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1.0ZET

TURKIYE’DEKI DiL VE KONUSMA TERAPISTLERININ ALTERNATIF
DESTEKLEYICI ILETISIM SISTEMLERI HAKKINDAKI OZ
YETERLILIK DUZEYLERININ INCELENMESI

Alternatif ve destekleyici iletisim sistemleri (ADIS), sozlii ve yazil iletisim bigimleri
de dahil olmak {izere dil ve konusma bozukluklar1 olan bireylerin gecici veya kalici
bozukluklarmi, aktivite kisitlamalarint ve katilm kisitlamalarini inceler ve
gerektiginde telafi eder. Dil ve konusma terapistleri ADIS degerlendirme ve
miidahale siirecinde 6ncii bir rol oynamaktadir. Bu aragtirmada Tiirkiye’deki dil ve
konusma terapistlerinin (DKT) alternatif destekleyici iletisim sistemleri hakkindaki
0z yeterlilik diizeylerinin incelenmesi amacglanmisti. Bu amag¢ dogrultusunda
arastirmada, karma arastirma yontemlerinden sirali agiklayici desen kullanilmastir.
Nicel veriler arastirmaci tarafindan olusturulan “Tiirkiye’deki Dil ve Konusma
Terapistlerinin ADIS Hakkindaki Oz Yeterlilik Diizeylerinin Incelenmesi” adl1 anket
yoluyla 130 DKT’den veri alinarak toplanmistir. Nitel veriler ise 3 DKT ile yar1
yapilandirilmis goriisme oturumlar1 diizenlenerek elde edilmistir. Arastirmadan elde
edilen veriler biitiinciil olarak degerlendirildiginde, DKT’lerin ADIS konusunda
yeterli pratik bilgiye sahip olmadiklar1 ve ADIS miidahalelerinde kendilerini rahat
hissetmediklerini ortaya koymustur. Lisans egitiminde yetersiz uygulama deneyimi,
mevcut ADIS iiriinleri hakkinda bilgi yetersizligi, materyal eksikligi, ailelerin tutumu
gibi nedenlerin, DKT’lerin ADIS konusunda kendilerini yetkin hissetmelerinin

oniinde engel olusturdugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Alternatif destekleyici iletisim sistemleri, dil ve konusma

terapisti, karmasik iletigim ihtiyaci, iletisim



2.ABSTRACT

INVESTIGATION OF SELF-EFFICACY LEVELS OF SPEECH AND
LANGUAGE THERAPISTS IN TURKEY ABOUT ALTERNATIVE
AUGMENTATIVE COMMUNICATION SYSTEMS

Alternative and augmentative communication systems (AAC) examine and
compensate for temporary or permanent impairments, activity restrictions and
participation restrictions of individuals with language and speech disorders, including
verbal and written communication forms, and compensate when necessary. Speech
and language therapists play a leading role in the AAS assessment and intervention
process. This study aimed to examine the self-efficacy levels of speech and language
therapists (SLPs) in Turkey on alternative augmentative communication systems. For
this purpose, a sequential explanatory design from mixed research methods was used
in the study. Quantitative data were collected by obtaining data from 130 SLPs through
a survey named “Investigation of the Self-Efficacy Levels of Speech and Language
Therapists in Turkey on AAC” developed by the researcher. Qualitative data were
obtained by organizing semi-structured interview sessions with 3 SLPs. When we
examined the data collected for the study holistically, we saw that SLPs reported that
they did not have sufficient practical knowledge about AAC and did not feel
comfortable with AAC interventions. The data revealed that insufficient practical
experience in undergraduate education, lack of information about existing AAC
products, lack of materials, and attitudes of families prevented SLPs from feeling

competent in AAC.

Keywords: Alternative augmentative communication systems, communication, need

for complex communication, speech and language therapist



3. GIRIS VE AMAC

Iletisim giinliik yasamimizda 6nemli bir rol oynar. Islevsel iletisim becerileri,
giinliilk yagam aktivitelerinde kendini ifade etmeye, sosyal katilima ve genel refaha
katkida bulunur (1). Iletisim, bilgi ve fikir ahigverisinin aktif siirecidir. Hem
anlamayr hem de ifade etmeyi igerir. fade bicimleri arasinda kisisellestirilmis
hareketler, jestler, nesneler, seslendirmeler, sozlii ifadeler, isaretler, resimler,
semboller, basili kelimeler ve alternatif destekleyici cihazlardan elde edilen ¢iktilar

bulunabilir (2).

Amerikan Dil-Konusma ve Isitme Dernegi (ASHA) alternatif destekleyici
iletisim sistemlerinin (ADIS) sdzlii ve yazili iletisim bigimleri de dahil olmak iizere,
ciddi konugma-dil iiretimi ve/veya anlama bozukluklar1 olan bireylerin gegici veya
kalict bozukluklarmi, aktivite kisitlamalarini ve katilim kisitlamalarini inceleme ve
gerektiginde telafi etme girisimlerini icerdigini belirtmektedir (3). ADIS’in amaciin,
bireylerin ¢esitli etkilesimlere, segtikleri faaliyetlere verimli ve etkili bir sekilde

katilimlarini saglamak oldugu da belirtilmektedir (2).

Insanlar iletisim kurarken genellikle konusma yoluyla mesajlarini formiile eder
ve kendilerini so6zel olarak konusma yoluyla ifade ederler. Ancak bu sekilde zahmetsiz
iletisim, tiim insanlar i¢in miimkiin degildir (4). Bazi insanlar giinliik iletisim
ihtiyaglarini s6zel olarak ifade edemezler, fakat etkili iletisim; kendini ifade edebilme,
egitim, kisisel bakim, sosyal katilim gibi giinliik hayatin getirdigi sorumluluklar i¢in

gereklidir (2).

Bireyler dil ve konusma bozukluklari, motor bozukluklar, duyusal veya bilissel
bozukluklar gibi nedenlerle islevsel iletisim becerilerine sahip olmayabilir. Bu tiir
bozukluklara sahip bireyler, karmasik iletisim ihtiyaglar1 olan bireyler olarak
anilmaktadir (1). Karmasik iletisim ihtiyaglar1 olan bireyler, ciddi iletisim, dil ve
konusma bozukluklarina sahip olabilirler; bazi durumlarda konusamayabilir veya
konusma anlasilirligi ¢cok diisiik olabilir (2). Dolayisiyla bu bireyler, birincil iletisim
araciolarak yalnizca konusmay1 kullanamadiklar1 durumlarda farkli iletisim araglarina
ihtiyag duyarlar (1). Bu baglamda ADIS, islevsel iletisim igin yalnizca konusmay1

kullanmayan ¢ocuklarin ve yetigkinlerin iletisim ihtiyaglarmi ele almaktadir (5). Sozel



konusmay1 bazi zamanlarda veya bazi durumlarda kullanamayan, ya da kullanmay1

tercih etmeyen bireyler icin de ADIS kullanilabilir.

ADIS, bireyin tiim iletisim yeteneklerini birlestiren bir miidahale yaklasimidir.
Bu yetenekler konusma veya sesleme (vokalizasyon), manuel isaretler ve jestler,
iletisim panolari, konusma iireten iletisim cihazlarim icerebilir. ADIS birden ¢ok
iletisim modalitesinden olusabilir ve bireyin iletisim becerilerini en iist diizeye
cikarmak amaciyla cesitli modaliteleri birlestirerek mesaj ve fikirlerin iletilmesini
saglar. Sonug olarak ADIS, islevsel iletisim giigliigii yasayan bireyleri iletisimsel
anlamda destekleyebilecek ya da alternatif sunabilecek ¢ok sayida iletisim modalitesi

sunar (6).

Dil ve konusma terapistleri, konusma, dil ve iletisim gii¢liigli ceken bireylerin
degerlendirilmesi, ihtiya¢c duyduklar1 miidahalelerin belirlenmesi ve bireylerin
potansiyellerinin ve iletisim bagimsizliklariin en iist diizeye ¢ikmasini saglayacak
stratejilerin 0gretilmesinde rol iistlenen uzmanlardir. Ayn1 zamanda dil ve konugsma
terapistleri, ADIS hizmetlerinin saglanmasinda énemli bir role sahip olup, ADIS
ihtiyaci olan bir¢ok bireye dogrudan temas etmektedirler. Bu nedenle bireylerin
degerlendirmesinde, ADIS sembol ve tekniklerinin seciminde ve uygulanmasinda

oncii olarak gorev alirlar (7,8,9)

Alan yazinda ADIS miidahalelerinin genel ydnetiminden dil ve konusma
terapistlerinin sorumlu oldugu konusunda bir fikir birligi vardir (10). Uluslararasi
yapilan ¢alismalarda dil ve konusma terapistlerinin ADIS miidahalelerine yonelik
bilgi, beceri ve 6z yeterliligine yonelik bircok ¢alisma bulunmaktadir (11). DKT’lerin
ADIS’e yonelik 6z yeterlilik diizeylerinin, karmasik iletisim ihtiyaci olan bireylerin

degerlendirme ve miidahale siirecini dogrudan etkiledigi diistiniilmektedir.

Ulkemizdeki alan yazm tarandiginda DKT’lerin ADIS sistemleri hakkinda
diistincelerini inceleyen bir aragtirma makalesi oldugu goriilmektedir. Bu makalede,
DKT’lerin ADIS hakkinda smirl bilgi ve farkindaliga sahip oldugu ve ADIS
kullaniminin 6niinde cesitli engellerin oldugunu ortaya konmustur (12). Kogak ve
arkadaslarmin (13) calismasinda ise katilimeilar, ADIS ten yararlanabilecek bireylerin
desteklenmesinin biiyiik ¢aba gerektirdigini, ADIS kullanmanimn potansiyel degerine

inandiklarm1 ancak bu alanda mevcut veya gelisen becerileri konusunda yeterli



ozgiivene sahip olmadiklarini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilar, ADIS ile ilgili
hedeflerine ulagmak i¢in politika ve standartlar1 belirleyen isverenlerden,
profesyonellerden veya devlet kurumlarindan egitim ve destege ihtiyag duyduklarini
belirtmiglerdir. S6z konusu c¢alismalar dil ve konusma terapistlerinin hizmet 6ncesi
yetersiz egitim aldiklarm1  ve ADIS uygulamalari hakkinda kendilerine

giivenmediklerini veya rahat olmadiklarini gostermektedir (14).

Bu ¢ahgmanm amaci Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin ADIS
sistemleri hakkindaki 6z yeterlilik diizeylerini incelemektir. Oz yeterlilik kavramu,
bireyin belirledigi hedefler dogrultusunda gerekli eylemleri planlayabilme ve
uygulayabilme konusundaki kisisel inanci olarak tanimlanmistir (15). Baska bir
deyisle 6z yeterlilik, bireyin bir konudaki yeterliligine ve potansiyeline olan inancidir.
Oz yeterlilik kuranu, bireyin bir konu hakkinda kendisini yeterli hissettigi eylemleri
uygulama ihtimalinin yiiksek oldugunu, yetersiz hissettigi eylemleri uygulama

thtimalinin ise diisiik oldugunu belirtir.

Bu ¢alismanin dil ve konusma terapisi lisans bdliimiindeki ADIS’e yonelik
ders igeriklerinin diizenlenmesi, alanda c¢alisan terapistlerin ADIS hakkinda bilgi,
deneyim ve egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi i¢in bir temel olusturabilecegi
disiiniilmektedir. Bu hedefler dogrultusunda asagidaki arastirma sorusuna yanit

aranmistir:

1. Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin ADIS’e iliskin &z yeterlilik
diizeylerine yonelik goriisleri nedir?

2. Dil ve konusma terapistlerinin ADIS ihtiyac1 oldugunu diisiindiigii
danisana ADIS 6nermeme nedenlerinin dagilimi nedir?

3. Dil ve konusma terapistlerinin ADIS kullanmalarmnim 6niinde engel olarak
gordiikleri etkenlerin dagilimi nedir?

4. Dil ve konusma terapistlerinin ADIS ile ilgili yeterli bilgi ve yetkinlige
sahip olabilmesini etkileyen etmenlerin 6nem derecesinde gore dagilimi
nasildir?

5. Dil ve konusma terapistlerinin ADIS konusunda daha deneyimli olmasin1

etkileyen faktorler nelerdir?



10.

Dil ve konusma terapistlerinin ADIS ile ilgili yeterli bilgi ve yetkinlige
sahip olma algis1t mezun oldugu okul derecesine gore farklilagmakta midir?
Dil ve konusma terapistlerinin ADIS ile ilgili yeterli bilgi ve yetkinlige
sahip olma algis1t DKT olarak ¢alisma siiresine gore farklilagmakta midir?
Dil ve konusma terapistlerinin ADIS ile ilgili yeterli bilgi ve yetkinlige
sahip olma algisi lisansta ders alma durumuna gore farklilagmakta midir?

Dil ve konusma terapistlerinin ADIS ile ilgili yeterli bilgi ve yetkinlige
sahip olma algis1 lisansta ADIS uygulamasi yapmalarma gore
farklilasmakta midir?

Dil ve konusma terapistlerinin ADIS ile ilgili yeterli bilgi ve yetkinlige
sahip olma algis1t ADIS’le ilgili kursa katilim durumuna gore farklilasmakta

midir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Tletisim

Iletisim, kisiler arasinda bilgi, diisiince, duygu veya biling aktarimini saglayan,
bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu siireg, sozel dil, yazil1 dil, beden dili, semboller
ve medya gibi gesitli iletisim araglar1 kullanilarak gerceklesebilir. iletisimin ihtiyag ve
isteklerin ifade edilmesi, sosyal yakmhigin gelistirilmesi, bilgi aligverisi ve sosyal
gorgii kurallarmin yerine getirilmesi gibi bircok hedefi olabilir (16). Iletisim yoluyla

insanlar tercihlerini ve duygularini ifade edebilir, isteklerini yerine getirebilir (2).

Janice Light, 1997 de ele aldig1 makalesinin basliginda iletigimi insan
yasamimin 6zii olarak betimlemistir (18). Insanlar, yasamlar1 boyunca her alanda
iletisime ihtiya¢ duyarlar. Iletisim, insanlarm baskalariyla anlamli baglantilar
kurmalarina, topluma, egitime katilmalarina imkan saglamasiyla kritik bir 6neme
sahiptir, ¢linkii iletigsim, ortak ilgilerin kurulmasina, fikirlerin ve diisiincelerin
paylasilmasina ve duygularm agiga ¢ikmasina olanak tanir. Béylece insanlar
birbiriyle anlam paylagmalarint miimkiin kilarak toplumsal etkilesimin temelini

olusturur (18). Biitiin bu 6zellikleri nedeniyle de iletisim her insanin temel bir

ihtiyaci ve hakkidir (18).

Geligimsel farklilig1 olan kisiler, yasadiklar1 bir¢ok soruna ek olarak, hem sézel
konusma yoluyla kendilerini ifade etmekte hem de jestler, yiiz ifadeleri, bakismalar ve
seslendirmeler gibi diger kanallar araciligiyla iletisim kurmada da zorluklarla
karsilasmaktadir (1). Iletisimde yasanan bu kisitlamalar, kisinin tanisma bagl olarak
cesitlilik gosterse de bu tiir zorluklar yasayan bireyler arasinda oldukca yaygindir.
Ozellikle agir ve ¢oklu yetersizliklere sahip bireylerde, iletisimdeki bu kisitlamalar
giinliik yagam kalitesini ve ¢esitli gelisim alanlarini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.
[letisimde yasanan kisitlamalar, bireyleri etkileyen olumsuz olaylarin en dnemli sebebi
olarak tanmmlanmistir. Bu durum bireyin genel gelisim alanlarmi da olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, farkliliklar1 olan bireylerin tiim gelisim alanlarini

desteklemek amaciyla iletisim ihtiyaglarma odaklanmak son derece dnemlidir (20,

21,22)



4.2. Dil Becerileri

Dil, insan gelisimi ve yasaminin temel bir unsuru olarak kabul edilir. Bu unsur
bireylerin birbirlerine bilgi, diisiince ve fikirlerini paylagsmalarina, duygularini ifade
etmelerine olanak tanir; kisiler yasami boyunca 6grendiklerinin birgogunu konugma
ve iletisim araciligiyla 6grenir. Nihayetinde konusma, ¢ocugun sosyal bir birey olma
sirecinde ciddi ve Oonemli bir rol oynar. Dil becerilerinin gelisimi, diger gelisim
alanlarida oldugu gibi belirli bir diizende ilerler. Dil edinim siireci bebegin dogumda
cikardigi seslerle baslar ve diger gelisim siireclerini takip eder. Ancak her ¢ocuk i¢in
bu gelisim siireci ayni olmayabilir. Hi¢bir belirgin fiziksel bozukluklar1 ya da saglik
sorunlart olmamasma ragmen dil gecikmesi yasayan cocuklar oldugu gibi, 6-7
yaslarina kadar hi¢ konusma becerisi olusmayan g¢ocuklar da vardir (23). Dil ve
konusma gelisimleri yetersiz, gecikmis ya da hi¢ olmayan ¢ocuklarda sadece iletisim
yetersizligi degil, ayn1 zamanda davranislarinda tepkilerinde ve kimi fiziksel ve

zihinsel becerilerinde de eksiklikler goriilebilir (24).

[letisim, dil ve konusma becerileri birbirinden farkli ancak birbirleriyle oldukca
iligkili {i¢ beceridir (5). Dil gelisiminin baslangici, ¢ocuk heniiz konusmasa bile,
iletisim ve dil becerilerinin saglam bir temele oturmasi agisindan oldukg¢a zengin bir
donemdir. Bu donemde konusmanin baslamasindan 6nce, anlama becerileri, jestler,
semboller ve diger iletisim kurma yollar1 gelisir. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarm dil
gelisimine iliskin alan yazim, dil gelisiminin baglangicinda edinilen bu deneyimlerin,
cocugun daha sonraki dil gelisimi i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu ortaya  koymaktadir

(25).

Cocuklar genelde iki yasindan O6nce konugsmaya baslarlar. Tipik gelisim
gosteren 18-21 aylik cocuklar bazi dil gelisim asamalarindan gecerler ve iletisim
yoluyla ¢evresini kontrol edebilecegini dgrenir. 12-15 aylik ¢ocuklar ilk kelimelerini
iireterek kelime dagarcigini gelistirmeye baslarken, 18-21 aylik ¢ocuklar 50 kelimelik
bir sozciikk dagarcigma sahip olurlar. Cocuklarin dil becerilerinin bu seviyeye
gelmeden once iletisim ve dili anlama becerileriyle dilin sosyal islevini kavramis

olmasi1 gerekmektedir (5,26).

Cocuklarin yukarida bahsi gegen dil becerileri, kendinden biiyiik ¢ocuklar1 ve

profesyonel dil kullanicilar olan yetiskinleri gozlemleyerek gelisir ve dil becerilerini



destekleyen bir ortam olmadan ¢ocuklar saglikli bir dil 6grenme siireci yasayamazlar
(27,28). Tipik gelisim gosteren ¢ocuklar dogumdan itibaren tekrarlanan durum ve
olaylar baglaminda sosyal ve iletisimsel etkilesimler sirasinda dili edinirler ve boylece

dil gelisimiyle beraber kendi kiiltiirlerinin iletisim araglarini da paylagsmaya baslarlar

(5).

4.2.1. Karmasik iletisim ihtiyach Kisiler/ herkesin sozel dil kullanamamasi
Bireyler, dogustan gelen engeller ya da sonradan edinilmis engeller sebebiyle,
dil ve konusma bozukluklar1 yasiyorsa ve/veya islevsel iletisim becerilerine sahip
degilse, karmasik iletisim ihtiyaci olan bireyler olarak anilir (1). Karmasik iletisim
ithtiyaclari, sozlii ve yazili iletisim dahil olmak {izere dil ve konusma iiretiminde veya
anlamada zorluklar olarak ifade edilir (29). Karmasik iletisim ihtiyact olan bireyler
sOzlii ve yazili iletigim tiirleri dahil olmak iizere, dil ve konusma iiretiminde ve/veya
dili anlamada giigliik yasarlar. Bu bireyler hi¢ konusamayabilir veya konusma
anlasilirliklar1 ¢ok diisiik olabilir. Bu nedenle birincil iletisim araci olarak konusmay1

kullanamazlar (1).

Karmagik iletisim ihtiyaglar1 olan bireyler, konusmay1 smirli kullanma ve
anlama nedeniyle giinliik etkilesimlerinde zorluklar yasar. Bu bireyler ihtiyaglarini,
isteklerini ve duygularini aile tiyelerine, akranlarina ve ¢evrelerindeki diger iletisim
ortaklarma iletemedikleri i¢in sosyal ve duygusal izolasyona maruz kalirlar ve bu
durum bireylerin ciddi hayal kiriklar1 yagamalarina sebep olur (1). Bu sinirlamalar,
konusma gelisimini engelleyen, dogustan gelen bir tiir sakatliktan ya da gelismekte
olan dil ve konusma becerilerini Onemli 06lciide smirlayan, yasamm erken
donemlerinde = meydana  gelen  yaralanmalardan veya  hastalanmalardan
kaynaklanabilir. Otizm, serebral palsi, bilissel yetersizlik, duyusal bozukluklar,
sendromlar, isitme engeli gibi durumlar dil ve konusma becerilerini engelleyebilecek
konjenital bozukluklardir (5,1). Felg, travmatik beyin hasar1 gibi sonradan edinilmis
bozukluklar da konusmada bozukluklara sebep olabilir. Bu durumda da bireyler
iletisim partnerleriyle s6zlii konusma yoluyla iletisim kurmada zorluk yasarlar (30).

Dil ve konusma terapistleri giivenilir, etkili ve islevsel iletisim kurabilmeleri igin



karmagik iletisim ihtiyaglar1 olan bireylerle ¢alisirlar. Boylece bu bireyler diger

insanlarla iletisime gegebilir ve sosyal hayata katilim saglayabilirler (31).

4.3. Alternatif Destekleyici iletisim Sistemleri (ADIS)

Alternatif ve destekleyici iletisim sistemleri (ADIS), sozlii ve yazili iletisim
bicimleri de dahil olmak iizere ciddi konusma ve dil iiretimi ve/veya anlama
bozukluklar1 olan bireylerin gecici veya kalic1 bozukluklarini, aktivite kisitlamalarini
ve katilim kisitlamalarini incelemeyi ve gerektiginde telafi etme girisimleri olarak
tanimlanmaktadir (2). Ayn1 zamanda ADIS, diisiinceleri, ihtiyaglari, istek ve fikirleri
ifade etmek i¢in sozel dil yerine kullanilabilen ve sozel dili destekler nitelikte
uygulamalari igeren teknikler olarak da tanimlanabilir (31,32). ASHA, ADIS’i bireyin
konusma ve dili anlama becerilerinin islevsel ve etkili bir iletisim amaciyla en st
diizeye cikarabilen bir dizi prosediir ve siire¢ olarak tanimlamaktadir (33). Sozel dil
yerine gecen sistemler alternatif iletisim sistemi olarak adlandirilirken, sézel iletisimi
desteklemek amaciyla bu iletisim sistemlerinin sdzel iletisimle beraber kullanilmasi
halinde ise destekleyici iletisim sistemleri olarak adlandirilir. Iletisim becerilerinde
gecici ya da kalici smirhilik yasayan bireyler ADIS araciligiyla kendilerini ifade
edebilir ve iletisim ihtiyacglarini karsilayabilirler (32).

ADIS, konusma iireten cihazlar, diisiik teknolojili resimli iletisim panolari,
semboller, somut nesneler, jestler dahil olmak {izere g¢esitli iletisim teknik ve
stratejilerini, iletisimi desteklemek adina resim isaretleme, resim alisverisi ve es
destekli resim taramasi gibi tekniklerin uygulanmasina yonelik stratejileri igerir
(31,34). Bu stratejiler, konusma iiretimi ve/veya anlama bozuklugu olan bireyler i¢in
yalnizca iletisime erigmek icin gereken bir ara¢ degil, ayn1 zamanda diger bireylerle
etkilesim kurma ve toplumun bir parcasi olma siirecinde kilit bir rol lstlenen
sistemlerdir (35). Bu sistemler gecici veya kalic1 olarak dogal konugmasini islevsel bir
sekilde kullanamayan bireylerin, dogal dil ve konugsma bozukluklarini telafi
etmelerine, islevsel ve verimli bir iletisim kurmalarina, aile iiyeleri, akranlari,
meslektaslar1 ve arkadaslartyla aktif bir iletisim kurmalarina olanak tanir (36). Otuz

yili askim siiredir, ADIS olarak bilinen alan, islevsel iletisim icin siirekli olarak
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konusmay1 kullanamayan c¢ocuklarin ve yetigkinlerin iletisim ihtiyaclarini ele

almaktadir (5).

ADIS miidahaleleri, manuel isaretler, jestleri, vokalizasyonlar, sembol iceren
iletisim panolari, bilgisayarli konusma cihazlar1 gibi bircok farkli modaliteyi bir araya
getirebilir. Birey mesaj ve fikirlerini iletmek i¢in miimkiin olan her ADIS modunu
kullanabilir (5). Bireyin becerilerine ve iletisim ihtiyaglarma gore Ozellestirilmis
cesitli ADIS sistemleri her yas grubundaki bireyler i¢in kullanabilir (19). ADIS
kullanicilarinmn bir ADIS sistemini kullanma ile ilgili becerileri zamanla degisebilir.
Bu nedenle kisi i¢in secilen ADIS sistemi ve kullanilan iletisim modaliteleri birey yas
aldikga ve bireyin becerileri degistikge yenilenmeli, degistirilmelidir (2). ADIS’in
ozellikle dil edimi siirecinde ve erken miidahalede; iletisim icin birincil ¢ikis modu
saglamak, mevcut dogal konusmay1 giliclendirmek ve dil becerileri i¢in miidahale
stratejisi olarak hizmet etmek gibi bir¢ok farkli rol iistlendigi belirtilmektedir (5).
Ozellikle gelisimsel acidan bakildiginda, ADIS miidahaleleri (jestler, cihazlar,
semboller vb.) erken dil becerilerinin gelismesine yardimci olan veya tesvik eden,
bireyin miidahale sonucunda s6zel dili kullanip kullanmadigina bakilmaksizin, kelime
dagarcigi1 gelisimini saglayan ve dil becerileri i¢in zemin hazirlayan bir ara¢ olarak
goriilebilir. Ister gelisimsel ister edinilmis iletisim giigliikleri s6z konusu olsun
ADIS’in iistlendigi rol ve kullanilan ADIS tiirii kisinin bireysel ihtiyaglarina gore
sekillenmektedir (5).

4.3.1. ADIS tiirleri

Bireylerin ihtiyaclarma gore tasarlanmis cok cesitli ADIS sistemleri
bulunmaktadir. Bu sistemler yardimli ve yardimsiz olmak {izere iki genis kategoriye
ayrilir. Yardimsiz iletisim sistemleri disaridan bir yardim alinmasini ve harici bir
ekipman kullanilmasini gerektirmez. Yardimli iletisim sistemleri ise digsaridan bir

destek veya ekipman gerektiren sistemlerdir (2).

Yardimsiz iletisim sistemleri jestler, yiiz ifadeleri, manuel isaretler gibi dogal
ancak soOzlii olmayan iletisim araglarimi igerir (5). Bireyin “evet” i belirtmek icin
gozlerini kapatmasi, “hayir” 1 belirtmesi i¢in gozlerini kaldirmas: yardimsiz iletigim

sistemlerine Ornek olarak gosterilebilir (2). En yaygimn kullanilan yardimsiz iletisim
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sistemlerinde jestler, mimikler, beden dili gibi davraniglarin anlamini igeren jest
sozliikleri ile isaret dili bulunmaktadir. Ozellikle isaret dili disindaki yardimsiz iletisim
yontemleri, bireylerin kendi baslarma, minimum ya da hi¢ aligtirma yapmalarina gerek
duymadan uygulanabilen pratik araglardir. Birey, bir veya birka¢ yardimsiz iletisim
yontemi kullanarak iletmek istedigi mesajin karsi tarafa ulasmasini oldukga
kolaylastirabilir (20). Jestlerin ve isaretlerin en biiyiik avantaji, digaridan yardim
gerektirmemesine bagli olarak, hizli, aninda ve pratik olmalaridir. Yardimsiz iletisim
yontemleri bireylerin ekstra yanlarinda bir cihaz veya ekipman tasimasim
gerektirmedigi i¢in her ortamda kullanilabilir ve maliyetsizdir (37). Alan yazin
incelendiginde yardimsiz ADIS sistemlerin en sik kullanilan iletisim ydntemlerinden

biri oldugu anlasilmaktadir (38).

Yardiml iletisim sistemleri, bireylerin iletisim kurmak i¢in bir tiir cihaz,
donanim veya yazilim kullanmasini gerektiren sistemlerdir. Bu sistemler ¢ok kiiciik
cocuklar, okuma yazmasi olmayan, ciddi zihinsel, fiziksel ve duyusal engelli olan
bireyler tarafindan da kullanilabilir (37). Yardimli iletisim sistemleri genellikle diisiik
teknolojili ve yiiksek teknolojili olmak iizere iki guruba ayrilir. Semboller, yazi,
iletisim kartlari, resim degisim sistemleri, resimler, fotograflar diisiik teknolojili
araclara Ornek olarak verilebilir. Bu araclar pil, elektrik ya da herhangi bir gii¢
kaynagina bagl degildir, kullanimi kolaydir ve teknik bir bilgiye ihtiya¢ yoktur (31-2-
32). Yiiksek teknolojili araglara ise mobil uygulamalar ve bilgisayarli konusma
cihazlar1 6rnek olarak verilebilir (2). Bu araglar pil, elektrik gibi bir enerji kaynagina
bagl olarak ¢aligir. Basit, tek tuslu kullanima sahip olan araglarin yani sira ¢ok yonlii
ve daha karmasik araglar da mevcuttur (32). Yiiksek teknolojiye sahip araglarm goz
hareketleriyle ya da tek bir tusa basma gibi minimum bir hareketle kullanabilecek
sekilde tasarlanabilmesi sayesinde ciddi fiziksel engeli olan bireyler bu araglara
rahatlikla erisim saglayabilir (37). Ayrica yiiksek teknolojili araglar fazla miktarda
kelime depolama hafizasina sahip olabilir ve karmasik mesajlarin olusturulmasma
olanak taniyabilir (28). Bu araglar arasinda maliyet acisindan uygun olanlar oldugu
gibi, yiiksek maliyetli olan da bulunmaktadir. Yiiksek teknolojiye sahip araglar, agir
ve coklu yetersizlige sahip bireylerin dil becerilerinin gelistirilmesinde yardimc1

olabilir (32).
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Tiim bu ADIS araglarinin kendilerine 6zgii artilar1 ve eksileri vardir. ADIS
ihtiyact olan bireyler g¢esitli araglardan ve bu araglarin kombinasyonundan
yararlanabilirler. ADIS’e ihtiya¢ duyan bireyler, bu teknikleri gesitli bilesenlerle
adaptasyon saglayip kullanabilirler (39-20). Birey yardimli iletisim yontemlerinden
birka¢int ayn1 anda kullanabilecegi gibi yardimsiz iletisim yontemleriyle beraber de
kullanabilir. Yardimsiz iletisim sistemleri bireyin iletisim becerilerini gelistirmek igin
1y1 bir baslangi¢ olabilir ve daha karmasik teknolojik araclara geg¢is yapmadan once
temel iletisim becerilerini giiglendirebilir (40). DKT’lerin tiim bu teknik ve araclari
her bir birey i¢in dikkatle incelemeleri ve bireye uygun ara¢ se¢cimi yapmalar1 gerekir

(34).

4.3.2. ADiS’te miidahale siirecleri

Biligsel bozukluklar ek yetersizlikle bir araya geldiginde, bireyin yazili, sozlii,
isaret dili gibi cesitli iletisim modlarindaki kapasitesini kisitlamaktadir. Bireyler
yetersizlikten farkli oranlarda etkilenebilir ve boylece birbirinden farkli ¢esitli
ihtiyaclar meydana gelir. Bu nedenle de bireylerin yetersizlikleri ve mevcut becerileri

g6z Oniinde bulundurularak bireye 6zgii miidahale programlar1 olusturulmalidir (41).

ADIS uygulamalarinda degerlendirme siireci oldukg¢a nemlidir. Bireyin ciddi
duyusal, motor veya algisal bozuklular1 varsa standart degerlendirmeler
uygulanamayabilir. Bireyin mevcut iletisim becerilerinin ve yeteneklerin belirlenmesi,
yetersizligin getirdigi iletisim smirlamalarmin belirlenmesi olduk¢a onemlidir (7,34).
Terapist uygun ADIS segiminden 6nce bireyin hayatini ve ihtiyaglarmi detayli bir
sekilde incelemelidir. Toplanan tiim bu bilgiler bireyin gii¢lii yonlerine ve ihtiyaclarina
uygun olmasi muhtemel ADIS in belirlenmesinde kullanilir. Bdylece bireyin giiglii

yonleri desteklenir, sinirliliklari ise telafi edilir (31-34)

Degerlendirmenin sonrasinda ADIS’in uygulama siireci zorlu olabilir.
Miidahale siirecinde bireyin ve birincil iletisim ortaklarinin i birligi ile uygun ve
siirdiiriilebilir ADIS’in secilmesi, uygulanan stratejiler hakkinda kullanicinin ve
iletisim ¢evresinin bilgilendirilmesi olduk¢a onemlidir (7,34,41,42). Birey i¢in
miimkiin olan tiim ADIS modlar1 belirlenmeli ve bireyin hayata katilimimn &niindeki

engellerin asilmas1 i¢in hangi modun ne zaman, hangi kosullar altinda
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kullanilabilecegi, avantaj ve dezavantajlari, bireyin yasadigi engellerin iistesinden
gelmesinde ne kadar etkili olabileceginin belirlenmesi gerekir (34). DKT’lerin tiim bu
miidahale siirecini yonetebilmesi icin yeterli bilgi ve becerilere sahip olmasi gerekir.
Buna ek olarak kullanilacak ADIS teknolojisinin gelismeleri hakkinda da bilgi sahibi

olmalar1 ve tilkesindeki baglamsal sorunlar1 g6z dniinde bulundurmasi gerekir (7,31).

ADIS sistemleri birgok segenegi i¢inde barindirir ve birey miimkiin olan birgok
ADIS modunu kullanabilir. Zaman gectikge bireyin becerileri ve sinirhiliklarinm da
degisebilecegi gdz oniinde bulunduruldugunda segilen ADIS in de zamanla
degistirilmesi gerekebilir (5,19). Tek bir cihaza ya da teknige odaklanmak, bireyin
mevcut ve gelecekteki etkili iletisim kurma becerilerinin sinirlanmasini da beraberinde
getirebilir. Buna ek olarak ADIS sadece yiiksek teknoloji kullanilarak uygulanacak bir

program degildir. Terapistler tiim secenekleri degerlendirmelidir (34).

Gegmis donemlerde ADIS degerlendirme ve miidahale hizmetleri, bireylerin
birtakim ©Onkosul becerilerini karsilayabilmelerine gore saglaniyordu. Karmasik
iletisim ihtiyac1 olan bir¢ok bireyin ADIS hizmetleri alabilmeleri igin bir dizi keyfi
kriterde “ustalagmasi” isteniliyordu. Son yillarda bu 6nkosul becerilerine dayali
hizmet saglanmas: fikri kabul gormemektedir. ADIS kullanimi igin herhangi bir
onkosul yoktur ve higbir birey ADIS’ten yararlanamayacak kadar engelli degildir.
[letisim ihtiyaclarmi karsilayamayan her birey, ADIS i¢in potansiyel bir aday olarak
kabul edilmektedir (37,43)

4.3.3. ADIS’in yararlan

Konusamayan bir¢ok bireyin, fiziksel veya biligsel smirliliklarindan ziyade
sosyal ve iligkisel yetersizliklerinden dolay1 zorluk yasadigini ileri siiriilmektedir (44).
Yapilan caligmalar fiziksel engelli ve karmasik iletisim ihtiyact olan g¢ocuklarin
akranlarina kiyasla daha az ¢esitte aktiviteye katildigini, daha az arkadaslar1 oldugunu
ve daha az farkli ortamlara girdiklerini gostermektedir. Ayrica bu c¢ocuklarin
cogunlukla evlerine daha yakin olan etkinliklere katildiklar1 ve bu etkinlere
arkadaglarindan ziyade tek baslarina ya da aileleriyle beraber katildiklar1 bilinmektedir
(28). Ciddi iletisim bozuklugu olan bireyler cogu zaman etraflarindaki engelleri agarak

gercek iletisim potansiyellerini ger¢eklestirmezler (34).
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Cocuklarin iletisim ve sosyal beceriler kazanmasinda iletisim ortaklari 6nemli
bir rol oynamaktadir. Ancak karmasik iletisim ihtiyact olan ¢cocuklar baz1 zamanlarda
yanlis anlasilabilirler. iletisim ortaklari, cocuklarin gevrelerine ilgi gostermediklerini
veya konusacak bir seyleri olmadigini diistinebilirler; bu durumda, karmasik iletigim
ihtiyact olan c¢ocuklar1 géormezden gelme veya uygun olmayan yanitlar verme

egiliminde olabilirler (1).

Karmagik iletisim ihtiyaci olan ¢ocuklar okula gidemeyebilir ve bu nedenle
fiziksel, duygusal, sosyal ve entelektiiel ihtiyaglarina yonelik hizmet ve desteklerden
mahrum kalabilirler (45). Genelde okula baslayan bir c¢ocugun halihazirda
konusabildigi ve egitim hayatini siirdiirebilecegi diisiliniiliir ancak karmasik iletisim
ihtiyac1 olan bireyler i¢in bu diistince gecerli degildir. Bu ¢ocuklar dili edinmeye
baslamis olsalar bile dili akranlariyla ayni diizeyde kullanamazlar. Bu durum

cocuklarin egitim miifredatinda uyumsuzluk yasamalarina neden olmaktadir (28).

Karmasik iletisim ihtiyac1 olan bireylerde ADIS kullanimi, bireylerin gesitli
etkilesimlere ve segtikleri faaliyetlere verimli ve etkili bir sekilde katilmalarini saglar
(1). Bu sistemler; ihtiyaclarm ifade edilebilmesi, sosyal iligskilerin gelistirilmesi, bilgi
aligverisi ve sosyal kurallara 6zgii beklentilerin karsilanmas1 gibi bireyin yasantisinda
onemli bir etkiye sahiptir. Sozel iletisim gii¢lii yasayan bireyler ADIS araciligiyla
cesitli ortamlara girme olanagi elde edebilirler. Bu da kisilerin sosyal entegrasyonunu
destekleyip iletisim kapasitelerini gelistirerek hayat kalitelerini artirir (17,35). ADIS
miidahaleleri, karmasik iletisim ihtiyacit olan ¢ocuklara ve yetiskinlere; egitime,
istihdama ve yasamin sosyal yonlerine tam olarak katilabilecekleri mutlu ve tatmin
edici hayatlar yasama firsatlar1 saglamay1 hedefler (31). Bununla birlikte ADIS’in,
gelisimsel farklilig1 olan kii¢lik ¢ocuklar iizerinde hem pragmatik hem de dilbilgisi
alaninda olumlu etkiye sahip oldugu, dilin s6zdizimsel ve morfolojik sistemlerdeki
kurallarin 6grenilmesine de katki sagladigi, kelime dagarcigi gelisimini tesvik ettigi
ortaya konmustur. Ayrica ¢ocuklarda ADIS miidahalesinin sosyal gelisim ve erken

okuryazarlik becerileri izerine olumlu katkilar1 da bilinmektedir (17-39,46).

Caligmalar otizm veya bilissel yetersizlik gibi engelleri olan bireylerde ADIS
kullaniminin iletisimi gelistirmesiyle beraber pragmatik ve sosyal agidan uygun

olmayan davraniglar1 azalttigmi ortaya koymustur (17). Ayrica ADIS, konusma
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apraksisi, fonolojik bozukluk, dizatri gibi farkli nedenlerle konugma giigliigii ¢ceken
bireylere daha etkili iletisim kurmalar1 veya mevcut konusmalarini netlestirmek icin

bir yontem sunabilir (39).

ADIS kullanimi, karmasik iletisim ihtiyaci olan bireylerin giinliik yasamlarinda
karsilastiklar1 zorluklar1 agsmalarma yardimci olmaktadir. Bu sistemler, bireylerin
cesitli etkinliklere katilimimi artirirken, sosyal iliskilerini giiclendirme ve iletigim
becerilerini gelistirme imkan1 sunar. ADIS'in kullanimiyla birlikte, karmasik iletisim
ihtiyact olan bireylerin toplumsal yasama aktif olarak katilabilmeleri ve

potansiyellerini tam olarak gerceklestirebilmeleri hedeflenmektedir (1,17,36).

4.3.4. Erken miidahale

Erken miidahale, ¢ocuklarin dil kazanimlarmi en iist diizeye ¢ikarmak i¢in
kritik oneme sahiptir. Erken miidahalenin ¢ocuklar, aileler ve topluluklar i¢cin sonuglar1
iyilestirdigi bulunmustur (28). ADIS te erken miidahale uygulamalar1 ¢ocugun dil ve
iletisim becerilerine odaklanilmasini saglar. ASHA yaymladigi bir makalede bebegin
dogumdan 3 yasma kadar olan dénemde ADIS kullanimin1 &nermistir (39). Yapilan
bircok arastirma ADIS’in 1 ila 3 yas arasindaki cocuklarda iletisimsel becerileri
arttirabilecegini, dil gelisimini destekleyebilecegini ve ifade edici dil becerilerini
gelistirebilecegini ortaya koyarken, dil bozuklugu yasayan okul oncesi ve okul
cagindaki ¢ocuklar icin alic1 ve ifade edici dil gelisimini, kelime kombinasyonlarmi ve
dil bilgisi gelisimini de destekledigi ortaya koymustur (47,48,49). Calismalar ADIS
miidahalesinin erken donemde uygulanmasmin, bireylerin akademik becerilerini,
iletisim becerilerini ve sosyal becerilerini yasami boyunca gelistirmesine olanak
sagladigimi gostermistir. ADIS miidahalesinin etkililigi bircok ¢alismada ele almmis
ve ciddi iletisim yetersizligi yasayan bireyler icin iletisimin gelistirilmesiyle
sonuclanmustir (45). Bu bireylerin iletisim becerilerini desteklemek igin ADIS
kullanimmna erken erisime ihtiyaglar1 vardir. Sonug olarak ADiS’te erken miidahale

kritik bir 6neme sahiptir (45-28-.48).

ADIS’in bireylerin hayatlarmi olumlu yénde etkileyecegi kesindir ancak ADIS
tek basima sihirli bir yontem degildir. Nasil ki sadece piyano bir kisiyi piyanist yapmaz,

ya da sadece basketbol topu bir kisiyi sporcu yapmaz ise bireyin yetkin bir iletisimei
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olmasi i¢in yalnizca ADIS kullanimu yeterli degildir. Bunun i¢in ADIS kullanicilarinin
cevrelerinden uygun destek ve tesvik almasi gerekir. Bdylece birey zamanla

yeterliliklerini gelistirir (2).

4.4. ADIS Uygulamasinda Dil ve Konusma Terapistinin Rolii

Dil ve konusma terapistleri ADIS degerlendirme ve miidahale siirecinde dncii
bir rol oynamaktadir (36). 2014 yilinda resmi gazetede Dil ve konusma terapisti is
gbrev ve tammi yaymmlanmustir (50). Ilgili yaymin d maddesinde dil ve konusma

terapistinin ADIS hakkinda is ve gorev tanim1 asagida yer alan sekilde belirlenmistir:

“Bilgisayar destekli konusma cihazlari, trakeodzefageal protezler ve benzeri konugsma
aparatlari, elektrolarinks, iletisim panolar1 gibi alternatif ve iletisimi destekleyici
yardimli ek aragli/cihazli ve jest, isaret fili gibi yardimsiz sistemleri konusunda hastaya
egitim verir .”

Dil ve konusma terapisi ulusal ¢ekirdek egitim programinda dil ve konugsma
terapistlerinin ADIS ihtiyac1 olan bireyler i¢in kullanilacak sistemlerin ve stratejilerin
aplikasyonunun se¢ilmesi ve sonrasinda bireyin hangi bilgi ve becerileri kazanacagi
yoniinde bilgiye sahip olmasi gerektigini, secilen sistemlerin uygulanmasinda gorevli
oldugu belirtilmektedir. Ayrica dil ve konusma terapistleri ADIS ihtiyac1 olan bireyleri
gerekli testler ve enstriimantaller kullanarak fonksiyon ve yapilar1 agisindan
degerlendirebilir, ayirici tanilama yapabilir, uygun yontemlerin kullanilmasina yonelik
bireyi ve aileyi siirece hazirlayabilir, segilen ADIS in kullanimina yonelik terapi plani
olusturabilir ve miidahalede bulunabilir (51). Ayrica ADIS miidahalelerinde ekip
caligmasi olduk¢a dnemlidir. ADIS uygulanacak birey, bireyin iletisim ortaklari, dil ve

konusma terapisti, egitimciler, fizyoterapist ve ergoterapist bu ekibin iliyelerindendir

31).

4.4.1. Dil ve konusma terapistlerinin ADIS hakkindaki goriisleri
DKT’lerin ADIS degerlendirmesi miidahalesi boyunca sorumluluklar1 goz
Oniine alindiginda bu alanda yeterli bilgi ve becerilere sahip olmas1 gerektigi kesindir.

Ancak alandaki arastrmalar, karmasik iletisim ihtiyaci olan bireylere verilen
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hizmetleri olumsuz etkileyen en 6nemli faktdriin ADIS konusunda yeterli bilgi ve
tecriibeye sahip profesyonellerin eksikligi oldugunu belirtmektedir. Buna ek olarak
ADIS alaninda ¢ahisan profesyonellerin birgogunun mezuniyet dncesinde yetersiz
egitim aldiklarini hissettiklerini, degerlendirme ve miidahale siirecinde kendilerini

yetersiz ve rahatsiz hissettiklerini bildirmektedirler (31-14).

Gelismekte olan iilkelerde ADIS uygulamalar1 genel olarak sinirhdir. Bu
durumun sebebi olarak finansal kaynaklarin yetersizligi, egitim ve deneyim eksikligi
gosterilmektedir (52-53). Misir’ da dan DKT’lerin ADIS’e karsi deneyim ve
tutumlarini inceleyen bir anket calismasi yapilmistir. Calismaya katilan ve islevsel
iletisim becerileri olmayan ¢ocuklarla calisan katilimcilarm yalnizca %44 {i kendilerini
ADIS uygulamasinda yetkin hissettigini bildirirken, katilimcilarin %74 i DKT lerin

bu alanda daha fazla bilgi edinmesinin 6nemli olduguna inandiklarin bildirdi (54).

DKT’lerin ADIS konusunda deneyimleri ve egitimleriyle ilgili yapilan bir
calismada katilimeilarm %72’si ADIS uygulama siirecini yonetmede kendilerini orta
ila zayif olarak hissettikleri bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada katilimcilarmm %63 i
herhangi bir ADIS kullanirken kendilerini rahatsiz hissettiklerini belirtirken,
katilimeilarin %80 1 lisansiistii egitimleri swasinda yeterli egitim almadiklarmi
disiindiiklerini belirtmislerdir (11). Birlesik Krallik’ta yapilan bir anket ¢aligmasinda
ise katilimcilarin yalnizca %19 u kendilerini ADIS konusunda yeterli bilgiye sahip
oldugunu belirtilmistir (28). Bu ¢aligmalar1 destekler nitelikte bir bagka ¢alisma ise
ABD’nin Michigan eyaletindeki DKT’ler ile yapilmistir. Katilimcilari yaklagik tigte
biri ADIS konusundaki bilgi eksiklerinin basarili olmanin éniindeki en biiyiik engel
olduguna inandiklarin1 ortaya koymustur (42). Mevcut alan yazmn, ADIS uygulama
ekibinde yer alan profesyonellerin hem lisans hem de yiiksek lisans programlarinin
ADIS hakkinda yeterli olmadigin1 bildirmektedir (9,11,42). Bu duruma ¢oziim olarak,
ADIS uygulamasinda yer alan ekip iiyelerinin ilgili programlardan mezun olmadan
once gerekli egitim ve uygulamalarm almasmin mezuniyet sonrasinda kendilerini

yetkin hissetmeleri acisindan gerekli oldugunu ileri siiriilmektedir (55).

Ulkemizde yapilan bir arastrmada DKT’lerin ADIS hakkindaki diisiinceleri
incelenmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarm  %57,8'inin lisans egitimleri

sirasinda ADIS ile ilgili bir ders aldigini ancak katilimeilarm yalnizca %8,9'u ADIS ile
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ilgili lisans egitimini yeterli buldugu belirlenmistir (12). Bu durum DKT’lerin
terapilerinde ADIS kullanirken kendilerini rahat hissetmemelerini agiklayabilir. Bir
baska calismada, Tiirk dil ve terapistlerinin ADIS konusundaki algilar1 ve deneyimleri
incelenmistir. Cahgma, ADIS uygulamalarinin Tiirkiye'deki kullanimin1  ve
terapistlerin bu yontemlere iliskin bilgi diizeylerini, egitim ihtiyaglarini ve
karsilastiklar1 zorluklar1 ortaya koymaktadir. Bulgular terapistlerin bu konuda daha
fazla egitime ve kaynaklara ihtiya¢ duydugunu gdéstermektedir (13).

4.5. Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik kavrami bireyin belirli gdrevleri yerine getirmek i¢in gerekli
biligsel becerilerini, igsel motivasyonunu ve eylem planin1 gergeklestirme
konusundaki inancint ifade eder (56). Bu kavram bireylerin yasamlarmi
etkileyebilecek durumlar karsisinda sergileyecekleri performansla 1ilgili sahip
olduklar1 yeteneklere kars1 olan inanc1 olarak da ifade edilmektedir (57). Ayn1 zamanda
bu kavram bireyin kendisine sordugu ‘“basarabilir miyim”, “yapabilir miyim” gibi
sorulara verdigi cevaplarla da dogrudan iliskilidir. Oz yeterlilik inanci1 bireylerin
motivasyonunu diizenleyerek eylemlerini etkileyebilmektedir. Bireyin 6z yeterliligine
dair inang diizeyi, karsilanan gorevin zorluguna bagl olarak degiskenlik gosterir (58).
Mesleki 6z yeterlilik ise bireylerin isleriyle ilgili gérevlerini yerine getirirken uygun

davranislar1 sergileme konusundaki inanglaridir (59).

Dil ve konugma terapistleri i¢cin 6z yeterlilik, bir DKT nin dil ve konusma
bozukluklarindan herhangi biriyle iliskili degerlendirme ve terapi miidahalesi
stirecinde gorev ve sorumluklarmi yerine getirirken kendisine kars1 duydugu 6zgiiven
veya klinik yeteneklerine olan inanci ifade eder (60). Ornek vermek gerekirse, bir
DKT’nin karmasik iletisim ihtiyaci olan bireylerde ADIS degerlendirmesinde veya
uygun ADIS i olusturma gibi siireglerde gorevlerini yetkin bir sekilde yerine
getirmesine dair kendine duydugu inanci 6z yeterlilik ile iliskilidir. Oz yeterlilik,
bireyin bir belirli bir durumla ilgili ger¢ek yeterlilik diizeyini degil, o duruma dair
kendi yeterliligi hakkindaki kisisel inanglarimn1 ve degerlendirmelerini yansitan bir
kavramdir (61). Bu nedenle bir birey, belirli bir durum hakkinda sahip oldugu yeterlilik

seviyesinden kendisinin daha ¢ok veya daha az yeterli oldugunu diistinebilir (62).
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Ornek verecek olursak, bir DKT, ADIS tiirleri ve stratejileri hakkinda gerekli teorik
egitimi almig olmasma ragmen bu konuda kendisini yeterli hissetmeyebilir veya
gerekli teorik egitimi almamis olmasina ragmen kendisini ilgili konuda yeterli
hissediyor olabilir. Oz yeterlilik diizeyi yiiksek olan bireyler, yiiksek zorluk seviyesi
olan bir gorevde daha rahat ve verimli olabilirken 6z yeterlilik diizeyi diisiik olan
bireylerde kayg1 ve stres artisi, bireyin harekete gegmesini zorlastirarak giriskenligini

azaltabilir. Bu durum ise bireyin basarisinit olumuz yonde etkileyebilir (63).

Dort temel kaynak 6z yeterlilik inancmni olusturur. Bunlardan birincisi ve en
onemlisi bireyin kendi deneyimleridir. Bireyin basariyla sonug¢lanan deneyimleri kendi
yeterliligi adina giiclii bir inang gelistirmesine sebep olurken, basarisiz deneyimler
bireyin kendi yeterliligi hakinda olan inancmi zayiflatmaktadir. Oz yeterliligi
olusturan ikinci kaynak sosyal modellemedir. Bireyin kendisine benzeyen kisilerin
basarismi gozlemlemesi, bireyin kendi yeterliligine dair olan inancini arttirmada
etkilidir. Ugiincii kaynak ise s6zel iknadir. Bireyin bir gérev hakkinda tesvik edilmesi,
bireyin daha fazla caba gostererek basarili olma olasiligmi arttirabilir. Bireylerin

fizyolojik ve duygusal durumlari ise 6z yeterliligin son kaynagini olusturur (64).

Bireylerin ¢aligma hayatlarinda ve sosyal hayatlarinda 6nemli bir yer tutan 6z
yeterlilik inancinin Ol¢iimii goreve 6zgl, cesitli zorluk derecesi olan ve giiven
derecelerini iceren maddelerin yer aldigi anketler araciligiyla yapilmaktadir (65).
Saglik bilimlerinde yapilan arastirmalarda, 6z yeterlilik ile ilgili olarak saglik
hizmetlerinin verimliliginin ve etkililiginin arttirilmasi, uzmanlarin gorev ve
sorumluluklarma iliskin 6z yeterlilik diizeyleri ve tedavi/terapi sonuglar1 arasindaki
iliskiler tizerinde durulmustur. Ulusal ve uluslararasi alanyazin incelendiginde saglik
sektoriinde uzmanlarin 6z yeterliligini inceleyen bircok arastrma oldugu
goriilmektedir. Bu uzmanlara dil ve konugma terapistleri, hemsireler, ergoterapistler,

aile hekimleri 6rnek verilebilir. (57,66,67,68,69).
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5. MATERYAL VE METOD

Bu arastirmanin amaci Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin ADIS
sistemleri hakkindaki 6z yeterlilik diizeylerinin incelenmesidir. Aragtirmada karma
arastirma yontemlerinden sirali agiklayici desen kullanilmis olup, nitel ve nicel veriler
birlikte kullanilmistir. Arastirma iki asamadan olusmustur. Arastrmanin ilk
asamasinda, arastirmaci tarafindan “Dil ve Konusma Terapistlerinin Oz Yeterlilik
Diizeylerinin Incelenmesi” adl1 anket olusturularak nicel veriler bu anket aracihigiyla
toplanmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda ise nicel verilerden yola ¢ikilarak yari
yapilandirilmis goriisme sorular1 hazirlanmistir. Yar1 yapilandirilmig goriismelerde
katilimcilarin 6z yeterlilik diizeylerine iliskin goriisleri alinmistir. Arastirmanin

asamalar1 Sekil 5.1°de 6zetlenmistir.

Sekil 5.1: Arastirmanin asamalar1

Arastirmanm bu boliimiinde arastirmanin modeli, katilimcilarin 6zellikleri,

veri toplama araglari, verilerin analiz siireclerine iliskin bilgilere yer verilmistir.

5.1. Arastirma Modeli
Bu calisma Tiirkiye’deki DKT’lerin 6z yeterlilik diizeylerinin incelenmesi
amaciyla nicel ve nitel veriler birlikte kullanilarak karma arastirma yontemlerine gore

olusturulmus ve sirali agiklayict desen kullanilarak yiiriitiilmiistiir.
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Karma arastirma yontemi, tek bir aragtirmada nicel ve nitel verilerin bir arada
kullanilmasi, verilerin analiz edilmesi ve analizlerin yorumlanmasini i¢eren aragtirma
tiirli olarak tanimlanmistir (70). Bu yontem hem nicel hem de nitel verilerin giiclii
yonlerinin birlesimiyle birbirlerini destekler niteliktedir. Boylece tek bir yontem
kullanmanin getirdigi sinirliliklar dengelenmektedir. Bu yontem biitiinciil bir yaklagim
olusturarak arastirmanin farkli yonlerini agiklamaktadir ve arastirma problemlerinin

cok daha iy1 anlagilmasina olanak sunmaktadir (71,72,73).

Karma arastirmalarin getirdigi yararlar g6z oniine alinarak bu ¢caligmada genis
bir veri setine ulasmak ve derinlemesine bir anlayis elde etmek i¢in ¢alismada karma
arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmada sirali agiklayici desen kullanilmistir. Bu
desende calisma Oncelikle nicel verilerin toplanmasi ve analiz edilmesiyle baslar,
devaminda ise nicel verileri daha detayli agiklamak adma nitel veriler toplanir ve
analiz edilir. Toplanan verilerin analizleri tartisjma ve yorumlama bdliimlerinde
birlestirilir (74). Cahsmamizda DKT’lerin ADIS 6z yeterliligini incelemek amaciyla
toplanan nicel verileri derinlemesine agiklayabilmek i¢in nitel veriler de toplanarak

analiz edilmistir.

5.2. Katihmecilar

Evren arastirmacinin ¢aligmasinda hakkinda bilgi almak istedigi ve inceledigi
olguyu ya da olay1 en iyi sekilde yansitacagini diisiindiigi gruplardir (75). Bu

arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki DKT’ler olusturmaktadir.

Kimi durumlarda arastirmacinin calismada veri elde etmeyi hedefledigi evrene
erisimi kolay olmayabilir. Arastirmacinin inceledigi, hakkinda bilgi topladigi ve
arastirmasini yaptigi, evrenin icerisinde yer alan gorece kiiciik gruba drneklem adi
verilmektedir (75). Arastirmada rastgele olmayan 6rnekleme yontemlerinden uygun

ornekleme yontemi kullanilmistir.
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5.2.1. Anket katilimcilar:

Nicel verilerin toplandigi ilk asamanin katilimcilart basit seckisiz yontem

kullanilarak belirlenmistir. Bu yontem, 6rnekleme se¢iminde evrendeki her bir iyenin

secilme olasiligit aynidir ve bir {iyenin segilmesi diger iiyenin secilmesini

etkilememektedir (76).

Asagida yer alan Tablo 5.1°de ¢alismanin ilk asamasina katilan katilimcilarla

ilgili demografik ve mesleki bilgilerin bir 6zeti yer almaktadir.

Tablo 5.1. Anket katilimcilarmin demografik bilgileri

n Yiizdelik
(%)
Cinsiyet Erkek 12 9,2
Kadin 118 90,1
Mezun Olunan Duzey Lisans 115 87,8
Yiksek Lisans 15 11,5
Cahsma Siiresi (DKT 1 yildan az 56 42,7
olarak)
1-3 yil 51 38,9
3-6 y1l 21 16,0
7 yildan fazla 2 1,5
Hizmet Verilen Yas Grubu  3-6 okul 6ncesi 106 80,9
7-18 okul cag1 18 13,7
19-64 Yetiskin 6 4,6
ADIS ile Tlgili Lisansta Hayir 31 23,7
Ders Alma Evet 99 756
Lisansta ADIiS Uygulamas1  Hayir 103 78,6
Yapma Evet 27 20,6
Hayir 109 83,2
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ADIS’le ilgili Kursa Evet 21 16,0
Katilma

n Ort. £SS.

Yas 130 24,52+2.20

n: Katilimci sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calismaya toplam 130 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik
bilgileri, cinsiyet, yas, mezun olunan okul, calisma siiresi, hizmet verilen yas grubu,
ADIS ile ilgili lisansta ders alma durumu, lisansta ADIS uygulamas1 yapma durumu
ve ADIS’le ilgili kursa katilma durumlarma iliskin bilgilerin yer aldig1 yukaridaki
tabloda katilimcilarin agirlikh olarak kadinlardan ve lisans mezunlarindan olustugu
goriilmektedir. Bunun yani sira katilimcilarin gogunlugu lisans egitimi sirasinda ADIS
ile 1ilgili ders almalarina ragmen bu alanda egitimleri smrasinda uygulama

yapmadiklarini bildirmislerdir.

5.2.2. Goriisme katihmcilan

Nitel verilerin toplandig1 ikinci asamada katilimcilar amacgh Orgiitleme
yontemlerinden biri olan 0&lgiit Orneklem yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Arastirmada Orneklem i¢in gereken Olciitleri karsilayan, arastirma hedeflerine ve

kriterlerine uygun goniillii 3 DKT goriismeye dahil edilmistir.

Tablo 5.2. Goriisme katilimeilarmin mesleki bilgileri

Katihmer Egitim Durumu Deneyim Tecrube

MD. Lisans 7 yil Klinik, rehabilitasyon
iD. Lisans 2yl Klinik, rehabilitasyon
BSI. Yiksek Lisans 6 yil Klinik, rehabilitasyon
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Arastirmanin nitel kismina 3 DKT katilmistir. Katilimcilarin mezun olduklari

okullar ve ¢alistiklar1 kurumlar birbirinden farklidir.

5.3. Veri Toplama Araclan

Veri toplama siireci, nicel ve nitel verilerin toplanmasin igeren iki asamadan
olusmaktadir. Calismada kullanilan arag ve tekniklere ait bilgiler asagida yer

almaktadir.

5.3.1. Anket

Arastirmanin ilk asamasi olan nicel verilerin toplanmasi stirecinde aragtirmaci
tarafindan “Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin ADIS hakkindaki 6z yeterlilik
diizeylerinin incelenmesi” adli anket (Ek-1) olusturulmustur. Nicel veriler bu anket
araciligiyla toplanmustir. Anket olusturulma siirecinde ilk olarak dil ve konusma
terapisi ulusal g¢ekirdek egitim programinda (2016) dil ve konusma bozukluklar1
yasayan bireylere ydnelik ADIS uygulanmasi hakkinda DKT’lerin gorev ve
sorumluluklari, lisans egitiminde ADIS ile ilgili olmasi gereken konu, igerik ve
kazanimlar incelenmistir (51). Sonrasinda alan yazin incelemesi yapilarak DKT’lerin
ADIS hakkinda yetkin olmas1 gereken konular1 ve ADIS e iligkin bilgi diizeylerini,
yeterliliklerini inceleyen arastirmalar belirlenmis, ilgili arastirmalarda kullanilan anket
sorular1 ayrmtilt bicimde incelenmistir. Ardindan Tiirkiye’de dil ve konusma terapisi
bdliimii bulunan iiniversitelerde ADIS konulu derslerin yogunlugu, derslerin igerikleri,
ADIS’e yonelik staj imkanlar1 gibi 6zellikler incelenmistir. Arastirmaci tarafindan bu
incelemelerden elde edilen sonuglar g6z Oniine almarak bir soru havuzu
olusturulmustur. Olusturulan soru havuzu ilk asamada alanda aktif caligan ve yiiksek
lisans egitimine devam eden 3 DKT tarafindan gdzden gegirilerek sorular anket

formuna doniistiiriilmiistiir. Ikinci asamada ise anket arastirmaci ve tez danismani
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tarafindan diizenlenerek anketin taslak hali olusturulmustur. Ana dili Tiirk¢e olan,
yiiksek lisans mezunu olan iki kisi tarafindan anketin igeriginden bagimsiz olarak,
sorularda ve cevap siklarinda Tiirk¢enin dogru kullanimi, sorularin anlasilabilirligi
adina inceleme yapilmistir. Son olarak tez danigmaniyla birlikte genel diizenlemeler

yapilarak anketin son hali olugturulmustur.

Anket, bilgilendirilmis onam formu ve anket sorularmin yer aldigi iki
boliimden olusmaktadir. Onam formunda anketin adi ve amaci, arastirmaciya dair
bilgiler, anketi doldurmaya iliskin yonergeler ve verilerin gizliligine iliskin bilgiler yer
almaktadir. Katilimeini belirtilen sartlar1 onaylayip ankete katilmay1 kabul ettigini

belirtmesi ile anket sorularinin yer aldig1 ikinci boliime ge¢ilmektedir.

Anket toplamda 37 sorudan olusmaktadur. Ik 10 soruda DKT ’lerin &z yeterlilik
diizeylerini etkileyebilecegi diisliniilen mezuniyet derecesi, mesleki deneyim, calisilan
kurum, hizmet verilen tanm ve yas grubu, lisans egitiminde ADIS e yonelik ders alma
ve klinik uygulama yapma imkanlari, mezuniyet sonrasinda ADIS’e yonelik kurs
almalar1 gibi degiskenler yer almaktadir. 11. Soru ve devamindaki sorular, DKT’lerin
ADIS’e yonelik 6z yeterlilik becerilerinin incelenmesine yoneliktir. Bu kisimda
DKT’lerin ADiS’e yonelik tutumlarma, egitim ve deneyimlerine, ADIS hakkinda
yetkinligine ve yetkinligini etkileyen etmenlere, ADIS hakkinda kendilerini
degerlendirmelerine yonelik sorular yer almaktadwr. Likert Olgekli anketler,
arastirmacilarm biiylik miktarlarda veriyi goreceli olarak kolaylikla toplamasina
olanak tanidig1 ve motivasyon ve 6z-yeterlik gibi duygusal degiskenleri 6lgmek igin
en yaygin kullanilan arag tiirli oldugu i¢in (77) anketin bu boliimdeki sorularda 5°li

Likert 6l¢egi kullanilmistir. Anketin tamami Ek-1’de bulunmaktadir.

5.3.2. Yan yapilandirilmis goriisme

Arastirmanim ikinci asamasi olan nitel verilerin toplanmasi siirecinde,
gorligmeye katilmaya goniillii olan DKT’ler ile yar1 yapilandirilmis goriismeler
yapilmustir. Yar1 yapilandirilmis goriismeler birgok farkli alan ve disiplinlerde yapilan

nitel ¢aligmalarda en sik kullanilan veri toplama araglarindan biridir ve katilimer ile
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goriismeci arasinda sosyal iliski ve etkilesime dayali bir siire¢ olusturur (78). Bu
goriismelerde arastirmaci, ilgili konu hakkinda Onceden hazirladigi sorular
rehberliginde ya da o anda katilimciya amagcli sorular ileterek katilimcinin duygu ve
diisiincelerini sistematik olarak ortaya koymasini saglar (79). Bu baglamda nitel
verileri belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan Tiirkiye’deki DKT lerin ADIS
hakkindaki 6z yeterlilik diizeylerini incelemeye yonelik 4 gdriisme sorusu anket
sonucunda elde edilen nicel verilerin rehberliginde olusturulmustur. Gériisme sorulari

Ek-2 ’de bulunmaktadir.

5.4. Veri Toplama Siireci

5.4.1. Nicel veri toplama siireci

Arastirmanin ilk asamasinda 5.3.1’inci boliimde o6zellikleri agiklanan anket
araciligiyla Tiirkiye’deki DKT’lerden veri toplanmistir. Anket, Google Formlar
aracilifiyla ¢evrimigi hale getirilmistir ve e-posta ve cesitli sosyal medya araglari

yoluyla Tiirkiye’deki DKT’lere ulagtirilmistir.

5.4.2. Nitel veri toplama siireci

Arastirmanin ikinci asamasinda yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi
kullanilarak nitel veriler toplanmistir. Goriismede yoneltilen sorular nicel verilerden
elde edilen bulgular sonucunda olusturulmustur. Mezuniyet derecesi ve mesleki
deneyimleri g6z dniinde bulundurularak 3 DKT ile online ortamda yar1
yapilandirilmis gériisme yapilmistir. Goriismelerde anket sorularindan farkl olarak
katilimcilardan, lisans egitimlerinin ADIS hakkinda yeterli bilgi saglamasi, ADIS’i
terapilerinde kullanma durumu, ADIS kullanma konusunda kendilerini ne derecede
yeterli hissettikleri ve ADIS’i terapilerinde kullanmak i¢in gerekli kosullar hakkinda

detayl1 bilgi edinilmesi amaglanmistir.
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5.5. Verilerin Analizi

Bu c¢alisma karma yontem kullanilarak gerceklestirilmistir. Karma yontemle
yapilan aragtirmalarda, veri analizi siirecinde nicel veriler nicel yontemlerle, nitel

veriler ise nitel yontemlerle ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir (71).

5.5.1. Nicel verilerin analizi

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS Vs 25.0 (SPSS inc., Chicago, IL, USA)
paket programiyla yapilmistir. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadiklari
normallik testlerinden Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak yapilmistir ve p>0,05
anlamlilik degeri kabul edilmistir. Betimsel istatistikte ise ortalama, standart sapma
(Ort£SS), minimum ve maksimum degerler, frekans ve yiizde belirlenmistir. Veriler
normal dagilimdan anlamli oranda farkli oldugu i¢in parametrik olmayan test
tekniklerinden Mann Whitney U teste ve Kruskal-Wallis H testine bagvurulmustur.
Yapilan analizlerde p<0,05 degeri istatiksel olarak anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir. Kruskal-Wallis H test ardindan ikili grup karsilastirmalarinda kullanilan
Mann-Whitney U test icin Bonferroni diizeltmesi uygulanarak p<0,017 anlamlilik

diizeyi olarak kabul edilmistir.

5.5.2. Nitel verilerin analizi

Tematik analiz verilerinin kodlanmasma yonelik literatlir Onerilerine
bakilmistir. Kod isimlendirmeleri/etiketleri tespit edildikten sonra ortak tema ve
kategorilerin olusturulmasi i¢in veriler tekrarli olarak gézden gecirilmistir (Braun ve
Clarke, 2006; Syed ve Nelson, 2015). Siralama ve siniflandirmayi1 kolaylastirmak i¢in
katilimcilarin séylemlerinden elde edilen veriler temalara gore bir Excel tablosuna
yerlestirilmistir. Veriler “Lisans egitiminde ADIS, ADIS’i terapide kullanmama
nedenleri, ADIS konusunda 6z yeterlilik inanc1 ve ADIS kullanmak icin gereken
kosullar” olmak iizere dort ana temada incelenmistir. Temalar olusturulurken

arastrmanin sorular1 ve arastirmanin amacit géz Oniinde bulundurulmustur (82).
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Katilimcilarin yanitlar1 incelenmis ve dnceden tasarlanmis kategorilerdeki kodlara

iliskin etiketler yazilmistir.

6. BULGULAR
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6.1. Nicel Bulgular

6.1.1. ADIS’e yonelik genel bilgiler

Calismaya toplam 130 katilimct dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik
bilgileri, cinsiyet, yag, mezun olunan okul, ¢calisma siiresi, hizmet verilen yas grubu,
ADIS ile ilgili lisansta ders alma durumu, lisansta ADIS uygulamas1 yapma durumu
ve ADIS’le ilgili kursa katilma durumu gibi degiskenler agisindan incelenmistir.
Katilimeilarm ADIS ihtiyaci oldugu diisiindiigii vakasmnin olmasi ve kullanilan ADIS

tiirlerine iliskin bulgular Tablo 6.1°de verilmistir.

Tablo 6.1. ADIS ihtiyac1 ve kullanilan ADIS tiirlerine iliskin bulgular

Soru Yamt n Y lzde (%)
Terapistin ~ ADIS Hayir 23 17,6
ihtiyact  oldugunu
Evet 107 81.7
diisiindiigii
vakasinin olup
olmama durumu “ADIS ihtiyact oldugunu 72 55
diistindiigii danisana
ADIS’i onermeme”
durumu
Kullamlan ~ ADIS Yardimh 15 11,5
tarleri sistemler/Yuksek
teknolojili: (tablet

uygulamalari, goz takip

cihazlar1 vs.)

Yardiml 46 35,1
sistemler/Diisiik
teknolojili: (PECS,

iletisim panosu vs.)
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Yardimsiz sistemler: 41 31,3
(Isaret dili, mimikler vs.)
Hi¢ ADIS kullanmadim 34 26

Katilimcilarin bityiik cogunlugu (%81,7) meslek hayatlar1 boyunca ADIS'e

ihtiya¢ duyduklarmi diisiinmektedir. ADIS ihtiyaci olabilecegini diisiindiigii danisana

ADIS’i &nermeyenlerin orani ise %55°tir. Kullamlan ADIS tiirleri agisindan

katilimeilarin %11,5' yiiksek teknolojili yardimli sistemler (tablet uygulamalari, g6z

takip cihazlar1 gibi) kullanirken, %35,1'1 diisiik teknolojili yardimli sistemler (PECS,

iletisim panosu gibi) kullanmaktadir. %31,3"i yardimsiz sistemler (isaret dili, mimikler

gibi) kullanirken, %26's1 hi¢ ADIS kullanmamustir. Dil ve konusma terapistlerinin

ADIS’le ilgili genel bilgi diizeyleri ve ilgili 6z yeterlilik algisina iliskin bulgular Tablo

6.2’de verilmektedir.

Tablo 6.2. ADIS’le ilgili genel bilgi diizeyleri ve ilgili 6z yeterlilik algisma iliskin

bulgular
Soru Yanit n Y Uzde (%)
ADIS kullanirken Cok rahatsiz 7 5,3
kendini rahat
hissetme duzeyl Biraz rahatsiz 16 12,2
Kararsizim 47 35,9
Biraz rahat 41 31,3
Cok rahat 6 4.6
ADIS’in  faydalann Hig bilgim yok 6 4,6
hakkinda  kendini
Biraz bilgim var 52 39,7

bilgili hissetme orani
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Kararsizim 15 11,5

Bilgim var 56 42,7
Gok bilgim var 1 0,8
ADIS ve kullamm Hig ilgilenmiyorum 3 2,3
hakkinda daha fazla S—
o ] Biraz ilgileniyorum 45 34,6
bilgi edinmeye
yonelik ilgi dizeyi
Kararsizim 11 8,5
Ilgileniyorum 71 54,6
Y iiksek lisans Evet 44 331
egitimi almanin
. Hayir 41 31,5
ADIS kullamm
hakkinda Kararsizim 46 35,4

bilgilendirecegi fikri

ADIS kullanirken rahatlik diizeyi agisindan incelendiginde, ADIS kullanirken
kendini ¢ok rahatsiz hissedenler %5,3, biraz rahatsiz hissedenler %12,2, kararsiz
olanlar %35,9, biraz rahat hissedenler %31,3 ve c¢ok rahat hissedenler %4,6
oranindadir. Bu verilere gdre, katilimeilarm biiyiik bir kismi ADIS kullanimmda
kararsiz veya biraz rahat hissetmektedir. Kendilerini ADIS'in faydalar1 konusunda tam
olarak bilgili hissedenlerin oran1 (%42,7) digerlerine gore daha diisiiktiir. Yine de,
katilimcilarin gogunlugu (%54,2) ADIS ve kullanimi hakkinda daha fazla bilgi
edinmeye ilgi duymaktadir. Yiiksek lisans egitimi almanin ADIS kullanimi konusunda
bilgilendirecegini diisiinen katilimcilarin orani ise (%33,6) katilimeilar arasinda orta

seviyededir.

Dil ve konusma terapistlerinin ADIS ihtiyac1 oldugunu diisiindiigii danisana

ADIS 6nermeme nedenlerine iliskin bulgular sekil 6.1°de verilmistir.
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ADIS Ihtiyaci Olan Danisana ADIS Onermeme
Nedenleri

Hepsi

Kurumsal veya devlet finansmaninin
olmamasi 23

Ailenin ADIS’ e karsi olumsuz
tutumlarinin olmasi

Danisanin ADIS kullanimi icin &nkosul
becerilere sahip olmamasi 2

ADIS hakkinda erisebilecedim kaynaklarin
olmamasi 2

Daha énce ADIS deneyimimin olmamasi

| !
(&)
0
W)
[N
[oe)

(@}

5 10 15 20 25 30 35 40

Yuzde ®Katilimci Sayisi

Sekil 6.1. ADIS 6nermeme nedenleri

Dil ve konusma terapistlerinin ADIS &nermemesi veya kullanmamasmim
nedenleri incelendiginde ADIS ihtiyaci oldugunu diisiindiigii danisanlara ADIS
onermeyen DKT’lerin %29,0'u daha once bu konuda deneyimlerinin olmadigini
belirtmistir. %21,4'i ADIS hakkinda erisebilecegi kaynaklarin eksikliginden dolay1
ADIS'i énermemistir. Katilimeilarm %19,1'i, danisanlarmin ADIS kullanimi igin
gerekli onkosul becerilere sahip olmadigmi diisiinmektedir. Ailelerin ADIS’e kars1
olumsuz tutumlar1, %25,6 oraninda ADIS 6nerilmemesinde etkili olmustur. Kurumsal
veya devlet finansmaninin olmamasi %17,6 oraninda bir engel teskil etmektedir. Tiim
bu nedenlerin hepsini birden belirtenler ise %35,4 oranindadir. Sonug olarak,
danisanlara ADIS'i 6nermeyenlerin %55' gesitli nedenlerle bunu yapmadigini ifade
etmistir.Dil ve konusma terapistlerinin ADIS kullanmalarinm 6niinde engel olarak

gordiikleri etkenlere iliskin bulgular sekil 6.2’de verilmistir.
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ADIS Kullanmanin Ontindeki Genel Engeller

Aile ADIS kullanimina tepkili, kullanmak

istemiyor 2

Danisan yeterli biligssel/fiziksel
becerilere sahip degil 24

Yeterli materyale sahip degilim

Yeterli teorik bilgiye sahip dedilim 24

|
~J

Yeterli pratik bilgiye sahip degilim

o

10 20 30 40 50

Yiizde m®Katilimci Sayisi

Sekil 6.2. ADIS kullanmanin éniindeki engeller

ADIS kullanimmin 8niindeki engeller agisindan katilimeilarin %18,3'ii yeterli
teorik bilgiye sahip olmadigini belirtirken, %35,8'1 yeterli pratik bilgiye sahip
olmadigini ifade etmistir. Yeterli materyale sahip olmama durumu ise %36,64 ile en
yiiksek oranda belirtilen engeldir. Danismanlarm hi¢biri ADIS’in s6zel dil kullanimin1
engelleyecegini diisiinmemektedir. Katilimcilarin %18,3'i  damisanlarinin  yeterli
biligsel veya fiziksel becerilere sahip olmadigm sdylerken, %19,8'i ailelerin ADIS

kullanimina tepkili oldugunu ve kullanmak istemedigini belirtmistir.

Ankette yer alan “Dil ve Konugma Terapistlerinin ADIS ile Ilgili Yeterli Bilgi
ve Yetkinlige Sahip Olabilmesini Etkileyen Etmenler” alt bashiina iligkin bulgular su
sekildedir: “Lisans egitimde ADIS’e yonelik daha fazla ders igerigi/ zorunlu ders
olmalidir” ifadesi katilimcilarm %50’si; “Lisans egitimde ADIS’e yonelik daha fazla
pratik/staj yapma imkani olmalidir” ifadesi katilimeilarin %69.2’si; “ADIS konusunda
deneyimli dil ve konusma terapistlerinden mentorlik almmahdir™ ifadesi
katilimcilarin - %64.6’s1; “Meveut ADIS iiriinleri ile ilgili daha fazla bilgi
edinilmelidir” ifadesi katilimcilarin %73.8’1 tarafindan “gcok Onemli” olarak

belirtilmistir.
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Dil ve konusma terapistlerinin ADIS konusunda daha deneyimli olmasini

etkileyen faktorlere iliskin bulgular, katilmecilarm %51.51 “ADIS konusunda

deneyimli 6gretim liyelerinin eksikligi” ifadesinin etkili oldugunu belirtirken, %53.1'1

de “Caligma ortamindan kaynaklanan eksiklikler” ifadesinin etkili oldugunu ortaya

koymustur.

6.1.2. Oz yeterlilik ve ilgili faktorlerin karsilastiriimasi

Dil ve konusma terapistlerinin mezun oldugu okul derecesi ve 0z

yeterliliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular tablo 6.3’te verilmistir.

Tablo 6.3. Mezun olunan okul derecesi ve katilimcilarin 6z yeterlilik degerlendirmesi

n Min Maks Ort SS ) p
Lisans egitimimde Lisans 115 1,00 5,00 2,81 1,18 557,5 0,020
ADIiS’e yonelik
) ) Yiksek 15 1,00 5,00 2,07 1,22
yeterince teorik ders
Lisans
aldim.
Lisans egitimimde Lisans 115 1,00 5,00 1,72 1,00 8140 0,693
ADIiS’e yonelik
. .. Yiksek 15 1,00 4,00 1,60 0,91
yeterince klinik
. Lisans
deneyim kazandim.
Lisans egitiminde Lisans 115 1,00 5,00 4,20 0,84 629,0 0,064
mevcut ADIS
drinleri — haklanda — 5 100 500 440 1,24
daha fazla  bilgi | .
Lisans
edinmek isterdim.
Damsammin  ADIS Lisans 115 1,00 5,00 345 1,01 6585 0,122
ihtiyaci olup
olmadigim Yiksek 15 1,00 500 3,80 1,37
degerlendirmede Lisans

belirleyebilirim.
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Aileye ADIS Lisans 115 1,00 5,00 3,16 1,06 531,0 0,012

sistemleri hakkinda

Yiksek 15 1,00 5,00 3,87 1,19
Lisans

gerekli bilgileri

verebilirim.

ADIS ihtiyac1 olan Lisans 115 1,00 5,00 290 1,12 6610 0,130

damisanin

degerlendirme ve Yuksek 15 1,00 5,00 3,33 1,23
terapi stirecini  L1sans

yonetebilirim.

ADIS ihtiyaci olan bir Lisans 115 1,00 5,00 2,77 1,11 567,0 0,025
danmisamim oldugunda

uygun ADIS’i

Yiksek 15 1,00 5,00 3,40 1,18

olusturabilirim. .
Lisans

ADIS ihtiyact olan Lisans 115 1,00 5,00 283 121 8365 0,845
danisam gerekirse

yonlendirebilecegim

yeterince yetkin bir Yiksek 15 1,00 5,00 2,93 1,67

DKT oldugunu Lisans

diisiiniiyorum.

(Mann-Whitney U Test, n: Katilimci, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks:

Maksimum)

Calismada, mezun olunan okul diizeyine gore bazi parametrelerde anlaml farkliliklar
bulunmustur. Lisans egitiminde ADIS e yonelik yeterince teorik ders aldigin1 belirten
lisans mezunlar1 (2,81 + 1,18) ile yiiksek lisans mezunlar1 (2,07 + 1,22) arasinda da
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,020, U=557,5). Aileye ADIS sistemleri hakkinda
gerekli bilgileri verebilme konusunda lisans mezunlar1 (3,16 £+ 1,06) ve yiiksek lisans
mezunlar1 (3,87 + 1,19) arasinda anlaml bir fark saptanmistir (p=0,012, U=531,0).
Son olarak, ADIS ihtiyaci olan bir danisan igin uygun ADIS’i olusturabilme
konusunda da lisans mezunlar1 (2,77 + 1,11) ve yiiksek lisans mezunlar1 (3,40 + 1,18)

arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,025, U=567,0). Dil ve konusma
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terapistlerinin DKT olarak ¢aligma siiresi ve 0z yeterliliklerinin karsilastiriimasina

iliskin bulgular tablo 6.4’te verilmistir.

Tablo 6.4. DKT olarak Calisma Siiresi ve Katilimcilarin Oz yeterlilik Degerlendirmesi

n Min Maks Ort SS X2 P

Lisans 1 wyildan 56 1,00 5,00 289 1,22 8,735 0,033
egitimimde az
ADIS%e yonelik 30— 51 100 500 282 114
yeterince teorik
ders aldim 3-6 y1l 21 1,00 5,00 2,10 1,14

7 yidan 2 1,00 3,00 2,00 141

fazla
Lisans 1 wyildan 56 1,00 5,00 1,88 1,08 3979 0,264
egitimimde az
ADIS’e yonellk —T3 51 100 400 157 083
yeterince klinik
deneyim 3-6 y1l 21 1,00 5,00 1,67 1,11
kazandim. 7 yidan 2 1,00 1,00 1,00 0,00

fazla

1 wyildan 56 1,00 5,00 4,16 083 4,603 0,203
Lisans az
egitiminde 1-3yil 51 2,00 5,00 4,22 0,88
mevcut  ADIS

3-6 y1l 21 1,00 5,00 433 111
drunleri
hakkinda daha 7 ylldan 2 5,00 5,00 5,00 0,00
fazla bilgi fazla
edinmek
isterdim.
Damsanimin 1 yidan 56 1,00 5,00 329 1,04 5261 0,154
ADIS ihtiyaci az
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olup olmadigim 1-3 yil 51 1,00 5,00 3,57 1,02
degerlendirme  —7 7100 500 386 L5
de
belirleyebilirim 7 yidan 2 3,00 4,00 3,50 0,71
fazla
Aileye ADIS 1 yildan 56 1,00 5,00 3,11 106 3,304 0,347
sistemleri az
hakkinda 13yl 51 100 500 325 102
gerekli bilgileri
7 yildan 2 2,00 4,00 3,00 1,41
fazla
1 wyildan 56 1,00 5,00 286 1,12 2,465 0,482
ADIS ihtiyaet
olan damsamn 1-3 yil 51 1,00 5,00 3,02 1,07
degerlendi
ceeriendirme Tl 21 1,00 500 314 131
ve terapi
stirecini 7 yidan 2 100 300 200 141
yonetebilirim,  fazla
ADIS ihtiyacs 1 yildan 56 1,00 5,00 2,79 1,09 2,373 0,499
olan bir az
damsanim 13wl 51 100 500 28 107
oldugunda
uygun ADIS’i 3-6 y1l 21 1,00 5,00 3,10 1,37
olusturabilirim 7 yildan 2 1,00 3,00 200 141
fazla
ADIS ihtiyact 1 yildan 56 1,00 5,00 282 115 5435 0,143
olan damsam az
gerekirse 13yl 51 1,00 500 280 1,22
yonlendirebilec
3-6 y1l 21 1,00 5,00 3,19 157

egim yeterince

38



yetkin bir DKT 7 yildan 2

oldugunu fazla

diisiiniiyorum.

1,00

1,00

1,00

0,00

(Kruskal Wallis H Test, n: Katilimci, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks:

Maksimum)

Lisans egitimimde ADIS’e yonelik yeterince teorik ders aldigmni belirten 1

yildan az caliganlar (2,89 + 1,22), 1-3 yil ¢alisanlar (2,82 £ 1,14), 3-6 yil ¢alisanlar
(2,10 = 1,14), ve 7 yildan fazla ¢alisanlar (2,00 £ 1,41) arasinda da anlaml1 bir fark
bulunmustur (p=0,033, X?=8,735). Post-hoc ikili karsilastirmalarda 3-6 yil calisanlar

ile 1 yildan az ¢alisanlar arasinda anlaml farkhilik saptanmistir (p=0,006, U=366,0).

Dil ve konusma terapistlerinin ADIS ile ilgili lisansta ders alma durumlar1 ve 6z

yeterliliklerinin karsilastiriimalarina iliskin bulgular tablo 6.5°te verilmistir.

Tablo 6.5. ADIS

ile 1lgili lisansta ders alma ve katilimcilarin 6z yeterlilik

degerlendirmesi
n Min  Maks Ort SS U p

Lisans egitimimde Hayr 31 1,00 3,00 1,48 081 4000 <0,001
ADIS’e yonelik
yeterince teorik Evet 99 1,00 5,00 3,11 1,03
ders aldim.
Lisans egitimimde Hayr 31 1,00 3,00 1,39 0,62 1234,0 0,067
ADiS’e¢  yonelik
yeterince  klinik Evet 99 1,00 5,00 1,81 1,07
deneyim
kazandim.
Lisans egitiminde Hayr 31 1,00 5,00 432 1,11 1266,0 0,111
mevcut ADIS
iiriinleri hakkinda

Evet 99 2,00 5,00 419 0,82

daha fazla bilgi

edinmek isterdim.
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Damsammn ADIiS Hayr 31 1,00 5,00 3,29 1,19 1340,0 0,269
ihtiyaci olup

olmadigim

degerlendirmede Evet 99 1,00 5,00 3,56 1,01

belirleyebilirim.

Aileye ADIS Hayr 31 1,00 5,00 2,77 1,23 1084,5 0,011

sistemleri

Evet 99 1,00 5,00 3,38 1,01
hakkinda gerekli

bilgileri

verebilirim.

ADIS ihtiyaci olan Hayr 31 1,00 5,00 265 128 12715 0,138
damsanin

degerlendirme ve

terapi  sirecini EvEL 99 100 500 305 107

yonetebilirim.

ADIS ihtiyaci olan Hayr 31 1,00 5,00 255 1,31 1302,0 0,186
bir damsanim

oldugunda uygun
ADIS’i Evet 99 1,00 5,00 293 1,06

olusturabilirim.

ADIS ihtiyac1 olan Hayr 31 1,00 5,00 255 1,31 1288,5 0,167
damisam gerekirse
yonlendirebilecegi

m yeterince yetkin  Evet 99 1,00 500 2,94 124
bir DKT oldugunu

diisiiniiyorum.

(Mann-Whitney U Test, n: Katilimci, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks:

Maksimum)

Tablo 6.6’ya gore, teorik ders alma konusunda gruplar arasinda belirgin bir
ayrim mevcuttur (p<0,001, U=400). Ortalama teorik ders alma puanlari
incelendiginde, ADIS'e yonelik yeterince teorik ders aldigini diisiinen katilimcilarin
ortalamast 3,11 + 1,03 iken, yeterince teorik ders almadigini belirtenlerin ortalamasi
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1,48 + 0,81'dir. Bu durum, ADIS alaninda teorik bilginin énemini ve bu konuda daha
fazla 6grenme istegi olan katilimeilarin varligini ortaya koymaktadir. Ayrica ailelere
ADIS sistemleri hakkinda bilgi verme yetkinligi konusunda da anlamli fark
saptanmustrr  (p=0,011, U=1084,5). ADIS konusunda ailelere gerekli bilgileri
verebilecegini diisiinenlerin ortalama puani 3,38 + 1,01 iken, bu konuda yetkin
hissetmeyenlerin puant 2,77 + 1,23 olarak belirlenmistir. Dil ve konusma
terapistlerinin  lisansta ADIS wuygulamasi yapma ve 0z yeterliklerinin

karsilagtirilmasima iligkin bulgular Tablo 6.6’da verilmistir.

Tablo 6.6. Lisansta ADIS uygulamasi yapma ve katilimcilarin 6z yeterlilik

degerlendirmesi

N Min Maks Ort SS ) p

Lisans egitimimde Hayr 103 1,00 500 257 1,23 9325 0,006
ADIiS’e  yénelik

yeterince  teorik

Evet 27 1,00 5,00 3,30 0,91
ders aldim.

Lisans egitimimde Hayir 103 1,00 4,00 1,40 065 3985 <0,001
ADIiS’¢  yénelik

yeterince klinik

deneyim Evet 27 1,00 5,00 2,89 1,19

kazandim.

Lisans egitiminde Hayir 103 1,00 5,00 424 0,88 13245 0,680
mevcut ADIS

uriinleri hakkinda

daha fazla bilgi Ev& 27 200 500 415 095

edinmek isterdim.

Damsammin ADIiS Hayr 103 1,00 5,00 348 106 13225 0,685

ihtiyaci olup
olmadigim
degerlendirmede

Evet 27 1,00 5,00 3,56 1,05
belirleyebilirim.
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Aileye ADIS Hayir 103 1,00 5,00 3,10 1,10 8930 0,003
sistemleri
hakkinda gerekli

o Evet 27 2,00 5,00 3,78 0,89
bilgileri

verebilirim.

ADIS ihtiyac1 olan Hayir 103 1,00 5,00 2,78 1,10 817,0 0,001
damisanin
degerlendirme ve

terapi surecini

Evet 27 2,00 5,00 363 1,01
yonetebilirim.

ADIS ihtiyac1 olan Hayir 103 1,00 5,00 266 1,12 8210 0,001
bir damsamm
oldugunda uygun

ADIS’i

Evet 27 2,00 5,00 352 0,9
olusturabilirim.

ADIS ihtiyac1 olan Hayir 103 1,00 5,00 2,74 1,29 1050,5 0,045
damisam gerekirse
yonlendirebilecegi
m yeterince yetkin

bir DKT oldugunu Evet 27 1,00 5,00 3,26 1,06

diisiiniiyorum.

(Mann-Whitney U Test, n: Katuimci, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks:

Maksimum)

Lisans egitiminde ADIS’e yonelik yeterince teorik ders alma i¢in “Hayir”
yanitini verenlerin ortalama puani 2,57 + 1,23 iken, evet yanitin1 verenlerin ortalama
puant 3,30 = 0,91'dir. Bu fark anlamhidir (p=0,006, U=932,5). Bu durum, teorik
derslerin ADIS uygulamasi konusunda bilgi ve beceri kazanmada énemli oldugunu

gostermektedir.

Lisans egitimimde ADIS’e yonelik yeterince klinik deneyim kazandim ifadesi
icin “Hayrr” yanitin1 verenlerin ortalama puam1 1,40 + 0,65 iken, evet yanitini

verenlerin ortalama puant 2,89 £ 1,19'dur. Anlamh farklhilik mevcuttur (p<0,001,
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U=398,5). Klinik deneyimlerin ADIS uygulamasinda 6nemli bir rol oynadig1 ve daha

fazla deneyim kazanmanin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Aileye ADIS sistemleri hakkinda gerekli bilgileri verebilirim sorusu igin
“Hayir” yanitini verenlerin ortalama puani 3,10 £ 1,10 iken, evet yanitin1 verenlerin
ortalama puani 3,78 & 0,89'dur. Anlaml1 farklilik saptanmustir (p=0,003, U=893,0). Bu

sonug, ADIS konusunda ailelere bilgi verme becerisinin énemini ortaya koymaktadir.

ADIS ihtiyac1 olan damsanin degerlendirme ve terapi siirecini yonetebilirim:
Hayir yanitii verenlerin ortalama puani 2,78 + 1,10 iken, evet yanitin1 verenlerin
ortalama puani 3,63 + 1,01'dir. Anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001, U=817,0). Bu
durum, ADIS ihtiyaci olan damsanlarin degerlendirilmesi ve tedavi siireglerinin

yonetilmesi konusunda yeterlilik diizeyinin 6Gnemini gostermektedir.

ADIS ihtiyac1 olan bir danisanim oldugunda uygun ADIS’i olusturabilirim:
Hayir yanitimi verenlerin ortalama puani 2,66 + 1,12 iken, evet yanitin1 verenlerin
ortalama puani 3,52 + 0,94'tlir. Anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001, U=821,0).
Bu sonug, ADIS ihtiyac1 olan damsanlar i¢in uygun tedavi planlari olusturabilme

yeteneginin 6nemini vurgulamaktadir.

Lisans egitimimde ADIiS’e yonelik yeterince klinik deneyim kazandim
ifadesine “evet” yanitin1 verenlerin ADIS ihtiyact olan damisam gerekirse
yonlendirebilecegi yeterince yetkin bir DKT oldugunu diisiinme durumu, “hayir”
yanitini verenlere gore evet diyenlerin lehine anlamli derecede farkhidir (p=0,045,
U=1050,5). Dil ve konusma terapistlerinin ADIS’le ilgili kursa katilim durumlari ile

0z yeterliliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular tablo 6.7’°de verilmistir.

Tablo 6.7. ADIS’le ilgili kursa katihhm durumu ve katilimcilarin 6z yeterlilik

degerlendirmesi

Kursa n Min Maks Ort SS U p
katilma

durumu
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Lisans egitimimde Hayir 109 1,00 5,00 2,68 1,19 10255 0,432
ADIiS’e yonelik
yeterince teorikders “Eue™— 51— 100 500 295 124
aldim.
Lisans egitimimde Hayir 109 1,00 5,00 1,68 0,98 10045 0,323
ADIS’e yonelik
yeterince klinik Evet 21 1,00 5,00 1,86 1,06
deneyim kazandim.
Lisans egitiminde Hayir 109 1,00 5,00 419 0,92 1036,0 0,456
mevcut ADIS
iiriinleri  hakkinda
~ Evet 21 3,00 5,00 438 0,74

daha fazla bilgi
edinmek isterdim.
Damsammn ADIS Hayir 109 1,00 5,00 3,34 1,05 5580 <0,00
ihtiyaci olup 1
olmadigun: Evet 21 300 500 429 0,72
degerlendirmede
belirleyebilirim.
Aileye ADIS Hayir 109 1,00 5,00 3,08 1,07 58500 <0,00
sistemleri hakkinda 1
gerekli  bilgileri ~Eyet 21 300 500 405 080
verebilirim.
ADIS ihtiyac1 olan Hayir 109 1,00 5,00 2,77 1,09 49850 <0,00
damisanin 1
degerlendirme ve

. .. Evet 21 2,00 5,00 3,90 0,89
terapi sdrecini
ybnetebilirim,
ADIS ihtiyac1 olan Hayir 109 1,00 5,00 2,68 1,11 586,50 <0,00
bir damsamm 1
oldugunda uygun
ADIS’i Evet 21 2,00 5,00 3,67 0,86

olusturabilirim.
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ADIS ihtiyact olan Hayir 109 1,00 5,00 2,72 123 7285 0,007
damisam  gerekirse

yonlendirebilecegim

yeterince yetkin bir Evet 21 1,00 5,00 352 1,25

DKT oldugunu

diisiiniiyorum.

(Mann-Whitney U Test, n: Katilimei, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks:

Maksimum)

Danisanimm ADIS ihtiyac1 olup olmadigmni degerlendirmede belirleyebilirim
sorusuna “Hayir” yanitini verenlerin ortalama puam 3,34 + 1,05 iken, evet yanitmni
verenlerin ortalama puani 4,29 + 0,72'dir ve anlamli farklilik saptanmustir (p<0,001,
U=558,0). Bu sonug, ADIS ihtiyacin1 degerlendirme yeteneginin &nemini

vurgulamaktadir.

Aileye ADIS sistemleri hakkinda gerekli bilgileri verebilirim sorusuna “Hayir”
yanitini verenlerin ortalama puani 3,08 + 1,07 iken, evet yanitin1 verenlerin ortalama
puani 4,05 + 0,80'dir ve anlaml1 farklilik mevcuttur (p<0,001, U=585,0). Bu durum,

ADIS konusunda ailelere bilgi aktariminin énemini gdstermektedir.

ADIS ihtiyact olan danisanin degerlendirme ve terapi siirecini yonetebilirim
sorusuna “Hayir” yanitin1 verenlerin ortalama puani 2,77 + 1,09 iken, evet yanitini
verenlerin ortalama puami 3,90 £+ 0,89'dur. Burada anlamlhi farklilik mevcuttur
(p<0,001, U=498,5). Bu sonug, ADIS ihtiyac1 olan danisanlarin degerlendirilmesi ve

tedavi streclerinin yonetilmesi konusunda yeterliligin 6nemini vurgulamaktadir.

ADIS ihtiyac1 olan bir danisanim oldugunda uygun ADIS’i olusturabilirim
sorusuna “Hayir” yanitini verenlerin ortalama puam 2,68 + 1,11 iken, evet yanitmni
verenlerin ortalama puam 3,67 + 0,86'dir. Burada anlamli farkhilik bulunmaktadir
(p<0,001, U=586,5). Bu durum, ADIS ihtiyact olan damsanlar igin uygun tedavi

planlar1 olusturabilme yeteneginin dnemini gostermektedir.

ADIS ihtiyac1 olan danisam gerekirse yonlendirebilecegim yeterince yetkin bir
DKT oldugunu diisiinliyorum sorusuna ‘“Hayir” yanitini verenlerin ortalama puani

2,72 £ 1,23 iken, evet yanitini verenlerin ortalama puani 3,52 + 1,25'tir. Burada anlamli
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farklilik mevcuttur (p=0,007, U=728,5). Bu sonug, danisanlari uygun uzmanlara

yonlendirme yeteneginin dnemini vurgulamaktadir.

6.2. Nitel Bulgular

3 katilimciyla yapilan yar1 yapilandirilmig gériismeler sonucunda elde edilen
veriler tema ve alt temalara ayrilmistir. Bu baglamda “Lisans egitiminde ADIS, ADIS’i
terapide kullanmama nedenleri, ADIS konusunda &6z yeterlilik inanci ve ADIS
kullanmak i¢in gereken kosullar” olmak iizere dort ana tema olusturulmustur.
Temalarin icerisinde konularla baglantili toplam 11 alt tema bulunmaktadir. Bu

boliimde temalara ait detaylara yer verilmistir.

6.2.1. Tema 1: Lisans egitiminde ADIS
Arastirmanin ilk sorusuna verilen cevaplar dogrultusunda olusturulan bu
temada, yeterlilik, teorik bilgi ve pratik bilgi olmak iizere 2 alt tema bulunmaktadir.

Alt temalarla ilgili detaylar asagida yer almaktadir.

6.2.1.1. Yeterlilik

Katilimeilar lisans egitimi sirasmnda ADIS konusunda yeterli bilgi edinmeleri
hakkinda goriis bildirirken ¢ katilmci da ders igeriginin yetersizliginden
bahsetmislerdir. Goriisme katilimcilarindan BSI, lisans egitiminde ADIS dersinin

€

yeterli hissettirmesi hakkinda oyle birkag ders gibi gecti ADIS...yeterli
hissettirmedi.” ifadelerini kullanmistir. Katilimcilardan ID. bu durumu, “egitim
hayatimda yeterli bilgi edindigimi diigiinmiiyorum.” sdzleriyle belirtmistir. Lisans
egitiminde ADIS konusu hakkinda MD. “ADIS konusunda da séyle, yani yanls
hatirlamiyorsam 3 veya 4. siniftayken almistik bu dersi. Cok detayli olarak
diyemem...” ifadelerini kullanmistir. Mezuniyetinin {izerinden 7 y1l gegtigini belirten
MD. sozlerinin devaminda “Okulumun ilk 6grencisiyiz yani bizim zamanimizda daha
programimiz yeni yeni oturuyordu ve agikcasi soyle ki ki nasil anlatsam yani boyle
bir¢ok seyi hocalarimiz da aslinda bizimle beraber 6greniyor gibi bir sey de oluyordu
clinkii lisansin ilk oOgrencileriyiz.” ifadelerini kullanarak lisans programinin

yetersizliginden ve ADIS konusunda ders veren hocalarin da bilgi eksikliginden
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bahsetmistir. Bu durum terapistlerin egitim hayatlarinda ADIS hakkinda kendilerini

yeterince gelistiremediklerini ortaya koymaktadir.

6.2.1.2. Teorik bilgi ve pratik bilgi
Katilimeilarin ikisi, ders igeriginde yer alan teorik bilgilerden ve ders

kapsaminda verilen pratik bilgilerden sik¢a soz etmislerdir. Lisans egitiminde ADIS

temasinin ikinci alt temasinda da bu bilgilerden s6z edilmektedir.

Katilimeilardan ID. bu konuda “...bunu su sekilde a¢mak istiyorum ashnda.
Teorik bilgi ve pratik bilgi olarak. Egitim hayatimizda, lisans dénemimizde ADIS
lizerine bir dersimiz vardi. O dersteyken evet, teorik bilgi giizelce aldik ADIS formlar,
ADIS hangi alanlarda kullanmilmal, ADIS sistemleri, ADIS ile ilgili miidahale
vaklasimlar: gibi teorik bilgileri aldik. Fakat pratige bunlar: dokmedik.” sozleri ve
“teorik bilgiyi pratik bilgiye dokebilmis olsaydik, kendimi daha tatminkar
hissederdim. O yiizden lisans egitiminde yeterli bilgi aldigimi diigiinmiiyorum, yani
pratik olarak diisiinmiiyorum.” sozleri ile lisans egitimi boyunca yeterli teorik bilgi
edindigini ancak pratik bilgisinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Katilimcilardan MD.
lisans egitiminin bilgilendirici olmas1 durumunu “Cok detayli olarak diyemem.”
sozleriyle ifade ederek ders iceriginde ADIS konusunda detayli bilgilerin yer
almadigini belirtmistir. Sozlerinin devaminda ise “Ama yeterli bilgi konusunda soyle,
teorik bilgim var diyebilirim. Yani ADIS nedir, ne ise yarar, hangi durumlarda
kullanabiliriz. Bunlarla alakali bilgiler aktaridr iizerine bolca konustuk.” ve
“Temeldeki bazi konular var, bunlarla alakali her sey net bir sekilde aktariliyordu. ....
teorik bilgi konusunda her sey var. ” ifadelerini kullanarak ders igeriginin genel teorik
bilgileri edinme agisindan yeterli oldugunu ifade etmistir. Derslerde ADIS’in konu
edinilmesi ve pratik bilgilerin uygulamasi konusunda ise MD. “haricinde bir materyal
tasarlama gibi bir ders vardi lisansin son senesinde ve bu dersin kapsaminda da ADIS
ile ilgili bazi calismalarimiz olmustu. Ornek veriyorum, tabii ki pratige gecemediler
vani teorikte kalanlar oldu.” ifadelerini kullanmistir. Bu verilerden, katilimecilarin
ADIS konusunda egitim igeriginin teorik bilgi agisindan yeterli oldugu ve edinilen
teorik bilgilerin uygulamaya ge¢cmedigi fikrinde olduklar1 sonucuna varilabilir.
Bilgilerin teorik diizeyde kalmasi ve pratige aktarilma firsat1 bulunamamasi sebebiyle
DKT ler kendilerini ADIS uygulama konusunda yeterli hissetmemektedirler.
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6.2.2. Tema 2: ADIS’i terapide kullanmama nedenleri
Goriismelerden elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak olusturulan bu tema, 6 alt

temadan olugsmaktadir. Alt temalarla ilgili detaylar asagida yer almaktadir.

6.2.2.1. Danisan profili
Katilimcilarm ii¢ii de genel manada ADIS uygulayabilecegi danisanla ¢ok sik

karsilasmadiklarmi ancak c¢alisma hayatlar1 boyunca birka¢ kere de olsa ADIS

uygulamay1 diisiindiigii danisanlar1 oldugunu belirtmislerdir.

Daha dnce terapilerinde hi¢ ADIS kullanmadigim belirten ID. “Yeterince lisans
egitiminde bilgi aldigimi diisimmedigimden kaynakl. Hem de yeterince ADIS e uygun
vakayla karsilasmadigim icin de ADIS’i terapilerimde kullanmamis olabilirim,”
sozlerini sarf ederek ADIS uygulama konusunda bilgi eksikliginin olmas1 ve ADIS
uygulayabilecek vakaya denk gelmemesi sebebiyle ADIiS’i terapilerinde
kullanmadigini belirtmistir. MD. “...genel anlamda bu 7 yillik siirece baktigimda
kullanmadim yok...bu tarz bir vakaya denk gelmedigim icin kullanmadim.” sozleriyle
ADIS uygulamas1 gerektigi bir danisanla karsilasmadigmi ve bu nedenle daha dnce
terapilerinde ADIS kullanmadigmi belirtmis ve devaminda “ADIS ihtiyaci olan bir
damsamim olmadig igin tercih edecegim bir durum olmadi. Yani, oyle bir durum
olussaydi ADIS le alakali biraz bilgim oldugu icin, yani lisans hayatimizda da bunu
gordiigiim icin ve az buguk neler yapabilecegimi bildigim i¢in deneyebilirdim. Ama ilk
tercih olarak dener miydim bilemiyorum tabii ki.” ifadelerini kullanarak ADIS
uygulayabilecek kadar bilgiye sahip oldugunu ancak, hem ADIS uygulayabilecegi bir
danisan1 olmamas1 hem de ADIS kullanimmi 6nceliklendirmemesi sebebiyle ADIS’i
terapilerinde kullanmadigmi belirtmistir. Bu ifadelerden yola ¢ikarak ADIS
miidahalelerinin terapide ilk tercih olarak secilmedigi, terapistlerinin ADIS
uygulamalarmi diger dil miidahaleleriyle birlikte kullanabileceklerinin farkinda
olmadiklar1 sonucuna varilabilir. Danisan profilinin ADIS’i kullanmak i¢in uygun
olmadigmni belirten BSI. “Cok iistiine diisiinmemisim herhalde. Oniime ¢ok fazla béyle
bir ¢ocuk gelmedigi icin.” sozlerini kullanmustir. Bu ifadeden yola ¢ikarak ADIS’in
genel olarak ¢ocuklara uygulandig fikrine sahip olundugu diisiiniilebilir. Bu durumun

aksine MD. ise “Cok severek ¢alisacagimi diistinmiiyorum. ... bu belki de daha ¢ok
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cocuklarla ¢alistigim icin bu sekilde bir diisiincem var. Yetigkinlerle ¢ok fazla ¢alisma
firsatim olmadigy icin belki de boyle diigiiniiyorum.” ciimlelerini kullanarak ADIS’in

daha ¢ok yetiskinlere uygulandig fikrine sahip oldugunu gostermistir.

6.2.2.2. Sozel ciktilara odaklanmak

Katilimcilardan ti¢ii de terapilerinde ADIS’1 kullanmama konusunda sézel
dilin oneminden ve terapilerinde daha c¢ok sozel dile oncelik verdiklerinden
bahsetmislerdir. Bu konu hakkinda BSI. “Yani soyle ben ADIS’i kafamda soyle

)

sekillendirmigim. Artik son ¢are ADIS kullanilmali gibi diisiiniiyordum.” ve “...hep
sozel dil desteklenmeli, hep sozel iletisimi destekleyelim gibi diisiintiyordum.”
ifadelerini kullanmustir. Buna paralel olarak MD. terapilerde ADIS kullanimi1 hakkinda
“Yani soyle, mecbur kalirsam tabii ki, gercekten hi¢ sozel ¢iktist olmayan birinde
iletisim panosu tarzi bir sey belki tekrar deneyebilirdim.” ve “Bir tane danisanim
gelmisti mesela yetiskin ama sézel ¢iktilart oldugu icin onunla da ADIS kullanmam
gerekmedi” ifadelerini kullanmistir. Bu ifadelerden sozel ¢iktisi olan danisanlarda
ADIS uygulamasmimn yapilmayacagi, ADIS’in hi¢ s6zel ¢iktis1 olmayan damsanlarda

kullanilacag1 inancinda olduklar1 sonucuna varilmistir. BSI. bir danigsaninin ailesiyle

yaptig1 konusmayi su sekilde aktarmustir:

“Sozele destek vermeye ¢alisalim. Hani ashinda biraz ¢iktilart var bunlar
artirabilelim diye. Cocugun hani gelisimsel bir norolojik problemi de var... ama buna
ragmen ¢iktilart hi¢ yok degil. Ailede ¢iktilart oldugu i¢in aslinda, ¢iktilar: biraz biraz
var...niye ADIS deneyelim ki diyor, bana da o da mantikli geldi. Dogru bu cocukta

biraz daha sozeli arttirabiliriz gibi ben de diisiinmiistiim.”

Terapilerde sozel dile oncelik verme konusuna deginen ID. bu durumu,
“Toplum olarak sézel ¢iktiya birazcik daha fazla odaklaniyoruz,” sozleriyle ifade
etmistir. S6zlerinin devaminda “Aman ¢ocugum isaret dilini kullanmasin veya sadece
isaret dili de degil. Bir seyleri gostererek iletisim kurmasindansa agzindan ses ¢iksin,
kelime ¢iksin, bu tarzda daha ¢ok yonelimler oldugu icin toplumumuzda ADIS e
yvaklasim ve terapilere katilim maalesef diizenli sekilde saglanamamakta. Yine isaret

dilinin sézel dili engellemesini.. engelledigi fikri toplumumuzda ¢ok yaygin.’

ifadelerini kullanmustir.
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6.2.2.3. Ailelerin tutumu
Iki katilme1 ADIS’i terapilerinde kullanmama konusunda ailelerin ADIS’e kars1

olumsuz tutumlarindan, sozel dile oncelik verdiklerinden, dil ve konusma terapisi

seanslar1 sonucunda sozel ¢iktilar1 olmasi1 gerektigi gibi konulardan bahsetmiglerdir.

Bu konu hakkinda BSI. “Son ¢are olarak diisiindiigiim birka¢ ¢cocuk oldu. Cok
agwr apraksisi olan bir ¢ocuk vardi. Onunla da aslinda annesiyle iletisime ge¢tim hani
boyle bir sey var deneyebilir miyiz acaba falan diye. Annesi de birazcik baltaladi. Yani
niye olmuyor iste biz sozel olsa daha iyi olur, oteki tiirlii hani buna alisir, bu onun igin
daha zor olur, bu daha kolayina gider onu kullanmak isteyebilir gibi séylemisti bana
yillar once. ... O zaman bana mantikli gelmisti. Evet bunu kullanmak isteyebilir, daha
kolayima gelebilir. O zaman sézel iletisimden kacinabilir gibi bana da mantikii

’

gelmisti.” sdzleriyle ailenin ADIS uygulamasinin sozel dili engelleyecegi inanis
nedeniyle ADIS uygulamasi istemediklerini belirtmistir. Ayn1 zamanda bu sdzlerden
terapistin de aileyi bilgilendirme ve dogru yonlendirme yapma konusunda yeterli bilgi

ve donanima sahip olmadig1 sonucuna ulasilmaktadir.

ID, ailelerin ADIS’e kars1 negatif tutumlarindan ve sozel ciktilara dncelik
verilmesini istediklerinden bahsetmistir. Konuyla ilgili bir deneyimini “Bir tane
vakam vardr bununla ilgili, afazili bir vakaydi. Ama aile daha ¢ok sozel ¢iktilara
odaklanmak istiyordu. o yiizden ADIS teklif ettigim zaman ¢ok ilimli yaklasilmads.”

sOzleriyle betimlemistir.

Terapilerinde ADIS’i kullanmama konusunda ID.’nin bir baska goriisii ise
multidisipliner ¢aligma yliriittiigii diger uzmanlarin aileyi yanlis yonlendirmelerinin
ailenin ADIS uygulamas istememesine sebep olmasidir. Bu durumla ilgili bir anisini

ID. su sdzlerle ifade etmistir:

“...diger hocalari ile birlikte bir terapi yiiriitiiyorduk. Diger hocalar: dedigim,
multidisipliner bir ¢alisma yiiriittiigiimiiz iste ozel egitim ogretmeni, fizyoterapisiyle
birlikte. Ne yazik ki diger uzmanlar da daha ¢ok sozel ¢iktilarimin olmasini istiyordu.
Buna yonelik aile ile hep iletisim halindeydiler. Onlar da ¢alismalarini ... danisanin
kendini soézel olarak ifade edebilecegi sekilde tasarladiklarindan otiiri, aileye

verdikleri geri bildirimler de bununla ilgili oluyordu. O yiizden ailenin kafasinda
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olusmus oldugu durumda dil ve konusma terapilerinin sonucunda sozel ¢iktrya sahip
olmasi gerektigi idi damgsanin. O yiizden ben de ADIS kullanimindan kendimi geri

1

cektim. Ben de terapilerimi daha ¢ok bunun iizerine yogunlastirdim diyebilirim.’

6.2.2.4. Ilgilendigi alan olmamasi
Iki katilimeilar terapilerinde ADIS’i kullanmama nedenlerinden bahsederken ADIS

uygulamalarmin ilgilerini ¢ekmedigini konusuna deginmislerdir. BSI. ADIS

uygulamalar1 hakkinda “Yani ¢ok dikkatimi ¢eken bir sey degil..”
“...bu konuda az bilgim var. O yiizden ¢ok tistiine diisiinmemisim herhalde”

“Ben daha giivenli limanlari seven bir terapistim demek ki. Ne bileyim daha ¢alistigim

alanlarda ilerlemek istiyorum.” sozleriyle gorislerini ifade etmistir.

ADIS uygulama konusundaki yeterliligi ile ilgili goriislerini ifade ederken MD.
“kendimi yeterli hissetmekten ziyade c¢ok severek c¢alisacagimi diigiinmiiyorum.”

ifadelerini kullanmistir.

6.2.3. Tema 3: ADIS konusunda 6z yeterlilik inanci
Gorilismelerden elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak olusturulan bu tema 2 alt

temadan olusmaktadir. Alt temalarla ilgili detaylar asagida yer almaktadir.

6.2.3.1. Diisiik farkindalik

ADIS uygulamalar1 konusunda 6z yeterlilik inanglarindan bahseden
katilimeilardan BSI. “/ADIS] biraz daha iistiinden atlayip gectigimiz bir alan bence.
Bu biraz farkindaligimizda diisiik bu alanda. DKT ’ler olarak bizim de farkindaligimiz
diistik su an birazcik daha yeni yeni yiikseliyor.” ifadelerini kullanmistir. S6zlerinin
devaminda ise “Farkindaligim diisiik ama ... hem denemek istiyorum agik¢ast bunu o
yiizden gegen aylarda bir [ADIS] workshopuna katildim. Ondan sonra ben de deneme
taraftartyim yani hani benim de biraz ényargilarimi yikti workshop.” climlelerini
belirtmistir. Bu durum genel manada ADIS konusunda farkindaligin diisiik oldugunu

ancak terapistlerin gesitli programlara katilarak ADIS uygulamalar1 hakkinda bilgi ve
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deneyim edinme istegini ortaya koymaktadir. Buna paralel olarak ilgili egitimlerin

terapistler iizerindeki olumlu etkisi de ifade edilmektedir.

6.2.3.2. Yeterlilik
ADIS uygulamalarinda terapi siirecini yonetme konusunda katilimeilardan ID. ve BSI.

kendilerini yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir. Bu baglamda BSI. “Hi¢ yeterli
hissetmiyorum.”, “...ben de biraz yanhs diisiiniiyormusum. Son ¢are olarak
diistintiyordum. Bunun sebebi benim de bu konuda az bilgim var.” sdzleriyle bilgi
yetersizliginden kaynakli kendini yetersiz hissettigini belirtmistir. Bu konu hakkinda
ID. ise. “Su anda kendimi bir terapi icin ¢ok verimli, deneyimli daha dogrusu

i3]

hissetmiyorum. ” ifadelerini kullanarak terapi siirecini yonetme konusunda yetersiz
hissettigini belirtmistir.

ID. ve BSI. nin ifadelerinden farkli olarak MD. “ADIS le ilgili yeterli bilgim
oldugunu diistintiyorum. Neden konusunda da soyle aktarayim. Neden boyle

’

diistintiyorum? Teorik bilgi konusunda her sey var.” sozleriyle bilgili hissettigini,
terapi slirecini yonetme hakkinda ise “[siireci yonetebilecegimi] diistiniiyorum. Yani
evet calismamus olabilirim ama temel bilgilerim mevcut oldugu icin bunlarla alakali
herhangi bir zorluk evet zorluk yasayabilivim ama ah ben bu durumun iginden nasil
¢ctkacagim, iste ben bunu nasil yapacagim gibi bi duruma diiserim diye bir diistincem

yok.” sOzlerini kullanarak lisansta edindigi bilgilerin terapi siirecini yonetmek icin

yeterli oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir.

6.2.4. Tema 4: ADiS’i kullanmak icin gereken kosullar
Goriismelerden elde edilen bulgulardan bir tanesi de katilimcilarin  ADIS
uygulamalarini terapilerine dahil edebilmesi i¢cin gerekli gordiigii birtakim kosullarin

bulunmasidir. Bu baglamda katilimcilar birtakim 6nerilerde bulunmuslardir.

Bu tema bes alt temadan olugmaktadir. Alt temalara iligskin bilgiler asagida yer

almaktadur.

52



6.2.4.1. Islevsel ADIS sistemleri

BSI: “glizel bir iletisim sistemi olmasi lazim. Ne bileyim gerekli bir bilgisayar

)

programi, iste hani resimlerim falan diizgiin olmasi.’

BSI: “bununla ilgili, ne bileyim bir bilgisayar programidir, daha giizel boyle
hani ADIS le ilgili panolardir, resimlerdir... Daha béoyle islevsel seyler olsa o zaman

denemek isterdim.”

MD: “Mesela, boyle kagitlar arasinda gegis yapmak, yok iste su ciimleyi
soyleyecegim vesaire tazi seyler ¢ok ugrastirict olabilir. O yiizden boyle daha..
teknoloji ¢agindayiz sonugta yani danisanlar igin tabletlerle boyle daha bi menii
seklinde, iste iletisim ifadelerinin, kisiye gore diizenlenebilen. Bu tarzda aplikasyonlar
vesaire olabilse. Belki kullanilis agisindan daha hani bizler igin, terapistler icin de

daha rahat olur. Aileler icin de danisan icin de daha rahat olabilir”

Katilimeilarmn yukaridaki sézleri, ADIS ile ilgili beklentilerinin agirlikli olarak yiiksek
teknolojili sistemlerle iliskili oldugunu ve bu alanda Tiirk¢e i¢in mevcut sistemlerden

haberdar olmadiklarini diistindiirmektedir.

6.2.4.2. Yeterli bilgi diizeyi
Terapilerde ADIS’ e yer verebilmek i¢in deneyime dikkat ¢ceken ID, “Oncelikle

pratik bilgim daha gii¢lii olsayd: kullanirdim,” ifadesini kullanmistir ve devaminda
lisans egitimine atifta bulunarak “Bir ADIS uygulamis olsaydik veya bir ADIS
hazirlamis olsaydik. Ya da ADIS ile calisan bir dil ve konusma terapisinin gozlemlemis
olsaydik veya ADIS gerektirecek vakalar gézlemlemis olsaydik aslinda yani bu teorik
bilgiyi pratik bilgive dokebilmis olsaydik, kendimi daha tatminkar hissederdim”
sdzleriyle egitim hayatinda ADIS hazirlama ve uygulama eksikliginden, siipervizorliik
ihtiyacindan bahsetmistir. Ders igeriklerinin diizenlenmesi konusunda da onerilerde
bulunan ID, “teorik derslerin yaninda ADIS le alakali keske daha ¢ok pratik imkan:
olsa hem égrenciler daha ¢ok pratik yapabilse. ADIS uygulayabilse, hem de bunu
gozlemleyebilecegimiz imkanlar sunulsa. Veyahut stajlar zorunlu tutuluyor zaten
iiniversitelerde  bildigimiz gibi. Stajlardaki ADIS imkanimin birazcik daha
arttirdmasiyla birlikte bunlarin da zorunlu tutulmasi, yeni yetisecek olan dil ve

konusma terapistlerinin bu konu hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmasint zorunlu
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kiliyor. O yiizden lisansta yapilacak olan diizenlemelerin, bu konu hakkindaki
diizenlemelerin olduk¢a énemli oldugu fikrindeyim.” ifadelerini kullanmistir. ADIS’in
uygulanabilirligi i¢in {iniversite hocalaria, multidisipliner ¢alisilan diger uzmanlara,
ailelere dikkat ¢eken ID.  “Dil ve konusma terapistlerinin gelismesiyle birlikte
profesor hocalarimiz da gelisecektir. Yine toplumumuz daha ¢ok bilinglenecektir. Hem
multidisipliner ¢calistigimiz diger uzmanlar daha ¢ok bilinglenecektir, hem aileler daha
cok bilinglenecektir. O yiizden yani kokenindeki bu problemin ¢oziilmesiyle birlikte
Tiirkiye deki ADIS in uygulanabilir hale gelmesi ve toplumumuzun bilin¢lenmesi daha

yaygin olacaktir diye diistiniiyorum.

ADIS kullanmak igin gereken kosullardan bahseden BSI, ADIS uygulama
deneyimine yonelik “Biri bana stipervizorliik verse iyi olurdu. Ciinkii ben tek basima
bunu nasil yapabilirim bilmiyorum yani. Evet ben yillardir bu alanda ¢alistyorum DKT
olarak ama hi¢ ADIS deneyimleyemedim. Dolayisiyla biri bu konuda bana siipervizor

verse ben ona da dahil olmak isterim” s6zlerini ifade etmistir.

Pratik bilgisinin yetersiz olmasi sebebiyle terapilerinde ADIS’e yer
vermedigini belirten 1D, ADIS ihtiyaci olan damsanlarina yonelik “ADIS’i
kullanabilecegimiz vakalar oniimiize gelse dahi, gene baska alanlara yonelebiliyoruz.
Bundan birazcik daha ¢ekiniyoruz veya daha simirli oluyor veya ADIS le calisan baska
uzmanlara yénlendiriyoruz.” ciimlelerini kullanmistir. Devaminda da “daha ¢ok
bilgili olsaydik bu vakalart biz de gézlemleyebilirdik, biz de bunlarla ilgili
calisabilirdik” ifadeleriyle yine kendi 6z yeterliligine dikkat cekmistir. ADIS ihtiyaci
olan daniganlarin1 bagka DKT’lere yonlendirdigini ifada eden BSI, “Bu alanda da
calisan DKT lerin artmasi gerekiyor.” ve “Tiirkiye'de toplasak yani 5-6 tane belki bu
alanda c¢aligan terapist vardir. Dolayisiyla yonlendirecek kisi de bulamiyoruz.”
sozlerini kullanarak iilke genelinde bu alanda calisan DKT’lerin az olusuna dikkat

cekmistir.

Katilimeilar goriislerini belirtirken bireysel bilgi eksikliklerinin yani sira genel
olarak Tiirkiye’de bu alanda ¢alisan ve bilgi birikimi olan uygulamacilarin ve
egitmenlerin eksikligine de parmak basmamislardir. DKT ile ilgili diger alanlarda
eksik hissettikleri konularda siipervizyon alarak kendilerini gelistirme olanag1 var iken

katilimcilara gére ADIS alani bu agidan yetersiz ve smirhidir.
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6.2.4.3. Terapiye katilim
ADIS’ i terapilerinde kullanma konusunda fikirlerini ifade eden katilimcilardan

ikisi, diizenli terapi siirecine dikkat cekmis ve bu durumun da ailelerin ADIS e olan
tutumlariyla paralel oldugunu belirtmiglerdir. Bu baglamda MD. “Bi de diizenli
terapiye devam eden damisan olmasi da onemli diye diisiiniiyorum kosul olarak”
ifadelerini kullanmustir. ID. ise “ADIS’i kullanacagim vakalarla karsilasip yeterli
makale taramast ve bilgi edinilmesi sagladiktan sonra aile de buna 1limli oldugunu
diistindiikten sonra ailenin diizenli bir sekilde terapilere katilacagina emin olsaydim,
yine ADIS’i kullanmak isterdim.” sdzleriyle kendi yeterliligini sagladiktan sonra
ailelerin terapiye diizenli katilim saglamasindan bahsetmistir. ID, “Aileler daha 1liml
yaklagsaydi, ADIS’i kullanmak isterdim yine.” sdzleriyle ailelerin tutumuna,
“dAilelerin buna hem iilkemizde ¢ok fazla uygulandigini gérmedikleri igin 1limli
yvaklasmamasi ve dolayisiyla terapide kesintiler olmast nedeniyle terapi birazcik daha
yvarida kalyyor. Yani istedigimiz verime ulasamiyoruz ashinda. O yiizden terapiye
katilim, terapilerin diizenli olmasi da bizim icin ¢ok onemli.” sozleriyle ise ailelerin
dil terapisi seanslarinda ADIS uygulamalarmi daha dnce gormedikleri ve ADIS e kars1
genel olumsuz bakis acilarmin terapi siirekliligini etkileyebilecegini ifade etmistir.
Terapistler, ADIS kullanmay diisiindiikleri danisanlarinda ailelerin seanslara diizenli
katilma durumlarmi, terapilerde ADIS kullanabilmek igin 6n kosul olarak

gormektedirler.
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7.TARTISMA

Bu calismada Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin alternatif
destekleyici iletisim sistemleri hakkindaki 6z yeterlilik diizeyleri incelenmistir. Bu
baglamda nicel veriler anket yoluyla elde edilmistir. Nicel verileri detaylandirmak
amaciyla nitel veriler, yar1 yapilandirilmig goriisme oturumlar: yapilarak elde

edilmistir.

DKT’nin farkl ¢aligma alanlarinda temel yetkinliklerin edinilmesinde lisans
egitimi birincil aragtir (51). Mevcut calismada elde edilen bulgularda, ¢alismaya
katilan terapistlerin biiyiik bir kism1 (%75,6), lisans egitimlerinde ADIS ile ilgili ders
aldiklarmni, katilimeilarin %20,6’s1 ise alinan derslerin yeterli olmadig1 belirlenmistir.
Ankete katilan DKT’lerin %88.5’1, lisans egitimlerinde ADIS'e yonelik daha fazla ders
icerigi ve zorunlu ders olmasi1 gerekliligini 6nemli/cok dnemli olarak belirtmislerdir.
Nitel gdriisme katilimcilarindan ID. bu durumu “Egitim hayatimda yeterli bilgi
edindigimi diistinmiiyorum” sozleriyle ifade etmistir. Ancak diger bir katilimc1 olan
MD, lisans diizeyinde yeterli teorik bilgiye erisebildigini bildirmistir. Bu durum,
ADIS’e iliskin lisans derslerinin mevcudiyetinin tek basma yeterli olmadigma isaret
etmektedir. Goriisme yapilan katilimcilarindan ID. “Teorik derslerin yaninda ADIS le
alakall keske daha ¢ok pratik imkant olsa hem ogrenciler daha ¢ok pratik yapabilse.
ADISI’i uygulayabilse, hem de bunu gézlemleyebilecegimiz imkanlar sunulsa.”
sOzleriyle bu duruma deginmis ve onerilerde bulunmustur. Nicel veriler de bu durumu
destekler niteliktedir. Anket katilimcilarmin %69.2°si “Lisans egitimde ADIS’e
yonelik daha fazla pratik/staj yapma imkani olmalidir” ifadesini “cok 6nemli” olarak
isaretlemislerdir. Yapilan bir arastirma DKT lerin egitim hayatlarinda yeterli bilgi ve
donanima sahip olmamasi durumunun, karmasik iletisim ihtiyaglar1 olan kisilere
saglanan hizmetin kalitesini olumsuz yonde etkileyeceginden bahsetmektedir (41). Bir
baska calisma ise, ADIS konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmayan
terapistlerin, bu sistemleri kullanmada zorlandiklarin1 ve bu durumun danisanlarin
iletisim ihtiyag¢lari karsilamak icin yetersiz kaldigmni ortaya koymustur (9). Bu durum
hakkinda ID. “Bir ADIS uygulamis olsaydik veya bir ADIS hazirlamis olsaydik. Ya da
AIDS ile calisan bir dil ve konusma terapisini gozlemlemis olsaydik veya ADIS
gerektirecek vakalar: gozlemlemis olsaydik aslinda yani bu teorik bilgiyi pratik bilgiye
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dokebilmis olsaydik, kendimi daha tatminkar hissederdim” sozlerini kullanmis ve

lisans egitiminin iyilestirilmesine yonelik 6nerilerde bulunmustur.

Bu bulgular alan yazindaki benzer caligmalarla uyumluluk gostermektedir.
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, katidlimcilarin %57,8'inin lisans egitimleri
sirasinda ADIS ile ilgili bir ders aldigini ancak katilimeilarm yalnizca %8,9'u ADIS ile
ilgili lisans egitimini yeterli buldugunu ortaya koymustur (12). Bir baska caligmada ise
lisans egitiminde ADIS'e yonelik ders iceriklerinin artirilmasi ve uygulama deneyimi
saglanmasi gerekliligine vurgu yapmuslardir (31). Buna paralel olarak, ADiS’e yonelik
ders ve klinik deneyim eksikliginin, DKT lerin ADIS hakkinda sinirli veya hig
deneyim edinmeden mezun olmalarma sebep oldugunu ve ADIS egitim
programlarinin niteliginin, terapistlerin 6z yeterlilik inanglar1 agisindan 6nemli bir
yere sahip oldugunu ortaya koyan bir ¢calisma da mevcuttur (9). DKT lerin ADIS
kullanimiyla ilgili egitim ve deneyimlerine iliskin yapilan bir ¢calisma, katilimcilarin
yarisindan fazlasinin ADIS konusunda sl veya zayif bir egitim aldiklarmna
inandiklarm1 ve %~80'den fazlasinin lisansiistii egitimleri sirasinda yeterli egitim
almadiklarin1 beyan ettiklerini gostermistir (11). Benzer sekilde, DKT’lerin egitim
hayatlarinda yetersiz bilgi edindiklerini hissettiklerini ve DKT lisansiistii 6grencisinin
mezun olduktan sonra ADIS kullanicilariyla ¢alismaya yonelik olarak kendilerini
giivende hissetmediklerini belirten bir ¢alisma da bulunmaktadir. (14). Amerika
Birlesik Devletleri’nde faaliyet gosteren bir dernegin yaptigi calismada, katilimcilarin
yalnizca %21'1 ADIS konusunda yeterli egitim aldiklarini belirtmistir (83). Benzer
sekilde Yeni Zelanda'da yapilan bir caligmada katilimcilarin yarisindan fazlasi (%54)
zayif veya yetersiz becerilere sahip oldugunu, %86's1 ise ADIS konusunda daha fazla
bilgi ve egitim ihtiyaci hissettiklerini belirtmistir (84). Alan yazindaki calismalar
incelendiginde ADIS sistemleri konusunda belirli bir gelismislik seviyesine ulasmis
bir¢ok iilkede de mevcut ¢alismada ortaya koyulan sorunlarin ve zorluklarin yasandigi
goriilmektedir. Uluslararasi diizeyde yasanan bu zorluklar, ADIS sistemlerinin
etkinligini ve uygulanabilirligini etkileyen ortak problemleri isaret etmektedir. Bu
baglamda, Tiirkiye’de ve diger iilkelerde yasanan benzer durumlar, ADIS sistemlerinin

gelistirilmesi ve egitim siire¢lerinin iyilestirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.
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Ankette bulunan “ADIS’in sézel dil kullanimini engelleyecegini
diisiiniiyorum”  ifadesini  higbir katilimc1 isaretlememistir. Ancak goriisme
katilimeilarmin tiimii, ADIS’in s6zel dili engelleyecegi fikrinden bahsetmemis olsalar
bile, terapilerinde s6zel ¢iktilara dncelik verdiklerini belirtmiglerdir. MD. nin “Bir tane
danisamim gelmisti mesela yetiskin ama sozel ¢iktilart oldugu icin onunla da ADIS
kullanmam gerekmedi, ” seklinde bir ifade kullanirken BSI da benzer bir sekilde “Aile
de ¢iktilart oldugu icin ashinda, ¢iktilar biraz biraz var...niye ADIS deneyelim ki diyor,
bana da o da mantikli geldi” ifadelerini kullanmistir. Her iki alint1 da s6zel ¢iktinin
mevcut oldugu durumlarda terapistlerin ADIS’i bir segenek olarak gérmedikleri hatta
belki ADiS’in biitiin rolleri {izerine bilgi sahibi olmadiklar1 seklinde yorumlanabilir.
ADIS sistemlerinin, sdzel dilin yerini alabilmenin yani sira bireylerin sinirh dil ve
konugsma becerilerini destekleyici ve tamamlayici bir role de sahip oldugu
bilinmektedir (85). Yapilan bir arastirma konugma tretimini arttran miidahalelerle
birlikte ADIS sistemlerinin kullanilmasmin bireylerin vokalizasyonlarinda artisa
sebep oldugunu ortaya koymustur (86). Goriisme katilimcilarindan BSI’nin “Artik son
care ADIS kullanilmalr gibi diisiiniiyordum.” ifadelerinden de yine ADIS konusunda
yeterli bilgi diizeyinde olmadig1 goriilmektedir. Terapistlerin yetersiz bilgi diizeyleri,
ADIS'in potansiyelini tam anlamiyla kullanamamalarma yol agmakta ve bu da
bireylerin iletisim becerilerini gelistirme siirecini olumsuz etkilemektedir (9). Bir
baska calismada yazarlar katilimcilarin yaklasik {icte birinin, ADIS bilgisi eksikliginin
basarili olmanin 6niindeki birincil engel olduguna inandiklarini ortaya koydu. Ayni
calisma, terapistlerin ADIS konusunda yeterli bilgiye sahip olmama durumunun, bu
sistemlerin yanlis veya yetersiz kullanilmasina neden oldugunu ve bunun danisanlarin

iletisim becerilerini gelistirmede biiyiik bir engel teskil ettigini belirtmektedir (42).

Ankette yer alan DKT’lerin ADIS ile ilgili yeterli bilgi ve yetkinlige sahip
olabilmesini etkileyen &geler incelendiginde “ADIS konusunda deneyimli dil ve
konusma terapistlerinden mentorlilk alinmahidir” maddesini katilimeilarin %64.6’s1
“cok dnemli” olarak belirtmistir. Ayrica katilimcilarin %54.6°s1 ADIS ve kullanim1
hakkinda bilgi edinme konusunda ilgili olduklarmi belirtmistir. Yapilan
gorigmelerde de katilimcilarin bu konuya degindigi goriilmektedir. Gorligme
katilimcilarindan BSI. “Bir kere biri bana supervizorlik verse iyi olurdu.”

climlesiyle stipervizorlik ihtiyacina dikkat cekmistir. Katilimcilarm %54.6°s1 “ADIS
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ile ilgili siirekli egitim/ kurs olanaklarinin artirilmalidir” maddesini “gok onemli”
olarak belirtmistir. Alan yazin incelendiginde DK T lerin egitim hayatlarinda ADIS’e
yonelik yeterli bilgi edinmediklerini ve ADIS ile ilgili pratik uygulamalarim, kurslarin
arttirilmasinin  gerekli oldugunu belirttikleri ¢alismalar bulundugu goriilmektedir.
Benzer birgok calismada katilimcilar ADIS programlarinin iyilestirilmesine yonelik
onerilerde bulunmuslardir. Bunlar arasnda ADIS ile ilgili ders igeriklerinin
giincellenmesi, klinik deneyim edinmek, kurslarn attirilmas: ve gézlem staj1 yapmak
gibi goriisler bulunmaktadir (9,11,29,42,53,54,55,83,84). Terapistlerin yeterli bilgiye
ve pratige sahip olmalari, ADIS'in etkin bir sekilde kullanilmasi ve bireylerin iletisim
becerilerini gelistirmeleri acisindan kritik bir 6neme sahiptir (42). Bu c¢alismanin
bulgular1 ve alan yazindaki bulgular, ADIS hakkinda egitim igeriginin ve pratik
uygulama imkanlarinin gozden gecirilmesi, diizenlenmesi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Calismada katilimcilarin %73.8°1 “Mevcut ADIS iiriinleri ile ilgili daha fazla
bilgi edinilmelidir.” etmenini “cok Oonemli” olarak belirtmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde faaliyet gdsteren bir dernegin yaptigi ¢alismada da benzer bulgulara
ulagildig1 goriilmektedir. Bes yiiz kirk dokuz DKT’nin katilimiyla gerceklestirilen
calismada katilimcilarin cogunlugu (%86) mevecut ADIS iiriinleri hakkinda daha fazla

bilgi edinmek istediklerini bildirmislerdir (83).

Mevcut ¢alisma bulgulari, ADIS kullandigmni bildiren DKTler arasinda ADIS
kullanim tiirleri incelendiginde, diisiik teknolojili yardimli sistemler ile yardimsiz
sistemlerin en yaygm kullanilan yontemler oldugu gériilmiistiir. Katilimcilarm ADIS
kullanirken kendini rahat hissetme oraninin ise ¢ok diisiikk oldugu goriilmektedir;
sadece %31.3"i ADIS kullanirken biraz rahat hissettigini bildirmistir, katilimcilarin
%35.9'u ise rahatlik diizeyi hakkinda “kararsiz”’dir. Buna paralel olarak nitel verilerin
elde edildigi goriisme katiimcilardan ikisi, ADIS uygulamalarinda terapi siirecini
yonetme konusunda “Hig yeterli hissetmiyorum.” ve “Su anda kendimi bir terapi i¢in

)

¢ok verimli, deneyimli daha dogrusu hissetmiyorum.” sodzleriyle benzer bir durumu
ortaya koymuslardir.  Alan yazin incelendiginde benzer sonuglarin oldugu
goriilmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada “ADIS sistemini

kullanirken ne kadar rahatsiniz?” sorusuna katilimeilarin %63'0 zayif veya smirl bir
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konfor seviyesi bildirmistir. Ayn1 ¢alismada ADIS sistemlerini ydnetmede algilanan

yeterlilik diizeyiyle ilgili katilimeilari %72'si orta ila zayif yeterlilik bildirmistir (11).

Katilimeilarin biiyiik gogunlugunun (%81,7), meslek hayatlar1 boyunca ADIS'e
ihtiya¢ duyduklarint bildirmistir. Bu ihtiyaci karsilamamalarmin baglica nedenleri
arasinda deneyim eksikligi (%29,0) ve erisilebilir kaynak yetersizligi (%21,4)
bulunmaktadir. Ayrica calismada ADIS konusunda deneyimli dil ve konusma
terapistlerinden mentdrliik alinmas gerektigi, mevcut ADIS fiiriinleri hakkinda daha
fazla bilgi edinilmesi gerektigi de belirlenmistir. Bu bulgular alan yazindaki benzer
calismalar ile uyumlu olup, ADIS sistemlerinin terapide aktif olarak kullanilmasmnimn
terapistin 0z yeterlilik algisi, bilgi ve deneyim diizeyi ile dogrudan iliskili oldugunu
goriilmektedir. Yapilan bir calismada, ADIS teknolojileri hakkinda giincel bilgilere ve
egitim materyallerine erigimin, terapistlerin bu sistemleri daha etkin bir sekilde

kullanabilmeleri agisindan olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (87).

Katilimeilarm ADIS’i terapilerinde kullanmalarmin  dniindeki engeller
incelendiginde, %36,6 oran ile yeterli materyal olmama durumunun en biiyiik engel
olarak on plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte DKT'lerin daha fazla bilgi ve
materyale sahip olma durumunun ADIS’i terapilerinde kullanma olasiliklarini
arttirdigini ortaya koyan bir ¢calisma bulunmaktadir (12). Baska bir arastirmada ise
materyal yetersizliginin terapistlerin ADIS'i etkili bir sekilde uygulamalarmi
engelledigi ortaya konmustur (87). Benzer sekilde, ADIS sistemlerine smirli erisimin
terapistlerin karsilastig1 engeller arasinda yer aldigini belirten caligmalar mevcuttur

(31,54). Bu durum ¢alismamizin sonucunu destekler niteliktedir.

Katilimcilarin %67°si ADIS konusunda deneyimli gretim iiyesi eksikliginin
kendi deneyimlerini etkiledigini belirtmistir. Gorligme katilimecilarindan ikisi bu
duruma deginmistir. MD. bu konuyu “Bir¢cok seyi hocalarimiz da aslinda bizimle
beraber ogreniyor gibi bir sey de oluyordu” sozleriyle ifade etmistir. Alan yazin
incelendiginde ADIS konusunda ders veren &gretim iiyelerinin bu konuda smirl
uzmanliga sahip olabilecegine dair yapilan ¢aligmalar oldugu goriilmektedir (31). Bir
aragtrmanin bulgulari, yiiksek lisans programimim %354 ’{iniin 8gretim iiyelerinin ADIS
konusunda ¢ok az uzmanliga sahip oldugunu veya hi¢ uzman olmadigini ortaya

koymustur (42). Benzer sekilde yapilan bagka bir arastirmada yazarlar, lisansiistii
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programlarin %54-71'inin ADIS konusunda yeterli uzmanlhiga sahip bir dgretim
iiyesini isttihdam etmekte basarisiz oldugunu bildirmistir (9). Amerika Birlesik

Devletleri’nde de benzer sonuglarin yer aldigi bir ¢calisma bulunmaktadir (83).

Terapistlerin yeterli pratik bilgiye sahip olmamalar1 durumu da (%35,8)
onemli dlgiide ADIS kullanimmi zorlastirmaktadir. Bu durum bircok ¢alisma ile
desteklenmektedir (11,28,83). Ornegin, DKT’lerin ADIS teknolojilerini kullanma
konusunda yeterli pratik deneyime sahip olmamalarmin, bu sistemlerin potansiyelinin
tam anlamiyla ortaya ¢ikmasmi engelledigini belirten bir ¢aligma bulunmaktadir.
Sonug olarak terapistlerin uygulama eksiklikleri, ADIS'in dogru ve etkili bir sekilde
kullanilmasini zorlastirir ve bu da bireylerin iletisim becerilerini gelistirme siirecini

olumsuz etkiler (88).

Calismada ailelerin olumsuz tutumlarinm terapistlerin ADIS kullanimini
smirlandigr belirlenmistir. Goriisme katilimeilari bu durumla ilgili bir¢ok farkl
deneyimlerinden bahsetmislerdir. BSI. bu konuya yonelik bir deneyimini ~ “Cok agir
apraksisi olan bir ¢cocuk vardi. Onunla da aslinda annesiyle iletisime gegtim hani béyle
bir sey var deneyebilir miyiz acaba falan diye. Annesi de birazcik baltaladi. ” sozleriyle

[3

anlatmis ve devaminda “...ben de vazgeg¢tim” sOzleriyle ailenin olumsuz tutumu
nedeniyle ADIS uygulamasindan vazgectigini belirtmistir. Buna paralel olarak ID.
“bir tane vakam vardi bununla ilgili, afazili bir vakaydi. Ama aile daha ¢ok sozel
ciktilara odaklanmak istivordu. o yiizden ADIS teklif ettigim zaman ¢ok iliml
yvaklasilmadi. Boyle oldugu igin de ailenin yaklasimi negatif oldugu icin ben de
bilgilerimi yenileme, tazeleme ve su anki giincel arastirmalart inceleme dogrultusunda
ilerleyemedim. O yiizden yine bunlarin dogrultusunda yine kendimi yeterli
hissetmiyorum agik¢ast ADIS’le” ifadelerini kullanarak ailenin ADIS kullanimini
istememesi sebebiyle terapide ADIS kullanmadigmi belirtmistir. ~ Ailelerin ADIS
kullanimma kars1 olumsuz tutumlar1 ¢esitli akademik calismalarda ele almmustur.
Ailelerin ADIS sistemlerini kullanmaya yonelik tereddiitlerini ve bu cihazlarin iletisim
becerilerini nasil etkileyebilecegi konusundaki endiselerini inceleyen bir ¢aligmada,
ailelerin, cihazlarin etkinligi, kullanim kolaylig1 ve sosyal kabul gibi faktorlerden
dolay1 ADIS kullanimina kars1 olumsuz tutumlar gelistirdigini ortaya konmustur. Ayni
calisma ailelerin ADIS kullanmimma kars1 olumsuz tutumlarinin, terapistlerin ADIS

uygulama konusundaki kararliligini etkileyebilecegini belirtmistir (89). Wormnaes (54)
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caligmasinda katiimcilarm c¢ogunun ADIS kullanimi konusunda ebeveynlerinin
direnciyle karsilastiklarm1 ve bu durumun katilimcilarin - %27'sinin  ADIS

kullanmamaya karar vermesiyle sonuclandigimni bildirmistir.

Calismada ADIS’e yonelik kurumsal veya devlet finansmanmm olmamasi
durumunun da terapistlerin ADIS kullanimmni smirladigi ortaya koymustur.
Katilimeilarm %23 bu durumun, ADIS ihtiyac1 oldugunu diisiindiigii danisaninda,
ADIS 6nermemesi ya da kullanmaya baslamamasim nedeni oldugunu belirtmistir. Baz1
ADIS cihazlar1 yiiksek maliyetlidir ve terapistler, bu cihazlar1 edinme, bakimini yapma
ve kullanicilar1 egitme konusunda yeterli kaynaga sahip olmayabilirler. Alan yazindaki
arastirmalar ADIS cihazlarmna erisimin kisitliligyla terapistlerin bu cihazlar1 kullanma
ve erisimini saglama konusunda zorluklar yasadigini ortaya koymustur (11,36,89).
DKT’lerin ADIS kullanma konusunda engellerin, sinirli finansman destegi, ailelerin
olumsuz tutumu ve bilgi yetersizliklerinden kaynaklandigimi belirten bir¢ok calisma

bulunmaktadir (2,31,36,54)

Katilimcilarin mezuniyet durumu ve ¢alisma siiresi agisindan incelenmesinde,
lisans ve yiiksek lisans mezunlar1 arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. Yiiksek
lisans mezunlari, ADIS konusunda daha yetkin olduklarmi belirtmislerdir. Yiiksek
lisans mezunlarinm lisans mezunlar1 arasinda ailelere ADIS sistemleri hakkinda bilgi
verme yetkinligi ve ADIS konusunda yeterli teorik ders alma konusunda anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir. Ayrica iki gurup arasmda ADIS ihtiyaci olan damisanin
degerlendirme ve terapi siirecini yonetme, ADIS ihtiyac1 olan bir danisan1 oldugunda
uygun ADIS’i olusturabilme konularinda da anlaml1 farklilik bulunmustur. Bu bulgu,
egitim seviyesinin mesleki yetkinlik {izerindeki etkisini desteklemektedir. Lisans ve
yiiksek lisans guruplari incelendiginde iki gurubun katilimc1 sayilarinin birbirinden
oldukca farkli oldugu goriilmektedir. Bu durum goz 6niine alindiginda iki gurubun
bulgularmin karsilastirilma sonuglarinin giivenilirligi kesin olmamaktadir. Bununla
birlikte alan yazin incelendiginde benzer sonuclar oldugu goriilmektedir. Ratcliff ve
arkadaglariin galismasi, yiiksek lisans egitiminin, terapistlerin ADIS kullanim1

konusundaki bilgi ve becerilerini 6nemli dl¢iide artirdigini ortaya koymaktadir (42).

Buna karsin yiiksek lisans egitimi almanin ADIS kullanimi konusunda

bilgilendirecegini diisiinen katilimcilarin oran1 %33,6 ile orta seviyededir. Bununla
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birlikte, ADiS’le ilgili egitim iceriklerine iliskin mevcut alan yazm, DKT lerin lisans
egitiminin veya lisansiistii programlarinin kendilerini ADIS hakkinda klinik
ihtiyaglarm1 karsilamaya yeterince hazirlamadigini belirtmektedir (29). Ulkemizde
yiiksek lisans programlarmin ders igerigi incelendiginde dogrudan ADIS yetkinligi
kazandirmadig1 goriilmektedir. Light ve arkadaslar1 (29), yiiksek lisans diizeyinde
ADIS’e yonelik yetersiz egitimin terapistlerin bu alandaki bilgi ve becerilerini
smirlandigini ve bu durumun, ADIS teknolojilerini etkili bir sekilde kullanma
yeteneklerini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Yeterli egitim ve pratik deneyim
eksikligi, terapistlerin bu bireylerin iletisim ihtiyaglarini karsilamada zorlanmalarina

ve bu alanda kendilerine olan giivenlerinin azalmasia yol agmaktadir (90).

Calismamizdaki anketi yanitlayan DKT’ler arasinda meslek hayati boyunca
ADIS ihtiyac1 olan damsani1 olup ADIS’i 6nermeyenlerin oran1 %51,9’dur. Marvin
(11) bir calismasinda katilimeilarin %72 sinin ADIS uygulamalar1 konusunda yetersiz
hissettiklerini belirtmistir. Buna ragmen ¢alismaya katilan DKT’lerin yarisindan

fazlasinm ADIS sistemlerini dnerdiklerini belirtmistir.

Bu calismanm sonuglari, DKT’lerin ADIS konusundaki 6z yeterlilik
diizeylerinin diisiik oldugu, bilgi ve yetkinlik diizeylerinin 6nemli 6l¢iide artirilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismanin bulgulari, uluslararasi alan yazinda yer

alan ¢alismalarm sonuglariyla uyumluluk gostermektedir.
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8. SONUC

Bu calisma, dil ve konusma terapistlerinin (DKT) Alternatif ve Destekleyici Iletisim

Sistemleri (ADIS) konusundaki 6z yeterlilik diizeylerinin incelenmesi amaglanmistr.

Bu baglamda, DKT’lerin ADIS'e yonelik bilgi ve yetkinlik diizeyleri, algilar1 ve

ihtiyaglar1 detayli bir sekilde incelenmistir.

Calismaya 130 katilimcidan toplanan verilere dayanmaktadir. Katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugu (%90,1) kadin olup, %87,8'1 lisans mezunudur. Caligma
stiresi acgisindan incelendiginde, katilimcilarin biiyiik bir kismu (%42,7) bir
yildan az siiredir DKT olarak calismaktadir. Hizmet verilen yas grubu
dagiliminda ise katilimcilarin ¢ogu (%80,9) 3-6 yas okul oncesi grubuyla
calismaktadir.

Lisans egitiminde ADIS ile ilgili ders alma durumu incelendiginde,
katilimeilarin %75,6'sinin bu konuda egitim aldig1 goriilmiistiir. Ancak, lisans
egitiminde yeterince teorik ve klinik deneyim kazandiklarimi diisiinen
katilimeilarm orani (%20,6) diisiiktiir. ADIS kurslarina katilim oranlar1 da
(%16,0) benzer sekilde diisiiktiir.

ADIS kullanim tiirleri incelendiginde, diisiik teknolojili yardimli sistemler
(%35,1) ile yardimsiz sistemlerin (%31.3) en yaygin kullanilan yontemler
arasinda oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin biiyiik cogunlugu (%81,7), meslek hayatlar1 boyunca ADIS
uygulamasi yapmaya ihtiya¢ duyduklarmi belirtmistir. Bu ihtiyact
karsilamamalarmin baslica nedenleri arasinda ise deneyim eksikligi (%29,0)
ve erisilebilir kaynak yetersizligi (%21.4) bulunmaktadir. Katilimcilar ADIS
konusunda deneyimli dil ve konusma terapistlerinden mentorliik alinmasi
gerektigini, mevcut ADIS iiriinleri hakkinda daha fazla bilgi edinilmesi
gerektigini ve ADIS ile ilgili kurs olanaklarinin artirilmas: gerektigini
belirtmislerdir.

ADIS kullanirken kendini rahat hissedenlerin oran1 oldukca diisiiktiir;
katilimeilarin %35,9'u rahatlik dereceleri hakkinda kararsiz oldugunu, %31,3"

ise biraz rahat hissettigini bildirmistir. ADIS'in faydalar1 konusunda kendini
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tam olarak bilgili hissedenlerin oran1 %42,7'dir. Buna karsin, hi¢bir katilime1
ADIS’in sdzel dil kullanimin1 engelleyecegini diisiinmemektedir.

ADIS’i terapilerde kullanmanm &niindeki engeller incelendiginde, %36,6 ile
yeterli materyale sahip olmama durumu en yiiksek oranda belirtilen engel
olmustur. Yeterli pratik bilgiye sahip olmadiklarini belirten katilimcilarin orani
%35,8'dir. Ailelerin ADIS kullanimia tepkili olmas1 ve kurumsal finansman
veya devlet finansmaninin olmamasi da diger dnemli engeller arasinda yer
almaktadir..

Lisans mezunlari ile yiiksek lisans mezunlar1 arasinda, ailelere ADIS sistemleri
hakkinda bilgi verme yetkinligi ve ADIS konusunda yeterli teorik ders alma
algisinda yiiksek lisans mezunlar1 lehine anlamli bir fark saptanmistir. Ayrica
iki gurup arasinda ADIS ihtiyac1 olan danisanin degerlendirme ve terapi
siirecini yonetme, ADIS ihtiyac1 olan bir danisan1 oldugunda uygun ADIS’i
olusturabilme konularinda da yiliksek lisans mezunlar1 lehine anlamli farklilik
oldugu goriilmektedir.

Gorilismelerden elde edilen nitel veriler nicel verilerle uyumludur. Nitel
verilere gore lisans egitimi sirasinda uygulama deneyiminin yetersizligi ve
ailelerin olumsuz tutumu 06z yeterlilik inancini olumsuz etkilemektedir.
Katilimeilar, lisans egitiminde ADIS konusunda yeterli bilgi edinemediklerini
ve bu konudaki derslerin pratik agidan yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.
Goriisme katilimeilarinm  bir  kismi, ADIS uygulamalar1  konusunda
farkindaliklarinin ~ diisik oldugunu diistindiiklerini dile getirmislerdir.
Katilimeilar, ADIS’i terapilerinde kullanmamalarinin baslica nedenleri olarak
danigan profili, s6zel ¢iktilara odaklanma, ailelerin olumsuz tutumu ve
ADIS’in ilgilendikleri bir alan olmamas olarak ifade etmislerdir. Katilimcilar,
ADIS’i terapilerinde etkin bir sekilde kullanabilmek icin islevsel ADIS
sistemlerinin, yeterli bilgi diizeyinin, siipervizorliik desteginin ve terapilere

diizenli katilimin gerekliligini vurgulamislardir.
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Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda oneriler sdyle siralanabilir:

1.

Mevcut calisma daha biiyiik bir rneklem grubuyla tekrar edilebilir. Ozellikle
daha fazla katilmeciyla yar1 yapilandirilmis goriisme oturumlarinin
diizenlenmesi, daha detayli veriler elde edilebilmesine olanak saglayacaktir.
Gelecekteki arastirmalarda DKT’lerin ¢aligma ortamlari, mesleki deneyimleri,
egitim diizeyleri 6l¢iit aliarak, farkli 6zelliklere sahip katilimcilar ile goriisme
oturumlar1 diizenlenebilir.

DKT’lerin farkli vaka gruplarma yonelik 6z yeterlilik diizeyleri incelenebilir,
elde edilen veriler karsilastirilabilir.

DKT’lerin ADIS’ e iliskin &z yeterliliklerini arttirmak amaciyla, lisans ve
lisansiistli egitim iceriklerinin diizenlenmesi Onerilmektedir. Bu durum
terapistlerin donanimli bir sekilde mezun olmalarina katk1 saglayacaktir.
Terapistlerin ADIS uygulama konusundaki 6z yeterlilik inanglarmni
giglendirmek amaciyla, pratik uygulama deneyimleri sunan egitim
programlarinin diizenlenmesi onerilmektedir.

Egitim kurumlari, rehabilitasyon merkezi gibi yerlerde hem multidisipliner
calisan ekip iiyelerine hem de ailelere yonelik seminer ve atdlye ¢aligsmalari
diizenlenmesi 6nerilmektedir.

ADIS’in terapistler tarafindan etkin kullanilabilmesi i¢in mezuniyet dncesinde
mevcut ADIS iiriinleri hakkinda bilgilendirme ve tanitim galismalarinin
yapilmasi1 onerilmektedir.

Terapistlerin ADIS’e yonelik 6z yeterliliklerini arttrmak amaciyla DKT’lere
yonelik Tiirk¢e yaynlar, web siteleri olusturulabilir. Bu baglamda kongreler,

konferanslar ve seminerler duzenlenebilir.

Arastirmanin sinirliliklart asagidaki gibidir;

Bu arastirma, ankete katilan 130 DKT ve yar1 yapilandirilmis goriismelere
katilan 3 DKT ile smnirhdir.

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen ankete ve yari
yapilandirilmig goriisme oturumlarma verilen yanitlar ile sinirhdir.

Yar1 yapilandirilmig gériismelerden elde edilen veriler, arastirmacinin goriisme
oturumlarini yonetme becerisi ile sinirlidir.
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