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Tiirkiye’de Dil ve Konusma Terapistlerinin Klinik Uygulama ve Deneyimlerinin

Incelenmesi

Biilent Togram?!, Yesim Giineri?, Eser Yanat-Van Zonderen?,

Ozet

Amac: Ulkemizde gelismekte olan dil ve konusma terapisi alaninda yillar gectikce uzman sayisi ve hizmet
sunulan vaka sayisi giderek artmaktadir. Ayn1 zamanda paralel olarak alana dair bilgi ve deneyim birikimi de
artmaktadir. Alan i¢in olumlu gelismelerin yam sira yeni bir alan olmasinin getirdigi sorunlarin da ortaya
¢ikmasi gok muhtemel bir durumdur. Ulkemizde dil ve konusma terapistlerinin nerede ve agirlikli olarak hangi
vaka tiirline hizmet verdikleri, hizmet verme sikliklari, klinik miidahale disinda ne tiir is yiiklerinin oldugu ve
kendilerini hangi alanda yeterli gordiikleriyle birlikte sahip olduklar1 mesleki becerilerini kullanip
kullanamadiklar1 konusunda elimizde veri bulunmamaktadir. Ulkemizdeki 20 yillik ge¢misiyle dnce lisansiistii
ve sonra lisans egitimiyle birlikte belli bir noktaya gelen dil ve konusma terapisi alaninin bugiinii betimlenerek,
gelecekteki duruma iliskin de bakis acis1 katacagi diisiincesi bu ¢aligmayr 6nemli kilmaktadir. Dolayisiyla, bu
caligmanin amaci, Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin klinik uygulama ve deneyimlerinin incelenmesi,
meslek ile ilgili diisiincelerinin ortaya koyulmasit ve alanda hizmet sunumunun giiniimiizdeki profilinin
cikarilmasidir. Yontem: Arastirmada Dil ve Konusma Terapisi mezunu olan ve alanda aktif olarak ¢alismalarina
devam eden goniilliiliik esasina dayali olarak 215 katilimer yer almistir. Calismada veri toplama araci olarak
Tiirkge’ye uyarlama galismasi yapilan ve online olarak hazirlanan ‘Dil ve Konusma Terapisi Hizmetleri Anketi’
kullanilmigtir. Bulgular: Calisma, Tiirkiye’de dil ve konugma terapisti olarak gorev yapan saglik mensuplarinin
cok az sayida oldugunu, klinik deneyim siirelerinin ¢ok kisa oldugunu, iilke cografyasina yayilimlarinin heniiz
yeterli diizeye ulasmadigini, ¢aligtiklar1 sektorlerin (yerlerin) ve vaka gesitliliginin sinirli oldugunu, uzmanlik
becerilerini kullanma konusunda daha yiiksek beklentileri oldugunu, vaka ve is yiiklerinin agir oldugunu, verilen

hizmetlere iliskin ideal zaman dagilimi1 ve ydnetiminin net bir gergeveyle c¢izilemedigini ortaya koymustur.
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Sonuc¢: Meslekle ilgili giderek artan biling ve farkindaligin her gegen yil daha fazla kalifiye mezun verilerek

terapi hizmetlerinin en iyi ve etkili sekilde sunulmasini saglayacagi diisiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: dil ve konugma terapisti, klinik deneyim, klinik uygulama

Clinical Practice and Experiences of Speech and Language Therapists in Turkey

Summary
Purpose: A speech and language therapist is a paramedical specialist in diagnosis and treatment of speech,
language and swallowing disorders, who scientifically examines human communication (Topbas, 2009). They
are employed worldwide in different fields such as the health, education, public and private sector (BLS, 2014;
ASHA, 2007). Speech and language therapy is a profession which has developed over the years with a growing
number of specialists and clients. The experience and background knowledge related to this profession have
been growing correspondingly. As this new field developed, it was inevitable that some problems would also
arise. Valid information about the most common and predominant locations and workplaces of therapists in
Turkey, type of caseloads, working days and hours, types of administration and indirect therapy that they have to
execute is not available. It is also not known in which profession-related areas they consider themselves to be a
specialist and if their caseload allows them to make full use of their specialist skills in their work
environment. Yanat VVan Zonderen (2015) carried out a study among the limited amount of speech and language
therapists in Turkey who possessed a master’s degree. This study is now adapted from Yanat Van Zondern with
the aim of presenting the current situation of speech and language therapy in Turkey. Speech and language
therapy has a history of 20 years Turkey that began with only a master’s program and continued with a
bachelor’s degree as well as doctoral programs. What makes this study important is that it describes the present
situation and presents a vision about the future situation of the profession of speech and language therapy.
Therefore, the study aims to examine the working practices and professional experiences of speech and language
therapists working in Turkey, present their opinions about the profession and outline the current profile of the
profession. Method: The study group consists of 215 specialists who graduated from Language and Speech
Therapy departments and continue their practice actively in this field. These individuals participated in this study
on a voluntary basis and were selected according to set parameters. In this study, the questionnaire “Survey
of pediatric speech—language therapy services in the UK”, which was adapted to Turkish, was used as an
assessment tool. This study is an online survey research so all data were collected in a digital environment. The

survey was designed to obtain information about the respondents’ clinical experiences and practices. It consisted
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of 28 questions of which 21 were obligatory to answer and 7 of them were non-obligatory. The first 11 questions
inquired about (1) the level of the respondents and their clinical experience, (2) the university where they
graduated from, (3) their academic/job title, (4) working days and hours, (5) the geographical area they worked
in, (6) at which institution(s) they were employed, (7) the age range they worked with and (8) type of the
institution they were employed in. The questions from 12 to 26 focused on more detailed information about the
respondents’ type and quantity of their caseload, their areas of specialism, their working practices and which
tasks their work time is spent on. Some questions in this section especially focused on (1) how the therapists
divide their time, (2) whether their caseload allows them to make full use of their specialist skills and if
not, how do they think their time would ideally be better used, (3) who determines management plans for service
delivery in their workplace, (5) which specialists they cooperate with (from a multidisciplinary point of view)
and (6) which specialists they refer their clients to. The last 2 questions of the survey inquired
about the respondents’ anticipation and ideas about their future career plans as speech and language therapist.
Results: According to the results of the study, the number of speech and language therapists who are currently
employed is substantially low. Their clinical experience is rather limited since the profession hasn’t existed for
very longin Turkey. As expected,a majorityof the therapistsin Turkey work in specific
geographic areas, which results in an insufficient healthcare service delivery in the field of speech and language
therapy throughout the country. It was also established that most therapists work in similar kind of institutions
and with similar types of clients. A high majority has higher expectations about how they can make the best use
of their specialist skills in their workplaces. Most therapists state that their case and workload are very heavy and
therefore they are not able to divide their time efficiently. Conclusion: The results of the study provide
us with an outline of the current profile of the profession. The awareness about the profession of speech and
language therapy has been increasing every passing year. We think that this will ensure growth in the number of
qualified specialists in the near future, which will result in the best and most efficient service delivery in the field

of speech and language therapy.

Key Words: speech and language therapist, clinical experience, clinical practice
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Giris

Dil ve konusma terapisti (DKT) dil, konusma ve yutma bozukluklarinin tani ve
terapisinde uzman olan ve insan iletisimini bilimsel olarak inceleyen 6zerk meslek uzmanidir
(Topbas, 2009). Diinya’da DKT’ler saglik sektorii, egitim sektorii, 6zel sektor, adli ortamlarda
calisma imkani yakalayabilmektedirler (BLS, 2014; ASHA, 2007). DKT, insan iletisimini
sekteye ugratacak ve bireylerin yasam kalitesini diisiirecek her tiirlii iletisim sorunu ve yeme-
yutma sorununun Onlenmesi, degerlendirilmesi, tanilanmasi, miidahale ve terapisinden
sorumlu olarak insan sagliginda 6nemli bir rol oynamaktadir. DKT’nin bebek, ¢ocuk, ergen,
yetiskin ve yashlarda Onleme, degerlendirme, ayirici tant koyma, miidahale ve terapi
saglamak icin sorunlart ve c¢ozlimlerini belirleme, terapi plani hazirlama bu programi
uygulayarak terapiyi yiiriitmekten sorumlu oldugu kadar; bu gorevleri yerine getirirken ilgili

diger uzmanlarla ekip ¢alismasi iginde olma, gerekli uzmanlara yonlendirme/sevk yapma,

slireci takip etme ve interdisipliner olarak ¢aligmakla da yiikiimlii oldugu kabul edilmektedir

(ASHA, 2007).

Dil ve konusma terapisi hizmetleri yalnizca dil ve konugma bozukluklarinin tiirleri ve
sikliklari, vaka ozellikleri, terapistlerin sayilar1 ve istihdam alanlar1 gibi objektif, 6l¢iilebilir
gergeklerden ibaret olarak diisiiniilmemelidir. Bunlarin yaninda, DKT olarak gorev yapan
saglik mensuplarinin kendi deneyim ve yorumlariyla mesleklerinin bugiinii ve gelecegine
bakislari, calisma kosullart ve memnuniyetleri, ¢alisma zamanlarin1 kullanig bigimleri ve
bunun hem kendilerini hem de vakalarmi nasil etkiledigi, uzmanlik becerileri gelistirip
gelistiremedikleri ve bu becerileri kullanma firsat1 bulup bulamadiklar1 gibi siibjektif veriler
de, dil ve konusma terapisi meslegini tiim agilardan incelerken g6z ardi edilmemesi gereken
unsurlardir. Bahsi gecen bu noktalari inceleyen ¢alismalar smirli da olsa alanyazinda

mevcuttur.
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Pring, Flood, Dodd ve Joffe (2012) pediatrik DKT’lerin Kklinik uygulama ve
deneyimleri incelenmistir. 516 pediatrik DKT’nin katildig1 ¢alismayla, DKT’lerin galistiklar
kurumlar ve calisma kosullari, miidahale sagladiklar1 vaka tiirleri, uzmanlik bilgi ve
becerileri, bunlarin sagladiklar1 terapi hizmetini nasil etkiledigi ve saglik alaninda yapilacak
olan degisiklikler ve bu degisikliklerin dil ve konusma terapisi alanina yansimasi
incelenmistir. Katilimeilarin genelde 10 yilin iizerinde bir klinik deneyime sahip olduklari,
cok biiyiik bolimiiniin Ulusal Saglik Hizmetleri biinyesinde ¢alistiklarr, dogrudan
miidahaleye (terapi) daha ¢ok zaman ayirdiklari, zaman kullanimlarindan memnun olmayan
terapistlerin zamanlarinin ¢ok azint dogrudan miidahaleye ayirirken; memnun olanlarin
dogrudan miidahaleye daha ¢cok zaman ayirabildikleri rapor edilmistir. Ayni ¢alismada, en ¢ok
miidahale edilen bozukluklarin konusma, dil, otizm ve Ogrenme giicliikkleri ile
karsilasilmaktadir. Kendilerini en az uzman gordiikleri alanin ise ses bozukluklar1 oldugu

ortaya konmustur.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir diger calismada, 25 yil ya da daha fazla
stiredir gorev yapan 205 DKT’nin kariyer gelisimi ve is memnuniyeti arastirilmistir.
DKT’lerin ¢ogunlukla tam zamanli olarak okullarda ve iiniversitelerde, hastanelerde ve 6zel
sektorde calistiklari, biiyiik bir ¢ogunlugunun yaptiklari meslekten memnun olduklarini ve
meslekten ayrilmayi diistinmedikleri belirtilmistir (Lass, Middleton, Pannbacker ve Marks,

1993).

Kanada’daki okullarda ¢alisan DKT’lerin i memnuniyeti ve i ortami 6zelliklerini
aragtirmak iizere ylriitiilen bir ¢aligma ise, DKT’lerin zamanlarinin {igte birini terapi ve
degerlendirmelere ayirabildiklerini geri kalan zamanda ise miidahale igin gerekli hazirliklari
yapma, idari gorevler, rapor ve sevk yazilar1 yazma, ailelere danigsmanlik yapma ve diger
meslek uzmanlari ile igbirligi yapma, is seyahati gibi aktivitelere harcadiklarini belirtmislerdir

(Kaegi, Svitich, Chambers, Bakker ve Schneider, 2002). Bagka bir arastirmada, DKT’lerin
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bliyiik ¢ogunlugunun isinden memnun oldugu, erkek, 60 yas {istii ve saglik alaninda ¢alisan

katilimcilarin islerinden daha memnun olduklar: ortaya ¢ikmustir (Reeter, 2012).

Tiirkiye’de dil ve konusma terapisi hizmetlerine ihtiya¢ duyan birey ve onlara hizmet
veren terapist sayist heniiz yeterli diizeyde degildir. Bu hizmetlere gereksinimi olan bireylerin
biitiin Tirkiye cografyasina yayildigi da bir gergektir ancak aktif olarak goérev yapan
terapistlerin bu cografyaya ne kadar yayildigi ve terapi hizmetlerinin gereksinimi olan

bireylere hangi bolgede ne kadar ulastigi konusunda elimizde veri bulunmamaktadr.

Topbas, Konrot ve Basal (1996) hizmet gotiiriilmeye calisilan bozukluk gruplarini,
kekemelik (%19), gecikmis konusma (%16), artikiilasyon bozuklugu (%15), ses bozuklugu
(%12), 6zel 6grenme giicliigii (%11), gelisimsel disfazi (%8), edinilmis dil bozuklugu-afazi
(%5), dizartri (%5), apraksi (%4), serebral palsi (%4) ve duygusal/davranissal bozukluklar
(%1) olarak rapor etmistir. Bu bozukluk oranlar1 giiniimiize kadar degisiklik gostermis olsa
da, yukarida bahsedilen bozukluklar ve daha fazlasi varliklarini hala siirdiirmektedirler. Bu
bozukluklarin varliklar1 ve sikliklar1 bilinmekle beraber, hizmet veren terapistlerin hangi yas
grubuna ve hangi bozukluga ne kadar ve ne siklikta miidahale ettikleri bilinmemektedir.
Bagka bir bilinmeyen ise, Tiirkiye’de gorev yapan DKT’lerin bulunduklar1 sehirlerde hangi
kurumlarda istihdam edildikleridir. Ulkemizde lisans egitimi baslamadan énce ¢ok simirli
sayida olan ve lisansiistii egitimi alarak alanda ¢alisan DKT’lerle Yanat Van Zonderen (2015)
tarafindan yiiriitiilen ¢alisma, degisen gilinlimiiz kosullarindaki durumu giincel olarak ortaya
koyma ihtiyaci temel alinarak yenilenmistir. Ulkemizde 20 yillik ge¢misiyle giderek biiyiiyen
ve gelisen dil ve konusma terapisi alaninin bugiinii betimlenerek, gelecekteki duruma iliskin

de bakis agis1 katacag diislincesi bu calismay1 6nemli kilmaktadir.
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Bu c¢alismada amag, Tiirkiye’deki DKT’lerin klinik uygulama ve deneyimlerini
incelemek, meslekle ilgili diisiincelerini ortaya koymak ve alanin giinlimiizdeki profilini

belirlemektir.
Yontem

Bu c¢alisma “Dil ve Konusma Terapisi Hizmetleri Anketi’nin online versiyonu

araciligiyla verilerin toplandigi betimsel bir ¢alismadir.
Arastirmanin Katihmcilari

Katilimcilar, Dil ve Konusma Terapisi lisans ve lisansiistii programlardan mezun olan
ve alanda aktif olarak ¢alisan 215 DKT’den olusmaktadir. Katilimcilardan yas, cinsiyet gibi
demografik bilgiler istenmemistir. Arastirmanin katilimcilart 6lgiit bagimli 6rnekleme
yontemi kullanilarak belirlenmistir. Temel kriterler goniilliiliik ve o6lciitlere uygunluktur.
Arastirmaya katilim i¢in, Tiirkiye sinirlart icindeki ya da disindaki iiniversitelerden dil ve
konusma terapisi alanindan mezun olmak ve saglik sektorli, egitim sektorii ve/veya Ozel
sektorde DKT alaninda 6 aydan az olmamak sarti ile hali hazirda ¢alisiyor olmak ya da dnceki

donemlerde en az 6 ay boyunca calismis olmak 6lgiitleri belirlenmistir.
Veri Toplama Araci

Bu ¢alismada Yanat Van Zonderen’in Tiirk¢e’ye uyarladigi “Dil ve Konusma Terapisi
Hizmetleri Anketi” (EK1) degisiklik ve genisletme yapilarak kullanilmistir. Orijinali, Pring ve
ark. (2012) tarafindan gelistirilen ‘Survey of pediatric speech — language therapy services in
the UK’ (Birlesik Krallik’taki Pediatrik Dil ve Konusma Terapisi Hizmetleri Anketi) baglhigini
almig ve Birlesik Krallik’ta ¢alisan pediatrik DKT’lerin klinik uygulama ve deneyimlerini

arastirmak amaciyla kullanilmistir.

Orijinal caligmada arastirmacilar, DKT’ler ve DKT yoneticileriyle gerceklestirdikleri

goriigmelerin ardindan, konuyla iligkili alanlar1 ortaya koymak i¢in bir anket gelistirmisler ve
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pediatrik DKT’lerin hizmetlerini incelemislerdir. Yanat Van Zonderen’in ¢alismasinda taslak
anket goniillii katilimcilar tarafindan doldurulmus ve aynmi zamanda ankete iliskin soru ve
sorunlar tartisilmistir. Bu tartismalar sonucunda, katilimcilarin uzmanlik becerileri gelistirip
gelistirmedikleri ve bu becerileri kullanma firsatina sahip olup olmadiklar1 ve vaka gruplarina
ya da ¢esitli aktivitelere harcadiklar1 zamanin yilizdelere paylastirilarak belirtilmesi ile ilgili 2
temel degisiklik yapilmistir. Bu degisikliklerle ilk olarak ‘uzman oldugunuz alanlari
belirtiniz’ ibaresi yerine ‘kendinizi uzman olarak gordiigiiniiz alanlar1 belirtiniz’ ibaresinin
kullanilmasina karar verilmistir. Bir baska degisiklikle de katilimcilardan ayirdiklar1 zamana

iliskin dogrudan yiizde belirtmelerini istemek yerine, cevaplamay1 kolaylastirmak adina ‘hig,

1-25%, 26-50%, 51-75% ve 76-100%" seklinde 5 se¢enek sunulmustur.

Bu calismada ise, ‘Dil ve Konusma Terapisi Hizmetleri Anketi’nde degisiklik ve
genisletme yapilmistir. Anketin baslangicinda katilimcilardan Dil ve Konusma Terapisi
Hizmetleri Anketi’ne katilim onami istenmistir. Katilmayr kabul etmeyen katilimcilarin
nedenini agiklamalar1 istenmistir. Ankete 9 soru eklenmis ve anket 28 soruya ulasmustir.
Ankete eklenen sorularda katilimcilara mezun olduklar1 {iniversite, mezuniyet durumlari,
calistiklar1 kurum sayisi, is yerinde is birligi halinde ¢alistiklar1 uzman olup olmadigi, varsa
hangi uzmanlar oldugu, vakalarini baska uzmanlara yonlendirip yonlendirmedikleri,
yonlendiriyorlarsa hangi uzmanlar oldugu sorulmustur ve ‘diger’ segenegini isaretledikleri
sorularda agiklamalar1 istenmistir. Anketin {i¢ sorusunda degisiklik yapilmigtir. Katilimeilarin
calistiklar1 kurumu isaretledikleri sorunun yanitlarina “okul” segenegi eklenmis ve “hastane”
secenegi kamu ve Ozel olarak iki segenek olarak ayrilmistir. Calistiklar1 vaka gruplarini
isaretledikleri soruda “isitme engeli” secenegi “isitme engeline bagli dil ve konusma
bozukluklar1” olarak degistirilmistir ve “zihin engeli” ile “Down sendromu” segenekleri

birlestirilerek “zihin engeline bagli dil ve konusma bozukluklar1” olarak birlestirilmistir. Ayn
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degisiklikler katilimcilarin kendilerini uzman/yetkin olarak gordiikleri alanlar1 isaretledikleri

sorunun segenekleri i¢in de yapilmustir.
Dil ve Konusma Terapisi Hizmetleri Anketi

Dil ve Konusma Terapisi Hizmetleri Anketi’nde hem nicel hem de nitel veriler
kullanilmistir. Katilimeilarin kendilerine yoneltilen 28 soruya yanit vermeleri istenmistir.
Sorulardan 21’1 cevaplamasi zorunlu, 7 soru ise tercihe gore cevaplanmasi gereken sorulardir.
Baz1 sorular tek cevapli, bazi sorular ise bir¢ok maddeden olusan secim listeleri olarak
olusturulmustur. Anketin ilk 11 maddesiyle ile katilimcilara klinik deneyimlerinin tiirii ve
derecesi, mezun olduklar1 {iniversite, mezuniyet durumlari, akademik unvanlari, ¢alisma
sekilleri, galigtiklar1 kurum sayis1 ve bolge, terapi hizmeti sunduklar1 yas gruplari, ¢alistiklart
sektor ve kurumlarla ilgili sorular yoneltilmistir. 12-26 arasindaki sorularda katilimcilardan
vaka yiikii sikliklar1 ve ozellikleri, kendilerini uzman olarak gordiikleri bozukluk alanlari,
kendilerini uzman olarak gordiikleri alanlarda yeterince faaliyet gosterecek firsati bulup
bulamadiklari, bunun nedenleri, zamanlarimi kullanma sekilleri, ideal zaman kullanim
sekilleri, verdikleri hizmetin yonetimine kim tarafindan karar verildigi, hangi uzmanlarla
isbirligi halinde ¢alistiklar1 ve vakalarimi yonlendirdikleri uzmanlar ile ilgili sorulara yanit
vermeleri istenmigstir. Son iki soru ise, katilimcilarin meslek hayatlarindaki geleceklerinin 6z

degerlendirmesine yonelik hazirlanmigtir.
Anketin Uygulanmasi

Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapisi Hizmetleri Anketi, online (¢evrimici) erisilecek
sekilde dilizenlenmistir. Online anketin linki uzman DKT’lere ulastirilmig ve goniilliiliik
esasina dayali olarak katilimlari istenmistir. Online anket, 4 ay siiresince (Ocak — Nisan 2019)

erisilebilir olarak kalmistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmastir.
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Etik

Arastirma ASHA ve APA’nin arastirma etik ilkelerine uygun sekilde siirdiirtilmiistiir.
Katilimcilara haklar1 (arastirmaciya rahatga ulasabilme, arastirmadan c¢ekilme vb.),

sorumluluklari ve arastirmacinin sorumluluklart bildirilmistir.
Bulgular

Bu boliimde, aragtirmanin genel amacina ulagmak icin yanit aranan sorularin bulgulari

yer almaktadir.
Anket Sorularina iliskin Bulgular
Soru 1. Dil ve Konusma Terapisi Alaninda Sahip Olunan Klinik Deneyime Iliskin Bulgular

Dil ve konusma terapisi alaninda sahip olunan klinik deneyim siirelerinin 1 y1l ila 30
yil arasinda degismekte oldugu goriilmektedir. Yetmis bes DKT 1 yil, 34 DKT 2 yil, 26 DKT
3 yil, 8 DKT 4 yil, 14 DKT 5 yil, 9 DKT 6 yil, 11 DKT 7 yil, 6 DKT 8 yil, 8 DKT 9 yil, 6
DKT 10 y11, 2 DKT 11 yil, 4 DKT 12 yil, 1 DKT 13 yil, 4 DKT 14 yil, 4 DKT 15 yil, 1 DKT
17 yil, 1 DKT 26 y1l ve 1 DKT de 30 yildir alanda hizmet verdigini belirtmistir. On y1l ve
tizeri klinik deneyimi olan DKT’lerin sayisi 24 iken, 10 yildan daha az klinik deneyime sahip

olan DKT’lerin sayisinin 191 oldugu saptanmustir.
Soru 2. DKT’lerin Mezun Olduklart Universitelere Iliskin Bulgular

215 terapistten 146’s1 (%68) Anadolu Universitesi'nden, 35’i (%16) Hacettepe
Universitesi’nden, 13’ii (%6) Uskiidar Universitesi'nden, 18’i (%8) Biruni Universitesi’nden

ve 3’1 (%2) de yurtdisinda bir iiniversitenin mezunudur.
Soru 3. DKT’lerin Mezuniyet Durumlarina Iliskin Bulgular

215 terapistten 125’1 (%58) lisans, 83’1 (%38) yiiksek lisans ve 9’u (%4) da doktora

mezunudur.
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Soru 4. DKT’lerin Akademik Unvanlarina Iliskin Bulgular

Akademik unvani oldugunu belirten 21 terapistten 1°i (%5) profesor, 8’1 (%39)
Ogretim lyesi, 6’s1 (%28) ogretim gorevlisi ve 6’s1 da (%28) arasgtirma goérevlisi unvanina

sahip oldugunu belirtmistir.
Soru 5. DKT’lerin Calisma Sekline Iliskin Bulgular

215 terapistten 164’1 (%76) tam zamanl olarak, 51’1 (%24) ise kismi zamanli olarak

calismaktadir.
Soru 6. DKT’lerin Calistiklar: Giin Sayisina Iliskin Bulgular

215 DKT’den 23’1 (%11) 1-3 giin, 152’si (%71) 4-5 giin ve 40’1 (%18) 6-7 giin

arasinda ¢alismaktadir.
Soru 7. DKT’lerin Calistiklart Kurum/Ofis/Merkez Sayisina Iliskin Bulgular

215 DKT’den 140’1 (%65) bir, 56°s1 (%26) iki, 13°{i (%6) ii¢, 5°i (%2) dért ve 1’

(%1) de daha fazla sayida kurum/ofis/merkezde ¢aligmaktadir.
Soru 8. DKT’lerin Caligtiklar: Sehirlere Iliskin Bulgular

Katilimeilarin Tiirkiye’de 34 farkli sehirde calistign goriilmektedir. istanbul 89 DKT
ile ilk sirada, Eskisehir 25 DKT ile ikinci sirada, Ankara ve izmir 15’er DKT ile iiciincii
sirada, Antalya ise 8 DKT ile dordiincii sirada yer almaktadir. Bursa ve Konya’da 5 DKT,
Hatay, Kocaeli, Samsun, Tekirdag ve Yalova’da 4 DKT, Adana, Kibris, Malatya ve
Mersin’de 3 DKT, Corum, Diyarbakir ve Kayseri’de 2 DKT ve Aydin, Batman, Bilecik,
Diizce, Erzurum, Isparta, Kahramanmaras, Karabiik, Kastamonu, Kiitahya, Mugla, Sakarya,

Sanliurfa, Trabzon ve Van illerinde 1 DKT ¢alismaktadir.
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Soru 9. DKT’lerin Terapi Hizmeti Verdikleri Vaka Gruplarina Iliskin Bulgular

211 DKT (%98) cocuklarla, 162 DKT (%75) yetiskinlerle ve 106 DKT (%49)

yaslilarla ¢aligmaktadir.
Soru 10. DKT’lerin Isverenlerine Iliskin Bulgular

36 DKT (%17) kamuda, 154 DKT (%71) 6zel sektorde ve 44 DKT (%21) kendi

isyerlerinde ¢caligmaktadir. 3 DKT (%]1) ise ‘Diger’ segenegini isaretlemistir.
Soru 11. DKT’lerin Calisma Yerlerine Iliskin Bulgular

135 DKT (%62.8) 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, 74 DKT (%34.4) 6zel
dil ve konusma merkezlerinde, 23 DKT (%10.7) kamu hastanelerinde, 13 DKT o&zel
hastanelerde, 1 DKT (%0.5) okulda, 24 DKT (%]11.2) iiniversitelerde ¢alismakta ve ayrica 5
DKT (%2.3) de evlerini ofis olarak kullanmaktadir. 8 DKT (%3.9) ise ‘Diger’ segenegini

isaretlemistir.

Soru 12. DKT’lerin Terapi Hizmeti Verdikleri Bozukluk Gruplarina Ayiwdiklart Zaman

Dagilhmina Iliskin Bulgular

Tablo 1’de DKT’lerin bozukluk gruplarina ayirdiklari zaman dagilimi (frekans)
verilmistir. Tablo 1 incelendiginde DKT’ler tarafindan en ¢ok zaman ayrilan bozukluk
grubunun konusma Sesi bozukluklar1 (sesletim ve sesbilgisi bozukluklari), en az zaman
ayrilan bozukluk gruplarinin ise yutma bozuklugu (disfaji) ve travmatik beyin hasar1 sonucu

olusan dil ve konusma bozukluklar1 (TBI) oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 1. DKT lerin Bozukluk Gruplarina Aywdiklart Zaman Dagilimi (Frekans)

Hi¢ 9%01-25 9026-50 9%051-75 %76-100

Konugma (Sesletim ve 7 62 78 46 22
Sesbilgisi Bozukluklar)

Dil / Ozgiil Dil Bozuklugu (SLI) 13 98 71 23 10
Motor Konugsma Bozukluklart 68 119 18 7 3
Konusmada Akicilik Bozukluklar (Kekemelik, HBK) 11 104 57 35 8
Isitme Engeline Bagli DKB 107 91 14 1
Yutma Bozuklugu (Disfaji) 162 43 5 1
Afazi 90 101 13 5
Travmatik Beyin Hasar1 (TBI) 156 41 11 3
Ses Bozukluklari 116 66 21 10 2
Dudak Damak Yarikligina Bagli DKB 79 116 15 1
Serebral Palsi (CP) 110 90 9 2
Otizm 49 93 47 20 6
Zihin Engeline Bagli DKB 45 106 43 16 5
(Mental Retardasyon, Down Sendromu vh.)

Disleksi 116 74 18 6 1
Diger 195 13 3

Soru 13. 12. Sorudaki Tabloda ‘Diger’ Isaretleyen DKT’lrin Zaman Harcadiklart

Bozukluklara Iliskin Bulgular

12. sorudaki tabloda ‘diger’ isaretleyerek zaman harcadiklar: farkli vaka gruplarinin da
oldugunu belirten 20 DKT’den 9’u bu soruyu yanitlamistir. Diger vaka gruplarinin da “Cok
engelli (sadece degerlendirme bazinda)”, “Selektif mutizm”, “Kraniyofasiyel anomaliler ve
sendromlar”, “Tanimlanamayan genetik bozukluk”, “Secici-Mizmiz Yemek Yiyen (Picky
eaters)”, “Sendromu oldugu belli ama tan1 konulmamis, néroloji raporu bekleyen”, “Salya
kontrol problemi”, “Sendromlu 6grenci gruplar1” ve “Williams sendromu, atipik otizm”

oldugu belirlenmistir.
Soru 14. DKT’lerin Kendilerini Uzman Olarak Gordiikleri Alanlara Iliskin Bulgular

Sekil 1’de DKT’lerin kendilerini uzman olarak gordiikleri alanlar verilmistir. Sekil 1

incelendiginde DKT’ler kendini en ¢ok (%90.7) konusma sesi bozukluklari (sesletim ve
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sesbilgisi bozukluklari) alaninda, en az ise Serebral palsi alaninda uzman olarak (%9.8)
gormektedir.
Konusma (Sesletim ve Sesbilgisi Bozukluklar1) i 90,70%
Dil / Ozgiil Dil B ozuklugu (SLI) I 71,20%
Motor Komugma Bozukluklann i 29,30%
Konusmada Akicilik Bozukluklar: (Kekemelik,.. . i 63,30%
Isitme Engeline Bagli DKB [ 15,30%
Yutma Bozuklugu (Disfaji) mess 10,20%
Afazi N 34,90%
Travmatik Beyin Hasar1 (TBI) B 10,70%
Ses Bozukluklar1 I 39,10%
Dudak Damak Yarikkligina BagliDKB [y 28,80%
Serebral Palsi (CP) mm 9,80%
Otizm I 36,30%
Zihin Engeline Bagli DKB (Mental Retardasyon,.. s 27%

Disleksi M 12,10%
Diger | 0,50%

Sekil 1. DKT lerin Kendilerini Uzman Olarak Gordiikleri Alanlar

Soru 15. DKT’lerin Vaka Yiikii ve Uzmanlik Becerileri Iliskisine Ait Bulgular

192 DKT (%89) uzmanlik becerilerinin tiimiinii kullanabildiklerini belirtirken, 23

DKT (%]11) bu becerileri kullanamadiklarini ifade etmistir.
Soru 16. 15. Soruya ‘Haywr’ Yanitint Veren DKT’lerin Nedenlerine Iliskin Bulgular

15. soruya ‘haywr’ yamtim1 vererek sahip olduklart vaka yiikiiniin uzmanlk
becerilerinin tiimiinii kullanmalarina olanak saglamadigini ifade eden 20 DKT den 20’si bu
soruyu yanitlamigtir. Yanitlar; “Calistigim kurumdan dolay1.”, “Rehabilitasyon merkezlerinde
vakalar ¢ogunlukla sesletim ve dil odakl1 tamlar aliyorlar. Ozel seans olmadig siirece diger
vaka gruplariyla ¢alisilamiyor.”, “Bazen olanak saglamiyor diyebilirim. Vaka hazirliklarina
ayrracagim zaman azaliyor.”, “Terapi seans sliremiz 30 dakika ortalama siirliyor. Hem
degerlendirme hem terapi yapmak mecburiyetindeyiz. Hasta yogunlugu cok fazla ve tek
terapist oldugum i¢in maalesef verimli terapi siireci gegiremiyorum”, “Vaka yogunlugundan
zaman yetersizligi sebebiyle kendimi gelistiremiyorum.”, “Ozel sektorde secim yapabilmek

pek miimkiin degil.”, “Calisti§im kurum nedeniyle gelen hasta popiilasyonu belli alanlarda
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sinirlt oluyor. Kendimi yetkin gordiiglim alanlarda daha az hasta gordiigiim i¢in korelmis gibi
hissediyorum. Diger alanlarda daha fazla hasta gbérmiis olmam elbette bana yetkinlik
sagliyordur ama boyle hissetmiyorum.”, “Ailelerin tutumu, seanslara diizenli alamamak,
calisma ortaminin yetersizligi”, “Cok sayida vaka gordiiglim ve vakalarimi diizenli olarak
alamadigim -siirekli terapist degisimi gibi nedenlerden-i¢in her birine yeterli 6zeni
gosteremeyebiliyorum”, “Cilinkii fazla vaka sayisi 6zveriyi ve birebir materyal gelistirmeyi
engelliyor.”, “Rehabilitasyon merkezine daha c¢ok artikiilasyon - fonolojik bozukluk,
kekemelik geldigi i¢in diger alanlardaki yetkinlikleri kullanmak sinirli.”, “Su anda 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezinde c¢alisiyor olmam vaka popiilasyonunu kisitliyor.”, “Ses
bozuklugu olan vakam olmadigi icin ses terapisi yoniindeki becerilerimi kullanamiyorum.”,
“Ses bozuklugu vakasi goremiyorum.”, “Cok yogun ¢alisigim igin yoruluyorum ve
becerilerimi tam yapamiyorum.”, “Zaman yetersizligi”, “Vaka sayim ¢ok fazla oldugu igin
her bir vakama ayirdiZim siirenin boliinmesi sebebiyle maalesef gereken efor
saglanamayabiliyor.”, “Rehabilitasyon merkezine ses ve yutma vakalar1 pek basvurmuyor.”,
“Farkli bozukluklulara iligskin aldigim egitimleri kullanabilecegim bir popiilasyon yok.”,

“Ozel terapi programi hazirlayamiyorum. Aileler gerekli destegi vermiyor. Merkezde

genellikle 6grencileri ayda 2 kez goriiyorum. Etkililik diisiiyor” seklindedir.
Soru 17. DKT’lerin Anadili Tiirk¢e Olmayan Vaka Yiiklerine Iliskin Bulgular

133 DKT (%61.9) vaka yiiklerinin anadilini Tiirk¢e olarak belirtmislerdir. 57 DKT’nin
(%26.5) vaka yiikiiniin yiizde 1 ila 25’1 anadili Tiirk¢ce olmayan vakalardan olusmaktadir. 5
DKT’nin vaka yiikiiniin yiizde 26 ila 50’sinin, 4 DKT’nin vaka yiikiiniin ylizde 51 ila 75’inin
anadilinin Tiirk¢e olmadigi belirlenmistir. Anadili Tiirk¢e olmayan vaka yilizdesi 76 ila 100

arasinda olan 16 DKT bulunmaktadir.
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Soru 18 ve 21. DKT’lerin Is Yiiklerine Ve Isyerlerindeki Faaliyetlere Aywrdiklari Zaman

Dagilimina Iliskin Bulgular

Tablo 2°’de DKT’lerin is yiiklerine ve diger faaliyetlere harcadiklar1 zaman dagilimi ve
‘Hayir’ yamiti veren DKT’lerin ideal zaman dagilimi (Frekans) verilmistir. Tablo 2
incelendiginde DKT’ler tarafindan en c¢ok zamanin biiyiik farkla dogrudan midahale /

terapiye ayrildig goriilmektedir.

DKT’lerin ideal zaman dagilimlarini gosteren DKT’lere gore; raporlara, diger idari
gorevlere ve toplantilara ayrilan zaman azalirken, dolayli miidahale (diger uzmanlarla is
birligi ve aileye danismanlik) ile degerlendirmelere ve degerlendirme analizlerine ayrilan

zamanin benzer araliklarda seyrettigi goriilmiistiir.

Tablo 2. DKT lerin Is Yiikii ve Diger Faaliyetlere Harcadiklari Zaman Dagilimi ve ‘Haywr’ Yamiti Veren
DKT’lerin Ideal Zaman Dagilimi (Frekans)

Hi¢ %1-25 %026-50 %51-75  %76-100

M.D. .D. M.D. I.D. M.D. i.D. M.D. 1.D. M.D. 1. D.

Dogrudan Miidahale /Terapi 1 2 20 5 52 12 44 13 98 12
Dolayli Miidahale — Diger Uzmanlarla 16 1 143 14 33 19 19 6 4 5

(Ogretmen vb.) Is birligi

Dolayli Miidahale — Aile/ 3 - 113 12 50 17 35 8 14 11
Ebeveynlere Danigmanlik

Degerlendirmeler ve 4 - 104 14 56 14 25 5 26 7

Analizleri

Raporlar 30 12 136 16 33 7 13 2 3 1

Diger idari Gorevler 103 29 66 5 34 2 7 - 5 -

Toplantilar 57 14 123 14 30 5 4 2 1 1

Diger Faaliyetler 159 23 36 5 17 4 1 1 2 2

M. D.: Mevcut Durum, 1. D.: ideal Durum
Soru 19. 18. Sorudaki Tabloda ‘Diger Faaliyetler’ Yaniti Veren DKT’lerin Calisma

Zamanlarimi Aywdiklar: Diger Faaliyetlere Iliskin Bulgular

18. sorudaki tabloda ‘diger faaliyetler’ yanitin1 vererek ¢alisma zamanlarini ayirdiklar
farkli faaliyetler oldugunu belirten 43 DKT’den 34°ii bu soruyu yanitlamigtir. Yanitlarin,

“Materyal hazirlama, vakalarin gidisatini  degerlendirme”, “Akademik ¢alismalar”,
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“Seminerler”, “Meslegin gelistirilmesi”, “Farkindalik™, “Bilgilendirme seminerleri”, “Sosyal
etkinlikler”, “Egitim, seminer”, “Materyal hazirlama, ailelere ¢calisma géonderme”, “Kurumsal
gorevler”, “Aile odakh terapi”, “Akademik isler”, “Alanla ilgili gelismeleri takip etmek”,
“Evrak hazirlama”, “Akademik gorevler”, “Seans icin gerekli materyal hazirlama”,
“Egitimler”, “Ozel egitimdeki evrak isleri ve vakaya 6zel hazirlik yapma”, “Terapilere uygun
materyaller diisinmek ve hazirlamak”, “Akademik”, “Planlama”, “Seminer, kurum igi
egitim”, “Komisyonlar”, “Ders anlatimi ve dersler ile ilgili sorumluluklar”, “Hizmet ici
egitim”,  “Arastirma, tez”, “Ogzellikle rehabilitasyon  merkezindeki  ¢ocuklarin
sosyallesebilmesi i¢in kurum disinda ¢ocuklarla ve aileleriyle yapilan etkinlikler”, “Ev ve
okul ziyaretleri ya da vaka gruplarmin diger gittigi kurumlardaki uzmanlarla gériisme”, “Is
yeri dosya ram raporu hazirlama isleri”, “Cocuga ve aileye materyal hazirlama”, “Halka ve

uzmanlara seminer ve sunumlar”, “Belirli giinler (diinya otizm giinii gibi) i¢in olan

etkinlikler”, “Sunum ve bilgilendirme ¢aligmalar1” oldugu goériilmiistiir.
Soru 20. DKT’lerin Iy Yiikii ve Uzmanlik Becerileri Iliskisine Ait Bulgular

166 DKT (%94) uzmanlik becerilerini en iyi sekilde kullanma imkani buldugunu
belirtirken geriye kalan 49 DKT (%6) uzmanlik becerilerini en iyi sekilde kullanma imkani

bulamadigini ifade etmistir.

Soru 22. DKT’lerin Is Yerlerinde Verdikleri Terapi Hizmetlerinin Yonetimine Iliskin

Bulgular

Sekil 2°de DKT’lerin is yerlerinde verdikleri terapi hizmetinin yonetimi sunulmustur.
Katilimecilarin ¢ok biiyiik kismi (%85.6) isyerlerinde verdikleri hizmetlerin yonetimine

kendilerinin karar verdigini ifade etmistir.
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%385,6
%5,1 %7 %]1,4 %0,9
I I P [,
RAM Kurum Yoneticisi DKT Kendim Diger

Koordinatérii

Sekil 2. DKT lerin s Yerlerinde Verdikleri Terapi Hizmetinin Y6netimi

Soru 23. DKT’lerin Bulunduklart Kurumlarda Iy birligi Halinde Calisng1 Personel/Uzman

Bulunmasina Iligkin Bulgular

Calistiklart kurumda is birligi halinde ¢alistiklar1 personel/uzman bulunan DKT sayis1
177 (%82,3) iken 38’inin (%17,7) ¢alistigi kurumda isbirligi halinde ¢alisilan personel/uzman

bulunmamaktadir.

Soru 24. 23. Soruya “Evet” Yaniti Veren DKT’lerin Bulunduklari Kurumlarda Is birligi

Hilinde Cahigtig1 Personel/Uzmanlara Tliskin Bulgular

Sekil 3’te 23. Soruya “Evet” yanitt veren DEKT’lerin is birligi halinde calistig
personel/uzmanlar gosterilmistir. Katilimcilarin biiytik kismi (%79,1) 6zel egitimci ve (%74)
psikolog ile is birligi halinde ¢alistigini belirtmistir.

Ozel Egitimei I 79,1%
Fizyoterapist [N 38.4%
Cocuk Gelisimei [N 45.2%
Psikolog |G, 74%
Ergoterapist [N 21.5%
Diger |G 227%

Sekil 3. 23. Soruya “Evet” Yaniti Veren DKT lerin Isbirligi Halinde Calistig1 Personel/Uzmanlar
Soru 25. DKT’lerin Vakalarini Baska Uzmana Yonlendirmesine Iliskin Bulgular

DKT’lerin 210’u (%97,7) vakalarin1 baska uzmana yonlendirmekte, 5’i (%2,3) ise

yonlendirme yapmamaktadir.
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Soru 26. 25. Soruya “Evet” Yamiti Veren DKT’lerin Vakalarint Hangi Uzmanlara

Yonlendirdiklerine Iliskin Bulgular

Sekil 4’te 25. Soruya “Evet” yanmiti veren DKT’lerin vakalarini yonlendirdikleri
uzmanlar verilmistir. DKT’ler vakalarin1 en ¢ok (%90) KBB uzmanina ve (%80,6) ozel
egitim ogretmenine yonlendirdigini belirtmistir.

Ortodontist I 66,40%
Psikolog I 78,20%
Psikiyatrist I 77,30%
KBB Uzman .. 90%
Norolog N 68,70%
Ozel Egitimci I 80,60%
Ergoterapist I 45
Diger I 11%
Sekil 4. 25. Soruya “Evet” Yanitt Veren DK T lerin Vakalarini Yénlendirdikleri Uzmanlar

Soru 27. DKT’lerin Gelecekteki Kariyer Planlart ve Dil ve Konusma Terapisi Meslegi

Arasindaki Tliskiye Ait Bulgular

DKT’lerin 202’sinin (%94) oniimiizdeki 5 yil igerisinde kendini bir DKT olarak

calisirken gordiigii, 13 liniin ise (%6) gérmedigi anlagilmaktadir.
Soru 28. 27. Soruya ‘Hayw’ Yanitini Veren DKT’lerin Nedenlerine Iliskin Bulgular

27. soruya ‘hayir’ yanitini vererek 6niimiizdeki 5 yil i¢erisinde kendini bir DKT olarak
gormedigini ifade eden 13 DKT’nin 12’sinin nedenlerine dair yaptiklar1 agiklamalar;
“Oniimiizdeki 5 y1l i¢inde ne yapacagim hakkinda ¢ok net bir diisiincem yok.”, “Kendimi ait
hissetmiyorum.”, “Akademisyen olmak icin ¢alismalarima devam ediyorum.”, “Farkli bir
alanda kendimi gelistirmeyi planliyorum ve uzun vadeli olarak meslegin psikolojik olarak
zorlayict oldugunu diisiiniiyorum.”, “Psikoterapist olacagim.”, “Rehabilitasyon merkezinde
yasanan sorunlar”, “Kurumumda idareci olarak devam etmeyi diisiiniiyorum.”, “Yogun ve

yipratici bir is olmasi, lilke imkanlarinin daha donanimli ve daha olmasi gereken ortamlarda
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calisilmaya engel olmasi sebebiyle”, “Cocuklara maksimum yarar saglanabilecegi diizen
yerine kurumlarin kazanacagi maddiyata 6ncelik verilmesini saglayan diizen ve uygulamalar
sebebiyle ve etik kaygilardan dolayr bu meslekten ayrilabilecegimi diisiiniiyorum”, “Is
yiikiiniin agir olmasi nedeniyle.”, “Proje bazli caligmak terapi programi, materyal ve
degerlendirme araglar1 gelistirmek istiyorum.”, “Yipratict oldugunu diisiiniiyorum.”

seklindedir.
Tartisma

Bu calisma Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin klinik uygulama ve
deneyimlerinin incelenmesi, meslekle ilgili diigiincelerinin ortaya konulmasi ve alanin
giiniimiizdeki profilinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmistiir. Tiirkiye’de calisan dil ve
konusma terapistlerinin hangi yas grubuna ve hangi bozukluga ne kadar ve ne siklikta
midahale ettikleri, miidahale sagladiklar1 bozukluk tiirlerine 6zgli uzmanlik becerileri
gelistirip gelistirmedikleri, sahip olduklar1 vaka ve is yiikiiyle beraber bu becerileri
kullanmaya olanaklar1 olup olmadigi, hangi sehirlerde ve hangi kurumlarda c¢alistiklari,
verdikleri hizmetlerin yonetiminde ne kadar s6z sahibi olduklari, is yiiklerinin dagiliminin
nasil gerceklestigi, biitiin bu hususlardaki memnuniyetlerinin nasil oldugu ve mesleki
anlamda geleceklerini nasil gordiikleri konularinda yapilan herhangi bir arastirma
bulunmadig1 bilinmektedir. Ilerleyen boliimde calismanm bulgulart alanyazin 1s13inda

tartisilmistir.

Arastirmanin bulgularma gore katilimcilar arasindan 10 yil ve {izeri klinik deneyime
sahip olan DKT sayis1 24 iken, 10 yildan daha az siiredir gérev yapmakta olan DKT sayisi
191 olarak belirlenmistir. Lass ve ark. (1993) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
calisan dil ve konusma terapistlerinin kariyer gelisimi ve i memnuniyetini arastirmak iizere

yapilan ¢alisma incelendiginde, ¢alismanin 25 yil ve daha uzun siiredir gérev yapmakta olan
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205 dil ve konusma terapistinin katilimiyla yiiriitiildiigii goriilmektedir. Bu da Tiirkiye’ nin dil
ve konugsma terapisi alaninda terapistlerin alan deneyimi ve sayist baglaminda ABD’nin

oldukca gerisinde oldugunu goézler 6niline sermektedir.

Katilimcilarin  3/4’{iniin (%76) tam zamanli olarak calistiklart belirlenmistir. Bu
bulgunun ABD, Kanada ve Birlesik Krallik’taki bulgularla uyustugu gériilmiistiir. ABD’deki
DKT’lerin %751 (BLS, 2014), Kanada’daki DKT’lerin %73.8’1 (NHS, 2011) ve Birlesik
Krallik’taki DKT’lerin %65.4’ii (Pring ve ark., 2012) tam zamanl olarak calismaktadir.
Tiirkiye’nin dil ve konusma terapisti ihtiyacinin biiyiikliigline ve terapist sayisinin azligindan
dogan durumun ciddiyetine bakildiginda DKT’lerin tam zamanl ¢alisiyor olmalar1 istenen ve

beklenen bir durum olarak goriilmektedir.

Bulgular arastirmaya katilan DKT’lerin ¢alistiklar1 sehirlerin Istanbul, Eskisehir,
Ankara, Izmir, Antalya, Bursa, Konya, Adana, Hatay, Kocaeli, Mersin, Yalova, Mugla, Aydin
basta olmak iizere toplam 34 sehirden ibaret oldugunu gostermistir. Katilimcilarin yaklasik
yaris1 yalmzca Istanbul ve Eskisehir illerinde ¢alismakta oldugu, diger yarisinin ise 32 sehre
dagilmis oldugu saptanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin benimsedigi oran Tiirkiye niifusuna
genellendiginde, iilkemizde %3,5 oraninda dil ve konusma sorunlu birey bulundugu ve bu
bireylerin tiim Tiirkiye cografyasina yayildigi gercegi ile karsimiza c¢ikan bulgular
karsilastirildiginda, dil ve konusma terapisi hizmetlerinin ne kadar az bir niifusa ulastirildigi
goriilmektedir. Cesitli nedenlerle bu sehirlere yigilma gergeklestiren terapistlere ulasmak
isteyen vaka ve vaka aileleri bu sehirlerde ya da yakin bolgelerde ikamet ettikleri taktirde
sansli sayilirken bu sehirlere uzakta yasayan bozuklugu olan bireyler ve aileleri terapi hizmeti
almak i¢in ya yasadiklar sehri degistirmek zorunda kalmakta, ya belirlenen terapi saatlerinde
terapistlerinin bulunduklart sehre gitmek durumunda kalmakta ya da sartlarin zorlugundan
dolayr terapi hizmeti almaktan vazge¢mektedirler. Durumun ciddiyeti ortadadir. Alan ve

meslek hakkindaki farkindalik diizeyi ve gosterilen dnemin daha da artmasi, tiniversitelerin
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daha ¢ok DKT mezunu vermesi ve bu DKT’lerin de iilke cografyasina yayilarak dil ve
konusma terapisi hizmetlerine ihtiyaci olan bireylere en rahat ve iyi sekilde terapi hizmeti
sunmalar1 su anki durumda iilkenin biiyiik ihtiyaglar1 arasinda goriilmektedir. DKT’lerin
bahsedilen sehirlerde neden yigilma olusturduklar1 ileriki arastirmalarda sorulabilecek

sorulardan biri olarak diistiniilmektedir.

Arastirmada 3 kategoriye ayrilan vaka gruplar1 arasindan ¢ocuk grubunun (%98) en
cok calisilan vaka grubu oldugu goriilmiistiir. Arastirmalar bu yiiksek oranin, Tiirkiye’deki
kadar olmasa da diger lilkelerde de benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Gascoigne
(2006) Birlesik Krallik’taki dil ve konusma terapistlerinin %70’inin ¢ocuklarla ¢alistigini
ortaya koymustur. BLS (2014) ise ABD’deki terapistlerin %41’inin ilk ve ortaokullardaki
cocuklarla calistigimmi belirlemistir. Bulgulara gore yetiskinlerle ¢alisan DKT sayis1 44,
yaslilarla c¢alisan DKT sayis1 ise 28 olarak kaydedilmistir. Yetigkin grubuyla calisan

DKT’lerin oraninin da azimsanamayacak kadar yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

DKT’lerin biiyiik bir kism1 (%71) 6zel sektorde galisirken, kamuda ¢alismayi tercih
eden DKT’lerin ise %17 ve kendi is yerinde ¢alisanlarin ise %21 oraninda oldugu
belirlenmistir. Ozel sektérde calisan DKT’ler c¢alisma yeri olarak o6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri ile 6zel dil ve konusma merkezlerini tercih etmektedirler. Hastane
ve Universitelerde c¢alisan DKT sayisinin ise yalnizca 15 oldugu goriilmistiir. Tiirkiye
geneline bakildiginda lisans diizeyinde dil ve konusma terapisi boliimiinden mezun veren az
sayida tniversite bulundugundan tniversitelerde c¢alisan DKT sayisinin diisiik olmasi
anlagilabilir goziikmektedir. Ote yandan hastanelerde DKT’lere saglik elemani olarak kadro
acildig1 halde hastanelerde ¢aligmay1 tercih etmeyen ¢ok sayida terapist bulunmasi dikkat
cekicidir. Birlesik Krallik orneginde DKT’lerin yaridan fazlasinin (%52.3) Kliniklerde
calistiklar1 bilinmektedir (Pring ve ark., 2012). Maddi olanaklarin 6zel sektére gore daha

kisith olmasi, hastanelere gelen vakalarin daha c¢ok yetiskin ve yashi olmasi, bozukluk
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tiirlerinin daha ¢ok ses bozukluklari, disfaji, afazi, TBI gibi medikal durumlardan olusmasinin
Tirkiye’deki bu durumun nedenleri arasinda yer alabilecegi diistiniilmektedir. DKT’lerin
neden Ozel sektorde bu kadar odaklandiklar1 sorusu da ileriki arastirmalarda sorgulanabilir
niteliktedir. EK olarak, ABD ve Kanada gibi iilkelerde terapistlerin nerdeyse yarisinin (BLS,
2014; NHS, 2011) okullarda c¢alistigi bilinirken Tiirkiye’de okullarda c¢alisan DKT
bulunmamasi da 6nemli bir husus olarak goriilmektedir. Ancak bu durum Tirkiye’de okul

konusma terapisti kadrosunun bulunmamasindan kaynaklidir.

Arastirmanin bulgulart incelendiginde katilimecilarin biiyiik bir kisminin her bir
bozukluga ortalama zaman ayirdigini belirttigi goriilse de baz1 bozukluklar digerlerine gore
daha ¢ok 6n plana ¢ikmistir. Bu baglamda, DKT’ler tarafindan en ¢ok sayida vakaya hizmet
verilen bozukluk grubunun konusma bozuklugu (sesletim ve sesbilgisi bozukluklari), en az
sayida vakaya hizmet verilen bozukluk gruplarinin ise disfaji (yutma bozuklugu), TBI
(travmatik beyin hasar1) ve ses bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Bulgulara gore terapistlerin
hi¢ hizmet vermedikleri bir bozukluk tiirii bulunmamaktadir. Her ne kadar bazi bozukluk
tiirleriyle ilgilenen terapist sayisit ¢ok az olsa da her birine en az birkag terapist tarafindan
miidahale edilmektedir. Terapistlerin ¢ogunun bazi bozukluk tiirlerine ¢ok az zaman ayirmasi
ya da hi¢ zaman ayrramamasinin nedeninin bu bozukluklarin Tirkiye’deki goriilme
sikliklarinin diisiik olmasindan mi1 yoksa terapistlerin c¢alistiklar1 ortamlar ve uzmanlik
becerilerinin eksikliginden mi kaynaklandigi su an i¢in bilinmemekte ve iizerinde durulmasi
gereken bir konu oldugu diisiiniilmektedir. Bulgular incelendiginde, DKT’lerin ¢ogunun 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezleri ile 6zel dil ve konusma merkezlerinde genellikle
cocuklarla calistiklart g6z Oniine alinmali ve bu sonuclarin beklenen sonuglar oldugu
sOylenmelidir. Gelecekte dil ve konusma terapisti sayisinin ve meslekle ilgili farkindaligin
artmas1 ile calisilan sektor ve yerlerin ¢esitlenecek olmasinin miidahale edilen vaka

cesitliligini de arttiracagr diistiniilmektedir. Meslekle ilgili bilincin arttirilmas1 ayrica
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DKT’lere uzmanlar tarafindan daha ¢ok vaka yonlendirilmesini ve bozuklugu olan birey ve

ailelerinin dil ve konusma hizmetlerinden yararlanabileceklerini bilmelerini saglayacaktir.

DKT’lerin uzmanlik becerilerine iliskin soru hazirlanirken konunun siibjektif
olmasindan dolay1 ‘uzman oldugunuz alanlari isaretleyin’ ibaresinden uzak durulmus, yerine
‘(varsa) kendinizi uzman olarak gordiigliniiz alan(lar)1 isaretleyin’ ibaresi konulmustur.
Bulgulara gore, terapistlerin ¢ok biiyiik bir kismi kendilerini bir¢ok alanda uzman olarak
gormektedirler. DKT’lerin uzmanlik becerilerine bu kadar giiveniyor olmasi sevindirici bir
durum olmakla beraber, bu durumun asagida tartisilacak olan uzmanlik becerilerinin

kullanilma durumu ile biraz da olsa ters diistiigiinii belirtmek yanlis olamayacaktir.

Yukarida bahsedilen uzmanlik becerileriyle DKT vaka yiiki, is yiikii ve isyerindeki
faaliyetler arasindaki iliskiye ait bulgular incelendiginde DKT’lerin neredeyse yarisinin ¢esitli
nedenlerle bu becerilerini en iyi sekilde kullanamadiklarmi belirttikleri saptanmigtir.
Uzmanlik becerileri bu kadar ¢esitli olan terapistler varken, yarisinin bu becerileri en iyi
sekilde kullanamiyor oldugunu belirtmesi dikkat ¢ekici bir durumdur. DKT’lerin uzmanlk
becerilerini kullanamama nedenleri ‘hayir’ yanitin1 verenlere ayrica sorulmus ve belirlenmeye
calisilmistir. Cesitli ortamlarda calisan terapistler tarafindan verilen yanitlar incelendiginde
ortaya ¢ikan sonug terapistlerin neredeyse hepsinin ayni durumdan sikayet¢i oldugunu
gostermistir. Bu durumun terapistlerin miidahale sagladiklar1 vaka yiikiinlin genelde ayni tip
vakalardan olusmasi oldugu anlasilmistir. Vaka cesitliliginin sinirli olmasindan dolay: farkl
tirlerde vaka gdrme olanaklar1 olmayan terapistler uzmanlik becerilerini en iyi sekilde
kullanmalarina imkan saglanmadigini belirtmislerdir. Diger terapistlerden gelen sikayetlerin
ise daha c¢ok is yiikii ve isyerindeki diger faaliyetlerden kaynaklandigi anlasilmigtir.
Yonetimsel gorevler, yogun caligma sartlar1 ve vaka yogunlugu bu sikayetler arasinda yer

almaktadir.
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Anadili Tirk¢e olmayan vaka yiikiine iligskin bulgular incelendiginde terapistlerin vaka
yiikiiniin yarisindan fazlasinin anadilinin Tiirkge oldugu kaydedilmistir. Anadili Tiirkge

olmayan bu vakalarin hangi anadili konustugu verisi istenmemistir.

DKT’lerin is ylklerine ve isyerlerindeki faaliyetlere ayirdiklari zaman dagilimina
iliskin bulgular katilimcilarin ¢alisma yerine gore iki baslik altinda siiflandirildiginda (1.
grup: ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, 6zel dil ve konusma merkezleri, hastaneler ve
kendi ev ortamlarinda ¢alisan terapistler; 2. grup: tiniversitelerde g¢alisan ve akademik
personel olarak gorev yapan) bulgular su sekildedir: 1. gruptaki terapistlerin ¢ogu zamaninin
yarisindan fazlasini dogrudan miidahale/terapiye ayirirken 2. gruptaki terapistler ise dogrudan
miidahale/terapiye ¢ok az zaman ayirmakta ya da hi¢ zaman ayirmamaktadir. Ardindan aile ve
ebeveynlere danigsmanlik ve diger uzmanlarla is birligi seklindeki dolayli miidahale tiirleri ile
degerlendirme ve degerlendirme analizleri gelmektedir. Birinci gruptaki terapistler,
zamanlariin yarisindan azini aliyor da olsa, raporlara da yadsinamayacak kadar zaman
harcamaktadirlar. Bu terapistlerin en az zaman harcadig: faaliyet diger idari gorevler olarak
goziikiirken, Ozellikle toplantilar ve ardindan diger faaliyetlerin de zaman alan faaliyetler
olarak oOne ¢iktiklar1 saptanmistir. Degerlendirme ve degerlendirme analizleri, aile ve
ebeveynlere danismanlik ve diger uzmanlarla is birligi seklindeki dolayli miidahalelere 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde aktif gérev yapan bazi DKT’lerin hi¢ zaman ayirmiyor
olmasi da dikkat gekicidir. Ikinci gruptaki terapistlerin dogrudan miidahaleye ya hi¢ zaman

ayirmadigl ya da ¢cok az zaman ayirdigi gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan dil ve konusma terapistlerinden sahip olduklar1 is ylki ve
isyerindeki faaliyetlerle uzmanlik becerilerini en 1iyi sekilde kullanamadiklarini ifade
edenlerin ideal zaman dagilimina iliskin bulgular asagida incelenmistir. DKT’ler aym fikirde
olmamakta, her DKT nin kendine 6zgli ideal zaman dagilimi bulunmaktadir. Dolayisiyla

ortaya tiim terapistler i¢in genellenebilecek net bir tablo ¢ikmamaktadir. Fakat ¢ogunluga
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bakildiginda idari gorevler, toplantilar ve diger faaliyetlere zaman harcamak istemeyen

terapist sayisinin fazla oldugu sonucu ¢ikarilabilmektedir.

DKT’lerin igyerlerinde verdikleri terapi hizmetinin yonetimine iliskin bulgular
gostermektedir ki, terapistlerin neredeyse hepsi (%96.9) isyerlerinde verdikleri hizmetlerin
yonetimine kendileri karar vermektedir. Terapi alan vakalari en iyi taniyacak ve analiz edecek
kisiler terapistlerin kendileri oldugundan bu tablonun 1iyi sonuglar dogurabilecegi
diisiiniilmektedir. Bagka bir bakis acis1 ise her terapistin kendi amaglarini, terapi programint,
terapi yontemini vb. belirledigi bir ortamda iilke capinda hizmet kalitesi ile ilgili olarak ortak
paydada ne kadar bulusulabileceginin sorgulanmasina yol agmaktadir. Her terapistin kendi
vakasina uygun amag, yontem ve program segebilmesi i¢in dnceden belirlenmis bir plan,
cizelge ve bazi kriterler olmasi gerekliligi bu noktada s6z konusu olmaktadir. Belirlenecek bu
kriterler hem terapistlerin islerini kolaylastiracak hem de tilkedeki tiim terapistlerin ortak bir
dilden konusabilmesini saglayacaktir. Ulkemizde dil ve konusma terapisi alani gelismekte
oldugundan dil ve konusma terapisi plan ve programlamasia dair amaglarin hazirlanmasi,
ortak bir plan olusturulup kriterlerin belirlenmesi i¢in elverisli ortam heniiz saglanamamastir.
Bu ortamin en kisa siirede ve en etkili bi¢imde olusturulmasi i¢in ayrica caba sarf edilmesi

gerekli goriilmektedir.

Bulgular arasinda Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin gelecekteki kariyer
planlar1 ile ilgili veriler de bulunmaktadir. Bu verilere gore, yukarida bahsedilen bazi
sikayetler bulunsa da terapistlerin neredeyse tiimii (% 94) 6niimiizdeki 5 y1l igerisinde kendini
bir dil ve konusma terapisti olarak calisirken gdérmektedir. Bu g¢ogunlukla ayni fikirde
olmayan %6’lik dilimin nedenleri asagida incelenmistir. Genel olarak DKT’lerin kisisel
tercihleri, alanin kisilik 6zelliklerine uymadigin1 belirtmeleri ve calistiklart kurumlardaki

yasadiklar1 zorluklar nedeniyle alanda g¢alismayi diisiinmedikleri goriilmektedir. Yine de
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Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin biliyiik cogunlugunun yaptiklar1 isten ve bu isin

sartlarindan memnun olduklar1 anlagilmistir.

Arastirma katilimcist olan DKT’lerin ¢ok biiyiik ¢ogunlugunun vakalari konusunda is
birligine ag¢ik olmalar1 ve diger uzmanlik alanlarina sik sik yonlendirme yaptiklarini
belirtmeleri disiplinler arasi takim ¢alismasini gerektiren dil ve konugma terapisi alaninda bu

ilkenin terapistler tarafindan anlasildigini ve yerine getirildigini géstermektedir.

Yanat Van Zonderen (2015) tarafindan lisaniistii mezunlariyla yiiriitiilen ¢aligmanin
bulgulartyla 6nemli oranda paralellik gosteren bu calismanin bulgulari, ¢ok uzun bir siire
olmasa da aradan gecen bes yil icinde DKT sayisinda artis yoniinde belirgin bir degisiklik
olsa da, DKT’lerin ¢alistiklar1 vaka tiirleri, calisma ortamlari, sunduklar1 hizmetlerin genel
ozellikleri, yasadiklar1 sorunlar agisindan 6nemli bir degisikligin olmadigini ortaya koydugu

disiinilmektedir.

Sonug¢

Tiirkiye’de dil ve konusma terapisi alanin gelismekte olan bir alan olmas1 nedeniyle
dil ve konusma terapisti olarak gorev yapan saglik mensuplarinin ¢ok az sayida oldugunu,
klinik deneyim siirelerinin ¢ok kisa oldugunu, iilke cografyasina yayilimlarinin heniiz yeterli
diizeye ulasmadigini, ¢alistiklar1 sektorlerin (yerlerin) ve vaka ¢esitliliginin sinirli oldugunu,
uzmanlik becerilerini kullanma konusunda daha yiiksek beklentileri oldugunu, vaka ve is
yiiklerinin agir oldugunu, verilen hizmetlere iliskin ideal zaman dagilimi ve yonetiminin net
bir cergceveyle cizilemedigini, danmismanlik-dolayli yaklagimlarin daha az kullanildigini
gosteren sonuglar ‘Dil ve Konusma Terapisi’ alanmin gilinlimiizdeki genel profilinin
olusturulmasini saglamistir. Meslekle ilgili giderek artan biling ve farkindaligin her gegen yil
daha fazla kalifiye mezun verilerek terapi hizmetlerinin en iyi ve etkili sekilde sunulmasini

saglayacag disiiniilmektedir.
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Oneriler

1. Dil ve konusma terapistlerinin yalnizca belli sehirlerde yigilma gosterirken diger
sehirlerde ¢alismay1 tercih etmemelerinin nedenleri arastirilabilir.

2. Terapistlerin biiyiik kisminin neden 6zel sektérde yogunlastiklari sorgulanabilir.

3. Terapistlerin ¢ogunlugunun belli vakalarla siklikla ¢alisirken, bazi vaka tipleriyle
neden ¢alismadiklar1 arastirilabilir.

4. Terapistlerin kendilerini uzman olarak gordiikleri alanlarda uzmanlik becerilerini nasil
gelistirdiklerinin cevabi aranabilir.

5. Anadili Tiirkce olmayan iki ya da cok dilli vaka popiilasyonu saptanabilir,
anadillerinin neler oldugu belirlenebilir ve bu vakalarla anadili Tiirk¢e olan vakalara
uygulanan terapilerin etkililigi tartisilabilir.

6. Dil ve konusma terapisi hizmetlerindeki is ve vaka yiikiine iligkin zaman dagiliminin
nasil daha etkili ve verimli kilinabilecegine yonelik bir ¢aligma gergeklestirilebilir.

7. Dil ve konusma terapisi hizmetleri i¢in ortak ¢ergeve plan, program, amaclar listesi ve

kriterlerin olusturulmasi onerilebilir.
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Ekler
Ek-1: Dil ve Konusma Terapisi Hizmetleri Anketi

1. DKT alaninda kag yillik deneyime sahipsiniz? (Kaginci yilin i¢inde oldugunuzu belirtiniz.)
2. Hangi iiniversiteden mezunsunuz? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.)
O  Anadolu Universitesi
[0 Hacettepe Universitesi
[0 Uskiidar Universitesi
O Biruni Universitesi
O Diger (Belirtiniz)
3. DKT alanindaki mezuniyet derecenizi isaretleyiniz. (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)
O Lisans
O Yiiksek Lisans
O Doktora
(Varsa) Akademik tinvaninizi belirtiniz.
5. Calisma seklinizi isaretleyiniz.
O Tam zamanl (Full time)
O Kismi zamanli (Part time)
6. Haftada kag giin ¢alistyorsunuz?
O 1-3
O 3-5
O 5-7
7. Kag kurumda/ofiste ¢alisiyorsunuz?
O 1
O 2
O 3
0O 4
O Fazla
Hangi sehirde/sehirlerde calisiyorsunuz?
Asagida yer alan gruplardan hangileriyle ¢alisiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)
O Cocuk
O Yetigkin
O Yash
10. Isvereniniz kim? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)
O Kamu
0 Ozel Sektor
O Kendi Isyerim
O Diger (Belirtiniz)
11. Calisma yerinizi isaretleyiniz. (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Ozel Dil ve Konusma Merkezi
Hastane (Kamu)
Hastane (Ozel)
Okul
Universite
Ev
Diger (Belirtiniz)
12. Calistigimiz her bir vaka grubuna zamaninizin ne kadarini harcadiginizi isaretleyiniz.
Alan Hi¢ %1-25 %26-50 %51-75 %76-100

>

© ©

ooooooogd

Konugma (Sesletim ve Sesbilgisi
Bozukluklari)
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Dil / Ozgiil Dil Bozuklugu (SLI)
Motor Konusma Bozukluklari
Konusmada Akicilik Bozukluklari
(Kekemelik, HBK)

Isitme Engeline Bagli DKB
Yutma Bozuklugu (Disfaji)

Afazi

Travmatik Beyin Hasar1 (TBI)

Ses Bozukluklar1

Dudak Damak Yarikligina Bagh
DKB

Serebral Palsi (CP)
Otizm

Zihin Engeline Bagli DKB (Mental
Retardasyon, Down Sendromu vb.)

Disleksi
Diger

13. Tabloda “diger” isaretlediyseniz hangi bozukluklar oldugunu belirtiniz.
14. Kendinizi uzman/yetkin olarak gérdiigiiniiz alan(lar)1 isaretleyiniz.
Konusma (Sesletim ve Sesbilgisi Bozukluklar)

Dil/Ozgiil Dil Bozuklugu (SLI)

Motor Konusma Bozukluklari

Konusmada Akicilik Bozukluklar1 (Kekemelik, HBK)
Isitme Engeline Bagli DKB

Yutma Bozuklugu (Disfaji)

Afazi

Travmatik Beyin Hasar1 (TBI)

Ses Bozukluklari

Dudak Damak Yarikligina Bagli DKB

Serebral Palsi (CP)

Otizm

Disleksi
Diger (Belirtiniz)

Oooooooooooooood

Zihin Engeline Bagli DKB (Mental Retardasyon, Down Sendromu vb.)

15. Vaka yiikiiniiz kendinizi uzman/yetkin gordiigiiniiz alan(lar)daki becerilerinizi kullanmaniza

olanak sagliyor mu?
0O Evet
O Hayir
16. 15. Soruyu “hayir” olarak yanitladiysaniz nedenini agiklayiniz.
17. Vaka yikiiniliziin yiizde kaginin anadili Tiirk¢e degildir?
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Hig
%1-25
%26-50
%51-75
%76-100

OoooOoon

18. Caligma zamaninizin ne kadarini agsagidaki islere ayirdiginizi isaretleyiniz.

Hic %1-25
Dogrudan Miidahale / Terapi

Dolayli Miidahale — Diger Umanlarla
(Ogretmen vb.) Isbirligi

Dolayli Miidahale — Ailelere ve
Ebeveynlere Danismanlik

Degerlendirmeler ve Degerlendirme
Analizleri

Raporlar
Diger idari Gorevler
Toplantilar

Diger Faaliyetler (Belirtiniz)

%26-50 %51-75  %76-100

19. Tabloda "diger faaliyetler" isaretlediyseniz hangi isler oldugunu belirtiniz.
20. Is yiikiiniiz ve 18. Soruda yer alan faaliyetleriniz; zamaninizi ve kendinizi uzman/yetkin
gordiigiiniiz alandaki becerilerinizi en iyi sekilde kullanmaniza olanak taniyor mu?

21. 20. Soruyu “hayir” olarak yanitladiysaniz zamaninizi nasil daha iyi kullanabileceginizi

O Evet

O Hayir

isaretleyiniz.
Hic %1-25

Dogrudan Miidahale / Terapi

Dolayl Miidahale — Diger Umanlarla
(Ogretmen vb.) Isbirligi

Dolayli Miidahale — Ailelere ve
Ebeveynlere Danigmanlik

Degerlendirmeler ve Degerlendirme
Analizleri

Raporlar
Diger Idari Gérevler

Toplantilar
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Diger Faaliyetler (Belirtiniz)

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Is yerinizde verdiginiz hizmetlerin ydnetimine (amag/ydntem belirleme, program yapma vb.)
kim karar vermektedir?
O Rehberlik Arastirma Merkezi (RAM)
O Kurum Yoneticisi
O DKT Koordinatdrii
O Kendim
O Diger (Belirtiniz)
Bulundugunuz kurumda isbirligi halinde calistiginiz personel/uzman var mi?
O Evet
O Hayir
23. Soruyu “evet” olarak yanitladiysaniz hangi uzman(lar) oldugunu isaretleyiniz.
0 Ozel Egitimci
Fizyoterapist
Cocuk Gelisimci
Psikolog
Ergoterapist
O Diger (Belirtiniz)
Vakalarinizi bagka uzmana yénlendiriyor musunuz?
O Evet
O Hayir
25. Soruya cevabiniz “evet” ise hangi uzman(lar)a yonlendirdiginizi isaretleyiniz.
Ortodontist
Psikolog
Psikiyatrist
Kulak Burun Bogaz Uzmani
Norolog
Ozel Egitimci
Diger (Belirtiniz)
Oniimiizdeki 5 y1l icerisinde kendinizi bir dil ve konusma terapisti olarak ¢alisirken gériiyor
musunuz?
O Evet
O Hayir
27. Soruyu “hayir” olarak yanitladiysaniz nedenini agiklayiniz.

O
O
O
O

Ooooooood
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