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OZET

YEREL YONETIMLERE BAGLI ENGELSIZ YASAM MERKEZLERINDEKI
DIL VE KONUSMA TERAPISTLERININ VERILEN HIZMETLERE YONELIK
GORUSLERI VE DENEYIMLERI: iISTANBUL ORNEKLEMI

Bu arastirmanin amaci, Istanbul'daki yerel yonetimlerin (belediyeler) engelli bireylere
sundugu dil ve konusma terapisi hizmetlerinin mevcut durumunu incelemek ve bu
hizmetlerin iyilestirilmesi icin 6nerilerde bulunmaktir. Arastirmaya Istanbul'daki yerel
yonetimlere bagli erisilebilirlik merkezlerinde calisan 9 dil ve konusma terapisti
katilmistir. Veriler, yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak yiiz ylize
toplanmistir. Goriigme formu, terapistlerin hizmet siireglerini, karsilastiklar1 sorunlart ve
Onerilerini detayli bir sekilde ele almak amaciyla olusturulan alti agik u¢lu sorudan
olugmaktadir. Toplanan veriler, tematik analiz yontemi kullanilarak incelenmistir.
Analizler sonucunda, kurumun genel isleyisi, merkezin genel hedefleri, dil ve konugma
terapistlerinin hizmetteki rolii ve 6nemi, ailelerin egitime tutumlari, hizmetin kalitesini
arttirmaya yonelik Oneriler bagliklariyla 5 tema ve bu temalara ait 13 alt tema elde
edilmistir. Aragtirma bulgulari, kurumlarin farkli isleyis mekanizmalarina sahip oldugunu
gostermistir. Disiplinler aras1 ig birliginin bazi kurumlarda etkin saglandigi, bazi
kurumlarda fiziksel kosullar nedeniyle saglanamadigi goriilmiistiir. Ailelerin terapi
sirecine katiliminin, c¢ocuk gelisimine olumlu katki sagladigir distiniiliirken
sosyoekonomik durumlarina goére ailelerin tutumlarnm degistigi goriilmektedir. DKT
hizmetlerinde uzun bekleme siireleri ve servis eksiklikleri goriilmiistiir. Terapistlerin
onerileri arasinda daha fazla terapist istihdami, seans siirelerinin uzatilmasi, materyal ve
oda diizenlemeleri, aile egitimi ve diizenli denetimler bulunmaktadir. Yerel yonetimlerin
bu hizmetlerin etkinligini artirmak icin daha fazla kaynak ayirmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yerel Yonetimler, Dil ve Konusma Terapisi, Engelli Bireyler, Dil

ve Konugma Terapisi Hizmetler



ABSTRACT

THE OPINIONS AND EXPERIENCES OF SPEECH AND LANGUAGE
THERAPISTS IN DIiSABILITY-FREE LIFE CENTERS AFFILIATED WITH
LOCAL GOVERNMENTS: THE CASE OF ISTANBUL

The aim of this study is to examine the current state of speech and language therapy
services provided by local governments (municipalities) in Istanbul to disabled
individuals and to offer recommendations for improving these services. Nine speech and
language therapists working in accessibility centers affiliated with local governments in
Istanbul participated in the study. Data were collected face-to-face using a semi-
structured interview form. The interview form consists of six open-ended questions
designed to address the service processes, the issues therapists encounter, and their
recommendations in detail. The collected data were analyzed using thematic analysis. As
a result of the analyses, five themes and thirteen sub-themes related to these themes were
identified under the headings of the institution's overall operation, the general objectives
of the center, the role and importance of speech and language therapists in the service,
the attitudes of families towards education, and suggestions for improving service quality.
The findings of the study showed that institutions have different operating mechanisms.
It was observed that interdisciplinary collaboration is effectively ensured in some
institutions, while in others, it is not due to physical conditions. It was also noted that
family participation in the therapy process positively contributes to child development,
but families' attitudes vary according to their socioeconomic status. Long waiting times
and service deficiencies were noted in speech and language therapy services. The
therapists’ recommendations included employing more therapists, extending session
durations, arranging materials and rooms, providing family education, and conducting
regular audits. It is considered that local governments should allocate more resources to

increase the effectiveness of these services.

Keywords: Local Municipal, Speech and Language Therapy, Disabled Individuals,
Speech and Language Therapy Services
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1. GIRIS

Engellilik kisileri sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak etkileyen,; kisilerin saglik
durumu ile gevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir kavramdir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) engelliligi, kisinin zihinsel, fiziksel, psikolojik veya duyusal
yeteneklerindeki sinirliliklar sebebiyle toplumsal yasama katilim konusunda 6nemli
dlciide zorluklar yasama durumu olarak tanimlamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001).
Engellilik, kisinin saglik durumu, hareket kabiliyeti, katilim yetenegi, algisal yetenekleri
ve iletisim becerileri gibi alanlarda sinirliliklar yaratabilir. Engellilik kisilerin yalnizca
bireysel hayatlarin1 degil, ayn1 zamanda toplumsal etkilesimlerini ve sosyal hayata
katilimlarin1 da smirlandiran bir durumdur. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2002 yil
verilerine gore, Tiirkiye niifusunun %12,3’1i engelli bireylerden olusmaktadir ve bu
bireylerin %0,37’si dil ve konusma bozukluklar1 yasamaktadir (TUIK, 2002). Diinya
Saglik Orgiitii verilerine bakildiginda diinya niifusunun yaklasik %15' i yani yaklasik 1
milyar insan bir tlir engellilik yasamaktadir. Engellilik orani, yas, cografya ve
sosyoekonomik sartlara gore degisiklik gostermekte ve ayni zamanda yasl niifusun
artmasiyla beraber engellilik oranlar1 da artis gostermektedir. Dil ve konusma
bozukluklar1 ise engellilik orani igerisinde Onemli bir yer tutmaktadir. Amerikan
Konusma-Dil ve Isitme Dernegi (ASHA) verilerine gore diinya genelindeki engelli
bireylerin %5-8 ' inin dil ve konusma bozuklugu yasamaktadir. Bu oran, engelli niifus
icerisinde Onemli bir yer kaplar ve 6zellikle ¢ocuklar arasinda daha yliksek bir orana
sahiptir. Iletisim giicliiklerinin, engelli kisilerin sosyal yasam katilimi ve bagimsizligimni
bliylik ol¢iide etkiledigi géz Oniinde bulunduruldugunda ve diinya lizerinde dil ve
konusma giicliigii yasayan niifusun engelli niifusa oranina bakildiginda dil ve konusma
terapisinin bu alanda ne kadar énemli oldugu goriilmektedir.

Dil ve konusma terapisi kisinin iletisim, dil, konusma, ses ve yutma
fonksiyonlarii gelistirmeye yonelik terapi ve rehabilitasyon siireclerini kapsar. Dil ve
konusma terapistleri ise; kisilerin iletisim, dil, konusma, ses ve yutma siire¢lerinin
gelisimi, bozukluklarin 6nlenmesi, tanilanmasi, degerlendirilmesi, rehabilitasyonundan
sorumlu saglik meslek elemanidir. Dil ve konugsma terapistleri saglikli kisilerle
caligabildikleri gibi engelli bireylerle de calisarak kisilerin yasam kalitelerini arttirmayi
ve iletisim becerilerini gelistirmeyi hedeflerler. Kisilerin dil ve konusma becerilerindeki

giicliikler dogustan gelebilecegi gibi, sonradan gecirilen bir kaza, hastalik ya da diger



sebeplerden de kaynaklanabilir. Dil ve konugsma terapistleri, siireci detayli bir sekilde
degerlendirip kisilerin bireysel farkliliklarint g6z 6niinde tutarak kisiye 6zel miidahaleler
planlayarak Kisinin iletisim becerilerini en iyi seviyeye getirmeyi amaglar (ASHA, 2016).

Engelli kisilerin toplumsal katilimlarin1 artirmak ve yasamlarini kolaylastirmak
amactyla, saglik hizmetlerinin yan1 sira istihdam, egitim, erisilebilirlik, ulagim ve diger
yasam alanlarinda diizenlemeler yapilmasi biiyiik nem tagimaktadir (Ek ve ark., 2013).
Yerel yonetimler, engelli bireylere yonelik sosyal hizmet sunumunda 6nemli bir role
sahiptir. Yerel yonetimlerin bu konuda iistlendigi rol, engelli bireylerin yasam kalitesini
artirmak ve topluma entegrasyonlarin1 saglamak acgisindan kritik bir dneme sahiptir.
Tiirkiye'de belediyeler, sosyal hizmetlerin erisilebilirligini arttirmak amaciyla " Engelsiz
Yasam Merkezi" adi1 altinda kurumlar agarak, dil ve konusma terapisi de dahil olmak
tizere c¢esitli destekleyici hizmetler sunmaktadir (Sarica ve Yiksel, 2012). Yerel
yonetimler tarafindan kurulan Engelsiz Yasam Merkezleri, engelli bireylere genis bir
yelpazede hizmetler sunarak onlarin giinliik hayatlarini kolaylastirmay1 hedeflemektedir.
Bu hizmetler arasinda dil ve konusma terapisi, fizik tedavi, psikolojik danismanlik, 6zel
egitim programlari, sosyal ve kiiltiirel etkinlikler yer almaktadir (Sarica ve Yiiksel, 2012).
Bu merkezler kisilerin fiziksel, sosyal, psikolojik ihtiyaclarini karsilayarak onlarin
toplumsal yasama katilimin1 desteklemektedir.

Dil ve konusma terapisi hizmetlerinin yerel yonetimler tarafindan organize
edilmesi diinya genelinde yaygin bir uygulamadir. Gelismis iilkelerde, yerel yonetimler
engelli bireylerin saglik ve sosyal hizmetlere erisimini saglamak amaciyla cesitli
uygulamalar bulunmaktadir. Ornegin Avusturalya'da dil ve konusma terapisi hizmetleri
Ulusal Engellilik Sigorta Programi (NDIS) kapsaminda sunulmaktadir. Bu program
cercevesinde, engelli bireylerin kisisel ihtiyaglarina yonelik destek paketleri
olusturulmakta ve dil ve konusma terapistleri tarafindan bireye 6zgii tedavi planlar
uygulanmaktadir (NDIS, 2023). Avustralya’daki yerel yonetimler, bu hizmetlerin
uygulanmasini destekleyerek bireylerin yagam kalitesini artirmay1 amaglamaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ise dil ve konusma terapisi hizmetleri, Engelliler
icin Egitim Yasas1 (IDEA) kapsaminda sunulmaktadir. Bu yasa, her ¢ocugun egitimsel
ihtiyaglarina uygun hizmetleri almasini garanti ederken dil ve konusma terapisi
hizmetlerini de igermektedir. Yerel yonetimler, IDEA kapsamindaki hizmetlerin
okullarda ve toplum merkezlerinde sunulmasimi denetlemekte ve engelli ¢ocuklara
yonelik dil ve konugma terapisi hizmetlerinin yayginlastirilmasina katkida bulunmaktadir

(ASHA, 2022).



Tiirkiye'de ise bu hizmetler yerel yonetimler tarafindan kurulan engelsiz yasam
merkezlerinde verilmektedir fakat bu hizmetlerin etkinligi ve erisilebilirligi hakkinda
sinirlt sayida akademik calisma bulunmaktadir. Yerel yonetimlerin bu alandaki roliinii
daha iyi anlamak ve hizmetlerin gelistirilmesine yonelik Oneriler sunmak amaciyla
yapilan bu ¢alisma Istanbul'daki yerel yonetimlere bagli engelsiz yasam merkezlerinde
sunulan dil ve konusma terapisi hizmetlerinin igleyisini incelemeyi hedeflemektedir. Bu
calisma, Istanbul &rnegi {iizerinden yerel yonetimlerin sundugu hizmetlerin
degerlendirilmesi ve bu hizmetlerin gelistirilmesine yonelik stratejiler sunulmasi
acisindan literatiire onemli katkilar saglayacaktir.

Bu ¢alismanin temel amaci, Istanbul'daki yerel yonetimlerin engelli bireylere
sundugu dil ve konusma terapisi (DKT) hizmetleri hakkinda orada calisan terapistlerden
bilgi toplamak ve topladigi bilgileri incelemektir. Arastirma yerel yonetimlere baglh
engelsiz yasam merkezlerinde calisan dil ve konusma terapistlerinin deneyimlerini ve
hizmet siireclerine dair algilarini1 derinlemesine anlamay1 hedeflemektedir. Bu kapsamda
terapistlerin hizmet siirecleri, karsilastiklar1 sorunlar ve hizmet kalitesini artirmaya
yonelik onerileri ele alinacaktir.

Yerel yonetimler tarafindan sunulan DKT hizmetlerinin etkinligi ve verimliliginin
degerlendirilmesi, bu hizmetlerin kalitesinin artirilmasit ve engelli bireylerin yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Dil ve konusma
terapistlerinin hizmet siireclerine dair derinlemesine bilgi edinmek, bu alanda calisan
profesyonellerin bilgi ve becerilerini gelistirmelerine katki saglayacaktir. Ayrica bu
calisma, yerel yonetimlerin DKT hizmetlerini daha etkili ve verimli bir gsekilde
sunmalarina yonelik stratejiler gelistirmelerine yardimci olacaktir. Dil ve konusma
terapisi bireylerin iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik genis bir yelpazede hizmetler
sunmaktadir. Literatiirde DKT hizmetlerinin engelli bireylerin sosyal, akademik ve
kisisel yasam kalitelerini Onemli Ol¢iide artirdigina dair bulgular bulunmaktadir
(Biiytikkose, 2020). Yerel yonetimlerin sundugu DKT hizmetlerinin etkinligi ve
erisilebilirligi konusunda higbir akademik calisma bulunmamaktadir. Bu acgidan da
yapilan calisma literatiire onemli bir katk: saglayacaktir.

Bu aragtirma, asagidaki sorulara yanit aramaktadir:
1. Yerel yonetimlerin dil ve konusma terapisi hizmetlerinin genel isleyisi nasildir?
2. Dil ve konusma terapistlerinin hizmetteki rolii ve 6nemi nedir?

3. Ailelerin egitime kars1 tutumlart nasildir?



4. Dil ve konugma terapisi hizmetlerinin erisilebilirligi ve ulasilabilirligi konusunda ne
gibi zorluklar ve imkanlar bulunmaktadir?
5. Hizmetin kalitesini artirmak i¢in terapistler ne gibi 6nerilerde bulunmaktadir?

Bu arastirma Istanbul'daki yerel ydnetimlere bagl engelsiz yasam merkezlerinde
calisan dil ve konusma terapistleri ile yapilan yar1 yapilandirilmis goriismeler ve tematik
analiz sonuclarini igermektedir. Nitel arastirma yontemi kullanilarak gerceklestirilen bu
calisma, katilimcilarin deneyimlerini ve hizmet siireglerine dair algilarini derinlemesine

anlamay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Engel ve Engellilik Kavramlari
Engel ve engellilik kavramlari; kisinin duyusal, zihinsel ve fiziksel yetilerindeki
farkliliklar1 ve bu farkliliklarin kisilerin hayatlarinda bireysel ve toplumsal yasantilarina

etkilerini anlamak agisindan énemli iki temel kavramdir. (Diinya Saglik Orgiitii, 2001).

Engel kavrami kisinin belli islevsel yeteneklerinde meydana gelen kisitlamalari
ifade edip kisinin hayatinda karsilastig1 spesifik sinirlamalar1 tanimlarken, engellilik ¢ok
daha genis bir perspektiften kisinin ¢evresel ve toplumsal faktorlerle etkilesimini ele alip
kisinin genel yasam kalitesi ve toplumsal katilim tizerindeki etkileri kapsar (Shakespeare,
2013).

Engellilik daha genis bir c¢erceveyi kapsarken, engel bu gerceve icerisinde

yalnizca belli sinirlamalari ifade edip engellilik kavraminin bir bileseni olarak islev goriir.

2.1.1. Engel

Engel kisinin giinliik yasamin1 ve hayat kalitesini olumsuz etkileyen, toplumsal
faaliyetlere katilmini ya da islevselligini sinirlayan zihinsel, fiziksel, duyusal ya da
gelisimsel bir farklilik olarak tanimlanir. Engel kavrami yalnizca kisinin fiziksel ya da
zihinsel kapasitesi ile smirli olmayip, toplumsal ve g¢evresel faktorlerin de etkisiyle
sekillenir (Oliver, 1996). Engel ana baslig1 genellikle kisinin belirli yeteneklerini ve
yasantisini farkli sekillerde etkileyen fiziksel, zihinsel, duyusal ve gelisimsel engel olmak

lizere dort ana kategoriye ayrilir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001).
2.1.1.1.  Fiziksel engeller

Fiziksel engel kavrami kisinin viicut fonksiyonlarinda, hareket yeteneginde veya
fiziksel dayamiklilifinda kisitlamalara neden olan durumlar1 ifade etmek amaciyla
kullanilir. Fiziksel engeller kisinin bagimsiz bir sekilde hareket etmesinde ve giinliik
yasam faaliyetlerini gerceklestirmesinde ve fiziksel is giicii gerektiren faaliyetlerini
yapmasinda smirlandirict olabilir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001). Fiziksel engellere drnek

olarak felg, uzuv kaybi, serebral palsi, kemik hastaliklari, kas gii¢siizliikleri verilebilir.



2.1.1.2.  Zihinsel engeller

Zihinsel engeller kisinin biligsel islevlerini etkileyen 6grenme yetisinde ya da
zihinsel gelisiminde smirliliklara neden olan durumlardir. Zihinsel engeller kisinin
O0grenme, anlama, problem ¢6zme, bellek, muhakeme, sosyal iletisim fonksiyonlari
acisindan normalin altinda olma durumudur. Biitlin bunlar neticesinde kisinin egitim ve

istihdam firsatlar1 sinirlanabilir (Birlesmis Milletler, 2006).

2.1.1.3.  Duyusal engeller

Duyusal engeller bireyin gorme, isitme, dokunma, tat, koku gibi duyularinda
sinirliliklara neden olan durumlardir. Gérme kaybi(korliik), isitme kaybi(sagirlik) bu
engel tiirline Ornek gosterilebilir. Bu engel tiirli, kisinin ¢evresini algilama, iletisim
kurma, bilgiye erisme yeteneklerini sinirlayabileceginden dolay1 egitim, sosyal hayat ve

is yasantisinda zorluklara neden olabilir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001).

2.1.1.4.  Gelisimsel engeller

Gelisimsel engeller, kisinin dogumu itibariyle baslayan, yasam boyu devam eden
gelisimsel siireclerde sapmalara neden olan durumlardir. Sendromik durumlar, gelisimsel
gecikmeler gelisimsel engellere ornek gosterilebilmektedir. Bu engeller kisinin dil
gelisimini, motor becerilerini, sosyal etkilesimlerini, biligsel islevlerini olumsuz

etkileyebilmektedir (Oliver, 1996)

2.1.2. Engellilik

Engellilik kavramiyla ilgili ulusal ve uluslararas: kuruluglarin kendilerine 6zgii

farkli tanimlart vardir.

2.1.2.1. 5378 sayih engelliler kanununa gore engelli tanim

5378 Sayili Engelliler Kanunu'na gore engelli herhangi bir sebepten dolay1
fiziksel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliikk gereksinimlerini karsilama

giicliikleri olan ayn1 zamanda korunma, rehabilitasyon, bakim, danismanlik ve destek



hizmetlere ihtiyaci olan bireyi ifade eder. Bu tanim engellilerin sosyal hayata katiliminm
ve bagimsiz yasamlarini desteklemek amaciyla yapilmistir ve engelli kisilerin haklarini

korumay: amaglar (Engelliler Hakkinda Kanun, 2005).
2.1.2.2.  Diinya Saghk Orgiitii’ne gore engelli tanim

Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 en kapsamli engellilik tanim1 engelliligi kisinin
saglik durumu ile kisisel ve gevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan;
kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel durumuna gore normal sayilacak faaliyetlerde
bulunabilme yeteneginde sinirlamalara neden olan dezavantajli bir durum olarak tanimlar
(Ozdelikara ve Arslan, 2017). Bu tamim 1s181nda engellilik fiziksel, zihinsel ya da duyusal
islev bozukluklarindan kaynaklanan, kiginin sosyal katilimini engelleyen islevselligini ve
giinliik yasam aktivitelerini sinirlayan bir durumdur. Ayni zamanda Diinya Saglik Orgiitii
engelliligi boyutlandirarak tanimlamistir; yetersizlik fizyolojik, anatomik ya da psikolojik
yapinin kayip ya da normalden sapmasi durumunu ifade eder. Bu tanim 6zellikle organ
diizeyinde bozuklar1 tanimlar. Oziirliiliik fiziksel ve zihinsel yeti kaybim ifade eder.
Sagligin bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikan yetersizlik sebebiyle bir yetenegin normale
kiyasla azalmasi ya da kaybedilmesi olarak tamimlanir. Maluliyet ise yukarida
tanimladigimiz yetersizlik veya oziirliiliik halleri sebebiyle bireyin cinsiyet, yas, kiiltiirel,
sosyal diizeyine kiyasla normal kabul edilen yagam gerekliliklerini yerine getirememesi
durumudur (Kaya, 2016).

2.2.  Engelliligi Aciklayan Bashica Modeller

Engelliligi agiklamada kisilerin ve toplumlarin engellilikle ilgili algilarim ve
engellilige nasil yaklastiklarin1 anlamak amaciyla gelistirilen modeller kullanilmistir. Bu
modeller; engelli bireylerin yasantilarin1 etkileyen politikalarin, hizmetlerin ve
desteklerin sekillendirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Geg¢mise baktigimizda
engellilere yonelik politikalarin, cogunlukla engelliligi agiklamaya yonelik modellerdeki

gelismelere bagli olarak sekillendigi goriilmektedir (Padolsey, 2024).

Alan yazina bakildiginda engelliligi aciklayan modellerin genel anlamda iki
eksende yer aldigi sdylenebilir. Tlk eksen, engelliligi bireylerin islevsel kayiplar1 veya
bozukluklar ile agiklayan bireysel model, medikal model, biyomedikal model gibi farkli

isimlerle adlandirilan modeldir. Diger eksen ise engelliligi, engelli bireylerin islevsel



eksikliklerinin disinda engelleyici ¢evresel ve toplumsal faktorlerle iliskilendiren sosyal
modeldir (Palmer ve Harley, 2012). Belirtilen iki model disinda iki modelin de ¢esitli
unsurlarini i¢eren hibrit modellerde vardir. Bu modellere 6rnek olarak, engelliligi calisma
ile ilgi bir sorun olarak goren ekonomik model ve engelliligi mekansal dislanma ile ele
alan cografi model verilebilir (Zajadacz, 2015). Ayrica 2001 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii’niin Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmas: (ICF) ile 2001
yilinda resmi olarak benimsenmis olan biyopsikososyal modeli de medikal ve sosyal
model olarak one c¢ikan modellere eklemek gerekmektedir. Bu model engellilige
biyolojik, sosyolojik ve psikolojik faktorlerin etkilesimi olarak tanimlamaktadir (Engel,
1977).

2.2.1. Medikal model

Medikal model, engelliligi hastalik, yaralanma ya da diger saglik durumlarindan
kaynaklanan bireysel bir saglik sorunu olarak ele alarak durumu kisinin zihinsel ya da
bedensel islev bozuklugu olarak tanimlamaktadir. Engellilige kisisel trajedi olarak
yaklasan, engelliligi bireysel ozelliklerle iligskilendiren bu modelin temel hedefi tibbi
tedavi ve rehabilitasyon onlemleriyle engelli bireylerin yeterliliklerini en iist seviyeye
cikarmaktir. Bu modelin elestiri almasinin nedeni odagina engelliligin nedenlerini
koymasidir. Modelin bu bakis agisi, engelli bireylerin kendilerini degersiz ve
damgalanmis hissetmelerine neden olabilmektedir (Zajadacz, 2015). Bu durum
toplumsal yasantida engellilere ayrimci tutum ve davranislar gelismesini de beraberinde

getirmektektedir.

Medikal model engelliligin neden ve c¢oziimlerini bireysel diizeyde arar ve
engelliligi bireyin fizyolojik ya da sosyolojik islevlerindeki bozukluklar olarak kabul
ederek tibbi tedavi, rehabilitasyon ya da terap6tik miidaheleler yardimiyla bozukluklarin
diizeltilmesini amaglar (Diinya Saghik Orgiitii, 2002). Bu nedenle bu model saglik
calisanlarinin engelli kisilerin yasam kalitelerini ve bireyselliklerini arttirmak igin tibbi

miidahaleler gelistirmesine rehberlik eder (Shakespeare, 2013).

Bu model, engelliligin anlasilmasi ve tedavisi konusunda 6nemli bir rol oynar
ancak bu modelin siirliliklari, engellilikle ilgili daha biitiinciil ve entegre yaklagimlarin

gelistirilmesine yol agmaistir.



2.2.2. Sosyal model

Sosyal model engelliligi bireysel bir sorun olarak degil, toplumsal ve gevresel
engellerden kaynaklanan bir durum olarak tanimlar. Bunun yaninda engelliligin nedenini
kisinin psikolojik ya da fizyolojik islev bozuklugunda degil, toplumun engelli kisilere
yonelik tutum ve gevresel engellerde arar. Sosyal modelin baslangi¢ noktasi, Ayrimciliga
Kars1t Fiziksel Engelliler Birligi (The Union of the Physically Impaired Against
Segregation) tarafindan 1976 yilinda yaymmlanan Engelliligin Temel Ilkeleri (The
Fundamental Principles of Disability) adli yayma dayanmaktadir. Bu yayinda, engelli
bireylerin sosyal anlamda dislanmasinin nedeninin kisilerin islevsel bozukluklarindan
kaynakli degil de bu kisilere toplum tarafindan verilen karsilik oldugu fikri savunularak
engellilik anlayis1 tamamen farkli bir bicimde ele alinmistir (Oliver, 2004).

Kisaca; sosyal model, islevsel bozuklugu yasamin dogal bir dgesi ve engelliligi
de dislanma ve ayrimciligin bir sonucu olarak goriir. Bu model, bu diisiince tarziyla
engelliligi tibbi alandan ¢ikararak konuya dair kaygilarin biitiin kalkinma politika ve

uygulamalarinda yer almasina yonelik cabalara dayanak olusturmustur (Albert, 2004).

Bunlarin yani sira engellilere yonelik sosyal politikalarin tedavi ve/veya rehabilite
edici saglik ve bakim hizmetlerini 6nceleyen medikal alanin disina ¢ikilmasinda, batili
geligmis tlkelerde refah devleti uygulamalarinin beraberinde sosyal haklar agisindan

onemli gelismeleri ve kazanimlar1 getirmesinin 6nemli bir rolii vardir.

Sosyal model, engelli bireylerin sinirliliklariin yaninda toplumsal ve cevresel
etkilere dikkat ¢ekerek, engellilik karsisindaki dncelikli ¢6ziimii toplumsal degisim olarak
gormiistiir (Palmer ve Harley, 2012). Engelli bireylerin saglik, egitim ve istihdam gibi
hizmetlere erisim sinirliligl, g¢alisma ortamlarinin engellilerin ihtiyaglarina gore
diizenlenmemesi, kamusal alanlara smirli erisilebilirlik, ulasim ve sosyal destek
yetersizlikleri ve engelli bireylere yonelik olumsuz tutum davraniglar gibi kiiltiirel
etkenler toplumsal degisimin gerekli oldugu yegane alanlardir (Disability
Nottinghamshire, 2021).

Sosyal model sagladigi katkilar disinda, medikal modelin yaklagimini biitiiniiyle
reddettigi, tibbi ihtiyaglar1 ve kisisel saglik sorunlarini gz ardi ettigi yoniinde elestirilere
de maruz kalmistir. Ancak bunun yaninda asil engelleyici faktorlerin cevresel ve
toplumsal alanda ortaya ciktigini one siirerek, engellilere yonelik sosyal haklarin ve

sosyal politika uygulamalariin gelisiminde 6nemli rol oynamistir (Shakespeare, 2013).



Bu kapsamda engellilerin miisterek olarak sahip olduklar1 engelleyici bariyerleri
saptamak ve bunlar1 ortadan kaldirmak amaci etrafinda sekillenen engelliler hareketi,
engellilerin medya agisindaki imajinin degistirilmesinden, kamu binalarinin ve ulasim
hizmetlerinin erisilebilirligine ve engellilere yonelik ayrimciligin yasa dis1 kabul

edilmesine kadar birgok alanda etkili olmustur (Oliver, 2013).

2.2.3. Biyo-psiko-sosyal model olarak ICF simiflandirmasi

Uluslararas1 Islevsellik, Engellilik ve Saglik Smiflandirmasi, Diinya Saglk
Orgiitii tarafindan 2001 y1linda kabul edilen bir siniflandirma sistemidir. Bu sistem, saglik
ve engellilik durumlarini degerlendirmek icin biyo-psiko-sosyal modeli temel alir.
Modelin amaci, saglik ve hastalik siireglerini degerlendirirken biyolojik, psikolojik,
sosyal faktorleri biitiinlestirerek bu faktorlerin bir arada incelenerek biitiinciil bir
degerlendirme saglamaktir (Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Smiflandirmasi

[ICF], Diinya Saglik Orgiitii, 2001)

Biyolojik faktorler; saglik durumu ve hastaliklarin direkt fizyolojik temellerini

olusturur. Genetik yap1, enfeksiyonlar, yaralanmalar 6rnek gosterilebilir (Engel, 1977).

Psikolojik faktorler kisinin zihinsel saglik durumu, duygusal tepkileri ve
davraniglarini kapsar. Stres, depresyon, anksiyete gibi psikolojik durumlar kisinin saglik
durumunu ve hastaliklara kars1 direncini etkileyebileceginden dolay1 psikolojik faktorler,

saglik sonuglarini belirleme ve tedavi siirecine uyumda 6nemli rol oynar (Engel, 1977).

Sosyal faktorler kisinin sosyal gevresi, sosyoekonomik durumu, aile iligkilerini
igerir. Kisinin i¢erisinde bulundugu sosyal ortam, destek sistemleri, toplumsal beklentiler
saglik tizerinde dogrudan etkili olabilecegi i¢in sosyal faktorler 6nem arz eder (Engel,

1977).

ICF, bu ii¢ bileseni bir araya getirerek kisinin saglik ve islevsellik durumunu daha
kapsamli ve biitiinciil bir sekilde degerlendirmeyi amaglar. Bu model saglik ¢alisanlarina,
hastalarin tiim yasam kosullarim1 dikkate alarak en etkili ve kisisellestirilmis tedavi
planini olusturmasinda yardim eder. Bu sayede, yalnizca fiziksel semptomlara
odaklanmanin disinda hatalarin psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin1 da karsilamak miimkiin
olur (Borrell-Carri6 ve ark., 2004). Bu model saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, politika
gelistirilmesi ve bireylerin yasam kalitesinin artirtlmasi i¢in 6nemli bir aractir (Engel,

1977).
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2.3.  Engeliler ve Sosyal Politikalar

Engellilere yonelik sosyal politikalarin temeli antik doneme kadar uzanmaktadir.
Bu donemde genellikle dini kurumlar vasitasiyla hayirseverlik temelli uygulamalar

yapilmustir.

Sanayi devrimi ile engellilere yonelik ilk ciddi politikalar ortaya c¢ikmis isleyis

sistematiklesmis ve bu konuda devletin rolii artmistir.

I. Diinya Savas’t zamaninda ise Oncelikli hedef engellilik tiirlerine gore 6zel
egitim teknikleri gelistirmek ve uygulamak olmustur. I. Diinya Savas’1 sonrasi tibbi ve
mesleki rehabilitasyon hizmetleri artmistir. II. Diinya Savasi’nin sonrasinda ise
engellilere yonelik sosyal politikalar hizla 6nem kazanmis ve refah devleti modelleri
1s1¢inda daha kapsamli hale getirilmistir. Bu gelismelerle birlikte engellilerin egitimi,

istihdami ve sosyal giivenligi konularinda 6nemli yasal diizenlemeler yapilmistir (Seyyar,

2008).

Avrupa tilkeleri 1970’li yillar itibariyle sosyal yurttaglik esasina dayanan, hak
temelli kanuni diizenlemeler yaparak sosyal devlet olmanin gerekliliklerini yerine

getirmistir (UNICEF, 2011).

1970 yili 6ncesinde Avrupa’da medikal model hakim iken yillar i¢erinde medikal
modelin biitlin engellilerin ihtiyaglarina karsilik veremedigi diisliniilmiis ve egitim

yogunluklu sosyal model yaklagimina yonelinmistir (Seyyar, 2008).

Engellilerin hak arama cabalar1 1948 yilinda BM Insan Haklar1 Bildirgesi, 1955
tarithli Engellilerin Mesleki Rehabilitasyonu Hakkinda 99 Sayili ILO Tavsiye Kararlari
ile baslayarak 1975 BM Engelli Haklar1 Bildirgesi ve 2008 yilinda yiiriirliige giren BM
Engelli Kisilerin Haklar1 S6zlesmesi ile devam etmistir. Bu gelismeler engellilere yonelik
politikalarin gelistirilmesinde 6nemli rol oynayarak engellilerin toplumsal yasama tam ve
esit katilimin1 saglayacak ulusal ve uluslararas: politikalarin benimsenmesine yardimei
olmustur. Tiim bu c¢alismalar engellilerin ulusal ve uluslararas: bir¢ok alanda gilivence

altina alinmasina yol agmistir (Birlesmis Milletler, 2006).

Geligmis iilkelerin himayesinde hizmet veren pek c¢ok uluslararasi orgiit vardir.
Bu orgiitler engellilerin saglik, rehabilitasyon, destek, egitim ve istihdam gibi alanlarda

sorunlarinin ortadan kalkmasi i¢in ugrasmanin yaninda uluslararasi standartlar
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belirleyerek evrensel haklarini da diger iilkelere duyurmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii,
2011).

Bunun yaninda giliniimiizde diinya iilkeleri iizerinde etkili olan Avrupa Konseyi
Kararlar1 ve Avrupa Birligi gibi bolgesel orgiitlerde diinyanin engelliler i¢in daha
yasanabilir olmasi i¢in ¢abalamaktadir. Tiim bu ¢abalar neticesinde engellilerin ulusal ve
uluslararas1 pek ¢ok alanda giivence altina alinmasi saglanmustir ((Diinya Saglik Orgiitii,

2011).

2.4.  Giiniimiizde Tiirkiye’de Yerel Yonetimlerin Sosyal Politika Alanindaki

islevleri

Pek cok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de sosyal politika uygulamalarinda
merkezi yonetimin yaninda yerel yonetimler, 6zellikle de belediyeler onemli islevler
tistlenmektedir. Yerel yonetimler, yerel topluluklarin ortak ihtiyaglarini kargilayan ve
kamu hizmetlerini sunan, yerel halk tarafindan segilen organlarca yonetilen birimlerdir
(Tekeli, 1983). Tarihsel siirecler boyunca topluluklarin siyasal, yonetsel ve toplumsal
ihtiyaglarim1 karsilamak icin ortaya ¢ikan bu yerel yonetim birimleri Tiirkiye'de
Belediyeler, il Ozel Idareleri ve Koy yonetimlerinden olusmaktadir (Keles, 2016).
1960'lardan itibaren artan kentlesme siireciyle birlikte, yerel yonetimler arasinda
belediyelerin 6nemi giderek artmistir. Son yillarda belediyeler sosyal politika alanindaki

hizmetlerde de 6nemli gelismeler kaydetmistir (Kapucu, 2012).

Tiirkiye’de yerel yonetimlerin sosyal politika alanindaki islevleri toplumsal refahi
artirmak ve sosyal adaleti saglamak amaciyla bir¢ok farkli alanda hizmet ve destek

sunmalarini gerektirir. Bu islevlerin detayl bir incelemesine asagida yer verilmistir.

2.4.1. Sosyal yardimlar ve hizmetler

Yerel yonetimler, dar gelirli ve ihtiyag sahibi vatandaglara sosyal yardimlar sunar.
Bu yardimlar arasinda gida, giyecek, yakacak ve maddi destekler bulunur. Ornegin,
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, "Sosyal Yardim Kart1" uygulamastyla ihtiyag sahiplerine
belirli ahgveris merkezlerinde kullanilmak iizere maddi destek saglar (Istanbul

Biiyiiksehir Belediyesi, 2024).
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2.4.2. Egitim hizmetleri

Yerel yonetimler egitim alaninda da 6nemli roller {istlenir. Anaokulu ve kres
hizmetleri, 6grencilere burs ve kirtasiye yardimlari, meslek edindirme kurslar1 gibi
hizmetler sunarlar. Izmir Biiyiiksehir Belediyesi, Esrefpasa Hastanesi'nde saglik
calisanlarmin ¢ocuklarina kres hizmeti vermesi bu alandaki 6rneklerden biridir (Izmir

Biiyiiksehir Belediyesi, 2024).

2.4.3. Saghk hizmetleri

Belediyeler, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak amaciyla saglik
merkezleri, poliklinikler ve mobil saglik hizmetleri sunar. Ayrica, yaslilara ve engellilere
yonelik evde saglik hizmetleri de saglanmaktadir. Ankara Biiyiiksehir Belediyesi'nin
"Evde Bakim Hizmetleri" bu kapsamda verilebilir (Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, 2024).

2.4.4. Kadin ve aile hizmetleri

Yerel yonetimler, kadin ve aile hizmetlerine de odaklanir. Kadin siginma evleri,
aile danigma merkezleri, kadin kooperatifleri gibi hizmetler sunulur. Konya Biiyiiksehir
Belediyesi'nin "Kadin ve Aile Destek Merkezi" bu tiir hizmetlerin 6rneklerinden biridir

(Konya Biiyiiksehir Belediyesi, 2024).

2.4.5. Yash hizmetleri

Yaslilara yonelik bakim ve destek hizmetleri de yerel yonetimlerin sosyal politika
alanindaki 6nemli islevlerinden biridir. Yash bakim merkezleri, giindiiz bakim evleri ve
sosyal etkinlikler diizenlenmektedir. Bursa Biiyiiksehir Belediyesi'nin "Yagl Bakim Evi"
hizmeti bu gergevede sunulmaktadir (Bursa Biiyliksehir Belediyesi, 2024)

2.4.6. Gengclik ve spor hizmetleri

Genglerin sosyal ve fiziksel gelisimini desteklemek amaciyla spor tesisleri,
genglik merkezleri ve ¢esitli spor etkinlikleri diizenlenir. Antalya Biiyiiksehir
Belediyesi'nin "Genglik Merkezi" bu tiir hizmetlerin bir 6rnegidir (Antalya Biiyiliksehir
Belediyesi, 2024).
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2.4.7. Kiiltiirel ve sanatsal hizmetler

Yerel yonetimler, kiiltiirel ve sanatsal etkinlikler diizenleyerek toplumsal
kaynasmay1 ve kiiltiire]l mirasin korunmasini amaglar. Bu uygulamalara 6rnek olarak
tiyatrolar, konserler, sergiler ve halk egitim kurslar1 diizenlenmektedir. Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Sehir Tiyatrolar1 bu tiir hizmetlerin &nemli bir 6rnegidir (Istanbul

Biiyiiksehir Belediyesi, 2024).
2.4.8. listihdam ve meslek edindirme

Istihdami artirmak ve is giiciiniin niteliklerini gelistirmek amaciyla meslek
edindirme kurslar1 ve istihdam merkezleri kurulmaktadir. Izmir Biiyiiksehir Belediyesi
Meslek Fabrikasi, ¢esitli meslek kurslari ve is bulma hizmetleri sunarak bu alanda faaliyet

gosterir (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi, 2024).
2.4.9. Cevre ve temizlik hizmetleri

Cevre sagligini korumak amaciyla temizlik hizmetleri, geri doniisiim projeleri ve
yesil alanlarin artirtlmasi gibi faaliyetler yiiriitiiliir. Ankara Biiyiiksehir Belediyesi’nin
“Atik Yonetim Sistemi” bu tiir hizmetlere 6rnektir (Ankara Biiyiiksehir Belediyesi,
2024).

2.4.10. Engelli hizmetleri

Engelli vatandaslarin toplumsal hayata katilimini artirmak i¢in ¢esitli hizmetler
sunulmaktadir. Bu hizmetler arasinda ulasimda erisilebilirlik, engelli egitim merkezleri
ve rehabilitasyon hizmetleri bulunur. Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi'nin "Engelli
Hizmetleri Koordinasyon Merkezi" bu kapsamda bir ornektir (Eskisehir Biytliksehir
Belediyesi, 2024).

Bu hizmetler bizlere yerel yonetimlerin sosyal politika alanindaki ¢ok yonli

roliinii ve toplumsal refahi artirmaya yonelik ¢aligmalarin1 gostermektedir.
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2.5. Tiirkiye'de Engellilere Yonelik Sosyal Politikalarin Gelisimi

Tiirkiye’de engellilere yonelik sosyal politikalarin  gelisimi  Osmanli
Imparatorluguna dayanmaktadir. Bu gelisimi, sosyal refah anlayisindaki degisiklikler ve
uluslararasi normlari benimsenmesi sekillendirmistir. Engelliler ile ilgili yapilan sosyal
politikalarin kronolojisinin bilinmesi glinlimiizdeki uygulamalari anlamlandirabilmek

adina 6nem tagimaktadir.

Osmanli déneminde, 1850'lerden itibaren belediyeler, yoksul ve engelli bireylere
destek vermeye baslamistir ancak destekler genellikle dini ve geleneksel yardimlagsma
sistemlerinden olusmaktaydi. II. Abdiilhamit doneminde duyma, gérme ve konusma
engelli ¢ocuklar i¢in ilkokullarin agilmasi, engellilere yonelik kamusal politikalarin

baslangici olarak goriilmektedir (Demirci Akyol, 2014).

Cumbhuriyetin kurulmasi sonrasinda sosyal refah politikalari sistematiklesmis ve
ilk nemli adimlardan biri olan 1957 yilinda kabul edilen 6900 sayili Maluliyet, Thtiyarlik
ve Oliim Sigortas1 Kanunu yaymnlanmistir. Bu donemde, engelliligin tibbi olarak tespit
edilmesine yonelik Tiirk Sakatlik Baremi gibi idari araglar da gelistirilmistir(Altuntas,
2014).

1960’1 yillarda sosyal refah politikalarinin genisletilmesi ve kurumsallagmasi
siirecine baslanmigtir. Tiirkiye Is Kurumu aracihigiyla engellilere is bulma ve
rehabilitasyon hizmetleri sunulmustur. Bu yillardaki bir diger 6nemli gelisme ise Tiirkiye

Sakatlar Derneginin kurulmas1 olmustur (Tiirkiye Is Kurumu, 1963).

1980’11 yillarda yasanan 6nemli bir adim ise engellilere yonelik haklarin taninmasi
ve diizenlemelerin yapilmasi olmustur. Engelli bireylerin ekonomik ve sosyal hayata

katilimina tesvik eden "Sakatlar Hakkinda Kanun" ¢ikarilmistir (Resmi Gazete, 1983).

1982 Anayasasi, engellilerin korunmasini anayasal bir hak olarak tanimis ve
cesitli diizenlemelerle bu konuda kurumlar olusturulmustur. Anayasa'nin 10. maddesi,
engellilere yonelik diizenlemelerin esitlik ilkesine aykiri olmadigini belirtmistir. Ayrica,
Anayasa'nin 50. ve 61. maddeleri engellilerin korunmasi ve calisma sartlarinin

diizenlenmesini glivence altina almistir (Geng, 2009).

1990’11 yillarda Tiirkiye, Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Soézlesmesi'ni
imzalamis ve bunun sonucunda ulusal yasa ve politikalarini uyumlu hale getirmeye

baslamistir. 1993 yilinda merkezi idare tarafindan baslatilan engelli gelir destek programi

15



istenilen basariy1 saglayamamistir ancak 1994 yilinda Ankara Biiyiiksehir Belediyesi
yashlara yonelik evde bakim hizmetleri sunmaya baslamistir. Istanbul Biiyiiksehir

Belediyesi de benzer hizmetler vermistir (Danis, 2005).

1997 yilinda engelli bireylerin problemleriyle ilgili organize bir yapi olan
"Oziirliiler Idaresi Baskanlig1" kurulmustur. 2000'li yillarda engellilere yonelik kapsamli
yasal diizenlemeler yapilmis ve politikalar gelistirilmistir. 2005 yilinda engelli bireylerin
haklarin1 genisleten ve hayata katilimlarini arttiran 5378 sayili Engelliler Hakkinda
Kanun" kabul edilmistir (Resmi Gazete, 2005). Bu kanun sayesinde engellilere yonelik
politikalar ve bu politikalar1 yiiriitecek kurumlar belirlenmistir. Ayn1 zamanda egitim,
istihdam, erisilebilirlik, sosyal giivenlik gibi pek ¢ok alana yenilikler gelmistir. Belediye
yasalarinda yapilan reformlar sayesinde engellilere yonelik hizmetlerin belediyeler
tarafindan yiiriitiilmesi zorunlu kilinmistir. Belediyeler sivil toplum kuruluslar ile is
birligi yapma ve engelli hizmetlerinde yerel halkin goéniilli katilimini tesvik etme

imkanina sahip olmustur (Kesgin, 2014).

2010 yili sonrasinda ise Tiirkiye’de hedef engellilere yonelik politikalarin daha
cok giiclendirilip, yayginlastirilmasi olmustur. Kamu binalarinin ve ulasim araglarinin
erisilebilirligini saglayan Engelliler I¢in Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Y &netmeligi
2012 yilinda ¢ikarilmistir (Resmi Gazete, 2012). Sonrasinda, engellilere yonelik
hizmetlerin daha etkili sekilde sunulmasi amaciyla 2016 yilinda Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigii kurulmustur (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,

2016).

5216 sayili Biiyiliksehir Belediyesi Kanunumun 7. maddesi, bilyliksehir
belediyelerinin gorevleri arasinda engelli hizmetlerini saymis ve biiyiiksehir belediye
baskanina engelli merkezi kurma gorevi vermistir. 5378 sayili Engelliler Hakkinda
Kanun ile biiyiiksehir belediyelerine engelli hizmet birimlerini kurma zorunlulugu
getirilmistir. Engelli hizmet birimleri, ilgili vakif ve derneklerle is birligi yapabilmektedir
(Kesgin, 2014).

Bu yonetmelik ¢ikmadan once de bazi belediyelerde, Engelliler Koordinasyon
Merkezi veya Engelliler Danisma Merkezi gibi ¢esitli isimlerle engelli bireylere hizmetler
sunulmaya ¢alisilmistir fakat bu cabalar, yasal zorunluluktan ziyade, gonilliiliik esasli
calismalar olmustur. Bunun yaninda bu merkezlerin hangi sosyal islevleri yerine

getirecegi konusunda da temel yonelim alanlar1 belirsizdi. Biiyliksehir Belediyeleri
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Oziirlii Hizmet Birimleri Y&netmeligi’nin 8. maddesinde belirlenen hiikiimlerle engelli
dostu sosyal politikalarin temel alanlar1 somut bir sekilde belirlenebilmistir (Seyyar,

2008).

Buna gore, engellilerden sorumlu birimlerin gorevleri asagidaki sekilde

tanimlanmistir:
a) Oziirlii bireylerle ilgili veri taban1 olusturmak.

b) Oziirliilerin toplum hayat1 ile biitiinlesmelerini saglayici ve kolaylastiric1 ¢alismalari

yiiriitmek, sportif, sosyal ve kiiltiirel aktiviteler yapmak, tesvik etmek ve yayginlastirmak.

¢) Universiteler, zel kuruluslar, dziirliilere hizmet amaciyla kurulmus vakif, dernek ve
bunlarin st kuruluslari, kamu kurum ve kuruluslart ile kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslariyla ortak calismalar yaparak oOziirlillere yonelik toplum temelli

rehabilitasyon programlarini uygulamak.

¢) Birime bagvuran 6ziirlii ve ailelerine psiko-sosyal danismanlik ve rehberlik hizmetleri
vermek, Ozirlilikle ilgili konularda egitilmelerini, bilgilendirilmelerini  ve

bilin¢lenmelerini saglayici, konferans, seminer, sempozyum gibi etkinlikler diizenlemek.
d) Oziirliiliigii 5nlemeye yonelik kitap, dergi, brosiir gibi basili, sesli ve gorsel yaynlari
hazirlamak, yayimlamak ve dagitmak.

e) Oziirlii ve aileleri i¢in bilgilendirme, bilinclendirme hizmetleri vermek, bu hizmetleri

verecek personelin teknik bilgi ve beceriye sahip olmasi i¢in gerekli egitimi almasini

saglamak.

f) Oziirliileri nitelikli isgiicii haline getirerek, calisma yasamia katilmalarini saglamak
tizere mesleki rehabilitasyon ve egitim programlari i¢in bagvuran Oziirliileri

degerlendirerek uygun mesleki rehabilitasyon ve mesleki egitimleri vermek.
g) Ekonomik durumu yetersiz 6ziirliilere ayni ve nakdi yardim yapmak.

g) Ihtiyag halinde oziirliilerin durumlarma uygun araglarla bulunduklar1 mekanlardan

hastane, okul ve rehabilitasyon merkezi gibi yerlere ulagimlarini saglamak.

h) Bakima muhtac 6ziirliilere ve yaslhlara bakim hizmeti sunmak veya bu hizmeti ilgili
mevzuat geregince satin almak (Biiyiiksehir Belediyeleri Oziirlii Hizmet Birimleri

Yonetmeligi, 2006).
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2.6. Engelsiz Yasam Merkezleri

Yerel yonetimlerin engelli vatandaglara sundugu sosyal hizmetler kapsaminda yer
alan engelsiz yasam merkezleri engelli bireylerin sosyal, psikolojik ve fiziksel
ihtiyaglarmi karsilamay1 amaglamaktadir. Engelsiz yasam merkezleri engelli bireylerin
giinliik hayatlarin1 kolaylastirmak, hayata katilimlarini ve hayat kalitelerini arttirmak
amaciyla gesitli hizmetler sunmaktadir. Bu merkezlerin temel amaci engelli bireylerin
bagimsiz yasam becerilerini destekleyerek, onlar1 topluma entegre edebilmektir. Bu amag
dogrultusunda merkez biinyelerinde rehabilitasyon hizmetleri, spor ve sanat aktiviteleri,
egitim ve Ogretim programlari, psikolojik destek hizmetleri ve sosyal etkinlikler gibi

cesitli alanlarda faaliyet gosterilmektedir (Karatas, 2020).

2.6.1. Rehabilitasyon hizmetleri

Bu hizmet engelsiz yasam merkezlerinde, engelli bireylerin fiziksel sagliklarini
korumak ve gelistirmek amaciyla sunulmaktadir. Bu hizmet kapsaminda fizik tedavi,
ergoterapi, dil ve konusma terapisi bulunmaktadir. Fizik tedavi ile hareket kabiliyetlerini
ve kas giiclinii arttirmak, ergoterapi ile giinliik yasam becerilerinde bagimsizligi
arttirmak, dil ve konusma terapisi iletisim becerilerini desteklemek amaglanmaktadir

(Karatas, 2020).

2.6.2. Egitim ve 6gretim programlari

Engelsiz yasam merkezlerinde sunulan egitim ve Ogretim programlar1 engelli
bireylerin mesleki egitim alarak is hayatina katilmalar1 ve kendi ge¢imlerini saglayarak
bireysellesebilmelerini amaglamaktadir. Bu destek programlari bireyin yeteneklerine
uygun meslek dallarinda egitim almalarina ve sertifikali kurslarla birlikte becerilerini
belgelemelerine olanak saglamaktadir. Bu sayede engelli bireylerin topluma firetken

bireyler olarak kazandirilmalar1 hedeflenmektedir (Yilmaz, 2019).

2.6.3. Spor ve sanat aktiviteleri

Engelsiz yasam merkezlerinde spor ve sanat aktivitelerinin temel amac1 engelli
bireylerin fiziksel kapasitelerini arttirmak ve 6zgiivenlerini gelistirmektir. Bu aktiviteler

engelli bireylerin fiziksel sagliklarini arttirmak ve sosyal etkilesimlerine katki saglamak
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acisindan oldukc¢a onemlidir. Spor etkinlikleri basketbol, ylizme, atletizm gibi; sanat
etkinlikleri resim, miizik, tiyatro gibi ¢esitli alanlarda diizenlenmektedir. Ayrica bu
etkinlikler bireylerin yeteneklerini kesfetmelerine ve kendilerini ifade etmelerine olanak

saglama ac¢isindan da 6nem tasir (Karatas, 2020).

2.6.4. Psikolojik destek hizmetleri

Engelsiz yasam merkezlerinin, engelli bireylerin duygusal ve zihinsel sagligini
korumak amaciyla sundugu psikolojik destek hizmetleri bireylerin yasadiklar1 sorunlarla
basa ¢ikma ve ruh sagliklarini koruma agisindan oldukc¢a kiymetli bir hizmettir. Psikolojik
destek hizmetleri, engelli bireylerin duygusal zorluklarla basa ¢ikmalarinda yardimei
olmanin yaninda sosyal becerilerini ve iliskilerini giiclendirme konusunda da onlara

katkida bulunur (Yilmaz, 2019).

2.6.5. Sosyal etkinlikler

Engelsiz yasam merkezlerinde sunulan sosyal etkinlikler, engelli bireylerin sosyal
cevrelerini genigletmek ve sosyal becerilerini gelistirmek agisindan oldukc¢a dnemlidir.
Bu etkinlikler, bireylerin toplumsal yasama aktif katilimlarii1 saglamak ve sosyal
izolasyonu Onlemek amaciyla diizenlenmektedir. Engelli bireylerin birbirleriyle ve
toplumla etkilesime ge¢melerine olanak saglayan piknikler, geziler, kiiltiirel etkinlikler
ve toplu kutlamalar gibi ¢esitli sosyal etkinlikler bu hizmete 6rnek gosterilebilir. Bu
sayede, engelli bireylerin sosyal hayatta daha aktif ve mutlu bireyler olmalari

hedeflenmektedir (Karatas, 2020).

Sonug olarak; yerel yonetimlere bagli engelsiz yasam merkezleri, engelli
bireylerin cesitli alanlarda desteklenmesi ve toplumsal yasama tam katilimlarinin
saglanmasi amaciyla ¢ok yonlii hizmetler sunan 6nemli kurumlardir. Rehabilitasyon
hizmetleri, egitim ve 0gretim programlari, spor ve sanat aktiviteleri, psikolojik destek
hizmetleri ve sosyal etkinlikler gibi ¢esitli alanlarda sunduklart hizmetlerle engelli

bireylerin yasam kalitesini artirmay1 ve onlar1 topluma entegre etmeyi amaglamaktadirlar.
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2.7.  Yerel Yonetimlerde Sunulan Dil ve Konusma Terapisi Hizmeti

Dil ve konugma terapistleri iletisim, dil, konusma, ses ve yutma siireclerinin
gelisimi ve bozukluklarinin tanilanmasi, degerlendirilmesi, rehabilitasyonu ve dil ve
konusma terapisi alaninin bilimsel arastirmalarindan sorumlu olan; saglikli, hasta ya da
engelli bireylerin yagam kalitesini arttirmay1 hedefleyen saglik meslek elemanidir. Dil ve
konusma terapisi, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de bagimsiz ve yasal bir meslek
olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye'de bu meslek 6 Nisan 2011 tarihli ve 6225 sayil1 Bazi
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'un 9.
maddesi ile 11 Nisan 1928 tarihli ve 1219 sayil1 Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1
fcrasina Dair Kanun'a eklenen Ek Madde 13 (d) bendi uyarinca yasal zeminde saglik

meslek mensubu olarak tanimlanmistir (Tirk Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi,

2020).

Dil ve konugma terapistleri hastaneler, tiniversiteler, 6zel klinikler, danismanlik
merkezleri, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, yasli bakim evleri, okullar gibi

cesitli kurumlarda hizmet vermektedir (Tiirk Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi, 2020).

Dil ve konugma terapistleri; akicilik bozukluklar1 (kekemelik, hizli bozuk
konusma), yutma bozukluklari, disleksi ve disgrafi, otizm spektrum bozuklugu, dil
bozukluklar (gelisimsel dil bozukluklari, edinilmis, dil bozukluklari, ikincil dil
bozukluklari), konusma sesi bozukluklari (artikiilasyon bozuklugu, fonolojik bozukluk,
cocukluk cag1 apraksisi), beslenme bozukluklari, ses bozukluklari, alternatif ve
destekleyici iletisim, motor konusma bozukluklari (apraksi, dizartri), rezonans
bozukluklar1 (dudak damak yariklari) gibi pek cok alanda hizmet vermektedir (Tiirk Dil
ve Konusma Terapistleri Dernegi, 2020).

Tiirkiye’de dil ve konusma terapisine ihtiya¢ duyan kisilerin sayisina dair net bir
bilgi olmamakla birlikte Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2002 yilinda yapilan
engellilik aragtirmalarina gore, iilke niifusunun %12,6’sinin engelli oldugu ve bu
bireylerin i¢cinden %0,37’sinin dil ve konugma bozuklugu yasadig tespit edilmistir. Bu
yiizdeligin gercekleri tam yansitmadigi, dil ve konusma terapisine ihtiya¢ duyan
bireylerin sayisinin 6zellikle ¢ocuklar arasinda daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilan ¢alismalar 1s18inda, 18 alt1 yas grubunda tahmini bir milyon ¢ocugun dil ve
konusma bozukluklar1 yasadig1 tahmin edilmektedir (TUIK, 2002).
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Tiirkiye’de yerel yonetimlerce sunulan dil ve konusma terapisi hizmetleri,
genellikle ‘Engelsiz Yasam Merkezi’ olarak adlandirilan ancak zaman zaman ismi
degisebilen erisilebilirlik merkezlerince sunulmaktadir. Bu hizmetler dil ve konusma
bozuklugu olan bireylerin ihtiyaglarim1 karsilayarak yasam kalitelerini arttirmayi
hedeflemektedir. Bu hizmet, iicretsiz olmasi sebebiyle ekonomik durumu iyi olmayan

bireylerin de hizmetten yararlanmasini saglamaktadir.

Yerel yonetimlerce sunulan bu hizmet egitimli ve deneyimli, tiniversitelerin ilgili
boliimlerinden mezun olmus ve alaninda deneyim kazanmis profesyonellerce
verilmektedir. Terapistler terapileri kisilerin ihtiyaglarina, yas gruplarina, kisisel

profillerine, bozukluklarinin tiiriine ve siddetine gore kisisellestirerek planlamaktadir.

Yerel yonetimlerce sunulan dil ve konusma terapisi hizmeti bircok konuda 6nem
arz etmektedir. Erken donemde yapilan miidahaleler, bozuklugun ilerlemesini onler,
kisinin akademik, duygusal, sosyal gelisimini destekler. Erken miidahale, kiginin hayat
kalitesini arttirir ve ileride yasayabilecegi zorluklar1 minimize eder Bireylerin 6zgiliven

ve sosyal iligkilerini gliclendirerek hayata aktif katilimlarini arttirir.

Bu hizmet siiresince, sadece bireye yonelik miidahalenin yaninda aileye yonelik
egitim ve destekler de yer alir. Aileler, ihtiya¢ sahibi bireyin dil ve konusma gelisimine
aktif rol almalari igin bilgilendirirler ve yonlendirilir. Bu sayede terapi etkileri evde de

devam eder ve bireylerin gelisimi daha biitiinciil bir sekilde desteklenmis olur.

Yerel yonetimlerin sundugu dil ve konugma terapisi hizmetleri, bireylerin yasam
kalitesini arttirma ve hayata katilimlarin1 desteklenmenin yaninda toplumda dil ve
konusma bozukluklarina yonelik farkindaligin artmasina yardimci olur ve daha fazla
bireyin bu hizmetlerden haberdar olmasini saglar. Tiim bunlar goz Oniine alindiginda

yerel yonetimlerce sunulan bu hizmet biiylik 6nem arz etmektedir.

2.8. Diinya Genelinde Yerel Yonetimlerin Engellilere Hizmet Sunumu ve

Hizmetlerde Dil ve Konusma Terapisinin Yeri

Diinya genelinde yerel yonetimlerin engellilere yonelik sundugu hizmetler
tilkelerin saglik sistemlerine, saglik politikalarina, yerel yonetim ve merkezi yonetim
arasindaki iliskiye gore degisiklikler gosterir. Yerel yonetimler engelli kisilerin hayata
uyum saglayabilmesi amaciyla saglik, egitim, rehabilitasyon, sosyal destek, istthdam ve

erisilebilirlik gibi temel alanlarda cesitli hizmetler sunar. Bu hizmetler arasinda dil ve

21



konusma terapisi biiyiilk 6nem arz eder ancak iilkenin sartlarina gore yerel yonetimlerin

dil ve konusma terapisi hizmetini sunus bi¢imi degisiklik gosterir.

2.8.1. Amerika Birlesik Devletleri'nde yerel yonetimlerin rolii

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yerel yonetimlerde engellilere sunulan
hizmetler tiim eyaletlerce kabul edilen federal yasalarla belirlenir ve yerel yonetimlerin
bu hizmetlerde 6nemli bir rolii ardir. Yerel yonetimlerin, engelli bireylere sundugu
hizmetler, egitimden sagliga, rehabilitasyondan sosyal yardimlara kadar genis bir
yelpazede sunulmaktadir. Sunulan hizmetlerin temel amaci, engelli bireylerin toplumsal
yasama uyumunu saglamak, bagimsiz yasam becerilerini gelistirmek ve bu sayede onlarin
yasam kalitelerini arttirmaktir. (McDonnell, 2000). Amerika Birlesik Devletleri’nde
engelli vatandaslara yonelik hizmetler, tiim eyaletlerce kabul edilen federal diizeyde
c¢ikarilan Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) gibi yasalarla diizenlenir.
IDEA, engelli bireylerin egitim haklarin1 koruyan ve bu bireylerin okul sistemine tam
katilimin1  saglayan bir yasadir. Yasanin uygulanmasi yerel yOnetimler
sorumlulugundadir. Ozellikle engelli ¢ocuklarin egitim siireglerinde gerekli olan dzel

egitim ve destek hizmetlerinin saglanmasini zorunu hale getirir (Turnbull ve ark., 2015).

Yerel yonetimlerin engelli bireylere sundugu hizmetler arasinda dil ve konusma
terapisinin de 6nemli bir yeri vardir. Ozellikle iletisim giigliigii yasayan bireylerin, sosyal,
duygusal ve akademik gelisimlerine katki saglayan onemli bir hizmettir (Sanger ve
Olswang, 2003). Amerika Birlesik Devletleri’nde yerel yonetimler, okul temelli dil ve
konusma terapisi hizmetlerini sik¢a sunar. IDEA kapsaminda sunulan bu hizmetler,
bireysellestirilmis egitim programlart (Individualized Education Program— IEP)
aracilifiyla sunulur. IEP, engelli bireylerin ihtiyaclarina 6zel olarak hazirlanmis bir
egitim planidir ve bu plan igerisinde dil ve konusma terapistlerinin 6nemli bir yeri vardir.
Dil ve konusma terapistleri bireylerin dil ve iletisim becerilerini detaylica
degerlendirdikten sonra, bu becerilerin gelisimi adina kisisellestirilmis miidahaleler sunar
(ASHA, 2020). Yerel yonetimler, terapistlerin okul biinyesinde hizmet vermesini
saglamakta ve terapilerin Ogrencilerin akademik basarisina katki saglayacak sekilde

yiiriitiilmesini koordine etmektedir (Swan ve Kendall, 2016).

Dil ve konugma terapisi hizmetleri, okul temelli olmanin yaninda, toplum

merkezlerinde ve yerel saglik bilimlerinde de sunulmaktadir. Amerika Birlesik
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Devletleri’'nde yerel yonetimlere bagl saglik merkezleri, dil ve konusma terapistleri
araciligiyla bireylere hizmet verirken ayni zamanda ailelerin de egitim siirecine dahil
olmasini saglar. Yerel yonetimlerin sundugu bu hizmetler, genellikle iicretsiz ya da diisiik
maliyetli olup, 6zellikle ekonomik zorluklar yasayan aileler icin erisilebilir kilinarak
hizmetin daha genis bir kesime ulasarak sosyal esitsizliklerin azaltmasma katki

saglamistir (Boyle ve ark., 2004).

Yerel yonetimlerin dil ve konusma terapisi hizmetini sunma siirecinde
multidisipliner bir yaklagim benimsenmektedir. Siire¢ icerisinde dil ve konusma
terapistleri 6gretmenler, psikologlar, ergoterapistler ve diger saglik profesyonelleriyle is
birligi i¢inde ¢aligmaktadir. Ozellikle okullarda destege ihtiyact olan ¢ocuklarin egitim
siireglerine etkin katilimini saglamak amaciyla 6gretmenler ile koordinasyon iginde
calisilmaktadir. Bu is birligi danisanlarin sadece dil gelisimini degil, ayn1 zamanda genel

akademik becerilerini de olumlu yonde etkilemektedir (Harris, 2007).

Amerika Birlesik Devletleri’nde dil ve konusma terapisi hizmetlerinin bir diger
kritik yonii erken miidahaledir. Yerel yonetimler, dil ve konusma bozukluklarinin erken
tan1 ve miidahalesi i¢in ¢esitli programlar yiiriitmektedir. Erken miidahale programlarinin
sunulus amaci genellikle erken gelisim donemlerinde dil ve konusma bozukluklarmnin
oniine gecerek ilerleyen yaslarda dil ve iletisim problemleri yasamamalari ve toplumsal

hayata rahat uyum saglayarak kisilerin sosyal ve akademik basarilarini arttirmaktir (Law,
2000).

Dil ve konusma bozukluklarinin bir diger 6nemli boyutu ise, ailelerin siire¢
igerisinde aktif bir rol oynamasinin tesvik edilmesidir. Sunulan dil ve konusma terapisi
hizmetleri, sadece bireysel miidahalelerle sinirli kalmaz; ayn1 zamanda ailelerin de terapi
stirecine aktif katilimini saglar. Ailelere verilen egitimler ve rehberlik hizmetleri,
terapinin evde de devam etmesine olanak tanir. Bu sayede, danisanlarin gelisimi yalnizca
terapi seanslari ile sinirli kalmayip, evde de devam eden bir siire¢ haline gelir ve daha

kapsamli bir gelisim saglanir (Carey ve Ward, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yerel yonetimler, dil ve konugma terapisi
hizmetlerini yalnizca c¢ocuklara degil, yetiskinlere de sunmaktadir. Yerel saglik
merkezleri ve rehabilitasyon birimleri aracilifiyla yetiskinlere de dil ve konusma terapisi
hizmeti sunulmaktadir. Bu hizmetlerde bireylerin giinliik hayatlarina katilimlarinda

onemli rol oynamaktadir (Ward, 2018).
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Sonug olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde yerel yonetimler engelli bireylerin
saglik, egitim ve rehabilitasyon ihtiyaclarini karsilamak adma ¢ok yonlii ve kapsamli
hizmetler sunmaktadir. Dil ve konugma terapisi bu hizmetlerin 6nemli bir bileseni olup,
kisilerin iletisim becerilerini gelistirerek toplumsal hayata katilimlarin1 kolaylastirmayi

amaglamaktadir (Turnbull ve ark., 2015).
2.8.2. Avrupa’da yerel yonetimlerin rolii

Avrupa iilkelerinde sosyal refah devleti anlayisi sebebiyle engelli bireylere
yonelik hizmetler oldukca gelismis bir yapiya sahiptir. Avrupa’nin pek cok iilkesinde,
yerel yonetimler engelli bireylerin topluma tam katilimini1 saglamak amaciyla saglik,
egitim ve sosyal hizmetleri sunmaktadir. Engelli bireylere yonelik hizmetlerin
gelisiminde, 1970 itibariyle sosyal haklara dayali politikalarin benimsenmesi 6nemli rol
oynamustir. Ozellikle Birlesmis Milletler’in Engelli Haklar1 Sozlesmesi ve Avrupa
Birligi’nin sosyal haklar alaninda gelistirdigi politikalar, yerel yonetimlerin sundugu

hizmetlerin ¢ergevesini belirlemistir (UNICEF, 2011).

Avrupa’da engelli bireylere yonelik hizmetlerde, devletin sosyal politikalarinin
uygulanmasinda yerel yonetimler &ncii bir role sahiptir. Ozellikle Birlesik Krallik,
Almanya ve Fransa gibi iilkelerde yerel yonetimler engelli bireylerin egitim, saglik ve
sosyal yasamda desteklenmesine yonelik kapsamli hizmetler sunmaktadir. Bu hizmetler
arasinda dil ve konusma terapisinin 6nemli bir yeri vardir ¢linkii dil ve konusma
bozuklugu yasayan bireylerin iletisim becerilerini gelistirmeleri onlarin topluma

uyumlanabilmelerinde kritik bir 6neme sahiptir (Dunsmuir ve Clifford, 2017).

Birlesik Krallik'ta engelli bireylere yonelik hizmetler, Special Educational Needs
and Disabilities (SEND) yasasi ile diizenlenmistir. SEND, yerel yonetimlerin engelli
bireylerin egitim, saglik ve sosyal hizmetlerden en etkin sekilde faydalanabilmeleri i¢in
multidisipliner yaklagimlar benimsemesini zorunlu kilar. Yerel yonetimler bu baglamda
dil ve konusma terapistlerini istthdam ederek, bireylerin iletisim becerilerinin
gelistirilmesi ve sosyal hayata katilimlarinin desteklenmesi i¢in bu hizmetleri okullarda
ve topluluk merkezlerinde sunar (SEND Uygulama Kilavuzu, 2014). Dil ve konusma
terapistleri bireylerin dil ve iletisim becerilerini degerlendirir, ardindan bu becerileri
gelistirmek amaciyla bireysellestirilmis terapi hizmeti sunar. Birlesik Krallik'ta dil ve

konusma terapisi 6zel egitim sisteminin i¢inde sunulmakta ve her bireyin ihtiyaglarina
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gore kigisellestirilmis egitim programlari (Education, Health and Care Plan - EHCP)
olusturulmaktadir (Dunsmuir ve Clifford, 2017).

Fransa’da ise yerel yonetimler engelli bireylerin sosyal, egitimsel ve tibbi
hizmetlere erisimini saglamakla sorumludur. Engelli bireyler i¢in dil ve konusma terapisi
hizmetleri, 6zel saglik kurumlarinda ve rehabilitasyon merkezlerinde sunulmaktadir.
Ozellikle cocukluk déneminde dil bozukluklar: tespit edilen bireyler igin yerel
yonetimler, erken yasta miidahale edilmesini tesvik eder ve dil terapistleriyle ailelerin is
birligi yapmasini saglar. Fransa'da dil ve konusma terapisi hizmetleri, kamu hastaneleri
ve rehabilitasyon merkezleri araciligiyla iicretsiz ya da diisilk maliyetle sunulmaktadir,
bu durum ekonomik durumu yetersiz ailelerin de bu hizmetten faydalanabilmesini saglar
(Tremblay, 2015).

Almanya’da yerel yoOnetimler, engelli bireylere yonelik hizmetlerin
diizenlenmesinde yasalara ve sosyal politikalara bagli olarak hareket eder. Almanya’da
dil ve konusma terapisi hizmetleri, genellikle saglik sigortas1 kapsaminda sunulur ve yerel
yonetimlerin destegiyle okul Oncesi donemden baslayarak cocuklarin dil gelisimini
desteklemek amaciyla uygulanir. Almanya’da yerel yonetimler, bu hizmetlerin 6zellikle
erken ¢ocukluk doneminde sunulmasini tegvik eder ve dil bozuklugu yasayan ¢ocuklarin
terapi siirecinde ailelerin de katilimini saglar (Brandenburg ve Kauffman, 2014). Yerel
yonetimler, bu hizmetlerin bireysel ihtiyaclara gore kisisellestirilmesini ve aileler ile

terapistlerin koordineli ¢galismasini amaglar.

Avrupa'da dil ve konugma terapisi hizmetlerinin sunulma bi¢iminin, iilkeden
iilkeye degisiklik gostermesinin yaninda, genel olarak kamu saglik hizmetlerinin bir
pargasi olarak organize edilmektedir. Yerel yonetimler, dil ve konusma terapistleri ile is
birligi i¢inde c¢alisarak bu hizmetlerin okullarda, hastanelerde ve rehabilitasyon
merkezlerinde sunulmasimi saglamaktadir. Avrupa’da bu hizmetlerin 6nemli bir
bilesenini ailelerin bu siiregte aktif bir sekilde yer almasi olusturmaktadir. Ailelere verilen
rehberlik hizmetleri, terapinin evde devam etmesini saglar ve bireyin terapi siirecini

onemli 6l¢iide desteklemektedir (Carey ve Ward, 2018).

Yerel yonetimler dil ve konugma terapisi hizmetlerini organize ederken
multidisipliner yaklasimlar benimser. Bu yaklasim bireylerin sadece dil ve konusma
becerilerini degil, ayn1 zamanda genel gelisimlerinin desteklenmesini saglamaktadir.

Avrupa tilkelerinde dil ve konugma terapistleri, egitimciler, psikologlar ve ergoterapistler
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gibi diger profesyonellerle yakin is birligi icinde ¢alismaktadir. Bu is birligi, dil ve
konusma bozuklugu yasayan ¢ocuklarin terapi siireglerinde daha etkin bir destek almasini
saglar. Bunun yaninda dil ve konusma terapistleri, 6grencilerin sinif i¢i performanslarini
artirmak amaciyla 6gretmenlerle de yakin bir is birligi i¢cinde ¢alismaktadir (Brandenburg
ve Kauffman, 2014).

Sonug olarak, Avrupa iilkelerinde yerel yonetimler, engelli bireylere yonelik dil
ve konugma terapisi hizmetlerini ¢ok yonlii ve kapsamli bir sekilde sunmaktadir. Bu
hizmetler bireylerin iletisim becerilerini gelistirmelerine yardimci olurken, onlarin sosyal
ve egitim hayatina daha etkin katilmalarina da yardimci olmaktadir. Yerel yonetimlerin
sundugu bu hizmetler, multidisipliner yaklasimlar ve aile katilimi ile desteklenerek
bireylerin yasam kalitesini artirmay1 hedeflemektedir (Dunsmuir ve Clifford, 2017). Dil
ve konusma terapisi, Avrupa iilkelerinde engelli bireyler i¢in sunulan hizmetlerin 6nemli

bir parcasi olarak, bireylerin toplumsal hayata uyumlarinda kritik bir rol oynamaktadir.

2.8.3. Auvustralya’da yerel yonetimlerin rolii

Avustralya’da yerel yonetimlerce engelli bireylerin egitim, saglik ve
rehabilitasyon ihtiyaclarim1 karsilamak {izere sunulan hizmetler federal diizeyde
diizenlenen yasalar ve politikalarla yonlendirilmektedir. Bu hizmetler genis bir sosyal
giivenlik sistemi ¢ercevesinde organize edilmekte ve dil ve konusma terapisi bu hizmetler
icerisinde Onemli bir yer kaplamaktadir. 2013 yilinda baslatilan, engelli bireylerin
ithtiyaclarma gore bireysellestirilmis hizmetler sunmay1 amaclayan baslatilan National
Disability Insurance Scheme (NDIS), engelli bireylerin haklarint koruyan en 6nemli

politikadir (Carey ve Ward, 2018).

NDIS, bireylerin ihtiyaclarini degerlendirerek, kisiye 6zel destek programlari
gelistirmekte ve bu sayede yerel yonetimlerin engelli bireyler i¢in sunacagi hizmetlerin
cercevesini ¢izmektedir. Dil ve konusma terapisi gibi ¢esitli rehabilitasyon hizmetleri bu

programin temel taslarini olusturmaktadir (Ulusal Engellilik Sigorta Programi, 2021).

Avustralya'da dil ve konusma terapisi hizmetleri, yerel yonetimlerin toplum
merkezleri, okullar ve rehabilitasyon merkezleri aracilifiyla, bireylerin iletisim
becerilerini gelistirerek bagimsiz yasam becerilerini arttirmak ve toplumsal yasama daha

etkin katilimlarin1 saglamak amaciyla yaygin bir sekilde sunulmaktadir (Ward, 2018).
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Avustralya’da da yerel yonetimlerce sunulan dil ve konuma terapisi hizmetlerinde
erken miidahale 6nemli bir yer tutmaktadir. Yerel yonetimler bu hizmetlere erken
yaslarda erisimi saglayarak, bireylerin akademik basarilarin1 ve sosyal entegrasyonlarini

desteklemeyi amaglamaktadir (Ulusal Engellilik Sigorta Programi, 2021).

Yerel yonetimler sunulan hizmetlerin daha erisilebilir olmasi admna da g¢aba
gostermektedir. Ozellikle kirsal ve uzak bolgelerde yasayan bireylerin bu hizmetlere
erisimi, yerel yoOnetimlerin toplum merkezleri araciligiyla saglanmaktadir. Engelli
bireylerin yasadiklar1 bolgeye goére hizmetlere ulasmalarini kolaylastirmakta ve dil
terapistlerinin bolge merkezlerinde ya da okullarda galismasini koordine etmektedir
(Carey ve Ward, 2018).

Yerel yonetimler ailelerin bu siirece aktif katilimini da tesvik etmektedir. Ailelere
yonelik egitimler ve rehberlik hizmetleri verilmekte ve bu sayede terapinin evde de
devam etmesini amaglamaktadir. Bu sayede dil ve konusma terapileri bireysel seanslarin
yaninda aile destegi ile de genisletilmis bir miidahale plani haline gelmektedir (Ward,

2018).

Avustralya’da dil ve konusma terapistleri okullarda da gérev yapmakta ve bu
siiregte 6gretmenlerle is birligi i¢inde calismaktadirlar. Dil ve konusma terapistleri,
danisanlarin dil, konugma ve iletisim becerilerini egitim ortaminda gelistirmek i¢in kisiye
0zel programlar hazirlamakta bu sayede danisanlarin akademik becerilerini ve simif igi
katilimlarini da arttirmay1 hedeflemektedirler (Carey ve Ward, 2018). Bu multidisipliner
yaklasim, dil terapistleri, 6gretmenler ve diger egitimciler arasinda siirekli bir is birligi
gerektirmekte ve bu is birligi, cocuklarin hem dil hem de sosyal becerilerinin gelisimine
katkida bulunmaktadir (Carey ve Ward, 2018).

Yerel yonetimler sadece ¢ocuklara degil yetiskinlere de dil ve konusma terapisi
hizmeti sunmaktadir. Yetiskinlerin yasadigi dil, konusma ve iletisim giicliikleri i¢in yerel
yonetimlerin rehabilitasyon merkezlerinde hizmet verilmektedir. Yetiskin bireylere
yonelik sunulan bu hizmetler, bireylerin giinliik yasamda bagimsizliklarim
stirdiirmelerine yardimci olmay1 ve toplumsal hayata etkin bir sekilde katilmalarini

saglamay1 amaglamaktadir (Ulusal Engellilik Sigorta Programi, 2021).

Sonug olarak, Avustralya'da yerel yonetimler, engelli bireylerin egitim, saglik ve
rehabilitasyon ihtiya¢larini karsilamak amaciyla ¢ok yonlii hizmetler sunmaktadir. Dil ve

konusma terapisi, bu hizmetlerin temel parcalarindan biridir, bireylerin iletisim
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becerilerini  gelistirerek  onlarin  topluma  entegrasyonunu  kolaylastirmay1
hedeflemektedir. Yerel yonetimlerin sundugu bu hizmetler, 6zellikle NDIS ¢ercevesinde
yapilandirilmis olup, bireysellestirilmis destek planlariyla hem ¢ocuklar hem de
yetigkinler i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Bu hizmetlerin aile katilimi ve multidisipliner
yaklasimlarla desteklenmesi, bireylerin dil ve konusma gelisiminde siirdiiriilebilir ve

etkin sonuglar elde edilmesine olanak tanimaktadir (Carey ve Ward, 2018).

2.8.4. Asya'da yerel yonetimlerin engellilere yonelik hizmetleri

Asya’da yerel yonetimlerin engelli bireylere yonelik hizmetleri, iilkelerin
sosyoekonomik geligmislik diizeylerine, saglik politikalarina ve kiiltiirel yapilarina bagl
olarak farklilik gostermektedir. Ancak, son yillarda Asya iilkelerinde engelli bireylerin
haklarim1 korumaya yonelik ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemelerin hayata
gecirilmesiyle birlikte, engelli bireylerin sosyal yasama katilimini desteklemek amaciyla
cesitli programlar baslatilmigtir. Asya iilkelerinde yerel yonetimler, bu siirecte engelli
bireyler icin saglik, egitim ve rehabilitasyon hizmetleri sunarak onlarin topluma

entegrasyonunu saglamay1 hedeflemektedir (Ishikawa, 2016).

Japonya engelli bireylere yonelik hizmetlerin olduk¢a gelismis oldugu tilkelerden
biridir. Japonya'da yerel yonetimler, engelli bireylerin sosyal, egitim ve tibbi ihtiyaglarini
karsilamak i¢in genis kapsamli hizmetler sunmaktadir. Engelli bireylere yonelik
hizmetlerin diizenlenmesinde, yerel yonetimlerin saglik ve egitim sistemleriyle is birligi
icinde calismas1 Onemli bir yer tutar. Dil ve konusma terapisi hizmetleri, Japonya’da
ozellikle otizm spektrum bozuklugu ve gelisimsel gecikme yasayan ¢ocuklar i¢in yaygin
olarak sunulmaktadir. Japonya’da yerel yonetimlerin sagladigi bu hizmetler, okullar,
hastaneler ve rehabilitasyon merkezleri araciligiyla licretsiz ya da diisiik maliyetli olarak
erisilebilir durumdadir (Ishikawa, 2016). Dil ve konusma terapistleri, bireylerin iletisim
becerilerini gelistirmek amaciyla egitim programlarina ve rehabilitasyon siireclerine
entegre edilmis bir sekilde calisir. Japonya’daki yerel yonetimler, engelli ¢ocuklarin
egitim siireglerine tam katilimini desteklemek i¢in dil ve konusma terapistleri ile is birligi
yapmakta ve bireylerin akademik basarilarini artirmak i¢in bu hizmetleri okullarda da
sunmaktadir (Ishikawa, 2016).

Gliney Kore, yerel yonetimlerin engelli bireyler i¢cin sundugu hizmetlerin giiclii

oldugu bir diger Asya iilkesidir. Giliney Kore'de yerel yonetimler, egitim ve saglik
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sektorleriyle is birligi yaparak engelli bireylerin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik
programlar yiiriitmektedir. Dil ve konusma terapisi hizmetleri Giiney Kore’deki engelli
bireyler i¢in sunulan rehabilitasyon hizmetlerinin temel bir pargasidir. Yerel yonetimler,
Ozellikle erken ¢ocukluk doneminde dil ve konusma bozukluklar1 yasayan ¢ocuklar icin
erken miidahale programlar1 baglatmakta ve bu hizmetlerin okullar ve 6zel rehabilitasyon
merkezlerinde sunulmasini saglamaktadir. Bu hizmetler dil terapistleri tarafindan kisiye
0zel olarak planlanir ve yerel yonetimlerin sagladigi maddi desteklerle genis bir kitleye
ulastirilmaktadir (Kim ve Lee, 2017). Giiney Kore’de dil ve konusma terapistleri, engelli
bireylerin toplumsal hayata entegrasyonunu saglamak i¢in 6gretmenlerle ve diger saglik
profesyonelleriyle yakin is birligi iginde g¢aligir. Ayrica ailelerin bu siiregte aktif bir
sekilde katilimi tesvik edilir ve terapinin evde de devam etmesi saglanir (Kim ve Lee,

2017).

Cin'de ise yerel yonetimler, engelli bireylere yonelik hizmetlerin sunumunda
onemli bir rol oynamaktadir. Cin'de engelli bireyler i¢in sunulan dil ve konusma terapisi
hizmetleri, c¢ogunlukla rehabilitasyon merkezlerinde ve okullarda sunulmaktadir.
Cin'deki yerel yonetimlerin sundugu bu hizmetler, iilkenin hizli ekonomik gelisimi ile
paralel olarak genislemekte olup, o6zellikle ¢ocuklar i¢in dil ve konugsma terapisine
yonelik devlet destekli programlar baglatilmistir (Lin ve Li, 2015). Bu hizmetler dil ve
konusma bozukluklar1 yasayan ¢ocuklarin sosyal ve egitim siireglerine daha etkin katilim
gostermesini saglamak amaciyla gelistirilmistir. Cin'de dil terapistleri, 6zellikle kirsal
bolgelerde yasayan cocuklarin bu hizmetlere erisimini kolaylastirmak icin yerel
yonetimlerle is birligi yapmakta ve mobil saglik hizmetleri ile bu terapilerin sunulmasi
saglamaktadir (Lin ve Li, 2015). Bu uygulama, kirsal kesimlerde yasayan engelli

bireylerin de bu hizmetlerden faydalanabilmesini miimkiin kilar.

Hindistan’da yerel yonetimlerin engelli bireylere yonelik hizmetleri, 6zellikle son
yillarda gelismeye baslamis olup, dil ve konugma terapisi gibi rehabilitasyon hizmetlerine
olan erisim, daha cok biiyiikk sehirlerde ve kentsel bolgelerde yogunlagsmaktadir.
Hindistan’da dil ve konusma terapisi hizmetleri, yerel yonetimler araciligiyla devlet
hastaneleri ve 6zel rehabilitasyon merkezlerinde sunulmaktadir. Ancak, bu hizmetlerin
kirsal bolgelere erisimi sinirlidir ve yerel yonetimlerin bu alandaki ¢alismalar1 genellikle
sivil toplum kuruluslar1 ve 6zel sektordeki rehabilitasyon merkezleri ile is birligi i¢inde
yiriitilmektedir (Shrivastava ve Shrivastava, 2015). Hindistan’da dil ve konusma

terapistleri, bireylerin egitim ve sosyal hayata katilimini artirmak i¢in ¢esitli programlar
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gelistirirken yerel yonetimler bu hizmetleri finanse ederek ailelerin maddi yiikiini

hafifletir.

Sonug olarak Asya'da yerel yonetimlerin engelli bireylere yonelik hizmetleri,
iilkelerin gelismislik diizeyine ve sosyal politikalarina gore gesitlilik gostermektedir.
Japonya ve Giiney Kore gibi gelismis iilkelerde dil ve konusma terapisi hizmetleri yerel
yonetimler tarafindan yaygin bir sekilde sunulmakta ve bireylerin toplumsal yasama
entegrasyonu desteklenmektedir. Cin ve Hindistan gibi iilkelerde ise bu hizmetlerin
sunumu kademeli olarak gelismekte olup, 6zellikle kirsal bolgelerde erisim sorunlari
bulunmaktadir. Ancak genel olarak, Asya’daki yerel yonetimlerin dil ve konusma terapisi
hizmetlerini genisletme ve daha fazla bireye ulastirma g¢abalar1 dikkat ¢ekmektedir

(Ishikawa, 2016; Kim ve Lee, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirma’nmin Modeli

Bu calisma, Istanbul'da yerel ydnetimler tarafindan engelli bireylere sunulan dil
ve konusma terapisi (DKT) hizmetlerini incelemek i¢in nitel arastirma yontemlerinden
fenomenoloji (olgubilim) yaklasimi kullanilarak desenlenmistir. Nitel arastirma
yonteminin, katilimcilarin deneyimlerini ve hizmet siireglerine dair algilarini kendi
ifadeleriyle nasil anlamlandirdiklarini inceleyen bir arastirma yaklagimidir (Cropley,
2015). Boylelikle katilimcilarin calistiklar1 ortama yonelik kisisel bakis agilar1 ve
deneyimlerinden ¢ikardiklar1 anlamlar kesfedilmek istenmistir. Fenomenolojik arastirma
ise belirli bir fenomenle ilgili kisilerin ortak deneyimlerini inceleyen ve bu deneyimlerin

Oziine ulasmaya ¢aligsan bir arastirma yontemidir (Creswell ve ark., 2003).

Fenomenoloji metodolojisinde arastirmaci; bir fenomenle ilgili bireylere ait
yasam deneyimleri ve arastirmaya katilan katilimcilarin ortak deneyimlerinin ne ifade
ettigini belirlemeyi amaglamaktadir (Creswell ve ark., 2003). Fenomenolojik bir
arastirmada aragtirmacinin temel amaci, olaylar arasinda nedensel iligkiler veya
korelasyonlar bulmaktan ziyade belirli bir deneyimin 6ziinii ve bireylerin bu deneyime
yiikledikleri anlami kesfetmektir (Moustakas, 1994). Bu yontem ile gergeklestirilen
calismalarda olgu incelenirken, olgunun katilimcilar tarafindan nasil deneyimlendigi
arastirmacinin etkisi olmadan kesfedilmeye c¢alisilmaktadir (Cropley, 2015). Bu
calismada incelenen fenomen ise Istanbul’da bulunun engelsiz yasam merkezlerinde
sunulan dil ve konusma terapisi hizmetini incelemek iizere engelsiz yasam merkezlerinde

calisan dil ve konugma terapistlerinin yasadiklar1 deneyimlerdir.

Bu aragtirmanin tasarlanma ve yiiriitiilme siirecinde takip edilen basamaklar
arastirma probleminin belirlenmesi, ¢calisilacak fenomenin belirlenmesi ve tanimlanmast,
verilerin toplanmasi, elde edilen verilerin analizi, bulgularin yorumlanmasi ile sonuca

ulasilmas1 ve aragtirma sonuclarinin rapora doniistiiriilmesi seklindedir

Terapistler ile yapilacak goriismelerde yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi tercih
edilmistir. Bu teknik sayesinde, arastirmacinin Dbelirli sorular c¢ercevesinde
katilimcilardan bilgi toplamasina ve ayni zamanda katilimcilarin kendi deneyimlerini

Ozgiirce ifade etmelerine olanak saglanmistir.
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3.2. Katihhmcilar

Yapilan arastirmalar sonucunda Istanbul iline bagli toplam 39 belediye oldugu, bu
belediyelerin 26 ilge belediyesinde engellilere hizmet veren bir kurumun oldugu, bu
belediyeler igerisinden yalnizca 12 tanesinin dil ve konusma terapisi hizmeti verdigi
goriilmiistiir. Arastirmaya Istanbul'daki yerel yonetimlere bagl erisilebilirlik
merkezlerinde calisan1’i erkek 8’1 kadin olmak iizere toplamda 9 dil ve konusma terapisti
katilmistir. Katilimeilar, ¢alistiklar1 merkezlerdeki genel isleyis, hizmetlerin sunumu,
karsilagilan zorluklar ve hizmet kalitesini artirmaya yonelik Oneriler hakkinda bilgi

vermigstir. Katilimcilarin her biri numaralarla anonim olarak kodlanmastir.

Tablo 1: Goriisme yapilan katithimcilar

Katihmc1 Cinsiyet Mezun Olunan Mezuniyet Yili Ogrenim
Universite Derecesi

K1 Kadin Uskiidar 2019 Yiiksek Lisans
Universitesi

K2 Kadin Biruni Universitesi ~ 2022 Lisans

K3 Erkek Uskiidar 2020 Yiiksek
Universitesi Lisans

K4 Kadin Istanbul Saghk 2022 Lisans
Bilimleri
Universitesi

K5 Kadin Biruni Universitesi 2022 Lisans

K6 Kadin Istanbul Saglhik 2022 Lisans
Bilimleri
Universitesi

K7 Kadin Uskiidar 2021 Lisans
Universitesi

K8 Kadin UskiidarUniversitesi 2018 Yiiksek Lisans

K9 Kadin Istanbul ~ Medipol 2021 Lisans
Universitesi

3.3.  Verilerin Toplama Araci

Nitel arastirmalarda, katilimeilarin goriislerini ifade edebilmeleri i¢in agik uglu
sorular kullanilmaktadir (Creswell ve ark., 2003). Bu ¢alismada veri toplamak amaciyla

yar1t yapilandirilmig goriisme teknigi tercih edilmistir. Gorlisme formu, yerel
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yonetimlerdeki dil ve konusma terapisi hizmetlerinin sunulusunun derinlemesine
incelenebilmesi amaciyla arastirma problemine uygun sorular etrafinda gelistirilmistir.
Goriisme sorularinin  hazirlanmasi siirecinde literatiir taramasi, madde yazimi ve
danmisman Ogretim iiyesinin katkilariyla sorularin gbézden gecirilmesi asamalari

gerceklestirilmistir.

Gortisme formu acik uclu sorulardan olusmakta olup katilimcilarin hizmet
siirecleri hakkindaki deneyimlerini, karsilastiklar1 zorluklar1 ve iyilestirme Onerilerini
ifade edebilmelerine olanak taniyacak sekilde tasarlanmistir. Sorularin yonlendirme
icermemesine, kisa cevaplara izin vermeyecek bicimde yapilandirilmasina ve alternatif

sorularin hazirlanmasina 6zen gosterilmistir (DiCicco-Bloom ve Crabtree, 2006).

Veriler arastirmaci tarafindan katilimcilarin is yerleri ziyaret edilerek yiiz yilize
toplanmustir. Goriisme formu, terapistlerin hizmet siireglerini, karsilastiklari sorunlar1 ve
Onerilerini detayli bir sekilde ele almak amaciyla olusturulan alti agik u¢lu sorudan
olugmaktadir. Goriisme sorulari, kendisi de yerel yonetime bagl calisan arastirmaci
tarafindan detayli alan yazin taramasi sonucunda olusturulmustur. Alanda 3 yillik mesleki

tecriibesi olan 2 uzmandan ve tez danigsmaninin geri bildirimleriyle son seklini almistir.
Bu sorular sunlardir:

Kurumun genel isleyisi nasil?

Merkezin genel hedefleri nelerdir?

Dil ve konusma terapistinin hizmetteki rolii ve dnemi nedir?
Ailelerin egitime tutumlar1 nasildir?

Hizmetin erisilebilirlik ve ulasilabilirligi hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

© o k~ w N oE

Hizmetin kalitesini artirmak i¢in sizce neler yapilabilir?

3.4.  Veri Toplama Siireci

Gortismeler, katilimcilarin goniillii katilmiyla gergeklestirilmistir.  Goriisme
oncesinde katilimcilara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve katilimcilarin
sorular1 yanmitlanmistir. Goriisme Oncesinde katilimcilara kisisel bilgilerin arastirmada
kullanilmayacagina dair bilgi verilmis ve gériisme sirasinda ses kaydi almak icin izin
istenmistir. Her bir gorligme yaklagik 15-20 dakika slirmiis ve ses kaydi alinarak
sonrasinda yaziya dokiilmiistiir. Gortismeler, katilimcilarin rahat ve giivenli hissedecegi

kendi calisma ortamlarinda yiiz yilize gergeklestirilmistir. Goriisme esnasinda
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katilimcilarin sorulari cevaplandirmasina miidahale edilmemis ve yonlendirici sorulardan

uzak durulmustur.

3.5.  Veri Analizi

Nitel arastirmalarda verilerin sistematik bir sekilde incelenmesi ve temalarin
olusturulmasi i¢in icerik analizi siklikla kullanilan bir ydntemdir (Cropley, 2015). igerik
analizi, arastirmada elde edilen verilerin yazili formata donistiiriilmesi ve bu veriler
tizerinden belirli kodlar ve temalarin ¢ikarilmasi siirecini igerir. Bu arastirmada da yar1
yapilandirilmig goriismelerden elde edilen ses kayitlari, arastirmaci tarafindan desifre
edilerek yazili metne doniistirilmiis ve bu metinler {izerinden analizler
gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen analizler sonrasinda nitel caligmalarda deneyim

sahibi danigman hocanin onayina sunulmus ve onaylanmaistir.

3.5.1. Yari-yapilandirilmis goriismelerin desifre edilmesi

Katilimeilarla gergeklestirilen yar1 yapilandirilmis goriismelerde elde edilen ses
kayitlari, aragtirmaci tarafindan birebir yaziya dokiilmiistiir. Goriigmelerin transkriptleri,
katilimcilarin ifadelerinin dogrulugunu saglamak amaciyla kendilerine e-posta yoluyla
gonderilmis ve onaylar1 alinmistir. Bu adim, arastirmanin gilivenilirligini artirmaya

yonelik onemli bir asamadir (Giiler ve ark., 2015).

3.5.2. Verilerin kodlanmasi

Nitel arastirmalarda kodlama, veri analizinin temelini olusturur. Kodlama
asamasinda, goriismelerden elde edilen yazili veriler belirli anlamli birimlere (kelime,
climle veya paragraf) boliinmiis ve bu birimlere uygun isimler verilmistir (Basit, 2003;
Yildirim ve Simsek, 2018). Bu calismada, verilerin kodlanmast herhangi bir uygulama
kullanmadan aragtirmaci tarafindan yapilmistir ve veriler, tekrar tekrar okunarak kodlama
stireci detaylandirilmistir. Kodlar aragtirmanin amaglarina ve arastirma sorularina uygun

sekilde temalara doniistiiriilmiistiir (Cropley, 2015; Saldana, 2021).
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3.5.3. Temalarin belirlenmesi

Kodlama isleminden sonra elde edilen veriler, benzer 6zelliklere gore bir araya
getirilmis ve arastirmanin temel konularini yansitan temalar olusturulmustur (Yildirim ve
Simsek, 2018). Bu temalar, arastirmanin danismani ile tartisilarak uzlasiya varilmistir.
Temalarin belirlenmesi siirecinde, arastirmanin genel amacina uygun anlamli iligkiler

kurulmustur.

3.5.4. Verilerin kodlara ve temalara gore diizenlenmesi ve sunulmasi

Kodlama ve temalarin olusturulmasinin ardindan, verilerin sistematik bir sekilde
diizenlenmesi ve sunulmasi gereklidir. Arastirmaci, bu asamada elde ettigi temalar ile
kodlar arasindaki iliskileri goz Oniinde bulundurarak, verileri anlamlandirmis ve
sunmustur. Verilerin diizenlenmesi ve anlamlandirilmasi sirasinda herhangi bir yoruma
yer verilmemis, elde edilen sonuglar nesnel bir bicimde sunulmustur (Basit, 2003;

Yildirim ve Simsek, 2018).

3.6. Nitel Arastirmada Inandiriciik ve Giiven Duyulabilirlik

Bilimsel arastirmalarda arastirmanin giivenilirligi ve gecerliligi, bulgularin gliven
duyulabilirligini saglamak agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Nitel ve nicel aragtirmalar
veri toplama, analiz yontemleri ve sonuglarina ulasma bigimleri agisindan birbirinden
farklidir (Golafshani, 2003). Nicel aragtirmalarda gegerlik ve giivenirlik, sayisal verilerle
saglanirken, nitel arastirmalarda bu tir Olglimler daha karmasik olabilir ve sayisal
olmayan veriler kullanildig: i¢in farkli dlgiitler ile degerlendirilir (Giiler ve ark., 2015;
Bagkale, 2016). Nitel aragtirmada gegerlik, aragtirmacinin inceledigi olgunun anlami ve
ozellikleri hakkinda derinlemesine bilgi edinmesini saglarken bu arastirma tiiriinde

giivenirlik de sonuclarin tutarli ve tekrarlanabilir olmasini ifade eder (Krefting, 1991).

Nitel aragtirmalarda gecerlik ve giivenirlik, farkli kavramlar ve stratejilerle ele
almir. Nicel arastirmalardaki gecerlik nitel aragtirmalarda inanirlik (credibility),
aktarilabilirlik (transferability), giliven duyulabilirlik (trustworthiness) ve tutarlilik
(consistency) kavramlari ile karsilik bulur (Lincoln ve Guba, 1985; Giiler ve ark., 2015).
Bu arastirmada, nitel arastirmanin giivenilirligini artirmak ve sonuclarin inandiriciligin

saglamak i¢in ¢esitli stratejiler kullanilmistir.
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3.6.1. Inandiricihk saglama stratejileri

Uzun siireli etkilesim arastirmada kullanilan uzun siireli etkilesim, aragtirmanin
derinlemesine bilgi toplamasina yardimci olmustur. Katilimcilarla gerceklestirilen
goriismelerde, goriismelerin ortalama siiresi 35 dakika olup, katilimer ile arastirmaci
arasinda gilivenli bir ortam olusturularak daha ayrintili bilgi alinmasi saglanmistir
(Creswell ve Miller, 2000). Bu strateji, katilimcilarin daha agik ve diiriist bilgi

sunmalarini tesvik etmistir.

Katilimer teyidi goriisme verilerinin dogrulugunu saglamak i¢in, elde edilen
veriler katilimcilara sunularak dogrulama istenmigtir. Katilimer teyitleri nitel
aragtirmalarin giivenilirligini arttirmada 6nemli bir adimdir (Lincoln ve Guba 1985). Bu
caligma kapsaminda da elde edilen veriler katilimcilara génderilmis ve onlarin onaylari

alinmustir.

Uzman incelemesi arastirma siirecinde elde edilen veriler ve bulgular, nitel
arastirma yontemleri konusunda deneyimli danigsman ogretim {iyesi tarafindan
degerlendirilmistir. Bu inceleme, aragtirmanin giivenilirligini artirmak amaciyla yapilmis
olup, verilerin analizi ve sonuglarin dogrulugu uzman goriisii ile pekistirilmistir (Creswell

ve Miller, 2000).
3.6.2. Transfer edilebilirligi saglama stratejileri

Ayrintili Betimleme nitel arastirmada elde edilen verilerin detayli betimlenmesi,
arastirmanin  sonuc¢larinin  baska durumlara veya ortamlara aktarilabilirligini
saglamaktadir (Lincoln ve Guba, 1985). Bu calismada, elde edilen veriler temalara gore

siniflandirilmis ve detayl sekilde aciklanarak okuyucuya sunulmustur.

Amach Orneklemede kullamilarak ise katilimeilarin yas, cinsiyet, ¢alisma ortami
ve deneyim gibi farkli degiskenler acisindan cesitlilik gostermesi saglanmistir. Boylece,
aragtirma bulgularmin hem genellenebilirligi hem de aktarilabilirligi saglanmigtir

(Lincoln ve Guba, 1985).
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3.6.3. Giiven duyulabilirligi saglama stratejileri

Teyit incelemesi ile arastirmada elde edilen verilerin giivenilirligini artirmak i¢in
teyit incelemesi uygulanmistir. Bu siiregte, elde edilen verilerin bir boliimii arastirmaya
dahil olmayan bir bagka dil ve konusma terapisti tarafindan incelenmis ve teyit edilmistir

(Erlandson ve ark., 1993).

Tutarlilik incelemesi ile arastirmanin her asamasinda tutarlilik saglamak amaciyla
danisman Ogretim iiyesi tarafindan siirecin izlenmesi saglanmistir. Veri toplama, analiz
ve sonuglara ulasma asamalarinda tutarliligin korunmasi, arastirmanin giivenilirligini

artirmistir (Appleton, 2006).

Bu stratejiler nitel arastirmanin gecerli ve giivenilir sonuglara ulagmasini

saglamak i¢in kullanilmistir ve caligmanin bilimsel niteliklerini giiclendirmistir.

3.7. Etik ilkeler

Arastirma, etik ilkelere uygun olarak gergeklestirilmistir. Katilimeilarin gizliligi
korunmus, gorigmelere katilm tamamen gonillilik esasina dayali olarak
gerceklestirilmis ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Katilimcilarin
kimlik bilgileri gizli tutulmus ve goriisme kayitlar1 sadece arastirma amaciyla
kullanilmistir. Aragtirmanin bulgulart ve sonuclari, katilimcilarin kimliklerini ifsa

etmeyecek sekilde raporlanmustir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, Istanbul'daki yerel yonetimlerin engelli vatandaslara sundugu dil

ve konusma terapisi (DKT) hizmetleri incelenmistir.

Bu boliimde arastirmaya katilan 9 dil ve konugma terapistiyle yapilan goriisme
kayitlart metin haline getirilmis ve goriismelerin tematik analizi yapilmistir. Arastirma
kapsaminda yerel yoOnetimlerde ¢alisan terapistlerle yapilan yar1 yapilandirilmis
goriismeler ve tematik analiz sonuglar1 degerlendirilmistir. Katilimcilarin vermis oldugu

cevaplar 1s181nda ortaya ¢ikan konular tema ve alt temalar1 belirlemistir.

Analizler sonucunda kurumun genel isleyisi, merkezin genel hedefleri, dil ve

konusma terapistlerinin hizmetteki rolii ve 6nemi, ailelerin egitime tutumlari, hizmetin

kalitesini arttirmaya yonelik oneriler olmak {izere 5 tema elde edilmistir.

Ana Tema

Kurumun Genel Isleyisi

Dil ve Konusma Terapisi
Hizmetinin Genel Hedefleri

Yerel Yonetimlerin DKT
Hizmeti Sunmasinin Onemi

Ailelerin Egitime Karsi

Tutumlar:

Erisilebilirlik

Hizmetin Kalitesini
Artirmak icin Oneriler

Tablo 2: Tematik analiz tablosu

Alt Tema

Hizmet Yapist

Disiplinler Arasi Is
Birligi
Farkindalik ve Egitim

Hizmet Hedefleri
Hizmetin Onemi
Sosyoekonomik Durum
Aile Katilim1 ve Biling

Ulasim Imkanlart

Bekleme Siireleri

Terapist Istihdami ve
Seans Siireleri
Materyal ve Oda
Diizenlemeleri

Egitim ve Farkindalik

Denetim ve Kalite
Kontrol

38

Kodlar
Kayit siireci, seans siiresi ve sayist, yas
araligi, tan1 gruplari, terapi siireci
yonetimi
Multidisipliner isleyis, is birligi
eksiklikligi
Aileleri egitme, toplum bilgilendirme
Terapi hedefleri, aile katilimi
Maddi destek

Degisken durumlar

Ilgili ve isbirlikgi aileler, ilgisiz ve
umursamaz aileler

Ucretsiz servis, ulasim sorunlari

Uzun bekleme siireleri

Terapist sayisinin arttirilmasi, seans
siirelerinin uzatilmasi

Materyal eksiklikleri, oda diizenlemeleri

Aile ve toplum egitimleri, reklam ve
duyuruar

Denetim eksiklikleri



4.1.  Kurumun Genel Isleyisine Dair Bulgular
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Sekil 1: Kurumun genel isleyisine dair bulgular

Bu tema kurumun isleyis mekanizmalarini, hizmet yapilarini, disiplinler arasi is
birligi ile ilgili konular1 kapsamaktadir. Kurumun genel isleyisi, hizmetlerin nasil
organize edildigi ve sunuldugu, hizmetlerin ¢ocuklara ve ailelere nasil ulastig1 gibi
kritik unsurlar1 igermektedir. Bu baslik altinda, hizmet yapisi, disiplinler arasi is birligi

temalarina detayl bir sekilde deginilmistir.

Kurumun genel isleyisi, hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulabilmesi i¢in
onemli bir gerceve saglar. Bu isleyisin belirli unsurlari, kurumun hizmet kalitesini,

danisan memnuniyetini ve hizmetin islevselligini dogrudan etkiler.

4.1.1. Hizmet yapisi

Hizmet yapis1 ¢ocuklarin ve ailelerin kurumdan nasil faydalandigini belirler.
Kayit stireci, seans stireleri ve sayisi, yas aralig1 ve tani gruplari gibi faktorler, hizmetlerin
diizenli ve sistematik bir sekilde sunulmasii saglar. Yapilan goriismeler sonucu elde
edilen veriler 1s1¢inda her merkezin kendine gore farkli hizmet yapilar1 oldugu
gorilmistiir. Kayit siireci, seans siireleri ve sayisi, danisanlarin yas araligi, calisilan tani

gruplar1 kurumun dinamiklerine gore degismektedir.

41.1.1. Kayit siireci

Kurumlara ait kayit siirecleri incelendiginde; her kurumun kendine ait kabul

sartlart oldugu goriilmiistiir:

“Baslarda tanili ¢ocuklarda aliyorduk fakat yogunluk ¢ok oldugu icin suan raporsuz

cocuklart aliyoruz ya da raporu sadece dil olan cocuklar aliyoruz. Ilk énce cocuk kayit
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yapiyor, buraya ¢agiriiyor, on degerlendirme hocalarimiz var onlar on degerlendirme
vapip bilgilerini alyyorlar eger onlar uygun goriirse, ¢ocuk bana geliyor. Formal ya da
informal degerlendirmelerimi yapiyorum. Eger ¢ocuk uygun degilse neden wuygun
olmadigina dair rapor yaziyorum koordinatériimiize gonderiyorum. Uygunsa ertesi hafta

terapilere baslyoruz.” (K1)

“Dil terapisinde rapor sarti aranmuyor. Aileler arvyorlar sekreterlik onlart siraya aliyor.
Swrast  gelince bizim terapist arkadagslarla belirledigimiz kriterleri karsiliyorsa,

degerlendirmesi yapiliyor ve degerlendirme sonucunda ¢ocugun seanslart basliyor.”

(K4)

“Rapor sartimiz var. Hatta raporunda dil modiilii de olmali. Cocuk once geliyor raporu
ile beraber basvuru yapip swraya giriyor. Swrasi gelince c¢agiriliyor. Terapist

degerlendirme yapiyor sonrasinda uygunsa seanslara ertesi hafta baslaniyor.” (K2)

“Ram ya da ¢oz-ger raporu istiyoruz, bir engel tanist olmali ve dil ve konusma terapisi
almaya uygun olmali ¢ocuklar. Eger oyleyse degerlendirmesini yapiyoruz. Sonrasinda

¢ocugu swraya alyoruz.” (K3)

“Raporlu raporsuz dgrenci aliyoruz. Bir hocamiz siraya girmeden ¢ocuklar
degerlendiriyor. Swrasi gelince ilk gériismeleri aileyle yapryoruz ¢ocuk egitime uygunsa

terapilere baslyoruz.” (K8)

Bu tema altinda biitiin kurumlarda degismeyen tek kabul sart1, hizmet verilecek

danisanin, kurumun bagli oldugu il¢cede ikamet ediyor olmasi gerektigidir.

“Sadece belediyenin bagl oldugu ilceden damsan kabul ediliyor.” (K1,2,3,4,5,6,7,8,9)

4.1.1.2. Seans siiresi ve sayisi

Seans siireleri ve sayilari, terapinin etkinligi ve verimliligi agisindan oldukga
onemlidir. Bu konuda da kurumlarin standart bir igleyisi olmadigi, her kurumun kendine
0zgl bir isleyisi oldugu goriilmiistiir. Genellikle 3 aylik bir siire zarfinda 12 seans hakki
verildigi, seanslarin 40 dakika siirdiigli ve giin igerisinde genelde 7 seans hizmet verildigi
gorilmiis ancak farkli isleyise sahip kurumlarin oldugu, bazi kurumlarda terapist
inisiyatifiyle siirenin artabildigine dair bulgular elde edinilmistir. Terapistlerin bu

konudaki gortisleri ve uygulamalar su sekildedir:
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“3 ay 12 seans paketlerimiz var. Seanslar 40 dakika siiriiyor. Cocuklar her hafta ayni

giin seansa geliyorlar. 2 hafta iist tiste mazeretsiz gelmezse kaydu siliniyor.” (K1)

“Bir ¢ocuga ilk asamada 20 seans veriyorum. Geligimini gériiyorsam ek seans talep
ediyorum. Cocuklar her hafta aym giin seansa geliyorlar 2 hafta iist tiste mazeretsiz

gelmeyenin kayd siliniyor. Seanslar 40 dakika. Giinde Toplam 7 seans alyyoruz.” (K3)

“Cocuklarin bir hak sinir1 yok terapist belirliyor. Istedigim zaman kapatabiliyorum
kaydimi. Sonraki seanslara ayda 1 geliyorlar. Seanslar 30 dakika siiriiyor. Seans sayisini
kendim belirliyorum. Istersem 10 seans istersem 20 seans verebiliyorum. Cocuklarin 2

devamsizlik haklart var yalnizca.” (K6)

“3 aylik hak sunuyoruz. Bazi bozukluklarinda uzatabiliyoruz. Her ¢ocukla haftanin 1
giinii 40 dk ¢alistyoruz. Giinde 7 seans yapiyoruz. Devamsizlik yapma durumunda kayit

silme durumumuz yok.” (K8)

41.1.3. Yas arahgi ve tani gruplar

Hizmet verilen danisanlarin yas araliklart ve tan1 gruplari agisindan da bir standart
gbzlenmemis, veriler benzer araliklarda olsa dahi kurumdan kuruma degisiklik
gostermistir. Terapistler, hizmet verdikleri danisanlarin yas araliginin ve tani ¢esitliliginin

genis oldugunu belirtmektedir. Goriisler su sekildedir:

“2.5-70 yas arahiginda ¢alisiyoruz. genelde gelisimsel dil bozuklugu ve konusma sesi

bozuklugu vakalar: geliyor. ama bu durum dénemsel olarak degisiyor.” (K1)

“2 yastan 16 yasa kadar daniganim var ama daha ¢ok 4-8 yas araligi. Genelde otizmli
cocuklar geliyor.” (K2)

“Yas araligi olarak 2-8 yas aralig1 yogunlukta. 8 yas tistii ¢cok yok. Tani grubu olarak her
grupta tam gruplart degisiklik gosteriyor. Yetigkin grubu kabul etmiyoruz.” (K4)

“Iki buguk yastan itibaren kayit aliyoruz. Genellikle konusma sesi bozuklugu bunun

yaninda gecikmis dil konusma vakalari ve otizm ¢ok fazla geliyor.” (K8)

“Genellikle ¢cocuklarla ¢alisiyoruz. En ¢ok gelen yas grubu 5-10 yas araligi. Cocuklarin
biiyiik ¢ogunlugu normal gelisim gdésteren sadece dil alaninda zorlanan c¢ocuklar
konusma sesi bozuklugu, gecikmis dil bozuklugu, kekemelik gibi. Azinlikta olarak taniya
sahip ¢ocuklar oluyor.” (K9)
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4.1.1.4. Terapi siirecinin yonetimi

Terapi siireci yonetimi temasina gelecek olursak terapistlerin hepsi yonetim
konusunda tiim inisiyatifin kendilerinde oldugundan s6z etmislerdir. Bu durum, terapi
stirecinin danisanin ihtiyaglarina gore Dbireysellestirilmesi ve ihtiyaglara yonelik

sekillendirilmesi agisindan 6nemlidir.

“Stire¢ isleyisi tamamen terapistin inisiyatifinde. ” (K1,2,3,4,5,6,7,8,9)

4.1.2. Disiplinler arasi is birligi

Disiplinler arasi is birligi temas: incelendiginde kurum igerisinde farkli
disiplinlerin is birligi icerisinde c¢alismasi, danmiganlarin ihtiyaglarina biitiinciil bir
yaklasim sunulmasini miimkiin kilar. Bu is birligi sayesinde, farkli uzmanlik alanlari
koordineli bir sekilde danisanin gelisimini destekleyerek gelisime daha hizli katkida
bulunulabilir. Bunun yaninda is birligi eksiklikleri de hizmetlerin verimliligini ve
etkinligini olumsuz etkileyebilir. Bu tema agisindan da isleyisin kuruma 6zgii oldugu,
kurumun fiziksel sartlarinin ya da isletme prensiplerinin bu konuyu etkiledigi

saptanmistir.

“Burada ger¢ekten multidisipliner bir igleyis soz konusu. Uzamanlar birbirleriyle hep
iletisim halinde.” (K1)

“Burada gergekten multidisipliner bir isleyis soz konusu degil ¢iinkii dil ve konusma

terapisti diger uzmanlardan ayri bir binada.” (K2)

“Cocuklart uzmanlar farkl zamanlarda gordiigii icin is birligi imkant ¢ok olmuyor.”

(K3)

“Cok biiyiik bi alan oldugu i¢in ¢ogu kisiyi tanimiyorum ara saatlerimiz de farkli oldugu

i¢in is birligi imkani yok.” (K6)

“Is birligi icinde calisiyoruz.” (K7,8,9)
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4.2.  Dil ve Konusma Terapisi Hizmetinin Genel Hedeflerine Dair Bulgular

‘Merkezin Genel Hedefleri |
7,/ R
,—”/ g \~\\‘=\
o T
| Farkindahk ve Egitim | | Hizmet Hedefler:
/N 7\
Ailelen1 Egitme | Toplum Bilgilendirme | | Terap: Hedefler: | Aile Katihnm |

Sekil 2: Merkezin Genel Hedeflerine Dair Bulgular

Bu tema merkezin dil ve konusma terapisi hizmeti bakimindan hedeflerini ve bu
hedeflere ulasmak amaciyla uyguladigi stratejileri icermektedir. Merkezin hedefleri,
merkezin amacini ve vizyonunu belirler. Bu hedefler, ailelerin bilinglendirilmesi,
toplumun bilgilendirilmesi, terapi hizmetlerinin artirilmas1 ve aile katiliminin tesvik
edilmesi gibi ¢esitli unsurlar1 igerir. Merkezin hedefleri hem kisa vadeli hem de uzun
vadeli planlamalar1 ve bu planlamalarin nasil uygulanacagimni ortaya koyar. Merkezin

genel hedefleri, hizmetlerin etkisini ve ulasilabilirligini artirmay1 amaglar.

Veriler incelendiginde hizmet hedefleri ve farkindalik ve egitim temalarina
ulagilmistir. Bu temalarin altinda, aileleri egitme, toplum bilgilendirme, terapi hedefleri

ve aile katilim1 ad1 altinda 4 alt tema belirlenmistir.

4.2.1. Farkindalik ve egitim

Egitimlerin kalitesi agisindan bilingli bir toplum ve 6zele inildiginde ihtiyag sahibi
kisinin ailesinin biling diizeyi, egitimlerin sunumunda énemli rol oynamaktadir. Thtiyag
sahibi kisiye egitimin ulasabilmesi, ulastiktan sonraki egitim siirecinde bakim verenin
siireci dogru destekleyebilmesi bireyin gelisimini dogrudan etkilemektedir. Bu konuda
toplumsal agidan eksiklikler oldugu ve gerek toplumsal gerekse hizmet alan aileler

0zelinde ¢aligmalara 6zen gosterilmesi gerektigi bulgular arasinda yer almaktadir.

Aileleri bilinglendirmek ve egitmek, cocuklarin gelisimine katkida bulunmanin
yani sira, ailelerin terapi siirecine aktif katilimini saglar. Ailelerin bilinglendirilmesi terapi

sirecinde ailelerin ¢ocuklart evde dogru destekleyerek gelisimlerine katki
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saglayabilmeleri acisindan olduk¢a kiymetlidir. Uzmanlarin ailelere yonelik egitimleri ve
danigsmanlik hizmetleri, ailelerin terapi siirecine aktif katilimlarini saglamaktadir.
Ailelerin biling diizeyi arttikca, cocuklarin ihtiyaglarini daha iyi anlayarak terapi siirecine
katkida bulunduklar1 goriilmiistiir. Yerel yonetimlerde calisan uzmanlarin verdikleri
yanitlar analiz edildiginde, ¢ogunlugun sinirli bir seans haklari olmasi sebebiyle aile

egitimine ¢ok dnem verdikleri gorilmustiir.

“dileyi bilin¢lendirmek, dogru yonlendirmek, siirece ikna etmek, ¢cocuga dogrudan ya da
dolaydi dokunmak. Aile geldiginde rehabilitasyon merkezine gidiyorsa eger orada dil ve
konusma terapisti ile mi ¢alisiyor, burasi bittiginde mutlaka devam etmesi gerektigini
ozel ya da devlet, rapor siireci hakkinda bile bir siirii bilgi veriyoruz. Cocugun mutlaka
kulak burun bogaz hekimine, psikiyatriye yonlendirilmesine bunlarin neden gerekli
olduguna dair agiklamalar yapiyoruz. Ondan sonra aile bilgilendirme brogiirlerim var
direkt gelen gecikmis dil ¢ocuklarimin ailelerine veriyorum, ekrani anlatiyoruz. Her dil
ve konugma terapistinin yaptigi seyleri yapiyoruz ama aileyi bilgilendirmek bizim en
oncelikli amacglarimizdan biri. Mesela ¢cocuk 5 yasina gelmis 100 kelime ¢iktist var hi¢
anlasilirlig1 yok aile bana diyor ki hocam biz oyun grubuna gidelim, bunun neden oncelik
olmadigini ¢ocugun oncelikli ihtiyaglarini anlatmak durumunda kaliyoruz. Bunlarla
herkes nasil miicadele ederse biz de oyle ediyoruz. Bizi en en en yoran degerlendirme
kisminda ya da siire¢ sonunda ayrilik déneminde terapiye devam etmeniz gerek mutlaka
ozelden alin, buraya ek alin, terapi alin, aldiginiz kiginin terapist oldugundan emin olun

gerekirse diploma goriin gibi uyarilart tistiine basarak yapmak durumunda kalmak.”

(K1)

“Ozellikle kiigiik yas cocugunu seansa alan terapistin hedefi o acil ihtiyact karsilayip
ailenin rapor alma siireci icerisine girmesine destek olmak yani evet acilen rapor almaniz
lazim uzun siireli bir terapi siirecinden ge¢cmelisiniz degerlendirmeye aldigimiz ¢ok ¢ocuk
var bu sekilde 2.5-3-4 yas hep gecikmis dil konusma ve belli ki otizm ama rapor almamug
aile ne oldugunu anlamamis hemen aile bilgilendirmesi yapryoruz. Cok yogun sekilde aile
egitimi tizerine ¢alistyorum ben kendi adima. Aileler ¢ok bilingsiz sekilde geliyorlar.
Oradan raporlandirmaya gonderiyorum veya ozel terapi almaya devam etmeniz
gerekiyor eger rapor ¢ikarmayacaksaniz seklinde secenekleri sunuyorum aileye bu
sekilde, bence terapistin belediyelerde asil hedefi bu. Yani bize gelen ¢ocugu dogru
kanala yonlendirebiliyor olmak, ailenin bilin¢lenmesi dil terapisti nedir ve gittigi

kurumda dil terapisti i¢in arayacag kriterler nedir. Bunu aileye verebilmek bence orda
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onemli olan sey. Cocugun hayatini degistirecek sey olarak onu goriiyorum. Cok seansim
oluyor mesela boyle sadece aileyle ¢alistigim. Ciinkii bana gore ben 12 seansta yani tabi
ki bi seyler katabiliyoruz bazen bizi de sasirtacak sekilde iyi ilerleyen ¢ocuklar oluyor
ama ailenin bakis agisi degismezse benim i¢in olay kopacak, ben gittigim zaman ¢ocukta
gidecek o yiizden aile benim icin ¢ok kritik ve bence belediyedeki terapistin amaci aileyi
bilin¢lendirmek, aileyi dogru kanallara yonlendirebilmek, farkindaligini arttirmak ve

aileyle beraber bu konuda ¢evresini aydinlatabiliyor olmak.” (K4)

“Insanlarin da bizden beklentisi bu sinirl siirede maksimum fayday: elde edebilmek
clinkii genelde ek hizmet olarak buraya geliyorlar ve ozellikle tanili ¢ocuklarda hali
hazirda gittikleri bir dil ve konusma terapisti veya rehabilitasyon merkezi olabiliyor.
Bizden ek hizmet olarak aldikiar: i¢in bu siiregten olabildigince fayda almaya ¢alisiyorlar
o nedenle bizim amacimiz genel anlamda aile danismanligi ve aileyi yonlendirmek gibi

oluyor ¢cogunlukla.” (K9)

Toplum bilgilendirme faaliyetleri toplumun dil ve konusma terapisi hizmetlerine
kars1 farkindaligr arttirarak hizmetin daha genis kitlelere ulasabilmesini hedefler. Veriler
analiz sonuglar incelendiginde yerel yonetimlerde calisan terapistlerin de bu konuya

Onem gosterdigi saptanmistir.

“Dil ve konugma terapisi tammirligin arttirmak ve aileleri bilinglendirmek adina sosyal

medya duyurulari ve seminerler diizenliyoruz.” (K3).

Toplumun terapi hizmetlerine olan farkindaliginin artirilmasi, daha genis bir
kitleye ulagsmay1 ve hizmetlerin etkinligini artirmayr hedeflemektedir. Sosyal medya
duyurular1 ve seminerler, bu hedefe ulasmada 6nemli araglardir. Toplumun bilinglenmesi,
cocuklarin daha erken donemde gerekli hizmetlere ulagmasmi saglar. Toplum
bilgilendirme ¢aligmalari, terapi hizmetlerinin yayginlagsmasimi ve toplum genelinde

kabul gdrmesini saglamaktadir.

4.2.2. Hizmet hedefleri

Hizmet hedefleri temasi incelendiginde, bu temadaki Onceliklerin terapistten
terapiste degistigi goriilmiis, terapi hedefleri ve aile katilimi1 olmak iizere 2 alt temaya

ulasilmustir.
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Terapi hedefleri temas: incelendiginde terapistlerin bu temada cesitli konulara
degindigi gézlenmistir.
“..cocuga dogrudan ya da dolayli dokunmak” (K1)

“...¢ocuklarin terapi hizmetini arttirmak, ekstra olarak diisiinebiliriz buray1, ¢ocuklar

daha kisa siirede daha ileriye tagimak istiyoruz.” (K3)

“Cocuklarin burda mutlu olmasi ¢cocuklarin buraya mutlu gelmesi, ¢ocuklarin buradan
faydalaniyor olmasi. Tanmidan taniya hedefler degisiyor. Sesletim sorunu varsa eksik
sesleri sesletmesi, dil a¢isindan geride ise yagsitlarina yaklagmast yani dil ve konusma

anlaminda ¢ocugun daha iyi olmasint hedefliyoruz.” (K8)

“U¢ aylik periyotlarla verdigimiz icin egitimi kisa vadede en maksimum verimi vermek
oluyor hedefimiz bu ¢ocugun tamisina ve eksikligine gore degisiyor. Konusma sesi
bozuklugu ise oldukca sesi ¢alisabilmek kekemelikse duyarsizlasmasi gerekiyorsa
duyarsizlastirmak gibi 3 aylik siirede alinabilecek maksimum performansi gostermeye

calistyoruz” (K9)

“Amacimiz onlarin giinliik, sosyal, akademik hayatlarinda daha akici kendilerini ifade

edebilmelerine yardimci olmak.” (K7)

“Raporu oldugu halde terapiye erisemeyenler i¢in. Cocuklarin raporunda dil olmaymnca
dil terapisi alamuvyor ¢ocuklar ya da daha yogun olsun diye destek olabilir. Amag dil ve

konusma terapistine ulagabilmek yararlanabilmek.” (K6)

Aile katilim terapi siirecinin basarisi i¢in kritik 6neme sahiptir. Ailelerin aktif
katilimi, cocuklarin gelisim siireglerini desteklemekte ve terapilerin etkinligini
artirmaktadir. Ailelerin seanslara katilimi, terapistlerin yonlendirmelerini daha etkili
kilmakta ve ¢ocuklarin gelisimine olumlu katkida bulunmaktadir. Aile katiliminin tesvik
edilmesi, ¢ocuklarin terapi siirecinde daha motive olmalarini saglar ve terapi hedeflerine

ulagmada 6nemli bir rol oynar.
“Aileyi bilin¢lendirmek, dogru yonlendirmek, siirece ikna etmek...” (K1)

“Bence belediyedeki terapistin amaci aileyi bilin¢lendirmek aileyi dogru kanallara
yvonlendirebilmek farkindaligini arttirmak ve aileyle beraber bu konuda c¢evresini

aydnlatabiliyor olmak.” (K4)
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“Burada bizim icin ailelerin iceri seansa alinmasi oldukca onemli. Alamasak bile dersin
basinda sonunda 5 10 dk gériisiip ddevier veriyoruz. Tamamen aile temelli ¢alisiyoruz.”
(K8)

4.3.  Yerel Yonetimlerin Dil ve Konusma Terapisi Hizmeti Sunmasmin Onemine

Dair Bulgular

[ DKT "nin Hizmetteki Rolii ve Onemi |

l

Hizmetin Onemi
A4
[ Maddi Destek |
Sekil 3: Hizmet Sunumunun Onemine Dair Bulgular

4.3.3. Hizmetin onemi

Tematik analizler sonucunda bu boliimde tek bir alt teme elde edilmistir bu da
maddi destektir. Neredeyse biitiin katilimcilar bu hizmetin aileler i¢in maddi agidan

biiyiik bir imkan1 oldugunu diisiinmektedir.

Katilimcilar, dil ve konusma terapisi hizmetlerinin maddi destek sagladigini ve
erisilebilirligin artirilmasina katki sagladigini belirtmistir. Belediyelerin sundugu bu
hizmetlerin rehabilitasyon merkezlerinin eksiklerini tamamladigin1 ve ailelere 6nemli

maddi destek sagladigin1 vurgulamislardir.

Belediyelerin sundugu {iicretsiz egitimin aileler i¢in biiyiik bir avantaj oldugunu

ifade etmislerdir.

“Belediyenin sundugu fiicretsiz egitim hizmeti, digsaridaki yiiksek iticretler nedeniyle

insanlar igin ¢ekici hale geliyor.” (K2)

“Ucretler disarida ¢ok fazla, rehabilitasyon merkezleri her zaman ¢ocuklarin haklarin
tam veremeyebiliyor. Burada her hafta diizenli iicretsiz egitim aliyorlar bence o konuda

insanlari cezbediyor olabilir.” (K2)

“Ben de aym diisiincedeyim aslinda kendimde bu meslegi icra ediyorum ama aileleri su

anda maddi a¢idan ¢ok zorlayan bir siire¢ oldugu diistincesindeyim ozellikle raporu
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olmayan aileleri. Bu nedenle belediyelerin béyle bi hizmeti olmasi gerektigini
diigiiniiyorum hatta tiim belediyelerde olmasi gerektigini diistintiyorum. Burada da
calismaktan ¢ok memnunum o yiizden. Bir¢ok aileye ulagabiliyoruz sosyoekonomik diizeyi

diistik olan ailelere ulasabiliyoruz.”’ (K5)

Ayn1 zamanda bazi katilimcilar belediyelerin sundugu bu destegin, o6zellikle

raporu olmayan aileler i¢in terapi siireglerini erisilebilir kildigin1 belirtmislerdir.

’

“Ucretsiz egitime hicbir énkosul olmadan ailelerin faydalanabilmesi biiyiik bir imkan.’

(K8)

“Cok fazla bireyin konusma terapistine ihtiyact var ve bu bireylerin bir kismi rapor
ctkarmak istemedikleri ve ozele giigleri yetmedigi icin belediyenin bu konuda onlar icin
bir imkan oldugunu diistiniiyorum. Bu nedenle ¢ok basvuru var. Kurumdaki en ¢ok

basvuru bizeydi bu nedenle énemli oldugunu diisiintiyorum.” (K9)
4.4.  Ailelerin Egitime Kars1 Tutumlarina Dair Bulgular

Ailelerm Egitime Tutumlan
-2 2 \\
// \\\
/ \‘-‘

Sosyoekonomik Durum Aile Katilmu ve Biling
v »/ \
Degisken Durumlar| TighvelpnkgAice| |Dgmzves —

Sekil 4: Ailelerin Egitime Karsi Tutumlarina Dair

Ailelerin egitime kars1 tutumlari, cesitli faktorlere bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Bu faktorler arasinda sosyoekonomik durum, biling seviyesi ve is birligi

istegi on plandadir.

4.4.1. Sosyoekonomik durum

Ailelerin sosyoekonomik durumu, cocuklarinin egitime erisiminde ve siirece
katiliminda 6nemli bir rol oynamaktadir. Diisiik sosyoekonomik durumda olan aileler,

genellikle maddi imkansizliklar nedeniyle egitim siirecine tam olarak katilamazken, orta
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ve iyi seviyede sosyoekonomik duruma sahip aileler, siirece daha aktif katilim

gostermektedir.

Diisiik sosyoekonomik durum, ailelerin egitim siirecine katilimini zorlastiran bir
faktor olarak one ¢ikmaktadir. Bu durum, cocuklarin egitim siirecinden yeterince

faydalanamamalarina neden olmaktadir.

“Aslinda degisiyor. Sosyoekonomik olarak ¢ok diisiik, okuma yaz bilmeyen, kadin
siginma evlerinde kalan veliler, miilteci veliler, yandaki villalardan gelen veliler de var.
Ancak sosyoekonomik olarak dezavantajli veliler ¢ogunlukta. Bu durum egitime erisim

konusunda zorluk yaratabiliyor.” (K1)

Orta ve iyi seviyede sosyoekonomik duruma sahip aileler ise, ¢ocuklarinin egitimi

icin daha fazla ¢aba gostermekte ve egitim siirecine aktif olarak katilmaktadirlar.

“Aileler genelde ilgili. Servis hizmeti yok kendileri getiriyorlar, bazi yerlerde servis
olmaywca gelmiyor aileler ama burada oyle degil tamamen kendileri imkanlariyla
geliyorlar. Bizim verdigimiz odevleri yapiyorlar. Sosyoekonomik olarak orta seviyedeler

diyebilirim.” (K3)

“Aileler is birligine ¢ok acik. Cogunlukla sosyoekonomik olarak orta ve iizeri aileler var
diyebiliriz.  En ¢ok basvuru alan alandwr konusma terapisi. Aileyle dogru frekansi

yakalayabilmek ¢ok onemli. Hepsi édevieri onemser.” (K7)

4.4.2. Aile katilm ve biling

Ailelerin biling seviyesi ve egitime olan tutumlari da katilimcilarin gézlemlerine
gore degisiklik gostermektedir. Bu temanin, terapistlerin ¢ogunlugunun biiyiik 6nem

gosterdigi ve terapi siirecini dogrudan etkileyen faktorler olarak goriildiigi gozlenmistir.

Ilgili ve isbirlikci aileler, cocuklarinin egitim siirecine aktif olarak katilmakta,
Odevleri diizenli olarak yapmakta ve terapilere diizenli olarak katilmaktadirlar. Bu aileler,

cocuklariin gelisimi konusunda daha bilingli ve is birligi i¢inde ¢caligmaktadirlar.

“Yani soyle aslinda bi ¢ok aile is birligine acik gayet giizel bi sekilde ¢alisabiliyoruz
hepsiyle ornegin ddevlendirmeler yaptigimizda evden videolar istedigimizde onlari
atyorlar ve is birligi halinde ¢ok giizel bi sekilde ¢alisabiliyoruz ama aslinda hemen

hemen ayni %75 is birligi igcinde ¢alisip %25 'iyle ¢calisamiyoruz.” (K5)
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“dileleri genelde iceri aliyordum onlar goriince daha rahat hissediyordum ne kadar
gozlemlerse o kadar iyi uygulayacagin diistiniiyordum genelde bu sekildeydi. Almadigim
noktada da aileye mutlaka bilgilendirme yapiyordum. Bazen video gibi seyler de
istiyorduk ” (K9)

Diger yandan, bazi aileler egitime karsi ilgisiz ve umursamaz bir tutum
sergileyebilmektedir. Bu durumun terapi siirecine olumsuz yansidigi, bireyin gelisimini

ve terapistin siirece motivasyonunu olumsuz etkiledigi gorilmiistiir.

“Bazilari ¢ok iyi ¢ok ilgililer. O ¢ocuklar 2 ayda bile ilerliyorlar ama bazi aileler sadece

getirmig olmak i¢in getiriyorlar.” (K2)

Bu tiir ailelerin ¢ocuklarinin egitim siirecinden yeterince faydalanamadiklar1 ve
gelisimlerinin yavas oldugu gézlemlenmistir. Bu durum terapistlerin isini zorlagtirmakta
ve egitim slirecinin verimliligini diistirmektedir.

Bazi katilimcilar yerel yonetimlerdeki veli ilgisini rehabilitasyon merkezlerinde

veliler ile karsilastirmis ve genel olarak daha ilgili olduklarini belirtmislerdir.

“Ben rehabilitasyon merkezinden daha verimli diyebilirim c¢iinkii servis yok aile
cocugunu kendi getiriyor. Bu da kurallarimizdan biri eger aile terapi odasina
alinmadiysa kapinin oniinde beklemek zorunda bu kural isimizi ¢ok kolaylastiriyor yani
bekleme alaniyla oda arasinda ¢ok ince bir duvar var bu siirede aile terapileri ¢ok rahat
duyuyor. Ben rehabilitasyon merkezindeki veliye rahat ulagamiyorum atiyor ¢ocugunu
oraya gidiyo belediyede béoyle bi sey yasamadim belediyedeki velilerimin tamamindan
¢ok memnunum. Zaten ¢ocugunu derse alvyorum sizde izleyip yapacaksiniz diyorum yani

burada kisa bir siiremiz var diyip ogrenmek zorundasiniz diyorum.” (K4)

“Rehabilitasyon merkezinde da aym zamanda c¢alistyorum ben oraya gére daha is
birligine ag¢ik aileler ashinda. Aileler ne kadar ¢ok katilim saglarsa bizde onlarla daha
motive oluyoruz daha da iyi ¢alisiyoruz o nedenle dedigim gibi o konuda herhangi bir
sorun yasamadim bugiine kadar. Is birlik¢i olmayan ailem belki 1-2dir. Cok fazla olmad.
Yas: kiigiik damisanlarin ailelerin daha fazla beklentisi oldugu i¢in o aileler daha 6zverili

oluyorlar evde. ” (K5)
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4.5.  Erisilebilirlige Dair Bulgular

| Ensilebilirlik
'__,/'/ \\.___
// // \\\\
k// \\ A
| Ulasim Imkanlan | Bekleme Sitreleri.
>/ \x v
Ulcretsiz Servis Ulasim Sorunian y iUzun Bekleme Sirelen

Sekil 5: Erisilebilirlige Dair Bulgular

Ailelerin dil ve konusma terapisi hizmetlerine erisebilirligi, ulasim imkanlar1 ve
bekleme stireleri agisindan degerlendirilmistir. Katilimeilarin goriislerinden elde edilen

temalar ve kodlar, erisilebilirlik konusundaki zorluklari ve imkanlar1 ortaya koymaktadir.

4.5.1. Ulasim imkanlari

Ulasim imkanlarinin hizmet sunumu ve ulasilabilirligi agisindan énemli bir rol
oynadig1 terapistler tarafinca bahsedilmistir. Ulasim faktorii ailelerin inisiyatifine
birakildiginda, en ufak bir olumsuzlukta devamsizlik gézlendigi ve bu durumun ailelerin

motivasyonunu etkiledigi goriilmiistiir.

Belediyelerin baz1 merkezlerde ticretsiz servis hizmeti sunmast, aileler i¢in 6nemli

bir avantaj saglamaktadir.

“Buranin ulasimi yok ama iicretsiz servisi var. Ulagmak isteyen bir sekilde ulasir zaten

bayle bir egitim i¢in.” (K1)
“Servisi var talep eden bir¢ok kigiye servis hizmeti veriyorlar.” (K8)

Katilimcilar belediyenin {icretsiz servis sagladigini belirtmistir. Ucretsiz servis

imkani, 6zellikle ulasim imkani olmayan aileler i¢in biiyiik bir destek sunmaktadir.

Bazi1 merkezlerde bu hizmetin sunulmamasi, ailelerin ulagim sorunlar1 yagsamasina
neden olmaktadir. Yasanilan ulasim sorunlar1 terapi siirecini dogrudan etkilemekte ve

dolayisiyla bireyin hizmetten alacagi verimi diisiirmektedir.
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“Servis imkani da yok bu da zorlayici bir faktor.” (K2)
“Ulasilabilirlik agisindan servis olmamasi aileleri ¢cok zorluyor.” (K5)

“Servis olmamast ulasilabilir olmasini engelliyor, olumsuz hava sartlarinda aileler

direkt gelemiyorlar.” (K6)

Bu durum o&zellikle maddi imkani kisitl olan ve kendi imkanlartyla ulasim

saglamakta zorlanan aileler i¢in biiylik bir sorun teskil etmektedir.

45.2. Bekleme siireleri

Terapistlerle goriismeler esnasinda biitiin kurumlarda hizmet almak isteyen
bireylerin Oncesinde uzun bir bekleme siireci igerisine girmek zorunda oldugu
goriilmiistiir. Bu uzun bekleme siirelerinin bireylerin gelisimini olumsuz etkiledigi ve bu

kurumlarin belki de en olumsuz tarafi oldugu terapistlerce belirtilmistir.

Uzun bekleme siireleri, ailelerin hizmete erisimini olumsuz etkileyen bir diger
faktordiir. Katilimeilar tarafindan, hizmete erisim igin uzun siire beklemek zorunda kalan
ailelerin, bu durumdan olumsuz etkilendigini ve belki de hizmet alacak birey i¢in kritik
zamanin ge¢ip kiginin yasadigi zorlugun etkilenimlerinin artmasina neden oldugu ifade

edilmistir.

“Cok ulasilabilir degil zaten ¢ok bekliyorlar sira gelmesi i¢in, o kadar sira bekleyip 12
seans hakki da hig yeterli degil bazi ¢ocuklarin 6miir boyu destek almasi gerekiyor.” (K2)

“Sira gelmesi icin uzun siire bekledikleri i¢in pek ulasilabilir ve erisilebilir degil bence

aileler icin.” (K4)
“I sene bile sirada bekleyen aile var. Bu erisilebilirligi kisitlryor.” (K5)

Bu durum, hizmetin etkinligini ve verimliligini diisiirmekte, ailelerin ihtiyag

duyduklar1 hizmete zamaninda erismelerini zorlastirmaktadir.
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4.6. Hizmetin Kalitesini Arttirmak icin Onerilere Dair Bulgular

[ Hizmetin Kalitesini Arttrmak Tcin Oneriler

Terapist ve Seans Siireleni Meteryal ve Oda Diizenlemeleri| | Egitim ve Farkindahk Denetim ve Kalite Kontrol
/ N\ / " !
[ Terapist Sayismm Artnlmas: | | Seans Stirelerinin Uzanlmas: | |Meteryal Eksiklikleri | [Oda Diizenlemeleri| [Aile ve Tophun Egitimleri | | Reklam ve Duyurular| [Denetim Eksiklikleri |

Sekil 6: Hizmet Kalitesinin Arttirmak icin Onerilere Dair Bulgular

Dil ve konusma terapisi hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in gesitli 6nerilerde
bulunulmustur. Katilimcilarin goriislerinden elde edilen temalar ve kodlar, hizmet
kalitesinin artirilmasi i¢in gereken adimlari ortaya koymaktadir. Verilerin tematik analizi
sonucunda terapist ve seans siireleri, materyal ve oda diizenlemeleri, egitim ve

farkindalik, denetim ve kalite kontrol temalar1 elde edilmistir.

4.6.1. Terapist istihdanm ve seans siireleri

Katilimcilarin ¢ogu yogun talep oldugunu, bu talep yogunlugunun uzun bekleme
stirelerine ve smirli seans hakkina neden oldugunu belirtmistir. Bu etkenlerin hizmet
kalitesini arttirdigr ve hizmete ihtiyact olan bireyler agisindan olumsuzluklara neden

oldugu goriilmiistiir.

Terapistlerin ¢ogu talep yogunlugunun bir problem oldugunu belirtmistir ve bir

kismi daha fazla terapist istihdam edilirse sorunun hafifleyecegini diistinmiistiir.

“Kesinlikle daha fazla terapist alinmali sirada su an 200 6grenci var, bu ¢ocuklarin 2 yil

beklemesi demek. ” (K4)
“Daha ¢ok terapiste ihtiyag var ¢iinkii sirada ¢ok aile var.” (K5)

“Daha fazla terapist alinmali daha fazla ¢ocuga ulasabilmek i¢in.” (K7)
“Terapist sayisit artmali ¢ocuklarin aldigi egitimin siiresinin artmast i¢in.” (K8)

“Burada gergekten birden fazla terapist ¢calismasi verimliligi ¢ok fazla artiriyor.” (K9)

Terapistlerin ¢cogunun ortak fikirde oldugu konu terapi haklarinin danigsanlarin
ihtiyaclaria tamamen yetmedigi ve bu siire sinirliliginin bireyin hizmet ihtiyaci bitmeden

seans hakkinin sona ermesi nedeniyle terapi verimliligini etkiledigi olmustur.
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“Seans siiresi 4-6 aya ¢tkarsa bu kaliteyi artirr diye diigtiniiyorum.” (K1)
"Daha fazla seans yapiimal." (K8)

"Seans siireleri uzatilmalr." (K9)

4.6.2. Materyal ve oda diizenlemeleri

Hizmetin sunuldugu odalar ve terapilerin en biiylik destegi olan materyaller
hizmet siirecinde biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Odalarin ve materyallerin danisanlara
uygunlugu ve cesitliligi, terapistin terapi siireci yonetiminde en biiyilik

yardimcilarindandir.

Terapi odalarinda kullanilan materyallerin eksik olmasi, hizmet kalitesini olumsuz
etkileyen bir diger faktordiir. Katilimcilardan alinan bilgilere gore, yerel yonetimlerin bu
konuda yetersiz kaldigi goriilmiistiir. Materyallerin gilincellenmesi ve tamamlanmast,

terapilerin daha etkili bir sekilde gergeklestirilmesine katki saglayacaktir.
"Materyaller tamamlanmali” (K3)

"Belli periyotlarla yeni materyal alinabilir ¢iinkii belli siire sonra ayni materyalden

cocuklar sikilabiliyor” (K9)

Katilimcilarin bazilart odalarin her bozukluk tiiriine uygun olmadigini ve bunun
terapi kalitesini etkiledigini belirtmistir. Ayrica, odalarin bozukluk tiirlerine gore
diizenlenmesi, terapilerin daha verimli olmasimi saglayacaktir. Ornegin, artikiilasyon
bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in ayri1 bir oda, gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in ayr1
bir oda olusturulmasi, terapilerin daha hedefe yonelik ve etkili olmasina yardimeci

olacaktir.

“lki terapistin ayri ayri odasi olmasindansa odalart bozukluk tiirlerine gére

diizenleyebiliriz.” (K1)

“Odalar terapistin istegine gore diizenlenmeli ve materyalle gelistirilmeli.” (K2)

4.6.3. Egitim ve farkindahk

Hizmet kalitesini arttirmak i¢in verilen Onerilerden ikisi de ailelere ve genel
topluma yonelik egitimler diizenlemek, duyuru ve reklamlara daha fazla 6nem vermek

tizerine olmustur.

54



Aile ve toplumun bilinglendirilmesi hizmet kalitesinin artirilmasi igin kritik
oneme sahiptir. Farkindalik yaratma ve egitim programlar1 diizenlenmesi, ailelerin ve

toplumun hizmetlere erisimini artiracaktir.

“Farkindaligin daha ¢ok arttirilmasi gerektigini diigiiniiyorum. Daha ¢ok duyurular
vapilmali. Daha ¢ok vatandaslart dil ve konusma terapisi agisindan bilgilendirilecek
seminerler diizenlenip duyurular yapilabilir farkindalik arttirilabilir. Belediyeye bagl
okullarda seminerler diizenlenebilir hem 6gretmen hem ailelerin bilin¢lenmesi icin. Cogu

ailenin goziinden kacabiliyor ¢cocugun dil ve konusma terapisine olan ihtiyaci.” (K5)

“Egitimler yapilabilir iste biz dil ve konusma terapistleri olarak hem vatandaslara hem
de dil ve konusma terapistlerine belediyeler araciligiyla egitimler olabilir bunun

farkindalik agisindan onemli oldugunu diistiniiyorum.” (K9)

Birka¢ katilimcinin hizmetlerin tanitimi1 i¢in daha fazla reklam ve duyuru
yapilmali, boylece daha fazla aile hizmetlerden haberdar olmalidir fikrinde oldugu
saptanmistir. Belediyeler, sosyal medya ve diger iletisim kanallarini etkin bir sekilde

kullanarak, hizmetlerin genis kitlelere ulasmasini saglayabilir.

“Hizmetin ulasilabilirligi soyle biitiin ailelerin bildigini diisiinmiiyorum bir duyuru
yapulabilir ama duyuru yapildiginda da asirt yiiklenme olacag: i¢in yapmiyorlar. O
yiizden kapasitenin arttirilip duyuru yapilabilir.” (K3)

“Farkindaligin daha ¢ok arttirrimasi gerektigini diisiiniiyorum. Daha ¢ok duyurular
yapilmali.” (K5)

4.6.4. Denetim ve kalite kontrol

Hizmet kalitesinin stirdiirtilebilirligi agisindan denetimlerin artirilmasi énemlidir.
Terapistlerin yeterliliklerinin ve sunduklar1 hizmetlerin diizenli olarak denetlenmesi,
hizmet kalitesinin siirekli olarak iyilestirilmesine katki saglayacaktir. Denetimlerin
artirtlmasi, hizmetlerin standartlara uygun olarak sunulmasini ve terapistlerin profesyonel

gelisimlerini destekleyecektir.

Bir katilimcr calistigi belediyede denetim eksiligi oldugunu, dil ve konusma
terapisi lisans mezunu olmayan bir kisinin kurumda kendini dil ve konusma terapisti
olarak tanittigin1 belirtmistir. Durum ile ilgili 6nlem alarak, sorumlulara durumu

anlattigini ancak isbirlike¢i bir tutumla karsilagsmadigini belirtmistir.
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“Lisans mezunu olmayan ¢alisanlar var illegal bir sey oldugunu gésterirsek miidiirlerin
hosuna gitmiyor. Bu durum bence bir belediyeye yakismiyor ve hizmet kalitesini ¢ok

etkiliyor. Bu durum denetlenmeli ve bir ¢oziim bulunmali.” (K6)
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5. TARTISMA

5.1.  Kurumun Genel isleyisine Dair Tartisma

Istanbul'daki yerel yonetimler tarafindan sunulan dil ve konusma terapisi (DKT)
hizmetlerinde isleyis agisindan biiyiik farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Bu farkliliklar
hizmet veren merkezlerin fiziki kosullari, personel sayisi ve kaynaklara erisim gibi
sebeplerle yakindan iligkilidir. Baz1 kurumlar haftada iki seans gibi diizenli bir program
sunarken, bazi kurumlarin ayda yalnizca bir seans sundugu goériilmiistiir. Béyle bir fark,
sadece hizmet kalitesinde degil, ayn1 zamanda danisanlarin terapiye olan erisimini de
onemli 6l¢iide sinirlandirmaktadir. Bu tiir yetersiz destek hizmetleri, hizmetin niteliginin
diismesine ve terapilerin basarisiz olmasina neden olabilmektedir (Lipsky, 2010). Dil ve
konusma terapisi hizmet sunumunda seanslarin diizenli ve sik araliklarla gerceklesiyor

olmasi danisanlarin gelisimi agisindan 6nemlidir (Rosner, 2000).

Yerel yonetimlerin sundugu hizmetlerin belli bir standarti olmasi, tiim bireylerin
esit kalitede terapi hizmeti almasini saglamak acisindan kritik bir oneme sahiptir.
Standardizasyon calismalari, terapistlerin is yiikiinii dengeleyebilir, hizmetin tutarli
olmasini saglayabilir ve sonucunda genel hizmet kalitesini iyilestirebilir. Brezilya'daki
ulusal saglik sistemi bu konuda basarili bir 5rnek sunmaktadir. Ulke genelinde uygulanan
kalite standartlari, farkli bolgelerde sunulan hizmetlerin kalitesini esitlemekte ve kisilerin
esit sartlarda saglik hizmetlerine erisimini saglamaktadir (Sistema Unico de Satude)
(Campos, 2000). Istanbul’daki yerel yonetimlerde de benzer bir standardizasyon
modelinin benimsenmesi halinde hizmet kalitesinde gozle goriiliir bir iyilesme
saglanacaktir. Bu gergevede bir standardizasyon uygulanmasi beraberinde bazi zorluklari
getirebilir. Her bolgenin kaynaklari ve ihtiyaglarinin farkli olmasi sebebiyle tek bir
standart tim bolgeler i¢in yeterli olmayabilir. Bu nedenle bolgesel ihtiyaclara uygun
esnek standardizasyon modeli gelistirilmesi olduk¢a kiymetlidir. Yerel yonetimlerin
hizmet sunumundaki farkliliklar, O6zellikle sosyoekonomik durumlar g6z Oniine
alindiginda 6nemli bir engel teskil etmektedir. Ornegin diisiik gelirli bolgelerdeki
merkezler, daha sinirl kaynaklara sahip olabilmekte ve bu durum da hizmet kalitesinde

biiyiik farklar yaratabilmektedir (Sarica ve Yiiksel, 2012).
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Dil ve konusma terapisi, tek bir alana odaklanmayan genel gelisimi
destekleyebilmek adma multidisipliner bir yaklasim gerektiren bir hizmettir. Ozellikle
cocuklarin gelisimi s6z konusu oldugunda, dil terapistlerinin psikologlar, fizyoterapistler,
Ozel egitim uzmanlar1 ve sosyal hizmet uzmanlari ile ortak payda da ¢alismasi oldukca
onemlidir (Giiner, 2021). Arastirma bulgular1 incelendiginde disiplinler arasi is birliginin
her kurumda ayni1 diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Bazi merkezlerde disiplinler arasi is
birligi etkin bir sekilde yiiriitiliirken, diger merkezlerde bu is birligi fiziksel kosullar ve
yetersiz personel nedeniyle kisith kaldigi goriilmiistiir. Disiplinler arasi is birliginin
eksikligi, ¢cok yonlii gelisim siirecinden olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir.
Norveg’te yapilan bir calismada, dil ve konusma terapistlerinin farkli meslek
elemanlariyla is birligi igerisinde ¢alismasinin bireylerin dil gelisimini hem de motor ve

sosyal becerilerini desteklemekte etkili oldugu goriilmistiir (Simonsen ve Hansen, 2021).

Disiplinler aras1 is birliginin yapilandirilmis ve stirdiiriilebilir bir sekilde
sunulmasi, 6zellikle engelli bireylerin ihtiyaglarini biitiinciil bir yaklasimla ele almay1
saglamaktadir. Tlrkiye'deki engelsiz yasam merkezleri gibi yerlerde, farkli disiplinlerde
calisan uzmanlar arasinda diizenli toplantilar ve vaka analizlerinin yapilmasi, bireylerin
ihtiyaglarina daha dogru bir sekilde cevap verilmesine olanak tantyacaktir. Bu is birligi,
terapilerin etkinligini artiracagi gibi hizmetin genel kalitesine de olumlu katkida

bulunacaktir (Hewetson ve Moran, 2016).

Aragtirmanin bulgularina goére dil ve konusma terapisi hizmeti sunulan
merkezlerin ¢ogunda yeterli fiziki kosullarin yeterince saglanmadigi tespit edilmistir.
Seans odalarinin yetersizligi, cocuklara yonelik materyal ve ekipman yetersizligi, hizmet
kalitesini olumsuz etkileyen baslica faktorler arasinda yer almaktadir. Ornegin,
cocuklarin ilgisini gekmek ve terapiye katilimini artirmak i¢in kullanilan gorsel ve isitsel
materyallerin eksikligi, terapilerin etkili bir sekilde yiiriitiilmesini zorlastirmaktadir
(American  Speech-Language-Hearing  Association, 2020). Calismalar terapi
merkezlerinde materyal eksikliklerinin ¢ocuklarin terapi siirecini olumsuz etkiledigini ve

terapistlerin performansini sinirlandirdigini vurgulamaktadir (Sarica ve Yiiksel, 2012).

Uluslararasi literatiirde de terapi ortaminin kalitesinin ve materyal ¢esitliliginin
terapilerin basarisinda dnemli bir rol oynadig: siklikla vurgulanmaktadir. Avustralya'da
dil ve konusma terapisi hizmetlerinin sunuldugu merkezlerde, ¢ocuklarin gelisimini
desteklemek amaciyla terapi odalarinin renkli ve dikkat ¢ekici materyallerle donatildig,

bu sayede ¢ocuklarin motivasyonlarimin artirildigr goriilmiistiir (Ulusal Engellilik
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Sigortast Plani, 2023.) Istanbul’daki yerel yonetim merkezlerinde de benzer bir

iyilestirme yapilmasi terapilerin daha etkili hale gelmesine katkida bulunacaktir.

Diinya genelinde yerel yonetimler tarafindan sunulan dil ve konugsma terapisi
hizmetleri incelendiginde hizmetlerin belli standartlara dayali oldugu ve bireylerin kisisel
ihtiyaclarina gore Ozellestirildigi goriilmektedir. Avustralya’daki NDIS sistemi,
bireylerin ihtiyaglarina gore kisisellestirilmis terapi planlar1 sunarak dil ve konusma
terapisi hizmetlerinin daha etkili bir sekilde sunulmasini saglamaktadir (NDIS, 2023).
Istanbul’daki yerel yonetimler, bu tiir uluslararast modelleri drnek alarak, bireylerin
kisisel ihtiyaclarmma gore hizmetlerin daha esnek ve hedefe yonelik olmasim

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2.  Dil ve Konusma Terapisi Hizmetinin Genel Hedeflerine Dair Tartisma

Dil ve konusma terapisi (DKT) hizmetlerinin temel amaci, bireylerin dil ve
iletisim  becerilerini  gelistirerek, kisilerin sosyal, akademik performanslarin
kolaylastirmay1 saglamaktir. DKT hizmetlerinin gocuklar {izerindeki etkisi, sadece dil
becerilerinin gelistirilmesiyle simirli kalmamakta; ayni zamanda g¢ocuklarin bilissel,
sosyal ve duygusal gelisimlerini de dogrudan etkilemektedir (Owens, 2014). Bu sebeple
DKT hizmetlerinin genel hedefleri sadece dil ve konusma gelisimi ile sinirlt olmayip daha

genis kapsamli bir gelisim stirecini icermektedir.

Dil ve konusma terapisi siireglerinde ailenin siirece aktif katilimi, terapinin
basariya ulagsmasi i¢in kritik bir faktordiir. Aile katilimi sadece kisinin terapi siirecine
fiziksel olarak katilmasini degil, ayn1 zamanda terapilerin ev ortaminda devamliligini
saglayarak sunulan destegin siirekli olmasini amaglamaktadir (Viegas ve ark., 2018).
Yapilan bir¢ok arastirma ailelerin terapi siireglerine etkin katiliminin, bireylerin dil ve
iletisim becerilerindeki gelisimi hizlandirdigin1 ve terapilerin etkisini énemli Olgiide
artirdigini ortaya koymaktadir. Ailelerin bu siiregte aktif rol oynamasi sadece seanslarda
degil, gilinlik yasamda da ihtiya¢ sahibi yakinlarina nasil yardimci olabileceklerini
ogrenmelerine olanak tanimaktadir (Olswang ve Bain, 2001). Bu sayede sadece terapistin

yonlendirdigi birkag saatlik seanslar disinda da siirekli bir gelisim destegi saglanmais olur.

Calisma bulgularinda terapistlerin ailelerin bilinglendirilmesine ve egitimine
verdigi 6nem biiyiik oldugu goriilmistiir. Terapistlerin aileleri bilgilendirmesi ve terapi

slireglerine nasil katkida bulunabileceklerini dgretmesi, bireylerin gelisim siireglerine
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onemli katkilar saglamaktadir ancak, ailelerin egitim ve bilinglenme diizeylerinin,
sosyoekonomik durumlarina gore degisiklik gosterdigi tespit edilmistir. Ozellikle diisiik
gelirli ailelerin, terapi siireclerine katilimda daha fazla zorluk yasadigi ve bu durumun
terapilerin basarisini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (Brinton ve Fujiki, 2004). Bu
bulgular dogrultusunda aile katilimini artirmak icin daha fazla egitim ve bilgilendirme

programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Aile katilimimin Onemi bircok uluslararasi modelle de desteklenmektedir.
Ornegin, Norveg’teki aile egitim programlar1 sayesinde, aileler terapilerin bir pargasi
haline getirilmis ve g¢ocuklarin ev ortaminda daha fazla destek almasi saglanmigtir
(Lundberg, 2019). Bu programlarda ailelere c¢ocuklarinin dil gelisimini nasil
destekleyebilecekleri, terapi disinda giinliik yasamlarinda hangi yontemleri
kullanabilecekleri 6gretilmektedir. Bu tiir egitim programlart ¢ocuklarin terapi
stirecindeki kazanimlarini1 giinliik yasamlarina yansitmasina olanak taniyarak, gelisim

surecini hizlandirmaktadir.

Istanbul'daki yerel yonetim merkezlerinde de benzer sekilde aile katilimin tesvik
edecek bilgilendirme toplantilari, egitim programlari ve rehberlik hizmetleri sunulabilir.
Boylelikle aileler terapi siirecinde sadece destekleyici birer figiir degil, ayn1 zamanda
terapinin bir parcast haline gelerek, cocuklarinin gelisim siireglerine aktif olarak katkida
bulunabilirler. Ozellikle dil gelisiminde gecikme yasayan gocuklar igin aile katiliminin,
terapilerin basarisini 6nemli 6lglide arttiracagi diistiniilmektedir (Vigil, Hodges ve Klee,
2005).

Diisiik sosyoekonomik duruma sahip aileler genellikle zaman kisitlamalari, maddi
imkansizliklar ve ulasim zorluklar1 gibi nedenlerle terapi siireglerine diizenli olarak
katilamamakta ya da yeterli ilgiyi gdsterememektedir. Ozellikle Istanbul gibi biiyiik
sehirlerde, ailelerin terapi merkezlerine erisiminde yasanan ulasim zorluklari, bu siireci

daha da karmagik hale getirebilmektedir.

Bulgularda belirtildigi gibi, diisiik sosyoekonomik duruma sahip ailelerin terapi
stireclerine katilimi ekonomik ve sosyal engeller nedeniyle daha diisiik olabilmektedir.
Bu durum, dil ve konugma terapisi hizmetlerinin etkinligini artirmak i¢in sosyoekonomik
farkliliklarin g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Yerel
yonetimlerin sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelere yonelik daha fazla destekleyici

politika ve programlar gelistirmesinin bu esitsizliklerin giderilmesine katki saglayacagi
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diisiiniilmektedir. Ucretsiz servis hizmetleri gibi kolaylastiricilarin ailelerin terapi
merkezlerine ulagimint kolaylastirarak, terapiye katilimi artiracagi diigiiniilmektedir

(Sarica ve Yiiksel, 2012).

Dil ve konusma terapisi hizmetlerinin bir diger 6nemli hedefi, bireylerin sosyal ve
akademik hayatlarina entegrasyonlarini desteklemektir. Dil, konusma ve iletisim
giicliikleri, bireylerin sosyal hayata katilimlarini iletisimde yasadiklari giigliikler
nedeniyle zorlastirabilir. Dil, konusma ve iletisim gii¢liikleri yasayan bireyler, okulda
akranlariyla etkilesimde bulunurken zorlanmakta ve bu durum hem sosyal hem de

akademik gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Blood ve ark., 2016).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde uygulanan Individuals with Disabilities
Education Act (IDEA), dil ve konusma terapisi hizmetini okul biinyesinde vererek engelli
cocuklarin egitim hakkini garanti altina almakta ve dil terapilerinin egitim siire¢lerinin
bir pargast olmasini saglamaktadir. Bu yasayla birlikte dil terapisi hizmetleri sadece okul
ortaminda sunulmakla kalmamakta ayni zamanda c¢ocuklarin sosyal becerilerini ve
akademik basarilarini artiracak sekilde entegre edilmektedir (ASHA, 2020). Istanbul’da
da benzer uygulamalarin yayginlastirilmasi, ¢cocuklarin dil terapisi siireglerinde daha fazla
sosyal beceri kazanmasini ve okul yasantilarinda daha basarili olmalarini saglayabilecegi

distiniilmektedir.

5.3. Yerel Yonetimlerin DKT Hizmeti Sunmasiin Onemi

Yerel yonetimlerin sundugu dil ve konusma terapisi hizmetleri, toplumun genis
kesimlerine ulasma potansiyeline sahiptir. Ozellikle diisiik gelirli aileler ve engelli
bireyler i¢in bu hizmetler biiyiik bir firsat sunmaktadir. istanbul’daki yerel yonetimlere
bagli engelsiz yasam merkezleri, bu hizmetlerin toplumun her kesimine ulastirilmasi
acisindan kilit bir rol oynamaktadir. Yerel yonetimlerin bu hizmeti saglamasi, toplumun
dezavantajli kesimlerine erisim saglayarak dil ve konusma bozukluklar1 yasayan
bireylerin gelisim siireglerini desteklemektedir. Bu hizmetlerin sunumunda bolgesel
farkliliklarin var oldugu bazi merkezlerin daha fazla kaynak ve olanak sunarken

digerlerinin sinirli imkanlarla hizmet verdigi goriilmektedir.

Istanbul’da DKT hizmetlerinin sunulmasinda yasanan bolgesel esitsizlikler
hizmetlere erisimi dogrudan etkilemektedir. Her bolgedeki merkezlerin hizmet yapilari

farkli olmakta bu da hizmet kalitesinde farkliliklar yaratmaktadir. Brezilya'daki saglik
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hizmeti modellerinde de benzer bir durum gozlemlenmistir. Bu hizmetlerin esit bir
sekilde dagitilmamasinin, digiik gelirli bolgelerdeki bireylerin bu hizmetlere erisimini
sinirlandirdigy goriilmiistiir (Rech ve ark., 2019). Istanbul’da da benzer bir model
gozlemlenmekte olup o6zellikle diisiik gelirli aileler ve dezavantajli bolgelerde yasayan
bireylerin, dil ve konusma terapisi hizmetlerine erisimde zorluk yasadig: goriilmiistiir. Bu
durum hizmetlerin etkinligini dogrudan azaltmakta ve bireylerin dil ve iletisim

gelisimlerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Yerel yonetimlerin dil ve konusma terapisi hizmetlerini sunarken toplumun her
kesimine esit ve adil bir sekilde ulasmasi gerekmektedir. Bu noktada Norvec gibi
tilkelerdeki yerel yonetim hizmet modelleri incelenebilir. Norveg'te yerel yonetimlerin
saglik hizmetlerini herkese esit bir sekilde sunma konusunda 6nemli basarilar elde ettigi
goriilmektedir (Simonsen ve Hansen, 2021). Istanbul'daki yerel yonetimler de hizmetlerin
daha genis bir kitleye ulagmasini saglamak icin bolgesel planlamalar yapmali ve bu

hizmet sunumuna daha fazla kaynak ayirmalidir.

Dil ve konusma terapisi hizmetleri, 6zellikle diisiikk gelirli aileler i¢in erisim
saglama acisindan biiyiik bir firsat sunmaktadir. Ozel kliniklerde bu tiir hizmetlerin
maliyetinin yiiksek olmasi, yerel yonetimlerin sundugu licretsiz ya da diisiik maliyetli
hizmetlerin 6nemini artirmaktadir ancak bu hizmetlerin sunumunda yasanan eksiklikler
ailelerin hizmetlere diizenli erisim saglamasini zorlagtirmaktadir. Bu baglamda
aragtirmalar, yerel yonetimlerin sundugu dil ve konugma terapisi hizmetlerinin diisiik
gelirli aileler i¢in biiytik bir thtiya¢ oldugunu ve bu hizmetlerin genisletilmesi gerektigini

gostermektedir (Sarica ve Yiiksel, 2012).

Arastirma sonuglari, dil ve konusma terapisi hizmetlerinin erisilebilirligi
konusunda 6nemli zorluklar oldugunu gostermistir. Bu zorluklar arasinda uzun bekleme
stireleri ve servis hizmetlerinin eksikligi yer almaktadir. Literatiirde saglik hizmetlerine
erisimin, hizmetlerin etkinligini belirleyen oOnemli bir faktor oldugu sikca
vurgulanmaktadir (Biiyiikkdse, 2020). Ozellikle uzun bekleme siireleri cocuklarin erken
miidahale almasini engelleyerek gelisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Servis
hizmetinin olmamasi, ailelerin bu hizmetlere erisimini daha da zorlastirmakta ve 6zellikle
ulasim imkan1 olmayan aileler icin biiyiik bir engel teskil etmektedir. Yerel yonetimlerin
daha fazla kaynak ayirarak servis hizmetlerini yayginlastirmasi ailelerin bu hizmetlerden

daha etkin sekilde yararlanmasini saglayacaktir.
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Yerel yonetimlerin sundugu DKT hizmetlerinin kalitesini artirmak igin
terapistlerin sundugu oOneriler 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Bu Oneriler, daha fazla
terapist istihdam edilmesi, seans siirelerinin uzatilmasi, materyal ve oda diizenlemelerinin
yapilmasi, aile ve toplum egitimlerinin artirilmasi ve diizenli denetimlerin yapilmasini
icermektedir. Bu Oneriler sadece hizmet kalitesini artirmakla kalmayip, hizmetlerin daha
stirdiiriilebilir ve genis kitlelere ulasabilir hale getirilmesine de yardimci olacaktir (Mavis
ve ark., 2010). Ogzellikle diizenli denetimlerin yapilmas: hizmet Kalitesinin

stirdiiriilebilirligini saglayacak ve terapistlerin profesyonel gelisimlerini destekleyecektir.

Yerel yonetimlerin sundugu DKT hizmetlerinin sadece bireysel terapiyle sinirl
kalmamasi ayni zamanda toplum genelinde dil ve konusma bozukluklar1 hakkinda
farkindalik yaratacak egitim ve bilgilendirme programlari sunmasi da gerekmektedir.
Engelli bireylerin topluma entegrasyonu ve yasam kalitelerinin artirilmasi, bu hizmetlerin
toplum genelinde daha bilinir hale gelmesiyle dogrudan iliskilidir. Yapilan ¢alismalarda
yerel yonetimlerin sundugu engelli hizmetlerinin kalitesinin artiritlmasinin, bu bireylerin
topluma entegrasyonunu ve yasam kalitelerini iyilestirdigini vurgulamaktadir.
Istanbul’daki yerel yonetimler de benzer sekilde, toplum genelinde dil ve konusma
bozukluklar1 konusunda farkindaligi artirarak, bu bozukluklarin erken tani ve

midahalesine tesvik edebilir (Sarica ve Yiiksel, 2012).
5.4. Ailelerin Egitime Kars1 Tutumlarina Dair Tartisma

Dil ve konusma terapisi hizmetlerinde ailelerin terapi siireglerine katilim
terapinin basarist agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Terapi yalnizca klinik ortamda
uygulanan bir miidahale olarak kalmamali, evde aile destegiyle devam eden bir siireg
haline gelmelidir. Ciinkii dil ve konusma gelisimi, yalnizca terapistin yonlendirdigi
seanslar sirasinda degil, bireyin giinlilk yasaminda, 6zellikle aile ortaminda da siirekli bir
gelisim gerektirmektedir (Owens, 2014). Bu siiregte ailelerin aktif olarak katilim
gostermesi, terapinin etkililigini kat kat artirabilir ancak, arastirmalar aile katiliminin
sosyoekonomik durum, biling seviyesi ve aile i¢i kaynaklar gibi birgok faktore bagh

olarak degisiklik gosterdigini ortaya koymaktadir (Blood ve ark., 2016).

Ailelerin dil ve konugma terapisi siireclerine katilimi, terapinin basarisini artirmak
icin sadece gerekli degil ayn1 zamanda zorunlu bir unsurdur. Aileler, terapi seanslari

disinda cocuklarinin gelisimini desteklemek amaciyla nasil katkida bulunabilecekleri
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konusunda bilgilendirildiginde, terapi siiregleri ¢ok daha etkili hale gelmektedir.
Brezilya’da uygulanan modellerde ailelerin terapi siireclerine aktif katilimini saglayan
egitim programlari ve bilgilendirme toplantilarinin, cocuklarin dil gelisiminde hizlanmay1
sagladigr goriilmistir (Viegas ve ark., 2018). Bu tiir uygulamalar sayesinde ¢ocuklar
yalnizca terapistten degil, ayn1 zamanda ebeveynlerinden de siirekli destek alarak evde

gelisim siireclerini devam ettirebilmektedir.

Arastirmalar ailelerin terapi siireglerine katiliminda yalnizca maddi ve lojistik
engellerin degil, ayn1 zamanda egitim seviyelerinin de belirleyici bir faktér oldugunu
gostermektedir. Egitim seviyesi yliksek olan aileler, terapi siireglerini daha bilingli bir
sekilde takip etmekte ve ¢ocuklarinin gelisimine aktif olarak katkida bulunabilmektedir.
Buna karsin egitim seviyesi diisiik ailelerde terapiye karsi bir ilgisizlik veya ¢ekingenlik
goriilebilmektedir. Bu tiir aileler, terapi siire¢lerinde nasil bir rol oynayacaklar
konusunda bilgi sahibi olmadiklari i¢in ¢ocuklarina yeterli destegi saglayamamaktadir.
Literatiirde ailelerin egitim diizeylerinin g¢ocuklarinin terapiye katilimimi dogrudan
etkiledigi belirtilmektedir. Diisiik egitim seviyesine sahip aileler genellikle terapi
siireclerine katilimda daha fazla zorluk yasamaktadir, bu ailelerin bilin¢lendirilmesine

yonelik 6zel programlarin gelistirilmesi gerekmektedir (Brinton ve Fujiki, 2004).

Bu baglamda, Istanbul’daki yerel yonetimlerin aileleri bilinglendirmeye yonelik
egitim programlar1 diizenlemesi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Ailelere yonelik seminerler,
bilgilendirme toplantilar1 ve rehberlik hizmetleriyle ailelerin ¢ocuklarina nasil daha fazla
destek olabilecekleri konusunda bilinglenmeleri saglanabilecegi diistintilmektedir.
Ailelerin terapi siireglerinde daha etkin rol almalari, ¢cocuklarin dil ve konugma gelisim
siireglerinde onemli bir fark yaratacagi diisiiniilmektedir. Ozellikle diisiik egitim
seviyesine sahip aileler i¢in daha erisilebilir ve anlasilir igeriklerle diizenlenmis egitim

programlari, terapi siire¢lerine katilimi artirmak adina etkili olabilecegi diistintilmektedir.

5.5.  Erisilebilirlige Dair Tartisma

Arastirma bulgular1 Istanbul’da dil ve konusma terapisi hizmetlerine erisim
konusunda 6nemli zorluklar oldugunu gostermektedir. Bu zorluklarin basinda ulasim
sorunlart ve uzun bekleme siireleri gelmektedir. Ozellikle diisiik gelirli aileler terapi
seanslara diizenli olarak katilmakta zorlanmakta, bu durum c¢ocugun dil ve konugma

gelisim stirecini ciddi anlamda olumsuz etkileyebilmektedir. Ulasim sorunlarinin yani
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sira dil ve konusma terapisi hizmetlerine olan yiiksek talep nedeniyle birgok merkezde
uzun bekleme siireleri bir bagska Oonemli engel olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bekleme
siirelerinin uzun olmasi, erken yaslarda miidahale edilmesi gereken dil bozukluklarmin
miidahalesini geciktirerek c¢ocuklarin gelisiminde gerilemelere neden olabilmektedir

(Biiytikkdse, 2020).

Bir ailenin ¢ocugu konusma gecikmesi yasiyor ancak terapi almak icin 6-8 ay
beklemek zorunda kaliyorsa bu siire zarfinda ¢ocugun dil gelisimi yavaslayacak ve
terapiye baslama sansi geldiginde bozukluk daha karmasik hale gelebilecektir. Bu tiir
gecikmeler, sadece ¢ocugun gelisimini olumsuz etkilemekle kalmayip ayni zamanda
ailelerin psikolojik ve sosyal stresini de artirmaktadir. Yerel yonetimlerin bekleme
siirelerini kisaltmak amaciyla daha fazla terapist istihdam etmesi ve mevcut terapi
merkezlerinin kapasitesini arttirmasi hem g¢ocuklarin gelisim siireglerini hizlandiracak

hem de ailelerin iizerindeki bu yiikii hafifletecektir.

Istanbul’daki bazi belediyelerin sundugu iicretsiz servis hizmetleri ulasim
sorunlarni hafifletmek adina biiylik bir destek sunmaktadir ancak bu hizmetin tiim
bolgelerde sunulmadigi bilinmektedir. Literatiirde erisim sorunlarmin hizmet kalitesini
dogrudan etkiledigini vurgulamaktadir. Ucretsiz servis hizmetlerinin tiim bolgelere
yayginlastirilmasi, hizmetin daha erisilebilir hale gelmesini saglayacagi diisiiniillmektedir

(Sarica ve Yiiksel, 2012).

Erisim sorunlarmin ¢6ziimii i¢in, uluslararasi uygulamalardan faydalanmak
miimkiindiir. Norveg gibi iilkelerde, ulasim ve erisim sorunlarin1 asmak igin tele-terapi
ygulamalar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Tele-terapi, ozellikle kirsal kesimlerde
yasayan bireylerin terapiye erisimini kolaylagtirmak amaciyla uzaktan dil ve konusma
terapisi hizmetleri sunmaktadir. Pandemi siirecinde bu tiir uygulamalar hiz kazanmis ve
saglik hizmetlerine erisimde énemli adimlar atilmigtir. istanbul gibi biiyiik sehirlerde de
bu tiir modellerin uygulanmasi, terapi merkezlerindeki yogunlugu azaltabilecegi ve kirsal
kesimlerde yasayan bireylerin terapiye daha kolay erismesini saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan aileler, terapilere ulasabilmek igin
uzun mesafeler kat etmek zorunda kalmakta ve bu ¢ocuklarinin gelisim siireglerini
olumsuz etkileyebilmektedir. Tele-terapi sayesinde bu aileler evlerinden ¢ikmadan
cocuklarma terapi hizmeti alarak bu sorunu asabilirler. Istanbul’da bu tiir bir modelin
uygulanmas1 hem kirsal kesimlerde yasayan aileler hem de sehir merkezindeki yogunluk

acisindan fayda saglayacaktir.
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Erisilebilirligi  artirmak  i¢in  bir diger Onemli adim, hizmetlerin
yayginlastirilmasidir. Kanada’daki yerel yonetimler, dil ve konugma terapisi hizmetlerini
yalnizca biiyiik sehirlerde degil, kirsal bolgelerde de sunarak erisim sorunlarini
minimuma indirmistir (Bernhardt, 2020). Bu modelde, her bolgeye esit sekilde hizmet
sunulmakta ve Ozellikle dezavantajli gruplarin dil ve konusma terapisi hizmetlerine
erisimi saglanmaktadir. Istanbul'da engelsiz yasam merkezlerinin sayisinin artirilmasi ve
her ilgede bu merkezlerin bulunmasinin saglanmasi, hizmetlerin daha genis kitlelere
ulagmasi i¢in kritik bir adimdir. Ayrica yerel yonetimlerin hizmet kalitesini ve erigsimini
artirmak adina daha fazla kaynak ayirmasi, terapist istthdami, seans sayilarinin artirilmasi
ve tele-terapi uygulamalari gibi stratejiler, hizmete erisimi daha etkin hale getirecegi

distiniilmektedir.

5.6. Hizmetin Kalitesini Artirmak icin Onerilere Dair Tartisma

Dil ve konusma terapisi (DKT) hizmetlerinin kalitesini artirmak hem cocuklarin
dil ve iletisim becerilerini etkili bir sekilde gelistirebilmeleri hem de terapistlerin daha
verimli ¢aligabilmeleri i¢in kritik bir dneme sahiptir. Arastirma bulgular1 6zellikle terapist
sayisinin yetersiz olmasinin hizmet kalitesini olumsuz etkiledigini agikca gostermektedir.
Istanbul’da yerel yonetimler tarafindan sunulan hizmetlerde terapist basina diisen danisan
sayisinin fazlaligi, terapilerin bireysellestirilmesini ve ¢ocuklarla derinlemesine
ilgilenilmesini engellemektedir. Her kurumun farkli dinamikleri ve hizmet yapilari, seans
stireleri ve kabul sartlari, bu durumu daha da karmasik hale getirmektedir. Bu farkliliklar,
hizmetin standardizasyonunu zorlastirmakta ve disiplinler arasi is birliginin eksikligini
ortaya koymaktadir. Disiplinler aras1 is birligi eksikligi, hizmetin biitiinciil bir yaklasimla
yiriitiilmesini engelleyerek etkinligini azaltmaktadir (Giiner, 2021). Bu sorunun
coziilmesi i¢in yerel yonetimlerin daha fazla terapist istihdam etmesi biiyiik bir

zorunluluk haline gelmistir.

Terapist sayisindaki yetersizlik, yalnizca bireysel terapi seanslarinin siiresini
kisaltmakla kalmamakta, ayn1 zamanda terapistlerin is yiikiinii de artirmaktadir. Yogun
is yiikii altinda kalan terapistler her cocuga yeterli zamani ayiramamakta, bu da terapilerin
kalitesini dogrudan olumsuz etkilemektedir. Alan yazin taramalarinda kamu
hizmetlerinde ¢alisanlarin karsilastigi yogun is yiikii, hizmetlerin etkinligini diistirebilir
ve c¢alisanlarin motivasyonunu azaltabilir (Lipsky, 2010). Bu baglamda, yerel

yonetimlerin daha fazla terapist istihdam etmesi, ¢ocuklarin bireysel ihtiyaglarina daha
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fazla zaman ayrilmasini saglayarak, hizmetin kalitesini artiracaktir. Ayrica, disiplinler
arast is birligi saglandiginda terapilerin kapsami genisleyerek hizmetin verimliliginin

artacag diisiiniilmektedir.

Terapilerin kalitesini artirmanin bir diger 6nemli yolu ise, seans siirelerinin
uzatilmasidir. Cocuklarin dil ve konugma gelisimi, uzun siireli ve kesintisiz bir egitim
stireci gerektirir ancak, mevcut sistemde birgok belediye, terapi seanslarin1 ¢ok kisa
tutarak cocuklarin ihtiyag duydugu derinlemesine miidahaleyi saglayamamaktadir.
Seanslarin siiresinin uzatilmasi, terapistlerin ¢cocuklarla daha fazla vakit gegirmesine ve

daha ayrmtil1 bir terapi siireci sunmasina olanak taniyacaktir.

Hizmet kalitesini diisiiren bir diger 6nemli faktor terapi merkezlerinde kullanilan
materyallerin eksikligidir. Dil ve konusma terapisi ¢ocuklarin dikkatini ¢ekecek ¢esitli
gorsel, isitsel ve dokunsal materyallerle desteklenmelidir ancak Istanbul’daki bircok
belediyede bu materyallerin eksik oldugu ve terapilerin c¢ogunlukla sadece sozel
yontemlerle yiiriitiildiigii goriilmektedir. Terapilerde kullanilan materyaller, ¢ocuklarin
ilgisini canli tutmak ve 6grenmeyi eglenceli hale getirmek agisindan oldukga kiymetlidir.
Ozellikle dil bozuklugu olan gocuklar igin kullanilan gérsel ve dokunsal materyaller,
soyut kavramlari somutlagtirmak ve dil becerilerinin gelisimini desteklemek adina biiyiik
fayda saglamaktadir. Yerel yOnetimlerin bu materyal eksikligini gidermesi, hem
terapistlerin daha verimli calismasina olanak taniyacak hem de cocuklarin terapi

stireclerinden daha fazla fayda saglamasini miimkiin kilacaktir.

Brezilya’da da benzer sorunlarin yasandigir goriilmektedir. Orada da dil ve
konusma terapisi hizmetlerinde terapist eksikligi ve materyal yetersizligi, hizmetlerin
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Rech ve ark., 2019). Bu iilkede yapilan arastirmalar
materyal eksikliklerinin terapilerin etkinligini diisiirdiigiinii ve ¢ocuklarin dil gelisimini
yavaslattigini gdstermektedir. Istanbul’daki yerel yonetimlerin benzer bir sorunla
karsilagmamasi i¢in, materyal destegini artirmasi ve terapi merkezlerinin fiziksel
kosullarini iyilestirmesi gerekmektedir. Terapi odalarinin daha ¢ocuk dostu bir sekilde
diizenlenmesi, ¢ocuklarin dikkatini ¢gekmek ve terapi verimliligini arttirmak agisindan
onemlidir. Yerel yonetimlerin terapilere yonelik materyal destegini artirarak bu sorunu

¢ozmesi hizmetin etkinligini ve kalitesini dogrudan artiracagi diistiniilmektedir.

Hizmet kalitesini artirmak i¢in yalnizca terapist istthdami ve materyal destegi

yeterli degildir. Ayn1 zamanda hizmetlerin kalitesinin siirekli olarak denetlenmesi ve
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tyilestirilmesi i¢in diizenli kalite kontrol mekanizmalarinin olusturulmasi gerekmektedir.
Diizenli denetimler hem terapistlerin ¢alisma kosullarini iyilestirmek hem de hizmetin
kalitesini stirekli olarak yliksek tutmak acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Denetimlerin
olmadig1r durumlarda hizmet kalitesi zamanla diisebilecegi ve ¢ocuklarin dil gelisim
stirecleri olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle yerel yonetimlerin
terapilerin kalitesini diizenli olarak kontrol etmesi ve gerekli iyilestirmeleri zamaninda

yapmasi1 gerekmektedir.

Ayrica diizenli denetim mekanizmalarinin kurulmasi, terapistlerin profesyonel
gelisimlerini de destekleyecegi diisiiniilmektedir. Denetimler sayesinde terapistlerin
eksik kaldiklar1 noktalar tespit edilebilecek ve bu alanlarda profesyonel gelisim
programlari sunulabilecektir. Bu da hem terapistlerin mesleki becerilerini artiracagi hem

de hizmet kalitesinin siirekli olarak iyilestirilmesini saglayacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu calismanin temel amaci, Istanbul'daki yerel yonetimlerin engelli bireylere
sundugu dil ve konusma terapisi hizmetlerini incelemek ve bu hizmetlerin iyilestirilmesi
icin Onerilerde bulunmaktir. Arastirma kapsaminda, yerel yonetimlere bagli engelsiz
yasam merkezlerinde calisan dil ve konusma terapistlerinin deneyimleri ve hizmet
siireclerine dair algilar1 derinlemesine analiz edilmistir. Terapistlerle yapilan yari
yapilandirilmis goriismeler ve tematik analiz sonuglarina dayanarak kurumlarin genel
isleyisi, hizmet hedefleri, ailelerin egitime karsi tutumlari, hizmetin erisilebilirligi ve

kalitesini artirmaya yonelik oneriler ortaya konulmustur.

Arastirma bulgular1 kurumlarin isleyisinde o©Onemli farkliliklar oldugunu
gostermistir. Her kurumun kendi dinamikleri ve hizmet yapilarina goére farkli kabul
sartlari, seans siireleri ve sayilar1 bulunmaktadir. Disiplinler arasi is birligi konusunda ise
baz1 kurumlar etkin bir is birligi saglarken, bazilari fiziksel kosullar ve igletme prensipleri
nedeniyle bu konuda zorluklar yasamaktadir. Baz1 kurumlarda kayit siireci ve kabul
sartlar1 daha esnekken digerlerinde daha kati diizenlemeler bulunmaktadir. Seans siireleri
ve sayilarinda da farkliliklar gozlemlenmis, bazi kurumlarda standart bir isleyis

benimsenirken digerlerinde terapistlerin inisiyatifine birakilmistir.

Terapistlerin ailelerin bilinglendirilmesi ve egitilmesine biiylk 6nem verdigi
goriilmistiir. Ailelerin terapi siirecine aktif katiliminin, ¢cocuklarin gelisim siireglerine
olumlu katki sagladig terapistler tarafindan vurgulanmustir. Ailelerin ¢ocuklarinin terapi
siirecinde aktif rol almasi evde yapilan caligmalarla terapinin etkisini artiracagi
diistiniilmiistiir. Ailelerin bilinglendirilmesi, terapi silirecinde ailelerin ¢ocuklar1 evde
dogru destekleyerek gelisimlerine katki saglayabilmeleri agisindan olduk¢a kiymetlidir.
Uzmanlarin, ailelere yonelik egitimleri ve danismanlik hizmetleri ailelerin terapi siirecine
aktif katilimlarini saglamaktadir. Ailelerin biling diizeyi arttik¢ca ¢ocuklarin ihtiyaglarimi

daha iyi anlayarak terapi siirecine katkida bulunduklar: gériilmiistiir.

Toplum bilgilendirme faaliyetleri toplumun dil ve konusma terapisi hizmetlerine
kars1 farkindaligi arttirarak hizmetin daha genis kitlelere ulasabilmesini hedeflemektedir.

Verilerin analiz sonuglar1 incelendiginde, yerel yonetimlerde ¢alisan terapistlerin de bu
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konuya 6nem gosterdigi saptanmigtir. Toplumun bilinglendirilmesi, dil ve konusma
terapisi hizmetlerinin daha yaygmn ve kabul gormiis hale gelmesini saglamaktadir.
Terapistlerin verdigi yanitlar, ailelerin egitime olan tutumlarinin sosyoekonomik
durumlarina bagli olarak degisiklik gosterdigini ortaya koymustur. Diisiik
sosyoekonomik duruma sahip ailelerin egitim siirecine katiliminda zorluklar yasanirken,
orta ve yiikksek sosyoekonomik duruma sahip ailelerin siirece daha aktif katildiklari

gozlemlenmistir.

Arastirma, dil ve konusma terapisi hizmetlerinin erisilebilirligi konusunda bazi
zorluklar oldugunu gostermistir. Uzun bekleme siireleri ve bazi merkezlerde servis
hizmetinin olmamasi, ailelerin hizmete erisimini zorlastirdigi goriilmiistiir. Uzun
bekleme siireleri terapiye acil ihtiyag duyan g¢ocuklar i¢in ciddi bir sorun teskil
etmektedir. Bekleme siirelerinin uzun olmasi, ¢ocuklarin zamaninda terapiye baslamasini
engelleyerek gelisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica bazi merkezlerde ticretsiz
servis hizmeti sunulmasi aileler ic¢in biiylik bir avantaj saglarken, bu hizmetin
sunulmadigi merkezlerde ulasim sorunlari yasanmaktadir. Ucretsiz servis imkani,
ozellikle ulasim imkani olmayan aileler i¢in biiyiik bir destek sunmaktadir. Servis
hizmetinin sunulmadigi merkezlerde aileler, ¢ocuklarini getirmekte zorluk yasadigi

goriilmektedir.

Terapistler, hizmet kalitesini artirmak i¢in ¢esitli 6nerilerde bulunmusglardir. Bu
Oneriler arasinda daha fazla terapist istthdam edilmesi, seans siirelerinin uzatilmasi,
materyal ve oda diizenlemelerinin yapilmasi, aile ve toplum egitimlerinin artirilmasi ve
diizenli denetimlerin yapilmasi yer almaktadir. Daha fazla terapist istthdam edilmesi,
uzun bekleme siirelerinin azaltilmasina ve daha fazla ¢ocuga hizmet sunulmasina olanak
saglayacaktir. Seans siirelerinin uzatilmasi, terapilerin daha etkili olmasini ve ¢ocuklarin
gelisim siireglerinin daha 1yi desteklenmesini saglayacaktir. Materyal eksikliklerinin
giderilmesi ve odalarin danigsanlarin basvurma sebepleri ve bireysel farkliliklarina uygun
diizenlenebilmesi terapilerin verimliligini artiracaktir. Aile ve toplum egitimlerinin
artirtlmas1 konu hakkinda bilinglenme saglayarak hizmetlerin etkinligini ve kabul
edilebilirligini artiracaktir. Diizenli denetimlerin yapilmasi, hizmet kalitesinin

sirdiiriilebilirligini saglayacak ve terapistlerin profesyonel gelisimlerini destekleyecektir.

Bu calisma yerel yonetimlerin sundugu dil ve konusma terapisi hizmetlerinin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in dnemli bulgular sunmaktadir. Hizmet kalitesinin

artirtlmasi ve erisilebilirligin iyilestirilmesi igin yerel yonetimlerin daha fazla kaynak
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ayirmasi ve stratejik planlamalar yapmasi gerekmektedir. Ozellikle daha fazla terapist
istihdam edilmesi, seans siirelerinin uzatilmas1 ve materyal eksikliklerinin giderilmesi
hizmet kalitesini artiracak onemli adimlardir. Terapistlerin daha fazla istihdam edilmesi,
hizmete erisim sorunlarini azaltacak ve bekleme siirelerini kisaltacaktir. Seans siirelerinin
uzatilmasi, terapilerin etkinligini artiracak ve cocuklarin gelisim siireglerine daha iyi katki
saglayacaktir. Materyal eksikliklerinin giderilmesi ve odalarin danigsanlarin basvurma
sebepleri ve bireysel farkliliklarina uygun diizenlenebilmesi terapilerin daha verimli ve

hedefe yonelik olmasini saglayacaktir.

Ailelerin ve toplumun bilinglendirilmesi, terapilerin etkinligini ve verimliligini
artirmada kritik bir rol oynamaktadir. Ailelerin terapi siirecine aktif katilimi tesvik
edilmeli ve bu konuda cesitli egitim ve bilgilendirme programlar1 diizenlenmelidir.
Ailelerin biling diizeyinin artirilmasi, ¢ocuklarin gelisim siireclerine daha iyi katki
saglamalarina olanak taniyacaktir. Toplum bilgilendirme faaliyetleri, dil ve konusma

terapisi hizmetlerinin daha genis kitlelere ulagsmasini ve kabul gérmesini saglayacaktir.

Sonug olarak bu arastirma, yerel yonetimlerin engelli bireylere sundugu dil ve
konusma terapisi hizmetlerinin mevcut durumunu ortaya koyarak bu hizmetlerin daha
etkili ve verimli bir sekilde sunulmasina yonelik 6nemli Onerilerde bulunmustur. Bu
bulgular yerel yonetimler, terapistler ve politika yapicilar igin yol gosterici niteliktedir.
Ayrica bu caligma, literatiirde yerel yonetimlerin sundugu dil ve konusma terapisi
hizmetlerinin etkinligi ve erisilebilirligi konusundaki eksiklikleri gidermeye yonelik
onemli bir katkr saglamaktadir. Gelecekte yapilacak arastirmalarin, bu hizmetlerin daha
genis kapsamli ve uzun vadeli etkilerini degerlendirmesi, hizmet kalitesinin siirekli

tyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Gelecekte yapilacak arastirmalar, dil ve konugma terapisi hizmetlerinin uzun
vadeli etkilerini degerlendirmeli ve bu hizmetlerin etkinligini artirmak i¢in yeni stratejiler
gelistirmelidir. Ayrica farkli yerel yonetimlerin sundugu hizmetlerin karsilastirmali
analizleri yapilmali ve en iyi uygulamalar belirlenerek yayginlagtiriimalidir. Bu sayede,
dil ve konusma terapisi hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirligi daha da artirilabilir ve

engelli bireylerin yasam kaliteleri ylikseltilebilir.
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6.2.

Oneriler

Bu arasgtirmanin bulgularina dayanarak Istanbul’daki yerel yonetimlerin engelli

bireylere sundugu dil ve konusma terapisi (DKT) hizmetlerinin etkinligini artirmak ve

hizmet kalitesini yilikseltmek amaciyla asagidaki dnerilerde bulunulmaktadir:

1.

Arastirma bulgulari, mevcut terapist sayisinin yetersiz oldugunu ve bu durumun
uzun bekleme siirelerine neden oldugunu gostermektedir. Bu nedenle yerel
yonetimlerin, hizmetlerin daha genis bir kitleye ulastirilmasini saglamak amaciyla

daha fazla dil ve konusma terapisti isttihdam etmesi gerekmektedir.

Mevcut seans siirelerinin danisanlarin ihtiyaglarini karsilamakta yetersiz kaldigi
tespit edilmistir. Seans siirelerinin uzatilmasi, terapistlerin danisanlara daha

kapsamli ve etkili hizmet sunmalarina olanak tantyacaktir.

Terapi stirecinin etkinligini artirmak i¢in gerekli materyallerin temin edilmesi ve
terapilerin gerceklestirildigi odalarin uygun sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
Bu diizenlemeler hem terapistlerin hem de danisanlarin daha verimli ¢calismasina

katk1 saglayacaktir.

Ailelerin ve toplumun dil ve konugsma terapisi konusunda bilin¢lendirilmesi,
terapilerin basarisini artiracaktir. Yerel yonetimlerin aile egitim programlari
diizenleyerek ve toplum farkindaligini artirarak bu alanda daha fazla caba

gostermesi gerekmektedir.

Hizmet kalitesini siirekli olarak izlemek ve iyilestirmek i¢in diizenli denetimlerin
yapilmast ve geri bildirim mekanizmalarinin olusturulmasi1 Snemlidir.
Terapistlerin ve danisanlarin geri bildirimleri dogrultusunda hizmetlerin siirekli

olarak gozden gegirilmesi ve iyilestirilmesi saglanmalidir.

Arastirma bulgulari, disiplinler arasi is birliginin bazi1 kurumlarda yetersiz
oldugunu gostermektedir. Yerel yonetimlerin, farkli disiplinlerden uzmanlarin
birlikte calismasini tesvik edecek diizenlemeler yapmasi1 gerekmektedir. Bu is

birligi daniganlarin biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasini saglayacaktir.
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7. Dil ve konugma terapisi hizmetlerine erisimi artirmak i¢in ulagim ve erisilebilirlik
imkanlarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Yerel yonetimlerin engelli bireylerin

hizmetlere kolayca ulasmasini saglayacak ulagim hizmetleri sunmasi 6nemlidir.

8. DKT hizmetlerinin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek ve etkinligi artirmak
icin gelecekte yapilacak arastirmalar tesvik edilmelidir. Ayrica yerel yonetimlerin
stratejik planlamalar yaparak bu hizmetlerin siirdiiriilebilirligini ve kalitesini

artirmaya yonelik adimlar atmas1 gerekmektedir.

9. Bu oneriler, Istanbul’daki yerel yonetimlerin dil ve konusma terapisi hizmetlerini
daha etkili ve verimli bir sekilde sunmalarina katki saglayacak ve engelli

bireylerin yasam kalitesini artiracaktir.

6.3. Siirhliklar

Bu arastirma Istanbul'daki yerel yonetimlerin engelli bireylere sundugu dil ve
konusma terapisi hizmetlerinin mevcut durumunu incelemek ve bu hizmetlerin
tyilestirilmesi i¢in 6nerilerde bulunmak amaciyla gerceklestirilmistir ancak aragtirmanin

bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Bu sinirliliklar asagida detaylandirilmistir:

6.3.1. Katilimei sayisi ve cesitliligi

Aragtirmaya katilan dil ve konusma terapisti sayist smirhidir ve sadece
Istanbul'daki belirli yerel ydnetimlere bagli Engelsiz Yasam Merkezlerinde calisan
terapistlerle sinirl kalmistir. Daha genis bir 6rneklem grubu ile yapilan ¢aligmalar, daha

genellenebilir sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

6.3.2. Veri toplama yontemleri

Arastirma, nitel veri toplama yontemlerinden yari yapilandirilmis goriigmeler
yoluyla gergeklestirilmistir. Yari1 yapilandirilmis goriismeler, derinlemesine bilgi

saglamasina ragmen, katilimcilarin verdigi yanitlarin subjektif olma olasiligr yiiksektir.
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Ayrica, goriisme sirasinda katilimeilarin kendilerini tam anlamiyla ifade edememeleri

veya bazi bilgileri paylagsmaktan ¢ekinmeleri, verilerin dogrulugunu etkilemis olabilir.
6.3.3. Bolgesel kapsam

Arastirma, sadece Istanbul'daki yerel yonetimlere bagli Engelsiz Yasam
Merkezleri ile siirli kalmigtir. Tiirkiye genelindeki diger yerel yonetimlerin sundugu
DKT hizmetleri ile ilgili karsilastirmali analizler yapilmamistir. Farkli bolgelerdeki yerel
yonetimlerin sundugu hizmetlerin incelenmesi, hizmetlerin genel durumu hakkinda daha

genis bir perspektif sunabilir.
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