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OZET

TURKIYE’DEKI DIL VE KONUSMA TERAPISTLERININ KEKEMELIGE
ILISKIN OZYETERLIiK DUZEYLERININ INCELENMES]

Nagihan TUNCER
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Aralik 2022
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT

Bu arastirmada Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin (DKT) kekemelige iliskin
Ozyeterlik diizeyleri incelenmistir. Bu inceleme kapsaminda arastirma, nicel arastirma
yontemlerinden betimsel model ile yiirttiilmistiir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla ‘Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige
Iliskin Ozyeterlik Anketi’ gelistirilmistir. Anket, genel bilgiler, hizmet saglama,
degerlendirme ve miidahale olmak iizere 4 alt boliim 25 maddeden olusmaktadir. Anket
aracihigiyla 195 DKT’ den veri toplanmustir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
SPSS v25 kullanilarak gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde Pearson Korelasyon Analizi,
Bagimsiz Orneklemler T-testi ve Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, Tirkiye’deki DKT’lerin
kekemelige iliskin Ozyeterlik diizeylerinin, yasa, cinsiyete, mezuniyet derecesine, DKT
unvani aldiklar1 egitim diizeyine, meslekte galisma siiresine, gorev yerine, mezuniyet
sonrasinda kekemelikle ilgili bir ders/kurs/ seminere katilma durumuna, egitimleri boyunca
akicilik bozukluklarr ile ilgili dersleri yeterli gorme durumuna, iiniversite egitimi suresince
kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapma durumuna ve su anki haftalik kekemelik
seans sayilaria gore degiskenlik gosterdigi ortaya ¢ikmustir. Sonug olarak katilimeilarin
kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin bireysel faktorlerden etkilendigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozclkler: Dil ve konusma terapisti, Kekemelik, Ozyeterlik.



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF SELF-EFFICACY LEVELS OF SPEECH AND
LANGUAGE THERAPISTS IN TURKEY ON STUTTERING

Nagihan TUNCER
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, December, 2022
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Nurdan CANKUVVET AYKUT

In this study, stuttering self-efficacy levels of speech and language therapists in Turkey
were examined. Within the scope of this review, the research was carried out with a

descriptive model, one of the quantitative research methods.

In order to collect data in the research, the 'Self-Efficacy Questionnaire for Speech and
Language Therapists' was developed. The questionnaire consists of 25 items in 4
subsections: general information, service provision, evaluation and intervention. Data were
collected from 195 DKTs by means of a questionnaire. Statistical analyzes of the obtained
data were performed using SPSS v25. Pearson Correlation Analysis, Independent Samples

T-test and One-Way Analysis of Variance (ANOVA) were used in the analysis of the data.

When the findings obtained from the research are evaluated, it is determined that the
stuttering self-efficacy levels of DKTs in Turkey are determined by age, gender, graduation
degree, the level of education they received the DKT title, the length of time they worked in
the profession, the position of participation in a course/course/seminar on stuttering after
graduation. It has been revealed that the students vary according to their ability to see the
courses related to fluency disorders during their education, their clinical practice with
individuals with stuttering during their university education, and the current number of
weekly stuttering sessions. As a result, it was seen that the self-efficacy levels of the

participants regarding stuttering were affected by individual factors.

Keywords: Speech and language therapist, Stuttering, Self efficacy.
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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢aligma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu calismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi” ile tarandigini ve hicbir
sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.
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TESEKKUR

Tesekkiir yazmak tez siirecimin beni en heyecanlandiran boliimiiydii ve su an yaziyor
olmanin verdigi mutlulugu tarif etmem miimkiin degil. Hayattaki hedeflerimden birini daha

gerceklestirirken bana destek olan insanlara tesekkiirii bir borg bilirim.

Kendinden once beni ve kardeslerimi diisiindiigiin, her konuda beni destekledigin,
giizel bir kalbe sahip olup bizi de Oyle yetistirdigin, her zaman 1yi ki senin ¢ocugunum
diyebildigim i¢in annem sana ve emeklerinin karsiligini hi¢cbir zaman veremeyecegim
babama c¢ok c¢ok tesekkiir ederim. Kardeslerim Muhterem ve Aslihan’a bana sorumluluk
almay1, sevdiklerin i¢in fedakarlik etmeyi, kendinden ¢ok sevdigini diisiinmeyi kiiciik yasta
ogrettikleri ve her zaman sen yaparsin diyerek hep yanimda olduklar1 i¢in tesekkiir ederim.

Hepiniz 1yi ki varsiniz.

Tez silirecimin her noktasinda emegi olan, benimle birlikte calisan, beni motive edip
bugiine gelmemi saglayan ¢ok sevgili tez damismanim Dr. Ogr. Uyesi Nurdan
CANKUVVET AYKUT’a ¢ok tesekkiir ederim. Tez jiirimde olmay1 kabul edip degerli
goriisleri ile bana yol gdsteren Dr. Ogr. Uyesi Semra SELVI BALO’ya ve Dr. Ogr. Uyesi
Siikriye KAYHAN AKTURK ’e tesekkiir ederim.

Saymn Dr. Ramazan Sertan OZDEMIR’e veri toplama aracinmn olusturulmasinda
kiymetli goriislerini bizimle paylastig1 i¢in tesekkiir ederim. Anket olusturma siirecinde
uzman goriisii almak i¢in rahatsiz ettigim, Tirkiye’nin dort bir yaninda olup degerli
goriislerini bizimle paylasan isimlerini yazamayacagim kadar ¢ok sayidaki hocalarima

tesekkiir ederim.

Veri toplama siirecinde anketimi yanitlayarak tezime destek olan tiim dil ve konusma

terapisti meslektaslarima ¢ok tesekkiir ederim.

Bu zorlu siirecte uzakta olsa da aslinda bana en yakin olan, hayati kendime
zorlagtirdigim zamanlarda bir sekilde sorunlari ¢dzen, yiiziimi giildiiren, mutlulugumla

mutlu olan canim esim Sami TUNCER, sana ¢ok tesekkiir ederim, iyi ki varsin.

Son olarak bu isin de altindan kalkabildigim, bundan 6nce oldugu gibi bundan sonraki
hayatimda da istedigim her seyi yapabilecegimi kendime bir kez daha gdsterebildigim i¢in

canim kendime ¢ok ¢ok tesekkiir ediyorum.
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1. GIRIS

Konusma, duygu ve diisiincelerin, bilgi, istek ve arzularin gevreye aktarilmasinda,
insanlarm yasamini devam ettirmesinde ¢ok onemlidir (Dagabakan ve Dagabakan, 2007).
Tiim bu aktarimda konugsmanin akici olmasmin da dnemli oldugu asikardir. Ancak bazen
insanlarin konusma akicilifinda bozulmalar goriilebilir. Konusma akiciligini bozan
durumlardan biri de kekemeliktir. Kekemeligin, kisinin iletisim becerilerini etkilemesinin
yaninda psikolojik ydnden de olumsuz etkileri vardir. Tletisim ve psikolojik sorunlar kisilerin
kendilerini sosyal hayattan geri gekmesine sebep olabilecegi gibi akademik hayatlarinda da
sorun yagamlarina yol agabilir. Tiim bu sorunlarm iistesinden gelebilmek i¢in kekemeligi
olan bireyler ile iilkemizde ve diinyada dil ve konusma terapisti (DKT) c¢alismaktadir.
DKT’nin, kekemeligin degerlendirilmesi ve terapisi, kekemeligi olan bireye ve ailesine
danismanlik yapma ve gerek goriiliirse ilgili diger meslek elemanlarina yonlendirme gibi
pek ¢ok sorumlulugu vardir. DKT’lerin kekemelikle ilgili yiiksek 6zyeterlige sahip olmalar1
onlarin kekemeligi olan bireyler ile caligma siire¢lerini ve miidahalenin verimliligini etkiler.
Dolayisiyla DKT’lerin dogru tani koyabilmesi ve yapacagi miidahalenin verimli olabilmesi
adina kekemelikle ilgili Ozyeterlik diizeyi ¢ok Onemli bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Uluslararasi alanyazinda DKT’lerin kekemelik ile ilgili egitimlerini,
kekemeligin degerlendirilmesi ve terapisi ile ilgili bilgi diizeylerini ve klinikteki
Ozyeterliklerini inceleyen ¢alismalara rastlamak miimkiindiir. Ancak ulusal alanyazinda bu
konuda yapilmig bir arastirma bulunmamaktadir. Bu sebeple Tiirkiye’deki DKT’lerin
kekemelik ile ilgili 6zyeterliklerinin ne diizeyde oldugunu arastiran bir ¢alismaya ihtiyag
oldugu disiintilmiistiir. Bu ¢alisma, DKT’lerin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerini
incelemeyi amacglamaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki boliimde kekemelik ile ilgili

genel bilgilere, DKT’lerin kekemelikteki gorevlerine ve 6zyeterlik kavramina deginilmistir.

1.1. Kekemelik

Konusma akicilig1 bireysel bir durumdur ve degiskenlik gosterebilir (Ward, 2006).
Kisinin akict konusabilmesi icin Olciilen siire zarfinda belli sayida heceyi konusmay1
kesintiye ugratmadan ve konusmak icin ekstra ¢aba harcamadan iiretebilmesi gerekir
(Ozdemir, 2010). Amerikan Konusma-Dil-Isitme Birligi’ne (The American Speech-
Language-Hearing Association [ASHA]) gore akicilik bozuklugu kekemelik ve hizli bozuk
konugsma olmak iizere ikiye ayrilir. Hizli bozuk konugma; algilanan hizli ve diizensiz

konusma hizi, atipik duraklamalar, pragmatik sorunlar, akicisizlik anlarinin farkindaliginda



azalma ve hecelerin atlanmasi ile karakterizedir. Bireylerde hizli bozuk konusma tek basina
goriilebilecegi gibi kekemelikle birlikte de goriilebilir (Van Zaalen-Op't Hof vd., 2009).
ASHA (2022), kekemeligi konusma akisinda, konusma sirasindaki vurgulamalarda ve
kelimenin {iretimin de bozulmanin olmasi seklinde tanimlamaktadir ve bu konusma
ozelliklerine kaginma davraniglar1 ve ikincil davraniglarin da etki edebilecegini

sOylemektedir (http-1).

Kekemelik her bireyde farkli 6zellikler gosterebilir. Hece ve sozclk tekrarlari, ses
uzatma ve bloklar ayr1 ayr1 goriilebilecegi gibi ayn1 anda da goriilebilir. Kekemeligi olan
bireylerin bazilarinda kekemelige ek olarak ikincil davraniglar eslik edebilir (Jang ve Shin,
2021). Ancak kekemelik konusma akicisizligindan daha fazlasidir. Buna ek olarak konusma
ile ilgili gerginlik ve olumsuz duygular1 da i¢inde barindirir. Kisi heyecanlandiginda veya
stres diizeyi arttiginda kekemeligi artig gosterebilir. Kekemeligi olan bireyler, kekemeligi
artirdigmi  disiindiikleri belirli kelimelerden veya durumlardan kaginma davranislari

gosterebilir (Coleman, 2013).

ASHA (2022), kekemeligi edinilmis kekemelik ve gelisimsel kekemelik olmak {izere
ikiye ayirmaktadir (http-2). Gelisimsel kekemelik, konugma akiciliginda istemsiz
bozulmalara sebep olan, seslerin veya hecelerin tekrarlanmasi, bloklar veya uzatmalarla
karakterize edilen bir konusma bozuklugudur. Bu bozukluk, ¢ocukluk doneminde ve
sonrasinda devam ettiginde hem kisinin 6zel hayatinda hem de akademik kariyerinde ciddi
sorunlara neden olabilir (Yairi ve Ambrose, 1999). Edinilmis kekemelik, ortaya ¢ikis
sebebine gore psikojenik ve norojenik olarak ikiye ayrilir (Ludlow ve Loucks, 2003).
Arastirmalarin ¢cogunda cesitli sebeplerle ortaya ¢ikan psikolojik travmalarin psikojenik
kekemeligin ortaya ¢ikmasina, travmatik beyin hasari, beyin tiimorleri, inme veya yanlis ilag
alinmasmin ise norojenik kekemeligin ortaya c¢ikmasina sebep oldugu bildirilmektedir
(Ward, 2006). Okul 6ncesinde, gelisimsel kekemelik, edinilmis kekemelige oranla ¢ok daha
fazla gorilmektedir (Ward, 2006).

1.1.1. Kekemelikte risk faktorleri ve kekemeligin nedenleri

Kekemeligin goriilme siklig1 iizerinde cinsiyet faktoriiniin de etkili oldugu
bilinmektedir. Erken cocuklukta kekemeligin erkeklerde goriilme orani kizlarin iki katidir
ve bu oran ¢ocuklar dokuz yaslarina geldiginde dorde ¢ikar (Dworzynski vd., 2007). Okul
caginda goriilen kekemelik vakalarinda erkeklerin sayist kizlarin sayismin yaklasik {i¢

katidir. Bu, kekemeligi olan ¢ocuklarin kendiliginden akici konugsmaya baglamada kizlarin



daha yiiksek bir orana sahip olduklarinm kanitidir. Yine yapilan caligmalara bakildiginda,
kekemeligi olan erkek cocuklarin sayismmmn kiz g¢ocuklarin yaklagsik iki kati oldugu
yetiskinlikte ise bu oranin bes katma ¢iktigi gorilmistir (Yairi ve Ambrose, 1999).
Dolayisiyla erkek olmak kekemelige daha yatkin olunabilecegini diisiindiirmekle birlikte
kesinlikle kekemeligin nedenidir denilememektedir. Kekemeligin pek ¢ok risk faktorii
oldugu gibi birden ¢ok nedene bagl olarak ortaya ¢iktigi bilinmektedir (Jang ve Shin, 2021).
Cinsiyet faktorii ile ilgili olarak Ambrose (1997) kekemeligin ortaya ¢ikmasi, ilerlemesi veya
sonrasinda kalici hale gelmesi agisindan cinsiyetler kiyaslandiginda erkek cinsiyetin

kekemelige cok daha yatkin oldugunu soylemektedir.

Kekemeligin risk faktorleri arasinda cinsiyet faktorine ek olarak ailede kekemelik
Oykusu, beynin norolojik islevlerindeki farkliliklar ve kekemeligin basladigi yas s6ylenebilir
(Felsenfeld vd., 2000). Kekemeligi olan bireyin ailesinde kekemelik dykiisiiniin bulunmasi
kekemeligin nedenlerinden birinin genetik faktdrler oldugunu diisiindiirmektedir (Howie,
1981; Kidd, 1984; Ambrose, Yairi ve Cox, 1993). Bu kaniy1 destekleyen bir ¢aligmada tek
ve cift yumurta ikizleri kekemelik uyumu agisindan kiyaslanmistir. Kekemeligi olan
bireylerin tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerine gore kekemeliginin olma riskinin
cok daha fazla oldugu goriilmiistiir. Felsenfeld vd., (2000) kekemeligi olan bireylerin
yaklasik %70’inin genetik faktorlerden etkilenebilecegini geri kalaninin ise kisiden kisiye
degisen g¢evresel faktorlerden kaynaklandigini 6ne siirmiislerdir. Amerika’da yapilan bir
baska calismada uzmanlar, kekemeligin nedeninin yiiksek oranda biyolojik faktorler
oldugunu belirtmiglerdir (Boyle vd., 2021). Meltzer (1992) kekemeligi olan bireyler ile
olmayan bireylerin konusmalar1 smrasinda beyin goriintiilerine bakildiginda norolojik
islevlerinde farkliliklar oldugunu ve bu farkliliklarin kekemeligin ortaya ¢ikmasida risk
olusturdugunu soylemistir. Son olarak kekemelikte risk faktorlerinden kekemeligin
basladig1 yas ile ilgili olarak Yairi ve Ambrose (1999; 2005) kekemeligin genellikle erken
cocuklukta 3-6 yaslar arasinda basladigini ve kendiliginden iyilesme oranmimn yaklasik %75
oldugunu soylemistir. Buradan da anlagilacagi ilizere 3 yasindan sonra baslayan

kekemeliklerin kendiliginden iyilesme oraninin yiiksek olacag: diisiiniilebilir.

Kekemelikte risk faktorlerine ve kekemeligin nedenlerine dair ortaya atilan kuramlara
bakildiginda kekemeligin tek bir nedene baglanamayacagi ve kisiden kisiye degisen pek ¢ok
faktoriin etkili oldugu sdylenebilir. Kekemelik alaninda ¢alisan arastirmacilarin bahsettigi

kekemeligin nedeninin tek bir faktdre baglanamayacak kadar karmasik bir bozukluk



oldugudur (Shames vd., 1963; Packman ve Attenasio, 2004; Noorain Alam, 2014).
Kekemelige neden olan faktorlere dair ¢evresel, dilbilimsel, genetik, isitsel islemleme,
motor, psikolojik ve norolojik faktdrlerin birkaginin birlikte neden olabilecegi soylenmistir
ancak bunlardan higbiri kekemeligi tek basma ag¢iklayamamaktadir (Ward, 2006).
Dolayisiyla pek ¢ok risk faktoriiniin oldugu ve nedenine dair kesin bir sonuca ulagilamayan
bu denli karmasik bir bozukluga miidahale edecek olan DKT’lerin, kekemeligi olan
bireylerle ¢alisirken kekemelik hakkindaki genel bilgilere dair yiiksek ozyeterlige sahip

olmalar1 gerektigi diistiniilmektedir.

Bunun yani sira kekemelik ile dil ve konusma terapisi iliskisi diisiiniildiigiinde
DKT’nin 6zyeterligini belirleyen diger bir alan da dil ve konusma sesi bozukluklarina
yapilan miidahaledir. Kekemeligi olan bireylerde bazen kekemelige dil ve konusma
bozukluklar1 eslik edebilmektedir. Starkweather ve Cairns (1981), yaptiklar1 bir ¢alismada;
kekemeligi olan ve olmayan ¢cocuklarin dogal konusma 6rneklerini analiz ederek, kekemeligi
olan cocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerilerinin akranlarina gore geride oldugunu
belirtmislerdir. Kekemeligi olan kii¢iik cocuklarm, dil becerilerinin gelisiminde konugmasi
akici olan akranlarmin gerisinde kaldiklar1 goriilmiistiir (Silverman ve Bernstein Ratner,
2002). Conture vd., (2004), yaptiklar1 bir caligmada kekemeligi olan geng bireylerden ve
akict konugmasi olan ¢ocuklardan kullandiklar1 dilin yapisina uygun ctimle kurmalarini
istemigler ve kekemeligi olan genglerin akici konusan g¢ocuklarin gerisinde kaldigini
gormiislerdir. Bloodstein (2006) erken donem kekemeligin, dilin s6zdizimsel yapisinda
yasadiklar1 zorluklardan kaynaklandigini ve c¢ocuklarm bu konuda zorlandiklarini
savunmaktadir. Erken donem kekemeliklerin ¢ogu, ¢ocuklar okula basladiginda ortadan
kaybolan, gecici bir erken c¢ocukluk olgusudur (Yairi ve Ambrose, 1999). Bu da erken
donem kekemeliklerinin ¢ogunun, ¢ocuk dilin sézdiziminde ustalastiginda ortadan kalktig1
anlamina gelir (Bloodstein, 1960). Ancak kekemeligin kalic1 oldugu durumlarda bazi
bireylerin kekemelige ek olarak dil becerilerinde de sorun yasadig: diistiniilmektedir (Kelly

vd.,1997).

Kekemeligi olan cocuklarda dil bozukluklarina ek olarak konusma sesi
bozukluklarinin da kekemelige eslik ettigi bilinmektedir (Louis ve Hinzman, 1988). Kelly
vd., (1997) yaptiklar1 bir ¢alismada kekemeligi olan bireylerin ii¢te birinde artikiilasyon ve
fonolojik bozukluklarin oldugunu, bireylerin %23’linde kekemelige dil bozukluklarinin

eslik ettigini ve bireylerin %7’sinde kekemelik, artikiilasyon, dil ve 6grenme sorunlarinin



birlikte goriildiigiinii ifade etmislerdir. Goriildiigii iizere konusma akiciliginin bozulmasina
dil ve konusma bozukluklarinin da eslik ettigi soylenebilir. DKT’lerin kekemelige eslik eden
dil ve konusma sorunlarina dair yiiksek Ozyeterlige sahip olmalar1 yapilacak olan

miidahalenin verimi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Kekemeligi olan bireyi etkileyen tiim bu sorunlar en temelde kendini iletisimde
gosterir. Cocuklarin kekemelige dair farkindaliklari arttik¢a, ¢evresiyle iletisim kurarken
yasadig1 sorunlar kendine karsi olumsuz duygular beslemesine sebep olur. Farkindalik ve
cevreden gelen olumsuz tepkiler, ¢gocugun yasmin biiylimesiyle birlikte artabilmektedir
(Boey vd., 2009). Ek olarak kekemelik baslangici biraz daha ge¢ ise ve g¢ocugun
kekemeliginin siddeti fazlaysa; cocuklarin kekemelige kars1 farkindaliklari, kendilerine ve
kekemelige kars1 negatif duygu ve olumsuz tepkileri cok daha fazla olabilir (Guttormsen vd.,
2015). Dolayistyla kekemeligi olan ¢ocuklarin olmayanlara gore kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmekte ve sosyal baglamda iletisim kurarken zorlandiklari1 sdylenmektedir.
Cocuklar icin soylenenler yetiskinler i¢in de gegerlidir; sadece yetiskinler edinilmis
kekemelige sahip ise kekemelik bagladigi andan itibaren bu durumun farkindadirlar (Briley
vd., 2018). Kekemelik, kekemeligi olan birey kadar ailenin de hayatini etkileyen bir
durumdur. Dolayisiyla ailenin tutum ve davranislar1 da miidahale siireci agisindan ¢ok
onemlidir. Ailenin kekemeligi olan bireye desteginin ve ilimli yaklagiminin miidahalenin

olumlu sonug¢lanmasi i¢in faydali olacag diisiiniilebilir.

1.1.2. Kekemelikte aile tutumu

Bireyin yasadigi iletisim sorunlari, birey kadar dogal olarak bireyin ailesini de olumsuz
yonde etkiler. Dolayisiyla bu durum aile ve bireyin iliskisine yansir. Kekemeligi olan bireyin
kendisi kadar ailesinin de tutum ve davranislari konusma akiciligi izerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Aile, kekemeligi olan bireye daha anlayigli olmali ve bireyin rahat hissedecegi
huzurlu bir ortam saglamalidir (Yasar Ekici, 2015). Bunlar yapilan miidahalenin verimli ve
kalic1 olmasi agisindan dikkat edilmesi gereken unsurlardir. Ailenin tutum ve davranislari
rehabilitasyon siireci ve sonrasi agisindan miidahalenin her ddneminde ¢ok dnemlidir. Buna

dair DKT nin yiiksek 6zyeterlige sahip olmas1 miidahale siirecini olumlu yonde etkiler.

Kekemelik konusma akiciligmi bozar bu da cocugu kaygilandirdig:1 kadar aileyi de
endiselendirir. Bu durumda ailenin ¢ocuga karsi davramiglar1 farklilasabilir. Ebeveyn
tutumlarinin, kekemeligin ortaya ¢ikmasinda etkili olan bir faktor olduguna dair net bir ifade

bulunmamakla birlikte kekemeligin seyrinde kritik bir éneme sahip oldugu bilinmektedir



(Ambrose vd., 1997). Kekemelige korku, kaygi, stres, heyecan gibi duygular eslik edebilir.
Kisinin ailesi, okuldaki durumu, akranlariyla etkilesimi psikolojik durumu birey tzerinde

etkili olacagindan dolayli olarak kekemeligi de etkiler (Lau vd., 2012).

Kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemelige kars1 verdigi tepkiler ailelere gore; ¢ocugun
konusamadigini diistinmesi, takildig1 yerlerde karsidakinden yardim istemesi, takilacagini
anladig1 anda kasilip kalmasi, diizgiin konusamadig1 i¢in kendini suglayarak kendine
kizmas1 ve tiim bu sebeplerden dolay1 kendini iletisimsel baglamlardan geri cekerek
konusmaktan kagmasi seklinde swralanmistir (Boey vd., 2009). Yapilan bir calismada
cocuklarmm kendi konusmasiyla ilgili yaptig1 degerlendirme ile ailelerinin g¢ocugunun
konusmasini degerlendirdigi 6lgekler karsilastirilmistir. Calisma bulgularma gore, aile
iiyelerinin ¢ocugunun konusmasii degerlendirmesi ile ¢ocugun kendini degerlendirdigi
0lgek sonuglar1 oldukga uyumludur (Groner vd., 2016). Tipki kekemeligi olan ¢ocuklarda
oldugu gibi ebeveynlerinde kekemelik ortaya ¢iktigi durumlarda kaygilarinimn arttig
gorulmektedir (Giinaydm, 2020). Kekemeligi olan ve olmayan cocuklarin ailelerinin,
cocuklarina karsi farkli bir tutum iginde olduklarini gosteren arastirmalar vardir. Kekemeligi
olan ¢ocuklarin ailelerinin, cocuklarina karsi gosterdikleri tutumlarmn, her konuda en iyisini
isteyen, hirsli, miicadele etmeyi seven, koruyucu ve ¢ok daha disiplinli olduklari
belirtilmistir (Kloth, 1995). Bunlara ragmen, kekemeligin ortaya ¢ikmasina ve kalici
olmasina ebeveyn davranislarindan hangilerinin sebep olduguna dair kanita dayali yeterli
bilgi yoktur. Ancak, ebeveyn tutumlarinin kekemeligin kaliciligi ve gidisat1 lizerinde
olumsuz etkilerinin oldugu, kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin ailelerinin tutum ve
davranislarmin ¢ok cesitli yonleriyle degisiklik gosterdigi soylenmektedir. Ebeveynlerin
aldig1 egitim, ka¢ yasinda olduklari, calisiyorlarsa eger nerede hangi sartlar altinda
calistiklari, kisilik 6zellikleri, genel olarak ruhsal durumlar1 ve sosyokiiltiirel seviyeleri gibi
degiskenlik gdsteren Ozelliklerin c¢ocuga karst tutumlar1 {tizerinde etkili olacagi

soylenmektedir (Sak vd., 2015).

Ailenin kekemeligi olan bireye karsi tutumu miidahale siirecinde dnemli bir etkendir.
Stres, kayg1, korku gibi faktorler kekemeligi olumsuz yonde etkiler. Kekemeligi olan bireyde
ve ailede stres ve kayginm azaltilmasi terapi siirecini olumlu etkilemektedir. (Yaruss vd.,
2012). DKT’lerin ailelerin bu siirecte ne yasadigmi bilmesi ve bu alanda yeterli olmasi ¢ok
onemlidir. Midahale siirecinde birincil gorev alacak olan DKT’ler, kekemeligi olan bireyde

goriilen diger sorunlar1 fark edebilmeli, dogru yonlendirmeleri yapabilmelidir. Yukarida



anlatilan kekemelikte risk faktorleri, kekemeligin nedenleri, aile ve cocugun tutum ve
davraniglar1 diistiniildiigiinde kekemelik ciddi yetkinlik isteyen bir sorun olarak karsimiza
cikar. Bu nedenle kekemelik miidahalesinde kritik bir oneme sahip olan DKT’nin

gorevlerine yer verilmistir.

1.2. Kekemeligin Miidahalesinde Dil ve Konusma Terapistinin Gorevleri

Pek ¢ok dil ve konugma bozuklugunda gdrev alan DKT nin gérevlerinden biri de tipik
akicisizlik ve kekemeligin ayrimini yaparak bireye kekemelik tanis1 koymaktir (Coleman,
2013). Birey degerlendirildikten sonra kisiye uygun bireysel terapi plam hazirlanir ve
miidahale siireci baslar. DKT, blok, tekrarlama, uzatma gibi kekemelik davranislarini
azaltmak icin kullanilan terapi yaklasimlarini kisiye dgretir ve klinik disma da genellemesi
icin yardimci olur (Dalton, 2018). DKT, aileyi bilgilendirir ve uygun yerlere yonlendirir.
Kekemeligi olan bireyin sosyal hayatinda yasadigi zorluklar1 azaltmak amaciyla bireyin
ailesine, arkadaslar1 ve 6gretmenlerine danismanlik yapmalidir. DKT nin kekemeligi olan
bireylerin yasadigi konusma zorlugu nedeniyle gelisen psikolojik sorunlarmi fark edip
cocuk, ergen ve yetiskin psikiyatristleri ile i birligi halinde olmas1 6nemlidir (Ambrose vd.,
2015). Miidahale siirecinde ailenin de yardimini alarak ¢evresel diizenlemeler yapilir ve

kekemeligin en diisiik seviyeye gelmesi i¢in birey desteklenir (Riley, 2018).

Dil ve konugsma terapistlerinin kekemelige iliskin yukarida bahsedilen gorevleri
hakkiyla yerine getirebilmeleri igin hem kekemelige ait dil ve konusma ozelliklerine,
kekemeligi olan bireylerin konusma anlasilirligina ve konusmalarinm akiciliga dair bilgi
sahibi olmalar1 hem de bu konuda yiiksek 6zyeterlige sahip olmalar1 gerekmektedir. Bunun
yaninda kekemelik ile birlikte ortaya ¢ikan ve diger meslek elemanlarinin da miidahalesini
gerektiren durumlar olabilir. Bu sebeple DKT’lerin multidisipliner yaklasimla ¢aligma
konusunda basarili olmalar1 faydali olabilir. Kekemeligi olan her birey farkli 6zellik gosterir
ve terapi planlar1 bireysel yapilir. Dolayisiyla kisiye uygun terapi plani olusturulmasida

kekemelik degerlendirmesinin dnemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir.

1.2.1. Kekemeligin degerlendirilmesi

Kekemelik degerlendirmelerinde ilk olarak mevcut akicisizlik tipik akicisizlik mi1
yoksa kekemelik mi bu ayirt edilmelidir (Coleman, 2013). Tipik akicisizlig1 olan ¢gocuklarda
cok heceli sozciik ve sozciik Obeklerinin tekrarlari, ses ekleme ve diizeltmeler ¢ok sik
goriilmektedir. Goriilen bu akicisizliklar gocuk 3,5 yasini gegince genellikle azalmaktadirlar.

Kekemeligi olan ¢ocuklarda ise hece veya sozciik tekrarlari, uzatmalar ve bloklar ¢ok sik



goriiliir. Kekemelik degerlendirmelerinde konusmadaki akicisizliklarin yaninda goriilen géz
kirpma, agiz agma gibi yiiz hareketleri, kafa ve viicut hareketleri, konusma dis1 ¢ikan rahatsiz
edici sesler ve tepkiler ikincil davranis olarak adlandirilir. Ikincil davranislarin varhigs, tipik
akicisizliklar ile kekemeligin ayrimmda kullanilan 6nemli bir faktordiir (Guitar, 2006).

Akicisizliklarin tipi bu konusma 6zelliklerine gore ayirt edilebilmektedir.

Kekemelik degerlendirmesi yapilirken akicisizliklarin 6zellikleri, akicisizliklarin
olusmasinda etkili faktorler ve bireysel faktorler degerlendirilir. Akicisizigin goriilme
siklig1, akicisizlik tiirleri, akicisizhigin siddeti, kiside olusan gerilim ve ikincil davraniglar
akicisizlik ozellikleri altinda degerlendirilmesi gereken parametrelerdir. Kisinin konugma
hizi, akicisizigin ortaya ciktigi dilbilgisel baglamlar ve yine akicisizligin ortaya ¢iktigi
ortam ve durumlar akicisizligin ortaya ¢ikmasinda etkili faktorler altinda degerlendirilir.
Kagmma davranislari, kekemelik ve benlik ile ilgili diisiinceler ve akicisizlik ortaya
ciktiginda verilen tepkiler bireysel faktorler altinda degerlendirilir (Yaruss, 1997).
Kekemelik sikligin1 degerlendirmek i¢in dogal konusma 6rnegi alinmalidir. Kekemelik
siddetinin degerlendirmesi; DKT nin, bireyin konusmasiyla ilgili gozlemine ve kekemeligin
gozle gorilen yoOnlerinin  degerlendirilmesine  dayanir. Kekemelik  siddetinin
degerlendirmelerinde kullanilan 6lgeklerde genel olarak bakilan parametreler; kekemeligin
siklig1, takilmalarin siiresi, konusma sirasinda kiside olusan fiziksel gerginlik ve ikincil
davraniglardir (Yairi ve Seery, 2011). Ek olarak danisan ile birlikte aile iiyelerinin de
konusma hizlarinin degerlendirilmesi tavsiye edilir. Yavas konugsmanin konusma akiciligmi
artirdigr bu nedenle kekemeligi olan bireyin yaninda aile tliyelerinin de konusma hizini
yavaslatmasinin bireyin daha akici konugsmasinda 6nemli oldugu belirtilmistir (Clark, 2017).
Kekemelik degerlendirmesi yapilirken 6l¢iilmesi dnerilen davraniglar Tablo 1°de verilmistir

(aruss, 1997).



Tablo 1.1. Kekemelik degerlendirmesi yapilirken olgiilmesi onerilen davranislar

Akicisizhiklarimin Ozellikleri Akicisizhiklari Olusmasinda | Bireysel Faktorler
Etkili Faktorler

Akicisizliklarm goriilme sikligi Akicisizlarin ortaya ciktig1 | Akicisizliklar  ortaya ¢iktiginda
dilbilgisel baglamlar verilen tepkiler

Akicisizliklarm tiirleri Akicisizlarin ortaya ¢iktigi ortam ve | Kekemelik ve benlik ile ilgili
durumlar duygu ve diistinceleri

Akicisizlarin giddeti Kisinin konusma hizi Konugmaktan kaginma davranisi

Akicisizhiklar — sirasinda  kiside | Iletisim kurulan kisiye cevap verme

olusan gerilim sresi

Ikincil davraniglar

Farkl: akicisizlik tiirlerinin siireleri

Tekrarlarm sayisi

Kekemeligi olan yetigkinlerde direkt kisi ile degerlendirme yapmak yeterli olabilir
ancak kekemeligi olan ¢ocuklarin degerlendirmesinde aileyi de isin i¢ine katmak gerekir.
Cocuklarin degerlendirmeleri, ¢ocugun degerlendirilmesi ve aile goriismesi olmak iizere
genellikle iki agsamali olarak yapilir. Aile gériismelerinde cocugun kekemeliginin gelisimine
yonelik bazi sorulara cevaplar aranir. Aileden, cocugun kekemeliginin ne zaman basladigi,
ailede o6zellikle kekemelik basta olmak iizere herhangi bir dil ve konusma bozuklugunun
varligi, aile ¢ocuk iliskisinin nasil oldugu, ev ortaminin nasil oldugu, ailenin kekemelikle
ilgili diisiinceleri, ailenin kaygi diizeyleri, ailenin cocugun kekemelige ve kendi durumuna
bakis acisi ile ilgili goriisleri, cocugun sosyal hayata katilimi, ¢evresiyle iletisim kurmaktaki
becerileri ve su anki kekemeliginin 6zellikleri ile ilgili bilgi almmalidir (Clark, 2017).
Miidahalenin temellerini dogru degerlendirme olusturur dolayisiyla degerlendirme
konusunda DKT’nin 6zyeterliginin yiiksek oldugunu diisiinmesi miidahalenin gidisat1 i¢in

cok onemlidir.

1.2.2. Kekemelik miidahalesi

Kekemeligin miidahalesinde kekemeligi olan bireyin ihtiyacina gdre bazen tek bir
yaklasim yeterliyken bazen de birden ¢ok yaklasimi birlikte kullanmak gerekebilir.

Kekemelik terapileri ideal olarak kekemeligin temel davraniglari, ikincil davraniglar ve




kekemeligin duygusal yonlerine odaklanmaktadir (Guitar, 2010). Onslow vd., (1996)
konusma akiciliginin bozulmasinin kisinin psikolojisini olumsuz yonde etkileyecegini ve

miidahalenin bunu da kapsamasi gerektigini belirtmektedir (Onslow vd., 1996).

Kekemeligi olan bireylerle yapilan bir ¢alismada bireylerin kekemeliginin siklig1 ve
kekemeligin kiside olusturdugu korku ve kaygilar terapi Oncesinde ve sonrasinda
incelenmigtir. Terapilerden sonra, kekemeligin duygusal yonlerinde olumlu bir degisim
oldugu ve kisinin konugma kontroliinii saglayabildigi goriilmistiir (Pollard, 2012). Perkins
vd., (2004) kekemelik terapisinde ¢ok sik kullanilan iki yaklagimi ayr1 ayr1 kullanmiglar ve
her ikisininde kekemelik davranisinda olumlu degisikler ortaya ¢ikardigi ve bunlarin gilinlitk
hayata aktarilarak kalici hale geldigini belirtmiglerdir. Kekemelik terapilerinde en sik
kekemeligin modifikasyonu ve akicilik sekillendirme yaklasimlari kullanilir. ikisi de kanita
dayalidir (Ingham vd., 2006). Bu iki yaklasimin ortak amac1 6gretilenlerin klinikte kalmay1p
kisinin giinliik hayatinda daha akic1 konusmasini saglamaktir (Gilliam vd., 2011). Peters ve
Guitar (1992), calismalarinda akicilik sekillendirme ve kekemelik modifikasyonu

yaklagimimi birlikte kullanmiglar ve birbirini tamamladiklarini belirtmiglerdir.

Yukarida da bahsedildigi tizere kekemelik miidahalesinde kullanilan pek ¢ok yaklagim
vardir ve terapiler bireysel hazirlandigi i¢in terapilerin icerigi kisiden kisiye degiskenlik
gosterir. Secilen terapi yontemi, danisanin yasina, psikososyal durumuna, sosyokdltirel
hayatina, kekemeliginin seviyesine ve kisinin ihtiyaglarina gore farklilik gostermektedir
(yairi ve Seery, 2011). DKT’nin kisiye en uygun yaklasimi se¢ebilmesi, kekemelige dair
literatiir bilgisine, klinik tecriibesine, konuya hakimiyetine ve 0&zyeterligine baglidir
(Pasupathy ve Bogschutz, 2013). DKT lerin yaklasimlara dair bilgi sahibi olmas1 ve bunlar1
terapilerinde kullanirken kendilerini yeterli hissetmeleri gerekir. DKT nin dzyeterliginin
yiiksek olmas1 yapilacak miidahalenin verimini artirir. Bu baglamda DKT’lerin kekemelige
dair Ozyeterliklerinin incelenmesinin kekemeligin miidahalesinde o6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

1.3. Ozyeterlik

Ozyeterlik, insanlarin hayatlarmi etkileyebilecek olaylar karsisinda gosterecekleri
performans i¢in kendilerinde bulunan yeteneklere dair inancglaridir (Samanci, 2019). Baska
bir deyisle ozyeterlik, kisinin bir seyler yapabilmek igin gereken biligsel becerilerini,
motivasyonunu ve eylem planini harekete gecirebilme yetenegine sahip olmasidir (Wood ve

Bandura, 1989). Kisilerin is hayatlar1 ve 6zel hayatlarimdaki gorev ve sorumluluklarini
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basarilt bir sekilde yerine getirmedeki énemli bir faktordiir. Schyns ve Sczesny’e (2010)
gore mesleki Ozyeterlik, bireylerin isleri ile ilgili gorevlerine dair uygun davranislari
sergilerken kendilerine olan inang¢laridir (Bakan vd., 2017). Dil ve konusma terapistleri i¢cin
ise Ozyeterlik, bir dil ve konugma terapistinin dil ve konugsma bozukluklarindan herhangi
biriyle ilgili degerlendirme ve terapideki gorev ve sorumluluklarini yerine getirirken
duydugu oOzgiiven veya klinikteki yeteneklerine olan inanci seklinde aciklanmaktadir
(Pasupathy ve Bogschutz, 2013). Ornek verecek olursak, bir dil ve konusma terapisti yutma
bozukluklari ile ilgili gerekli akademik egitimi almis olmasina ragmen yeterli klinik egitim
alamamistir ve kendini yeterli hissetmeyebilir veya yeterli egitimi almamis, yutma alaninda
pratik yapmamis olmasina ragmen yutma bozukluklarmin degerlendirme ve miidahalesinde

yiiksek o0zyeterlige sahip oldugunu diisiinebilir.

Kisinin bir gérevde basarili olmak icin sadece gerekli becerilere sahip olmasi degil
ayni zamanda siireci dogru bir sekilde yonetebilecegine dair 6z inanci olmasi gerekir. Ayni
becerilere sahip kisiler, yeterlik inanglarinin motivasyonlari ve problem ¢6zme c¢abalarini
artirip artirmadigma bagl olarak yetersiz, yeterli veya olaganiistii performans gosterebilirler
(Wood ve Bandura, 1989). Kisinin hayatinda ¢esitli konularda gosterdigi performansinin
artmasi i¢in Ozyeterlik gelistirilebilir (Heslin ve Klehe, 2006). Diislik 6zyeterlik, bireyin
hayatindaki zorluklarla basa ¢ikma ve hedeflerine ulasma konusunda kiside caresizlik ve
umutsuzluk duygularinin olusmasina neden olabilir (Heslin ve Klehe, 2006). Yiiksek
Ozyeterlige sahip olan kisinin yaptiklarina ve yapabileceklerine olan inanci, géreve olan
devamliligin1 ve gabasini artirmaktadir. Ayn1 konuda diisiik 6zyeterlige sahip olan kisiler,
hedeflerine bagli degillerdir ve herhangi bir zorluk karsisinda pes edebilirler (Kotaman,

2008).

Insanlarm yeteneklerine olan 6zyeterlik inanclar1 dort sekilde gelistirilir. Bunlar
Ozyeterligin kaynaklaridir. Birincisi, kisinin kendi ustalik deneyimleridir. Yiiksek 6zyeterlik,
azimli bir ¢abayla engellerin {istesinden gelmeyi gerektirir. Ozyeterliligi gelistirmenin ikinci
yolu sosyal modellemedir. Kendine benzer insanlar1 azimli bir ¢abayla basarili gérmek,
kiginin arzularini ve kendi yeteneklerine olan inanglarini yiikseltir. Sosyal ikna, Uguncu etki
bi¢imidir. Insanlar kendilerine inanmaya ikna edilirlerse, zorluklar karsisinda daha giiclii
olurlar. Insanlarin dzyeterlik inancinin dordiincii kaynagini fiziksel ve duygusal durumlari
olusturur. Kisinin kendine olan inanci, kaygi ve depresyonu azaltarak, fiziksel gl¢ ve

dayanikliligin1 gelistirir (Bandura, 2012). Ozyeterligin l¢iimii ise her bireyin kendine dzel
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gorevine ait farkli zorluk derecelerine sahip olan ve gegerlik giivenirligi yapilmis sorulardan
olusan anketler ile olgiiliir. Ozyeterlik &lgiimii yapilirken bireylerin gdrev ve
sorumluluklarini yerine getirirken sahip oldugu becerilerine bakilir, bireysel 6zellikler dahil

edilmez (Zimmerman, 2000).

Ozyeterlik kavrami ¢ok ¢esitli alanlarm arastirma konusu olmustur. Saghk sektorii ise
bu alanlardan sadece bir tanesidir. Saglik bilimlerinde oOzyeterlikle ilgili yapilan
calismalarda, saghk hizmetlerinin verimliliginin ve etkililigin arttirilmasi, saghk
hizmetlerini saglayanlarin gorev ve sorumluluklarina dair 6zyeterlikleri ve tedavi/ terapi
sonuglar1 arasindaki iligkilerin incelenmesi tizerinde durulmustur. Bu amaglar dogrultusunda
saglik alaninda yapilmis, uluslararasi ve ulusal alanyazinda saglik uzmanlarmin 6zyeterlik
diizeylerini inceleyen calismalar mevcuttur. Bu uzmanlara dil ve konusma terapistleri
(Cooper ve Cooper, 1985; Cooper ve Cooper, 1996; Brisk vd., 1997; Kelly vd., 1997; Tellis
vd., 2008; Hopstetter, 2011; Mavis vd., 2013; Kalayci, 2019; Sahan, 2021; Sar1 Caglar, 2021;
Boyle vd., 2021), aile hekimleri (Samanci, 2019), ergoterapistler (Vax vd., 2012) ve
hemsireler (Sag, 2019) 6rnek gosterilebilir.

Alanyazindaki caligmalara bakildiginda kekemeligi olan bireylerde c¢ocuk veya
yetigkin olmasi1 fark etmeksizin akicilik bozuklugunun miidahalesinin ¢ok 6nemli olduguna
vurgu yapilmaktadir. Yukarida bahsedilen konular biitiinciil olarak incelendiginde
kekemeligi olan bireylerin dil ve konugsma miidahalesine ihtiyaci olan bir grup oldugu ve
DKT’lerin kekemeligi olan bireylerle calisan ekibin en 6nemli iiyesi oldugu asikardir. Dil
ve konugma terapistleri, mesleki yetkinlik ve yeterliliklerinden, tani ve terapi silirecinde
degerlendirme bataryalarmin dogru sekilde kullanimindan, hizmet sunma ve danisanin
dogru bilgilendirilmesinden ve mesleki hizmetin sunulamayacagi durumda uygun uyar1 ve
yOnlendirmenin yapilmasindan sorumludur (http-3). Bu dogrultuda dil ve konusma
terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin belirlenmesinin DKT alan1 igin
olduk¢a miithim oldugu diisiiniilmektedir. Sonraki boliimde DKT’lerin kekemelikte ve diger

alanlarda 6zyeterliklerinin incelendigi uluslararasi ve ulusal ¢aligmalara yer verilmistir.

12



1.4. Tlgili Arastirmalar

Uluslararasi alanyazinda dil ve konusma terapistlerinin 6zyeterlik diizeylerini aragtiran
dil ve konusma terapistlerinin kekemelikle ilgili akademik egitimlerini, klinik
ozyeterliklerini, kekemeligin degerlendirilmesi ve terapisine dair bilgi diizeylerini,
ihtiyaglarmi ve diisiincelerini inceleyen arastirmalar yapilmistir (Brisk vd., 1997; Kelly

vd.,1997; Tellis vd., 2008; Boyle vd., 2021).

Brisk vd., (1997) DKT’lerin kekemelikle ilgili egitimi, 6zgiivenleri, kekemelige kars1
tutumlar1 ve miidahaleye iliskin Ozyeterliklerini incelemistir. Calismaya 278 DKT
katilmistir. Calismanin veri toplama aract arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Ankette, katilimcilarin demografik bilgilerine, katilimcilarin akademik ve klinik
egitimlerine ve kekemeligin miidahalesindeki deneyimlerine, katilimcilarin kekemeligin
miidahalesine yonelik terapi yaklagimlari ile ilgili yeterliklerine, farkli yas grubundaki
kekemeligi olan cocuklara yaptiklar1 miidahale siirecine iliskin 6zyeterlik diizeylerine,
kekemeligi olan bireylere yonelik tutum ve davranislarina ve kekemelik ile ilgili giincel
bilgileri takip edebilmek adina egitim alma konusundaki fikirlerine dair sorular yer
almaktadir. Calismanin bulgularina gore katilimcilar klinik ve akademik olarak yeterli
egitim aldiklarim1 ve kekemelik alaninda Ozyeterlik diizeylerinin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Kekemeligi olan bireylerle haftalik seans sayis1 ¢cok olan katilimcilarin
Ozyeterlik diizeylerinin haftalik seans sayis1 az olanlara gére kendilerini daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ek olarak katilimcilar kullanilan terapi yaklasimlar1 konusunda kendilerini
yetersiz hissettiklerini belirtmiglerdir. Akicilik bozukluklarina dair uzmanlik egitimi alan
DKT’ler almayanlara gore kekemelik alaninda kendilerinin daha basarili oldugunu ifade
etmistir. Calismanin bulgularindan hareketle {iniversite egitimleri sirasinda kekemelik ile
ilgili alinan derslerin yeterli oldugunu diisiinen, egitimleri sirasinda klinik uygulama yapan,
mezun olduktan sonra kekemelik alaninda uzmanlik egitimi alan ve haftalik kekemelik vaka
yiikkii ¢ok olan DKT’lerin digerlerine gore daha yiiksek ozyeterlige sahip olduklar1

gorulmektedir.

Kelly vd., (1997) 157 DKT’nin kekemeligi olan bireylerle calisirken akademik ve
klinik hazirliklar1 ve mevcut klinik uygulamalarina yonelik Ozyeterlik diizeylerine
bakmiglardir. Katilimeilar, akademik kurslarmin ve klinik deneyimlerinin niceligini,
kalitesini ve kekemeligin tan1 ve miidahalesine yOnelik mevcut klinik prosedurlerini

tanimlayip degerlendirmislerdir. Veri toplama araci olarak kullanilan anket sorular1 biiyiik
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Ol¢tide kapali u¢ludur ve katilimeilarin kurs sayisini, klinikte ¢calisma saatlerini, mevcut vaka
yiiklerini, damiganlarin akicilik bozuklugu tiirlerini degerlendirmelerini ve kekemeligi
yonetmek i¢in kullandiklar1 tan1 ve miidahale prosediirlerini belirlemeyi icerir. Katilimcilar
ayrica egitim ve klinik hazirhiklarinin yeterliligini, devam eden egitim firsatlarinin
mevcudiyetini ve kalitesini, kekemeligin tant ve miidahalesinde kendi yeterliliklerini
degerlendirmislerdir. Arastrma bulgularina bakildiginda katilimcilar, kekemeligi olan
bireylerle calisirken kendilerini yeterli gorme konusunda ikiye boliinmiislerdir. Kendini
yetersiz hissedenlerin neredeyse yarisi, kekemeligi yonetme konusunda daha fazla bilgiye
ve deneyime ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. DKT’ler yalnizca kekemeligi olan ¢ocuklarla
calisirken kendilerini yeterli hissettiklerini, ergen veya yetiskin danisanlarda ve kekemelige
ek olarak zihinsel engeli olan danisanlarda yeterli hissetmediklerini belirtmislerdir. DKT’ler
bunun kekemeligin duygusal yonleri ile ergen ve yetiskin danisanlarda basa ¢ikmanin daha
zor olmasidan kaynaklandigimi belirtmiglerdir. Diger dil ve konugsma bozukluklarmna dair
diistincelerine bakildiginda DKT’ler kendilerini konusma sesi bozuklugu ve dil
bozukluklarinda yeterli hissederken; akicilik, ses ve ndrojenik bozukluklarla ¢alisirken
kendilerini yetersiz ve tedirgin hissettiklerini ifade etmislerdir. Calismanin bulgularindan
hareketle DKT’ler daha fazla bilgi ve deneyime sahip olduklarinda dzyeterliklerinin daha
yiiksek olacagmi diisiinmektedir. Dolayisiyla {iniversite egitimi sirasinda kekemelige dair
derslere agirlik verilmesi veya ek bir egitim, kurs alinmasi, yine iiniversite egitimi sirasinda
klinik uygulama yapilmasi veya meslekte calisma siiresinin artmasiyla birlikte DKT’lerin

daha ¢ok tecriibe kazanmasi ile birlikte yiiksek 6zyeterlige sahip olacaklar1 diisiiniilmektedir.

Okullarda ¢alisgan DKT’lerin kekemeligi degerlendirme ve miidahale konusundaki
bilgi ve beceri diizeylerinin incelendigi bir ¢aligmaya 255 DKT katilim gostermistir (Tellis,
Bressler ve Emerick, 2008). Veri toplama aracinda, kekemelikle ilgili genel sorularin yani
sira degerlendirme ve terapinin belirli yonlerini ele alan sorular da bulunmaktadir. Bu sorular
kekemeligin nedenleri, kekemeligin psikolojik yonleri, dogrudan ve dolayl terapi
yaklagimlari, kekemeligin nasil ortaya ¢iktigi, degerlendirme olgekleri, zorbalik konusu,
temel davraniglar, goriilme sikligi, tutum arastrmasi, ikincil davranislar, normal
akicisizliklar, akicilik sekillendirme, kekemelik degisikligi, yogun terapi, ebeveyn katilimi,
destek gruplar ve web siteleri ile ilgilidir. Bulgulara bakildiginda 255 DKT’nin %37.3’0
kekemeligin baslangig¢ Ozelliklerini tam olarak tanimlayamadigmni, %75’1 genel
popiilasyonda kekemelik insidansini bilmedigini, %87,3’1i kekemelikle ilgili giincel

caligmalar1 takip etmedigini ve %68.5’1 belirli web sitelerini bilmedigini belirtmistir.
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DKT’lerin %68.8’1 kekemelik modifikasyon tekniklerini nasil 6greteceklerini bildiklerini
belirtmistir. Calismada, okullardaki DKT’lerin kekemeligin degerlendirilmesi ve terapisi
konusunda kendilerini yeterli hissetmelerine ve rahat olmalarina engel olan baska sorunlarin
varligindan bahsedilmektedir. DKT’ler akicilik bozukluklar1 konusunda egitimin yetersiz
olmasmnin nedeninin iiniversite programlarinda ders verenlerin akicilik bozukluklarinda
uzmanlik egitimi almamis olmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir (Tellis vd., 2008).
Tiim bunlara dayanarak tliniversitelerdeki egitim programlarinda kekemelikle ilgili derslere
ve klinik uygulamalara daha ¢ok yer vermenin, dersi veren egitimcinin kekemelik alaninda
uzmanlik egitimi almig olmasinin ve mezun olduktan sonra DKT’lerin uzmanlk egitimi
almalarmin meslek hayatlarinda daha basarili olmalarina ve 6zyeterliklerinin daha yiiksek

olmasina katk1 saglayacagi sdylenebilir.

Boyle vd., (2021) Amerika Birlesik Devletleri'ndeki akicilik bozuklugu alaninda
uzmanlik egitimi almis DKT’lerin kekemeligi olan c¢ocuklarin miidahalesine yonelik
ozyeterlik inanglarini incelemek ve 6zyeterliligin biligsel, duygusal ve davranigsal yonlerini
belirlemek amaciyla bir calisma yapmistir. Bu g¢alismaya akicilik bozuklugu alaninda
egitime katilarak uzmanlik sertifikasi almig 66 tane uzman DKT katilmistir. Kekemelik
miidahalesinde 6zyeterliligi, terapinin cok boyutlu yonlerini, terapi yaparken ne kadar rahat
olduklarini, algilanan terapi basarisini ve istihdam ve demografik sorular1 dlgen gevrimici
bir anket veri toplama araci olarak kullanilmistir. Katilimcilara ayrica neden uzmanlagsmay1
sectiklerini ve bundan ne gibi faydalar elde ettiklerini agiklamalar1 i¢in de yar1
yapilandirilmig  gorlismelerde acgik wuglu sorular sorulmustur. Anketin sonuglarina
bakildiginda klinisyenler, kekemelik terapisinin tiim alanlarinda yiiksek diizeyde 6zyeterlik
bildirmistir. Terapide hedeflerinin 6nemi ile ilgili olarak katilimeilar sosyal, duygusal ve
biligsel alanlardaki hedefler gibi konusma dis1 hedefleri ve daha az gerilim ve cabayla
konusmay1 daha akict konugmaktan ¢ok daha 6nemli hedefler olarak derecelendirmislerdir.
Katilimcilar ayrica kekemeligi olan cocuklarla yaptiklar: terapilerde yetiskinlere gore daha
basarili olduklarmi bildirmislerdir. Katilimcilar uzman olmalarindan dolayr kendi
becerilerinin arttigin1 belirtmistir. Uzmanlar mesleki becerilerinin gelismesiyle akicilik
bozukluklarmna dair dzyeterlik diizeylerinin arttigini bildirmistir. Arastrmanin geneline
bakildiginda, akicilik bozuklugu uzmanlar1 konusma ile ilgili biligsel, duygusal ve sosyal
alanlardaki kekemelik miidahalesi, terapilerdeki rahatlik seviyeleri ve basarili olduklar1
terapilerde yiiksek diizeyde ozyeterlige sahip olduklarini bildirmislerdir. Bu sonuglar

akicilik bozuklugu alaninda uzmanlik egitimi almamis DKT’ler ile yapilan bir 6zyeterlik
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caligmasiyla kiyaslandiginda uzman DKT’lerin 6zyeterligi, uzman olmayan DKT’ler
tarafindan bildirilen 6zyeterlikten onemli Sl¢lide daha yiiksek c¢ikmistir. Dolayisiyla
DKT’lerin kekemelik alanina ilgi duymalar1 ve bu alanda uzman olma istekleri 6zyeterlik

diizeyleri tizerinde ¢ok 6nemli bir faktordir.

Buraya kadar aktarilan alanyazin bulgular1 incelendiginde iiniversite egitimi sirasinda
alinan derslerin yani sira ek olarak kurslara katilmak veya lisansiistii egitim almak uygulanan
miidahalenin verimli olmasma ve DKT’lerin 06zyeterliklerinin yliksek oldugunu
diistinmelerine katki saglayacaktir. Uluslararas1 alanyazinda yapilan smirli sayidaki
calismanm bulgularindan hareketle DKT’lerin iiniversite egitimleri swrasinda aldiklari
derslere ve klinik uygulama yapmalarina, ek bir kurs veya egitime katilmalarina, akicilik
bozuklugu alaninda uzmanlik egitimi almalarina, haftalik kekemelik vaka yiikiine ve
mesleki deneyimlerinin artmasma bagl olarak kekemelige dair 6zyeterlik diizeylerinin

degiskenlik gosterdigi soylenebilir.

Ulusal alanyazinda DKT’lerin kekemelige dair 6zyeterlik diizeylerinin incelendigi bir
calisma yoktur ancak dil ve konusma terapistlerinin 6zyeterlik diizeylerini belirlemeye
yonelik diger alanlarda yapilan ¢aligmalara rastlamakla birlikte bu calismalarin da sinirli
sayida oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalar arasinda direkt olarak 6zyeterligi inceleyen
ii¢ adet calisma (Kalayci, 2019; Sahan, 2021; Sar1 Caglar, 2021) bulunmaktadir. Diger
calismalarda dil ve konusma terapistlerin farkli dil ve konusma bozukluklarina yonelik bilgi,
algi ve tutumlar1 (Togram ve Mavis, 2009; Mavis vd., 2013; Bellice, 2016) ve dil ve
konusma terapistlerinin egitimi, klinik bilgi ve deneyimlerini inceleyen (Savas ve Togram,

2013) ¢alismalar vardir.

Bellice (2016), Tiirkiye’de ¢alisan dil ve konusma terapistlerinin hizli bozuk konusma
ve hizli bozuk konusma terapisine yoOnelik tutum ve davraniglarini, diisiincelerini
incelemistir. Caligmaya 82 dil ve konusma terapisti katilmistir. The Clinician Attitudes
Towards Stuttering Inventory (CATS) ve Rustin Cluttering Survey (RCS) kullanilarak 61
maddelik bir anket olusturulmus ve ¢alismanin veri toplama araci bu anket olmustur. Veriler
betimsel analiz ile incelenmis ve gruplar birbiriyle karsilastirilarak sonuglar yorumlanmistir.
Arastirma sonucu elde edilen bulgulara bakildiginda, Tiirkiye’de calisan dil ve konusma
terapistleri, hizli bozuk konusma ile ilgili aldiklar1 egitimin yetersiz oldugunda hemfikirdir.
Dil ve konusma terapistlerinin klinik egitimleri sirasinda hizli bozuk konusma vakalari ile

cok calisan ve tecriibeli olan grubun tecriibesiz olan gruba gére mesleki hayatlarmda hizl
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bozuk konusma vakalar:1 ile ¢alismak isteme ve degerlendirme ve miidahale siirecinde
kendilerinin yeterli oldugunu diistinmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmustir.
Ayrica, akademik bilgi, terapi etkililigi, hizli bozuk konugma etiyolojisi, hizli bozuk
konugmasi olan bireylerin karakteristik 6zellikleri, genel olarak dil ve konugma bozukluklar1
ve terapileri, hizli bozuk konugmaya dair terapi yaklasimlari ve hizli bozuk konusmasi olan
bireylerin ebeveynleri ile ilgili olan anket sorularinda, meslek hayatlarinda hizli bozuk
konusma vakalar1 ile calisan ve ¢alismayan dil konugma terapistlerinin cevaplar1 arasinda
Onemli derecede fark oldugu goriilmiistiir. Calismadaki anketin sonuglarindan hareketle
meslek hayatinda ve egitim donemlerinde hizli bozuk konugmaya ait edinilen tecriibe,
calisilan hizli bozuk konusma vakasi ve hizli bozuk konusmaya dair alinan egitimin dil ve
konusma terapistlerinin hizli bozuk konusmaya dair davranis, tutum ve diisiincelerine yon

verecegi diistiniilmiistiir.

Mavis vd., (2013) Tiirkiye’deki dil ve konugma terapistlerinin kekemelik ve kekemelik
terapisi ile ilgili tutumlarmi incelemisler ve sonuglarini ABD ve Ingiltere’de yapilan
calismalarin sonuglartyla karsilastirmislardir. Calismada The Clinician Attitudes Toward
Stuttering envanterinin Tiirk¢e c¢evirisi yapilarak envanter veri toplama araci olarak
kullanilmistir. Arastirmanin katilimct grubu 61 dil ve konusma terapistinden olusmaktadir.
Arastirma bulgular1 incelendiginde Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistleri kekemeligin
etiyolojisinde pek ¢ok faktoriin etkili oldugunu diistinmektedir. Buna karsin dil ve konusma
terapistleri kekemeligi bir motor konusma bozuklugu olarak siiflandirmamaktadirlar.
Bunun yaninda Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistleri 4-7 yas aralifindaki ¢ocuklarin
kekemelik terapisi almalar1 gerektigi konusunda da fikir birligine varmislardir ve bu da erken
mudahalenin 6neminden bahseden baska ¢alismalardaki dil ve konusma terapistleri ile ayni
diisiincede olduklarmi gostermektedir. Calismadaki dil ve konusma terapistleri, 6zellikle
erken donem ve ergenlik doneminde kekemeligi olan bireylerin terapisinde aile
danigsmanhigmin ¢cok 6nemli oldugunun altin1 ¢izmektedirler. DKT’ler kekemelik alaninda
caligmanin kolay olmadigini ve terapi yaklagimlarinin birlikte kullanilmasinin daha faydali
olacagmi ifade etmislerdir. Dolayisiyla DKT’lerin kekemelik terapi yaklasimlarmi iyi
bilmelerinin ve bu konuda yiiksek Ozyeterlige sahip olmalarmm yapilan miidahalenin

verimini artiracagi sdylenebilir.

Kalayc1, (2019) ulusal alanyazinda dil ve konusma terapistlerinin 6zyeterligini 6lcen

ilk arastirmay1 yapmistir. Calismada dil ve konugma terapistlerinin isitme kaybi ve isitme
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kayipli bireylerin dil ve konusma terapisine yonelik Ozyeterlik diizeylerine bakilmistir.
Arastirmanm veri toplama aract “Dil ve Konusma Terapistleri i¢in Isitme Kaybma ve
Terapisine iliskin Ozyeterlik Anketi”dir. Arastirmanin katilime1 grubunu 87 dil ve konusma
terapisti olusturmaktadir. Toplanan veriler dogrultusunda dil ve konusma terapistlerinin dil
ve konusma becerilerini degerlendirmede yliksek 6zyeterlige sahipken, isitmeye yardimci
teknolojilerden olan beyin sap1 implant1 ile ilgili diisiik Ozyeterlige sahip oldugu
goriilmiistlir. Anketin alt boliimlerine verilen cevaplar incelendiginde en yiiksek 6zyeterlige
sahip olduklar alt boliim terapi siireciyken, en diisiik 6zyeterlige sahip olduklari alt bolim
terapiye baslamadan once yapilan kontrollerdir. Terapi siireci ile ilgili olan alt bolim
incelendiginde isitme kayipli ¢ocuklarla 1-3 yil arasinda c¢alismis olan dil ve konusma
terapistlerinin, 1 yildan daha az ¢alismis olan dil ve konugma terapistleri grubundan daha
yiiksek oOzyeterlige sahip olduklar1 gorilmiistiir. Bunlara ragmen isitmeye yardimci
teknolojiler alt boliimii incelendiginde sahada ¢alisma siiresi 1 yildan daha az olan dil ve
konusma terapistlerinin 6zyeterligi, calisma siiresi 1-3 yi1l ve 4-6 yil olan dil ve konusma
terapisti gruplarindan anlamli derecede yiiksek c¢ikmistir. Dolayisiyla meslekte calisma
stiresinin fazla olmasi DKT’lerin yiiksek Ozyeterlige sahip olmalar1 tizerinde etkili bir
faktordur.

Sahan (2021), Tirkiye’de calisan dil ve konusma terapistlerinin DDY’ye iligkin
Ozyeterlik dilizeylerini incelemistir. Veri toplama aract olarak “Dil ve Konusma
Terapistlerinin Dudak Damak Yarigma iliskin Ozyeterlik Anketi” gelistirilmistir. Buna ek
olarak yar1 yapilandirilmig nitel goriismeler yapilmistir. Nicel verilerin toplanmasi igin
kullanilan anketi 184 DKT cevaplamis, yar1 yapilandirilmis goriismelere ise DDY’li
bireylerle calisma deneyimi farkli olan 3 DKT katilmigtir. Anketteki genel bilgiler
boliimiinde DKT’lerin DDY siniflamasi ile ilgili 6zyeterlik diizeyleri diger maddelere gore
daha yiiksekken, DDY embriyolojisi ile ilgili 6zyeterlik diizeyleri daha diisiiktiir. Iliskili
sorunlar boliumiinde gorulen en ylksek 6zyeterlik diizeyi DDY ’ye bagli konusma sorunlar1
maddesiyken en diisiik 6zyeterlik diizeyi DDY’ye bagl isitme sorunlar1 ve DDY ’ye bagh
psikososyal sorunlar maddelerinde goriilmektedir. Degerlendirme bolimiinde, DKT lerin
DDY’li bireylerin dil becerilerini degerlendirme ile ilgili 6zyeterlik diizeyleri digerlerine
gore yiiksek ¢ikarken en diisiik 6zyeterlik diizeyine sahip madde DDY’li bireylerin rezonans
ozelliklerini degerlendirme ve rezonans tipini belirlemedir. Miidahale boliimiinde DKT’lerin
DDY’li bireylerin ailelerine dil ve konusma becerilerini desteklemede danigmanlik yapma

ile ilgili 6zyeterlik diizeyleri diger maddelere gore daha yiiksek ¢ikmig, DDY’li bireylerin
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ailelerine beslenme ve yutma konusunda danmigmanlik yapma ile ilgili 6zyeterlik diizeyleri
daha diisiik ¢ikmugtir.  Tirkiye’deki Dil ve konusma terapistlerinin DDY’ye dair
Ozyeterlikleri alandaki c¢alisma siiresine, c¢alisma ortamina, egitim durumuna, lisans
egitimlerinde DDY’li bireylerle klinikte ¢aligmig olma durumuna, okuldaki egitimin disinda
DDY’ye iligkin egitim, konferans veya seminere katilmis olmalarina ve calisilmig olan
DDY’li birey sayisma gore degisiklik gdstermektedir. Yar1 yapilandirilmig goriismeler
sonucu toplanan nitel veriler de nicel verilerle uyumludur. Nitel bulgulara gore de
DKT’lerin DDY ile ilgili 6zyeterlik diizeyleri DDY’ye iliskin aldiklar1 egitime, DDY’li
bireylerle ¢alisma tecriibelerine ve calistiklar1 ortama gore degismektedir. Ayrica bireysel
faktorlerin ve multidisipliner c¢alismanin da DKT’lerin oOzyeterlik diizeyleri lizerinde

etkisinin oldugu goriilmiistiir.

Sar1 Caglar (2021), Tiirkiye’de ¢alisan Dil ve konusma terapistlerinin OSB ile ilgili
Ozyeterliklerini ve ¢caligma ortami, egitim durumu, cinsiyet, alanda ¢alisma siiresi, OSB’li
bireylerle ¢alisma tecriibesi ve akademik egitime ek bir egitim alma durumunun bu
Ozyeterlik diizeyine nasil bir etkisinin oldugunu incelemistir. Veri toplama araci olarak
arastirmacilarm gelistirdigi “Dil ve Konusma Terapistlerinin Otizm Spektrum Bozukluguna
[liskin Ozyeterlik Anketi” kullanilmistir. Calismanm katilimer grubunu 202 DKT
olusturmaktadir. Anketin bdliimlerine baktigimizda, hizmet saglama bolimiinde dil ve
konusma terapistlerinin slipheli vakalar1 gerekli uzmanlara yonlendirmede en yiiksek
Ozyeterlige, bu uzmanlarla is birligi halinde olmada ise en diisiik 6zyeterlige sahip oldugu
goriilmiistiir. Degerlendirme boliimiinde sozel iletisim becerilerini degerlendirmede en
yiiksek ozyeterlige sahiplerken, erken okuryazarlik becerilerini degerlendirme de en diisiik
Ozyeterlige sahip olduklar1 goriilmektedir. Miidahale boliimiinde aile ile is birligi iginde
caligmadaki 6zyeterlik diizeyi en yiiksek, sozel iletisime gecmekte zorlanan OSB’li bireyde
ADIS’ten faydalanmadaki dzyeterlik diizeyi ise en diisiik ¢ikmustir. Dil ve konusma
terapistlerinin OSB ile ilgili 6zyeterlik diizeylerinin, egitim durumuna, ¢aligma ortamina,
alanda ¢aligma siiresine, OSB’li bireylerle olan tecriibelerine, lisans egitimi sirasinda OSB’li
bireylerle klinikte ¢alismis olma durumuna ve OSB’ye dair ek bir egitim alma durumuna
gore farklilk gdsterdigi bulunmustur. Ogrenim durumuna gére lisans iistii mezunlarmin,
alanda ¢alisma siiresi 7 yil ve {izeri olanlarin, OSB’li bireylerle ¢alisma siiresi 4 yil ve iizeri
olanlarm, 6zel dil ve konugma merkezinde ¢alisanlarm, OSB’li bireylerle klinik uygulama
yapanlarin ve birden ¢ok ek egitim alanlarin diger katilimcilara gore 6zyeterlik diizeyleri

daha ytiksek ¢ikmustir.
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Togram ve Savas (2013), dil ve konusma terapistlerinin OSB alanindaki akademik ve
klinik bilgi ve becerilerini incelemistir. Caligmaya 61 uzman dil ve konusma terapisti
katilmistir. Veri toplama araci olarak 52 maddelik bir anket kullanilmistir. Dil ve konugma
terapistleri OSB ile ilgili derslerle alakali, yiiksek lisans egitimleri boyunca direkt OSB ile
ilgili ders almadiklarini, OSB ile ilgili ders sayisinin yetersiz oldugunu, aldiklar1 derslerde
ise OSB’nin tizerinde durulma siiresinin az oldugu ve klinik deneyimlerinde OSB’li vaka
sayisinin olduk¢a smirli oldugunu belirtmislerdir. Yine dil ve konusma terapistlerinin
bircogu, OSB’li bireylere uygun hedefleri belirlemekte, terapi plani olusturmakta ve onlar1
egitmekte kendilerini yetersiz hissetmektedirler. Bunlarin sonucunda OSB ile ilgili egitim
ve klinik deneyimlerinin de yetersiz oldugu konusunda dil ve konusma terapistlerinin biiyiik
cogunlugu hem fikir olmustur. Dolayisiyla lisansiistii egitimleri sirasinda OSB ile ilgili
alman derslerin yetersiz olmasi, klinik uygulama yapmamis olmak ve meslek hayatinda
OSB’li bireylerle ¢alisma deneyiminin az olmas1 DKT’lerin kendilerini bu alanda yetersiz

hissetmelerine sebep olmustur.

Dil ve konusma terapisi boliimiine dair gelismeler olduk¢a ve insanlarm dil ve
konusma terapisine olan ihtiyaclar1 konusundaki farkindaliklar1 arttikca dil ve konusma
terapistlerinin akademik bilgi ve klinik hazirlik ihtiyaglarinin da artmasi muhtemeldir. Artan
ihtiyaclar dogrultusunda insanlara daha etkili hizmet verebilmek adma dil ve konusma
terapistlerinin ¢alistigi farkli dil ve konusma bozukluklarina yonelik c¢alismalar
yapilmaktadir. Yapilan arastirmalar disiliniildiigiinde iilkemizde dil ve konusma
terapistlerinin isitme kaybi, hizli bozuk konusma, OSB ve DDY ile ilgili 6zyeterlik
diizeylerini, bilgi, tutum ve diisiincelerini ortaya koyan ¢aligmalara rastlanmaktadir. Ancak
Ulkemizde dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin Ozyeterlik diizeylerini
degerlendiren bir ¢calisma olmadig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla DKT’lerin kekemelige iliskin

ozyeterliklerinin incelendigi bir calismaya ihtiya¢ oldugu diistiniilmiistiir.

1.5. Arastirma Problemi

Kekemelik kisinin hayatini belirgin bir bi¢imde etkileyen bir bozukluktur. Bu agidan
bakildiginda kekemeligin tanilanmasi ve kekemelige erken miidahale edilmesi kisini yasam
kalitesi i¢in biiyiikk 6nem tagimaktadir. American Psychological Association (APA) ve
ASHA dil ve konusma terapistlerinin kekemeligi olan bireylere miidahale edecek uzmanlar
oldugunu belirtmistir. Kekemeligin miidahalesinde gorev alan DKT’lerin kekemeligin

degerlendirme ve terapisine hakim olmalarinin da 6nemli oldugu bilinmektedir. DKT’lerin
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kekemelikle ilgili akademik egitimlerini, kekemeligin degerlendirilmesi ve terapisi ile ilgili
bilgi diizeylerini ve kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerini arastiran pek cok calisma
mevcuttur, ilgili aragtirmalar boliimiinde bu arastirmalara deginilmistir. Ulusal alanyazinda
ise dil ve konugma terapistlerinin kekemelikle ilgili 6zyeterliklerine dair goriis bildirdikleri
bir ¢aligma bulunmamaktadir. Caligmanin temel amaci Tiirkiye’deki DKT’lerin kekemelige
iliskin  Ozyeterlik diizeylerini incelemektir. Calismanin ulusal alanyazina katki
saglayabilecegi ve kekemelige dair uygulamalarin verimliligini artirabilecegi

diistiniilmiistiir.

1.6. Amag

Calisma, Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik
diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit

aranmistir:

1. Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik algilar1 ankete

gore ne duzeydedir?

2. Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin  kekemelige iliskin Ozyeterlik algilar

anketteki alt boltimlere gore ne diizeydedir?

3. Tiirkiye’deki dil ve konugma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik algilar1 bireysel

faktorlere gore farklilik gostermekte midir?

3.a. Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik algilar1 yasa

gore farklilik géstermekte midir?

3.b. Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin Ozyeterlik algilar

cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

3.c. Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik algilar1 DKT

unvani alinan egitim diizeyine gore farklilik gostermekte midir?

3.d. Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik algilart DK'T

olarak meslekte ¢aligma siiresine gore farklilik gostermekte midir?

3.e. Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iligkin Ozyeterlik algilar

calistiklar1 gorev yerine/yerlerine gore farklilik gostermekte midir?
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3.f. Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik algilar1
okuldaki egitimin diginda kekemelige iligkin ders/ kurs/seminer alma durumuna gore

farklilik gostermekte midir?

3.g. Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik algilart DKT
unvani alinan egitim siiresince kekemelige iliskin klinik uygulama yapma durumuna gore

farklilik gostermekte midir?

3.h. Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin Ozyeterlik algilar
simdiki ¢aligsma hayatlarinda haftalik kekemelik seans sayisina gore farklilik gostermekte

midir?
1.7. Onem

Ulusal alanyazinda DKT’lerin kekemelik digsinda diger dil ve konusma bozukluklarina
yonelik bilgilerinin ve oOzyeterlik diizeylerinin incelendigi c¢aligmalara rastlamak
miimkiindiir. Ancak DKT’lerin kekemelikle ilgili 6zyeterlik diizeylerini inceleyen bir
calisma yapilmamistir. Dolayisiyla DKT’lerin kekemelikle ilgili 6zyeterlik diizeylerini
incelemek i¢in yapilan arastirmanin bir ilk oldugu diisiiniildiigiinde ulusal alanyazinda bir
boslugun doldurulacagi ve kekemelik, 6zyeterlik ve dil ve konusma terapistleri ile ilgili yeni
arastirmalara rehberlik edecegi Ongoriilmektedir. Arastirma sonucunda, DKT’lerin
kekemelikle ilgili nasil bilgilere, ne tiir becerilere ve hangi tiir kaynaklara ihtiya¢ duyduklari
hakkinda fikir yiiriitiilebilecegi diisiiniilmektedir. Buna gore calismanin sonuglarinin
kekemelikle iligkili akademik egitimin ve klinik uygulamalarin planlanmasinda yol gosterici
olacagi soylenebilir. Buna ek olarak sonuglarin kekemelikle iliskili kurslarin ve seminerlerin
iceriklerinin olusturulmasinda ve DKT’lerin kekemelikle ilgili bilgi edinebilecegi
kaynaklarin igeriginin zenginlestirilerek gelistirilmesine yardimc1 olacagi diisiiniilmektedir.
Ozetle arastirmanin, dil ve konusma terapisine iliskin alanyazini zenginlestirecegi, dil ve
konugma terapistlerinin kekemelikle ilgili 6zyeterlik diizeylerini yiikseltmeye ve kekemeligi
olan bireylerle yapilan terapilerin niteligini artirmaya yonelik yeniliklere ve diizenlemelere

151k tutacag diistiniilmektedir.
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2. YONTEM

Yapilan calismanin amact Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin kekemelige
iliskin Ozyeterlik diizeylerini arastirmaktir. Bu sebeple mevcut olan durumu oldugu gibi
ortaya koymak amaciyla nicel aragtirma yontemlerinden betimsel tarama modeli
kullanilmistir. Calismanin verileri, arastirmaci ve tez danismani tarafindan olusturulan “Dil
ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige iliskin Ozyeterlik Anketi” ile toplanmistur.

Arastirma siirecinin asamalar1 Sekil 2.1 de 6zetlenmistir.

) )

Sekil 2.1. Arastirma siirecinin asamalart
Calismanin bu kisminda arastirmanin modeli, katilimcilari, veri toplama araci, veri

toplama siireci ve verilerin analiz siirecinden bahsedilmistir.

2.1. Arastirma Modeli

Bu calismada Tiirkiye’deki DKT’lerin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerini
incelemek amaciyla nicel arastrma yOontemlerinden olan betimsel model kullanilmstir.
Tarama arastirmalari olarak bilinen betimsel arastirmalar, genellikle arastirma konusuna dair
var olan durumu ortaya koymay1 hedefleyen arastirmalar seklinde tanimlanabilir (Gay vd.,
2012). Bu yontemle yapilan c¢alismalarda Olgiilen degiskenler arasindaki iliskiler
incelenebilir (Biiylikoztiirk vd., 2015). Yapilan aragtirmanin bagimli degiskenini dil ve
konusma terapistlerinin 6zyeterlik diizeyi olustururken, bagimsiz degiskenini DKT lerin
yas, cinsiyet, en son mezuniyet derecesi, DKT unvani alman egitim diizeyi, meslekte
caligma siiresi, gorev yerleri, okuldaki egitimin diginda kekemelige iliskin ders/ kurs/seminer
alma durumu, dil ve konugma terapisi egitimi siirecinde akicilik bozuklugu derslerini yeterli
gérme durumu, DKT unvani alman egitim siiresince kekemelige iliskin klinik uygulama
yapma durumu ve simdiki c¢aliyma hayatlarinda haftalik kekemelik seans sayisi

olusturmaktadir.

23



2.2. Katihmcilar

Calismanin katilimct grubu DKT’lerden olusmaktadir. DKT’lerin ¢aligmaya dahil
edilebilmesi i¢in Tiirkiye’de yasayip yine Tiirkiye’de DKT olarak ¢alistyor olmalar kriteri
gozetilmistir. Katilimcilar basit seckisiz 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Basit segkisiz
ornekleme ydnteminde, evrendeki her bireyin katilimec1 olma olasiligi birbirine esittir.
Birinin secilmesi digerinin seg¢ilmesini etkilememektedir (Biiyiikdztirk vd., 2015).
Calismaya goniillii olarak 195 DKT katilmistir. Arastirmanin katilimcilarma ¢evrimigi

olarak ulasilmustir.

Calismaya katilan 195 dil ve konusma terapistinin yas ortalamasi1 26.92 (Ss = 5.41,
Min. = 2, Maks. = 51), calisma katilimcilarinin 148’1 (9%75.90) kadin ve 47’s1 (%24.10)
erkektir. Katilimcilarm 157’si (%80.51) lisans ve 38’1 (%19.49) ise lisansiistii bir
programdan mezun olmustur. 177 kisi (%90.77) DKT unvanmi lisans diizeyinde almisken
18 kisi (%9.23) lisansiistii diizeyde almistir. Katilimcilarin meslekte ¢alisma siiresi (ay)
25.84 (Ss = 16.16) olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin 43°i (%22.05) hastanede, 65°1
(%33.33) Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde, 18’i (%9.23) Ozel Dil ve Konusma
Terapisi Merkezinde, 3’1 (%]1.54) Hastaneye Bagli Merkez ve Akademide, 13’1 (%6.67)
akademide, 26’s1 (%13.33) hem hastane hem de 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde,
27°s1 (%13.85) ise hem 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi hem de 6zel dil ve konugma
terapisi merkezinde calismaktadir. Ayni1 zamanda katilimcilarin ¢ogunlugu kekemelige
iliskin kurs, ders veya seminerlere katilmistir (n=119, %61.03). 161 kisi (%82.56) egitim
stirecinde akicilik bozuklugu derslerini yeterli goérmezken 34 kisi (17.44) vyeterli
gormektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu egitim siirecinde kekemeligi olan bireylerle klinik
uygulama yapmustir (n=169, %86.67). Son olarak katilimcilarin haftalik kekemelik seans
saati 6.00 (Ss = 5.56) olarak hesaplanmastir.
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Tablo 2.1. Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler

Ort. Ss
Yas 26.92 5.41
Meslekte calisma siiresi (ay) 25.84 16.16
Haftalik Kekemelik Seans Yiikii (saat) 6.00 5.56
n %
Cinsiyet
Kadm 148 75.90
Erkek 47 24.10
Mezuniyet Derecesi
Lisans 157 80.51
Lisansusti 38 19.49
DKT Unvani alinan Mezuniyet Derecesi
Lisans 177 90.77
Lisansusti 18 9.23
Gorev Yeri
Hastane 43 22.05
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 65 33.33
Ozel Dil ve Konusma Terapisi Merkezi 18 9.23
Hastaneye Bagli Merkez ve Akademi 3 1.54
Akademi 13 6.67
Hastane ve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 26 13.33
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Ozel Dil ve =~ 27 13.85
Konusma Terapisi Merkezi
Klinik Uygulama Durumu
Hayir 26 13.33
Evet 169 86.67
Kurs/Ders/Seminerlere Katilim Durumu
Hayir 76 38.97
Evet 119 61.03
Akicilik Bozuklugu Derslerini Yeterli Bulma
Hayir 161 82.56
Evet 34 17.44

2.3. Veri Toplama Araci

Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerini
incelemek i¢in betimsel model ile yapilan ¢caligmada verilerin toplama siirecinde arastirmaci

ve tez damigmanmi tarafindan “Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik
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Anketi” (Ek-1) olusturulmustur. Anket olusturulurken oncelikle ASHA’nin belirledigi,
kekemeligi olan bireylerin degerlendirilmesi ve miidahalesinde dil ve konusma
terapistlerinin gorevlerine ve DKT’lerin sorumluluklarina bakilmistir. Sonrasinda konuyla
ilgili literatiir taranarak dil ve konugma terapistlerinin hakim olmas1 gereken konular, bilmesi
gereken mesleki bilgiler ve alanyazindaki farkl arastirmacilarin ¢aligmalarinda degindigi dil
ve konugma terapistlerinin rol ve sorumluluklar1 ve yaptiklari ¢aligmalarda kullandiklar1
anketler incelenmistir. Ardindan Tiirkiye’de dil ve konugsma terapisi boliimii olan
iiniversitelerdeki kekemelikle ilgili ders igerikleri ve bu derslerin amaclar1 incelenmistir.
Yapilan incelemeler sonucunda arastirmaci tarafindan anket maddeleri olusturmustur.
Olusturulan anketi, tez danigmani ve kekemelik alaninda yiiksek lisans ve doktora egitimini
tamamlamis, su an bir {iniversitede doktor 6gretim {iyesi olarak gorev yapan bir dil ve
konusma terapisti incelemistir. Bu inceleme sonunda 25 maddeden olusan anketin taslak
formu olusturulmustur. Maddeler 4 ana baslik altinda gruplandirilmistir. Bu taslak anketin,
dil ve konugma terapistlerinin kekemelikle ilgili 6zyeterlik diizeylerini 6lgmek icin yeterli
olup olmadigini belirlemek adina yeterli donanim ve bilgiye sahip, calismanin énemini
kavrayabilen ve yeterli zaman ayirabilecek; en az 5, en fazla 40 uzmanin goriis bildirmesi
gerekmektedir (http-4). Aralarinda doniis yapmayanlarinda olacagi diistiniilerek anket 72
uzman dil ve konusma terapistine gonderilmistir. 30 uzman geri doniis yapmustir. Uzmanlar
belirlenirken kekemelikle ilgili calisan dil ve konusma terapistleri basta olmak iizere
tiniversitelerin dil ve konugma terapisi boliimiinde gorevli farkli alanlarda ¢alismasi olan
ogretim iiyelerinin de goriisii alinmistir. Anket degerlendirme formunda calismanin igerigi
ve amaci ile ilgili bilgi verilmis sonrasinda uzmanlardan, anketteki maddelerin kekemelik
icin Ozyeterlik belirlenmesinde uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla uygun, uygun
degil, degistirilebilir olarak degerlendirmeleri ve anketle ilgili sdylemek istediklerini
eklemeleri istenmistir. Anket degerlendirme formunun ilk gonderildigi tarihten itibaren iki
hafta sonra doniis yapmayan uzmanlara hatirlatmak i¢in yeniden e-posta gonderilmistir.
Ikinci hatirlatmadan sonra 10 uzman daha doniis yapmustir. Dil ve konusma terapisi
bdliimiinde gorev yapan 1 dogent, 18 doktor 6gretim tiyesi, 12 arastirma gorevlisi, 6 dgretim
gorevlisi ve 3 uzman DKT olmak {izere toplam 40 uzman ankete iligkin goriis bildirmistir.
Uzmanlarin yaptig1 doniisler sonucunda tez danismaninin da onayi ile ankete yeni bir madde
eklenmis, 1, 4, 6, 7, 9, 17, 20, 21, 23, 24 ve 25. maddelerde kiiclik ifade degisiklikleri
yapilmis ve 22. madde anketten ¢ikarilmistir. Yapilan degisikliklerden sonra anketin madde
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sayis1 ayni kalmistir. Anket, google formlar ile olusturulmus ve doldurmalar1 i¢in Tiirkiye’de

calisan DKT’lere internet tizerinden ulastirilmistir.

Anket, giris bolimi, kisisel bilgi formu ve maddelerin bulundugu bdliimlerden
olugsmaktadir. Girig boliimiinde anketin ad1, arastirmact ve tez danigmant ile ilgili bilgilerle
birlikte; arastirmanin amaci, anket maddeleri ve alt boliimler, anketin nasil cevaplanacagina
dair yonerge ve cevaplarin gizli kalacagina yonelik ifadeler vardir. Kisisel bilgi formu
boliimiinde dil ve konusma terapistlerinin 6zyeterlik diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilen
maddeler bulunmaktadir. Dil ve konusma terapisti unvanmi aldig1 mezuniyet derecesi,
meslekteki ¢aligma siiresi, ¢aligma ortami, yasi, cinsiyeti, en sOn mezuniyet derecesi,
kekemeligi olan bireylerle yapilan haftalik seans sayisi, DKT unvani aldig1 egitimi sirasinda
kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapma durumu, dil ve konusma terapisi egitimi
stirecinde akicilik bozuklugu derslerini yeterli gorme durumu ve mezuniyet sonrasi
kekemelikle ilgili egitim alma kurs veya seminere katilma ile ilgili sorular bulunmaktadir.
Anket maddelerinin oldugu boliim, kekemelige dair genel bilgilere iliskin 6zyeterlik diizeyi,
hizmet saglamaya iliskin 6zyeterlik diizeyi, degerlendirmeye iligkin 6zyeterlik diizeyi ve
miidahaleye iliskin Ozyeterlik diizeyi olmak iizere 4 ana bdliimden ve 25 maddeden
olugmaktadir. Ankette bulunan maddelerin yanit1 bes dereceli (¢ok zayif (1 puan), zayif (2
puan), orta (3 puan), iyi (4 puan), ¢ok iyi (5 puan) olacak sekilde yapilmistir (Bkz. Anket
Ek-1). Anketin tamamina ve alt boliimlerine dair madde sayilar1 ve bu maddelerden

almabilecek en yiiksek ve en diisiik degerler Tablo 2.2.’de verilmistir.

Tablo 2.2. Anketin tamamina ve alt béliimlerine ait madde sayilari ile almabilecek degerler

Bolumler Madde Sayisi En diisiik deger | En yiiksek deger | Ortalama Deger
Anketin Tum 25 25 125 97
Genel bilgiler 5 5 25 20
Hizmet saglama 7 7 35 26
Degerlendirme 6 6 30 24
Midahale 7 7 35 27

2.4. Veri Toplama Sureci

Calisgmanin verileri Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinden anket ile
toplanmistir. Anket, Tiirkiye’nin her yerine ulagsabilmek amaciyla ve Covid-19 salgmimin

olumsuz etkilerinden dolayr Google Formlar ile ¢evrim ic¢i olarak olusturulmustur.
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Hazirlanan anket, katilimcilarla paylasilmadan once anketin islevselligini kontrol etmek
amaciyla arastirmaci ve dort DKT tarafindan doldurulmustur. Kontrol sonucunda anketin
cevrimici olarak gonderilmesinde ve doldurulmasinda herhangi bir sorun goriilmemistir.
Kontrol amag¢lh doldurulan anketler silinmistir. Sonrasinda anket linki dil ve konusma
terapistleri ile e-posta ve gesitli sosyal medya uygulamalar1 yardimiyla paylagilmistir. Veri

toplama siireci yaklasik bir ay stirmiistiir.

2.5. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS v25 kullanilarak
gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilimini incelemek i¢cin 6ncelikle “Shapiro Wilk”
testi sonuglarina bakilmistir. Bu testin sonuglarina gore, Dil ve Konusma Terapistlerinin
Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi toplam puan ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmnmn
normal dagilim gostermedigi bulunmustur. Ancak Orneklem sayis1 da g6z Oniinde
bulundurularak ayrica “Skewness (carpiklik)” ve “Kurtosis (basiklik)” degerleri
incelenmistir. Bu degerlerin -0.63 ile 0.52 araliginda ¢iktig1 goriilmiistiir. Carpiklik ve
basiklik degerlerinin -1 ile +1 arasinda olmasinda ve histogram ile beklenen olasilik
grafiklerinin normal dagilima yakin oldugu goriildiiglinden veri setinin normal dagilim
gosterdigi kabul edilmistir. Bundan dolay1 verilerin analizinde parametrik analiz yontemleri
kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Ayrica analizlere dahil edilecek olgiimlerin
giivenirlik katsayisinin 0.70 ve daha yiiksek olmasi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk, 2005;
Kline, 2000). Bu nedenle, “Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik
Anketi (DKT-KIOA)” i¢ tutarhlik giivenirligi katsayis1 Cronbach’s Alfa degerleri ile
olciilmiistiir. Elde edilen sonuca gére, “Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin
Ozyeterlik Anketi” toplam puam i¢in Cronbach’s Alfa degeri 0.95, Genel Bilgilere Iligkin
Ozyeterlik alt boyutu i¢in 0.85, Hizmet Saglamaya Iliskin Ozyeterlik alt boyutu icin 0.84,
Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik alt boyutu igin 0.88 ve Miidahaleye iliskin Ozyeterlik
alt boyutu i¢in ise 0.91 olarak hesaplanmistir. Verilerin analizinde katilimeilarin yanitlarina
iliskin frekans ve yiizde degerleri hesaplanmistir. Yas, ¢caligma siiresi gibi siirekli degiskenler
ile DKT-KIOA ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi incelemek igin “Pearson Korelasyon
Analizi” kullamlmustir. Iki gruptan olusan kategorik degiskenlerin DKT-KIOA ve alt
boyutlarina iligkin puan ortalamalar1 arasindaki farkliligi incelemek i¢in “Bagimsiz
Orneklemler T-testi” kullamlmistir. Ikiden fazla gruptan olusan kategorik degiskenlerin

DKT-KIOA ve alt boyutlarmna iliskin puan ortalamalar1 arasindaki farklilig1 incelemek igin
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“Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)” kullanilmistir. Hipotezlerin smamasinda

anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

3. BULGULAR

Bu calisma, Tiirkiye’de calisan dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin
Ozyeterliklerini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastrma verileri arastirmaci ve tez
damigmani tarafindan hazirlanan “Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin
Ozyeterlik Anketi (DKT-KIOA)” ile toplanmustir. Anket katilimcilara ¢evrimigi ortamda
dolduracaklar1 sekilde diizenlenerek ulastirilmistir. Calismanin temel analiz bulgulari
asagida verilmistir. Bu boliimde pearson korelasyon analizi, Tek Yonli Varyans Analizi

(ANOVA) ve bagimsiz 6rneklemler T-testi analizlerinin sonuglar1 yer almaktadir.

3.1. Dil ve Konusma Terapistlerinin Anket Maddelerine Gore Kekemelige iliskin
Ozyeterlik Duzeyleri
Calismaya katilan 195 DKT nin anket maddelerine verdikleri yanitlara iliskin frekans,

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi maddelerine verilen cevaplara
iliskin betimsel istatistikler

Ortalama 1 2 3 4 5
(Ss)
No  Maddeler Frekans
1 Kekemelige neden olan faktorler 4.05(0.75) 2 2 32 107 52
2 Kekemelikte risk faktorleri 417(0.71) O 5 20 107 63
3 Kekemelikte akicisizlik tiirleri 431(0.74) O 4 21 81 89
4 Kekemelige eslik eden psikososyal problemler 3.75(0.80) 2 9 53 102 29
5 Kekemelik terapi yaklagimlari ve teknikleri 3.58(0.88) 3 16 66 84 26
6 Kekemelik belirtilerini tanima 4.27(0.68) 0 1 23 94 77
7 Normal akicisizlik ve kekemelik arasindaki farki  3.98 (0.73) 0 3 44 101 47
anlama

8 Bireye velveya ailelere kekemelikle ilgili 3.93(0.74) O 5 45 103 42
danismanlik yapma

9 Bireyi ve/veya aile fiyelerini, kekemeligin 3.83(0.76) 1 6 52 102 34
yOnetimi konusunda destekleme

10 Okul ortaminda, kekemeligi olan bir Ggrenciyi  3.33 (0.82) 1 27 87 66 14
destekleme konusunda 6gretmeni yonlendirme

11 [lgili uzmanlarla is birligi halinde olma 3.54 (0.80) 1 16 73 86 19
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Tablo 3.1. (Devam) Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi maddelerine verilen
cevaplara iliskin betimsel istatistikler

12 Kekemeligi olan bireye ve ebeveynlerine 3.28 (1.01) 12 25 74 65 19
kekemelik hakkinda bilgi edinecekleri kaynaklara

erisme konusunda yardimci olma

13 Kekemelik siddeti 4.02(084) 0 10 37 88 60

14 Ikincil davranislar 424(0.73) 0 2 28 87 78

15 Kaginma davranislar 417077 0 3 34 84 74

16 Kisinin kekemelige kars1 tutumu 3.92(0.77) 0 10 36 109 40

17 Aile ve arkadaglarinin kekemelige kargi tutumu 3.65(0.81) 1 14 61 95 24

18 Dil ve konusma becerileri 4.21 (0.75) 0 4 27 88 76

19 Kekemeligi olan bireye uygun miidahale 3.98(0.79) 0 6 44 92 53
amaglarini ve miidahale yontemini belirleme

20 Kekemeligi olan bireye uygun terapi materyali ve  3.93(0.85) 1 9 45 88 52
ortam1 hazirlama

21 Kekemeligi  olan  bireylerin  kekemeligi 3.87(0.74) O 9 40 113 33

yonetebilmesine yardimci olma
22 Kekemeligi olan bireyin ikincil davranislari varsa  3.82 (0.80) 0 16 36 111 32

yonetebilmesine yardimei olma

23 Kekemeligi olan bireyin, kekemelige ve kendine 3.76 (0.76) O 14 43 114 24
kars1 gelistirdigi olumsuz tutumlar1 azaltma

24 Kekemeligi olan bireylerin iyi bir iletisimci 3.84(0.65) 0O 3 51 116 25
olmalarina yardimei olma

25 Kekemeligi olan bireyin ailesini ve sosyal 3.46(0.84) 2 19 81 74 19
cevresini aktif bir sekilde terapiye dahil etme

Tablo 3.1 incelendiginde “Genel Bilgilere iliskin Ozyeterlik” alt boyutunda en yiiksek
ortalama kekemelikte akicisizlik tiirleri maddesinde iken en diisiik ortalama kekemelik terapi
yaklagimlar1 ve teknikleri maddesindedir. “Hizmet Saglamaya Iliskin Ozyeterlik” alt
boyutunda en yiiksek ortalama kekemelik belirtilerini tanima maddesinde iken en diisiik
ortalama kekemeligi olan bireye ve ebeveynlerine kekemelik hakkinda bilgi edinecekleri
kaynaklara erisme konusunda yardimci olma maddesindedir. “Degerlendirmeye Iliskin
Ozyeterlik™ alt boyutunda en yiiksek ortalama ikincil davranislar maddesinde iken en diisiik
ortalama aile ve arkadaslarmmin kekemelige karsi tutumu maddesindedir. “Miidahaleye
Iliskin Ozyeterlik” alt boyutunda en yiiksek ortalama kekemeligi olan bireye uygun

miidahale amaglarin1 ve miidahale yontemini belirleme maddesinde iken en diisiik ortalama
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kekemeligi olan bireyin ailesini ve sosyal ¢evresini aktif bir sekilde terapiye dahil etme

maddesindedir.

3.2. DKT’lerin Ankette Yer Alan Alt Bélimlere Gore Ozyeterlik Duzeyleri

Dil ve konugma terapisti katilimcilarin Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige
Iliskin Ozyeterlik Anketi (DKT-KIOA) alt boyutlarina iliskin betimsel istatistikleri Tablo
3.2.°de verilmistir.

Tablo 3.2. Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi ve alt boyutlarindan elde
edilen puanlarin dagilimlar

Degiskenler Min. Maks. Ort. Ss. Skewness Kurtosis
DKT-KIiOA 58.00 125.00 96.89 13.20 -0.39 0.00
Genel Bilgilere iliskin 9.00 25.00 19.87 3.07 -0.54 0.47
Ozyeterlik

Hizmet Saglamaya 17.00 35.00 26.17 3.98 0.02 -0.34
fliskin Ozyeterlik

Degerlendirmeye 13.00 30.00 24.21 3.68 -0.46 -0.17
fliskin Ozyeterlik

Miidahaleye fliskin  13.00 35.00 26.65 4.39 -0.62 0.29
Ozyeterlik

Not. n= 195, DKT-KIOA: Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi

Tablo 3.2. incelendiginde katilimcilarm DKT-KIOA puan ortalamasi 96.89 (Ss =
13.20, Min. = 58.00, Maks. = 125.00), Genel Bilgilere Iliskin Ozyeterlik igin 19.87 (Ss =
3.07, Min. = 9.00, Maks. = 25.00), Hizmet Saglamaya Iliskin Ozyeterlik i¢in 26.17 (Ss =
3.98, Min. = 17.00, Maks. = 35.00), Degerlendirmeye iliskin Ozyeterlik i¢in 24.21 (Ss =
3.68, Min. = 13.00, Maks. = 30.00) ve Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik i¢in 26.65 (Ss= 4.39,
Min. = 13.00, Maks. = 35.00) olarak hesaplanmistir. Anketin alt boyutlarindan alabilecekleri
ortalama puanlara gore degerlendirildiginde katilimcilarm, ortalamanin iizerinde puan
aldiklar1 goriilmektedir. Bu durum Tiirkiye’de yasayan dil ve konugma terapistlerinin

kekemelige dair yiiksek 6zyeterlige sahip olduklarini diisiindiirmektedir.

3.3. DKT’lerin Kekemelige iliskin Ozyeterlik Diizeylerinin Bireysel Faktorlere Gore

Karsilastirilmasi

Aragtirma sorularindan biri olan DKT’lerin kekemelige iliskin genel bilgiler, hizmet

saglama, degerlendirme ve miidahaleye dair Ozyeterlik diizeylerinin; yasa, cinsiyete,
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mezuniyet derecesine, DKT unvani alinan egitim diizeyine, meslekte ¢aligma siiresine, gorev
yeri/yerlerine, tiniversite egitimi disinda kekemelige iliskin herhangi bir ders/kurs/seminer
alma durumuna, DKT’lerin {iniversite egitimi boyunca aldiklar1 akicilik bozuklugu
derslerini yeterli gorlip gérmeme durumuna, iiniversite egitimi siiresince kekemeligi olan
bireylerle klinik uygulama yapma durumuna ve simdiki ¢aligma hayatlarinda kekemeligi
olan bireylerle haftalik seans sayisina gore katilimcilarin 6zyeterliginin degisip degismedigi

arastirilmstir.

3.3.1. Yas, cahsma siiresi, seans siiresi ile DKT-KIOA ve alt boyutlar arasindaki
iliskiye dair bulgular
Katilimcilarin yas, calisma stiresi, haftalik kekemelik seans saati ile Dil ve Konusma
Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasindaki iligkileri incelemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1
Tablo 3.3’te verilmistir.
Tablo 3.3. Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi ve alt boyutlarinin puan

ortalamalarimin yas, ¢alisma siiresi ve haftalik kekemelik seans saatine gore karsilagtiridmasina iliskin
Pearson Korelasyon Analizi sonuglar

1 2 3 4 5 6 7 8
1.Yas -
2.Calisma Siiresi P )
(ay)
3.Seans Saati -0.15* -0.05 -
4.DKT-KIOA 0.10 0.21** 0.10 -
5.GBIO 0.10 0.30** 0.04 0.85** -
6.HSIO -0.07 0.05 0.22** 0.83**  0.61** -
7.DIO 0.16* 0.22**  0.03 0.88**  0.71**  0.55**
8.MiO 0.16* 0.19** 0.04 0.93**  0.70** 0.69** 0.80**

Not. DKT-KIOA: Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi, GBIO: Genel Bilgilere
[liskin Ozyeterlik, HSIO: Hizmet Saglamaya Iliskin Ozyeterlik, DIO: Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik, MIO:
Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik. * p<0.05, ** p<0.01
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Tablo 3.3 incelendiginde yas ile Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik (r = 0.16, p <
0.05) ve Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik (r = 0.16, p < 0.05) alt boyutu arasinda pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bu da katilimcilari yasi ilerledikge
kekemeligin degerlendirilmesi ve miidahalesine iliskin 6zyeterlik diizeylerinin arttigini
gOstermektedir. Ancak genel bilgiler ve hizmet saglamaya iliskin Ozyeterlik diizeyinde
anlamli bir fark bulunamamustir. Calisma siiresi ile DKT-KIOA (r = 0.21, p < 0.01), Genel
Bilgilere Iliskin Ozyeterlik (r=0.30, p <0.01), Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik (r = 0.22,
p < 0.01) ve Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik (r = 0.19, p < 0.01) alt boyutu arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Ancak hizmet saglamaya iliskin
ozyeterlik diizeyinde anlamli bir fark bulunamamistir. DKT olarak meslekte ¢alisma
stiresinin ¢ok olmasinin katilimcilarin hizmet saglamaya iliskin o6zyeterlik diizeyleri
iizerinde etkisi olmazken anketin diger alt boyutlar1 {izerinde olumlu yonde etkili oldugu
goriilmektedir. Haftalik kekemelik seans saati ile Hizmet Saglamaya Iliskin Ozyeterlik (r =
0.22, p < 0.01) alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Ancak genel bilgiler, degerlendirme ve miidahaleye iliskin Ozyeterlik
diizeyinde anlamli bir fark bulunamamistir. Haftalik kekemelik seans sayisinin artmasinin,
DKT olarak meslekte calisma siiresinden farkli olarak katilimcilarin hizmet saglamaya
iliskin 6zyeterlik diizeylerinin yliksek olmasini saglarken anketin diger alt boyutlari izerinde

etkisinin olmadig1 saptanmustir.

3.3.2. Dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin
cinsiyete gore karsilastirnlmasi
Katilimcilarin, DKT-KIOA ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin cinsiyete gore
anlamh diizeyde farklilik gosterip gostermedigini stnamak amaciyla “bagimsiz 6rneklemler

t-testi” yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4. Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarimin cinsiyete gore karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuglart

Kadin Erkek

(n=148) (n=47)
Degiskenler Ort. Ss Ort. Ss t p Cohen’s d
DKT-KIOA 95.53 13.86 101.17 9.79  -3.09 0.003 0.47
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Tablo 3.4. (Devam) Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi ve alt boyutlarinin
puan ortalamalarimin cinsiyete gore karsilastiriimasina iligkin t-testi sonuglar

Genel Bilgilere Iliskin 19.68 3.16 20.45 2.71 -1.49 0.138 0.26
Ozyeterlik

Hizmet Saglamaya 25.98 3.87 26.77 4.30 -1.18 0.239 0.19
[liskin Ozyeterlik

Degerlendirmeye iliskin 23.77 3.85 25.57 2.70 -2.99 0.003 0.54
Ozyeterlik

Miidahaleye iliskin  26.10 4.64 28.38 2.93 -3.98 <.001 0.59
Ozyeterlik

Not. DKT-KIOA: Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi

Tablo 3.4 incelendiginde, cinsiyete gore katilimcilarimn DKT-KIOA puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t (109.36) =-3.09, p = 0.003, d = 0.47].
Erkek katilimcilarimn DKT-KIOA puan ortalamasi (Ort. = 101.17, Ss = 9.79) kadin
katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 95.53, Ss = 13.86) daha yiiksek bulunmustur.
Dolayisiyla erkek dil ve konugma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Ancak katilimci sayisina bakildiginda kadin
katilimcilarin sayisiin erkek katilimcilardan oldukca fazla olmasi sebebiyle cinsiyetler
arasinda homojen bir dagilim olmadig1 ve aradaki biiyiik say1 farkinin bu bulgular i¢in

yaniltici olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Cinsiyete gore katilimcilarin Genel Bilgilere iliskin Ozyeterlik (t (193) =-1.49, p =
0.138) ve Hizmet Saglamaya lliskin Ozyeterlik (t (193) =-1.18, p = 0.239) alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Cinsiyete gore katilimcilarm “Degerlendirmeye lliskin Ozyeterlik” alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t (193) =-2.99, p = 0.003,
d = 0.54]. Erkek katilimcilarm Degerlendirmeye iliskin Ozyeterlik puan ortalamas (Ort. =
25.57, Ss = 2.70) kadin katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 23.77, Ss = 3.85) daha
yiksek bulunmustur. Dolayisiyla erkek dil ve konugma terapistlerinin kekemeligi
degerlendirmeye iliskin 0Ozyeterlik diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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Cinsiyete gore katilimcilarm “Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik” alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t (123.84) =-3.98, p <
0.001, d = 0.59]. Erkek katilimcilarin Miidahaleye iliskin Ozyeterlik puan ortalamasi (Ort. -
28.38, Ss = 2.93) kadn katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 26.10, Ss = 4.64) daha
yilksek bulunmustur. Dolayisiyla erkek dil ve konusma terapistlerinin kekemeligi
degerlendirmeye iliskin Ozyeterlik diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

3.3.3. Dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik duzeylerinin
egitim durumuna gore karsilastirnlmasi
Katilimeilar Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilik
gosterip gostermedigini stnamak amaciyla “bagimsiz 6rneklemler t-testi” yapilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.5. Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin egitim durumuna gor e karsilagtirilmasina iligkin t-testi sonuglar

Lisans Lisansustt

(n=157) (n=38)
Degiskenler Ort. Ss Ort. Ss t p Cohen’s d
DKT-KIOA 95.35 12.58 103.26 13.93 -3.41 <.001 0.60
Genel Bilgilere Tliskin ~ 19.45 2.94 21.58 3.06 -3.97 <.001 071
Ozyeterlik
[—_IizmetSa,Qlamayalekin 25.83 3.86 27.55 4.23 -2.42 0.017 0.42
Ozyeterlik
Degerlendirmeye Iliskin ~ 23.86 3.63 25.63 3.57 -2.71 0.007 0.49
Ozyeterlik
Miidahaleye Tliskin ~ 26.20 4.28 28.50 4.45 -2.95 0.004 0.53
Ozyeterlik

Not. DKT-KTOA: Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi

Tablo 3.5 incelendiginde, egitim durumuna gore katilimcilarin DKT-KiOA puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t (193) =-3.41, p < .001,
d = 0.60]. Lisansiistii mezunu katilimcilarin DKT-KIOA puan ortalamasi (Ort. = 103.26, Ss
= 13.93) lisans mezunu katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 95.35, Ss = 12.58) daha

yiksek bulunmustur. Dolayisiyla lisansiistii mezunu dil ve konugma terapistlerinin
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kekemelige iliskin Ozyeterlik diizeylerinin lisans mezunlarindan daha yiiksek oldugu

gorilmiistir.

Egitim durumuna gore katilimcilarin “Genel Bilgilere Iliskin Ozyeterlik” alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t (193) =-3.97, p <
.001, d = 0.71]. Lisansiistii mezunu katilimcilarin Genel Bilgilere iliskin Ozyeterlik puan
ortalamasi (Ort. = 21.58, Ss = 3.06) lisans mezunu katilimeilarin puan ortalamasindan (Ort.
=19.45, Ss =2.94) daha yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla lisansiistii mezunu dil ve konugma
terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin lisans mezunlarindan daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Egitim durumuna gore katilimcilarm “Hizmet Saglamaya Iliskin Ozyeterlik” alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t (193) =-
2.42, p = 0.017, d = 0.42]. Lisansistii mezunu katilimcilarin Hizmet Saglamaya Iligkin
Ozyeterlik puan ortalamas1 (Ort. = 27.55, Ss = 4.23) lisans mezunu katilimcilarm puan
ortalamasindan (Ort. = 25.83, Ss = 3.86) daha yiiksek bulunmustur. Bu durum lisansiistii
mezunu dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin lisans

mezunlarindan daha yiiksek oldugu gostermektedir.

Egitim durumuna gore katilimeilarin “Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik” alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(193) =-2.71, p =
0.007, d = 0.49]. Lisansiistii mezunu katilimcilarin Degerlendirmeye liskin Ozyeterlik puan
ortalamasi1 (Ort. = 25.63, Ss = 3.57) lisans mezunu katilimcilarin puan ortalamasidan (Ort.
= 23.86, Ss = 3.63) daha yiiksek bulunmustur. Yani lisansiistii mezunu dil ve konusma
terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin lisans mezunlarindan daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Egitim durumuna gore katilimcilarin “Miidahaleye iliskin Ozyeterlik” alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t (193) =-2.95, p = 0.004,
d = 0.53]. Lisansiistii mezunu katilimcilarm Miidahaleye iliskin Ozyeterlik puan ortalamasi
(Ort. =28.50, Ss = 4.45) lisans mezunu katilimcilari puan ortalamasindan (Ort. = 26.20, Ss
= 4.28) daha yiiksek bulunmustur. Bu nedenle lisansiisti mezunu dil ve konugma
terapistlerinin kekemelige iligkin 6zyeterlik diizeylerinin lisans mezunlarindan daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Caligmaya 157 lisans mezunu 38 lisanststi mezun DKT katilmistir.

DKT’lerin egitim durumuna dair 6zyeterlik diizeyleri degerlendirildiginde lisansustt mezun
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DKT’lerin ozyeterlik diizeyinin daha yiiksek olmasinin sebebi lisansiistii egitim
almalarindan kaynakli olabilecegi gibi aradaki biiyiik say1 farkindan dolay1 da daha yiiksek
¢ikmis olabilir. Bu bulgular degerlendirilirken aradaki say1 farki dikkate alinmalidir.

3.3.4. Dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin DKT

unvani alinan egitim diizeyine gore karsilastirilmasi

Katilimeilarm Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin DKT unvaninin alindig: egitim diizeyine gére anlamli
diizeyde farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla “bagimsiz 6rneklemler t-testi”

yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3.6. Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi ve alt boyutlarimin puan
ortalamalarimin DKT unvammin alindigi egitim diizeyine gore karsilastirdlmasina iliskin t-testi sonuglar

Lisans Lisansust

(n=177) (n=18)
Degiskenler Ort. Ss Ort. Ss t p Cohen’s d
DKT-KIiOA 96.03 13.06 105.33 11.75 -2.90 0.004 0.75
Genel Bilgilere Iliskin  19.64 3.02 22.06 2.82 -3.25 0.001 0.83
Ozyeterlik
Hizmet Saglamaya 25.98 3.96 28.06 3.76 -2.13 0.035 0.54
iliskin Ozyeterlik
Degerlendirmeye Iliskin  23.99 3.68 26.28 2.99 -2.54 0.012 0.68
Ozyeterlik
Miidahaleye iliskin  26.42 4.38 28.94 3.90 -2.35 0.020 0.61
Ozyeterlik

Not. DKT-KIOA: Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi

Tablo 3.6 incelendiginde, DKT unvami alinan egitim diizeyine gore katilimcilarin
DKT-KIOA puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur [t (193)
=-2.90, p = 0.004, d = 0.75]. Lisansiistii diizeyde DKT unvani alan katilimcilarin DKT-
KIOA puan ortalamas1 (Ort. = 105.33, Ss = 11.75) lisans diizeyinde DKT unvani alan
katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 96.03, Ss = 13.06) daha yiiksek bulunmustur.
Lisansiistii diizeyde DKT unvani alan dil ve konugma terapistlerinin kekemelige iliskin
ozyeterlik diizeylerinin lisans diizeyinde DKT unvani alan katilimecilardan daha yiiksek

oldugu sonucuna varilabilir.
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DKT unvaninin alindig1 egitim diizeyine gére katilimeilarm “Genel Bilgilere iliskin
Ozyeterlik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur [t(193)
= -3.25, p = 0.001, d = 0.83]. Lisansusti duzeyde DKT unvani alan katilimcilarin Genel
Bilgilere iliskin Ozyeterlik puan ortalamasi (Ort. = 22.06, Ss = 2.82) lisans diizeyinde DKT
unvani alan katilimeilarin puan ortalamasindan (Ort. = 19.64, Ss = 3.02) daha yiiksek
bulunmustur. Bu nedenle lisansiistii diizeyde DKT unvani alan dil ve konugma terapistlerinin
kekemelige iliskin oOzyeterlik diizeylerinin lisans diizeyinde DKT unvami alan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

DKT unvaninin alindig1 egitim diizeyine gore katilimcilarin “Hizmet Saglamaya
Iliskin Ozyeterlik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur
[t (193) =-2.13, p = 0.035, d = 0.54]. Lisansiistii diizeyde DKT unvani alan katilimcilarin
Hizmet Saglamaya lliskin Ozyeterlik puan ortalamasi (Ort. = 28.06, Ss = 3.76) lisans
diizeyinde DKT unvani alan katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 25.98, Ss = 3.96)
daha ytliksek bulunmustur. Anketin hizmet saglamaya iliskin alt boyutunda da lisansiistii
diizeyde DKT unvani alan dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik
diizeylerinin lisans diizeyinde DKT unvani alan katilimcilardan daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

DKT unvanmin alindig1 egitim diizeyine gore katilimeilarin “Degerlendirmeye iliskin
Ozyeterlik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t (193)
=-2.54, p = 0.012, d = 0.68]. Lisansiistii diizeyde DKT unvami alan katilimcilarin
Degerlendirmeye liskin Ozyeterlik puan ortalamasi (Ort. = 26.28, Ss = 2.99) lisans
diizeyinde DKT unvani alan katilimeilarin puan ortalamasindan (Ort. = 23.99, Ss = 3.68)
daha yiiksek bulunmustur. Degerlendirmeye iliskin alt boyutta da lisansiistii diizeyde DKT
unvani alan dil ve konugma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin lisans

diizeyinde DKT unvani alan katilimeilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

DKT unvanmin alindigi egitim diizeyine gore katilimcilarin “Miidahaleye Iliskin
Ozyeterlik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t (193)
=-2.35, p = 0.020, d = 0.61]. Lisanststu dizeyde DKT unvani alan katilimcilarin
Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik puan ortalamasi (Ort. = 28.94, Ss = 3.90) lisans diizeyinde
DKT unvani alan katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 26.42, Ss = 4.38) daha yiiksek
bulunmustur. Son olarak miidahaleye iligkin alt boyutta da lisansiistii diizeyde DKT unvani

alan dil ve konugma terapistlerinin kekemelige iligkin Ozyeterlik diizeylerinin lisans
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diizeyinde DKT unvani alan katilimcilardan daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. 177 katilime1
DKT unvanmi lisans diizeyinde almig 18 katilimc1 DKT unvanimi lisansiistii diizeyde
almistir. DKT unvanimi lisanstistii diizeyde alan DKT’lerin daha yiiksek 6zyeterlige sahip
olmalarinin sebebi baska alanda lisans okumalar1 degil yiiksek lisansin getirdigi avantajlar

olabilir. Bu bulgularmn tim bunlar dikkate alinarak okunmas1 gerekmektedir.

3.3.5. Dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin gorev

yerine gore karsilastirilmasi

Katilimeilarm DKT-KIOA ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin gdrev yerine gore
anlamli diizeyde farklhilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.7°de sunulmustur.

Tablo 3.7. Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin gérev yerine gore karsilastiriimasina iligkin ANVA sonuglar

n Ort. Ss F p 12 Fark
OERM ve ODKTM? 27 101.48 10.50
OERMP 65 9334 1381
o Hastane ve OERM® 26 96.35 12.46
DKT-KIOA Hastane® 43 9388 13.19 3.92 0.002 0.10 e>b
Akademi® 13 104.62 12.48
ODKTM' 18 102.67 10.20
OERM ve ODKTM? 27 20.63 2.53
Genel OERM® 65 1871  3.05 pefo
Bilgilere Hastane ve OERM® 26 20.50 2.57 "
iliskin Hastane¢ 43 1923 312 2>8 <001 013 b
Ozyeterlik Akademi® 13 22.00 3.19
ODKTM' 18 21.22 2.34
OERM ve ODKTM 27 27.41 3.95
Hizmet OERM 65 2577 417
Saglamaya Hastane ve OERM 26 25.23 3.56
fliskin Hastane 43 2537 398 24 0053 006
Ozyeterlik Akademi 13 27.92 3.88
ODKTM 18 27.50 3.52
OERM ve ODKTM? 27 25.41 3.18
e OV G E o mn T
. astane ve : .
I('rjl;)}/]gtgrlﬁil;m Hastaned_ 43 2372 386 3.29 0.007 0.08 e>b
Akademi® 13 26.31 2.84
ODKTM' 18 25.39 2.85
OERM ve ODKTM? 27 28.04 3.04
OERMP 65 25.75 443
Midahaleye  Hastane ve OERM® 26 26.42 4.69 aef>
Tliskin 2.86 0.016 0.07 b,d
Ozyeterlik Hastane® 43 25.56 4.63
Akademi® 13 28.38 4.70
ODKTMf 18 28.56 3.11

Not. OERM: Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi, ODKTM: Ozel dil ve konusma terapisi merkezi

Tablo 3.7 incelendiginde, gérev yerine goére katilimcilarm DKT-KIOA puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur [F (5, 186) = 3.92, p = 0.002, n2 = 0.10].
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Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Scheffe testi sonucunda,
akademide ¢alisan katilimcilarm DKT-KIOA puan ortalamasi (Ort. = 104.62, Ss = 12.48)
OERM’de c¢ahisan katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 93.34, Ss = 13.81) anlaml
diizeyde daha yuksek bulunmustur (p=0.05).

Gorev yerine gore katilimeilarm Genel Bilgilere iliskin Ozyeterlik puan ortalamalar1
arasinda anlaml bir fark bulunmustur [F (5, 186) = 5.34, p <.001, n2 = 0.13]. Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Scheffe testi sonucunda, OERM’de
calisan katilimcilarin Genel Bilgilere Iliskin Ozyeterlik puan ortalamasinmn (Ort. = 18.71, Ss
=3.05), OERM ve ODKTM’de ¢alisan (Ort. = 20.63, Ss = 2.53), ODKTM’de ¢alisan (Ort.
= 21.22, Ss = 2.34) ve akademide ¢alisan (Ort. = 22.00, Ss = 3.19) katilimcilarin puan

ortalamasindan anlamli diizeyde daha diistik oldugu bulunmustur.

Gorev yerine gore katiimcilarin Hizmet Saglamaya Iliskin Ozyeterlik puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p> 0.05).

Gérev yerine gore katilimeilarin Degerlendirmeye iliskin Ozyeterlik puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark bulunmustur [F (5, 186) = 3.29, p =0.007, 12 = 0.08]. Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Scheffe testi sonucunda, akademide
calisan katilimcilarm Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik puan ortalamasi (Ort. = 25.41, Ss
= 3.18) OERM’de ¢alisan katilimcilarm puan ortalamasindan (Ort. = 23.11, Ss = 3.77)
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla akademide calisgan DKT’lerin
degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin OERM’de ¢alisan DKT’lere gore daha
yiiksek oldugu sdylenebilir.

Gorev yerine gore katilimeilarin Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur [F (5, 186) = 5.34, p <.001, n2 = 0.13]. Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Scheffe testi sonucunda, hastanede
calisan (Ort. = 25.56, Ss = 4.63) ve OERM’de calisan (Ort. = 25.75, Ss = 4.43) katilimcilarn
Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik puan ortalamasmin OERM ve ODKTM’de calisan (Ort. =
28.04, Ss = 3.04), ODKTM’de calisan (Ort. = 28.56, Ss = 3.11) ve akademide ¢alisan (Ort.
= 28.38, Ss =4.70) katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur. Sonug olarak miidahaleye iliskin alt boyutta hastane ve OERM’de ¢alisan
DKT’lerin diger yerlerde ¢alisan DKT’lere gore 6zyeterlik diizeylerinin daha diisiik oldugu

sOylenebilir.
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3.3.6. Dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin

kekemelige iliskin ders, kurs, seminer alma durumuna gore karsilastirilmasi

Katilimeilarm Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi
ve alt boyutlar1 puan ortalamalariin kekemelige iliskin ders, kurs, seminer alma durumuna
gore anlaml diizeyde farklilik gosterip gostermedigini smamak amaciyla “bagimsiz

orneklemler t-testi” yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.8’de verilmistir.

Tablo 3.8. Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi ve alt boyutlarinin puan

ortalamalarumn kekemelige iliskin ders, kurs, seminer alma durumuna gore karsilagtiriimasma iligkin t-testi

sonuglart

Hayir Evet

(n=26) (n=169)
Degiskenler Ort. Ss Ort. Ss t p Cohen’s d
DKT-KIOA 92.70 13.51 99.57 12.32 -3.66 <.001 0.53
Genel Bilgilere iliskin 18.78 2.99 20.56 2.93 -4.12 <.001 0.60
Ozyeterlik
Hizmet Saglamaya 24.93 4.32 26.96 3.55 -3.41 <.001 051
fliskin Ozyeterlik
Degerlendirmeye Iliskin 23.61 3.72 24.59 3.62 -1.83 0.069 0.27
Ozyeterlik
Miidahaleye Iliskin  25.38 4.65 27.46 4.04 -3.21 0.002 0.48
Ozyeterlik

Not. DKT-KTOA: Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi

Tablo 3.8 incelendiginde, kekemelige iliskin ders, kurs, seminer alma durumuna gore
katilimcilarm DKT-KIOA puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [t (193) =-3.66, p <.001, d = 0.53]. Kekemelige iliskin ders, kurs, seminer alan
katilimcilarin DKT-KIOA puan ortalamasi (Ort. = 99.57, Ss = 12.32) almayan katilimcilarin
puan ortalamasindan (Ort. = 92.70, Ss = 13.51) daha yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla
kekemelige iliskin ders, kurs, seminer alan dil ve konugma terapistlerinin kekemelige iliskin

ozyeterlik diizeylerinin almayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Kekemelige iliskin ders, kurs, seminer alma durumuna gore katilimcilarin “Genel
Bilgilere iliskin Ozyeterlik” puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [t(193) =-4.12, p <.001, d = 0.60]. Kekemelige iliskin ders, kurs, seminer alan
katilimcilarin Genel Bilgilere iliskin Ozyeterlik puan ortalamasi (Ort. = 20.56, Ss = 2.93)
almayan katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 18.78, Ss = 2.99) daha yiksek
bulunmustur. Bu bulgu genel bilgilere iligkin alt boyutta kekemelige iliskin ders, kurs,
seminer alan dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin

almayan katilimcilardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Kekemelige iligkin ders, kurs, seminer alma durumuna gore katilimcilarin “Hizmet
Saglamaya Iliskin Ozyeterlik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [t (193) =-3.41, p <.001, d = 0.51]. Kekemelige iliskin ders, kurs, seminer alan
katilimcilarm Hizmet Saglamaya Iliskin Ozyeterlik puan ortalamasi (Ort. =26.96, Ss = 3.55)
almayan katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 24.93, Ss = 4.32) daha yiiksek
bulunmustur. Tipki genel bilgilere iliskin alt boyutta oldugu gibi hizmet saglamaya iligkin
alt boyutta da kekemelige iliskin ders, kurs, seminer alan dil ve konugma terapistlerinin
kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin almayan katilimcilardan daha yiliksek oldugu

bulunmustur.

Kekemelige iliskin ders, kurs, seminer alma durumuna gore katilimcilarin
“Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1

fark bulunmamistir (p> 0.05).

Kekemelige iliskin ders, kurs, seminer alma durumuna gore katilimcilarin
“Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [t (143.59) =-3.21, p = 0.002, d = 0.48]. Kekemelige iliskin ders/kurs/seminer
alan katilimcilarin Miidahaleye iliskin Ozyeterlik puan ortalamasi (Ort. = 27.46, Ss = 4.04)
almayan katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 25.38, Ss = 4.65) daha yiiksek
bulunmustur. Dolayisiyla kekemelige iliskin ders, kurs, seminer alan dil ve konusma
terapistlerinin kekemelige iliskin Ozyeterlik diizeylerinin almayan katilimcilardan daha

yiiksek oldugu soylenebilir.
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3.3.7. Dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin
akicihk bozuklugu dersini yeterli goriip gormeme durumuna gore

karsilastiriimasi

Katilimcilarin Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige iliskin Ozyeterlik Anketi
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin akicilik bozuklugu derslerini yeterli goriip gormemeye
gore anlaml diizeyde farklilik gosterip gostermedigini smmamak amaciyla “bagimsiz

orneklemler t-testi” yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.9.’da verilmistir.

Tablo 3.9. Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarimin akicilik bozuklugu derslerini yeterli goriip gormeme durumuna gére karsilastirilmasina iliskin

t-testi sonuclar

Hayir Evet

(n=161) (n=34)
Degiskenler Ort. Ss Ort. Ss t p Cohen’s d
DKT-KiOA 95.78 13.27 102.15 11.67 -2.59 0.010 0.51
Genel Bilgilere Tliskin 19.70 3.19 20.68 231 -1.70 0.091 0.35
Ozyeterlik
Hizmet Saglamaya 25.73 3.94 28.26 3.54 -3.47 <.001 0.68
iliskin Ozyeterlik
Degerlendirmeye iliskin 24.08 3.64 24.79 3.85 -1.03 0.305 0.19
Ozyeterlik
Miidahaleye Iligkin  26.28 4.45 28.41 3.69 -2.61 0.010 0.52
Ozyeterlik

Not. DKT-KIOA: Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi
Tablo 3.9 incelendiginde, akicilik bozuklugu dersini yeterli goriip gormeme durumuna
gore katihmcilarm DKT-KIOA puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [t (193) =-2.59, p=0.010, d = 0.51]. Akicilik bozuklugu dersini yeterli goren
katilimeilarm DKT-KIOA puan ortalamasi (Ort. = 102.15, Ss = 11.67) yeterli gérmeyen
katilimeilarin puan ortalamasindan (Ort. = 95.78, Ss = 13.27) daha yiiksek bulunmustur.

Buradan anlasilacag lizere liniversite egitimleri siiresince akicilik bozuklugu dersini yeterli
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goren dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin yeterli

gormeyen dil ve konugma terapistlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Akicilik bozuklugu dersini yeterli goriip gérmemeye gore katilimcilarm “Genel
Bilgilere iliskin Ozyeterlik” ve “Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik” alt boyutlarinm puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05). Bu
sebeple anketin bu iki alt boyutunda katilimcilarin kekemelige iligkin 6zyeterlik diizeyleri

hakkinda yorum yapilamadig1 goriilmektedir.

Akicilik bozuklugu dersini yeterli goriip gérmemeye gore katilimcilarin “Hizmet
Saglamaya Iliskin Ozyeterlik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [t (193) =-3.47, p <.001, d = 0.68]. Akicilik bozuklugu dersini yeterli géren
katilimcilarm Hizmet Saglamaya Iliskin Ozyeterlik puan ortalamasi (Ort. = 28.26, Ss = 3.54)
yeterli gormeyen katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 25.73, Ss = 3.94) daha yiiksek
bulunmustur. Genel bilgiler ve degerlendirme alt boyutunun aksine, hizmet saglamaya
iligkin alt boyutta liniversite egitimleri siiresince akicilik bozuklugu dersini yeterli goéren dil
ve konugma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin yeterli géormeyen dil

ve konugma terapistlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Akicilik bozuklugu dersini yeterli goriip gormemeye gore katilimcilarin “Miidahaleye
[liskin Ozyeterlik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur
[t (193) =-2.61, p=10.010, d = 0.52]. Akicilik bozuklugu dersini yeterli goren katilimcilarin
Miidahaleye iliskin Ozyeterlik puan ortalamas1 (Ort. = 28.41, Ss = 3.69) yeterli gormeyen
katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 26.28, Ss = 4.45) daha yiiksek bulunmustur.
Hizmet saglamaya iliskin alt boyutta oldugu gibi miidahale alt boyutunda da iiniversite
egitimleri siiresince akicilik bozuklugu dersini yeterli goren dil ve konugma terapistlerinin
kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin akicilik bozuklugu derslerini yeterli gormeyen dil

ve konusma terapistlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
3.3.8. Dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin
klinik uygulama durumuna gore karsilastirilmasi

Katilimcilarin Dil ve Konugma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin DKT’lerin lisans, yiiksek lisans veya doktora duzeyi

fark etmeksizin liniversite egitimi sirasinda kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama
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durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermedigini smamak amaciyla

“bagimsiz drneklemler t- testi” yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.10.’da verilmistir.

Tablo 3.10. Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi ve alt boyutlarinin puan

ortalamalarvun klinik uygulama durumuna gore karsilastiriimasina iligkin t-testi sonuglar

Hayir Evet

(n=26) (n=169)
Degiskenler Ort. Ss Ort. Ss t p Cohen’s d
DKT-KIOA 90.38 11.26 97.89 13.22 -2.75 0.007 0.61
Genel Bilgilere Iligkin 18.69 3.02 20.05 3.05 -2.11 0.036 0.45
Ozyeterlik
Hizmet Saglamaya 25.38 3.40 26.29 4.06 -1.08 0.282 0.24
fliskin Ozyeterlik
Degerlendirmeye iliskin  21.81 3.10 24.57 3.63 -3.68 <.001 0.82
Ozyeterlik
Miidahaleye fliskin ~ 24.50 3.52 26.98 4.43 -2.73 0.007 0.62
Ozyeterlik

Not. DKT-KIOA: Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige Iliskin Ozyeterlik Anketi

Tablo 3.10 incelendiginde, egitim siirecinde kekemeligi olan bireylerle klinik
uygulama yapma durumuna gore katiimcilarm DKT-KIOA puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t (193) =-2.45, p = 0.015, d = 0.61]. Egitim
siirecinde kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapan katilimeilarin DKT-KIOA puan
ortalamast (Ort. = 97.58, Ss = 13.11) klinik uygulama yapmayan katilimcilarin puan
ortalamasmdan (Ort. = 89.25, Ss = 12.02) daha yiliksek bulunmustur. Bu durum egitim
stirecinde kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapan dil ve konugma terapistlerinin
kekemelige iliskin O0zyeterlik diizeylerinin klinik uygulama yapmayan dil ve konusma

terapistlerinden daha ytiksek oldugunu gostermektedir.

Egitim siirecinde kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapma durumuna gore
katilimcilarin “Genel Bilgilere iliskin Ozyeterlik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur [t (193) =-2.31, p = 0.022, d = 0.45]. Egitim siirecinde

kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapan katilimcilarmm Genel Bilgilere iliskin
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Ozyeterlik puan ortalamasi (Ort. = 20.02, Ss = 3.01) klinik uygulama yapmayan
katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 18.19, Ss = 3.31) daha yliksek bulunmustur.
Anketin tamamindan elde edilen bulgularla benzer olarak genel bilgilere iligkin alt boyutta
da egitim siirecinde kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapan dil ve konusma
terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeyleri klinik uygulama yapmayan dil ve

konugma terapistlerinden daha yiliksek bulunmustur.

Egitim silirecinde kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapma durumuna gore
katilimeilarm “Hizmet Saglamaya Iliskin Ozyeterlik” puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark bulunmamuistir (p>0.05). Bu sonug diger boyutlara iligkin 6zyeterlik diizeyi ile uyumlu
cikmamigtir. DKT lerin hizmet saglamaya iliskin 6zyeterlik diizeylerinin klinik uygulama

yapma durumuna gore degismedigi goriilmektedir.

Egitim siirecinde kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapma durumuna gore
katilimcilarin “Degerlendirmeye Iliskin Ozyeterlik” puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur [t (193) =-3.68, p<0.001, d = 0.82]. Egitim siirecinde
kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapan katilimcilarin Degerlendirmeye Iliskin
Ozyeterlik puan ortalamas1 (Ort. = 24.57, Ss = 3.63) klinik uygulama yapmayan
katilimcilarin puan ortalamasindan (Ort. = 21.81, Ss = 3.10) daha yiiksek bulunmustur.
Genel bilgilere iligkin alt boyutla uyumlu olarak egitim siirecinde kekemeligi olan bireylerle
klinik uygulama yapan dil ve konusma terapistlerinin kekemeligin degerlendirilmesine dair
Ozyeterlik diizeyleri klinik uygulama yapmayan dil ve konugma terapistlerinden daha yiiksek

bulunmustur.

Egitim siirecinde kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapma durumuna gore
katilimcilarin “Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur [t (193) =-2.73, p = 0.007, d = 0.62]. Egitim siirecinde kekemeligi
olan bireylerle klinik uygulama yapan katilimcilarin Miidahaleye iliskin Ozyeterlik puan
ortalamast (Ort. = 26.98, Ss = 4.43) klinik uygulama yapmayan katilimcilarin puan
ortalamasindan (Ort. = 24.50, Ss = 3.52) daha yiiksek bulunmustur. Son olarak miidahaleye
iliskin alt boyutta egitim siirecinde kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapan dil ve
konusma terapistlerinin kekemelige iliskin ozyeterlik diizeylerinin klinik uygulama

yapmayan dil ve konusma terapistlerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Aragtirma bulgularina biitlinciil olarak bakildiginda genel bilgilere iligkin alt boyutta
Ozyeterligi artiran faktorlerin katilimeilarin egitim durumu, DKT unvani aldiklar1 egitim
diizeyleri, meslekte ¢alisma siireleri, gorev yerleri, liniversite egitimine ek olarak ders, kurs,
seminer almalar1 ve {niversite egitimleri sirasinda kekemeligi olan bireylerle klinik
uygulama yapmis olmalarmin oldugu goriilmektedir. Lisansiistii mezunu DKT’lerin lisans
mezunlarina gore, lisansiistii diizeyde DKT unvani alan DKT’lerin lisans diizeyinde DKT
unvani alan katilimcilara gore, meslekte calisma siiresi cok olan katilimcilarin az olanlara
gore, tlniversite egitimine ek ders, kurs, seminer alan DKT’lerin almayanlara gére ve
iniversite egitimleri sirasinda kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapan DKT’lerin
yapmayanlara gore genel bilgilere dair Ozyeterlik diizeylerinin daha yiikksek oldugu
goriilmiistiir. OERM’inde ¢alisan DKT’lerin diger yerlerde ¢alisanlara gore ise dzyeterlik
diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla egitim, deneyim ve ¢alisma ortami

faktorlerinin genel bilgilere iliskin 6zyeterlik diizeyi ile iliskili oldugu soylenebilir.

Hizmet saglamaya iliskin alt boyut bulgularina bakildiginda, katilimcilarin egitim
durumu, DKT unvani aldiklar1 egitim diizeyleri, iiniversite egitimine ek olarak ders, kurs,
seminer alma durumlari, tniversite egitimleri sirasinda aldiklari akicilik bozuklugu
derslerini yeterli gorme durumlar1 ve simdiki ¢alisma hayatlarinda yaptiklar1 kekemelik
seans saatlerinin DKT’lerin Ozyeterlik diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir. Lisansiistii
mezunu DKT’lerin lisans mezunlarma gore, lisansiistii diizeyde DKT unvani alan DKT’lerin
lisans diizeyinde DKT unvani alan katilimcilara gore, liniversite egitimine ek ders, kurs,
seminer alan DKT’lerin almayanlara gore, liniversite egitimleri sirasinda aldiklar1 akicilik
bozuklugu derslerini yeterli géren katilimcilarin gormeyenlere gore ve simdiki calisma
hayatlarinda kekemelik seans saati ¢ok olanlarin az olanlara gore hizmet saglamaya iliskin
Ozyeterliklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dolayisiyla egitim, ¢caligma ortami ve
simdiki calisma hayatlarindaki vaka yiikii gibi  faktdrlerinin hizmet saglamaya iliskin

ozyeterlik diizeyi ile iligkili oldugu sdylenebilir.

Degerlendirmeye iliskin alt boyut bulgularma bakildiginda, katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, DKT unvan aldiklar1 egitim diizeyleri, meslekte ¢aligma siireleri,
gorev yerleri ve Uiniversite egitimleri sirasinda kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama
yapma durumlarinin DKT’lerin 6zyeterlik diizeylerini etkiledigi gdriilmiistiir. Yas1 biiytik
olan, erkek cinsiyete sahip olan, lisansiistii mezunu olan, DKT unvanini lisansiistii diizeyde

alan, meslekte ¢caligma siiresi uzun olan, akademide calisan ve iiniversite egitimleri sirasinda
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kekemelik vakalariyla klinik uygulama yapma firsati bulan DKT’lerin 06zyeterlik
diizeylerinin; yasi kii¢iik olan, kadin cinsiyete sahip olan, lisans diizeyinde mezun olan, DKT
unvanint lisans diizeyinde alan, meslekte calisma siiresi kisa olan, akdemi disinda diger
yerlerde calisan ve tiniversite egitimleri sirasinda kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama
yapma firsat1 bulamayan DKT’lerden yiiksek oldugu bulunmustur. Dolayisiyla yas, cinsiyet,
egitim, deneyim, c¢alisma ortami gibi faktorlerinin degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik
diizeyini etkiledigi soylenebilir. Ancak degerlendirme alt boyutundaki cinsiyet bulgusu
diistiniilirken kadin ve erkek katilimci sayilar1 arasindaki biiytik fark dikkate alinarak bir

degerlendirme yapilmalidir.

Miidahaleye iligkin alt boyut bulgularina bakildiginda, katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, DKT unvani aldiklar1 egitim diizeyleri, meslekte caligma siireleri, gorev
yerleri, liniversite egitimine ek olarak ders, kurs, seminer alma durumlari, iiniversite
egitimleri swrasinda aldiklar1 akicilik bozuklugu derslerini yeterli gérme durumlar1 ve
iniversite egitimleri smrasmnda kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapma
durumlarinin DKT’lerin 6zyeterlik diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir. Katilimcilarin yasi
biiytidilkce ve meslekte calisma siiresi arttikga miidahaleye dair 6zyeterlik diizeylerinin
arttig1 gorilmektedir. Lisansiistii mezunu DKT’lerin lisans mezunlarmma gore, lisansiistii
diizeyde DKT unvani alan DKT’lerin lisans diizeyinde DKT unvani alan katilimcilara gore
daha yiiksek ozyeterlige sahip olduklar1 goriilmiistiir. Hastanede ve OERM’de calisan
DKT’lerin miidahaleye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin diger yerlerde ¢alisanlara gore daha
diistik oldugu gortlmiistiir. Katilimecilardan tiniversite egitimine ek olarak ders, kurs,
seminer alan DKT’lerin almayanlara gore, liniversite egitimleri sirasinda aldiklar1 akicilik
bozuklugu derslerini yeterli gorenlerin gérmeyenlere gére ve yine iiniversite egitimleri
sirasinda kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapanlarin yapmayanlara gore
miidahaleye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dolayisiyla
yas, cinsiyet, egitim, deneyim, calisma ortami gibi faktorlerinin miidahaleye iliskin
ozyeterlik diizeyi ile iliskili oldugu soylenebilir. Ancak burada cinsiyet bulgusu
degerlendirilirken kadin ve erkek katilimci sayilarmin homojen bir sekilde dagilmadig:

dikkate alinmalidir.

Aragtirma bulgularina biitiinciil olarak bakildiginda egitimin 6zyeterlik lizerinde etkili
bir faktor oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple DKT yetistiren iiniversitelerin egitim

programlarinda kekemelige dair teorik egitime agirlik verilmesinin ve dgrencilere klinik
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uygulama yapma firsati sunulmasmin DKT’lerin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerini
olumlu yonde etkileyecegini diistiniilmiistiir. Kekemelige dair egitime agirlik verilmesi ve
klinik uygulama yapilmasi, dil ve konusma terapisi 6grencilerinin kekemelige dair yeterli
bilgi ile ve klinikte kazandiklari tecriibe ile mezun olmalarini saglayacaktir. Katilimcilarin
kekemelige iliskin Ozyeterlik diizeylerini liniversite egitimlerine ek olarak ders, kurs,
seminer almalarinin olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Dolayisiyla konu ile ilgili kurslarin,
seminerlerin daha fazla yapilmasinin DKT’lerin kekemelige dair 6zyeterlik diizeylerini
olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica yasin ilerlemesi, meslekte ¢alisma
stiresinin artmas1 ve simdiki hayatlarinda aldiklar1 kekemelik seans sayilar1 gibi bireysel

faktorlerin de DKT lerin 6zyeterlik diizeyleri iizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

4. TARTISMA, SONUC, SINIRLILIKLAR VE ONERILER
4.1. Tartisma

Yapilan arastirmada Tiirkiye’deki DKT’lerin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeyleri
incelenmistir. DKT lerin kekemelige iliskin genel bilgileri, hizmet saglama, degerlendirme
ve midahaleye dair 6zyeterlik diizeylerinin ne durumda olduguna ve 6zyeterliklerinin yas,
cinsiyet, mezuniyet derecesi, DKT unvani aldigi 6grenim durumu, meslekte ¢alisma siireleri,
gorev yerleri, derslere ek olarak kurs, egitim, seminer alma durumlari, egitimleri sirasinda
akicilik bozukluklar1 derslerini yeterli goriip gérmemeleri, liniversite egitimleri siiresince
kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapma durumlari ve kekemeligi olan bireylerle
haftalik seans sayilarina gore nasil bir degiskenlik gosterdigi incelenmistir. Toplam 195
DKT’den toplanan veriler, ¢alismanin degiskenleri arasinda iliski ve bagmmlilik olup
olmadigma bakilarak analiz edilmistir. Caligmaya ait anket alt boliimlerinden elde edilen
veriler uluslararasi ve ulusal alanyazinda ilgili konuya dair arastirmalar ile tartigilmistir.

4.1.1. Genel bilgilere iliskin 6zyeterlik diizeyine dair tartiyma

Anketin genel bilgilere iliskin alt boliimii, kekemelige neden olan faktorler,
kekemelikte risk faktorleri, kekemelikte akicisizlik tiirleri, kekemelige eslik eden iletisim
problemleri ve kekemelik terapi yaklasimlari ve tekniklerine iligkin genel bilgiler
maddelerinden olusmaktadir. Genel bilgilere iliskin 6zyeterlik diizeyine ait bulgulara
bakildiginda, katilimcilarin bu alt boliime dair 6zyeterlikleri, mezuniyet derecesine, DKT
unvani aldiklar1 egitim diizeyine, meslekte calisma siiresine, gorev yerlerine, liniversite
egitimine ek olarak kurs, seminer, egitim alma durumlarina ve {iniversite egitimi siiresince

kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapip yapmama durumuna gore farklihik
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gostermektedir. Verilerden elde edilen bulgular dogrultusunda, lisansiistii mezunu dil ve
konugma terapistlerinin genel bilgilere iligkin 6zyeterlik diizeylerinin lisans mezunlarina
gore, lisansiistii diizeyde DKT unvani alan dil ve konusma terapistlerinin genel bilgilere
iliskin Ozyeterlik diizeylerinin lisans diizeyinde DKT unvani alan katilimcilara gore,
akademide caligan katilimcilarin dzyeterlik diizeylerinin OERM’de ¢alisan katilimcilara
gore, kekemelige iliskin ders, kurs, seminer alan dil ve konusma terapistlerinin 6zyeterlik
diizeylerinin almayan katilimcilara gore, egitim siiresince kekemeligi olan bireylerle klinik
uygulama yapan dil ve konusma terapistlerinin 6zyeterlik diizeylerinin klinik uygulama
yapmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dolayisiyla uzmanlik egitimi
almanin, ¢alisilan ortamin, tiniversite egitimine ek bir egitim almanin ve daha ¢ok tecriibeye
sahip olmanin DKT’lerin ozyeterlik diizeyleri iizerinde olumlu ydnde etkisi oldugu
soylenebilir.

Ulusal alanyazin incelendiginde benzer bir c¢alismaya rastlanmamistir ancak
uluslararasi alanyazinda farkli anket sorulari ile yapilmis calismalarin ve yar1 yapilandirilmis
goriismeler eklenerek karma yontemle yiiriitiilen ¢aligmalarin yapildigi goriilmektedir.
Yapilan caligmalarda DKT’lerin kekemelikte goriilen farkli akicisizlik tiirlerini ayirt
etmeleri, kekemelige eslik eden psikososyal problemleri anlamalari, kekemeligin
nedenlerine dair bilgi sahibi olmalar1 ve kekemelik miidahalesinde kullanilan terapi
yaklasimlarindan sik kullanilanlar1 bilmeleri gerektigi belirtilmis ve DKT’lerin bilgi ve
ozyeterlik diizeyleri incelenmistir (Cooper ve Cooper, 1985; Cooper ve Cooper 1996; Brisk
vd., 1997; Kelly vd., 1997; Tellis vd., 2008; Boyle vd., 2021). Yapilan ¢alismada da yukarida
verilenler incelenmistir. Elde edilen bulgular alanyazin bulgulari1 ile belirgin bigimde
ortiismektedir.

Anketin alt boliimlerinden genel bilgilere dair olan boliimden alinabilecek en yiiksek
puan 25°tir. Katilimeilarin ise genel bilgilere iliskin olan alt boliimden ortalama 19.87 puan
aldiklar1 bulunmustur. Maddelere bakildiginda, “Genel Bilgilere Iliskin Ozyeterlik” alt
boyutunda en yiiksek ortalama puanmn kekemelikte akicisizlik tiirleri maddesinde iken en
diisiik ortalama puanin kekemelik terapi yaklagimlar1 ve teknikleri maddesinde oldugu
gorilmektedir. Verilere gore dil ve konusma terapistlerinin genel bilgilere ait boliimdeki
ozyeterliklerinin farkli diizeylerde olmasinin okulda ve sonrasinda kekemelige iliskin
aldiklar1 egitim igeriklerinin ve veriminin farkli olmasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmiistiir. Yapilan bir ¢aligmada DKT’lerin kekemelikle ilgili bilgi diizeylerinin farkl

derecelerde olmasmin nedeninin egitim aldiklar1 okul ve mezun olduktan sonra kekemelikle
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ilgili aldiklar1 sertifikalar olabilecegi sOylenmistir (Tellis vd., 2008). Bu durum yapilan
aragtrmanin bulgular1 ile tutarlilik gostermektedir. Lisansustli dizeyde mezun olan,
lisansiistii diizeyde DKT unvani alan ve {iniversite egitimine ek olarak ders, kurs, seminere
katilan DKT’lerin 6zyeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada DKT’lerin kekemelige yonelik tutumlarmm yillar i¢indeki
degisimi incelenmis ve gecen zamana ragmen DKT’ler kekemelige iliskin olumsuz
tutumlarmin degismedigini bunun da kekemeligi olan bireyle ¢alisirken kendilerini yetersiz
hissetmelerine sebep oldugunu belirtmistir (Cooper ve Cooper, 1996). Kelly vd., (1997)
tarafindan yapilan ¢alismada ise okulda ¢alisan DKT lerin kekemelige dair bilgilerinin baska
yerlerde calisanlara gore daha yiiksek oldugu bunun sebebinin ise kekemelik vakalariyla
daha sik karsilagsmalar1 oldugu belirtilmistir. Ancak mevcut calismada genel bilgilere dair alt
boyutta akademide ¢alisan DKT’lerin 6zyeterlik diizeyinin OERM’de ¢alisan DKT’lerden
daha yiiksek oldugu goriilmiistir. OERM’de ¢alisan DKT lerin kekemeligi olan bireylerle
daha ¢ok galigmalarina ragmen diisiikk 6zyeterlige sahip olmalarmin sebebinin; pek ¢ok
bozukluk grubuyla ayni1 anda calisip bir alanda uzmanlasamamak olabilecegi gibi
akademisyenlere kiyasla okuma yapma, ¢alisma yapma, ders anlatma ve ders dinleme
firsatlarmin ¢ok daha az olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir. Ek olarak
kekemeligin tamamen bitmemesi ve olduk¢a kompleks bir bozukluk olmasinin DKT’lerin
motivasyonlarmin diismesine sebep olabilecegi diisiiniilebilir. Baska bir ¢alismada
kekemelik terapi yaklasimlar1 ve tekniklerinin siklikla giincellendigi ve kekemelik
terapilerinde belli bir yaklasimin degil bireysel faktorlerin ve kisinin kekemelik
Ozelliklerinin g6z 6ninde bulundurularak birden ¢ok yaklasimin kullanilmasinin gerektigi
belirtilmis ve bunun DKT’ler i¢in ¢ok da kolay olmadig: ifade edilmistir (Blomgren vd.,
2005). Bu bulgulardan hareketle yapilan ¢alismada genel bilgilere dair alt boyutta en diisiik
ortalama puanm kekemelik terapi yaklasimlari maddesinde ¢ikmasi sasirtict degildir ve
DKT’lerin terapi yaklasimlarma dair Ozyeterlik diizeylerinin diisiik oldugunu
gostermektedir.

Boyle vd., (2021) tarafindan yapilan g¢aliyjmada DKT’lerin kekemelige iliskin
Ozyeterlikleri hem anket hem de nitel goriismeler ile incelenmis ve kekemelik alaninda
uzmanlik sertifikasi alan DKT lerin 6zyeterlik diizeylerinin genel bilgiler, degerlendirme ve
miidahale alanlarmin timiinde uzmanlik sertifikas1 almayan DKT’lere gore daha yiksek
oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmada da benzer sekilde yiiksek lisans egitimi almig DKT’lerin

ozyeterlik diizeyleri lisans mezunlaria gore daha yiiksek ¢ikmigtir. Ancak ¢alismaya 157
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lisans mezunu ve 38 lisansiistii mezun DKT katilmistir. Sayilar arasinda ¢ok fark oldugu
diistiniildiigiinde bu bulgu degerlendirilirken aradaki say1 farki dikkate alinmalidir. Benzer
sekilde DKT unvanim yiiksek lisans diizeyinde almis olan 18 DKT’nin 6zyeterlik diizeyi
lisans diizeyinde DKT unvani alan 177 DKT ye gore daha ytliksek ¢ikmistir. Bu durum baska
bir alanda lisans egitimi almis olmanin degil DKT alaninda uzmanlik egitimi almis olmanin
getirdigi bir avantajdir. Ornegin lisansiistii diizeyde DKT unvani alan katilimcilarm egitim
stirecindeki zorunlu terapi seans saatinin olduk¢a fazla olmasi ve lisansiistii diizeyde lisans
diizeyine gore ¢cok daha fazla okuma yapmak zorunda olmanin 6zyeterlik diizeyini olumlu
yonde etkiledigi soylenebilir. Ancak katilimci sayilari arasindaki buyik farktan dolayi
bulgular degerlendirilirken bu durumun g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Yapilan
calismalardan hareketle uzmanlik egitimi almis olmak, ek bir egitime katilmak ve iiniversite
egitimi swrasinda klinik uygulama yapmis olmak DKT’lerin kekemelige dair bilgi
diizeylerinin artmasini saglamistir. Calismanin bulgularina gore kekemelige dair bilgi diizeyi
yiiksek olan DKT’lerin 6zyeterlik diizeylerinin de yliksek olacag: diistiniilebilir.

4.1.2. Hizmet saglamaya iliskin 6zyeterlik diizeyine dair tartisma

Anketin hizmet saglamaya iligkin alt boliimii, kekemelik belirtilerini tanima, normal
akicisizlik ve kekemelik arasindaki farki anlama, kekemeligi olan bireye ve/veya ailelere
kekemelikle ilgili damismanlik yapma, kekemeligi olan bireyi ve/veya aile tyelerini
kekemeligin yonetimi konusunda destekleme, okul ortaminda kekemeligi olan Ogrenciyi
destekleme konusunda 6gretmeni yonlendirme, ilgili uzmanlarla is birligi halinde olma ve
kekemeligi olan bireye ve ebeveynlerine kekemelik hakkinda bilgi edinecekleri kaynaklara
erisme konusunda yardimc1 olma maddelerinden olugsmaktadir.

Anketin alt boliimlerinden hizmet saglamaya iligkin olan béliimden alinabilecek en
yiiksek puan 35°tir. Katilimeilarin ise hizmet saglamaya iligskin olan alt béliimden ortalama
26.17 puan aldiklar1 bulunmustur. Kekemelige iligskin “Hizmet Saglama” alt boyutundaki
maddelere ait puanlara bakildiginda en yiliksek ortalamanm kekemelik belirtilerini tanima
maddesinde oldugu goriilmekle birlikte en diisiik ortalamanin kekemeligi olan bireye ve
ebeveynlerine kekemelik hakkinda bilgi edinecekleri kaynaklara erigme konusunda yardimci1
olma maddesinde oldugu gorilmektedir. Ryan (2004), kekemeligi olan bireylere ve
yakinlarma kaynak Onermenin onlar1 yanlis bilgiye gotiirdiigii durumda terapi siirecinin
olumsuz etkilenecegini bu sebeple dogru bilgilendirmenin klinisyen tarafindan yapilmasi
gerektigini ifade etmistir. Benzer sekilde anketi olusturma asamasinda goriisleri alinan

uzmanlar bes tanesi kaynak dnermenin dogru olmadigini, gerekli ve dogru bilgiyi DKT nin
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daniganlarina vermesi gerektigini belirtmistir. Bu baglamda kekemeligi olan bireye ve
ebeveynlerine kekemelik hakkinda bilgi edinecekleri kaynaklara erisme konusunda yardimei1
olma maddesinin en diisiik ortalamaya sahip olma nedeninin, DKT’lerin kaynak 6nermemesi
veya 6nermeye gerek duymamasi oldugu diistintlebilir.

Katilimcilarin bu alt boliime dair 6zyeterlikleri, mezuniyet derecesine, DKT unvani
aldiklar1 egitim diizeyine, iiniversite egitimine ek olarak kurs, seminer, egitim alma
durumuna, egitimleri stirecinde akicilik bozukluklar: derslerini yeterli goriip gormemelerine
ve haftalik kekemelik seans sayisina gore farklilik gostermektedir. Toplanan verilerin
sonuclarina gore lisansiistii mezunu dil ve konugma terapistlerinin hizmet saglamaya iligkin
ozyeterlik diizeyleri lisans mezunlarina gore, lisansiistii diizeyde DKT unvani alan dil ve
konusma terapistlerinin hizmet saglamaya iligkin 6zyeterlik duizeyleri lisans diizeyinde DKT
unvan alan katilimcilara gore, kekemelige iliskin ders, kurs, seminer alan dil ve konugsma
terapistlerinin hizmet saglamaya iliskin 6zyeterlik diizeyleri almayan katilimcilara gore,
DKT egitimleri siiresince akicilik bozuklugu dersini yeterli goren dil ve konusma
terapistlerinin  hizmet saglamaya iliskin Ozyeterlik diizeylerinin yeterli gérmeyen
katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek oldugu ve haftalik kekemelik seans sayisi ile
dogru orantili olarak hizmet saglamaya iliskin G6zyeterlik diizeyinin arttigi sonucuna
ulasilmustir.

Baumeister vd.’nin (2003) yaptiklar1 ¢alismada kekemelik terapilerinin verimli
olabilmesi icin erken midahalenin 6nemine vurgu yapilmistir. DKT’lerin kekemeligi olan
bireylere erken mudahalede bulunabilmek icin kekemelik belirtilerini anlama ve normal
akicisizliktan aywrt etme konusunda yiiksek oOzyeterlige sahip olmalar1 gerektiginden
bahsedilmistir. Yapilan ¢alismada da benzer sekilde hizmet saglamaya dair alt boyutta
DKT’lerin 6zyeterlik diizeylerinin en yliksek kekemelik belirtilerini tanima maddesinde
oldugu gorilmektedir. Ancak yapilan ¢alismadan farkli olarak Kelly vd., (1997) tarafindan
yapilan caligmada DKT’ler kekemelik belirtilerini anlamada diisiik 6zyeterlige sahip
olduklarini, ek olarak tipik akicisizlik ile kekemeligi ayirt etme, kekemeligi olan ¢ocugu,
ailesini ve Ogretmenlerini yonlendirme ve multidisipliner ¢aligma konusunda Yyetersiz
hissettiklerini belirtmislerdir. DKT’ler bunun sebebini ise yetersiz egitim alma, akademik
egitimleri swrasinda klinik uygulama yapamama ve su anki mevcut vaka yiiklerinde
kekemeligi olan birey sayisinin yetersiz olmasi seklinde ifade etmektedir. Bu bulgular
yapilan ¢alismanm bulgularini destekler niteliktedir. Universite egitimine ek olarak ders,

kurs ve seminere katilan DKT’lerin katilmayanlara gore, tiniversite egitimleri sirasinda
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kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapan DKT’lerin yapmayanlara gore ve
birbirlerine kiyasla haftalik kekemelik seans sayisi daha ¢ok olanlarin az olanlara gore
kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug
egitimin, klinik uygulama yapmanm ve deneyimin 6zyeterlik diizeyini belirgin bigimde
etkiledigini gostermektedir.

Boyle vd., (2021) yaptig1 bir ¢alismada okulda ¢alisan ve akicilik bozukluklarinda
uzmanlik sertifikasi alan ve almayan DKT’lerin kekemelige dair 6zyeterlikleri incelenmis
ve DKT’ler kekemeligin ortaya ¢ikacagini tahmin etme, kekemeligi normal akicisizliktan
ayirma, kekemeligi olan g¢ocuga ve ebeveynlerine danismanlik yapma, Ogretmenleri
kekemeligin yonetimi konusunda destekleme ve diger meslek elemanlariyla birlikte calisma
konusunda karsilastirilmistir. Sonug olarak uzmanlik sertifikasi olan DKT’lerin olmayanlara
gore ozyeterlik diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu gorllmiistir. Bu bulgular yapilan
calisma ile tutarhilik gostermektedir. Lisansiistii egitim alan ve DKT unvanini lisanstistii
diizeyde alan katilimcilarin hizmet saglamaya iliskin alt boyutta daha yiiksek 6zyeterlige
sahip oldugu bulunmustur. Ancak ¢alismaya katilan lisans ve lisanslsti mezun olan, DKT
unvanini lisans diizeyinde ve lisansiistii diizeyde alan katilimei sayilari arasinda biylk fark
oldugu goriilmektedir. Bulgular degerlendirilirken bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Ek olarak katilimcilarin homojen dagilimi sonraki ¢alismalarda dikkat edilmesi gereken
Onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Alanyazinda yapilan calismalar incelendiginde, DKT’lerin haftalik aldiklar1
kekemelik vakalarmin sayisi, lisansiistii diizeyde mezun olmalari, kekemelige iliskin kurs,
egitim veya seminere katilmis olmalar1 ve yaslarmin biiylik olmas1 DKT’lerin kekemeligi
erken fark etme, kekemelik vakalarma danismanlik yapma ve diger disiplinlerle is birligi
icinde ¢aligma konusunda kendilerini yeterli hissetmelerini saglamistir (Brisk vd., 1997;
Kelly vd., 1997 ve Tellis vd., 2008). Benzer bir bigimde yapilan ¢alismanin bulgularina
bakildiginda yasin ilerlemesi ile birlikte degerlendirme ve miidahaleye iliskin 6zyeterlik
diizeyinin arttig1 goriilirken genel bilgiler ve hizmet saglamaya iligkin 6zyeterlik diizeyinde
anlamli bir fark bulunamamaistir. Bunun diginda deneyimin artmasi, uzmanlik egitimi almis
olmak ve ek bir ders, kurs, seminere katilmanin DKT’lerin 6zyeterlikleri Gizerinde olumlu

bir etkisinin oldugu sdylenebilir.
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4.1.3. Degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik diizeyine dair tartiyma

Degerlendirme alt boliimii, kekemelik siddetini, ikincil davraniglari, kaginma
davranislarmi, kisinin kekemelige karsi tutumunu degerlendirme, aile ve arkadaslarinin
kekemelige kars1 tutumunu degerlendirme ve dil ve konusma becerilerinin degerlendirilmesi
maddelerinden olusmaktadir.  Caligmanmn bu boliimiine ait bulgulara bakildiginda,
DKT’lerin yast ilerledikce ve haftalik kekemelik vaka sayilar1 arttikca degerlendirmeye dair
Ozyeterliklerinin artti§1 goriilmistiir. Yine erkek cinsiyete sahip olan, lisansiistii diizeyde
mezun olan, akademide calisan ve akademik egitimleri boyunca kekemelik vakalar: ile
klinikte uygulama yapan DKT’lerin digerlerine gore daha ytiksek 6zyeterlige sahip olduklar1
goriilmiistiir. Ancak akademik egitimlerine ek olarak ders, kurs, seminer alan DKT’lerin
almayanlara gore Ozyeterlik diizeylerinde anlamli bir fark goriilmemistir. Yapilan
calisgmadan farkli olarak Yaruss vd.’nin (2006) c¢alismasinda, okul 6ncesi dénemde
kekemeligi olan ¢ocuklarin degerlendirilmesine iligkin alinan ek bir egitimin DKT lerin bu
konuda basar1 diizeylerini artiracagi belirtilmistir.

Anketin degerlendirmeye iliskin alt bolimiinden alinacak en yiiksek puan 30’dur.
Katilimcilarin ise degerlendirmeye iliskin alt boliimden ortalama 24 puan aldiklari
goriilmektedir. Degerlendirmeye iliskin 6zyeterligin incelenmesi alt boyutundaki maddelere
gore en ylksek ortalama puanm ikincil davraniglarin degerlendirilmesi maddesinde iken en
diisiik ortalama puanin aile ve arkadaslarinin kekemelige kars1 tutumunun degerlendirilmesi
maddesinde oldugu goriilmiistiir. Yaruss vd., (2006) ikincil davranislarin gézle goriilebilir
ve herkes tarafindan kolayca fark edilebilir olmasinin degerlendirilmelerini kolaylastirdigini
sOylemiglerdir. Bagka bir ¢alismada DKT’ler ikincil davraniglarin diger kekemelik
davraniglarina gore degerlendirilmesinin daha kolay oldugunu ve bu konuda yiksek
Ozyeterlige sahip olduklarmni ifade etmistir (Hopstetter, 2011). Tiim bunlar yapilan
calismanin bulgular1 ile tutarlik gostermektedir. Bu baglamda ikincil davranislarin
degerlendirilmesi maddesinde en yiiksek ortalama puanin ¢ikmasi sasirtict degildir.

Silverman ve Ratner (1970) DKT'lerin kekemelik degerlendirmelerinde danisan ve
ebeveynlerinin tutum ve davraniglarini degerlendirmede zorlandiklarini, tutum dlgeklerini
nasil kullanacaklarini bilmediklerini belirtmistir. Healey ve Scott (1995) yaptiklar1 bir
caligmada DKT’lerin kekemeligin duygusal yonlerini ve danisanin ve yakmlarmin
kekemelige karsi tutumlarini degerlendirme konusunda kendilerini yetersiz hissettiklerini
belirtmiglerdir. Tim bunlar yapilan caligmay1 destekler niteliktedir. Benzer sekilde

degerlendirme alt boyutunda aile ve arkadaslarinin kekemelige karsi tutumunun
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degerlendirilmesi maddesi en diisiik ortalama puanin alindigit maddedir. Bu bulgu
kekemeligi olan bireyin ve yakin c¢evresinin kekemelige kars1t tutumunun
degerlendirilmesinde DKT’lerin diisiik 6zyeterlige sahip olduklarini gostermektedir.

Kelly vd., (1997) kekemelik alaninda akademik ve klinik egitimleri yetersiz olan
DKT'lerin, kekemelik siddetini ve kekemelige eslik eden kaginma davranislarmi ve ikincil
davranislar1 degerlendirme konusunda diisiik 6zyeterlige sahip olduklarini ifade etmislerdir.
Yaruss vd., (2006) DKT’lerin kekemeligi olan okul dncesi ¢ocuklarin ve bu ¢ocuklarm aile
ve arkadaslarinin degerlendirilmesine iliskin Ozyeterlik diizeylerini artirmak amaciyla
akademik egitim sirasinda bu konuya daha fazla agirlik verilmesinin ve 6grencilere klinik
uygulama yapma firsat1 sunulmasmin yararli olacagini belirtmislerdir. Iyi bir degerlendirme
bireye dogru sekilde miidahaleyi saglar (Mallard ve Kelley, 1982). Bulgular ve diger
calismalardan hareketle uzmanlik egitimi almanin, klinik uygulama yapmis olmanm ve
kekemeligi olan bireylerle calisma deneyimine sahip olmanin DKT’lerin kekemeligin
degerlendirilmesine dair yiiksek 6zyeterlige sahip olmalarma katki saglayacagi sdylenebilir.
Yasin geng olmasimnim, kadin cinsiyete sahip olmanin, lisans diizeyinde mezun olmanin,
meslekte calisma siiresinin kisa olmasmnin, OERM’de calismanmn ve akademik egitim
boyunca klinik uygulama yapmamis olmanin ise DKT’lerin degerlendirme alt boyutunda
diistik 6zyeterlige sahip olmaya yol ac¢tig1 sdylenebilir. Ancak DKT mesleginin tlkemizde
yeni gelismekte olmasi ve kadinlarin daha ¢ok tercih etmesi sebebiyle kadin cinsiyete sahip
olmanmn diisiik 6zyeterlige sahip olmaya yol agtig1 bulgusu yaniltici olabilir. Yine lisans ve
lisansiistli diizeyde mezun olan katilimci sayisinin esit olmamasindan dolayr bulgular

degerlendirilirken bu durum da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

4.1.4. Miidahaleye iliskin 6zyeterlik diizeyine dair tartisma

Miidahale alt boliimiiniin icerigi; kekemeligi olan bireye uygun miidahale amaclarni
ve miidahale yontemini belirleme, kekemeligi olan bireye uygun terapi materyali ve ortami
hazirlama, kekemeligi olan bireylerin kekemeligi yoOnetebilmesine yardimci olma,
kekemeligi olan bireyin ikincil davraniglari varsa yoOnetebilmesine yardimci olma,
kekemeligi olan bireyin, kekemelige ve kendine kars1 gelistirdigi olumsuz tutumlar1 azaltma,
kekemeligi olan bireyin iyi bir iletisimci olmasina yardimei olma ve kekemeligi olan bireyin
ailesini ve sosyal ¢evresini aktif bir sekilde terapiye dahil etme maddelerinden olugmaktadir.
Bu boliime dair bulgular incelendiginde DKT unvani aldiklar1 egitim diizeyi ve haftalik

kekemelik vaka sayisina gore yapilan karsilagtirmada katilimcilarin midahale stirecine dair
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ozyeterlik diizeylerinde anlamli bir fark goriilmemistir. Erkek cinsiyete sahip olanlarin kadin
cinsiyete sahip olanlara gore, lisansiistii mezun olanlarin lisans mezunlarina gore, akademide
calisanlarm OERM’de calisanlara gore, DKT unvani aldiklar1 egitimlerine ek olarak ders,
kurs veya seminere katilanlarin katilmayanlara gore, egitimleri boyunca akicilik bozuklugu
derslerini yeterli gorenlerin gérmeyenlere gore ve egitimleri siiresince klinik uygulama
yapanlarin yapmayanlara gore miidahale surecine dair 6zyeterlik diizeylerinin daha yiksek
oldugu goriilmiistiir. Yine yas ve meslekte ¢alisma siiresinin artmasinin DKT’lere tecriibe
kazandirdig1 ve buna bagli olarak DKT’lerin mudahaleye dair 6zyeterlik diizeylerinin arttigi
goriilmiistiir. Bunlara ek olarak katilimcilarin DKT unvani aldiklar1 egitim siiresince yapilan
klinik uygulamalarda c¢aligtiklar1 vaka grubu ile meslek hayatinda da ¢alismis olmalarinin
daha c¢ok tecrilbbe kazanmalarmi saglayarak ilgili bozuklugun miidahalesine dair
Ozyeterliklerini degistirdigini soyleyen galismalar mevcuttur (Savas ve Togram, 2013;
Bellice, 2016; Kalayci, 2019; Sahan, 2021; Sar1 Caglar, 2021). Ornegin Sahan (2021)
tarafindan karma yontemle yapilan ¢aligmada DKT unvani aldiklar1 egitimleri suresince
dudak damak yarigina sahip bireylerle klinikte uygulama yapan katilimcilarin yapmayan
katilimcilara gére DDY’ye bagli ortaya ¢ikan dil ve konusma bozukluguna sahip vakalarin
mudahalesinde daha yiiksek ozyeterlige sahip olduklarmi disiindiikleri goriilmiistiir.
Bandura (2010), bireyin kazandig1 deneyimlerin kisideki 6zyeterligin ortaya ¢ikmasinda en
onemli faktér oldugunu ve vyiiksek Ozyeterlige sahip olmanin bireyin goérev ve
sorumluluklarmi yerine getirmedeki verimini olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir
(Sahan, 2021). DKT’lerin kekemeligi olan bireylerle olan miidahale siirecine dair
Ozyeterliklerini artirabilmek adina egitim aldiklar1 siliregte ders igeriklerinin klinik
uygulamalar1 daha cok kapsayacak sekilde diizenlenmesinin bu konuda etkili olacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica meslek hayatinda kekemeligi olan bireylerle daha ¢ok ¢alismanin
DKT’lerin miidahaleye dair kendilerini daha yeterli hissetmelerinde etkili olabilecegi
belirtilmistir (Guitar ve McCauley, 2010).

Anketin miidahaleye iliskin alt bolimiinden alinacak en yiiksek puan 35°tir.
Katilimcilarin ise miidahaleye iligkin alt bdliimden ortalama 27 puan aldiklar
goriilmektedir. Kekemeligin miidahalesine dair maddelerin ortalama puanlarma
bakildiginda en diisiik ortalama puanin kekemeligi olan bireyin ailesini ve sosyal ¢evresini
aktif bir sekilde terapiye dahil etme maddesinde oldugu goriiliirken en ylksek ortalama
puanin kekemeligi olan bireye uygun miidahale amaglarini ve miidahale yontemini belirleme

maddesinde oldugu gorilmektedir. Pollard (2012) tarafindan yapilan ¢alismada DKT’ler
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kekemelik terapilerinde kendilerini oldukca basarili hissettiklerini, sik kullanilan kekemelik
terapi yaklasimlarina hakim olduklarint ve terapilerden olumlu sonuglar aldiklarini
belirtmistir. Tellis vd., (2008) okulda galisan 255 DKT’nin kekemelige dair 6zyeterliklerini
incelemistir. Ankete katilanlarin %31’1 kekemelik terapi yontemlerini uygularken
kendilerini yetersiz ve tedirgin hissettiklerini belirtsede kekemeligi olan bireye uygun
miidahale yontemini belirleyip bireysel terapi plan1 yapma konusunda yiiksek 6zyeterlige
sahip olduklarmi ifade etmislerdir. Benzer sekilde yapilan ¢alismada da DKT’ler miidahale
alt boyutunda en yiiksek ortalama puani kekemeligi olan bireye uygun miidahale amaglarini
ve midahale yéntemini belirleme maddesinde almislardir. Yapilan ¢alismadan farkli olarak
DKT'lerin kekemeligin yonetimi konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri, bireysel terapi
plan1 hazirlamakta zorlandiklar1 ve terapi yaklasimlarina dair bilgi eksikliklerinin oldugunu
belirtilen ¢calismalar da bulunmaktadir (Curlee, 1985; Cooper, 1995; Healey ve Scott, 1995).

Healey ve Scott (1995) yaptiklar1 ¢alismada DKT’lerin danisanlarinin kekemelik
terapisine yonelik olumsuz diisiinceler ve motivasyon eksikligiyle basa c¢ikmakta ve
kekemeligi olan bireyin yakin g¢evresini terapiye dahil etmekte zorlandiklarini
belirtmiglerdir. Ayni sekilde Vax vd., (2012) calismalarinda kekemeligi olan ergen
bireylerin bu durumdan daha ¢ok etkilendigini, terapiye katilimin az oldugunu, onlar1 motive
etmenin daha zor oldugunu ve terapi basarilarinin diger yas grubundaki bireylere gore daha
diistik oldugunu belirtmislerdir. Yine Brisk vd., (1997) tarafindan yur(tilen bir ¢calismada
DKT'ler ilkogretim ¢agindaki kekemelik vakalarmin midahalesinde ergen ve yetiskin vaka
grubuna gore Ozyeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, ergen ve yetiskin grubu
terapiye dahil etmekte zorlandiklarini belirtmiglerdir. Daly vd., (1995) ¢calismasinda ergenlik
doneminde kekemeligi olan bireylerde duygusal catigmalarm, korkularin ve hayal
kirikliklarinin kekemelik ile ilgili olumsuz duygulari tetiklemesi sebebiyle bu grubun diger
yas gruplarina gore terapiye katilimlarinin olduk¢a az oldugunu ve bu grupla calismanin zor
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan arastirmada da miidahaleye dair alt boyutta DKT’lerin
Ozyeterliklerinin kekemeligi olan bireyin ailesini ve sosyal ¢evresini aktif bir sekilde terapiye
dahil etme maddesinde en diisiik ¢ikmasi bu bulgular1 destekler niteliktedir. Ancak
bunlardan farkli olarak Tellis vd., (2008) yaptig1 ¢calismada DKT lerin %85’ inin kekemeligi
olan bireylerin ebeveynlerini ve 6gretmenlerini terapiye dahil etmede basarili olduklarini
bulmuslardir. TUm bunlardan ve yapilan ¢alismanin bulgularindan hareketle egitimin,
tecribenin, ¢aligma ortaminin Ve yas, cinsiyet, akicilik bozuklugu derslerini yeterli gérme

gibi bireysel 6zelliklerin DKT’lerin 6zyeterlik diizeyleri iizerinde etkili oldugu soylenebilir.

58



4.1.5. Ozyeterlik diizeyini etkileyen faktorlere dair tartisma
4.1.5.1. Bireysel faktorler

Anket ile toplanan veriler dogrultusunda DKT'lerin kekemelige iliskin
Ozyeterliklerinin bireysel faktorlere gore degiskenlik gosterdigi goriilmistiir. Katilimeilarin
yasl, cinsiyeti, meslekte caligma siireleri, iniversite egitimine ek olarak ders, kurs, seminer
alma durumlari, liniversite egitimleri sirasinda aldiklar1 akicilik bozuklugu derslerini yeterli
gormeleri gibi bireysel faktorlerin kekemelige iliskin 6zyeterlik seviyeleri tizerinde etkili
oldugu bulunmustur. DKT’lerin kekemelige dair bilgi ve tutumlarinin incelendigi bir
calismada verdikleri cevaplar bireysel faktorlere gore degiskenlik gostermektedir. DKT ler,
hayatlarinin herhangi bir doneminde kekemeligi olan bireylerle vakit ge¢irmis olmalarinin,
kekemeligin yasadiklar1 toplum tarafindan nasil karsilandigmin ve kendi kisisel
ozelliklerinin verdikleri cevaplar iizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir (Cooper ve

Cooper, 1996).

Dalton, (2018) calismasinda klinisyenlerin yasinin ilerlemesinin, kazandig1 tecriibenin
ve kekemelige kars1 olumlu diisiincelerinin kekemelik terapi yaklagimlari konusunda daha
basarili olmalarina katki sagladigini soylemektedir. Yapilan ¢alismanin bulgularma gore de
DKT’lerin yas1 ilerledikge Ozyeterlik diizeyinin arttigi goriilmektedir. Sahan (2021)
tarafindan ylriitiilen bir ¢alismada DKT'ler, 6zyeterlik diizeylerini artirmak i¢in mesleki
gelisim programlarma, konferanslara ve akademik yayinlara ihtiya¢ duyduklarini
belirtmislerdir. Dolayisiyla bunlara duyulan ihtiyag, bireysel isteklerin 6zyeterlik diizeyi
iizerinde etkisinin oldugunu diistindiirmektedir. Yine Sar1 Caglar (2021) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada DKT’lerin OSB’li bireylere iliskin 6zyeterlik diizeylerinin OSB’ye dair
tiniversite egitimine ek bir egitim alma durumuna gore arttigi bulunmustur. Benzer sekilde
yapilan ¢alismada da iniversite egitimine ek bir ders, kurs, seminer almanin 6zyeterlik
diizeyini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. TUm bunlardan ve yapilan ¢alismanin
bulgularindan hareketle yasm biiyiik olmasi, erkek cinsiyete sahip olmak, tiniversite egitime
ek ders, kurs, seminere katilim saglamak ve {iniversite egitimi sirasinda alinan akicilik
bozuklugu derslerini yeterli gormek gibi bireysel 6zelliklerin DKT’lerin kekemelige iliskin
ozyeterlik diizeyleri {izerinde olumlu etkisinin oldugu sonucuna ulasilabilir. Ancak daha
once bahsedildigi gibi c¢alisma katilimcilarinin = cinsiyetlerinin  homojen dagilim
gostermemesi sebebiyle erkek cinsiyete sahip olmanin 6zyeterlik diizeyinin yiiksek olmasini

sagladig1 sonucunun yaniltici olabilecegi diisiiniilmektedir.
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4.1.5.2. Deneyim

Caligmanin bulgular1 incelendiginde meslekte calisma siiresi uzun olan DKT'lerin kisa
olanlara gore, liniversite egitimleri sirasinda kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama
yapan DKT'lerin yapmayanlara gore ve simdiki ¢alisma hayatlarinda yaptiklar1 kekemelik
seans saati fazla olan DKT'lerin az olanlara gore kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar katilimcilarin DKT unvani aldiklar1 egitim
stiresince klinik uygulama yapmis olmalar1 ve meslek hayatlarinda aldiklar1 vaka sayisinin
fazla olmasiin DKT lerin deneyim kazanmasini saglayarak ilgili bozuklugun miidahalesine
dair 6zyeterlik diizeylerini artirdigini ifade etmislerdir (Savas ve Togram, 2013; Bellice,
2016; Kalayci, 2019; Sahan, 2021; Sar1 Caglar, 2021). Bellice (2016) tarafindan yapilan
calismanin bulgularina gore dil ve konusma terapistlerinin klinik egitimleri sirasinda hizl
bozuk konugsma vakalar1 ile daha ¢ok calisan ve tecriibeli olan grubun tecriibesiz olan gruba
gore mesleki hayatlarinda hizli bozuk konusma vakalar ile galismak isteme konusunda ve
degerlendirme ve miidahale siirecinde kendilerini daha basarili ve yeterli hissettikleri
bulunmustur. Yine Sar1 Caglar (2021) tarafindan yapilan ¢alismanin bulgularina goére
meslekte calisma siiresi fazla olan DKT’ler az olanlara gére OSB’li bireylerde erken
okuryazarlik becerilerini ¢alisirken 6zyeterliklerinin daha ytliksek oldugunu diisiinmektedir.
DKT'lerin DDY'li bireylere iliskin 6zyeterligini inceleyen Sahan (2021) yaptig1 ¢alismada
DDY'li bireylerle calisma tecriibesi olan ve {iniversite egitimleri sirasinda klinik tecriibe
edinmis DKT'lerin DDY'ye dair yiiksek Ozyeterlige sahip oldugunu ortaya koymustur.
Benzer sekilde yapilan ¢alismanin bulgularina gére de meslekte ¢alisma siiresinin fazla
olmasmin ve kekemelik ile ilgili klinik uygulama yapmis olmanin DKT’lerin 6zyeterlik
dizeylerini olumlu yonde etkiledigi gorilmektedir. Alanyazin bulgular1 yapilan arastirmay1
destekler niteliktedir.

Deneyimin &zyeterlik diizeyini artiran bir faktdr oldugu diisiiniildiigiinde OERM’de
calisan DKT lerin kekemeligi olan bireylerle daha sik karsilagmalar1 sebebiyle kekemelige
iliskin 6zyeterlik diizeylerinin daha yiiksek olmasi1 beklenirken yapilan ¢alismada akademide
calisgan DKT’lerin dzyeterlik diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulguyu
destekler nitelikte olan Riley’in (2018) c¢alismasinda da akademide calisan DKT’lerin
kekemelige dair genel bilgi diizeylerinin okullarda ¢alisgan DKT’lere gore daha iyi oldugu
gOrulmiistiir. Bu baglamda DKT’lerin bilgi diizeyinin 6zyeterligi etkileyen bir faktor oldugu

sOylenebilir. Yukarida bahsedilenlerden ve yapilan galismanin bulgularindan hareketle
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deneyimin artmas1 dzyeterlik lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Arastirmanin bulgularina
gore yas ilerledik¢e kekemeligin degerlendirme ve miidahalesine dair DKT’lerin 6zyeterlik
diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla yasin ilerlemesi ile birlikte DKT’lerin deneyim
kazandig1 ve yiiksek 6zyeterlige sahip olduklar1 diisiiniilebilir. Ek olarak iiniversite egitimi
sirasinda klinik uygulama yapmak, DKT olarak meslekte ¢alisma siiresinin artmasi ve
haftalik kekemelik seanslarmin fazla olmasi ile birlikte kazanilan tecriibenin DKT’lerin

ozyeterlik diizeyleri lizerinde olumlu bir etkisinin oldugu gorulmektedir.

4.1.5.3. Egitim

Calismadan elde edilen bulgulara bakildiginda katilimeilarin %86,6'sinimn Universite
egitimleri sirasinda kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yaptig1 goriilmektedir. Yine
katilimeilarin %87'si tiniversite egitimlerine ek olarak kekemelige iliskin ders, kurs,
seminere katilmistir. Lisansiistii mezunlarin lisans mezunlarma gore, Universite egitimlerine
ek olarak ders, kurs, seminere katilan DKT'lerin katilmayanlara gore ve tiniversite egitimleri
sirasinda kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapan DKT'lerin yapmayanlara gore
Ozyeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunlardan hareketle katilimcilarin
aldiklar1 akademik egitim ve yaptiklar1 klinik uygulamalarin kekemelige dair 6zyeterlik
diizeylerini artirdigi sdylenebilir. Yapilan ¢alismaya benzer sckilde Boyle vd., (2021)
calismasinda akicilik bozukluklarinda uzmanlik sertifikasi alan ve almayan DKT’lerin
kekemelige dair Ozyeterlik diizeylerini incelemis ve akicilik bozuklugu tizerine uzmanlhk
sertifikas1 alan DKT’lerin kekemelige dair Ozyeterlik duzeylerinin uzmanlik sertifikasi
almayanlara gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Yine Sar1 Caglar (2021) tarafindan
yapilan ¢alismada OSB ile ilgili ek bir egitim alan DKT’lerin OSB belirtilerini fark etmeye

iliskin 6zyeterlik dlizeylerinin almayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Kelly vd.’nin (1997) yiiriittiikleri bir calismada DKT’ler, kekemelige iligkin yeterli bir
egitim almanin ve liniversite egitimine ek bir egitime katilmanin kekemelik konusundaki
ozyeterlik diizeylerini artiracagini diistinmektedirler. Brisk vd., (1997) tarafindan yapilan
bir ¢alismada da DKT’ler kekemeligi olan bireyler ile g¢alisirken uzmanlik egitimi
alinmasinm 6zyeterlik diizeylerini olumlu yonde etkileyecegine vurgu yapmiglardir. Savas
ve Togram’in (2013) yaptiklar1 ¢alismada dil ve konusma terapistleri, yiiksek lisans
egitimleri boyunca direkt OSB ile ilgili ders almadiklarini, OSB ile ilgili ders sayisinin
yetersiz oldugunu, aldiklar1 derslerde ise OSB’nin iizerinde durulma siiresinin az oldugu ve

Universite egitimleri sirasinda yaptiklar: klinik uygulamada OSB’li vaka sayisinin oldukga
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smirlt oldugunu ve bu durumun OSB’li bireylere uygun terapi hedefleri belirlemekte ve
terapi plani olusturmakta yetersiz hissetmelerine zemin hazirladigini belirtmislerdir. Dil ve
konugma terapisi egitimi veren iiniversitelerin egitim programlarinda kekemelige dair
akademik egitime agirlik verilmesi, 6grencilere klinik uygulama yapma firsat1 sunulmasi,
kekemelik ile ilgili kurs, konferans, seminerler dizenlenmesi ve kekemelik vakalariyla
calisacak olan DKT’lerin bu alanda uzmanlik egitimi almasi DKT'lerin kekemelige dair
Ozyeterlik dilizeylerinin artmasmna katki saglayacaktir (Briley vd., 2018). Yukarida
bahsedilenlerden ve yapilan ¢alismanin bulgularindan hareketle kekemelige dair derslerin
yeterli oldugu egitim almis olmanin, tiniversite egitiminin disinda uzmanlik egitimi almanin
ve Universite egitimine ek olarak ders, kurs, seminere katilmanin DKT’lerin kekemelige dair

ozyeterlik diizeyini olumlu yonde etkileyecegi soylenebilir.

4.1.5.4. Gorev Yeri/ Yerleri

Yapilan ¢alismada DKT'lerin kekemelige iligkin 6zyeterliklerinin gorev yerlerine gore
degiskenlik gosterdigi bulunmustur. Anketin tiimiine iligkin elde edilen verilere gore
kekemelige iliskin dzyeterlik puan ortalamasi en diisiik olan grubun OERM'de calisan
katilimcilar oldugu, en yiliksek olan grubun ise akademide g¢alisan katilimcilar oldugu
bulunmustur. Akademide ¢alisanlarin diger yerlerde ¢alisanlara gore ¢ok daha fazla okuma,
arastirma ve ¢aligma yapma firsat1 bulmalari, ¢alisma hayatlarinda ders alma ve ders anlatma
firsatlarinin diger katilimcilara gére daha ¢ok olmasimin 6zyeterlik diizeyleri tizerinde etkisi
oldugu belirtilmistir (Clark vd., 2017). Healey ve Scott (1995) yaptiklar1 bir ¢alismada DKT
yetistiren egitim programlarinda ders veren akademisyenlerin okulda, hastanede veya kendi
kliniklerinde calisgan DKT‘lere gore kekemelige dair genel bilgilere iliskin 6zyeterlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Benzer sekilde Sahan (2021) tarafindan
yapilan ¢aligmada akademide ¢alisan DKT’lerin DDY’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin
diger katilimeilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine Boyle vd., (2021) tarafindan
yapilan ¢aligmada okulda ¢alisan DKT’ler kekemelik belirtilerini erken donemde fark
etmekte basarili olduklarini, DKT’lerin kekemeligi olan 6grenciyi okulda destekleme,
ogretmeni dogru bir sekilde yonlendirme ve gerekirse ilgili uzmanlarla is birligi yapma
konusunda diger yerlerde ¢alisan DKT’lerden daha yiiksek ozyeterlige sahip olduklarini
bildirmiglerdir. Yapilan ¢alismanin bulgularindan ve diger ¢aligmalardan hareketle egitim

almaya firsat sunan ve deneyim kazanmaya elverisli gorev yerlerinin ve bireysel faktorlerden
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kaynakli kazanilan tecriibenin DKT'lerin kekemelige dair 6zyeterlik diizeyleri iizerinde

olumlu yonde etkisinin oldugu diisiiniilebilir.

4.2. Sonug

Calismanm amac1 Tirkiye’deki DKT’lerin kekemelige dair 6zyeterlik diizeylerini
belirlemektir. Calismanin verileri DKT’lerden anket ile toplanmistir. Yapilan ¢alismada,
Tirkiye’de calisan DKT’lerin kekemelige dair oOzyeterlik diizeyleri ve yas, cinsiyet,
mezuniyet derecesi, DKT unvani alinan egitim diizeyi, meslekte ¢aligma stiresi, gorev yerti,
calisma yeri, ek bir ders, kurs, seminere katilma durumu, egitimleri boyunca akicilik
bozukluklari ile ilgili dersleri yeterli gorme durumu, egitimleri boyunca kekemeligi olan
bireylerle klinik uygulama yapma durumu ve su anki haftalik kekemelik seans sayilarmin
DKT’lerin 6zyeterlik diizeylerine olan etkisi arastirilmistir. Bu galisma, ulusal alanyazinda
DKT’lerin kekemelige dair 6zyeterliklerini arastiran ilk ¢calisma olmasi sebebiyle 6zgiin bir
calismadir. Toplanan veriler dogrultusunda calismanin bulgular1 agagida verilmistir.

1. Genel bilgiler alt boliimiinde en yiiksek 6zyeterlik diizeyinin kekemelikte akicisizlik
tiirleri maddesinde en diisiik 6zyeterlik diizeyinin kekemelik terapi yaklasimlari ve teknikleri
maddesinde oldugu goriilmektedir. Hizmet saglama alt boliimiinde DKT’lerin en yiiksek
Ozyeterlige kekemelik belirtilerini tanima maddesinde, en diisiik 6zyeterlige kekemeligi olan
bireye ve ebeveynlerine kekemelik hakkinda bilgi edinecekleri kaynaklara erisme
konusunda yardimci olma maddesinde sahip oldugu goriilmektedir. Degerlendirme alt
bélumine iliskin 6zyeterlik diizeylerinin, ikincil davranislarin degerlendirilmesi maddesinde
en yiiksek iken aile ve arkadaslarinin kekemelige karsi tutumunun degerlendirilmesi
maddesinde en diisiik oldugu bulunmustur. Son olarak DKT’lerin 6zyeterlik diizeyinin
midahaleye iliskin alt bolimde en yiiksek kekemeligi olan bireye uygun miidahale
amaglarini ve miidahale yontemini belirleme maddesinde en diisiik ise kekemeligi olan
bireyin ailesini ve sosyal ¢evresini aktif bir sekilde terapiye dahil etme maddesinde oldugu

gorilmiistiir.

2. DKT’lerin kekemelige iliskin genel bilgiler, hizmet saglama, degerlendirme ve
miidahaleye dair 6zyeterlik diizeylerinin yasa, cinsiyete, mezuniyet derecesine, DKT unvani
alinan egitim diizeyine, meslekte ¢aligma siiresine, gérev yeri/yerlerine, iiniversite egitimi
disinda kekemelige iliskin herhangi bir ders/kurs/seminer alma durumuna, DKT’lerin
liniversite egitimi boyunca aldiklar1 akicilik bozuklugu derslerini yeterli goriip gérmeme

durumuna, tniversite egitimi siiresince kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yapma
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durumuna ve simdiki ¢aligma hayatlarinda kekemeligi olan bireylerle haftalik seans sayisina

gore degiskenlik gosterdigi bulunmustur.

3. DKT’lerin anketin alt boyutlarindan 6zyeterliklerine iliskin aldiklar1 ortalama puanlar
hesaplanmistir. DKT’lerin puan ortalamalarinin genel bilgilere iliskin alt boyuttan 25
izerinden 20, hizmet saglamaya iliskin alt boyuttan 35 tizerinden 26, degerlendirmeye iligskin
alt boyuttan 30 lizerinden 24 ve miidahaleye iligkin alt boyuttan 35 {izerinden 27 oldugu
sonucuna ulasilmustir.

4.3. Smrhhklar

1. Calisma, anketi yanitlayan 195 dil ve konusma terapisti ile siirli kalmistir.

2. Arastrrmanin bulgulari, arastirmaci ve tez danismanmin birlikte olusturdugu ankete

verilen cevaplar ile siirhdir.
3. Calismanin bulgulari, arastirmacinin toplanan verileri analiz etme yetenegi ile sinirhdir.

4.4. Oneriler

4.4.1. Alanyazina yonelik oneriler

1. Ulusal alanyazinda dil ve konugsma terapistlerinin kekemelikle ilgili 6zyeterlik
diizeylerinin belirlenmesine dair bir caliysma olmamasi bu konudaki yeni caligmalara
gereksinim oldugunu gostermektedir. Calisma daha ¢ok sayida dil ve konusma terapisti dahil

edilerek daha detayli veri toplanacak sekilde tekrarlanabilir.

2. Bu c¢alismadan sonra yapilacak olan arastirmalarda, DKT’lerin gérev yerleri, dil ve
konusma terapisine dair mezuniyet dereceleri ve kekemelikle ilgili deneyimleri gibi bireysel
faktorler goz ontinde bulundurularak daha detayli veri toplamak amaciyla nitel yontemle

yiiriitiilen ¢aligmalar yapilabilir.

3. Okul cag1 kekemeligi olan bireylerin miidahale siirecinde rolii olan 6gretmenlerin veya
kekemeligi olan bireylerle ¢alisan diger uzmanlarin kekemelikle ilgili 6zyeterlik diizeyleri

belirlenerek karsilastirilabilir.

4. Dil ve konusma terapistlerinin, diger ¢aligma alanlarina iligskin (6rn. yutma bozukluklari,

afazi, ses bozukluklar1 vs.) 6zyeterlik diizeyleri belirlenerek sonuglar kiyaslanabilir.
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5. Caligmanin verileri toplanirken kekemeligi olan bireylerin yaslarina dair ayrim
yaptlmamustir. Ileride yapilacak olan ¢alismalarda maddeler erken donem kekemelik,

ergenlik, yetiskin kekemelik gibi gruplandirilarak diizenlenebilir.

6. Ulkemizde DKT meslegini kadmlarm daha ¢ok tercih etmesinden dolay1 katilimcilarin
cinsiyetleri arasmnda ¢ok biiyiik fark oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla homojen bir dagilim
yoktur. Bundan sonra yapilacak ¢aligmalarda kadm erkek dengesi saglanarak bulgularin

yaniltict olmasinin 6niine gegilebilir.

7. Lisans mezunu DKT ’lerin sayis1 lisansiistii mezun DKT’lerin sayisindan olduk¢a fazladir.
Yine DKT unvanm lisans diizeyinde alan katilimcilarin sayisi lisansiistii diizeyde alan
katilimcilarin sayisindan fazladir. Sonraki g¢alismalar katilimci sayilar1 arasinda denge

saglanacak sekilde yapilabilir.

8. Calisma dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin 6zyeterlik diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Dil ve konusma terapistlerinin kekemelige iliskin bilgi

diizeylerinin incelenecegi aragtirmalar yapilabilir.

4.4.2. Uygulamaya Yonelik Oneriler

1. Dil ve konusma terapistlerinin 6zyeterlik diizeylerini yiikseltmek amaciyla lisans ve
lisansiistli verilen derslerde kekemelikle ilgili akademik ve klinik egitime daha ¢ok yer

verilmesi mezun olacak dil ve konugma terapistlerinin yararma olabilir.

2. Dil ve konusma terapistlerinin 6zyeterlik diizeylerinin 6zellikle diisiik oldugu konulara
kekemelikle ilgili derslerde eskiye nazaran daha ¢ok zaman ayrilmasi ile birlikte dil ve

konusma terapistlerinin konu ile ilgili 6zyeterlik diizeylerinde artig olabilir.

3. Dil ve konusma terapistlerinin yararlanmasi amaciyla kekemelige iliskin daha fazla
Tiirkge kaynak yayimlanabilir veya kekemelige iligkin bilgi paylagimlarmm oldugu ya da

soru cevap yapilabilecek giivenilir internet sayfalar1 kurulabilir.

4. Kekemeligin goriilme siklig1 diistiniildiigiinde dil ve konusma terapistlerinin bu konuda
genis kapsamli bilgiye sahip olmasi1 gerekmektedir; kekemelikle ilgili diizenlenen egitim,

kongre ve seminerlerin siklig1 artirilabilir.
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EK-1 Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige iliskin Ozyeterlik Anketi

Saym Dil ve Konusma Terapistleri (DKT), bu arastirma Dr. Ogr. Uyesi Nurdan
Cankuvvet Aykut danismanliginda yiiksek lisans 6grencisi Nagihan TUNCER’in Anadolu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal1 biinyesinde
yuriittiigi tez calismasidir. Arastirmanim amaci Tiirkiye’deki DKT’lerin kekemelige iligskin
ozyeterlik diizeylerini incelemektir. Anket; Genel Bilgiler, Hizmet Saglama, Degerlendirme
ve Miidahale basliklarmi iceren 4 alt boyut ve 25 maddeden olusmaktadir. Sizden ilgili
basliklarda yer alan maddelere dair 6zyeterliginizi en iyi ifade eden segenegi isaretlemeniz
istenmektedir. Anket, DKT’lerin kekemelige iliskin Ozyeterlik diizeylerine belirleyerek
DKT’lerin, kekemeligi olan bireylerle ¢alisirken onlara yol gosterici olmast agisindan 6nem
tagimaktadir. Anketin kim tarafindan dolduruldugu bilinmeyecek, kisisel bilgileriniz ve
cevaplariniz kimseyle paylasilmayacaktir. Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Anketi doldurdugunuz sirada istediginiz zaman yarim birakabilirsiniz.
Anket 5°1i Likert tipi olup yamtlar “Cok zayif (1), Zayif (2), Orta (3), Iyi (4) ve Cok iyi (5)”
derecelerinden olugmaktadir. Sonuglarin yaniltict olmamasi adma kekemelige iliskin
Ozyeterliginizi en iyi ifade eden yanit1 segmeniz rica olunur. Calismaya zaman ayirdigmiz

ve katilim sagladigmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tez Ogrencisi: Nagihan TUNCER

Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT



Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek ()

En son mezuniyet dereceniz:

Lisans () Yiksek Lisans () Doktora ()
Dil ve konusma terapisti unvanini1 hangi egitim diizeyinde aldiniz?
Lisans () Yuksek Lisans ()

Dil ve konusma terapisti olarak meslekteki ¢alisma siireniz:

1 yildan az () 1-3 y1il () 4-6 yil ()
7-9 y1l () 10 y1l ve tizeri ()

Gorev yeriniz/yerleriniz:

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi ()
Ozel dil ve konusma terapisi merkezi ()
Universiteye bagli merkez ()
Hastane ()
Akademi ()

Dil ve konusma terapisi egitiminizin disinda kekemelige iliskin herhangi bir

ders/kurs/seminer aldiniz mi?
Evet () Hayir ()

Dil ve konusma terapisi egitiminiz siirecinde akicilik bozuklugu derslerinin yeterli

oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Dil ve konusma terapisti unvan aldigimz egitim siirecinde (lisans-ylksek lisans-

doktora) kekemeligi olan bireylerle klinik uygulama yaptiniz m?

Evet () Hayr ()



Simdiki ¢alisma hayatinizda haftahk kekemelik seans saatiniz:

Hig () 1-3 ()

7-10 () 10 ve Uzeri ()

4-7

()



Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerinin Kekemelige iliskin Ozyeterlik

Diizeylerinin incelenmesi Anketi
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GENEL BILGILERE ILISKIN OZYETERLIK DUZEYI 2 « |5 | < >
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1. Kekemelige neden olan faktorler
2. Kekemelikte risk faktorleri
3. Kekemelikte akicisizlik tiirleri
4. Kekemelige eslik eden psikososyal problemler
5. Kekemelik terapi yaklasimlar1 ve teknikleri

HIiZMET SAGLAMAYA iLiSKiN OZYETERLILiK DUZEYi

Kekemelik belirtilerini tanima

Normal akicisizlik ve kekemelik arasindaki farki anlama

Bireye ve/veya ailelere kekemelikle ilgili danigmanlik yapma

©| ®| N &

Bireyi ve/veya aile iiyelerini, kekemeligin yonetimi konusunda
destekleme

10. Okul ortaminda, kekemeligi olan bir 6grenciyi destekleme
konusunda 6gretmeni yonlendirme

11. [lgili uzmanlarla is birligi halinde olma

12. Kekemeligi olan bireye ve ebeveynlerine kekemelik hakkinda
bilgi edinecekleri kaynaklara erigme konusunda yardimci olma

DEGERLENDIRMEYE iLiSKiN OZYETERLIK DUZEYi

13. Kekemelik siddeti

14. ikincil davramslar

15. Kaginma davranislari

16. Kisinin kekemelige karsi tutumu

17. Aile ve arkadaglarinin kekemelige kars tutumu
18. Dil ve konusma becerileri

MUDAHALEYE IiLiSKIN OZYETERLIK DUZEY]

19. Kekemeligi olan bireye uygun miidahale amaglarini ve
miidahale yontemini belirleme

20. Kekemeligi olan bireye uygun terapi materyali ve ortami
hazirlama

21 Kekemeligi olan bireylerin kekemeligi yonetebilmesine
yardimci olma

22. Kekemeligi olan bireyin ikincil davraniglar1 varsa
yonetebilmesine yardimcei olma

23. Kekemeligi olan bireyin, kekemelige ve kendine karsi
gelistirdigi olumsuz tutumlar1 azaltma

24. Kekemeligi olan bireylerin iyi bir iletisimci olmalarina
yardimci olma

25. Kekemeligi olan bireyin ailesini ve sosyal ¢evresini aktif bir

sekilde terapiye dahil etme
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