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ÖZET 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ FAKÜLTESĠ‟NE DEVAM EDEN ÖĞRENCĠLERĠN DĠL VE 

KONUġMA TERAPĠSĠ MESLEĞĠNE YÖNELĠK FARKINDALIK DÜZEYĠNĠN 

BELĠRLENMESĠ 

Fatma Nur KÖKLÜ 

Dil ve KonuĢma Terapisi Anabilim Dalı 

Anadolu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Nisan 2021 

DanıĢman: Doç. Dr. Elçin TADIHAN ÖZKAN 

Dil ve döneminden yaĢlılık dönemine kadar insan yaĢamının her anında iletiĢimi 

sekteye uğratacak tüm iletiĢim ve yutma sorunlarının tanı ve müdahalesinde iliĢkili 

sağlık mesleği elemanlarıyla iĢ birliği içinde görev alır. Bu sebeple diğer sağlık mesleği 

çalıĢanlarının dil ve konuĢma bozuklukları ve dil ve konuĢma tmeslek alanları hakkında 

bilgi sahibi olmaları; bozukluk Ģüphesi olan bireyleri hangi durumlarda ve sürecini en 

iyi Ģekilde yönetmek için büyük bir adımdır. Bu çalıĢmada Ankara Üniversitesi ve 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültelerinde, Dil ve KonuĢma Terapisi 

Bölümü dıĢında kalan bölümlere devam eden öğrencilere Dil ve KonuĢma Terapisi 

mesleğine iliĢkin farkındalıklarını belirlemek amacıyla anket uygulanmıĢtır. ÇalıĢmaya 

164 kiĢi katılmıĢtır. Öğrencilerin farkındalık düzeyinin eğitim gördükleri bölüm, eğitim 

yılı ve cinsiyet gibi değiĢkenlere  
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ  

1.1. GiriĢ 

Dil ve konuĢma terapisti (DKT) dil, konuĢma, ses ve yutma bozukluklarının tanı 

ve terapisinde uzman olan ve insan iletiĢimini bilimsel olarak inceleyen özerk meslek 

uzmanıdır (TopbaĢ, 2009). DKT‟lerin görev ve yükümlülüklerine baktığımızda; 

bebeklik döneminden yaĢlılık dönemine kadar insan yaĢamının her anında, iletiĢimi 

sekteye uğratacak ve insan yaĢam kalitesini düĢürecek tüm iletiĢim ve yutma 

sorunlarının önlenmesi, tanılanması ve müdahalesinde etkin rol aldıkları görülmektedir. 

MaviĢ vd., (2018) yaptıkları çalıĢmada dil ve konuĢma bozukluklarının kiĢinin 

eğitim ve sosyal yaĢamında dezavantajlı durumda olmasına sebep olabileceği ve erken 

dönemde tanı ve müdahalesinin oldukça önemli olduğunu belirtmiĢtir. Erken tanı ve 

müdahale için bireyin ilgili uzmana ulaĢabilmesi/yönlendirilmesi gerekmektedir. 

Ülkemizde dil ve konuĢma terapisinin yeni bir meslek alanı olması toplumda olduğu 

gibi iliĢkili sağlık mesleği elemanları tarafından da tanınırlığının istenilenden düĢük 

olmasına sebep olmaktadır. Bu durum dil ve konuĢma bozukluğu yaĢayan bireyin erken 

tanı ve müdahalesi için gerekli yönlendirmede engel oluĢturabilir. Toplumda dil ve 

konuĢma terapisi mesleğine yönelik farkındalığın artması ile bireyin doğru kiĢiye doğru 

zamanda ulaĢabilme imkanının da artacağı düĢünülmektedir. 

Türkiye‟de DKT‟ler hastane, özel eğitim ve rehabilitasyon merkezi ve özel 

kliniklerde çalıĢmaktadırlar. Bu yerlerde; ses bozuklukları, yutma bozuklukları, dil 

bozuklukları, motor konuĢma bozuklukları, konuĢma sesi bozuklukları, akıcılık 

bozuklukları (kekemelik, hızlı bozuk konuĢma), dudak/damak yarığı ya da iĢitme 

engeline bağlı dil ve konuĢma bozuklukları olan bireylerin tanı ve müdahale 

süreçlerinin planlamasında aktif görev almaktadırlar. 

Bu bozuklukların haricinde DKT‟lerin genellikle birden fazla alanda (nörolojik, 

biliĢsel, sosyal, dikkat becerileri, yürütücü iĢlevler, dil ve konuĢma) yetersizlik yaĢayan 

kiĢilerle çalıĢmaları; kiĢilerin rehabilitasyon sürecini birçok uzmanla birlikte 

yürütmesini gerektirmektedir. Ayrıca DKT‟ler bu görevleri yerine getirirken iliĢkili 

meslek grupları (hekim, psikolog, özel eğitim uzmanı, çocuk geliĢimi uzmanı vb.) ile 

ekip çalıĢması halinde olma, gerekli yönlendirmeleri yapmakla da yükümlüdür. 

DKT‟ler sağlık alanındaki geniĢ yelpazedeki bu hastaları almak için gerekli olan 

bilgi seviyesine ulaĢmak için sağlık bilimleri fakültesinde 4 yıllık bir eğitim 
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almaktadırlar. Bu eğitim süresince, anatomi, fizyoloji, embriyoloji gibi birçok temel tıp 

dersini diğer sağlık bilimleri fakültesi mensupları ile birlikte almaktadırlar. Ayrıca aynı 

fakülte ve kampüs imkanlarını ortak Ģekilde kullanmaktadırlar. Dolayısıyla, sağlık 

çalıĢanları meslek hayatlarının yanı sıra, eğitim hayatlarında da birçok yerde etkileĢim 

halindedirler. 

 Sağlık bilimleri fakültesinde eğitimlerine devam eden öğrencilerin dil ve 

konuĢma terapisi mesleğine iliĢkin farkındalıklarını belirlemek, hangi alanlarda 

farkındalıklarının daha iyi olduğu, hangi alanlarda farkındalığı arttırmaya ihtiyaç olduğu 

bilgisi, dil ve konuĢma terapisi mesleğinin bilinirliğini arttırmak için oldukça önemlidir. 

Ayrıca kiĢilerin dil ve konuĢma terapisi mesleğiyle ilgili bilgiye yaygın olarak hangi 

yöntemler aracılığıyla ulaĢtıkları bilgisi; ilerleyen zamanlardaki farkındalık 

çalıĢmalarının planlanmasında göz önünde bulundurulmalıdır. 

1.2. Amaç 

Bu çalıĢmanın amacı Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nde odyoloji, çocuk geliĢimi, 

beslenme ve diyetetik, ergoterapi ve ebelik bölümlerinde eğitimlerine devam eden 

öğrencilerin dil ve konuĢma terapisi mesleğine yönelik farkındalık ve bilgi düzeylerini 

incelemektir. Bu amaç doğrultusunda Ģu sorulara yanıt aranmıĢtır; 

1) Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin dil ve konuĢma terapisi mesleğine 

iliĢkin farkındalık düzeyi katılımcıların bölümlerine göre farklılık göstermekte midir? 

2) Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin dil ve konuĢma terapisi mesleğine 

iliĢkin farkındalık düzeyi katılımcıların eğitim yılına göre farklılık göstermekte midir? 

3) Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin dil ve konuĢma terapisi mesleğine 

iliĢkin farkındalık düzeyi katılımcıların cinsiyetine göre farklılık göstermekte midir? 

4) Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin dil ve konuĢma terapistlerinin 

çalıĢtıkları vaka gruplarına iliĢkin farkındalık düzeyi birinci sınıf öğrencileri ile son sınıf 

öğrencileri arasında hangi bozukluklarda farklılık göstermektedir? 

5) Katılımcıların dil ve konuĢma terapisi mesleğine iliĢkin farkındalığının 

artmasında hangi yöntemler daha etkili olmuĢtur?  

6) Sağlık bilimleri fakültesi öğrencileri; dil ve konuĢma terapisi mesleği ile hangi 

meslekler arasında benzerlik olduğunu düĢünmektedirler? 
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7) Katılımcıların „Dil ve konuĢma terapisi mesleği hakkında yeterli bilgiye sahip 

olduğumu düĢünüyorum‟ sorusuna verdikleri yanıtlar ile aldıkları ortalama puanlar 

arasında iliĢki var mıdır? 

1.3. Önem 

DKT‟ler çoğunlukla birden fazla ve çeĢitli alanda yetersizlik yaĢayan bireylerle 

çalıĢmaktadır. Bu durum tanı ve terapi sürecinin karmaĢıklığını arttırmakta ve terapi 

sürecinin birden fazla uzmanın yer aldığı bir ekip tarafından yürütülmesini 

gerektirmektedir. Ülkemizde DKT‟lerin %62‟si özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezlerinde; %34‟ü özel dil ve konuĢma merkezlerinde; %15‟i hastanelerde; %11‟i 

üniversitelerde çalıĢmaktadır (Toğram, 2019). Görüldüğü üzere DKT‟ler birçok 

uzmanın yer aldığı ve ekip çalıĢması fırsatlarının çok olduğu ortamlarda 

çalıĢmaktadırlar.  

Dil ve konuĢma terapisi mesleğinin toplum tarafından yeterince tanınmıyor olması 

dil ve konuĢma bozukluğuna sahip kiĢilerin bu konuda eğitim almıĢ uzman kiĢilere 

ulaĢma konusunda güçlük yaĢamasına sebep olabilmektedir. Bu durumda bozukluk 

Ģüphesi olan bireyler iliĢkili meslek gruplarına (hekim, psikolog, fizyoterapist, çocuk 

geliĢim uzmanı ve öğretmen) baĢvuruda bulunabilmektedirler. Bu sebeple diğer sağlık 

meslek çalıĢanlarının (çocuk geliĢimi uzmanı, fizyoterapist, ergoterapist, odyolog vb.) 

dil ve konuĢma bozuklukları ve hizmet alanları hakkında bilgi sahibi olmaları; bozukluk 

Ģüphesi olan bireyleri hangi durumlarda ve ne zaman dil ve konuĢma terapistine 

yönlendirmesi gerektiğini bilmeleri rehabilitasyon sürecinin en iyi Ģekilde 

yönetilmesinde önemlidir. 

Uluslararası alanyazında öğrencilerin Fizyoterapi, Ergoterapi ve Odyoloji 

mesleklerine iliĢkin farkındalıklarını araĢtıran birçok çalıĢma vardır. Zangata vd., 

(2019) tarafından yapılan çalıĢmada Tıp fakültesi öğrencilerinin Fizyoterapi mesleğine 

iliĢkin farkındalıkları araĢtırılmıĢ ve katılımcıların %83‟ünün fizyoterapistlerin sağlık 

hizmetlerindeki rolüne iliĢkin yeterli bilgiye sahip olmadıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Olaoye vd. (2016), tarafından yapılan çalıĢmada Nijerya‟daki tıp, diĢ hekimliği ve 

sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin Ergoterapi mesleğine iliĢkin farkındalıkları 

araĢtırılmıĢ ve katılımcıların farkındalıklarının %40‟ının iyi; %60‟ının ise zayıf/orta 

düzeyde olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Emanuel vd., (2012) tarafından yapılan 

çalıĢmada üniversite eğitimine devam eden öğrencilerin Odyoloji mesleğine iliĢkin 
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farkındalıkları araĢtırılmıĢ ve katılımcıların %46‟sı ankette yer alan „odyologların ne iĢ 

yaptıklarını biliyor musun?‟ sorusuna „emin değilim‟ yanıtını vermiĢtir. Dissanayaka ve 

Banneheka (2014), tarafından yapılan çalıĢmada Sri Lanka‟da lise eğitimine devam 

eden öğrencilerin fizyoterapi mesleğine iliĢkin farkındalıkları araĢtırılmıĢ ve 

katılımcıların %30‟unun fizyoterapi mesleğinin çalıĢtıkları vaka grupları ve terapi 

hedefleri ile ilgili bilgiye sahip oldukları; %44‟ünün bu bilgiye tv programları 

aracılığıyla ulaĢtıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır. Tariah vd., (2012) tarafından yürütülen 

çalıĢmada Ürdün‟de yaĢayan hekim, hemĢire ve fizyoterapistlerin ergoterapi mesleğine 

iliĢkin farkındalıkları araĢtırılmıĢ ve Fizyoterapistlerin farkındalığının diğer 

katılımcılara göre daha iyi olduğu; fakat her 3 meslek grubunun da Ergoterapi 

mesleğine yönelik farkındalığının sınırlı olduğun sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Yerli alanyazında diğer sağlık mesleği mensupları ya da öğrencilerinin dil ve 

konuĢma terapisi mesleğine yönelik farkındalık ve bilgi düzeyini inceleyen çalıĢma 

oldukça azdır (Oğuz ve Aytar, 2020; Bengisu ve Ayyıldız, 2020; Kayıkçı vd., 2020; 

Duru vd., 2018; Akçay vd., 2019). 

 Bu çalıĢma ile hem alanyazına bu konuyla ilgili katkı sağlanacağı, hem de farklı 

disiplinlerde öğrenim gören öğrencilerin dil ve konuĢma terapisi alanıyla ilgili 

farkındalık düzeyleri tespit edilerek farkındalık çalıĢmalarına yeni boyut 

kazandırılmasına katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

1.4. Sınırlılıklar 

Katılımcıların sayısı cinsiyet, eğitim yılı ve eğitim gördükleri bölümlere göre eĢit 

dağılım göstermemektedir. ÇalıĢmaya katılan katılımcıların sadece 11‟i erkek; sadece 

6‟sı ebelik bölümünde ve 8‟i çocuk geliĢimi bölümünden katılmıĢtır. Katılımın bu 

sınırlılıkları olmasından dolayı ait oldukları popülasyonu tam olarak temsil 

etmemektedirler. Bu durum yapılan istatistik analizlerinin anlamlılığını etkilemiĢ 

olabilir. 
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2. KAYNAK BĠLGĠSĠ 

2.1. Genel Bilgiler 

ĠletiĢim, dil ve konuĢmayı da kapsayan ve birbiriyle etkileĢim halindeki 

becerilerin çatısını oluĢturan dinamik bir süreç olup insanı diğer canlılardan ayırt eden 

özelleĢmiĢ bir davranıĢtır. Dil, insanların iletiĢimde bulunmak amacıyla geliĢtirdikleri 

bir anlaĢma aracı iken konuĢma ise dili iletmenin en belirgin yollarından biridir 

(TopbaĢ, 2007, s.21) ve sözlü dilin seslerle ifade edilme biçimi ve eylemi olarak 

tanımlanmaktadır (Konrot, 2003, s.53). 

Kavramları, sözlü ya da sözlü olmayan grafik sembol sistemlerini alma, 

gönderme, iĢlemleme ve anlama becerisinde ortaya çıkan aksaklıklara iletiĢim 

bozukluğu denmektedir. ĠletiĢim bozuklukları geliĢimsel olabileceği gibi yaĢamın 

ilerleyen dönemlerinde de açığa çıkabilmekte ve Ģiddet bakımından farklılıklar 

gösterebilmektedir (ASHA, 2007). Dünyada, dil ve konuĢma bozukluklarının ilk ve orta 

öğrenimdeki öğrencilerin %12-13‟ünü etkilediği düĢünülmektedir (McLeod ve 

McKinnon, 2007, s.41). Türkiye‟deki okullara baktığımızda en sık görülen dil ve 

konuĢma bozukluklarının gecikmiĢ konuĢma, kekemelik, konuĢma sesi bozuklukları ve 

özel öğrenme güçlüğü olduğu görülmektedir (MaviĢ, 2011, s53). 

Toğram, Güneri ve Van- Zonderen (2019) tarafından yapılan bir çalıĢmada 

DKT‟ler tarafından en çok zaman ayrılan bozukluk grubunun konuĢma sesi 

bozuklukları, en az zaman ayrılan bozukluk gruplarının ise yutma bozukluğu (disfaji) ve 

travmatik beyin hasarı (TBI) sonucu oluĢan dil ve konuĢma bozuklukları olduğu 

görülmüĢtür. 

2.2. DKT’lerin ÇalıĢtıkları Bozukluk Türleri 

2.2.1. GecikmiĢ konuĢma 

GecikmiĢ konuĢma, ek tanı (iĢitme problemi ya da diğer duyusal problemler, 

nörolojik bozukluk, küresel geliĢimsel gerilik, zihinsel gerilik, sosyal, duygusal veya 

motor problemler) olmaksızın dil geliĢiminin çocuğun yaĢından ve geliĢiminden 

beklenen düzeyde olmaması durumudur (ASHA, 2019). Dil ve konuĢma geliĢiminde 

gecikme yaĢanması yaygın görülen bir durum olarak belirtilmektedir. Yaygınlık 

oranının ise %5 ile %12 (ort. %6) arasında değiĢtiği ifade edilmektedir (Law vd., 2000). 

GecikmiĢ konuĢmanın nedeni tam olarak bilinmese de konuya iliĢkin risk faktörlerinden 
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söz edilebilir. Cinsiyet, genetik faktörler, ailenin eğitim düzeyi, anne- çocuk iletiĢiminin 

nicelik ve niteliği risk faktörlerini oluĢturmaktadır (Zubrick vd., 2007; Lyytinen vd., 

2001; Whitehouse vd., 2012). Aynı zamanda, gecikmiĢ konuĢmanın okul çağında 

okuma-yazma güçlüklerini de beraberinde getirebileceği düĢünülmektedir (Raschle vd., 

2017). GecikmiĢ dil ve konuĢma; özgül dil bozukluğu, sosyal iletiĢim bozukluğu, otizm 

spektrum bozukluğu, öğrenme güçlüğü, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, 

zihinsel gerilik veya diğer geliĢimsel bozukluklar gibi pek çok bozukluğun erken iĢareti 

veya ikincil özelliği olarak da ortaya çıkabilmektedir. Erken ve doğru müdahale ileriki 

dönemde ortaya çıkabilecek akademik ve sosyal hayattaki güçlüklerin önlenmesinde ve 

bireylerin yaĢam kalitesinin yükselmesinde oldukça önemlidir (Clark vd., 2007; Sachse 

ve Von Suchodoletz, 2008). Ayrıca dil ve konuĢma gecikmesi öyküsü olan bireylerin 

ileriki yaĢlarda daha düĢük beceri gerektiren iĢlerde çalıĢabilecekleri ve iĢsiz kalma 

ihtimallerinin daha yüksek olabileceği düĢünülmektedir (Law vd., 2009). 

2.2.2. KonuĢma sesi bozukluğu (KSB) 

KonuĢma, dilin aktarılmasını sağlayan bir eylem ve onun ayrılmaz bir 

bileĢkesidir. KiĢiler arasında iletilmek istenen mesajın eksiksiz olarak aktarılabilmesi 

için konuĢmanın net olarak anlaĢılması gerekmektedir. AnlaĢılır bir konuĢma için, 

anadile ait konuĢma seslerinin anlamları değiĢtirebilme özellikleri, düzenleniĢleri ve 

iĢlevleri hakkındaki bilginin, diğer adıyla o dili oluĢturan fonolojik bilginin edinilmesi 

ve bu konuĢma seslerinin doğru bir biçimde üretiminin sağlanması gerekmektedir 

(Gierut ve Morrisette, 2010). Çocuklar iletiĢim kurmak ve kendilerini ifade edebilmek 

için birçok ses denemelerinde bulunurlar ve bu denemelerde kendilerine özgü sistematik 

hatalar yapabilirler. Bu hataların çocuğun ilk yaĢlarında normal kabul edilirken ilerleyen 

dönemlerde yok olması beklenir. Tipik fonolojik geliĢim göz önünde 

bulundurulduğunda çocuğun yaĢına uygun olmayan ve anlaĢılırlığını etkileyen fonolojik 

ve artikülasyon hataları bir Ģemsiye tanım olan konuĢma sesi bozukluğu (KSB) olarak 

ifade edilmektedir (Biçer vd., 2018). KSB‟nin kız çocuklarında görülme oranı %3 iken, 

erkek çocuklarında %4,5 olarak bulunmuĢtur (Justice, 2006). KSB sınıflandırmasında 

evrensel olarak kabul gören ve geçerliliğini koruyan sınıflandırma Dodd‟un 

sınıflandırmasıdır (Dodd, 2005). 

1- Artikülasyon Bozukluğu: Bir ya da birden fazla fonemi, izole olarak veya 

fonetik bir bağlamda doğru üretmede yaĢanılan zorluk olarak tanımlanabilir 
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(Dmitric vd., 2015). En sık görülen artikülasyon bozuklukları; sesletiminde 

zorluk yaĢanan konuĢma sesini sözcükten çıkarma (atma), sesletiminde zorluk 

yaĢanan ses yerine üretilebilen baĢka bir ses kullanma (yerine koyma) ve 

sesletiminde zorluk yaĢanan sesi hatalı üretme (çarpıtma) Ģeklindedir (Van 

Riper ve Erickson, 1995). 

2- Fonolojik Gecikme: Fonolojik geliĢim sırasında beklenen fonolojik iĢlemlerin 

normal geliĢim sırasını takip etmesi ancak yaĢ olarak geriden gelmesidir. 

3- Tutarlı Sapmalı Fonolojik Bozukluk: Normal fonolojik geliĢimde olmayan 

fonolojik iĢlemlerin tutarlı olarak görülmesidir. Görülen bu fonolojik iĢlemler 

fonolojik sisteme ait soyut bilgi yetersizliğinden kaynaklanmaktadır (Dodd ve 

McCormack,1995) 

4- Tutarsız Sapmalı Fonolojik Bozukluk: Bir fonemin aynı bağlamda hatta aynı 

sözcükte %40 ya da daha fazla oranla tutarsız üretimidir. Buradaki tutarsızlık 

aynı sözcükte bulunan aynı fonemde, geliĢimsel olmayan farklı hataların 

görülmesinden kaynaklanmaktadır. Bu hatalar tutarlı sapmalı fonolojik 

bozukluklarda olduğu gibi fonolojik sisteme ait soyut bilgi yetersizliğinden 

değil motor sıralamanın planlanmasındaki problemden kaynaklanmaktadır 

(Bradford ve Dodd, 1996). 

Çocukluk Çağı KonuĢma Apraksisi: KonuĢmanın gerçekleĢebilmesi için; beyinde 

oluĢturulan mesajın, artikülatörlere iletilmesi gerekmektedir. Bu mesajın içerisinde, 

konuĢmada görevli olan kasların, konuĢma seslerini doğru üretmeleri için gereken 

motor hareketlerin bilgileri bulunmaktadır (ASHA, 2007). Bu sistemde ortaya 

çıkabilecek herhangi bir motor planlama ve programlama bozukluğu, konuĢma apraksisi 

olarak ortaya çıkmaktadır (ASHA, 2007; Morgan ve Webster, 2018; Pema, 2016). 

KonuĢma apraksisi, geliĢimsel ve edinilmiĢ olarak ikiye ayrılmaktadır (ASHA, 2007). 

GeliĢimsel olarak ortaya çıkan konuĢma apraksisine „Çocukluk Çağı KonuĢma 

Apraksisi‟ (ÇÇKA) denilmektedir (ASHA, 2007; Morgan ve Webster, 2018). ÇÇKA; 

nöromusküler problemlerin eĢlik etmediği, nörolojik kökenli olan konuĢma sesi 

bozukluğudur. ÇÇKA olan çocuklar, herhangi bir kas kaybı, paralizi veya fiziksel bir 

sorun olmadığı halde sesleri, heceleri ve/veya kelimeleri üretmede zorlanma ve 

seslerin/hecelerin sıralanmasında problemler yaĢamaktadırlar (Hedge, 2008; Pema, 

2016; Shipley ve McAfee, 2015). ÇÇKA, nörolojik bozulmalar, bilinen veya 

bilinmeyen kompleks nöro-davranıĢsal bozulmalar ya da idiopatik nörojenik konuĢma 
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bozuklukları sonucunda ortaya çıkabilmektedir (ASHA, 2007). ÇÇKA olan çocuklarda 

en sık görülen durumlar hecelerin veya kelimelerin tekrarlı üretimlerinde tutarsız ünlü 

ve ünsüz ses hataları, ses ve hecelerin arasında uzamıĢ ve bozulmuĢ koartikülatör 

geçiĢler ve sözcüklerin ve sözcük öbeklerinin üretiminde uygun olmayan prozodi olarak 

belirlenmiĢtir (ASHA, 2007). ÇÇKA‟nın tanılanması, değerlendirilmesi ve terapisinde 

birçok meslek elemanı (fizik tedavi uzmanları, öğretmenler ve ergoterapistler) iĢ birliği 

içinde çalıĢabilmektedir. Bu meslek elemanlarından biri de dil ve konuĢma 

terapistleridir (ASHA, 2007; Hedge, 2008a; Morgan ve Webster, 2018). DKT‟nin, 

ayırıcı tanı ve müdahalede bulunabilmesi için bu bozukluk ile ilgili bilgi sahibi olması 

önemlidir. KonuĢma sesi bozukluğuna sahip çocukların yaĢadıkları problem; çoğunlukla 

akademik, sosyal, akran iletiĢimi ve duygusal açıdan sorunları da beraberinde 

getirmektedir. Bu sebeple KSB‟nin okul öncesi dönemde tanılanması ve erken 

müdahalesi çocukların ileriki yaĢlarda yaĢayacakları problemleri azaltmak, okuma-

yazma becerisini arttırmak ve sosyal-duygusal problemlerin yaĢanmasını engellemek 

için büyük önem taĢımaktadır. Uygulanacak erken ve doğru müdahaleler sonucunda 

bozuklukların giderilmesi, çocukların akademik, sosyal ve duygusal becerilerini olumlu 

yönde etkileyerek yaĢam kalitelerini arttıracaktır (Dural, 2015). Bu bilgiler bize KSB'li 

çocuklara yönelik erken tanı ve etkili müdahalenin önemini göstermektedir. 

2.2.3. Dudak/damak yarığı 

DoğuĢtan gelen (konjenital) bir anomali olan dudak damak yarığı (DDY); 

beslenme, iĢitme, dil ve konuĢma, dental, estetik kaygılar ve psiko-sosyal alanlarda 

sorunlara neden olabilmektedir. DDY‟li bireylere gerekli müdahaleler uzmanlardan 

oluĢan bir ekip ile birlikte yapılmaktadır. Bu ekibin bir elemanı olan DKT‟ler DDY‟li 

çocuklar ile hamilelik döneminden itibaren ilgilenmektedirler. Hamilelik döneminde 

aile bilgilendirmesi ile baĢlayan bu süreç, 3 yaĢından sonra konuĢma terapisi ile devam 

etmektedir. DKT‟ler yetiĢkinlik dönemine kadar, takip ve müdahale sürecinde, DDY 

ekibinin bir parçası olarak rutin kontrollere devam etmektedir (Nemutlu, 2016).  

2.2.4. Akıcılık bozuklukları 

KonuĢmanın akıcılığı çabanın eĢlik etmemesi ve konuĢma sırasında akıĢı bozacak 

herhangi bir olayın olmaması Ģeklinde tanımlanabilir. KonuĢmadaki akıcısızlıkları ses, 

hece ya da sözcükler arası geçiĢlerin anlık olarak kesintiye uğraması Ģeklinde 
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tanımlayabiliriz. Böylece mesajın akıĢı sekteye uğramaktadır (Zebrowski ve Kelly, 

2002; Guitar,2014). Kekemelik en yaygın görülen ve hakkında en çok araĢtırma yapılan 

akıcılık bozukluğudur (Silverman, 2004). Kekemeliğin yaygınlığında %1 olmak üzere 

bir uzlaĢma söz konusudur (Guitar, 2014; Yairi ve Ambrose, 2013). Okul öncesi 

dönemde kekemeliğin yaygınlığı %5 iken okul çağında %1‟e düĢmesinin nedeni 

kendiliğinden iyileĢmedir. Okulöncesi dönemde kekemeliği olan her beĢ çocuğun dördü 

herhangi bir terapi almaksızın iyileĢmektedir (Bloodstein ve BernsteinRatner, 2008). 

Kendiliğinden iyileĢme her yaĢta görülebilmektedir (Yairi ve Ambrose, 2005). 

2.2.5. Afazi 

Afazi, „dili anlama ve ifade etme sürecinde dil için baskın olan sol hemisferde 

meydana gelen hasarlar sonrası geliĢen ve bireyin ifade edici ve alıcı dil becerilerine ek 

olarak yazma ve okuma gibi becerilerini de etkileyen bir dil sorunu‟ olarak 

tanımlanmaktadır (Ardila, 2014). Aynı zamanda iletiĢim hasarı, sosyal aktivitelerde 

azalma, depresyon ve çalıĢma hayatına devam edememe gibi yıkıcı sonuçlara neden 

olabilen bir bozukluktur (Flamand vd., 2011). Akut dönemde inme geçiren hastaların 

%21-38 oranında afazili olduğu bildirilmiĢtir (Berthier, 2005). Ġnme sonrası ilk 2-3 ay 

içinde yoğun terapi alan afazili bireylerin dil becerilerinde artıĢ olduğu gözlenmiĢtir. Bu 

nedenle afaziye neden olan beyin hasarının bireyde nasıl bir dil bozukluğuna yol 

açtığını saptayabilmek için erken teĢhis ile birlikte ayrıntılı bir dil ve konuĢma 

değerlendirmesi, rehabilitasyondan elde edilecek kazancı büyük ölçüde artırmaktadır 

(Salter vd., 2006). 

2.2.6. Dizartri 

Dizartri; konuĢma kaslarının (dil, dudaklar, yumuĢak damak, yüz kasları, larinks) 

inervasyonunun hasara uğraması veya fonksiyon bozukluğu sonucu ortaya çıkan 

nörolojik bir konuĢma bozukluğudur. Merkezi ve çevresel sinir sistemindeki farklı 

lezyon ve hasarlar farklı dizartri tiplerini oluĢturmaktadır (MaviĢ ve TopbaĢ, 2007). 

Dizartri; afazi ve apraksi gibi diğer dil ve konuĢma bozuklukları ile birlikte 

görülebilmektedir. Dizartrinin yaygın nedenleri arasında inme, beyin hasarı, beyin 

tümörleri ve yüz felci veya dil veya boğazda kas güçsüzlüğüne neden olan sinir sistemi 

(nörolojik) bozuklukları bulunur. Bazı ilaçlar da dizartriye neden olabilir. DKT‟ler 
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bireylerde dizartri bulunup bulunmadığını, dizartri var ise tipini belirlemek amacı ile 

bireyin dil ve konuĢma becerilerini değerlendirirler.  

2.2.7. Yutma bozuklukları 

Yutma; ağız, farinks, larinks ve yemek borusunun sistemli bir Ģekilde çalıĢmasıyla 

ortaya çıkan bir fonksiyondur. (Cunningham vd., 1991; Baba, Drennan ve Palmer, 

2000). Bu karmaĢık eylem sırasında ağızdan mideye kadar olan bölümde herhangi bir 

nedene bağlı olarak oluĢan bir engelden dolayı yutmanın herhangi bir aĢamasında yutma 

bozukluğu görülebilmektedir (Cunningham vd., 1991). Yutma bozukluğu veya 

baĢarısızlığı disfaji olarak tanımlanmaktadır. Bu bozukluk yutma sırasında tıkanma ve 

öksürme, yutmayı baĢlatmada güçlük, yiyeceğin boğaza takılması, salya akıntısı, 

beklenmedik kilo kaybı, beslenme alıĢkanlıklarında değiĢiklikler, sık tekrarlayan 

pnömoni, seste ve konuĢmada değiĢiklikler, genze yiyecek veya sıvı kaçması (nazal 

regürjitasyon), yiyeceğin göğüste takılması hissi, gıdaların ağza veya boğaza geri 

gelmesi gibi iĢaretlerle kendini belli etmektedir. Disfaji, kiĢinin yaĢam kalitesi üzerinde 

önemli bir etkiye sahip olabilen ve aspirasyon pnömonisi, kilo kaybı ve kötü beslenme 

gibi önemli komplikasyonlarla iliĢkili olabilen bir durumdur (Denk-Linnert, 2012). 

Yutma bozukluklarının nedenlerine göre mekanik kökenli yutma bozukluğu (MKYB) 

ve nörolojik kökenli yutma bozukluğu (NKYB) olarak sınıflandırılmaktadır. Nörolojik 

kökenli yutma bozuklukları; merkezi veya çevresel sinir sisteminde meydana gelen 

hasarlar sonucu oluĢabilmektedir. Bu hasarlar doğuĢtan olabileceği gibi herhangi bir 

travma ya da anomaliye bağlı olarak sonradan da geliĢebilmektedir. Mekanik kökenli 

yutma bozuklukları (MKYB) ise yutma fonksiyonunda görev alan yapılarda meydana 

gelen değiĢiklikler ve anomaliler sonucu ortaya çıkmaktadır (Denk-Linnert, 2012). 

Mekanik kökenli bozukluklar içerisinde baĢ boyun kanser türleri de yer almaktadır. BaĢ 

boyun kanserlerinin tüm kanserler içinde görülme sıklığının %4 gibi oldukça düĢük 

olmasına rağmen hastalığın ve tedavi kapsamında uygulanan cerrahi müdahalelerin 

yarattığı estetik bozukluklar ve bunlarla ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar 

hastalığın önemini arttırmaktadır (Bilgin, 1996). Yutma fonksiyonu, yeme-içme eylemi 

kadar hayati bir eylem olup aynı zamanda bu eylemi gerçekleĢtirmek için de bir 

gereklilik oluĢturmaktadır. Bu sebepten dolayı yutma fonksiyonunda meydana gelen bir 

aksama hem yeme-içme eylemini hem de hastaların yaĢam kalitesini olumsuz yönde 

etkilemektedir (Avcıoğlu, 2015). Ayrıca baĢ ve boyun kanserleri ve bunların tedavisi 
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için yapılan cerrahi operasyonlar sonrası oluĢan yapısal değiĢiklikler de yutma 

fonksiyonlarına zarar verebilmektedir. Suarez-Cunqueiro vd., (2008) yaptıkları 

çalıĢmada baĢ/boyun kanserlerinde yapılan operasyonların ardından hastaların 

%63,8‟inde konuĢma problemleri, %75,4‟ünde yutma problemleri ile karĢılaĢtıklarını 

rapor etmiĢtir. DKT‟ler yutma bozukluğu olan hastalarda oral beslenmeyi 

kolaylaĢtırmak ya da yeniden geçiĢi sağlamak, beslenme ve su yetersizliğini önlemek ve 

hastanın yaĢam kalitesinin artmasında önemli bir role sahiptir. Howells ve arkadaĢları 

(2020), yakın bir zamanda oral beslenebilen disfajili hastalarla bir araĢtırma yürütmüĢler 

ve hastaların sosyal yaĢamlarında disfajiyle nasıl baĢa çıktığını araĢtırmıĢlardır. 

Hastaların çoğunluğu dil konuĢma terapistlerinin bu süreçte çok yardımı olduğunu 

belirtmiĢtir. Bu araĢtırma sonuçlarında da görüldüğü gibi dil ve konuĢma terapistleri 

disfajiyi tedavi etme ve oral beslenmeye yeniden baĢlamada önemli bir rol 

üstlenmektedir. 

2.2.8. Ses bozuklukları 

Ses bozukluğu (disfoni) genellikle laringeal, respiratuar ya da ses yolu iĢlevlerinin 

etkilenmesi sonucu sesin bireyin yaĢı ve cinsiyetine uygun olmayan; anormal perde, 

gürlük, süre ve düĢük ses kalitesi ile karakterize olma durumudur (ASHA, 2019; 

Raming Lo, 1998). Okul çağı çocuklarında ses bozukluklarının insidansı farklı 

çalıĢmalarda %1-24 olarak belirtilmiĢtir (Nardone vd., 2014). Ġnsanların %6‟sı 

yaĢamlarının bir döneminde ses kısıklığı dolayısıyla ses bozukluğu yaĢamaktadır 

(Çiyiltepe ve Akın-ġenkal, 2013). Ses bozukluğu yaĢayan yetiĢkinler ya da çocuklar 

kliniklere baĢvurmaktadır (Tadıhan, 2012). Ses bozukluklarının değerlendirme ve 

müdahalesinde KBB doktoru ile dil ve konuĢma terapisti iĢ birliği içerisinde çalıĢırlar. 

KBB doktoru, hastalığın cerrahi ya da ilaç tedavisinden, ses üretiminde görevli olan 

organlardaki hastalığı tanılamaktan; DKT ise KBB doktoru tarafından yönlendirilen 

kiĢinin ses bozukluğunun iĢlevsel olarak değerlendirerek ayırıcı tanısının yapılmasından 

ve hasta için en uygun müdahale yaklaĢımının ortaya konmasından, vokal hijyen 

eğitimi, ses terapisi çalıĢmaları ve gerekli olan durumlarda stres danıĢmanlığından 

sorumludur (TopbaĢ, 2009; Kılıç ve Oğuz, 2012). 
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2.2.9. Otizm spektrum bozukluğu (OSB) 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), sosyal iletiĢim becerilerinde sınırlılık, 

tekrarlayıcı stereotipik davranıĢlar ve sınırlı ilgi alanı ile karakterize nörogeliĢimsel bir 

bozukluktur. OSB; erken çocukluk döneminde ortaya çıkan, karmaĢık davranıĢsal 

fenotip ile karakterize, 2014 yılında bildirilen 1/68 oranında görülen OSB sıklığı ile 

çocuklar üzerinde 1/100 oranından daha fazla bir etkiye sahip olan geliĢimsel bir 

bozukluktur. Otizm spektrum bozukluğunun sahip olduğu heterojen klinik tablodan 

dolayı etiyolojisinin çok faktörlü ve oldukça karmaĢık olduğu düĢünülmektedir (Miler, 

2011; Gupta, 2007). Kanıta dayalı çalıĢmalarda otizmin erken tanılanmasının, 

çocukların uzun dönemdeki prognozları açısından oldukça önemli olduğu ve özellikle 

erken çocukluk döneminde yapılan müdahalenin çocuklar üzerinde olumlu bir etkiye 

sahip olduğu düĢünülmektedir (Woods, 2003). ASHA‟ya göre DKT; otizmli bireylerin 

tarama ve tanılamalarının gerçekleĢtirilmesi ile sosyal iletiĢim becerilerinin ve yaĢam 

kalitelerinin arttırılması yönünde önemli bir role sahiptir. OSB ile karakterize olan 

sosyal etkileĢim ve iletiĢimde yaĢanan güçlüklerin sağaltımında, otizmli bireyin çevresi 

ile sosyal etkileĢim fırsatlarının arttırılması ve sosyal izolasyonun önlenmesinde 

DKT‟lerin sorumluluğu ön plana çıkmaktadır. DKT, otizm açısından riskli bireyleri 

erken dönemde belirlemek ve otizm alanında deneyimli DKT‟lere yönlendirmek ile; 

ayırıcı tanıyı yapmak ve eĢlik edebilecek diğer dil konuma bozukluklarını belirlemek 

için formal ve informal değerlendirmeleri yapmak; OSB‟li bireyleri özel eğitime 

yönlendirmek; özel eğitim öğretmenleri, aile ve iliĢkili diğer personeller ile iĢ birliği 

içerisinde çalıĢmak ile yükümlüdür. (ASHA, 2006a; 2006b; Tohum Otizm Vakfı, 2010, 

s.41). 

2.2.10. Okuma/yazma güçlükleri 

 DKT‟lerin görev ve sorumlulukları değerlendirme, tanılama ve uygun terapi 

hizmeti sağlamaktır. Bunların yanında önleyici bir hizmet sunmak da son derece 

önemlidir. Bu amaçla çocuklara akademik baĢarı için sahip olmaları gereken temeli 

kazandırmada DKT‟lerin aktif bir rol üstlenmesi gerektiği belirtilmektedir. Bu 

kapsamda yaĢa uygun erken okuma-yazma becerilerinin takip edilmesi ve 

desteklenmesi, dil ve konuĢma geliĢiminin en iyi seviyeye taĢınması, gerek okuma 

yazma gerekse dil ve konuĢma sorunlarının sağaltımının erken dönemde 

gerçekleĢtirilmesi dikkatle ele alınmalıdır (ASHA, 2001; Rvachew, 2006). Fonolojik 
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farkındalık becerileri sözcüğün anlamından bağımsız olarak konuĢulan dilin ses 

yapısına iliĢkin analizleri yapabilme becerisi Ģeklinde tanımlanabilir (Gillon, 2004). Bu 

beceriler, yalnızca okuma yazma becerilerinin desteklenmesine katkı sağlamakla 

kalmayıp, aynı zamanda dil ve konuĢma bozukluklarının ortaya çıkma riskini de 

azaltmaktadır (Kazanoğlu, 2017). Fonolojik farkındalık becerileri, ileriye dönük dil-

konuĢma ve okuma yazma becerilerinin baĢarısının kestirilebilmesine olanak 

sağlamaktadır. Bu becerilere iliĢkin öngörüler bize olası dil-konuĢma ve okuma-yazma 

sorunları ortaya çıkmadan önce önlem alabilme ve bu becerileri kontrol edebilme 

imkanı verir. Önleyici bu hizmet her ne kadar bir ekip çalıĢmasını gerektirse de 

DKT‟lerin fonetik, fonoloji ve bu kavramlarla iliĢkili ortaya çıkabilecek bozukluklar 

konusundaki bilgileri sayesinde (H.W. Catts, 1991; Spencer vd., 2008) izleme, 

değerlendirme ve terapi aĢamalarında önemli bir rol üstlenebilirler. 

2.2.11. ĠĢitme yetersizlikleri 

ĠĢitme kaybı; iĢitme sistemindeki herhangi bir anormallik, zedelenme sonucunda 

ses duyarlılığında kısmen ya da tamamen kayıp meydana gelmesi olarak 

tanımlanmaktadır. ĠĢitme kaybı doğuĢtan ya da sonradan meydana gelebilmekte, hafif 

ve çok ileri düzey arasında derecelendirmektedir (Martin ve Clark, 2012). Dil öncesi 

dönemde iĢitme kaybının görülme sıklığını değerlendiren araĢtırmalar farklı bulgular 

ortaya koymakla birlikte, her bin bebeğin üçünde (3/1000) iĢitme kaybı olduğu kabul 

edilmektedir (Gregg, Wiorek ve Arvedson, 2004; National Institute on Deafness and 

Other Communication Disorders, 2014). Sözel iletiĢim becerilerinin geliĢiminde 

iĢitmenin oynadığı temel rol ve sözel iletiĢim becerilerinin bireyin yaĢamı için önemi 

düĢünüldüğünde, özellikle dil öncesi dönemdeki çocuk ve çocuğun çevresi için iĢitme 

duyusunun önemi kendiliğinden ortaya çıkmaktadır (Clark, 2007; Cole ve Flexer, 2007; 

Jackson, Traub ve Turnbull, 2008). Sözel iletiĢim becerileri çocuğun yaĢamı için 

oldukça önemli olduğundan çocuğun biliĢsel, sosyal ve duygusal geliĢimini de 

etkilemektedir. ĠĢitme kaybının çocuğun geliĢimi üzerindeki bu sistematik ve zincirleme 

olumsuz etkisi, okul çağında akademik baĢarısını da etkilemektedir (Marschark, 2007; 

Marschark, Green, Hindmarsh ve Walker, 2000; Rieffe, Terwogt ve Smith, 2003). 

ĠĢitme kayıplı çocuğun geliĢimindeki gecikmeler zamanla akranlarıyla arasındaki farkı 

belirginleĢtirmektedir. Sözel iletiĢim geliĢimine bağlı bir diğer geliĢim alanlarındaki 

ilerlemelerin sınırlı olmasının yanında; getirdiği yüksek iĢsizlik oranları, iĢitme kayıplı 
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bireyin bağımsız bir yaĢam sürme imkânlarını da kısıtlamaktadır (Marschark, 2007). 

Bireyin yaĢamının her dönemini belirgin derecede etkileyen iĢitme kaybının ortaya 

çıkardığı bu zincirleme olumsuz etki dikkate alındığında; iĢitme kaybının erken tanısı ve 

müdahalesi çocuk, yakın çevresi ve içinde yaĢadığı toplum için büyük bir anlam 

taĢımaktadır (Cankuvvet, 2015). DKT, çocuk ve yaĢlılar arasındaki geniĢ yaĢ 

yelpazesinde dil bozukluklarından, biliĢ bozukluklarında; konuĢma sesi bozukluğundan 

yutma bozukluğuna kadar birçok farklı vaka grubuyla çalıĢmaktadır. Rehabilitasyon 

sürecinde birçok farklı meslek elamanıyla iĢ birliği içerinde çalıĢmaktadır.  

Dil ve konuĢma bozukluklarının müdahalesinde; Türkiye‟de nispeten yeni geliĢen 

bir alan olan dil ve konuĢma terapisinde DKT‟ler etkin rol oynamakta; bu süreçte 

hekimler, hemĢireler, psikologlar, öğretmenler, çocuk geliĢim uzmanları, 

fizyoterapistler, ergoterapistler, sosyal hizmet uzmanları, odyologlar, sağlık memurları 

ve aileler ile interdisipliner çalıĢma yürütmektedirler (Oğuz ve Aytar, 2020). Toğram 

vd., (2019) tarafından yapılan bir çalıĢmada Türkiye‟deki DKT‟lerin çalıĢtıkları 

kurumlarda; en fazla özel eğitim uzmanı (%79) ve psikolog (%74) ile iĢ birliği halinde 

oldukları sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Çocuklarda görülen dil ve konuĢma bozukluklarının karmaĢıklığı ve çoğu zaman 

da biricikliği değerlendirme aĢamasında DKT, psikologlar, psikiyatristler odyologlar, 

özel eğitim öğretmenleri ve çocuk hastalıkları uzmanları gibi birçok farklı uzmanın 

birlikte ve iĢ birliği içerisinde görev almasını gerektirmektedir (Bishop vd., 2016). 

Ayrıca DKT‟lerin çalıĢtıkları hastane gibi yerler iĢ birlikçi çalıĢma fırsatlarının çok 

olduğu ortamlardır (Çiçek, 2019). 

2.3. Sağlık Alanında Ekip ÇalıĢması 

Son yıllarda sağlık alanında meydana gelen hızlı değiĢimler ve sağlık mesleği 

profesyonelleri sayısının ve çeĢitliliğinin artması sağlık mesleği profesyonellerinin iĢ 

birliği halinde çalıĢmasını gerektirmektedir. Ayrıca bu alandaki bilgi yükünün artması, 

teknolojiye dayalı uygulamalarının kullanımının yaygınlaĢması ile bilginin 

ulaĢılabilirlik ve paylaĢım imkanlarının artması, hasta güvenliği kavramının 

vurgulanması uzmanlar arasındaki iĢ birlikçi çalıĢmasının önemini arttırmaktadır. 

AraĢtırmalar sağlık hizmetlerinde etkili ekip çalıĢmasının; kapsamlı ve entegre bir 

hizmet sunulması, maliyetin düĢürülmesi, daha etkili kararlar alınması ve karmaĢık 

görevlerle daha kolay baĢa çıkılması ve daha uyumlu çalıĢılması gibi kazanımlarının 
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olduğunu ortaya koymaktadır (Valentine vd., 2015; West ve Lyubovnikova, 2013; Al 

Sayah vd., 2014). Bu nedenle diğer sağlık profesyonelleri ile ekip çalıĢması içinde 

bulunmak, sağlık uygulayıcıları için gerekli bir beceridir. Üniversiteler sağlık hizmetleri 

ekibinde etkin olarak rol alabilecek mezunlar yetiĢtirmeyi amaçlamaktadır. 

Yükseköğretim Kurumunun (YÖK) sağlık alanında temel alan yetkinliklerinde de lisans 

öğrencilerinin diğer sağlık profesyonelleriyle iĢ birliği içerisinde çalıĢma becerisine 

sahip olması gerektiğini belirtmektedir (Özata, 2019). Fakat Türkiye‟de sağlık eğitimi 

veren kurumların programları çoğunlukla tek meslekli eğitim Ģeklinde düzenlenmiĢtir. 

Tek meslekli eğitim aynı meslek grubundaki öğrencilerin birlikte eğitim almaları olarak 

tanımlanabilir. Sağlık alanında eğitim gören öğrencilerin tek meslekli eğitim alması 

diğer sağlık profesyonellerini tanıyamamasına ve birçok ülkede geleneksel olarak 

devam eden hekim otoriteli sağlık sisteminin devam etmesine neden olmaktadır 

(Worchel, 1986; Timmermans, 2010). 

Alanyazında birbirinin yerine de kullanılan fakat ekiplerin çalıĢma prensiplerinin 

ve ekip içi dinamiklerin farklılaĢtığı bazı yaklaĢımları Ģu Ģekilde tanımlayabiliriz: 

2.3.1. Ekip (Takım/Team): Görevleri nedeniyle birbirine bağlı olan, görevleri 

sonucunda oluĢan sonuçların sorumlulukların paylaĢan, kendilerini sosyal bir 

varlık olarak gören ve örgütsel yapıları içerisinde iliĢkilerini yönetebilen bireyler 

topluluğudur. 

2.3.2. Sağlık ekibi: Hastaların bakımını ve tedavi ihtiyaçlarını karĢılamak amacıyla 

birlikte çalıĢan bir/birkaç sağlık profesyonelinin iliĢkisidir (Clements vd., 2007). 

2.3.3. Çoklu disiplinli (Multidisciplinary) ekip yaklaĢımı: Farklı disiplinlerden 

profesyonellerin ortak bir amaç için beceri ve deneyimlerini kullandığı yaklaĢımdır 

(National Disability Insurance Scheme, 2013). Ekipte yer alan her bir ekip uzman 

birbirinden bağımsız bir Ģekilde soruna kendi mesleki perspektifi doğrultusunda 

yaklaĢmaktadır. 

2.3.4. Mesleklerarası (Interprofessional) ekip yaklaĢımı: Farklı meslek gruplarına 

ait bireylerin bir amaç için formel ve informel olarak etkileĢim halinde oldukları 

durumları tanımlar (Oandasan, 2005).  

 



  

31 

 

2.3.5. Transdisipliner (Disiplinler üstü) ekip yaklaĢımı: Bu yaklaĢımda disiplinler 

arası çizgiler daha belirsiz hale gelmeye baĢlar. Ekip üyelerinin kendi bilgi ve 

uzmanlıklarını ortaya koyma imkanı bulunurken en iyi fikrin veya yaklaĢımın 

belirlenmesi daima kolektif bir çabanın ürünüdür. Transdisipliner ekipteki 

uzmanlar uygulama sürecinin baĢlangıcından en son aĢamasına kadar yakın iĢ 

birliği içinde kurgularlar (Jessup, 2007).  

2.4. Dil ve KonuĢma Terapisinde Ekip ÇalıĢması 

Sağlık hizmetlerinde yaygınlaĢmakta olan ekip çalıĢması; sağlık hizmetlerinin 

kalitesinin artmasında ve maliyetin düĢürülmesinde oldukça önemlidir. DKT‟ler 

genellikle hastane, okul, rehabilitasyon merkezleri gibi yerlerde diğer meslek 

elemanlarıyla birlikte çalıĢmaktadır. Bu durum ekip çalıĢmasında etkin rol almalarını 

gerektirmektedir. Birçok vaka türünün tanı ve müdahale sürecinde diğer mesleklerle 

birlikte bütüncül bir bakıĢ açısı geliĢtirmektedirler. Tablo 2.1‟de DKT‟lerin ekip 

içerisindeki çalıĢma prensiplerine göre diğer uzmanlarla olan iliĢki örneklerine yer 

verilmiĢtir. 

  



  

32 

 

Tablo 2.1. DKT‟lerin ekip içerisindeki çalışma prensiplerine göre diğer uzmanlarla olan ilişki örnekleri          

(ASHA,((ASHA, 2016). 

 Bozukluk türü  
 

Uygulama/müdahale  ĠliĢkili meslekler 

 

Mesleğe özgü 

KonuĢma (KSB, 

ÇÇKA, MKB) 

bozuklukları  

KonuĢma sesi 

değerlendirme testi 

uygulamak 

 

DKT 

 

Dil bozuklukları 

Dil becerilerini 

değerlendirmek 

 

DKT 

 

Yutma Bozukluğu  

Yutma değerlendirmesi 

yapmak 

 

DKT 

 

Çoklu Disiplinli 

(Multidisciplinary) 

Ekip YaklaĢımı 

KonuĢma (KSB, 

ÇÇKA, MKB) 

bozuklukları 

Motor becerilerin 

değerlendirilmesi 

 

DKT, Nörolog 

 

Dil bozuklukları 

Hastanın günlük 

olaylarla ilgili sohbet 

becerilerini geliĢtirmek  

 

DKT,  Ergoterapist, 

HemĢire, Psikolog  

 

Yutma Bozukluğu 

Hastayı yemek yerken   

gözlemlemek 

DKT, HemĢire, 

Ergoterapist 

 

Mesleklerarası 

(Interprofessional) 

Ekip YaklaĢımı 

KonuĢma (KSB, 

ÇÇKA, MKB) 

bozuklukları 

KonuĢma güçlüğü 

yaĢayan kiĢinin iletiĢim 

becerilerini geliĢtirmek 

Hastanın tedavi 

sürecine dahil olan tüm 

meslek uzmanları 

 

Dil bozuklukları 

KarmaĢık 

yönerge/görevlerin 

algılama becerisinin 
geliĢimi 

Hastanın tedavi 

sürecine dahil olan tüm 

meslek uzmanları 

 

Yutma Bozukluğu 

Aspirasyonu 

engellemek için 

önlemler almak 

Hastanın tedavi 

sürecine dahil olan tüm 

meslek uzmanları 

 

DKT‟lerin vaka türüne göre birlikte çalıĢtıkları meslek uzmanlarına ġekil 2.1‟de 

yer verilmektedir. 
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Şekil 2.1. DKT‟lerin vaka türüne göre birlikte çalıştıkları meslek uzmanları 

ġekil 2.1‟de görüldüğü üzere DKT‟ler birçok vaka grubunun tanı ve terapi 

sürecini diğer meslek elemanlarıyla birlikte yürütmektedir. ġekil 2.1 aracılığıyla 

özetlenen DKT‟lerin aktif olarak yer aldığı süreçleri incelediğimizde; 

 Dudak /damak yarığı (DDY) olan çocuklar doğumdan itibaren birçok uzmanın 

(çocuk doktoru, plastik cerrah, odyolog, ortodontist, KBB uzmanı, pedodontist, 

hemĢire, çocuk psikoloğu ve protez uzmanı) yer aldığı bir ekip tarafından takip 

edilmektedir. DDY‟li çocuklarda beslenme güçlükleri, dil, konuĢma ve kognitif 

becerilerde güçlük, velofaringeal yetersizlik ve kraniofasiyel anomaliler görülebilir. 

ÇeĢitli alanlarda ve çok sayıda görülen güçlüklere uygun ve doğru müdahalede 

bulunabilmek, doğru ve erken yönlendirme yapabilmek için ekip çalıĢması oldukça 

önemlidir. Örneğin; dental bozukluklar ya da oklüzyon sorunlarından kaynaklanan 

konuĢma hatalarının giderilmesi DKT‟ler diĢ hekimleri ve cerrahlar ile iĢ birliği 

yapmalıdır (Bongaarts, 2016). 

TBI 

• Fiziksel tıp ve 
rehabilitasyon uzmanı, 
Nörolog,Fizyoterapist,
Ergoterapist, 
Ortopedist, Sosyal 
hizmet uzmanı, 
Psikolog, Nörolog, 
Beslenme ve diyetetik 
uzmanı 

OSB 

• Özel eğitim uzmanı, 
Psikiyatrist,  Okul 
öncesi öğretmeni, 
Ergoterapist, 
Beslenme ve diyetetik 
uzmanı 

DDY  
• HemĢire, DiĢ hekimi, 

KBB hekimi, Plastik 
cerrahi uzmanı, 
Psikolog,  Odyolog 

SP/ALS/MS 

•Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Uzmanı,  
Fizyoterapist,Ergoterapist 
Sosyal hizmet uzmanı, 
HemĢire, Psikolog, 
Nörolog, Beslenme ve 
diyetetik uzmanı 

ĠġĠTME 
YETERSĠZLĠKLERĠ 

• Çocuk geliĢimi 
uzmanı,KBB hekimi, 
Plastik cerrahi uzmanı, 
Genetik hastalıkları 
uzmanı,  Psikiyatrist, 
Okul öncesi 
öğretmeni, Odyolog   

 

YUTMA 
BOZUKLUKLARI  

• Gastroetreloji 
hekimleri, Göğüs 
hastalıkları 
uzmanı,Nörolog,  
Fizyoterapist, 
Ergoterapist, 
Beslenme ve diyetetik 
uzmanı, HemĢire  
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Travmatik beyin hasarı (TBI) yaĢayan kiĢiler; tıbbi, biliĢsel, fiziksel ve 

davranıĢsal gibi birden çok alanda güçlükler yaĢamaktadırlar. TBI‟da rehabilitasyonun 

amacı bozulan fonksiyonları iyileĢtirerek hastayı en yüksek düzeyde bağımsızlığına 

kavuĢturmak ve ileride oluĢabilecek sağlık sorunlarını önlemektir. Ayrıca bireyin 

sosyal, duygusal, toplumsal ve mesleki olarak da uyumunu sağlamak amaçlanmaktadır. 

KiĢinin birden fazla alanda güçlükler yaĢaması rehabilitasyon sürecinin fiziksel tıp ve 

rehabilitasyon uzmanı öncülüğünde birçok meslek uzmanı tarafından birlikte 

yürütülmesini gerekli kılmaktadır. Bu ekipte nörolog, psikiyatrist, ortopedi ve 

travmatoloji uzmanı, fizyoterapist, ergoterapist, rehabilitasyon hemĢiresi, DKT, 

beslenme ve diyetetik uzmanı ve sosyal hizmet uzmanı gibi farklı meslek uzmanları yer 

alır. DKT‟ler bireyleri yutma, dil ve konuĢma ve bellek gibi alanlarda detaylı olarak 

değerlendirir ve kiĢiye özel müdahale/terapi planı oluĢturur. 

Çocukluk döneminde davranıĢsal, geliĢimsel veya nörolojik bozukluklar, solunum 

problemleri, gastroözefageal reflü, dudak/damak yarıklıkları gibi durumlarda yutma 

bozuklukları ortaya çıkabilir (Dodrill ve Gosa, 2015). Olası yutma bozukluklarına erken 

dönemde müdahale edilmesi ileriki dönemde oluĢabilecek beslenme yetersizliği ve buna 

bağlı olarak geliĢim geriliği, aspirasyon ve akciğer enfeksiyonları gibi durumların 

önlenmesinde etkilidir. Yutma bozukluklarının tanı ve müdahalesinde diĢ hekimi, DKT, 

nörolog gibi uzmanlar yer alır. Özefageal kaynaklı yutma bozukluklarında 

gastroentoroglar; olası solunum sorunları sebebiyle göğüs hastalıkları uzmanı, 

fizyoterapistler; beslenmede oluĢabilecek sorunlarda ise ergoterapistler ve beslenme ve 

diyetetik uzmanları; hastane bakımını gerektiren durumlarda ise hemĢireler bu sürece 

dahil olmaktadır (Groher ve Puntil-Sheltmen, 2016).  

OSB‟li çocuklarda duyusal iĢlemleme bozuklukları, denge, postural kontrol, ince 

ve kaba motor gibi alanlarda güçlükler görülebilir. Yapılan çalıĢmalarda OSB‟li 

çocukların kavrama oyunları ve el yazısı gibi ince motor becerilerde güçlük yaĢadıkları 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Paquet vd., 2016). OSB‟nin tanımlanmasında yer alan sınırlı ilgi 

ve davranıĢlar beslenmede de görülmektedir. Besin seçiciliği ve aynı tip beslenme; 

beslenme yetersizliği riskini arttırmakta; yetersiz vitamin ve mineral alımına sebep 

olmaktadır (Zimmer vd., 2012). Bireylerin yaĢayabileceği beslenme yetersizliklerinin 

önlenmesinde beslenme ve diyetetik uzmanları tarafından kiĢiye özgü diyet 

programlarının oluĢturulması oldukça önemlidir. 
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ALS/MS/SP gibi nörolojik kökenli hastalıklarda çeĢitli ve birden fazla alanda 

yetersizliklerin yaĢanması; tanı ve müdahale sürecini birçok uzmanın birlikte 

yürütmesini gerektirmektedir. Tanı ve müdahale süreci fiziksel tıp ve rehabilitasyon 

uzmanı, fizyoterapist, ergoterapist, sosyal hizmet uzmanı, hemĢire, psikolog, nörolog, 

beslenme ve diyetetik uzmanı gibi farklı uzmanların yer aldığı bir ekip tarafından 

planlanmalıdır (Günel, 2018). Fizyoterapistler; postür, beden tonusu ve motor 

becerilerde oluĢabilecek güçlüklerin önlenmesinde rol alır. Ayrıca fizyoterapistler 

oluĢabilecek yutma bozukluklarında DKT‟ler ile birlikte yutmanın değerlendirilmesi, 

tanı ve müdahale sürecini planlamaktadırlar. Beslenme ve diyetetik uzmanları; 

oluĢabilecek beslenme problemlerinin önlenmesi ve tedavisinde rol alır.  

2.5. Sağlık Alanındaki Mesleklere Yönelik Farkındalık ÇalıĢmaları 

Bu bölümde dil ve konuĢma terapisi ve sağlık alanındaki diğer mesleklerin 

farkındalığını belirlemeye yönelik yapılan benzer çalıĢmalara yer verilecektir.  

Dil ve konuĢma terapisi mesleği ülkemizde yeni geliĢen bir alandır. Alanyazını 

incelediğimizde Türkiye‟de ve yurt dıĢında yapılan çalıĢmalarda mesleğe yönelik 

farkındalık düzeyinin beklenen düzeyde olmadığı görülmüĢtür. Özellikle dil ve 

konuĢma terapistlerinin kimler oldukları ve ne tür sorunlarla ilgilendikleri gibi 

konularda beklenen düzeyde bir farkındalık belirlenememiĢtir (Breadner vd., 1987). 

Oğuz ve Aytar (2020), tıp fakültesi öğrencilerinin dil ve konuĢma terapisi 

mesleğine iliĢkin farkındalıklarını incelemiĢlerdir. ÇalıĢmada 38 üniversiteden 357 

öğrenciye anket uygulanmıĢtır. Katılımcıların %38‟i dil ve konuĢma terapisi mesleğini 

daha önce duymadığını belirtmiĢtir. Ġnterdisipliner çalıĢmaya iliĢkin olarak katılımcılara 

DKT ile iĢ birliği içinde çalıĢma konusundaki eğilimleri sorulmuĢ ve 315 (%87) 

katılımcı mezun olduktan sonra DKT‟ye vaka yönlendirmesi yapacağını; 42‟si (%7) ise 

yönlendirme yapmayacağını ve kendilerinin terapiyi yöneteceklerini belirtmiĢtir.  

Bengisu ve Ayyıldız (2020), gastroenteroloji hekimlerinin ve PEG tüpü takılmıĢ 

hasta yakınlarının DKT‟lerin yutma bozukluğundaki rolüne iliĢkin farkındalığını 

belirlemek için bir çalıĢma yürütülmüĢtür. ÇalıĢmaya Türkiye‟nin çeĢitli illerinde 

çalıĢan 3 gastroenteroloji hekimi ve 22 PEG tüpü ile beslenen hasta yakını katılmıĢtır. 

AraĢtırmacılar tarafından oluĢturulan 'Gastroenteroloji Hekimleri Yutma Farkındalık 

Anketi‟ ve „PEG Tüpü TakılmıĢ Hasta Yakınları Farkındalık Anketi‟ kullanılmıĢtır. 

Anketler katılımcılara yüz yüze ya da internet aracılığıyla ulaĢtırılmıĢtır. Her iki grup 
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için de DKT‟lerin yutma bozukluğundaki rolünün bilinilirliğinin yeterli düzeyde 

olmadığı görülmüĢtür. DKT‟lerin daha çok kekemelik ve konuĢma bozukluğu alanında 

çalıĢtığı düĢünülmektedir. Katılımcıların yalnızca %15‟i DKT‟lerin yutma bozukluğu 

alanında çalıĢtığını bilmektedir. Hekimlerin %21‟i ise beslenme tüpü ile beslenen 

hastaları DKT‟ye yönlendirmektedir. 

Kayıkçı vd., (2020) tarafından Ankara, Antalya, Ordu ve Kars illerinde bulunan 

hekimler ve hemĢirelerin dil ve konuĢma terapisi alanı ve dil ve konuĢma terapisti ile 

ilgili bilgi ve farkındalık düzeylerini araĢtırmak amacıyla yapılan çalıĢmada, 50 hekim 

ve 26 hemĢireye internet üzerinden anket uygulanmıĢtır. Katılımcıların %38‟i „Dil ve 

KonuĢma Terapisi‟ alanını duyduğu, %6‟sının çalıĢtığı kurumda bir dil ve konuĢma 

terapistinin bulunduğu, %22‟sinin herhangi bir hastasını dil ve konuĢma terapistine 

yönlendirdiği yanıtını vermiĢtir. 

Puhlman ve Johnson (2019), üniversite eğitimine devam eden erkek öğrencilerin 

dil ve konuĢma terapisi mesleğine iliĢkin bilgi ve tutumlarını belirlemek bir çalıĢma 

yürütülmüĢtür. ÇalıĢmada dil ve konuĢma terapisi bölümü hariç tutularak 290 öğrenciye 

DKT‟lerin hangi ortamlarda çalıĢabileceği, eğitim düzeyleri ve çalıĢtıkları yaĢ aralıkları 

gibi soruların da yer aldığı anket uygulanmıĢtır. Katılımcıların %58‟i DKT mesleğini 

daha önceden bilmediklerini ifade etmiĢlerdir. DKT‟lerin çalıĢtıkları vaka grupları 

sorulduğunda ise; kekemelik (%92) ve edinilmiĢ dil bozukları (89) en sık; oral hijyen 

(%7) ise en az verilen yanıt olmuĢtur. 

Akçay vd., (2019) aile hekimlerinin dil ve konuĢma terapisi mesleğine dair 

farkındalık düzeylerini belirlemek için yapılan çalıĢmada, 100 hekime internet 

üzerinden anket uygulanmıĢtır. ÇeĢitli illerden katılım sağlayan aile hekimlerinin en sık 

karĢılaĢtıkları vaka profili „GecikmiĢ KonuĢma‟ olarak ortaya çıkarken aile hekimlerinin 

%41‟i daha önce hiç dil ve konuĢma terapistine yönlendirme yapmadıklarını 

bildirmiĢtir. Aile hekimlerinin sadece %9‟u dil ve konuĢma terapisi mesleğini çok iyi 

düzeyde bildiğini belirtirken, %11‟i neredeyse meslekle ilgili hiçbir bilgiye sahip 

olmadıklarını bildirmiĢlerdir. 

Uysal ve Tura (2018), eğitim fakültesine devam eden son sınıf öğrencilerinin dil 

ve konuĢma bozukluklarına yönelik tutum ve bilgilerini araĢtıran bir çalıĢma 

yürütmüĢlerdir. ÇalıĢmada 40 öğrenciye anket uygulanmıĢtır. Katılımcıların %77‟si 

konuĢma terapilerinin okul gibi sosyal ortamlar yerine bireysel terapi odalarında 

gerçekleĢtirilmesi gerektiğini %87‟si dil ve konuĢma bozukluğu olan bireylerin terapide 
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öğrendikleri yetileri öğretmenlerden herhangi bir destek almadan diğer sosyal ortamlara 

kolaylıkla genelleyebileceğini belirtmiĢlerdir. Katılımcıların tümünün bireysel terapileri 

izleme ve konu ile ilgili bilgilendirilme konusunda pozitif bir tutumları bulunmaktadır. 

Duru vd., (2018) dil ve konuĢma terapisi mesleğinin toplumdaki bilinirliğini ve 

bireylerin farkındalık düzeyini belirlemek için yapılan araĢtırmada farklı Ģehirlerde 

yaĢayan 224 kiĢiye 31 maddeden oluĢan bir anket uygulanmıĢtır. AraĢtırma sonuçları 

örneklem grubunda dil ve konuĢma terapisi mesleği bilinirliğinin yüksek olmadığını 

ancak tamamen tanınmayan/bilinmeyen bir meslek olmadığını da göstermektedir. 

Katılımcıların yarısına yakını dil ve konuĢma terapisi mesleği hakkında bir Ģeyler 

okumuĢ ve bir DKT ile tanıĢmıĢ veya DKT tanıyan birini tanımaktadır. DKT‟lerin; daha 

çok çocuk ve gençlerle çalıĢan, ağırlıklı olarak kekemelik ve konuĢma kaybı gibi 

sorunlarla ilgilenen bir meslek grubu olarak algılandığı görülmektedir. Özellikle ses 

bozuklukları ile ilgili alanlarda çalıĢma konusunda katılımcıların yeterli bilgiye sahip 

olmadıkları söylenebilir. 

Eman Mostafa (2017) tarafından Mısır‟daki hekim, eczacı, diĢ hekimi ve sağlık 

görevlilerinin (hemĢire ve tekniker) gecikmiĢ konuĢmaya iliĢkin bilgi ve tutumları 

araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmada 201 kiĢiye anket uygulanmıĢtır. Ankette yer alan „size göre 

gecikmiĢ konuĢması olan bir çocuğa yapılabilecek en iyi müdahale/yönlendirme nasıl 

olmalıdır?‟ sorusuna katılımcıların %87‟si „dil ve konuĢma terapistine yönlendirmek‟ 

yanıtını vermiĢtir. 

Aljazi vd., (2014) tarafından Ürdün‟de yaĢayan insanların dil ve konuĢma terapisi 

mesleğine yönelik farkındalığını belirlemek için bir çalıĢma yürütülmüĢtür. ÇalıĢmada 

1203 kiĢiye anket uygulanmıĢtır. Katılımcıların %63‟ü dil ve konuĢma terapisi 

mesleğini daha önceden bilmediklerini ifade etmiĢlerdir. Ayrıca katılımcılara 5 vaka 

örneği sunulmuĢ ve DKT‟lerin çalıĢtıklarını düĢündükleri vaka gruplarını iĢaretlemeleri 

istenmiĢtir. Katılımcılar en çok; kekemelik ve artikülasyon bozukluğu ile ilgili olan 

vakaları seçmiĢtir. ÇalıĢmanın sonunda Ürdün‟de dil ve konuĢma terapisi mesleğine 

yönelik kamu bilincinin beklenenden daha az olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Greenwood vd., (2006) lise eğitimine devam eden öğrencilerin dil ve konuĢma 

terapisi mesleğine iliĢkin farkındalığını araĢtırmak için yürütülen bir çalıĢmada 651 

öğrenciye anket uygulanmıĢtır. Katılımcıların %26‟sı dil ve konuĢma terapisi mesleğini 

daha önceden bilmediklerini ifade etmiĢlerdir. 
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Sullivan ve Cleave (2003) tarafından yürütülen bir çalıĢmada; tıp fakültesi, 

hemĢirelik, fizyoterapi ve ergoterapi bölümüne devam eden öğrencilerin dil ve konuĢma 

terapisi mesleğine yönelik farkındalığı incelenmiĢtir. ÇalıĢmaya 268 öğrenci katılmıĢtır. 

Katılımcılara 18 vaka örneği sunulmuĢ, her vaka için tedaviye katılması gereken 3 

meslek grubunu iĢaretlemeleri istenmiĢtir. Katılımcıların yanıtlarına bakıldığında; 

DKT‟lerin çalıĢtığını düĢündükleri vaka gruplarından en çok tercih edilen grup geliĢim 

geriliği (%78), en az tercih edilen ise travmatik beyin hasarı (%4) olmuĢtur. 

Günümüze kadar olan çalıĢmalarda da görüldüğü gibi DKT mesleğinin bilinirliği 

toplum tarafından olduğu gibi iliĢkili sağlık mesleği elemanları arasında da istenilenden 

düĢüktür. KiĢilerin DKT ile tanıĢıklığı olmasına rağmen DKT‟lerin çalıĢtıkları yerler, 

çalıĢtıkları vaka grupları vs. gibi konularda yeterli bilgiye sahip olmadıkları 

görülmüĢtür. Her yıl meslek elemanı sayısının artması ile toplumun ve sağlık mesleği 

elemanlarının bu konudaki farkındalıklarının artması beklenmektedir. 
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3. YÖNTEM 

3.1. AraĢtırma Deseni 

Ankara Üniversitesi ve Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültelerinde, Dil 

ve KonuĢma Terapisi Bölümü dıĢında kalan bölümlerde (odyoloji, ebelik, beslenme ve 

diyetetik, çocuk geliĢimi, ergoterapi) okuyan öğrencilere dil ve konuĢma terapisi 

mesleği, çalıĢma alanları, istihdam koĢulları vb. konularda farkındalık düzeylerinin 

belirlemesini amaçlayan bu araĢtırma; anket aracılığıyla verilerin toplandığı 

karĢılaĢtırmalı betimsel model olarak desenlenmiĢtir. 

AraĢtırmada kullanılan bağımsız değiĢkenler okunan bölüm, cinsiyet, eğitim yılı; 

bağımlı değiĢken ise dil ve konuĢma terapisi mesleğine iliĢkin farkındalık düzeyidir. 

3.2. Katılımcılar 

Bu çalıĢmaya Ankara Üniversite‟si ve Hacettepe Üniversite‟sinde Sağlık Bilimleri 

Fakültelerine devam eden öğrenciler katılmıĢtır. Ankete toplamda 176 kiĢi yanıt 

vermiĢtir. „Katılmak istemiyorum‟ yanıtını veren 9 kiĢi ve sorularını tamamlamayan 3 

kiĢi çalıĢma dıĢı bırakılarak, toplam 164 kiĢinin verileri analiz edilmiĢtir. 

AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri; 

 Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencisi olmak 

 ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olmak 

AraĢtırmadan dıĢlama kriterleri; 

 Dil ve konuĢma terapisi bölümü öğrencisi olmak 

AraĢtırmadaki katılımcıların; 

 YaĢ ve cinsiyet dengesi, 

 Daha önce dil ve konuĢma terapisi alıp almadığı, 

 Dil ve konuĢma bozukluğu yaĢayan tanıdığının olup olmadığı, 

 Dil ve konuĢma bozukluğuna sahip olup olmadığı göz ardı edilmiĢtir 

 Katılımcıların cinsiyeti, eğitim gördükleri bölümler ve eğitim yıllarına göre 

dağılımları sırasıyla ġekil 3.1, ġekil 3.2 ve ġekil 3.3‟te gösterilmiĢtir. 
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ġekil 3.1. Katılımcıların cinsiyet dağılımı 

ġekil 3.1‟de görüldüğü üzere katılımcıların 153‟ü kadın (%93), 11‟i erkek (%7) 

öğrencilerden oluĢmaktadır. Katılımcıların cinsiyet durumu dengesiz bir dağılım 

göstermektedir.  

 

ġekil 3.2. Katılımcıların eğitim gördükleri bölümler 

Katılımcıların 91‟i (%57) odyoloji, 32‟si (%20) ergoterapi, 24‟ü (%15) beslenme 

ve diyetetik, 8‟i (%5) çocuk geliĢimi ve 6‟sı (%4) ebelik bölümlerinde eğitim 

görmektedir. 
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ġekil 3.3. Katılımcıların eğitim yılları 

ġekil 3.3‟te belirtildiği üzere katılımcıların (n=164) 47‟si eğitimlerinin 1.yılına 

(%29), 50‟ si 2. yılına (%31), 29‟u 3. yılına (%18), 38‟i 4.yılına (Eğitiminin 5. Yılına 

devam eden 1 kiĢi 4. sınıflara dahil edilerek analiz edilmiĢtir.) devam etmektedir. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

3.3.1. Katılımcı onam formu 

Yapılan bu çalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. AraĢtırmaya 

katılmayı kabul eden katılımcıların, ankete baĢlamadan önce çalıĢma, katılımcı hakları 

ve çalıĢma yürütücülerinin sorumlulukları hakkında bilgilendirildikleri onam formunu 

onaylamaları gerekmektedir. Onam formunu onaylayan katılımcılar ankete 

ulaĢmıĢlardır. 

3.3.2. Dil ve konuĢma terapisi mesleği farkındalık anketi 

ÇalıĢmada kullanılan anket 2019 yılında Jane Puhlman ve Rachel K. Johnson 

tarafından erkek üniversite öğrencilerinin dil ve konuĢma terapisi mesleğine yönelik 

farkındalık düzeyini ölçmek için geliĢtirilen anketten yola çıkarak geliĢtirilmiĢtir (EK-

1). Bu anketin ilk bölümünde dil ve konuĢma terapisine yönelik farkındalık; ikinci 

bölümünde meslek bilgisine iliĢkin sorular ve son bölümünde ise mesleğe iliĢkin 

tutumlar ile ilgili sorular yer almaktadır. Jane ve Rachel (2019), tarafından kullanılan 

anket bu çalıĢmanın amacına uygunluğu açısından değerlendirilmiĢ ve yazarlardan 

1.yıl 2.yıl 3.yıl 4.yıl

0

10

20

30

40

50

60

Eğitim Yılları 

Eğitim Yılları



  

42 

 

gerekli izinler alınmıĢtır (EK-2). Demografik bilgilerin yer aldığı ilk 4 soru eklenerek 

taslak anket haline getirilmiĢtir. Daha sonra, bu anket Anadolu Üniversite‟si Dil ve 

konuĢma terapisi bölümü mezunu olan 10 kiĢiye danıĢılmıĢtır. Alınan geri dönütler 

doğrultusunda, orijinal anketin ilk bölümünde yer alan „Sizce DKT kimdir?‟ sorusu 

yerine „Sizce DKT en çok hangi meslek ile benzerlik göstermektedir?‟ kullanılmıĢtır. 

„DKT ile kiĢisel deneyiminiz oldu mu?‟; „Dil ve konuĢma terapisi alanında eğitim 

almayı düĢünüyor musunuz?‟ soruları ile katılımcıların Dil ve konuĢma terapisi 

mesleğindeki cinsiyet dağılımına iliĢkin tutumlarını inceleyen sorulara çalıĢmamızın 

amacına uygun olmadığı düĢünülerek yer verilmemiĢtir. Ayrıca anketin son bölümü 

olan dil ve konuĢma terapisi mesleğine yönelik tutumları belirlemek amacıyla 

oluĢturulan kısmında; katılımcılardan belirli meslekleri özelliklerine göre puanlamaları 

istenmiĢtir. ÇalıĢmamızın amacına uygun olmadığı düĢünülerek bu bölüme de yer 

verilmemiĢtir. Anketin son haline EK-3‟te yer verilmiĢtir. 

Anketin giriĢ kısmında katılımcılar çalıĢmanın amacı, süresi ve katılımcı hakları 

ile ilgili bilgilendirilmiĢ ve onam alınmıĢtır.  

Anketin 1- 4. sorularda katılımcılara yaĢ, cinsiyet, eğitim gördükleri bölüm ve 

eğitimlerinin kaçıncı yılında oldukları sorulmuĢtur.  

Anketin beĢinci sorusunda meslek tercihini yaparken Dil ve KonuĢma Terapisi 

mesleğini bilip bilmedikleri sorulmuĢtur. „Evet‟ ve „hayır‟ seçenekleri sunulmuĢtur. 

Anketin altıncı sorusunda ise beĢinci soruya „evet‟ yanıtını verenlerin bu bilgiye 

hangi yollarla ulaĢtıkları sorulmuĢtur. „Kitaplar‟, „gazete/dergi‟, „TV/radyo‟, „sosyal 

medya/Net‟ ve „diğer‟ seçeneklerinden bir/birkaçını iĢaretlemeleri istenmiĢtir. 

Anketin yedinci sorusunda DKT mesleğine iliĢkin farkındalığı arttırmak için neler 

yapılabileceği sorulmuĢtur. „Fikrim yok‟ ve açık uçlu olarak „belirtiniz‟ seçenekleri 

sunulmuĢtur. 

Anketin sekizinci sorusunda DKT mesleği için gerekli eğitim düzeyi sorulmuĢtur. 

„Lise‟, „ön lisans‟, „lisans‟, „yüksek lisans‟ ve „doktora‟ seçeneklerinden bir/birkaçını 

iĢaretlemeleri istenmiĢtir. „Lisans‟ seçeneğini iĢaretleyen katılımcıların yanıtı „Doğru‟ 

kabul edilmiĢtir. „Doğru‟ yanıt veren katılımcılara „1‟ puan verilmiĢtir. 

Anketin dokuzuncu sorusunda DKT‟lerin nerede çalıĢtıkları sorulmuĢtur. „okul‟, 

„özel hastane‟, „devlet hastanesi‟, „özel eğitim ve rehabilitasyon merkezi‟, „özel 

danıĢmanlık merkezi‟, „özel klinikler‟, „hepsi‟ ve „hiçbiri‟ seçeneklerinden bir/birkaçını 
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iĢaretlemeleri istenmiĢtir. Katılımcıların yanıtlarından „okul‟ seçeneği yanlıĢ; diğer 

seçenekler doğru kabul edilmiĢtir. „Doğru‟ yanıt veren katılımcılara „1‟ puan verilmiĢtir. 

Anketin onuncu sorusunda DKT‟lerin hangi yaĢ grupları ile çalıĢtıkları 

sorulmuĢtur. Belirtilen yaĢ gruplarından biri/birkaçını iĢaretlemeleri istenmiĢtir. 

Anketin on birinci sorusunda dil ve konuĢma terapisi mesleğinin hangi meslek 

gruplarıyla benzer yönlerinin olduğu sorulmuĢtur. „Öğretmen‟, „doktor‟, „fizyoterapist‟, 

„ergoterapist‟, „psikolog‟, „özel eğitim uzmanı‟, „diĢ hekimi‟ ve „odyolog‟ 

seçeneklerinden bir/birkaçını iĢaretlemeleri istenmiĢtir. 

Anketin on ikinci sorusunda DKT‟lerin hangi alanlarda çalıĢtıkları sorulmuĢtur. 

„Kekemelik‟, „sesletim/artikülasyon bozuklukları‟, „okuma/yazma güçlükleri‟, „iĢitme 

yetersizlikleri‟, „DDY‟, „yeme bozuklukları‟, „baĢ/ boyun kanserleri‟, „ALS/ MS/ SP 

gibi nörolojik bozukluklar‟, „afazi/dizartri/apraksi‟, „obsesif kompulsif bozukluk 

(OKB)‟, „alzheimer‟, „problem davranıĢların azaltılması‟, dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite (DEHB) tanısının konması‟ ve „TBI‟ seçeneklerinden bir/birkaçını 

iĢaretlemeleri istenmiĢtir. Katılımcılardan „yeme bozuklukları‟, DEHB tanısının 

konması‟, „OKB‟, „problem davranıĢların azaltılması‟ seçeneklerinden bir/birkaçını 

iĢaretleyenlerin yanıtları yanlıĢ; diğer seçenekler „Doğru‟ kabul edilmiĢtir. „Doğru‟ 

yanıt veren katılımcılara „1‟ puan verilmiĢtir. 

Anketin on üçüncü sorusunda „dil ve konuĢma terapisi mesleği hakkında yeterince 

bilgi sahibi olduğumu düĢünüyorum‟ ifadesine „kesinlikle katılıyorum‟, „katılıyorum‟, 

„kısmen katılıyorum‟, „katılmıyorum‟ ve „kesinlikle katılmıyorum‟ seçeneklerinden 

birini iĢaretlemeleri istenmiĢtir. 

3.4. Veri Toplama Süreci 

Uygulama için öncelikle Anadolu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel 

AraĢtırma ve Yayın Etiği Kuruluna baĢvurulmuĢ ve 23636 protokol numarasıyla etik 

kurul izin belgesi alınmıĢtır (EK-4). Etik kurul izni alındıktan sonra anket Google 

formlar aracılığıyla çevrim içi formata dönüĢtürülmüĢtür ve çevrim içi olarak öğrenci 

web sayfaları ve grupları, e-mail ve çeĢitli sosyal medya programları aracılığı ile 

paylaĢılmıĢtır. 

Google formların giriĢ kısmında katılımcılara çalıĢmanın amacı, anketin içeriği ve 

süresi hakkında bilgi verilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılım için onay istenmiĢtir. Katılımcıların 
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kiĢisel verileri gizli tutulmuĢ ve istedikleri zaman çalıĢmadan çekilme hakkı verilmiĢtir. 

Anket 10-15 dakika gibi bir sürede tamamlanmaktadır. 

Google formlar aracılığı ile ulaĢtırılan ve bu sorulara katılımcılar tarafından 

verilen yanıtlar yine Google formlar aracılığı ile kayıt altına alınmıĢtır. Hedeflenen 

katılımcı sayısına ulaĢana kadar ankete eriĢim linki açık bırakılmıĢ daha sonra eriĢim 

linki kapatılmıĢtır. Kaydedilen veriler her katılımcı için ayrı ayrı yazıcı aracılığı ile 

yazdırılıp saklanmıĢtır; ayrıca bilgisayar ortamındaki veriler veri analiz programına 

yüklenilmesiyle analize hazır hale getirilmiĢtir. 

3.5. Verilerin Analizi  

Veriler Sosyal Bilimler için Ġstatistik Programı (Statistical Package for the Social 

Sciences, SPSS) (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp) aracılığıyla analiz edilmiĢtir. Veriler analiz için 

öncelikle SPSS 26‟ya aktarılmıĢtır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu görsel ve 

analitik yöntemlerle incelenmiĢtir. Ordinal (eğitim yılı, gerekli eğitim düzeyi vb.) 

/kategorik veriler dağılım ve frekans olarak, normal dağılan veriler ortalama ve standart 

sapma, normal dağılmayan veriler ise median ve minimum-maksimum değerler olarak 

verilmiĢtir. Bağımsız verilerin frekans dağılımlarının karĢılaĢtırılması Pearson‟un Ki-

Kare Testi ile, ordinal/kategorik verilerin birbirleri ile korelasyonlarının incelenmesi 

Somers‟d testi ile bakılmıĢtır. Bağımsız non-parametrik verilerin çoklu 

karĢılaĢtırılmasına Kruskall-wallis testi ile ikili karĢılaĢtırılmasına ise Mann-Whitney U 

testi ile bakılmıĢtır. Anlamlılık değeri p<0.05 kabul edilmiĢtir. 

Anketin 13. sorusu olan „Dil ve konuĢma terapisi mesleği hakkında yeterince bilgi 

sahibi olduğumu düĢünüyorum‟ ifadesinde; katılımcı sayılarının bölüm, cinsiyet ve 

eğitim yılına gore homojen dağılım göstermemektedir. Bu durumun istatistiksel olarak 

anlamlılığı etkileyebileceği düĢünülerek „kesinlikle katılıyorum‟ ve „katılıyorum‟ 

seçenekleri birleĢtirilerek „katılıyorum‟; „kesinlikle katılmıyorum‟ ve „katılmıyorum‟ 

seçenekleri birleĢtirilerek „katılmıyorum‟ olarak kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR VE YORUM 

Bu bölümde, araĢtırmanın amaç soruları kapsamında gerçekleĢtirilmiĢ olan 

analizlerin bulguları yer almaktadır. 

4.1. Dil ve KonuĢma Terapisi Mesleğine ĠliĢkin Farkındalık Düzeyi Katılımcıların 

Bölümüne Göre Farklılık Göstermekte Midir? 

Bu baĢlıkta katılımcıların yanıtları ile eğitim gördükleri bölümler arasındaki 

iliĢkiye bakılacaktır. 

Katılımcıların anketin 5.sorusu olan ‟Meslek tercihini yaparken dil ve konuĢma 

terapisi mesleğini biliyor muydunuz?‟ sorusuna verdikleri yanıtlar eğitim gördükleri 

bölümlere göre Tablo 4.1‟de yer almaktadır. 

Tablo 4.1. Katılımcıların „Meslek tercihini yaparken dil ve konuşma terapisi mesleğini biliyor 

muydunuz? sorusuna verdikleri yanıtlar 

Meslek tercihini yaparken Dil ve KonuĢma 

Terapisi mesleğini biliyor muydunuz? (n=164) 

Cevap Sayısı Yüzdesi (%) 

Odyoloji 

Hayır 14 15,4 

Evet 77 84,6 

Çocuk GeliĢimi 

Hayır 2 25,0 

Evet 6 75,0 

Beslenme ve Diyetetik 

Hayır 6 25,0 

Evet 18 75,0 

Ergoterapi 

Hayır 3 9,4 

Evet 29 90,6 

Ebelik 

Hayır 2 33,3 

Evet 4 66,7 

Tablo 4.1‟de görüldüğü üzere Odyoloji bölümü öğrencilerinin 77‟si (%84), Çocuk 

GeliĢimi bölümü öğrencilerinin 6‟sı (%75), Beslenme ve Diyetetik bölümü 

öğrencilerinin 18‟i (%75), Ergoterapi bölümü öğrencilerinin 29‟u (%90) ve Ebelik 

bölümü öğrencilerinin 4‟ü (%66) meslek tercihini yaparken dil ve konuĢma terapisi 

mesleği hakkında bilgi sahibi olduğu yanıtını vermiĢtir.  

Çocuk geliĢimi (n=8) ve Ebelik (n=6) bölümünde eğitimlerine devam eden 

katılımcıların sayısının sınırlı olmasından dolayı ait oldukları popülasyonu tam olarak 

temsil edemedikleri düĢünülerek; katılımcıların yanıtları ile eğitim gördükleri bölüm 

arasındaki iliĢki incelenirken bu katılımcılar istatistiksel analize dahil edilmemiĢtir. 
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Katılımcıların (Beslenme ve Diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi bölümlerine devam 

edenler) anketin 5. sorusu olan ‟Meslek tercihini yaparken dil ve konuĢma terapisi 

mesleğini biliyor muydunuz?‟ sorusuna verdikleri yanıtlar eğitim gördükleri bölümlere 

göre Tablo 4.2‟de yer almaktadır. 

Tablo 4.2. Katılımcıların (Beslenme ve Diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi bölümlerine devam edenler) 

„Meslek tercihini yaparken dil ve konuşma terapisi mesleğini biliyor muydunuz?‟ sorusuna 

verdikleri yanıtlar 

Meslek tercihini yaparken Dil ve 

KonuĢma Terapisi mesleğini biliyor 

muydunuz? (n=164) 

Cevap Sayısı Yüzdesi (%) X
2
 p 

Odyoloji 

Hayır 14 15,4 

2,549 0,28 

Evet 77 84,6 

Beslenme ve Diyetetik 

Hayır 6 25,0 

Evet 18 75,0 

Ergoterapi 

Hayır 3 9,4 

Evet 29 90,6 

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Katılımcıların bölümleri ile verdikleri yanıtlar arasındaki iliĢki Ki-Kare testi (Chi 

Square Test) ile değerlendirilmiĢtir. Katılımcıların bölümleri ile meslek tercihini 

yaparken DKT mesleğini bilme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

görülmemiĢtir (p>0,05). 

Katılımcıların anketin 8. sorusu olan „Sizce DKT olmak için gerekli eğitim düzeyi 

nedir?‟ sorusuna Lise, Ön lisans, Lisans, Yüksek Lisans (YL) ve Doktora (DR) 

seçeneklerinden iĢaretledikleri yanıtlar Tablo 4.3‟te yer almaktadır. 
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Tablo 4.3. Katılımcıların „Sizce DKT olmak için gerekli eğitim düzeyi nedir?‟ sorusuna verdikleri 

yanıtlar 

Sizce dil ve 

konuĢma 

terapisti 

olmak için 

gerekli eğitim 

düzeyi nedir? 

(n=161) 

Odyoloji 

(n=91) 

Çocuk 

GeliĢimi (n=8) 

Beslenme ve 

Diyetetik 

(n=24) 

Ergoterapi 

(n=32) 

Ebelik 

(n=6) 
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Lise 2 2,2 0 0 0 0 1 3,1 1 16,7 

Ön lisans 3 3,3 0 0 2 8,3 0 0 0 0 

Lisans 65 71,4 6 75 21 87,5 25 78,1 2 33,3 

YL 9 9,9 1 12,5 0 0 0 0 1 16,7 

DR 3 3,3 0 0 0 0 0 0 0 0 

Lisans ve YL 3 3,3 0 0 0 0 3 9,4 1 16,7 

YL  ve DR 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Lisans, YL ve 
DR 

5 5,5 1 12,5 0 0 1 3,1 1 16,7 

Lise, ön lisans 

ve lisans 0 0 0 0 1 4,2 0 0 0 0 

Lise ve lisans 0 0 0 0 0 0 1 3,1 0 0 

Ön lisans, 

lisans, YL  ve 

DR 

0 0 0 0 0 0 1 3,1 0 0 

YL: Yüksek Lisans, DR: Doktora 

Çocuk geliĢimi (n=8) ve Ebelik (n=6) bölümünde eğitimlerine devam eden 

katılımcıların sayısının sınırlı olmasından dolayı ait oldukları popülasyonu tam olarak 

temsil edemedikleri düĢünülerek; katılımcıların yanıtları ile eğitim gördükleri bölüm 

arasındaki iliĢki incelenirken bu katılımcılar istatistiksel analize dahil edilmemiĢtir. 

Katılımcılardan „Lisans‟ seçeneğini iĢaretleyenlerin yanıtı „Doğru‟ kabul edilmiĢtir. 

Katılımcıların (Beslenme ve Diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi bölümlerine devam 

edenler) „Sizce DKT olmak için gerekli eğitim düzeyi nedir?‟ sorusuna verdikleri 

doğru/yanlıĢ yanıtlar ġekil 4.1‟de gösterilmektedir. 
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ġekil 4.1. Katılımcıların (Beslenme ve Diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi bölümlerine devam edenler) 

bölümlerine göre „Sizce DKT olmak için gerekli eğitim düzeyi nedir?‟ sorusuna verdikleri 

doğru/yanlış yanıtlar 

ġekil 4.1‟de görüldüğü üzere Odyoloji bölümü (n=91) öğrencilerinin 65‟i 

(%71,4); Beslenme ve Diyetetik bölümü (n=24) öğrencilerinin 21‟i (%87,5) ve 

Ergoterapi bölümü (n=32) öğrencilerinin 25‟i (%78,1) „sizce DKT olmak için gerekli 

eğitim düzeyi nedir?‟ sorusuna doğru yanıt vermiĢlerdir. Katılımcıların (Beslenme ve 

Diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi bölümlerine devam edenler) „Sizce DKT olmak için 

gerekli eğitim düzeyi nedir?‟ sorusuna verdikleri doğru/yanlıĢ yanıtların bölümlere göre 

dağılımı Ki-Kare testi ile karĢılaĢtırılmıĢ ve istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıĢtır (p=0,246; X
2
=2,804). Bu verilere bakılarak dil ve konuĢma terapisi 

mesleği için gerekli eğitim düzeyi bilgisinin katılımcıların eğitim gördükleri bölüme 

göre değiĢiklik göstermediği söylenilebilir 

Katılımcıların anketin 9. sorusu olan „Sizce DKT nerede çalıĢır?‟ sorusuna Okul 

(O), Özel Hastane (ÖH), Devlet Hastanesi (DH), Özel Klinik (ÖK), Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezi (ÖE) ve Özel DanıĢmanlık Merkezi (ÖDM) seçeneklerinden 

iĢaretledikleri yanıtlara Tablo 4.4‟te yer verilmektedir. 
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Tablo 4.4. Katılımcıların „Sizce DKT nerede çalışır?‟ sorusuna verdikleri yanıtlar 

 Odyoloji 

(n=91) 

Çocuk 

GeliĢimi 

(n=8) 

Beslenme 

ve 

Diyetetik 

(n=24) 

Ergotera 

pi (n=32) 

Ebelik 

(n=6) 

 

f 

 

(%) 

 

F 

 

% 

 

f 

 

% 

 

f 

 

% 

 

f 

 

% 

Hepsi 66 72,5 3 37,5 21 87,5 26 78,1 3 50 

O 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 

ÖH 2 2,2 0 0 0 0 0 0 0 0 

ÖDM 1 1,1 0 0 1 4,2 0 0 3 50 

ÖK 0 0 1 12,5 0 0 0 0 0 0 

ÖE/ÖDM 2 2,2 0 0 0 0 0 0 0 0 

O/ DH/ ÖE 0 0 0 0 0 0 1 3,1 0 0 

O/ ÖE/ ÖDM 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 

O/ DH/ ÖH/ ÖE 0 0 0 0 1 4,2 0 0 0 0 

O/ ÖE/ ÖDM/ ÖK 1 1,1 1 4,2 0 0 0 0 0 0 

DH/ ÖK 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 

DH/ ÖE/ ÖK 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 

DH/ ÖH/ ÖE/ ÖDM 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 

DH/ ÖH/ ÖH/ÖK  1 1,1 1 12,5 0 0 0 0 0 0 

DH/ ÖH/ ÖK  1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 

O/ DH/ ÖH/ Ö.E 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 

O/ DH/ ÖH/ ÖE/ ÖK  1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 

O/ DH/ ÖH/ ÖE/ ÖDM 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 

O/ÖH/ ÖE/ ÖDM /ÖK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

DH/ÖH/ÖE/ 
ÖDM/ÖK 

9 9,9 3 37,5 0 0 6 18,8 0 0 

O: Okul, ÖH: Özel Hastane, ÖEM: Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi, DH: Devlet Hastanesi, ÖK: 
Özel Klinik, ÖDM: Özel DanıĢmanlık Merkezi 

Çocuk geliĢimi (n=8) ve Ebelik (n=6) bölümünde eğitimlerine devam eden 

katılımcıların sayısının sınırlı olmasından dolayı ait oldukları popülasyonu tam olarak 

temsil edemedikleri düĢünülerek; katılımcıların yanıtları ile eğitim gördükleri bölüm 

arasındaki iliĢki incelenirken bu katılımcılar istatistiksel analize dahil edilmemiĢtir. 

Katılımcılardan „Okul‟ seçeneğini iĢaretleyenlerin yanıtı „YanlıĢ‟, diğer seçenekler 

„Doğru‟ kabul edilmiĢtir. Katılımcıların (Beslenme ve Diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi 

bölümlerine devam edenler) „Sizce DKT nerede çalıĢır?‟ sorusuna verdikleri 

Doğru/YanlıĢ yanıtlar Tablo 4.5‟te yer almaktadır. 

  



  

50 

 

Tablo 4.5. Katılımcıların (Beslenme ve Diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi bölümlerine devam edenler) 

bölümlerine göre " Sizce DKT nerede çalışır?” sorusuna verdikleri doğru/yanlış yanıtlar 

Sizce Dil ve 

KonuĢma 

Terapisti 

nerede çalıĢır? 

(n=147) 

Odyoloji 

(n=91) 

Beslenme ve 

Diyetetik 

(n=24) 

Ergoterapi 

(n=32) 

X
2
 P 

 

f 

 

(%) 

 

(%) 

 

f 

 

(%) 

 

f 
5,288 0,071 YanlıĢ 82 90,1 100 24 81,3 26 

Doğru 9 9,9 0 0 18,8 6 

P< 0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Tablo 4.5‟te görüldüğü gibi Odyoloji bölümü (n=91) öğrencilerinin %9‟u; 

Ergoterapi bölümü öğrencilerinin %18‟i doğru cevap vermiĢ ve beslenme ve diyetetik 

bölümü öğrencilerinin hiçbiri doğru cevap verememiĢtir. Katılımcıların bölümleri ile 

verdikleri yanıtlar arasındaki farkı Ki-Kare testi ile değerlendirilmiĢ ve istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır (p=0,071). 

Katılımcıların anketin 10. sorusu olan „Sizce DKT‟ler hangi yaĢ grupları ile 

çalıĢmaktadır?‟ sorusuna verdikleri yanıtlar Tablo 4.6‟da yer almaktadır. 

Tablo 4.6. Katılımcıların bölümlerine göre „Sizce DKT‟ler hangi yaş grupları ile çalışmaktadır?‟ 

sorusuna verdikleri yanıtlar 

Sizce Dil ve 

KonuĢma 

Terapistleri 

hangi yaĢ grupları ile 

çalıĢır? (n=161) 

Odyoloji 

(n=91) 

Çocuk 

GeliĢimi (n=8) 

Beslenme ve 

Diyetetik (n=24) 

Ergoterapi 

(n=32) 

Ebelik 

(n=6) 

 

f 

 

(%) 

 

f 

 

(%) 

 

f 

 

(%) 

 

f 

 

(%) 

 

F 

 

(%) 

Hepsi 77 84,6 5 62,5 21 87,5 30 93,8 4 66,7 

0-4 2 2,2 0 0 0 0 0 0 0 0 

5-9 1 1,1 1 12,5 0 0 0 0 0 0 

15-19 1 1,1 0 0 0 0 0 0 1 16,7 

0-4, 5-9 1 1,1 0 0 2 8,3 0 0 0 0 

5-9, 10-14 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 

5-9, 10-14, 

15-19 
1 1,1 0 0 0 0 0 0 1 16,7 

0-4, 5-9, 10-14 0 0 1 12,5 1 4,2 1 3,1 0 0 

0-4, 5-9, 10-14, 15-19 3 3,3 1 12,5 0 0 1 3,1 0 0 

0-4, 5-9, 10-14, 20-24 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 

0-4, 5-9, 10-14, 65+ 1 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 

0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 

20-24 
2 2,2 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tablo 4.6‟da görüldüğü üzere Odyoloji bölümü öğrencilerinin 77‟si (%84), Çocuk 

GeliĢimi öğrencilerinin 5‟i (%62), Beslenme ve Diyetetik bölümü öğrencilerinin 21‟i 
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(%87), Ergoterapi bölümü öğrencilerinin 30‟u (%93) ve Ebelik bölümü öğrencilerinin 

4‟ü (%66) dil ve konuĢma terapistlerinin tüm yaĢ gruplarıyla çalıĢtıklarını 

düĢünmektedirler. Dil ve konuĢma terapisi meslek tanımı göz önünde 

bulundurulduğunda diğer yanıtlar eksik olarak kabul edilebilir. Bu verilere bakıldığında 

katılımcıların çoğunluğu doğru yanıt vermiĢtir. 

Katılımcıların anketin 12. sorusu olan „Sizce DKT‟ler hangi alanlarda çalıĢır?‟ 

sorusuna verdikleri yanıtlar EK-5‟te yer almaktadır. 

Çocuk geliĢimi (n=8) ve Ebelik (n=6) bölümünde eğitimlerine devam eden 

katılımcıların sayısının sınırlı olmasından dolayı ait oldukları popülasyonu tam olarak 

temsil edemedikleri düĢünülerek; katılımcıların yanıtları ile eğitim gördükleri bölüm 

arasındaki iliĢki incelenirken bu katılımcılar istatistiksel analize dahil edilmemiĢtir. 

Katılımcılardan „yeme bozuklukları‟, „dikkat eksikliği ve hiperaktivite (DEHB) 

tanısının konması‟, „obsesif kompulsif bozukluk‟, „problem davranıĢların azaltılması‟ 

seçeneklerini ve bu bunlardan herhangi birini iĢaretleyenlerin yanıtları yanlıĢ; diğer 

seçenekler doğru kabul edilmiĢtir. Katılımcıların (Beslenme ve Diyetetik, Odyoloji ve 

Ergoterapi bölümlerine devam edenler) bölümlerine göre „Sizce DKT‟ler hangi 

alanlarda çalıĢır?‟ sorusuna verdikleri doğru/yanlıĢ yanıtlar ġekil 4.6‟da 

gösterilmektedir 

Tablo 4.7. Katılımcıların bölümlerine göre “Sizce DKT‟ler hangi alanlarda çalışır?” verdikleri 

doğru/yanlış yanıt sayıları 

Tablo 4.7‟de görüldüğü gibi de görüldüğü üzere Odyoloji bölümü öğrencilerinin 

43‟ü (%47), Beslenme ve Diyetetik bölümü öğrencilerinin 12‟si (%50) ve Ergoterapi 

bölümü öğrencilerinin 19‟u (%59) „Sizce DKT‟ler hangi alanlarda çalıĢır?‟ sorusuna 

„doğru‟ yanıt vermiĢlerdir. Katılımcıların bölümleri ile verdikleri yanıtlar arasındaki 

iliĢki Pearson Ki-Kare testi ile değerlendirilmiĢ ve istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (p=0,528). Bu veriler göz önünde bulundurulduğunda katılımcıların 

Sizce Dil ve KonuĢma Terapistleri 

hangi alanlarda çalıĢır? 

(n=146) 

Odyoloji Beslenme ve 

Diyetetik 

Ergoterapi X
2 P 

f % F % f % 

1,276 0,528 
YanlıĢ 47 52,2 12 50,0 13 40,6 

Doğru 43 47,8 12 50,0 19 59,4 
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DKT‟lerin çalıĢtıkları vaka grupları hakkındaki bilgilerinin eğitim gördükleri bölümlere 

göre farklılık göstermediği söylenilebilir. 

4.2. Dil ve KonuĢma Terapisi Mesleğine ĠliĢkin Farkındalık Düzeyi Eğitim Yılına 

Göre Farklılık Göstermekte Midir?  

AraĢtırmaya katılan tüm öğrencilerin verdikleri yanıtlar betimsel olarak 

incelenmiĢtir. Sorulara verilen yanıtların sıklık ve yüzde değerleri iliĢkili sorular bir 

araya toplanarak aĢağıda sunulmuĢtur. 

Katılımcıların anketin 5.sorusu olan ‟Meslek tercihini yaparken dil ve konuĢma 

terapisi mesleğini biliyor muydunuz?‟ sorusuna verdikleri yanıtlar eğitim yıllarına göre 

Tablo 4.8‟de yer almaktadır. 

Tablo 4.8. Katılımcıların eğitim yılına göre ‟Meslek tercihini yaparken dil ve konuşma terapisi mesleğini 

biliyor muydunuz?‟ sorusuna verdikleri yanıtlar 

Tablo 4.8‟de görüldüğü gibi 1.sınıf öğrencilerinin 44‟ü (%93), 2. sınıf 

öğrencilerinin 42‟si (%84), 3. sınıf öğrencilerinin 24‟ü (%82) ve 4.sınıf öğrencilerinin 

26‟sı (%68) meslek tercihlerini yaparken dil ve konuĢma terapisi mesleğini bildiklerini 

ifade etmiĢlerdir. Katılımcıların eğitim yılları ile verdikleri yanıtlar arasındaki fark 

Pearson‟un Ki-Kare testi ile değerlendirilmiĢ ve istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuĢtur (p=0,024). 1. sınıf ve 4. sınıf öğrencilerinin verdikleri „Evet‟ yanıtı 

istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde farklı dağılım göstermiĢtir. Bu verilere bakılarak dil 

ve konuĢma terapisi mesleği bilinilirliğinin önceki yıllara göre arttığı yorumu 

yapılabilir. 

Meslek tercihini yaparken  dil ve 

konuĢma terapisi mesleğini 

biliyor muydunuz? (n=153) 

f % X
2
 P 

1.Sınıf (n=47) 
Hayır 3 6,4 

9,482 0,024 

Evet 44 93,6 

2.Sınıf (n=50) 
Hayır 8 16,0 

Evet 42 84,0 

3.Sınıf (n=29) 
Hayır 5 17,2 

Evet 24 82,8 

4.Sınıf (n=38) 
Hayır 12 31,6 

Evet 26 68,4 
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Katılımcıların anketin 8. Sorusu olan‟ Sizce DKT olmak için gerekli eğitim 

düzeyi nedir?‟ sorusuna Lise, Ön lisans, Lisans, Yüksek Lisans (YL) ve Doktora (DR) 

seçeneklerinden iĢaretledikleri yanıtlar Tablo 4.8‟de yer almaktadır. 

Tablo 4.9. Katılımcıların eğitim yıllarına göre „Sizce DKT olmak için gerekli eğitim düzeyi nedir?‟ 

sorusuna verdikleri yanıtlar 

Sizce dil ve 

konuĢma terapisti 

olmak için gerekli 

eğitim düzeyi 

nedir? (n=164) 

1. Sınıf (n=47) 2. Sınıf (n=50) 3. Sınıf (n=29) 4. Sınıf (n=38) 

f % f % f % f % 

Lise 2 4,3 1 2 1 3,4 0 0 

Ön lisans 2 4,3 1 2 0 0 2 5,3 

Lisans 33 70,2 35 70 19 65,5 34 89,5 

YL 5 10,6 5 10 1 3,4 1 2,6 

DR 1 2,1 0 0 2 6,9 0 0 

Lisans ve YL 1 2,1 4 8 2 6,9 0 0 

YL ve DR 0 0 1 2 0 0 0 0 

Lisans, YL ve DR 3 6,4 3 6 2 6,9 0 0 

Lise, ön lisans ve 

lisans 
0 0 0 0 

  
1 2,6 

Lise ve lisans 0 0 0 0 1 3,4 0 0 

Ön lisans, lisans, 

YL ve DR 
0 0 0 0 1 3,4 0 0 

YL: Yüksek Lisans, DR: Doktora 

Katılımcılardan „Lisans‟ seçeneğini iĢaretleyenlerin yanıtı „Doğru‟ kabul 

edilmiĢtir. Katılımcıların verdikleri yanıtlar ġekil 4.2‟de gösterilmektedir. 
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ġekil 4.2. Katılımcıların eğitim yılına göre „Sizce DKT olmak için gerekli eğitim düzeyi nedir?‟ sorusuna 

verdikleri doğru/yanlış yanıtları 

ġekil 4.2‟de görüldüğü gibi 1. sınıf (n=47) öğrencilerinin 33‟ü (%70), 2. sınıf 

(n=50) öğrencilerinin 35‟i (%70), 3. sınıf (n=29) öğrencilerinin 19‟u (%65) ve 4. sınıf 

(n=38) öğrencilerinin 34‟ü (%92) „sizce dil ve konuĢma terapisti olmak için gerekli 

eğitim düzeyi nedir?‟ sorusuna doğru yanıt vermiĢlerdir. Katılımcıların eğitim yılı ile 

verdikleri yanıtlar arasındaki iliĢki Somers‟d katsayısı ile değerlendirilmiĢtir. 

Ġstatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır (Somers‟d test=0,884). Bu verilere 

bakılarak dil ve konuĢma terapisi mesleği için gerekli eğitim düzeyi bilgisinin 

katılımcıların eğitim yılına göre değiĢiklik göstermediği söylenilebilir. 

Katılımcıların anketin 9. sorusu olan „Sizce DKT nerede çalıĢır?‟ sorusuna Okul 

(O), Özel Hastane (ÖH), Devlet Hastanesi (DH), Özel Klinik (ÖK), Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezi (ÖE) ve Özel DanıĢmanlık Merkezi (ÖDM) seçeneklerinden 

iĢaretledikleri yanıtlar Tablo 4.10‟da yer almaktadır. 
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Tablo 4.10. Katılımcıların eğitim yıllarına göre „Sizce DKT nerede çalışır?‟ sorusuna verdikleri yanıtlar 

Sizce Dil ve KonuĢma Terapisti 

nerede çalıĢır? (n=164) 

1. Sınıf 

(n=47) 

2. Sınıf 

(n=50) 

3. Sınıf 

(n=29) 

4. Sınıf 

(n=38) 

f % f % f % f % 

Hepsi 32 68,1 41 82 19 65,5 28 73,7 

O 1 2,1 0 0 0 0 0 0 

Ö.E 2 4,3 0 0 0 0 1 2,6 

Ö.D.M 1 2,1 3 6 0 0 1 2,6 

Ö.K 0 0 0 0 1 3,4 0 0 

O.E/ Ö.D.M 2 4,3 0 0 0 0 0 0 

O/ D.H/ Ö.E.M 0 0 0 0 0 0 1 2,6 

O/Ö.E.M/ Ö.D.M 1 2,1 0 0 0 0 0 0 

O/D.H/ Ö.H/Ö.E.M 0 0 1 2 0 0 1 2,6 

O/ Ö.E.M/ Ö.D.M/Ö.K 0 0 1 2 0 0 0 0 

D.H/  Ö.K 1 2,1 0 0 0 0 0 0 

D.H/ Ö.E.M / Ö.K 0 0 1 2 0 0 0 0 

D.H/ Ö.H/ Ö.E.M/ Ö.D.M 0 0 0 0 0 0 1 2,6 

D.H/ Ö.H/ Ö.E.M/CÖ.K 1 2,1 0 0 0 0 0 0 

D.H/ Ö.H/ O.D.M/ Ö.K 1 2,1 0 0 0 0 0 0 

O/ D.H/ Ö.H/ Ö.E.M 
  

0 0 0 0 0 0 

O/ D.H/ Ö.H /Ö.E.M/  Ö.K 1 2,1 0 0 1 3,4 0 0 

O/DH/ Ö.H/ Ö.E.M/ O.D.M 1 2,1 0 0 0 0 1 2,6 

O /Ö.H/Ö.E.M/ Ö.D.M/  Ö.K 0 0 0 0 0 0 1 2,6 

D.H/ Ö.H/Ö.E.M /Ö.D.M  3 6,4 3 6 8 27,6 4 10,5 

O: Okul, ÖH: Özel Hastane, ÖEM: Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi, DH: Devlet Hastanesi, ÖK: 

Özel Klinik, ÖDM: Özel DanıĢmanlık Merkezi 

Katılımcıların yanıtlarından „okul‟ seçeneği yanlıĢ; diğer seçenekler doğru kabul 

edilmiĢtir. Katılımcıların verdiği yanıtlar doğru/yanlıĢ olarak Tablo 4.11‟de 

gösterilmektedir. 

Tablo 4.11. Katılımcıların eğitim yılına göre „Sizce DKT nerede çalışır?‟ sorusuna verdikleri 

doğru/yanlış yanıtlar 

Sizce Dil ve KonuĢma 

Terapisti nerede çalıĢır? 

(n=164) 

1. Sınıf  

(n=47) 

2. Sınıf 

(n=50) 

3. Sınıf 

(n=29) 

4. Sınıf 

(n=38) 

X
2
 P 

f % f % f % f % 

10,478 0,014 YanlıĢ 44 93,6 47 94,0 21 72,4 34 89,5 

Doğru 3 6,4 3 6,0 8 27,6 4 10,5 

Tablo 4.11‟de görüldüğü gibi 1. sınıf (n=47) öğrencilerinin 3‟ü (%6), 2. sınıf 

(n=50) öğrencilerinin 3‟ü (%96), 3. sınıf (n=29) öğrencilerinin 8‟i (%89) ve 4. sınıf 

(n=38) öğrencilerinin 4‟ü (%92) „Sizce DKT nerede çalıĢır?‟ sorusuna doğru yanıt 
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vermiĢlerdir. Katılımcıların eğitim yılı ile verdikleri yanıtlar arasındaki iliĢki somers‟d 

katsayısı ile değerlendirilmiĢtir. Katılımcıların yanıtları ile eğitim yılı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,005). Bu verilere bakılarak 

katılımcıların eğitim yılının dil ve konuĢma terapistlerinin çalıĢtıkları yerlere iliĢkin 

bilgileri üzerinde etkili olmadığı yorumu yapılabilir. Ayrıca katılımcıların yanıtları ile 

eğitim yılı arasındaki fark Pearson‟un Ki-Kare testi ile değerlendirilmiĢ ve 3. sınıfların 

doğru sayılarının farklı dağıldığı görülmüĢtür (p=0,014). 

Katılımcıların anketin 10. sorusu olan „Sizce DKT‟ler hangi yaĢ grupları ile 

çalıĢmaktadır?‟ sorusuna verdikleri yanıtlar Tablo 4.12‟de yer almaktadır. 

Tablo 4.12. Katılımcıların eğitim yılına göre „Sizce DKT‟ ler hangi yaş grupları ile çalışmaktadır?‟ 

sorusuna verdikleri yanıtlar 

Sizce Dil ve KonuĢma Terapistleri 

hangi yaĢ grupları ile çalıĢır? 

(n=161) 

1. Sınıf 

(n=47) 

2. Sınıf 

(n=50) 

3. Sınıf 

(n=29) 

4. Sınıf 

(n=38) 

f % f % f % F % 

Hepsi 36 76,6 44 88 25 86,2 33 86,8 

0-4 1 2,1 1 2 0 0 1 2,6 

5-9 1 2,1 0 0 0 0 0 0 

15-19 1 2,1 1 2 0 0 0 0 

0-4, 5-9 2 4,3 1 2 0 0 2 5,3 

5-9, 10-14 1 2,1 0 0 0 0 0 0 

5-9, 10-14, 15-19 0 0 1 2 1 3,4 0 0 

0-4, 5-9, 10-14 0 0 0 0 1 3,4 2 5,3 

0-4, 5-9, 10-14, 15-19 1 2,1 2 4 2 6,9 0 0 

0-4, 5-9, 10-14, 20-24 1 2,1 0 0 0 0 0 0 

0-4, 5-9, 10-14, 65+ 1 2,1 0 0 0 0 0 0 

0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24 2 4,3 0 0 0 0 0 0 

Tablo 4.12‟de görüldüğü üzere 1. sınıf öğrencilerinin 36‟sı (%76), 2. sınıf 

öğrencilerinin 44‟ü (%88), 3. sınıf öğrencilerinin 25‟i (%86), 4. sınıf öğrencilerinin 33‟ü 

(%86) DKT‟lerin tüm yaĢ gruplarıyla çalıĢtıklarını düĢünmektedirler. Dil ve konuĢma 

terapisi meslek tanımı göz önünde bulundurulduğunda diğer yanıtlar eksik olarak kabul 

edilebilir. Bu verilere bakıldığında 2.sınıf öğrencilerinin bu konudaki bilgi düzeylerinin 

daha yüksek olduğu yorumu yapılabilir. 

Katılımcıların anketin 12. sorusu olan „Sizce DKT‟ler hangi alanlarda çalıĢır?‟ 

sorusuna verdikleri yanıtlardan „yeme bozuklukları‟, „dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

(DEHB) tanısının konması‟, „obsesif kompulsif bozukluk‟, „problem davranıĢların 

azaltılması‟ seçenekleri ve bunlardan herhangi birini iĢaretleyenlerin doğru/yanıtları 

yanlıĢ; diğer seçenekler doğru kabul edilmiĢtir. KiĢilerin verdikleri doğru/yanlıĢ 

yanıtları Tablo 4.13‟te verilmiĢtir. 
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Tablo 4.13. Katılımcıların eğitim yılına göre „Sizce DKT‟ler hangi alanlarda çalışır?‟ sorusuna 

verdikleri doğru/yanlış yanıtlar 

Sizce Dil ve KonuĢma 

Terapistleri hangi 

alanlarda çalıĢır? 

(n=163) 

1.Sınıf 

(n=46) 

2.Sınıf 

(n=50) 

3.Sınıf 

(n=29) 

4.Sınıf 

(n=38) X
2
 P 

f % f % f % f % 

0,828 0,843 YanlıĢ 21 45,7 24 48,0 14 48,3 21 55,3 

Doğru 25 54,3 26 52,0 15 51,7 17 44,7 

Tablo 4.13‟te görüldüğü üzere 1.sınıf öğrencilerinin 25‟i (%54), 2.sınıf 

öğrencilerinin 26‟sı (%52), 3.sınıf öğrencilerinin 15‟i (%51), 4.sınıf öğrencilerinin 17‟si 

(%44) dil ve konuĢma terapistlerinin tüm yaĢ gruplarıyla çalıĢtıklarını 

düĢünmektedirler. Katılımcıların yanıtları ile eğitim yılı arasındaki fark Ki-Kare testi ile 

değerlendirilmiĢ ve istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır (p=0,843). Bu 

verilere bakılarak katılımcıların yanıtları eğitim yılına göre farklılık göstermemektedir. 

Ayrıca katılımcıların yanıtları ile eğitim yılı arasındaki iliĢki Somers‟d katsayısı ile 

değerlendirilmiĢ ve istatistiksel olarak iliĢki bulunamamıĢtır (Somers‟d test=0,124). 

Katılımcıların eğitim yılının dil ve konuĢma terapistlerinin çalıĢtıkları vaka gruplarına 

dair farkındalıkları üzerinde etkili olmadığı söylenilebilir. 

4.3. ‘Dil ve KonuĢma Terapisi Mesleğine ĠliĢkin Farkındalık Düzeyi Cinsiyete 

Göre Farklılık Göstermekte Midir? 

Bu baĢlıkta katılımcıların yanıtları ile cinsiyetleri arasındaki iliĢkiye bakılacaktır. 

Katılımcıların anketin 5.sorusu olan „Meslek tercihini yaparken dil ve konuĢma 

terapisi mesleğini biliyor muydunuz?‟ sorusuna verdikleri yanıtlar ġekil 4.3‟te yer 

almaktadır. 
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ġekil 4.3. Katılımcıların cinsiyetine göre ‟Meslek tercihini yaparken DKT mesleğini biliyor muydunuz?‟ 

sorusuna verdikleri yanıtlar 

ġekil 4.3‟te görüldüğü gibi kadınların (n=153) 125‟i (%81), erkeklerin (n=11) ise 

tamamı meslek tercihini yaparken dil ve konuĢma terapisi mesleğini bildiklerini ifade 

etmiĢlerdir. Katılımcıların yanıtları ile cinsiyet arasındaki iliĢki Pearson‟un Ki-Kare 

testi ile değerlendirilmiĢ ve istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>0,05). 

Bu verilere bakılarak katılımcıların cinsiyetinin dil ve konuĢma terapisi mesleğinin 

bilinilirliğinde etkili olmadığı söylenilebilir. 

Katılımcıların anketin 8. sorusu olan „Sizce DKT olmak için gerekli eğitim düzeyi 

nedir?‟ sorusuna Lise, Ön lisans, Lisans, Yüksek Lisans (YL) ve Doktora (DR) 

seçeneklerinden iĢaretledikleri yanıtlar Tablo 4.14‟te yer almaktadır. 
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Tablo 4.14. Katılımcıların cinsiyetine göre „sizce DKT olmak için gerekli eğitim düzeyi nedir?‟ sorusuna 

verdikleri yanıtlar 

Sizce dil ve konuĢma terapisti 

olmak için gerekli eğitim düzeyi 

nedir? (n=164) 

Erkek (n=11) Kadın (n=153) 

f % f % 

Lise 0 0 4 2,6 

Ön lisans 1 9,1 4 2,6 

Lisans 8 72,7 113 73,9 

YL 0 0 12 7,8 

DR 0 0 3 2 

Lisans ve YL 0 0 7 4,6 

YL ve DR 1 9,1 0 0 

Lisans, YL ve DR 0 0 8 5,2 

Lise, ön lisans ve lisans 1 9,1 0 0 

Lise ve lisans 0 0 1 0,7 

Ön lisans, lisans, YL ve DR 0 0 1 0,7 

Katılımcılardan „Lisans‟ seçeneğini iĢaretleyenlerin yanıtı „Doğru‟ kabul 

edilmiĢtir. Katılımcıların cinsiyetine göre verdikleri yanıtlar doğru/yanlıĢ olarak ġekil 

4.4‟te gösterilmektedir. 

 

ġekil 4.4. Katılımcıların cinsiyetine göre „Sizce DKT olmak için gerekli eğitim düzeyi nedir?‟ sorusuna 

verdikleri doğru/yanlış sayıları 

ġekil 4.4‟te görüldüğü gibi kadınların (n=153) 143‟ü (%93) erkeklerin (n=11) 9‟u 

(%81) doğru yanıt vermiĢlerdir. Katılımcıların yanıtları ile cinsiyetleri arasındaki iliĢki 

Pearson‟un Ki-Kare testi ile değerlendirilmiĢ ve istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıĢtır (p=0,15; X² =2,05). Bu verilere bakılarak dil ve konuĢma terapisi 
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mesleği için gerekli eğitim düzeyi bilgisinin katılımcıların cinsiyetine göre farklılık 

göstermediği söylenilebilir. 

Katılımcıların anketin 9. sorusu olan „Sizce DKT nerede çalıĢır?‟ sorusuna Okul 

(O), Özel Hastane (ÖH), Devlet Hastanesi (DH), Özel Klinik (ÖK), Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezi (ÖE) ve Özel DanıĢmanlık Merkezi (ÖDM) seçeneklerinden 

iĢaretledikleri yanıtlara Tablo 4.15‟te yer verilmektedir. 

Tablo 4.15. Katılımcıların cinsiyetine göre „Sizce DKT nerede çalışır?‟ sorusuna verdikleri yanıtlar 

 

Sizce Dil ve KonuĢma Terapisti nerede çalıĢır? (n=164) 
Kadın Erkek 

f % f % 

Hepsi 113 73,9 7 63,6 

O 1 0,7 0 0 

Ö.E.M 3 2 0 0 

Ö.D.M 5 3,3 0 0 

Ö.K 1 0,7 0 0 

Ö.E.M/  Ö.D.M 2 1,3 0 0 

O/ D.H/  Ö.E.M 1 0,7 0 0 

O/  Ö.E.M/ Ö.D.M 1 0,7 0 0 

O/  D.H/ Ö.H/ Ö.E.M 1 0,7 0 0 

O/ Ö.E.M / Ö.D.M/ Ö.K 1 0,7 0 0 

D.H/ Ö.K 0 0 1 9,1 

D.H/ Ö.E.M/ Ö.K 0 0 1 9,1 

D.H/  Ö.H / Ö.E.M/ Ö.D.M 1 0,7 0 0 

D.H/ Ö.H/ Ö.E.M/  Ö.K 2 1,3 0 0 

D.H/ Ö.H/ Ö.D.M/  Ö.K 1 0,7 0 0 

O/ D.H/  Ö.H/  Ö.E.M 0 0 1 9,1 

O/ D.H/  Ö.H/  Ö.E.M/ Ö.K 1 0,7 0 0 

O/ D.H/ Ö.H/ Ö.E.M/  Ö.D.M 0 0 1 9,1 

O/ Ö.H/  Ö.E.M/Ö.D.M/ Ö.K 1 0,7 0 0 

D.H/ Ö.H/  Ö.E.M/ Ö.D.M/ Ö.K 18 11,8 0 0 

O: Okul, ÖH: Özel Hastane, ÖEM: Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi, DH: Devlet Hastanesi, ÖK: 

Özel Klinik, ÖDM: Özel DanıĢmanlık Merkezi 

Katılımcıların yanıtlarından „okul‟ seçeneği yanlıĢ; diğer seçenekler doğru kabul 

edilmiĢtir. Katılımcıların verdiği yanıtlar doğru/yanlıĢ olarak Tablo 4.16‟da 

gösterilmektedir.  
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Tablo 4.16. Katılımcıların cinsiyetine göre “Sizce Dil ve Konuşma Terapisti nerede çalışır?” sorusuna 

verdikleri doğru/yanlış yanıtları 

Sizce Dil ve 

KonuĢma 

Terapisti nerede 

çalıĢır? (n=164) 

Kadın (n=153) Erkek (n=11) X
2
 p 

f % f % 

1,454 0,371 
YanlıĢ 135 88,2 11 100,0 

Doğru 18 11,8 0 0 

Tablo 4.16‟da görüldüğü gibi kadınların 18‟i (%11) doğru yanıt vermiĢtir. Erkek 

katılımcılardan doğru yanıt veren olmamıĢtır. Katılımcıların yanıtları ile cinsiyetleri 

arasındaki iliĢki Pearson‟un Ki-Kare testi ile değerlendirilmiĢ ve istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunamamıĢtır (p=0,371). Bu verilere bakılarak cinsiyetin katılımcıların 

DKT‟lerin çalıĢtıkları yerlerle ilgili bilgisi üzerinde etkili bir faktör olmadığını 

söyleyebiliriz.  

Katılımcıların anketin 10.sorusu olan „Sizce DKT‟ler hangi yaĢ grupları ile 

çalıĢmaktadır?‟ sorusuna verdikleri yanıtlar Tablo 4.17‟de yer almaktadır. 

Tablo 4.17. Katılımcıların cinsiyetine göre „Sizce DKT‟ler hangi yaş grupları ile çalışmaktadır?‟ 

sorusuna verdikleri yanıtlar 

Sizce Dil ve KonuĢma 

Terapistleri hangi yaĢ 

grupları ile çalıĢır? 

(n=164) 

Kadın (n=153) Erkek (n=11) 

f % 
F 

 
% 

Hepsi 130 85,0 8 72,7 

0-4 2 1,3 1 9,1 

5-9 1 0,7 0 0 

15-19 2 1,3 0 0 

0-4, 5-9 5 3,3 0 0 

5-9, 10-14 1 0,7 0 0 

0-4, 5-9, 10-14 3 2,0 0 0 

5-9, 10-14, 15-19 2 1,3 0 0 

0-4, 5-9, 10-14, 15-19 4 2,6 1 9,1 

0-4, 5-9, 10-14, 20-24 1 0,7 0 0 

0-4, 5-9, 10-14, 65+ 1 0,7 0 0 

0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 

20-24 
1 0,7 1 9,1 

Tablo 4.17‟de görüldüğü üzere kadınlardan 130‟u (%85), erkeklerin ise 8‟i (%72) 

dil ve konuĢma terapistlerinin tüm yaĢ gruplarıyla çalıĢtıklarını düĢünmektedirler. Dil ve 

konuĢma terapisi meslek tanımı göz önünde bulundurulduğunda diğer yanıtlar eksik 
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olarak kabul edilebilir. Bu verilere bakıldığında kadın katılımcıların DKT‟lerin çalıĢtığı 

yaĢ gruplarını bilme oranının daha yüksek olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların anketin 12. Sorusu olan „Sizce DKT‟ler hangi alanlarda çalıĢır?‟ 

sorusuna verdikleri yanıtlardan „yeme bozuklukları‟, „dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

(DEHB) tanısının konması‟, „obsesif kompulsif bozukluk‟, „problem davranıĢların 

azaltılması‟ seçenekleri ve bunlardan herhangi birini iĢaretleyenlerin yanıtları yanlıĢ; 

diğer seçenekler doğru kabul edilmiĢtir. KiĢilerin verdikleri doğru/yanlıĢ Tablo 4.18‟de 

yer almaktadır. 

Tablo 4.18. Katılımcıların cinsiyetine göre „Sizce DKT‟ler hangi alanlarda çalışır?‟ sorusuna verdikleri 

doğru/yanlış yanıtları 

Sizce Dil ve KonuĢma 

Terapistleri hangi 

alanlarda çalıĢır? (n=163) 

Erkek (n=11) Kadın (n=152) 

Cevap Sayısı Yüzdesi (%) Cevap Sayısı Yüzdesi (%) 

YanlıĢ 4 36,4 76 50,0 

Doğru 7 63,6 76 50,0 

Tablo 4.18‟de görüldüğü gibi kadınların 76‟sı (%50), erkeklerin ise 7‟si (%63) 

doğru yanıt vermiĢtir. Katılımcıların yanıtları ile cinsiyetleri arasındaki iliĢki 

Pearson‟un Ki-Kare testi ile değerlendirilmiĢ ve istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıĢtır (p=0,152). Bu verilere bakılarak katılımcıların DKT‟lerin çalıĢtıkları 

alanlara iliĢkin farkındalığının cinsiyete göre farklılık göstermediği yorumu yapılabilir. 

4.4. DKT’lerin ÇalıĢtıkları Alanlara ĠliĢkin Farkındalık Düzeyi Birinci Sınıf 

Öğrencileri Ġle Son Sınıf Öğrencileri Arasında Hangi Alanlarda DeğiĢiklik 

Göstermektedir? 

Katılımcıların eğitim yılına göre anketin 12.sorusu olan „Sizce Dil ve KonuĢma 

Terapistleri hangi alanlarda çalıĢır?‟ sorusuna verdikleri yanıtları ile eğitim yılı 

arasındaki iliĢki Pearson‟un Ki-Kare testi ile değerlendirilmiĢtir. Yanıtların sıklığı ve p 

anlamlılık değerleri Tablo 4.19‟da yer almaktadır. 
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Tablo 4.19. Katılımcıların eğitim yıllarına göre „sizce DKT‟ler hangi alanlarda çalışır?‟ sorusuna 

verdikleri yanıtların sıklığı ve yüzdeleri  

Bozukluklar 

1. sınıf 

(n=47) 

f 

(%) 

2.sınıf 

(n=50) 

f 

(%) 

3.sınıf 

(n=29) 

f 

(%) 

4.sınıf 

(n=38) 

f 

(%) 

X2 P 

Kekemelik 
43 

91,5 

50 

100 

29 

100 

38 

100 
10,206 0,009* 

Sesletim/artikülasyon Bozukluğu 
23 

48,9 

38 

76 

25 

86,2 

34 

89,5 
21,920 <0,001* 

Okuma/yazma güçlükleri 
31 

66 

34 

68 

15 

51,7 

29 

76,3 
4,540 0,214 

ĠĢitme yetersizliği 
12 

25,5 

15 

30 

11 

37,9 

14 

36,8 
1,877 0,603 

Dudak/damak yarığı 
22 

46,8 

37 

74 

28 

96,6 

33 

86,8 
28,350 <0,001* 

Yeme bozuklukları 

13 

27,7 

 

 

16 
32 

6 
20,7 

11 
28,9 

1,184 0,766 

BaĢ/ boyun kanserleri 
1 

2,1 

5 

10 

7 

24,1 

15 

39,5 
19,013 <0,001* 

ALS/MS/SP gibi nörolojik bozukluklar 
4 

8,5 

11 

22 

15 

51,7 

22 

57,9 
31,256 <0,001* 

Afazi/apraksi/dizartri 
6 

12,8 

26 

52 

22 

75,9 

22 

57,9 
34,155 <0,001* 

Obsesif kompulsif bozukluk 
11 

23,4 

8 

16 

3 

10,3 

6 

15,8 
2,343 0,516 

Alzheimer 
3 

6,4 

4 

8 

3 

10,3 

8 

21,1 
5,429 0,145 

Problem davranıĢların Azaltılması 
1 

2,1 

4 

8 

0 

0 

1 

2,6 
4,201 0,261 

DEHB tanısının konması 
6 

12,8 

9 

18 

7 

24,1 

 

9 

23,7 

 

2,266 

 
0,524 

TBI 
7 

14,9 

13 

26 

12 

41,4 

17 

44,7 
11,231 0,01* 

Ki-Kare testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Tablo 4.19‟da görüldüğü gibi katılımcıların yanıtlarının sıklığı ile eğitim yılı 

arasında; kekemelik (p=0,009, X²=10,206; veriler 5‟den az dağılım gösterdiği için 

fisher‟s exact testi p=0,02), sesletim/artikülasyon bozuklukları (p<0,001, X²=21,920), 

dudak/damak yarığı (p<0,001, X²=28,350), baĢ/boyun kanserleri(p<0,001, X²=19,013), 

ALS/MS/SP gibi nörolojik bozukluklar (p<0,001, X²=34,155) ve 

afazi/apraksi/dizartri(p<0,001, X²=34,155), TBI (p=0,01, X²=11,231) de istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Bu verilere bakılarak eğitiminin 1. yılına devam eden 
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katılımcılardan „kekemelik‟ yanıtı verenlerin diğer yıllara göre az olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. „Sesletim/artikülasyon bozukluğu‟ yanıtını verenlerden 1. sınıfa devam 

edenlerin sayısı istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde az; 4. sınıfa devam edenlerin sayısı 

ise fazladır. „Dudak/damak yarıklığı‟ yanıtını verenlerden 1.sınıfların sayısı istatistiksel 

olarak anlamlı Ģekilde az; 3. ve 4. sınıfların sayısı ise fazladır. „BaĢ/boyun kanserleri‟ 

yanıtını verenlerden 1.sınıfa devam edenlerin sayısı istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde 

az; 4. sınıfların sayısı ise fazladır. „ALS/MS/SP gibi nörolojik bozukluklar‟ yanıtını 

verenlerden 1. sınıfa devam edenlerin sayısı istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde az; 3. ve 

4. sınıfların sayısı ise fazladır. „Afazi/apraksi/dizartri‟ yanıtını verenlerden 1. sınıfların 

sayısı istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde az; 3. sınıfların sayısı ise daha fazladır. „TBI‟ 

yanıtını verenlerden 1. sınıfların sayısı istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde fazladır. 

4.5. Katılımcıların Dil ve KonuĢma Terapisi Mesleğine ĠliĢkin Farkındalığının 

Artmasında Hangi Yöntemler Daha Etkili OlmuĢtur? 

Katılımcılardan 136‟sı anketin 5. sorusu olan „Meslek tercihini yaparken dil ve 

konuĢma terapisi mesleğini biliyor muydunuz?‟ sorusuna „Evet‟ yanıtını vermiĢtir. Dil 

ve konuĢma terapisi mesleğine iliĢkin farkındalıklarının artmasında kullandıkları 

yöntemler ġekil 4.5‟te gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 4.5. Katılımcıların dil ve konuşma terapisi mesleğine ilişkin farkındalığının artmasında etkili olan 

yöntemler 

ġekil 4.5‟te görüldüğü gibi katılımcıların %6‟sı kitaplar, %7‟si TV/radyo, %61‟i 

sosyal medya, %1‟i gazete/dergi aracılığıyla dil ve konuĢma terapisi mesleği hakkında 
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bilgi edinmiĢlerdir. Katılımcıların çoğunluğu sosyal medya aracılığıyla dil ve konuĢma 

terapisi mesleğini tanımıĢlardır. Katılımcıların %24 ise „diğer‟ yanıtını vermiĢlerdir. 

„Diğer‟ yanıtını veren katılımcılar açıklamalarında dil ve konuĢma terapisi mesleğini 

„okuldaki psikolojik danıĢman ve rehber öğretmeni, bir arkadaĢ/akraba aracılığıyla ya 

da üniversite tercihleri sırasında tanıdıklarını ifade etmiĢlerdir. 

Katılımcıların anketin 7. sorusu olan „sizce bu alanda farkındalığı arttırmak için 

ne yapılabilir?‟ Sorusuna verilen yanıtlar ġekil 4.6‟da yer almaktadır. 

 

ġekil 4.6. Katılımcıların alandaki farkındalığı arttırmak için önerileri 

ġekil 4.6‟da görüldüğü gibi katılımcıların 113‟ü „fikrim yok‟, 20‟si „sosyal 

medya/tv reklam/röportaj‟, 14‟ü „seminer/eğitim/proje‟ ve 8‟i „liselerde tanıtım‟ 

aracılığıyla dil ve konuĢma terapisi mesleğine yönelik farkındalığın arttırılabileceğini 

düĢünmektedirler. 

4.6. Katılımcıların Dil ve KonuĢma Terapisi Mesleğinin Hangi Meslek 

Grubu/grupları ile Benzer Yönleri Vardır?’ Sorusuna Verdikleri Yanıtlar 

Katılımcıların anketin 11. sorusu olan „sizce dil ve konuĢma terapisi mesleğinin 

hangi meslek grubu/grupları ile benzer yönleri vardır?‟ sorusuna verdikleri yanıtlar 

ġekil 4.7‟de gösterilmektedir. 
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ġekil 4.7. Katılımcıların „Sizce dil ve konuşma terapisi mesleğinin hangi meslek grubu/grupları ile benzer 

yönleri vardır?‟ sorusuna verdikleri yanıtlar 

ġekil 4.7‟de görüldüğü gibi dil ve konuĢma terapisi mesleği ile benzer yönlerinin 

olduğunu düĢündükleri meslekleri katılımcıların yanıtlarının sıklığına göre çoktan aza 

doğru; odyolog, özel eğitim uzmanı, öğretmen, psikolog, ergoterapist, fizyoterapist, 

doktor ve diĢ hekimi Ģeklinde sıralayabiliriz. Katılımcıların 91‟i (%57) Odyoloji 

bölümüne devam eden öğrencilerden oluĢmaktadır. Bu durum katılımcıların kendi 

meslekleri ile dil ve konuĢma terapisi mesleğinin benzer yönleri hakkında daha fazla 

bilgi sahibi olmalarına ve bu soruda „odyolog‟ mesleğinin en çok verilen yanıt olmasına 

sebep olduğu düĢünülebilir. Ülkemizde DKT‟lerin çoğunun özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezlerinde, özel eğitim uzmanları ile birlikte ve ortak vaka grupları 

ile çalıĢması katılımcıların bu iki meslek grubunun benzer yönlerinin olduğu yanıtını 

vermelerini sağladığı düĢünülmektedir. 

4.7. ‘Dil ve KonuĢma Terapisi Mesleği Hakkında Yeterince Bilgi Sahibi Olduğumu 

DüĢünüyorum’ Ġfadesine Verdikleri Yanıtlar 

Anketin 13.sorusu olan „Dil ve KonuĢma Terapisi mesleği hakkında yeterince 

bilgi sahibi olduğumu düĢünüyorum‟ ifadesine verdikleri yanıtlara Tablo 4.20‟de yer 

verilmektedir. Yanıtlar analiz edilirken „Kesinlikle katılıyorum‟ ve „katılıyorum‟ 

seçeneklerini iĢaretleyen katılımcı sayıları „katılıyorum‟; „katılmıyorum‟ ve „kesinlikle 

katılmıyorum‟ seçeneklerini iĢaretleyen katılımcı sayıları ise „katılmıyorum‟ baĢlığı 

altında analize dahil edilmiĢtir. 
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Tablo 4.20. Katılımcıların „Dil ve Konuşma Terapisi mesleği hakkında yeterince bilgi sahibi olduğumu 

düşünüyorum‟ ifadesine verdikleri yanıtlar 

Dil ve KonuĢma Terapisi mesleği hakkında yeterince 

bilgi sahibi olduğumu düĢünüyorum (n=164) 
Cevap 

Sayısı 
Yüzdesi (%) 

Katılıyorum 33 
20,1 

 

Kısmen katılıyorum 103 62,8 

Katılmıyorum 28 17,1 

Tablo 4.20‟de görüldüğü gibi katılımcıların 33‟ü (%20) dil ve konuĢma terapisi 

mesleği hakkında yeterli bilgiye sahip olduklarını; 103‟ü (%62) kısmen bilgi sahibi 

olduklarını ve 28‟i (%17) ise yeterince bilgi sahibi olmadıklarını ifade etmiĢlerdir.  

Katılımcıların 13. soruya verdikleri yanıtlar eğitim gördükleri bölümler; eğitim 

yılı ve cinsiyete göre sırasıyla Tablo 4.21, Tablo 4.22 ve Tablo 4.23‟te yer almaktadır. 

Tablo 4.21. Katılımcıların bölümlerine göre yanıtları 

Dil ve KonuĢma 

Terapisi mesleği 

hakkında yeterince 

bilgi sahibi olduğumu 

düĢünüyorum 

(n=164) 

Odyoloji 

(n=91) 

Çocuk 

GeliĢimi 

(n=8) 

Beslenme ve 

Diyetetik 

(n=24) 

Ergoterapi 

(n=32) 

Ebelik 

(n=6) 

f % f % f % f % f % 

Katılıyorum 20 22,0 1 12,5 2 8,3 6 18,8 2 33,3 

Kısmen katılıyorum 59 64,8 6 75,0 11 45,8 24 75,0 2 33,3 

Katılmıyorum 12 13,2 1 12,5 11 45,8 2 6,3 2 33,3 

Tablo 4.21‟de görüldüğü gibi Odyoloji bölümü öğrencilerinin 20‟si (%22), çocuk 

geliĢimi bölümü öğrencilerinin 1‟i (%12), beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinin 

2‟si (%8), Ergoterapi bölümü öğrencilerinin 6‟sı (%18) ve ebelik bölümü öğrencilerinin 

2‟si (%33) dil ve konuĢma terapisi mesleği hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu 

düĢünmektedirler. Odyoloji bölümü öğrencilerinin 59‟u (%64), çocuk geliĢimi bölümü 

öğrencilerinin 6‟sı (%75), beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinin 11‟i (%45), 

Ergoterapi bölümü öğrencilerinin 24‟ü (%75) ve ebelik bölümü öğrencilerinin 2‟si 

(%33) dil ve konuĢma terapisi mesleği hakkında kısmen bilgi sahibi olduklarını 

düĢünmektedirler. Odyoloji bölümü öğrencilerinin 12‟si (%13), çocuk geliĢimi bölümü 

öğrencilerinin 1‟i (%12), beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinin 11‟i (%45), 

Ergoterapi bölümü öğrencilerinin 2‟si (%6) ve ebelik bölümü öğrencilerinin 2‟si (%33) 

dil ve konuĢma terapisi mesleği hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıklarını ifade 

etmiĢlerdir. 
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Tablo 4.22. Katılımcıların eğitim yıllarına göre „Dil ve Konuşma Terapisi mesleği hakkında yeterince 

bilgi sahibi olduğumu düşünüyorum‟ sorusuna verdikleri yanıtları 

Dil ve KonuĢma Terapisi mesleği 

hakkında yeterince bilgi sahibi 

olduğumu düĢünüyorum (n=164) 

1. Sınıf (n=47) 
2. Sınıf  

(n=50) 

3. Sınıf  

(n=29) 

4. Sınıf 

 (n=38) 

f % f % f % f % 

Katılıyorum 4 8,5 15 30,0 8 27,6 6 15,8 

Kısmen katılıyorum 33 70,2 29 58,0 20 69,0 21 55,3 

Katılmıyorum 10 21,3 6 12,0 1 3,4 11 28,9 

Tablo 22‟de görüldüğü gibi 1. sınıfa devam eden öğrencilerin 4‟ü (%8), 2. 

sınıfların 15‟i (%30), 3. sınıfların 8‟i (%27) ve 4. sınıfların 6‟sı (%15) dil ve konuĢma 

terapisi mesleğine iliĢkin yeterli bilgiye sahip olduğunu düĢünmektedirler. 1. sınıfa 

devam eden öğrencilerin 33‟ü (%70), 2. sınıfların 29‟u (%58), 3. sınıfların 20‟si (%69) 

ve 4. sınıfların 21‟i (%55) dil ve konuĢma terapisi mesleği hakkında kısmen bilgi sahibi 

olduklarını düĢünmektedirler. 1. sınıfa devam eden öğrencilerin 10‟u (%21), 2. 

sınıfların 6‟sı (%12), 3. sınıfların 1‟i (%3) ve 4. sınıfların 11‟i (%28) dil ve konuĢma 

terapisi mesleğine iliĢkin yeterli bilgiye sahip olmadıklarını ifade etmiĢlerdir. 

Tablo 4.23. Katılımcıların cinsiyetine göre „Dil ve Konuşma Terapisi mesleği hakkında yeterince bilgi 

sahibi olduğumu düşünüyorum‟ sorusuna verdikleri yanıtları 

Dil ve KonuĢma Terapisi mesleği hakkında 

yeterince bilgi sahibi olduğumu 

düĢünüyorum (n=164) 

Erkek (n=11) Kadın (n=153) 

f % f % 

Katılıyorum 2 18,2 31 20,3 

Kısmen katılıyorum 8 72,7 95 62,1 

Katılmıyorum 1 9,1 27 17,6 

Tablo 4.23‟te görüldüğü gibi erkek katılımcıların 2‟si (%18), kadınların ise 31‟i 

(%20) dil ve konuĢma terapisi mesleği hakkında yeterli bilgiye sahip olduklarını 

düĢünmektedirler. Erkek katılımcıların 8‟i (%72), kadınların ise 95‟i (%62) dil ve 

konuĢma terapisi mesleği hakkında kısmen bilgi sahibi olduğunu düĢünmektedirler. 

Erkek katılımcıların 1‟i (%9) ve kadınların 27‟si (%17) ise dil ve konuĢma terapisi 

mesleği hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıklarını ifade etmiĢlerdir. 

4.8. Katılımcıların 8, 9 ve 12. Sorulardan Aldıkları Ortalama Puanlar 

Katılımcıların bilgi düzeylerini kısmen ölçmek için doğru ve yanlıĢ cevapları olan 

8, 9 ve 12. sorulara verdikleri yanıtlar puanlandırılmıĢtır. Katılımcılar her „Doğru‟ yanıt 

için „1‟, her „YanlıĢ‟ yanıt için „0‟ puan almıĢtır. Bu puanlama sonucunda her soruyu 
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doğru bilen, yani „dil ve konuĢma terapisi mesleğine iliĢkin farkındalığı‟ en yüksek olan 

katılımcılar 3 puan, hiçbir soruyu doğru bilemeyen, yani “Dil ve konuĢma terapisi 

alanındaki farkındalıkları en düĢük olan katılımcılar 0 puan almıĢlardır. 

Katılımcıların toplam puanlarının eğitim gördükleri bölümleri, eğitim yılları ve 

cinsiyetlerine göre karĢılaĢtırılması Kruskall-Wallis Testi ve Mann-Whitney testi ile 

değerlendirilmiĢtir.  

Çocuk geliĢimi (n=8) ve Ebelik (n=6) bölümünde eğitimlerine devam eden 

katılımcıların sayısının sınırlı olmasından dolayı ait oldukları popülasyonu tam olarak 

temsil edemedikleri düĢünülerek; katılımcıların yanıtları ile eğitim gördükleri bölüm 

arasındaki iliĢki incelenirken bu katılımcılar istatistiksel analize dahil edilmemiĢtir. 

Katılımcıların (Beslenme ve diyetetik, Odyoloji ve Ergoterapi bölümlerine devam 

edenler) yanıtları eğitim gördükleri bölüme göre Tablo 4.24‟te yer almaktadır 

Tablo 4.24. Katılımcıların bölümlerine göre aldıkları puanlar  

  
Ortalama±standart sapma 

Median  

(min-maks) p 

Odyoloji  1,29±0,72 1 (0-3) 

0,184 Beslenme ve diyetetik 1,38±0,65 1 (0-2) 

Ergoterapi 1,56±0,67 2 (0-3) 

Kruskall-Wallis testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Katılımcıların ortalama puanları; eğitim yılları ve cinsiyete göre sırasıyla Tablo 

4.25 ve Tablo 4.26‟da yer almaktadır. 

Tablo 4.25. Katılımcıların eğitim yılına göre aldıkları puanlar  

 

 
Ortalama±standart sapma Median 

(min-maks) 

p 

1.sınıf 1,3±0,7 1 (0-2) 

0,711 

2.sınıf 1,28±0,7 1 (0-3) 

3.sınıf 1,45±0,87 1 (0-3) 

4.sınıf 1,45±0,69 1 (0-3) 

Kruskall-Wallis testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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Tablo 4.26. Katılımcıların cinsiyetine göre aldıkları puanlar 

 

 Ortalama±standart sapma 
Median 

(min-maks) z p 

Kadın 1,36±0,73 1 (0-3) 
-0,108 0,914 

Erkek 1,36±0,67 1 (0-2) 

Mann-Whitney testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Tablo 4.24, Tablo 4.25 ve Tablo 4.26‟daki veriler göz önünde bulundurulduğunda 

katılımcıların dil ve konuĢma terapisi alanındaki farkındalığını gösterdiğini 

düĢündüğümüz toplam puanları, bölüm, cinsiyet ve eğitim yılına açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark göstermemiĢtir. Katılımcıların dil ve konuĢma terapisi alanındaki 

bilgileri okudukları bölümlerinden, sağlık bilimleri fakültesinde geçirdikleri zamandan 

(eğitim yılı) ve cinsiyetlerinden bağımsızdır. 

4.9. Katılımcıların Ortalama Puanları Ġle ‘Dil ve KonuĢma Terapisi Mesleği 

Hakkında Yeterince Bilgi Sahibi Olduğumu DüĢünüyorum’ Sorusuna 

Verdikleri Yanıtlar Arasındaki ĠliĢki 

Katılımcıların bilgi düzeylerini kısmen ölçmek için doğru ve yanlıĢ cevapları olan 

8, 9 ve 12. sorulardan aldıkları ortalama puanlar ile, „Dil ve KonuĢma Terapisi mesleği 

hakkında yeterince bilgi sahibi olduğumu düĢünüyorum‟ sorusuna verdikleri yanıtlar 

arasındaki iliĢki Kruskall-wallis testi ile değerlendirilmiĢtir. Katılımcıların aldıkları 

puanların ortalama, standart sapma, median ve p anlamlılık değeri verilmiĢtir. 

 

 

 

Tablo 4.27. Katılımcıların ortalama puan değerleri ile „Dil ve Konuşma Terapisi mesleği hakkında 

yeterince bilgi sahibi olduğumu düşünüyorum‟ sorusuna verdikleri yanıtlar arasındaki ilişki 

Kruskall-wallis Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Tablo 4.27‟de görüldüğü gibi katılımcıların aldıkları toplam puan ile „Dil ve 

KonuĢma Terapisi mesleği hakkında yeterince bilgi sahibi olduğumu düĢünüyorum‟ 

 
Ortalama±standart sapma 

Median 

(min-maks) 
P 

Katılıyorum 1,27±0,72 1 (0-2) 

0,858 Kısmen katılıyorum 1,39±0,74 1 (0-3) 

Katılmıyorum 1,33±0,68 1 (0-2) 
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sorusuna verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır 

(p>0,05). 
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5. SONUÇ, TARTIġMA VE ÖNERĠLER 

5.1. Sonuç  

Ülkemizde dil ve konuĢma terapisi mesleği oldukça yenidir ve literatürdeki ilgili 

çalıĢmalarda Dil ve KonuĢma Terapisi mesleğinin toplum tarafından yeterince 

tanınmadığı belirtilmiĢtir. Bu durum dil ve konuĢma bozukluğuna sahip kiĢilerin 

DKT‟lere ulaĢmak konusunda güçlük yaĢamasına sebep olabilmektedir. Bu sebeple bu 

kiĢiler bir dil ve konuĢma bozukluğu olması durumunda iliĢkili meslek gruplarına 

(hekim, psikolog, fizyoterapist, özel eğitim uzmanı vs.) baĢvuruda bulunmaktadır. Bu 

sebeple diğer sağlık mesleği çalıĢanlarının dil ve konuĢma bozuklukları ve hizmet 

alanları hakkında bilgi sahibi olmaları; erken ve etkili müdahale/yönlendirme sürecinde 

oldukça önemlidir. 

Bu çalıĢma Sağlık Bilimleri Fakültesi‟ne devam eden öğrencilerin dil ve konuĢma 

terapisi mesleğine yönelik farkındalık ve bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla 

yapılmıĢtır. Bu amaç doğrultusunda öğrencilere anket uygulanmıĢtır. Öğrencilerin 

farkındalık düzeyinin eğitim gördükleri bölüm, eğitim yılı ve cinsiyet gibi değiĢkenlere 

göre farklılık gösterip göstermediği araĢtırılmıĢtır. 

Katılımcılar eğitim gördükleri bölümlere göre sınıflandırılıp 

karĢılaĢtırıldıklarında; meslek tercihini yaparken Dil ve konuĢma terapisi mesleğini 

bilmeleri, DKT olmak için gerekli eğitim düzeyi, DKT‟lerin çalıĢtıkları yerler, yaĢ ve 

vaka gruplarına iliĢkin farkındalıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıĢtır.  

Katılımcılar eğitim yıllarına göre sınıflandırılıp karĢılaĢtırıldığında; meslek 

tercihini yaparken Dil ve konuĢma terapisi mesleğini bilmeleri istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur. 1.sınıf ve 4.sınıf öğrencilerinin verdikleri „evet‟ yanıtı 

istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde farklı dağılım göstermiĢtir. Eğitimlerinin 4.yılına 

devam eden öğrencilerin meslek tercihini yaparken Dil ve konuĢma terapisi mesleğini 

bilme oranlarının daha düĢük olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca DKT‟lerin 

çalıĢtıkları yerlere iliĢkin farkındalıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Eğitimlerinin 3. yılına devam eden katılımcıların doğru sayılarının farklı 

dağıldığı görülmüĢtür. Fakat katılımcıların eğitim yılı ile DKT‟lerin çalıĢtıkları yerlere 

iliĢkin farkındalıkları arasında istatistiksel olarak iliĢki bulunamamıĢtır. Ayrıca 

DKT‟lerin çalıĢtıkları yaĢ gruplarına iliĢkin farkındalıklarına bakıldığında eğitimlerinin 
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2.yılına devam eden öğrencilerinin „Doğru‟ yanıt oranlarının istatistiksel olarak anlamlı 

Ģekilde daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Katılımcılar eğitim yıllarına göre sınıflandırılıp karĢılaĢtırıldığında; DKT olmak 

için gerekli eğitim düzeyi, DKT‟lerin çalıĢtığı vaka gruplarına iliĢkin farkındalıkları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır. 

Katılımcılar cinsiyetine göre sınıflandırılıp karĢılaĢtırıldıklarında; meslek tercihini 

yaparken dil ve konuĢma terapisi mesleğini bilmeleri, DKT olmak için gerekli eğitim 

düzeyi, DKT‟lerin çalıĢtıkları yerler ve DKT‟lerin çalıĢtıkları yaĢ gruplarına iliĢkin 

farkındalıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır. 

Katılımcıların bilgi düzeylerini kısmen ölçmek için doğru ve yanlıĢ cevapları olan 

8, 9 ve 12. sorulara verdikleri yanıtlar puanlandırılmıĢtır. DKT alanında bilgi düzeyini 

gösterdiğini düĢündüğümüz aldıkları ortalama puanları, ile 13.soruya verdikleri yanıtlar 

arasındaki iliĢki katılımcıların eğitim bölüm, cinsiyet ve eğitim yılına göre açısından 

değiĢmemektedir. Ġstatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır 

5.2. TartıĢma 

Katılımcıların %83‟ü daha öncesinden dil ve konuĢma terapisi mesleğini 

bildiklerini ifade etmiĢlerdir. Duru vd., (2018) tarafından yapılan çalıĢmada 

katılımcıların %42‟si; Aljazi vd., (2014) tarafından Ürdün‟de yapılan baĢka bir 

çalıĢmada ise katılımcıların %35‟i dil ve konuĢma terapisi mesleğini daha önceden dil 

ve konuĢma terapisi mesleğini bildiklerini ifade etmiĢlerdir. Bu çalıĢmalar ile bizim 

çalıĢmamızın sonuçlarının farklı olması bu iki çalıĢmanın örnekleminin özellikleri göz 

önünde bulundurulduğunda beklenen bir durumdur. Daha önce yapılan çalıĢmalarda 

ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve yüksek lisans gibi farklı eğitim düzeyine sahip kiĢiler 

katılmıĢtır. Yapılan bu çalıĢmanın örnekleminin sağlık alanında lisans eğitimine devam 

eden öğrencilerden oluĢması dil ve konuĢma terapisi mesleğinin bilinilirliğinin daha 

yüksek olmasına sebep olabilir. Ayrıca bu çalıĢmanın sadece 2 üniversitede uygulanmıĢ 

olması ve genel popülasyonun tam olarak temsil etmediği de göz önünde 

bulundurulmalıdır. Oğuz ve Aytar (2019) tarafından yapılan çalıĢmada ise katılımcıların 

%62‟si dil ve konuĢma etrapisi mesleğinin mesleğini bildiklerini ifade etmiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızla benzer sonuçlar elde edilmesinde çalıĢmanın örnekleminin lisans 

düzeyindeki (tıp fakültesi öğrencileri) kiĢilerden oluĢmasının etkili olduğu 

düĢünülmektedir. Ayrıca çalıĢmamızda katılımcıların cinsiyetinin daha öncesinden dil 
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ve konuĢma terapisi mesleğini bilmelerinde etkili olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Greenwood (2006) tarafından yapılan bir çalıĢmada ise kadın katılımcıların dil ve 

konuĢma terapisi mesleğinin mesleğini bilme oranlarının istatistiksel açıdan anlamlı 

olarak daha fazla olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda erkek katılımcı sayısının az 

olması (%7) erkek popülasyonunun tam olarak temsil edilememesinin çalıĢmanın 

sonuçlarını etkileyebileceği düĢünülmektedir. 

Katılımcıların %85‟inin DKT olmak için gerekli eğitim düzeyi ile ilgili bilgi 

sahibi olduğu görülmüĢtür. Duru vd., (2018) tarafından yapılan bir çalıĢmada 

katılımcıların %88‟i DKT olmak için en az 4 yıl eğitim almak gerektiğini ifade 

etmiĢlerdir. Phulman ve Johnson (2019) tarafından yapılan çalıĢmada DKT olmak için 

gerekli eğitim düzeyi sorulduğunda katılımcıların %41‟i „yüksek lisans‟ ve %40‟ı 

„lisans‟ yanıtını vermiĢtir. Bu iki çalıĢmada çalıĢmamızla benzer sonuçlar elde 

edilmiĢtir. Phulman ve Johnson (2019) tarafından yapılan çalıĢmanın örnekleminin 

lisans eğitimine devam eden öğrencilerden oluĢtuğu göz önünde bulundurulduğunda 

benzer sonuçlar elde edilmesi beklenen bir durumdur. Fakat DKT olmak için gerekli 

eğitim düzeyine iliĢkin bilgi düzeyinin bizim çalıĢmamızda; Duru vd., (2018) tarafından 

yapılan çalıĢmaya göre daha iyi olması beklenilmesine rağmen benzer sonuçlar elde 

edilmiĢtir. 

Katılımcılara dil ve konuĢma terapistlerinin çalıĢtıkları yerler sorulduğunda 

toplamda %78‟i (%73 hepsi; %5 okul) okul; %93‟ü (%73 hepsi; %20 özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezi) „özel eğitim ve rehabilitasyon merkezi‟; %9 özel danıĢmanlık 

merkezi; ve %16 özel klinik seçeneğini iĢaretlemiĢlerdir. Diğer ülkelerde DKT‟lerin 

okullarda da çalıĢıyor olmasına rağmen ülkemizde henüz bu durum geçerli değildir. 

Alanda çalıĢan DKT sayısının artması ile birlikte DKT‟lerin okullarda da çalıĢabileceği 

öngörülmektedir. Katılımcıların çoğunluğu DKT‟lerin özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezlerinde çalıĢtıklarını ifade etmiĢlerdir. Ülkemizde bu merkezlerin yaygınlığı ve 

düĢük maliyetli olması sebebiyle ulaĢılabilirliği düĢünüldüğünde beklenildiği gibi bir 

sonuç elde edilmiĢtir. ÇalıĢmamızdaki katılımcıların %16‟sı DKT‟lerin özel kliniklerde 

çalıĢtıklarını düĢünmektedirler. Aljazi vd., (2014) tarafından yapılan çalıĢmada ise 

katılımcıların %50‟si DKT‟lerin özel kliniklerde çalıĢtıklarını ifade etmiĢlerdir. 

Ülkemizde özel kliniklerin yeterince yaygınlaĢmamıĢ olması bu mesleğin bilinirliğinin 

düĢük olmasına sebep olabileceği düĢünülmektedir. 
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Katılımcıların %84‟ü DKT‟lerin tüm yaĢ grupları ile çalıĢtıklarını ifade 

etmiĢlerdir. Katılımcıların %96‟sı „0-4 yaĢ‟ ve %98‟i „5-9 yaĢ‟ seçeneklerini 

iĢaretlemiĢlerdir. Aljazi vd., (2014) tarafından yapılan çalıĢmada ise katılımcıların 

%57‟si DKT‟lerin okul öncesi dönemdeki çocuklarla; %10‟u „yaĢlılarla‟ çalıĢtıkları 

yanıtını vermiĢlerdir. ÇalıĢmamızda farklı sonuçlar elde edilmesinde günümüze kadar 

olan süreçte özellikle okulöncesi dönemde ortaya çıkan ve çevremizde sıkça 

gördüğümüz KSB, gecikmiĢ konuĢma gibi bozukluklara; yaĢamın ilerleyen yıllarında 

ortaya çıkan demans, parkinson gibi hastalıklarda görülen dil, konuĢma, bellek, okuma 

ve yazma sorunlarında DKT‟lerin rolüne iliĢkin farkındalığın artmasının etkili olduğu 

düĢünülmektedir. Puhlman ve Johnson (2019) tarafından yapılan çalıĢmada 

katılımcıların %90‟ı; Bengisu ve Ayyıldız (2020) tarafından yapılan çalıĢmadan ise 

katılımcıların %78‟i DKT‟lerin tüm yaĢ grupları ile çalıĢtıklarını düĢünmektedirler. 

Daha yakın zamanda yapılan bu iki çalıĢmada bizim çalıĢmamıza benzer olarak 

DKT‟lerin çalıĢtıkları yaĢ gruplarına iliĢkin bilgi düzeyinin; Aljazi vd., (2014) 

tarafından yapılan çalıĢmaya göre daha yüksek olmasında günümüzde bu konudaki 

farkındalığın artmıĢ olabileceği söylenilebilir.  

Katılımcılara DKT‟lerin çalıĢtıkları bozukluklar sorulduğunda en çok verilen 

yanıtlar kekemelik (%99) ve sesletim/artikülasyon bozuklukları (%74) olmuĢtur. Aljazi 

vd., (2014); Oğuz ve Aytar (2020); Puhlman ve Johnson (2019) ve Duru vd., (2018) 

tarafından yapılan çalıĢmalarda da benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Kekemelik ve 

sesletim/artikülasyon bozuklukları tanısının yaygın olması ve çevremizde sıklıkla 

karĢılaĢtığımız bir olgu olmasının bu sonucun ortaya çıkmasında etkili olabileceği 

düĢünülmektedir. Katılımcıların en az iĢaretledikleri seçenekler ise; Alzheimer (%10) 

ve baĢ/boyun kanserleri (%15) olmuĢtur. Duru vd., (2018) tarafından yapılan çalıĢmada 

katılımcıların %10‟u DKT‟lerin Alzheimer hastalığı olan kiĢilerle çalıĢtıklarını ifade 

etmiĢlerdir. Yin Chu vd., (2019) tarafından yapılan çalıĢmada da Alzheimer‟ın daha az 

bilinen bir olgu olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu iki çalıĢmada benzer sonuçlara 

ulaĢılmıĢtır. Katılımcıların „Sizce Dil ve KonuĢma Terapistleri hangi alanlarda çalıĢır?‟ 

sorusunda iĢaretledikleri bozuklukların sıklığı ile katılımcıların eğitim yılı arasında; 

kekemelik (p=0,009, d=10,206; veriler 5‟den az dağılım gösterdiği için fisher‟s exact 

testi p=0,02), sesletim/artikülasyon bozuklukları (p<0,001, d=21,920), dudak/damak 

yarığı (p<0,001, d=28,350), baĢ/boyun kanserleri (p<0,001, d=19,013), ALS/MS/SP 

gibi nörolojik bozukluklar (p<0,001, d=34,155) ve afazi/apraksi/dizartri (p<0,001, 



  

76 

 

d=34,155), TBI (p=0,01, d=11,231) de istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. 

Katılımcıların sağlık bilimleri fakültesinde geçirdikleri süre içerisinde katıldıkları 

dersler/seminer/eğitim ve yapılan stajlar aracılılığıyla ALS/MS/SP gibi nörolojik 

bozukluklar ve afazi/apraksi/dizartri gibi motor konuĢma bozukluklarını daha yakından 

tanımıĢlar ve bozukluklara dair bilgi düzeylerinin artmıĢ olabileceği düĢünülmektedir. 

Ayrıca MaviĢ ve Toğram (2009) tarafından yapılan çalıĢmada bireylerin nörolojik 

sorunlardan kaynaklanan dil ve konuĢma bozukluklarının iliĢkin farkındalığın düĢük 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Nörolojik bozukluklarda görülen dil ve konuĢma 

bozukluklarında DKT‟lerin rolü ile ilgili farkındalığın arttığı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızın bulguları da bu durumu destekler niteliktedir. ĠĢaretlenen diğer 

bozuklukların sıklığı ile katılımcıların eğitim yılı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunamamıĢtır (p>0,05). Elde edilen sonuçlara benzer olarak Sullivan ve Cleave 

(2003) tarafından yapılan çalıĢmada eğitimlerinin ilk ve son yılında katılımcıların 

yanıtları karĢılaĢtırıldığında „laringeal kanser‟ ve „DDY‟ seçeneklerini iĢaretleyenlerin 

farklılık gösterdiği sonucuna ulaĢılmaktadır. Bizim bulgularımızdan farklı olarak „TBI‟ 

seçeneğini iĢaretleyenler eğitim yılına göre farklılık göstermemektedir.  

Katılımcıların eğitim yılları ile „Meslek tercihini yaparken Dil ve konuĢma 

terapisi mesleğini biliyor muydunuz?‟ sorusuna verdikleri yanıtlar arasındaki iliĢki 

arasındaki iliĢki Ki-Kare testi ile değerlendirilmiĢ ve istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuĢtur (p=0,024). 1.sınıf ve 4.sınıf öğrencilerinin verdikleri „evet‟ yanıtı 

istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde farklı dağılım göstermiĢtir. Bulgular göz önünde 

bulundurulduğunda Dil ve konuĢma terapisi mesleğinin bilinilirliğinin zamanla arttığı 

sonucuna ulaĢılabilir. Bu sonuca ulaĢmamızda birçok üniversitede Dil ve konuĢma 

terapisi bölümünün açılmasıyla alanda çalıĢan DKT sayısının artması ve sosyal 

medya/TV, seminer/eğitim aracılığıyla yapılan çalıĢmalar ile farkındalığın artmasının 

etkili olabileceği düĢünülmektedir. Fakat elde edilen bulgularda da görüldüğü gibi 

DKT‟nin çalıĢtıkları yaĢ grupları ve bozukluklara iliĢkin bilgi düzeyi yeterli değildir.  

Eman Mostafa (2017) tarafından Mısır‟daki hekim, eczacı, diĢ hekimi ve sağlık 

görevlilerinin (hemĢire ve sağlık teknikeri) gecikmiĢ konuĢmaya iliĢkin bilgi ve 

tutumları araĢtırılmıĢ ve katılımcıların gecikmiĢ dil konusunda bilgilerinin yeterli 

düzeyde olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bizim bulgularımızla benzer olarak Aljazi vd., 

(2014) tarafından yapılan çalıĢmada; katılımcıların DKT‟lerin çalıĢtıkları bozukluklarla 

ilgili ayrım yapamıyor olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu durum iliĢkili sağlık 
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alanlarında eğitim içeriklerinin düzenlenmesi ve öğrencilerin hangi durumlarda ve ne 

zaman ilgili uzmana yönlendirme yapmaları gerektiği hakkında daha fazla bilgi sahibi 

olmalarının önemini vurgulamaktadır.  

 Katılımcıların cinsiyeti ile ‟Meslek tercihini yaparken Dil ve konuĢma terapisi 

mesleğini biliyor muydunuz?‟ sorusuna verdikleri yanıtlar arasındaki iliĢki Pearson‟un 

Ki-Kare testi ile değerlendirilmiĢ ve istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır. 

Greenwood (2006) tarafından yapılan çalıĢmada ise kadın katılımcıların istatistiksel 

olarak anlamlı Ģekilde Dil ve konuĢma terapisi mesleğini bilme oranlarının yüksek 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu sonucun elde edilmesinde çalıĢmamızdaki erkek 

katılımcı sayısının az olmasının (%7) etkili olabileceği düĢünülmektedir. 

 Eğitimlerinin 3. yılında olan katılımcıların, DKT‟lerin çalıĢtıkları yerler ile ilgili 

soruya verdikleri yanıtlar istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde farklı bulunmuĢtur. Bu 

sonucun elde edilmesinde DKT ile iliĢkili bir ders/seminer/eğitimin etkili olabileceği 

düĢünülmektedir. Ayrıca 2.sınıfa devam eden öğrencilerin DKT‟lerin çalıĢtıkları yaĢ 

grupları ile ilgili soruya verdikleri „doğru‟ yanıt oranının daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Öğrencilerin ilgili dersler aracılığıyla bozukluklarla ilgili bilgilerinin 

artması ile birlikte DKT‟lerin bozuklukların tanı ve müdahalesindeki rolüne iliĢkin 

farkındalığının artmıĢ olabileceği düĢünülmektedir. 

Katılımcıların çoğunluğu (%61) dil ve konuĢma terapisi mesleğine iliĢkin bilgiye, 

„sosyal medya/internet‟ aracılığıyla ulaĢtığını ifade etmiĢtir. Benzer bulgulara Aljazi 

vd., (2014) tarafından yapılan çalıĢmada da ulaĢılmıĢtır. Ġnternet ve sosyal medyanın 

hayatımızdaki rolü her geçen gün artmaktadır. Ġstenilen bilgiye dergi, kitap, broĢür gibi 

geleneksel yöntemlere göre daha kısa zamanda ulaĢılmasını sağladığı düĢünüldüğünde 

katılımcıların yanıtları beklendiği gibi olmuĢtur. Bu bilgiler göz önünde 

bulundurulduğunda iliĢkili sağlık mesleği çalıĢanlarının ve halkın dil ve konuĢma 

terapisi mesleğine iliĢkin farkındalığı arttırmak için sosyal medya /internet aracılığıyla 

DKT‟lerin çalıĢma alanları, hangi bozuklukların tanı ve müdahalesinde rol aldıkları vs. 

ile ilgili sohbet/tanıtım/canlı yayınların yapılmasının etkili olabileceği düĢünülmektedir.  

 Katılımcıların dil ve konuĢma terapisi mesleğinin hangi meslek grupları ile 

benzer yönlerinin olduğu sorulduğunda en sık verilen yanıtlar „odyolog‟ ve „özel eğitim 

uzmanı‟ olmuĢtur. Puhlman ve Johnson (2019) tarafından yapılan çalıĢmada ise en sık 

verilen yanıtlar „öğretmen‟ ve „fizyoterapist‟ olmuĢtur. Katılımcılarımızın 91‟i (%57) 

Odyoloji bölümüne devam eden öğrencilerinden oluĢmaktadır. Kendi meslekleri ile dil 
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ve konuĢma terapisi mesleğinin benzer yönlerini göz önünde bulundurarak bu yanıtı 

vermiĢ olabilirler. Katılımcılarımız arasında fizyoterapi bölümü öğrencilerinin 

olmaması Puhlman ve Johnson (2019) tarafından yapılan çalıĢmadan farklı olarak 

„fizyoterapi‟ yanıtının sıklığının daha az olmasını açıklar niteliktedir. 

Katılımcıların bilgi düzeylerini kısmen ölçmek için doğru ve yanlıĢ cevapları olan 

8, 9 ve 12. sorulara verdikleri yanıtlar „doğru‟ ise 1; „yanlıĢ‟ ise 0 olarak 

puanlandırılmıĢtır. Katılımcıların dil ve konuĢma terapisi alanında bilgi düzeyini 

gösterdiğini düĢündüğümüz bu üç sorudan aldıkları ortalama puan ile „Dil ve KonuĢma 

Terapisi mesleği hakkında yeterince bilgi sahibi olduğumu düĢünüyorum‟ sorusuna 

verdikleri yanıtlar ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır. Bu 

durum göz önünde bulundurulduğunda katılımcıların dil ve konuĢma terapisi mesleği ile 

ilgili bilgi düzeylerine iliĢkin farkındalıklarının düĢük olduğu söylenilebilir. Ayrıca bu 

durum katılımcıların eğitim bölüm, cinsiyet ve eğitim yılına göre açısından 

değiĢmemektedir. ÇalıĢmamızın sonucunda katılımcıların dil ve konuĢma terapisi 

mesleğine iliĢkin farkındalığın yüksek olmadığını ancak tamamen 

tanınmayan/bilinmeyen bir meslek olmadığını da söyleyebiliriz. Katılımcıların bilgi 

düzeylerini kısmen ölçmek için doğru ve yanlıĢ cevapları olan 8, 9 ve 12. sorulardan 

aldıkları ortalama puanlar göz önünde bulundurulduğunda dil ve konuĢma terapisi 

mesleğine iliĢkin farkındalık düzeyinin bölüm, cinsiyet ve eğitim yılına göre farklılık 

göstermediği söylenilebilir. Katılımcıların sağlık bilimleri fakültesinde geçirdikleri 

zaman arttıkça farkındalıklarının da artmasını beklerdik fakat elde edilen sonuçlar bu 

beklentimizi desteklememektedir. Akademik programlara meslekler arası derslerin 

eklenmesi, tanıtım/seminerlerin düzenlenmesi dil ve konuĢma terapisi mesleğine iliĢkin 

farkındalığın artmasına katkı sağlayabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca tanı ve 

müdahalesinde DKT‟lerin yer almadığı bozukluklardan olan OKB (%17), problem 

davranıĢların azaltılması (%19), DEHB tanısının konması (%18) ve yeme bozuklukları 

(%29) gibi olgular da seçeneklerde yer almaktadır. Bu seçeneklerin tercih edilme 

oranlarının beklenenden yüksek olması katılımcıların DKT‟lerin çalıĢtıkları 

bozukluklara iliĢkin bilgi düzeyinin sınırlı olduğunu göstermektedir. Aljazi vd. (2014) 

yapılan çalıĢmada katılımcılardan DKT‟lerin çalıĢtığını düĢündükleri bozuklukları 

iĢaretlemeleri istenmiĢtir. Seçenekler arasında tanı/müdahalesinde DKT‟lerin yer 

almadığı; „görme kayıplı kiĢiler, lösemi ya da pnömoni geçirmiĢ bireyler‟ de yer 

almaktadır. Bu çalıĢmada da benzer Ģekilde katılımcıların bozukluk tanıları arasında 
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ayrım yapamıyor oldukları sonucuna ulaĢılmıĢtır. Elde edilen bulgulara göre iliĢkili 

sağlık mesleği öğrencilerinin DKT‟lerin çalıĢtıkları vaka grupları hakkındaki bilgisinin 

istenilen düzeyde olmadığı söylenilebilir. Bu durum dil ve konuĢma bozukluğu yaĢayan 

kiĢilerin iliĢkili meslek çalıĢanlarına ulaĢtıklarında erken yönlendirilmesine engel 

olabilir. 

5.3. Öneriler 

Ġlerideki araĢtırmalara yönelik öneriler Ģu Ģekilde sıralanabilir: 

 Bu çalıĢma sınırlı katılımcı ile yapılmıĢtır. Ġleride yapılacak araĢtırmalarda 

katılımcıların cinsiyet ve bölümleri eĢit dağılım gösterecek Ģekilde 

yapılmasına dikkat edilebilir. 

 Katılımcılar farklı Ģehirlerde eğitim gören öğrencilerden seçilip, katılımcıların 

eğitim gördükleri üniversitede DKT bölümü olmasının farkındalık düzeyinde 

etkili olup olmadığı araĢtırılabilir. 

 Katılımcılara DKT mesleği ile ilgili eğitim/seminer verip tekrar benzer bir 

anket uygulanabilir. 

 Ankete „Dil ve konuĢma terapisi ile ilgili derse katıldınız mı?‟, „Dil ve 

konuĢma terapisi bölümüne devam eden arkadaĢ/tanıdık/akrabanız var mı?‟, 

„DKT olmak için gereken temel eğitim düzeyi nedir?‟ gibi sorular 

eklenilebilir. 

 Katılımcıların DKT‟lerin çalıĢtıkları alanlara iliĢkin farkındalığı araĢtırılabilir. 

Dil ve konuĢma terapisi mesleğine yönelik farkındalığın arttırılmasına yönelik 

öneriler; 

ÇalıĢmamızda kiĢilerin dil ve konuĢma terapisi mesleğine yönelik bilgiye sosyal 

medya/internet aracılığıyla ulaĢtıkları görülmüĢtür. Dolayısıyla dil ve konuĢma terapisi 

mesleğine iliĢkin farkındalığı arttırmak için sosyal medya/internet DKT‟lerin çalıĢma 

alanları, hangi bozuklukların tanı ve müdahalesinde rol aldıkları vs. ile ilgili 

sohbet/tanıtım/canlı yayınların yapılmasının etkili olabileceği düĢünülmektedir. 
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EK-3. 

 

Sayın  Katılımcı; 

Anadolu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dil ve KonuĢma Terapisi yüksek lisans 

öğrencisi tarafından yürütülmekte olan anket çalıĢmasına davet edilmiĢ 

bulunmaktasınız. Bu çalıĢmanın amacı Sağlık Bilimleri Fakültesine devam eden 

öğrencilerin Dil ve KonuĢma Terapisi mesleğine iliĢkin farkındalık ve bilgi düzeyini 

belirlemektir. Anket 10-15 dakikanızı alacaktır. Bu araĢtırmada yer almak tümüyle sizin 

isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da baĢladıktan sonra 

yarıda bırakabilirsiniz. AraĢtırmadan çekilmeniz halinde sizle ilgili veriler 

kullanılmayacaktır. Bu araĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. KiĢisel 

verileriniz gizli tutulacaktır. 

                       

Yukarıdaki açıklama kısmını okudum, çalıĢmaya; 

 Katılmak istiyorum 

 Katılmak istemiyorum   

 

KiĢisel Bilgiler 

1.  Cinsiyetiniz:      

Kadın                                     Erkek       

2.YaĢınız;  

 18-20    

  21-23      

  24-26     

  27+        

3.Bölümünüz:_____________ 

 

4. Eğitiminizin kaçıncı yılındasınız?   

 1.                   2.                  3.                  4.                    5.                   6+ 

 



  

 

 

 

5. Meslek tercihini yaparken Dil ve KonuĢma Terapisi mesleğini biliyor muydunuz? 

         Evet                            Hayır 

 

6.Evet ise bu bilgiye hangi yolla ulaĢtınız? 

     Kitaplar                  Gazete / Dergi               TV/ Radyo                 Sosyal medya / Net               

      Diğer 

7.Sizce bu alanda farkındalığı arttırmak için neler yapılabilir? 

Belirtiniz________________ 

        Fikrim yok. 

8.Sizce dil ve konuĢma terapistlerinin mezun olduğu derece/dereceler  nedir? 

Lise             Önlisans             Lisans             Yüksek Lisans           Doktora      

9. Sizce Dil ve KonuĢma Terapisti nerede çalıĢır? 

        Okul  

        Devlet Hastaneleri 

         Özel Hastaneler       

        Özel Eğitim ve Rehabilitayon Merkezleri 

        Özel DanıĢmanlık Merkezleri 

         Özel Klinikler 

         Hepsi 

         Hiçbiri 

         Diğer ( belirtiniz)________ 

 

10. Sizce Dil ve KonuĢma Terapistleri hangi yaĢ grupları ile çalıĢır? 



  

 

 

 0-4 yaĢ 

 5-9 yaĢ 

 10-14 yaĢ 

 15-19 yaĢ 

 20-24 yaĢ 

 64+ 

 

11. Sizce DKT mesleğinin hangi meslek grubuyla benzer yönleri vardır? 

Öğretmen  

Doktor 

Fizyoterapist 

Ergoterapist 

Psikolog 

DiĢ hekimi 

Özel eğitim uzmanı         

Odyolog 

 

12. Sizce Dil ve KonuĢma Terapistleri hangi bozukluklarla çalıĢır? 

Kekemelik 

Sesletim/artikülasyon bozuklukları 

Okuma/ yazma güçlükleri 

ĠĢitme  yetersizlikleri 



  

 

 

DDY 

Yeme bozuklukları 

BaĢ/ boyun kanserleri 

ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar 

Afazi/Dizartri / Apraksi 

Obsesif kompulsif bozukluk 

Alzheimer 

Problem davranıĢların azaltılması 

DEHB tanısının konması 

TBI 

 

13. Dil ve KonuĢma Terapisi mesleği hakkında yeterince bilgi sahibi olduğumu 

düĢünüyorum. 

Kesinlikle Katılıyorum 

Katılıyorum 

Kısmen Katılıyorum 

Katılmıyorum 

Kesinlikle Katılmıyorum 

 

 

 

  



  

 

 

EK-5. 

Sizce Dil ve KonuĢma Terapistleri hangi alanlarda çalıĢır? (n=165) Ceva

p 

Sayıs

ı 

Yüz

desi 

(%) 

Boş/Bilmiyor 2 1,2 

kekemelik 7 4,2 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları 4 2,4 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri 6 3,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozuklukları 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozuklukları, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik 
bozukluklar, Alzheimer, Problem davranışların azaltılması, DEHB , TBI 

3 1,8 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozuklukları, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik 
bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, Alzheimer, Problem davranışların 
azaltılması, DEHB , TBI 

2 1,2 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozuklukları, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik 
bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, Alzheimer, Problem davranışların 
azaltılması, TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozuklukları, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik 
bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, Alzheimer, TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozuklukları, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, 
Afazi/Dizartri / Apraksi 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozuklukları, obsesif kompulsif, Problem davranışların 
azaltılması, TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozuklukları, obsesif kompulsif 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozuklukları, Problem davranışların azaltılması 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Yeme bozuklukları, Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, 
Afazi/Dizartri / Apraksi 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, 
Alzheimer, TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, 
Problem davranışların azaltılması, TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, TBI 

1 0,6 



  

 

 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, 
Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, Alzheimer, Problem davranışların azaltılması, 
DEHB , TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, 
Afazi/Dizartri / Apraksi, Problem davranışların azaltılması, DEHB , TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, 
Afazi/Dizartri / Apraksi, Problem davranışların azaltılması 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, 
Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, obsesif kompulsif 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, DEHB  

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, 
Alzheimer, Problem davranışların azaltılması, DEHB , TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI 

2 1,2 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, Afazi/Dizartri / Apraksi 

2 1,2 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, obsesif kompulsif, Problem davranışların azaltılması 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, DDY, DEHB , TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  
yetersizlikleri, TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY 6 3,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, Yeme 
bozuklukları 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, Yeme 
bozuklukları, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri 
/ Apraksi, Problem davranışların azaltılması, DEHB  

2 1,2 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, Yeme 
bozuklukları, Baş/ boyun kanserleri, Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, Alzheimer, 
Problem davranışların azaltılması, TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, Yeme 
bozuklukları, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi 

2 1,2 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, Yeme 
bozuklukları, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif 
kompulsif, Problem davranışların azaltılması, DEHB  

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, Yeme 
bozuklukları, Afazi/Dizartri / Apraksi 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, Yeme 
bozuklukları, Problem davranışların azaltılması, DEHB  

1 0,6 



  

 

 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, Yeme 
bozuklukları, Problem davranışların azaltılması 

4 2,4 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, Yeme 
bozuklukları, DEHB  

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, Baş/ 
boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, ALS/ MS/ 
CP gibi nörolojik bozukluklar, obsesif kompulsif, Problem davranışların azaltılması 

2 1,2 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, ALS/ MS/ 
CP gibi nörolojik bozukluklar, DEHB , TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, ALS/ MS/ 
CP gibi nörolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, ALS/ MS/ 
CP gibi nörolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, DEHB , TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, ALS/ MS/ 
CP gibi nörolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, 
Afazi/Dizartri / Apraksi 

4 2,4 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, obsesif 
kompulsif, Problem davranışların azaltılması 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, TBI 3 1,8 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, 
Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, Alzheimer, Problem davranışların azaltılması, 
DEHB  

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, 
Afazi/Dizartri / Apraksi, DEHB  

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, 
Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI 

5 3,0 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, Yeme 
bozuklukları 

2 1,2 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, ALS/ MS/ CP 
gibi nörolojik bozukluklar, obsesif kompulsif, Alzheimer, DEHB , TBI 

2 1,2 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, ALS/ MS/ CP 
gibi nörolojik bozukluklar, Alzheimer, DEHB  

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, Afazi/Dizartri / 
Apraksi 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, İşitme  yetersizlikleri 1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, İşitme  yetersizlikleri, DDY, Yeme 
bozuklukları, Baş/ boyun kanserleri, Afazi/Dizartri / Apraksi, Alzheimer 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, İşitme  yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP 
gibi nörolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, İşitme  yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP 
gibi nörolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, obsesif kompulsif, DEHB , TBI 

1 0,6 



  

 

 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, İşitme  yetersizlikleri, DDY, Afazi/Dizartri / 
Apraksi 

2 1,2 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, İşitme  yetersizlikleri, DDY, Afazi/Dizartri / 
Apraksi, DEHB , TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, DDY 3 1,8 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, DDY, Yeme bozuklukları 4 2,4 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, DDY, Yeme bozuklukları, ALS/ MS/ CP 
gibi nörolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, DDY, Yeme bozuklukları, ALS/ MS/ CP 
gibi nörolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, Alzheimer 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, DDY, Yeme bozuklukları, ALS/ MS/ CP 
gibi nörolojik bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, DDY, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik 
bozukluklar 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, DDY, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik 
bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, DEHB , TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, DDY, Afazi/Dizartri / Apraksi 6 3,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, DDY, Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI 1 0,6 

Kekemelik, Sesletim/artikülasyon bozuklukları, obsesif kompulsif 1 0,6 

Kekemelik, Okuma/ yazma güçlükleri 5 3,0 

Kekemelik, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  yetersizlikleri, DDY, Yeme bozuklukları, 
obsesif kompulsif, DEHB  

1 0,6 

Kekemelik, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  yetersizlikleri, DDY, obsesif kompulsif, 
Alzheimer, Problem davranışların azaltılması, DEHB , TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  yetersizlikleri, DDY, obsesif kompulsif 1 0,6 

Kekemelik, Okuma/ yazma güçlükleri, İşitme  yetersizlikleri, Problem davranışların 
azaltılması, TBI 

1 0,6 

Kekemelik, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY 3 1,8 

Kekemelik, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, Yeme bozuklukları 1 0,6 



  

 

 

Kekemelik, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, Yeme bozuklukları, obsesif kompulsif 2 1,2 

Kekemelik, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY, Baş/ boyun kanserleri, Afazi/Dizartri / 
Apraksi, Problem davranışların azaltılması, DEHB  

2 1,2 

Kekemelik, Okuma/ yazma güçlükleri, Yeme bozuklukları, obsesif kompulsif 1 0,6 

Kekemelik, Okuma/ yazma güçlükleri, Problem davranışların azaltılması, DEHB , TBI 1 0,6 

Kekemelik, İşitme  yetersizlikleri 2 1,2 

Kekemelik, İşitme  yetersizlikleri, DDY 1 0,6 

Kekemelik, İşitme  yetersizlikleri, DDY, Yeme bozuklukları, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik 
bozukluklar, DEHB  

1 0,6 

Kekemelik, İşitme  yetersizlikleri, DDY, Yeme bozuklukları, Afazi/Dizartri / Apraksi 1 0,6 

Kekemelik, İşitme  yetersizlikleri, DDY, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik 
bozukluklar, TBI 

1 0,6 

Kekemelik, İşitme  yetersizlikleri, DDY, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik bozukluklar, 
Afazi/Dizartri / Apraksi, TBI 

2 1,2 

Kekemelik, İşitme  yetersizlikleri, Yeme bozuklukları, obsesif kompulsif, Alzheimer 1 0,6 

Kekemelik, İşitme  yetersizlikleri, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik 
bozukluklar, obsesif kompulsif 

1 0,6 

Kekemelik, DDY 1 0,6 

Kekemelik, DDY, Yeme bozuklukları 1 0,6 

Kekemelik, DDY, Yeme bozuklukları, Baş/ boyun kanserleri, ALS/ MS/ CP gibi nörolojik 
bozukluklar, Afazi/Dizartri / Apraksi, Alzheimer, TBI 

2 1,2 

Kekemelik, Yeme bozuklukları 1 0,6 

Sesletim/artikülasyon bozuklukları 1 0,6 

Sesletim/artikülasyon bozuklukları, Okuma/ yazma güçlükleri, DDY 1 0,6 

Okuma/ yazma güçlükleri 1 0,6 

 

 

 

 

  



  

 

 

 


