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OZET

ACIELMA, Berat. Dil ve Konusma Terapistlerinin Sdrekli Egitim Kurslari

Hakkindaki Gértislerinin incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2022.

Bu arastirma dil ve konugma terapistlerinin, mesleki alanda gerceklesen surekli
egitim kurslarinin; faydasi, gerekliligi, terapistlerin hangi alanlarda surekli egitim
kurslari aldiklar, alinan kurslarin tart, kurslara ulagimin zorlugu, kurs
ucretlerinin yuksek olmasi ve mesleki alanda kendilerini yeterli gorebilmek icin
surekli egitim kursuna bagvurmalari gibi konularda dil ve konugma terapistlerinin
goruglerinin  incelenmesi amacglanmaktadir.  Arastirma nicel arastirma
yontemlerinden olan tanimlayici arastirma tlrinde planlanmistir. Arastirmaya
221 dil ve konusma terapisti katilmigtir. Katiimcilar google formlar Gzerinden
ulasilabilen ve iki alt bélimden olusan anketi doldurmuslardir. Anketin ilk
bolumu katilimcilarin cinsiyeti, yasi, ne tur kurumda c¢alistigi, katildigi kurslarin
uluslararasi gecerliligi olup olmadigi gibi 13 sorudan olugurken ikinci bolimu ise
5’li likert tipi olan 12 sorudan olugsmaktadir. Arastirmanin sonucunda dil ve
konusma terapistlerinin surekli egitim kurslarini gerekli ve mesleki anlamda
faydali buldugu ve ayni zamanda sUrekli egitim Kkurslarinin mesleki
yeterliliklerini maksimum dizeye tasidigi bulunmustur. Sarekli egitim kurslarinin
genellikle tek bir ilde oldugu, fiyatlarinin yuksek oldugu ve daha fazla online
egitimin olmasi gerektigi bulgulari elde edilmistir. Arastirmaya goére dil ve
konusma terapistleri ilgilendikleri alanda surekli egitim kursu aldiklari ve kurs
tarleri  icerisinden  kongre, kitap, suUpervizOr gruplarinin  gelecekte

karsilasacaklari vakalarda daha yararli oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Sozcilikler

Dil ve Konusma Terapisi, Surekli Egitim, Strekli Egitim Kursu, Mesleki Gelisim.
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ABSTRACT

ACIELMA, Berat. An Examination of the Opinions of Language and Speech
Therapists About Continuing Education Courses, Master's Thesis,
Nevsehir, 2022.

In this research about the continuing education courses of speech and
language therapists; we examine the opinions about the benefits and necessitys
of this courses. We also examine the high wages, difficulty of transportation,
about speech and language teraphists which type of continuing education
courses they are taking and applying to continuing education courses in order to
consider themselves sufficient in the professional field. This research is aim to
examine the all about this. The general survey method of the descriptive survey
model, which is one of the quantitative research methods, was used in the
research. The participants of the study are 221 speech and language therapists.
Participants filled out the questionnaire, which can be accessed via google
forms and consists of two subsections. The first part of the questionnaire
consists of 13 questions such as the gender of the participants, age, what kind
of institution they work in, whether the courses they attend are internationally
valid, while the second part consists of 12 questions with 5-point Likert type. As
a result of the research, it was found that the continuing education courses of
speech and language therapists are necessary and professionally beneficial,
and at the same time, their professional competence would not be at the
maximum level without continuing education courses. It has been found that
continuing education courses are generally in a single province, their prices are
high and there should be more online education. According to the research, it
has been concluded that speech and language therapists take continuing
education courses in the field they are interested in, and congress, book,
supervisor groups among the course types are more useful in the cases they
will encounter in the future.

Keywords

Speech and Language Therapy, Continuing Education, Continuing Education

Course, Professional Development.
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GIRIS

Surekli egitim kurslari; mesleki alanda gelistirme, toplumsal yasam
niteligini yukseltme, bireysel gelisim ve temel egitimin tamamlayici olmasina
yonelik egitim programlarini igcermektedir. Surekli egitim kurslarinin amaci;
calisilan birimle ilgili daha nitelikli bir i gucunu saglayabilmek, yeni bilgilerin
ogreniminin olmasi ve mesleki alanda gelismeyi desteklemektir (Duman, 2007).
Kongre ve sempozyumlar, hizmet ici egitimler, sureli olan yayinlarin takibi,
seminer ve Kkurslarl surekli egitim programinin icinde bulunun cgesitli egitim
yonleridir. Surekli editim programlari; meslek sahiplerinin mesleki bilgilerde ve
uygulamalarda gelismelerini ve gelismelerin de klinik alana yansitilip takip
edebilmesini saglamaktadir (Subasi, 2015). Surekli egitim kavrami her gegen
gln hem Turkiye’de hem de dinyada daha énemli bir yer almaya baslamistir.
Surekli egitim kurslarinin temelinde mesleki egitimlerle daha iyi bilgi birikimine
sahip olmak, meslek standartlarinin olusmasi ve yaygin mesleki egitimlerin

butunlestiriimesi olugsmaktadir (Kaya, 2015).

Dil ve konusma terapistleri (DKT), kisilerin bebeklik déneminden geriatri
donemine kadar yasam suresince gelisimsel ya da edinilmis faktorlere bagl
konusma, dil, ses, yutma ve iletisim bozukluklarinin hem tani hem de
tedavisinde gerekli hizmeti sunan meslek grubu olarak tanimlanmaktadir
(Campbell, 2000). Dil ve konusma terapistlerinin; gelisimsel dil bozukluklari,
akicilik bozukluklari, ses bozukluklari, edinilmis dil ve iletisim bozukluklari,
konusma sesi bozukluklari, dudak damak yariklari, yutma bozukluklari ve motor
konusma bozukluklari gibi birgok karmasik ¢alisma alanlari vardir (Roberts ve
Kaiser, 2011). Birgok alanda calisan dil ve konusma terapistlerinin; mesleki bilgi
ve Dbecerilerinin artmasi, alaninda daha yetkin olabilmek, yeni geligsen
degerlendirme ve terapi yontemlerini 6grenebilmek ve klinik vaka gruplarinda
daha etkili hizmet verebilmek icin surekli egitim kurslarina yonelmektedirler
(Eser, Khorshid ve Demir; 2007). Klinik uygulamalh bilim dallarinin ¢gogunda

oldugu gibi dil ve konugsma terapisi alaninda faaliyet gosteren terapistler, lisans



ogrenimi sonrasinda egitim suresince edindikleri kazanimlari yeterli ve glncel
bulmayip mesleki alanda kendilerini geligtirebilmek icin surekli egitime onem
vermektedir. Bu calismada dil ve konusma terapistlerinin strekli egitim kurslari

hakkindaki goruslerinin incelenmesi igin su sorulara cevap aranmistir:

1. Dil ve konusma terapistlerinin surekli egitim kurslarinin gerekliligi hakkinda
dusunceleri nelerdir?

2. Dil ve konusma terapistlerinin surekli egitim kurslarin igerigini hangi neden ile
tercih etmektedirler?

3. Dil ve konusma terapistlerinin surekli egitim kurslarinda sunulan egitim
turlerinden hangisini daha ¢ok tercih etmektedirler?

4. Dil ve konusma terapistleri gelecekte karsilasabilecek vakalarda hangi kurs
turintn daha yardimci oldugunu distinmektedir?

5. Dil ve konusma terapistleri katilacagi surekli egitim kurslarini secerken
kurslarin uluslararasi gegerliligi olmasi bir etken midir?

6. Dil ve konusma terapistlerinin surekli egitim kurslarindaki verilen egitim
programlarina ulagim/erisim konusundaki dusunceleri nelerdir?

7. Dil ve konugsma terapistleri Turkiye’de duzenlenen online egitim kurslarini
yeterli dizeyde buluyor mu?

8. Dil ve konusma terapistlerinin aldiklari surekli egitim kurslari klinik
degerlendirmede ve terapi surecinde yardimci oluyor mu?

9. Dil ve konusma terapistleri verilen surekli egitim kurslarinin Ucreti hakkinda

fikirleri nelerdir?

Dil ve konugma terapisi alaninda surekli egitim kurslarina bakis acisi ile
ilgili daha 6nce bir galisma gergeklesmemistir. Benzer ¢alismalar diger meslek
gruplarinda yapilmistir. Bu arastirmanin amaci dil ve konusma terapistlerinin
surekli egitim kurslari hakkindaki goruslerinin incelenmesi ayni zamanda verilen
egitimlere katilmaya engel olan faktérlerin belirlenmesidir. Bunun yani sira
hangi surekli egitim kurs tdrindn daha etkili oldugu, dil ve konusma
terapistlerinin kurs igerigini segme sebebi ve surekli egitim kurslarinin olmamasi

durumlari da incelenmistir.



1.BOLUM

GENEL BILGILER

Evren igerisindeki tum varliklar birbiri ile etkilesim halindedir. Evrendeki
yasayan tUm canlilarin ise kendine 6zgu bir yolla iletisim halinde bulunmaktadir.
insanlar icin iletisim kavrami birey olabilme yolunda énemli bir gedir. Bebekler
konugamiyor olsa bile c¢evresindekilerle iletisim kurabilir ve duygularini
gbsterebilir. lletisim; kisinin herhangi bir yol ile istenilen bireye kendi duygu ve
diisiincelerini  aktarabilmesidir. iletisim kurma bakimindan insani 6bir
canlilardan ayiran en ayirt edici ozellik dildir. Dil, iletisimin en karmasik ve
ayrintil halidir (Topbas, 2007).

Dil, iletisim kurmak amaci ile dusunceleri simgeleyen vebelirlenmis bazi
kurallara dayal olan bir dizgedir. Dilin; agiga c¢ikabilmesini saglayan faktor de
konusmadir. Konusma; dusuncelerimizi ifade edebilmek igin akcigerlerden
gelen havanin ses tellerine ¢arparak gesitli seslere dontisumuyle diger insanlar

tarafindan bu sesinalinabileceksekle doniusme islemidir (Bloom ve Lahey, 1978)

lletisim, dil ve konusma kavramlari; hem gelisim hem de kullanim olarak
farkll olsalarda birbirini tamamlayan terimlerdir. iletisim; amag icin kullanilan
yapi, dil; iletisimin ara¢ birimi ve konusma ise bu aractaki eylem olarak
disundlmelidir. iletisim; dil ve konusma kavramlarini kapsayan genel bir
terimdir. Dil kavrami ise bireylerin duygu, deneyim, disunce, istek gibi durumlari
bagka bir bireye aktarabilmesi icin gerekli olan alt yapiyr olusturmaktadir
(Topbas, 2007).

Chomsky’nin dil edinim kurami Dunya’daki her bebegindili 6grenme
kapasitesi ile dogdugunu soylemektedir. Dil edinim sureci; sdzlerden 6nce
iletisim kurma becerisi ile baglar. Bebekler, sozcik g¢ikarimindan once belirli

jestve seslendirme gibi bazi yollarla gevresindeki insanlarla iletisim kurarlar.



Bebekler ilk 6 aylarinda farkh tonlari igceren sesler ¢gikarmaya baslar ve basit ses
birlesimleri yaparak ana dilindeki seslerin Uretimlerini kesfederler. Bebeklerdeki
s6z oOncesi donem bebedin ilk kelimelerini 12. ay civarinda ¢ikartmaya
bagslamasiyla sona ermektedir. Bebekler 18 ayinda yaklasik olarak sozel giktisi
olan 50 sdzciige ulasirlar. Ilk kelime birlesimleri ise 24. ayda baslayip, 3-4
yaslarina gelindiginde isefarkli cimle yapilari ile kisa hikayeleri anlatabilecek
dizeye ulagirlar. 5 yasindan sonraki suregte ise yetigskin konusmasina yakin

olan bir dil ve konusma gézlemlenmektedir (Sezer, 2019).

1.1.DIL VE KONUSMA TERAPISTi KIMDIR?

lletisim; dili ve konusmayi da igine alan bunlarin birbirleriyle hem etkilesim
icerisinde olan hemde dinamik sirectir. iletisim ve konusma, insani diger
canlilardan ayiran ©zel bir davranistir. Dil, insanlarin birbiri ile iletisimde
bulunma araci iken konusma da dilin anlagiimasi ve iletiimesi i¢in en belirgin
yoldur. Konusma, dilin icerdigi mesajlarin seslerle ifade edilme sekli olarak

tanimlanmaktadir.

iletisim bozuklugu; kavramlari, sézli ve sdzlii olmayan sembol sistemini
alma, gonderme ve islemleme sureglerinde ortaya ¢ikan aksilikler sonucunda
olusmaktadir.iletisim bozuklugu, gelisimsel olarak ortaya cikabilecegi gibi

hayatin ilerleyen sureglerinde de olusabilmektedir.

Dil ve konusma terapisti, insan iletisimiyle ilgili bozukluklarin dnlenmesi,
bozuklugun degerlendiriimesi, mudahale edilmesi ve alanda yapilacak bilimsel

arastirmalardan sorumlu olan bir saglik meslek elemanidir (Konrot, 2003).

Avrupa Birligi ulkelerinde bulunan meslek odalar tarafinca 1988'de
kurulan ve Avrupa Birligindeki tum DKT’lerin temsili olan,Comité Permanant de
Liason des Orthophonistes de L'Union Européene (CPLOL) 1990’da Londra,
1994’de Koln ve 1997°de Lizbonda gergeklestiriimis olan toplanti sonucudil ve

konusma terapistinin nasil tanimlanacagi belirlenmigtir. Belirlenen bu tanima



gore DKT iletisim ve lisan (dil) ile ilgilenir. DKT konusma bozuklugunun
etyolojisine bakmaksizin ¢ocuk, ergen, yetigkin ve yaslilarda tim ses, yutma,
konugma ve dil bozukluklarini tedavi etmektedir. Ayni zamanda DKT, iletisim ile
ilgili bozukluklarin engellenmesi, degerlendirme, bilimsel inceleme ve terapi
surecinden sorumludur. ASHA ise DKT’nin gorevini tum bireylerde gorulen dil,
konusma, biligsel iletisim , yutma bozukluklari ve sosyal iletisim bozukluklarini
Onlemek, teshiis ve tedavi surecini devam ettirmek olarak tanimlamistir
(Topbas, 2007).

Dil ve konusma terapistliginin kokeni, 18. ylzyilda ingiltere’deki giizel
konusma temeline dayanmaktadir. Bu sliregc Amerika Birlesik Devletinde hitabet
Uzerinde devam etmistir. Samuel Potter'in dil ve konusma bozukluklarini
tanimlayip anlatan bir kitabi ¢ikartmasiyla guzel konusma yerine konusma
bozukluklari odak nokta olmaya baslamistir. 1926’da konusma alani Uzerine
calismalar yapan Amerikan Konugma Duzeltme Akademi Kurumu kurulmustur.
ikinci Diinya Savasindan doénen askerlerin bircogunda beyin hasarindan
kaynakli olarak dil ve konugsma problemi goralmustir. 1940 ve 1950’lerde dil ve
konusma terapisi Uzerine arastirma yapan kigiler beyin islemleme Uzerine
yogunlagsmistir. Konusma terapisi ile ilgili olan bu alan bu stlre igerisinde
konusma terapistligi haline gelmistir. 1960-1980 surecinde dil ve konusma
terapistleri her yastan bireylerin, dil bozukluklarini anlama ve bu bu probleme

karsi tedavi etme becerilerini gelistirmigtir (Wollock, 1997).

Bercow ingiltere’de konusma ve dil problemi yasayan cocuklara yénelik
yapilan hizmetleri incelemistir. Bu ¢ocuklarin ve ailelerin 6zel egitime ve terapi
surecine ihtiyaglari oldugunu belirtmistir. 1000 aile Uzerinde yapilan ¢alisma
sonucunda dil ve konugma terapisinin ¢aligma tasariminda degisiklik yapiimasi

gerekliligini ortaya atmistir. (Bercow, 2008).

Ulkemizde gérev alan DKTleri birincil, ikincil ve Ugiincil miidahele
sureclerinde aktif sekilde c¢alismaktadir (Topbas, 2017). DKT'leri birincil

mudahale surecinde iletisim problemleri ve yutma bozuklugunun olusmasi ve



ilerlemesini O6nleyebilmek icin aileler, egitimciler ve doktorlar ile gerekli
iletisimleri saglayip onlarla isbirligi yaparak hem biyolojik hem de cevresel risk

durumlarini en aza indirgemeye c¢alisirlar.

Dil ve konusma terapistleri ikincil mudahalede var olan konugsma-dil-yutma
bozuklugunu degerlendirme ve ayni zamanda kigiye 6zel olusturulan terapilerini
saglayarak var olan problemin daha iyi duruma gelmesi igin ugrasirlar. Bu
surecte erken tanisini alan iletisim ve yutma bozukluklar tamamen iyilesebilir

veya ilerlemesini durdurabilir.

DKT’leri Uguncul mudahale slrecinde; gelisimsel, edinilmis veya
fonksiyonel (embriyonik deformite, epilepsi, kafa travmasi, dejeneratif hastalik,
damar yaralanmasi vb.) nedenlerle olusan iletisim ve yutma bozukluklarinda
etkili rehabilitasyon gorevi Ustlenir. Bu asamada bireyin var olan potansiyelini
gelistirip bireyi daha islevsel duruma getirmek ayni zamanda bireyin
fonksiyonlarini eski durumuna kazandirmak amaciyla gerekli rehabilitasyon yolu
sayesinde dil, konusma ve vyutma becerilerini tekrardan kazandirmayi

amaclamaktadir (Topbas, 2017).

Dunyada, ilk ve ortaokul ¢agindaki gocuklarin %12-13 oraninda dil ve
konusma bozuklugu yasadiklari gortlmektedir. Turkiye'deki okul ¢agi ¢ocuklari
incelendiginde ise en yaygin olan dil ve konusma bozukluklarinin kekemelik,
gecikmis konusma ve konusma sesi bozukluklari oldugu gdézlemlenmistir
(Mavis, 2011).

Dil ve konusma  terapistleri, gecikmis konusma, akicilik
problemleri,gelisimsel dil bozuklugu, yutma ve ses bozukluklar, afazi, dizartri,
rezonans bozukluklar, bilissel konusma bozukluklari, motor konusma
bozukluklari ve igitme kaybina bagli olusan konusma bozukluklar gibi dil-
konusma problemi yasayan her vyastaki insanin konusma terapisi ile
ilgilenmektedir. Yapilan bazi c¢alismalarda DKTlerinin en ¢ok Kkarsilastiklari

konugsma bozuklugu konusma sesi bozukluklari iken en az karsilastiklari



konusma bozuklugu ise disfaji (yutma bozukluklari) ve travmatik beyin hasari

(TBI) sonrasi olusmus dil-konugsma bozuklugudur (Togram ve ark., 2019).

1.2.DIL VE KONUSMA TERAPISTININ CALISMA ALANLARI

1.2.1. Akicilik Bozukluklan

Konugmadaki akicilik, konugurken herhangi bir ¢abanin eslik etmemesi
ayni zamanda konusma esnasinda akisi engelleyecek herhangi bir durumun
meydana gelmemesi seklinde tanimlanmaktadir (Kazenski, Guitar, McCauley,
Falls & Dutko; 2014). Konusmadaki akicisizlik; seslerin ¢ikmasi esnasinda,
kelime baslarinda veya sozcukler arasindaki gegis anlaridaki akigin kesintiye
ugramasi diye tanimlayabiliriz. Akicilik bozuklugu; konusmanin hizini, var olan
akisini ve konusma ritmini etkilemektedir (Zebrowski ve Kelly, 2002).
Kekemelik, hakkinda en c¢ok arastirma yapilanve en sik goérulen akicilik
bozukluklarindan birisidir. Kekeleyen birey, bir sesi ¢ikarma esnasinda gugluk
ceker (blok yasayabilir) ve bir hece-kelimeyi tekrarlayabilir veya konusma
sirasinda bazi heceleri uzatabilir (Silverman, 2004). Yapilan birgok arastirma
sonucu kekemelik yayginhgr %1 olarak belirlenmistir. Okul 6ncesi ¢agdaki
cocuklarda bu oran %5 iken okul ¢agi dénemlerinde ve yetiskinlik doneminde
bu oran %1’e dismektedir (Yairi ve Ambrose, 2013). Yapilan ¢alismalarda okul
oncesi ¢agl ¢ocuklarda gorilen kekemelik durumunda her bes gocuktan dordu
kendiliginden iyilesmektedir. Kendiliginden iyilesme durumunun olmadigi
surecglerde akicilik preblemi yasayan Kigiler bir dil ve konusma terapistinden

yardim almalilar (Bloodstein ve Brundage&Ratner, 2021).

1.2.2. Gecikmis Konusma

Gecikmis konusma; ¢cocugun herhangi bir hastalik-problem tanisi (isitme
kaybi, duyusal problem, motor bozukluklar, biligsel problemler, norolojik
bozukluk vs.) olmadigi halde dil gelisiminin, yasindan beklenen dil

gelisimindendaha geride olmasi durumudur. Cocuklarda dil ve konusma



gelisiminde, gecikme gorulmesi yaygin olan bir durumdur. Yapilan galismalarda
cocuklarda gorulen dil ve konugsma gecikmesi orani  %5-%12 bulunmustur
(Law, Boyle, Harris, Harkness & Nye; 2000). Gecikmis konusmanin nedeni
yapilan arastirmalarla tam olarak belirlenememis olsa da bazi etkili olan
sebepler Uzerine yogunlasiimigtir. Bu etkili olan faktorler; cinsiyet, genetik
yatkinlik, ailenin demografik durumu ve aile-gocuk arasindaki iletisimin niteligi
olarak belirtiimektedir. Bunun yani sira gecikmis konusma yasayan ¢ocuklarin
okulda okuma ve yazmada gugcliuk c¢ektikleri de dusunulmektedir (Raschle ve
ark., 2017).

Gecikmis dil ve konusma bozuklugu, ¢ocukta tek basina goértlebildigi gibi
otizm spektrum bozuklugu, biligsel problemler, dikkat eksikligi, hiperaktivite,
sosyal iletisimde bozukluk ve diger gelisimsel bozukluklarin da erken igareti
olabilmektedir. Gecikmis konusmanin yanisira bagka bir problem varsa erken
yapilan dogru mudahale ¢ocugun ileri donemlerdeki olusacak problemleri en

aza indirgeyip kisinin hayat kalitesini artiracaktir (Clark, 2006).

1.2.3. Konugsma Sesi Bozuklugu (KSB)

Konusma, dilin karsi tarafa iletiimesini saglayan ve dilin ayrilamaz
birleskesidir. Bireyler arasinda bu aktariimak istenen mesajin tam olarak
aktariimasi i¢in konusmanin anlasilir ve net olmasi gerekir. Dogru bir iletisim
icin gerekli olan konusma, o dildeki tim fonolojik seslerin edinilmesi ve net

sekilde g¢ikartabiliniyor olmasi gerekmektedir (Gierut, Morrisette; 2010).

Cocuklar iletisim kurarken kendilerince birgok ses denemesinde bulunup
kendilerine ait bazi sistematik ses hatalari yaparlar. Yapilan bu hatalar
cocuklarda ilk yaslarda normal goérulirken ilerleyen sureglerde bu hatalarinin
giderek azalip yok olmasi beklenmektedir. Normal fonolojik gelisim baz
alindiginda; ¢ocugun fizyolojik yasina uymayan, kot anlasilirhigi olan bir
konusmasi var olup fonolojik ve artikilasyon hatalarinin olmasi Konugsma Sesi
Bozuklugu (KSB) olarak tanimlanmaktadir (Biger, 2018).



KSB'nin erkek ¢ocuklarda gorulme yayginhgi %4,5 iken kiz gocuklarinda
%3 oraninda gorulmektedir. KSB siniflandiriimasi kabul goérilen ve hala
gegcerliligini koruyan siniflandirma, Dodd ve arkadaslarinin yaptigi siniflandirma
seklidir (Crosbie,Holm & Dodd; 2005).

1. Artikilasyon Bozuklugu: Cocugun bir veya birden fazla fonemi dogru
sekilde Uretememesi ve bu anlamda zorluk yasamasidir. En sik karsilasilan
artikilasyon problemleri; konugsma sesini ¢ikarma (fonemi atma), dogru ses
yerine baska sesi kullanma (yerine koyma) ve sesi yanlis uretmedir (Van Riper,
Erickson; 1968).

2.Fonolojik Gecikme: Fonolojik gelisim slrecinin normal sirasini takip
etmesi ancak yas bakimindan daha geriden gelme durumudur.

3. Tutarlh Sapmali Fonolojik Bozukluk: Normal fonolojik gelisim surecinde
olmayan fonolojik durumlarin tutarl olarak gértilme durumudur.

4. Tutarsiz Sapmali Fonolojik Bozukluk: Herhangi bir fonemin ayni baglam
isleminde %40 ve Uzerindeki bir oranla tutarsiz Uretilmesi durumudur.
Tutarsizliktan kast edilen ayni s6zcukte ayni fonemin farkli zamanlarda farkli

hatali Uretim sekillerinde gorulmesidir (And, Dodd; 1996).

Cocukluk Cagr Konusma Apraksisi (CCKA): Konusma durumunun
gerceklesebilmesi igin beyinde olusan mesajin konusma artiktlatorlerine dogru
sekilde iletiimesi gerekmektedir. iletlen bu mesajin icerisinde, konusma
seslerini uretebilmek igin gerekli olan motor hareketler de yer almaktadir. Var
olan bu sistemdeki ortaya ¢ikan motor planlama veya motor programlamadaki
bozukluk, ¢cocukluk ¢agi apraksisisi olarak kargsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklardaki
konusma apraksisi, gelisimsel ve edinilmis olmak Uzere ikiye ayrilir. Gelisimsel
olarak meydana gelen apraksiye c¢ocukluk c¢agr konusma apraksisi diye
isimlendirilmektedir (Morgan ve Webster, 2018).
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1.2.4. Afazi

Afazi; dilin anlama ve ifade etmedeki baskin lob olan sol hemisferin hasar
gormesi sonucu kiside meydana gelen alici ve ifade edici dil problemleri ve
sonrasinda gelisen okuma-yazma becerilerindeki bozulma durumu olarak

tanimlanmaktadir (Flamand ve ark., 2011).

Inme , afazinin en sik gériilen nedenidir. Sadece inme degil diger beyin
hasarlari da afaziye neden olabilmektedir. inme geciren hastalarin akut
sureclerinde %21 ile %38 arasindaki oranda afazili oldugu yapilan
arastirmalarla belirtilmistir. inme sonrasindaki ilk 3 ay igerisinde terapi alan
afazili kisilerde alici ve ifade edici dil becerilerinde artis gozlemlenmistir. Bu
nedenle beyin hasari sonrasinda olusan afazi durumlarinda erken tedavi

konusma gelisiminin artmasi i¢in cok énemlidir (Reichstein, Salter; 2006).

1.2.5. Dizartri

Konusmada goérev alan kaslarin ( dudak, dil, yuz kaslari, yumusak damak ve
larink) inervasyonunda meydana gelen hasar veya konusma kaslarinin
fonksiyon bozuklugundan kaynaklanan nérolojik konusma bozukluguna dizartri

denilmektedir.

Dizartri yavas ve geveleme seklindeki konusma sekli ile karakterizedir. Dizartri
tek basina goérunebildigi gibi afazi, apraksi ve diger konusma problemleriyle de
birlikte gorulebilmektedir. Dizartrinin yaygin goérilen nedenleri beyin hasari,
inme, multipl skleroz (MS), beyin tUmért, amyotrofik lateral skleroz (ALS),yuz
felci ve dilde kas gugsuzlugune sebep olan sinir sistemi bozukluklaridir. Dil ve
konusma terapistleri, kiside dizartrinin olup olmadigini eger dizartri varsa tipini
belirlemek amaciyla kiginin  konugsma becerilerini ayrintili  sekilde

degerlendirirler(Topbas, 2007).
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1.2.6. Rezonans Bozukluklar

Burun ve agiz boslugundaki hava akisinin herhangi bir problemden
kaynakli olarak engellenmesi-tikanmasi durumunda sesin titresimi degistigi icin
rezonans bozuklugu meydana gelir. Rezonans bozukluk velofaringeal kapagin
dizgun kapanmamasi durumunda da meydana gelmektedir. Rezonans

bozukluklar genellikle yarik damak-dudak hastalarinda goriimektedir.

Konjenital anomali olan vyarik damak-dudak (DDY) dil-konusma
probleminin yanisira isitme, dental ve psikososyal alanlarda da problem
olusturmaktadir. DDY olan kisiye yapilacak olan mudaheleler uzman bir ekip
tarafindan yapiimalidir. Bu multidisipliner ekibin bir parcasi da dil ve konusma
terapistidir. Dil ve konusma terapisti, DDY hastaya 3 yasindan sonra gerekli
terapi yontemini uygulamalidir ve belirli araliklarala kontrollerini yapmaya

devam etmelidir (Nemutlu, 2016).

1.2.7. Yutma ve Ses Bozukluklari

Yutma; yutma organlarinin (agiz, farinks, larinks ve yemek borusu) diizgin
sekilde calismasi sonucu ortaya g¢ikan fonsiyonun adidir. Yutmada goérev alan
herhangi bir veya birden fazla organin fonksiyonunda-igleyisinde bir problemin

olmasi yutma bozukluguna sebep olmaktadir(Palmer, Drennan ve Baba; 2000).

Yutma bozukluguna ‘disfaji’ denilmektedir. Disfajide; yutma esnasinda
OksUrme-tikanma, yutmay! baglatamama, yiyeceklerin bogaza takilmasi, sik
gorulen pnomoni, seste ve konugsmada degisiklik, salya akmasi, genze sivinin
kagmasi,yutulan  gidalarin  tekrardan agza gelmesi gibi  durumlar
g6zlemlenmektedir. Disfaji durumu kiginin hayat kalitesini ciddi oranda
dusurmektedir(Denk-Linnert, 2012).

Yutma bozuklugu nedenlerine gore iki gruba ayrilmaktadir. Bunlardan ilki
mekanik kokenli yutma bozukluguyken (MKYB) digeri norolojik kokenli yutma
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bozuklugudur (NKYB).

NKYB; kiginin merkezi sinir sistemi ya da c¢evresel sinir sistemindeki
hasardan kaynaklanan yutma bozuklugudur. Bu var olan hasarlan dogustan

veya sonradan travma sonucu olusabilmektedir.

MKYB;yutma fonksiyonunda yer alan yapilardaki olusan anomaliler
sonucu meydana gelmektedir. Genellikle bas-boyun kanser turlerinde MKYB
goOrulmektedir. Bas-boyun kanserlerinde yapilan cerrahi mudahaleler
sonucunda hastalarin %63’Unde konusma problemi,%75’inde ise yutma

problemleri gdézlemlenmistir (Bilgin, 1996).

Yutma fonksiyonu; yeme ve igme durumlarinin saglkh bir sekilde
gerceklesmesi icin gerekli bir durumdur. Yutma bozuklugunda, kisi yeme-icme
intiyacini kargilamakta gugluk ¢ekmektedir. Bu sebeple yutma hastalari igin
DKT’ler énemli bir role sahiptir. Yapilan bazi arastirmalar sonucunda yutma
hastalari bir dil ve konusma terapistinden tedavi aldiktan sonra blyuk oranla
rahatladiklari belirtilmigtir (Avcioglu, 2015).

Ses bozuklugu (disfoni); genelde bireyin yasi ve cinsiyetine uygun
olmayan ses (anormal perde, anormal gurlik, disuk ses kalitesi, ¢catallasma) ile
karakterizedir. Okul ¢agi cocuklari ile yapilan ¢alismada c¢ocuklardaki ses
bozuklugu insidansi %1-24 bulunmustur. insanlarin  %6’si yasamlarinin
herhangi bir ddneminde ses bozuklugu yasadiklarini belirtmistir. Ses bozuklugu
yasayan bireyler kliniklere gelmektedir. Klinikte ses bozuklugunun tani ve
tedavisinde kulak burun bodaz doktoru ve dil-konusma terapisti birlikte gorev
almaktadir. DKT’leri ses bozuklugu yasayan Kisiye ses hijyeni egitimini verir ve

arkasindan gerekli olan ses terapisine baglamaktadir(Tadihan, 2012).
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1.2.8. Biligsel iletisim Bozukluklari

Beynin duslinme yetisindeki olugan tim problemden kaynakli olan dil ve

konugsma bozukluklarina biligsel iletisim bozukluklari adi altinda toplanmaktadir.

Beynin dugsunme yetisindeki gugluk, hafiza kaybi, dinleme-konugma
gugligu, problem ¢o6zmede gucluk gibi durumlar bilissel iletisim bozuklugu
olusmasina neden olan bazi sebeplerdir. Bunlarin yanisira normal olmayan
beyin gelisimi, beyin hasari, felg, biyolojik sorunlar da bu bozuklugun nedenleri

arasindadir.

Bilissel iletisim bozuklugunun buylk bir kismini Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklar olusturmaktadir. OSB sosyal iletisimde zayiflik,
belirli stereotipik hareketler ve sinirli ilgi alani ile karakterize olan bir

ndrogelisimsel bozukluktur.

DKT; otizmli kisilerin tanilanmasinda ve hem sosyal iletisim becerilerinin
artirrlmasinda hemde dil-konusma becerisinin artmasinda Kkilit role sahiptir.
DKT’leri OSB'li bireyleri 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine yonlendirmek,
bireyin etrafindaki 6zel egitim 6gretmeni ve ailesi ile iletisimde olup gerekili
aciklamalari yapmaktadirlar. ihtiyaci olan OSB’li bireylere DKT leri dil-konusma
becerilerini gelistirme noktasinda gerekli terapi seklini uygulamaktadir (Spector
ve ark., 2003).

1.2.9. isitme Kaybina Bagli Olusan Konugma Bozukluklari

isitme kaybi; isitme sisteminde yer olan doku-organlarin herhangi bir
anomalisi sonucu bireyin isitmede meydana gelen azalma veya hig isitememe

durumudur.

Sozel iletisim becerisinin olmasi igin isitme fonksiyonunun gergeklesmesi

¢cok 6nemlidir. Cocukta olan isitme kaybi sonucunda, gevresindeki ve konugsma
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seslerini duyamacagi-anlayamacagii¢in konusma becerisinin gelismesi de
beklenemez. Yetigkinlik doneminde olusan isitme kaybi ise zaman ilerledik¢e

bireyin konusmasindaki anlasilirlik orani digsmektedir (Martin ve Clark, 2012).

Isitme kayipli gocugun 6zellikle alici ve ifade edici dil becerisi noktasindaki
gecikme, zamanla yasitlariyla arasindaki fark artmaktadir. Bu yuzden isitme
kayipli ¢ocuklardaki erken tani, gerekli mudahale ve sonrasinda olugan terapi
seanslari ¢ok onemlidir. Dil ve konugma terapistleri de isitme kayipl kisilere,
olusan fonolojik bozukluklar ve ifade edici dil becerisindeki eksikliklere uygun

terapi uygulamaktadir (Marschark, Rhoten & Fabich; 2007).

1.3. EGITIM

1.3.1. Yagsam Boyu Ogrenme

Gunumuzde var olan formal egitim, gelisen teknoloji esligi ve ayni
zamanda gelisen yeni ihtiyaglari kargilamakta uygun olmayip yetersiz
kalmaktadir. Bu yetersizlikle birlikte ‘yagsam boyu 6grenme’ kavrami ortaya
¢cikmaktadir. Yasam boyu 6grenmenin olmadigi durumlarda sadece okullarda
verilen formal egitim hayatin ilerleyen stureglerinde sorunlari ¢dzmede yetersiz
olmaktadir (Bagci, 2011).

Orgiin egitim sistemi icerisinde kisilere bir defaya mahsus olan bilgi
aktarilmasi, iletisim-bilgi teknolojilerinin yetersizlik durumu, var olan bireysel
farkhliklarin 6nemsenmemesi gibi bazi kisitliliklar karsisinda, bireyin besikten
mezara kadar olan sure¢ boyunca 6grenme anlayisini benimseyen ‘yasam boyu
0grenme — yasam boyu egitim’ paradigmasi ortaya c¢ikmigstir. Bu durumun
temeliyse surekli gelismekte olan bilim ve teknolojinin ayni zamanda mevcut
yapilan calismalarla yeni terapi yontemlerin bulunmasidir. Bu surekli gelisen
durum ise bireylerin yasamlari suresinde gocukluk ve yetigkinlik ddoneminde bir
defaya mahsus Ogrenilen bilgilerin yetersiz kalmasina sebep olmaktadir.

Besikten mezara kadar egitim ve 6grenme anlayisina dayanarak yasam boyu
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o0grenme paradigmasinin temelinde yeni bilgilerin okunmamasina, bilgilerin eski
yontemler ile aktarilmasina ve geleneksel egitimsel yontem sistemlerine son
vermek yer almaktadir (Budak, 2009).Yasam boyu 6grenme kavrami, teknolojik
ve bilimsel gelisimler sebebiyle yasam boyu ogrenilmesini istedigimiz bilgilerin
bir defaya mahsus olan 6rgin egitim kurumlarinda kisilere kazandirilimasi

sonucunda yasanan eksikliklerle ortaya ¢ikmig bulunmaktadir (Yaman, 2014).

John Dewey, Basil Yeaxlee ve Eduard Lindeman Kkisileri tarafindan ilk
olarak 1920’de yasam boyu 6grenme kavraminin, bazi tanimlamalarinda zaman
kavramini bazi tanimlarinda ise egitimin surekliligi vurgulanmistir. Yagsam boyu
ogrenme sureci, okul dncesi donemden baslayarak emeklilik sonrasi donemi de

icine kapsamaktadir (Ersoy ve Yiimaz, 2009).

1970 yilinda; yagsam boyu o6grenme kavrami, UNESCO Konferansinda
Paul Lengrand’in sundugu “Yasam Boyu Ogrenmeye Girig”bildirisi ile daha ¢ok
bilinmeye ve 6grenmede yer almaya baslanmistir. 1972 yilinda da toplanan
UNESCO egitiminin geligtiriimesi komisyonu tarafindan, egitimin ve 6grenmenin
yasam boyunca slren gelisim oldugu kararina ulasiimistir (Eurydice European
Unit, 2000; UNESCO World Report, 2005). Komisyonun 6ne sundugu Oneriler
incelendigi zaman ise yasam boyu 6grenmenin énem kazanmasinin nedenleri

asagidaki maddelerce agiklanmistir:

- Egitimi sadece okul donemi ¢agi ve okul binalariyla sinirlandiriimamahdir.
- Egitim kavrami, hem okul egitimi hem de ayni zamanda okul disindaki
egitimleri de kapsayan bir temel bilesen olarak dusunualmelidir.

- Egitimsel yondeki etkinlikler esnek olmalidir (Akbas ve Ozdemir, 2002).

1990’ yillarin baglarina kadar Avrupa Birligi, egitim alani konusundayeterli
Olcudedurmamistir. Ancak daha sonraki sureclerde ise ekonomik rekabet
dinyasinda egitimin énemli oldugu fark edilmigtir ve 90’li yillardan sonraki
sureclerde egitim daha ¢ok énem verilmeye baslanmistir. 1995’te Avrupa Birligi

Komisyonu tarafinca  “Ogrenen  Topluma Dogru” isimli  calisma
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gerceklesmistir.Avrupa Birligi Komisyonu tarafinca1996 yih “Avrupa Yasam
Boyu Ogrenme Yili” olarak kabul edilmistir. 2000 yilindaise Lizbon’daki Avrupa
Konseyi toplantisi sirasinda yasam boyu 6grenme konusuna Ozellikle dikkat

cekilip bu konu Uzerinde durulmustur (Bulut, 2009).

Yasanan gelisimler ve degisimler sonucunda Avrupa Birligi igin temel
anlayis haline gelen yasam boyu 6grenme-yasam boyu egditim dort alt kategori
programindan meydana gelmektedir. Bu programlar; Okul Egitimi,
Yuksekogretim, Mesleki Egitim ve Yetiskin Egitimi kategorilerden olusmaktadir.
Bu kapsam bakimindan toplulugun 2007-2013 vyillar arasi temel stratejilere
bakildiginda yasam boyu ogrenim esasinin temel olarak kabul edildigi
belirlenmistir. Mesleki egitimle birlikte genel egitimin her dizeyindeki

uygulamalarda yasam boyu 6grenme esas alinmigtir (Atici vd., 2005).

Avrupa Komisyonu; “Yasam Boyu Ogrenme” kavramini kisinin yasami
boyunca bilgisini, becerisini ve yeterliliklerini bireysel ya da mesleki olarak
ilerletip gelistirmeyi amaclayan etkinliklerin timuU olarak tanimlamaktadir. Yagam
boyu 6grenme, bireysel 6grenme ve kurumsal 6grenmeyi bir batin olarak ele
almaktadir. Yaygin o6grenme,mesleki egitim, teknik egitim, 6rgin 6grenme,
hizmet ici ve hizmet disi egitimler gibi butin egitim faaliyetlerini kapsayan
yasam boyu oOgrenme; yer, yas, zaman, sosyo-ekonomik duzey gibi bazi
kisithihklar kaldirip kigilere firsat esitligini saglamaktadir (Dinevski ve Dinevski,
2004).

Ozen’e gbre ise yasam boyu 6grenme, sirekli bilgi ve beceri kazanma
durumudur. Yeni bilgiler 6grenmek; yeni alanlarin farkindaligina varmak ve ayni
zamanda hem dgrenme aligkanli§i hem de bir davranig bigimidir (Ozen, 2011).
Ersoy ve Yilmaz'agore resmi bir 6zelligi olsun veya olmasin hem kisisel hem de
toplumsal konumda bilgi ve beceri gelistirmek igin olan, hayat boyu
gerceklestirilen 6grenme etkinliklerinin tamamina yasam boyu 06grenme

denilmektedir (Ersoy ve Yilmaz, 2009).
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Sonmez’'e gore de egitim sureci, okul basladigi zaman ortaya ¢ikmiyor
ayni zamanda da okul bittiginde egitim de bitmiyor. Bu kapsama gore
incelendiginde okul disinda yasam boyu 6grendigimiz birgok davranis ve bilgi
bulunmaktadir ve 06grenme durumu sadece okulda degil her vyerde
olabilmektedir. Bu baglama gore yasam boyu 0Ogrenme, istenilen bilgi ve

davraniglarin edinme sureci denilmektedir.

Degisimin sureklilik igerisinde oldugu ve teknolojik gelismelerin yagandigi
bir dunyada, toplumlar 6grenen ve bilgi birikimi toplumu olmaktadir. Teknolojiyle
endeksli var olan bilgi toplulugunda ise 6rgun egitim yetersiz kalmaktadir. Bu
durum Kkarsisinda bireyler gelisen topluma ayak uydurmak, kendilerini
gelistirmek ve vyenilikleri takip edebilmek icin yasam boyu 6drenme slreci
icerisine girmekte ve gun gectikce yasam boyu 6grenme kavrami onemini

artirmaktadir.

Literatur taramasi yapildigi zaman yasam boyu ogrenme ile ilgili birgok
tanimlar yapilmistir. Yagsam boyu 6grenme; ilkogretim, ortadgretim ve sonraki
surecte olan yuksekdogretim kurumlarindaki egitimlerinharicindeki diger 6grenme

etkinliklerini de kapsamaktadir.

1.3.2. Surekli Egitim

1.3.2.1. Surekli Egitimin Tanimi ve Amaci

Gunumuzde surekli egitimin tanimi gesitli sekillerde yapilsa da egitimle
ilgili kavramlarin igerisinde belirginligi en az olandir. Surekli egitim yaygin egitim
sistemi igerisinde bulunan; dmur boyu egitim, mesleki egitim ve yetigkin egitimi
gibi birbirlerinden kesin sinirlarla ayrilmasi imkansiz olan egitim turlerinden
birisidir. Sanayilesen ve teknolojisi artan toplumlarda her gegen gun ortaya
yenilik ve gelismeler ¢cikmaktadir. Zaman ilerledikge var olan is kolunda bazi
isler eklenirken bazi yeni igler de eklenmektedir ve kigi bu degisimlere adapte
olabilmesi igin yeni egitimlere gereksinim duymaktadir. Gelisen teknoloji islerin
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icerigini degistirmesinin yani sira gerekli olan egitim durumunu da artirmaktadir.
Duruma bu agi ile bakildiginda kapsamli bir meslek egitim politikasi; hem

isletmeyi hem de toplumu g6zéninde bulunduran bir ugrastir (Senatalar 1978).

Tark Milli Egitim sisteminin temel ilkelerinden birisi de sureklilik ilkesidir. Bu
ilkeye gore kigilerin hem genel hem de mesleki egitimleri yagamlari suresince
devam etmesiesastir. Sureklilik ilkesine goére Kigilere yasam boyu egitimin

verilebilmesi i¢in gerekli tedbirler almakta egitim goérevidir (Fidan 1991).

UNESCO,Avrupa Komisyonu, Avrupa Konseyi ve EUCEN (Avrupa
Universite Sirekli Egitim Ag1) gibi birgcok cesitli kurumlar tarafindan “sirekli
egitim” ile ilgili farkh tanimlar yapilmistir. EUCEN,surekli egitimi temel egitimin
akabinde verilen hem genel hem de mesleki egitimler olarak gérmustur. Bu
kapsam bakimindan surekli egitim, tam veya yari zamanh egitimleri, mesleki
egitimleri, hobi amach kurslari veya diploma amagh egitimlerin hepsini
icermektedir (UNESCO,1985).

Bagka bir tanima gore de surekli egitim;okul egitimine devam edemeyen
kisilerin yeni bilgi edinme, beceriler kazanma, kisisel veya toplum bazindaki
sorunlari tanimlayip ¢6zmek amaciyla sirali veya organize faaliyetlerde
bulunduklari bir sire¢ olarak ifade edilebilmektedir. Diger yandan da “surekli
egitim”, “mesleki gelisim egitimleri” veya “hayat boyu 6grenme” olarak benzer
anlamlarda kullanilabilen kavramlar bir kurumun basari saglamasindaki temel
egitim ve gelisimleri ifade etmektedir. Cagimizdaki olan ekonomik krizler, issizlik
oranlarinin artmasi, is bulmaktan Umidini kesenler gibi durumlardan otura
gelecege yonelik gelisen kayglr ve endiseler de surekli egitimin 6nemini
artirmaktadir. Teknolojinin gelismesi yeniliklerin ortaya ¢ikmasiyla da bazi kamu
kurumlari ve farklh ticari sektoérlerde galisanlarinin hem motivasyonunu hemde
bilgi birikimini artirmak i¢in surekli egitim kavramina daha da dnem vermektedir

(Kilikli, 2008).

Surekli egitimdeki asil amag¢ sosyal degdisimler ve gelisen teknoloji
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kargisinda eskimeyi Onleyebilmektir. Sudrekli egitimlerle g¢alisanlar degisime
uyum saglayabilmekte ve bilgilerini guncel tutabilmektedir. Dunyadaki
gelismelerle paralel olarak Turkiye'’de bu gelismeleri takip edebilmek igin
egitimle ilgili yeni dlzenlemeler yapip surekli egitim dogrultusunda mesleki
egitimlere yer vermektedir. Bu dizenlemelerde surekli mesleki egitim,yaygin
mesleki egitim, meslek standartlarinin olusturulabilmesi,6rgun ve yaygin
mesleki egitim programlari arasinda yatay veya dikey gecislere firsat

verenyaplilarolusturulmasi gorilmektedir. (ALA.. .1980).

1.3.2.2. Surekli Egitimin Merkezleri

Surekli egitimin gerceklestiriimesinde farkli sektorler rol oynayabilmektedir.
Federal Almanya Egitim Bilim Bakanhginin yayinlamig oldugu bildiride surekli
egitimin gerceklesmesinde rol alan sektorlerin bazilari su sekilde belirtilmigtir;
-Devlet
-Yiksek Ogretim Birimi
-Ekonomi Sektori
-Ticari Birlikler ve

-Bireyin Talepleridir.

Jarvis ise 2004 yilinda ingiltere’deki sirekli egitimin gerceklesmesinde (¢
temel sektorin oldugunu belirtmistir. Bu sektorler sirasiyla devletin verdigi
egitimler, sivil toplum o&rgutleri, sanayi ve is sektoridur. Bu sektorlerin
arasindaki devlet esas saglayici faktor konumundaki sektorlerdir. Devlet
sektoru, yerel egitim kurumlari ve Universitelerdeki egitim araciliiyla surekli

egitim kapsaminda gerekli egitim firsatlari sunmaktadir (Jarvis, 2004).

Surekli egitim konusunda duzenleyici rol alan devlet sektoru;
Almanya,ispanya, Fransa ve ingiltere’de etkin oldugu gérilmektedir.Bu
ulkelerde devlet, surekli egitimi gergeklestirebilme baglaminda igverenler veya
calisanlarla ilgili hukuksal dizenlemeler de getirmistir. Universiteler de sirekli

egitimin saglanmasi durumunda anahtar rol almakta ve Kisilerin bazi egitim
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ihtiyacini kargilamaktadir. Universitelerdeki egitim kaynaklari, baglantilar ve
universitelerde yer alan akademik yapi toplumlarin egitim ihtiyaglarinin bir
bolumune cevap vermektedir. Ancak universite, her toplumda surekli egitim
alaninda yeterli olamamaktadir. Amerika Birlesik Devletlerindeki Universitelerde
surekli egitim 6nemli yer edinmigken, Italya’nin egitim sisteminde bdyle bir
durum heniiz mevcut degildir. Ingiltere’de Universitede yetigkinler igin egitim
yapisi var iken Fransa da Universitelerde yetiskin egitimi ingiltere kadar
gelismemistir. Bu mevcut farkliliklar strekli egitim sistemini sadlayanlar, egitimin
saglanilan alanlart ve ekonomik destek yapisindan kaynaklanmaktadir
(Reguzzoni, 1994).

Yakin zamanda olugmaya ve yapilanmaya baglayan surekli egitim,yaygin
anlamda universitelerdeki egitimlerle belirlenmis ayni zamanda bireysel,
kurumsal ve toplumsal agindan surdurilen gelisimi saglayacak tium egitim
programlarindan olusmaktadir. Strekli egitim strecinin dnemli temellerinden biri
olan surekli egitim merkezleri, Universiteler bakimindan bilgi ve gelisim
ekonomisinin temeli olarak gorulmustar. Tarkiye’de Universiteler, strekli egitimin
anahtar etkeni olarak yer almaktadir. Universitelerin igeriside bulunan sirekli
egitim merkezleri, illerdeki egitim ihtiyacini bayuk olglide kargilamakta, personel
egitiminin 6nemli yapi taglarini saglamakta, diger egitim kurumlariyla baglantilar
kurup gerekli bilgiyi kullanicilara ulastirabilmek 6nemli bir faktdér olmustur.
Surekli egitim anlayisi agisindan surekli egitim merkezleri, gelisen teknoloji ve is
dinyasi igin ¢ok onemli bir konumdadir. Surekli egitim merkezleri; Kisilerin
mesleki egitimini, toplumu ve gerekli kurumlari egitip bilgilendirmekle
sorumludur. Bu baglam bakimindan surekli egitim merkezlerinin amaci
“Onlisans, lisans ve lisansustu egitim-0gretim programlarinin disinda gerekli
egitim ve sosyal yapilanma programlari dizenleyip Universitenin; kamu sektord,
Ozel sektor ve uluslararasi kurumlarla is birliginin gelismesine katkida
bulunmak” diye belirlenmistir. Strekli egitim merkezleri, Gniversitelerdekibilgi ve
beceriyi ihtiyag duyan bireylere ulagsmasini saglayan bir koépra olarak
gorulmektedir. Sertifikasyon programi ile mesleki gelisime katkida bulunan

surekli egitim merkezleri, bulunduklari bdlgeninegitim seviyesinin daha da
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yukselmesine ve mesleksel gelisime katki saglayan birimlerdir (Cigerdelen,
2010).

Oztlrk (2010) surekli egitim merkezlerini bireylere yasam boyu 6grenme
imkani veren birimler olarak kabul etmistir. 1990’ yillardan beri 6rgin 6gretimin
yaninda toplumun belirli egitim ihtiyaclarini karsilayabilmek igin 6rgin egitim
sisteminin haricinde, kKisilerin zamanlarini etkili ve verimli degerlendirmelerine
olanak veren surekli egitim merkezleri faaliyette bulunmaktadir. Olusan surekli
egitim ihtiyaci Universite kurumlarini kitle egitimine yoneltmistir. Gosterilen
surekli egitim faaliyetleri; is c¢evresi, ilgili meslek kuruluglari ve vyerel
yonetimlerce dedesteklenerek Universitelerle igbirligine gidilmistir. Universiteler
surekli egitim faaliyetleriyle; mesleki gelisim ve teknoloji bilgi transferi agisindan

toplum icin biyiik fayda saglamaktadir (Oztiirk, 2010).

Kitle egitimine odaklanan surekli egitim merkezlerinin belirli hedef kitlesi
vardir. ic hedef kitle: “Yénetim birimleri, yoneticiler,egitim ve dgretim elemanlari,
idari personeller, danigmanlar ve 6grenciler” hedeflenen dis kitle ise: “Ulagiimak
istenen gruplar, is ¢evresi, hem 6zel hem de devlet kurumlari, egitimi almak
isteyen kisiler, ulusal veya yerel medya gibidir’. Surekli egitim merkezlerinde
ihtiyaclara gore farkli egitim programlari belirlenip dizenlenmektedir (Gulsen,
2010).

1.4. TURKIYE’DE DiL VE KONUSMA TERAPISi ALANINDA MEVCUT
OLAN BAZI SUREKLI EGITIM KURSLARI

1.4.1. Lidcombe Programi

Cocuklar igin tasarlanmis olan Lidcombe Programi davranigsal ilkelere
dayanmaktadir. Lidcombe programinin olusmasinda ve geligtirimesindeki en
bayulk roli Mark Onslow’dir. Lidcombe programini uygulayabilmek i¢in gocugun
6 yas veya 6 yasindan daha kiguk olmasi gerekmektedir. Lidcombe programi
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cocuklarda gorulen kekemeligi tamamen bitirmeyi veya en aza indirmeyi
hedeflemektedir. Uygulanan kekemelik terapisi sadece terapist tarafindan
yapilmaz olusturulan programa ebeveyn veya c¢ocuga bakan kisi de katilir.
Terapi gundelik hayat igerisinde ve evde uygulanmaktadir. Bu programda dil ve
konusma terapistlerinin gorevi, ebeveynlere veya c¢ocuga bakan Kisiye
Lidcombe programini  nasil  uygulayacagini  anlatmaktir.  Lidcombe
Terapisinde aileye, cocugun kekelemeligini 6lgmesi ve Olctlkleri degeri bir skala
Uzerinde (goOstererek, c¢ocugun akici konusma gelisimi takip etmesi
ogretilmektedir. Aileye verilen Likert tipi Olgekte, ailenin gocugun o gunki
kekemeligini 1 ve 10 puan arasinda igaretlemesi istenmektedir. Skala
Uzerindeki puanlama durumu hem aile hem de terapist tarafindan
yapilimaktadir. Lidcombe programinin asil amaci kekelenen konusmayi eleyip
ayni slre igerisinde akici konugmaya odaklanip akici konugsmayi artirmaktir
(Harris ve ark, 2002).

Lidcombe yaklasimi gocugun kekemeligi olan konusmasinda ve akici olan
konusmasinda uygun sozel uyaranlarla ¢ocugu akici konusmaya
kosullandirmak olarak nitelendiriimektedir. Cocugun kekelemedigi akici olan
konusma bigiminde gereken sozel uyaranlar ile gocugu évme ya da gocugun
dzdegerlendirme yapmasi istenmektedir. Ornegin ‘Cok glizel ve plrizsiz
konustun’ denilebilir veya Dbilgilendirme yapip ‘buradaki konusmanda
kandirmaca so6zcuk olmadr’ denilebilir.Ebeveyn ¢ocugun 6zdegerlendirme
yapmasi igin ‘Bu konugsma sence duzgun muydu?’ diye sorabilir veya ‘Buradaki
konugmanda bir puriz duydum.” gibi Dbilgilendirici cimle de c¢ocuga
soyleyebilirler. Uyaridan sonra ¢ocugun konusmasini dizeltmesi istenir ve
takilmanin oldugu so6zcugun akici bir bicimde soOylenmesi istenmektedir.
Ebeveynler cocugun takildigi kelimeleri daha az duzeltirken akici konusma
sekline daha ¢ok olumlu yorum yapmasi beklenmektedir. Uygulanan terapi
seanslari, ¢ocuklarin konugurken kekelemeden konusmasini artiracak sekilde
tasarlanmistir. Lidcombe terapisi, hem aileler hem de c¢ocuk igin eglenceli
olacak sekilde olmalidir.Cocugun kekemelik siddeti 1 veya 2 puana dustugu

zaman terapide konusmayi koruma agamasina gecilmektedir ve seanslar



23

asamall olarak azaltilmaya baglanmaktadir. Seanslar dnce 2 haftada bir sonra
siraslyla 4, 8, 16, 32, 74 haftada bire dusurtlmektedir (Onslow ve ark, 2020).

1.4.2. Prompt Teknigi

Prompt Teknigi, konusma Uretimi bozuklugunu hedef alan bir
tekniktir.Prompt teknigi konusmanin fiziksel-duyusal yonunin yani sira biligsel-
dilsel ve sosyal-duygusal yonleriyle de ele alan c¢ok boyutlu bir
yaklagimdir.Prompt yontemi geleneksel dil ve konusma terapi yontemleriyle
istenilen sonuca ulasmanin zorlugu karsisinda ilk olarak 1970’li yillarda dil ve
konusma terapisti Deborah Hayden tarafindan konusmada yer alan kaslara
yonelik geligtiriimis ve birgok calismayla etkinliligini kanitlamis bir tekniktir.
PROMPT (Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets) sesi
¢clkarma fonksiyonunda yer alan kaslar yapilandirip ayni zamanda harekete
gegirebilmeyi amaclamaktadir.Bu yontem ile gocugun konusmayi saglayan
organ ve kaslarina (¢ene, dil, dudak gibi) dokunsal ipuglari verip dokunarak ve
hedef sesi, sd6zcligu veya sézcuk dbeklerinidaha kolay Uretmesi saglanmaktadir
(Kogak ve Aydin, 2020).

Ayrica bu yodntemle motor kontroli ve oral kas vyapilarinin geligimi
artinllarak c¢ocuktaki cene kaydirmayi veya yetersiz dudak yuvarlaklastirmasi
gibi istenmeyen kas hareketlerinin de gideriimesinde etkili bir ydntemdir.
Terapist prompt yontemi ile oOncelikle fonemlerin Uretiimesine veya dogru
sekilde Uretilmesine yardimci olmaktadir. Ornegin ‘bak’ sdzcuglinde ‘b’ birinci
fonem ‘@’ ikinci ve ‘K’ tguncu fonemdir. Terapist cocugun her bir fonemi dogru
sekilde uretebilmesi igin ¢ene, dil ve dudaga gerekli dokunsal ipuglarla yardimci
olmaktadir. Prompt sesin Uretilebilmesi icin gerekli dokunsal ipuglariyla bu
uretimi kolaylagtirmanin yaninda sesin Uretilebilmesi icin gerekli olan motor
planlamayl da kolaylastirabilmektedir. Prompt yontemiyle tedavi baslica Ug¢
asamadan olusmaktadir. Birinci asamasinda, konusmanin mekanizmasi igin
engel olabilecegi varsayilan bas, boyun ve denge sorunlarini en aza indirgeyip

dogru sekilde kullaniimasi icin desteklenmektedir. ikinci asamasinda ise
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gocugun dogru sesi uretebilmesi igin dil, dudak ve ¢ene gibi dnemli yapilara
gerekli dokunsal uyaranlarda bulunur ve bu gerekli uyaranlar giderek azaltilip
cocugun bagdimsiz sdyleyebilmesi hedeflenmektedir. Son asama ise gerekli
sirall hareketlerin yapiimasiyla hatasiz Uretimi saglayip iletisimin saglanmasini

istenmektedir.

PROMPT terapisi hem cocuklarda hem de yetigkinlerde goérilen tim
konugma bozukluklarinda uygulanabilmektedir. Prompt teknigi; otizm, gelisimsel
cocukluk cagi apraksisi, konugsma sesi bozukluklari, gelisimsel bozukluklar,
afazi, dizarti, isitme kaybina bagli konusma bozuklugunda, serebral palsili
¢ocuklarda ve ayni zamanda hi¢ konugsmayan cocuklarin dil ve konusma
terapilerinde etkili sekilde kullaniimaktadir. Prompt tekniginin farkli konusma
bozukluklari alaninda etkili oldugunu kanitlayan bir¢ok g¢alisma mevcuttur. Bu
yontem sadece “PROMPT” alaninda egitim almig, Dil ve Konusma Terapistleri

tarafindan uygulanabilmektedir (Chumpelik, 1984).

1.4.3. DIR Floortime

(D) Gelisimsel , (I) bireysel farkhliklar ve (R)iligki temelli yaklagsim
Dr.Stanley Greenspan ve Dr.Serena Wieder tarafindan olusturulmus
multidisipliner bir terapi yontemidir. Floortime yaklagimi ¢gocugu bir butin olarak
degerlendirip yaklasir, cocugun insanlarla iletisim ve etkilesimine odaklanir. Bu
yontemin temelinde ¢ocukkendi dinyasindaki insanlara karsiduygusal olarak
baglanir ve biligsel-duygusal gelisimi sebebiyle onlarla etkilesime girme becerisi
gOstermektedir. DIR Floortime yaklagsimindaki ilk hedef ¢cocugun zorlandidi
duyusal alandaki calismalar sayesinde cocugun ailesiyle anlamh etkilesim
kurabilmesiyle baglamaktadir. Floortime kapsaminda, kendi dunyasinda
olupbaskasiyla iletisim-etkilesim kurmayan bir gocuga baslangicta iligkideki
guzelligi daha coskulu ve guzel gdstererek ¢ocugu bizim dinyamiza dogru

cekmek amagclanacaktir (Sinem ve ark., 2020).

DIR Floortime terapi yontemi ¢ocugun duygularini, iletisimindeki gelisimsel
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seviyeleri ve c¢evresinden duyusal bilgiyi alip, bu bilgiyi islemlemeyi ve
yanitlamayihedef almaktadir. DIR Floortime Sosyal-duygusal bilegimler, iletigim,
0grenme, dusunme, vicut farkindali§i, motor beceriler gibi ¢ocugun tim
gelisimsel becerileri Uzerine odaklanmaktadir. Floortime terapisi bu suregler
hazir olduktan ve temel beceriler yeterince gelistikten sonra akademik beceriler
uzerine de odaklanabilmektedir. DIR Floortime kisiye 6zel hazirlanmis bir
yontem olup her aile ve her gcocugu 06zel olarak ele almaktadir. Bu yontemin

genel esaslari ug baslik alanda toplanir:

Gelisimsel: Cocugun emosyonel, sosyal ve bilissel alanlarda nasil geligsim
gOsterebildigine odaklanmaktadir. DIR Floortime terapisinde gelisimsel yonden
gelismesi icin su 6 asama 6nemlidir. Bunlar: Ortak ilgi, baglanti kurabilme,
jestleri kullanip amaca yonelik etkilesim kurma, karsisindakiyle problem
¢bzmeye yonelik olan etkilesim, duygusal fikirlerde bulunabilme, belirli fikirler

arasinda koprl kurup soyut diisinme ve nedenselliktir.

Bireysel farkliliklar: Her c¢ocugun farkli olmasi onun o6grenmesini ve
baskalariyla birlikte iligki kurmasini etkilemektedir. Cocugun bireysel olarak
daha zorlandidi alanlari anlamak ve terapilerle ¢ocuklara yardim edebilmek
temel faktorlerden birisidir. Bu bireysel farkliliklari, birgok alanlarda arastirip ve
cocukla olan etkilesim buna gore olusturulmahdir. Bu alanlari soyle
siralayabiliriz igitsel islemleme becerisi, s6zel olmayan iletisim becerisi, dili
kullanabilme ve anlama durumu, gorsel ve uzamsal islemleme becerisi, motor

planlama kabiliyeti ve duyusal reaktivite.

lliski temelli: Cocukta var olan gelisimsel gigclikler ve bireysel
farkhliklarbagkalariylailiski kurmasini etkilemektedir. Floortime
yaklasimi,gocukla ilgilenen kiginin ¢ocukla iliski kurmasini destekler ve
bdylelikle gocugun gelisimine katkida bulunur. Cocugun yasitlariyla anlamh bir
iliski kurabilmesi de o6nem tasimaktadir. Duygusal olarak baz alinmig

etkilesimler DIR Floortime yaklagsiminin temelini olusturmaktadir (Erdem, 2021).
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DIR Floortime yontemi ¢ocugu lider olarak gorur sonrasinda gocuga katilip
ve oyunu karsilikli hale getirmektir. Ayni zamanda ¢ocugun iletisim becerisini ve
problem ¢cbzme becerisini desteklemektedir. DIR Floortime
yontemindebaslangi¢ asamalari edinildikten sonra c¢ocukla sembolik oyun
oynanmaya baslanmaktadir. Boylece ¢ocuk bu asamada kendi duygularini
anlayip bireyler arasi problem ¢O6zmeyi geligtirebilmektedir. Bu yaklasim ile
gocugun bazi karsilastirmalar ve yargilamalar yoluyla soyut dusunmesini
gelistirmeyi amaclamaktadir. DIR yaklagimi ayni zamanda c¢ocugun gunluk
yasaminda bagimsiz bir birey olmasini, durumlar karsisinda vyaratici
dusunebilmesini, karsilastigi problemlere ¢oézim Uretebilmesinihedeflemektedir.

DIR Floortime yaklagsiminda ailenin roli ¢cok etkendir (Sinem ve ark., 2020).

1.4.4. Hanen Programi

Dil ve konusma terapisti Ayala Hanen Manolson tarafindan 1975 yilinda
Kanada'da aciimis olan merkezin amaci, dil gecikmesi olan c¢ocuklarin
ailelerine yonelik olan erken mudahale programinin gelistirilip uygulanmasidir.
Hanen Merkezi, ailelere ve terapistlere rehber olarak kitap, DVD gibi gesitli
kaynaklar yayinlamakta ve dinyanin bir¢cok Ulkesinde yer alan dil ve konusma
terapistlerinin, Hanen yaklasimi ile erken dil midahalelerinde kullanabilmesi
dogrultusunda kurslar duzenlemektedir. Hanen programi, dil edinimi strecinde
sosyal etkilesimli modele dayanip aile merkezli bir terapiyi vurgulanmaktadir.
Gunlik yasam igerisinde iletisim kurmayi 6drenen cocuklarin 6grendikleri dil
becerisinin diger ortamlarda da genellemesininuygun oldugu distnulmektedir.
Hanen programi, sadece belirlenen ortam ve zamanlarda uygulanan terapi
yontemi olmayip dil becerisini gunlik yasam igerisinde de desteklenmesi
gerektigini belirtmektedir. Boylece iletisimin devamli oldugu ve gelisen sureg¢
icerisinde 0Ogrenildigini savunur. Hanen Programlarindan”it Takes Two to
Talk (Konusmak Iki Kisi Gerektirir.)” programi dil gecikmesi yasayan normal
gelisime sahip c¢ocuklarin ailelerine yobnelik iken, "The More Than
Words (Sézcuklerden Fazlasi)” programiysa otizmli gocuklarin ailelerine yonelik
gerceklestiriimektedir.Otizm spektrum bozuklugu mevcut olan g¢ocuklarda

Hanen 3 ana prensibe bagl bir yontem gelistirdi. Bu prensipler su sekilde
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aciklanabilir:

1. Ebeveynin 6nemli rolu: Bir gocugun hayatindaki en 6nemli etken olan aile
gocugun konusma terapisi surecinde de birincil rolu Ustlenmektedir.

2.Erken baslamanin 6nemi: Cocuk konusma terapisine ne kadar erken
baglayabilirse o kadar iyi sonug almaktadir.

3.“Her Gun”un gucl: Cocuklar iletisim kurmayl sadece terapilerde ve
‘Ogretilerek’ 6drenemezler. Cocugun iletisim becerisini gelistirebilmesi igin
ailenin, ¢ocugun gunlik sohbet ve aktivitelerinde aktif katiimci olmasi
gerekmektedir (Usta ve Yazici, 2020).

The More Than Words, 6zellikle 5 yas ve altindaki otizmi olan ¢ocuklarin
dogrudan ailelerine yonelik hazirlanmis bir programdir. Programin belirlenen
amaci, her gocugun bireysel olan gereksinimleri gz 6ntinde bulundurularak,
ebeveynlerin ve gocuklarin iletisim potansiyellerinin kullanabilmesine yardimci

olacak belirli stratejiler ve yontemler sunmaktir.

More Than Words Programi sunlari 6gretmek ister:

- Cocugun en iyi 6grenme seklini bulabilme ve iletigsimini artirabilmesi igin
¢ocugun motive oldugu durumlar,

- Cocuktan edinilen bilgi dogrultusunda gercekgi hedefler belirlemek,

- Cocugun davranislarina sebep olan faktorleri bulmak,

- Cocuk ile daha uzun ve anlamli etkilesim kurabilmek,

- Ebeveynlerin ¢ocuklari ile nasil konusacagini anlatabilmek,

- Cocugun arkadas edinebilmesi igin nasil yardimci olabilmek,

- Cocugun oyun becerilerini daha da gelistirebilmek icin uygun stratejileri
ogrenmek,

- Cocugun konusulanlari daha kolay anlayabilmesi igin gerekli ipuglarini

ogrenebilmek.

More Than Words Programi, ¢ocukla daha dogal ve gundelik iletisimlere
odaklanmaktadir. Program, Hanen sertifikasi olan bir dil ve konusma terapistinin

onderliginde yuratulmektedir. Programa baslamadan once dil ve konusma
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terapistiyle aile arasinda bireysel gorusme olmaktadir. Program igerisinde
terapist aileden gundelik yasam surecinde uyguladiklari video kayitlari
istemektedir. Terapist ve aile ¢ekilen videolari analiz edipgocuklari igin neyin
daha uygun oldugunu ve c¢ocuklarindaki gelismeleri goérurler (Noyan Erbas,
2019).

1.4.5. ETEGOM

ETECOM (Etkilesim Temelli Erken Cocuklukta Etkilesim) Programi, iligki
temelli bir program olup ¢ocuk ileebeveynin arasindaki iletisim ve etkiletisimi
artirmak amacl olusturulmustur. Bu program igerisinde c¢ocugun gelisimi
desteklendigi icin Etkilesim Temelli Erken Cocuklukta Etkilesim Programi’nin
oldukga énemli olduguyapilan arastirmalarca da gézlemlenmistir. ABD’de Prof.
James MacDonald ve Prof. Gerald Mahoney tarafindan 2006 yilinda gelistiriimis
bir program haline getirilmistir. GinimuUzde destekleyici bir egitim programi

olarak gorulmekte ve bu sekilde terapilerde uygulanmaktadir.

ETECOM programi; ebeveynler, uzman ve ¢ocuk arasindaki iliskinin daha
fazla gelismesi ve bunun akabinde de ¢ocugun gelisimsel yonden daha iyi
seviyelere ulagsmasi hedeflenmektedir. Cocugun gelisimsel yonden ele alan
ETECOM, destekleyici bir program olarak gunimuzde uygulanmaktadir.
Etkilesim Temelli Erken Cocuklukta Etkilesim Programi bazi rahatsizlik veya
yetersizlikleri olan c¢ocuklar igin uygundur. Otizm spektrum bozuklugu olan,
down sendromu olan, zihinsel yetersizlik durumu yasayan, serebral palsili,
gecikmis dil ve konugsma problemi yasayan ve nedeni saptanamayan gelisimsel
geriligi olan ¢cocuklarda ETECOM programi kullanilabilmektedir. Etkilesim temeli
yaklagima sahip olan bu program, ihtiyaci olan ¢ocuklarin gelisimsel duzeylerini
daha iyi bir duruma getirmektedir.

ETECOM programinda ilk olarak zihinsel yetersizligi veya otizm gibi belirli
rahatsizligi olan bireyler, terapiden Oncegelisimsel tanilarin yaninda cegitli

Olcekler yardimiyla degerlendiriimektedir. Yapilan degerlendirmeninsonucunda
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¢ocugaihtiyaci dogrultusundagerekli olan program ebeveynler ile birlikte
hazirlanmaktadir. Program hazirlandiktan sonra birincil bakiciyla birlikte terapi
seanslarina baslanmaktadir. Yapilan seanslardaterapist, temel davranis bigimi
ve gerekli olan stratejileri birincil bakiciya agiklar. Cocugun durumu g6z 6énidnde
tutularak belirli araliklar iletekrardan birlikte degerlendirmeyle beraber izleme
calismalari da vyapilir. Program sulreci igerisinde izleme g¢alismasinin

gerceklesebilmesi igin aileden onayalinmasi gerekmektedir.

Cocugun egitimi ve gelisimi konusunda ailelerin kaygi duzeylerinin fazla
olmasi, gocugun gelisim hizini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu sebepten
otirGi ETECOM program kapsami igerisinde ailelerin dinyaya cocuklarinin
g6zlerinden bakmasi istenmekte ve bu sayede ailelerin de kaygi dizeyi
azaltilabilmektedir. Ailelerin kaygi dizeyi azalinca cocugun gelisimi de daha

olumlu yonde etkilenmektedir (Toper, 2015).

1.4.6. Palin PCI: Palin Parent Child Interaction Therapy

Palin PCI Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi Terapisi 2008 yilinda Kelman ve
Nicholas tarafinca 2 ve 7 yas arasinda kekemeligi olan ¢ocuklar igin Londra'daki
Michael Palin Center'da bulunmustur. Konusma bozukluklarindan biri olan
kekemelige kargl, aile yolu ile mudahale edilip aile temelli bir terapi programi
gerceklestrilmistir. Ebeveyn-cocuk is birligiyle birlikte video geri bildirimli ve
etkilesim esasli terapi seanslari gerceklestirilerek cocugun dogal akicilik
durumunu destekleyip arttirmalarina yardimci olmak amaciyla uygulanan bir

programidir.

Palin PCI terapi programinin amaci, terapi boyunca programdaki her
asamada cocugun akici olan konusmasini destekleyip artirarak kekemeligi
olumlu ydnde yonetebilme ebeveyn anlayisi olusturmaktir.  Terapi
programindaki diger bir amacg ise ailenin c¢ocuktaki olan kekemelik durumu
uzerindeki kaygisini azaltabilmektir. Palin PCI terapi yontemi, 7 yasindan kuguk

gocuklarin kekemelik durumunu azaltabilmek igin terapilere, ebeveyn katiliminin
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ve terapi suresince ebeveyn desteginin olmasi gerektigi ilkesine dayanmaktadir.
Ebeveynler uygun oldugunda hem ilk degerlendirme seansina hem de
akabindeki tim terapi seanslarina katilirlar, terapistin verdigi ev &devlerini
cocuklariyla beraber ylratir ve ¢ocugun akici konugmasindaki ilerlemeyle
ilgiliterapiste geri bildirimde bulunurlar. Terapi suresince dil ve konusma
terapistinin esas rolu, aileyi uygun ve dogru olarak yonlendirmek, ailelere gerekli
g6rdigu tavsiyelerde bulunmak ve slreci kolaylastirmaktir (Kelman ve
Nicholas, 2020).

Palin PCI: Ebeveyn-Cocuk Etkilesim Terapisi'nde U¢ strateji uygulanmaktadir
bunlar:

1. Etkilesim Stratejisi: Bu alan ¢ocuktaki konusma hizindaki, konusmasinin
uzunlugundaki ve konusan igeriginin karmasikhgindaki degisiklik yapabilmeyi
ayni zamanda soOzler arasindaki duraklama kullanimi durumunu, iletisim
karsisinda yorum yapmayi ve son olarak gocugun onderligini takip edebilmeyi
barindirmaktadir.

2. Aile Stratejileri: Cocugun kekemeligi ile ilgili kaygiy1 yonetebilme, duygusal
yonden hassas olan gocuklarla basa c¢ikabilmeyi, konusma esnasinda sira
alabilmeyi, cocugun aileye karsi glven olusturabilmesini ve gerekli olan
davranis yontemleri gibi stratejiler bu bolimde yer almaktadir.

3. Cocuk Stratejileri: Cocugun dogrudan konusmasi Uzerine modifikasyonu,
konusmadaki akiciligi artirabilmek icin gelistirilen stratejiler, gerekli gértlen dil

terapisi gibi durumlar bu bélumde yer alir.

Bu terapi yontemi, Palin PCI: Ebeveyn-Cocuk Etkilesim Terapisi sertifikasina
sahip olan bir dil ve konusma terapisti tarafindan uygulanmaktadir (Kelman ve
Nicholas, 2017).

1.4.7. Doctor Vox Ses Terapisi

Doctor Vox ses terapisinin asil amaci bireyin anatomik ozellikleri goz
onunde bulundurularakkisinin en saglikl sesi kazanabilmesidir. Doctor vox ses

terapisi, kendisini gelistirmek isteyen konusmacilar, sarkicilar,oyuncular ve
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ogretmenler icin uygundur. Ayni zamanda bu terapi yontemi fonksiyonel veya
organik ses bozuklugu yasayan kisilerde de kullaniimaktadir. Doctor vox ses
terapisi; vokal kord nodull, psikojenik disfoni, afoni,kas gerilim disfonisi ve ses

telleri felci gibi ¢esitli ses bozukluklarinin tedavisinde etkin rol almaktadir.

Terapi programi ilk olarak kiginin dizgun posturde olabilmesi ve dogru
nefes alis veris igin gereken egzersizler ile baglamaktadir. Terapi daha sonraki
asamalarinda gerekli ses calismalari ve vokal kaslarin geligtiriimesiyle
ilerlemektedir. Doctor vox ses terapisindeki ana hedef kisinin larenksini ve
larenks kaslarini iyi sekilde kontrol edebilicek duruma gelmesidir. Doctor vox
teknigi, Finlandiyali bir ses terapisti olan Marketta Sihvo tarafinca gelistirilmis

esnek slikon bir tip kullanilarak suya dogru sekilde ses Ufleme teknigidir.

Doctor Vox ses terapisi, ses sanatcilarinda etkin sekilde kullaniimaktadir.
Ses sanatcilari i¢in gerekli olan egzersiz programi; dogru postlrin saglanmasi,
solunumun geligtiriimesi ve temel ses g¢alismalariyla baglanir. Daha sonra vokal

kaslar i¢in guglendirme egzersizleri yer almaktadir (Karali ve Cetin, 2019).

Doctor Vox ses terapi tekniginin agsamalari su sekilde anlatilabilinir:

Gevseme calismalari, durus ve nefese odaklanabilme: Dogru postirde
durabilme, etkin solunumu yapabilme ve gevsemeyle ilgili uygulamalar kisiye

yaptirilir.

Sesle suyu fokurdatma calismalari: 9-12 mm c¢apindave 35 cm
uzunlugundakislikon Doctor Vox terapi tupu, onceliklekisinin 6n diglerinin
arasindan dilinin Uzerine dogru hafifce birkag mm degdecek sekilde yerlestirilir.
Disler, slikon tipu daraltmayacak bicimde hafifce kavramalidir. TUpUn diger ucu
ilk olarak suyun 1-2 cm derinlige daldirihr daha sonra bu derinlik 4-7 cm’ye
kadar artirlir. Daha sonra kisiden rahatga suyun igerisinde ses c¢ikarmasi
istenir. Dogru sekilde yapildigindan emin olmak ve daha kolay kavrayabilmesi

icin bazen ses ¢ikarmadan dnce suyun igerisine sadece hava uflenebilir.
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Hedef sesi bulabilme: Dil ve konusma terapisti, tedavi surecinde kisi i¢in
hedef ses belirler. Terapist kisiden tlple birlikte “hhooo” sesi ¢ikarip suya dogru
uflemesini istenir. Terapist, kisiden tlipsiz bigcimde agik agizla “hhooo” ve kapali
agizla da “hhmmm?” sesi ¢ikartmasini ister. Kisinin hedef sesi; rahat ve dogal bir
sekilde cikarilmasi ve cikardigi dogru sesi uzun bir sure ayni tonda

soyleyebilmesini ister.

Dogru olan yeni sesi yerlestirme: Gelistirilen dogru sesin, kiginin dogal sesi
olarak gunluk hayatta kullanmasi istenir.Dogru sesin daha ¢ok kullanilabilmesi
igin ¢calismalara once basit sd6zcuk uretiminden baglanir sonra cimle kurma ve

sohbet etme asamasina kadar devam ettirilir (Orhan, 2019).

1.4.8. VitalStim Terapi

VitalStim terapi ydntemi yutma bozuklugunda kullanilan ve en etkili
yontemlerden birisidir. VitalStim terapi yontemi, noromaskuler elektriksel
uyarilarin hem yutma kaslarinin daha gugli hale gelmesi igin hem de yutmanin
motor kontrolinin artmasi i¢in uygulanmaktadir. VitalStim terapisinin disfaiji

uzerinde etkili oldugunu gosteren birgok ¢alisma mevcuttur.

Bu terapi yonteminde deri Uzerinden dusUk siddette elektrik akimi
uygulanmaktadir. Béylece hastadaki farengeal ve larengeal bdlgedeki yutmada
gorev alan kaslari harekete gecirmek amacglanmaktadir. VitalStim terapi yontemi
yutma bozuklugu yasayipta yutmada goérev alan sinirlerin paralizini olmayan tum
kisilerde kullaniimaktadir. Hem mekanik kokenli yutma bozuklugu yasayan
kisilerde hem de norojenik kdkenli yutma bozuklugu yasayan kisiler bu terapi
yonteminden faydalanmaktadir.

Terapiye baslamadan 6nce tedavi surecinin daha iyi planlanabilmesi igin
degerlendirme yapmak c¢cok onemlidir. Degerlendirme sonucunda hangi tedavi
stratejisi uygulanacagi belirlenmektedir. Degerlendirme sonucunda hangi
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kivamin  yutulabilindigi  ve yutmanin hangi fazinda sorun oldugu
belirlenmektedir. Bu degerlendirme sonucunda elektrotlarin nereye yerlesilecegi
belirlenmektedir. Terapi esnasinda elektriksel uyarim yaklasik olarak bir saat
surmektedir. VitalStim Terapisi, VitalStim Terapi Sertifikasini almis dil ve

konusa terapistleri tarafindan yapilmaktadir (Binbir, 2010).
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2. BOLUM

GEREG VE YONTEM

Arastirmanin bu kisminda arastirmanin modeli, katilimcilarin &zellikleri,
veri toplama araglari-toplama sureci ve verilerin analiziyile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Arastirma, Kapadokya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu tarafindan 29533901 sayili karar ile
04.10.2021 tarihinde onay alinarak ylksek lisans tezi yapilmistir. Etik kurul

onayi Ek 1 ‘de gosterilmistir.

2.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirma; Dil ve Konugsma Terapistlerinin, surekli egitim kurslar
hakkindaki goruslerini ortaya koymak, verilen egitimlerin turd, egitimlerin tercih
nedeni, ulasim konusu ve alinan egitimlere karsi memnuniyet durumlarini
incelemek amaci ile nicel arastirma ydntemlerinden olan tanimlayici arastirma

yontemi kullanihp DKT’lerinin gorusleri belirtiimeye ¢aligiimigtir.

Tanimlayici arastirma diger adi ile tarama arastirmalari diye bilinen
arastirmalarin amaclari arastirilan konunun durumunu kendi kosullari icerisinde
arastirmaktir. Tarama arastirmalarinda olgulmek istenen degisken durumlar
arasindaki iliski incelenmektedir (Buylkoztirk, 2013). Bu calismanin bagimh
degiskeni, DKT’lerinin surekli egitim kurslari hakkindaki gorus ve
degerlendirmeleri iken arastirmanin bagimsiz degiskenini; DKT lerinin cinsiyeti,
yasl, eQitim duzeyi, meslekteki ¢alisma suresi, ¢calistigi bolge, ¢alistigi kurum,
calistiklari-ilgilendikleri hasta grubu, kurs alma yontemleri olusturmaktadir.
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2.2. KATILIMCILAR

Arastirmanin  katihmcilari google formlar Gzerinden ulasilabilen ve

calismaya katilan gonullt dil ve konugma terapistlerinden olugsmustur.

Calismaya 221 dil ve konusma terapisti katiimigtir. Arastirmaya 179 kadin
DKT, 42 erkek DKT katilmigtir. Calismaya katilan katihmcilarin %19’unu erkek

katilimci olusturken %87’ini ise kadin katilimcilar olusturmaktadir.

Calismada yer alan katihmcilarin 112 tanesi 21-24 yas arasinda, 88
katilimcli ise 25-29 yas arasinda arasinda ve geriye kalan 21 katilimci ise 30
yas ve Uzerindedir. Calismada yer alan katiimcilarin %50,7’si 21-24 yas
arasindayken %39,8’i 25-29 yas arasindadir ve geriye kalan %9,5’lik dilim ise

30 yas ve uzerindedir.

Calismamiza katilan katiimcilarin 145 tanesinin egitim dlzeyi lisans
seviyesindeyken 70 katilimcinin egitim duzeyi yuksek lisans ve 6 katilimcinin
ise egitim duzeyi doktora seviyesindedir. Calismaya katilan katilimcilarin
%65,6’s! lisans , %31,7’si ylksek lisans ve %2,7’si ise doktora diizeyinde egitim

duruma sabhiptir.

Calismaya katilan katihmcilarin 119 tanesi 0-1 yil arasinda galigiyor iken
67 kisi 2-3 yil arasinda, 20 kisi 4-5 yil arasinda, 5 kisi 6-10 yil arasinda ve 10
kisi de 11 yil ve Uzerinde dil ve konugsma terapisti olarak c¢alismaktadir.
Katihmcilarin %53,8'i 0-1 yil arasinda galisirken %30,3’G 2-3 yil arasinda, %9’'u
4-5 yil arasinda, %2,3’4 6-10 yil arasinda ve %4,5”i ise 11 yil ve Uzerinde

DKT’ci olarak ¢alismaktadir.

Calismada yer alan katilimcilardan 16 kisi Turkiye’'nin Akdeniz Bdlgesinde,
7 kisi Dogu Anadolu Bodlgesinde, 22 kisi Ege bolgesinde, 18 kisi Glineydogu
Anadolu Bolgesinde, 41 kisi ic Anadolu Bdlgesinde, 9 kisi Karadeniz Bélgesinde
ve 108 kisi de Marmara Bodlgesinde yer almaktadir. Katiimcilarin %7,2’si
Akdeniz bélgesinde, %3,2’si Dogu Anadolu Bolgesinde, %10’'u Ege Bdlgesinde,
%8,1’i Glineydogu Anadolu Bolgesinde, %18,6’s! i¢c Anadolu Bolgesinde, %4,1’i
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Karadeniz Bolgesinde ve %48,9'u da Marmara Bolgesinde ¢alismaktadir.

Calismaya alinan katilimcilara ait demografik bilgiler asagidaki tabloda

verilmigtir.

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Degisken Grup Say1 Yiizde
o Erkek 42 19,0
Cinsiyetiniz

Kadin 179 81,0

21-24 Yas 112 50,7

Yasimz 25-29 yas 88 39,8

30 Yas ve Uzeri 21 9,5

Lisans 145 65,6

Egitim Diizeyiniz Yiiksek Lisans 70 31,7
Doktora 6 2,7

0-1 Y1l 119 53,8

2-3 yil 67 30,3

Kag yildir DKT olarak cahsiyorsunuz? 4-S yil 20 9,0
6-10 yil 5 2,3

11 yi1l ve iizeri 10 4,5

Akdeniz 16 7,2

Dogu Anadolu 7 3,2

Ege 22 10,0

Hangi bolgede ¢alistyorsunuz? Giineydogu Anadolu 18 8,1
i¢c Anadolu 41 18,6

Karadeniz 9 41
Marmara 108 48,9

Katihmcilarin ¢alistiklari kurumlara bakildiginda ise 35’i devlet
hastanesinde, 36’sI 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde, 60’1 6zel klinikte,

11’i akademik kadroda ve 2’si dil konusma merkezinde ¢alismaktadir.
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Tablo 2. Calisan Kisilerin Calistigi Kuruma Gore Kisi Dagilimlari

Degisken Grup Sayi Yiizde
.. L. . . Hayir 185 83,7
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Evet 36 16,3
.. L. Hayir 161 72,9
Ozel Klinik
Evet 60 27,1
. Hayir 186 84,2
Devlet Hastanesi
Evet 35 15,8
. Hayir 210 95,0
Akademik Birim
Evet 11 5,0
. . Hayir 219 99,1
Dil Konugsma Merkezi
Evet 2 0,9
| 2
219
Dil Konusma Merkezi
. 11
210
Akademik Birim
-
186
Devlet Hastanesi
. -
161
Ozel Klinik
i -
185
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
0 50 100 150 200 250

m Hayir

Evet

Sekil 1. Calisan Kisilerin Calistigi Kuruma Goére Kisi Sayisi Dagihmilari

2.3. VERi TOPLAMA ARACI

Verilerin toplanma asamasinda arastirmacilar tarafindan c¢alismamizin

amaci dogrultusunda olusurulup geligtirilen anket formlari kullaniimigtir.Bu
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calismada Turkiye’deki DKT’lerinin surekli egitim kurslarina bakis agisini
ogrenmek amaci ile “Dil ve Konugsma Terapistlerinin Surekli Egitim Kurslari
Hakkindaki Gorislerinin incelenmesi” adl anket (Ek-2) olusturulmustur. Anket
olusturma siirecinde islam YOKUS'un (2019) “Universite Ogrencilerinin
Universitelerin ~ Siirekli Egitim Merkezlerince Verilen Egitimlere lligkin
Gériiglerinin Incelenmesi” adli galisma temel alinmistir. Bu galismanin yani sira
Burcin BULUT’un “Sirekli Egitim Merkezlerinin Ulkemiz ve Bazi Ulkelerdeki
isleyisi” calismasi, Sevgi SAR'In “Sirekli Mesleki Egitimin Serbest Ezcalikta
Onemi Uzerine Bir Calisma” gibi sirekli egitimi konu alan diger ¢alismalarda
incelenmis ve anketimize yon gostermistir. Daha sonra DKT’lerinin aldiklari
surekli egitim kurslari ve DKT’lere verilen surekli egitim konu-igerikleri ile ilgili
alanyazi taramalar yapilmistir. Yapilan inceleme ve taramalar sonucunda
sorulardan olusan bir madde grubu olusturulmustur. Bu maddeler tez danigsmani
ile birlikte gbézden gegcirilip duzenlenmistir. Bu asamanin ardindan “Dil ve
Konusma Terapistlerinin  Sdrekli Egitim Kurslart Hakkindaki Goruslerinin
incelenmesi” adli anket olusturulmustur. Anket iki bolimden olusmaktadir.
Anket formunun ilk bolumunde katihmcilarin cinsiyet durumu, yasi, egitim
dizeyi, hangi Universiteden mezun oldugu, meslekte ¢calisma suresi, Turkiye’nin
hangi bolgesinde ¢alistigi, ne tur kurumda calistigi, hangi vaka grubu ile
calistigl, daha oOnce surekli egitime katilma durumu, katildigi kurslarin
uluslararasi gecerliliginin olmasi, egditimleri hangi yontemle aldiklari, hangi
kaynaklarin daha faydali oldugu ve hangi konu Uzerine egitim aldiklarini igceren
13 sorudan olugmaktadir. Anket formunun ikinci bélumunde ise 5’li likert tipi
olan 12 soru bulunmaktadir. Kesinlikle katiimiyorum—1 segenegi olurken
kesinlikle katihyorum-5 secenegi olmaktadir. 1 seceneginden, 5 segenegine
dogru Dil ve konugma terapistlerinin soruya gorugunun katiimi artmaktadir.
Anket formunun ikinci boluma; surekli egitim kurslarinin gerekli oldugu ,mesleki
gelisime katkida bulundugu, kurslara erigimin zorlugu, egitimlerin yararli olmasi,
Tuarkiye’deki kurslarin yeterli bulunmasi, egitimlerin vakalari degerlendirmede ve

terapideki etkinligi gibi sorulari iceren konulardan olugsmaktadir.
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2.4. VERi TOPLAMA SURECI

Calismada kullanilan Anket, Google Formlar araciligi ile ulusal alanda
erisim saglayabilmek amaciyla ¢evrim igi olarak olusturulmustur. Anket, gcevrim
ici olarak hazir hale getirildikten sonra calisma katilimcilarina gondermek igin
paylasilan linkin ¢aligip-galismadigini ve anketteki maddelerin isaretlenmesini
kontrol etmek igin U¢ dil ve konusma terapisi yuksek lisans mezunu Kkisi
tarafindan anket doldurulmustur. Bu U¢ kontrol verisi, anketin linki katilimcilarla
paylasiimadan silinmistir. Yapilan kontrollerin akabinde anket, ¢evrim ici olarak
DKT’lere sosyal medya uygulamalari ve e-posta araciligi ile ulastirilarak
calismaya katilmalari talep edilmigtir. Ankete katilim gonullilik esasina

dayandidi igin ek olarak génulli onam formu hazirlanmamistir.

2.5. VERILERIN ANALizi

Veri analizinde SPSS 24 istatistiksel paket programi uygulanmigtir.
Verilerin analiz sUrecinde anket formundaki bagimli degisken maddeleri genel
tanimlayici istatistikle-betimsel analizle incelenmistir. Tanimlayici istatistiklerin
kullanilmasinda arastirmaya katilan katihimcilarin anketteki maddelere verdikleri
cevaplarin, ortalama puana gore verilen maddeye uygun katilim duzeyi ile ilgili
yorumlarin yapilmasi amaclanmistir. Katilimcilarin, demografik degiskenlere
gore anket maddelerindeki puanlari Ki-Kare testiyle incelenmistir. Ki-Kare testi
iki degiskenin arasindaki iliskiyi ve bu degiskenlerin arasinda bagimlilik
durumunun olup olmadiginin tespit edilmesinde kullaniimaktadir.istatistiksel

olarak anlamhlik degeri 0,05 olarak kabul edilmigtir.

Arastirmaya alinan verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi,
Kolmogorov Smirnow Testiyle kontrol edilmigtir (Alpar, 2020). Kargilastirma

testlerinin anlamlihk duzeyi seviyesi (p) 0,05 degeri kabul edilmigtir.

Bagimsiz ikili gruplarda ise karsilastirmalar; normallik varsayimi

saglanamadigi sebebiyle Mann Whitney U testiyle yapiimistir. Bagimsiz goklu
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gruplarda da karsilagtirmalar Kruskal Wallis testi yardimiyla analizi yapiimistir.
Fark bulunan degiskenlerde ise kargilastirma sayisinin artmasiyla paralel olarak
p degeri artacagindan Bonferroni dizeltmeli p dederi kullaniimis ve “(0,05/ikili
kargilastirma)” ile hesaplanmigtir (Aktirk ve Acemoglu; 2011). Kruskal-Wallis
testi sonrasinda da Mann-Whitney testiyle elde edilen p degeri sonucu

hesaplanan p degerleri ile kargilastirilip sonuca karar verilmistir.

Calismada gecerlilik analizinde CR (Composite Reliability) ve AVE
(Average Variance Extracted) olmak Uzere bu iki deger hesaplanmaktadir. Bir
gizil degiskenin kendisini olusturan gozlenen degigkenler tarafinca ne derece
temsil edildigini gésteren-belirten CR degeri analizinden elde edilen sonuglar ise
genellikle hesaplanan Cronbach a degerleri ile ayni dogrultuda paralellik
gOstermektedir. Elde edilen CR sonucunun 0,70 ve Uzerinde olmasi
gerekmektedir. Teorik olarak gbzlemlenemeyen bir yapinin ise iligkilendirildigi
gbzlenen degiskenlerde aciklanabilecegi ortalama varyansi gosteren AVE
degerini acgiklanamayan varyanstan ve 0,50 degerinden buyluk olmasi
gerekmektedir. 0,90 — 1,00 puan arasi hesaplanan Cronbach Alfa (a) degeriyse
mukemmel guvenilirlige karsihk gelmektedir (Kiling, 2019).Cronbach Alfa (a)
degeriyse 0,708 olarak hesaplanmistir. Calismada AVE degeriyse 0,702 ve CR
degeri ise 0,966 olarak hesaplanmis olup calismamizdaki kullanilan anketin

gecerli ve guvenilir oldugu gorulmektedir.

Calismamizda Dil ve Konusma Terapistlerinin sdrekli egditim kurslari

hakkindaki goruslerinin incelenmesi hedeflenmistir.
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Calismaya katilan katilimcilarin galistiklari kurumlara gore incelendiginde

36 katilimci 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde, 60 katilimci 6zel klinikte

35 katilimci devlet hastanesinde, 11 katiimci akademik birimde ve 2 kisi ise dil

konusma merkezinde ¢alismaktadir.

Tablo 3. Katilimcilarin Calistiklari Vaka Gruplarina Gére Dagilimi

Degisken Grup Sayi Yizde
Hayir 80 36,2
Akicilik Bozukluklar
Evet 141 63,8
Gelisimsel Dil Bozukluklari (GDK, SLlI, Hayir 37 16,7
Otizm, Down sendromu vb.), Evet 184 83,3
Hayir 173 78,3
Ses Bozukluklari

Evet 48 21,7
. Hayir 34 15,4

Konugsma Sesi Bozukluklari
Evet 187 84,6
Edinilmis Dil ve iletisim Bozukluklari Hayir 161 72,9

(Afazi, Sag Beyin Hasari, Travmatik
Beyin Hasari vb.) Evet 60 27,1
Hayir 183 82,8
Dudak Damak Yariklari

Evet 38 17,2
Hayir 153 69,2

Motor Konugsma Bozukluklari
Evet 68 30,8
Hayir 200 90,5

Yutma Bozukluklari

Evet 21 9,5
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Bl 2
Yutma Bozukluklari 200
I s
153
Motor Konusma Bozukluklari
[ JEE
Dudak Damak Yariklar 183
K
Edinilmis Dil ve Iletisim Bozukluklar1 (Afazi, Sag Beyin 161
Hasari, Travmatik Beyin Hasar1 vb.)
I, 187
p 34
Konusma Sesi Bozukluklari
[
Ses Bozukluklari 173
. . I s
Gelisimsel Dil Bozukluklar1 (GDK, SLI, Otizm, Down 37
sendromu vb.),
I 1
80
Akicilik Bozukluklar
0 50 100 150 200 250
mHayir ~ Evet

Sekil 2. Katilimcilarin Calistiklari Vaka Gruplarina Gére Dagilimi

Calismaya katilan katilimcilardan 21 kisi yutma bozukluklari vaka
grubuyla, 68 kisi motor konusma bozuklari vaka grubuyla, 38 kisi dudak-damak
yariklari vaka grubuyla, 60 kisi edinilmig dil ve iletisim bozukluklar vaka
grubuyla, 187 kisi konusma sesi bozukluklari vaka grubuyla, 48 kisi ses
bozukluklari vaka grubuyla, 184 kisi gelisimsel dil bozukluklari vaka grubuyla ve

141 kigi de akicilik bozukluklari vaka grubuyla ¢aligtiklarini belirtmigtir.

Tablo 4. Alinan Kurslarla Ilgili Katimcilarin Bilgi Dagihmi

Degisken Grup Say1 Yiizde

Daha once siirekli egitim kursuna katildimiz Evet 192 86,9

mi? Hayr 29 13,1

Evet 140 63,3

Katildiginiz l.(l.l}'.slal‘ln uluslararasi Hayir o5 113

gecerliligi var mdir?

Bilmiyorum 56 25,3

ilerlemek istenilen Alan 149 67,4

Katildiginmiz kurslarin igerigini ve ¢calistay1 0  Belirli Bir Alam Olmayip 54 244
alanda ilerlemeyi diisiindiigiiniiz icin mi ilgi Ceken Alanda !

tercih ediyorsunuz? Diisiik Ucrete Gore Her

Alanda
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Kurslarn ilgi cekmemesi 12 54

Calismaya katilan katilimcilardan 192 kisi daha Once surekli egitim
kursuna katilirken 29 Kisi surekli egitim kursuna katilmamigtir. Calismada yer
alan katihmcilarin %86,9'u daha Once surekli egitim kursuna Kkatilirken

katilimcilarin %13,1’i daha 6nce surekli egitim kursuna katilmamistir.

Calismaya katilan daha once surekli egitim kursu almis olan
katilimcilardan 140 kisi katildiklari kurslarin uluslararasi gegerliligi bulunurken
25 kisinin katildigi kursun uluslararasi gegerliligi bulunmamaktadir. 56 katilimci
ise katildiklar1 kurslarin uluslararasi gegerliligi olup olmadigini bilmemektedir.
Calismada yer alan katilimcilarin katildiklari kurslarin %63,3'U uluslararasi
gegerliligi  bulunurken %11,3’'Unun uluslararasi gegerligi bulunmuyor ve
katilimcilarin  %25,3’G ise katildiklari kurslarin uluslararasi gegerliligi olup

olmadigini bilmemektedir.

Calismaya katilan katilimcilardan aldiklari kurslarin igerigini 149 Kigi
gelecekte de ilerlemek istedikleri alana gore sectiklerini, 54 kisi belirli bir
ilerlemek istedigi alani olmayip ilgisini ceken alanlara gore sectigini ve 6 Kisi ise
katilacag! kurslari dusuk udcretli olmasina gore segmektedir. 12 kiginin ise
kurslarin ilgilsini ¢ekmedigini ve kurslarin gerekli olmadidini dugstinmektedir.
Calismaya katilan katilimcilarin %67,4°G ilerlemek istedikleri alana gére kursun
icerigini sectigini, %24,4’G belirli bir alanda ilerlemek istemeyip ilgisini ¢eken
alanlarda kurs aldiklari, %2,7’sinin kursun igerigini disuk Ucretli olmasinin etken
oldugunu ve %5,4’Unun ise kurslara ilgi duymadigini ve Kkurslarin gereksiz

oldugunu belirtmigtir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Aldiklari Kurslari Hangi Yéntemlerle Aldiklariyla ilgili
Dagilim

Degisken Grup Sayi Yizde
Hayir 98 44,3
Kongreler
Evet 123 55,7
. Hayir 78 35,3
Online
Evet 143 64,7
. Hayir 208 94,1
DVD-Video Kayit
Evet 13 59

208

DVD- Video Kayit

Online

78

98

Kongreler
0 50 100 150 200 250

mHayir =~ Evet

Sekil 3. Katilimcilarin Aldiklari Kurslari Hangi Yéntemlerle Aldiklariyla ilgili
Dagilim

Calismaya katllan katihmcilardan 123 kisi aldiklari kurslari kongre
araciligiyla, 143 kisi kurslari online sekilde aldigini ve 13 Kisi de kurslari DVD-
video kayit araciligla aldigini belirtmigtir. Calismaya katilan katilimcilarin
%55,7’si kurslari kongre araciligla, %64,7’si kurslari online aldiklarini ve %5,9'u
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ise DVD-Video kayit araciligi yontemi ile aldiklari gozlemlenmistir.

Tablo 6. Gelecekte Karslilasilabilecek Vakalarda Daha Fazla Yardimci Olacak
Kurs Turu

Degisken Grup Sayi Yiizde

Hayir 136 61,5
Kongreler

Evet 85 38,5

) Hayir 69 31,2

Kitaplar ve Materyaller

Evet 152 68,8

Hayir 178 80,5
DVD-Video Teypler

Evet 43 19,5

Hayir 191 86,4
Web Siteleri

Evet 30 13,6

Hayir 90 40,7
Sipervizor Gruplar

Evet 131 59,3

131

©
o

Siipervizor Gruplari

30

191
Web Siteleri

178
DVD- Video Teypler

Kitaplar Materyaller

136
Kongreler

o
[3)]
o

100 150 200 250

mHayir =~ Evet

Sekil 4. Gelecekte Karsilasilabilecek Vakalarda Daha Fazla Yardimci Olacak
Kurs Taru
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Calismaya katllan katihmcilarin bu zamana kadar aldiklar kurslarla
gelecekte karsilasilabilinecek vakalarda 35 kisi kongrelerin, 152 kisi kitap ve
materyallerin, 43 kisi DVD-Video Teyplerin, 30 kisi web sitelerin ve 131 kisi ise
supervizér gruplarin daha faydali olacagini Katilimcilarin
%38,5'i %7,2’si

klinisyenlerin, %68,8’i kitaplar ve materyallerin, %19,5’i DVD-Video teyplerin,

dusunmektedir.

gelecekte  karsilasilabilecek  vakalarda kongrelerin,
%13,6’s1 web sitelerin ve %59,3’U de sUpervizor gruplarin daha etkili oldugunu

dusunmektedir.

Tablo 7. 12 Soruya Verilen Cevaplarin Dagilimi

Degisken Grup Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 1,8
. - . o e Katilmiyorum 6 2,7
Dil ve konusma terapisinde siirekli egitim kurslarimin
gerekli oldugunu diisiinityorum. Kararsizim 26 118
Katiliyorum 59 26,7
Kesinlikle Katiliyorum 126 57,0
Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,5
9 s Katilmiyorum 5 2,3
Aldigim Kkurslardaki icerik ve c¢alhistayin profesyonel
mesleki gelisimim icin katki sagladigim diisiinityorum. Kararsizim 30 136
Katiliyorum 67 30,3
Kesinlikle Katiliyorum 118 53,4
Kesinlikle Katilmiyorum 15 6,8
. c .. . . Katilmiyorum 52 23,5
:;%rlil;:ml;:rslara ulasim ve erisimi kolay bir sekilde Kararsizim 66 2.9
Katihyorum 50 22,6
Kesinlikle Katillyorum 38 17,2
Kesinlikle Katilmiyorum 3 1,4
Verilen Kkurslarin yiiksek oranimmin tek bir ilde verildigini Katilmiyorum 18 8,1
diigiiniiyorum ve diger illerde de Kkurs oranlarinin Kararsizim 51 23,1
artirllmasin istiyorum. Katihyorum 40 18,1
Kesinlikle Katiliyorum 109 49,3
Kesinlikle Katilmiyorum 49 22,2
Ulkemizde diizenlenen Dil ve Konusma Terapisi alanindaki Katilmiyorum 77 34,8
kurslar verilmese de alandaki gelisimin maksimum Kararsizim 60 27,1
diizeyde olacagina inaniyorum. Katiliyorum 15 6,8
Kesinlikle Katiliyorum 20 9,0
Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,5
. .. . . e e Katilmmyorum 5 2,3
Dil ve Konusma Terapisinde verilen siirekli egitim
Kurslarimi yararh buluyorum. Kararsizim 3 158
Katihyorum 88 39,8
Kesinlikle Katiliyorum 92 41,6
Kesinlikle Katilmiyorum 30 13,6
Tiirkiye’de diizenlenen online egitim kurslarimi yeterli Katilmiyorum 54 24,4
buluyorum. Kararsizim 89 40,3
Katihyorum 35 15,8
Kesinlikle Katiliyorum 13 5,9
Aldigim kurslarin Klinik Degerlendirmeler konusunda Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,5
bana yardimci oldugunu diisiiniityorum. Katilmiyorum 11 5,0
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Kararsizim 42 19,0
Katiliyorum 86 38,9
Kesinlikle Katiliyorum 81 36,7
Kesinlikle Katilmiyorum 4 1,8
Aldigim Kkurslarmn terapilerde bana yardimei oldugunu Katilmiyorum 36 16,3
diigiiniiyorum. Kararsizim 81 36,7
Katiliyorum 100 45,2
Kesinlikle Katiliyorum 1 0,5
Verilen Kkurslarin iicretlendirmelerinin fazla oldugunu Kesinlikle Katilmtyorum 2 0.9
diisiiniivorum Katilmiyorum 7 3,2
yunuy Kararsizim 20 9,0
Katiliyorum 191 86,4
Kesinlikle Katiliyorum 22 10,0
Ucretlendirmeleri diisik miktarda olan kurslar1 tercih Kesinlikle Katlmiyorum 43 19,5
ediyorum Katilmiyorum 84 38,0
' Kararsizim 43 19,5
Katihyorum 29 13,1
Kesinlikle Katiliyorum 45 20,4
inli 47 21
DKT boliimiinde egitimim siiresince aldigim egitimin Kesinlikle Katilmiyorum 3
eterli oldugunu diisiiniiyorum Katilmiyorum n 32,1
y g sunuy ) Kararsizim 46 20,8
Katiliyorum 12 5,4
140 126
120
100
80
59 57
60
40 26 6,7
1,8
20 .
4 18 6 2.7
. - -
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Sayr B Yiizde

Sekil 5. 'Dil ve Konusma Terapisinde Suirekli Egitim Kurslarinin Gerekli
Oldugunu Dusundyorum' Sorusuna Verilen Cevaplar

Calismamiza katillan katiimcilarin ‘Dil ve Konusma Terapisinde Surekli

Egitim Kurslarinin Gerekli Oldugunu Dusunuyorum’ sorusuna 126 kisi kesinlikle

katiliyorum, 59 kisi katiliyorum, 26 kisi kararsizim, 6 kisi katilmiyorum ve 4 kisi
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de kesinlikle katiimiyorum cevabini vermistir. Katihmcilar ‘Dil ve Konusma
Terapisinde Surekli Egitim Kurslarinin  Gerekli Oldugunu Dugunuyorum’
sorusuna %57’si  kesinlikle katiliyorum, %26,7’si katihyorum, %11,8’i

kararsizim, %2,7’si katimiyorum, %1,8’i kesinlikle katiimiyorum cevabini

vermigtir.
118
120
100
80 67
L
60 53,4
40 30 0,3
20 5 3.6
1 05 2,3
0 B [ -
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Say1 W Yiizde

Sekil 6. 'Aldigim Kurslardaki icerik ve Caligtayin Profesyonel Mesleki Geligimim
Icin Katki Sagladigini Dusintyorum' Sorusuna Verilen Cevaplar

Calismamiza katilan katihmcilardan ‘Aldigim Kurslardaki lIgerik ve
Calistayin Profesyonel Mesleki Gelisimim icin Katki Sagladigini Disiiniiyorum’
sorusuna 118 kisi kesinlikle katiliyorum, 67 kisi katiliyorum, 30 kisi kararsizim, 5
kisi katilmiyorum ve 1 kisi de kesinlikle katiimiyorum cevabini vermistir.
Katilimcilar ‘Aldigim Kurslardaki igerik ve Calistayin Profesyonel Mesleki
Gelisimim igin Katki Sagladigini Disiiniyorum’ sorusuna %53,4'0 kesinlikle
katiliyorum, %30,3’UG katihyorum, %13,6’si kararsizim, %2,3’0 katilmiyorum ve

%0,5’i de kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.
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70 66

60 52 50

50

38
40

30 3,5 2,6

7,2
20

15
10
0

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
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Sekil 7. 'Verilen Kurslara Ulasim ve Erisimi Kolay Bir Sekilde Sagliyorum'
Sorusuna Verilen Cevaplar

Calismamiza katilan katilimcilardan ‘Verilen Kurslara Ulasim Ve Erigimi
Kolay Bir Sekilde Sagliyorum.” sorusuna 38 kisi kesinlikle katiliyorum, 50 Kisi
katiliyorum, 66 kisi kararsizim, 52 kisi katilmiyorum ve 15 kisi de kesinlikle
katiimiyorum cevabini vermigtir. Katilimcilar ‘Verilen Kurslara Ulagim Ve Erigimi
Kolay Bir Sekilde Sagliyorum.” sorusuna %17,2’si kesinlikle katiliyorum,
%22,6’s1  katiliyorum, %29,9u kararsizim, %?23,5'i katilmiyorum, %6,8’i

kesinlikle katilmiyorum cevabini vermigtir.
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Sekil 8. 'Verilen Kurslarin Yuksek Oraninin Tek Bir ilde Verildigini
Dusunuyorum ve Diger lllerde de Kurs Oranlarinin Artiriimasini Istiyorum.'
Sorusuna Verilen Cevaplar

Calismamiza katilan katilimcilardan ‘Verilen Kurslarin Yiksek Oraninin
Tek Bir ilde Verildigini Diisiiniiyorum Ve Diger illerde De Kurs Oranlarinin
Artirlmasini  Istiyorum.” sorusuna 109 kisi kesinlikle katiliyorum, 40 Kkisi
katiliyorum, 51 kisi kararsizim, 18 kisi katilmiyorum ve 3 kisi de kesinlikle
katiimiyorum cevabini vermistir. Katilimcilar ‘Verilen Kurslarin Yiuksek Oraninin
Tek Bir ilde Verildigini Diisiiniiyorum Ve Diger illerde De Kurs Oranlarinin
Artirlmasini  istiyorum.” sorusuna %49,3'0 kesinlikle katiliyorum, %18,1’i
katiliyorum, %23,1'i kararsizim, %8,1’i katimiyorum, %1,4’'0 Kesinlikle

katiimiyorum cevabini vermigtir.
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Sekil 9. 'Ulkemizde Dizenlenen Dil ve Konugsma Terapisi Alanindaki Kurslari
Verilimese de Alandaki Gelisimin Maksimum Duzeyde Olacagina Inaniyorum'
Sorusuna Verilen Cevaplar

Calismamiza katilan katiimcilardan ‘Ulkemizde Duiizenlenen Dil Ve
Konusma Terapisi Alanindaki Kurslar Veriimese De Alandaki Gelisimin
Maksimum Diizeyde Olacagina Inaniyorum.” sorusuna 20 kisi kesinlikle
katihyorum, 15 kisi katiliyorum, 60 kisi kararsizim, 77 kigi katilmiyorum ve 49
kisi de kesinlikle katiimiyorum cevabini vermistir. Katiimcilarin ‘Ulkemizde
Duzenlenen Dil Ve Konugsma Terapisi Alanindaki Kurslar Verilmese De Alandaki
Gelisimin Maksimum Diizeyde Olacagina inaniyorum.” sorusuna %9'u kesinlikle
katiliyorum, %6,8’i katiliyorum, %27,1’i kararsizim, %34,8’i katilmiyorum ve

%22,2’si kesinlikle katiimiyorum cevabini vermigtir.
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Sekil 10. 'Dil ve Konusma Terapisinde Verilen Surekli EGitim Kurslarini Yararli
Buluyorum' Sorusuna Verilen Cevaplar

Calismamiza katilan katilimcilardan ‘Dil ve Konusma Terapisinde Verilen
Surekli Egitim Kurslarini Yararli Buluyorum.” sorusuna 92 kisi kesinlikle
katiliyorum, 88 kisi katiliyorum, 35 kisi kararsizim, 5 kisi katilmiyorum ve 1 kisi
kesinlikle katilmiyorum cevabini vermigtir. Katilimcilarin ‘Dil Ve Konusma
Terapisinde Verilen Surekli Egitim Kurslarini Yararli Buluyorum.” sorusuna
%41,6’s1 kesinlikle katiliyorum, %39,8’i katiliyorum, %15,8’i kararsizim, %2,3’U

katiimiyorum ve %0,5’i kesinlikle katilmiyorum cevabini vermigtir.
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Sekil 11. 'Turkiye'de Duzenlenen Online Egitim Kurslarini Yeterli Buluyorum
Sorusuna Verilen Cevaplar

Calismamiza katilan katiimcilardan ‘Turkiye’de Dizenlenen Online Egitim
Kurslarini Yeterli Buluyorum.” sorusuna 13 kisi kesinlikle katiliyorum, 35 kisi
katiliyorum, 89 Kkisi kararsizim, 54 kisi katiimiyorum ve 30 kisi kesinlikle
katiimiyorum cevabini vermistir. Katiimcilarin ‘Turkiye’de Dizenlenen Online
Egitim Kurslarini Yeterli Buluyorum.” sorusuna %5,9’u kesinlikle katiliyorum,
%15,8’i katiliyorum, %40,3'U0 kararsizim, %24,4’G katiimiyorum ve %13,6’sI

kesinlikle katilmiyorum cevabini vermigtir.



54

90 86 81

80
70
60

50 42
40

38,9 67

30
19

20 11

5
v re e
O L -

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Sayr mYiizde

Sekil 12. 'Aldigim Kurslarin Klinik Degerlendirmeler Konusunda Bana Yardimci

Oldugunu Dusundyorum' Sorusuna Verilen Cevaplar

Cahgsmamiza katilan  katihmcilardan ~ ‘Aldigim  Kurslarin ~ Klinik
Degerlendirmeler Konusunda Bana Yardimci Oldugunu Dduastndyorum.’
sorusuna 81 kisi kesinlikle katiliyorum, 86 kisi katiliyorum, 42 kisi kararsizim, 11
kisi katilmiyorum ve 1 Kkisi kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.
Katihmcilarin  ‘Aldigim Kurslarin Klinik Degerlendirmeler Konusunda Bana
Yardimci Oldugunu Duasunuyorum.” sorusuna %36,7’si kesinlikle katiliyorum,
%38,9'u katihyorum, %19’u kararsizim, %5’i katilmiyorum ve %0,5’i kesinlikle

katilmiyorum cevabini vermistir.
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Sekil 13. 'Aldigim Kurslarin Terapilerde Bana Yardimci Oldugunu
Dusunayorum' Sorusuna Verilen Cevaplar

Calismamiza katillan katiimcilardan ‘Aldigim Kurslarin Terapilerde Bana
Yardimci Oldugunu Duagunudyorum.” sorusuna 100 kisi katilyorum, 81 Kisi
kararsizim, 36 kisi katilmiyorum ve 4 kisi kesinlikle katiimiyorum cevabini
vermigtir. Katiimcilarin ‘Aldigim Kurslarin Terapilerde Bana Yardimci Oldugunu
Dustntyorum.” sorusuna %45,2’si katiliyorum, %36,7’si kararsizim, %16,3’U

katilmiyorum ve %1,8’i kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.
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Sekil 14. 'Verilen Kurslarin Ucretlendirmelerinin Fazla Oldugunu Dusiniyorum'
Sorusuna Verilen Cevaplar

Calismamiza katilan katilimcilardan ‘Verilen Kurslarin Ucretlendirmelerinin
Fazla Oldugunu Dusunuyorum.” sorusuna 191 kisi kesinlikle katiliyorum, 20 kisi
katiliyorum, 7 kisi kararsizim, 2 kisi katilmiyorum ve 1 kisi de kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermistir. Katihmcilarin ‘Verilen Kurslarin
Ucretlendirmelerinin  Fazla Oldugunu Dusliniyorum.” sorusuna %86,4’(
kesinlikle katilhyorum, %9 katiliyorum, %3,2’si kararsizim, %0,9’u katilmiyorum

ve 0,5'i kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.
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Sekil 15. 'Ucretlendirmeleri Dugsik Miktarda Olan Kurslari Tercih Ediyorum'
Sorusuna Verilen Cevaplar

Calismamiza katilan katiimcilardan ‘Ucretlendirmeleri Dlsiik Miktarda
Olan Kurslari Tercih Ediyorum.” sorusuna 29 kisi kesinlikle katiliyorum, 43 kigi
katiliyorum, 84 kisi kararsizim, 43 kisi katilmiyorum ve 22 kisi de kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermistir. Katiimcilarin  ‘Ucretlendirmeleri  Duslk
Miktarda Olan Kurslarnn Tercih Ediyorum.” sorusuna %13,1’i kesinlikle
katiliyorum, %19,5’i katiliyorum, %38’i kararsizim, %19,5’i katiimiyorum ve

%10’u kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.
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Sekil 16. 'DKT Boluminde Egitimim Sdresince Aldigim Egitimin Yeterli
Oldugunu Dusundyorum' Sorusuna Verilen Cevaplar

Calismamiza katilan katilimcilardan ‘DKT Boéliminde Egitimim Sdiresince
Aldigim Egitimin Yeterli Oldugunu Dusunuyorum.” sorusuna 12 Kisi kesinlikle
katiliyorum, 46 kisi katiliyorum, 71 Kisi kararsizim, 47 kisi katilmiyorum ve 45
kisi de kesinlikle katilmiyorum cevabini vermigtir. Katihmcilarin  ‘DKT
Boliminde Egitimim  Sdresince Aldigim  Egitimin ~ Yeterli Oldugunu
Dustnlyorum.” sorusuna %5,4’0 kesinlikle katiliyorum, %?20,8’i katiliyorum,
%32,1'i kararsizim, %21,3’4 katilmiyorum ve %20,4’UG kesinlikle katiimiyorum

cevabini vermigtir.

Tablo 8. 12 Sorudan Alinan Puanlara Ait Tanimlayici Istatistik

Orttss Min - Max

Puanlar 4424 £+ 4.9 31-60

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en disuk puan, max; alinan en yuksek puan

Her madde igin verilen puanlar 1 ile 5 arasinda degismektedir. Toplam 12

madde olmasi nedeni ile alinacak en dusuk puan 12 iken en ylksek puan ise
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60olarak hesaplanmistir. 210 katilimcinin ortalama puani 44,24 + 4,9 standart
sapmadir. Katiimcilarin galismada aldigi en dusuk puan 31 iken en ylUksek

puan ise 60'tir.

ANKET  PUANINA GORE  DEMOGRAFIK  DEGISKENLERIN
KARSILASTIRILMASI

Calisma icin hazirlanan 12 soruluk anket puaninin cinsiyet, yas gruplari ve
egitim durumlari agisindan fark gosterip gostermedigi test edilmis ve analiz

sonuglari asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 9. Anket Puanina Gore Demografik Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Degisken Gruplar Ort *ss M'\SI'\;)'S p Degeri
C Erkek 43,6 £5,5 44,5(31-54) a
Cinsiyetiniz Kadn 4439£475  44(32-60) 0.570
Lisans 43,88 £ 4,52 44(32-56)
Egitim Durumu Yiiksek lisans 45,23 £ 5,29 46(31-60) 0,070"
Doktora 41,17 £ 7,17 37,5(35-53)
21-24 Yas 43,59 + 4,88 44(31-57)
Yas 25-29 yas 45,1 + 4,69 45(35-60) 0,100°
30 Yas ve Uzeri 44,05 + 5,49 46(33-53)

p"; Kruskal Wallis Test Degeri,p®; p degeri; Mann Whitney Test Degeri, istatistiksel anlamlilik, p
degeri

Erkek katilimcilarin aldigi anket puaninin, kadin katihmcilardan daha
dusuk olmasi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Anket puanina goére

degerlendirildiginde cinsiyete goére anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05).

Doktora mezunlar katilimcilarin anket puaninin, lisans mezunlarinin anket
puanindan; lisans mezunlarinin anket puaninin, yuksek lisans mezunlarinin
anket puanindan dusuk puan olmasi istatistiksel olarak anlaml degildir
(p>0,05). Puana gore egitim durumlari arasinda anlamh farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Katilimcilardan 30 yas ve Uzerinde olanlarin, 21-24 yas arasinda
olanlardan daha dusuk anket puani almasi ayni zamanda 21-24 yas arasinda ki
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katilimcilarin 25-29 yas arasindaki katilimcilardan daha dusuk puan almasi
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Anket puanina gore yas gruplari

arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

KATILIMCILARIN ANKET PUANINA GORE GALISTIKLARI KURUM
DEGISKENININ KARSILASTIRILMASI

Calisma icin hazirlanan 12 soruluk anket puaninin; akademik birimlerde,
devlet hastanelerinde, dil konusma merkezlerinde, 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde c¢alisip calismama acisindan fark gosterip gostermedigi test

edilmis ve elde edilen analiz sonuglari asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 10. Anket Puaninin Calisilan Kurumlara Goére Karsilastiriimasi

M (Min -

Degisken Gruplar Orttss Max) p Degeri
Akademik Birim :‘;'tr 4::’33;5‘,1527 jggé:gg; 0,620
Devlet Hastanesi ':/g 4443’:382; 44”7973 jggégg; 0,360
Dil Konugma Merkezi I;?/)Qtr 41’123 ;379 iig;ig; 1,000
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ~ 12Y!"  44.15£4,99 144@31-60) o

Evet 44,69+ 4,44 44,5(35-54)

p; Mann Whitney Degeri

Katilimcilardan akademik birimde calismis olanlar, akademik birimde
calismayanlardan dusuk puan almasi istatistiksel bakimindan anlaml degildir
(p>0,05). Elde edilen Anket puanina gore akademik birimde ¢alisip-galismama

durumu arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Katilimcilardan devlet hastanesinde c¢alismig olanlar, devlet hastanesinde
calismayanlardan dusik puan almasi istatistiksel bakimindan anlamli degildir
(p>0,05). Elde edilen anket puanina goére devlet hastanesinde calisip-

calismama durumu arasinda anlamh bir farklilik saptanmamigtir (p>0,05).
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Katihmcilardan dil konusma merkezinde calismis olanlar, dil-konusma
merkezinde c¢alismayanlardan daha dusik puan almasi istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Elde edilen anket puanina goére dil ve konusma
merkezinde calisip-calismama durumu arasinda anlamli  bir farklihk

saptanmamigtir (p>0,05).

Katilimcilardan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde galismig olanlar,
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde galigmayanlardan daha yuksek puan
almasi istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli degildir (p>0,05). Elde
edilen anket puanina gore Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde calisip-

calismama durumu arasinda anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05).

ANKET PUANLARININ GALISILAN VAKA GRUPLARINA GORE
KARSILASTIRILMASI

Calisma icin hazirlanan 12 soruluk anket puaninin akicilik bozukluklari,
dudak damak yariklari, edinilmis dil ve iletisim bozukluklar (afazi, sag beyin
hasari, travmatik beyin hasari vb.), gelisimsel dil bozukluklari (gdk, sl, otizm,
down sendromu vb.), konusma sesi bozukluklari, motor konusma bozukluklari,
ses bozukluklari ve yutma bozukluklar Uzerine calisilip-¢calismama durumu
agisindan fark gosterip gosterilmedigi test edilmis ve elde edilen analiz

sonuglari asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 11. Anket Puanlarinin Calisilan Vaka Gruplarina Goére Karsilastiriimasi

Degisken Gruplar Ort *ss M (Min - Max) p Degeri
Hayir 4‘;’%‘; £ 455(31-60)
Akicilik Bozukluklari 44 ’01 + 0,290
Evet 145 44(32-57)
Hayir 41’%?1 * 44(31-57)
Dudak Damak Yariklar 45 ’24 + 0,230
Evet 2o 45(36-60)
Edinilmis Dil ve iletisim Bozukluklari H 44,27 + i
(Afazi, Sag Beyin Hasari, Travmatik ayir 4,87 4ELS 880

Beyin Hasari vb.) Evet 4413 £ 45(36-60)
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5,01
43,65 +
Gelisimsel Dil Bozukluklar (GDK, SLI, 1V 6,27 43(32-57) 0,400
Otizm, Down sendromu vb.) Evet 44,35 + 45(31-60)
4,59
Hayir 435’213’-' 43(32-57)
Konusma Sesi Bozukluklari 44 '33 + 0,300
Evet 475 45(31-60)
Hayir 4‘2%56’-' 44(31-60)
Motor Konugma Bozukluklari 43 '99 + 0,650
Evet 477 44,5(36-55)
Hayir 4‘2’(;? * 44(31-57)
Ses Bozukluklar 44 ’79 + 0,450
Evet 5 55 45(35-60)
44,37 +
H ’ -
Yutma Bozukluklari ayir 4,79 4531-57) 0,120

Evet 43+58 43(37-60)

p; Mann Whitney Test Degeri

Katihmcilardan akicilik bozukluklari Gzerine c¢alismis olanlarin, akicilik
bozukluklar alaninda ¢alismayanlardan daha yuksek puan almasi istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Elde edilen anket puanlara gore akicilik
bozukluklari Uzerinde c¢alisip-gcalismama durumu arasinda anlamh bir farklilik

g6zlenmemigtir. (p>0,05).

Katilimcilardan dudak damak yariklari Uzerinde ¢alismis olanlarin, dudak
damak vyarikligi alaninda c¢alismayanlardan daha yidksek puan almasi
istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05). Elde edilen anket puanlarina gore
dudak damak yariklari Uzerinde caligip-¢alismama durumu arasinda anlaml

farklihk saptanmamigtir (p>0,05).

Katihmcilardan edinilmis dil ve iletisim bozukluklari (afazi, sag beyin
hasari, travmatik beyin hasari vb.) Uzerinde calismis olanlarin, bu alanda
calismayanlardan daha yuksek puan almasi istatistiksel olarak anlaml degildir.
Elde edilen anket puanina gdre edinilmis dil ve iletisim bozukluklar (afazi, sag
beyin hasari, travmatik beyin hasari vb.) Uzerinde g¢alisip-¢calismama durumu

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Katilimcilardan geligsimsel dil bozukluklari (gdk, sli, otizm, down sendromu
vb.) Uzerinde c¢alismis olanlarin, gelisimsel dil bozukluklari alaninda
calismayanlardan daha yuksek puan almasi istatistiksel alanda anlamli degildir
(p>0,05). Elde edilen anket puanlarina gére edinilmis gelisimsel dil bozukluklari
(gdk, sli, otizm, down sendromu vb.) Uzerinde c¢aligip-galismama durumu

arasinda anlaml bir farklihk saptanmamistir (p>0,05).

Katilimcilardan konusma sesi bozukluklari Uzerinde c¢alismis olanlarin,
konusma sesi bozukluklari alaninda calismayanlardan daha yuksek puan
almasi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Elde edilen anket
puanlarina gére konusma sesi bozukluklar tizerinde g¢alisip-calismama durumu

arasinda anlamli bir farklihk gézlemlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilardan motor konusma bozukluklari Gzerinde ¢alismis olanlarin,
motor konusma bozukluklari alaninda c¢alismayanlardan daha yuksek puan
almasi istatistiksel bakimdan anlamli degildir (p>0,05). Puanlara gére motor
konusma bozukluklari Gzerinde caligip ¢calismama durumu arasinda anlamli bir

farkhlik saptanmamistir (p>0,05).

Katilimcilardan ses bozukluklari Uzerinde c¢alismis olanlarin, ses
bozukluklar alaninda ¢alismayanlardan daha yuksek puan almasi istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlaml degildir (p>0,05). Puanlara gore ses
bozukluklari Uzerinde calisip ¢alismama durumu arasinda anlamli bir farklihk

bulunmamistir (p>0,05).

Yutma bozukluklari Gzerinde calismis olanlarin galismayanlardan daha
disuk puan almasi istatistiksel olarak bakildiginda anlamli degildir (p>0,05).
Puanlara gore yutma bozukluklari Gzerinde ¢alisip calismama durumu arasinda

anlamli bir farklihk mevcut degildir (p>0,05).
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ANKET PUANINA GORE KURSLAR ILE ILGiLi BILGILERIN
KARSILASTIRILMASI

Calisma igin hazirlanan 12 soruluk anket puaninin; surekli egitim kursuna
katihp katilmama, kursu tercih etme nedenleri ve kurs belgelerinin uluslararasi
gecerliliginin olup olmamasi durumlarina goére fark gosterip-gostermedigi test

edilmig ve elde edilen analiz sonuglar agagidaki tabloda yer verilmigtir.

Tablo 12. Anket Puanina Gére Kurslar ile ilgili Bilgilerin Karsilastiriimasi

M (Min -
Degisken Gruplar Orttss p Degeri
Max)
Daha once siirekli Evet 44,77 £ 4,53 45(35-60)
egitim kursuna 0,001**
Hayir 40,69 £ 5,79 40(31-54)

katildiniz mi?

Katildiginiz kurslarin ilerlemek istenilen Alan® 44,79+4,5 45(36-60)

icerigini ve ilgi Ceken Alanda® 43,72 £ 5,48 44(31-57)
calistayini o alanda Diisiik Ucrete Gore Her 43,5(40-
ilerlemeyi Alanda® 44172349 50) 0,014*°
distindugiunuz igin
mi tercih Kurslarin ilgi (}ekmemesi4 39,75 +5,45 37(33-51)
ediyorsunuz?
Katildiginiz kurslarin Evet’ 44,85 + 4,46 45(32-60)
uluslararasi Hayir® 44,96 £ 6,07 46(31-56) 0,001*°
gecerliligi var midir? Bilmiyorum® 4238 +4,99 42(33-54)

p%, Mann Whitney Test Degeri, p°; Kruskal Wallis Test Degeri p dederi, *p<0,05; gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir.

Elde edilen anket puanlarina gore surekli egitim kursuna katilanlarin,
surekli egitim kurslarina katilmayanlardan daha ylksek puan almasi istatistiksel
olarak anlamli  bulunmustur. Elde edilen anket puanlarina goére
degerlendirildiginde Surekli egitim kursuna katilanlar ile strekli egitim kurslarina
katilmayanlar arasinda anlamli bir farklihk saptanmistir.
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Elde edilen anket puanlar ile katiimcilarin kursu tercih etme nedenleri
kargilastirilip degerlendirildiginde bu iki durum arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik bulunmustur (p<0,05). Hangi iki grup arasinda fark oldugunu
hesaplamak ve anlamak icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Kullanilacak p

degerini hesaplamak igin;
Kurs tercih nedeni grup sayisi 4 ve karsilastirma sayisi 2 oldugundan

(3)= 6, agp=0.05/6 = 0,008 olarak hesaplanmistir. Kruskal-Wallis testi

sonrasinda Mann-Whitney testi ile elde edilen p degeri, bulunan 0,008 degeri ile

kargilastirilip sonuca karar verilmigtir.

e Katihmcilardan ilerlemek istedikleri alana goére kurs segenlerin puaninin,
kurslarin ilgilerini ¢eken katilimcilardan daha yuksek puan almasi
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,008).

e Diger yapilan ikili grup karsilastirmalarinda ise istatistiksel olarak anlaml
farkhlik saptanmamistir (p>0,008).

Katihm saglanan kurs belgelerinin uluslararasi gecerlilik durumlarinin

bilinme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Hangi gruplar arasinda fark oldugunu hesaplamak icin ikili karsilagtirmalar
yapiimigtir. Kullanilacak p degerini hesaplamak igin;

Bilgi grup sayisi 3 ve karsilastirma sayisi 2 oldugundan

)= 3, agp=0.05/3 = 0,017 olarak hesaplanmistir. Kruskal-Wallis testi

sonrasinda Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri bulunan 0,017 degeri

ile kargilastirilip sonuca karar verilir.

e Uluslararasi gecerlilige goére kurslari tercih edenler ile uluslararasi
gecerlilige goére tercih etmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmustur (p<0,017).

e Uluslararasi gegerlilige gore kurslari tercih edenler ile belge hakkinda
bilgi sahibi olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilk
bulunmustur (p<0,017).
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e Uluslararasi gegerlilige gore kurslar tercih etmeyenler ile belge
hakkinda bilgi sahibi olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmustur (p<0,017).

ANKET PUANI ILE KATILIM SAGLANAN KURS TURLERININ
KARSILASTIRILMASI

Calisma icin hazirlanan 12 soruluk cevaba goére olusan anket puani ile
DVD-video kayit, kongreler ve online olarak kurs alanlarinin degiskenleri

arasindaki durumlar analiz edilmis ve sonugclari agagidaki tabloda verilmigtir.

Tablo 13. Anket Puani ile Katim Saglanan Kurs Tirlerinin Karsilastiriimasi

Degisken Gruplar Ort *ss M (Min - Max) p Degeri

Hayir 44,19 + 4,99 44(31-60)

DVD-Video Kayit 0,520
Evet 45 + 3,03 45(40-49)
Hayir 43,02 £ 4,94 43(31-57)

Kongreler 0,001*
Evet 45,2 + 4,66 45(33-60)
Hayir 4229+45 43(31-51)

Online 0,001*
Evet 45,29 + 4,79 45(33-60)

p; Mann Whitney Test Degeri

DVD-video kayit ile yapilan kurslara katilanlarin anket puanlari, DVD-video
kayit kurslarina katilmayanlardan daha ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Elde edilen anket puanlarina gére DVD-video kayit ile kurs

alanlar ve almayanlar arasinda anlamli bir farkhlik saptanmamigtir (p>0,05).

Kongreler ile yapilan kurslara katillanlarin anket puanlarinin, kongrelere

katilmayanlardan daha yuksek olmasi istatistiksel bakimdan anlamli farklihk
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bulunmustur (p<0,05). Elde edilen anket puanlarina gore kongreler yontemiyle

kurs alan ve almayanlar arasinda anlamli farkhlik bulunmustur (p<0,05).

Online yapilan kurslara katilanlarin anket puanlari, katilmayanlardan daha
yuksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Anket
puanlarina goére online kurs alanlar ve almayanlar arasinda anlaml farklilik

bulunmustur (p<0,05).

ANKET PUANI iLEHANGI KURS KAYNAGININ ILERIDE DAHA YARDIMCI
OLMA DURUMUNUN KARSILASTIRILMASI

Calisma icin hazirlanan 12 soruluk anket puaninin; katilim saglanan
kurslardan ileride daha fazla fayda gérme durumunu DVD-video teyp, kitap ve
materyaller, kongreler, kurs ve caligtaylar, supervizor gruplari ve web sitesi
kaynaklari agisindan fark gosterip gostermedigi test edilmis ve analiz sonuglari

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 14. Anket Puani ile Hangi Kurs Kaynaginin ileride Daha Yardimci Olma
Durumunun Karsilastiriimasi

Degisken Gruplar Ort*ss M (Min - Max) p Degeri
) Hayir 44,15+ 5,03 44(31-60)
DVD-Video Teypler 0,540
Evet 44,6 £ 4,32 45(36-53)
) Hayir 42,71 £ 513 43(31-56)
Kitaplar ve Materyaller 0,001*
Evet 44,93 + 4,65 45(35-60)
Hayir 43,11 +£4,77 43(32-57)
Kongreler 0,001*
Evet 46,04 + 4,57 46(31-60)
Hayir 43,82+ 5,16 44(31-56)
KursveCalistaylar 0,430
Evet 44,44 + 477 45(32-60)
Hayir 4257 +5 43(31-54)
Supervizor Gruplari 0,001*
Evet 45,38 £4,5 46(35-60)
) . Hayir 43,93 + 4,92 44(31-60)
Web Siteleri 0,030*
Evet 46,17 + 4,37 45,5(37-56)

p; Mann Whitney Test Degeri
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DVD-video teyp olarak kullanilan kaynaklarin ilerideki galigtiklari vakalarda
daha faydali oldugunu sdyleyenlerin puaninin,ilerideki vakalarda daha faydali
olmadigini soyleyenlerden yuksek olmasi istatistiksel olarak anlaml degildir
(p>0,05). Elde edilen anket puanlarina gére DVD-video teyp olarak kullanilan
kaynaklarin gelecekteki karsilasilacak vakalarda daha faydali oldugunu
soOyleyenler ile soOylemeyenler arasinda anlamh farkhlik saptanmamistir
(p>0,05).

Kitap ve materyal olarak kullanilan kaynaklarin gelecekteki karsilagilan
vakalarda daha faydali oldugunu sodyleyenlerin anket puaninin, daha faydal
olmadigini  sdyleyenlerden ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05). Elde edilen anket puanlarina goére kitap ve materyal
olarak kullanilan kaynaklarin gelecekteki karsilasilan vakalarda daha faydal
oldugunu soyleyenler ile daha faydali oldugunu sdylemeyenler arasinda anlamli
farklihk bulunmustur (p<0,05).

Kongrelerden alinan kaynaklarin gelecekteki kargilagilan vakalarda daha
faydali oldugunu sdyleyenlerin anket puaninin, daha faydali olmadigini
sdyleyenlerden yuksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Elde edilen anket puanlarina gére kongrelerden alinan kaynaklarin gelecekteki
karsilasilan vakalarda daha faydali oldugunu sdyleyenler ile séylemeyenler

arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Kurs ve caligtaylardan alinan kaynaklarin gelecekteki karsilagilan vakalar
icin daha faydali oldugunu soyleyenlerin anket puaninin, daha faydali
olmadidini sdyleyenlerden ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Anket puanlarina gore kurs ve galistaylardan alinan kaynaklarin daha
faydali oldugunu soéyleyenler ile daha faydali oldugunu sdylemeyenler arasinda
anlamli farkhhk saptanmamistir (p>0,05).

Supervizér gruplarindan alinan kaynaklarin gelecekteki karsilagilan

vakalarda daha faydali oldugunu sdyleyenlerin anket puaninin, daha faydal
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olmadigini  sdyleyenlerden ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05). Elde edilen anket puanlarina gore Supervizor
gruplarindan alinan kaynaklarin daha faydali oldugunu sdyleyenler ile daha

faydali oldugunu sdylemeyenler arasinda anlamli farkhlik bulunmustur (p<0,05).

Web sitelerinden alinan kaynaklarin gelecekteki karsilagilan vakalarda
daha faydal oldugunu sdyleyenlerin anket puanlarinin, daha faydal olmadigini
soyleyenlerden yuksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Anket puanlarina gore web sitelerinden alinan kaynaklarin daha faydal
oldugunu soyleyenler ile daha faydali oldugunu sdylemeyenler arasinda anlamli
farkhlik bulunmustur (p<0,05).

KATILIMCILARIN KURSA KATILMA NEDENi iLE DAHA ONCE
SUREKLI EGITIM KURSUNA KATILIP KATILMAMA DURUMU ARASINDAKI
ILISKI

Katilimcilarin katildiklar kurslarin tercih nedenlerinin ilerlemek istenilen
alan olmasi, ilgi ¢eken alan olmasi, dusuk Ucretli olmasi, kurslarin ilgi gekici
olmamasi durumlarina gore ayrildiginda kursa katilma nedenlerinin daha 6nce
surekli egitim kursuna katilip katimama durumu ile arasinda bir iligki olup
olmadigi test edilmig ve sonugclar asagidaki tabloda verilmigtir.

Tablo 15. Katihmcilarin Kursa Katilma Nedeni iI_e Daha Once Surekli Egitim
Kursuna Katilip Katilmama Durumu Arasindaki lligki

Kursa Katilhhm

Degisken Grup Deger Toplam p Degeri
Evet Hayir
ilerlemek n 140, 9% 149
istenilen Alan % 72,9% 31,0% 67,4%
Kurs flgi Ceken n 46, 8, 54
Tercih Alanda % 24,0% 27,6% 24,4% 0,001*
Nedeni Diisiik Ucrete n 5, 1 6
Gore Her Alanda % 2,6% 3,4% 2, 7%

Kurslarn ilgi n 1, 11, 12
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¢ekmemesi % 0,5% 37,9% 5,4%
192 29 221
Toplam
100,0% 100,0% 100,0%

1. p degeri; Ki-kare Testi istatistiksel anlamlilik degeri,
2. Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, ayni harfler ise
fark olmadigin1 géstermektedir.

Herhangi bir kursa katiim gosteren ve gostermeyenlerin, katildiklar
kurslarin tercih nedenlerinin ilerlemek istenilen alan olmasi, ilgi ¢eken alan
olmasi, duguk ucretli olmasi, kurslarin ilgi ¢ekici olmamasi durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Katihmcilarin daha once surekli egitim kursuna katilip katilmama
durumuyla ilerlemek istedikleri alanda kurslara katilim arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkhlik bulunmustur (p<0,05).

Katihmcilarin daha once surekli egitim kursuna katillip katiimama
durumuyla ilgi ceken alanda kursa katihm arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkhlik saptanmamistir (p>0,05).

Katihmcilarin daha 6nce surekli egitim kursuna katiip katiimama
durumuyla dusuk Ucrete gore kursa katilim arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkhlik saptanmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin daha o6nce surekli egitim kursuna katihp katilmama
durumuyla kurslarin ilgilerini gekmeme durumuyla arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhhk bulunmustur (p<0,05).
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KATILIMCILARIN KURSA KATILMA NEDENi iLE DAHA ONCE
SUREKLI EGITIM KURSUNA KATILANLARIN CINSIYET FARKLILIGI
ARASINDAKI iLiSKi

Daha once surekli egitime katilan katilimcilarin cinsiyet farklihgina goére
katilldiklari kurslarin tercih nedenlerinin ilerlemek istenilen alan olmasi, ilgi
ceken alan olmasi, dusuk udcretli olmasi, kurslarin ilgi c¢ekici olmamasi
durumlarina gore farkhlik gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuclar

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 16. Katihmcilarin Kursa Katilma Nedeni ile Daha Once Strekli Egitim
Kursuna Katilanlarin Cinsiyet Farklihgi Arasindaki Iligki

Cinsiyetiniz
Degisken Grup Deger Toplam p Degeri
Erkek Kadin
. . n 29, 120, 149
Ilerlemek Istenilen Alan
% 69,0% 67,0% 67,4%
. n 8. 46, 54
Kurs Ilgi Ceken Alanda
% 19,0% 257%  24,4%
Tercih _ 091
. Diisiik Ucrete Gore Her n 0, 6.
Nedeni
Alanda % 0,0% 3,4% 2,7%
n 5. Ty 12
Kurslarn ilgi cekmemesi
% 11,9% 3,9% 5,4%
42 179 221
Toplam
100,0% 100,0% 100,0%

p degeri; Ki-kare Testi istatistiksel anlamlilik degeri

Daha o6nce surekli egitime katilan katiimcilarin cinsiyet farkhligina goére
katildiklari kurslarin tercih nedenlerinin ilerlemek istenilen alan olmasi, ilgi
¢eken alan olmasi, dusuk UGcretli olmasi, kurslarin ilgi ¢ekici olmamasi durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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KATILIMCILARIN KURSA KATILMA NEDENi ILE DAHA ONCE
SUREKLI EGITIM KURSUNA KATILAN KATILIMCILARIN EGITIiM
DURUMLARI ARASINDAKI iLiSKI

Egitim durumlarina (lisans, yuksek lisans, doktora) gore katildiklari
kurslarin tercih nedenlerinin ilerlemek istenilen alan olmasi, ilgi ¢eken alan
olmasi, duguk ucretli olmasi, kurslarin ilgi ¢ekici olmamasi durumlarina goére
farklihk gosterip goOstermedigi test edilmis ver sonucglar asagidaki tabloda
verilmigtir.

Tablo 17. Katihmcilarin Kursa Katilma Nedeni ile Daha (")n(_:e Suarekli Egitim
Kursuna Katilan Katilimcilarin Egitim Durumlari Arasindaki Iligki

Egitim Diizeyiniz

Degisken Grup Deger Yiiksek Toplam p Degeri
Lisans . Doktora
lisans
ilerlemek n 93, 51, 5. 149
istenilen Alan % 64,1% 72,9% 83,3% 67,4%
) n 36, 17, 1, 54
Kurs Ilgi Ceken Alanda
% 24,8% 24,3% 16,7%  24,4%
Tercih _ 0,348
. Diisiik Ucrete n 5, 1. 0, 6
Nedeni
Gore Her Alanda % 3,4% 1,4% 0,0% 2,7%
Kurslarin ilgi n 11, 1, 0, 12
¢ekmemesi % 7,6% 1,4% 0,0% 5,4%
145 70 6 221
Toplam
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

p degeri; Ki-kare Testi istatistiksel anlamlilik degeri

Daha 6nce surekli egitime katilan katiimcilarin egitim durumlarina (lisans,
yuksek lisans, doktora) gore katildiklari kurslarin tercih nedenlerinin ilerlemek
istenilen alan olmasi, ilgi geken alan olmasi, dustk Ucretli olmasi, kurslarin ilgi
cekici olmamasi durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamigtir (p>0,05).
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KATILIMCILARIN KURSA KATILMA NEDENi iLE DAHA ONCE SUREKLI
EGITIM KURSUNA  KATILAN  KATILIMCILARINYAS GRUPLARI
ARASINDAKI iLiSKi

Daha 6nce surekli egitime katilan katihmcilarin yas gruplarina (21-24 yas,
25-29 yas, 30 yas ve uzeri) gore katildiklari kurslarin tercih nedenlerinin
ilerlemek istenilen alan olmasi, ilgi ¢ceken alan olmasi, dusuk ucretli olmasi,
kurslarin ilgi ¢cekici olmamasi durumlarina goére farkliik gdsterip gostermedigi

test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmigtir.

Tablo 18. Katihmcilarin Kursa Katiima Nedeni ile Daha_(")nce Surekli Egitim
Kursuna Katilan Katilimcilarin Yas Gruplari Arasindaki lligki

Yasiniz
Degisken Grup Deger 25-29 30 Yagsve Toplam p Degeri
21-24 Yas ..
yas Uzeri
ilerlemek istenilen n 69, 65, 15, 149
Alan % 61,6% 73,9% 71,4% 67,4%
. n 32, 17, 5, 54
Kurs Iigi Ceken Alanda
% 28,6% 19,3% 23,8% 24,4%
Tercih _ 0,477
. Diisiik Ucrete Gore n 3. 3. 0, 6
Nedeni
Her Alanda % 2,7% 3,4% 0,0% 2,7%
Kurslarm ilgi n 8. 3. 1, 12
¢ekmemesi % 7,1% 3,4% 4,8% 5,4%
112 88 21 221
Toplam
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

p degeri; Ki-kare Testi istatistiksel anlamlilik degeri

Daha 6nce surekli egitime katilan katihmcilarin yas gruplarina (21-24 yas,
25-29 yas, 30 yas ve Uzeri) gore katildiklari kurslarin tercih nedenlerinin
ilerlemek istenilen alan olmasi, ilgi geken alan olmasi, dusuk ucretli olmasi,
kurslarin ilgi ¢ekici olmamasi durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamistir (p>0,05).
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KATILIMCILARIN KURSA KATILMA NEDENi iLE DAHA ONCE
SUREKLI EGITIM KURSUNA KATILAN KATILIMCILARIN GALISMA YILI
GRUPLARI ARASINDAKI iLiSKi

Daha once surekli egitim kursuna katilan katilimcilarin galisma yili
gruplarina (0-1 yil, 2-3 yil, 4-5 yil, 6-10 yil ve 11 yil ve Uzeri) gore katildiklari
kurslarin tercih nedenlerinin ilerlemek istenilen alan olmasi, ilgi ¢eken alan
olmasi, duguk Ucretli olmasi, kurslarin ilgi ¢ekici olmamasi durumlarina gore
farkhlik gosterip gostermedidi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 19. Katihmcilarin Kursa Katilma Nedeni ile Daha Once Surekli Egitim
Kursuna Katilan Katilmcilarin Calisma Yili Gruplari Arasindaki lligki

Kag¢ yildir DKT olarak ¢alisiyorsunuz?

Degiske Dege i 11yil  Topla p
n Grup r 0-1Yil 23yl 45yl O }10 ve m  Degeri
y uzeri
ilerlemek N 74, 46, 17, 4, 8., 149
Isf:f;‘rlf“ % 62.2% 68.7% 850% 80,0% 800% 67.4%
Ilgi Ceken N 34, 16, 2, 0, 2, 54
Kurs _Alanda % 28.6% 23.9% 10,0% 0,0% 200% 24.4%
Tercih ~ Disik N % 2 0 L 0 6 0352
Nedeni Ucrete
Gore Her % 2.5% 30% 00% 20,0% 00% 27%
Alanda
Kurslarin N 8. 3. 1, 0, 0, 12
oi 6,7% 45% 50% 0,0% 00% 54%
cekmemesi
N 119 67 20 5 10 221
Toplam . . 100,0 1000 1000 100,0 .
% 100,0% o o o " 100,0%

p degeri; Ki-kare Testi istatistiksel anlamlilik degeri

Daha oOnce surekli egitim kursuna katilan katilimcilarin ¢aligma yili
gruplarina (0-1 yil, 2-3 yil, 4-5 yil, 6-10 yil ve 11 yil ve Uzeri) gore katildiklari
kurslarin tercih nedenlerinin ilerlemek istenilen alan olmasi, ilgi ¢geken alan
olmasi, dusuk ucretli olmasi, kurslarin ilgi ¢ekici olmamasi durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
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4.80LUM

TARTISMA

Bu bolumde arastirmamiza katilan dil ve konusma terapistlerinin surekli
egitim kurslari hakkindaki goruglerini ortaya koymak amaci ile ulasilan bulgular

dogrultusunda tartigmaya yer verilmigtir.

Cahigmada yer alan katiimcilara ‘Daha once surekli egitim kursuna
katildiniz mi?’ sorusu soruldu ve katilimcilarin %86,9’u daha énce surekli egitim
kursuna katilirken %13,1’i daha énce surekli egitim kursuna katilmamistir. Elde
edilen sonuclara gore dil ve konumsga terapistlerinin cogunlugunun surekli egitim
kurslarina katildigi soylenebilir. Bagci 2007 yilinda yaptigi bir c¢alismada;
Almanya, Danimarka veTurkiye'nin surekli egitim sistemlerini karsilastirmistir.
Tarkiye’'nin egditimde ihtiyag duyulan eksikliklerin surekli egitim ydntemiyle
tamamladigini ayni zamanda Turkiye'deki okullasma ve belirli alanlardaki
egitimlerin diger iki Ulkeye gore daha geride oldugunu bulmustur. Bu durumun
sonucunda da Turkiye’deki yetiskin egitim sistemine ve slrekli editim sistemine
yonelimin arttigini belirtmistir. Tasgi ve ark. (2015) yaptigi arastirmada bireylerin
kurslara, egitimlere katim oranlarinin arttigi ve amaclarinin kendilerini
gelistimek oldugunu belirtmigtir. Yancar (2014) yaptigi ¢alismada yetigkinlerin
surekli egitim kurs turlerini tercih ettiklerini bdylelikle bireylerin yeni bilgi ve
beceriler kazandiklarini belirtmistir. Darling-Hammond (2000) tarafinca yapilan
calismada surekli egitim kurslarinin kigileri gelistirmede katkisinin oldugunu ve
surekli egitim kurslarina kargi kisilerin olumlu bakis agisina sahip oldugu
sonucuna ulasiimigtir. Yapilan bu arastirmalara goére de c¢alismamizda
buldugumuz sonug¢ paralellik gostermekedir. Yapilan g¢alisma sonucunda
ulkemizdeki dil ve konugma terapisi meslek grubu surekli egitimlere katilarak
mesleki bilgi ve birikimlerini artirip yeni terapi yontemlerini 6grenerek alaninda

daha iyi olmay! istemektedir.

Cahismada yer alan katiimcilara ‘Katildiginiz kurslarin uluslararasi
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gegerliligi var midir?’ diye soru soruldu katilimcilarin %63,3’'0  katildiklar
kurslarin uluslararasi gecerliligi bulunurken %11,3’Unun uluslararasi gegerligi
bulunmadigini belirtmistir. Verilere gore degerlendirildiginde dil ve konusma
terapistlerinin uluslararasi gegerliligi olan kurslara éncelik verdigi sdylenebilir.
Bulutun 2009 vyilinda vyaptigi c¢alismada Tuarkiyede surekli egitim
merkezlerindeki kurslarin sonucunda verilen sertifikalarin uluslararasi alanda
gecerli olmamasinin surekli egitim merkezlerine katilimi olumsuz yonde
etkiledigini  belirtmistir. Bu  sonugta  bizim  c¢alismamizi  destekler
niteliktedir.Yapilan ¢alisma ve elde edilen veriler dogrultusunda surekli egitim
kurslarindaki sertifikalarin birgogunda uluslararasi gecerliligi oldugunu veya dil
ve konusma terapisi meslek grubunun uluslararasi sertifikali kurslari tercih ettigi

dusunulmektedir.

Calismamizda surekli egitim kurslarinin faydali ve gerekli olup olmadigini
belirlemek amaciyla katilimcilara: ‘Dil ve Konusma Terapisinde Surekli Egitim
Kurslarinin Gerekli Oldugunu Dusiniyorum’, ‘Aldigim Kurslardaki icerik ve
Calistayin Profesyonel Mesleki Gelisimim Igin Katki Sagladigini Dugtndyorum’,
‘Ulkemizde Diizenlenen Dil ve Konusma Terapisi Alanindaki Kurslar Veriimese
de Alandaki Geligsimin Maksimum Diizeyde Olacadina inaniyorum.’, ‘Dil ve
Konusma Terapisinde Verilen Suarekli Egitim Kurslarini Yararh Buluyorum.’,
‘Aldigim Kurslarin Klinik Degerlendirmeler Konusunda Bana Yardimci Oldugunu
Dusuntyorum.” ‘Aldigim Kurslarin Terapilerde Bana Yardimci Oldugunu
Dusunuayorum.” ve ‘DKT Bolumunde Egitimim Saresince Aldigim Egitimin Yeterli
Oldugunu Duastntyorum.” sorulari sorulmustur. Katiimcilarin ‘Dil ve Konusma
Terapisinde Surekli Egitim Kurslarinin  Gerekli Oldugunu Duastnidyorum’
sorusuna %57’si  kesinlikle katiliyorum, %26,7’si katiliyorum, %11,8’i
kararsizim, %2,7’si katiimiyorum, %1,8’i kesinlikle katiimiyorum cevabini
vermistir. Bu sonuglar dogrultusunda katilimcilarin buaytk ¢ogunlugu dil ve
konusma terapisinde surekli egitim kurslarini gerekli bulmaktadir. Katilimcilar
‘Aldigim Kurslardaki Iigerik ve Caligtayin Profesyonel Mesleki Gelisimim igin
Katki Sagladigini DuastnUyorum’ sorusuna %53,4’u kesinlikle katiliyorum,

%30,3’0 katihyorum, %13,6’s1 kararsizim, %2,3’u katiimiyorum ve %0,5’i de
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kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Elde edilen veriler neticesinde
terapistlerin buyuk gcogunlugu aldiklar kurs ve galistaylarin mesleki gelisimlerine
katki sagladigi sdylenebilmektedir. Katilimcilarin ‘Ulkemizde Diizenlenen Dil ve
Konusma Terapisi Alanindaki Kurslar Veriimese de Alandaki Geligimin
Maksimum Diizeyde Olacagina inaniyorum.” sorusuna %9u kesinlikle
katiliyorum, %6,8’i katiliyorum, %27,1’i kararsizim, %34,8’i katilmiyorum ve
%22,2’si kesinlikle katilmiyorum cevabini vermigtir. Verilere bakildigi zaman
terapistlerin blyudk ¢ogunlugu surekli egitim kurslari olmazsa mesleki gelisim
duzeylerini artirip tamamlayamacaklarini bu nedenden dolay! da surekli egitim
kurslarina ihtiyaglari oldugu goérulmektedir.Katilimcilarin ‘Dil ve Konusma
Terapisinde Verilen Surekli Egitim Kurslarini Yararli Buluyorum.” sorusuna
%41,6’s1 kesinlikle katiliyorum, %39,8’i katiliyorum, %15,8’i kararsizim, %2,3’U
katiimiyorum ve %0,5'i kesinlikle katiimiyorum cevabini vermistir. Anket
sonuglari degerlendirildiginde katilimcilarin blyuk ¢ogunlugu dil ve konusma
alaninda verilen surekli egitim kurslarini yararli bulduklarini belirlenmistir.
Katihmcilarin  ‘Aldigim Kurslarin Klinik Degerlendirmeler Konusunda Bana
Yardimci Oldugunu Duasunudyorum.” sorusuna %36,7’si kesinlikle katiliyorum,
%38,9'u katiliyorum, %19’u kararsizim, %5’i katilmiyorum ve %0,5’i kesinlikle
katiimiyorum cevabini vermigtir. Elde edilen veriler sonucunda alinan surekli
egitim kurslarinin  klinik degerlendirmeler konusunda dil ve konusma
terapistlerine yardimci oldugu belirlenmigtir. Katihmcilarin ‘Aldigim Kurslarin
Terapilerde Bana Yardimci Oldugunu Dusunuyorum.” sorusuna %45,2’si
katiliyorum, %36,7’si kararsizim, %16,3’4 katiimiyorum ve %1,8’i kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermistir. Verilen en buyuk yuzdelik kisim sonucunda
terapistlerin aldiklari surekli eg@itim kurslarinin terapilerde yardimci oldugu
g6zlemlenmektedir. Katihmcilarin ‘DKT Bolumunde Egitimim Suresince Aldigim
Egitimin  Yeterli Oldugunu Dusunudyorum.” sorusuna %5,4’'d kesinlikle
katiliyorum, %20,8’i katiliyorum, %32,1’i kararsizim, %21,3’G katiimiyorum ve
%20,4’G kesinlikle katiimiyorum cevabini vermigtir. Katilmiyorum ve kesinlikle
katilmiyorum cevaplar birlestirildigi zaman dil ve konusma terapistleri
universitelerdeki  aldiklari  egitimi  yeterli bulmamaktadir. Ucgak (1995)

kutuphanecilikte surekli egitimleri arastirmig kutuphanecilerin bilgilerinin surekli
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yenilemek ve kendilerini guncel tutabilmek icin surekli egitime ihtiyag
duyduklarini bildirmigtir. Eraslan (1995) sirekli mesleki egitimlerin eczacilik
meslegi Uzerindeki onemini 250 eczane eczacisinin 30 soruluk ankete verdigi
cevaplar ile arastirmistir. Eczacilarin surekli mesleki egitim kurslarina ihtiyag
duyduklari ve temel egitimle almis olduklari egitimin yetersiz oldugu sonucuna
ulasmigtir. Sengel (2010) surekli egitimin muhasebe mesledi Uzerindeki etki ve
durumunu incelediginde ise guncel bilgilere surekli egitimlerleulagildigini ayni
zamanda meslek mensuplarinin istenilen uluslararasi bilgi seviyesine
ulagabilmesi igin sirekli egitimlerin énemli oldugu belirtmistir. iskender (2011)
tarafinca yapilan calismada bazi konulardaki bilgilerin hizlica degistigini bu
nedenle yeni bilgilerin 6grenilmesi ve mesleki yetkinlik dizeyinin gelismesi igin
surekli mesleki egitim ve surekli egitim programlarinin yararlh oldugunu
belirtmigtir. Tirnoglu (2006) ve Yokus'un (2009) yaptigi ¢alismalar da surekli
egitim merkezlerinin ve egitim kurslarinin kigilerin kendisini geligtirebilmeleri igin
ihtiyac oldugunu gostermektedir. Jenkins (2004) calismasinda yasam boyu
ogrenmenin bir ihtiyagc oldugunu ve surekli egitim ile kisilerin kendini
geligtirebilip bu ihtiyaglarin karsilandigini ifade etmistir. Yapilan galismalar ile
arastirmamiz benzer sonuglari igerip surekli egitimin mesleki gelisim icin bir
ihtiyag oldugunu ve mesleki alanda faydasinin 6nemli oldugu vurgulamaktadir.
Yaptigimiz galismaya gore dil ve konusma terapisi alanindaki surekli egitim
kurslarininolmamasi durumunda terapistlerin mesleki gelisim duzeylerinin
maksimum seviyede olamayacagdi durumu goézlemlenmektedir. Alinan surekli
egitim kurslarinin dil ve konusma terapisi alaninda hem Kklinik degerlendirme
asamasinda hem de terapi surecinde yardimci oldugu bulunmustur. DKT
bolumundeki egitim suresince alinan egitimin yeterli olunmadigi ve mesleki
yeterlilik dizeyini artirmak igin surekli egitim kurslarinin mesleki gelisime katki

sagladigi ve kurslarin yararli oldugu belirlenmisgtir.

Calismamiza katilan katilimcilara strekli egitim kurslarinin fiyatlarinin fazla
olup olmadigini belirlemek icin ‘Verilen Kurslarin Ucretlendirmelerinin Fazla
Oldugunu Dusundyorum.” sorusu sorulmustur. Katiimcilarin ‘Verilen Kurslarin

Ucretlendirmelerinin  Fazla Oldugunu Duistntyorum.” sorusuna %86,4’U
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kesinlikle katiliyorum, %9 katiliyorum, %3,2’si kararsizim, %0,9’u katiimiyorum
ve 0,51 kesinlikle katiimiyorum cevabini vermistir. Sirekli egitime katilan
katilimcilarin blyidk ¢ogunlugu kurs Ucretlerini fazla bulmustur. Bulut (2009)
calismasinda surekli egitim merkezlerindeki kurs Ucretlerinin yuksek oldugunu
ve devlet tarafindan maddi destegin olmadigini belirtip bu durumun sonucunda
kurslara katihm oranini etkilendigini  belirtmistir.  Kilikli  (2008) yaptigi
calismasinda surekli egitim merkezlerinin-sirekli egitim kurslarinin en buylk
sorununun mali kaynakli sorun oldugunu ve kurs fiyatlarinin disurulerek daha
¢cok kisiye ulasmasinin gerekliligini vurgulamistir. Yokus (2019) ¢alismasinda
universite ogrencilerinin surekli egitim merkezlerindeki verilen egitime erisim
engellerinin nedenlerini arastirmistir. Yokus’'un calismasina katilanlarinin %
35,6’sI maddi yetersizlik ylizinden egitimlere katilamadigini bildirmistir. Poyraz
ve Titrek (2013) tarafinca gerceklesen arastirmada da maddi kosul
yetersizliginin surekli egitim kurslarinin katiimina engel oldugu bulunmustur.
Avrupa Birliginin 2012 yilinda yaptigi istatistie gore verilen egitim Ucretlerinin
yuksek olmasi kurslara katihmi %31,2 oraninda etkilemektedir. Armstrong
(2013) yaptigi calismada gerekli yoneticilerin surekli egitim kurs merkezlerinin
desteklenmesi gerektigini ve egitimlere katilimi etkileyen maddi yetersizliklerin
¢Ozulmesinin  6nemini belirtmistir. Bizim c¢alismamizda diger c¢alismalarla
benzerlik gosterip kurs Ucretlerinin fazla oldugunu desteklemektedir. Yaptigimiz
calismaya gore verilen surekli egitim kurslarinin Gcretinin fazla bulundugu
belirlenmis ve surekli egitim kurslarinin daha uygun ucretli hale getiriimesi

verilen kurslara katilimin artacagini da dusindurmektedir.

Katihmcilar ‘Verilen Kurslarin Yiiksek Oraninin Tek Bir ilde Verildigini
Dustntyorum ve Diger illerde de Kurs Oranlarinin Artirilmasini istiyorum.’
sorusu sorulmustur. Bu soruya katilimcilarin %49,3’G kesinlikle katilyorum,
%18,1’i katihyorum, %23,1’i kararsizim, %8,1’i katilmiyorum, %1,4’G kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermistir. Elde edilen sonuglara gore surekli egitim
kurslarinin bir¢ok ilde verilmesi gerekliligi belirlenmigtir. Tang ve Gummrah’in
(2016) yaptig1 calismada surekli egitim kurslarina katihmin az oldugu bu

durumun sebeplerinden birisinin de ulagim zorlugu oldugunu belirtmiglerdir.
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Coskun ve Demirel (2012) yaptigi calismada egitimlere katilmaninin aylik maddi
gelir ve erigilebilirlik acisindan degerlendirip erisilebilirligin  dnemini
vurgulamigtir. Bagka bir calismada ise surekli egitim kurslarina katilimi
engelleme konusunda %30,3’'0 ulasim sorunlarindan kaynakh oldugu
bulunmustur. Arastirmamizda da diger ¢alismalari destekleyen sonug olarak tek
bir ilde degil diger illerde de surekli egitim kurslarinin yapilmasi gerekliligi

gOsterilmigtir.

Calismaya katilan katiimcilara ‘Katildiginiz kurslarin igerigini ve galistayi o
alanda ilerlemeyi dusundiguniz igin mi tercih ediyorsunuz?’ sorusu
sorulmustur. Calismaya katilan katilimcilarin %67,4°G ilerlemek istedikleri alana
gore kursun igerigini sectigini, %24,4’G belirli bir alanda ilerlemek istemeyip
ilgisini geken alanlarda kurs aldiklari, %2,7’sinin kursun igerigini dusuk Ucretli
olmasinin etken oldugunu ve %5,4’'Unun ise kurslara ilgi duymadigini ve
kurslarin gereksiz oldugunu belirtmistir.Dil ve konugsma terapistlerinin katildiklari
kurs igerikleri degerlendirildiginde buyuk ¢ogunluga gore ilerlemek istedikleri
alan dogrultusunda veya konusma bozukluklari ¢esitligi icerisinden ilgisini geken

alanda surekli egitim kursu aldiklari belirlenmigtir.

Calismamiza katilan katihmcilara Turkiye’de dil ve konusma terapisi
alaninda duzenlenen online kurslarin yeterli olup olmadigini gézlemleyebilmek
icin ‘Turkiye’de Duzenlenen Online Egitim Kurslarini Yeterli Buluyorum.’sorusu
sorulmustur. Katilimcilarin ‘“Tarkiye’de Duzenlenen Online Egitim Kurslarini
Yeterli Buluyorum.” sorusuna %5,9’u kesinlikle katiliyorum, %15,8’i katiliyorum,
%40,3’'U kararsizim, %24,4’G katilmiyorum ve %13,6’s1 kesinlikle katilmiyorum
cevabini vermistir. Veriler dogrultusunda dil ve konusma terapisi alaninda yeterli
dizeyde online egditim kursu bulunmadigini diyebiliriz. Caligmaya gore
Tarkiye’de dil ve konugsma terapisi alaninda ihtiyag seviyesine yetecek kadar
online egitim kursu olmadigi gézlemlenmistir.Calismaya katilan katilimcilara
‘Katilimcilarin Aldiklari Kurslari Hangi Yontemlerle Aldiklar’’ sorusu sorulmustur.
Calismaya katilan katilmcilarin %55,7’si kurslari kongre araciligiyla, %64,7’si

kurslari online aldiklarini ve %5,9'u ise DVD-Video kayit araciligi yontemi ile
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aldiklari  go6zlemlenmigtir.  Ayni  zamanda  katiimcilara  ‘Gelecekte
Karsilasilabilecek Vakalarda Daha Fazla Yardimci Olacak Kurs Tard’ de
sorulmustur. Katihmcilarin gelecekte karsilasilabilecek vakalarda %38,5'i
kongrelerin, %7,2’si klinisyenlerin, %68,8’i kitaplar ve materyallerin, %19,5’i
DVD-Video teyplerin, %13,6’sI web sitelerin ve %59,3’U de supervizor gruplarin
daha etkili oldugunu dustunmektedir. Katilimcilarin cevaplari dogultusunda dil ve
konugma terapistleri en ¢ok kongre ve online egitim yoluyla olan surekli egitim
yontemini kullanirken gelecekte karsilasilacak vakalarda en ¢ok kongrelerin,
kitap ve supervizor gruplarin etkili olacagini dusinmektedirler. Hem en ¢ok
surekli egitim yontemlerinden biri olmasi hem de gelecekte daha faydali olacak
yontemlerin igerisinde bulunmasiyla kongreler, surekli egitimde onemli yer
almaktadir. Yildirrm (2010) yaptigi ¢alismasinda yogun bakim hemsirelerinin
en az yararlandig! kurs turinun online egitimin oldugunu bulmustur. Bu sonug
bizim gcalismamizdaki sonugla farklilik géstermektedir. Ozyigit ve isleyen (2016)
psikolojik danismada slpervizor egitimlerini ve etkisini arastirdiginda stpervizor
gruplarinin mesleki gelisimde etkili oldugunu bulmustur. Agmasi ve Meydan’in
(2019) yaptigi calismada da supervizor grup egitimlerinin etkili oldugu
belirlenmistir. Kongrelerin bilime katkisinin incelendigi bir arastirmada ise
kongre sunumlarinin dinlenilmesinin mesleki anlamda guncel bilgiler 6grenmek
ve bazi analizleri yapmak igin énemli oldugu vurgulanmistir. Unsar ve ark.
(2011) farkh bir meslek grubu olan hemsirelik alaninda kongrelerin dnemini
arastirmigtir. Yaptigi calismada hemsirelerin %62.3’'UnUn mesleki kongrelere
katildigini ve bu kongreler sonucunda hemsirelerin meslek hayatlarinda faydal
oldugunu bulmustur. 2020 yilinda yapilan bir calismada ise tip fakultesi
béliminden mezun Kkisilerin dil, konusma, ses ve foniatri gibi alanlarda
gerceklesen kongrelere katildiklarini ve kongredeki egitimin mesleki bilgi
anlaminda katkisi oldugu bulunmustur. Hidiroglu ve ark. (2010) yaptigi ¢alisma
sonucunda tip fakiltesindeki 6gretim Gyesi, uzman ve asistanlarin sirekli egitim
kurs tarleri icerisinde %49.2 orani ile en gok kongrelere katilip mesleki anlamda
kongrelerin fayda saglandigi bulunmustur. Deperlioglu ve Yildinm (2009)
yaptiklari ¢alisma sonucunda surekli mesleki egitim kurs turlerinden birisi olan

online egitimin mesleki gelisime katkida bulundugunu goézlemlemislerdir. Murray
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(2015) yaptigi calismada ihtiya¢ duyulan mesleki gelisim ve ilerlemenin iletisim
yolu ile daha kolay sekilde giderilecedini bu nedenle online veya baska iletisim
yollariyla alinan egitimlerin mesleki gelisime katkida bulunacagini belirtmigtir.
Ayrica Kagermann ve ark. (2013) vyaptigi calismada slrekli egitim
merkezlerindeki verilen bazi egitimlerin online sistem Uzerinde gergeklestigi ve
online sistemin surekli egitimde giderek daha fazla yer kapladigini
goOstermiglerdir. Arastirmamizda diger yapilan c¢alisma sonuglariyla paralel
olarak online egitim, kongre ve stpervizor grup ¢calismalarinin mesleki gelisime

katkida bulundugu sonucuna ulasildi.
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SONUG

Bu calisma Dil ve Konusma Terapistlerinin surekli egitim Kkurslar
hakkindaki goruslerini ortaya koymak amaciyla yapilmigtir. Calismamizda dil ve
konusma terapistlerinin anket sonuglari nicel arastirma yontemlerinden
tanimlayici arastirma yontemi ile incelenip katilimcilarin her bir sorudaki
cevaplari degerlendirilmistir. Calismamizda dil ve konusma terapistlerinin
surekli egitim kurslarinin gerekliligi, mesleki gelisime olan katkisi, kurslara
ulagim durumu, kurslarin farkl illerde de olmasi gerekliligi, verilen egitimlerin
turd, alinan sirekli editim kurslarini tercih etme nedeni, kurslarin mesleki bilgi
bakimindan yararli olma durumu, online kurslarin yeterli olmasi, alinan kurslarin
klinik ortamlarda hem degerlendirme hem de terapi surecinde etkili olup
olmadigi, kurs Ucretleri ve bolim egitimi slresince alinan egitimin yeterli

bulunup bulunmadigi konularindaki gortsleri 6Gnemsenmisgtir.

Calismaya katilan dil ve konusma terapistlerin verdigi yanitlar
dogrultusunda; dil ve konusma terapistlerinin surekli egitim kurslarinin gerekli
oldugunu dusunduglu, alinan kurslardaki icerik ve calistayin meslek
gelisimlerine katkida bulundugu, dil ve konusma terapisi alaninda verilen
kurslari yararli bulup alinan kurslarin hem Kklinik degerlendirmede hem de
terapilerde yardimci oldugu, surekli egitim kurslarinin olmamasi durumunda dil
ve konusma terapistlerinin mesleki bilgi seviyelerinin yeterli olmadigi ayni
zamanda istenilen mesleki yeterlilik seviyesine gelemedikleri yonunde bilgilere

ulasiimigtir.

Calismada dikkat ¢ceken diger konu ise verilen dil ve konusma terapisi
alanindaki surekli egitim kurslarinin genelikle tek ilde oldugu ve kurslarin diger
illerde de verilmesi gerektigini ayni zamanda dil ve konugsma terapistleri sadece
dusuk dcretli olmasindan dolayr dusuk ucretli kurslari segmeselerde kurs
fiyatlarinin ylksek oldugunu dusunmektedirler. Boylelikle hem sudrekli egitim
kurs fiyatlarinin fazla olmasi hemde kurslarin genellikle tek bir ilde olmasi

kurslara ulagim ve erisimi zorlastirdigi i¢in kurslara katihm oranini dasurdugu
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sonucuna ulasiimaktadir. Literatlirdeki yapilan birgok calisma da yaptigimiz

arastirmayi desteklemektedir.

Dil ve konusma terapistleri katildiklari kurslarin igerigini buyluk gogunlukla
ilerlemek istedikleri alan Uzerine tercih ettigi gozlemlenmis bu durum da
terapistlerin  ilgilendikleri alanda uzmanlagsma ihtiyacinin  oldugunu
gOstermektedir. Terapistler mesleki anlamda daha ¢ok katkida bulunacagi ve
gelecekte kargilasilabilecek vakalarda daha faydali kurs tdrleri olarak
kongrelerin, kitaplarin ve supervizér gruplarinin oldugunu dusunmektedir.
Calismamiz sonucunda dil ve konusma terapistlerinin dizenlenen online egitim
kurslarini da yeterli dizeyde bulmayip kurslarin artmasi gerektigi gorusunde
oldugunu bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar dogrultsunda her anlamda
surekli gelisen bilgi dinyasinda mesleki anlamda yeterli olabilmenin sadece
okullarla saglanamayacagini ve mesleki anlamda daha iyi dizeye gelmek igin
surekli egitim kurslarinin etkili oldugunu ayni zamanda bu surekli egitimlerin

sayilarinin ve igerik ¢esitliliklerinin artmasi gerektigi bir kez daha vurgulanmigtir.

Bir sonraki benzer arastirmada katilimcilarin bulunduklari bdlgeye goére
ulagim imkanlarinin degerlendiriimesi ve her bdlgenin yapilan surekli egitim
kurslarina ulasim zorlugu ayri ayri degerlendiriimelidir. Dil ve konusma terapisi
egitimi sUresinde alinan egitimin yeterli bulunmasi veya yeterli bulunmamasi
durumunun degerlendiriimesinde ise mezun olunan universitelere gore ayrilip
degerlendiriimesi 6nerilmektedir. Katinilan sudrekli egitim kurs iceriklerinden
hangi kurs kapsamina katilimin daha fazla ilgi gérildigunidn arastiriimasi da

literature katki saglayacaktir.
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Dil ve Konusma Terapistlerinin Surekli Egitim Kurslar

Hakkindaki Garuslerinin Incelenmesi

Bu araghrma, Kapadokya Universitesi Lisansistil Egitim ve Aragtirma Enstitiisi Dil ve
Konusma terapisi(tezli) béliminde Dr. Ogr. Uyesi Aygegul Zencir Sen darigmanhiginda DKT
Berat Acselma tarafindan yiritilmektedir, Amag Tirkiye'de dil. konusma. ses ve yutma
bezukluklarina yanelik dizenlenen kurslar hakkinda dil ve kenugma terapistlerinin

girlglerini incelemektir, Simdiden verecediniz eksiksiz ve gercekel vanrtlar igin cok
tegekhirler.

1. Cinsiyetiniz

Yalmzca bir sikkr igaretieyin.

s

" Kadin
) Erkek

A

2. Yagiruz

3. Editim Dazeyiniz
Yalmzca bir sikki igaretieyin.
() Lisans
[ Yiksek Lisans
~ Doktara
Diger:
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7.

4,

B ve Kemurgma Teragistinrioin & Oreki B3R Kursian Hakkndakl Syl Ineelsnsesi
Hangi Oniversiteden mezunsunuz?

Yalmzca bir sikkr isaretieyin.

[ ) Anadelu Oniversitesi

[} Hacettepe Universitesi

[} Medipal Universitesi

[ Qskiidar Universitesi

(") Biruni Universitesi

) oiger

Kag yildir DKT olarak calisnyorsunuz?

Hangi bélgede caligiyorsunuz?
Yalmzca bir sikk isaretieyin,

() ig Aradaly BSlges!

':j Marmara Balgesi

() Karadeniz Bélges|

() Akdeniz Bélgesi

(__ Ege Blgesi

[ Glreydodu Anadalu BSlges|
[ Dodu Anadolu Bélgesi

Me tir bir kurumda cahgyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
Uygun elamlann tlimdnl [zaretieyin,

[ ] Devlet Hastanesi

[ ] Gzel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

[] Gzl Klinik

[ ] Akadermik Birim

] o
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8.

10.

D2 ve Kenugma Terapstiersin SOrekh BJMm Kurslan

-

Daha gok hangi vaka gruplariyla gahgryorsunuz? (Birden fazla segenek
Isaretieyebilirsiniz)

Uygun olanlann timand igaretleyin,

[ ] Geligimsel Dil Bozukiuklan (GDK, SLI, Otizm, Down sendromu vb.)
[] Akietlik Bozuklukian
D Ses Bozukluklan

[ ] Edinilmis Dil ve lletigim Bozukluklan (Afazi, Sag Beyin Hasar, Travmatik Beyin Hasan
vb.)

[T Konugma Sesi Bozukluklan
[]vutma Bozukiuklan

[ I Motor Konugma Bozukluklan
[ ] pudak Damak Yariklari

Daha once surekli egitim kursuna katiidiniz mi?

Yainizca bir sikki igaretleyin.

e

() Evet

() Hayr

Katildwginiz kurslann uluslararasi gegerliligi var midir?
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
() Evet

) Hayr
() Bilmiyorum

TWYElurty _YJILsaCw-_TE|IyNLGUGZTF2GZBCF IrsgiE/eait
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11.

12

13.

O ve Keaugma Terasmtiersin SOrext BINm Kursian Haxkndall Garogleriun Incelensses!

Aldginiz kurslar hangi yontemierle aldimz?(Birden fazla gik igaretieyebilirsiniz.)
Uygun olanlann timdanG Izaretieyin,

[ ] online

[] ovp-video Kayit

[T kongreler

[T Kurs ve Galistaylar

[]oiger:

Bu zamana kadar aldiginiz kurslarla ilgili gelecekte kargilagabileceginiz

vakalarda hangi kaynaklar size daha fazla yardimce: olacaktir? (Birden fazla gik
isaretleyebilirsiniz.)

Uygun olanlarin timdn( igaretieyin.

[] Kongreler

[] web siteleri

[ ] ovD-Video Teypler

[ ] kitaplar ve Materyaller
[ stpervizyon Gruplan

Katikdh@iniz kurslarin igerigini ve galigtayini o alanda ilerlemeyi dugundiguniz
igin mi tercih ediyorsunuz?

Yalnizca bir gikki igaretleyin.

() Evet.ilerledigim belirli alanlardaki kurslar tercih ediyorum.
() Hayw, her alandaki Ucretlendirmeleri disiik olan kurslan tercih ediyorum,
() Hayr, belirli bir alansm yok ilgimi geken kurslari tercih ederim,

—

() Kurslar ilgimi gekmiyor, gerek olmadsigini diigiinuyorum.
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OF ve Keaugma Terapmteriin SOrexl BIMm Kursl

DKT alarunda sOrekli egitim kurslarindaki egitimlerden hangi bozukluklara
yoénelik egitim veya egitimleri tercih edersiniz. (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.

Uygun olanianin timin igaretleyin.

[ | Akacilik Bozukluklari

[ ] Gecikmig Dil ve Konugma

[T konugma Sesi Bozukluklan

[ 1 ses Bozukluklan

[T Motor Kenugma Bozukluklan

[T vutma Bozukluklan

[] Afazi

[ | Diger:

Dil ve konusma terapisinde surekli egitim kursiarinin gerekll oldugunu
daginayorum.

Yalnizca bir sikkr isaretieyin.

Kesinlikle Katlmiyorum () ) (1 [ Kesinlikle Katiliyorum

Aldigim kurslardaki icerik ve ¢aligtayin profesyonel mesleki gelisimim icin katk
sagladigin diguniyorum,

Yalmizcs bir gikkr igaretieyin.

Kesinlikle Katilmiyorum DE |0 1 Kesinlikle Katliyorum

TWYElury Y JLtaCw-_TEIyNLGUGZTF2G2ZBeF IrigiEledit s
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17.

18.

18.

OF ve Xeaugma Terapmtiariin Slrext BJmm Kursian Gorug

Verilen kurslara ulagim ve erigimi kolay bir sekilde sagliyorum.
Yalnizea bir gikki Igaretioyin.

Kesinlikle Katilmiyorum (| 0 Kesinlikle Katiliyorum

Verilen kurslarin ylksek orarnin tek bir ilde verildigini daginlyorum ve diger
illerde de kurs oranlarinin artinimasini istiyorum.

Yalmizea bir gikkr igaretioyin.

Kesinlikle Katilmiyorum ) | Kesinlikle Katiliyorum

Ulkemizde dizenlenen Dil ve Konugma Terapisi alanindaki kurslar veriimese de
alandaki gelisimin maksimum duzeyde olacagina inanryorum.

Yalnizca bir gikk igaretleyin.

Kesinlikle Katilmuyorum (1 () [ Kesinlikle Katiliyorum

Dil ve Konugma Terapisinde verilen sGrekli egitim kurslarir yararl buluyorum.
Yalmzca bir gikki igaretieyin.

Kesinlikle Katilmiyorum [ "0 Kesinlikle Katiliyorum

TWYElury_YJLkaCw-_TE{IyNLGUGZTF2G2ZBCF IrsgiEedit
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308 J0Q3 1939 O v Keairgima Terasitiariain S0rek) BANN Kurslan Hekkindakl Satglerin Incelssssesl

21.  Torkiyede dizenlenen online egitim kurslarin yeterl buluyorum.
Yalmizea bir gikki isaretieyin.

1 z 3 4 5

Kesinlikle Katlmiyorum 0 (0 (0 (0 ) Kesinlikle Katiliyerum

22, Aldgim kurslann Klinik Dederlendirmealer konusunda bana yardime) oldugunu
diglniyorum.

Yalmizea bir gikki isaretieyin.

Kesinlikle Katilmiyorum 0 (0 0 0 ) Kesinlikle Katiliyorum,

23.  Alddim kurslann terapilerde bana yardime oldudunu digbndyorum.
Yalmzca bir sukk isaretheyin.

Kesinlikle Kavlmayorum 0 (0 [ 0 (0 [ Kesinlikle Katlyonm

24, Verilen kurslarin Ocretlendirmelerinin fazla oldugunu diginlyorum
Yalmizea bir sikki igavetieyin.

Kesinlikde Katlmayorume 0 () [ 0 (0 [ ) Kesinlikle Ketlyomnm
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108 2033 1939 O v Kemugma Teracistirinin S0kl BJim Kursian Hakndail SSriglariain Incelenssesi

25.  Ucretlendirmeleri digiik miktarda olan kurslar tercih ediyorum.
Yalnizca bir sikkr [sanutieyin,

Kesinlikle Katlryorum 0 0 0 0 0 [ ) Kesinlikle Katiliyorum

26. DKT boldminde egitimim sdresince aldigim editimin yeterll oldudgunu
diglndyorum.

Yalmzea bir gikki isavetieyin.

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0 0 0 (0 ) Kesinlikle Katiliyorum

Bu igerik Googhe tarafindan clugturulmamy veya cnayplanmamgtir.

Google Formlar
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