daha ¢ok olumlu
ifadelerde bulunmuslardir. Arastirmada katilimecilar, konusma islemcisi teknolojisinin
kullanilabilirligi ve bakimi ile ilgili giigliikler yasadiklarini belirtmiglerdir. Bu nedenle
aragtirmada, implant merkezlerinden teknik bakim icin yeterli personel saglamanin ve yeterli
bilgi ve ebeveyn destegi saglayarak hizmetleri tanitmanin 6nemi vurgulanmastir.

Noguchi (2017) tarafindan gerceklestirilen arastirmada kekemeligi olan ve olmayan
dil ve konusma terapistlerinin klinik 6zyeterliklerinin ve damgalama degiskeninin (stigma
variance) karsilastirilmast amaglanmistir. Arastirmaya kekemeligi olan 18 ve kekemeligi
olmayan 50 DKT katilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak SLP Clinical Self-
Efficacy Inventory ve Self-Stigma of Stuttering Scale kullanilmistir. Gruplar arasinda
karsilagtirmalar yapilmigtir. Ancak deneyim yili ve gorev tipinin (s6zel/sozel olmayan)
Ozyeterlik tizerindeki etkileri de degerlendirilmistir. Her iki grup DKT’nin ortalama
ozyeterlik diizeyi %90’1n iizerinde bulunmustur. Gruplar arasinda farklilik bulunmamastir.
Klinik 6zyeterlik diizeyinin yiiksek olmasinda deneyim yili 6nemli bir yordayict olarak
belirlenmistir. Arastirmada kekeme DKT’lerin sozel olmayan gorevlerde sézel gorevlere
kiyasla daha yiiksek Ozyeterlik diizeyine sahip olduklari ifade edilmistir. Kekemelik
konusunda zengin klinik anlayisa sahip olmalarindan bagimsiz olarak, her iki DKT grubu da

kekeme bireylere iligskin olarak orta derecede damgalama (stigma) sergilemistir. Ancak,
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kekeme DKT’lerin, bu damgalanmay1 gunlik ve profesyonel faaliyetlerinde minimal
dizeyde igsellestirdikleri rapor edilmistir.

Yukarida aktarilan aragtirma bulgulart pek cok farkli vaka grubuyla caligmak
durumunda kalan DKT’lerin, isitme kaybi1 hakkinda bilgi, tutum ve yeterliklerinin ¢ok da
yiiksek olmadigini diistindiirtmektedir.

1.8. Problem

Isitme kayipli ¢ocuklar isitsel ve s6zel geribildirimin smirli olmas1 nedeniyle dil ve
konusma becerilerinin kazanilmasi bakimimdan erken cocukluk doneminde yuksek risk
grubunda yer almaktadirlar. Son 30 y1l boyunca yapilan arastirmalar, isitme kayipli cocuklar
icin dil gelisimi ile akademik basari arasindaki 6nemli iliskiyi dogrulamaktadir (ASHA,
2003). Bu nedenle isitme kayipli ¢ocuklarin miidahale programlarmi yiiriiten ekip icerisinde
mutlaka bir DKT’nin yer almasi gerekmektedir. ASHA’nin dil ve konusma terapistligi
meslek taniminda isitme, iletisim boyutunda yer alan bir bilesen olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Diinyanin birgok yerinde isitme, dil ve konugmadan ayr1 tutulmamakla birlikte
isitme kayipli cocuklarin tan1 almalarindan itibaren midahale ekibinde DKT yer almaktadir.
Dil ve konusma terapistleri, ¢cocuklar1 ve yetiskinleri etkileyen isitme kayiplari, dil ve
konusma gelisimi, isitme bozukluklarinin dogasi, 6nlenmesi, degerlendirilmesi ve terapisine
yonelik c¢esitli dersler almaktadir. Ulusal meslek standartlari, dil ve konusma terapisi
alaninda isitme kayb1 olan bireyler i¢in habilitatif (yardim saglayici)/rehabilitatif (iyilestirici)
yontemlerin yer almasi gerekliligini vurgulamaktadir. Bu meslek grubu, odyologlarla is
birligi icerisinde calismalidir. Ulkemiz pratiklerinde isitme kayipli ¢ocuklarin miidahale
programlarini yiiriiten ekip igerisinde dil ve konugsma terapistlerinin istenilen dlgiude yer
almadig1 goriilmektedir. Bu durumun nedeni olarak dil ve konusma terapistliginin tilkemizde
heniiz 20 yillik bir gegmise sahip, gelismekte olan bir alan olmasi diistiniilmektedir. Mevcut
durum dil ve konusma terapistlerinin isitme kaybina iligkin terapi becerilerini sinirlamakta
ve klinik deneyim kazanmalarini1 zorlastirmaktadir. Ancak profesyonellerin nitelik ve
yeterlilikleri isitme kayipli ¢ocuklarin iletisimsel yeterliliklerinin gelisimini etkileyebilecek
faktorler arasinda sayilmaktadir (Schildroth ve Hotto, 1996).. Ulkemizde dil ve konusma
terapistlerinin isitme kayipli ¢cocuklara iligkin bilgi, alg1 ve dzyeterlik diizeyi gibi nitelik ve
yeterliligini inceleyen herhangi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla dil ve konusma
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terapistlerinin igitme kaybina ve terapisine iliskin mevcut durumlarinin mesleki
degerlendirmeler yapilarak ortaya konulmasinin énemli oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle
dil ve konugma terapistlerinin, isitme kayipli ¢ocuklara iliskin 6zyeterlik diizeylerinin

incelenmesi bu arastirmanin temel gereksinimini olusturmaktadir.

1.9. Amag
Bu arastirmanin amaci Tiirkiye’de ¢alisan dil ve konusma terapistlerinin isitme kaybina
ve terapisine iliskin 6zyeterlik diizeylerinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda asagida
yer alan sorulara yanit aranmugtir:
1. Dil ve konusma terapistlerinin isitme kaybina ve terapisine iliskin 6zyeterlik
duzeylerti,
a) Anket maddelerine gore nasildir?
b) Anketin alt boyutlarina gore (isitme sistemi, isitme kaybi, isitmeye yardimci
teknolojiler, isitsel-sozel egitim, terapi 6ncesi kontroller ve terapi siireci) nasildir?
c) Egitim diizeyine, meslekte ¢alisma siiresine, isitme kayipli ¢ocuklarla ¢alisma
siiresine, ¢aligsma yerine gore farklilasmakta midir?
d) Egitim diizeyi, meslekte ¢alisma siiresi, isitme kayipl ¢ocuklarla ¢alisma siiresi
ve ¢alisma yeri baglaminda anketin alt boyutlarina (isitme sistemi, isitme kaybi,
isitmeye yardimci teknolojiler, isitsel-s6zel egitim, terapi Oncesi kontroller ve

terapi sureci) gore farklilasmakta midir?

1.10. Onem

Isitme kayipl ¢ocuklarin dil ve konusma alaninda yasadiklar1 giicliikler, sosyal ve
akademik yasamlarmi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle isitme kayiph
cocuklarm tani ve cihaz kullanimi1 sonrasinda vakit kaybetmeden 6zel egitim 6gretment,
odyolog ve DKT’den olusan bir miidahale ekibi ile ¢alismasi gerekmektedir. Dil ve konusma
terapistleri, isitme kayipli ¢ocugun iletisim becerilerini degerlendirerek gereksinimlerine
uygun bir terapi plan1 hazirlamal ve yiiriitmelidir (ASHA, 2015). Ulkemizde yeni agilan
lisans programlart ile birlikte DKT sayis1 artan bir ivme izlemektedir. Dolayisiyla DKT ile
calisan isitme kayipli gocuk sayisinda bir artis goriilmektedir. Ulkemizde Bilyiikkose (2019)

tarafindan yapilan arastirmada, isitme kayipli ve Down sendromlu ¢ocuklara sunulan dil ve
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konusma terapisi hizmetlerinin ¢ocuk ve aile i¢in yararl oldugu belirtilmistir. Bu baglamda
Tiirkiye’de ¢alisan dil ve konusma terapistlerinin isitme kaybma ve terapisine iliskin
Ozyeterlik duzeylerini incelemenin amaglandigi bu aragtirmanimn, uygulama ve alanyazin
acisindan ¢esitli katkilar saglayacagi diistintilmektedir.

Uygulama agisindan énemi: Dil ve konusma terapisi hizmetlerinde, isitme kayiph
cocuklarin dil ve konusma, dinleme becerilerinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, gocuga
uygun terapi programlarinin olusturularak terapi siirecinin yliriitiilmesi dnem tagimaktadir
(Chute ve Nevins, 2006). Bu arastirma ile isitme kayipl ¢ocuklarla yiiriitilen mevcut dil ve
konusma terapisi sureglerinin goézden gegirilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte elde
edilen arastirma bulgularinin, isitme kayipli ¢ocuklarla ¢alisan 6zel egitim 6gretmenleri,
odyologlar vb. uzmanlarin rol ve sorumluluklarini gézden gegirmeleri noktasinda katki
saglayacag1 diisliniilmektedir. Her meslek grubunda oldugu gibi dil ve konusma terapisi
alaninda da mesleki degerlendirmeler yapilmasi lisans, yiiksek lisans ve doktora
programlarindaki ders igeriklerinin gézden gecirilmesi ve gelistirilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Dolayisiyla aragtirma bulgularinin, dil ve konusma terapisi lisans, ylksek lisans
ve doktora programlarindaki isitme kaybiyla iliskili teorik ve klinik derslerin
sekillendirilmesine katki saglayacag diistiniilmektedir.

Alanyazin acisindan 6nemi: Ulkemizdeki dil ve konusma terapistlerinin, isitme
kaybina ve terapisine iligskin 6zyeterlik diizeylerini inceleyen ilk arastirma olmasi nedeniyle
bu alandaki gelecek arastirmalara 1sik tutacagi diisiiniilmektedir. Isitmeye yardimci
teknolojiler, koklear implant ve isitme kayipl cocuklar i¢in gelistirilen cesitli sistemler
geligsen teknoloji ile birlikte yenilenmektedir. Dil ve konusma terapistlerinin bu konularda
mesleki bilgilerini giincellemeleri ve Ogrenme firsatlar1 yakalamalar1 isitme kayiph
cocuklarla klinik uygulamalarini gelistirmelerini saglayacaktir. Yapilan bu aragtirmanin dil
ve konusma terapistlerine isitme kaybma yonelik mesleki gelisimi hedefleyen hizmet igi
egitimlerin ve c¢alistaylarin iceriklerinin  olusturulmasinda Kkatki  saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Son olarak arastirmanin dil ve konusma terapisi alaninda ulusal ve

uluslararasi alanyazina katki saglayabilecegi diistintilmektedir.
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2. YONTEM
Aragtirmanin bu boliimiinde arastirma modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araci ve

veri toplama sureci ve verilerin analizi yer almaktadir.

2.1. Arastirma Modeli

Arastirmada Tiirkiye’de c¢alisan DKT’lerin isitme kaybina ve terapisine iliskin
Ozyeterlik duzeylerini incelemek amaciyla nicel arastirma yontemlerinden olan betimsel
model kullanilmigtir. Tarama arastirmalari da olarak bilinen betimsel aragtirmalar, bir konuda
halihazirdaki mevcut durumu ortaya koymayr hedefleyen arastirmalar olarak
tanimlanmaktadir (Gay, Mills ve Airasian, 2006). Arastirmanin bagimli degiskenini dil ve
konusma terapistlerinin 6zyeterlik diizeyi olustururken, bagimsiz degiskenini terapistlerin
egitim diizeyi, meslekte caligsma siiresi, isitme kayipli ¢ocuklarla ¢alisma siiresi ve ¢alisma

yeri olusturmaktadir.

2.2. Cahsma Grubu
Aragtirmanin calisma grubunu Tirkiye’de c¢alisan dil ve konusma terapistleri
olusturmaktadir. Arastirmanin ¢alisma grubu amach 6rnekleme yolu ile belirlenmistir.
Amaclh ornekleme, anlasilmak istenen olgu ya da olay hakkinda en iyi bilgi sunabilecegi
diisiiniilen bireylerin arastirmada katilimci olarak secilmesi seklinde tanimlanmaktadir
(Cresswell, 2008). Tiirkiye’nin ¢alisan dil ve konusma terapistlerinin meslek kurulusu olan
Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi’ne kayith iiyelere dernegin web sayfasindan
ulasilmistir. Toplam 128 DKT’ye online olarak hazirlanan anketin linki mail atilarak
aragtirmaya katilmak isteyen dil ve konugsma terapistlerinin anketi doldurmalar1 rica
edilmigtir. Ayrica anket sosyal medya araciligiyla da dil ve konusma terapistlerinin oldugu
iiniversite gruplarinda paylasilmistir. Anketi 87 DKT doldurmustur. Online olarak hazirlanan
anketin bir maddesini bile doldurmadan anketin tamamlanmasina izin verilmedigi i¢in yarim
birakilan veya kayip verisi olan anket olmamustir.
Anketi dolduran dil ve konugma terapistleri, Tiirkiye’ nin farkli illerinde gorev yapan
meslek uzmanlandir. Katilimcilarin 14’1 erkek (%16.1), 73’1 kadin (%83.9), 56’s1 lisans
(%64.4), 29°u yiiksek lisans (%33.3) ve 2’si doktora (%2.3) mezunudur. Bununla birlikte
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katilimcilarin 36°s1 (%41.4) 1 yildan az, 36’s1 (41.4) 1-3 yil aras1, 11’1 (%12.6) 4-6 y1l, 1’1

(%1.1) 7-9 y1l, 3’1 ise (%3.4) 10 y1l ve Gstii meslekte ¢aligma siiresi oldugunu belirtmistir.
Ayrica katilimcilarin 60’1 (%69) 1 yildan az, 18’1 (20.7) 1-3 yil arasi, 3’1 (%3.4) 4-6

yil, 4’1 (%4.6) 7-9 yil, 2’si ise (%2.3) 10 yil ve istii siireyle isitme kayipli cocuklarla

calistigini belirtmistir. Calisma yeri olarak ise katilimcilarin 13’1 (%14.9) liniversiteye bagl

merkezde, 53’1 (%60.9) 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde, 12°si (%13.8) hastanede

ve 9’u (%10.3) ozel klinikte calistigini belirtmistir. Katilimcilara iligkin demografik bilgilere

Tablo 2.1°de yer verilmistir.

Tablo 2.1. Katilumcilarin Demografik Bilgileri (n=87)

Ozellikler Frekans (f) Yizde (%)
Cinsiyet

Kadin 73 83,9
Erkek 14 16,1
Egitim Diizeyi

Lisans 56 64,4
Yiksek Lisans 29 33,3
Doktora 2 2,3
Meslekte calisma siiresi

1 yildan az 36 41,4
1-3y1l 36 41,4
4-6 y1l 11 12,6
7-9 yil 1 1,1
10 y1l ve istii 3 3,4
Isitme kayiph ¢ocuklarla

cahisma siiresi

1 yildan az 60 69
1-3 y1l 18 20,7
4-6 y1l 3 3,4
7-9 y1l 4 4,6
10 y1l ve dstii 2 2,3
Calisma yeri

Universiteye bagli merkez 13 14,9
Rehabilitasyon merkezi 53 60,9
Hastane 12 13,8
Ozel Klinik 9 10,3

2.3. Veri Toplama Araci

Bu arastirmada Tiirkiye’de ¢alisan dil ve konugma terapistlerinin 6zyeterlik diizeylerini

degerlendirmek amaciyla “Dil ve Konusma Terapistleri i¢in Isitme Kaybima ve Terapisine

Iliskin Ozyeterlik Anketi” (Ek-1) gelistirilmistir. Anket gelistirme siirecinde ilk olarak

Amerikan Dil ve Konusma Birligi (ASHA) tarafindan isitme kayipli ¢ocuklarin iletisimsel



ve dilsel yeterliliklerinin gelistirilmesinde dil ve konusma terapistlerinin, odyologlarin ve
ozel egitim Ogretmenlerinin rollerine iliskin yayinlanan bildirge incelenmistir. Ikinci
asamada ASHA tarafindan dil ve konugma terapistlerinin isitme kaybi1 hakkinda bilgi
diizeyini belirlemeye yonelik gelistirilen anket incelenmistir. Ugiincii asamada iilkemizde dil
ve konusma terapisi boliimiinde lisans ve yiiksek lisans diizeyinde yer alan igitme kaybina
iliskin derslerin igerikleri ve ¢iktilar1 incelenmistir. Dordiincii asamada ise tez danigmani ve
arastirmaci tarafindan anketin madde havuzu olusturulmustur. Olusturulan maddeler
iceriklerine gore gruplandirilmis ve anketin alt boliimleri olusturulmustur. Son asamada ise
madde havuzundan alt1 alt boliimii en giigli sekilde temsil ettiginin disiiniildigi 28 madde
secilerek anket olusturulmustur. Anket bu asamalardan sonra kapsam gecerliliginin
belirlenebilmesi, anketin maddelerinin ayr1 ayr1 ve bir biitiin olarak degerlendirilebilmesi igin
uzman goriisiine sunulmustur. E-posta araciligiyla 16 uzmana (10 DKT (2’si yiiksek lisans
8’1 doktora egitimini siirdiirmekte olan), bir odyolog (doktora egitimini siirdiirmekte olan),
ic isitme engelliler o6gretmeni (doktora derecesine sahip) ve iki Ozel egitim uzmani)
gonderilen ankete 13 uzman geri doniis yapmustir. Bahsi gegen uzmanlar kendi alanlarinda
yiiksek lisans ve doktora egitimi almis olup, iiniversite biinyesinde ders vermekte ve
arastirma merkezlerinde uzman olarak gorev yapmaktadir. Uzmanlardan gelen gortisler
dogrultusunda tez danismani ile birlikte, ankette terimsel bazi1 degisiklikler yapilmis ve tig
madde iki farkli madde olarak degerlendirilmek iizere boliinmiistiir. Ankette yapilan
degisiklikler bir rapor olarak hazirlanmis ve diizenlenen anket ile birlikte dosyalanarak mail
araciligiyla uzman goriisii alinan ekibe tekrar gonderilmistir. Uzman ekipten gelen geri
bildirimler tez danigmani ile birlikte degerlendirilerek ankete son hali verilmis ve uzman
ekibe tekrar mail yoluyla gonderilmistir. Uzman ekip tarafindan onaylanan son hali ile anket
online olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve dil ve konusma terapistlerine

gonderilmistir. Anket gelistirme siirecine Sekil 2.1°de yer verilmistir.

23



Ulkemizde dil ve konusma
terapisi bélumiinde, lisans ve
yuksek lisans diizeyinde yer

alan isitme kaybma iligkin

derslerin igerikleri ve
¢iktilarinin incelenmesi

§
===
=

e

Uzmanlara anketin son
halinin gonderilmesi ve
onaylamalar1
sonucunda

Sekil 2.1. Anket gelistirme siireci

Anket alt1 bolimden (isitme sistemi, isitme kaybi, isitmeye yardimci teknolojiler,

isitsel-sozel egitim, terapi dncesi kontroller ve terapi siireci) 39 kapali u¢clu maddeden, besli
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likert tipi yanitlardan ve sirasiyla “Cok zayif (1puan), Zayif (2puan), Orta (3puan), lyi
(4puan) ve Cok iyi (5puan)” derecelerinden olusmaktadir. Anketin alt boliimlerine iliskin
madde sayis1 ve alinabilecek maksimum (max) ve minimum (min) degerlere iligkin bilgi
Tablo 2.2’de yer almaktadir. Anketin ilk boliimiinde arastirmanin amacina ve anketin
icerigine iliskin bilgilendirmede bulunmak amaciyla kisa bir sunus hazirlanmistir. Bununla
birlikte katilimcilarin anketi yanitlarken giicliik yasamamasi i¢in anketin nasil doldurulmasi
gerektigini gosteren bir drnek yonergeye de sunus boliimiinde yer verilmektedir. Sunus
sayfasmin ardindan katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgi toplamak amaciyla
“Kisisel Bilgi” boliimii bulunmaktadir. Dil ve konusma terapistleri tarafindan anketin

tamamlanmasi ortalama 5 dakika sirmektedir.

Tablo 2.2. Anket alt boyutlarinda yer alan madde sayilart ile alinabilecek en diigiik (Min.) ve en yiiksek (Max.)

degerler
Anket Alt Boyutlar: Madde Sayis1 Min. Max.
Isitme sistemi 5 madde 25 5
Isitme kayb1 5 madde 25 5
Isitmeye yardimei teknolojiler 7 madde 35 7
Isitsel-sozel egitim 5 madde 25 5
Terapi éncesi kontroller 5 madde 25 5
Terapi slreci 8 madde 40 8

2.4. Veri Toplama Sireci

Arastirma Anadolu Universitesi Etik Kurulu’nun 28.06.2018 tarihli onayindan (Ek-2)
hemen sonra veri toplama aracinin gelistirilmesi siireci ile birlikte baglamigtir. Anket online
olarak hazirlandiktan sonra paylasilan linkin ¢alisip ¢alismadigi, anketin yazili formu ile
online hali arasinda bir fark olup olmadigi, her maddede birden fazla segenegin
isaretlenememesi, bos birakilan tek bir maddede dahi anketin sonlandirilmamasi kosullar dil
ve konusma terapisi alaninda bir yiiksek lisans 0grencisi ve arastirmaci tarafindan kontrol
edilmistir. Bu iki kontrol verisi anketin online linki katilimcilarla paylasilmadan 6nce excel
sayfasindan silinmistir. Yapilan kontrollerin ardindan hazirlanan anket online olarak dil ve
konusma terapistlerine web temelli uygulamalar ve sosyal medya araciligiyla ulastirilmaya

calisilmigtir. Anketi yanitlamak goniilliiliik esasina dayandigi igin ek bir katilimc1 onam

25



formu hazirlanmamistir. Anketin sunus boliimiinde katilimcilara kigisel ve 6zel bilgilerinin

paylasilmayacagi sadece anket sonuglarinin raporlastirilacagi bilgisi verilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Katilimeilar tarafindan yanitlanan anket verileri online olarak excel sayfasina
aktarilmaktadir. Bu veriler Statistical Program for Social Sciences (SPSS 24) kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edilmis ve .05 diizeyinde anlamlilik rapor edilmistir. Arastirmadan
elde edilen verilerin normal dagilim sartin1 saglayip saglamadigr Shapiro Wilk Testi ile
incelenmis ve normal dagilim sartinin saglanmadigr goriilmiistiir. Dolayisiyla analizler
parametrik olmayan yontemler kullanilarak yapilmistir. Katilimeilarin 6zyeterlik diizeyleri
ortalama, standart sapma ve frekans gibi betimsel istatistik hesaplamalar kullanilarak analiz
edilmistir. Katilimeilarin egitim diizeyi, meslekte calisma siiresi, isitme kayipli ¢ocuklarla
caligma siiresi ve ¢aligma yerine gore zyeterlik diizeylerinin farklilik gosterip gostermedigi
ve Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin egitim diizeyi, meslekte ¢alisma
stiresi, isitme kayipli gocuklarla caligma siiresi ve caligma yerine gore anketin alt
boyutlarindaki (isitme sistemi, isitme kaybi, isitmeye yardimci teknolojiler, isitsel-sozel
egitim, terapi Oncesi kontroller ve terapi siireci) 0zyeterlik diizeylerinin farklilik gdsterip
gostermedigi Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Farkliligin oldugu durumlarda
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere ise her bir gruba ayr1 ayrt Man-Whitney U

testi uygulanmis ve anlamlilik diizeyinde Bonferroni Uyarlamasi yapilmistir (Pallant, 2015).
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3.

BULGULAR

basliklarda incelenmistir.

Aragtirmanin bu boliimiinde her bir arastirma sorusunun analizine yonelik bulgular ayr1

3.1. Tiirkiye’de Cahsan Dil ve Konusma Terapistlerinin Anket Maddelerine Gore

Ozyeterlik Duizeyleri

Arastirmaya toplam 87 DKT katilmistir. Anket maddelerine gore elde edilen betimsel

istatistik degerleri (ortalama (Ort.), standart sapma (SS), ve frekans) Tablo 3.1’de

gosterilmektedir.

Tablo 3.1. DKT’ler icin Isitme Kaybina ve Terapisine Iliskin Ozyeterlik Anketi Maddelerinin Betimsel
Istatistikleri (n=87)

No Maddeler Ortalama 1 2 3 4 5
(ss) Frekans

29 Isitme kayipli bireylerin ifade edici dil becerilerini 4,03(,78) 0 4 13 46 24
degerlendirme

30 Isitme kayipli bireylerin konusma becerilerini 4,03(,78) 0 3 16 43 25
degerlendirme

35 Dil gelisimini izleme 4,02(,76) 0 4 12 49 22

7 Isitme kaybimin tipleri 4,02(,68) 0 16 50 20

18 Isitme kaybimin gelisim alanlar1 (letisim, bilissel, sosyal,  4,02(,77) 0 3 16 44 24
duygusal ve akademik)

28 Isitme kayipli bireylerin alic1 dil becerilerini 4,00(,77) 0 4 14 47 22
degerlendirme

2 Dis kulagin isitme siirecindeki rolii 3,96(,85) 1 5 12 47 22

1 Sesin ozellikleri 3,95(,76) 1 0 21 45 20

3 Orta kulagin isitme siirecindeki roli 3,95(,81) 1 2 19 43 22

8 Isitme kaybimin dereceleri 3,95(,77) 0 2 22 41 22

4 I¢ kulagin isitme siirecindeki rolii 3,94(,90) 2 3 17 41 24

25 Yonlendirme yapilmasi gereken kigiler (KBB hekimi, 3,92(,91) 1 5 19 37 25
odyolog, igitme cihazi firmas1 vb.)

20 Isitsel-sdzel egitimde yer alan paydaslar (Odyolog, 6zel 3,90(,88) 1 5 17 42 22

egitim 0gretmeni, okuldncesi/sinif 6gretmeni)

1: Cok Zayif, 2: Zayif, 3: Orta, 4: Iyi, 5: Cok lyi

27



Tablo 3.1. DKT'ler igin Isitme Kaybina ve Terapisine Iliskin Ozyeterlik Anketi Maddelerinin Betimsel
Istatistikleri (n=87) (devami)

No Maddeler Ortalama 1 2 3 4 5
(59) Frekeans

34 Uygulanan terapiyi degerlendirme 3,81(,90) 1 6 21 39 20

9 Isitme sisteminin dgeleri (dis, orta, i¢ kulak ve santral 3,79(,83) 1 4 23 43 16
isitme sistemi) ve isitme kaybinin tipleri arasindaki iligki

6 Isitme kaybiyla iligkili risk faktorleri 3,77(,77) 0 5 23 46 13

31 Terapi siirecine aile katilimini saglama (veya aile egitimi ~ 3,77(,87) 0 7 24 38 18
verme)

21 Isitme kaybimnin aile sistemi iizerindeki etkisi 3,75(,96) 2 6 23 36 20

32 Isitme kayipli bireye uygun terapi plan1 gelistirme (hedefi ~ 3,73(,93) 1 7 25 35 19

uygun materyal, olas1 ¢iktilar1 belirleme vb.)

10 Isitme sisteminin dgeleri (d1s, orta, i¢ kulak ve santral 3,69(,91) 2 5 27 37 16
isitme sistemi) ve isitme kaybinin dereceleri arasindaki
iliski
33 Isitme kayipli bireye uygun terapi plan1 uygulama 3,67(,92) 1 8 25 37 16
5 Santral igitme sisteminin igitme siirecindeki rolii 3,66(1,04) 3 10 18 38 18

27 Terapi stirecinde ortam akustigini olumsuz etkileyecek 3,62(1,02) 3 8 26 32 18

durumlar (mesafe, arka plan giiriiltiisii, yankilanma vb.)

24 Yénlendirme gereken durumlar (Isitmeye yardime1 3,59(1,02) 3 9 25 33 17
teknolojinin tamiri, otitis-media vb.)

22 Aile egitimi 3,52(,99) 2 10 31 28 16

19 Isitsel-sozel egitimin icerigi 3,48(,88) 0 11 35 29 12

13 Isitme cihaz tipleri 3,40(,94) 3 9 3 30 10

15 Koklear implant 3,39(,95) 2 12 34 28 11

11 Isitmeye yardimci teknolojiler ve isitme kayb tipleri 3,36(,82) 0 11 41 27 8

arasindaki iliski
12 Isitmeye yardimci teknolojiler ve isitme kaybi dereceleri 3,33(,83) 0 12 42 25 8

arasindaki iliski

23 Odyogram yorumlayabilme/okuyabilme 3,33(4,05) 6 11 27 34 9
26 Terapi 6ncesinde isitmeye yardimei teknolojinin kontrolic  2,87(1,09) 9 26 24 23 5
17 FM sistem gibi isitmeye yardime1 teknolojiler 2,86(1,05) 7 29 25 21 5
14 Orta kulak implanti 2,59(,86) 7 34 3 9 2
16 Beyin sap1 implant1 2,55(,94) 8 39 28 8 14

1: Cok Zayif, 2: Zayif, 3: Orta, 4: Iyi, 5: Cok lyi
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Tablo 3.1°e gore katilimeilarin isitme kayipli bireylerin ifade edici dil becerilerini ve
isitme kayipli bireylerin konusma becerilerini degerlendirme (Ort=4,03, S=,78) anket
maddelerinde en yiiksek 6zyeterlik diizeyine, beyin sap1 implantt maddesinde ise (Ort=2,55,
S=,94) en diisiik 6zyeterlik diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu betimsel degerler
is18inda katilmeilarin dil ve konugsma becerilerini degerlendirmede yiiksek diizeyde
Ozyeterlige ancak beyin sap1 implantina iligskin diisiik diizeyde 6zyeterlige sahip olduklari

soylenebilir.

3.2. Tiirkiye’de Calisan Dil ve Konusma Terapistlerinin Isitme Kaybina ve Terapisine
iliskin Anketin Alt Boyutlarina Gore Ozyeterlik Dlizeyleri
Anketin alt boyutlarma ait toplam, en diisiitk (min.), en yiiksek (max.), ortalama (ort.),

standart sapma (ss) puanlar1 Tablo 3.2’de gosterilmektedir.

Tablo 3.2. DKT lerin anketin alt boyutlarina iligkin betimsel bulgulart

Alt Boyutlar min. max. ort. SS
isitme sistemi 5 25 19,48 3,762
Isitme kayb1 9 25 19,22 3,476
Isitmeye yardime: teknolojiler 9 35 21,50 5,055
Isitsel—sézel egitim 8 25 18,70 3,818
Terapi éncesi kontroller 8 25 17,34 3,976
Terapi slreci 16 40 31,09 6,05
Toplam 69 175 127,35 20,815

Tablo 3.2°ye gore katilimcilarin en yiiksek Ozyeterlik diizeyinin terapi sureci alt
boyutunda (Ort=31,09), en diisiik Ozyeterlik diizeyinin ise terapi oncesi kontroller alt
boyutunda (Ort=17,34) oldugu gorilmiistiir. Bu betimsel degerler katilimcilarin terapi

stirecine iliskin daha yiksek dizeyde 6zyeterlige sahip olduklarin1 gostermektedir.

3.3. Tiirkiye’de Cahsan DKT’lerin Egitim Diizeyine, Calisma Yerine, isitme Kayiph
Cocuklarla Cahsma Siresine ve Meslekte Cahsma Siresine Gore Ozyeterlik
Duzeyleri
Arastirmanin ikinci sorusunu yanitlamak iizere dil ve konusma terapistlerinin egitim

diizeyine, meslekte calisma siiresine, isitme kayipl ¢ocuklarla ¢calisma siiresine ve ¢alisma
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yerine gore Ozyeterlik diizeylerinin farklilagip farklilagmadigi incelenmistir. Bu farklilik

Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<,05 olarak hesaplanmustir.

Tablo 3.3. Dil ve konusma terapistlerinin egitim diizeyine gore ozyeterlik diizeylerinin farklilagip

farklilasmadigina iliskin bulgular

Egitim N Sira sd p X2
Duzeyi ort.
Lisans 56 44,45
Yiksek Lisans 29 42,66 2 ,881 ,254
Doktora 2 51,00
Toplam 87

Tablo 3.3’de katilimcilarin isitme kaybina ve terapisine iligkin dzyeterlik diizeylerinin

egitim diizeyine gore farklilasmadigi goriilmektedir (x2=,254, p>,05). Bu bulgu katilimcilarin

Ozyeterlik diizeyinin lisans, yiiksek lisans ya da doktora mezunu olmasiyla iligkili olmadigini

gOstermektedir.

Tablo 3.4. Dil ve konugsma terapistlerinin ¢alisma yerine gore ozyeterlik diizeylerinin farklilasp

farklilagsmadigina iliskin bulgular

Calisma Yeri N Sira sd p X2
ort.

Universiteye bagli merkez 13 34,46

Rehabilitasyon merkezi 53 43,12 3 ,250 4,105

Hastane 12 52,67

Ozel klinik 9 51,39

Toplam 87

Tablo 3.4’de katilimecilarin isitme kaybina ve terapisine iliskin 6zyeterlik diizeylerinin

calisma yerine gore farklilagsmadig1 goriilmektedir (x2=4,105, p>,05). Bu bulgu katilmcilarin

Ozyeterlik diizeyinin tiniversiteye bagli merkezde, rehabilitasyon merkezinde, hastanede ve

Ozel klinikte ¢aligmasiyla iligkili olmadigini gostermektedir.
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Tablo 3.5. Dil ve konusma terapistlerinin igitme kayipli ¢ocuklarla ¢alisma siiresine gore ozyeterlik

diizeylerinin farklilasip farklilasmadigina iligkin bulgular

Isitme Kayiph N Sira sd p X2
Cocuklarla Caliyma ort.

Siresi

1 yildan az 60 39,26

1-3y1l 18 52,44 4 ,057 9,184
4-6 y1l 3 48,17

7-9 yil 4 56,00

10 y1l ve tistii 2 80,00

Toplam 87

Tablo 3.5’de katilimcilarin isitme kaybina ve terapisine iligkin dzyeterlik diizeylerinin
isitme kayipl ¢ocuklarla ¢alisma siiresine gore farklilasmadigi goriilmektedir (x2=9,184,
p>,05). Bu bulgu katilimcilarin 6zyeterlik diizeyinin isitme kayipli ¢ocuklarla ¢alisma

suresiyle iliskili olmadigini géstermektedir.

Tablo 3.6. Dil ve konugma terapistlerinin meslekte ¢calisma siiresine gore ozyeterlik diizeylerinin farklilasip

farklilagsmadigina iliskin bulgular

Meslekte N Sira sd p X2
Calisma ort.
Saresi
1 yildan az 36 48,81
1-3y1l 36 40,47 4 ,103 7,696
4-6 yil 11 32,00
7-9 yil 1 77,50
10 y1l ve tsti 3 61,50
Toplam 87

Tablo 3.6’da katilimcilarin isitme kaybina ve terapisine iligkin 6zyeterlik diizeylerinin
meslekte ¢aligma siiresine gore farklilasmadigi goriilmektedir (x2=7,696, p>,05). Bu bulgu
katilimcilarin -~ 6zyeterlik dlzeyinin  meslekte ¢alisma siiresiyle iliskili olmadigini

goOstermektedir.

3.4. Tiirkiye’de Calisan DKT’lerin Egitim Diizeyi, Meslekte Cahsma Siiresi, Isitme
Kayiph Cocuklarla Cahsma Suresi ve Calisma Yeri Baglaminda Anketin Alt
Boyutlarina Gore Ozyeterlik Dlzeyleri
Arastirmanin iiglincii sorusunu yanitlamak tizere dil ve konusma terapistlerinin igitme

kaybina ve terapisine iliskin 6zyeterlik diizeylerinin egitim diizeyi, meslekte ¢aligma siiresi,
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caligma siiresi ve calisma yeri baglaminda isitme sistemi, isitme kaybi, isitmeye yardimci
teknolojiler, isitsel-sozel egitim, terapi oncesi kontroller ve terapi siireci alt boyutlarina
farklilagip farklilagsmadigi incelenmistir.

Bu dogrultuda yalnizca ii¢ alt grupta 6zyeterlik diizeyleri anlamli farklilik gostermistir.
Bulunan anlamli farklarin hangi gruptan kaynaklandigini gérmek iizere her bir gruba ayri
ayrt Man Whitney U testi uygulanmis ve anlamlilik diizeyi i¢in Bonferroni uyarlamasi
yapilmistir. Bunu igin isitme kayipli cocuklarla ¢aligma siiresini belirten bes grup lizerinden
.05 bese boliinerek p degeri .01 olarak hesaplanmistir. i1k olarak Tablo 3.7 de goriildiigii gibi
terapi siireci alt boyutuna iliskin 6zyeterlik diizeyi isitme kay1ipli ¢ocuklarla ¢aligma siiresine

gore farklilik gostermistir (x2=15,822, p<,05).

Tablo 3.7. DKT lerin isitme kayipli ¢ocuklarla ¢alisma siiresine gore terapi siireci alt boyutunda ozyeterlik

diizeylerinin farklilasip farklilasmadigina iligkin bulgular

Isitme kayiph N Sira sd p X2
¢ocuklarla calisma ort.

suresi

1 yildan az 60 37,54

1-3 yil 18 56,00 4 ,003 15,822
4-6 y1l 3 46,17

7-9 yil 4 66,50

10 y1l ve tsti 2 81,50

Toplam 87

Tablo 3.7’ye gore isitme kayipli ¢ocuklarla ¢alisma siiresi ile terapi siirecine iliskin
Ozyeterlik diizeyi arasinda bulunan bu anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandiginm
incelemek tizere her bir gruba ayr1 ayrt Man Whitney U testi uygulanmis ve anlamlilik diizeyi

daha 6nce belirtildigi gibi Bonferroni diizeltmesiyle ,01 {izerinden degerlendirilmistir.

Tablo 3.8. DKT’lerin isitme kayipli ¢ocuklarla ¢alisma siiresiyle terapi siirecine iliskin ozyeterlik diizeyleri

araswmdaki farkin anlamlilig

Isitme kayiph N Sira ort. Sira Top. U p z
cocuklarla ¢alisma

suresi

1 yildan az 60 35,61 2136,50

1-3y1l 18 52,47 944,50 306.500 ,005 -2,787
Toplam 78
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Isitme kayipl1 ¢ocuklarla ¢alisma siiresinin tiim alt gruplari ile terapi siirecine iliskin
alt boyutlar ikili degerlendirmeleri sonucunda 1 yildan az ve 1-3 yil arasi belirtilen alt
gruplarin farkin kaynagini olusturdugu goriilmistiir. Bu farkin anlamliligin1 test etmek tizere
gerceklestirilen Man Whitney U testinin sonuglart Tablo 3.8’de verilmistir. Buna gore
katilimcilarin isitme kayipli ¢cocuklarla 1 yildan az ¢aligmasi ile 1-3 yil ¢alismasi arasinda
anlamli fark bulunmustur (U=306,500, p<,01). Ortalamalar incelendiginde 1-3 y1l ¢alisma
siiresi olan grubun terapi siireci alt boyutuna iliskin 6zyeterlik diizeyi, 1 yildan az ¢aligma
siiresi olan gruptan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bir baska deyisle terapi siirecine
iligkin, isitme kayipl ¢ocuklarla 1-3 yil araliginda ¢alisma deneyimi olan grup, 1 yildan az

calisma deneyimi olan gruptan daha yiiksek 6zyeterlik diizeyine sahiptir.

Tablo 3.9. DKT lerin meslekte ¢alisma siiresine gore isitmeye yardimci teknolojiler alt boyutunda ozyeterlik
diizeylerinin farklilasip farklilasmadigina iligkin bulgular

Meslekte calisma N Sira sd p X2

sdresi ort.

1 yildan az 36 53,38

1-3y1l 36 38,71 4 ,008 13,906

4-6 yil 11 26,45

7-9 yil 1 79,00

10 y1l ve tstii 3 47,61

Toplam 87

Tablo 3.9’a g6re meslekte caligma siiresi ile isitmeye yardimci teknolojiler alt boyutuna
iliskin 6zyeterlik diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (x2=13.906, p<.05).
Bulunan bu anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini incelemek {izere her bir gruba ayr1
ayrt Man Whitney U testi uygulanmis ve anlamlilik diizeyi daha once belirtildigi gibi

Bonferroni diizeltmesiyle .01 iizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 3.10. DKT lerin meslekte ¢alisma siiresiyle isitmeye yardimct teknolojilere iliskin dzyeterlik diizeyleri

araswmdaki farkin anlamlilig

Meslekte cahisma N Sira Sira U P z
siiresi ort. Top.

1 yildan az 36 43,11 1552.,00

1-3 wil 36 29,89 1076,00 410,000 007 -2,689
Toplam 72
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Tablo 3.11. DKT lerin meslekte ¢alisma siiresiyle isitmeye yardimct teknolojilere iliskin dzyeterlik diizeyleri

araswmndaki farkin anlamlilig

Meslekte ¢cahisma N Sira Sira U P z
siiresi ort. Top.

1 yildan az 36 27,10 975.50

4-6 yil 11 13,86 152.50 86,500 ,005 -2,811
Toplam 47

Meslekte ¢aligma siiresinin tiim alt gruplari ile isitmeye yardimei teknolojilere iliskin
alt boyutlar ikili degerlendirmeleri sonucunda 1 yildan az, 1-3 yil aras1 ve 4-6 yil ¢alisma
siiresi olanlarin farkin kaynagini olusturdugu goriilmiistiir. Bu farkin anlamliligini test etmek
tizere gercgeklestirilen Man Whitney U testinin sonuglart Tablo 3.10 ve Tablo 3.11°de
verilmistir. Buna gore meslekte ¢aligsma stiresi 1 yildan az olanlar ile 1-3 yil ve 1 yildan az
olanlar ile 4-6 yil galisma siiresi olanlar arasinda arasinda anlamli fark bulunmustur
(U=86.500, p<,01). Ortalamalar incelendiginde meslekte ¢alisma siiresi 1 yildan az olanlarin
isitmeye yardimeci teknolojiler alt boyutuna iligkin 6zyeterlik diizeyi meslekte ¢aligma siiresi
1-3 yil ve 4-6 yil olan gruplardan anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Baska bir
deyisle isitmeye yardimci teknolojilere iliskin, meslekte calisma siiresi 1 yildan az ¢alisma
deneyimi olan grup, 1-3 y1l ve 4-6 yil ¢caligma deneyimi olan gruptan daha yuksek dzyeterlik

diizeyine sahiptir.

Tablo 3.12. DKT lerin isitme kaywpli ¢ocuklarla ¢alisma siiresine gore terapi oncesi kontroller alt boyutunda
Ozyeterlik duzeylerinin farkilasip farklilasmadigina iliskin bulgular

Isitme kayiph N Sira sd p X2
cocuklarla calisma ort.

suresi

1 yildan az 60 39,38

1-3y1l 18 54,03 4 ,036 10,248
4-6 yil 3 47,00

7-9 y1l 4 45,50

10 y1l ve tstii 2 85,00

Toplam 87

Tablo 3.12°de goriildiigii gibi terapi oncesi kontroller alt boyutuna iliskin 6zyeterlik
diizeyi igitme kayipli ¢ocuklarla galigma siiresine gore farklilik gostermistir (x2=10,248,
p<,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 gérmek iizere her bir gruba ayr1 ayr1 Man
Whitney U testi uygulanmis ancak ilgili alt boyutun hicbir grup ikilisi arasinda fark anlamli
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bulunmamis (p<,01), terapi oncesi kontroller alt boyutuna iligskin 6zyeterlik diizeyi ile isitme
kayipli ¢ocuklarla ¢alisma siiresi arasindaki fark anlamli olmaktan ¢ikmistir. Bir bagka
ifadeyle katilimcilarin terapi oncesi kontrollere iligskin 6zyeterlik diizeyi ve isitme kayiph
¢ocuklarla ¢aligma siiresi arasinda bir iligski olmadig: belirtilebilir.

Bunlara ek olarak terapi siireci alt boyutuna iligkin 6zyeterlik diizeyi ile meslekte
calisma siiresi ve egitim diizeyi baglaminda gruba gore farklilik goriilmemistir. Benzer
sekilde terapi oncesi kontroller alt boyutuna iligkin 6zyeterlik diizeyi ile isitme kayipl
cocuklarla ¢aligsma siiresi ve egitim diizeyi baglaminda gruba gore farklilik gériilmemistir.
Isitsel-sozel egitim alt boyutuna iliskin 6zyeterlik diizeyi ile egitim diizeyi, isitme kayipli
cocuklarla caligma siiresi ve meslekte ¢alisma siiresine gore gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamustir. Isitmeye yardimei teknolojiler alt boyutuna iliskin 6zyeterlik diizeyi ile
egitim diizeyi ve isitme kayipli ¢ocuklarla ¢alisma siiresi degiskenleri gruba gore farklilik
gbstermemistir. Isitme kaybr alt boyutuna iliskin 6zyeterlik diizeyi ile egitim diizeyi, isitme
kayipl ¢ocuklarla ¢alisma stiresi ve meslekte calisma siiresi baglaminda gruba gore farklilik
goriilmemistir. Son olarak yine benzer sekilde isitme sistemi alt boyutuna iliskin 6zyeterlik
dizeyi ile egitim diizeyi, isitme kayipli gocuklarla ¢aligma siiresi ve meslekte ¢aligma

siiresine gore gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de dil ve konusma terapistligi yeni gelismekte olan bir meslek grubu olmasi
nedeniyle mesleki degerlendirmelerin yapildigi ¢aligmalar sinirlilik gostermektedir. Bu
arastirmada DKT’lerin igitme kayb1 ve terapisine ilisin 6zyeterlik diizeyleri incelenmistir.
Veri toplamak igin 35 madde ve Likert tip yanitlardan olusan Dil ve Konusma Terapistleri
i¢in Isitme Kaybina ve Terapisine Iliskin Ozyeterlik anketi gelistirilmistir. Ankette isitme
sistemi, isitme kaybi, isitmeye yardimci teknolojiler, isitsel-sozel egitim, terapi Oncesi
kontroller ve terapi siirecine iliskin maddelerin yer aldig1 alt boyutlar bulunmaktadir.
Arastirma 87 DKT’den toplanan veriler ile gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin birinci sorusuna yanit olarak DKT’lerin dil ve konugma becerilerini
degerlendirmede yiiksek diizeyde 6zyeterlige sahip olduklari ancak beyin sapi implantina
iliskin disiik diizeyde Ozyeterlige sahip olduklar1 bulgusu elde edilmistir. Bu bulgu
dogrultusunda DKT’lerin “dil ve konugma becerilerini degerlendirme” gibi genel mesleki
bilgiyi gerektiren alanlarda kendilerini daha yetkin bulduklari, ancak daha spesifik bilgi
gerektiren “beyin sap1 implant1” gibi konularda yetkin bulmadiklar1 sdylenebilir. ASHA nin
(2005) klinik yeterlilik standartlarinda vurgulandig: tUzere, DKT’ler yardimci teknolojileri
iceren iletisim yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Dolayisiyla dil ve konugma terapisi
meslegi, genis uzmanlik alanlarini i¢ermesine ragmen, isitme kayipli ¢ocuklara terapi
yapabilmek i¢cin DKT’lerin gerekli 6zel bilgi ve becerileri de kazanmasi beklenmektedir. Bu
dogrultuda Compton, Tucker ve Flynn (2009) tarafindan gerceklestirilen arastirmada
DKT’lerin, KI teknolojisi ve rehabilitasyonunda ortaya cikan yeniliklerle ilgili bilgilerini
glincellemek amaciyla siirekli egitime katilma gereksinimleri vurgulanmistir. Dolayistyla
DKT’lerin isitme kaybinin mudahalesine iliskin daha spesifik bilgilere gereksinim
duyduklar diisiiniilmektedir.

Arastirmanin ikinci sorusuna yanit olarak ise en yuksek dzyeterlik diizeyinin “terapi
streci” alt boyutunda, en diisiik Ozyeterlik diizeyinin ise “terapi Oncesi kontroller” alt
boyutunda oldugu goriilmiistiir. Ortalamalar katilimcilarin terapi siirecine iliskin daha yiiksek
diizeyde ozyeterlige sahip olduklarimi gostermektedir. Elde edilen bu bulgunun aksine
Moseley ve ark., (1994) tarafindan yapilan arastirmada DKT’ler, odyologlar ve egitimcilere
uyguladiklari anketin “Klinik strecler” alt boyutunda, en diisiik bilgiye sahip oldugunu ifade

eden grup dil ve konusma terapistleri olmustur. Bununla birlikte bir bagka arastirmada,
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Tiirkiye’de ¢alisan DKT’ler OSB olan bireylere yonelik uygun midahale hedefleri belirleme
ve bu hedefler dogrultusunda OSB olan bireye egitim sunma konularinda kendilerini yeterli
hissetmediklerini ve klinik/egitim deneyimlerini yeterli gormediklerini ifade etmislerdir
(Savas ve Togram, 2013). DKT’ler, mesleki egitimleri slresince iletisim bozuklugu olan
farkli bircok gruba yonelik, dil ve konusma becerilerini degerlendirme, terapi plani
hazirlama, uygulama, izleme ve aile egitimi konusunda farkli dersler almakta ve klinik
uygulama ile bu dersleri pratige aktarma sansi bulmaktadirlar. Dolayisiyla DKT’lerin terapi
siirecine iligkin egitim yasantilarinin, dersi veren hocalarin uzmanlik alanlari, o bozukluga
iliskin mevcut ders sayis1 gibi degiskenler nedeniyle farkli bozukluk gruplarina odaklanmis
olabilecegi ve bu durumun 0Ozyeterlik diizeyine, bilgi, diisiince ve tutumlara etki etmis
olabilecegi diistiniilmektedir. Daha 6nce de belirtildigi iizere en diisiik 6zyeterlik diizeyinin
“terapi Oncesi kontroller” alt boyutunda oldugu gorilmiistiir. Terapi Oncesi kontroller,
DKT’lerin igitmeye yardimei teknolojileri kontrolii, yonlendirme yapilmas1 gereken kisiler
ve durumlar, odyogram yorumlayabilme ve ortam dizenlemeleri gibi boyutlardan
olugmaktadir. Bu bulgulara paralel bir sekilde Moseley ve ark. (1994) gergeklestirdikleri
arastirmada DKT’lerin isitme kaybina iligkin bazi alanlarda meslek oncesinde aldiklari
egitimi diger meslek gruplarina gore daha az yeterli bulmuslardir. Bu alanlar odyoloji ve
isitme kaybu ile iligkili klinik siiregler olarak belirtilmistir. Bu durumun nedeni olarak lisans
ve lisansiistii DKT programlarinda yer alan ders igeriklerinin terapi strecine daha fazla
odaklandig: terapi oncesi kontrollere iliskin teorik ve klinik egitimin g6z ardi edildigi
diistintilmektedir.

Arastirmanin U¢Uncl sorusuna yanit olarak dil ve konusma terapistlerinin, isitme
kaybina ve terapisine iliskin 6zyeterlik diizeylerinin; egitim diizeyine, ¢alisma yerine, isitme
kayipli c¢ocuklarla ¢aligma siiresine ve meslekte caligma siiresine gore farklilasmadigi
bulgusu elde edilmistir. Bu bulgunun, iilkemizde dil ve konusma terapisinin heniiz
gelismekte olan bir alan olmastyla birlikte mezun ve deneyimli DKT sayisinin sinirli olmasi
ve halihazirdaki mesleki deneyim siiresinin  kisa olmas1 ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Benzer sekilde Noguchi (2017) tarafindan gergeklestirilen arastirmada da
klinik 6zyeterlik diizeyinin yiiksek olmasinda deneyim yilinin énemli bir yordayici oldugu
ifade edilmistir. Bu nedenle dil ve konusma terapisi bdoliimiiniin {iniversitelerde

yayginlagsmasi, meslek uzmani sayisinin ve mesleki deneyim siiresinin artmasiyla birlikte

37



mesleki degerlendirmelerin yapildigi arastirma bulgularin degiskenlik gosterebilecegi
diistintilmektedir.

Arastirmanin Son sorusunu yanitlamak iizere dil ve konusma terapistlerinin igitme kaybina
ve terapisine iligkin 6zyeterlik diizeylerinin egitim diizeyi, meslekte ¢alisma siiresi, ¢alisma
siiresi ve c¢alisma yeri baglaminda isitme sistemi, isitme kaybi, isitmeye yardimci
teknolojiler, isitsel-sdzel egitim, terapi dncesi kontroller ve terapi siireci alt boyutlarina gore
farklilasip farklilagmadigi incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore isitme kayipli cocuklarla
calisma siiresi ile terapi siirecine iliskin 6zyeterlik diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir. Terapi siirecine iliskin, isitme kayipli ¢ocuklarla 1-3 yil araliginda
calisma deneyimi olan grup, 1 yildan az c¢alisma deneyimi olan gruptan daha yiiksek
Ozyeterlik duzeyine sahiptir. Elde edilen bu bulguyla benzer sekilde, edinilen vaka
tecriibesine iliskin siirenin, klinik Ozyeterlik, tutum, diisiince ve algilart etkiledigi
saptanmistir (Moseley ve ark., 1994; Savas ve Togram, 2013; Bellice, 2016; Noguchi, 2017).
Bir diger anlaml farklilik, meslekte ¢alisma siiresi ile isitmeye yardimci teknolojiler alt
boyutu arasinda ortaya ¢ikmustir. Isitmeye yardimer teknolojilere iligkin, meslekte calisma
siiresi 1 yildan az ¢alisma deneyimi olan grup, 1-3 yil ve 4-6 yil calisma deneyimi olan
gruptan daha yuksek Ozyeterlik diizeyine sahiptir. Bu bulguya gore 1 yildan az ¢alisma
deneyimi olan DKT’lerin, mesleki egitimlerini heniiz tamamlamis olmalar1 nedeniyle
isitmeye yardimei teknolojiler hakkinda teorik bilgilerinin daha giincel oldugu

distiniilmektedir.

4.1. Sonug
Aragtirmada Tiirkiye’de calisan dil ve konusma terapistlerinin igitme kaybina ve
terapisine iliskin 6zyeterlik diizeyleri incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore,
DKT’lerin ankete iliskin maddelerde, dil ve konusma becerilerini degerlendirmede yiiksek
dizeyde Ozyeterlige ancak beyin sap1 implantina iliskin diisiik diizeyde 6zyeterlige sahip
olduklar1 goriilmektedir. Anketin alt boyutlarinda ise en yiksek dzyeterlik diizeyinin terapi
stireci alt boyutunda, en diisiik 6zyeterlik diizeyinin ise terapi 6ncesi kontroller alt boyutunda
oldugu goriilmiistiir.
Anketin terapi sureci alt boyutunda 1-3 yil araliginda isitme kayipli ¢ocuklarla ¢alisma

deneyimi olan grup, 1 yildan az ¢aligma deneyimi olan gruptan daha yiiksek Ozyeterlik
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diizeyine sahiptir. Mesleki deneyim, terapi siireci alt boyutunda etkili olmustur. Bu bulgunun

aksine isitmeye yardimci teknolojiler alt boyutunda meslekte ¢alisma siiresi 1 yildan az

olanlarin 6zyeterlik diizeyi, meslekte ¢aligma siiresi 1-3 yil ve 4-6 yil olan gruplardan anlamli

diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak DKT’lerin isitme kaybina ve terapisine

iliskin 6zyeterlik diizeyleri anketin maddelerine, alt boyutlarina, isitme kayipli cocuklarla ve

meslekte calisma siiresine gore degiskenlik gostermektedir.

4.2.

4.3.

Simirhliklar

Bu arastirmanin bazi sinir ve smirliliklart bulunmaktadir. Bunlar;

1. Arastirma 87 DKT ile smirlidir.

2. Alanyazinda igitme kaybina iligkin 6zyeterlik caligmalarinin smirli olmasi elde
edilen bulgularin karsilastirmasini sinirlandirmistir.

3. Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin
yapilmamis olmasi bir sinirlilik olarak diistiniilebilir.

Oneriler

1. Gelecek arastirmalar daha genis katilimci grubuyla gercgeklestirilebilir.

2. lIsitme kaybina iliskin DKT’lerin, odyologlarin ve &zel egitim dgretmenlerinin
Ozyeterlik duzeylerinin karsilastirildig1 arastirmalar planlanabilir.

3. Nitel ve karma arastirma yoOntemleriyle daha detayli bilgi almay1 hedefleyen
arastirmalar desenlenebilir.

4. Gelecek arastirmalar DKT sayisinin ve mesleki deneyimin artisiyla birlikte igitme

kaybina iliskin 6zyeterlik diizeylerinde ger¢eklesen degisimi inceleyebilir.
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EKLER
EK-1 Dil Ve Konusma Terapistleri i¢in Isitme Kaybna iliskin Ozyeterlik Anketi

Degerli Dil ve Konusma Terapistleri,

Degerlendirmek igin size gdnderilen anket, Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisu binyesinde yurutilen “Tiirkiye’de Cahsan Dil ve Konusma Terapistlerinin
Isitme Kaybmna ve Terapisine Iliskin Ozyeterlik Diizeylerinin incelenmesi” isimli
yiksek lisans tezinde kullanilmak iizere olusturulmustur. Tez yiiriitiiciisii Ars. Gor. Giilefsan
Ozge Kalayc1 ve tez damgmani Dr. Ogr. Uyesi Nurdan Cankuvvet Aykut tarafindan
hazirlanan bu anket, isitme kayipl bireylerle ¢alisan dil ve konusma terapistlerinin isitme
kayb1 ve miidahalesine iliskin konularda oOzyeterligini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir.

Anket 6 boliimden olusmaktadir. Sizden ilgili konular hakkinda bilgi diizeyinize dair
Ozyeterliginizi degerlendirmeniz ve Ozyeterliginizi en iyi bigimde karsilayan secenegi
isaretlemeniz beklenmektedir. Anket, dil ve konusma terapistlerinin isitme kayipli gocuklar
hakkindaki 6zyeterliklerine iligkin bir durum tespiti saglayacaktir. Bundan sonraki siirecte
dil ve konusma terapistlerinin, isitme kayipli ¢ocuklarla olan caligmalarinda yol gosterici
olmas1 acgisindan asagida yer alan maddelerin sizler tarafindan yanitlanmasi biiylik 6nem
tasimaktadir. Bu anket formunun kimin tarafindan dolduruldugunun tespit edilmesi sz
konusu degildir. Kisisel veya 6zel bilgileriniz higbir bicimde paylasilmayacak, sadece anket
sonuglar1 raporlastirilacaktir.

Anket 5°li Likert tipi olup yanitlar sirastyla “Cok zayif (1), Zayif (2), Orta (3), lyi (4)
ve Cok 1yi (5)” derecelerinden olugsmaktadir. Liitfen bilgi diizeyinizi en iy1 yansitan yanita
“X” koyarak isaretleyiniz. Asagida size rehberlik etmesi adina, anketin nasil doldurulmasi

gerektigini gosteren bir rnek bulunmaktadir.



Ornek:

Cok Zayf
Zayf
Orta

Iyi

Cok iyl

Sesin letilmesi

[ S
W
IS
w

1. Dis kulagin rolii

P

2. Stapesin rolii

Aragtirmamiza gostermis oldugunuz ilgi, ayirdiginiz zaman ve igten katkilariniz icin

simdiden tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.
Tez Yurutucusu : Ars. Gor. Giilefsan Ozge Kalayci

Tez Danismam : Dr. Ogr. Uyesi Nurdan Cankuvvet Aykut



Admz-Soyadimz:
Cinsiyetiniz
Kadm
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Erkek ]

Egitim Diizeyiniz
Lisans (Tiirkiye’deki iiniversitelerin 4 yillik Dil ve Konusma Terapisi |:|
Programindan mezun)
Yiiksek Lisans (Tiirkiye’deki iiniversitelerin Dil ve Konusma Terapisi |:|
lisansiistii programindan mezun)
Doktora (Tiirkiye’deki tniversitelerin Dil ve Konusma Terapisi doktora |:|

programindan mezun)

Meslekte Calisma Siireniz (Y1l olarak)
1 yildan az |:|
1-3 yil []
4-6 yil ]
7-9 yil []

10 y1l ve iistii []

Isitme Kayiph Cocuklarla Cahisma Siireniz (Y1l olarak)
1 yildan az
1-3y1l
4-6 yil
7-9 yil

OOodn

10 y1l ve istii

Calisma Yeriniz
Universiteye bagli merkez
Rehabilitasyon Merkezi
Hastane
Ozel Klinik

Oooo



DiL VE KONUSMA TERAPISTLERI iCiN
iSITME KAYBINA VE TERAPISINE iLISKIN
OZYETERLIK ANKETI

Cok
Zayif

(1)

Zayif
2

Orta

®3)

Lyi
(4)

Cok Tyi

()

isitme Sistemi

1. [Sesin dzellikleri
2. | D1s kulagin isitme surecindeki rolu
3. | Orta kulagn isitme siirecindeki roli
4. |I¢ kulagm isitme siirecindeki rolii
5. [Santral isitme sisteminin igitme siirecindeki rolil
isitme Kayb1
6. |Isitme kaybiyla iliskili risk faktorleri
7. |Isitme kaybinin tipleri
8. |Isitme kaybimin dereceleri
9. |Isitme sistemin 6geleri (d1s, orta, i¢ kulak ve santral isitme sistemi) ve isitme
kaybinin tipleri arasindaki iligki
10. | Isitme sistemin ogeleri (dis, orta, i¢ kulak ve santral isitme sistemi) ve

dereceleri arasindaki iliski

isitmeye Yardimer Teknolojiler

11.

Isitmeye yardimci teknolojiler ve isitme kaybr tipleri arasindaki iliski

12.

Isitmeye yardimer teknolojiler ve isitme kaybi dereceleri arasindaki iligki

13.

Isitme cihaz tipleri

14.

Orta kulak implanti

15.

Koklear implant

16.

Beyin sap1 implant

17.

FM sistem gibi isitmeye yardimci teknolojiler

isitsel-Sozel

Egitim

18.

Isitme kaybmin gelisim alanlar1 (fletisim, bilissel, sosyal, duygusal ve
akademik) Gzerindeki etkisi

19.

Isitsel-sozel egitimin igerigi

20.

Isitsel-sézel egitimde yer alan paydaslar (Odyolog, 6zel egitim 6gretmeni,
okul oncesi/sinif 6gretmeni vb.)

21

Isitme kaybinin aile sistemi iizerindeki etkisi

22.

Aile egitimi




Terapi Oncesi Kontroller

23.

Odyogram yorumlayabilmeye/okuyabilme

24.

Yonlendirme gereken durumlar (isitmeye yardimer teknolojinin tamiri, otitis-
media vb.)

25.

Yonlendirme yapilmasi gereken kisiler (KBB hekimi, odyolog, isitme cihazi
firmasi vb.)

26.

Terapi oncesinde isitmeye yardimei teknolojinin kontrolit

21.

Terapi siirecinde ortam akustigini olumsuz etkileyecek durumlar (mesafe,
arka plan giiriiltiisii, yankilanma vb.)

Terapi Sureci

28.

Isitme kayiph bireylerin alic1 dil becerilerini degerlendirme

29.

Isitme kayipl bireylerin ifade edici dil becerilerini degerlendirme

30.

Isitme kay1pl bireylerin konusma becerilerini degerlendirme

31.

Terapi siirecine aile katilimini saglama (veya aile egitimi verme)

32.

Isitme kayiph bireye uygun terapi plani gelistirme (hedef, uygun materyal,
olasi ¢iktilar1 belirleme vb.)

33.

Isitme kayiph bireye uygun terapi plani uygulama

34,

Uygulanan terapiyi degerlendirme

35.

Dil gelisimini izleme




EK-2 Etik Kurul Karari

| Evraik Kayit Tarbi: 13.06.2018 | Protokol No- 67768 | Tarib: EROB.20L8 |

ANADCLU UNIVERSITES

SAGLIK BILIMLER! BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN FTICT KURULU

KARAR BELGESI

CALISMANIN TORO: | BAP Projesi-Yiiksek Lisans Tz Galgmas:
KONLE Safilk; Bifimleri
BASLIK: Ifitme Kaypl Gocuklaria Calgan Dil we Konugma Teraphtherinin Yirirriklern Tesapi
Sureglerine llighin Garkgherinin Incelenmes|
PROJE/TEX D, Oy, Uyesi Murdan CANKUVVET AYKUT
yORUTOCOSU:
TEZ YAZARL Gilefgan Ozge KALAYC)
ALT KOMISYON 5
GORGS;
KARAR: Dilumiu
Rpdf.Dr. Dilek AK
[Baskan-Eczacrkk Fak )
PioL.Dr. Yudul OZTURK Prof.Dr, jikria TORUN
(Bagka-vardmncne-Eoeacikk Fak.) {ioghk Bfmier Fal )
Prof.Dr. Befat DEMIRCI ProffD¥, Milzeyyen DEMIREL
{Ferocab Jak ) [Feracalk Fak ]
Prof.Or. Nalan GUNDOGDU KARABURUN
(Ecracsk Fok )




	1. GİRİŞ
	1.1. İşitme Duyusu
	1.2. İşitme Kaybı
	1.3. İşitme Kayıplı Çocuklarda Dil Gelişimi
	1.4. İşitsel-Sözel Yaklaşım
	1.5. İşitme Kayıplı Çocuklarda Dil ve Konuşma Terapisi
	1.6. Özyeterlik
	1.7. İlgili Araştırmalar
	1.8. Problem
	1.9. Amaç
	1.10. Önem

	2. YÖNTEM
	2.1. Araştırma Modeli
	2.2. Çalışma Grubu
	2.3. Veri Toplama Aracı
	2.4. Veri Toplama Süreci
	2.5. Verilerin Analizi

	3. BULGULAR
	3.1. Türkiye’de Çalışan Dil ve Konuşma Terapistlerinin Anket Maddelerine Göre Özyeterlik Düzeyleri
	3.2. Türkiye’de Çalışan Dil ve Konuşma Terapistlerinin İşitme Kaybına ve Terapisine ilişkin Anketin Alt Boyutlarına Göre Özyeterlik Düzeyleri
	3.3. Türkiye’de Çalışan DKT’lerin Eğitim Düzeyine, Çalışma Yerine, İşitme Kayıplı Çocuklarla Çalışma Süresine ve Meslekte Çalışma Süresine Göre Özyeterlik Düzeyleri
	3.4. Türkiye’de Çalışan DKT’lerin Eğitim Düzeyi, Meslekte Çalışma Süresi, İşitme Kayıplı Çocuklarla Çalışma Süresi ve Çalışma Yeri Bağlamında Anketin Alt Boyutlarına Göre Özyeterlik Düzeyleri

	4. TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER
	4.1. Sonuç
	4.2. Sınırlılıklar
	4.3. Öneriler




