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Dünya Sağlık Örgütü tarafından yeni koronavi-
rüs olarak tanımlanan ve 2020 Mart ayından itibaren 
küresel salgın olarak ele alınan koronavirüs hasta-

lığı-2019’un [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)] etkileri 200’ü aşkın ülkede kendini göstermiş-
tir.1 Salgının yayılmasını kontrol altına alabilmek, 
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ÖZET Amaç: Tüm dünyada etkisini gösteren koronavirüs hastalığı-2019 
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] salgını, diğer sağlık alanlarında ol-
duğu gibi dil ve konuşma terapisi alanında sunulan hizmetleri de nitel ve 
nicel olarak etkilemiştir. Mevcut çalışmanın amacı, pandemi süresince Tür-
kiye’de dil ve konuşma terapisi alanında hizmet veren profesyonellerin sun-
duğu hizmetlerin incelenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Betimsel model ile 
desenlenmiş olan mevcut çalışmanın katılımcıları, Türkiye’de dil ve ko-
nuşma terapisti (DKT) olarak çalışan ve yaşları 22-45 yaş arasında değişen 
114 erişkin bireydir. Katılımcıların eğitim düzeyleri lisans, yüksek lisans ve 
doktora olup, hizmet süreleri 0-3 ile 10+ yıl arasında değişmektedir. Çalış-
mada, pandemi sürecinde DKT ve odyolog hizmetlerinin incelenmesi ama-
cıyla Belçika’da geliştirilmiş olan anket (Ek 1) Türkçeye uyarlanarak 
kullanılmıştır. Anket, internet ortamında paylaşılarak katılımcıların ankete 
erişimi sağlanmıştır. Anketten elde edilen yanıtlar, betimsel istatistik yön-
temler kullanılarak analiz edilmiştir. Bulgular: Çalışmada yer alan DKT’le-
rin yalnızca %38’i pandemi sürecinde hizmet sunmaya devam etmiştir. 
Başvuran ve hizmet alan vaka sayılarında azalma görülürken, DKT’ler te-
leterapi hizmetine yönelmiştir. Katılımcılar, internet bağlantı sorunları ve 
dikkat-etkileşim problemlerinin, teleterapi uygulamalarında en çok karşıla-
şılan engeller olduğunu belirtmişlerdir. Bu süreçte, teleterapi yöntemleriyle 
hizmet vermeyen DKT’lerin %41’ine göre başlıca neden, teleterapi için 
yasal bir çerçevenin olmaması ve bu konuda eğitim almamış olmaktır. 
Sonuç: COVID-19 salgının, diğer sağlık profesyonelleri gibi DKT hizmet-
lerini de etkilediği görülmektedir. Teleterapi uygulamalarına yönelik eği-
timlerin verilmesinin, kanıta dayalı bilginin artırılmasının ve yasal bir zemin 
oluşturulmasının önemli olduğu düşünülmektedir. 
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ABS TRACT Objective: Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic 
has many effects on the health services all over the world. Speech and lan-
guage pathology, as a relatively new field in Türkiye, is one of these services 
has been affected both quantitatively and qualitatively. The current research 
aims to investigate services provided by speech and language pathologists 
(SLPs) during COVID-19 pandemic. Material and Methods: This research 
is an descriptive research in which participants are 114 SLPs aged between 
22-43 and working in Türkiye. Participants have bachelor, master’s or doc-
toral degree in speech and language therapy. Period of working as SLPs 
changes from 0-3 years to 10+. Data is collected through a web-based ques-
tionnaire (Appendix 1). Descriptive methods is used in data analysis. Re-
sults: During COVID-19 crisis only 38% of the SLPs continued to their 
services. The number of the clients applying to SLPs and/or having thera-
pies decreased. SLPs reported they preferred to use teletherapy techniques 
to continue to provide services. Problems in the internet connection and de-
crease of the attention are most frequently reported issues related to the 
teletherapy. 41% of the participants stated that lack of legal frame and for-
mal education including teletherapy practices are the most important rea-
sons of not providing services. Conclusion: COVID-19 pandemic seems to 
affect SLPs services similar to other health services in Türkiye. Having for-
mal education, increasing evidence-based knowledge and drawing a legal 
frame might have important contributions to teletherapy practices.  
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COVID-19 kaynaklı ölümleri azaltabilmek amacıyla 
ülkeler imkânları kapsamında çeşitli aksiyonlar al-
mıştır.2 Bu aksiyonlarla birlikte düşünüldüğünde, 
pandemi sürecinin sağlık başta olmak üzere ekonomi, 
sosyal yaşam ve eğitim gibi birçok alana derin etki-
leri olmuştur.3 Sağlık hizmetlerinin verildiği kurum-
lar, yoğun bir vaka yükü altında kalmış, bulaşın 
azaltılması amacıyla alınan önlemler sağlanan hiz-
metlerde niceliksel ve niteliksel değişimlere neden 
olmuştur.4 Salgın döneminde, Türkiye’deki sağlık 
hizmetlerine başvuruların ve bu hizmetlere erişimin 
önemli düzeyde azaldığı raporlanmıştır.5,6 Sağlık hiz-
metleri sunulurken, maske/siperlik kullanımı, mesa-
fenin korunması ve kişisel hijyenin sağlanmasına 
yönelik alınan önlemler ve hizmet devamlılığın sağ-
lanması amacıyla yapılan değişiklikler, sağlık hiz-
metlerinin niteliğini etkilemiştir.7  

Devam etmekte olan pandemi sürecinden etki-
lenen sağlık alanlarından biri Türkiye’de hızla geliş-
mekte olan dil ve konuşma terapisi alanıdır.8 Dil, 
konuşma, ses ve yutma bozuklukları gibi geniş bir 
alanda hizmet veren dil ve konuşma terapistlerin 
(DKT), bu süreçte hizmetlerine nasıl devam edecek-
leri konusunda raporlar hazırlanmış ve bir yol hari-
tası oluşturulmaya çalışılmıştır.8-10 “Standing Liaison 
Committee of Speech and Language Therapists/ 
Logopedists in the European Union” tarafından,  
pandeminin ilk dönemlerinde yayımlanan raporda 
DKT’lerin, hastanelerde tedavi gören ve iletişim/ 
yutma bozukluğu olan bireyler ile otizm spektrum 
bozukluğu (OSB) gibi pandemi koşullarında değişen 
rutinlere adaptasyonda sorun yaşayabilecek gruplar 
dâhil olmak üzere, geniş bir vaka grubu için sunulan 
hizmetlerine devam etmesi gerektiğini vurgulamış-
tır.9 Terapiden fayda sağlayacağı düşünülen ve uygun 
görülen vakalarda hizmetin mümkünse uzaktan su-
nulması önerilmiştir.9,11  

Teleterapi, değerlendirme, müdahale ve danışma 
amacıyla klinisyenlerin birbirleriyle veya danışanla-
rıyla arasında kullanılabilen ve telekomünikasyon 
teknolojisi ile dil-konuşma terapisi gibi profesyonel 
sağlık hizmetlerinin uzaktan sunulması şeklinde ta-
nımlanmaktadır.11 Teleterapi, 2005 yılından itibaren 
DKT’lerin hizmet sunmasında uygun bir yol olarak 
görülmektedir. Teleterapi; senkron (eş-zamanlı), 
asenkron (depola-ilet) ve bu 2’sinin birlikte kullanı-

mını içeren hibrit uygulamalar olmak üzere 3 şekilde 
gerçekleştirilebilmektedir.11 Teleterapi uygulamala-
rına yönelik kılavuzlar bu noktada yol gösterici ol-
maktadır.11,12 

Pandeminin ilk dönemlerinden itibaren DKT’ler 
sağladıkları hizmeti devam ettirebilmek amacıyla uy-
gulamalarında değişiklik yapmak durumunda kal-
mıştır. Bu değişiklik, terapistlerin değerlendirme, 
tanılama ve müdahale programlarını etkilemiş ve bir 
uyum süreci gerektirmiştir. Bu sürecin, terapistler ve 
terapileri üzerindeki etkilerini, yansımalarını incele-
yen farklı araştırmalar mevcuttur.13-16 Bu çalışma-
larda, salgın sırasında dil-konuşma terapisi hizmetine 
başvuran vaka sayılarında düşüş olduğu vurgulanmış; 
terapi almaya devam eden vakalarda, DKT’lerin yüz 
yüze terapiden teleterapi uygulamalarına yöneldikleri 
belirtilmiştir.14,17,18  

Türkiye’de çalışan DKT’lerin teleterapi uygula-
malarına dair görüşleri olumlu olup, bu uygulama-
lardan faydalanmak isteyebileceklerine yöneliktir.19 
Teleterapi hizmeti sağlayan DKT’ler, bu uygulama-
ların vakalara ulaşmada kolaylık sağlaması, zaman 
ve mekân bakımından esnek ve ekonomik açıdan 
avantajlı olması; uzaktan yapıldığı için sosyal mesafe 
kuralına uygun olması ve bulaş riskini ortadan kal-
dırması gibi özellikleri dolayısıyla tercih ettiklerini 
belirtmişlerdir.19,20 Teleterapi; tanı koymada güçlük; 
çocuk vakalardaki bazı zorlayıcı yönler, uygulamaya 
dair formel bir eğitimin eksikliği, internet, bağlantı 
sorunları gibi birtakım dezavantajlara sahip olması 
sebebiyle bazı DKT’ler tarafından tercih edilmemek-
tedir.14,18,19 

Mevcut araştırmanın amacı, COVID-19 pande-
misi sürecinde Türkiye’de çalışan DKT’lerin hiz-
metlerinin incelenmesidir. Pandemi sürecinde 
Türkiye’deki DKT’lerin sunduğu hizmetlere yönelik 
çalışmaların sınırlı olması bu araştırmanın çıkış nok-
tasını oluşturmaktadır. Çalışmada, DKT pratiklerinin 
pandemi ile birlikte bir değişim geçirip geçirmediği, 
varsa bu değişikliğin ne yönde olduğu araştırılmıştır. 
Bu kapsamda, pandeminin DKT hizmetlerini ne şe-
kilde etkilediği, hizmetlerin nasıl ve hangi bozukluk 
gruplarında sunulduğu, teleterapi uygulama yöntem-
leri ve bu uygulamalar esnasında ne gibi zorluklarla 
karşılaşıldığına yönelik sorulara yanıt aranmıştır.  
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 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMA DESENİ VE ÖRNEKLEM 
Mevcut çalışma, betimsel araştırma modeli ile de-
senlenmiştir. Çalışmada internet tabanlı bir anket 
oluşturulmuş ve anket formu farklı sosyal medya 
platformlarında araştırmacılar tarafından paylaşıl-
mıştır. Çalışmada amaçlı örneklem yöntemi kulla-
nılmıştır. Araştırmanın katılımcıları Türkiye’de 
yaşayan, dil-konuşma terapisi alanında hizmet veren 
DKT’lerdir. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırma verileri, pandemi koşulları nedeniyle in-
ternet ortamında paylaşılan anket aracılığıyla çev-
rim içi olarak toplanmıştır. Çalışmada Belçika 
Thomas More Merkezinde çalışan araştırmacılar ta-
rafından geliştirilmiş olan Korona Zamanlarında 
Odyologların ve Dil ve Konuşma Terapistlerinin 
Hizmetleri Anketi (Questionnaire: “The care of 
SLP’s and audiologist at times of Corona”) başlıklı 
araç kullanılmıştır (Ek 1). Orijinali İngilizce olan 
anket, geliştiricilerinden gerekli yazılı izinler alına-
rak Türkçeye çevrilmiştir.  

Anketin ilk bölümünde, katılımcıların demogra-
fik bilgileri ve mesleklerini icra ettikleri kurum(ların) 
türü, çalışma süreleri, alanda sağladıkları hizmetlere 
dair sorular yer almaktadır. Anketin devamında ise 
DKT hizmetlerinin pandemi dönemindeki seyrini 
sorgulamak amacıyla bu süreçte; terapi hizmeti  
vermeye devam edilip edilmediği, terapi yöntemi,  
içeriği, sıklığı, hizmet verilen vakaların yaş grubu/ 
bozukluk türü, terapi vermeme nedenleri ve teletera-
pide rastlanan problemler hakkında bilgilerin alındığı 
sorular yer almaktadır.  

UYGULAMA 
Uygulama öncesi gerekli olan etik kurul izni Anadolu 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma ve 
Bilim Etiği Kurulundan alınmıştır (tarih: 28 Mayıs 
2019, no: 41404). Çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Ça-
lışmanın amacı, çalışmayı yürüten araştırmacılara ve 
ankete dair genel bilgiler Google Formlar üzerinden 
katılımcılara aktarılmıştır. Katılımcılardan, anket for-
muna erişim sağlamadan önce gönüllü katılım onayı 

vermeleri istenmiştir. Gönüllü katılım onayı veren 
katılımcılardan, ankette yer alan 17 sorunun tama-
mını yanıtlamaları beklenmiştir. Anketin tamamlan-
ması yaklaşık olarak 15 dk sürmüştür. 

VERİ ANALİzİ  
Verilerin analizi, SPSS 23.00 sürümü (IBM Corp., 
Armonk, NY, ABD) kullanılarak gerçekleştirilmiş-
tir. Verilerin analizinde, ortalama, frekans gibi  
betimleyici istatistiklerden yararlanılmıştır. Katılım-
cıların anketin sonunda yer alan 2 açık uçlu soruya 
verdikleri yanıtlar benzerlikleri doğrultusunda grup-
landırılmıştır.  

 BULGULAR 
Mevcut çalışmada, Türkiye’de çalışan DKT’lerin 
pandemi sürecinde sağladıkları hizmetlerin incelen-
mesi amacıyla internet ortamında uygulanan anket, 
93 kadın ve 18 erkek olmak üzere toplam 114 katı-
lımcı tarafından doldurulmuştur. Katılımcıların yaş-
ları 22-45 arasında (ortalama=28,83, standart 
sapma=6,55) değişmektedir. Anketin ilk bölümünde 
katılımcıların cinsiyet, eğitim durumu, çalışılan 
kurum ve çalıştıkları hizmet süresine ilişkin sorular 
yer almıştır. Katılımcıların ilk 4 soruya ait yanıtları 
Tablo 1’de sunulmaktadır.  

Araştırmada yer alan katılımcıların çoğunluğu-
nun (%55,3) eğitim düzeyi lisans olup, bunu sırasıyla 
yüksek lisans (%39,5) ve doktora (%5,2) izlemekte-
dir. Katılımcıların çalıştıkları kurum sorgulandığında, 
terapistlerin çoğunlukla, özel eğitim ve rehabilitas-
yon merkezleri ile özel dil ve konuşma terapisi mer-
kezlerinde çalıştıkları sonucu elde edilmiştir. 
Katılımcıların alanda hizmet verdikleri süre, yıl ba-
zında 0-3, 4-6, 7-9 ve 10 ve üzeri olacak şekilde 4 
gruba ayrılmıştır. Ankette yer alan katılımcıların ço-
ğunluğunun (%56,1) hizmet süresi 0-3 yıl arasında 
değişirken; 10 yıl ve üzerinde hizmet veren katılımcı 
oranı %5,2’dir.  

Ankette, DKT’lerin üniversite eğitimleri süre-
since teleterapi eğitimi alıp almadıklarına yönelik 
olan soruya katılımcıların %97,4’ü hayır yanıtı verir-
ken, yalnızca %2,6’sı evet yanıtını vermiştir. Evet ya-
nıtı veren katılımcılardan, almış oldukları eğitimi 
kısaca açıklamaları istendiğinde, bu eğitimlerin çev-
rim içi seanslarda ortam düzenlemesine yönelik ol-
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duğu ve staj yapılan kurumlardaki gözlemlerine da-
yandığı belirtilmiştir. 

Pandemi sürecinde sağlanan terapi hizmetlerine 
yönelik soruların yer aldığı anketin 2. kısmında, ka-
tılımcılara bu süreçte terapi hizmetlerine devam edip 
etmedikleri sorulmuştur. Katılımcıların %61,4’ü te-
rapi hizmetlerine devam etmediklerini belirtirken; 
yalnızca %38,6’sı terapi hizmeti sunmaya devam et-
tiğini bildirmiştir. Pandemi sürecinde de çalışmaya 
devam eden katılımcıların sağladıkları hizmetler için 
hangi yöntemlere başvurdukları sorgulandığında, ça-
lışanların büyük bir çoğunluğu teleterapi yöntemleri 
(%88,6) kullandığını ifade ederken, yalnızca %22’si 
yüz yüze terapi yapmaya devam etmiştir. Teleterapi 
yöntemleri arasında sırasıyla video ile egzersiz yol-
lamak, telefonla görüşme, bilgisayar temelli uzaktan 
terapi web sitesi kullanma yöntemlerinin kullanıldığı 
belirtilmiştir. Terapi yöntemine dair bulgular Tablo 
2’de gösterilmektedir. 

Katılımcılardan, pandemi sürecinde sağlamış ol-
dukları terapi hizmetlerinin içeriğine yönelik birden 
fazla seçeneğin işaretlenebildiği sorudan alınan ya-
nıtlara göre çalışanların %61,4’ü pandemi öncesi dö-
nemle aynı terapi içeriğini kullandıklarını belirtmiştir. 
Çalışanların, yüz yüze terapi yaptıkları zamana kı-
yasla hangi sıklıkta terapi hizmeti verdikleri sorusuna 
ise katılımcıların %63,6’sı daha az sıklıkta terapi ver-
diklerini raporlamışlardır. Terapi içeriği ve terapi sık-

lığına yönelik sorulardan elde edilen yanıtlar Tablo 
3’te gösterilmektedir. 

Katılımcıların, dil ve konuşma bozukluklarından 
çocuk ve erişkinlere yönelik sağladıkları terapi hiz-

                         Lisans                          Yüksek lisans                          Doktora Toplam 
Eğitim durumu n % n % n % n/% 

Cinsiyet Kadın 55 57,3 37 38,5 4 4,2 93/84,2 
Erkek 8 44,4 8 44,4 2 11,2 18/15,8 

Çalışılan kurum Hastane 11 64,7 5 29,4 1 5,8 17/14,9 
ÖERM 42 75,0 13 23,1 1 1,8 56/49,1 
ÖDKTM 7 30,4 15 65,2 1 4,3 23/20,1 
Üniversite 1 7,2 10 71,4 3 21,4 14/12,2 
Diğer 2 50,0 2 50 - - 4/3,5 

Hizmet süresi 0-3 58 90,6 5 7,8 1 1,6 64/56,1 
4-6 5 14,2 28 80 2 5,8 35/30,7 
7-9 - - 9 100 - 9/7,8 
10 ve üzeri - - 3 50 3 50 6/5,2 

Toplam n=114 63 55,3 45 39,5 6 5,2 114/100 

TABLO 1:  Katılımcıların cinsiyet, eğitim durumu, hizmet süresine ait bulgular.

ÖERM: Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi; ÖDKTM: Özel Dil ve Konuşma Terapisi Merkezi.

Terapi yöntemi n % 
Vakalarla aynı odada yüz yüze 10 22,7 
Eş zamanlı-çevrim içi/teleiletişim yöntemleri 39 88,6 
Telefonla (video olmaksızın) görüşme 18 40,9 
Video ya da egzersiz yollayarak 19 43,2 
Bilgisayar temelli uzaktan terapi web sitesi ve 5 11,3 
egzersizler yoluyla 

TABLO 2:  Katılımcıların pandemi döneminde  
terapilerine devam etme yöntemleri.

Terapi içeriği n % 
pandemi öncesi ile aynı 27 61,4 
Vakaya tavsiye verme/öneride bulunma 23 52,3 
Vakanın ebeveynlerine ya da bakıcısına 32 72,7 
   tavsiye verme/öneride bulunma  
Çoğunlukla vakanın durumunu takip etme 25 56,8 
Diğer 2 4,6 
Terapi sıklığı  
Her zamanki sıklıkta 13 29,5 
Her zamankinden daha az sıklıkta 28 63,6 
Her zamankinden daha fazla sıklıkta 3 6,8 

TABLO 3:  pandemi döneminde devam eden 
terapi hizmetlerinin içeriği ve sıklığı.
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metleri dil-konuşma bozukluğunun türüne göre pan-
demi öncesi dönem ve pandemi sırası açısından ayrı 
ayrı sorgulanmıştır. Birden fazla seçeneğin işaretle-
nebildiği bu soruda katılımcılar tarafından sağlanan 
dil-konuşma terapisi hizmetlerine ait bulgular Tablo 
4’te özetlenmektedir. Tablo 4’e göre pandemi öncesi 
dönemle karşılaştırıldığında, hemen her bozukluk tü-
ründe, pandemi sırasında sağlanan hizmetlerde bir 
düşüş olduğu gözlemlenmiştir. Çocuklara yönelik 
sağlanan, otizm-disleksi ve “DIR floortime” terapi 
hizmetlerine ise pandemi döneminde devam edilme-
diği belirtilmiştir. DKT’lerin hizmet vermeye devam 
etmeme nedenleri Tablo 5’te gösterilmektedir.  

Alanda çalışan terapistler, pandemi sürecinde 
DKT’lerin hizmetlerini sunabilecekleri yasal bir çer-
çevenin olmaması, teleterapi olanaklarına aşina olun-
maması ya da yeterli bilgiye sahip olunmaması, 
aile-çevrelerinde bakım verilmesi gereken kişilerin 
bulunması ve vakaların pandemi sürecinde terapi ta-
leplerinin olmaması gibi nedenlerle pandemi süre-
cinde sağladıkları hizmetlere devam edemediklerini 
ifade etmişlerdir. 

Çalışmanın son bulgusu, terapistlerin uzaktan te-
rapi hizmeti verdikleri esnada en sık karşılaştıkları 
problemlere yöneliktir. Bu doğrultuda, katılımcıların 
%68’i en sık karşılaşılan problemin internet bağlan-
tısında yaşanan ve ses-görüntü donmasına neden olan 
kesintilerin olduğunu belirtmişlerdir. Bu problemi 
takip eden diğer bulgular sıklık sırasına göre özellikle 
çocuk danışanlarda görülen dikkat problemleri 
(%38,6); danışan ile etkileşimdeki sınırlılıklar 

(%20,4); seans süreleri (%11,3); materyal hazırlama 
güçlükleri, ücretlerin ödenmesindeki zorluklar ve aile 
iş birliğinin azalması (%9,1) şeklindedir. Uzaktan te-
rapi hizmetleri sırasında karşılaşılan engeller Tablo 
6’da gösterilmektedir.  

Çalışmadan elde edilen ve yukarıda özetlenen 
bulgulara göre DKT’lerin salgın döneminde sağlamış 

                                                           Pandemi öncesi (n=114)                                     Pandemi sırasında (n=44) 
Terapi verilen bozukluk türü Terapi Çocuk Erişkin Terapi Çocuk Erişkin 
Konuşma sesi bozuklukları ✓ 93,0 93,0 ✓ 81,8 81,8 
Motor konuşma bozuklukları ✓ 93,0 47,4 ✓ 81,8 29,5 
Dil bozuklukları ✓ 98,0 53,5 ✓ 61,4 13,6 
Akıcılık bozuklukları ✓ 89,5 75,4 ✓ 72,7 47,7 
Yutma bozuklukları ✓ 11,4 11,4 ✓ 2,3 6,8 
Ses bozuklukları ✓ 32,5 36,8 ✓ 6,8 11,4 
İşitme engeline bağlı dil ve konuşma sorunları ✓ 42,1 19,3 ✓ 6,8 2,3 
Otizm-disleksi ✓ 0,9 - X - - 
“DIR floortime” ✓ 0,9 - X - - 

TABLO 4:  Terapi hizmeti verilen dil ve konuşma bozukluklarının dağılımı.

n % 
Terapiyi güvenli bir şekilde sunabilmem için yasal bir 29 41,4 
   çerçevenin olmaması  
Olanaklara aşina olmamam/yeterli bilgiye sahip olmamam 29 41,4 
Kendi aileme (çocuk, ebeveyn, vb.) bakım vermem 12 17,1 
Vakalarımın bu süreçte terapi talep etmemesi 41 58,6 
Diğer 11 15,5

TABLO 5: Katılımcıların pandemi sırasında  
hizmet vermeme nedenleri.

n % 
İnternet bağlantısı problemleri 30 68,1 
Dikkat problemleri (dikkatin dağılması, sürdürülememesi vb.) 17 38,6 
Etkileşimin az olması/olmaması 9 20,4 
Seans zamanına ve süresine uyulmaması 5 11,3 
Materyal hazırlamadaki zorluklar 4 9,1 
Terapi ücretlerinin iletilmesi-ödeme 4 9,1 
Aile iş birliğinin azalması 4 9,1 
Diğer 3 6,8

TABLO 6:  Teleterapi hizmetlerinde en sık karşılaşılan 
problemler/engeller.



oldukları hizmetler, salgın öncesi döneme kıyasla 
farklılaşmıştır. 

 TARTIŞMA 
Mevcut çalışmada, COVID-19 pandemisi sırasında 
Türkiye’de çalışan ve dil-konuşma terapisi alanında 
hizmet veren DKT’lerin salgın sürecindeki hizmet-
leri ve varsa hizmetlerin aktarılmasındaki değişik-
likler incelenmiştir. Bu doğrultuda, DKT ve 
odyologların pandemi sürecindeki hizmetlerinin in-
celenmesi amacıyla geliştirilmiş olan anket Türkçeye 
çevrilerek internet ortamında paylaşılmıştır (Ek 1). 

Çalışmada yer alan, farklı kurum ve kuruluşlarda 
hizmet veren 114 DKT’nin yanıtlarına göre katılım-
cıların yarısından fazlası pandemi sırasında hizmet 
vermeye devam edememiştir. Bu bulgu, farklı sağlık 
kurumlarında sunulan diğer sağlık hizmetleri ve 
DKT’lerin sunduğu hizmetlerdeki düşüşün raporlan-
dığı çalışmalar ile paralellik göstermektedir.5,17 Pan-
demi sırasında, hükûmetlerin almış olduğu kapanma 
ve karantinaya girme kararları, bu hizmetlere devam 
edilememesindeki en önemli etkenler arasındadır. 
Mevcut çalışma verilerinin toplandığı dönemde Tür-
kiye’de uygulanan sokağa çıkma kısıtlamaları ve ka-
panma önlemlerinin, DKT hizmetlerinin devam 
etmesini engellemiş olabileceği düşünülmektedir.  

Çalışmada yer alan DKT’lerin yalnızca %38’i 
pandemi sürecinde de hizmet vermeye devam etti-
ğini belirtmiştir. Alanyazında bu oranın %71 olarak 
raporlandığı diğer bir çalışmaya kıyasla bu oranın 
düşük olduğu gözlenmektedir.14 Hizmet sunmaya 
devam eden DKT’lerin büyük bir çoğunluğunun 
pandemi sırasında önerildiği şekilde çoğunlukla te-
leterapiye yöneldikleri görülmektedir.9 Önceki dö-
nemlerde DKT’ler zaman ve mesafe gibi nedenlere 
bağlı olarak teleterapi hizmeti sunmaktayken, pan-
demi gibi beklenmeyen ve sınırlayıcı durumlarda da 
DKT’lerin bu yönteme yöneldikleri gözlenmekte-
dir.19,21 DKT’lerin hangi teleterapi yöntemlerinden 
faydalandıkları sorulduğunda ise katılımcıların ço-
ğunluğunun, telefon görüşmesi, video, bilgisayar te-
melli uzaktan terapi web sitesi gibi yöntemleri 
kullandıkları belirtilmiştir. Bu yöntemlerin, DKT der-
nekleri tarafından belirtilen teleterapi uygulama yön-
temleri olduğu görülmektedir.10,11 

Pandemi sürecinde hizmet verilen yaş grubu ve 
bozukluk türü değerlendirildiğinde, DKT’lerin hiz-
met verdikleri çocuk ve erişkin vaka oranlarında bir 
azalma olduğu görülmüştür. Alanyazında, çocuk va-
kalarla teleterapi yapmanın dikkat ve davranış so-
runları gibi birtakım zorlukları olduğu ve teleterapi 
hizmeti verilen vakanın yanında bir bakıcının olma-
sına ihtiyaç duyulmasının, hizmet sunmayı/almayı 
zorlaştırdığı ifade edilmektedir.18 Türkiye’de gerçek-
leştirilen araştırmada yer alan DKT’ler, özellikle ge-
lişimsel ve edinilmiş dil bozuklukları ile konuşma 
sesi bozuklukları vakaları ile teleterapi uygulama-
larında bir yardımcıya ihtiyaç duyduklarını belirt-
mişlerdir.19 Pandemi sürecinde ev, iş ve okul 
hayatındaki rutinlerin değişmesi nedeniyle OSB 
olan çocukların yaşayabileceği zorlukların bertaraf 
edilmesi amacıyla terapilerin devam edilmesi öne-
rilse de çalışmadaki DKT’ler bu gruptan çocuklara 
hizmet veremediklerini ifade etmişlerdir.9 Pandemi 
sürecinde hizmet veremeyen DKT’ler bu durumun 
nedenlerini çoğunlukla, vakaların terapi talebinin ol-
maması, teleterapi hakkında yeterli bilgi ve yasal bir 
çerçevenin olmaması şeklinde ifade etmişlerdir.  

DKT’ler pandemi gibi beklenmeyen bir  
durumda terapi hizmetlerinde değişikliğe gitmek 
durumunda kalarak, teleterapi uygulamalarını be-
nimsemiş, terapi sıklık ve içeriğinde değişiklikler 
yapmış ve teleterapi uygulamalarını seanslarında kul-
lanmak istediklerini belirtmişlerdir.19,22 Ancak telete-
rapinin yüz yüze terapiler kadar etkili olup olmadığı 
teknoloji kullanımında iyi olmayan ve düşük eğitim 
seviyesine sahip bireylerle uygulanıp uygulanama-
yacağı gibi konular hâlâ tartışılmaktadır.23,24 Dil ve 
konuşma terapisi hizmeti çoğunlukla yüz yüze sunu-
lan bir hizmettir.16 Dolayısıyla önceden yüz yüze te-
rapi hizmeti alan vaka ve ailelerinin, bu yeni duruma 
hızlı adapte olamamaları ve teleterapi alabilmek için 
gerekli olan donanımsal ve sosyal alt yapıya sahip ol-
mamalarının, bu süreçteki terapi talebini azaltmış ola-
bileceği düşünülmektedir.  

Çalışmada yer alan katılımcıların baskın bir ço-
ğunluğu (%97) teleterapi hakkında herhangi bir eği-
tim almadığını belirtmiştir. DKT’lerin teleterapi 
eğitiminin sorgulandığı çalışmalarda, katılımcıların 
sadece %16’sı teleterapi hakkında eğitim aldığını ve 
kanıta dayalı terapi kaynaklarına ulaşmada zorluklar 
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yaşadığını bildirirken; bu konuda formel eğitim alma 
oranı %3 olarak ifade edilmiştir.14,18 Pandemi önce-
sinde teleterapiye dair eğitim almamış olmak ve bu 
konudaki bilgi kaynaklarına erişmede zorluklar ya-
şamak, DKT’lerin teleterapi hizmeti sunmasını ve 
kendilerini bu konuda yeterli hissetmelerini güçleş-
tirmektedir.18 

Mevcut çalışmada son olarak teleterapi uygula-
malarında karşılaşılan problemler ve engellerin ne ol-
duğu sorgulandığında, alanyazın bulgularına benzer 
bulgular elde edilmiştir. DKT’ler teleterapi uygula-
maları sırasında; internet bağlantısı sorunlarının; 
özellikle çocuk vakalarda dikkatin dağılması, sürdü-
rülememesi gibi problemlerin etkileşimin az olma-
masının materyal kullanımı-erişimindeki zorlukların 
en çok karşılaşılan sorunlar olduğunu belirtmişler-
dir.17-19 

 SONUÇ 
COVID-19 salgını birçok sağlık hizmetini niceliksel 
ve niteliksel olarak değiştirmiştir. Salgın sürecinden 
etkilenen sağlık alanlarından biri olan dil ve konuşma 
terapisi alanındaki hizmetlerin incelendiği çalışma sa-
yısı oldukça sınırlıdır. Alanyazında sınırlı olan diğer 
çalışmalarla ve salgının erken dönemlerinde aynı an-
ketin kullanıldığı çalışma ile paralel sonuçların elde 
edildiği mevcut çalışmada da salgın döneminde 
DKT’ye başvuran ve hizmet alan danışan sayısının 
azaldığı, sunulan hizmetlerde teleterapi uygulamala-
rının kullanıldığı görülmüştür.25 Mevcut çalışma bul-
gularının, Türkiye’deki DKT hizmetlerinin pandemi 
sürecinde ne gibi değişikliklere uğradığı ve teleterapi 
uygulamaları hakkında genel bir fikir oluşturduğu dü-
şünülmektedir. 

COVID-19 salgını ile birlikte dünya genelinde 
teleterapi hizmeti veren DKT sayısı gün geçtikçe 
daha çok artmaktadır.18 Teleterapi ile yüz yüze terapi 
arasında etkililik açısından herhangi bir fark bulun-
maması ekonomik ve zaman-mekân bakımından 
esnek olması gibi özellikler avantaj sağlarken; tanı 

koyma, küçük yaş grubunda uygulama zorlukları, 
bağlantı problemleri gibi faktörlerin yöntemin deza-
vantajları olarak ifade edilmektedir.18,19,23 DKT’lerin 
bu yöntemi kullanmaya devam etme istek ve ihtiyaç-
ları ilerleyen dönemlerde teleterapinin hayatımızda 
daha fazla yer edineceğinin işaretlerini vermektedir.19 
Bu doğrultuda, DKT’lerin eğitimlerinde teleterapi 
uygulamalarına yönelik bilgilere yer verilmesinin ve 
bu uygulamaların yasal bir zemine oturtulmasının ol-
dukça önemli olduğu düşünülmektedir. İleri dönem 
çalışmalar için dil ve konuşma terapisi alanında uy-
gulanan teleterapilerin kanıta dayalı bulgularının or-
taya konması önerilmektedir. 
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EK 1/APPENDIX 1 

  TÜRKİYE’DE COVID-19 pANDEMİSİ SÜRECİNDE DİL VE KONUŞMA TERApİSTLERİNİN  
    VERDİĞİ HİzMETLERİN İNCELENMESİ 
SAYFA 1 

Sevgili meslektaşlarımız, 

Korona salgınını yaşadığımız bu olağan dışı süreçte vakalarınıza sağladığınız terapi uygulamalarıyla ilgili bilgi edin-
mek amacıyla bu anket çalışmasını yapmaktayız. Bu süreçte pek çok ülkede sokağa çıkmanın kısıtlanması, yüz yüze 
temastan kaçınma gibi önlemler alınmaktadır. Bu durum terapilerinizi yapamamanızı, terapilerinizi alternatif yöntem-
lerle yapmanızı ya da farklı görevlerle meşgul olmanızı (gönüllü işler, idari görevler vb.) beraberinde getirebilmekte-
dir. Ülkemizdeki dil ve konuşma terapistlerinin terapi uygulamalarının bu salgın sürecinden nasıl etkilendiğini incelemek 
amacıyla hazırlanan ankete katılımınız bizler için çok değerlidir. Kimlik bilgileriniz sorulmayacak ve verdiğiniz cevaplar 
araştırma amacı dışında kullanılmayacaktır. Katılımınız için teşekkür ederiz. 

Not: Bu araştırmada kullanılan anketin orjinali Belçika Thomas More Merkezi araştırmacıları Charlotte  
Mostaert, Wendy D’Haenens, Kirsten Schraeyen, Dorien Vandenborre ve Sabine Van Eerdenbrugh tarafından ge-
liştirilmiştir. 

GENEL BİLGİLER 

Cinsiyetiniz: 

( ) Kadın 

( ) Erkek 

Yaşınız: 

Kaç yıldır dil ve konuşma terapistliği yapıyorsunuz? 

( ) 0-3 

( ) 4-6 

( ) 7-9 

( ) 10 ve üzeri 

Mezuniyet dereceniz nedir? 

( ) Lisans 

( ) Yüksek lisans 

( ) Doktora 

Üniversite eğitiminiz süresince uzaktan terapi hizmetlerine yönelik her hangi bir eğitim aldınız mı? 

( ) evet -yanıtınız evet ise bu eğitimin içeriğini kısaca belirtiniz  

( ) hayır 

SAYFA 2 

Nerede çalışıyorsunuz: 

( ) Hastane 

( ) Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi 

( ) Özel Dil ve Konuşma Terapisi Merkezi 

( ) Üniversite 

( ) Diğer........................................... 
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Sağladığınız hizmetler (birden fazla seçim yapabilirsiniz): 

( ) Çocuklara yönelik konuşma terapisi (konuşma sesi bozukluğu, çocukluk çağı apraksisi,…) 

( ) Yetişkinlere yönelik konuşma terapisi (dizartri, konuşma apraksisi, nörodejeneratif hastalıklara bağlı konuşma bo-
zuklukları vb.) 

( ) Çocuklara yönelik dil terapisi 

( ) Yetişkinlere yönelik dil terapisi (afazi, bilişsel iletişimsel bozukluklar, nörodejeneratif hastalıklara bağlı dil/iletişim 
bozuklukları) 

( ) Çocuklara yönelik kekemelik ya da hızlı bozuk konuşma terapisi 

( ) Yetişkinlere yönelik kekemelik ya da hızlı bozuk konuşma terapisi 

( ) Çocuklara yönelik yutma terapisi 

( ) Yetişkinlere yönelik yutma terapisi 

( ) Çocuklara yönelik işitme engeline bağlı dil ve konuşma terapisi 

( ) Yetişkinlere yönelik işitme engeline bağlı dil ve konuşma terapisi 

( ) Çocuklara yönelik ses terapisi 

( ) Yetişkinlere yönelik ses terapisi 

( ) Diğer………………........(belirtiniz) 

COVID-19 SÜRECİ 

SAYFA 3 

Ülkenizde koronavirüs sebebiyle karantina/sokağa çıkma kısıtlılığı getirildi mi? 

( ) Evet 

( ) Hayır 

SAYFA 4 

Bu süreçte vakalarınıza terapi hizmeti vermeye devam ediyor musunuz? 

( ) Evet 

Cevap evet ise diğer sorudan (SAYFA 5’ten) ankete devam edilir. 

( ) Hayır 

Cevap hayır ise ekstra aşağıdaki iki soru sorulur ve anket sonlandırılır. 

Neden? 

( ) Terapiyi güvenli bir şekilde sunabilmem için yasal bir çerçevenin olmaması (teleterapi vb.) 

( ) Olanaklara aşina olmamam/yeterli bilgiye sahip olmamam 

( ) Kendi aileme bakmam (çocuk, ebeveyn,…) 

( ) Vakalarımın bu süreçte terapi talep etmemesi 

( ) Diğer……………………………………(belirtiniz) 

Ailenize bakmak dışındaki görevleriniz için vakit bulabiliyor musunuz? 

( ) Evet 

Yanıtınız evet ise hangi görevleriniz için vakit bulabildiğinizi belirtiniz. 

………………….. 

( ) Hayır 
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TERAPİYE DEVAM ETME DURUMU 

SAYFA 5 

Hangi tür terapi ve vakalara yönelik hizmet vermeye devam etmektesiniz? (Birden fazla seçim yapabilirsiniz.) 

( ) Çocuklara yönelik konuşma terapisi (konuşma sesi bozukluğu, çocukluk çağı apraksisi,…) 

( ) Yetişkinlere yönelik konuşma terapisi (dizartri, konuşma apraksisi, nörodejeneratif hastalıklara bağlı konuşma bo-
zuklukları vb.) 

( ) Çocuklara yönelik dil terapisi 

( ) Yetişkinlere yönelik dil terapisi (afazi, bilişsel iletişimsel bozukluklar, nörodejeneratif hastalıklara bağlı dil/iletişim 
bozuklukları) 

( ) Çocuklara yönelik kekemelik ya da hızlı bozuk konuşma terapisi 

( ) Yetişkinlere yönelik kekemelik ya da hızlı bozuk konuşma terapisi 

( ) Çocuklara yönelik yutma terapisi 

( ) Yetişkinlere yönelik yutma terapisi 

( ) Çocuklara yönelik işitme engeline bağlı dil ve konuşma terapisi 

( ) Yetişkinlere yönelik işitme engeline bağlı dil ve konuşma terapisi 

( ) Çocuklara yönelik ses terapisi 

( ) Yetişkinlere yönelik ses terapisi 

( ) Diğer………………........(belirtiniz) 

SAYFA 6 

Vakalarınızla terapiye nasıl devam etmektesiniz? (Birden fazla seçim yapabilirsiniz.) 

( ) Vakalarımla aynı odada yüz yüze 

( ) Telefonla (video olmaksızın) 

( ) Eşzamanlı ve online teleiletişim yöntemleri ile (skype, facetime, what’s app, zoom,…) 

( ) Video ya da egzersiz yollayarak 

( ) Bilgisayar temelli uzaktan terapi, websitesi ve egzersizler yoluyla (Egzersizlerin bir bilgisayar programı tarafından 
oluşturulması vb.) 

( ) Diğer.......................................................... (belirtiniz) 

SAYFA 7 

Vakalarınıza hangi sıklıkta (yüz yüze terapi yaptığınız zamanlara kıyasla) terapi hizmeti vermektesiniz? 

( ) Her zamanki sıklıkta 

( ) Her zamankinden daha az sıklıkta 

( ) Her zamankinden daha fazla sıklıkta 

SAYFA 8 

Yaptığınız terapinin içeriği nedir? (Birden fazla seçim yapabilirsiniz.) 

( ) Korona krizinden önce verdiğim terapinin aynısı 

( ) Vakaya tavsiye verme/öneride bulunma 

( ) Vakanın ebeveynlerine ya da bakıcısına tavsiye verme/öneride bulunma 

( ) Çoğunlukla vakanın durumunu takip etme 

( ) Diğer.......................................................................(belirtiniz) 
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SAYFA 9 

Uzaktan terapi sunma sürecinde en sık kullandığınız uygulamalar/yazılımlar hangileridir? 

Lütfen en sık kullandığınız ve en başarılı olduğunu düşündüğünüz üç uygulamayı/yazılımı hangi amaçla kul-
landığınızı belirterek yazınız. 

1……………………. 

2……………………. 

3……………………. 

SAYFA 10 

Uzaktan terapi sunma sürecinde en sık karşılaştığınız engeller (en fazla üç tane) nelerdir? 

1…………………… 

2…………………… 

3…………………… 

Katılımınız için teşekkür ederiz. 

Questionnaire “The care of SLPs and audiologists at times of Corona” (Developed by: Vandenborre D,  
Mostaert C, D’Haenens, Schraeyen K, Van Eerdenbrugh S.) 

Dear colleagues, at these extraordinary times we don’t want to miss the opportunity to know how you provide treat-
ment/care to your clients and patients at times of corona. In most countries there is a lockdown and faceto- face con-
tact is prohibited. Therefore, it is possible that you cannot deliver any care. It is also possible that you provide 
treatment/care in alternative ways, or maybe you are performing other duties (administrative duties, voluntary work, …). 

You are: 

Speech-language pathologist (or similar, such as, speech therapist, …) 

Audiologist (or similar) 

You usually provide (more than one can apply): 

Speech treatment/care to children (such as speech sound disorders, child apraxia of speech, …) 

Speech treatment/care to adults (such as dysarthria, apraxia of speech, speech disorders in neurodegenerative diseases) 

Language treatment/care to children (reading, spelling, language, …) 

Language treatment/care to adults (aphasia, cognitive communicative disorders, language/communication disorders in 
neurodegenerative diseases) 

Stuttering or cluttering treatment/care to children 

Stuttering or cluttering treatment/care to adults 

Swallowing treatment/care to children 

Swallowing treatment/care to adults 

Hearing treatment/care to children: clinical audiology 

Hearing treatment/care to children: rehabilitative audiology (hearing aids, cochlear implants) 

Hearing treatment/care to adults: clinical audiology 

Hearing treatment/care to adults: rehabilitative audiology (hearing aids, cochlear implants) 

Other: … 

Is your country in lockdown due to the coronavirus? 

Yes, since … 

No 
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Do you at this moment provide treatment/care to your clients/patients? 

Yes à continue with the questionnaire 

No à two extra questions, then stop: 

Why? 

There is no legal frame to provide treatment/care in your state/country in a corona-safe way (e.g., telepractice), 

You are unfamiliar with possibilities 

You have to take care of my family (children, parents, …), 

Your client/patients do not ask for treatment/care at the moment, ` 

Other, … 

Do you have time for other duties than taking care of you family (if that applies)? 

Yes, which ones? … 

No 

Continue with the questionnaire 

Which treatment/care and to which clients/patients? (more than one can apply) 

Speech treatment/care to children (speech sound disorders in (preschool age) children, …) 

Speech treatment/care to adults (dysarthria, …) 

Language treatment/care to children (reading, spelling, language, …) 

Language treatment/care to adults (aphasia, …) 

Stuttering or cluttering treatment/care to children 

Stuttering or cluttering treatment/care to adults 

Swallowing treatment/care to children 

Swallowing treatment/care to adults 

Hearing treatment/care to children: clinical audiology 

Hearing treatment/care to children: rehabilitative audiology (hearing aids, cochlear implants) 

Hearing treatment/care to adults: clinical audiology 

Hearing treatment/care to adults: rehabilitative audiology (hearing aids, cochlear implants) 

Other: ... 

How do you provide treatment/care to your clients/patients? (more than one can apply) 

Face-to-face in the same room with the client/patient 

Through telephone (no video) 

Through online real-time telecommunication (e.g., skype, face time, what’s app, zoom, …) 

Through videos or exercises you send to your clients/patients 

Distant computer-based treatment, website, exercises (e.g., exercises, generated by a computer program) 

Other …. 

How often do you provide treatment/care to your clients/patients? (more than one can apply) 

Same as to usual (face-to-face) treatment/care 

Less often than the usual (face-to-face) treatment/care 

More often than the usual (face-to-face) treatment/care 
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What is the content of the treatment/care? 

The same as treatment/care given before the corona-crisis 

Advice for the client/patient 

Advice for the parent(s) and/or carer of the client/patient 

Mainly follow-up 

Other… 

Which applications/apps/software do you use most frequently? Please give the three that you use most and experience 
as most successful (give indication what you are using them for). 

1. 

2. 

3. 

Which obstacles do you experience most frequently in delivering treatment/care in a distant way? 

1. 

2. 

3.
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