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nsanlik tarihi ne kadar eski ise “engelli,

dezavantajli, 6zel gereksinimli ya da

engelli olma riski tagtyan birey” ¢zelligi

tasima da o kadar eskidir. Yenidogan,

cocuk, yetiskin ya da yasl bu bireyler

kimi zaman yetersizlikleri nedeniyle
toplumdan soyutlanmig, 6lume terk
edilmis, kimi zaman Ustin dehalar sa-
yesinde ortaya ¢ikardiklariicatlar ile bas
taci edilmis; kimi zaman ise saglik, egitim
ve rehabilitasyonun gtctine inanlar tara-
findan performanslarinin en Ust duzeyine
getirilerek topluma kazandirimistir. Bu
tarihsel strecgten cikarilacak en temel
anlam, her bireyin biricik oldugu ve esit
firsatlar saglanmasi gerektigidir. Gerek
dunyada gerekse Ulkemizde bu anlamda
onemli mesafe kat edilmistir. Bununla
birlikte acaba esitlik saglayici politikalar
her birey (saglikli, hasta, engelli) icin ayni
erisilebilirlikte midir?

Dunya Engellilik Raporu, dunyadaki her
ulkenin, toplumun ve her bireyin engelliligi
ayni sekilde yasamadigini belirtmektedir.
Raporda dile getirilen dnemli konulardan
biri, hizmetlerin saglanmasi ve hizmetlere
erisim boyutunda saglikli bir veri toplama
sistemine ihtiya¢c duyulmasi Uzerine
kuruludur. Bu baglamda raporda “tim
bireyler kapsanmadik¢a bir toplumun
esitlikgi olamayacagi; saglikh bir veri
toplama ve analizinin onlari goérintr
kilmadik¢a engelli bireylerin kapsana-
mayacagina” vurgu yapilimistir (1). Bu
soylem, “dil ve konusma terapisi” (DKT)
bilim alaninda buydk yanki uyandirmigtir.
Cunku dil-konusma terapisi hizmet kap-
samina giren gruplara yonelik saglikl
bir veri toplama ve analizi yapilamadigi

86 | SD KIS 2016

yapmaktadir.

icin gorundr olamadiklarini (ya da
gérinmez olduklarini); dolayisiyla da
mevcut tibbi, rehabilitasyon ya da 6zel
egitim hizmetlerinden yararlanmada
en dezavantajli durumda olduklarini
ve hizmetlere erisebilirlikle baglantili
olarak da engel gruplari hiyerarsisinin
en altinda kaldiklari ifade edilmektedir (2,
3). Bunoktada “géranur” terimi Gzerinde
durmak yararli olacaktir.

Gorunurltk, belirli bir tibbi tani alabilen
cesitli hastaliklar, fiziksel, duyusal,
zihinsel veya nérogenetik bozukluklar
gibi durumlara yapilan atiftir. Ornegin
dogustan ya da erken dénemde bireyin
isitme kaybl, zihinsel geriligi ya da
serebral palsi gibi bir tani almasi onlari
gbrunlr kilmakta ve hizmetlere erigimini
de kolaylastirmaktadir. Dolayisiyla bu ttr
sorunlarin epidemiyolojik ¢calismalara
yansimasi ve veri toplanmasi da kolay-
lasmaktadir. Oysa tani glicltigu olan ya
da tani alamayan ve engelli olma riski
altinda olan bireyler de vardir. Cok daha
yaygin olmakla birlikte net bir tibbi belirtisi
olmadigi igin gdézden kagiriimakta olan
bu grup, dil ve konusma terapisine ihtiyag
duyanlardir. Bu bireyler; bebekler, ¢o-
cuklar, gencler, yetiskinler ya da yaslilar
olabilir. Ornegin erken dénemde iletisim,
dil ya da konusma gelisiminde énemli
olan gecikmeler cogu zaman gz ardi
edilmekte, “bekleyin, konusur” gibi ¢co-
cuklarin bir gin konusacagi tavsiyesiyle
yanlis yonlendiriimekte ve hizmetlere
erisimi engellenmektedir. istatistiksel
prevalansin en iyi yapildigr yéntemlere
(4) dayali tahminlerle Avrupa'da 18 yasin
altinda dil ve konusma terapisine ihtiyag

erapisinde
St
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duyan 5,8 milyon gocuk oldugu ileri
sUrtimektedir (5). Bu durum gergekten
arkutucuddr.

Diger taraftan, kafa travmasi ya da
inme gegcirip dil ve konusma becerile-
rini yitiren, bilissel iletisimsel ve yutma
fonksiyonlarinda yetersizlige mahkdm
olan, geng, yetiskin ya da yaslilar bu
yelpazenin neresindedir? Bu bireyler
de tibbi ihtiyaclari nedeniyle belirli bir
hizmetten faydalanabildiklerinde isin go-
rindr yantigin hizmet alabilmekte; buna
karsin 8mur boyu almalari gereken dil ve
konusma terapisi hizmetlerine erisimde
ozellikle gelismekte olan Ulkelerde yine
en dezavantajli konumdadirlar. Bu ne-
denlerle dil ve konusma terapisi alaninda
calisan bilim insanlari, dil ve konusma
terapisine ihtiya¢ duyanlarin timuyle
kapsanmadiklarini ve sosyal esitsizligin
merkezinde olduklarini belirtmektedirler

(3).
Erisilebilirlik

Ulkemizde dil ve konusma terapisine
ihtiyagc duyan bireyler icin hizmetler
erisilebilir durumda midir? Turkiye ista-
tistik Kurumu’nun 2002 yilinda yaptigi
engellilik arastirmasina gore Ulkemizde
ntfusun ylzde 12,6'sI engellidir ve bu
grubun ytizde 9,7’si de kalici/stregen
hastaliklara sahip olanlardir (6). Kalan
% 2,31k grup engellilik kategorileri
kapsaminda rehabilitasyon ve 06zel
egitim hizmetlerinden faydalanmak-
tadir. Bu grup icinde dil ve konusma
bozuklugu olanlarin orani %0,37 olarak



ifade edilmistir. Ancak bu oranin ger-
cekleri yansitmaktan uzak oldugunu
dusunenlerdenim. CUnkUu arastirmada
sorulan sorular dikkatle incelendiginde
sorunlarin “gérunur” ozellikleri olan
konusma boyutunun sadece bir kismini
kapsadigi gorilecektir. Ayrica bu oranin
diger engel kategorilerine eslik eden
iletisim, dil, konusma, ses ya da yutma
bozuklugunu da icermedigini sdylemek
yanlis olmaz. Bazi bolgelerde anne ve
babalarin sosyoekonomik ve egitim
dUzeylerinin Bati toplumlarina gére daha
dusutk olmasi, aile-gocuk etkilesimin-
deki yetersizlikler, iki/cok-dillilik, go¢ ve
erken gocukluk dénemi egitiminin son
derecede sinirli olmasi pek gok cocugun
yasama esit sartlarda baslayamamasina
ve dil-konusma bozuklugu agisindan
risk olusmasina neden olmaktadir. Bu
riskler saglik sorunlarinin, otizm, disleksi,
dil ya da diger konusma bozukluklarinin
baslica nedenlerinden biridir. Bunlari da
hesaba katarak, diger Ulkelerde yapilan
calismalar sonucunda elde edilen or-
talama % 5 orani dikkate alindiginda,
Turkiye’de sadece 0-18 yas grubunda
yaklasik bir milyon dil ve konusma
bozuklugu olan cocuktan s6z etmek
muUmkUndur. Kanimca sunulan hizmetler,
bu bireyler igin erisilebilir olmaktan ¢ok
uzaktir.

Dil ve Konugma Terapisi
Hizmetlerinde Tirkiye’de
Neredeyiz?

Ulkemizde son 15-20 yilda 6énemli
gelismeler olmakla birlikte, dil ve
konusma terapisi alaninda tanilama ve
mudahale hizmetleri en ihmal edilmis
alanlardan biridir. Bunun temel nedeni,
personel azligina atfedilebilir (7 - 10).
Ancak var olan yetismis terapistlerin
istihdamlarinin hentiz saglanamamasi
da son derece 6nemli bir eksiklik olarak
sikintilart kisir bir dénguye sokmaktadir.
Saglik alaninda kamu, 6zel veya vakif
hastaneleri ve Universitelerde dil ve
konusma terapisti hizmeti parmakla
sayillacak kadar sinirlidir. Var olanlarin
da istihdam edilememeleri nedeniyle
degerlendirme ve ayirici tanilama dogru
ve gUvenilir olarak yapilamamaktadir.
Dolayisiyla tani koyma, hastanelerde
saglk kurulu raporu verme vyetkisi
bulunan hekimlerin dil ve konusma
bozukluklari hakkinda sinirli bilgileriyle
yapilabilmektedir. Hekimler ¢zellikle dil
ve konusma bozukluguna yonelik riskli
durumdaki bireyleri belirlemede yetersiz
kalmakta ve teshis edilen durumlarda da
ne yapiimasi ve nereye yonlendiriimesi
gerektigi konusunda zorlanmaktadir. Bu
da erken mudahaleyi geciktirmektedir.
Hizmet olan ¢ok az bir kisminda yari-
zamanli poliklinik tdrt tani ve mtdahale
yaplimaktaysa da, bu da yeterli olmaktan
cok uzaktir.

Saglik ve Milli Egitim Bakanliklari
arasindaki koordinasyon eksikligi de
saglik kurulu raporlarinin geregi gibi
dtzenlenememesi sonucunu dogur-
maktadir. Bir sekilde saglanan raporlar,
riskli ve ¢zellikle engelli bireylerin gergek
fonksiyonel dlzeylerini tanimlayamadan
ozel egitim gereksinimi icin Rehberlik
Arastirma Merkezlerine (RAM) yonlen-
diriimektedir. Ancak RAM’larda da dil
ve konusma terapisti bulunmamaktadir.
Olgme ve degerlendirmelerden sorumlu
rehber 6gretmenler/psikologlar da dil ve
konusma bozukluklari konusunda do-
naniml degildirler. Dolayislyla buradaki
degerlendirmeler de oldukca yetersizdir.
Nitekim RAM'larin yénlendirdigi Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerindeki
(OERM) uzmanlar da RAM raporlarinin
yanlis, eksik ya da yetersiz oldugunu
bildirmektedirler (11, 12).

Diger taraftan ASPB (2013) raporuna
gére 2008-09 yilinda Turkiye'de OERM
sayisi 1732'dir. Bunyesinde MEB’in hazir-
ladig dil ve konusma terapisine ihtiyag
duyan cocuklar icin “Destek Egitim
Modult Programi” (13) uygulayabilen
yalnizca 115 kurum olup, bundan sadece
1575 ¢ocuk hizmet alabilmistir. Rapor
bazi OERM’lerin farkli meslek uzmanlari
ile programi uygulamaya calistiklarrama
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Dil ve konusma terapisi,

bireyler ve toplumlar
icerisindeki bu saglik
durumlarini ve baglamsal
faktorleri kapsayacak
boyutta mudahale eder.
Saglik durumu bileseni
islevsellik surecidir. Surecin
bir ucunda korunmus
islevsellik, diger ucundaysa
tamamiyla risk altindaki
islevler yer almaktadir.
Baglamsal faktorler

ise birbiriyle ve saglik
durumlariyla etkilesim
halindedir ve islevsellige
yonelik kolaylastirici veya
bariyer rolt oynayabilir.
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sonuglarin verimsiz oldugunu bildirmek-
tedir. MEB’e bagl olmadan calisan
ve diplomali dil ve konusma terapisti
bulunduran merkezlerde nitelikli hizmet-
ler verilebilse de seans Ucretleri maddi
kosullari yetmeyen aileleri zorlamakta;
vaka yUklerinin ve bekleme siralarinin
¢oklugu, randevu tarihlerinin uzamasi
taleplerin karsilanamadigini géstermek-
tedir. Alandaki uzman acigi gintimdze
degin bu konuda bir rant olusmasina
da neden olusmustur. Yetkisiz kurumlar
tarafindan kurslar veya sertifika prog-
ramlari dizenlenmesi bircok vatandasin
yanlis yonlendiriimesine yol agmis; dil ve
konusma terapisti olmadigr halde kendini
dil ve konusma terapisti olarak tanitan
kisilerin yanlis uygulamalari nedeniyle de
pek cok birey magdur olmustur.

Sorunlarin Cé6ziimiinde Dil ve
Konusma Terapisi Hizmetlerinin
Etkililigi Nasil Arttirilabilir?

Dil ve konusma terapistleri bircok Ulkede
Duinya Saglk Orguti'nin (WHO) gelis-
tirdigi Uluslararasl Hastalik Siniflamasi
(ICD-10) kodlama sistemi ile birlikte
Uluslararasi iglevsellik, Yeti-Yitimi ve
Saglik Siniflandirmasini (International
Classification of Functioning, Disability
and Health-ICF) birbirini tamamlayici
zeminde ¢ok etkin kullanmaktadir (14 -
19). Dil ve konusma terapisi uygulama
kapsamiigerisindeki tanisal kategoriler,
Amerikan Psikiyatri Derneginin (2014)
DSM-5 Tani Olgitleri ile de uyumludur.
Bu cerceve, iletisim ve yutma bozuk-
luklarinin 6nlenmesi, degerlendiriimesi,
ayirici-taninin konulmasi ve habilitasyon/
rehabilitasyonu ve bu islevlerin gelis-
tirilmesi ile bilimsel arastirlmasinda
DKT’nin roltinun kapsamini aciklamada
da faydalidir. DKT, tibbi, egitsel, sosyal
ve psikolojik unsurlarla birlikte deger-
lendirmeyi de kapsayacak bicimde
bireylerin yeterlik dtzeylerini kendi
islevsel ayirici tani ydntemleriyle belirler
ve degerlendirir; bireylerin iletisimsel ve
yutma yeterliklerini yeniden kazanmalari
amacini taslyan sagaltim ve rehabilitas-
yon programlari planlar, yonetir, ytrattr
veya bu programlara katilir. Bu baglamda
ICD-10 ile durumlari kodlayarak ayirici
taniya ulasmayi hedeflerken ICF ile de
bozukluklarin islevsel ve yapisal olarak
degerlendirmesini ve olasi sonuglarini da
g6z 6ntine almaktadir. Boylece saglik,
rehabilitasyon ve egitim ihtiyaglarinin
paralel yUratilmesinin  saglanmasi
kolaylagsmaktadir. ICF’in iki bileseninden
olusan bu ¢cerceveyi kisaca soyle 6zetle-
yebiliriz: saglik durumlari ve baglamsal
faktorler (16-17).

Saglik Durumlan

Viicut lslevieri ve Yapilan: Bunlar, insan
vlicudunun anatomi ve fizyolgjisi ile
iliskilidir. Dil ve konusma terapisiyle iligkili
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olarak kraniyofasiyal anomaliler, ses telle-
ri felci, serebral palsi, yutma bozukluklari
ve dil bozukluklari érneklerden birkacidir.
ileri tlkelerde yeni-dodan servislerinde
calisan dil-konusma terapistlerinin yut-
ma-beslenme tekniklerini uygulayarak,
glvenilir bicimde anneye 6greterek
bebek olumlerinin (6rnegin, aspirasyon
punomonisinden meydana gelen bebek
olumleri) azalmasinda énemli bir gérev
Ustlendikleri bilinmektedir.

Aktivite ve Katilim: Aktivite, bir is veya
eylemin gerceklestiriimesini ifade eder.
Katilim ise hayattaki bir duruma katiimay:i
ifade eder. Dil ve konusma terapisindeki
ornekler arasinda bagimsiz beslenme
icin yutma guclukleri, aktif bir sekilde
derse katilma, tibbi recetenin anlatiimasi
ve genel egitim mufredatina erisim
sayllabilir.

Baglamsal Faktorler

Cevresel Faktdérler: Bunlar, insanlarin
yasadigi ve hayatlarini devam ettirdikleri
fiziksel, sosyal ve tutumsal cevreleri tegkil
eder. iletisim partnerinin alternatif ve
destekleyiciiletisim (AAC) kapsamindaki
rolt, sinif akustiginin iletisim Uzerine
etkisi ve kurum yemek yeme ortamlarinin
bireylerin gtivenli bir sekilde beslenme ve
suigme ihtiyaglarini temin edebilmelerine
etkisi, dil ve konusma terapisindeki
ornekler arasinda sayilabilir.

Kigisel Faktorler: Bunlar, bireyin islev-
selligi ve engellilik haline etki edenicsel
faktorlerdir. Kisisel faktorler, yas, cinsiyet,
Irk, egitim seviyesi, sosyal gegmis, ¢ok
dillilik/kultarlaltk ve meslegi igerebilir
ancak bunlarla sinirli degildir. Biri veya
her ikisi de bireyin iletisim veya yutmaya
yonelik reaksiyonunu etkiliyorsa, onun
gecmis veya kualtary, dil ve konusma
terapisinde ilgili 6rnekler arasinda
sayilabilir.

Dil ve konusma terapisi, bireyler ve top-
lumlar icerisindeki bu saglik durumlarini
ve baglamsal faktorleri kapsayacak
boyutta mtdahale eder. Saglik durumu
bileseni islevsellik strecidir. Strecin bir
ucunda korunmus islevsellik, diger ucun-
daysa tamamiyla risk altindaki islevler
yer almaktadir. Baglamsal faktorler ise
birbiriyle ve saglik durumlariyla etkile-
sim halindedir ve islevsellige yonelik
kolaylastirici veya bariyer rolt oynayabilir.

Dil ve konusma terapistleri, yukarida
belirtilen boyutlarda hi¢ bozulmamig/
saglikliislevlerden tamamenrisk altinda
bulunan islevlere kadar farkli yelpaze-
deki gesitli iletisim, dil, konusma, ses ve
yutma bozukluklari veya farkliliklarina
sahip bireylere hizmet sunmaktadir.
Dolayisiyla uygulama alani, ICF ve
ICF-CY yapisl igindeki tim bilesenleri
ve faktorleri icine alir. Bu yUzden dil ve

konusma terapisti vicut islevinin, yapi-
larin islevsel yetersizliklerinden, etkinlik
sinirhliklarindan, katilim sinirliliklarindan
ve gevresel engellerden kaynaklanan dil
ve konusma sorunlarinin ayirici tanisini
koyarak ve midahale ederek bireyin
yasam kalitesini arttirmaya calisirlar.

Ulkemizdeki dil ve konusma terapisi
mesleki gorev ve yetkileri yasal boyutuyla
sOyle 6zetlenebilir (Resmi Gazete, 2014)
(20):

Dil ve Konusma Terapisti

a) lletisim, dil, konusma, ses ve yutma
sagligl alaninda énleyici programlarda
gorev alrr.

b) Toplumda ve bireylerde ses, konusma
ve dil bozukluklarina neden olabilecek
risk faktorlerine yonelik farkindalik
gelistirilmesi igin calisma yapar.

c) Ek-1/B’de bulunan durumlarda terapi
ve rehabilitasyon yapar.

¢) llgili uzman tabip tarafindan yénlen-
dirilen ve dil, konusma, ses ve yutma
patolojisi olan hastalarin, kendi alani
ile ilgili degerlendirmesini, terapi ve
rehabilitasyon planlamasini yapar ve
uygular.

d) Bilgisayar destekli konusma cihazlari,
trakeodzefageal protezler ve benzeri
konusma aparatlari, elektrolarenks, ile-
tisim panolari gibi alternative ve iletisimi
destekleyici yardimli ek aragli/cihazli ve
jest, isaret fili gibi yardimsiz sistemleri
konusunda hastaya egitim verir.

e) Ozel gereksinimli olanlar igin bireysel-
lestiriimis egitim programlarinda gérev
alrr.

Ek-1/B

Dil ve konusma terapistlerinin ilgili
uzman tabibin teshisine ve tedavi icin
yonlendirmesine bagli olmadan terapi ve
rehabilitasyon yapabilecekleri durumlar:

a) Disleksi ve diger sembolik disfonk-
siyonlar (Disleksi ve aleksi, agnozi,
apraksi, diger sembolik disfonksiyonlar)

b) Hipernazalite ve hiponazalite

c) Konusma ve dil 6zel gelisimsel bo-
zukluklari (Ozel konusma artikiilasyon
bozuklugu, ekspresif ve reseptif dil
bozuklugu, epilepsinin eslik ettigi ka-
zaniimis afazi (landau-kleffner), konusma
ve dile ait diger gelisimsel bozukluklar

¢) Skolastik becerilerde 6zel gelisimsel
ve kazanilmis bozukluklar (spesifik oku-
ma ve heceleme bozukluklari, spesifik
aritmetik beceri bozuklugu, skolastik
becerilerde karma tip ve diger gelisimsel
bozukluklar)

d) Kekemelik
e) Hizl konusma

Bu goérev tanimlarina uygun olarak
Ulkemizde de dil ve konusma terapistleri
birincil, ikincil ve t¢incul midahalelerde



etkin olarak c¢alisabilirler. Dil ve konusma
terapistleri, birincil mtdahaleler ile bir ile-
tisim (dil, konusma, akicilik, ses) ve yutma
bozuklugunun ortaya ¢ikmasinin veya
gelismesinin dnlenmesine, engellenme-
sine yonelik ebeveynleri, aileleri, egitim
personelini, saglik hekimlerini, bakim ve
sosyal hizmet galisanlarini, kurumlari
ve kamuoyunu bilgilendirerek onlarla
isbirligi yaparak biyolojik ve cevresel risk
faktorlerini en aza indirmek veya ortadan
kaldirmaya yonelik calisabilirler. Ornegin
yaralanmalarin / kazalarin énlenmesiigin
bilgilendirmek, akici konusmayi artirma
konusunda ebeveynle birlikte calismak,
ses istismarinin énlenmesi icin farkindalik
calismalari yapmak gibi.

Dil ve konusma terapistleri, ikincil mua-
dahalelerde degerlendirme ve bireysel-
lestirilmis rehabilitasyon hizmeti sunarak
spesifik sorunlarin ayirici tanisina ve
iyilestiriimesine odaklanarak ¢alismakta-
dir. ikincil mtidahaleler, iletisim ve yutma
bozukluklarinin erken ayirici tanisi ve
mudahalesiile ortadan kalkmasini ya da
ilerlemesinin durdurulmasini saglayabilir,
bdylelikle daha karmasik sorunlara yol
acmasini  engelleyebilirler.  Ayrica
cocuk-tespit ve tarama programlarina
katilarak gecikme ve hasarlarin erken
belirlenmesine destek olabilir, bdylece
bir bozuklugun etkisini hafifletebilir ya
da ortadan kaldirabilirler. Bu baglamda
dil ve konusma terapistleri cocugun /
bireyin iyi olma halinin saglanmasi, geli-
simini olumsuz etkileyebilecek risklerden
korunmasini saglayacak hizmetlerin
glclendirilmesiile uyumlu olarak ¢zellikle
dezavantajli ve engelli kesimlere yénelik
mudahalelere odaklanarak gelecekte
ortaya cikacak sorunlari da énlemede
cok 6nemli bir gérev Ustlenebilirler.

Dil ve konusma terapistleri, t¢gtincul ma-
dahalelerde oldukga etkin ¢aligirlar. Tibbi
bakimdaki yeni gelismelerle hastalarin
yasam sUresi giderek uzamaktadir. Kafa
travmasi, vaskuler hasarlar, embriyolojik
makformasyonlar, dejeneratif durumlar,
tumor, epilepsi gibi ¢esitli gelisimsel ya
da edinsel, organik veya fonksiyonel
nedenlerle sekel kalan bilissel, iletisimsel
ve yutma bozukluklarinda temel yaklagim
etkin rehabilitasyondur. Hedef; bireyin
potansiyelini arttirarak daha islevsel hale
getirmek, var olan bir bozuklugu gider-
mek, azaltmak ve/veya etkin islevselligi
yeniden kazandirmak i¢in habilitasyon /
rehabilitasyon ile aktif yagama katilimini
saglamak ya da kaybedilmis becerileri
optimum duzeyde yeniden kazandir-
maktir.

Erken ve etkin destek olmadiginda bu
bireyler /cocuklar yasamlarindaki dnemli
kilometre taglarini kagirabilirler ve potan-
siyelleri hi¢ yoktan kisitlanabilir. Hangi
kosullarda dunyaya gelmis olduklarindan
bagimsiz olarak tim bireylere esit firsat-

lar sunulmasina katkida bulunmak icin
erken ve etkin bir midahale; tanilama-
degerlendirme ve rehabilitasyona gerek
oldugu tartisilamaz. Farkli meslekler
tarafindan deneme yanilma yoluyla ya
da ehil olmayan kisilerce surdurulen
hizmetler kaynak ve zaman israfina yol
acmis; ailelere, Ulkelere ve toplumlara
ekonomik ve sosyal yukler getirmistir.
Talebin kargsilanamamasi uzmanlik diplo-
masli olmayan farkli meslekler tarafindan
ya da ticari ¢ikar saglayicilar tarafindan
istismar edilmesine yol agcmistir. Bu da
cocuklarin / bireylerin dogru tedavi
edilememesine, aileleri ve devleti ise
maddi zarara ugratti§i dusincesini
getirmektedir. ivedi ¢ézum, dil ve ko-
nusma terapisti istihdami yaratmakla
saglanabilir.

DKT ulkemizde goérece yeni bir alandir.
Son 15 yilda 6nemli gelismeler olmakla
birlikte, hentz yolun basindayiz. Dil ve
konusma terapisi hem bir saglik hizmeti
hem de 6zel egitim hizmeti olarak birbirini
tamamlayici bir hizmet alanidir. iki sistem
arasinda bir kdprd goérevi goérebilecek
donanima sahip yetismektedir. Ulke
genelinde su an icin DKT sayisi gok
az olmakla birlikte, her gecen vyil
Universitelerde yeni lisans programlari
acillimaktadir. Mezun olanlari ve mezun
olacaklarin planlamasinin simdiden
yapilip Ulke genelinde ivedilikle dncelikle
saglik kurumlarinda, hastanelerde dil ve
konusma terapisti istihdami saglanmali-
dir. Hastanelerde yukarida s6zu edilen
sisteme uygun yapilacak etkili bir deger-
lendirme - tanilama erken mudahaleyi
saglayacagi gibi saglk sistemindeki
isleyis ve donguyu de glclendirecektir.
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