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1. OZET

DiL. TERAPISINDE DOGAL OGRETIM STRATEJILERIi KULLANIMI:
TERAPIST FARKINDALIGI VE EBEVEYNLERIN GORUSLERI

Gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in planlanan terapilerde terapistler siklikla
dogal 6gretim stratejilerinden destek almaktadir. Mevcut calismada terapistlerin ve
ebeveynlerin dogal Ogretim stratejileri kullanimina iliskin farkindaliklarinin ve
goriislerinin belirlenmesi amaclanmistir. Anket formlarinda 16 dogal 6gretim stratejisi
orneklendirilerek resimlendirilmistir. Katilimcilara e-posta ve sosyal medya kanallari
aracilifiyla ulasilmistir. 57 terapist online formattaki anketi doldurmustur. Ayrica
calismaya 5 terapist ve bu terapistlerin terapilerini yiiriittiikleri daniganlarinin
ebeveynleri goniillii olarak katilmistir. Terapistlerden terapi seansina girmeden once
ve terapiden cikip terapinin 15 dakikalik bir kesitini igeren videoyu izledikten sonra
formlarda yer alan stratejileri kullanma sikliklarini isaretlemeleri istenmistir.
Ebeveynler terapi sirasinda alinan 15 dakikalik videoyu izleyerek terapistin stratejileri
ne siklikla uyguladigini gézlemlemis ve kendilerine verilen formda isaretlemislerdir.
Elde edilen veriler tanimlayici istatistik yontemlerinden frekans tablolar1 ve ¢apraz
tablolar ile analiz edilmistir. Anketler sonucunda terapistlerin en ¢ok “cocuk icin
yardim gereksinimi yaratma”, “cocugu taklit etme”, “beklenmedik durumlar yaratma”,
“cocugun sozel ifadelerini biitiinlestirme ve parcalama”, “secenek sunma”
stratejilerinde kendilerinden bekledikleri performanstan daha diisiik performans
gosterdiklerini  diisiindiikleri belirlenmistir. “Beklenmedik durumlar yaratma”
stratejisi disinda ebeveynlerin goriislerinin terapistlerle Ortiistiigli ya da ebeveynlere
gore terapistlerin bu stratejileri daha sik kullandigini diisiindiikleri goriilmiistiir. 57
terapistin katildig1 online anket sonuclar1 incelendiginde terapistler “motor hareketleri
sozel ifadelerle destekleme”, “cocugun sozel ifadelerini uzatma” stratejilerini yeterli

siklikta kullandiklari, “amag¢h davraniglarmis gibi kabul etme ve yorum yapma”

stratejisini ise en az siklikta kullandiklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dil ve konusma terapisti, Dogal 6gretim stratejileri, Ebeveyn,

Farkindalik, Gelisimsel dil bozuklugu



2. ABSTRACT

USE OF NATURALISTIC TEACHING STRATEGIES IN LANGUAGE
THERAPY: THERAPIST AWARENESS AND PARENTAL VIEWS

During language therapy for clients with developmental language disorders, therapists
often rely on naturalistic teaching strategies (NATS). The aim of this study is to
determine the awareness and opinions of therapists and parents regarding the use of
naturalistic interaction strategies. In the questionnaire forms, 16 naturalistic teaching
strategies were illustrated. Participants were asked to enroll to research via e-mail and
scoial media channels. Fifty seven participant filled in online questionary. Furthermore
five therapist and five parents volunteered to participate in this study. At the beginning
of a therapy session, the therapists were given a form listing 16 strategies and they
were asked to mark how often they thought they were using these strategies. Therapists
then recorded a 15-minute section of their therapy session. After watching the video,
the therapists were asked to mark the same form again allowing a comparison each
therapist’s pre- and post-session view on their use of the strategies. Parents filled out
their form after watching the therapist's interactions on the said video. They rated how
often the therapist used the strategies during the recorded 15 minutes. The obtained
data were analyzed with frequency tables and cross-tables from descriptive statistical
methods. The responses to the questionnaires indicate that the therapists thought that
they used the strategies of "showing and commenting on non-intentional behaviors as
intentional behaviors", "creating a need for help for the child", "creating unexpected
situations" less than they thought they would before the therapy session. When the
awareness of parents and therapists is compared, it is seen that the opinions of the
parents overlap with the therapists or that the therapists think that they use these
strategies more often than the parent.. When the results of the online survey were
examined, the strategies that therapists think they use frequently enough are
“supporting motor movement with verbal expressions”, “extending the child's verbal
expressions”. Strategies which are determined to be used least frequent is “accepting

non-purposeful behaviors as if they were purposeful behaviors and making comments”

Key words: Awareness, Developmental language disorder, Naturalistic teaching

strategies, Parent, Speech and language therapist



3. GIRIS VE AMAC

3.1. Giris

Ebeveynler, cocuklarin dil gelisiminde kritik rol oynamaktadir. Bu nedenle
ebeveynlere dil gelisim konusunda rehberlik etmek cocuklarin yararina olacaktir.
Ebeveyn ve cocuk arasindaki etkilesimin kalitesi arttikca, uygun dil edinme
firsatlarinin cocugun dil gelisimine katkis1 olmasi beklenmektedir (1) . Dil ve konusma
terapisinde ebeveynleri terapiye dahil etmek icin kullanilan birka¢ yonteme
basvurulur: Cocugun yanitini kolaylastirmak ve etkilesimi desteklemek i¢in kullanilan
stratejiler oldugu gibi bu stratejilerin sistematik bir sekilde uygulandigi miidahale

programlari da bulunmaktadir (2).

Genel gelisiminde gecikme olan ve alict dilinde simirli sézciigli olan kiigiik
cocuklar icin gelistirilen Milieu Teaching Programi (3) ve Hanen Merkezi’nin
hazirladig1 It Takes Two to Talk (4) gibi programlar, Video Temelli Ebeveyn Egitim
Programi (5), Ebeveyn Egitim Programi (6,7) gibi miidahale yontemleri bir program
iizerinden uygulanan ve ebeveynlerin cocuklarla olan etkilesimini gelistirmeye
yonelik miidahale yontemlerinden bazilaridir. Ebeveyn cocuk etkilesimli terapi
modellerinin amaci dil ve konusma terapistlerinin ebeveyne ¢ocuklarinin iletisim
becerilerine yonelik bilgi ve farkindaliklarinda rehberlik etmesidir. Video {izerinden
geri bildirim verilen ¢aligmalarin ebeveynlerin etkilesimsel olaylarin igerisindeki
iletisimin  tiirlinii ve zamanlamasimi gorebilmesini saglayacagi, c¢ocugun dil
becerilerinin  ve iletisim niyetlerinin ebeveyn tarafindan fark edilmesini
kolaylastiracagi1 diisiiniilmektedir (1). Terapistlerin aileye video iizerinden geri
bildirim verdigi ebeveyn temelli miidahale programlar: lizerinde aragtirmalar devam

etmektedir (8).

Dil becerilerinde gerilik goriilen ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda ilerleyen
donemde de dil bozuklugu devam etmekte, akademik becerilerde giigliik, sosyal
duygusal gelisimde gerilik ve davranigsal problemlerle birlikte goriilmektedir. Erken
donemde ebeveyn temelli miidahalelerle ¢cocugun dil becerilerinin desteklenmesinin

cocugun akranlarmin dil becerisini yakalamasina (%75) katki sagladig1 goriilmektedir

(6).



Alanyazindaki caligmalar ebeveyn c¢ocuk etkilesim temelli terapi
yontemlerinde ¢cocugun ebeveyn ile olan iletisiminin dil gelisimini nasil etkiledigini
betimlemeye yoneliktir. Terapistlerin dil gelisimini destekleyici stratejileri ne siklikla
uyguladiklarint inceleyen bir calisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci
terapistlerin gelisimsel dil bozukluklarinin terapisinde kullandiklar1 dogal &gretim

stratejilerinin kullanim sikliklarini belirlemek ve farkindaliklarini betimlemektir.

Bu ¢alismanin amaci, ebeveyne liderlik eden dil ve konusma terapistlerinin dil
terapisinde kullanilan dogal Ogretim stratejilerini ne kadar bildikleri ne kadar

uyguladiklar1 ve ne kadar uyguladiklarini diisiindiiklerini belirlemektir.

Arastirma sonuglarinin terapistlerin aileye dogru model olmasi ve terapilerin
etkililigi acgisindan farkindalik olusturacag: diisiiniilmektedir. Yapilan calisma ile

asagidaki sorulara yanitlar aranmistir:

1. Calismaya katilan dil ve konusma terapistleri gelisimsel dil bozuklugu tanis1 alan
2-4 yas araligindaki ¢ocuklarla yiirtittiikleri terapilerde dogal 6gretim stratejilerini
ne siklikla kullandiklarini diisiinmektedirler?

2. Caligmaya katilan terapistler terapi sonrasinda kendilerini  tekrar
degerlendirdiklerinde stratejileri ne siklikla kullandiklarini diisiinmektedirler?

3. Calismaya katilan terapistlerin terapi seans1 oncesi diisiinceleriyle terapi sonrasi
diisiinceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark var midir?

4. Caligmaya katilan terapistlerin ve ebeveynlerin stratejileri fark etme sikligi
arasinda fark var midir?

5. Tirkiye’de ¢alisan dil ve konusma terapistleri hangi dogal 6gretim stratejilerini en

sik kullandiklarini diisiinmektedirler?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Dil ve Konusma Gelisimi

Iletisim, toplum tarafindan kabul gdrmiis semboller ve davranislar sistemi
araciligiyla yapilan karsilikli bilgi alisverisidir. Insanlar arasindaki iletisim, sozel ve
sozel olmayan dil araciligiyla gerceklesir (9,10). Bu baglamda dil iletisimin
gergeklesebilmesi icin belirli bir baglam ve amag dahilinde icerigin dilbilimsel bigim
ile kodlanmasi veya simgelenmesi olarak tarif edilebilir (11). Dilin hem alict hem de
ifade edici bilesenleri vardir. Alict dil bir baskasi tarafindan sdylenenleri anlamayt,

ifade edici dil ise fikirlerin niyetlerin ve duygularin aktarimini igerir (12).

Hayatin ilk yillar iletisim kurmay1 6grenerek geger. Bebegin sese duyarliligi
ticlincii tic aylik donemde (trimester) baslar ve bu erken isitsel yeterlilik dil edinimini
destekleyici rol oynar (13). Dil kazaniminda ilk olarak bebekler maruz kaldiklar1 dilin
ses Ozelliklerini tanimaya ve ayirt etmeye baglarlar (14). Diinyaya geldikten sonra ise
cesitli yollarla iletisimi deneyimleme firsati bulurlar. Bu donemde uyaran-tepki
dizisini fark ederler; agladiklarinda bakici/ebeveynlerin kendisine tepki verdigini
gorlirler ve bunu bilingli olarak kullanmaya baslarlar. Zaman i¢inde farkli istekleri i¢in
farkl sekilde ifadeler deneyimlerler ve bu sayede iletisim becerileri ¢esitlilik kazanir.
Oyunlar ve rutinlerin olusumu 3-4 ay arasinda baglar. Beslenme, bez degistirme gibi
rutinler, etkilesimlerin Ongoriilebilir yollarla ortaya c¢ikabilecegini ogretir ve
etkilesime katilma istegini arttirir. 8. Ay civarinda jest ve mimik kullanimlar artar, 12
ay civarinda ise ilk sozclikler daha 6nce jestlerle gosterilen niyetlere karsilik gelmeye
baglar. 2 yasina geldiginde ise bir cocugun ikili ifadeleri ve bagli morfemleri kullanimi
gozlemlenir (15). Daha c¢ok sozciik dagarcigina sahip olan c¢ocuklarin daha cesitli
gramer yapisi kullandig1 gézlemlenmektedir (16). Dil edinimine devam eden ¢ocugun
ilerleyen yillarda sozciik sayisinin artmasi, ifadelerinin uzamasi ve cesitlenmesi

beklenir.



4.2. Gelisimsel Dil Bozuklugu Nedir?

Dil; genetik ve ¢evre etkilesimiyle gelisen, biyolojik alt yapisi dogustan olan
insana 6zgil bir yetidir (17). Dil kazanim siirecinde genetik veya biyolojik temelli
problemler isitme kayiplari, uyaran yetersizligi gibi ¢ok farkli nedenlerle aksamalar
veya gecikmeler olabilir (18). Dil bozuklugu; sozlii veya yazili dil kullanimini
etkileyen ve dilin bi¢imini, igerigini ve/veya islevini kapsayan gelisimsel veya
edinilmis heterojen bir grup bozukluk olarak tanimlanir. Dil bozuklugunda etkilenen

beceriler altta yatan olasi nedenlere gore farklilik gosterir (15).

Gelisimsel dil bozuklugu (GDB); isitme, genel zeka diizeyi, oral yap1 ve islevinden
bagimsiz olarak ortaya ¢ikar ve dil fonksiyonlarindaki énemli sinirliliklarla kendini
gosterir (19). GDB’nin nedeni bilinmemektedir ve okul 6ncesi ¢ocuklarin %3 ila %7
sini etkilemektedir (20). Gelisimsel dil bozuklugu olan gocuklar tipik olarak gelisen
cocuklardan oncelikle dil gelisimlerinin hizi ve seyri agisindan ayirt edilirler (21).
GDB, erkek ¢ocuklarda kiz ¢cocuklara gore daha sik gozlenmektedir (19). Arastirmalar
GDB olan ¢ocuklarda ilerleyen donemlerde de siklikla 6zellikle dili igeren faaliyetlerle
ilgili olarak akademik zorluklar yasandigini gostermistir (22). Calismada gelisimsel
dil bozuklugu (GDB) ve gecikmis dil ve konusma (GDK) terimleri ileride GDK
GDB’ye doniisebilecegi i¢in daha kapsayici olmasi amaciyla birbirinin yerine

kullanilmistir.

4.3. Gelisimsel Dil Bozuklugunda Cocuk Merkezli ve Ebeveyn Cocuk Etkilesimi
Temelli Miidahale Yontemleri

Dil bozukluklarma yonelik uygulanan miidahale yontemleri, miidahalenin
odaginda yer alan 6n kabuller ve uygulama siirecinin ilerleyisi agisindan klinisyenin
liderligini temel alan klinisyen yonetimli yaklagimlar ve c¢ocugun ilgisinin
etkilesimlerin ¢ikis noktasini olusturdugu cocuk merkezli yaklagimlar ve bu iki
yaklasimin bazi 6gelerini barindiran karma yaklasimlar olarak kabaca ii¢ gruba

ayrilabilir (23,24).



Klinisyen yonetimli yaklagimlarda miidahalede kullanilacak yontemi, uyaran
sikligini, dogru kabul edilecek yanitlar1 ve etkinliklerin sirasini klinisyen belirler.
Klinisyen ¢ocugun dil becerilerini desteklemek, hedeflenen dil becerilerinin sikligini
arttirmak, klinik ortamimi kontrol etmek icin ilgili dilsel uyaranlar1 belirgin hale

getirmeye, ilgisiz uyaranlar1 azaltmaya veya ortadan kaldirmaya caligir (25).

Cocuk merkezli yaklagimlarda ise klinisyen iletisimsel becerilerin oyunun ve
etkilesimin dogal bir parcasi olarak ortaya ¢ikabilecegi aktiviteler tercih eder.
Klinisyen terapi ortamini diizenler, fakat terapide kullanilacak materyal se¢imini
cocuga birakir. Klinisyen aktiviteyi yonlendirmez, ¢cocugun liderligini takip eder.
Aktivite sirasindaki uygun anlarda dogal 6gretim stratejilerini kullanarak ¢ocugun dil

gelisimini destekler (25).

Cocuk merkezli yaklasimlarin temelinde cocuklarin giinlik hayatta bir¢ok
beceri ve davranisi dogal etkilesimlerle Ogrenmesi yatar. Biitiin diger gelisim
alanlarinda oldugu gibi dil ve konusma gelisiminde de ebeveyn cocuk etkilesimi
onemlidir; ebeveynler ¢ocukla etkilesime girerken sectikleri sézciiklerle, vurgu ve
tonlamalariyla ¢cocugun dil gelisimi i¢in model olurlar (26-28). Dil ve konusma
terapilerinde ebeveyn ve cocuk arasinda giindelik hayatta dogal olarak ortaya ¢ikan
etkilesimleri temel alarak bu etkilesimden faydalanan yontemler kullanilmaktadir.
Genel olarak “etkilesim temelli yontemler” adi ile anilan bu yontemlerde ebeveynler
dil ve konusma gelisiminin dogasina uygun stratejiler ile ¢ocugun dil ve konusma
becerilerini destekler. Terapistler ebeveynlere model olur, boylece hem giinliik hayatta
dogal ortamda veya klinik gibi yapilandirilmis ortamlarda ¢cocuklara hedef beceri veya
davraniglar1 kazandirmak i¢in ailelere rehberlik eder. Ebeveynler ise terapi siirecinin

aktif katilimcilaridir (27).

Ebeveyn-cocuk etkilesim terapilerinde, terapistler ebeveynlerle is birligi icinde
calisir. Ebeveynlere Onderlik eden terapistler, gerceklesen etkilesimin ¢ocuklarin
iletisim gereksinimlerine uygun hale getirmek i¢in etkilesim stillerini degistirirler (1).
Ebeveynlerin ¢cocuklarin iletisim becerisini destekleyebilmeleri i¢in etkili yaklasimlar

ogrenmesi ¢ocuga daha fazla 6grenme firsati saglar, becerilerin genellenmesine destek



olabilir (25,26). Bu sekilde ebeveynlere etkilesim stratejileri 6gretmenin ¢ocugun dil

gelisimini destekleyecegini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (27).

Ebeveynlerin DKT’ler tarafindan desteklendiklerinde miidahaleye katilma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (1,27,30). DKT’lerin ebeveynlere
dogru model olmasi, ebeveynleri desteklemesinin, ebeveynlerin stratejileri uygulama
yetenegine katkida bulunacag diisiiniilmektedir. Ebeveynler terapi siirecinde merkezi
rol oynar, bu nedenle ebeveynlerin terapiye katilimimi saglamanin ve goriislerini

almanin gerekli oldugu diisiiniilmektedir (31).

4.3.1. Dogal 6gretim stratejileri

Ebeveyn-cocuk etkilesimlerini dil ve bilis gelisimini desteklemek {izere
sekillendirmede kullanilan bir dizi yontem, literatiirde “dogal 6gretim stratejileri” adi
altinda ele alinmaktadir. Bu stratejiler, liderligin bir terapist veya uzmanin elinde
oldugu, yapilandirilmis ve giindelik etkilesimlerden gdrece soyutlanmis, “klinisyen
yonetimli” uygulamalardan ayrigsmaktadir. Cocukla etkilesime girilirken, giinliik
hayat akis1 icerisinde ortaya ¢ikan “Ggretmeye uygun anlar”in (teachable moments)
kullanilmas: ilkesine dayanan dogal 0gretim stratejileri, erken miidahale ¢agindaki

cocuklarda dil edinimini desteklemekte siklikla uygulanan stratejilerdir (32-35).

Milieu Teaching Programi, Hanen Merkezi’'nin programlari, Video Temelli
Ebeveyn Egitim Programi, ETECOM (Responsive Teaching Programi) gibi ebeveyn
cocuk etkilesim temelli miidahale yontemleri dogal 6gretim stratejilerinin kullanildigi,
kanita dayali uygulamalardir (3,4,35). Bu arastirmada kullanilan stratejiler de bu
programlardan faydalanilarak olusturulmustur. Arastirmada kullanilan stratejiler

asagida siralanmistir:

1- Etkilesim halinde ¢ocukla yiiz yiize ve ¢ocugun goz hizasinda olma
2- Etkilesim sirasinda isaret jest ve mimik kullanma

3- Cocugun ilgisini takip etme

4- Cocugun gelisimine uygun materyal ve oyun se¢me

5- Cocugu taklit etme - ¢ocukla paralel oyun oynama

6- Cocukla ortak dikkat ve iligski kurma

7- Srira alarak oynama ve bekleme



8- Segenek sunma

9- Amagli olmayan davraniglari amagli davraniglarmis gibi kabul etme ve yorum
yapma

10- Cocuk i¢in yardim gereksinimi yaratma

11- Beklenmedik durumlar yaratma

12- Cocugun hizina ve iletisim becerisine uygun etkilesim becerisi kullanma

13- Motor hareketleri sozel ifadelerle destekleme

14- Cocugun sozel ifadelerini genisletme ve uzatma

15- Cocugun sozel ifadelerini biitliinlestirme ve parcalama

16- Cocugun sozel ifadelerini yeniden diizenleme

Dogal 6gretim stratejileri bu 16 strateji ile sinirli degildir ancak programlarda siklikla
kullanilan, birden fazla programda kullanilan stratejiler secilmis ve ebeveynlerin
kolayca anlayabilecegi gorsel ve agiklamalarla anket formuna doniistlirilmustiir.



S. MATERYAL VE METOT

Bu béliimde tez ¢alismasinda kullanilan arastirma yonteminden, katilimcilardan ve

veri toplama araglarindan bahsedilmektedir.
5.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerinden betimleyici tarama metodu
kullanilarak tasarlanmistir. Online anket araciligi ile Tiirkiye’nin farkli illerinde
calisan dil ve konusma terapistlerinden de dogal etkilesim stratejileri kullanimina
yonelik gortislerini igeren bilgi toplanmistir. Ayrica arastirmaya katilan dil ve

konusma terapistlerinden ve ebeveynlerden anket ile bilgi alinmustir.
5.2. Katihmecilar

Arastirmanin evreni ii¢ calisma grubundan olusmaktadir: Tiirkiye’nin farkli
sehirlerinde ikamet eden 57 DKT’den online anket aracilig ile bilgi toplanmustir.
Ayrica gecikmis dil ve konusma bozuklugu (GDK) tanis1 alan 2-4 yas arasi ¢cocuklarla
terapi yiriiten 5 DKT ve ¢ocugu bu DKT’lerden terapi almakta olan 5 ebeveyn de
calismaya katilmaya goniilli olmustur. Katilimcilara e-posta ve sosyal medya

kanallar1 araciligiyla ulagilmistir.

5.2.1. Dil ve konusma terapistleri icin dahil etme olciitleri
Aragtirmaya;
e (Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,
e Lisans, yiiksek lisans veya doktora diizeyinde DKT mezunu olan,

e 2-4 yas arasinda GDK tanis1 alan ¢ocuklarla terapi siirdiiriiyor olan DKT’ler

dahil edilmistir.
5.2.2. Ebeveynler icin dahil etme olciitleri
Aragtirmaya;
e (Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,

e 2-4 yas araliginda GDK tanis1 almis ¢cocugu olan,
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e (Cocugu arastirmaya dahil olan terapistlerden terapi almaya devam eden

ebeveynler dahil edilmistir.

5.3 Veri Toplama Araclari

5.3.1. Terapist icin bilgilendirilmis goniillii onam formu (Ek- 1)

Bu form ile terapistlere arastirmaya siireci hakkinda bilgi verilmis, terapistlerin

caligmaya katilim i¢in rizalar1 alinmistir.
5.3.2. Ebeveyn icin bilgilendirilmis goniilli onam formu (Ek- 2)

Bu form ile ebeveynlere arastirma siireci hakkinda bilgi verilmis, katilimlar

icin ebeveynlerin rizalari alinmistir.
5.3.3. Pediatrik Degerlendirme Formu (Ek- 3)

Bu form terapistin terapisini yliriittiigii ¢ocuk hakkinda detayli bilgi elde
etmesini amaglamaktadir. Cocugun prenatal, perinatal, postnatal bilgileriyle birlikte
motor gelisimi, dil gelisimi, genel gelisimi gibi 6zel alanlara yonelik ayritili bilgi
almay1 saglayacak sorular1 igermektedir. Terapist ve ebeveyn esliginde

doldurulmustur.
5.3.4. Ebeveyn icin Terapist Degerlendirme Formu (Ek- 4)

Bu form terapi seansina ait videoyu izleyen ebeveynin, terapistin dogal &gretim

stratejilerini kullanim sikligin1 puanlamasin1 amaglamaktadir.
5.3.5. Terapist Oz Degerlendirme Formu (Ek-5)

Bu form DKT’nin terapi seansina girmeden Once dogal Ogretim stratejilerini
kullanim sikligin1 puanlamasini ve terapi sonrasinda da terapi sirasinda ¢ekilen kendi
videolarini izleyerek terapi sirasindaki dogal 6gretim stratejileri kullanim sikligini

puanlamasin1 amaglamaktadir.

Formlar hazirlanirken ebeveyn c¢ocuk etkilesimli terapi yOntemlerinden
faydalanilarak stratejiler diizenlenmis ve sosyal etkilesim ve iletisimin her basamag1
ankete dahil edilmeye ¢alisilmistir. Formlarda kullanilan stratejiler Tiirkiye’de ¢alisan

dil ve konugma terapistlerinin terapilerinde siklikla kullandiklar1 dogal &gretim
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stratejilerini iceren (ETECOM, Enhanced Milieu Teaching, It Takes Two to Talk...)

kanita dayali uygulamalar i¢inden alinmustir.

Anket formlarinda yer alan stratejiler ebeveynler ve terapistler i¢in anlagilmay1
kolaylastirmak adina orneklendirilerek resimlendirilmistir. Formlar1 katilimcilara
gonderilmeden once gelisimsel dil bozukluklar1 alaninda en az iki yillik tecriibeye
sahip, birbirilerinin degerlendirmelerine karsi korlenmis ii¢ dil ve konusma
terapistinden formlar1 incelemesi istenmis, stratejilerin ve ¢izimlerin uygunlugu ile
ilgili fikirleri almmustir. Terapistlerden alinan geribildirimlerle formlar yeniden

diizenlenmistir. Formlar son haline ulastiktan sonra katilimcilara gonderilmistir.

Terapist Oz Degerlendirme Formu ve Ebeveyn Terapist Degerlendirme Formunun
icerigi ayni olmakla birlikte yonergeleri degismektedir. Anket 3°lii likert tip dlgcekten
olusmaktadir. Katilimer her bir strateji i¢in degerlendirmesini 0:Hig, 1:Az, 2:Yeterli

seklinde puanlamigtir.

Terapist Oz degerlendirme formunu elektronik ortamda diizenleyerek DKT’lere

ulagilmis ve dogal 6gretim strateji kullanimlarina yonelik gortisleri alinmistir.

Arastirmaya katilan terapistler ve ebeveynler bilgilendirilmis goniilli onam
formlarin1 okuyup onaylamigtir. Aragtirmanin basinda terapistlerden, pediatrik
degerlendirme formu, terapist i¢in 6z degerlendirme formlarin1 doldurmalar
istenmistir. Arastirmanin sonunda terapistlerden terapist 6z degerlendirme formu,

ebeveynlerden ise terapist degerlendirme formlarini doldurmalari istenmistir.
5.4. Verilerin Toplanma Siireci ve Analizi

Terapist Oz Degerlendirme formu (Ek-5) online formata doniistiiriilmiis ve
Tiirkiye’nin ¢esitli sehirlerinde c¢alisan dil ve konusma terapistlerine ulastirilmistir.
Sosyal medyadaki meslek gruplarindan goénderilen form, 500’lin iizerinde dil ve
konusma terapistine ulasmis, 57 terapist formu doldurmaya géniillii olmustur.
Terapistlerden formda yer alan 16 stratejiyi ne siklikla kullandiklarini isaretlemeleri

istenmistir.

Terapistlerin terapi kullanim sikliklara yonelik farkindaliklarini ve ebeveynlerin
terapistlerin strateji kullanim sikliklarina yonelik diisiincelerini belirlemek igin

Tiirkiye’ nin gesitli illerinde ikamet eden, 2-4 yas aralifinda gelisimsel dil bozuklugu
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tanist almis ¢ocuklarla ¢alisan terapistlerle, sosyal medya iizerinden (Facebook ve
Whatsapp’taki meslek gruplari), posta yoluyla, e-posta yoluyla ve yiiz ylize iletisime
gecilmistir. Calismaya katilmak icin 24 terapist cevap vermistir. Bu 24 kisiye formlar
basili halde, zarf i¢inde elden ve posta yolu ile ulastirilmistir. 19 dil ve konusma
terapisti ¢aligmaya katilacak goniillii ebeveyn bulamamistir. Bes dil ve konusma
terapisti danismanlik verdikleri ebeveynle birlikte caligmaya katilmak i¢in goniillii
olmustur. Diglanma kriterleri de géz onilinde bulundurularak caligmaya katilmaya
goniillii olan terapist ve aileler Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formlarini imzalamas,
terapist aileye Pediatrik Degerlendirme Formunda yer alan sorular1 yonelterek ¢cocuk

hakkinda bilgi almistir.

Dil ve konugma terapistleri terapi seanst dncesinde ve terapiden sonra olmak tizere
2 defa “Terapist icin Oz Degerlendirme” formunu doldurmustur. ilk seferde
terapistlerden terapilerinde dogal 6gretim stratejilerini ne siklikla kullandiklarina dair
diistinmeleri ve Olgegi doldurmalar1 istenmistir. Terapistler bu formu terapiye
baslamadan hemen once doldurmus ardindan arastirmaya dahil olan ebeveynlerin
cocuklartyla terapi seansina baglamistir. Terapi esnasinda 15 dakikalik video 6rnegi
alinmustir. Ikinci seferde ise terapi seansindan sonra DKT videoyu izleyerek bu
stratejileri ne siklikla uyguladigini ve gorebildigi firsatlari ne siklikla degerlendirdigini

puanlamistir.

Terapi swrasinda kaydedilen ayni video kaydini ebeveynler de izlemistir.
Ebeveynden terapistin cocukla etkilesimini izledikten sonra Ebeveyn Terapist
Degerlendirme Formunu takip ederek terapistin stratejileri ne siklikla uyguladigini ve
gorebildigi firsatlari ne siklikla degerlendirdigini puanlamasi istenmistir. Terapi 6ncesi
ve terapi sonrasi terapist i¢in 6z degerlendirme formundaki veriler karsilastirilmistir.
Elde edilen bulgular tanimlayici istatistik yontemlerinden frekans tablolar1 ve ¢apraz

tablolar ile analiz edilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden terapist ve ebeveyn sayisi 5 ile sinirli kalmigtir.
Katilime1 sayisina sinirli kalmasinin altindaki olast nedenler; ebeveynlerin katilim igin
gOniilsiiz olmasi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin bilgisini ve videosunu paylasmak

istememesi, Kovid-19 pandemisi siirecinde terapi ortamindan uzak kalan ¢ocuklarin
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ve ebeveynlerin zaman kaybetmek istememesi, pandemi siirecinde c¢alisamayan

terapistlerin maddi kaygilari olarak diigiiniilmektedir
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6. BULGULAR

Bu ¢aligmada Tiirkiye’de ¢alisan DKT lerin yiiriittiikleri terapi siireclerinde dogal
ogretim stratejilerini ne siklikla kullandiklari, DKT’lerin ve ebeveynlerin dogal
Ogretim stratejilerine iligkin farkindaliklar1 arastirilmistir. Arastirmada 16 dogal
ogretim stratejisi kullanilmis, terapist ve ebeveynlerden terapistlerin dogal dgretim

stratejilerini ne siklikla uyguladiklarini diisiiniiyorlarsa isaretlemeleri beklenmistir.

Arastirmada kullanilan 16 dogal 6gretim stratejisinin kullanma sikligini arastirmak
icin Tiirkiye'nin ¢esitli illerinde yasayan dil ve konusma terapistleri ile e-posta
ve sosyal medya araclar1 araciligiyla iletisime gegilmistir. Terapistlerden terapist 6z
degerlendirme formunun online versiyonunu doldurmalari istenmistir. Arastirmaya 57
katilimc1 katilmistir. Katilimeilar anket sorularina baglamadan once arastirmaya

goniillii katildiklarini beyan etmistir.

Katilimcilarin 32°si lisans (%56,1), 23’1 yiiksek lisans (%40,4), 2’si doktora
(%3,5) mezunudur. Katilimcilarin %87,7°si gelisimsel dil bozukluklarmi agirlikli
olarak gordiigii vaka grubu olarak belirtmistir. Terapistlerin gelisimsel dil bozuklugu

terapilerinde dogal 6gretim stratejilerini kullanma sikliklar1 Tablo 6.1°de verilmistir.

Tablo 6.1. Online ankete gore terapistlerin stratejileri kullanma sikligt

Stratejiler n %
Motor hareketleri sozel ifadelerle destekleme 56 98,2
Cocugun sozel ifadelerini genisletme uzatma 56 98,2
Cocugu taklit etme - ¢cocukla paralel oyun oynama 55 96,5
Cocukla ortak dikkat ve iliski kurma 55 96,5
Etkilesim sirasinda isaret jest ve mimik kullanma 54 94,7
Cocugun sozel ifadelerinin yeniden diizenleme 53 93
Cocugun ilgisini takip etme 53 93
Etkilesim halinde ¢ocukla yiiz ylize ve ¢ocugun goz | 51 89,5
hizasinda olma

Cocugun hizina ve iletisim becerisine uygun etkilesim | 51 89,5
becerisi kullanma

Secgenek sunma 50 87,7
Sira alarak oynama ve bekleme 47 82,5
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Cocuk i¢in yardim gereksinimi yaratma 45 78,9
Cocugun gelisimine uygun materyal ve oyun se¢gme 44 77,2
Beklenmedik durumlar yaratma 43 75,4
Cocugun sozel ifadelerini biitlinlestirme ve parcalama | 42 73,7
Amagli olmayan davranislari amach davranislarmis | 33 57,9
gibi kabul etme ve yorum yapma

Tablo 6.1.’e gore Tiirkiye’ nin farkli sehirlerinde ¢alisan 57 DKT nin en siklikla
kullandigin1 beyan ettigi stratejiler motor hareketleri sozel ifadelerle destekleme ve
cocugun sozel ifadelerini genisletme uzatmadir (%98,2). Buna karsin en az siklikla
kullandiklarim1  beyan ettikleri strateji amacgli olmayan davraniglar1 amach

davraniglarmis gibi kabul etme ve yorum yapmadir (%57,9).

Arastirmaya katilan 5 terapistin, terapi seans1 oncesindeki diisiinceleri tablo
6.2’de gosterilmistir. Cocugu taklit etme-¢ocukla paralel oyun oynama stratejisi igin 4
terapist (%80), amacl olmayan davranislar1 amagh davranislar almis gibi kabul etme
ve yorum yapma stratejisi i¢in 3 terapist (%60), beklenmedik durumlar yaratmasi
stratejisi i¢in 3 terapist (%60), cocugun sozel ifadelerini biitiinlestirme ve parcalama
stratejisi i¢cin 3 terapist (%60), ¢ocugun sozel ifadelerinin yeniden diizenlenmesi
stratejisi i¢in 2 terapist (%40) stratejileri yeterli siklikta uyguladigini diistinmektedir.
Diger tiim stratejiler i¢in terapistlerin tamami (%100) stratejileri yeterli siklikta

uyguladiklarini diigiinmiislerdir.
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Tablo 6.2. Terapi seanst Oncesi terapist dogal dgretim stratejisi kullanim siklig

TERAPi SEANSI ONCESi TERAPIST DOGAL OGRETIM
STRATEJiSi KULLANIM SIKLIGI

Cocugun sozel ifadelerinin yeniden diizenleme 40

Cocugun sozel ifadelerini bitlinlestirme ve... 20
Cocugun sozel ifadelerini genisletme uzatma
Motor hareketleri sézel ifadelerle destekleme (
Cocugun hizina ve iletisim becerisine uygun...(
Beklenmedik durumlar yaratma @ 40
Cocuk igin yardim gereksinimi yaratma (

Amagl olmayan davranislari amagli...Q 40

Secenek sunma (
Sira alarak oynama ve bekleme (
Cocukla ortak dikkat ve iligski kurma ¢

Cocugu taklit etme - gocukla paralel oyun oynama Q 20

Cocugun gelisimine uygun materyal ve oyun...(
Cocugun ilgisini takip etme

Etkilesim sirasinda isaret jest ve mimik kullanma (
Etkilesim halinde gocukla ylz yiize ve gocugun...(

0 20 40 60 80 100 120

mHic% " Az% mYeterli%

Her bir terapistten seans sirasinda alian 15 dakikalik video kayitlarini izleyerek
kendilerini bir kez daha degerlendirmeleri istenmistir. Elde edilen veriler Tablo 6.3°de
gosterilmistir. Terapistlerin terapi oncesindeki diisiinceleri ve video kaydindaki strateji

kullanim sikliklart karsilastirilmistir.
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Tablo 6.3. Terapi seans1 sonrasi terapist dogal 6gretim stratejisi kullanim siklig1

TERAPi SEANSI SONRASI TERAPIST DOGAL OGRETIM
STRATEJiSi KULLANIM SIKLIGI

COCUGUN SOZEL iFADELERININ YENIDEN
DUZENLEME

COCUGUN SOZEL iFADELERINI
BUTUNLESTIRME VE PARCALAMA

COCUGUN SOZEL iFADELERINI GENISLETME
UZATMA

MOTOR HAREKETLERi SOZEL IFADELERLE
DESTEKLEME

COCUGUN HIZINA VE iLETiSiM BECERISINE
UYGUN ETKILESIM BECERISi KULLANMA

BEKLENMEDIK DURUMLAR YARATMA

COCUK iCiN YARDIM GEREKSINIMi YARATMA

AMAGLI OLMAYAN DAVRANISLARI AMAGLI
DAVRANISLARMIS GiBi KABUL ETME VE...

SECENEK SUNMA
SIRA ALARAK OYNAMA VE BEKLEME

COCUKLA ORTAK DIiKKAT VE iLiSKi KURMA

COCUGU TAKLIT ETME - COCUKLA PARALEL
OYUN OYNAMA

COCUGUN GELISIMINE UYGUN MATERYAL
VE OYUN SECME

COCUGUN ILGISINi TAKIP ETME

ETKILESIM SIRASINDA iSARET JEST VE MiMiK
KULLANMA
ETKILESIM HALINDE COCUKLA YUZ YUZE VE
COCUGUN GOZ HiZASINDA OLMA

0 20 40 60 80 100 120

mHic% mAz% mYeterli%

Terapistlerin 15 dakikalik video kaydini izlemeden Onceki ve izledikten
sonraki degerlendirmeleri Tablo.6.4’te gosterilmistir. Her iki degerlendirme

arasindaki tutarlilik oranlar tartisilacaktir.
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Tablo 6.4. Terapistlerin terapi seanst Oncesi ve sonrasi dogal Ogretim stratejisi
kullanim siklig1

TERAPISTLERIN TERAPIi SEANSI ONCESI
VE VIDEO SONRASI DEGERLENDiIiRMELERI

TVOHic% mTVOAz% mTVO Yeterli% =TVSHic% mTVSAz% mTVS Yeterli %

SOZEL iIFA. YENIDEN DUZENLEME 40 40 20 60
SOZEL iFA. BUTUNLESTIRME +
PARCALAMA 20 60 20 40
SOZEL iIFA. GENISLETME UZATMA | 100 0 100
MOTOR HAREKETLERI SOZEL
iFADELERLE DESTEKLEME) | 100 0 100
COCUGUN HIZINA VE ILETISIM
BECERISINE UYUM ' 100 0 100
BEKLENMEDIK DURUMLAR YARATMA IR 60 0 40 60
YARDIM GEREKSINiMi YARATMA | 100 0 40 60
AMACLI OLMAYAN DVRNS.AMACLI
KABUL ETME 40 60 200 40
SECENEK SUNMA | 100 0 40 60
SIRA ALARAK OYNAMA VE BEKLEME | 100 ) 80 |
ORTAK DIKKAT VE iLiSKi KURMA | 100 0 100
COCUGU TAKLIT ETME - PARALEL OYUN 1§ 30 0 60 40
GELiISIME UYGUN MATERYAL VE OYUN | 100 0 100
COCUGUN iLGIiSINI TAKIP ETME | 100 0 100
iSARET JEST VE MiMiK KULLAN. | 100 0 100
YUZ YUZE + COCUGUN GOZ Hiz. | 100 020 80

TVO: Video éncesi degerlendirme-terapist TVS: Video sonrast degerlendirme- terapist

Terapistlerin terapi oncesi ve terapi sonrasi strateji kullanim sikliklarina yonelik
0z degerlendirmeleri karsilagtirildiginda; etkilesim sirasinda isaret jest ve mimik
kullanma, ¢ocugun ilgisini takip etme, ¢ocugun gelisimine uygun materyal ve oyun
se¢me, cocukla ortak dikkat ve iliski kurma, beklenmedik durumlar yaratma, cocugun
hizina ve iletisim becerisine uygun etkilesim becerisi kullanma, motor hareketleri
sozel ifadelerle destekleme, c¢ocugun sozel ifadelerini genisletme ve uzatma

stratejilerinde terapistlerin strateji kullanim sikliklarinda degisiklik gériilmemistir. Bu
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3

stratejilerde terapi Oncesinde “yeterli” yanitini veren terapistlerin tamami (%100)
terapi sonrasinda da “yeterli” yanitin1 vermistir. Bu baglamda terapi 6ncesi ve terapi

sonrasi diigiincelerinde tutarlilik goriilmektedir.

e Terapi seans1 oncesinde “Etkilesim halinde ¢ocukla yiiz yiize ve ¢ocugun goz
hizasinda olma” ifadesi i¢in yeterli yaniti veren terapistlerin %80’1 goériisme
sonrasinda yeterli yanitini vermistir.

e Terapi seans1 Oncesinde “Cocugu taklit etme - ¢ocukla paralel oyun oynama”
ifadesi icin yeterli yanit1 veren terapistlerin %50’si terapi sonrasinda yeterli
yanitini vermistir.

e Terapi seansi dncesinde “Sira alarak oynama ve bekleme” ifadesi i¢in yeterli yaniti
verenlerin %80°1 terapi seans1 sonrasinda yeterli yanitin1 vermistir.

e Terapi seans1 oncesinde “Segenek sunma” ifadesi i¢in yeterli yanit1 verenlerin
%601 terapi seansi sonrasinda yeterli yanitin1 vermistir.
e Terapi seansi Oncesinde “Amacli olmayan davraniglar: amacl davraniglarmis gibi

kabul etme ve yorum yapma” ifadesi i¢in yeterli yanit1 verenlerin %66,7’si terapi
seans1 sonrasinda yeterli yanitin1 vermistir.
e Terapi seanst oncesinde “Cocuk i¢in yardim gereksinimi yaratma” ifadesi i¢in
yeterli yanit1 veren terapistlerin %60°1 terapi sonrasinda yeterli yanitini vermistir.
e Terapi seans1 Oncesinde “Cocugun sozel ifadelerini biitiinlestirme ve parcalama”
ifadesi icin yeterli yanit1 verenlerin %66,7’si seans sonrasinda yeterli yanitini

vermistir.

Tablo 6.4’ten elde edilen bilgiler 15181nda ¢ocugu taklit etme paralel oyun oynama
stratejisi terapistlerin terapi oncesi ve sonrast degerlendirmelerinde en biiyilik farkin
ortaya ciktig1 stratejidir. Terapistlerin yarist terapi seansina bu stratejiyi tahmin
ettiklerinden daha az siklikla kullandigimi fark etmistir (%50). Bu stratejiyi %60°11ik
tutarlilik oraniyla se¢enek sunma ve ¢ocuk i¢in yardim gereksinimi yaratma stratejileri

takip etmektedir.

Terapistlerin terapi Oncesi ve terapi sonrasi strateji kullanim sikliklar ile ilgili
yaptiklar1 6z degerlendirmede ¢ocugun sozel ifadelerinin yeniden diizenlenmesi
stratejisinde terapi Oncesinde 2 terapist stratejiyi yeterli siklikta kullandigim

diistinirken (%40) terapi sonrasinda 3 terapist yeterli siklikta kullandigim
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disiinmiistiir (%60). Terapi Oncesi ve sonrast strateji kullanim sikliklarinin
degerlendirilmesine bakildiginda siklig1 artan tek stratejinin bu oldugu goriilmektedir.
Diger tiim stratejilerde; terapi oncesi ve terapi sonrasi strateji kullanim sikliklarina
iliskin goriisler incelendiginde yeterli yanitini veren terapist sayisinin degismedigi ya

da azaldig1 goriilmektedir.

Tablo 6.5. Terapist ve ebeveynlere gore terapistlerin dogal dgretim stratejilerini
kullanim siklig1

VIiDEO KAYDI SONRASI
TERAPISTLERIN VE EBEVEYNLERIN
DEGERLENDIRMESi

mVSTHic% mVSTAz% mVSTYeterli% mVSEHic% mVSEAz% mVSE Yeterli%

SOZEL iIFA. YENIDEN DUZENLEME 60 12020 60

SOZEL iFA. BUTUNLESTIRME +... [JEGIN 40 |20 20 60

SOZEL iFA. GENISLETME UZATMA
MoOTOR HAREKETLERI sOzEL.. I
cocuGuN HizINA VE iLETISIM... JIIEC T
BEKLENMEDIK DURUMLAR YARATMA
YARDIM GEREKSiINIMi YARATMA
AMAGLI OLMAYAN DVRNS.AMAGLI... JEGIN 40 40 20 40
SECENEK SUNMA 60 0 100
SIRA ALARAK OYNAMA VE BEKLEME
ORTAK DIKKAT VE iLiSKi KURMA
GOCUGU TAKLIT ETME - PARALEL OYUN
GELISIME UYGUN MATERYAL VE OYUN | 100 0 100
GOCUGUN iLGIiSINI TAKIP ETME
ISARET JEST VE MiMiK KULLAN.
YUZ YOZE + COCUGUN GOZ Hiz. 80 0 100

VST: Video sonras: degerlendirme-terapist VSE: Video sonrasi degerlendirme- Ebeveyn

Terapistlerin terapi sonrasinda video kaydini izleyerek yaptiklar1 6z degerlendirme
ve ebeveynlerin terapistleri degerlendirme sonuglarina baktigimiz zaman asagidaki

gibi bir tablo ortaya ¢ikmaktadir:
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e Cocugun sozel ifadelerini genisletme ve uzatma stratejisinde 2 terapist (%40)
yeterli siklikta uyguladigini diislintirken, 3 ebeveyn (%60) terapistin bu stratejiyi
yeterli siklikta uyguladigini diigiinmiistiir.

e Beklenmedik durumlar yaratma stratejisinde 3 terapist (%60) yeterli siklikta
uyguladigim1 diisiiniirken 2 ebeveyn terapistin bu stratejiyi yeterli siklikta
uyguladigini diistinmuistiir.

e Yardim gereksinimi yaratma stratejisinde 3 (%60) terapist stratejiyi yeterli siklikta
uyguladigin1 diislinlirken ebeveynlerin tamami terapistlerin stratejiyi yeterli
siklikta uyguladigini diistinmiistiir.

e Secenek sunma stratejisinde 3 (%60) terapist stratejiyi yeterli siklikta uyguladigini
diistinlirken ebeveynlerin tamami terapistlerin bu stratejiyi yeterli siklikta
kullandigin1 diistinmektedir.

e Sira olarak oynama ve bekleme stratejisinde 4 (%80) terapist stratejiyi yeterli
siklikta uyguladigini diigiiniirken ebeveynlerin tamami terapistlerin bu stratejiyi
yeterli siklikta kullandigini diistinmektedir.

e (Cocugu taklit etme ¢ocukla paralel oyun oynama stratejisinde 2 (%40) terapist
stratejiyi  yeterli siklikta uyguladigini diislinlirken ebeveynlerin tamami
terapistlerin bu stratejiyi yeterli siklikta kullandigin1 diisiinmektedir.

e Etkilesim halinde ¢ocukla yiiz yiize ve ¢ocugun goz hizasinda olma stratejisi i¢in
4 (%80) terapist su stratejiyi yeterli siklikla uygulandigini disiiniirken
ebeveynlerin tamami terapistlerin bu stratejiyi yeterli siklikta uyguladigini

diisiinmustiir.

Terapistlerin ve ebeveynlerin terapistlerin stratejileri kullanma sikliklaria yonelik
diisiincelerine baktigimiz zaman 15 stratejide (%93,705) ebeveynlerin goriislerinin
terapistlerle Ortilistiigli ya da ebeveynlerin terapistlerden daha c¢ok terapistlerin bu

stratejileri kullandiklarini diisiindiikleri goriilmiistiir.
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7.TARTISMA

Dogal 6gretim stratejileri terapist ve ebeveynlerin kullandigi dil ve konusma
gelisimini destekleyici yontemlerdir. Oguz ve ark. yaptiklar1 arastirmada Tirkiye’de
calisan terapistlerin ¢ocukluk cagi dil bozukluklarinin miidahalesinde en sik
kullandiklar1 yontemlerin arasinda dogal 6gretim stratejilerinin kullanildigi miidahale
yontemlerinin de oldugu gorlilmiistiir (35). Ayica yapilan bir diger arastirmada
Tiirkiye’de calisgan DKT’lerin OSB’ye iliskin miidahale maddeleri ortalama puanlari
incelendiginde, en yiiksek puanin aile ile ig birligi i¢cinde calismadan aldiklarim

saptamislardir (36).

Ebeveyn ¢ocuk etkilesim terapilerinde miidahalenin etkililigi i¢in uzmanlarin
ebeveynleri bilgilendirmesi ve model olmasi, ebeveynlere etkili ve destekleyici sekilde
geri bildirim vermesi gerekmektedir (37). Bu calismada 2-4 yas araliginda gelisimsel
dil bozuklugu bulunan cocuklara uygulanan dil ve konugma terapisi siirecinde
DKT’lerin uyguladiklari dogal 6gretim stratejileri kullanimina kars1 ebeveynlerin ve
DKT’lerin farkindaliklarini belirlemek amacglanmistir. Aragtirmaya katilan 5 terapist
ve ebeveynin verdigi bilgilere gore; terapistler farkli derecelerde de olsa biitiin
stratejileri uyguladiklarini bildirmislerdir. Bu durum, terapistlerin ¢alismaya dahil

edilen biitiin stratejilere asina olduklar1 seklinde yorumlanmustir.

Katilimer terapistler, kullanim1 sorgulanan 16 stratejinin 7 tanesini (%43,75)
terapi Oncesinde daha sik uyguladiklarini diisiinseler de terapi videolarini izledikleri
zaman gorislerinin degistigi ve sdz konusu stratejileri daha az siklikla uyguladiklarini
diisiindiikleri goriilmistiir. Bu stratejiler sdzel ifadeleri biitlinlestirme ve par¢alama,
yardim gereksinimi yaratma, amacli olmayan davraniglart amag¢lh davraniglarmis gibi
kabul etme, segenek sunma, sira alarak oynama ve bekleme, ¢ocugu taklit etme-
paralel oyun oynama, ¢ocukla yiiz ylize ve ¢ocugun goz hizasinda olmadir. Bu
stratejilerin daha az kullanildigini diistiniilmesi ilk bakista danisanin beceri seviyesiyle
aciklanabilecek olsa da terapistlerden videoyu izlerken ilgili stratejiyi kullanma firsati
dogdugunda bu stratejiyi kullanma diizeylerini belirtmeleri istenildigi icin

gozlemlenen fark carpicidir. Bu stratejilerden amagli olmayan davraniglart amagh

davraniglarmis gibi kabul etme ve yorum yapma stratejisinde terapi Oncesinde
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“yeterli” yanit1 verenlerin (3 kisi) %66,7’si terapi sonrasinda “yeterli” yanit1 vermistir
(2 kisi). Online ankette de en az siklikla kullanilan stratejinin bu oldugu goriilmiistiir.

57 kisiden 33 kisi “yeterli siklikta kullanirim” yanitin1 vermistir (%57,9).

Terapist video sonrasi ve ebeveyn video sonrasi degerlendirmeleri
karsilagtirildigt zaman beklenmedik durumlar yaratma stratejisinde terapistlerin
stratejiyi kullanma siklig1 ile ebeveynlerin bu stratejiyi fark etme siklig1 ayni olmadigi
goriilmiistiir. Ug terapist (%60) bu stratejiyi yeterli siklikta kullandigim diisiiniirken 2
ebeveyn (%40) terapistin bu stratejiyi yeterli siklikta kullandigini diistinmektedir.
Secenek sunma, sozel ifadeleri biitiinlestirme ve pargalama, yardim gereksinimi
yaratma, ¢cocugu taklit etme - ¢ocukla paralel oyun oyunu oynama, ¢ocukla yiiz yiize
ve ¢ocugun goz hizasinda olma stratejileri i¢in ise tam tersi bir durum s6z konusudur.
Bu stratejilerde ebeveynler, terapistlerin stratejileri oldugundan daha sik
kullandiklarimi1 diistinmektedirler. Bu 5 strateji i¢in ebeveyn ve terapi goriisleri
arasinda uyusmazlik oldugu goriilmektedir. Burada terapistin stratejiyi az kullandiginm
beyan ettigi durumlarda bile ebeveynlerin terapistin stratejiyi daha fazla/yeterli
kullandig1 diistinmeleri, ebeveynlerin uzmana yonelik pozitif Onyargisinin, yani
uzmanin bdyle bir stratejiyi kullanma yetkinligine sahip oldugu var sayimi ile uzmana

yeterli kullanimi atfetmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Motor hareketleri sozel ifadelerle destekleme ve ¢ocugun sozel ifadelerini
genigletme ve uzatma stratejisi tim katilimcilar i¢in en sik kullanildigini diistindiikleri
strateji olmustur. Bu strateji en kolay anlasilabilecek ve en kolay gozlemlenecek
stratejilerden biridir ve ebeveynlerin (yonlendirme olmaksizin) giindelik hayatlarinda
da siklikla kullandiklar1 stratejilerden biri olma olasilig1 yiiksektir. Burada

gbzlemlenen uyumun kaynagi bu 6zellik olabilir.

Cocugu taklit etme ve ¢ocukla paralel oyun oynama stratejisi terapistlerin
terapi Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerinde en biiyiik farkin ortaya ¢iktig stratejidir.
Terapistlerin yaris1 terapi seansina bu stratejiyi tahmin ettiklerinden daha az siklikla
kullandigini fark etmistir (%50). Online ankette en sik kullanilan stratejiler arasinda
olan bu stratejiyi katilan 57 terapistin 55 tanesi (%96,5) yeterli siklikta kullandigin
diistinmektedir. Bu stratejinin kullanim sikligia iliskin goriislerin kiyaslanabilmesi

icin 57 terapistle kendi videolarin izleyerek degerlendirdikleri bir ¢aligma yapilmasi
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gerekmektedir. Ancak, 5 katilimei ile sinirli da olsa, video izleyerek 6z degerlendirme
yapan terapistlerin bu konudaki yorumlari, bize ¢ok bilinen ve ¢ok uygulandigi
diistinilen bu stratejinin terapi seanslarna diisliniildigii kadar sik entegre
edilemedigine iliskin bir fikir vermektedir. Terapi sirasinda “gocuk merkezli” bir
yaklasim benimsenmis olsa bile terapistin liderligi ve etkilesimin kontroliinii
iistlenmesi bu stratejinin sinirlt kullaniminin bir agiklamasi olabilir; lider olan terapist
cocugu taklit etmek ya da onun oyununa paralel bir etkilesim yiiriitmek yerine farkinda
olmadan terapi hedefleri gercevesinde ¢cocugun kendi iirettiklerini taklit etmesini ve

oyunu terapi hedeflerine uygun hale getirmeye ¢alisiyor olabilir.

Alanyazinda terapistlerin dogal Ogretim stratejilerinin  kullanma sikligini
belirlemeye yonelik yiriitiilen arastirmalara rastlanilmamis, dogal Ogretim
stratejilerinin kullanildig1 yapilandirilmis terapi yontemlerinin etkililigini gdsteren
caligmalara ulasilmistir (38). Buna karsin aileye video tlizerinden geribildirim verilen,
dogal ogretim stratejilerinin kullanildigi, ebeveyn temelli terapi programlarinin

etkililigini aragtirmaya yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmektedir (30).

Dil ve konusma terapisinde ebeveyn ¢ocuk etkilesimli terapi modellerinde ebeveyn
egitimi iceriginde en yaygin kullanilan stratejiler olarak; ¢ocugun ilgisini takip etme,
cocugun gelisimine uygun materyal ve oyun se¢cme, cocugun sozel ifadelerini
genisletme, cocugun ifadelerini yeniden diizenleme ve sira alarak oyun oynama
stratejileri kullanilmaktadir (27). Yiirittiigiimiiz arastirmada terapi seanst Oncesinde
“Sira alarak oynama ve bekleme” ifadesi i¢in yeterli yanit1 verenlerin %80°1 terapi
seans1 sonrasinda yeterli yanitin1 vermistir. Sozel ifadeleri yeniden diizenleme
stratejisi icin terapi videosu Oncesi 2 terapist (%40) stratejiyi yeterli siklikta
kullandigin1 diisiiniirken terapi sonrasi 3 terapist stratejiyi yeterli siklikta kullandigini
diistinmektedir. Bu durum terapistlerin strateji kullanimima ve stratejinin kullanim
firsatin1 yakalamaya yonelik endisesini gdsteriyor olabilir. Ebeveynlerin video sonrasi
diistinceleri(%60) ve terapistlerin video sonrasi strateji kullanimina yonelik goriisleri
(%60) tutarlilik gostermektedir. Bu strateji ebeveynlerin bu stratejiyi dogru anladiklar

ve fark edebildikleri ile ilgili bize ipucu verebilir.

Online anket ile ulagilan 57 dil ve konugma terapisti arasinda motor hareketleri

sozel ifadelerle destekleme (%98,2) ve ¢ocugun sozel ifadelerini genisletme uzatma
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stratejilerinin  (%98,2) en sik kullanilan stratejiler oldugu goriilmektedir. Bu
stratejilerin tiim katilimcilar tarafindan en sik kullanildig: diisiiniilen stratejiler oldugu

gorlilmiistiir.
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8. SONUC

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar dogal 6gretim stratejilerinin her birinin
terapistler tarafindan kullamm sikliklarini gostermektedir. Isaret jest ve mimik
kullanma, ¢ocugun ilgisini takip etme, cocugun gelisimine uygun materyal se¢me,
ortak dikkat ve iliski kurma, ¢ocugun hizina ve iletisim becerisine uygun etkilesim
becerisi kullanma, motor hareketleri sozel ifadelerle destekleme, sozel ifadeleri
genisletme ve uzatma stratejileri hem ebeveynler hem de terapistler tarafindan sik
kullanildig: diisiiniilen stratejiler olarak goriilmektedir. Amagli olmayan davranislari
amacl davraniglarmis gibi gdsterme stratejisi ise an az siklikta kullanilan strateji
olarak belirlenmistir. Literatiirde terapistlerin strateji kullanim sikliklarini inceleyen
bir ¢alisma olmamasi nedeni ile bu calisma ebeveyne liderlik eden ve ebeveyni egiten
terapistlerin, 6zellikle terapi Oncesi ve terapi sonrasi kullanim sikliklari degisen

stratejiler icin farkindaligini destekleyecektir.

Online anket {lizerinden ulastigimiz terapistlerin goriisleri, Tiirkiye’ de ebeveyn
temelli terapi programlarmin da iceriginde olan Ggretim stratejilerinin terapilerde
terapist tarafindan ne siklikta kullanildiginin belirlenmesini saglamistir. Online ankete
katilan terapistlerle kendi terapi videolarini izleyerek strateji kullanim sikliklaria dair
goriislerinin alindig1 bir calisma daha yapmanin bizi daha anlamli bir sonuca

ulastiracag diistiniilmektedir.
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10. EKLER

Ek -1 Terapist icin bilgilendirilmis goniillii onam formu

Ek-1

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sayin Terapist,

Bu formun amac1 katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek
ve katilimiiz ile ilgili izin almaktir.

Ebeveynler, ¢ocuklarin dil gelisiminde kritik rol oynamaktadir. Calismalar ebeveynin
cocuk ile etkilesiminin ve bu sirada kullandig: stratejilerin dil gelisimini etkiledigini
gostermektedir. Katiliminizi rica ettigimiz arastirma terapistin ¢ocukla etkilesimi
sirasinda dil gelisimini destekleyici stratejileri ne kadar siklikla uyguladigini ve aile
ile terapistin stratejilere iliskin farkindaligini belirlemeye yoneliktir.

Arastirma, Istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii
Dr.Ogr.Uye. Evra GUNHAN ve Dil ve Konusma Terapisti Dila Okcu tarafindan
yiiriitiilmektedir.

Calisma i¢in gerekli olan veriler video kaydi ve anket yoluyla toplanacaktir. Bu
caligmanin tiim verileri Dila Okg¢u’nun yliksek lisans tezi ve daha sonra iiretilecek
bilimsel ¢aligmalarda kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz, video kaydi ve ankete
verdiginiz cevaplar kimse ile paylasilmayacak, sadece yapilacak olan arastirmada ve
bu arastirmadan kaynaklanacak bilimsel ¢aligmalar ve bilimsel yayinlar ig¢in
kullanilacaktir.

Calisma ile ilgili merak ettiginiz tiim sorular1 formu imzalamadan Once liitfen
aragtirmactya sorunuz. Anketle ve arastirmayla ilgili sorulariniz igin Cot—"
numarali telefondan Dila Okg¢u’ya ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili sozlii ve yazili agiklama, aragtirmaci
tarafindan yapildi. Calismaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli
veya gerekcesiz olarak ¢alismadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu ¢alismaya
hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. “Dil
Terapisinde Dogal Ogretim Stratejileri Kullanimi: Terapist Farkindaligi ve
Ebeveynlerin Goriisleri” adli arastirmada elde edilen verilerin kimlik bilgilerimin gizli
tutularak kullanilmasina izin veriyorum.

Katilime1 Terapistin;

Adi-Soyadz: Tarih: Imza:
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Ek- 2 Ebeveyn i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formu

Ek-2

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Saym Ebeveyn,

Bu formun amac1 katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek
ve katiliminiz ile ilgili izin almaktir.

Ebeveynler, ¢ocuklarin dil gelisiminde kritik rol oynamaktadir. Calismalar ebeveynin
cocuk ile etkilesiminin ve bu sirada kullandig: stratejilerin dil gelisimini etkiledigini
gostermektedir. Katiliminizi rica ettigimiz arastirma terapistin ¢ocukla etkilesimi
sirasinda dil gelisimini destekleyici stratejileri ne kadar siklikla uyguladigini ve aile
ile terapistin stratejilere iliskin farkindaligini belirlemeye yoneliktir.

Arastirma, Istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii
Dr.Ogr.Uye. Evra GUNHAN ve Dil ve Konusma Terapisti Dila Okcu tarafindan
yiiriitiilmektedir.

Calisma i¢in gerekli olan veriler video kaydi ve anket yoluyla toplanacaktir. Bu
calismanin tiim verileri Dila Okg¢u’nun yiiksek lisans tezi ve daha sonra tiretilecek
bilimsel ¢aligmalarda kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz, video kaydi ve ankete
verdiginiz cevaplar kimse ile paylasilmayacak, sadece yapilacak olan arastirmada ve
bu arastirmadan kaynaklanacak bilimsel ¢aligmalar ve bilimsel yayinlar igin
kullanilacaktir.

Calisma ile ilgili merak ettiginiz tiim sorular1 formu imzalamadan Once liitfen
aragtirmactya sorunuz. Anketle ve arastirmayla ilgili sorularmiz icin (% =
numarali telefondan Dila Okg¢u’ya ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili s6zlii ve yazili agiklama, aragtirmact
tarafindan yapildi. Calismaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekeeli
veya gerekcesiz olarak ¢alismadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu ¢alismaya
hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum. “Dil
Terapisinde Dogal Ogretim Stratejileri Kullanimi: Terapist Farkindaligi ve
Ebeveynlerin Goriisleri” adli arastirmada elde edilen verilerin kimlik bilgilerimin gizli
tutularak kullanilmasina izin veriyorum

Ebveynin;
Adi-Soyadz: Tarih: Imza:
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Ek- 3 Pediatrik degerlendirme formu

Ek-3

PEDIATRIK DEGERLENDiRME FORMU
Cocugun adi-soyadi:

Goriisme Tarihi:

Dogum Tarihi:

Sehir:

Anne Ad: Yas: Meslegi:
Baba Adr: Yas: Meslegi:
Kardesler:

Evde Konusulan Diller:

Basvuru Nedeni:
Daha Once Basvurulan Béliimler:
On Tan:

Aile bireylerinde dil-konusma-ses-yutma bozuklugu:

TIBBI HIKAYE

PRENATAL BILGILER

Gebelik Yasi:

Planly/ Plansiz Gebelik:

Akraba Evliligi:

Gebelik Sirasinda Annenin fla¢ Kullanima:

Gebelik Sirasinda Annenin Gegirdigi Hastaliklar:
Gebelik Sirasinda Annenin Geg¢irdigi Travma/Kaza:
Diisiik Tehdidi:

Diger:
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NATAL BILGILER
Gebelik Siiresi:

Dogum sekli:

Dogum Agirhg:

Anoksi:
Hiperbilirubinemi:

Kan Transfiizyonu:
POSTNATAL BILGILER
Atesli hastahk:

Kulak enfeksiyonu:
Gegirilen Ameliyatlar:
Isitme taramasr:

En son isitme testi tarihi-sonucu:
Kaza/travma:

Gorme problemi:

Diizenli fla¢ Kullanimu:
Alerji:

Diger:

MOTOR GELISIM

Emekleme:

Oturma:

Yiiriime:

Kosma (sik diisme, denge kuramama vb. sorunlar?):
Salya kontrolii ile ilgili problemler:

Tuvalet ahiskanhg:

Emme-Cigneme- Yutma OyKiisii:
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DIL GELIiSIMi

Sozel Olmayan Beceriler:

Goz konta@ (var, yok, sinirli?):

Jest, mimik kullammmu (isaret etme, bay bay yapma, opiiclik atma vb.):
Iletisim baslatma-siirdiirme:

Ortak ilgi kurma:

Motor Taklit:

Ses Taklidi:

Aileden aliman bilgi/ klinik gozlem bulgular::

Sozel beceriler:

Vokalizasyon (Ne zaman bagladi? / Nasild1?):
Babildama (Ne zaman baslad1? / Nasild1?):
Ik sozciik iiretim zaman:

Urettigi Sozciikler (Sozciik sayisi<10 ise sdzciikleri yazin. Sozciik sayisi>10 ise
sozciik sayisini yazin.):

Kaybettigi sozciikler:

Basit ciimle iiretim zamam (baba gel vb):

Rutin olarak iirettigi en uzun ifadenin sozciik sayisi:

Su anki iletisim diizeyi:

Aglayarak /Jest mimik ile/ Cekistirerek /Basit vokalizasyonlar ile (11th thhh) /
Tek sozciik ile/ Basit climle ile /Karmasik climle ile

Konusma anlasilirhg: diizeyi (Anlasilir/Az anlasilir Agiklayiniz.):

Konusma sirasinda gozlenen akicisizhik/ takilmalar:

SOSYAL- DUYGUSAL GELISIM
Cocugunuzun kisiligini birkag sozciik ile tanimlayiniz:
Giinliik yasama iliskin bilgiler/giinliik rutini:

Bakim veren (Anne/Baba/ Anneanne/Babaanne/ Bakici/Diger):
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Kres bilgileri (Yarim giin/ Tam giin/ Gitmiyor/ Oyun grubu):

Akranlariyla etkilesim siiresi (glin-dk):

TV, tablet, telefon kullanimu siiresi (giin-dk):

Bakim verenin cocuk ile oyun oynama siiresi (giin-dk):
Bakim verenin c¢ocuk ile kitap okuma: Siire (giin-dk):

Cocugun tercih ettigi oyuncaklar:

Takip Eden Uzmanlar:
KBB:

Pediatri:

Cocuk ruh saglig::

Plastik R. Cerrabhi:

Dil ve Konusma Terapisti:
Fizyoterapist:
Ergoterapist:

Ozel egitim Uzmani:
Cocuk Gelisimi Uzmani:

Diger:
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Uygulanan Test ve Materyaller:

Ek- 4 Ebeveyn i¢in terapist degerlendirme formu

Ek-4

Asagida cocukla etkilesim sirasinda kullanilan dil gelisimini destekleyici bazi stratejiler yer
almaktadir. Terapistin ¢ocukla etkilesimini izledikten sonra bu stratejileri uygularken gorebildiginiz
firsatlari agagidaki gibi liitfen degerlendiriniz/puanlayiniz.

Hig (0): Firsatlardan hig birini degerlendiremediyse
Az (1): Gorebildiginiz firsatlarin bir kismini degerlendirebildiyse
Yeterli (2): Gorebildiginiz butln firsatlarin tamamini ya da tamamina yakinini degerlendirebildiyse

Formda gérdiigiiniiz materyaller/oyuncaklar érnek vermek igindir. Terapist bu faaliyetleri baska materyaller/
oyuncaklar ile yapabilir.

1. HALINDE COCUKLA YUZYUZE VE COCUGUN
GOZ HIZASINDA OLMA: Ebeveyn/terapist gocukla

etkilesim sirasinda gocukla karsilikly, yiiz yiize ve n
gocugun goz hizasinda olmalidir. S " '7
=
0:HIC 1:AZ 2:YETERLI

2. ETKILESIM SIRASINDA iSARET, JEST VE MiMiK KULLANMA: Ebeveyn/
terapist etkilesimi giiglendirmek igin gocugun sozel
ifadelerini destekleyecek isaretleri, jestleri ve mimikleri p—
de kullanmalidir. o~ (Bay Bay)

(Ebeveyn, ¢ocuga veda ederken “bay
bay” ifadesiyle birlikte buna uygun

gergeklestirerek iletigimi

olan el sallama eylemini de " ¢
a3
desteklemistir.) ‘

0:HiC 1:AZ 2:YETERLI
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3. COCUGUN ILGISINi TAKiP ETME: Ebeveyn/terapist etkilesim sirasinda gocugun

ilgisini takip etmelidir.

(Ebeveyn gocukla top oynamayi planlarken,  (Ebeveyn ¢ocugun dikkatini ceken kusu
¢ocuk disaridaki kusla ilgilenmektedir/kusa farkederek gocukla ayni ilgi alanina
bakmaktadir..) yonelmistir.)

0:HIC 1:AZ

2:YETERLI

4. COCUGUN GELISIMINE(MOTOR GELISiM, SOSYAL/DUYGUSAL
GELISIM...) UYGUN MATERYAL VE OYUN SECME: Ebeveyn/terapist gocugun

gelisimine uygun materyal ve oyun segmelidir.

(2 yagindaki bir gocuk kiipleri st tiste koyarak
kule yapiyor.)

] 0:HIiC 1:AZ

(3-4 yaslarindaki bir gocuk bebek evi ve
bebegiyle birlikte oyun kuruyor ve evcilik
oynuyor.)

2:YETERLI
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5. COCUGU TAKLIT ETME-COCUKLA PARALEL OYUN OYNAMA: Ebeveyn/terapist
gocugun davramglarim taklit etmeli ve onun oynadig1 oyuna benzer paralel oyun
oynamalidir.

(Cocuk tek bagina arabalariyla oynuyor, gocugun
oyununa dahil olmak isteyen ebeveyn ise benzer
oyuncaklarla gocugun oyununu izleyerek taklit
ediyor.)

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI

6. COCUKLA ORTAK DIKKAT VE iLiSKi KURMA: Ebeveyn/terapist gocukla ortak
dikkat ve ilgi kurma ¢abasinda olmalidir.

(Ebeveyn gocugun ilgilendigi arabaya yonelerek
araba ile ilgili konugmaya basliyor.)

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI
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7. SIRAALARAK OYNAMA VE BEKLEME: Ebeveyn/terapist, etkilesim sirasinda
gocugu beklemeli ve sira almalidir.

(Ari kovanindaki dallari sirayla gekerek ariyi
disirme oyununda, ebeveyn gocugun dali
¢ekmesini bekleyerek sira alma davranigini
gerceklestirmektedir.)

0:HiC 1:AZ 2:YETERLI

8. SECENEK SUNMA: Ebeveyn/terapist, segenek sunarak cocuga kendi materyalini
secme firsat1 vermelidir.

(Birlikte oynayacaklari ebeveyn gocugun ilgisini
¢ekecek oyunlari/oyuncaklari gostererek, ilgisini
¢eken oyunu segmesi igin firsat tanimaktadir.)

0:HIiC 1:AZ 2:YETERLI
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9. AMACLI OLMAYAN DAVRANISLARI AMACLI DAVRANISLARMIS GiBi KABUL
ETME VE YORUM YAPMA: Cocugun amagh olmayan davramiglarin1 da amagh
davraniglarmig gibi kabul ederek yorum yapmalidir.

(Ebeveyn yiiriyts yolunda kollarini sallayarak kogan
¢ocugun davranigini anlamlandirmak igin arkasindaki
kusu gostererek gocugun yaptigi hareketi tanimlayan
ifadeler kullanmaktadir.)

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI

10. COCUK iCiN YARDIM GEREKSINiMi YARATMA: Ebeveyn/terapist,
¢ocugun iletisimi baglatmasi i¢in yardim gereksinimi yaratmaldur, ihtiyag duydugu
seyi talep etmesini beklemelidir.

(Suyu gocugun zor ulasabilecegi bir yere koyarak
ebeveynden yardim istemesi amaglanmistir.
Ebeveyn ise gocugun istegini adlandirarak
iletisimi devam ettirmektedir.)

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI
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11. BEKLENMEDIK DURUMLAR YARATMA: Ebeveyn/terapist, gocugun beklemedigi
durumlar yaratarak ¢ocugun ilgisini ve tepkisini gekmelidir.

(Ebeveyn goraplari gocugun eline giydirerek
gocugun sasirmasini amagliyor. Boylelikle bir
etkilesim baslyor.)

( Noldu?

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI

12. COCUGUN HIZINA VE iLETiSiM BECERISINE UYGUN ETKIiLESIiM BECERISI
KULLANMA: Ebeveyn/terapist gocugun hizina, iletisim becerisine ve gelisimine
uygun olan etkilesim yontemini kullanmalidir.

(Ebeveynin/terapistin gocugun iletisim sirasinda yapabildikleri ve yapamadiklarina
odaklanmasi, uygun strateji ve uyaranlardan faydalanmasi(resimler, oyuncaklar, sesler,
fiziksel destek...)

0:HIiC 1:AZ 2:YETERLI
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13. MOTOR HAREKETLERI SOZEL iFADELERLE DESTEKLEME: Ebeveyn/
terapist cocugun motor hareketlerini sozel ifadelerle desteklemelidir.

Cek

Is ?l.
=)

(Cocuk arabasini ipinden gekerek
surerken ebeveyn “cek” diyerek
gocugun yaptigl eylemi adlandiriyor.)

v

(Cocuk bebegini kucagina almis sallarken
ebeveyn de gocugun yaptigi eylemi
uygun sozel ifade ile destekliyor.)

0:HIC

1:AZ 2:YETERLI

14. COCUGUN SOZEL iIFADELERINiI GENISLETME/UZATMA: Ebeveyn/terapist,
¢ocugun sozel ifadelerini uygun sekilde genisleterek/uzatarak cocuga model olmalidir.

Top At
)b'
R4
Top v
!
= «
» 3
- g
,”..« /

(Ebeveyn ve gocuk top oynuyorlar. Cocuk “top”
diyerek topu istiyor. Ebeveyn ise “top” sozciigunin
yanina uygun eylemi de getirerek ¢ocugun ifadesini
genisletiyor.)

0:HIC

1:AZ 2:YETERLI
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15. COCUGUN SOZEL iFADELERINi BUTUNLESTIRME VE PARCALAMA: Ebeveyn/
terapist gocugun kullandig: ifadelerini 6nce birlestirip sonra tekrar pargalayarak nasil bir
araya geldiklerini gostermelidir.

Cocuk: Baba is git. Araba al. Top al. Mama al.

Terapist/Ebeveyn: Baba ise gidince araba, top, mama alacak. Baba ige gitti. Araba
alacak. Top alacak. Mama alacak.

0:HIiC 1:AZ 2:YETERLI

16. COCUGUN SOZEL iIFADELERINI YENIDEN DUZENLEME: Ebeveyn/terapist
¢ocugun sozel ifadesini yeniden diizenleyerek farkli bir ifade sekliyle ¢ocuga
sunmalidir.

Cocuk: Abi, diit, gel.

Terapist/Ebeveyn: Abi arabayla geldi. Diit diiiit kornaya basti.

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI
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Ek- 5 Terapist 6z degerlendirme formu

Ek-5

Asagida ¢ocukla etkilesim sirasinda kullanilan dil gelisimini destekleyici bazi stratejiler yer
almaktadir. Cocukla etkilesime baglamadan 6nce bu stratejileri ne siklikla uyguladiginizi
diigiinityorsaniz liitfen asagidaki gibi degerlendiriniz/puanlayiniz. Seans bitiminde video kaydindan
gocukla etkilesiminizi izleyerek bu stratejileri uygularken gorebildiginiz firsatlari tekrar
degerlendiriniz.

Hig (0): Firsatlardan hig birini degerlendiremediyse
Az (1): Gorebildiginiz firsatlarin bir kismini degerlendirebildiyse

Yeterli (2): Gorebildiginiz butiin firsatlarin tamamini ya da tamamina yakinini degerlendirebildiyse

Formda gérdiigiiniiz materyaller/oyuncaklar 6rnek vermek igindir. Terapist bu faaliyetleri baska materyaller/
oyuncaklar ile yapabilir.

1. HALINDE COCUKLA YUZYUZE VE COCUGUN
GOZ HIiZASINDA OLMA: Ebeveyn/terapist cocukla
etkilesim sirasinda gocukla karsilikli, yiiz yiize ve ¢ocugun

g6z hizasinda olmalidir. jwf)i ,'
! /"

0:HIiC 1:AZ 2:YETERLI

2. ETKILESIM SIRASINDA iSARET, JEST VE MiMiK KULLANMA: Ebeveyn/
terapist etkilesimi giiglendirmek i¢in gocugun s6zel
ifadelerini destekleyecek isaretleri, jestleri ve mimikleri o
de kullanmalidur. o

(Ebeveyn, cocuga veda ederken “bay
bay” ifadesiyle birlikte buna uygun £e ?J

olan el sallama eylemini de
gerceklestirerek iletisimi ;

desteklemistir.)

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI




3. COCUGUN ILGIiSINi TAKiP ETME: Ebeveyn/terapist etkilesim sirasinda gocugun
ilgisini takip etmelidir.

(Ebeveyn gocukla top oynamayi planlarken,  (Ebeveyn gocugun dikkatini geken kusu
¢ocuk disaridaki kusla ilgilenmektedir/kusa  farkederek ¢ocukla ayni ilgi alanina
bakmaktadir..) yonelmistir.)

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI

4. COCUGUN GELISIMINE(MOTOR GELI$iM, SOSYAL/DUYGUSAL
GELISIM...) UYGUN MATERYAL VE OYUN SECME: Ebeveyn/terapist gocugun

gelisimine uygun materyal ve oyun se¢gmelidir.

>

/ //dt

.

e
(2 yasindaki bir cocuk kiipleri st tste koyarak (3-4 yaslarindaki bir gocuk bebek evi ve
kule yapiyor.) bebegiyle birlikte oyun kuruyor ve evcilik
oynuyor.)
0:HIiC 1:AZ 2:YETERLI
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5. COCUGU TAKLIT ETME-COCUKLA PARALEL OYUN OYNAMA: Ebeveyn/terapist
¢ocugun davranmiglarim taklit etmeli ve onun oynadig1 oyuna benzer paralel oyun
oynamalidur.

(Cocuk tek bagina arabalariyla oynuyor, gocugun
oyununa dahil olmak isteyen ebeveyn ise benzer
oyuncaklarla gocugun oyununu izleyerek taklit
ediyor.)

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI

6. COCUKLA ORTAK DIiKKAT VE iLiSKi KURMA: Ebeveyn/terapist cocukla ortak
dikkat ve ilgi kurma ¢abasinda olmalidur.

(Ebeveyn gocugun ilgilendigi arabaya y6nelerek
araba ile ilgili konusmaya bagsliyor.)

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI
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7. SIRAALARAK OYNAMA VE BEKLEME: Ebeveyn/terapist, etkilegim sirasinda
gocugu beklemeli ve sira almalidir.

(Ari kovanindaki dallari sirayla gekerek ariyi
diisirme oyununda, ebeveyn gocugun dal
¢ekmesini bekleyerek sira alma davranigini
gergeklestirmektedir.)

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI

8. SECENEK SUNMA: Ebeveyn/terapist, segenek sunarak gocuga kendi materyalini
segme firsat1 vermelidir.

(Birlikte oynayacaklari zaman ebeveyn ¢ocugun
ilgisini cekecek oyunlari/oyuncaklari géstererek,
ilgisini geken oyunu segmesi igin firsat
tanimaktadir.)

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI
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9. AMACLI OLMAYAN DAVRANISLARI AMACLI DAVRANISLARMIS GiBi KABUL
ETME VE YORUM YAPMA: Cocugun amagl olmayan davramsglarini da amagh
davraniglarms gibi kabul ederek yorum yapmalidir.

(Ebeveyn yiriyls yolunda kollarini sallayarak kosan
gocugun davranigini anlamlandirmak igin arkasindaki
kusu gostererek cocugun yaptigi hareketi tanimlayan
ifadeler kullanmaktadir.)

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI

10. COCUK iCiN YARDIM GEREKSINiMi YARATMA: Ebeveyn/terapist,
gocugun iletisimi baglatmasi i¢in yardim gereksinimi yaratmaldir, ihtiyag duydugu
seyi talep etmesini beklemelidir.

(Suyu gocugun zor ulagabilecegi bir yere koyarak
ebeveynden yardim istemesi amaglanmistir.
Ebeveyn ise gocugun istegini adlandirarak
iletisimi devam ettirmektedir.)

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI
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11. BEKLENMEDIK DURUMLAR YARATMA: Ebeveyn/terapist, gocugun beklemedigi
durumlar yaratarak ¢ocugun ilgisini ve tepkisini gekmelidir.

(Ebeveyn goraplari gocugun eline giydirerek
gocugun sasirmasini amagliyor. Boylelikle bir
etkilesim baslyor.)

( Noldu?

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI

12. COCUGUN HIZINA VE iLETiSiM BECERISINE UYGUN ETKIiLESIiM BECERISI
KULLANMA: Ebeveyn/terapist gocugun hizina, iletisim becerisine ve gelisimine
uygun olan etkilesim yontemini kullanmalidir.

(Ebeveynin/terapistin gocugun iletisim sirasinda yapabildikleri ve yapamadiklarina
odaklanmasi, uygun strateji ve uyaranlardan faydalanmasi(resimler, oyuncaklar, sesler,
fiziksel destek...)

0:HIiC 1:AZ 2:YETERLI
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13. MOTOR HAREKETLERI SOZEL iFADELERLE DESTEKLEME: Ebeveyn/
terapist cocugun motor hareketlerini sozel ifadelerle desteklemelidir.

Cek

Is ?l.
=)

(Cocuk arabasini ipinden gekerek
surerken ebeveyn “cek” diyerek
gocugun yaptigl eylemi adlandiriyor.)

v

(Cocuk bebegini kucagina almis sallarken
ebeveyn de gocugun yaptigi eylemi
uygun sozel ifade ile destekliyor.)

0:HIC

1:AZ 2:YETERLI

14. COCUGUN SOZEL iIFADELERINiI GENISLETME/UZATMA: Ebeveyn/terapist,
¢ocugun sozel ifadelerini uygun sekilde genisleterek/uzatarak cocuga model olmalidir.

Top At
)b'
R4
Top v
!
= «
» 3
- g
,”..« /

(Ebeveyn ve gocuk top oynuyorlar. Cocuk “top”
diyerek topu istiyor. Ebeveyn ise “top” sozciigunin
yanina uygun eylemi de getirerek ¢ocugun ifadesini
genisletiyor.)

0:HIC

1:AZ 2:YETERLI
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15. COCUGUN SOZEL iFADELERINi BUTUNLESTIRME VE PARCALAMA: Ebeveyn/
terapist gocugun kullandig: ifadelerini 6nce birlestirip sonra tekrar pargalayarak nasil bir
araya geldiklerini gostermelidir.

Cocuk: Baba is git. Araba al. Top al. Mama al.

Terapist/Ebeveyn: Baba ise gidince araba, top, mama alacak. Baba ige gitti. Araba
alacak. Top alacak. Mama alacak.

0:HIiC 1:AZ 2:YETERLI

16. COCUGUN SOZEL iIFADELERINI YENIDEN DUZENLEME: Ebeveyn/terapist
¢ocugun sozel ifadesini yeniden diizenleyerek farkli bir ifade sekliyle ¢ocuga
sunmalidir.

Cocuk: Abi, diit, gel.

Terapist/Ebeveyn: Abi arabayla geldi. Diit diiiit kornaya basti.

0:HIC 1:AZ 2:YETERLI
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