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KISALTMALAR

ASHA: American Speech-Language-Hearing Association (Amerikan Konusma-Dil- isitme

Dernegi)

CPLOL: Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes-Logopédes de 'UE (Avrupa Birligi
Dil ve Konusma Terapistleri Daimi irtibat Komitesi)

DKT: Dil ve Konusma Terapisi /Dil ve Konusma Terapisti

DKTD: Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi, Tiirkiye

DSO: Diinya Saglik .rgiiti

ICF-CY: International Classification of Functioning, Disability, and Health — Children & Youth
(islevselligin, Engelliligin ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi - Cocuk ve Geng
Versiyonu)

RAM: Rehberlik ve Arastirma Merkezleri

RCSLT: Royal College of Speech and Language Therapists Association (Dil ve Konusma
Terapistleri Kraliyet Akademisi Dernegi)

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

STK: Sivil Toplum Kurulusu

WHO-DSO: Diinya Saghk Orgiitii
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1. GIRIS

Ulkemizde ve KKTC’de Saglk Bilimleri Fakiilteleri sayisinin son yillarda hizla artmasi, fakiiltelerde alt
yapl, egitim, akademik kadro, mezun profili gibi sorunlari giindeme getirmistir. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani Sayin Prof.Dr. Sibel Aksu Yildirim’in énciiliik etmesi ile 27
Mart 2015 tarihinde ile Hacettepe Universitesi ev sahipliginde diizenlenen degerlendirme
toplantisinda “Fakdlteler arasi iletisim ve isbirliginin gelistiriimesi, deneyimlerin paylasilmasi ve saglik
bilimleri alanindaki politikalarin daha verimli gelistirilebilmesi” amaciyla ortak bir platforma ihtiyag
duyuldugu dile getirilmis; bunun sonucunda Tirkiye ve KKTC'den 27 Saglk Bilimleri Fakiltesi
dekaninin onciliginde “Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlar Konseyi” (SABDEK) kurulmustur. Ayni
toplantida, Prof. Dr. Sibel Aksu Konsey Baskanlgina secilmis ve Saglik Bilimleri Fakilteleri
Dekanlarindan olusan saglik meslekleri mensubu 7 kisilik SABDEK Yiiritme Kurulu ve sekreteryasi da
olusturulmustur. Toplantinin acilisinda, Hacettepe Universitesi Rektér Yardimcisi Sayin Prof. Dr.
Yiksel Kavak, giinimuzde yiksekdogrenimde hizla artan biylme ve gelismenin Universiteler arasinda
rekabeti artirdig1 ve egitimde kalite glivence sisteminin Universitelerin en 6nemli glcl olacagina
dikkat cekerek onimizdeki yillarda saglik alanindaki egitim reformlarinin yayginlasacagini ifade
etmistir. Calismalarina baslayan SABDEK Yiiriitme Kurulu SAGLIK BILIMLERI FAKULTELERI DEKANLAR
KONSEYi (SABDEK) YONERGESI uyarinca dért ¢calisma komisyonu olusturmustur: Egitim Komisyonu,

Alt-Yapi Komisyonu, istihdam Komisyonu ve Arastirma-gelistirme ve Yayim Komisyonu.

Saglik Bilimleri Dekanlar Konseyi’nin ikinci genel toplantisi 29-30 Haziran 2015 tarihinde Kuzey Kibris
Tirk Cumhuriyeti Yakin Dogu Universitesi ev sahipliginde, YOK Baskan vekili Sayin Prof. Dr. Safa
Kapucuoglu, UAK DKT ve Saglik Bilimleri Egitim Konseyi Baskani Sayin Prof. Dr. Mustafa Solak ve
Kuzey Kibris YODAK Baskani Sayin Prof. Dr. Hiiseyin Gékcekus’un da katilimlariyla gerceklestirilmistir.
Bu toplantida yapilan yogun Komisyon calistaylarinda, “Egitim Komisyonu” paydas analizi, swot

analizi, stratejik amag ve hedeflerini belirleyerek hizla ¢alismalarina baslamistir.

Prof. Dr. Sultan TASCI baskanliginda olusturulan SABDEK Egitim Komisyonu Saglk Bilimleri alaninda
verilen egitimin niteligini arttirma ve gelistirmeye yonelik calismalar yaparak Tirkiye ve KKTC'deki
Saghk Bilimleri Fakdlteleri blinyesindeki tim programlarin ulusal ve uluslararasi akreditasyon
yeterliliklerini saglayacak zemin olusturmayi hedeflemistir. Bu baglamda farkh saglk meslekleri
egitiminin iyilestirilmesi, temel standartlarin olusturulmasi icin calismalar baslatilmis ve énemli bir
adim atilarak her mesleki programin “Ulusal Cekirdek Egitim Programi’ni (UCEP)” olusturmak lzere

Ozel alt calisma gruplar kurulmasina karar verilmistir. Egitim Komisyonu, Ulusal Cekirdek Egitim
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Programlarinin 6n hazirlik ¢calismasini yaptirmak ve UCEP sirecini baslatmak amaciyla 7 Eyliil 2015
glni Hacettepe Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekani Sayin Prof.Dr. Sibel Aksu Yildirim’in ev sahipliginde
toplanmistir. Bu toplantida alinan kararla Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Dil ve Konusma
Terapisi, Ergoterapi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ile Odyoloji bélimlerinin Cekirdek Egitim
Programlarinin (CEP) olusturulmasi planlanmistir. Her bélimin UCEP’i icin calisma grubu ve alt
¢alisma grubunun belirlenmesi ¢calisma grubu Gyelerinden beklenenlerin saptanmasi ve ¢alisma plani
taslagl olusturulmustur. Her bir grubun calisma kolayhgi icin meslegi temsilen 5-6 kisinin uygun
oldugu gorusilerek UCEP calisma gruplari icin aday 6nerileri ve koordinasyondan sorumlu olan kisiler
belirlenmistir. Bu toplantida SABDEK Egitim Komisyonu hedefleri dogrultusunda belirlenen Dil ve
Konusma Terapisi UCEP Calisma Grubu, lisans programi olan meslegi temsil eden ve deneyimli
Universite 6gretim Uyeleri ile meslek 6rgiitli temsilcilerinden olusan isimlerden olusturulmustur. CEP
Galisma Grubuna SABDEK Egitim Komisyonu Uyesi olan Prof. Dr. Seyhun Topbas baskanlk etmistir. Dil
ve Konusma Terapisi UCEP Calisma Grubu SABDEK Egitim Komisyonu tarafindan belirlenen ¢alisma

takvimine uygun olarak 23 Ekim 2015 tarihinde ¢alismalarina baslamistir.

Yaklasik bir yil stiren DKT-UCEP: 2016 g¢alismasi ile DKT programlari basta olmak tzere DKT egitimi ile
ilgili tim kurum ve kuruluslara, mezuniyet oncesi DKT egitimine yonelik, DKT egitiminin ana
dayanaklarinin ve esaslarinin ulusal olgekte belirlendigi genel bir cerceve / ulusal bir gerceve
sunulmasi; bununla, Ulkemizdeki mezuniyet O©ncesine yonelik tim egitim uygulamalarinda
uluslararasi DKT egitimi ilke ve yaklasimlar dogrultusunda belirli bir standardin saglanmasi

amagclanmaktadir.

Ulkemizin mevcut kalkinma planlarinda ve stratejilerinde saglik, terapi ve rehabilitasyon ile egitim
hizmetlerine verilen dnem ayrintih olarak agiklanmistir. Bu hizmetler icinde hastalara, 6zurliilere,
cocuklara, yashlara ve kadinlara gotiirtilecek hizmetler ise tlkesel dncelikler icinde yer almaktadir. Bu
bireylerin bir saglk, hastalik, kaza vb durumlarda ortaya c¢ikan iletisim, dil, konusma, ses ve yutma
fonksiyonlarindaki kayiplar diinyada oldugu kadar tlkemizde de ¢ok yiiksek bir orandadir. Bu nedenle
de llkemizin Dil ve Konusma Terapisti ihtiyacina olan talep her gegen giin artmaktadir.Ozellikle
06.04.2011 tarihinde kabul edilerek yururlige giren 6225 sayili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile DKT mesleginin yasal statliye kavusmasinin
yani sira varolan ve giderek artan llke ihtiyaci dogrultusunda yeni DKT lisans egtimi programlarina
talebin cogalacagl ongorilmektedir. Bu baglamda hem var olan programlarin heniiz yolun basinda
iken daha nitelikli egitim sunarak strdiriilmesi, hem de yeni acilacak programlara yol gosterici ve

temel olmasi acisindan, DKT-UCEP:2016 calismasi 6nemli bir adim olmustur.
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1.1. Ulusal CEP’in amaci, hedefleri ve ilkeleri:

Amag:

DKT-UCEP: 2016 ¢alismasinda, Avrupa Birligi’'nin Dil ve Konusma Terapisi Egitimi icin belirledigi
kriterler, Bologna Uyum Siireci ve Yiiksek Odretim VYeterlilikler Cercevesi dogrultusunda; ulusal
cercevede Dil ve Konusma Terapisi lisans egitim programinin minimum standartlarini belirleyerek (ilke
genelinde Dil ve Konusma Terapisi lisans egitiminde standardizasyonu saglamak icin ulusal /

uluslararasi bir ¢erceve sunulmasi amaglanmistir.

Yaklasimlar, hedefler ve ilkeler:
DKT-UCEP: 2016 sireci ile birlikte benimsenen yaklasimlar, hedefler ve ilkeler sunlardir:

1. DKT-UGEP:2016’da
(a) Egitim dahil olmak lizere sagliga iliskin tiim sireclerde biyo-psiko-sosyal ve cokkdltiirel

yaklasim,

(b) Ulusal / Uluslararasi Mesleki Yeterliklere dayal yaklasim,

(c) Dil ve konusma terapisi mesleki slirecine dayali yaklagim,

(d) Dil ve konusma terapistlerinin karsilastigi, kendi alanina yonelik islevsel degerlendirme ve
ayirici tani koydugu ve bu dogrultuda midahale hizmetlerinde bulundugu klinik ¢ekirdek
durumlar listesine dayali yaklasimlar birlikte benimsenmistir. Bu baglamda genel saglikla
ilgili semptomlar, bozukluklar, hastaliklar, klinik problemler cercevesi ile dil ve konusma
terapistinin sahip olmasi gereken mesleki bilgi ve becerilerin olusturdugu cerceve
arasindaki iliski gozetilmistir.

2. Mezuniyet oOncesi DKT egitiminin, egitim ciktilarina dayali bir yaklasim c¢ercevesinde
gelistirilmesi ve uygulanmasi; bu cercevede, DKT mezununun yeterliklerinin belirlenerek tiim
egitim sirecinin bu yeterlikler cergevesi dogrultusunda yiritilmesi hedeflenmistir.

3. Biyo-psiko-sosyal ve ¢okkiltiirli yaklasim dogrultusunda semptom/durum/risk listesininin adli
ve/veya psikososyal durumlari, saghkhhk durumlarini ve cevresel-kiiresel durumlar icerecek
sekilde daha genis cercevede ele alinarak belirlenmesi; bu sekilde son dénemlerde saglik
alaninda ortaya c¢ikan ihmal ve istismardan, go¢ ve olagandisi durumlara kadar, bir DKT
programi mezun dil ve konusma terapistinin gorevi sirasinda yonetmesi gereken cesitli
durumlarin egitime yansitilmasina 6zen goésterilmistir (TIP-UCEP, 2014).

4. Dil ve konusma terapisi mesleginin karsilastigi, islevsel degerlendirme/ayirici tani ve miidahale
hizmetlerinde bulundugu klinik durumlar/bozukluklar listesinin uluslararasi standartlara ve
yasal tanimlara gore ortaya cikarilmasi ve DKT adaylarinin lisans egitimi sirasinda kendilerinden

beklenen 6grenme duizeyleri ile iliskilendirilmesi saglanmistir.
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5. Cekirdek klinik durumlar/bozukluklar listesini mesleki uygulamalar ve becerilerle
iliskilendirerek, DKT lisans egitimi programlarini uygulayacak Universiteler basta olmak Uzere
tim ilgili kurum ve kuruluslara DKT mesleginin gérev tanimi ve mezuniyet 6ncesi DKT egitimi ile
mezuniyet yeterlikleri hakkinda bilgilendirmeye yonelik temel dayanaklarin olusturulmasi
hedeflenmistir.

6. Dil ve konusma terapisi meslegini icra ederken bir dil ve konusma terapistinin uygulamasi
gereken temel beceriler “Temel DKT Mesleki Uygulamalari ve Becerileri” perspektifinde gézden
gecirilerek 6grenme diizeyleriyle birlikte dizenlenmistir.

7. Saglik Bilimleri Fakiiltelerindeki DKT lisans egitimi programlarinin 2018-2019 egitim-6gretim
yihna kadar DKT-UCEP: 2016 dogrultusunda yapilandiriimasi ve soz konusu egitim yilinda
uygulamaya gecilmesi hedeflenmektedir. Bu cercevede mevcut DKT lisans programlarini
ylritmekte olan bolimlerin bir yillik slireg icinde;

a. DKT programlarini DKT-UCEP dogrultusunda revize etmeleri, tim DKT bdlimlerinin mezun
yeterliklerini bu cercevede tanimlamalari,

b. Klinik 6ncesi ve klinik donem egitim programlarini, DKT-UCEP’i tim{yle kapsayacak sekilde
yeniden diizenlemeleri,

c. Fakiilte egitim programlarini; yaklasik % 75-90'inin DKT-UCEP’in tamamini kapsayacak
sekilde ve geriye kalan % 10-25’lik kisminin ise program hedefleri, bireysel gelisim hedefleri
ve 6grenci beklentileri dogrultusunda gelistirilen secmeli ve diger programlardan olusacak
sekilde gelistirmeleri,

d. Yeni agilacak DKT boélimlerinin ise programlarini yukarida belirtilen ilkeler dogrultusunda

DKT-UCEP cercevesinde gelistirmeleri ve uygulamalari beklenmektedir.

1.2. Ulusal CEP (DKT-UCEP:2016) ne degildir?

DKT-UCEP:2016, genel olarak kullandigimiz anlamiyla bir egitim programi degildir. DKT programlarini
kendi egitim programlarini olustururken esas alacaklari cerceve programdir. Ciktiya dayali egitim
yaklasimi dogrultusunda gelistirildigi icin, baslangic noktasi egitim ciktilari / yeterliklerdir. Dolayisiyla,
ulusal yeterlikler cercevesi Uzerine kurulmus; DKT alanina yonelik ¢ekirdek klinik durumlarn /
bozukluklari, bunlarla iliskili tibbi hastaliklari ve temel dil ve konusma terapisi mesleki uygulamalari
belirlenmis bir ¢cerceve programidir. Bu baglamda oncelikle uluslararasi ¢ergevedeki DKT egitimi ile
Ulkemizdeki DKT egitiminin baslangi¢c noktasi, gelisimi ve buglinkii durumu arastirilarak dil ve
konusma terapisi mesleginin uluslararasi ve ulusal yasal dayanaklari temel alinmis ve ilerleyen
boélimlerde agiklanmistir. Bu nedenle kitapgikta temel veya klinik bilimlere ait ayrintili hedeflerin ve
iceriklerin olmamasi, yine 06grenme ve degerlendirme ybntemlerine yodnelik ayrintilara yer

verilmemesi bir eksiklik olarak gérilmemelidir.
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2. TANIMLAR ve ACIKLAMALAR

Ulusal Cekirdek Egitim Programi / Ulusal Cergeve Egitim Programi:
Mezuniyet oncesi “Ulusal Cekirdek Egitim Programi” veya “Ulusal Cerceve Egitim Programi” (Ulusal
CEP), llkemizde uygulanmasi gereken mezuniyet oncesi dil ve konusma terapisi egitiminin, ulusal
dlcekte cercevesini cizen ve temel dayanaklarini siralayan ana programdir. Ulkemizde bir ilk olan Dil
ve Konusma Terapisi Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nin (DKT-UCEP:2016) 4 temel dayanagi
sunlardir:

1. Mezuniyet 6ncesi DKT egitimin amaci ve ulusal yeterlikler cercevesi;

2. Dil ve konusma terapisi meslegi kavramsal cercevesi

3. Dil ve konusma terapisinde klinik durumlar ve ilgili listeler

4

Temel dil ve konusma terapisi mesleki uygulamalari ve becerileri

Cekirdek Lisans Egitim Programi / Cergeve Lisans Egitim Programi:

Her bir dil ve konusma terapisi bolimiintin, DKT-UCEP cercevesinde hazirlamasi gereken mezuniyet
oncesi “Dil ve Konusma Terapisi Cekirdek Egitim Programi” veya “Dil ve Konusma Terapisi Cerceve
Egitim Programi” egitim yaklasimi ve ilkelerinden egitim giktilarina/yeterliklerine, 6grenme
iceriginden 6grenme ve degerlendirme yontemlerine, uygulama siirecinden degerlendirme siirecine
kadar bitlin boyutlariyla, kendi programinda uyguladigi dil ve konusma terapisi egitiminin ana yapisi
ve bilesenlerini, dayandigi temel ilke, yaklasim ve yontemlerini iceren esaslar, yollar ve yontemler

butunudar.

Dil ve Konugma Terapisi Ulusal Lisans Programi Yeterlikleri

Mezuniyet Oncesi DKT egitiminin sonunda, lisans programindan mezun olan dil ve konusma
terapistinin nitelikli bir hizmet sunabilmesi, karsilastigi durumlari etkin bir sekilde anlayabilmesi,
degerlendirebilmesi ve yonetebilmesi, saglik, egitim ve diger alanlarda Ustlendigi gérevleri nitelikli bir
sekilde yerine getirebilmesi icin sahip olmasi gereken bilgi, beceri, tutum ve degerler bitlinldur.

Mezuniyet dncesi DKT egitiminin egitim ciktilarinin yeterlikler seklinde belirtilmesidir.

Cekirdek Semptomlar/Durumlar/Riskler Listesi:

Dil ve konusma terapistinin saglik hizmeti sunan klinik ortamlar (hastane, poliklinik, acil klinik, yatan
hasta servisi, saglik merkez birimi, saglik ocagi vb) ile egitim, 6zel egitim ve diger rehabilitasyon
ortamlarinda (rehberlik ve arastirma merkezi, okul, isyeri, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi, yasli
bakim evleri, ev, vb) karsi karsiya oldugu ve belirli diizeylerde yonetmesi gereken “ilk karsilasma

durumlan”ni igerir.
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Bunlar agagida siralanan iki ana baslik altinda dort diizeyde toplanmistir:
A) “Cekirdek semptomlar/durumlar/riskler”
B) Diger durumlar
e Adlive / veya psikososyal durumlar: Siddet, ihmal ve istismar vb.
e Saglikhhk durumlari: Biylime ve gelisme, beslenme ve yutma vb;
e (Cevresel (fiziksel cevre, sosyo - kiiltiirel cevre) ve kiiresel durumlar: Okul, isyeri, yerlesim
merkezi gibi cevrelerde karsi karslya olunan salgin, afet, go¢ ve savas vb olaganisti diger

durumlar.

Dil ve Konusma Terapisinde islevsel Degerlendirme ve Ayirici Tani igcin Onemli olan Cekirdek
Hastaliklar ve Bozukluklar Listesi

Dil ve konusma terapisi kapsamina giren birincil ve ikincil dil, konusma, ses ve yutma bozukluklarinin
diinyada halen yirirliikte olan ICD-10 siniflamasi ve DSM-IV tani dlgltleri ¢ergevesinde; ayrica yasal
mesleki gorev tanimlarinda verilen tanimlamalar esas alinarak verilen DKT alanlari ve tibbi

hastlaliklari ve bozukluklarin siralndigi listedir (ilgili bolimde ayrintili agiklanmistir).

Dil ve Konusma Terapisi islevsel Degerlendirme/Ayirici Tani/Miidahale Alanlari ve Ogrenme
Diizeyleri ile Cekirdek Hastaliklar/Bozukluklar iliskilendirme Listesi

Bu liste DKT tani ve miudahale alanlari, 6grenme dizeyleri ile tibbi teshis/tani gerektiren
hastaliklar/bozukluklar ve hastaliklarin sekelleri olan iletisim, dil, konusma, ses ve yutma
bozukluklari, bunlarla ilgili yapi/organ sistemlerinin iliskilendirildigi listedir (ilgili bélumde ayrintili

aciklanmigtir).

DKT islevsel Degerlendirme/Ayirici Tani/Miidahale Alanlar Ogrenme Diizeyleri
DKT lisans programindan mezun olan dil ve konusma terapistinin bir klinik durum karsisinda
sergilemesi gereken performansin, dolayisiyla 6grenmenin asgari dizeyini belirtir (Bkz Tablo 1).

Asgari dizey, listedeki her bir bozukluk alani icin ayri ayri belirlenir.
Temel DKT Mesleki Uygulamalari ve Beceriler Listesi:

DKT programindan mezun olan dil ve konusma terapistinin, belirli diizeylerde yapmasi, yonetmesi

gereken temel DKT uygulamalarini igerir.
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Temel DKT Mesleki Uygulamalari ve Becerileri Ogrenme Diizeyleri
DKT programindan mezun olan dil ve konusma terapistinin, temel DKT uygulamalari sirasinda
sergilemesi gereken performansin, dolayisiyla 6grenmenin asgari diizeyini belirtir (Bkz Tablo 2).

Asgari dlzey listesindeki her bir beceri/uygulama icin ayri ayri belirlenir.

Ulusal CEP Akreditasyon iliskisi

DKT-UCEP, Dil ve Konusma Terapisi programlarinin akredite edilebilmesi icin programlarin
ogrencilere kazandirmasi gereken yeterliliklerin genel ¢ercevesini ¢izmektedir. Bu ¢ergevenin egitim
programlarinin  akreditasyon standartlarina uyumlari siirecinde de vyol gosterici olmasi

beklenmektedir.
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3. ULUSAL CEP’i YAPILANDIRMA/GELISTIRME SURECI

3.1. DUNYADA DKT EGIiTiM PROGRAMLARININ STANDART VE YETERLIKLERINi
YAPILANDIRMA SURECI

Diinyada dil ve konusma terapisti yetistiriimesine 1940’li yillarda baslanmistir. Bugiin en ¢ok tercih
edilen, en rekabet¢ci ve en cok kazanan mesleklerden biridir. Bu meslegin dinyadaki egitim
uygulamalari ortak asgari mesleki yeterlik olgltleri cercevesinde belirlenmekle birlikte, Ulkelerin
kendi egitim mevzuatlarina gore de farklilasmaktadir. Amerika ve Kanada’da dil ve konusma terapisi
meslegi Gniversite diizeyinde dort yillik lisans Gzerine ylksek lisans ile verilmektedir. Ancak bilindigi
gibi, ABD’de Universitelerde genel olarak lisans egitiminin ilk iki yili temel diizeydedir. Daha sonraki
yillarda ise sadece meslege giris bilgileri verilmekte; mesleki yetkinlik unvanlari, meslegi icra
edebilme yetkisi ise, mesleki dernekler tarafindan (6rnegin, ASHA-Amerikan Konusma-Dil-isitme
Birligi-American Speech-Language-Hearing Association) akredite Universitelerin ylksek lisans
programlarindan mezun olduktan sonra klinik yeterlik sertifikasi ile verilmektedir. Avustralya ve

ingiltere’de ise dogrudan lisans egitimi ile dil ve konusma terapisi mezunu verilmektedir.

Avrupa Birligi (AB) Ulkeleri icinde lisans egitimi farkliik géstermekte birlikte genel olarak Bakalorya
(1 yil tiniversite hazirlik) sonrasi Gniversite lisans diizeyinde lg¢-dort yillik dogrudan meslege yonelik
lisans egitimi ile bazi tilkelerde ise bes yillik (3+2) egitimden sonra verilmektedir. AB, dil ve konusma
terapistinin yetkinlik alanlari saglik ve egitim sektorleri arasinda bir kopri olarak cok yonla
sorumluluklar iceren genis bir yelpazeye yayildigl icin dil ve konusma terapistinin yeterince
donanimh, hem uygulamaci hem de arastirmaci kimliklerinin olmasi gereginden hareketle
egitimlerine de bir standart getirilmesi icin 1988 yilindan bu yana calismalarini siirdiirmektedir.
Avrupa Birligi Ulkelerindeki tim dil ve konusma terapistleri meslek derneklerini/odalarini temsilen
kurulan CPLOL (Standing Liaison Committee of Speech & Language Therapists/Logopedists in the
European Union-Avrupa Birligi Dil ve Konusma Terapistleri/Logopedleri Daimi irtibat Komitesi), Dil ve
konusma Terapisi mesleginin tanimini yapmislar ve mesleki etik ilkelerini, meslek yeterliklerini ve
meslek egitimi standartlarini gesitli calismalarla sirekli revize ederek belirlemisler (1997, 2007 ve
2009) ve Bologna siireci sonrasinda tim Uye Ulkeleri bu kriterlere uyma geregi getirmislerdir.
CPLOL’un 1997’de benimsedigi mesleki egitim olgltleri ¢cercevesi 2007’de revize edilerek bazi lye
ulkelerde uygulamaya konmustur (CPLOL, 2007). Avrupa Birligi Ulkelerindeki uygulamalarda séz
konusu alanlardaki meslek unvanlarinin verilmesi, meslegi icra edebilme yetkisi, buna bagl olarak
kadrolarin ihdasi, Tirkiye'dekine benzer bir bicimde bir lisans egitimine dayali oldugundan bu

Ulkelerdeki uygulamalarin llkemiz kosullarina anahatlariyla benzer oldugu séylenebilir. Bununla
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beraber, AB (lkelerindeki lisans egitimi uygulamalarinda yer alan temel ilkelerin ABD'deki egitim
ilkeleri ile 6rtlistuglint de vurgulamak gerekir. Bir baska ifade ile, ABD'de konusma dil bozukluklari
alanindaki uzmanlasma lisansistii egitim yoluyla (ikinci basamakta) saglanmakta iken, AB Ulkelerinde
uzmanlasma lisansta (birinci basamakta) baslamaktadir (Uluslararasi Logopedi ve Foniatri Birligi
(IALP-International Association for Logopedists and Phoniatrists), Avrupa Birligi Dil ve konusma
Terapistleri/Logopedi Birligi (CPLOL-Standing Liaison Committee of Speech and Language
Therapists/Logopedists in the European Union), Amerikan Konusma, Dil ve isitme Birligi (ASHA-
American Speech, Language and Hearing Association), Dil ve Konusma Terapistleri Kraliyet Akademisi
(RCSLT-Royal College of Speech and Language Therapists). CPLOL, lye Ulkelerdeki dil ve konusma
terapistligi egitiminin ylksek lisans seviyesine yikseltilmesi konusunda tavsiye karari almistir. 2014
yilinda CPLOL, Ulkemizin Avrupa Birligine aday iilke olmasi nedeniyle Tirkiye’deki dil ve konusma
terapistlerini temsil eden Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi tarafindan temsil edilmesini kabul
etmis ve meslek dernegimizi gézlemci liye sifatiyla blinyesine almistir. Bu gelisme Tiirkiye’deki egitim

programlarinin da AB’ne uyumlastiriimasi slirecini baslatmistir.

3.2. TURKIYE’'DE DKT LISANS EGIiTiMi STANDART VE YETERLIKLERiNi
YAPILANDIRMA SURECI

Ulkemizde DKT egitimi ile ilgili girisimler 1980’li yillara dayansa da, heniiz gelisimini siirdirmektedir.
Bu alandaki girisimlerde Hacettepe Universitesi, isitme kayiplari ile konusma gelisimi arasindaki siki
iliskiden yola ¢ikarak hem “Odyoloji” hem de “Dil ve Konusma Bozukluklari” alanina hizmet vermek
amaciyla 1980’li yillarda “Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1” yuksek lisans programlarini baslatmistir.
Ancak, her ne kadar birbirleriyle yakin iliskide olsalar da, odyoloji ile dil ve konusma terapisi egitiminin
iki farkli meslek yapilanmasi icerisinde olmasi geregi uluslar arasi platformlarda olduk¢a uzun yillar
once kabul gérmis bir ayrismay1 6ngdérmektedir. 1980’li yillarda Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi
Ozel Egitim Bolimi yapilandirilmis, bu béliim altinda engel kategorilerine gére olusturulan anabilim
dallarindan biri olarak “Konusma Engellilerin Egitimi Anabilim Dali” kurulmus, bu konuda 6zel egitim
blinyesinde “Konusma Engelliler Egitimi” lisansistli programlari baslatilmistir. 1998 yilinda Anadolu
Universitesi biinyesinde Dil ve Konusma Bozukluklari Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi
kurulmustur (04.12.1998 tarih ve 23543 sayili Resmi Gazete). Daha sonra, gerek Amerika Birlesik
Devletleri, gerekse Avrupa Birligi’'ne lye ve lye olmayan diger Ulkelerin egitim sistemlerine bakilarak,
Dil ve Konusma Terapistligi mesleginin saglik bilimleri sektériinde yer aldigl, bu meslek erbaplarinin
egitimlerinin “Dil ve Konusma Terapisti” meslek unvaniyla saglik bilimleri biinyesinde gerceklestirildigi

godz dniine alinarak Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’/nde 2000-2001 Giiz Yariyilinda Dil ve
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Konusma Terapistligi Ana Bilim Dali kurulmus, o yildan itibaren tezli ve tezsiz yiiksek lisans programlari
ile yurt disinda egitim almis 6gretim Uyeleri tarafindan “Dil ve Konusma Terapisti” meslek unvani ve
gbrev tanimina uygun terapist yetistirme slreci baslatilmistir. Bu baglamda Amerika modeli dayanak
ahinarak dil ve konusma terapisi ile iligkili alanlardan lisans mezunlari programa kabul edilmistir. 2004
yilinda da yiksek lisans mezunlarinin doktora diizeyinde egitimine baslanmistir. Bu olusumun amaci
baslatilmasi planlanan lisans egitimi icin gerekli 06gretim elemanlarinin yetistiriimesinden
kaynaklanmistir. Yiksek lisans programindan ilk mezunlarla kurulan Dil ve Konusma Terapistleri
Dernegi’nin 1ALP ve CPLOL lyelik 6ncesi temas ve isbirligi ile meslegin yasal tanimlari, is ve gorev
tanimlari calismalari yapilmis, Uyelik sonrasi ise egitim standartlari icin Avrupa Birlig§ine uyum

calismalariivme kazanmistir.

6225 sayl ve 06.04.2011 tarihinde kabul edilerek yiirirlige giren 6225 sayili Bazi Kanun Ve Kanun
Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’da Dil ve Konusma Terapisi ile Odyoloji
ayri meslekler olarak tanimlanmis, boylece llkemizde Dil ve Konusma Terapisi mesleginin 6nii agilarak
lisans egitimi programlarinin hizla baslatilmasi zorunlulugu dogmustur. Anadolu Universitesi
blinyesinde Saglik Bilimleri Fakiltesi kurularak, yiksek lisans sonrasi akademik kariyerine devam
edenlerin doktora mezuniyetleri sonrasinda yeterli 6gretim elemani saglanmasiyla lisans a¢cma

girisimleri baslatilmistir.

2010-2013 yillarinda CPLOL Egitim komisyonu tarafindan gerceklestirilen “NetQues Projesi -Avrupa’da
Dil ve Konusma Terapisi/Logopedi Alanindaki Standartlarin ve Egitim Programlarinin Kalite
Diizenlemesine Yénelik iletisim A& Projesi” ile CPLOL standartlari temelinde “Avrupa Birligi DKT
Mezun Mesleki Yeterlikleri” gelistirilmesi projesinde Tirkiye’yi temsilen Prof. Dr. Seyhun Topbas etkin
rol almis, cesitli llkelerde toplantilara katilmis ve yeterlik gelistirme komisyonunda aktif gorev
almistir. Proje, gelistirlen DKT Mezun Yeterliklerinin Tlrkge’ye uyarlanarak Tirkiye’de DKT Lisans
Egitimi Programinin bu standartlar ve yeterliklere dayali hazirlanmasinda temel alinmistir (Topbas,

2013 Ek.1).

Tirkiye’deki Dil ve Konusma Terapisi Lisans egitimine ilk olarak 2012-2013 6gretim yilinda Anadolu
Universitesi’nde Saglhk Bilimleri Fakiltesi’ne bagh Dil ve Konusma Terapisi Bolimi kurulmasiyla
baslanmistir. Ardindan 2013-2014 yilinda Hacettepe Universitesi’nde, 2014-2015 yilinda Uskiidar
Universitesi ile Biruni Universitesi’nde ve 2015-2016 yilinda da istanbul Medipol Universitesi ile KKTC

Yakin Dogu Universitesi’nde baslanmistir. 2016 yilinda Samsun 19 Mayis Universitesi’nde de Dil ve
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Konusma Terapisi Bolimi kurulmus ancak heniliz lisans programi agilmamigtir. 2015-2016 vyili

itibariyle tilkemiz ve KKTC'de 6 kurumda lisans programi bulunmaktadir.

DKT lisans programlarinin heniiz az sayida lniversitede agilmis olmasi, 2015-2016 6gretim yilinda ilk
lisans mezunlarini vermesi nedeniyle henliz yolun baslangicinda bulunulmasi, DKT-UCEP’in
uygulamaya konmasini kolaylastiracagi gibi, Gniversitelerde yeni agilacak programlara da yol gosterici
olacaktir. Bu bakimdan s6z konusu firsatin avantaja dondstiiriilmesi arzusu, DKT-UCEP’in en 6ne ¢ikan

ozelliklerinden birisidir.

3.3. DKT-UCEP:2016 YAPILANDIRMA SURECI

DKT-UCEP:2016 Cekirdek CEP Calisma Grubu, SABDEK Egitim Komisyonu Uyesi Prof. Dr. Seyhun
TOPBAS baskanliginda, Prof. Dr. Ahmet KONROT (Uskiidar Universitesi), Prof. Dr. ilknur MAVIS
(Anadolu Universitesi), Dog. Dr. Esra OZCEBE (Hacettepe Universitesi), Uzm. DKT. Soner CERRAH (Dil
ve Konusma Terapistleri Dernegi Baskani) ve Uzm. DKT. Ali Ugur BESTAY (Dil ve Konusma Terapistleri

Dernegi Baskan Yardimcisi) olusan tyeleriyle 23 Ekim 2015 tarihinde ¢alismalarina baslamistir.

3.3.1.Degerlendirme Toplantilan

Yaklasik bir yilhk bu sirecgte sirekli iletisimin e-posta yoluyla silrdirilmis, ylz ylze vyedi

degerlendirme toplantisi, bir skype toplantisi yapilmis ve bir ¢alistay toplantisi diizenlenmistir.

23 Ekim 2015 tarihindeki ilk Degerlendirme Toplantisi Konrot Konusma Bozukluklari Merkezi ev
sahipliginde gercgeklestirilmistir. Bu toplantida SABDEK Egitim Komisyonu’nun Stratejik plan ve
hedefleri (zerinde bilgilendirme yapilmis; CEP Cekirdek Calisma grubu lyelerinden beklenenler
acitklanmis ve SABDEK Egitim Komisyonu tarafindan CEP’in icerigini ¢alismak (izere olusturulan is
listesi ve takvimini iceren ¢alisma plani tarihleri olusturulmustur. Toplantida DKT programi mezuniyet
Oncesi egitimin amag¢ ve hedeflerini belirlemek; ama¢ ve hedeflere uygun cekirdek mifredat
iceriginin ortaya konmasini saglayacak ilke ve olcltleri siralamak ve sonrasinda bu dogrultuda
programla ilgili calismalari tamamlamak amaciyla kaynaklarda listelenen c¢esitli dékiimanlarin ve
ornek CEP programlarinin grup Uyelerince incelenerek calismalara devam edilmesi icin gorev
paylasimi yapilmistir. Toplanti raporu ve ¢alisma takvimi 5-6 Kasim 2015 tarihinde Gaziantep SABDEK

Toplantisinda sunulmak Gzere Egitim Komisyonu Baskani Prof. Dr. Sultan Tascl'ya gonderilmistir.
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Birer glinliik gece gec¢ saatlere kadar siiren Cekirdek Calisma Grubu toplantilari Konrot Konusma
Bozukluklari Merkezi’'nde yapilmistir. DKT-UCEP Calistayr ise istanbul Medipol Universitesi ev
sahipliginde gergeklestirilmistir. Calistayda olusturulan alt c¢alisma grubunun katilimlari ile
genisletilmis 1 degerlendirme toplantisi istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Umraniye Kiiltiir Merkezi’nde,
digeri ise Uskiidar Universitesi’nde yapilmistir. Degerlendirme toplantilari ve tiim siireg, olusturulan is
listesi ve takvimi esas alinarak asagidaki is-takvim cizelgesinde ozetlendigi gibi yiritilmis ve

detaylandiriimistir.

3.3.2 Calistay ve Paydas Gorisleri

istanbul Medipol Universitesi, 06 Mart 2016

Ulusal CEP olusturulmasi icin yapilan calistaya Prof. Dr. Seyhun TOPBAS baskanliginda istanbul
Medipol Universitesi ev sahipligi yapmistir. Calistaya Dil ve Konusma Terapisi Boélimleri olan
Universitelerden 6gretim lyeleri, mezunlar, 6grenci temsilcileri, 6zel is yeri sahibi olan, resmi, 6zel
farkl kurumlarda ve hastanelerde ¢alisanlar ve dernek temsilcilerine davet mektubu goénderilmistir.
Calistaya hazirhkli gelinmesi icin ilgili dokiimanlar calistay 6ncesinde tim paydas katilimcilarla
paylasiimistir. Toplantiya 44 kisi katilmistir. Prof. Dr. Seyhun Topbas, “SABDEK, Egitim Komisyonu ve
CEP Calismasi Tanitimi ile UCEP’in amaci, hedef ve ilkelerini” iceren bir konusma yapmistir. Daha
sonra calistay katiimcilari “Mezuniyet Oncesi DKT Egitiminin Icerigi” ve “DKT Lisans Programi Ulusal
Yeterlikleri” bashklariyla iki grup halinde calismalarina devam etmistir. Grup calismasi sonugclari her

grubun baskani tarafindan calistay genel kuruluna sunulmus ve (zerlerinde tartisilmistir. Calistay

sonrasinda galisma gruplari raporlarini hazirlayarak géndermislerdir.

Calistayda grup temsilcilerinin ve gonilli meslektaslarin CEP Alt ¢alisma grubu olarak ¢alismalarina
devam etmesi karari alinmis, sonrasinda yapilan degerlendirme toplantilari genisletilmis olarak
devam etmistir. DKT-UCEP:2016’nin raporlastiriimasi siirecinde lisans egitimi konusunda karar veren
senato ve egitim komisyonu kararlari, YOK kararlari ve dil ve konusma terapisi egitimi veren
bolimlerin erasmus ve erasmus plus anlasmalari ve ikili isbirlikleri, Dil ve Konusma Terapistleri

Dernegi, Akreditasyon Komisyonu galismalari paydas analizi olarak degerlendirilmistir.
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DKT UGEP:2016 GALISMA GRUBU i$-TAKViM CiZELGESI

DKT-UCEP: 2016

Degerlendirme
Toplantilari

is Listesi — Hedef

Gergeklesen Toplanti Giindem ve igerikleri

is Baslama Tarihi

is Bitirme Tarihi

23 Ekim 2015

Bolim lisans egitim programinin amaci, mezun meslek
profesyonelinde bulunmasi gereken ozellikler ve egitim
programinin hedeflerinin belirlenmesi

1) SABDEK Egitim Komisyonu’nun Stratejik plan ve hedefleri ve
CEP Cekirdek Calisma Grubundan beklenenlerle ilgili
bilgilendirme yapildi.

2) Calisma takvimi belirlendi.

3) Calisma yontemi belirlendi.

4) Ulkemizdeki deneyimler ve programlar incelendi, tartisildi.
5) Lisans egitim programinin amaci belirlendi. Mezun meslek
profesyonelinde bulunmasi gereken o6zellikler ve egitim
programinin hedeflerinin belirlenmesi igin gorev paylasimi
yapildi.

23 Ekim 2015

19 Kasim 2015

19 Kasim 2015

Calisma grubu Uyelerinden kendi bolimlerinde/anabilim
dallarinda CEPte mutlaka yer almasi gereken konulari
belirlemelerinin istenmesi

1) Meslek yasalari, yonetmelikler, gorev tanimlari ile kilavuzluk
etmesi amaciyla CPLOL, RSCLT, ASHA, IALP vb orgitlerin
belirlemis olduklari mesleki yeterlikler bilgi ve dokiimanlar
incelendi ve tartisildi.

3) AB ve Tirkiye'de Delfi teknigi kullanilarak yapilan Yeni
Mezun DKT Yeterlikleri yol gosterici temel kilavuz olarak alindi.
2) Ulusal Lisans Programi Yeterlikleri taslagi olusturuldu.

3) Yeterliklere dayali CEP’te yer almasi gereken konularin
belirlenmesi igin var olan Lisans programlari incelendi,
Uluslararasi karsilagtirmalar yapildi.

19 Kasim 2015

18 Aralik 2015

18 Aralik 2015

Belirlenen konular dogrultusunda egitim programinda
bulunmasi gereken teorik bilgi basliklari ve bilgilere iliskin
uygulama becerilerinin olusturulmasi

Temel ve davranis bilimleri derslerinin
olusturulmasi

iceriklerinin

1) Egitim programinda bulunmasi gereken bashklar, DKT
meslegine temel olusturan kuramsal bilgi ve beceriler tartigildi.
2) Klinik mesleki uygulamalar ve becerilerin bir sonraki
toplantida tartisiimasina karar verildi.

2) Temel ve davranig bilimleri dersleri tartigildi. Uluslararasi
uygulamalar, Bologna siireci gz 6niine alinarak CPLOL Egitim
programlari igerigi ilkeleri kilavuz alindi.

18 Aralik 2015

22 Ocak 2016

22 Ocak 2016

Klinik Mesleki Uygulamalar ve Becerilerin olusturulmasi

1) Klinik mesleki uygulamalar ve becerilerin neler ve nasil
olmasi gerektigi ulusal ve uluslararasi boyutuyla ele alinarak
tartisildi. BU uygulamalarin, mevcut programlarin alt yapi ve
ogretim Uyesi nezdinde nasil olmasi gerektigi (izerinde
duruldu.

2) Yapilan galismalarin taslak bilgilerinin organize edilecek bir
calistay ile paydaslarla  tartisiimasina, paydas goris ve
onerilerinin olugturulmasina karar verildi.

22 Ocak 2016

10 Subat 2016

06 Mart 2016

Calistay yapilmasi

DKT_UGEP cgalistayi detaylari yukarida béliimde agiklanmigtir.

06 Mart 2016
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15Nisan 2016

Bolum lisans egitim programinin Avrupa Birligi Kriterleri
dogrultusunda  yapilmasi  gereken  dizenlemelerin
Ozetlenmesi

1) Calistay sonrasi olusturlan alt galisma grubu ile birlikte
genisletilmis ¢alisma grubu olarak “Ulusal mezun yterlikler
cergevesi” diizenlenerek son haline getirildi.

2) Mezun yeterliklerine dayali program igerigi icin DKT alanina
giren “klinik semptomlar/durumlar ve bozukluklar listeleri
olusturlmasi ¢alismalari devam etti.

3) Trabzon’da yapilacak SABDEK toplantisinda sunulmak (zere
siirece iliskin galismalar 6zetlendi ve sunu haline getirildi ve 20
Nisan glinl Egitim Komisyonu Baskanina gonderildi.

10 Mart 2016

20 Nisan 2016

15 Mayis 2016

Paydas Analizi taslaginin  olusturulmasi ve CEP
koordinatorlerinin Egitim Komisyonu’na sunmasi

1)ic ve dis paydaslariniza iliskin Egitim Komisyonu’nca
gonderilen Paydas Analizi taslagiolusturuldu.

Tim DKT Bolumleri ve lisans programlari

MEB, Saglik Bakanligi, YOK ilgili birimler yazildi.

ilgili devlet, vakif, 6zel hastaneler; MEB’e bagll &zel egitim
rehabilitasyon merkezleri, 6zel isyerleri yazildi.

DKT Mesleki Dernegi, Sivil toplum kuruluslari ve diger 6zel,
resmi kurum paydaslar bu taslaga yazildi. Paydas anazilizi
Egitim Komisyonu baskanina rapor edildi.

2)“Klinik  semptomlar/durumlar ve bozukluklar listeleri;
mesleki uygulamalr listesi ve program igeriklerinin son haline
getirilmesi icin gorev paylasimi yapildi.

15 Mayis 2016

30 Mayis 2016

1) Mesleki uygulamalar ve beceriler listesi; Klinik
semptomlar/durumlar ve bozukluklar listeleri ve program
iceriginin son haline getirilmesi ¢alismalari devam etti.

30 Mayis 2016

10 Haziran 2016

Skype Toplantisi

Hazirlanan DKT-UCEP Taslak Raporu lyelerle paylasildi ve
lizerinde tartisildi.

10 Haziran 2016

24 Haziran 2016

UCEP: 2016 Taslak Raporunun
EGIiTiM KOMiSYONUna teslim edilmesi

Taslak Rapor “EGiTiM KOMiSYONU BASKANI'na teslim edildi.

15 Haziran 2016

Hazirlanan taslak ¢alismanin tim lisans programlarina ve
dis paydaslara gonderilerek yazili goris ve Onerilerinin
alinmasi CEP taslaklarinin i¢ ve dis paydaslara gonderilmesi
ve telefonla da iletisim kurularak kapsayici paydas
gorisiinin alinmasinin saglanmasi

EGITIM
KOMIiSYONU

Gorlis ve Oneriler dogrultusunda CEP Taslag’'na son
seklinin verilmesi

Hazirlanan CEP Taslagi'nin SABDEK Egitim Komisyonu’'na
yazili ve e-posta olarak sunulmasi ve teknik agidan gozden
gecirilmesinin saglanmasi

15 Temmuz
2016
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4. DiL VE KONUSMA TERAPISi MESLEGININ KAVRAMSAL CERCEVESI

Dil ve konusma terapisi Ulkemizde bilim ve meslek alani olarak gorece yeni bir alandir. Ulusal
program yeterlikleri, egitim icerigi ve mesleki uygulama ve yetkinliklerin daha iyi anlasilabilmesi icin
bu bolimde meslegin diinyada ve Turkiye’de gorev/is tanimi, yasal dayanaklari, kuramsal dayanaklari

ve dil-konusma terpistligi stireci kisaca agiklanmistir.

4.1 DiL VE KONUSMA TERAPISi MESLEGININ TANIMI VE YASAL DAYANAKLARI

Dil ve konusma terapisi mesleki tanimi, etik ve standartlari diinyada bu alanin ileri diizeyde gelistigi
Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere, Avustralya, Kanada ve Avrupa Birligi tlkelerinde dil ve konusma
terapistlerini temsil eden meslek odalari tarafindan ortaklasa belirlenerek yapilmistir. Bu tanimlara
gore; “Dil ve Konusma Terapisi, iletisim (dil, konusma, konusma akiciligi, ses, rezonans) ve yutma
bozukluklarini  6nleme, tarama, islevsel degerlendirme ve ayiricc  tanilama ile
mudahalesi/habilitasyon-rehabilitasyonu alaninda tanimlanmis bagimsiz 6zerk bir meslektir. Dil ve
konusma terapisi hizmetlerinin birincil saglayicilari olan dil ve konusma terapistleri de bagimsiz
uzmanlardir ve dil ve konusma terapisi hizmetleri baska bir meslek uzmani tarafindan regetelenmez
veya denetlenmez; etik ilkeler dogrultusunda diger meslekler ile isbirligi icinde ¢ahsir, gerekli
durumlarda hastalarini/danisanlarini diger mesleklere yonlendiririler (ASHA, 2016). Dil ve konusma
terapistlerinin mesleki etik ve uygulamalari, gérev tanimlari ve egitim standartlari da uzun yillar 6nce
(1960) yasal zeminde uygulamaya konmus ve glinimiize degin sirekli gelistirilerek giincellenmistir
(Amerikan Konusma, Dil ve isitme Birligi/ASHA-American Speech, Language and Hearing Association,
1994; 2003; 2007; 2016; Avrupa Birligi tye (lkelerini temsil eden Avrupa Birligi Dil ve Konusma
Terapistleri-Logopedleri Daimi Komitesi/CPLOL-Standing Liaison Committee of Speech and Language
Therapists/Logopedists in the European Union, CPLOL, 1993; 1997; 2007; Uluslararasi Logopedi ve
Foniatri Birligi/IALP-International Association for Logopedists and Phoniatrists, IALP, 1998; 2002; ve
Dil ve Konusma Terapistleri Kraliyet Akademisi/RCSLT-Royal College of Speech and Language
Therapists, RCSLT, 2003).

Ulkemizde Dil ve Konusma Terapisi meslegi 6 Nisan 2011 tarih ve 6225 sayili Bazi Kanun ve Kanun
Hiukminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un 9. maddesi ile 11/4/1928 tarihli ve
1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanuna eklenen Ek Madde 13, (d)
bendi ile yasal zeminde saglik meslek mensubu olarak tanimlanmistir. Dil ve Konusma Terapisti is
Gorev ve Tanimi ise, 11/10/2011 tarih ve 663 sayili Kanun Hikminde Kararnamenin 40. Maddesine

dayanarak “Saglik Meslek Mensuplari ile Saghk Hizmetlerinde Calisan diger Meslek Mensuplarinin s
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ve G6rev Tanimlarina Dair Yénetmelik” uyarinca (Resmi Gazete, 22 Mayis 2014, Sayi: 29007)

asagidaki gibi belirlenmistir.

Dil ve konugma terapisti

a) iletisim, dil, konusma, ses ve yutma saghgi alaninda 6nleyici programlarda gorev alir.

b) Toplumda ve bireylerde ses, konusma ve dil bozukluklarna neden olabilecek risk faktorlerine
yonelik farkindalik gelistirilmesi icin ¢alisma yapar.

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

¢) ilgili uzman tabip tarafindan y&nlendirilen ve dil, konusma, ses ve yutma patolojisi olan
hastalarin, kendi alani ile ilgili degerlendirmesini, terapi ve rahabbilitasyon planlamasini yapar
ve uygular.

d) Bilgisayar destekli konusma cihazlari, trakeoozefageal protezler ve benzeri konusma
aparatlan, elektrolarinks, iletisim panolari gibi alternatif ve iletisimi destekleyici yardimli ek
aracli/cihazli ve jest, isaret fili gibi yardimsiz sistemleri konusunda hastaya egitim verir.

e) Ozel gereksinimli olanlar igin bireysellestirilmis egitim programlarinda gorev alir.

Ek-1/B
Dil ve konusma terapistlerinin ilgili uzman tabibin teshisine ve tedavi i¢in yonlendirmesine
bagli olmadan terapi ve rehabilitasyon
yapabilecekleri durumlar

a) Disleksi ve diger sembolik disfonksiyonlar (Disleksi ve aleksi, Agnozi, Apraksi, diger sembolik
disfonksiyonlar)

b) Hipernazalite ve hiponazalite

c) Konusma ve dil 6zel gelisimsel bozukluklari (Ozel konusma artikiilasyon bozuklugu, Ekspresif
ve Reseptif dil bozuklugu, Epilepsinin eslik ettigi kazaniimis afazi (Landau-Kleffner), Konusma ve
dile ait diger gelisimsel bozukluklar

¢) Skolastik becerilerde 6zel gelisimsel ve kazanilmis bozukluklar (Spesifik okuma ve heceleme
bozukluklari, Spesifik aritmetik beceri bozuklugu, Skolastik becerilerde karma tip ve diger
gelisimsel bozukluklar)

d) Kekemelik

e) Hizl konusma

4.2. DIL VE KONUSMA TERAPISi MESLEGININ BiLIMSEL DAYANAKLARI
(KURAM, YAKLASIM VE KAPSAM)

Dil ve konusma terapisi, insan iletisimi ve yutma siireglerinin gelisimi, bozukluklarinin énlenmesi,
degerlendirilmesi ve habilitasyon/rehabilitasyonu ve bilimsel arastiriimasi amaciyla dil ve konusma
terapisi ve iliskili bilim alanlarinca gelistirilmis kuram, yaklasim ve modeller temelinde; klinik hizmet
sunum uygulamalari ile meslegi gelistirme ve egitimine yonelik uygulamalari kapsayan ¢ok boyutlu
sistematik ve dinamik bir meslektir. Dil ve konusma terapisinin temel kavramlari ile insan, saglik,
egitim ve cevre kavramlari tim kuramsal bilginin bitinleyici temelini olusturur. Bu kuramsal bilginin
uygulamaya aktariis model ve yaklasimlari ise siirekli gelisir. Bu kuramsal ve uygulama bilgilerinin

DKT egitiminde temel oOl¢litler olarak alinmasi gerekir.
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Diger taraftan, hayatin her doneminde iletisim ve yutma alanlarinda yiritilen mesleki uygulama
slrecinde saglikli bireyler, hastalar, 6grenciler, 6zel gereksinimli bireyler, danisanlar, aileler, diger
profesyoneller ve toplum gibi genis bir kesime hizmet sunulur. DKT-UCEP’i olustururken bu
uygulamalar da temel 6lgitler olarak alinmistir:

1) Klinik hizmet sunumuna yénelik uygulama kapsami: Tarama; Onleme/Koruma ve Toplum

Saghgi; islevsel Degerlendirme ve Ayirici Tanilama; Miidahale-Re/Habilitasyon/Terapi; Yontemler,

Enstriimantasyon ve Teknoloji; isbirligi ve ekip calismasi; Danismanlik/Rehberlik

2) Meslegi gelistirme ve editimine yénelik uygulama kapsami: Hak Savunuculugu

(insan/hasta/birey ve meslek) ve Destekleme; Denetim; Egitim; Arastirma; Yonetim/Liderlik

Bu kapsamda tanimlanan her bir uygulama alani icerisindeki egitim seviyeleri, deneyim, beceri ve
yeterlilik, hizmet saglayicilar arasinda farkhlik gosterebilir. Tipik olarak bir DKT, yasam evreleri
boyunca klinik hizmet sunumunun tim alanlarinda uygulamalarda bulunmayabilir. Uzmanlasma,
egitim ve deneyimlerine bagh olarak yetkin olduklari alanlarda uygulamada bulunmayi tercih
edebilirler. Bu alanlar, hem saglik hizmetleri ve egitim ortamlarindaki disiplinler arasi calismalari,
uygulanabilir olan her yerde isbirlik¢i hizmet sunumunu ve halk i¢in etkili olan kanita dayal uygulama
hizmetlerini icermektedir. Farkh ortamlarda calismak durumunda olan DKT'ler, iletisim ve yutma
bozukluklugu olan bireylerin yarari icin etkili kararlar almak amaciyla diger saglk veya egitim
uzmanlariyla isbirligi icerisinde calisirlar. isbirligi, uzmanlar arasindaki beceri ve bilgi paylagimini
mimkin kilar ve bu meslek uzmanlarinin birbirlerini daha iyi anlama, ortak degerler gelistirme ve

Ustlendikleri rollere karsi saygli duymaya tesvik eder (Bridges et al., 2011:5; Topbas, basimda).

Dil ve konusma terapisi hizmet sunum alanlari Diinya Saghk Orgiti’nin (WHO) gelistirdigi
Uluslararasi islevsellik, Yeti-yitimi ve Saglik Siniflandirmasi (International Classification of Functioning,
Disability and Health - ICF) ¢cok amach saglik siniflandirma sistemi olan ICFi tamamlamaktadir (WHO,
2014). ICF c¢ergevesi, iletisim ve yutma bozukluklarinin énlenmesi, degerlendirilmesi ve
habilitasyon/rehabilitasyonu ve bu islevlerin gelistiriimesi ve bilimsel arastirmasinda DKT'nin roliiniin
kapsamini aciklamada faydalidir. DKT, egitsel, tibbi, sosyal ve psikolojik unsurlarla birlikte
degerlendirmeyi de kapsayacak bicimde bireylerin yeterlik diizeylerini kendi islevsel ayirici tani
yontemleriyle belirler ve dederlendirir; bireylerin iletisimsel etkinliklerini yeniden kazanmalari amacini
tasiyan sadgaltim ve rehabilitasyon programlari planlar, yénetir, yiiriitiir veya bu programlara katilir.
ICF, Uluslararasi Hastalik Siniflamasi (ICD-10) kodlama sistemini de icine alan birbirini tamamlayici iki
boyutlu siniflandirma zemininde yeniden yapilanmis bir kodlama sistemidir. Bu baglamda ICD-10,
semptomlari kodlayarak teshise ulasmayi hedefleyen tani kriterlerini icerirken, ICF, bozukluklarin

islevsel ve yapisal olarak degerlendirilmesini ve olasi sonuclarini da g6z oniline almaktadir. Boylece
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saghk ve egitim ihtiyaclarinin paralel ylritilmesinin saglanmasi hedeflenmektedir. Bu gerceve, iki

bilesenden olusmaktadir: saglik durumlari ve baglamsal faktorler.

Saglik Durumlari

Viicut islevleri ve Yapilari: Bunlar, insan viicudunun anatomi ve fizyolojisi ile iliskilidir. Dil ve konusma
terapisiyle iliskili olarak kraniyofasiyal anomaliler, ses telleri felci, serebral palsi, yutma ve dil
bozukluklari 6rneklerden birkagidir.

Aktivite ve Katihm: Aktivite, bir is veya eylemin gercgeklestirilmesini ifade eder. Katiim, hayattaki bir
duruma katilmayi ifade eder. Dil ve konusma terapisindeki 6rnekler arasinda bagimsiz beslenme icin
yutma gulclukleri, aktif bir sekilde derse katilma, tibbi recetenin anlasiimasi ve genel egitim

mifredatina erisim sayilabilir.

Baglamsal Faktorler

Cevresel Faktorler: Bunlar, insanlarin yasadigi ve hayatlarini devam ettirdikleri fiziksel, sosyal ve
tutumsal cevreleri teskil eder. iletisim partnerinin alternatif ve destekleyici iletisim (AAC)
kapsamindaki roll, sinif akustiginin iletisim (izerine etkisi, ve kurum yemek yeme ortamlarinin
bireylerin giivenli bir sekilde beslenme ve su icme ihtiyaclarini temin edebilmelerine etkisi, dil ve
konusma terapisindeki 6rnekler arasinda sayilabilir.

Kisisel Faktorler: Bunlar, bireyin islevselligi ve engellilik haline etki eden icsel faktorlerdir. Kisisel
faktorler, yas, cinsiyet, irk, egitim seviyesi, sosyal gegcmis ve meslegi icerebilir ancak bunlarla sinirl
degildir. Biri veya her ikisi de bireyin iletisim veya yutmaya yodnelik reaksiyonunu etkiliyorsa, onun

gecmis veya kaltird, dil ve konusma terapisinde ilgili 6rnekler arasinda sayilabilir.

Dil ve konusma terapisi, bireyler ve toplumlar igerisindeki bu saghk durumlari ve baglamsal faktorleri
kapsar. Saghk durumu bileseni, islevsellik siireci olarak ifade edilmistir. Stirecin bir ucunda korunmus
islevsellik, diger ucundaysa tamamiyla risk altindaki islevler yer almaktadir. Baglamsal faktérler
birbiriyle ve saghk durumlariyla etkilesim halindedir ve islevsellige yonelik kolaylastirici veya bariyer
roli oynayabilir. DKT'ler, ulusal diizeyde egitim ve savunma ¢abasi gostererek baglamsal faktorleri

etkileyebilirler.
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4.3 DiL VE KONUSMA TERAPISTLIGi SURECI

DKT'ler, yukarida belirtilen kavramsal boyutlarda hi¢ bozulmamis/saglikli islevlerden tamamen risk
altinda bulunan islevlere kadar farkli yelpazedeki, cesitli iletisim, dil, konusma, ses ve yutma
bozukluklari veya farkliliklarina sahip bireylere ve topluma hizmet sunmaktadir. Dil ve konusma
terapistligi sureci yukarida 6zetlenen temel kuramsal ve bilimsel dayanaklar gergevesinde viicut
islevinin, yapilarin islevsel yetersizliklerinden, etkinlik sinirliliklarindan, katilim sinirliliklarindan ve
cevresel engellerden kaynaklanan iletisim ve yutma sorunlarina midahale ederek bireyin ve
toplumun yasam kalitesini arttirma sirecidir. Bu siireg, bireyin gereksinmelerinin bireye 6zgi
belirlenmesi, programin ve planlamanin yapilmasi, mudahalenin uygulanmasi, sonuglarinin
degerlendirilmesi ve izlenmesinden olusur. Ayrintilari Klinik Mesleki Yetkinlikler Tablosu altinda
verilen slire¢ yonetimi anahatlariyla genel klinik degerlendirme (éykii alma, gériisme, gézlem vb),
islevsel degerlendirme ve ayirici tanilama, miidahale ve izlem siregleri olarak basamaklandirilabilir.

Genel olarak bir dil ve konusma terapisi mezununun siire¢ yonetimi soyle 6zetlenebilir:

ilgili saglik, tibbi ve farmakolojik bilgiyi belirlemek icin tibbi kayitlari gozden gecirirler;

2. Belirli problemleri tespit etmek amaciyla vaka ge¢misini elde etmek igin bireylerle
ve/veya aileyle, cevreyle gérisme yaparlar;

3. Kdaltiurel ve dilsel olarak uygun degerlendirme protokolleri kullanirlar;

4. DKT'ler bireyleri akranlariyla karsilastirmak icin 6znel ve/veya nesnel, standardize ve/veya
Olglt-bagimli araglar kullanirlar;

5. Bireyin becerilerini dogal ortam/baglamda belirlemek icin fiziksel muayene ve davranissal
gozlem yaparlar;

6. lletisim, dil, konusma, ses ve yutma bozukluklarinin cok boyutlu islevsel degerlendirmesini
yapar ve ayirici tani koyarlar;

7. Ses, rezonans, velofarengeal islev ve yutmanin farkli acilarini islevsel olarak
degerlendirmek ve gelisimi, degisimi izlemek i¢in egitimini aldigi akustik analiz, larengograf,
videolarengostroboskopi, nazometre, videofloroskopi,  artikilokograf, ultrason,
noéromiskiler elektrik stimiilasyonu gibi enstriimantasyonlari kullanirlar;

8. Ses lireten cihazlar dahil, ses protezleri, ADIS miidahaleleri ve teknoloji secimi icin
degerlendirme ve deneme sonuglarini belgelerler;

9. Kanun ve yonetmeliklerdeki gorev tanimlarina uygun 6zirli raporlari ve/veya diger
saglik kurulu vb ilgili toplantilara katililirlar,

10. Terapiye karar verme; terapinin prognozu, seyri ve sonlandiriimasina (taburculuk) yonelik
slrecin kestirimi dahil tiim sonuglarini belgelerler;

11. Terapi plani/programlama ve mudahaleyi gelistirmek, degistirmek icin yorumlarini
dizenlerler; ve

12. Erken miidahale ve okul merkezli hizmetlerden c¢ikis (terapinin sonlandiriimasi) igin
uygunluk kriterlerini tartisirlar.
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Dil ve Konusma Terapisi islevsel Degerlendirme ve Ayirici Tani Siireci

Dil ve konusma terapistleri, bilissel-iletisim ve yutma bozukluklarinin islevsel degerlendirmesi ve
ayirici tani koyma konusunda uzmanhk sahibidirler. Bilissel-iletisim, dil, konusma ve yutma
bozukluklari tibbi bir durumun bir parcasi olarak gelisimsel bir sekilde ortaya ¢ikabilir veya bunlarin
altinda yatan herhangi bir goriiniir tibbi durum olmaksizin tek basina islevsel veya cevresel,
dezavantajli faktorlerin etkisiyle ortaya cikabilir.  Yetkin DKT'ler bilissel-iletisim ve yutma
bozukluklarini tanilayabilir fakat tibbi hastalik durumlarini ayirici bir sekilde tanilayamaz.
Yukarida deginildigi gibi, bilissel-iletisim ve yutma, bircok islevsel boyutu iceren genis kapsaml
terimlerdir. Bilissel-iletisim, konusma uretimi ve akicilik, dil (fonoloji, morfoloji, semantik, sentaks ve
pragmatik), bilis, ses, rezonans ve isitmeyi kapsar. Yutma, beslenme aliskanliklari da dahil olmak
Uzere yutmanin tim boyutlarini kapsar. Diger bir deyisle, dil ve konusma terapisi tanimina giren
bilissel-iletisim ve yutma bozukluklarini bir hastalik olarak degil; ancak cesitli hastaliklarin, hasarlarin
yol actigi ya da belirli bir etiyolojinin olmadig, cevresel veya bilinmeyen durumlar ve/veya risk
tasiyan durumlar olarak o6ncelikle bir saglik ve sonrasinda yasam boyu da siirebilecek bir miidahale
sorunu olarak ele almak gereklidir. Bu nedenle de dil ve konusma terapisi bir ayagi saghk ve
rehabilitasyon diger ayagi 6zel egitim alaninda hasta ve engellilere hizmette bir kopri islevi gorur.
Dolayisiyla, dil ve konusma terapisinde islevsel degerlendirme ve ayirici tanilama uluslararasi
kilavuzlarda “teshis/tanilama (diagnosis)” olarak gecen gorevi ylriturler ancak Turkiye'de
“teshis/tanilama (diagnosis)” terimi sadece “tibbi” alanda kullanilan bir terim gibi algilanmakta ve
yanhs anlasiimalara yol acabilmektedir. Bu nedenle tlkemizde “dil ve konugma tanisi/tanilamasi”
yeglenmektedir. Bu slire¢ kimi zaman ayrintili ve uzunca bir degerlendirme gerektiren bir ekip
calismasi gerektirir. Sorunun kaynagi ile iliskili olarak 6zellikle klinik ve hastane ortamlarinda tibbin
cesitli dallarindan hekimler, psikolog, odyolog yer alabilir. Farkli ortamlarda bu ekipte fizyoterapist,
ergoterapist, 6zel egitimci ve diger uzmanlar da yer alabilmektedir. Dil ve konusma terapistleri tibbi
bir teshis (hastalik teshisi) dedgil, iletisim-dil-konusma-ses-yutma bozuklugunun ayirici tanisini
koyarlar. Ornegin, vokal nodiil, tiimér, Parkinson hastaligi ya da inme gibi organ diizeyinde tibbi bir
hastalik tanisi ya da teshisi koyamaz ancak bu etiyolojilerin yol actigi ses, yutma, dil ve konusmanin
islevsel boyutunu ve 6zelliklerini ayrintili degerlendirerek ayirici tanisini koymakla yiikiimliidiir. inme
tanisi bir hekim tanisidir ama afazi ve afazinin hangi tiirt oldugu bir dil ve konusma terapisi tanisidir.
Buradaki ayirict taninin anlami dil ve konusma bozukluklarinin ¢ok genel bir baslik olmasi; 6rn.
sorunun afazi mi, dizartri mi, apraksi mi oldugu ya da, bir konusma sesi sorununun artikiilasyon
bozuklugu mu, fonolojik bozukluk mu yoksa apraksi mi oldugu gibi ayirt edici 6zelliklerinin ve
bunlarin daha ayrintili alt 6zelliklerinin belirlenmesidir. Bu siirecte dil ve konusma terapisti ICD-10 ve

ICF-CY siniflamasindan yararlanarak sorunlari ayrintili degerlendirmek durumundadir. Bu rol ayrica
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hekime karar vermede de yardimci olacak gerekli bilgiyi saglamada onemli bir rol Ustlenir. Ayirici
tani, cocuk veya yetiskin bireyin terapi alip almayacagini etkileyeceginden dil ve konusma
terapistinin gorevi 6nemli bir gerekliliktir. Clinkli hastanin terapi alip almayacagi da dil ve konusma

terapisti kararidir.

Dil ve konusma terapisinde degerlendirme siireci viicut islevi, yapisi, aktivitesi ve katilimini, cevresel
ve kisisel faktorler baglaminda dahil eden bir dizi islem gerektirir. Bu saglikli/hasta/6zel gereksinimli
bireyin durumuna ait sistematik ve sirekli bir veri toplama, verileri kaydetme ve yorumlama
slrecidir. Bireyin normal islevlerini, islev bozuklugu riskini, islev bozuklugunun varhg ya da
yoklugunu belirlemek, gicli ve zayif yonlerini belirlemek ve buna goére bireysel/kisiye 6zgl bir
miidahale plani gelistirmek gereklidir. Bu slre¢ bireyin aile lyeleri, ilgili saghk ekibi Gyeleri, tibbi ve
farmakolojik bilgiyi anlamak icin tibbi kayitlar ve diger gerekli kayitlardan toplanir. Veriler 6ykii
alma, fizik muayene, gozlem, gbrisme, test bataryalari uygulama, aletsel ya da aletsel olmayan
tekniklerle inceleme gibi nesnel ve 6znel yéntemler yoluyla elde edilir. Degerlendirme gorintileme
yontemleri ile hasarli yapilarin islevlerinin tespit edilmesi, konusma uretimine yonelik yapilarin
hareket ve islevlerinin dogrudan gozlenmesi, konusma Uretiminin algisal yonden incelenmesi ve dil
diizeyinin degerlendirilmesi vb gibi islemlere dayanir. Sorunun tiirline gore algisal, akustik, fizyolojik,
aerodinamik, videofloroskopik, ultrason ve diger biyogeribildirim sistemleri gibi gelismis
enstrimantasyon ve teknoloji kullanimi ile gézlemler yaparak; bilissel, duyusal, ses, konusma ve
yutma yolunda sorunun nerede ve nasil olduguna, bireyin yeterliklerine ve yetersizliklerine bakilir
(ASHA; 2007). Bu slre¢ bireyin saglk durumu/kosulu/bozukluk ile ilgili bilgi vererek ayirici

tanilamanin temelini ve miidahalenin alt yapisini olusturur.

DKT Miidahale ve izlem Siireci

Midahale; terapi plani gelistiriimesi, programlanmasi, uygulanmasi, yeniden degerlendirilmesi ve
izlenmesi slreglerini kapsar. Dil ve konusma terapistinin iletisim-dil-konusma-ses ve yutma
bozukluklarina y6nelik mudahale/re-habilitasyon/terapi hizmetleri cesitli yaklasim, yontem ve
teknikler kullanilarak iyilestirme, diizeltme ve yeniden yapilandirma Uzerine kurulur. Bu kurulum,
yeni bir beceri veya yetenegi yerlestirme veya bozulmus bir beceri veya yetenegi iyilestirme ya da
eski haline getirme olabilir. Terapist alan bilgisi ve deneyimi ile her yastaki bireyin potansiyeli
dogrultusunda bireye 6zgi (bireysellestirilmis) plan ve program hazirlar. Diger disiplinler ile isbirligi
icinde bireyin potansiyelini gelistirmek icin ortami yapilandirir, yaratici etkinlikler sunar ve gerekli
arac¢-gereg, ekipmanla etkili miidahale yontemleri uygular. Terapinin nihai amaci bireyin islevsel
becerilerini yapabilecegi en (st performasta sergilemesine yonelik gelistirmektir. Bu amag

dogrultusunda midahale siirecinde DKT'ler:
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1. Uygulama ortamina uygun, mevcut en iyi kanit temelli yéntemleri secerek uygulama,
Kiltirel ve dilsel olarak uygun miidahale hizmetleri sunma;
Kendi uzmanligi ile bireyin tercih ve degerlerini ve performans verilerini dayali bireye
Ozgl/bireysellestirilmis plan yapma;

4. Uygun siklik ve yogunlukta terapi uygulama;

5. Topladigi verilerin tutarliigini kontrol etme ve dogrulama;

6. Kendi mesleki yeterlilik kapsaminda bulunan manuel ve enstriimental cihaz,
materyal ve ekipmanla terapi aktivitelerini gerceklestirme;

7. Terapi verilerini stirekli toplayarak gelisimi izleme, uyarlama/teknikleri degistirme;

8. Klinik karar verme ve rehberlik etme; terapinin etkililigini 6lcme;

9. Danisanin/hastanin performansini izleme;

10. Hizmetlerin sunumunda diger saglk uzmanlari veya baska uzmanlarla isbirligi
yapma sorumluluklarini yerine getirirler.

Bir dil ve konusma terapisi mezununun belirli bir durumdaki tim vaka siire¢ yénetimi kisaca soyle
Ozetlenebilir:

1. Basvuranin basvuru ve/veya yonlendirilme nedenini anlamak,

2. Gerekli 6ndegerlendirmeyi (gériisme, 6ykl alma, gdzlem) yapmak,
3. Gerekli diger medikal/tibbi, sosyal, davranissal kayitlari toplamak,
4

Basvuranin iletisimini, dil, konusma, ses, rezonans ve yutma sorunun niteligini ve bireyin

performansini (yeterliklerini ve yetersizliklerini) belirlemek; kendi alanina 6zel tani araglari ve

ekipman uygulayarak islevsel degerlendirmesini yapmak,

5. Kendi degerlendirme bulgulari ve topladigi medikal/tibbi, sosyal, davranissal kayitlari

birlestirerek anlamak ve yorumlamak,

6. Tum bilgileri birlestirip uygun sonug tablosunu ¢izmek ve bir ayirici tani koymak ve klinik karar

vermek,

7. Klinik kararini gerekli durumlarda diger profesyonellerle paylasmak ve/veya destek almak,

yonlendirmek,

8. Terapi plani ve programini bu degerlendirme sonucuna goére kisiye 6zgi (bireysellestirilmis)

olusturmak,

9. Programa uygun sekilde uygun kanit temelli bilimsel yontemler secerek, bilgi ve becerisiyle,

kendi alanina 6zel terapi araglari ve ekipman uygulayarak midahale etmek,

10. Midahalenin etkisini degerlendirmek ve danisanin/hastanin gelisim/iyilesme seyrini izlemek

(koruma evrelerinde kontrolli kayit),

11. Midahale degerlendirme bulgularina dayal sonug¢ (midahale sonlandirma-sirdiirme) klinik

karar vermek,
12. Tum surecleri belgelemek, kayit altina almak ve hasta haklarina/gizlilige uygun sakl tutmak.
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5. DKT ULUSAL CEKIRDEK EGITIM PROGRAMININ OGELERI

Mezuniyet 6ncesi Ulusal CEP, Glkemizde uygulanmasi gereken mezuniyet oncesi DKT egitiminin,

ulusal élcekte ana hatlarini ¢izen ve temel dayanaklarini siralayan cerceve programdir. Ulkemizdeki

Saglk Bilimleri Fakdiltelerinin DKT egitim programlarinin olusturulmasi veya iyilestirilmesinde

kullanacaklari ana cergeveyi sunan, egitim igeriklerinin belirlenmesinde, egitim strateji ve

yontemlerinin se¢iminde saglk bilimleri fakiltelerine yol gésterme amacini tasiyan bu program,

genis bir katilimla hazirlanmis, hazirlik slrecinde paydas gorislerine yer verilmis ve dizenli

araliklarla glincellenmesi planlanmis ulusalbir belgedir. DKT Ulusal CEP'in hazirlanmasinda asagidaki

dayanaklar kullanilmis ve 6rnek calismalardan yararlaniimistir:

Ulusal ve Uluslararasi programlarin 6rnek uygulamalari

Ulusal ve Uluslararasi DKT Egitimi Minumum Standartlari ve Yeterlikleri (Yiiksekdgretim
Yeterlikleri Cercevesi, Amerikan Konusma, Dil ve isitme Birligi-ASHA, 2004, 2007; Avrupa
Birligi Dil ve Konusma Terapistleri/Logopedi Daimi irtibat Komitesi-CPLOL, 2007; NetQues-
CPLOL Avrupa’da Dil ve Konusma Terapisi Alanindaki Standartlarin ve Egitim Programlarinin
Niteliklerinin Diizenlenmesi Projezi, 2013; ingiltere Kraliyet Akademisi Dil ve Konusma
Terapistleri Dernegi-RSCLT; 2004 Yeterlikler ve Standartlar Cergeveleri)

Ulusal ve Uluslararasi Hastalik/Bozukluklar siniflamasi (ICD-10, ICF, ICF-Cocuk ve
Genglik)

Ulusal mesleki yasa ve yonetmelik uyglamalari

Cesitli uluslararasi Komisyon Raporlari

Dil ve Konusma Terapisi Ulusal CEP-2016 ile belirlenen temel dayanaklar, programin dort temel

bileseni seklinde asagida listelenmistir.

Dil ve Konusma Terapisi Ulusal CEP-2016’nin dort temel bileseni:

5.1 Mezuniyet Oncesi Dil ve Konusma Terapisi Egitiminin Amaci ve Ulusal Program Yeterlikleri

5.2 Dil ve Konusma Terapisi Mesleginin Kavramsal Cergevesi (DKT Temel Kavram, Kuram

ve Yaklasimlari ve DKT Siireci)

5.3 Dil ve Konusma Terapisinde Klinik Durumlar

5.4 Temel Dil ve Konusma Terapisi Mesleki Uygulamalari ve Beceriler Listesi

Ulkemizdeki DKT lisans egitimi veren kurumlarin, bu bilesenleri temel alarak egitim programlarini

yapilandirmalari ve ilgili tim uygulamalari bu program cercevesinde yiritmeleri yararl olacaktir.

Bu baglamda farkli bir yaklasim sergilenerek, konu basliklarina dayali bir egitim programi
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gelistirmek yerine, yukarida siralanan ana bilesenlerden baslanmasi ve egitimin bu ana bilesenlere
gore yapilandiriimasi gerekir. Bu noktada llkemizde egitim veren bir DKT egitimi kurumunun DKT-
UCEP’in tamamlanmasiyla birlikte vapmasi gerekenler asagida siralanmistir:

A. Oncelikle, DKT-UCEP:2016’da belirlenen ana cerceve dogrultusunda, asagida siralanan
basliklari icerecek sekilde, bunlari birbirleriyle iliskilendirerek, kendi egitim programlarini

hazirlamasi beklenmektedir.

1. Egitim programinin temel 6geleri
= DKT egitiminin amaci, DKT lisans programi yeterliklerinin ve egitim yillarina gére
yeterliklerin belirlenmesi; Bologna Uyum Sireci calismalari dogrultusunda
yazilan program yeterliklerinin DKT-UCEP: 2016 dogrultusunda glincellenmesi
= Egitim programinin kapsami, ana igerikleri
= Egitimde kullanilacak 6gretim yontemleri

= Degerlendirmede kullanilacak 6lgme ve degerlendirme yontemleri

2. Egitim programini olusturacak zorunlu ve se¢meli derslerin, teorik ve uygulamali
unsurlarinin agirliklarinin belirlenmesi
3. Egitim programinin dederlendirme ve iyilestirme siirecinin belirlenmesi ve

koordinasyonun saglanmasi

B. Ogretim programlarinin, hazirlanan DKT-UCEP:2016’da belirlenen ana ¢erceve dogrultusunda

hazirladiklari kendi programlarini uygulamalari beklenir.

5.1. MEZUNIYET ONCESi DKT EGIiTiMiNIN AMACI VE DKT ULUSAL PROGRAM
YETERLIKLERI

5.1.1. Dil ve Konusma Terapisi Egitiminin Amaci
DKT Lisans egitimi benimsenen ulusal ve uluslararasi standartlarda, en az dort (4) yillik lisans

diizeyinde egitim alan bagimsiz otonom meslek mensuplari yetistirir.

Genel olarak dil ve konusma terapisi egitimi;
e Saglikla ilgili tiim siireclerde “bitincul (biyo-psiko-sosyal ve kiilturel) yaklasim” sergileyen,
e Dil ve konusma terapisti kimligi ve bilincini gelistirmis,

e Teknik anlamda “DKT mesleki uygulamalarini iyi yapan”; mesleki yeterlik, kuramsal bilgi,
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anlama, konuya 6zgii beceri, yetenek ve yetkinliklerini bltlnlestirerek, belirli amaca yonelik
bir dil ve konusma terapisi baglaminda, danisanin/hastanin terapistten beklediklerini
gerceklestirebilen,

e “Insani ve mesleki degerler (profesyonellik)” dogrultusunda isini “bilerek kanita dayali
uygulamar” yapan,

e “Yaratici, yansitici distinme ve uygulama” yeterligini kazanmis,

e Bireysel ve mesleki rolleri, nitelikleri, potansiyelleri ve sinirlari ile “etik ilkeler, sorumluklari ve
haklarinin farkinda” olarak “isbirligine ve strekli mesleki ve bireysel gelisim”e agik olan,

e Ulusal ve uluslararasi saglik sistemleri ve politikalari ile saglikla ilgili tim organizasyonel ve
yonetimsel sirecleri “bireyin ve toplumun saghgini mesleki yeterlikleri dogrultusunda
koruma ve gelistirme” acisindan “bireysel ve toplumsal faydayl” o6nceleyecek sekilde
degisime ve gelisime zorlayan nitelikli dil ve konusma terapistlerinin yetismesi

amaclanmalidir.

5.1.2. DKT Ulusal Lisans Egitimi Program Yeterlikleri

Egitim c¢iktilarina dayal yaklasim dogrultusunda llkemizde, DKT egitimi siirecinin ulusal ve kurumsal
diizeylerde baslangi¢ noktasi ve atacagi ilk adimlar sunlar olmalidir:
1. ik olarak, genis katihmli, temsiliyeti yiiksek bir calisma grubu tarafindan, asagida siralanan
yeterlik alanlari kapsanacak sekilde, “Mezuniyet Oncesi DKT Egitiminin Amaci ve Ulusal
Yeterlikleri”’nin belirlenmesi.
2. ikinci asamada, her bir DKT bd&limiiniin kendi Egitim programinin Amaci ve Program
Yeterliklerinin” belirlemesi, daha sonra da bu vyeterlikleri egitim donemlerine goére
diizeylendirmeleri ve son olarak, bu dizeyler dogrultusunda klinik oncesi ve klinik donem

egitim programlarini gelistirmeleri ve uygulamalari.

DKT egitiminde, programlarin mezuniyet ciktilari/mezun yeterlikleri esas alinarak gelistiriimesinin
tarihsel gecmisi ABD, ingiltere, Avustralya gibi bazi tilkelerde oldukga eskidir. Ornegin, ABD’de DKT’de
akreditasyon sireci 50 yildan bu yana sirekli geliserek devam etmektedir. Avrupa Birligi'nde Bologna
sureci ile baslayan hareketlilik sonucunda CPLOL’'un 1997’de benimsedigi mesleki egitim o6lcgutleri
cercevesi 2007’de revize edilerek Uye ulkelerde uygulamaya konmustur (CPLOL, 2007). 2009-2013
yillarinda ise CPLOL Egitim komisyonu tarafindan yapilan “NetQues Projesi (Avrupa’da Dil ve Konusma
Terapisi/Logopedi Alanindaki Standartlarin ve Egitim programlarinin Niteliklerinin Diizenlemesine
Yénelik iletisim Agi Projesi” ile CPLOL standartlari temelinde “Avrupa Birligi DKT Mezun Mesleki
Yeterlikleri (mezun profili) ” gelistirilmistir (EK.1). Tirkge'ye uyarlanan bu DKT Mezun Yeterlikleri,

2009-2013 tarihleri arasinda vyirutilen NetQues Projesi cercevesinde, Tuning metodolojisi
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kullanilarak Glkemizde de mezun paydaslara uygulanmistir (Topbas, 2013 Ek.1). Bu ¢alismada delfi
teknigi, faktor analizi ve korelasyonel yontemler kullanilarak maddeler belirlenmis, sonuglar AB
Ulkeleri ile karsilastirilmis ve daha sonra AB’deki 28 (ilke ile ortak yeterlik maddeleri belirlenmistir
(NetQues-CPLOL, 2013). Mezun profili yeterlikleri meslege yeni baslayan bir terapistin sahip olmasi
gereken yeterlikleri kapsamakta olup iki ana alanda gruplandiriimistir ve asagida 6zetlenmistir (EK.1):

A) Klinik mesleki uygulama alanina 6zgii yeterlikler

B) Genel yeterlikler

A) Klinik mesleki uygulama alanina 6zgii yeterlikler

a. Mezunlarin gerceklestirmesi gereken uygulamalarla ilgili olan, DKT kavramsal
yaklasim ve mesleki bilgi temeline dayal “karar verme ve elestirel diisinme bilissel-
meta bilissel becerilere, kanita dayali bilimsel yaklasima ve arastirmaya yonelik olup
ozellikle DKT’'nin teknik ve prosedirel yapmasi gereken becerilerle ilgili yeterlikleri
icermektedir. Bunlar 6nleme, tarama, islevsel degerlendirme ve ayirici tanilama,
mudahale/terapi/rehabilitasyon, danismanlik ve hastalar/hasta topluluklari ile birlikte
ve onlar icin ¢alisma gibi saglikli/hasta/ozel gereksinimli birey odakh ve “biyo-psiko-
sosyal” yaklasimla bitlncil bir saglk hizmeti vermesini amacglayan yeterliklerdir.

b. isbirligi, interdisipliner calisma, bir kurum/organizasyon icinde calisma ve mesleki
sorumluluk Gstlenme, stajyerlere yol gdsterme ve yetistirme, mesleki egitim verme,
meslekle iliskili gorevlerin verimli ve etkili bir sekilde yirutiilmesini saglama gibi
hizmet sunma modellerini icermektedir.

c. Meslek ve bilim dalinin gelisimi, meslegin kalitesini stirdirmek ve ilerletmek igin
standartlari destekleyip gozeterek meslek farkindaligini olusturma; DKT ve 6nleme,
bakim, egitim ve Onerileri mevcut sosyal, saglik ve egitim gereksinimlerine goére
hizmetleri glincel tutmak amaciyla yontem gelistirme, yeni programlar, teknikler ve
kilavuzlar baslatmada aktif rol alma ve politikalar gelistirme gibi yeterlikleri
icermektedir.

B) Genel yeterlikler: Dil ve konusma terapistlerinin uygulamalari sirasinda sergilemesi gereken
“insani ve mesleki deger ve davranislara, iletisim ve sosyal becerilerine, kisisel ve psikolojik

yonlerine, tutum ve davranislarina yonelik yeterliklerdir.

“DKT Lisans Programi Ulusal Yeterlikleri”; yukarida sozi edilen edilen “NetQues-CPLOL DKT Mezun
Yeterlikleri”nin “Tirkiye Yiksekogretim Yeterlilikler Cercevesi (TYYC) ve bu dogrultuda hazirlanan
TYYC Saglik Temel Alani Yeterlilikleri (Akademik Agirlikh; 6. Dlizey-Lisans Egitimi) cercevesinde

anahatlariyla diizenlenmis bir cercevedir. Programlar 6grencilerin bu yeterlikleri gelistirmelerini ve
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bu yeterliklerini gdstermelerini saglamak durumundadir. Egitim siirecinin sonunda, 6grenciler DKT
icin tim yeterlilikleri edinmis olmali ve bunlari uygulayabilmelidir. Calisma programi siresince,

ogrenciler yeterliliklerin farkh diizeylerini 6grenir ve uygularlar.

DKT egitimi amaci dogrultusunda program yeterlikleri belirlenirken, asagida siralanan Dil ve Konusma

Terapisi Lisans Programi Ulusal Yeterlikleri temel alinmahdir.

Dil ve Konusma Terapisi Lisans Programi Ulusal Yeterlikleri

BILGI

CEP 1: Dil- Konusma Terapisi alaninda temel, gilincel, kuramsal ve uygulamali bilimsel bilgiyi
takip eder.

CEP 2: insan iletisimi, dil, konusma, ses, isitme, beslenme ve yutma ile ilgili siireglerin
biyomedikal (anatomik, norolojik, fizyolojik vb), dilbilimsel, psikolojik/davranissal ve gelisimsel
temelleri hakkinda kuramsal ve uygulamali bilgiye sahip oldugunu gosterir.

CEP 3: Dil- Konusma Terapisi alanina 6zgl degerlendirme ve uygulama icin gerekli teknoloji,
arag ve gerecleri bilir.

CEP 4: Dil-Konusma Terapisi alaninda dogru, givenilir, gecerli ve kanita dayali bilgiye ulasarak
kullanir.

CEP 5: Dil ve Konusma Terapisi alaninda glincel ve gecerli olan ICD ve ICF, DSM 5 gibi
siniflamalarda kodlanmis ve tanimlanmis bozukluklari bilir.

CEP 6: Dil ve Konusma Terapisi alaninda gerekli olan kuramsal ve uygulamali kavram ve
prensipleri kullanarak o6nleme, islevsel degerlendirme, ayirici tani, mudahale, terapi,
re/habilitasyon calismalarina yonelik plan yapma, program gelistirme ve uygulama yapmayi
bilir.

BECERILER

CEP 7: Multi-disipliner, interdisipliner ve transdisipliner ekip icerisinde alaniyla ilgili sorumluluk
ve insiyatif alir ve gerekli isbirligini yapar.

CEP 8: Birey, aile ve topluma yonelik dil ve konusma terapisi uygulamalarinda biyo-psiko-
sosyal ve kiltlrel temelli btlncil bir yaklasim sergiler.

CEP 9. Dil- Konusma Terapisi alaninda gerekli teknoloji, ara¢ ve gerecleri kullanarak kanita
dayali verileri toplar, kayit tutar, yorumlar, sonuglari raporlar, terapi planini/programini
hazirlar, uygular ve izler.

CEP 10. Dil ve Konusma Terapisi alaninda gerekli teknoloji, ara¢ ve geregleri kullanarak kanita
dayali 6nleme, islevsel degerlendirme, ayirici tanilama, mudahale, terapi, re/habilitasyon
uygulamalarini yapar.
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YETERLIK

Bagimsiz Calisabilme ve Sorumluluk Alabilme Yetkinligi

GEP 11: Dil ve Konusma Terapisi alaninda bagimsiz olarak ¢alismalarini etkin ve yeterli bicimde
organize eder, kalite ve organizasyon fonksiyonunun devamliligini ve mesleki gelisimini saglar.
CEP 12: Dil ve konusma terapisi alaninda giincel bilgileri kullanarak bireysel ve/veya ekip Uyesi
olarak sorumluluk alr, gerekli is streglerini analiz ederek yonetir ve sorunlar karsisinda bilgi ve
kanitlar dogrultusunda ¢6zim Uretir.

CEP 13: Hasta/danisan, aileler ve ilgili diger paydaslar (6gretmen, hekim, psikolog, isveren vb.)
ile yas, cinsiyet, sosyo kiiltlirel diizeyine, dil-konusma bozukluguna uygun iletisim kurar.

Ogrenme Yetkinligi; iletisim ve Sosyal Yetkinlik

CEP 14: Toplum farkindaligi yaratmak ve koruyucu/énleyici gereksinimler ve saglik politikalarini
etkileme yoniinde projeler Uretir, arastirma yapar, cesitli faaliyetlerde bulunur.

CEP 15. Kendi (lkesinin ve diger ulkelerin gelenekleri, dilleri ve kiltirleri hakkinda bilgi sahibi
olmak yoluyla bireysel, dilsel ve kiiltlrel farkliliklari degerlendirek hastaya, saglik personeline
ve topluma anlasilir ve dogru bilgi aktarir.

CEP 16: Bir yabanci dili kullanarak alanindaki bilgileri izler ve meslektaslari ile iletisim kurar.
CEP 17: Yasam boyu 6grenme, sorun ¢ozme ve elestirel dlisinme becerilerini kullanir.

Alana Ozgii Kisilik/Is Yetkinligi

CEP 18: Birey olarak dis goriiniim, olumlu tutum ve davranislari ile topluma 6rnek olur; strekli
gelisime ve degisime aciktir.

CEP 19: Demokrasi ve insan haklarina, insani degerlere, toplumsal ve kiltirel gesitlilige saygili
ve duyarl davranir.

CEP 20: Birey olarak mesleki gorev, hak ve sorumluluklari ile ilgili yasal mevzuata, bilimsel ve
mesleki etik degerlere ve ilkelere uygun davranir ve hasta haklarini gozeterek meslegini
uygular.

CEP 21: Ogrenme-6gretme ve ydnetim siirecini kullanir; bulundugu kurumdaki ihtiyaglara gore
hastalara, ailelere, profesyonellere ve diger ilgili bireylere kendi bilgi ve tecriibelerini iceren

bilgilendirmeler yapar, meslegini tanitir ve egitim verir.

5.2. DKT EGITiIMININ iCERIGI

5.2.1. MEZUNIYET ONCESi DKT EGITiMININ ANA iCERiIGIi VE OGRENME
KAZANIMLARI

Mezuniyet Oncesi DKT Egitiminin Ana icerigi 6nceki bélimlerde agiklanan uluslararasi ve 6zellikle AB
CPLOL program ilkeleri, minumum standartlari géz 6nine alinarak hazirlanmistir ((CPLOL, 2007).
Gelistirilecek egitim programalarinda benimsenmesi beklenen temel ilkeler Avrupa Birligi Dil ve
Konusma Terapistleri/Logopedleri Daimi Komitesi’nin (CPLOL, 2007), Egitim icin Asgari Standartlar

Deklerasyonunda soyle siralanmistir:
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1. Dil ve konusma terapisi 6gretimi icin kullanilan tiim amaclar, mifredat icerigi ve yontemler,
CPLOL’un Etik Kurallari ile uyum icerisinde olmalidir.

2. Program, insanlar arasi karmasik iletisim ve yutma bozukluklarinda mesleki uzman olmaya
yonelik olmali ve yiksek lisansa uzanmalidir.

3. Program, bilimsel yaklasima, problem ¢c6zmeye ve uygulama yapmaya yonelik olmahdir.

4. iletisim ve yutma bozukluklarinin degerlendirme ve terapisi/rehabilitasyonu calismalari
bilimsel ya da kanit temelli yaklagima dayanmahdir.

5. Program, kuramsal 6gretimi, bilimsel yontemsel becerileri icermeli; kuramlari uygulamayla
batinlestirici olmali ve 6nemli 6l¢lide uygulamaya donik olmalidir.

6. Program, llkelerin kendi icindeki ve Ulkeler arasindaki sosyal, dilsel ve kdltiirel farkliliklari
anlamalarini ve bu farkhliklara saygi géstermeyi 6gretmelidir.

7. Program, 68rencilerin her tip ve her yastaki iletisim ve/veya yutma bozuklugu olan hastayla
calisabilmeleri; ayrica bu durumlarin 6nlenebilmesi icin tiim alanlardaki genel bilgileri
edinmeleri ve uygulamalarini saglamalidir.

8. Program, 6grencilerin mesleki uygulamalarda glivenli ve etik uygulamalar icin gereklilikler
baglaminda hukuki ve etik sorumluluklarinin farkinda olmalarini saglamalidir.

9. Program, Ogrenciye kanit ve arastirmalari degerlendirebilecek ve temel arastirma
ylritebilecek yeterliligi vermelidir.

10. Program, o©grencinin problem ¢6zme becerilerini yeni veya bilinmedik bir cevrede
uygulayabilmeye yonlendirmelidir.

11. Program, Ogrencilere ¢ogunlukla kendi kendilerini yonlendiren ya da bagimsiz bir sekilde
o0grenme ve ¢alisma firsati saglamaldir.

12. Programda kazandirilan nitelikler DKT’lerin lisanslisti  arastirma  programlarina

girebilmelerine olanak saglamalidir.

DKT-UCEP:2016 bu ilkeleri benimsemistir. Bu baglamda DKT bolimleri egitim programlarini
gelistirirken egitim icerigini asagida siralanan (¢ ana alani kapsayacak sekilde belirlemeli ve dort yillik

slirece entegre bir sekilde diizenlemelidir.

1) Genel DKT alanina temel olusturan bilimler ve bilgiye yénelik egitim igerigi:

Q

Biyomedikal Bilimler
b. Dil Bilimleri
c. Davranis Bilimleri

d. Dil ve Konusma Terapisi Bilimi
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e. Arastirma Bilimleri

f. Halk Saghg

2) Profesyonel dederler, davranislar, sanat, sosyal ve kiiltiirel bilimlere yénelik editim icerigi:
Ornegin: Yasalar, yonetmelikler, Meslek ve Bilim Etigi, deontoloji, gibi Saglik mevzuati/Hukuki

bilgilere yonelik; Oyun, mizik, Sanat ve kiltiir gibi Kisisel gelisim ve iletisim becerileri vb. Yonelik

olmalidir.
3) DKT klinik uygulamalarina (uygulama/pratik/staj) ve mesleksel becerilere yénelik egitim
icerigi: Dil ve konusma terapisinde klinik durumlar ve mesleki uygulama becerileri (5.2.3 bashgi
altinda ayrica verilmistir).

DKT Ulusal Yeterliklerine dayah olarak bir mezunun yetkinlik sahibi olmasi icin DKT Lisans Egitiminin

dort yillik streci Sekil 1’de sunulmaktadir.

DKT TEMEL VE
MESLEKI
BIiLIMSEL BIiLGi

DKT KLiNiK

MESLEKI
PROFESYONELve UYGULAMA
KIiSISEL BILGi VE BECERI

BILGiSi

Sekil 1: DKT Egitim Programu igerigi

LISANS EGITiMi igin anahatlariyla hazirlanan tabloda konu, icerik ve 6grenme kazanimlari genelde bes
klinik  parametreyi kapsayici  (etiyoloji, ©zellikler, 6nleme/koruma, degerlendirme ve
mudahale/re/habilitasyon) sekilde incelenmis ve asagida sunulmustur. Bu liste bir programin tim
iceriklerini kuskusuz kapsamamakta ve ders adi olarak dikte etmemektedir, yalnizca asgari diizeyde

olmasi gereken konulari géstermektedir.
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1) Genel DKT alanina temel olusturan bilimler ve bilgiye yonelik egitim icerigi

BiYOMEDIKAL BiLiMLER

KONU iCERIK OGRENME KAZANIMLARI
-Genel Anatomi Genel insan anatomisi ve fizyolojisi bilgisi; | Kas-iskelet, merkezi ve gevresel sinir sistemini,
-Fizyoloji Kas-iskelet, merkezi ve gevresel sinir merkezi ve periferel sinir sisteminin anatomik

-Dil ve Konugsmanin
Noroanatomisi ve
Norofizyolojisi

sistemi vb.

Respirasyon, fonasyon, rezonans,
artikiilasyon, isitme ve yutmanin
gerceklesmesinde gorev alan anatomik
yaplilar ve fizyolojik rolleri.

Dil, konusma ve beyin iliskisi, nérolojisi,
noéroanaotimi ve norofizyolojisi; nérolojik
hastaliklar ve sekelleri.

yapilari ve fizyolojik (islevsel) rollerini bilir.
Konusmada goérev alan duyu organlari gesitleri,
yapilari ve iglevlerini agiklar. Dil ve beyin iliskisini,
néroanaotimi ve norofizyolojisini bilir.

Embriyoloji Canlilarda Greme gesitleri, ireme sistemi, | Déllenme, implantasyon, ti¢ germ yapraginin
dollenme, genel insan embriyolojisi, olusmasi ve ileri farklanmalarini tanimlar.
embriyonel yapi ve olusumlar, Bas boyun bélgesi, yiiz, st solunum yolu, agiz ve
gastrulasyon, implantasyon, ektoderm, dilin gelisimlerini ve konjenital anomalilerini agiklar.
endoderm ve mezoderm geligimi, Dogumsal anomalilerin olusma nedenleri tanimlar ve
organogenez, ekstraembriyonel organlar. | gelisme ile iliskilendirir.

Bas-boyun, yiiz, agiz, dil ve st solunum

yolu gelisimlerinin ve konjenital

anomalileri.
Fizik Genel fizik, 151k, 1s1 ve hareket fizigi, Genel fizik, 151k, 1s1 ve hareket fizigi, 6zellikle ayrintili
Ses Fizigi ozellikle ayrintili ses fizigi ve akustik. ses fizigi ve akustik ozellikleri bilir.

isitme Bilimi,
Konugsma Bilimi
Akustik

isitilen sesin yayilmasi, tretilmesi ve
akustigindeki fiziksel stregler.

Konusma ve isitme sisteminin akustigi ve
mekanikleri, bireylerin hangi sesi nasil
Urettigi ve sesi nasil algiladig.

Konusma dretimindeki akustik kuramlar,
dijital konusma suregleri, konusmanin
algilanmasi ve retilmesindeki noral
mekanizma.

Konusma biliminin dil konusma terapisine
kazandirdigi klinik dnemi agiklar.

Akustik fonetik, temel isaret sistemleri, konusma
analizi yazilimi, bozuk konusmanin analizi ve
konusmanin algilanmasinda yeni cihazlarin
kullaniminin farkinda oldugunu gosterir.

Biyomekanik,

Temel fonksiyonel biyomekanik ve

Temel fonksiyonel kinematik, biyomekanik; diil ve

Kinesiyoloji kinematik,; diil ve konusma terapisi, konusma terapisi, yutma bozukluklari igin dnemli
yutma bozukluklari igin dnemli olan iligkili | olan iligkili durumlari bilir.
durumlar.

Cocuk Saghg, Normal beyin gelisimi,normal néromotor | Cocuklarda sagligin normal gelisimi, gecikme

Noroloji (Pediyatrik)

gelisim. Cocuk hastaliklari, Engellilige
neden olan risk faktorleri ve riskli bebek
izlemi. Sinir sistemi ve enfeksiyonlari.
Cocuk nérolojisi agisindan

serebral palsi, zeka geriligi, havale,
epilepsi, ve atesli havale, dil ve konusma
gecikmesi , otistik bulgularla giden
norolojik sorunlar tani ve izlemi.

nedenleri ve sonucunda ortaya ¢ikan sorunlar ve
iletisim bozukluklarina etkisi ile ilgili bilgilere sahip
oldugunu yazil ve sozll olarak kanitlar.

Ceitli cocuk hastaliklarini bilir. Nérolojik muayenenin
gerekliligini bilir; testleri tanir.

Kronik nérolojik hastaliklarda disiplinlerarasi ekip
galismasi yaklagimini benimsedigini davraniglariyla
gOsterir.

Noroloji (Yetigkin)
-Kognitif noroloji

Yetiskinlerde primer nérolojik iletisim.
Merkezi ve periferal sinir sistemindeki
bozulmalardan kaynakli DKT
bozukluklarinin 6zellikleri,
degerlendirilmesi, etiyolojisi. Biligsel
noroloji, goriintime yontemleri;
néromodulsyon uygulamalari ve
rehabilitasyon.

Yetiskinlerde primer norolojik iletisim bozukluklarini,
nedenlerini ve 6zelliklerini bilir ve agiklar.
Yetiskinlerde primer norolojik iletisim bozukluklarini
onleme, degerlendirme ve terapisini betimler.
Onleme, degerlendirme ve terapisinde dil ve
konusma terapistinin roliini bildigini sozle ve
davraniglariyla kanitlar.

Kulak-Burun-Bogaz ve
Bas-Boyun Hastaliklari

Cocuk ve yetiskinlerde dis kulak, orta
kulak ve i¢ kulak ve santral isitme siniri
sistemindeki bozulmalarin 6zellikleri,
degerlendirmesi, etiyolojisi ve
terapisi.Girtlak, yutak, agiz boslugu ve
burun bosluklari gibi organlarin
degisikliklerine bagl tim bozukluklar.
Agiz, yiiz anomalileri, bas-boyun

Bas-boyun bolgesinin anatomik yapilarini ve
fizyolojik fonksiyonlarini tanimlar.

Kulagin anatomik yapilarini ve isitme strecindeki
rollind agiklar.

Klinikte sik karsilagilan otolaringolojik hastaliklarin
patofizyolojisini, klinik semptomlarini, bulgularini ve
tedavi yontemlerini agiklar.

Dudak, dil, damak, disler ve yutaktaki degisikliklere
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kanserleri, timorler; mekanik
bozukluklar.

bagli mekanik bozukluklarin tanilanmasi,
degerlendirilmesi hakkinda bilgi sahibi olur.
Takim galismasinda KBB doktorlari ile galisir.

Odyoloji
Rehabilitatif odyoloji

Temel isitme bozukluklari, isitme
kayiplarinin tipleri, koklear implantasyon,
odyolojik degerlendirme ve yorumu,
isitme kaybinin tanimi ve 6nemi, isitme
kaybinin gocuk ve yetiskinlerde farkl
yonetimi, isitme cihazlari, odyolojik temel
degelendirme.

DKT ile odyoloji iliskisini, odyolojinin temel
kavramlarini bildigini gosterir.

Saf ses tarama ve/veya odyogramlarin yorumunu
dogru olarak yapabilir.

Farmakoloji Farmakoloji ve toksikolojideki temel Farmakoloji ile ilgili temel kavramlari, farmakokinetik
kavramlar, ilag uygulama yollari, ve farmakodinamik terimlerini agiklar.
farmakokinetik, farmakodinami, ilaglarin Otolaringolojide terapotik amagh kullanilan ilaglarin
etkilerini degistiren faktorler, ilag etki mekanizmalari ve yan tesirlerini tanimlar.
etkilesimleri, merkezi ve periferik sinir Ototoksisite, vestibulotoksisite ve dil-konugsma
sistemi, solunum, isitme, denge ve dil- tedavileriyle iligkili ilag gruplarini ve etki
konusma sistemlerine etkili ilaglarin mekanizmalarini tanimlar.
farmakolojik 6zellikleri ve yan etkileri. Farmakokinetik ve farmakodinamik ilag

etkilesimlerini karsilastirir.
Odyolojide ve dil-konusma tedavilerinde diagnostik
amagli olarak kullanilan ilaglarin 6zelliklerini agiklar.

Ortodonti Normal ve anormal dis, isketelet ve Normal ve anormal dis, iskelet ve yumusak doku

yumusak doku anatomi ve fizyolojisi.
Degerlendirme ve terapi stratejilerini
etkileyen gelisimsel anatomik, fizyolojik
ve bilissel faktorler. Dis ve idkelet
maloklizyonlarinda etiyoloji ve miidahale
modaliteleri. Orofasiyel myofonksiyonel
bozukluklar (OMB). Ortodonti ve dil ve
konusma terapisti igbirligi ve takim
¢alismasi igindeki rolleri ve
sorumluluklari.

anatomi ve fizyolojisini bilir. Degerlendirme ve terapi
planlarinda bu bilgiyi gdzetir. Ortodonti uzmaninin
gorev ve sorumluluklarini ve takim galismasindaki
rollini bilir. Ortodonti uzmani ile isbirligi icinde takim
calismasi yaratar.

DiL BILIMLERI

KONU

iCERIK

OGRENME KAZANIMLARI

Genel Dilbilim
(Semantik, fonoloji,
sentaks, morfoloji,
sozdizim, pragmatik)
-Klinik Dilbilim
-Psikodilbilim
-Noérodilbilim

-Cok dillilik/gok
kiilttirltiluk

Genel dilbilim kuramlari, S6zdizimi,
gramer, ciimle yapisi ve kurallari.
Semantik, fonoloji, sentaks, morfoloji,
sozdizim, pragmatik analiz.

Dil edinim kuramlari.

Dilin igerik, bigim ve kullanim
bilesenlerinde tipik gelisim
basamaklarinin kazanimi.

Konusma, dil, isitme ve biligsel islevler
acisindan beyin-davranis iligkisinin
calisilmasi. iki veya cok dilli topluluklarda
dil gelisimi ve dil bozuklugu durumunda
cok dilliligin karsilastigi agamalar.

DKT ile ilgili pek cok bozuklukta dilbilimsel analizler
ve degerlendirme yapar. Cocuk ve yetiskin dil
bozukluklar degerlendirme ve terapilerinde
kullanilan terapi yontemlerinin olusumunda dil
bilesenlerinin farkindadir. Dil bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve terapisi igin gerekli olan dil
orneklerini alma, sdylemleri ¢evri yaziya dokme,
anlati dilini 6rnekleme icin gerekli teorik ve klinik
islemlerde dil 6gelerini ayirt eder, siniflar. Tipik
dil/iletisim gelisim sireclerini tanimlar. Dil ediniminin
farkl evrelerindeki baslica gelisimsel basamaklar ve
ozelliklerini tanimlar ve bilir. Dil ve beyin arasindaki
iliskiyi bilir ve uygulamalarinda bunu gozetir. Cok dilli
ve kiltlrli popilasyonlarda DKT hizmetini
etkileyecek dilsel ve kiltlrel degiskenleri gozetir.
iki/cok dil bozukluklarinda farkli dil ve kiiltiirden
gelen danisanlari ve aileleri dil, fonoloji ve dil kiiltlra
acisindan degerlendirir ve miidahalede bulunur.

Fonetik

DAVRANIS BiLIMLER

KONU

iCERIK

OGRENME KAZANIMLARI

Genel Psikoloji
-Gelisim psikolojisi
-Klinik psikoloji
-Biligsel psikoloji
-Sosyal psikoloji
-Néropsikoloji
-Uygulamali Davranis

Gelisim psikolojisi konulari, genel
kuramlar, arastirma yéntemleri, gelisimin
biyolojik temelleri, gelisim evrelerinde
davraniglarda gozlenen degisimler,
duyusal/ algisal, bilissel, duygusal ve
sosyal siiregler ile kiltir, aile, okul gibi
gevrenin birey izerinde etkileri.Klinik

Psikoloji ile ilgili temel kavram ve kuramlari
aciklayabilir, tartisabilir ve yorumlayabilir.
Psikolojinin alt alanlari ile ilgili temel kavram ve
kuramlarini agiklayabilir, yorumlayabilir ve
tartisabilir. insan davranisina yén veren psikolojik
suregleri (6grenme, sosyal gevre, kisilik vs.) analiz
eder. Psikolojinin diger bilimlerle iliskisini agiklar.
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Analizi

psikoloji baglami, tani ve degerlendirme
suregleri, diger alt disiplinlerle iliskisi.
Noropsikolojiye iliskin kavram, yaklasim,
yontem ve degerlendirme.

Bilissel psikoloji konulari, temel bilissel
sureglerin gelisimi ve bilissel gelisimi
arastirma yontemleri.

Sosyal psikoloji laboratuvar
deneylerinden 6rnekler. UDA prensipleri,
davranig degistirme teknikleri ve
uygulamalari.

Psikolojide kullanilan arastirma yontemlerini
aciklayabilir ve hangi yontemin hangi arastirma igin
uygun oldugunu segebilir.

DiL ve KONUSMA TERAPISI BiLiMIi

KONU

iCERIK

OGRENME KAZANIMLARI

iletisim Bozukluklarina
Girig/Dil ve Konusma
Terapisi Meslegine
Girig

DKT meslek kapsami, DKT rolleri,
diinyada ve Turkiyede DKT.

iletisim, dil, konusma, ses ve yutma
bozukluklarini, tanim, siniflandirma,
nedenlerini anahatlariyla; DKT felsefesi,
kuramlari, yaklasim ve modelleri tanitan
meslege giris.

DKT meslek kapsami, DKT rolleri, diinyada ve
Tirkiyede DKT gelisimi bilir.

iletisim, dil, konusma, ses ve yutma bozukluklarini,
tanim, siniflandirma, nedenlerini anahatlariyla; DKT
felsefesi, kuramlari, yaklasim ve modelleri bilir.

Gelisimsel/Cocukluk
Cag DKB

-Ozgiil Dil Bozukluklari
-Ogrenme giigliikleri
-iki/Cok dillilikte
sorunlar

Gelisimsel dil bozukluklarinin tanimi,
klinik 6zellikleri, nedenleri, yayginhgi,
konuyla ilgili kuramlar, modeller,
yaklasimlar. Plastisite, 6grenme,
norofizyolojik rehabilitasyon teknikleri.
DKT degerlendirme, tanilama ve terapi
ve rehabilitasyon yaklasimlari ve
uygulamalari.

Gelisimsel dil bozukluklarina yonelik geleneksel,
¢agdas, dogal, eklektik ve kanita dayali girisim
yaklasimlari hakkinda bilgi sahibidir ve etkin sekilde
kullanir. Gerekli test ve enstriimantal yolla fonksiyon
ve yapilari degerlendirir, ayirici tanilama yapar ve
midahale eder.

Duygusal — Davranigsal
- Biligsel /Zihinsel
Bozukluklar

Biligsel, iletisimsel, duygusal, psikomotor
ve sosyal gelisim ile ilgili 6grenme
teorilerini agiklayabilme ve uygulama
becerisi. . Plastisite, 6grenme,
noérofizyolojik rehabilitasyon teknikleri.
DKT degerlendirme, tanilama ve terapi
ve rehabilitasyon yaklasimlari ve
uygulamalari.

iletisimin bilissel/kognitif yénlerini (6rn. Dikkat,
bellek, problem ¢ozme, yuruticu islevler gibi) bilir,
duygusal —davranissal-bilissel 6zellikleri dikkate alir;
degerlendirir; ve bu kayiplara bagli iletisim-dil-
konusma terapisini planlar ve uygular. Gerekli test ve
enstriimantal yolla fonksiyon ve yapilari
degerlendirir, ayirici tanilama yapar ve midahale
eder.

Konugsma Sesi
Bozukluklar
-Sesletim/Artikiilasyon
-Sesbilgisi/Fonoloji

Sesletim, sesbilgisi bozukluklarda ve
gocukluk ¢agi apraksisinde etiyoloji,
ayirici tani ve terapi yaklagimlari. .
Plastisite, 6grenme, oral-motor,

Sesletim, sesbilgisi bozukluklarda ve ¢ocukluk ¢agi
apraksisindebiyolojik ve nérolojik bilesenleri
tanimlar. Olgularda farkh 6zellikleri ve olasi
etiyolojilerini belirler. Girisim odakli degerlendirme

-Cocukluk Cagi norofizyolojik, davranissal, fonolojik vb. sonuglarina gore uygun terapi plani ve materyalleri
Apraksisi rehabilitasyon teknikleri. DKT belirler. Konusma sesi bozukluklarinin terapisinde
degerlendirme, tanilama ve terapi ve kanita dayali yéntemler kullanir. . Gerekli test ve
rehabilitasyon yaklasimlari ve enstriimantal yolla fonksiyon ve yapilari
uygulamalari. degerlendirir, ayirici tanilama yapar ve miidahale
eder.
Edinilmis DKB Afazi ve travmatik beyin hasari, sag Afazi, travmatik beyin hasari, sag beyin hasari ve

(afazi ve biligsel-
iletisimsel- pragmatik
bozukluklar)
Noérodejeneratif
hastaliklarda DKB

beyin hasari, demans gibi nérojenik
edinilmis dil bozuklugu gosteren
olgularda etiyoloji, 6zellikler,
Nérofizyolojik, motor, bilissel/kognitif,
néromodyulasyon vb rehabilitasyon
teknikleri. DKT degerlendirme, ayirici,
tanilama ve terapi ve rehabilitasyon
yaklasimlari ve uygulamalari.

demans gibi norojenik edinilmis dil bozuklugu
gosteren hastalarda etiyoloji, 6zellikler, sosyal ve
kiiltirel etkiyi tanimlar.Bu sendromlar arasindaki
ayirtedici 6zellikleri tanimlar. Degerlendirme testleri,
yoluyla edindigi bilgiyi terapiye aktarir. . Gerekli test
ve enstriimantal yolla fonksiyon ve yapilari
degerlendirir, ayirici tanilama yapar ve miidahale
eder. Teknoloji dayanakli degerlendirmelerin iginde
yer alir.

Motor Konugma
Bozukluklan
-Dizartri
-Apraksi vb

Motor kontrol ve 6grenme siregleri;
egzersiz fizyolojisi; Cocuk ve
yetiskinlerde motor konusma
islevsizliklerinin galisiimasi,

Olgularda etiyoloji, 6zellikler, koruma,
Olgme, degerlendirme ve ayirt edici,

Motor konusma bozukluklarinda biyolojik ve noral
yapilari belirler, yapilarin rollerini tipik gelisimli veya
hasarli populasyonlarda tartisir. Tiplerini ayirt edici
tanilar, miidahale yontemlerini bilir ve gosterir; agir
vakalarda gerektiginde destekleyici iletisim
sistemlerinin kullanilma sirecini tanimlar. Gerekli
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tanilama, habilitasyon ve rehabilitasyon
odakh girisim yaklasimlari.
Norofizyolojik, motor, bilissel/kognitif,
néromodiilasyon vb rehabilitasyon
teknikleri.

test ve enstrimantal yolla fonksiyon ve yapilari
degerlendirir, ayirici tanilama yapar ve midahale
eder.

Akicilik Bozukluklari
-Kekemelik
-Hizli-bozuk Konusma

Cocuk ve yetiskinlerde etiyoloji,
tanilama, koruma ve terapi
yaklasimlarinin ¢alisiimasi

Akicilik bozukluklarinin nedenine iliskin
faktorlerin belirlenmesi,
degerlendirilmesi, terapisi ve koruma
suregleri.

Kekemeligi olan ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerde temel
bilgi, yontem ve siregleri belirler ve tanilar. Akicilik
bozuklugunda 6ne gikan etiyolojik kuramlari bilir.
Akicilik bozukluklarinda olasi 6zellikleri ayirt eder,
tanimlar, degerlendirme ilkelerini bilir, bozuklugun
profiline gore girisim slrecini yonetir. Gerekli test ve
enstrimantal yolla fonksiyon ve yapilari
degerlendirir, ayirici tanilama yapar ve miidahale
eder.

Ses Bozukluklar

Cocuk ve yetiskinlerde ses, rezonans,
solunum hastaliklari ve bozukluklarinin
etiyolojisi; KBB hekim —DKT isbirligi,
rolleri, hekim tanisi ve DKT tanisi. Ses
bozukluklarinda cerrahi yaklasimlar;
Solunum yolu koruma stratejileri,
fonksiyonel, yapisal, nérolojik, metabolik
vb hastaliklara baglh sorunlar,
larenjektomi, trakeostomi, kronik
dksiiriik vb. islevsel, organik ses ve
rezonans bozukluklarinin islevsel
degerlendirmesi, ayirici tanilama ve
¢agdas ve kanita dayali desenlerle terapi
yaklagimlari.

Cocuk ve yetiskinlerde normal ve bozulmus ses
Uretimi ve rezonansina yonelik anatomi ve fizyoloji
bilgisi vardir.Bozuklugun etiyolojisini, 6zelliklerini,
korumaya yonelik temel ilkeleri bilir ve tanimlar.
Bozuklugun belirlenmesi ve degerlendirmesinde
uygun yaklasimi bilir ve gosterir. Bozuklugun
profiline gore uygun terapi slreglerini takip eder,
yapar. Gerekli test ve enstriimantal yolla fonksiyon
ve yapilari degerlendirir, ayirici tanilama yapar ve
midahale eder.

Yutma ve Beslenme
Bozukluklari
-Pediyatrik
-Yetigkin

Pediatrik ve yetiskin popilasyonlarda
yutma bozukluklari kapsami etiyolojisi,
neeneleri, semptomlar. Normal ve
anormal oral, orofaringeal, faringeal,
Ozefageal yiutma siregleri,

ozellikleri, koruma girisimleri. Yutma
cerrahisi. ishirlig ve ekip galismasi.
islevsel degerlendirme ve ayirici
tanilama, enstrimental degerlendirme,
yatakbasi, FEES, FEEST, MBYC vb. Terapi
ve rehabilitasyon yaklagimlari, teknikleri
ve egzersiz ve uygulamalar.

Yutma bozukluklarinda biyolojik ve nérolojik
yapilarin roliini bilir. Bu yapilarin normal ve
bozuklugu olan bireylerde aldigi roli tanimlar.
Yutmanin etiyolojisini ve norolojik patolojilerin
ozelliklerini ve yutmaya etkisini bilir. Yutma
bozuklugunun farkli tiplerini ayirt eder. Yutma
bozuklugunun 6zel durumlarini tanimlar ve
y6netimini takim ¢alismasi iginde Ustlenir. Gerekli
test ve enstriimantal yolla fonksiyon ve yapilari
degerlendirir, ayirici tanilama yapar ve midahale
eder.

Okuma ve yazma
Bozukluklar
-Disleksi
-Disgrafi vb

Ozellikle ¢oklu kiiltiirlerden gelen veya
ozel gereksinimli olan bireylerde dil,
konusma ve okuma sorunlarinin
etiyoloji, 6zellikler, tanilama,
degerlendirme ve terapileri. Okuma ve
yazmada gelisimsel 6zellikler, norm ve
olgut bagimli kriterlerle
degerlendirmeler ve okuryazarlik
gelisimine yonelik stratejilerin
gelistirilmesi.

Ozellikle ¢oklu kiiltiir ortamlarindan gelen veya 6zel
gereksinimli cocuklarda okuma ve erken okuryazarlik
becerilerine iliskili dil ve konusma bozukluklarinda
sureci tanimlar ve karsilastirir. Okuma ve erken
okuryazarlik gecikmelerinde uygun degerlendirme ve
girisim asamalarini belirler, yorumlar ve betimler.
Bozuklugun belirlenmesi ve degerlendirmesinde
uygun yaklasimi bilir ve gosterir. Bozuklugun
profiline gore uygun terapi siireglerini takip eder.
Gerekli test ve enstrimantal yolla fonksiyon ve
yapilari degerlendirir, ayirici tanilama yapar ve
midahale eder.

Rezonans Bozukluklari-
Dudak Damak Yarikhgi,
Kranioyfasiyel
Anomaliler

Kranioyfasiyel anomalilerde anatomi ve
fizyoloji, etiyoloji, dil ve konusma
terapisi degerlendirmeleri ve terapisi.
Bozuk anatomik yapiya bagli organik
konusma bozuklugunun biyolojik ve
nérolojik etkileri, etiyolojisi, zellikleri,
korumasi; islevsel degerlendirmesi,
enstrimental degerlendirme, ayirici
tanilama ve ¢agdas ve kanita dayah
desenlerle terapi yaklagimlari.

Dudak ve damak yarikligina veya kroniyofasiyel
anomaliye neden olan biyolojik, norolojik ve
embriyolojik gelisimin agiklar. Normal ve yarik damak
ve dudak gelisiminin anatomik ve fizyolojik farklarini
belirler. Bozuklugun etiyolojik ve 6nlemeye yonelik
faktorlerini tanimlar. Bozuklugun belirlenmesi ve
degerlendirmesinde uygun yaklasimi bilir ve gosterir.
Bozuklugun profiline gére uygun terapi siireglerini
takip eder. Gerekli test ve enstriimantal yolla
fonksiyon ve yapilari degerlendirir, ayirici tanilama
yapar ve midahale eder.
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Otizm Spektrum
Bozukluklari (OSB)

0SB olusumu, ¢agdas yaklagimlar ve
degerlendirme suregleri, kanit temelli
¢alismalarin dayanaginda veri toplama,
degerlendirme teknikleri ve terapisi.

OSB temel 6zellikleri ve iletisim bozukluklarina iliskin
etkilerini agiklar. OSBsi olan ¢ocuklarda alici dil, ifade
edici dil ve apragmatik dilin kullanimini literatir ve
gozlemler yoluyla takip eder. OSB’de erken tani,
davranis degisiklikleri, cagdas uygulamalari bilir ve dil
gelisimini kolaylastiran farkl terapi tekniklerini
kullanir. Gerekli test ve enstriimantal yolla fonksiyon
ve yapilari degerlendirir, ayirici tanilama yapar ve
miidahale eder.

isitme kayiplarinda
Rehabilitasyon

Temel isitme bozukluklari, isitme
kayiplarinin tipleri, odyolojik
degerlendirme ve yorumlari, cocuk ve
yetiskinlerde isitme kayiplarinin
yonetimi.

Temel isitme bozukluklari hakkinda fikri vardir.
isitme kayiplarinin tiplerini bilir. Odyolojik
degerlendirme ve yorumlara asina oldugunu agiklar
ve davranislariyla gosterir. Cocuk ve yetiskinlerde
isitme kayiplarinin terapisini yapar.

Alternatif ve
Destekleyici iletisim
Sistem ve Teknolojileri
(ADIS)

DK bozukluklarinda alternatif ve
destekleyici yaklasimlar. Degisik
popilasyonlarda bozuklugu olan birey
veyakinlarina teknolojik olmayan
veyayuksek/dusik teknolojik cihaz
kullanimlarinin dili destekleme amagh
ogretilmesi.

iletisimin siirdiriilmesinde ADIS’e gereksinimi olan
bireylerde kullanilacak sistem ve stratejilerin
aplikasyonu, secimde hangi bilgi ve becerilerin
kazanilacagi yoniinde bilgisi vardir. Uygulanacak
becerileri seger ve aplikasyonlari uygular. Gerekli test
ve enstriimantal yolla fonksiyon ve yapilari
degerlendirir, ayirici tanilama yapar ve miidahale
eder.

DKT Oznel, Nesnel,
Enstriimental
Degerlendirme, Olgme
ve Terapi Yontemleri
-Test bataryalari
--Akustik Analiz
-Goriintiileme
Yontemleri
-N6éromodiilasyon
uygulamalari
-Eletroterapi ve
Elektrofizyolojik
Yontemler

Derslerin igine entegre edilerek her bir
bozuklugun belirlenmesi ve
degerlendirmesinde uygun 6znel,
nesnel, enstriimental, radyolojik,
elektirksel, elektrofizyolojik vb.
degerlendirme, NMES, EMG, EEG, ERP,
TMS vb. enstriimenlar, arag-gereg
materyal kullanma ve rehabilitasyon
tekniklerinin 6gretilmesi.

DKT meslegi kapsaminda gelisimin ve bozukluklarin
belirlenmesi ve islevsel degerlendirmesi, ayiric
tanilamasinda uygun 6znel, nesnel, enstriimental
degerlendirme arag-gereglerini, materyalleri ve
tekniklerini bilir, gésterir ve uygular ve miidahale
eder.

ARASTIRMA BECERILERI

KONU

iCERIK

OGRENME KAZANIMLARI

-Biyoistatistik
-Arastirma Yontemleri
-Kanita Dayali
Aragtirma

Bilim, ydontem, teori, hipotez,
varsayim, paradigma, timdengelim,
tiimevarim, degisken kavramlari.
Bilimsel bilgi yaklagimlari, saglik
bilimlerinde yontem farkliliklari,
Niteliksel ve niceliksel yaklagim;
biyoistatistik; veri toplama,
ornekleme, ve 6lgme teknikleri;
gecerlik, glivenirlik vb. Betimsel,
korelasyonel, nedensel-
karsilagtirmali, deneysel arastirma
yontemleri. Temel arastirma
teknikleri, arastirma raporu, proje ve
makale yazma ilkeleri; bilimsel
arastirma etigi, dil ve konugma
terapisi arastirmalarindan ornekler.
Kanita dayali uygulamalarin arastirma
temelleri. Proje calismasi yapma.

Bilim ve bilimsel ydontemin islevleri ve temel niteliklerini
tanimlar. Bilimsel arastirmanin temel 6zelliklerini agiklar.
Bilimsel arastirmalarda giris, yontem, veri analizi
boliminde yer alan 6gelerin 6zelliklerini bilir. Bilimsel
arastirma ile etik arasindaki iligkiyi agiklar. Dil ve
konusma terapisi ve iligkili alanlardaki aragtirmalari takip
eder ve uygulamalari ile iliskilendirir. Dil, konugma ve
isitmenin degerlendirilmesi ve terapisinde kanita dayal
uygulamalar saglama amaciyla klinik sorulari yanitlama
ve analiz etme yontemlerini agiklar.

Bitirme Projesi
Nitel caligma
Vaka Dosyasi
hazirlama

Vaka yonetimini belgeleyici, bir
durumu bir vaka lGizerinden basindan
sonuna kadar kanit temelli bir
yontem kullanarak, arastirma
sorusu/hipotezi, kuramsal arkaplani,
gerekgesi, degerlendirme, miidahale,
sonug, ve izlem bulgulari ile
raporlastirma.

Vaka ydnetimini belgeleyici, bir durumu bir vaka
Gzerinden basindan sonuna kadar kanit temelli bir
yéntem kullanarak, arastirma sorusu/hipotezi, kuramsal
arkaplani, gerekgesi, degerlendirme, miidahale, sonug,
ve izlem bulgulari ile raporlastirir. Beceri ve siire¢ temelli
kazanim.
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HALK SAGLIGI
Koruyucu Onleyici Halk saghgi koruma ve kademeleri, Koruma ve 6nlemenin genel saglik bakimi iginde ve
Miidahale erken tani, tedavi ve rehabilitasyon, DKTde 6nemini bilir. Erken yakalama ve terapinin
halk igin saglik egitimi, konulari ve bozuklugun giderilmesindeki yerini ve komplikasyonlari
yontemleri. dnlemedeki dnemini bilir. iletisim ve yutma
Saglik bakimi ve iyi olma durumu bozukluklarinda korumayi tesvik edecek uygulamalar
icinde koruma ve énlemenin 6nemi. icinde yer alir. Okul ve aile odakh farkindalik seminerleri
Birincil, ikincil, Gglincil dnleyici diizenler. Aileleri gerektiginde destekleyici teknolojik
miidahaleler; Degerlendirme ve aletlerin kullamina yoénlendirir. Birincil, ikincil, Ggtncil
terapilerde koruma/énlemenin Onleyici midahaleleri tanimlar.
onceligi.
Koruma ve 6nleme materyallerinin
secimi, gelisimi ve yayilimi.
ilkyardim ilkyardimin dnemi ve hedefleri, Karsilastigi durumlarda ilyardim becerilerini bilir ,

kaza/tehlike durumunda hayatin
kurtarilmasi, yagami koruma ve
sirdirme yollari, alinmasi gereken
onlemler. Bogulma ve solunumun
saglanmasi, kanamalarin
durdurulmasi, ilkyardimda bulunulan
vakaya yaklagim.

2) Profesyonellige yonelik egitim igerigi

gosterir ve uygular.

KONU

iCERIK

OGRENME KAZANIMLARI

Saghk Mevzuati

Saglik mevzuatinin temel kavramlari,
konulari,kaynaklari, saglik ve sosyal
givenlik haklari; haklari, tedavi
sozlesmesi, saghk kurum ve
kuruluslarinin hak ve sorumluluklari,
saglik personelinin hak ve
sorumluluklari, hastalarin hak ve
sorumluluklari, Diinyada ve Tiirkiyede
saglik sistemi, benzerlikleri ve
farkliliklari. ICF, ICD gibi modeller.

Saglik ve saglik sistemi ilgili kavramlari tanimlar.

Saglk sistemlerini siniflandirir.Saglik hukukunun
kaynaklarini siniflandirir.Turkiye’de saglikla ilgili hukuki
dizenlemeleri saglik sisteminin temel bilesenlerine gore
siniflandirir. Hasta haklarini siralar ve agiklar.Turkiye’de
saglik personelinin hak ve yukimluliklerini siralar ve
aciklar. ICF, ICD, SUT gibi siniflamalari ve Tirkiye’deki
uygulamalari bilir.

Kisisel gelisim Etkili iletisim becerisi gelistirme; Ogrenci kendi gelisimi icin kisisel gelisim becerilerini
Sosyal, kiltiirel, sanat, drama, tiyatro, | edinir. Etkili iletisim diksiyon becerisi kazanir. En az bir
muzik g¢alismalari vb sanat aktivitesi yapar.

Mesleki gelisim Liderlik, stratejik ve operasyonel Liderlik, stratejik ve operasyonel planlama, insan,
planlama; insan, kaynak, Bilgi ve veri kaynak, Bilgi ve veri yonetimi, Kalite siiregleri ve
yonetimi, siipervizyon, egitim. Kalite Yoénetimi vb. Kavram ve modelleriin Dil ve Konusma
suregleri ve Yonetimi, problem ¢ézme | Terapisi mesleginde kullanimi bilir. Kurumlarda staj
vb. Kavram ve modelleriin Dil ve yapar ve siireglerle ilgi deneyim kazanir.

Konusma Terapisi mesleginde
kullanimi ve uygulama.

Etik Etik kavrami, bilim ve etik, meslek Etik ve meslek etigi kavramlarini bilir. Meslek etigi
etigi, bilim ve meslek ayrimi,genel konusunu ve ilkelerini dogru tanimlayabilir.
etik ilkelerve uygulama Meslek etigi kurallarina gore hareket etme yetisi ve
alanlari,bilimsel arastirma etigl,yayin sosyal sorumluluk bilinci.kazandigini davranislariyla
etigl,Etik ikilemler ve ¢6ziim gosterir.
yollari,vaka ornekleri.

Danismanhik Aile, okul, toplum, diger Aile, okul, toplum, diger profesyonellere danismanhk

isbirligi profesyonellere danismanlik eder. isyerinde kurumda, érgiitlerde, toplumsal

Disiplinlerarasi ¢alisma

hizmetleri ile ilgili yonetsel siiregler

durumlarda vb. yonetsel siiregleri bilir, uygular.

Miidahale /Terapi
Plani ve Program
gelistirme, izleme,
program
degerlendirme

Kayit tutma, saklama,
Raporlama

Arag gereg, materyal
gelistirme

DKT bozuklugun tiriine, birey
degerlerine, performansina uygun en
iyi kanita dayali uygulamalari segme,
Midahale /Terapi Plani ve Program
gelistirme, izleme, program
degerlendirme

Gorusme, gozlem, Kayit tutma,
saklama, Raporlama.

Arag gereg, materyal gelistirme ile
ilgili hedefler.

Gerekli test ve enstriimantal yolla fonksiyon ve yapilari
degerlendirme, ayirici tanilama yapma.Miidahale /Terapi
Plani ve Program gelistirir, izler, program degerlendirir,
karar verir. Kayit tutar, saklar, Raporlar, raporlari
yaorumlar. Arag gereg, materyal gelistirir.
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KLINIK UYGULAMA ve STAJ

KONU iCERIK OGRENME KAZANIMLARI
DKT alaninda edinilen temel diizey bilgi Ogrendigi tiim mesleki kuramsal bilgi ve becerilerini
Klinik Mesleki ve becerileri klinik uygulamalarda bltunlestirerip sentezleyerek uygulamada sergiler;
Uygulama gbzlemleme, DKT uzmanlarinin bilgi ve klinik problem ¢ézer, krar verir. Onleme,
Staj becerilerini paylasma; farkh kurumlardaki | degerlendirme, tani, miidahale ve sevk/yonlendirme,
ileri klinik uygulamalar ve farkl hasta gruplari mudahale/
Uygulamalar hakkinda bilgi edinme; ileri diizey bilgi ve | re/habilitasyon/terapi uygulamalarini bilir, gésterir
becerileri klinik ortamda uygulama; farkli | ve yapar. Danismanlik, isbirligi icinde ¢alismayi bilir
DKB’ye sahip vakalari degerlendirme, ve uygular.

bireysel terapi plani gelistirme ve
uygulama; vakalara uygun terapi
materyali gelistirme ve kullanma; klinik,
davranigsal 6lgme, enstrimental
degerlendirme ve terapi uygulamalari
yapma; ilgili durumlar ve vaka raporlari
yazma ve vakalar hakkinda tartigma.

5.2.1.1. DKT Mesleki Klinik Uygulama/Staja Ait Bilgiler:

Klinik Uygulama Siireleri

Dil ve konusma terapisi calismalarinda klinik uygulama (staj) cok 6nemlidir. ve bu uygulamalar
alaninda uzman dil ve konusma terapistlerinin sorumlulugunda gerceklestirilmelidir. Diinya’da dil ve
konusma terapisi programlarinin mezun olmak icin gereken minimum klinik ¢calisma saatleri tlkelere
gore farklilik gostermekle bilikte ortalama 1000 saat olarak tanimlanmaktadir. Amerika’da lisans
dlzeyi meslege giris olarak kabul edildigi icin klinik uygulama satti oldukga azdir (minumum 75 saat).
Meslek tinvani ve mesleki yeterlikler ylksek lisansi tamamladiktan sonra ASHA Meslek dernegi
tarafindan yetkilendirme sertifikasi ile verilmekte olup, egitim sirecinde minumum 375 saat,
sonrasinda 9 ay minumum 1400 saat tamamlandikta sonra verilmektedir. ingiltere ve Avusturalya’da
lisans diizeyinde bu siire ortalama 1000-1200 saattir. oldugu belirtilmistir. AB (lkelerinde de bu
sirenin ortalam 1000-1400 arasnda degistigi gorllmektedir. Tirkiye’de 0Ogrencilerin mesleki
uygulama becerilerine sahip olabilmesi icin programlar en az 1000-1200 saat uygulama yaptirmayi

glivence altina almalidir.

Klinik Uygulama icerigi

Klinik uygulamalar, programin geneline ilk yillardan baslayarak asamali bir diizende yogun uygulama
biciminde yayillmaldir. Programin ilk iki yili 6grencinin gdzlem yapabilmesine olanak tanimalidir.
Ogrenciler ilk yillarda 6grendikleri temel kavram, model ve uygulama bilgilerini dil ve konusma
terapisi birimlerinde danmismanlarini/stpervizérlerini gozleyerek pekistirir; degerlendirme ve

mudahale yontemlerinin nasil yapilacagina dair bilgi sahibi olur.

Programinin 3. yilinda 6grencilerin, dnceki deneyimlerini daha da gelistirmesi; 6grendikleri meslek

bilimi derslerini pratige aktarmak icin degerlendirme, test yapma, problem ¢dézme, miidahale
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planlama, uygulama, raporlama vb becerilerini slpervizér denetiminde uygulamaya baslamasi
beklenir. Programin 4. yilinda dizeyinin yogun klinik uygulamaya ayrilmasi 6grencilerin mezun

yeterliklerini kazanmasi ve yetkinlik dlizeyinin en Ust performasina ylkselmesine olanak tanir.

Ogrenciler, klinik karar verme, islevsel degerlendirme, ayirici tanilama, miidahale planlama, uygulama
ve sonlandirma slirecglerini hasta/danisan (zerinde basindan sonuna sipervizér denetiminde
sorumluluk alacak bigimde gergeklestirmelidir. Program, klinik uygulamalarini basari ile tamamlayan
O0grencilerin mezun yeterliklerini kazanmalarini glivence altina almalidir. Klinik uygulamalar
ogrencilere genellenebilir ve uygulanabilir yetiler kazandiracak ve terapi alan kisilerin ihtiyaclarina
uygun terapiler planlayabilecek sekilde organize edilmelidir. Dil ve konusma terapisti, terapiler
devam ederken terapinin etkililigini siklikla degerlendirmeli ve gerekirse kisinin terapideki gelisim
durumuna gore terapiyi yeniden yapilandirmalidir. Her bir asamada kuramsal bilgiyi terapiye

katabilmelidir ve bu kuramsal bilgi de uygulamayi zenginlestirmelidir.

Klink Uygulama Ortamlari

Klinik uygulamalar igin programlar uygun altyapiyi saglamahdir. Uygulamar hastane, saglk merkezleri,
okullar, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, yash evleri gibi farkli ortamlari kapsamalidir.
Hastane ortamlarinda bir dil ve konusma terapistinin sorumlu oldugu bagimsiz dil ve konusma
terapisi klinikleri/poliklinikleri/birimleri olmaldir. Ogrenciler bu birim sorumlulugunda diger farkli
kliniklerin konsiiltasyon isteyebilecegini 6grenmelidir. Bu slirecte noroloji, KBB, plastik cerrahi,
psikiyatri, fizik tedavi, yogun bakim, pediyatri, radyoloji gibi ilgili kliniklerde rotasyon usuli

uygulama/staj yapabilmelidir.

Klink Uygulama égretim elemanlari (mentér/supervisor)

Ogrencinin  klinik uygulama alaninda beceri kazanmasina katki saglayacak &gretim
elemani/mentor/supervisor/rehberlerin dil ve konusma terapisi bilim dalinda uzman olmalar gerekir.
Uluslararasi literatilirde 6gretim elemanlarinin en az yiksek lisansli olmalari belirtilmekle birlikte, DKT
meslegi Ulkemizde heniliz yeni oldugundan bu 6gretim elemanlarinin niteliklerine iliskin asgari
Olgltler soyle siralanabilir:
o DKT lisans mezunu olma ve lisans sonrasi DKT alaninda mentorliik egitimine katilmis
olma alanda /veya en az 1 yillik is deneyimine sahip olma
o DKT yiksek lisans ve/veya doktora derecesine sahip olma
o Odyoloji ve konusma bozukluklari yiiksek lisans/doktora egitimine sahip olup

konusma alaninda uzmanlasmis olma
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5.2.2. DiL VE KONUSMA TERAPISINDE KLiNiK DURUMLAR

Dil ve konusma terapisinden mezun olan bir terapistin alaninda kendi islevsel degerlendirmesini
yapmasi ve ayirici tanisini koymasi beklenir. Dil ve konusma terapisi islevsel degerlendirme, ayirici
tani ve midahele siirecinde dil ve konusma terapistlerinin yetkin olmasi gereken alanlar ve boyutlar
asagidaki gibidir (ASHA, 2004; 2015; CPLOL, 2007 ).

Konusmada Akicilik
Kekemelik
Hizli bozuk konusma
Konusma Uretimi/Konusma sesi
Artikiilasyon
Fonolojik
Motor planlama ve yiritme
Apraksi-Dispraksi
Dizartri-Anartri
Dil - S6zli ve yazili dili alici ve ifade edici boyutlari (dinleme, islemleme, s6zIi konusma, okuma,
yazma, sosyal islev): Fonoloji; Morfoloji /bigimbilgisi; Sentaks /s6zdizimi; Semantik/
Anlambilgisi; Pragmatik (dil kullanimi ve iletisimin soysal islevi); Prelinguistik iletisim (ortak
dikkat, amagli iletisim, iletisim sinaylleri); Paralinguistik iletisim (jest, isaret, beden dili);
Akademik (okuma, yazma, heceleme)
Afazi-disfazi
Ozgiil dil bozuklugu
Toplumsal iletisim bozuklugu
Disleksi-aleksi
Disgrafi-agrafi
Ozgiil 6grenme giigligii vb.
Bilis
Dikkat
Bellek
Problem ¢6zme
Yilruticd islevler
Ses
Fonasyon kalitesi
Ses kaybi
Ses siddeti / Perde yuiksekligi
Alarengeal ses
Transseksuellerde iletisim ve ses (ses degistirme, sozel ve s6zel olmayan iletisim)
Ses hijyeni
Profesyonel ses kullanimi
Rezonans
Hipernazalite
Hiponazalite
Cul-de-sac rezonans
One fokuslama
Yutma ve beslenme
Oral faz
Farengeal faz
Faringo-Esofageal/Ozefageal faz
Atipik yeme aliskanhklari (besin se¢me/reddetme, olumsuz fizyolojik tepki)
isitsel habilitasyon/rehabilitasyon
isitme kaybi /sagirlik kaynakli konusma, dil, iletisim ve dinleme becerileri
Aksan ve diyalekt modifikasyonu
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Ancak bu hizmet sunum alanlarina giren bozukluklar/durumlar asagida belirtilen 6rneklerdeki gibi

cesitli etiyolojilere bagh olarak ortaya cikabilir, cevresel ve/veya belirli bir etiyolojinin olmadig ama

risk oldugu dusliniilen semptomlari igerebilir. DKT’lerin egitimleri siiresinde bu klinik durumlari,

riskleri, hastaliklari 6grenmeleri, bilmeleri ve kendi alan yetkinlikleri sinirlari dahilinde midahale

etmeleri gereklidir. Ornegin,

Yenidogan sorunlari (6rn., prematir, diisik dogum kilosu, maddeye maruz kalma vb)

Gelisimsel yetersizlikler (6rn. Ozgil dil bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, disleksi, dgrenme
giclukleri, dikkat eksikligi, zihinsel yetersizlikler, tanimlanmamis norogelisimsel bozukluklar vb)
Oral anomaliler (6rn. Yarik damak/dudak, dental maloklizyon, makroglossi, oral motor
disfonksiyon vb);

Orofasiyal miyofonksiyonel bozukluklar (6rn. Agizdan solunma aliskanligl, orofasiyal tikler,
gergin oral dokular, ¢igneme ve cigneme kaslari, dudaklar ve dil pozisyonlari sorunlari vb)
Solunum yolu islevlerinde sorunlar (6rn. Larinks sorunlari, kronik 6ksuriik, anormal solunum
paternleri veya havayolu koruma sorunlari, paradoksikal vokal kord hareketleri, trakeostomi vb)
Solunum paternleri ve.. (6rn. Bronkopulmoner displazi, kronik obstriiktif pulmoner sorunlar)
Farengeal anomaliler (6rn. Ust solunum havayolu obstriiksiyonu, velofarengeal yetersizlik ve
yetmezlik vb)

Larengeal anomaliler (6rn. vokal fold patolojileri, girtlak kanserleri, trakeal stenosis, vb)

Ses bozukluklari (fonksiyonel ses, Transgender ses, profesyonel ses vb)

No6rolojik  hastaliklar/islev yetersizlikleri (6rn. Travmatik beyin zedelenmesi/hasarlari,
serebrovaskiler kazalar/hastaliklar, sag beyin hasari, demans, Alzheimer’s hastaligi, Parkinson
hastaligl, ve Amyotrophic Lateral Sclerosis vb)

Psikiyatrik bozukluklar (6rn. sizofreni ve psikotik durumlar vb)

Genetik bozukluklar (6rn. Down sendromu, Fragile X sendromu, Rett sendromu,
velokardiofasiyal sendrom vb)

Nedeni bilinmeyen durumlar (tanimlanmamis durumlar, riskler, 6rn. gecikmis konusma,
beklenmedik gecikme vb)

Dil ve konusma terapisi mesleginin Ulkemizde yeni taninmasi; saglk kurumlarindaki yapilanmanin

veni baslamasi ve saglik meslekleri icinde isbirligi icinde calisacak diger disiplinlere de yol gosterici

olmas! bakimindan bu raporda yukarida s6zi edilen durumlari kapsayici lg liste olusturulmus ve

actklanmustir.

(1) Cekirdek Semptomlar/Durumlar/Riskler Listesi

(2) Dil ve Konusma Terapisinde islevsel Degerlendirme ve Ayirict Tani i¢cin Onemli olan
Cekirdek Hastaliklar ve Bozukluklar Listesi

(3) Dil ve Konusma Terapisi Islevsel Degerlendirme/Ayirici Tani/Midahale Alanlar ve

Ogrenme Diizeyleri ile Cekirdek Hastaliklar/Bozukluklar iliskilendirme Listesi
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Bu liste mezun bir terapistin karsilastigi iletisim, dil, konusma, ses ve yutma bozukluklarina iliskin

bilmesi gerekenlerdir. Kuskusuz bunlar c¢ok cesitlidir ve burada hepsini siralamak mimkiin

olmadigindan yalnizca temel olanlar 6zetlemistir.

5.2.2.1. Cekirdek Semptomlar/Durumlar/Riskler

Dil ve konusma terapistinin saglk hizmeti sunan klinik ortamlar (hastane, poliklinik, acil klinik, yatan

hasta servisi, saglik merkez birimi, saglik ocagi vb) ile egitim, 6zel egitim ve diger rehabilitasyon

ortamlarinda (rehberlik ve arastirma merkezi, okul, isyeri, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi, yasl

bakim evleri, ev, vb) karsi karsiya oldugu ve belirli diizeylerde yonetmesi gereken “ilk karsilasma

durumlan”ni iceren genel terimlerin alfabetik olarak siralanmasini icermektedir. Cekirdek

Semptomlar/Durumlar/Riskler Listesi asagida iki ana baslik altinda toplanmistir:

A) Cekirdek semptomlar/durumlar/riskler

e Hastaneye, bir saglik merkezine, bir 6zel egitim merkezine, resmi ya da 6zel bir dil ve
konusma bozukluklari/terapisi merkezine vb basvuran bireyin gelis aninda dile
getirdigi yakinmalar; 6rnegin, cocugum konusmuyor; sesleri sdyleyemiyor vb.

e Bir hekimin belirli bir tibbi teshis/tani ile yonlendirdigi; 6rnegin, serebral palsi, nodile
bagl ses kisikligi,

e Bir 6gretmenin olasi bir problemle génderdigi veya bireyin/ailenin bir siiphe ile
dogrudan basvurdugu klinik durumlar; 6érnegin, okuma-yazmayi sékememe, bebeksi

konusma,

B) Diger Durumlar:

Temel DKT egitimi sirasinda alan ve meslek bilgisi ile beceriye yonelik dersler ve uygulamalar
esas olmakla birlikte, saglik alaninda calisacak DKT'lerin adli ve psiko-
sosyal durumlar, saghkhlik durumlari, cevresel (fiziksel ¢evre, sosyokdltirel cevre) / kiresel
durumlar konularinda da bilgi sahibi olmalari gerektigi hususunda bir goris birligi

olusmustur. Bu durumlar da listeye eklenmistir.
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44. | Bebekte sozel olmayan iletisim azhg (jest
1. | Afazi (Akici, tutuk afazi) kullanimi, ortak dikkat, géz kontagi)
2. | Agnozi 45. | Bellek problemleri
3. | Agramatik konusma/agramatizm 46. | Besin zehirlenmesi
4. | Agiz, dis, cene yapisal anomalileri 47. | Beslenme 6z-bakim eksikligi
5. | Agizdan soluma aliskanligi 48. | Beyin hasari (difiz, ¢ift tarafli, vb)
6. | Aileici siddet; ayrilik/bosanma 49. | Beyin ddemi
7. | Ailede konusma/dil bozuklugu/ Ailesel 50. | Biling degisiklikleri / bulaniklig
yatkinlik 51. | Biligsel-iletisimsel bozukluk
8. | Ajitasyon 52. | Bogulma / bogulma 'rISkI .
9. | Akalazya 53. | Boronkopulmoner displazi
10. | Akselerasyon-deselerasyon travma 54. | Bradilali
11. | Akut biling bulaniklig >5. | Broca afazisi
12. | Aleksi 56. | Bronsit/Bronsiolit
13. | Alici dil bozukluklari (morfolojik, semantik, 57. | Bulant, kusma
sentaktik, pragmatik) 58. | Bunama
14. | Alkol ve madde kullanimiyla ilgili sorunlar 59. | Burun akintisi / kanamasi
60. | Biyume geriligi/ gecikme
Alzheimer hastaligi 61. | Cushing hastaligi
15. | Amagli iletisim/davranis giiclikleri 62. | Carpma yaralanmasi
16. | Amnezi 63. | Cevreyi yorumlamada bozulma sendromu
17. | Amuzika 64. | Cigneme gligligl / kaslari bozuklugu
18. | Amyotropik Lateral Sclerosis 65. | Cigneme
19. | Anidlim 66. | Davranis bozukluklari
20. | Ani/yavas/gec baslangicla seyreden 67. | Dejeneratif sorunlar
guglukler 68. | Deltizyon/hallunizasyon
21. | Anksiyete/kaygi 69. | Demans
22. | Anlasilabilirlik sorunlari 70. | Denge / hareket ile ilgili sorunlar
23. | Anlati becerileri glgligi 71. | Depresyon
24. | Anne-bebek etkilesiminde bozulma 72. | Diadokinetik hizda gugliikler
25. | Anne-bebek iletisiminde problemler 73. | Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
26. | Annede depresyon riski 74. | Dil bag
27. | Anomi 75. | Dil bozukluklari (morfolojik, semantik,
28. | Anosmia sentaktik, pragmatik)
29. | Apne 76. | Dil itmesi (tongue thrust)
30. | Apraksi 77. DFI nozisyonlama giclukleri
78. | Diplofoni
31. | Artiklilasyon bozuklugu 79| Disfazi
32. | Asperger sendromu 80. | Disgrafi /agrafi
33. | Aspirasyon ve riski 81. | Diskalkuli /akalkuli
34. | Astim 82. | Diskinezi / diskinetik bozukluklar
35. | Ataksik bozukluklar 83. | Dislali
36. | Ates 84. | Disleksi /aleksi
37. | Baglanma biciminde bozulma riski 85. | Disosiyatif bozukluklar
38. | Bakisi yonlendirememe 86. | Dispne
39. | Bas dénmesi 87. | Distoni
40. | Bas-boyun kanserleri 88. | Dis (dental)/ortodontik bozukluklar
41. | Basagrisi 89. | Dizartri (flaksid, spastik, ataksik,
42. | Bebege yonelik siddet riski hiperkinetik, hipokinetik)
43. | Bebek davraniglarinda bozulma/risk 90. | Dogum travmasi
91. | Dogumda asfiksi
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92. | Dogustan metabolik hastaliklar 140/ Gugsuzllk/halsizlik/yorgunluk
93. | Dogustan yapisal anomaliler 141) Hafizada bozulma
94. | Down Sendromu 142 Hemianospia
95. | Dudak pozisyonlama guglikleri 143] Higiltili solunum (Wheezing)
96. | Dudak-damak yariklari 144] Hizli-bozuk konusma (ses-hece yutma,
97. | Duygudurum degisiklikleri dizensiz konusma hizi)
98. | Duygusal davranisal bozukluklar 145) Hidrosefali
99. | Duyusal algisal degisimler (gérme, isitme, 146 Hipernazalite / Hiponazalite
hareket etme, tat alma, dokunma) 147] Hipertansiyon / Hipotansiyon
100] Duyusal duyarhiik (asir/azalmis) 148/ Hipertiroidizm / Hipotiroidizm
101 Dusik benlik saygisi 149 H?poglisem.i -
102) Dusiinme siirecinde bozulma 12(1) ::g:;:i?;f;
103/ Ekolali 152' Horlama
104) Ekstremite iskemisi 153] idiopatik sorunlar
182 E:;:Z”g’g;;g’mas' 154] ifade edici dil bozukluklari (morfolojik
semantik, sentaktik, pragmatik)
107) Enfeksiyon = -
108] Ense sertligi 155 !hmal, istismar
- - - - 156/ Ikidillilik /Cok dillilik
109 Epilepsi / epileptik durumlar - — —
110/ Etkili emzirememe/ Etkisiz bebek besleme 157, !Iag yan etkileri / istenmeyen etkileri
sruntiisii 158/ llerleyici/gerileyici sorunlar
111] Etkisiz solunum érintiisi 159/ iletisim amagli eylem/hareket/davranig
112) Etkisiz solunum yolu temizligi Yapmama
113) Farengeal bozukluklar / islevsizlik 160 !Ieti§im bozukluklari
114] Fasial paralizi 161 !mm[]n yetmezlikler
115) Febril konvilsiyon 162 !nme/felg
116 Fibromiyalji 163, !ntihar, kendine zarar verme riski
117] Fiziksel harekette bozulma 164) Intrakranial enfeksiyonlar
118] Fobik bozukluklar 165) Intrauterin bliyiime geriligi
119] Fokal beyin hasari 166 !ntrauterin enfeksiyonlar
120/ Fonasyon/6tamleme bozuklugu 167, !stek/gereksinim belirtmeme
121] Fonetik /Fonolojik dagarcik sinirlilig 168) stemsiz hareketler
122 Fonksiyon kaybi 169/ Isaret/jest kullanmama
123/ Fonksiyonel afoni 170/ isitme bozuklugu/kaybi/engeli
124/ Fonksiyonel artikiilasyon bozuklugu lletim tipi/sensdrindral
125/ Fonolojik bozukluk 171] Isitsel anlama giicligii
126, Fragile X 172/ Isitsel islemleme giigligii
127/ Friedrichs ataksi 173/ istahsizlik
128] Gag refleksi 174] Jargon konusma
129, Gastro-6zefageal refld 175] Kafa ici basing artmasi sendromu (KiBAS;
130/ Ge¢ konusma akut serebrovaskiiler olaylar)
131, Gegici iskemik atak 176/ Kafa ici yer kaplayan lezyonlar
132} Gelismede gecikme riski 177] Kafa travmasi
133| Gergegi degerlendirme sorunlari 178) Kas gerginligi/rijidite
134) Global afazi 179/ Kas gugsuzligu
135) Gogls agrisi 180/ Kas hastaliklari (miyopatiler)
136 Gorme alani/yari gérme alani 181) Katilma nébeti
bozuklugu/ihmal 182) Kazalar (ev-is-trafik, elektrik carpmasi,
137) Gérme engeli disme)
138, GOsterme isareti yapmama 183 Kekemelik
139) Guillain-Barré sendromu
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184 Kekemelik ikincil davranislari ( yliiz-burun 232 Norogenetik/Norogelisimsel bozukluklar
kiristirma, ayak yere vurma, viicut 233/ Nérojenik kekemelik
kasimalari vb) 234 Norokutandz hastaliklar
185{ Kendine ySnelik siddet / riski 235/ Obsesif-kompulsif bozukluk
186/ Kilo artisi /kaybi 236 Odyoloji
187/ Kisilik bozukluklari 237/ Okuma gicligi
188, Koartikilasyonda gecikme 238] Oral motor disfonksiyon
1894 Kognitif bozukluklar 239) Oral mukoz membranda bozulma
190; Koklear implantasyon 240 Ortalama sozce uzunlugu (OSU)
191 Koma__ . 241] Ortodontik bozukluklar
92 Kond"ukswon afazi 242{ Oryantasyon guglukleri (yer, zaman, uzam)
193] Konflizyon
194/ Konjenital adrenal hiperplazi 243] Otitis media/ orta kulak enfeksiyonu
1951 Konjenital hipotiroidizm 244 Otizm spektrum bozuklugu
196] Konusma bozukluklar 245] Otomatik konusma
197 Konusma sesi bozuklu.kle_arl/ Konlljsma 246 Otonom disrefleks / riski
seslerinin farkl sesletimi, sdyleyis)
- 247/| Otoskleroz
198 Konv?rS}yon 248] Oyun / sembolik oyun davranisglarinda
199/ Konvilsiyonlar bozulma/ giiclik
200/ Korku _
201] Kromozom hastaliklari (sik gériilen) 249, Ogrenme bozuklugu / guglugu
202/ Kronik obstriiktif pulmoner /yetersizlikler
sorunlar/akciger hastaligi 250, Oksiirtik
203/ Kulak agrisi/akintisi 251 (?zefageal konusma
204/ Kulak zari perforasyonu 252 Ozgiil dil bozuklugu (Sozciik eklerini
205/ Kup/kontrakup zedelenmeler kullanamama vb)
206, Landau Kleffner sendromu 253] Palatofarengeal yetersizlik/yetmezlik
207/ Larenjektomi (total, parsiyel) 254/ Palilali
208, Laringeal obstriiksiyon 255] Panik atak / bozukluk
209] Larinks sorunlari 256, Paradoksikal vokal kord hareketi
210/ Lenfadenopati 257/ Parafaziler (semantik, fonemik, literal,
211/ Lokalizasyon gugltkleri verbal)
212] Maddeye maruz kalma 258 Paragrammatizm
213 Makroglossi 259] Parestezi
214 Maksiller / Mandibular hipoplazi 260| Parezi / Paralizi
215] Maksimum fonasyon siiresi 261/ Parkinson hastalig
216/ Malnutrisyon 262) Parmak emme
217/ Maloklizyonlar 263/ Pelteklik
218] Maske-yiiz/yiliz-mimik sorunlari 264/ Periferik ndropati
219/ Meniere hastalig 265/ Perseverasyon
220 Metabolik bozukluk 266, Pilor stenozu
221 Mikrosefali /makrosefali 267) Pnémoni / Pnémotoraks
222) Monoton konusma 268 Postlir sorunlari
223 Multipl skleroz 269 Prematire dogum
224 Mutasyonel falsetto 270 Prosodi problemleri
225] Myasteni gravis 271] Prosopagnozi
226/ Nasal emisyon/kagak 272] Psikoz
227/ Neolojizm / neolojistik konusma 273| Puberte ses bozukluklari (erken-gec)
228] Norm /gelisim normlari 274/ Riskli gebelik
229/ Noral tiip defektleri 275] s/z oraninda azalma
230/ Nérobilissel bozukluklar 276/ Salya problemleri/akitma vb
231 Noroblastoma 277, Sembolik fonksiyonlarda bozukluk
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278 Sendromlar (gesitli) 329/ Trakeostomi

279/ Senkop 330/ Transient iskemik atak

280, Sepsis 331/ Transkortikal afazi

281 Septum deviasyonu 332] Travma

282/ Serebral doku perflizyonunda yetersizlik 333 Travma sonrasi sendromu / stres bozuklugu
283/ Serebral palsi

284, Serebrovaskiler hastaliklar/kazalar 334, Travmati-k beyin hasan -

285] Ses kalitesinde degisiklikler 335 Travmatik hematom (edpidural/ subdural)
286/ Ses kisikhg 336] Tremor

287/ Ses perdesi, siddeti sorunlari 337/ Tikenmislik sendromu

288] Ses sfuistir.nali 338] Unutkanlik

289, Sessiz aspirasyon 339] Uyarilabilirlik

290, Sirh sdzciik dagarcig 340 Uyku bigiminde bozulma / sorunlar
291/ Sivi ve elektrolit denge bozuklugu 341] Uyku-apne sendromu

292{ Swi voliim eksikligi / fazlalg 342 Ust solunum havayolu obstriiksiyonu
293, Siyanoz 343/ Ust solunum yolu enfeksiyonlari

294/ Sigara / Titdn kullanimi 344 Vaskiler travma riski

295/ Solunum yetmezligi 345] Velofarengeal yetersizlik/ yetmezlik/
296, Sosyal etkilesimde bozulma islevsizlik

297) Sosyal geri gekilme/farkindalik azalmasi 346/ Velokardiyofasiyal sendrom

298] Sosyal izolasyon 347] Ventrikiler disfoni

299/ S6z 6ncesi problemler 348, Vestibuler nérit

300/ Sézcik eklerini yerli yerinde kullanmama 349/ Vokal fold paralizisi

301 Sézel akicilik 350, Vokal hijyen/Ses hijyeni

302/ Sozel iletisimde artan bozulma 3514 Vokal nodul

303, Sézel olmayan iletisim problemleri 352/ Viicut sicakliginda diizensizlik/yetersizlik
304, Sozel/sozlui dile maruz kalmama 353§ Wernicke afazisi

305] Spazmodik disfoni 354 Wilson hastaligi

306 Spinal kord basi sendromu 355] Yabanci cisim / aspirasyonu

307/ Spontan iyilesme 356, Yalnizlik riski

308, Spontan konusma giicliigi 357{ Yaralanma

309/ Spontan solunumda bozulma 358/ Yarik damak-dudak

310] Stereotipik hareketler 359/ Yaygin anksiyete bozuklugu, jeneralize
311, Subaraknoid kanama 360/ Yaygin beyin hasari

312] Supraniklear palsi 361, Yaygin damar ici pthtilasma

313/ Susuzluk / Dehidrasyon 362, Yaygin gelisimsel bozukluk

314/ Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 363 Yazma glicligu / disgrafi

315] Sok / sok riski 364) Yeme Bozukluklari

316/ Takinitili / tekrarlayici davraniglar 365/ Yenidogan sariligi

317] Takifemi / takilali 366, Yenidoganda konvulsiyon

318] Taklit sorunlan 367, Yenido%anda metabolik bozukluklar
319] Talamik lezyon 368, Yenidoganda sepsis ve menevnjit

320] Tekrarlama guglukleri 369, Yerjidoganda solunum glglugi

321/ Telaffuz hatalari 370, Yogun stres

322/ Telgraf konusma 3711 Yorgunluk S——

323 Tepki zamani degisiklikleri 372] Yutma bozuklugu/Disfaji

324/ Tikler/ikincil davranis (Yiiz-agiz-burun..) 373{ Yiksek perdeden konusma

325/ Tinnitus 374 Zehirlenmeler

326] Tourette Sendromu 375] Zeka geriligi/ mental retardasyon
327! Trakeal stenoz 376/ Zenker’s divertikilim

328| Trakeaozefagel konusma 377] Zihinsel yetersizlikler/engel
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B. Diger Durumlar Listesi

Adli ve psiko-sosyal durumiar ...

1. Alkol ve madde kullanimina ait sorunlar ve bagimlilik,

2. Agresyon (sinirlilik)

3. Asfiksi (oksijen yetersizliginden ileri gelen bogulma)

4. Dikkat eksikligi, hiperaktivite

5. Donukluk hali

6. Hukuki durumlar / sorumluluklar

7. intihar (diisiincesi, girisimi) / Kendine zarar verme

8. ihmal ve istismar (Cocuk, yasli, engelli, incinebilir gruplar)

9. Kazalar (Ev-is-trafik kazalari, elektrik carpmasi, disme, bogulmalar)
10. | Korozif madde maruziyeti

11. | Ogrenme giigliigi

12. | Olim

13. | Siddet (Aile ici siddet, cocuga, kadina, saglik personeline yonelik siddet, is yerinde siddet, mobing)
14. | Mahkumiyet

15. | Maluliyet

16. | Risk yonetimi ve malpraktis

17. | Yaralar ve yaralanmalar

18. | Yeme davranisi sorunlari

19. Zehirlenmeler

Sagliklihk Durumlari

Agiz — dis saghg

Anne ve ¢ocuk saghgi

Bagisiklama

Calisan saglig

Egzersiz ve fiziksel aktivite

Hayatin farkh evrelerinde sagliklilik (Gebelik, dogum, lohusalik, yenidogan, cocukluk, ergenlik,
yetiskinlik, menopoz —andropoz, yashlk, terminal dénem, 6lim)
Kronik hastaliklarin 6nlenmesi

Okul saglig

9. Oncelikli ve riskli / incinebilir gruplara yonelik saglik hizmetleri

10. | Saghgin gelistirilmesi

11. | Saghk gostergelerinin belirlenmesi ve kullanimi

12. | Saghkli beslenme ve yasam tarzinin degistirilmesi

13. | Seyahat saglig

14. | Toplu yasam alanlarinda saglik hizmetleri

15. | Toplumun saglik sorunlarini ve saglik hizmeti gereksinimini belirleme
16. | Tirkiye'de saglik hizmetlerinin sunumu

17. | Yash Saghg ve haklari

OB WIN e

~

®

Cevresel (fiziksel gevre, sosyokiiltiirel gevre) / Kuresel Durumlar

1. Cevre ve saglk etkilesmesi (hava, su, gida, toprak, gurulta kirliligi, atiklar vb)
2. Gog ileilgili sorunlar

3. is saghgi ve is glivenligi (is kazalari, meslek hastaliklarinin yénetimi)
4, Kentlesme ile ilgili sorunlar

5. Kuresellesme

6. Olagan disi durumlarda saglik hizmetleri (Deprem, sel, salgin)

7. Saglik sistemleri ve ekonomisi

8. Saglkta ayrimcilik ve esitsizlik ile ilgili sorunlar

9. Toplumda bulasici hastaliklarla micadele

10. | Toplumsal cinsiyet ve saglik

11. | Tatln, alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorunlar

12. | Yoksulluk ve issizlikle ilgili sorunlar
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5.2.2.2 Dil ve Konusma Terapisi islevsel Degerlendirme ve Ayirici Tani i¢in Onemli olan
Cekirdek Hastaliklar/Bozukluklar

Dinyada dil ve konusma terapistlerinin ICD-10 siniflamasinda dogrudan kendilerinin islevsel
degerlendirme ve ayirici tani ile kodladig cesitli iletisim, dil ve konusma bozukluklarinin birincil
olarak gorildugu durumlar Cekirdek Semptomlar/Durumlar/Riskler Listesinde verilmisti (ASHA,
2015). iletisim, dil, konusma, ses ve yutma islevleri karmasik siirecleri icerdigi icin etiyolojileri de
karmasiktir. S6z gelimi “dil bozuklugunun bir cok nedeni olabilecegi gibi 6zellikle cocukluk ¢caginda
belirgin gérinen bir nedeni olmayabilir. Diger bir deyisle, iletisim, dil, konusma, ses ve yutma
bozukluklari (6nceki bolimde ana hatlariyla 6zetlendigi gibi) bircok hastalik, hasar ve bozukluklarin
sonucunda ikincil olarak veya sekel olarak da ortaya cikabilir. Bu durumlar genellikle hekimlerin
hastalik teshisi sonrasi yonlendirmesi sonucu, dil ve konusma terapistinin islevsel degerlendirme
yapmasi ve ayiricl tani koymasi gereken durumlardir. Bazi dil, konusma, ses ve yutma bozukluklari
etiyoloji ve/veya probleme bagl olarak dislama kriterleri ile belirlenmis durumlar (hangi durumda
hastaligin 6nce kodlanacagi gibi) olarak dil ve konusma terapistleri tarafindan da kullaniimaktadir
(ASHA, 2015). Dolayisiyla, dil ve konusma terapisi egitimi stresinde ogrencilerin bu etiyolojileri,
hastaliklar 6grenmeleri gereklidir. Ornegin, hipernazalitenin kaynagi nedir, etiyolojisi nedir, hangi
hastaliklar buna yol agar ya da herhangi bir nedeni goriinmeyen fonksiyonel bir durum mudur.

Ogrencilerin dgrenme siiresinde tiim bu bozukluklari bilmesi gerekmektedir.

Egitim programlarinda 0Ogrenme igeriklerinin hazirlanmasinda o6nemli olacagi ve UCEP’ten
yararlanacaklara yol gosterici olabilmesi disiiniilerek Dil ve Konusma Terapisinde Iislevsel
Degerlendirme ve Ayirici Tani igin Onemli olan Cekirdek Hastaliklar ve Bozukluklar Listesi (2)
olusturulmustur. Bu listede temel olarak diinyada halen yirirlikte olan ICD-10 siniflamasi ve DSM-
IV tani Olgltlerini kapsayan; ayrica yasal mesleki gérev tanimlarinda verilen tanimlamalar esas
alinarak dil ve konusma terapistlerinin kodladigi tani siniflari 6ncelikli olarak listelenmistir. Bu liste
gecmisten glinimiize ayni bozukluk igin kullanilan farkh terimleri icinde barindirmaktadir. Diger bir
deyisle, laling, lisping gibi terimler aslinda konusma sesi bozuklugudur ama ICD-10/DSM-IV
siniflamasinda halen sanki ayri birer durummus gibi siralanmistir. Ancak, bilindigi gibi DSM-V tani
Olgltlerinin yurdrlige girmesiyle bu siniflamada yer alan ve dil ve konusma terapisi i¢cin 6nemli olan
bazi klinik tanilarin adlari degismistir. Bu glincel degisiklikler Liste (2)’de parantez icinde verilmis,
Liste (3)’e ise dogrudan yansitilmistir. Listede kuskusuz tiim hastaliklar yer almamaktadir, sadece sik
gorilenler cekirdek olarak listelenmistir, dolayisyla tim ayrintilari icermemesi bir eksiklik olarak

gorilmemelidir.
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Yukarida s6zi edilen tiim sorunlarin yol actigi iletisim, dil, konusma, ses ve yutma bozukluklarinin

UCEP icin 6nemli gorilen bu listelere girmesindeki temel 6l¢iitler sunlardir:

1.

© N o Wu

Hayatin vazgecilmez unsurlari olan iletisim kurma ve belenme-yutma becererilerini
etkileyerek birayin performansini sinirlamasi,

Toplumda yeni dogandan, yashliga en sik karsilasilan klinik durumlar arasinda olmasi,
ve/veya risk olusturmasi ve erken miidahale gereksinimi dogmasi,

Gegici veya kalici fonksiyonel yetersizlige ve/veya engellilige yol agmasi

Fonksiyon ve yapilarda bozukluk/yetersizlik yaratmasi nedeniyle kisa veya uzun dénem
re/habilitatif miidahaleye gereksinim dogmasi,

Aktivite yetersizligi yaratmasi

Katilimda sinirlama yaratmasi

Birey/hasta/6zel gereksinimli, aile ve toplumun yasam kalitesini onemli 6l¢lide etkilemesi
Birey/hasta/6zel gereksinimli, toplum saghgi ve/veya kiresel saglik tizerinde ciddi sonuglari

/ etkileri olmasi.
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(2) DKT islevsel Degerlendirme ve Ayirici Tanmisi icin Onemli olan Cekirdek
Hastaliklar/Bozukluklar Listesi

Konusma ve dil 6zel gelisimsel bozukluklari (iletisim Bozukluklan)

Ozel konusma artikiilasyon bozuklugu (Konusma sesi bozuklugu)

Fonolojik bozukluk, Gelisimsel fonolojik bozukluk (Konusma sesi bozuklugu)
Dislali (Konusma sesi bozuklugu)

Fonksiyonel artikiilasyon bozuklugu (Konusma sesi bozuklugu)

Lalling (Konusma sesi bozuklugu)

Lisping / Pelteklik (Konusma sesi bozuklugu)

Gelisimsel artikilasyon bozuklugu (Konusma sesi bozuklugu)

Ekspresif (ifade edici) dil Bozuklugu (Dil bozuklugu/Ozgiil dil bozuklugu)

ifade edici tipte gelisimsel disfazi veya afazi

Receptif (Alici) dil bozuklugu (Dil bozuklugu/Ozgiil dil bozuklugu)

Mikst alici-ifade edici dil bozuklugu (Dil bozuklugu/Ozgiil dil bozuklugu)
Spesifik dil bozuklugu/Gelisimsel disfazi, ekspresif tip (Dil bozuklugu/Ozgiil dil bozuklugu)
Ozgiil dil bozuklugu/Gelisimsel disfazi, ekspresif tip (Dil bozuklugu/Ozgiil dil bozuklugu)
Gelisimsel Wernicke afazisi (Dil bozuklugu/Ozgiil dil bozuklugu)

Epilepsinin eslik ettigi kazanilmis afazi (Landau-Kleffner)

isitme kaybina baglh dil ve konusma gecikmesi

isitsel islemleme bozuklugu

Cocukluk cagi Akicilik bozuklugu (Cocukluk ¢agi baslangich akicilik bozuklugu)
Hizli bozuk konusma

Kekemelik Kekmelik

Diger gelisimsel dil ve konugsma bozukluklari (Tanimlanmamis dil bozuklugu)
Beslenme guglukleri

Skolastik becerilerde 6zel gelisimsel bozukluklar (Ozgiil Ogrenme Bozuklugu)
Spesifik/Ozgiil okuma bozuklugu/giicliigii (Okuma bozuklugu ile giden tip)
Spesifik heceleme bozukluklari

Gelisimsel disleksi (Okuma bozuklugu ile giden tip)

Matematik/aritmetik bozuklugu/Gelisimsel akalkuli (Sayisal bozukluk ile giden tip)
Yazili anlatim (Yazma bozuklugu ile giden)

Gelisimsel Gerstmann sendromu

Skolastik becerilerde karma tip ve diger gelisimsel bozukluklar

Motor fonksiyona 6zgu gelisimsel bozukluklar (Devinsel /motor bozukluklar)
Gelisimsel dispraksi/Cocukluk ¢agi konusma apraksisi (Konusma sesi bozuklugu)
Gelisimsel koordinasyon bozuklugu (Gelisimsel esglidiim bozuklugu)

Yaygin gelisimsel bozukluklar (Otizm agilimi kapsaminda bozukluk)

Cocukluk otizmi (Otizm agilimi kapsaminda bozukluk)

Atipik otizm

Rett sendromu

Asperger sendromu

Diger ¢ocukluk ¢agi dezintegratif bozuklugu

Diger yaygin gelisimsel bozukluklar

Cocukluk ve ergenlik baslangicli davranissal ve emosyonel bozukluklar
Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozukluklari

Sadece ¢ocukluk ve ergenlik baslangicli sosyal islev bozukluklari

Elektif mutizm, Selektif mutizm,

Genellikle cocukluk ve ergenlik baslangicli diger davranigsal ve emosyonel bozukluklar
Yetiskinlik baslangich akicilik bozuklugu

Genel semptom ve durumlar

Cocuklukta genel gelisimde gecikme

Normal fizyolojik gelisimde gecikme

Gelisimde durma

Beslenme gliclikleri
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Norogelisimsel bozukluklara bagh dil ve konusma bozukluklan
Zihinzel (zeka geriligi) yetersizlikler

Genel Gelisimsel Gecikme

Konugma bozukluklari

Afazi

Disfazi

Dizartri ve anartri

Konusmayi stiriikleme

Akicilik bozuklugu-Kekemelik, takilali, bradilali
Disleksi ve aleksi
Agnozi

Apraksi
Disfoni /

Afoni

Hipernazalite ve hiponazalite

Ses kalitesinde degisme

Ses ve rezonansta tanimlanamamis degisiklilerle seyreden bozukluklar
Tanima ve sezgi, sembolik fonksiyonlarda tanimlanmamis, semptom, belirti, anormal klinik ve laboratuvar
bulgulari ile seyreden norobilissel, dil, dikkat, bellek, toplumsal bilis bozukluklari

Amnezi

Dikkat ve konsantrasyon bozuklugu

Kognitif-iletisimsel bozukluk

Visospatial/gorsel-uzaysal bozukluk

Psikomotor bozukluk

Frontal lob ve yiritici islev bozukluklari

Bilissel islev ve farkindaligi etkileyen diger bulgular

Travmatik beyin yaralanmalari/hasarlarina bagl

Frontotemporal nérobilissel bozukluklar

Afaji

Disfajii

Disfaji oral, orofarengeal, faringeal, faringotzefageal

Diger tanimlanmamis yutma guglikleri

Kas iskelet Sistemi ve Bag Doku Hastaliklarina bagl olan konusma bozukluklari
Dentofasyal anomaliler [malokliizyon dahil] ve diger ¢cene bozukluklari

Cene Buyiikliglindeki Bliyuk Anomaliler

Dis Kemeri iliskisi anomalileri

Dis/dislerin, dis pozisyonlarinin anomalileri

Dentofasyal fonksiyon anormallikleri

Anormal ¢ene kapanisi

Alt ¢cene kapanma ve agilmasinda deviasyon

Diger dentofasyal fonksiyon abnormaliteleri

Merkezi okliizyon (dislerin)

Anormal yutma nedenli malokliizyon

Agizdan solunum nedenli malokliizyon

Dil, dudak ve parmak emme aliskanligi nedenli malokliizyon

Anormal yutma nedenli malokliizyon

Temporomandibular eklem bozukluklari

Dental alveolar anomaliler

Alveolar Gst ve alt ¢cene hiperplazisi

Alveolar Ust ve alt ¢gene hipoplazisi

Anterior ve posterior yumusak dokunun dis lstline garpmasi

Yumusak dokunun dis Ustline carpmasi
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Perinatal dénemde olusan belirli durumlara bagh beslenme ve yutma problemleri

Yeni doganda beslenme problemleri
Yenidoganda yavas beslenme
Yenidoganda yutkunma gelisimi bozuklugu
Yenidoganda diger beslenme problemleri

Solunum Sistemi Hastaliklarina bagli ses, fonasyon, konugsma ve yutma problemleri
Akut Ust solunum yolu enfeksiyonlari

Akut farenjit

Akut tonsillit

Akut larenjit ve trakeit

Akut obstriktif larenjit [krup] ve epiglottit

Kronik rinit, nazofarenjit ve farenjit

Tonsiller ve adenoidlerin kronik hastaliklari

Tonsil hipertrofisi

Adenoidlerin hipertrofisi

Tonsillerin hipertrofisi ve adenoidlerin birlikte hipertrofisi
Kronik larenjit ve laringotrakeit

Vokal kordlar ve larinks hastaliklar

Vokal kordlar ve larinks paralizisi

Vokal kordlar ve larinks paralizisi, tek ve gift tarafli
Vokal kord ve larinks polipi

Vokal kord nodiilleri

Diger 580ocal kord hastalklari

Larinks 6demi

Laringeal spazm

Larinks stenozu

Larinksin diger hastalikklar

Ust solunum yolunun hipersensitivite reaksiyonu
Dis Etkenlere Bagh Akciger Hastaliklan

Pnémonit kati ve sivilara bagh

Pnomonit, gida ve kusmugun inhalasyonuna bagh
Trakeostomi komplikasyonlari

Trakeostomi stomasindan hemoroji

Trakeostomi stomasinin enfeksiyonu

Trakeostomi stomasinin islev bozuklugu
Trakeo-6zofageal fistil, trakeostomiyi takip eden
Diger Trakeostomi komplikasyonlari

Sindirim sistemi hastaliklarina bagh ortaya ¢ikan konugma, beslenme ve yutma problemleri
Oral kavitenin ve tiikiirik bezlerinin hastaliklari
Dis ¢cikarma ve dis gelisimi bozukluklar

Destek yapilarin ve dislerin diger bozukluklari
Diger dudak ve oral mukoza hastaliklari

Diger ve tanimlanmamis oral mukoza lezyonlari

Dil hastaliklar
Dil papillasi atrofisi
Plakh dil

Diger dil hastaliklari
Ozofajit ile gastro-6zofageal refli hastalig
Ozofajit olmaksizin gastro-6zofageal reflii hastalig

Sindirim sistemi ve abdomen ile ilgili semptom ve belirtiler
Disfaji

Oral Disfaji

Orofarengeal disfaji

Faringeal Disfaji

Faringoozefageal Disfaji
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Sinir sistemi Hastaliklarina bagh ortaya cikan dil, konugma ve yutma bozukluklari
Merkezi sinir sisteminin enflamatuvar hastaliklari

Menenjit

Ensefalit, miyelit ve ensefalomiyelit

Huntington Hastalig

Spinal muskiiler atrofi ve ilgili sendromlar

Motor ndéron hastaliklari

Ektrapiramidal bozukluklar ve hareket bozukluklari
Parkinson Hastaligi

Alzheimer Hastalgi

Sinir sisteminin diger dejeneratif hastaliklari

Pick Hastalig

Frontal demans

Hafiza bilis hasari

Merkezi sinir sisteminin demiyelinizan hastaliklari
Multipl skleroz

Epizodik ve paroksismal bozukluklar

Epilepsi /epileptik sendromlar

Landau-Kleffner Sendromu

Serebrovaskiiler hastaliklarda beynin vaskiler sendromlari

Sinir, sinir koki ve pleksus bozukluklari

Fasial sinir bozukluklar

Belly’s palsi

Serebral felg ve dider paralitik sendromlar
Serebral palsi — kuadriplejik, diplejik, hemiplejik
DiskinetiK, Distonic serebral palsi

Ataxic serebral palsi

Athetoid serebral palsi

Hemipleji

Sinir sisteminin diger bozukluklari

Hidrosefali

Beynin diger bozukluklari

Merkezi sinir sisteminin diger bozukluklar
Demans

Vaskiiler demans

Diger hastaliklarda ve tanimlanmamis demans
Psikotik bozukluklar

Dolasim sistemi hastaliklari

Pulmoner kalp hastaligi ve pulmoner dolasim hastaliklari

Serebrovaskiiler hastaliklara bagh ortaya ¢ikan dil, konusma ve yutma bozukluklari
Travmatik olmayan subaraknoid kanama sonrasi; intraserebral hemoraji sekellerine bagh ve
Serebrovaskiiler inmeye bagli; Serebral enfarktiis

Afazi

Disfazi

Dizartri

Akicilik bozuklugu ve kekemelik

Diger Konusma ve dil bozukluklari

Apraksi

Disfaji (oral, farengeal, faringotdzefageal)

Kognitif bozukluk

Tanimlanmamis ve diger serebrovaskiiler hastaliklara baglh konusma, dil, yutma bozuklugu

Kongenital Malformasyonlar, kromozom Anomalileri ve Deformasyonlara bagl iletisim, dil, konusma,

bilis, ses, beslenme ve yutma bozukluklari

Sinir Sisteminin Konjenital Malformasyonlari
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Mikrosefali

Konjenital hidrosefali

Beynin diger konjenital malformasyonlari

Spina Bifida

GOz, kulak, yiiz ve boynun konjenital malformasyonlari

Kulagin konjenital malformasyonlari, isitme azhgi yapan

Solunum sisteminin konjenital malformasyonlari

Larinksin konjenital malformasyonlari

Yarik dudak ve yarik damak

Yarik dudak ile birlikte yarik damak

Sindirim sistemi diger konjenital malformasyonlari

Dil, agiz ve farinksin diger konjenital malformasyonlari

Dudagin konjenital malformasyonlari

Ankiloglossi Dil bagi

Makroglossi

Faringeal pos

Kas iskelet sisteminin konjenital malformasyonlari ve deformiteleri

Bas, yliz, vertebra ve gogsiin konjenital kas iskelet deformiteleri

Konjenital fasial asimetri

Kafatasi, ylz ve ¢genenin diger konjenital deformiteleri

Kromozom anomalileri

Down sendromu

Trisomy 18 and Trisomy 13

Monozomiler ve otozomal kromozom delesyonlari

Velo-kardio-facial sendrom

Seks kromozomu diger anomalileri, erkek fenotip

Tiimorlere (Neoplazmlar) bagh ortaya ¢ikan dil, konusma, ses ve yutma bozukluklari
Dudak, Oral Kavite ve farinks malin timorleri

Sindirim organlari malin timaorleri

Solunum organlari ve intratorasik organlarin malin timorleri

Nazal kavite ve orta kulak malin tiimorleri

Larinks malin timorleri

Trakea malin tiimorleri

Beyin ve merkezi sinir sisteminin diger kisimlarinin malin timorleri

iyi huylu tiimérler (agiz, farinks, orta kulak, solunum sistemi, beyinin ve merkezi sinir sistemi)
Bas, yliz, boyun yaralanmalari/hasarlar
Kafa travmalari

Intrakranyal hasarlar

Travmatik beyin hasari (difiiz, fokal)
Trakea, larinks, farinks, nazofarinkste yabanci cisim
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5.2.2.3. Dil ve Konusma Terapisi islevsel Degerlendirme/Ayirici Tani/Miidahale Alanlari

ve Ogrenme Diizeyleri ile Cekirdek Tibbi Hastaliklarin/Bozukluklarin iliskilendirilmesi

Liste (3) DKT’nin, kendisine gelen ve/veya yonlendirlen bireyin semptomlarini/durumlari ve varsa
hekimin tibbi raporlarini, diger kayitlarini inceledikten sonra kendi islevsel degerlendirmesini yapip
ayirici tanisini ortaya koydugu ve/veya midahale ettigi durumlardir. Bu listede birinci stitunda DKT
islevsel Degerlendirme/Ayirici Tani/Miidahale alanlari ve yanindaki siitunda &grenme diizeyleri
verilmistir. Uglincii siitun ise belirli bir DKT alanina neden olabilecek cesitli hastaliklar siralanmistir.
Bu sttunda yukaridan asagiya dogru dil-konusma bozukluklarinin birincil olarak siniflandigi DKT
tanilari ardindan tibbi tani ile yonlendirilebilecek ikincil bozukluklar yer almstir. Listede DKT tani ve
midahale alanlari glincel DSM V’e gére verilmis; yani sira, tibbi teshis/tani gerektiren hastaliklar ve
hastaliklarin gérildigu yapi/organ sistemleri belirtilerek sekelleri olan iletisim, dil, konusma, ses ve
yutma bozukluklari ile birlikte iliskilendirilmistir. Clinkli hastane gibi klinik bir ortamda ¢alisacak yeni
mezun bir terapist bu durumlarla karsi karsiya kaldiginda bu hastaliklari hangi durmularda hekimin
kodlayacagi, hangi durumlarda degerlendirme vyapacagi ve nasil iliskilendirerek kodlayacagi
onemlidir. DKT egitimi slresinde 6grencilerin bu iliskili durumlari 6grenmeleri gereklidir. DKT egitim
programlari igerikleri olusturulurken yol gésterici olmasi agisindan Dil ve Konusma Terapisi islevsel
Degerlendirme/Ayirici  Tani/Miidahale Alanlari ve Ogrenme Diizeyleri ile Cekirdek
Hastaliklarin/Bozukluklar iliskilendirme Listesi iliskilendirilerek liste (3) olusturulmustur. Bu listede
DKT 6grenme dizeyleri ve yapmasi gereken islemler sadece DKT’nin kendi alanina iliskin yetkinlik
alanini ifade etmektedir. Diger bir deyisle, mezun bir terapistin kendisine serebrovaskiiler inme ile
yonlendirilen bir hastada hangi afazi tipi oldugunun ayirici tanisini koyabilmelidir. Bu liste basvuranin
iletisimini, dil, konusma, ses, rezonans ve yutma sorunun niteligini ve bireyin performansini
(yeterliklerini ve yetersizliklerini) belirledigi; kendi alanina 6zel islevsel degerlendirmesini yaptigi ve
degerlendirme bulgulari ve topladigi medikal/tibbi, sosyal, davranissal kayitlari birlestirerek ayirici
tani koydugu ve sonuglara gore kisiye 6zgli midahale ettigi ve izledigi durumlardir. Listede tibbi
teshis/tani konmus hastaliklari bilir ancak bu hastaliklara kendi alani disinda midahalede
bulunmayacag! icin 6grenme diizeyleri bu kisimlar icin belirlenmemis ve yazilmamistir. Ogrenciler, bu
hastaliklari egitimleri sliresinde farkh yillarda 6grenirler. Listede kuskusuz tim hastaliklar yer
almamaktadir, sadece sik gorilenler cekirdek olarak listelenmistir, dolayisyla tim ayrintilari

icermemesi bir eksiklik olarak gériilmemelidir.
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DKT islevsel Degerlendirme/Ayirici Tani/Miidahale Alanlari OGrenme Diizeyleri

Ogrenme diizeyi, DKT programindan mezun olan terapistin, bir durum karsisinda sergilemesi gereken
performansin asgari diizeyini belirtir (Tablo 1a). Asgari diizeyler bir DKT alani uygulamasi igin ayri ayri
belirlenir. DKT Béliimleri uyguladiklari editim siiresi icinde, her bir 6grencinin s6z konusu DKT uygulamasini
dért yillik siirece yayilmis olarak belirlenen asgari diizeyde yapabilir duruma gelmesini saglarlar. Belirli bir
durumda sergilenmesi gereken performansa yoénelik islem siirecleri ise Tablo 1d’de gésterilmektedir.
Ornegin, 6§renme diizeyi 4, bir durumda bir é§rencinin tiim islemleri bilmesi ve yapmasi anlamina gelir.

(OGrenme kazanimlari icin ayrica bkz Sekil 1 ve Mesleki Klinik Uygulamalar Listesi-Yetkinlik Diizeyleri).

Tablo 1a. DKT islevsel Degerlendirme/Ayirici Tani/Miidahale Alanlari Ogrenme Diizeyleri

Ogrenme Aciklama
Diizevi
1 Uygulamayi kuramsal bilgi diizeyinde bilir ve agiklar.
2 Uygulamanin nasil yapildigini bilir; belirli bir durumda kilavuz/yénergeye uygun bicimde

hasta/saglikh birey ve/veya yakinlarina agiklar.

3 Uygulama yontemini iyi bilir, nasil yapildigini gésterir ve karmasik olmayan, sik goriilen
durumlarda/olgularda 6n degerlendirmeyi yapar, rehber, protokol, talimat gibi yéntemler
kullanarak uygulamayi* yapar.

4 Uygulamayi ¢ok iyi bilir ve yapar; karmasik durumlar/olgular da rehber, talimat gibi yéntemler
kullanarak uygulamayi* yapar.

*Ondegerlendirmeyi/degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, uygular ve siire¢ ve sonuglariyla
ilgili hasta/saglikli birey ve/veya yakinlarini/toplumu bilgilendirir.

Tablo 1b. DKT islevsel Degerlendirme/Ayirici Tani/Miidahale Alanlari islemleri
islemler Aciklama

Koruma/dnleme (birincil, ikincil, Gglincul) tedbirleri alir, uygular; hasta/saglikh

K birey ve/veya yakinlarina aciklar; gerektiginde uzmana yonlendirir.
AT Alani ile ilgili islevsel degerlendirmesini yapar ve ayirici tani koyar,
M Miidahale planini-programini bireysellestirilmis olarak hazirlar, ve gerekli

mudahaleyi (terapi, re/habilitasyon, vb) yapar.
i Degerlendirme-Midahale sonuglarini, etkililigini, bireyin gelisme performansini izler.
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(3) Dil ve Konusma Terapisi islevsel Degerlendirme/Ayirici Tani/Miidahale Alanlar ve Ogrenme

Diizeyleri ile Cekirdek Hastaliklar/Bozukluklar iliskilendirme Listesi

DKT islevsel Ayirici Tani ve

Degerlendirme

Ogrenme
Duizeyi

Cekirdek
Birincil Klinik Durumlar

Organ sistemi

1. | Cocukluk Gagi Dil bozukluklar 4 Belirli bir etiyolojisi olmayan
Ozgiil Dil bozukluklari Baska bir saghk durumuna baglanamayan islevsel
2. | Gecikmis konusma K-AT-M-i [ Gecikmis konusma ¢ocuklukta baslayan ve
3. | ifade edici dil Bozuklugu (ekspresif) K-AT-M-i [ selisimsel seyreden
4. | Ahcidil bozuklugu (reseptif) (Gelisimsel | K-AT-M-i
disfazi)
5. | Mikst receptif-ekspresif dil bozuklugu K-AT-M-i
6. | Konusmada Akicilik Bozuklugu 4 Belirli bir etiyolojisi olmayan islevsel
7. | Kekemelik K-AT-M-i 0| Baska bir saglik durumuna baglanamayan
8. | Bradilali, Takifemi, Takilali KAT-M-i Gecikmis konusma ¢ocuklukta baslayan ve
9. | Hizli-bozuk konusma K-AT-M-i gelisimsel seyreden
10. | Konusma sesi bozuklugu 4 Belirli bir etiyolojisi olmayan islevsel
11. | Fonolojik bozukluk K-AT-M-i 0| Baska bir saglik durumuna baglanamayan
12.| Fonksiyonel artikiilasyon bozuklugu K-AT-M-i || Gecikmis konusma cocuklukta baslayan ve
(Laling Dislali, Lisping-Pelteklik) gelisimsel seyreden
13. | Cocukluk ¢agi apraksisi K-AT-M-i
14.| Ozgiil Ggrenme Bozuklugu 4 Belirli bir etiyolojisi olmayan islevsel
15. | Okuma bozuklugu ile giden K-AT-M-i | Baska bir saglik durumuna baglanamayan islevsel
(Gelisimsel Disleksi) Okul yillarinda baslayan ve gelisimsel seyreden
16.| Yazma bozuklugu ile giden / K-AT-M-i islevsel
(Gelisimsel agrafi)
17.| Sayisal bozukluk ile giden K-AT-M-i islevsel
(Gelisimsel akalkuli)
18.| Toplumsal iletisim Bozuklugu 4 Belirli bir etiyolojisi olmayan islevsel
Pragmatik bozukluk K-AT-M-i [ Baska bir saglik durumuna baglanamayan
Sosyal iletisim-Etkilesim Bozuklugu gocukluk baslangigh veya geg belirlenen sosyal
islev bozuklugu
19.| Tanimlanmamis iletisim Bozuklugu 4 Belirli bir etiyolojisi olmayan islevsel
K-AT-M-i [ Baska bir saglik durumuna baglanamayan

DKT islevsel Ayirici Tani ve

Degerlendirme

Ogrenme
Dizeyi

Cocuklukta baslayan ve Gelisimsel seyreden

Tibbi Teshis/Tani konmusg

Cekirdek hastaliklar / durumlar

Organ sistemi

20. | Afazi- Disfazi (Edinilmis) 4 Serebrovaskiler hastaliklar Sinir - Davranis

21. | Global afazi K-AT-M-i | Travmatik olmayan subaraknoid kanama sonrasi | Sinir - Davranig

22. | Broca afazisi K-AT-M-i | Travmatik olmayan intraserebral hemoraji Sinir - Davranis

23. | Wernicke afazisi K-AT-M-i || Serebrovaskiiler inme Sinir - Davranis

24. | Konduksiyon afazi K-AT-M-i || Serebral enfarktiis Sinir - Davranis

25.| Transcortikal-motor afazi K-AT-M-i | Beyin ve merkezi sinir sisteminin timérleri Sinir - Davranig

26.| Transcortikal-duyusal afazi K-AT-M-i | Tanimlanmamis ve diger serebrovaskiiler Sinir - Davranig
hastaliklar

27.| Anomik afazi K-AT-M-i | Travmatik beyin hasari (difiiz, fokal) Sinir - Davranig
Dis etken bas yaralanma Sinir - Davranig
Zehirlenme sonuglar Multisistem

28. | Agrafi - Disgrafi (Edinilmig) 4 Merkezi sinir sistemi disfonksiyonlari Sinir - Davranis

29. | Aleksi - Disleksi K-AT-M-i | Yukarida siralanan nérolojik Sinir - Davranis

Afazi’ye eslik eden hasarlar/bozuklular/travmalar

30. | Agnozi (Edinilmis) 4 Merkezi sinir sistemi disfonksiyonlari Sinir - Davranisg

31. | lsitsel agnozi K-AT-M-i

32. | lsitsel sézel agnozi K-AT-M-i

33.| Prosopagnosia K-AT-M-i | Yukarida siralanan nérolojik Sinir - Davranis
hasarlar/bozuklular/travmalar

34. | Bilissel-iletisimsel bozukluklar 4 Kafa travmalari; sag beyin hasarlari Sinir - Davranis

(Edinilmis)
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35.| Sag beyin sorunlari K-AT-M-i [ intrakranyal hasarlar Sinir - Davranig
36. | Dikkat ve konsantrasyon sorunlari K-AT-M-i | Travmatik beyin hasarlari (difiiz, fokal) Sinir - Davranis
37.| Bellek sorunlari K-AT-M-i | Zehirlenmeler-Karbon monoksit zehirlenmesi Sinir - Davranig
38. | Bilissel islev ve farkindahg etkileyen K-AT-M-i | Dis etken bas yaralanma, zehirlenme sonuglari Sinir - Davranig
sorunlar
39.| Problem ¢6zme K-AT-M-i | Amnezi Sinir - Davranis
40. | Ylratacu islevler K-AT-M-i || Visospatial/gérsel-uzamsal bozukluk Sinir - Davranis
41.| Diger norobilissel bozukluklar K-AT-M-i [ Psikomotor bozukluk Sinir - Davranis
Frontal lob, Frontotemporal sorunlar Sinir - Davranig
Travmatik beyin yaralanmalari/hasarlari Sinir - Davranig
Demans; Vaskiler demans, Frontal demans Sinir - Davranig
Psikotik bozukluklar Sinir - Davranig
42.| Apraksi 4 -Serebrovaskiler hastaliklar Sinir - Davranis
(Edinilmis) -Travmatik olmayan subaraknoid kanama
43.| Sozel apraksi K-AT-M-i 0 sonrasi; intraserebral hemoraji sekel;
44.| Oral apraksi K-AT-M-i || -Serebrovaskiiler inmeye; Serebral enfarktis
-Beyin ve merkezi sinir sisteminin timorlerine
bagh
-Tanimlanmamis ve diger serebrovaskiler
hastaliklar
-Travmatik beyin hasari (difiiz, fokal)
45. | Dizartri / Anartri 4 Serebrovaskuler hastaliklar; inme Sinir - Davranis
(Edinilmis ve gelisimsel) Travmatik olmayan subaraknoid kanama ve
intraserebral hemoraji sekelleri; Serebral
enfarktis
Beyin ve merkezi sinir sisteminin timaorlerine
bagh
46. | Spastik K-AT-M-i | Merkezi sinir sisteminin enflamatuvar hastalik Sinir - Davranis
47. | Flaksid K-AT-M-i | Menenijit Sinir - Davranis
48. | Atetoid K-AT-M-i | Ensefalit, miyelit ve ensefalomiyelit Sinir - Davranis
49. | Ataksik K-AT-M-i | Huntington Hastaligi Sinir - Davranis
50. | Hiperkinetik K-AT-M-i | Spinal muskiiler atrofi ve ilgili sendromlar Sinir - Davranis
Motor néron hastaliklari
51. | Hipokinetik K-AT-M-i || Ektrapiramidal bozukluklar ve hareket Sinir - Davranis
bozukluklari
Parkinson Hastaligi Sinir - Davranis
Alzheimer Hastalig Sinir - Davranis
Sinir sisteminin diger dejeneratif hastaliklari Sinir - Davranis
Pick Hastaligi Sinir - Davranis
Amyotrophic Lateral sclerosis Sinir - Davranig
Merkezi sinir sisteminin demiyelinizan Sinir - Davranis
hastaliklari
Multipl skleroz Sinir - Davranig
Epizodik ve paroksismal bozukluklar Sinir - Davranig
Epilepsi /epileptik sendromlar Sinir - Davranis
Landau-Kleffner Sendromu Sinir - Davranis
Serebrovaskiler hastaliklarda beynin vaskiler Sinir —Davranis
sendromlari
Sinir, sinir koki ve pleksus bozukluklari Sinir - Davranig
Fasial sinir bozukluklar Sinir - Davranig
Belly’s palsi Sinir - Davranig
Serebral felg ve diXer paralitik sendromlar Sinir - Davranis
Serebral palsi — kuadriplejik, diplejik, hemiplejik Sinir - Davranis
Diskinetik, Distonic serebral palsi Sinir - Davranis
Ataxic serebral palsi Sinir - Davranis
Athetoid serebral palsi Sinir - Davranis
Hemipleji Sinir - Davranig
Hidrosefali Sinir - Davranig
52.| Konugsmada Akicilik Bozukluklari 4 Belirli bir etiyolojisi olmayan - gelisimsel Fonksiyonel
53.| Kekemelik K-AT-M-i [ Nérofizyolojik bulgular Sinir-Davranis
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54.| Hizli bozuk konusma K-AT-M-i [ istengdisi Devinim (Tik) Bozukluklari Sinir-Davranis
55. | Yetiskinlik baslangich akicilik bozuklugu K-AT-M-i [ Siregiden devinsel ya da sesle ilgili istengdisi Sinir-Davranis
devinim Bozuklugu
Kaygi (Anksiyete) Bozukluklari Sinir-Davranis
Tourette Bozuklugu Sinir-Davranis
Norojenik hastaliklar Sinir-Davranis
56.| Konugma iiretimi bozukluklari 4 Kas hastaliklari Sinir-Davranis
57. | Oral-motor yetersizlikler K-AT-M-i [ Periferik néropatiler Sinir-Davranis
58. Miyofonksiyqnel bozukluklar K-AT-M-i || Gelisimsel nérolojik bozukluklar Sinir-Davranis
59. Kor?u.?ma S€s! bOZUkllfklan K-AT-M-i | Kranyofasiyal anomaliler Multisistem
Artikllasyon bozuklugu - - - -
60. Eslik edebilen fonolojik gecikme K-AT-M-| J Dis, alveol yapilari ve pozisyonlarinin Ortodontik
bozukluklar
K-AT-M-i [ Dentofasyal fonksiyon bozukluklari Ortodontik
K-AT-M-i [ Anormal ¢ene kapanisi/acilisi, Malokliizyonlar Ortodontik
Temporomandibular eklem bozukluklari Ortodontik
Alveolar Ust ve alt ¢ene hiperplazisi/ hipoplazisi Ortodontik
isitme kayiplari Duyu
61.| Rezonans bozukluklar 4 Bas-yiiz konjenital malformasyonlari Multisistem
62. | Hipernazalite K-AT-M-i [ Yark dudak ve yarik damak
Hiponazalite Kranyo fasiyal anomaliler
63.| Cul de sac rezonans K-AT-M-i | Velofarengeal yetmezlik/yetersizlik/islevsizlik Solunum
Mikst K-AT-M-i [ Nérolojik hastaliklara bagh Sinir- Davranis
Serebral palsi, Parkinson ve diger... Sinir-Davranis
64. | Ses bozukluklari 4 Vokal kordlar ve larinks hastaliklar Solunum Sistemi
65. | Fonasyon kalitesi K-AT-M-i | Vokal kord nodiilleri Solunum Sistemi
66. | Ses siddeti /perde yiiksekligi K-AT-M-i || Vokal kord ve larinks polipi Solunum Sistemi
Alarengeal ses - - ” - -
67. S K-AT-M-| J Kontak iilser ve Granilom Solunum Sistemi
Transgender iletisim ve ses sorunlari - - - -
(Fonksiyonel ses bozukluklari K-AT-M-I Kistler Solunum Sistemi
Fonksiyonel afoni/ K-AT-M-| J Sulkus vokalis Solunum Sistemi
Disfoni) K-AT-M-i || Papilloma; Rekiiren solunum papillomasi Solunum Sistemi
K-AT-M-i | Subglottik stenoz / Larinks stenozu (konjenital, Solunum Sistemi

edinilmis)

Larengeal web

Solunum Sistemi

Konjenital Laringomalasia

Solunum Sistemi

Laringeal spazm

Solunum Sistemi

Larinks 6demi

Solunum Sistemi

Larenks enflamasyonlari; larenjit

Kranyofasiyal anomaliler Multisistem
isitme kayiplari Duyu
Bag-boyun-yiiz Tiimérleri

Dudak, Oral, nazal Kavite, farinks, Larinks; Multisistem
trakea malin/benign timaorleri

Larenjektomi

Trakeostomi komplikasyonlari; entubasyon Solunum
yaralanmalari

Oto immun hastaliklar; endokrin hastaliklari Multisistem

Paradoksikal vokal kord hareketi

Refli, GERD

Gastro-intestinal

Kronik 6kstrik Solunum

Organik olmayan ses bozukluklari Fonksiyonel
Transseksuel ses Fonksiyonel
Selektif mutizm Fonksiyonel

Kas gerilimi disfonisi

Sinir — Davranis

Nérolojik bozukluklara bagh

Sinir — Davranig

Dizartriye bagli flaksid, ataksik spastik

Sinir — Davranig

Parkinson hastaligi

Sinir — Davranis

Vokal kord/ larinks paralizisi

Sinir — Davranis

Myasteni Gravis

Sinir — Davranis

Chorea

Sinir — Davranis
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Distoni ve spazmodik disfoni

Sinir — Davranis

Amyotrophic lateral sclerosis

Sinir — Davranis

Multiple sclerosis

Sinir — Davranis

68.| Yutma Bozukluklar / Disfaji 4 inme Sinir — Davranis
69.| -Yetiskinlerde K-AT-M-i | Travmatik beyin hasari Sinir — Davranis
70.| Oral Disfaji o K-AT-M-i [ Parkinson hastaligi Sinir — Davranis
71. Orf)fareﬂngeal EE ] K-AT-M-i | Amyotrophic lateral sclerosis Sinir — Davranis
faringoozefageal - - - —
72. Faringeal Disfaji K-AT-M-! Multiple sclerosis Sinir — Davranis
73.| Faringobzefageal Disfaji K-AT-M-| | Myasteni Gravis Sinir — Davranis
74. Distoni Sinir — Davranig
75.| -Yeni dogan ve bebeklik K-AT-M-i || Muskiiler distrofi Sinir — Davranis
76.| Yenidoganda yutma gelisimi bozuklugu K-AT-M-i [l Servikal spin hastaligi Sinir — Davranis
77. | Beslenme problemleri K-AT-M-i || Kronik, obstriiftif pulmoner hastaliklar Solunum
Oral kavite ve farinks timorleri; Solunum-
Trakea, larinks, farinks, nazofarinkste yabanci Solunum
cisim
Pndmoni Solunum
Radyasyona bagl Multisistem
ilag yan etkileri; cerrahi sonrasi sorunlar Multisistem
Sindirim sistemi hastaliklarina bagh Gastro-intestinal
Oral kavitenin ve tikirik bezlerinin hastaliklari
Sindirim organlari malin timorleri Gastro-intestinal
Ozofajit ile gastro-6zofageal reflii hastaligi Gastro-intestinal
Trakeo-6zofageal fistil, trakeostomiyi izleyen Multisistem
Motilite bozukluklari; akalazya Gastro-intestinal
Néro-Genetik bozukluklar ve Kranyofasiyal anom | Multisistem
Besin zehirlenmeleri Multisistem
78. | iletisim, dil, konusma, ses, rezonans ve 4 Nérogenetik bozukluklar Sinir — Davranis
79.| yutma bozukluklarinin birinin ve/veya K-AT-M-i [ Otizm agilimi kapsaminda bozukluk; Asperger Sinir — Davranig

birden fazlasinin birlikte goriilebilecegi
karmasik yetersizlikler

Landau Kleffner Sendromu

Zihinsel /Anliksal yetersizlikler

Sinir — Davranis

Rett Sendromu

Genellikle ¢cocukluk, ge¢ ¢ocukluk baslangich
diger davranigsal ve emosyonel bozukluklar
Secici Konugmazlik (Elektif Mutizm)

Sinir — Davranig

Dikkat Eksikligi/Asiri Hareketlilik Bozuklugu

Sinir — Davranis

Kongenital Malformasyonlar, Kromozom Multisistem
Anomalileri ve Deformasyonlara Bagl

Metabolik hastaliklar/bozukluklar Endokrin
Duyusal bozukluklar; isitme kayiplari, yetersizlik | Duyu

Sinir Sisteminin Konjenital Malformasyonlari

Sinir — Davranis

Mikrosefali

Sinir — Davranis

Konjenital hidrosefali

Sinir — Davranis

Beynin diger konjenital malformasyonlari

Sinir — Davranig

Spina Bifida Sinir — Davranis
Bas-yiiz-larinks sindirim sistemi konjenital Solunum-
malformasyonlari Multisistem

Yarik dudak ve yarik damak vb, kranyo-fasiyal

Ankiloglossi - Dil bagi, Makroglossi

Solunum-Multisiste

Faringeal pos

Solunum-Multisiste

Kas iskelet sisteminin konjenital Multisistem
malformasyonlari ve deformiteleri

Bas, yiz, vertebra ve gégsiin konjenital Multisistem
Konjenital fasial asimetri Multisistem
Kafatasi, yiz ve ¢enenin diger konjenital Multisistem
deformiteleri

Kromozom anomalileri Multisistem
Down sendromu Multisistem
Trisomy 18 and Trisomy 13 Multisistem
Velo-kardio-facial sendrom Multisistem
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5.2.3. TEMEL DKT MESLEKi KLiNIK UYGULAMALARI VE BECERILERI

Temel DKT klinik uygulamalari listesi diger dort ana bilesenler (yeterlikler, dil ve konusma terapisi
kavramsal cergevesi, Klinik durumlar) ile birlikte Ulkemizde tim DKT egitimi uygulamalarinin ana
dayanagindan birisidir. DKT programlarinda vyUrutiilen egitim sirasinda laboratuvar ve simiile
ortamlarda klinik ortamlarda ve sahada gerceklesecek uygulamali egitimler ve igerikleri bu liste
kullanilarak olusturulur. Asagida DKT Uygulamalari ve llgili becerilerinin temelleri siralanmis ve liste
halinde asagida sunulmustur.

. Bebek, cocuk, ergen ve yetiskin vakalar ve yakinlari ile uygun iletisim kurabilme ve aileyi

terapiye dahil edebilme
. Farkh dil, konusma, iletisim, ses, beslenme ve yutma bozukluklari icin uygun aletsel ve aletsel

olmayan degerlendirme araglarini kullanabilme

. Ayirt edici tanilama yapabilme ve gerektiginde ilgili uzmanlara yénlendirme
. ilgili disiplinlerdeki uzmanlarla iletisim kurma ve beraber calisabilecek beceriye sahip olma
o Degerlendirme, izleme ve sonlandirma raporlarini yazabilme ve miidahale sonucunu

degerlendirme

. ilkyardim, acil miidahale, kriz yénetimi, is giivenligi konularinda gerekli durumlarda miidahale
edebilme

. Davranis problemleri ile bas etme ve davranis degistirme becerilerine sahip olabilme,

. Uygun terapi/midahale yontemine karar verebilme

. Terapi programlarini planlama, uyarlayabilme ve uygulayabilme

o Dil ve konusma bozukluklari disinda kalan engel ya da hastalik durumlarinda vakalara nasil

yaklagmasi gerektigi ile ilgili becerilere (Serebral palside tutus teknikleri gibi) sahiptir.

Bilissel-iletisim, dil, konusma, ses ve yutma bozukluklarini iceren 5 bileseni kapsayici temel dil ve
konusma terapisi uygulamalari 2 ana baslik altinda, 14 temel parametre ile 22 asama altinda
toplanmistir. Bu uygulamalara yonelik lisans mezunu yetkinlikleri ise 254 yetkinlik maddesi halinde
siralanmistir.

I. Mesleki Klinik Uygulamalar

A. Tarama

B. Genel Klinik Degerlendirme
1. Oykii alma —Gériisme - Gozlem
2. Oral-Motor degerlendirme

C. islevsel Degerlendirme ve Ayirici Tani
1. Dil (lisan) degerlendirmesi
2. Bilissel-iletisimsel degerlendirme
3. Konusma lretiminin degerlendirmesi
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Konusma akiciliginin degerlendirmesi
Ses degerlendirmesi
Rezonansin degerlendirmesi

N o vk

Yutma ve beslenmenin degerlendirmesi

D. Enstrimental degerlendirme

E. Midahale

Oral-Motor midahale

Dil ve bilis bozukluklarina muidahale
Bilissel-iletisimsel miidahale

Konusma bozukluklarina miidahale

Ses ve rezonans bozukluklarina miidahale
Yutma ve beslenme bozukluklarina midahale
Kayit tutma, raporlama ve bildirim
Onleyici/Koruyucu ve toplum sagligi uygulamalari
Danismanlik (aile, birey, saglik profesyonelleri ve ve diger meslek uzmanlari)

ok wnNRE

o m

isbirligi ve Ekip ¢calismasi

Il. Meslegin gelistirilmesine ve egitimine yonelik uygulamalar
A. Hak savunma ve destek

Denetim ve slipervizyon
Tanitim
Egitim ve Arastirma

mOoOO®

Yonetim ve liderlik

DKT Mesleki Uygulamalari O§renme Diizeyleri:

DKT programindan mezun olan terapistin, temel mesleki uygulamalari sirasinda sergilemesi gereken
performansin asgari diizeyini belirtir. Asgari diizey her bir uygulama icin ayri ayri belirlenir. Fakiilteler
uyguladiklar egitim siiresi icinde, her bir 6grencinin s6z konusu DKT uygulamasini dért yillik siirece

yayilmis olarak belirlenen asgari diizeyde yapabilir duruma gelmesini saglarlar (Tablo2).

Tablo 2. Temel DKT Mesleki Klinik Uygulamalari, Ogrenme/Performans/Yetkinlik Diizeyi

Ogrenme Diizeyi Aciklama
1 Uygulamayi kuramsal bilgi diizeyinde bilir ve agiklar.
2 Uygulamanin nasil yapildigini bilir; belirli bir durumda kilavuz/y6nergeye uygun bicimde

hasta/saglikh birey ve/veya yakinlarina agiklar.

3 Uygulama yontemini iyi bilir, nasil yapildigini gosterir ve karmasik olmayan, sik goriilen
durumlarda/olgularda 6n degerlendirmeyi yapar, rehber, protokol, talimat gibi
yontemler kullanarak uygulamayi* yapar.

4 Uygulamayi ¢ok iyi bilir ve yapar; karmasik durumlar/olgular da rehber, talimat gibi
yontemler kullanarak uygulamayi* yapar.

*Ondegerlendirmeyi/degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, uygular ve siireg ve
sonuglariyla ilgili hasta/saglkh birey ve/veya yakinlarini/toplumu bilgilendirir.
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DKT MESLEKi KLINIK UYGULAMALARI

OGRENME
YETKiNLiK
DUZEYi

1 Dil, konusma, ses ve yutma bozukluklari taramasini hizli ve etkili bir sekilde 4
) yapilmasini saglayabilme.
) Saglikli bireyin fiziksel, psikososyal ve dil gelisim basamaklari hakkinda bilgi 4
) sahibi olabilme
A. 3. Taramada kullanilan degerlendirme araglarini dogru sekilde segebilme 4
TARAMA 4. Taramada kullanilan degerlendirme araglarini uygulayabilme 4
5. Taramaya iliskin sonuglari agik ve 6lgilebilir bicimde raporlayabilme 4
6. Tarama sonucunda ileri degerlendirme gerekliligine karar verebilme 4
7. Tarama sonucunda gerekiyorsa bireyi ilgili birimlere yonlendirebilme 4
8. isitme taramasi yapip, gerektiginde ileri tetkik icin yénlendirebilme 4
OYKU ALMA
9. Demografik bilgileri kaydedebilme 4
10 Sosyal hikayeyi alabilme (kiltUrel inanis ve davranislar, aile ve bakim veren 4
’ durumu, sosyal aktiviteler, iletisim vb)
1 is/okul/oyun durumunu kaydedebilme (6nceki, simdiki durum, toplumsal ve 4
) bos zaman aktiviteleri, vb)
12. Fiziksel, psikososyal ve dil gelisimi siiregleri ile ilgili bilgi alabilme 4
13, Yasadigi cevreyi sorgulayabilme (yasadigi ¢evre, toplumsal 6zellikler, arag- 4
geregler, vb)
Bireyin genel saglik durumunu belirleyebilme; kendi, ailesi, bakim vereni
14. (fiziksel fonksiyon, postir, psikolojik fonksiyon, rol fonksiyonu, sosyal 4
fonksiyonu vb)
Sosyal ve saglik aliskanliklarini belirleyebilme (davranis ve saglik riskleri,
15. . . 4
fiziksel /uyum seviyesi vb)
B. GENEL 16. Aile hikayesini alabilme 4
KLINiK Medikal ve cerrahi hikayeyi alabilme (kardiovaskiler, endokrin, metabolik,
0 . 17. gastrointestinal, prenatal, natal, postnatal, medikal ve diger saglikla ilgili 4
DEGERLENDIR durumlar)
ME Fonksiyonel durum ve aktivite seviyesini belirleyebilme (simdiki ve 6nceki
18. kendine bakimla ilgili fonksiyonel durum, giinlik yasam aktiviteleri ile ilgili 4
fonksiyonel seviye)
19. ilag kullanimini kaydetme 4
ORAL-MOTOR DEGERLENDIRME
20. Yiizlin simetrisini istirahatte ve konusma sirasinda inceleyebilme. 4
21, intraoral yapilarin simetrisini ve anatomisini istirahatte ve konusma sirasinda 4
degerlendirebilme.
22. Kranial sinir degerlendirmesi yapabilme. 4
23. Temporomandibular eklem hareket acikligini degerlendirebilme. 4
24. Artikulator yapilarin ¢alisma prensibini bilme ve gézlemleyebilme. 4
25. Myofonksiyonel ve oro-fasiyal degerlendirebilme 4
26. Konusma ve yutmaya 6zel oral-motor duyu islevlerini degerlendirebilme 4
Oral-motor, néromuskiiler fizik muayene igin gerekli alanina 6zgi aletsel ve
27. o . 4
diger cihazlari kullanabilme
DiL (LISAN) DEGERLENDIRMESi
28. S6z Oncesi iletisimi degerlendirebilme 4
29. Paralinguistik degerlendirme 4
30 Alici dil becerilerini degerlendirebilme (fonoloji, morfoloji, sentaks, 4
’ semantik, pragmatik).
31, ifade edici dil becerilerini degerlendirebilme (fonoloji, morfoloji, sentaks, 4
semantik, pragmatik).
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C.
FONKSIYONEL
_ /
iSLEVSEL
DEGERLEN
DIRME
ve
AYIRICI TANI

32. Dogal konusma 6rnegi alarak bu érnekleri analiz edebilme. 4
33. Cesitli dil testi bataryalarini uygulayabilme 4
34. Sozel uyaranlari taklit edebilme becerilerini degerlendirebilme. 4
35. Fonolojik farkindalik ve okumaya hazirlik becerilerini degerlendirebilme. 4
36. Okuma, yazma becerilerini degerlendirebilme. (semantik, sentaktik, 4
morfolojik, fonolojik)
37. isitme kaybini fark edip ydnlendirebilme.
38. Cocukluk ¢agi dil bozukluklarinda ayirici tani koyabilme 4
EDiNiLMi$ DiL BOZUKLUKLARINDA DEGERLENDIRME
39. Afazi dil bataryalarini uygulayabilme 4
40. Afazi 6zelliklerini ve tiplerini degerlendirebilme 4
41. TBH, Sag beyin dil-iletisim 6zelliklerini degerlendirebilme 4
42, TBH, Sag beyin dil-iletisim bataryalarini uygulayabilme 4
43, Edinilmis dil bozukluklarinda ayirici tani koyabilme 4
BiLiSSEL-ILETiSIMSEL DEGERLENDIRME
44, Biligsel fonksiyonlari degerlendirebilme 4
45, Dikkat becerilerini degerlendirebilme 4
46. Bellek fonksiyonlarini degerlendirebilme 4
47. Problem ¢6zme becerilerini degerlendirebilme 4
48. Yiraticu islevleri degerlendirebilme 4
49, Bilissel-iletisimsel bozukluklarinin ayirici tanisini koyabilme 4
Konugmanin Uretiminin Degerlendirmesi
50. Motor planlama ve ylritme (¢ocukluk ¢agi apraksisi, yetiskin apraksisi, 4
dizartri, oral apraksi vb)
51, Konugma Uretimine iliskin motor becerileri degerlendirebilme (diadokinetik 4
hiz vb)
Artikilasyon becerilerini degerlendirebilme, varsa hatali Giretimleri(yer
52. degistirme, linsiiz silme, hatal Gretim vb.), ve/veya kompansasyon 4
stratejilerini (glottal stop, nazal frikatif vb.) tespit edebilme.
53. Konusma sesi uyarilabilirligini degerlendirebilme. 4
54. Uygun konusma 6rnegi alarak bu 6rnekleri analiz edebilme. 4
55. Fonolojik becerileri degerlendirebilme 4
56. isitsel islemleme becerilerini degerlendirebilme 4
57. Konusma bozukluklarinin ayirici tanisini koyabilme 4
Konusma akiciliginin degerlendirlimesi
58. Konusma solunum paternini degerlendirebilme. 4
59. Konusma akicihgindaki (kekemelik ve hizli-bozuk konusma) bozukluklar 4
tespit edebilme.
60. Akici konusma bozuklugunun (kekemelik ve hizli-bozuk konusma) siklik ve 4
siddet analizini yapabilme.
61. Konusma akicilik bozukluklarinin ayirici tanisini koyabilme
Ses Degerlendirmesi
62. Ses kullanimina ait olumlu-olumsuz davranislari analiz edebilme. 4
63. Solunum yolu, havayolunun korunmasini degerlendirebilme 4
64. Duygusal durumu fark edip gerektiginde yonlendirebilme. 4
65. Ses bozuklugunun etiyolojisini bilme/taniyabilme. 4
66. Laringeal fonksiyonun aerodinamik analizini yapabilme (maksimum 4
fonasyon siiresi, s/z orani vb).

67. Ses ozelliginin algisal degerlendirmesini yapabilme. 4
68. Midahale yontemini belirlemek Gizere uyarilabilirligi degerlendirebilme. 4
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D.
ENSTRU-
MENTAL

DEGERLEN

DIRME

69 Total larenjektomili hastalara uygulanan ses restorayonu modalitelerini bilir 4
) (elektolarenks, 6zafagial konusma, ses protezi).
70. Total larenjektomili hasta igin uygun ses restorasyonu modelini secer. 4
71. Parsiyel larenjektomide uygulanan konusma valf mekanizmalarini bilir. 4
Rezonansin degerlendirilmesi
72. Hipernazalite degerlendirebilme 4
73. Hiponazalite degerlendirebilme 4
74. Cul-de-sac rezonans degerlendirebilme 4
75. Nazal Emisyon degerlendirebilme 4
76. Mikst nazalite degerlendirebilme 4
Yutma ve Beslenmenin Degerlendirmesi
Yutmanin oral, faringeal ve 6zofageal degerlendirmesi
77. Oro-fasiyal gozlemsel analiz yapabilme (agiz hijyeni, agiz kurulugu, saliva, 4
agizda yara vb)
Refleksleri degerlendirebilme (gag refleksi, palatal refleks, ¢igneme refleksi,
78. yutma refleksi, istemli 6ksurik, istemli apne, kuru gargara, bogaz 4
temizleme)
79. Larinks elevasyonunu degerlendirebilme 4
80. Boyun hareketliligini degerlendirebilme 4
Oro-fasiyal kas fonksiyonlarini degerlendirebilme (mimik kaslari, ¢cigneme
81. . . 4
kaslari, 1sirma kuvveti, dil hareketleri vb.)
82. Oral faz siresini hesaplayabilme. 4
83. Cigneme fonksiyonunu degerlendirebilme. 4
84. Ag1z kapanmasini degerlendirebilme. 4
85. Agizdan besin tasmasini degerlendirebilme. 4
86. Yutmanin tetiklenmesini degerlendirebilme. 4
87. Coklu yutmayi degerlendirebilme. 4
88. Agizda kalintiyi degerlendirebilme. 4
89. Nazal regiirjitasyonu degerlendirebilme. 4
90. Oksiriigii degerlendirebilme. 4
91. Takilma hissini degerlendirebilme. 4
92. Islak sesi degerlendirebilme. 4
93. Siyanozu degerlendirebilme. 4
94. Kusmayi degerlendirebilme. 4
Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

95. Beslenme seklini degerlendirebilme. 4
96. Beslenme siiresini degerlendirebilme.

97. Besin tercihini belirleyebilme. 4
98. Yutma fonksiyonuna iliskin yapilarin gérintilenmesi 4
99. Yutmaya iliskin yapi ve kaslarin hareket paternini, koordinasyonunu ve 4

zamanlamasini degerlendirebilme
100. Yutmaya iliskin yapi ve kaslarin simetrisini, tonusunu degerlendirebilme 4
101. Yutmaya iliskin yapilarin duyu degerlendirmesini yapabilme 4
102. Yutma sirasinda gercgeklesen lingual, velofaringeal, faringeal ve laringeal 4
hareketlerin koordinasyonunu ve etkililigini degerlendirme
103. Hipofarinks ve larinksteki sekresyonlarin lokasyonunu ve miktarini 4
degerlendirme
104. Yutmaya iliskin degerlendirme sirasinda besinin farinksten mideye gecisini 4
tarama
105. Besin aliminda en glvenli ve en etkili yontemi belirleyebilme 4
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106. Besin aliminda en glvenli bolus miktarini belirleme 4
107. Beslenme sirasindaki etkililigi ve glivenligi arttirmak icin postur, 4
pozisyonlama, manevra ve diger teknikleri belirleyebilme
108. Oral ve nazal kavitelerdeki akustik enerji ¢ikig oranini 6lgebilme. 4
109. Rezonans bozukluklarina yoénelik objektif 6lgtimler alabilme ve dlgim 4
sonuglarini degerlendirebilme.
110. Konusma sirasinda velofaringeal fonksiyonu objektif 6l¢ciim yontemleriyle 4
degerlendirebilme.
Miidahale 6ncesi ve/veya sonrasinda velofaringeal fonksiyonu ve nazaliteyi
111. objektif dl¢imlerle degerlendirebilme, sonuglari karsilastirip yorum 4
yapabilme.
112. Dil ve konusma bozukluklarinin enstriimental degerlendirmesinde kullanilan 4
cihazlarin kalibrasyonunu yapabilme.
113. Ses bozukluklarinda konusma sinyallerini gozlemlemeye ve analiz etmeye 4
yarayan cihazlari kullanabilme.
11a. Ses ve konusma parametrelerini analiz edebilme ve ses bozukluklarinin 4
tanisi i¢in yorum yapabilme.
115, Her bozukluga ait konusma 6rneklerinin niceliksel analizini yapabilme ve 4
yorumlayabilme.
116. Ses hastasi bilgilerini iceren kapsamli veri tabani olusturabilme. 4
117. Normatif verilere dayal olarak patolojik sesi belirleyebilme. 4
Devam eden konusma sirasinda zamanlama ve intonasyon paternleri bozuk
118. . . . 4
seslendirmeleri fark edebilme.
119. Dil, konusma ve sesle iliskili objektif cihazlari biofeedback, terapi etkililigi ve 4
degerlendirme icin kullanabilme.
120. Hastanin sesini terapi 6ncesi ve terapi sliresince karsilastirmali olarak 4
degerlendirebilme.
121. Motor konusma bozukluklarinda ayirici tani ve degerlendirme icin kullanilan 4
ses akustik analiz programlarini kullanabilme.
122. ikinci formant gegisi, tremor analizi, entonasyon uyarilabilirligi alanlarinda 4
degerlendirme yapabilme.
123. Vokal foldlarin titresim davraniglarini gdsteren noninvasiv goriintileme 4
6l¢lim ve geribildirim ydntemlerini kullanabilme.
124. Radyolojik/Gortintileme yontemleri ile yutma ve beslenme degerlendirmesi 4
yapabilme.
125. Radyolojik/Goriintiileme yéntemleri ile yapilan yutma ve beslenme 4
degerlendirmesi sonuglarini yorumlayabilme.
Radyolojik/Goérintileme yontemleri ile yapilan yutma degerlendirmesi
126. sirasinda kompansatuar stratejilerin degerlendirmesi ile ilgili 6neride 4
bulunabilme.
127, Aerodinamik dlgiimler yapan, larinksin valf mekanizmasiyla ilgili indirekt bilgi 4
saglayan cihazlarin kullanilabilmesi.
Aerodinamik 6él¢ctimlerin sonuglarini yorumlarken yas ve cinsiyete uygun
128. ey . 4
normatif degerlerle karsilastirabilme.
129. isitme kayiplarinda temel odyometrik testleri yapabilme 4
130. isitsel algi becerilerini degerlendirebilme 4
131, Oral-motor mekanizmalarin mobilite, ceviklik, hassasiyet ve dayanikliligini 4
gelistirmeye yonelik egzersiz planlayip uygulayabilme.
132, Oral mekanizma farkindaligini gelistirmeye yonelik egzersizleri planlayip 4
uygulayabilme.
133, Oral taktil duyarhligi normalize etmeye yonelik egzersiz programini planlayip 4
uygulayabilme.
134. Oral-motor kaslarin kuvvetini gelistirmeye yonelik egzersiz programi 4
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planlayip uygulayabilme.

Oral-motor yapilarin stabilitesini arttirmaya yonelik egzersizleri planlayip

135. . 4
uygulayabilme.
Konusma ve beslenme igin gerekli temel hareketler elde edildiginde, bu
136. hareketlerin fonksiyonel olarak kullaniimasini saglamaya y6nelik aktiviteler 4

gerceklestirebilme.

Dil ve Bilis Bozukluklarina iliskin Miidahale
Alici dil becerilerini gelistirmeye yonelik terapi plani hazirlayabilme.

137.
37 (semantik, sentaks, morfoloji, pragmatik) 4
Alici dil becerilerini gelistirmeye yonelik ev programi hazirlayabilme.
138. . . . 4
(semantik, sentaks, morfoloji, pragmatik)
Alici dil becerilerini gelistirmeye yonelik ev programini uygulamaya yénelik
139. L . . .. . 4
aileyi hazirlayabilme. (semantik, sentaks, morfoloji, pragmatik)
Alici dil becerilerini gelistirmeye yonelik terapi planini uygulayabilme.
140. . . . 4
(semantik, sentaks, morfoloji, pragmatik)
ifade edici dil becerilerini gelistirmeye yénelik terapi plani hazirlayabilme.
141. . . . 4
(semantik, sentaks, morfoloji, pragmatik)
142 ifade edici dil becerilerini gelistirmeye ydnelik ev programi hazirlayabilme. 4
’ (semantik, sentaks, morfoloji, pragmatik)
ifade edici dil becerilerini gelistirmeye yénelik ev programini uygulamaya
143. o . . .. . 4
yonelik aileyi hazirlayabilme. (semantik, sentaks, morfoloji, pragmatik)
144 ifade edici dil becerilerini gelistirmeye y&nelik terapi planini uygulayabilme. 4
) (semantik, sentaks, morfoloji, pragmatik)
Okumaya hazirlik becerilerini gelistirmeye yonelik terapi plani
145. . 4
hazirlayabilme.
Okumaya hazirlik becerilerini gelistirmeye yonelik ev programi
146. . 4
hazirlayabilme.
147 Okumaya hazirlik becerilerini gelistirmeye yonelik ev programini uygulamaya 4
’ yonelik aileyi hazirlayabilme.
148 Okumaya hazirlik becerilerini gelistirmeye yonelik terapi planini 4
’ uygulayabilme.
Okuma, yazma becerilerini gelistirmeye yonelik terapi plani hazirlayabilme.
149. . . . . 4
(semantik, sentaktik, morfolojik, fonolojik)
150 Okuma, yazma becerilerini gelistirmeye yonelik ev programi hazirlayabilme. 4
’ (semantik, sentaktik, morfolojik, fonolojik)
Okuma, yazma becerilerini gelistirmeye yonelik ev programini uygulamaya
151. T . . . .. .. 4
yonelik aileyi hazirlayabilme. (semantik, sentaktik, morfolojik, fonolojik)
Okuma, yazma becerilerini gelistirmeye yonelik terapi planini
152. . . . . .. 4
uygulayabilme. (semantik, sentaktik, morfolojik, fonolojik)
153. Bilissel fonksiyonlari gelistirmeye yonelik terapi plani hazirlayabilme. 4
154. Bilissel fonksiyonlari gelistirmeye ydnelik terapi planini uygulayabilme. 4
155 Dil ve konusma bozukluklarinda gerekli durumlarda uygun alternatif iletisim 4
’ yontemlerini belirleyebilme.
156 Dil ve konusma bozukluklarinda gerekli durumlarda uygun alternatif iletisim 4
) yontemlerinin kullanimina yonelik bireyi ve aileyi hazirlayabilme.
157 Dil ve konusma bozukluklarinda gerekli durumlarda uygun alternatif iletisim 4
’ yontemlerinin kullanimina yoénelik terapi planini uygulayabilme.
158. isitsel re/habilitasyon terapi plani hazirlayabilme. 4
159. isitsel re/habilitasyon ev programi hazirlayabilme. 4
160. isitsel re/habilitasyon ev programi uygulamasi icin aileyi hazirlayabilme. 4
161. isitsel re/habilitasyon terapi planini uygulayabilme. 4
162. isitsel algi rehabilitasyonu icin terapi plani hazirlayabilme. 4
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163. isitsel algi rehabilitasyonu icin ev programi hazirlayabilme. 4
164. isitsel algi rehabilitasyonu icin ev programi igin aileyi hazirlayabilme. 4
165. isitsel algi rehabilitasyonu icin terapi planini uygulayabilme. 4
166. Rezonans Ozelliklerini gelistirmeye yonelik terapi plani hazirlayabilme 4
(hipernazalite, nazal emisyon, cul-de-sac rezonans, hiponazalite).
167. Rezonans 6zelliklerini gelistirmeye yonelik ev programi hazirlayabilme 4
(hipernazalite, nazal emisyon, cul-de-sac rezonans, hiponazalite).
Rezonans 6zelliklerini gelistirmeye yonelik ev programini uygulamaya
168. yonelik aileyi hazirlayabilme (hipernazalite, nazal emisyon, cul-de-sac 4
rezonans, hiponazalite).
169. Rezonans 6zelliklerini gelistirmeye yonelik terapi planini uygulayabilme 4
(hipernazalite, nazal emisyon, cul-de-sac rezonans, hiponazalite).
170. Konusma sesi bozukluklarina yonelik terapi plani hazirlayabilme. 4
171. Konusma sesi bozukluklarina yonelik ev programi hazirlayabilme. 4
172. Konusma sesi bozukluklarina yonelik ev programini uygulayabilmeye yonelik 4
aileyi hazirlayabilme.
173. Konusma sesi bozukluklarina yonelik terapi planini uygulayabilme. 4
174. Konugmaya iligkin motor bozukluklara yonelik terapi plani hazirlayabilme. 4
175. Konugmaya iligkin motor bozukluklara yonelik ev programi hazirlayabilme. 4
176. Konusmaya iliskin motor bozukluklara yonelik ev programini uygulamaya 4
yonelik aileyi hazirlayabilme.
177. | Konusmaya iliskin motor bozukluklara yonelik terapi planini uygulayabilme. 4
178. | Konusma solunum paternini gelistirmeye yonelik terapi plani hazirlayabilme. 4
Konusma solunum paternini gelistirmeye yonelik ev programi
179. . 4
hazirlayabilme.
180. Konusma solunum paternini gelistirmeye yonelik terapi planini 4
uygulayabilme.
181. Konusma akicihgindaki bozukluklara yonelik terapi plani hazirlayabilme. 4
182. Konusma akicihgindaki bozukluklara yonelik ev programi hazirlayabilme. 4
183. Konusma akicihgindaki bozukluklara yonelik ev programini uygulamaya 4
yonelik aileyi hazirlayabilme
184. Konusma akicihgindaki bozukluklara yonelik terapi planini uygulayabilme 4
185. Ses terapisinde uygulanan teknikleri bilme 4
186. Hastanin terapiye uygunlugunu belirleyebilme 4
187. Hastanin terapi sonrasi takiplerini yapabilme 4
188. Vokal hijyen dnerileni hastaya uygun sekilde diizenleyebilme 4
189. Kisiye 0zgl terapi programi planlayabilme 4
190. Kisiye 6zgl terapi programi uygulayabilme 4
191. Sesi efektif kullanmak i¢in etkili solunum yontemlerini secebilme 4
192. Ses Isitma egzersizlerini uygulayabilme (Gevseme egzersizlerini bilir) 4
103, Biofeedback amacli ses liretim mekanizmasini hastaya anlayacagi sekilde 4
kisaca 6gretebilme
194. Laringeal manuplasyonlari uygulayabilme 4
195. Larinksi palpe edebilme 4
196. Laringeal masaj yontemlerini uygulayabilme 4
197. Norojenik ses terapisi yontemlerini uygulayabilme 4
198. Norojenik ses bozukluklarinda kullanilan terapi tekniklerini bilme 4
199. Ses terapisi uygulamalarinda materyal gelistirebilme 4
200. Total larenjektomili hastaya 6zofageal konusma yontemiyle konusmayi 4
ogretebilme
201. Elektrolarinks kullanmayi 6gretebilme 4
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202. Ses protezi modalitelerini bilme 4
203. Ses protezi segciminde oneride bulunabilme 4
204. Ses protezinin konusmada kullanimini hastaya 6gretebilme 4
205. Ses protezinin bakimini hastaya 6gretebilme 4
Parsiyel larenjektomide uygun konusma valf mekanizmasini segiminde
206. e : 4
oneride bulunabilme
207. Norodejeneratif hastaliklarda goriilen motor konusma bozukluklarinda 4
uygulanan alternatif iletisim yontemlerini segme ve uygulama
Yutma ve Beslenme Bozukluklarina iliskin Miidahale 4
208. Yutma bozukluguna iligkin kisa ve uzun vadeli hedefler belirleyebilme. 4
Yutma ve beslenme bozukluguna gore yarar ve riskleri gbz 6niinde
209. | bulundurarak uygun diyet ve beslenme modifikasyonlari konusunda 6neride 4
bulunabilme.
210. Hastanin glivenli bir sekilde yutabilmesi icin uygun kompansatuar stratejileri 4
bilme ve uygulayabilme.
211. | Gerekli kompansatuar stratejileri hastaya ve bakim verenlerine 6gretebilme. 4
Hastanin yeterli oral alimi saglayamadigi durumlarda farkl beslenme
212. el el el ere e . 4
alternatifleri ile ilgili 6nerilerde bulunabilme.
Beslenme ve yutma bozuklugunun 6zelliklerine uygun, hastanin ihtiyaglari
213. ile isteklerini gz 6nlinde bulundurarak bireysellestirilmis tedavi plani 4
hazirlayabilme.
214. Yutma mekanizmasina uygun pozisyonlama onerileri verebilme. 4
215. Yutma bozukluguna iliskin uygun egzersiz programi belirleyebilme. 4
21e6. Yutma bozukluguna iliskin uygun egzersiz programini uygulayabilme. 4
Yutma bozuklugu ile iliskili rehabilitatif cihazlar terapétik ve biofeedback
217. amach kullanabilme. (Yizeyel elektromiyografi, nGromuskdler elektrik 4
stimulasyonu vb. )
218. Yutma bozukluguna iliskin habilitatif/rehabilitatif teknikleri bilme. 4
219, Yutma bozukluguna iliskin habilitatif/rehabilitatif temel teknikleri 4
gerektiginde uygulayabilme.
Yutma bozukluguna iliskin habilitatif/rehabilitatif ileri/cok ileri aletsel
220. . . . 3
teknikleri uygulayabilme.
221. Tedavi sonuglarini degerlendirebilme ve yorumlayabilme. 4
Raporlama, Kayit Tutma ve Bildirim
222. Degerlendirme sonuglarini iceren vaka raporunu yazabilme 4
223. Vaka dosyasi hazirlayabilme 4
F- 224, Degerlendirme sonuglarlna daya?narak kisa donem ve'uzun dénem amaglari 4
RAPORLAMA, - — bbilllrten ’Ic(erapl pr:)graml| hazwla:j/aE)llnl'\e - |
erapi etkililigini belirlemek amaciyla yapilan ara degerlendirme sonuglarini
KAYI,T T!‘”:MA 225. i : iceren vaka rtapgrupnu yazabilmge ’ 4
VE BILDIRIM 226. Terapi seanslarini raporlayabilme. 4
227. Terapi midahalesi sonuglarini iceren sonlandirma raporunu yazabilme 4
228, Uygulanan tarama testleri sonucunda bir sonraki adima iliskin goris bildiren 4
rapor hazirlayabilme
229. Uygulanan tarama testleri sonucunda vaka raporunu hazirlayabilme ve 4
uygun gorilen birimlere raporlari ile yénlendirme
e e
ONLEYICI/ DKT kapsamindaki tim bozukluklara yonelik erken miidahale programlarinin
KORUYUCU 230. planlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesinde rol oynayabilme. 4
YAKLASIMLAR Diger meslek elemanlari veya kurumlarinin tutumlarinin farkinda olma,
231. . S . 4
yapilabileceklerle ilgili dnerilerde bulunabilme.
232. Koruyucu yaklasim ¢alismalari igin saglik, egitim alanlarinda kolaylastirici, 4
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zorlastirici etkenlere hakim olma.
233, Dil ve konusma bozukluklarinin 6nlenmesi igin birinci basamak saglik 4
hizmetleri ¢calismalari olusturabilme.
234, Erken mudahale programlari hakkinda farkindalik ve yeterli dizeyde bilgiye 4
sahip olabilme
235, Erken miidahale ekibinde yer alan diger uzmanlarla ve ebeveynlerle is birligi 4
icinde calisabilme.
236. Dil ve konusma terapisi alanina iliskin toplum farkindaligini olusturabilme. 4
Dil ve konusma terapisi saglik hizmetlerinin ikinci basamaginda
237. uygulanabilecek koruyucu yaklasimlara iliskin ¢alismalari erken dénemde 4
baglatabilme
238 Ortaya ¢ikmis dil, konusma, ses, yutma bozukluklarina iliskin miidahalenin 4
" | yapildigl Gglinci basamak re/habilitatif saglk hizmetlerinde gérev alabilme
Danigsmanlhk
Dil, konusma, ses, yutma agisindan risk altinda bulunan bireylerin yasam
239. kalitesini ve iyilik hallerini arttirici davranislari kazanmasi igin birey ve/veya 4
H- aileye danismanlik yapabilme.
Dil ve konusma bozukluklarinin miidahalesine iliskin birey ve/veya ailenin
DA_N|$N_IANLIK 240. sosyoekonomik, kiltiirel yapisina uygun programlar planlama, planlari ve 4
(AILE, BIREY uygulama ve takibini siirdirebilme
VE SAGLIK 241 Dil ve konusma bozukluklariyla ilgili diger meslek elemanlari ile -
PROFESYONEL ) multidisipliner, transdisipliner ve interdisipliner ¢alismalar yapabilme,
LERi) 242, Gerekli durumlarda ekip liderligini yliritebilme 3
Prenatal, postnatal donemde dil ve konusma bozukluklari agisindan risk
243. altinda oldugu tespit edilen bireylerin ailelerinin erken dénemde 4
bilgilendirebilme, uygun danismanlik hizmetlerini verebilme
l- 244 Farkh alanlarda galisan dil ve konusma terapistlerinin diizenli araliklarla 4
|$B|RL|G| ) mesleki ve bilgi paylasimi igin bir araya gelebilme
Dil ve konusma terapisi alanindaki yenilikler ile glincel yaklagimlari takip
245, . 4
edebilme.
246. Farkli meslek gruplarindan uzmanlarla mesleki ve bilgi paylasimi igin bir 4
araya gelebilme

Il. MESLEGIN GELISTIRILMESi ve EGITIMINE YONELIK UYGULAMALAR

Hak Savunma ve Destek

247. Hak savunuculugu yapma, meslek haklarini koruma ve destekleme 4
Denetim ve Siipervizyon
248. Danismanlik, stajyerlere stpervizorlik yapabilme 3
Tanitim
ilgili devlet ve &zel kurum/kuruluslar ile meslegin tanitiimasina,
249. gelistiriimesine, topluma katkida bulunmada pay sahibi olunmasina yonelik 4
calismalar yiritebilme
Egitim ve Arastirma
250. Medya organlari araciligi ile sosyal sorumluluk projelerinde yer alabilme. 4
251. ilgili meslek gruplari ile birlikte ortak projeler iiretebilme. 3
252. Yurtdisi meslektaslari ile ortak projeler yiritebilme. 3
253. DKT ile ilgili bilgilendirme egitimleri verebilme 4
Yonetim
254, Genel olarak saglik ve egitimi gelistirmek icin poptilasyonlari yonetme 3
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5.4. OGRETIM ve OLCME-DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Dil ve Konusma Terapisi egitiminde amag¢ 6grencilerin bilgi, beceri ve tutuma yonelik yeterlik
kazanmalarini saglamaktir. Dil ve konusma bozukluklari alani igerisinde yer alan iletisim ve yutma
bozukluklarindaki farkhlklari tespit etmek/ayirici tani ve mudahale icin bilgiyi analiz edebilmeli,
sentez yapabilmeli ve gerekli tutumu sergileyebilmelidir. Bu alanlarin her biri icin asagida genel olarak
siralanan 06gretim yontem ve araclarindan uygun olanlarin secilmesi ve bunlarin birbirlerini
destekleyecek sekilde, i¢ ice ve bitiinlikli olarak uygulanmasi énemlidir. Ogrenme alanlari ve

kullanilabilecek 6gretim yontemleri asagida belirtilmistir.

Biligsel (Zihinsel Ogrenmeler) Anlatim yontemi,
Tartisma yontemleri
Soru-cevap yontemi
Beyin firtinasi
Kavram haritasi
Odev
Sorun Cozme
Vaka/Olgu Tartismasi
is basinda / hasta basinda égrenme
Programli Ogretim,
Bilgisayar Destekli / Web Tabanl Ogretim
Proje Tabanli Ogrenme Yéntemi

Psikomotor (Zihin-Kas Koordinasyonuna dayal Gosterme,
Ogrenmeler) Gosterip yaptirma
Simiilasyon

Kavram Haritasi
Klinik uygulama
Ev ziyareti
Sorun ¢ozme ve klinik karar verme
Proje ¢alismasi
Kogluk
FRRREREMentorluk
Gezi, gbzlem
Laboratuvar galismalari

Duyussal (Tutumlar, Degerler) Tartisma yontemleri
Vaka tartismalari
Oyun teknikleri
Rol oynama
Dramatizasyon, yaratici drama, psikodrama
Ornek olay / vaka / olgu inceleme
Ogrenci gelisim dosyasi (portfolio)
uygulamasi
Gunlik yazma / defter tutma
Gozlem
Goérisme
Yansitma / Yansitici dislinme
Alan / Klinik calisma

Ayrica, anahtar beceriler de yasamboyu 6grenme becerileri olarak da isimlendirilir:
1. Bilgiye gereksinim duyma ve aradig bilgiye ulasabilme
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Ulastigi bilgiyi segme, orglitleme ve kullanabilme
Problem ¢ozebilme

Teknolojiyi etkili olarak kullanabilme

iletisim kurabilme

Grup Calismasi yapabilme

Kaynaklari etkili kullanabilme

Alaniyla ilgili etik kurallari uygulayabilme
Anadilini etkili kullanabilme

LN UL A WN

Ol¢cme ve degerlendirmenin temel amaci, égrencilerin bilgi, beceri ve tutuma yonelik kendilerinden
beklenen vyeterlik dizeylerini kazanip kazanmadiklarinin asagida belirtilen yontemlerden uygun
olanlari ile sinanmasidir. Bu baglamda degerlendirmenin, egitim programinin tim hedeflerini
kapsamasi, bu hedefler dogrultusunda olusturulan program iceriginin degerlendirme etkinliklerinde
yeterince temsil edilmesi, her alan ve dizeyden 6grenmenin objektif olarak sinanmasi 6nemlidir.
Olgme-degerlendirme yoéntemleri kullanilirken kontrol listeleri, derecelendirme olgekleri, tutum

Olcekleri vb. arac-gereglerden yararlanilmasi 6nemlidir.

Ogrenme alanlari ve kullanilabilecek 6lgme - degerlendirme ydntemleri asagida belirtilmistir.

OGRENME ALANLARI OLCME-DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Bilissel Yazili sinavlar:

- Coktan seg¢meli, kisa cevapli, bosluk doldurmali, dogru-yanls, acik uglu ve

eslestirme sorularindan olusan sinavlar,

- Senaryoya/Vakaya dayali coktan se¢cmeli ve yazili sinavlar,
Sozli sinavlar,
Projeye dayali degerlendirme.
Kuguk gruplarla yuritilen vaka/ probleme dayali etkilesimli 6grenme
etkinliklerinde ve projeye dayali 6grenme etkinliklerinde yapilan
-Bireysel ve grup degerlendirmeleri
-Vaka degerlendirmesi,
-Hastabasinda degerlendirme
-Kavram haritasi
-Akran degerlendirmesi
isbasinda ve calisma yerinde degerlendirme

Ogrenci gelisim dosyasina (portfolio) dayali degerlendirme.

Psikomotor Klinik beceri laboratuvarlari, simule ortamlarda ve hasta basinda yapilan
uygulamali sinavlar: Standart hasta (SH), Objektif yapilandiriimis
klinik sinav (OSCE)

Topluma dayali 6grenme etkinliklerinde gézlem ve degerlendirme

Ogrenci gelisim dosyasina (portfolio) dayali degerlendirme (Uygulama
dosyasi, beceri degerlendirme rehberi vb.)

Duyussal S6zIU sinavlar

Gozlem

Akran degerlendirme

Oz degerlendirme

Gunlik, Klinik defter tutma

Ogrenci gelisim dosyasi (portfolio) dayali degerlendirme.

Projeye dayali degerlendirme.
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6. OGRETIM ELEMANLARININ VE KLINIK DANISMANLARIN
NITELIKLERI

Gelecegin dil ve konusma terapistlerine ders veren kisiler, bu alan ve alanin kapsami hakkinda
derinlemesine bilgiye ve uygulamaya sahip olmalidirlar. Ayrica profesyonel klinik uygulama alaninda
yapilmasi gerekenler ve gereksinimler hakkinda da kapsamli ve derinlemesine bilgiye sahip olmalari
gerekmektedir. CPLOL Standartlarinin 6. Maddesi (2007) “Dil ve konusma terapisi mesleki dersleri ve
klinik uygulamalari (stajlar) 6ncelikli olarak dil ve konusma bilimleri/bozukluklari alaninda gerekli
klinik uzmanhga ve tecriibeye sahip, ayrica bulundugu (ilkedeki dil ve konusma terapisti olma
diizenlemelerine ve meslek yapilanmasina uyan 6gretim (yeleri tarafindan 6gretilmeli, denetlenmeli
ve slipervize edilmelidir’ demektedir. ASHA'nin DKT Egitim ve Akreditasyon Standartlari belgesinde
ise oldukca acik bir ifadeyle (ASHA, 1994; 2007; 2016) “dil ve konusma terapisi programindan
sorumlu olan kisinin dil ve konusma terapisi/patolojisi/bozukluklarinda, odyoloji programlari igin
odyolojide veya biitiinlesik olan konusma, dil ya da isitme bilimlerinden birinde lisansiistii derecesi
almis olmasi ve s6z konusu kurumda tam zamanli olarak calisiyor olmasi gerekir. Isitme engellilerin
egitimi, 6zel egitim, okuma-yazma &gretimi, saglik isletmecisi/yénetimi, sosyal hizmet vb veya
otolaringoloji, néroloji gibi diger alanlar bu standardi karsilamamaktadir. Anabilim dali baskanhgini
ylriitmeyen bir béliim baskani da bu standardi karsilamaz.” demektedir. Dolayisiyla, uluslararasi
standartlar g6zéniine alinarak Tirkiye’'de acgilmis olan Dil ve Konusma Terapisi Bolimlerinin ve yeni

acilacak béliim ve programlarin bu standartlari glivence altina almalari gerekmektedir.

Uluslararasi uygulamalar dikkate alinarak 6grencinin klinik uygulama/staj alaninda beceri
kazanmasina katki saglayacak klinik danisman 6gretim elemani/mentdr/supervisorlerin de dil ve
konusma terapisi bilim dalinda uzman olmalari gerekir. Uluslararasi literattirde klinik danismanlarin
en az yliksek lisansh olmalari belirtilmekle birlikte, DKT meslegi lilkemizde heniiz yeni oldugundan ve
ileriki yillarda revize edilebilecegi gz 6niine alinarak, bu 6gretim elemanlarinin niteliklerine iliskin
asgari Olgltler soyle siralanabilir:

o DKT lisans mezunu olma ve lisans sonrasi DKT alaninda mentorliik egitimine katiimis

olma veya alanda en az 1 yillik is deneyimine sahip olma,

o DKT yiiksek lisans ve/veya doktora derecesine sahip olma,
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o Odyoloji ve konusma bozukluklar yiksek lisans/doktora egitimine sahip olup

konusma alaninda uzmanlagmis olmak.

7. ULUSAL CEKIRDEK EGITIM PROGRAMINI KiMLER,
NEREDE, NASIL KULLANABILIR?

DKT-UCEP-2016 kitapg¢iginin farkli kesimler tarafindan asagida bir bolimu siralanan cesitli hedef

dogrultusunda kullanilmasi s6z konusudur.

OGRENCILER

e Egitim ve gelisim hedefleri ile ilgili bilgilenme, siireg icinde kendi bireysel ve mesleki gelisimlerini
izleme, planlama ve degerlendirme.
e Fakiltede yapilan egitim etkinliklerine ve sinavlara hazirlanma, bireysel ¢alismalarini planlama.

e LisansUstli programlara yonelik ¢alismalari planlama.

OGRETiIM ELEMANLARI

e Alanlariyla ilgili programlarin hazirlanmasi sirasinda kullanma.
e Yuruttikleri teorik ve uygulamali egitim oturumlarinin / etkinliklerinin amag ve 6grenim hedeflerini,
iceriklerini ve yontemlerini belirleme, planlama, gelistirme.

e Sinavlari, sinav igerigini belirleme, soru/degerlendirme tirlerine karar verme ve sorulari hazirlama.

DKT BOLUMLERI:

e DKT-UCEP-2016'yitemel alinarak kendi programlarini gelistirme ve bu dogrultuda;
o Klinik 6ncesi ve klinik donem egitim programlarinin hazirlanmasi ve gorisilmesi.
O Egitim slreci ve sonuglarinin degerlendirilmesi.
o  Ogretim lyelerine yénelik egitici gelisimi programlarinin planlanmasi ve gelistirilmesi.
e Bolim/Program dlceginde egitimle ilgili stratejik planlamalarin ve hedeflerin
belirlenmesi, egitim / klinik altyapi(si)nin ve insan giciiniin planlanmasi, 6grenci ve

egitici sayilarinin, niteliklerinin planlanmasi.

iLGiLi DERNEKLER, SiViL TOPLUM KURULUSLARI:
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e DKT Egitimi ile ilgili derneklerin DKT-UCEP-2016 ile belirlenen genel ¢ergeveyi esas alarak mesleki
Ust uzmanlasma, branslasma
e Alana ozel yeterlikler, 6grenim ciktilari.
e Egitim icerikleri.

e Onerilen 6grenme ve degerlendirme yéntemleri.

e Dernek ve kuruluslarin kendi blinyelerinde planladiklari ve yurattikleri belirli bir temaya odaklanan
programlarin gelistirilmesi sirasinda kullanma.

e DKT programlarinin akreditasyonuna yonelik siireglerde kullanma.

YUKSEK OGRETiIM KURULU:

e Mezuniyet 6ncesi DKTegitimine yonelik tim siireclerin ulusal Olgekte planlanmasi, iyilestirilmesi,
yeniden yapilandiriimasi, izlenmesi ve degerlendirilmesinde dayanak olarak alma.
e Mezuniyet 6ncesi DKT egitimine yonelik politikalarin olustrulmasi, yeni DKT programlarinin agilmasi

ve alinacak 6grenci sayisi ve niteliklerini belirlenmesinde kullanma
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