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1. ÖZET 
 

 
DUDAK-DAMAK YARIKLI ÇOCUĞU OLAN ANNELERİN ETKİLEŞİM 

BECERİLERİNDE ONLINE EĞİTİMİN ETKİLİLİĞİNİN İNCELENMESİ 
 

Dudak-damak yarığı, çeşitli nedenlerle konjenital olarak ortaya çıkabilen ve çocuğun 

farklı gelişim alanlarını etkileyen orofasiyel bir anomalidir. Yapısal olarak görülen bu 

farklılık, çocukların dil ve konuşma gelişimlerinin yaşıtlarından daha geriden 

seyretmesine neden olabilmektedir. Erken dönemde çocukların dil gelişiminde anneler 

kritik bir role sahiptir. Annenin çocuğa zengin bir dil ortamı sunması ve anne-çocuk 

arasındaki güçlü etkileşimin çocukların dil gelişimini olumlu yönde etkilediği 

bilinmektedir. Bu çalışmada, DDY’li çocuğu olan annelere verilen çevrimiçi ebeveyn 

eğitiminin annelerin iletişim becerileri ve çocuğun dil becerileri üzerindeki etkileri 

incelenmiştir. Çalışmaya ifade edici dilde gecikmeler yaşayan ve 18-32 ay arasında olan 

21 DDY’li çocuk ile anneleri katılmıştır. Eğitim öncesinde Anne-Çocuk İletişimini 

Değerlendirme (AÇİD) anketi ve çocukların dil gelişimini değerlendirmek amacıyla 

Türkçe İletişim Gelişim Envanteri-II (TİGE-II) formu anneler tarafından doldurulmuştur. 

Ardından annelerin çocuklarıyla serbest oyun oynadıkları videolar araştırmacıya 

gönderilmiştir. Dört hafta boyunca çevrimiçi olarak verilen eğitim sürecinde annelere yeni 

iletişimsel stratejiler öğretilmiştir. Eğitim sonrasında AÇİD anketi ve TİGE-II formu 

tekrar doldurulmuş ve anne-çocuk oyun videoları yeniden çekilerek araştırmacıya 

gönderilmiştir. Çalışmanın sonucunda annelerin eğitim sonrasında pozitif davranışlarında 

anlamlı düzeyde artış olduğu ve negatif davranışlarında anlamlı düzeyde azalış olduğu 

görülmüştür. Annelerin eğitim sonrası bilgi ve yeterliliklerine dair inançları ve olumlu 

duyguları da anlamlı düzeyde artmıştır. Annelerin eğitime ilişkin olumlu değerlendirme 

skorları yüksek bulunmuştur. Çocukların dil gelişiminde ise TİGE-II skorlarına göre 

eğitim sonrasında anlamlı düzeyde artış görülmüştür. Bu çalışma annelerin çevrimiçi 

ebeveyn eğitimi ile yeni beceriler kazanabildiğini ve DDY’li çocukların erken dönemde 

ebeveyn temelli programlarla desteklendiğinde dil becerilerinde önemli kazanımlar elde 

edebileceğini ortaya koymuştur.   

Anahtar sözcükler: anne, dil gelişimi, dudak-damak yarığı, ebeveyn eğitimi, iletişim 

becerileri 
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2. ABSTRACT 

	
INVESTIGATION INTO THE EFFECTIVENESS OF ONLINE TRAINING 

IN IMPROVING INTERACTIVE SKILLS OF MOTHERS OF CHILDREN 

WITH CLEFT LIP-PALATE 

		
Cleft lip-palate can affect language development in children besides many other areas of 

development. Mothers have a critical role in language development in early childhood. It 

is known that language-rich environment provided by a mother to a child and strong 

interaction between mother and child have positive effect on language development. In 

this study, mothers of children with cleft lip-palate attended an online parent training that 

focused on supporting communication skills of mothers. The effects of the training on 

communication skills of mothers and language skills of their children were 

investigated. 21 children, aged between 18 and 32 months, with cleft lip-palate and 

expressive language delay and their mothers participated in the study. Before the training, 

mothers filled in the survey for Anne-Çocuk İletişimini Değerlendirme (AÇİD) anketi 

and Türkçe İletişim Gelişim Envanteri-II [Turkish Communication Development 

Inventory-II] (TİGE-II) intended to assess language development of the children. After the 

baseline data, mother-child interaction videos recorded during free play are collected. 

During the four-week online parent training, the mothers were taught new communication 

strategies. After the completion of the training, the mothers filled in the EMCC survey 

and TİGE-II form once again and they sent new mother-child playtime videos to the 

researcher. After the training, there has been significant increase in the positive 

communicative behaviors of mothers and significant decrease in the negative ones. The 

mothers’ belief in and positive attitude towards their own knowledge and adequacy has 

increased significantly after the training. The positive evaluative scores for the training 

were also high. Significant increase was observed in language development of children 

after the training according to TİGE-II scores. Study reveals that mothers can acquire new 

skills through online parent training and significant outcomes can be achieved in language 

skills when children with cleft lip-palate are supported in early childhood through parent-

based programs.	

Key words: cleft-lip palate, communication skills, language development, 

mother, parent training	
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 
 
 

Dudak damak yarığı (DDY), fetal dönemin ilk dokuz haftasında dudak ve 

damağın kapanma süreçlerinin çeşitli nedenlerle tamamlanamaması sonucu olarak 

ortaya çıkmaktadır (1) Her 700 doğumdan birinde görülen ve en sık karşılaşılan 

konjenital anomalilerden birisidir (2). Çevresel ve genetik faktörlerin rol aldığı 

heterojen bir etiyolojisi bulunmaktadır (3). DDY üst dudak, diş yuvası, sert damak ve 

yumuşak damağı çeşitli seviyelerde etkileyebileceği gibi dudağın veya damağın bir 

tarafını (unilateral) ya da her iki tarafını (bilateral) birlikte etkileyebilmektedir. Farklı 

derecelerde ortaya çıkan bu yarıklara ek olarak DDY’li olgular sendromik ve 

sendromik olmayanlar olarak da ikiye ayrılmaktadır. DDY olan fakat sendromik 

olmayan bir bireyde genelde ek fiziksel, bilişsel ya da gelişimsel bir sorun 

beklenmemektedir (4).  Ancak DDY’nin etkilediği yapıların konuşma, işitme ve 

fiziksel görünüm üzerinde uzun süreli olumsuz sonuçları olabilmektedir (5). Bu 

bağlamda DDY olan bireyler sıklıkla beslenme güçlükleri, dil ve konuşma 

problemleri, ortodontik anomaliler, işitme kaybı ve sosyal uyumda güçlükler 

yaşayabilmektedir (3). DDY birçok gelişim alanında güçlüklere yol açtığı için tedavi 

ekibinde plastik cerrah, ortodontist, dil ve konuşma terapisti (DKT), kulak-burun-

boğaz doktoru, genetik uzmanı, odyolog ve psikolog gibi birçok disiplinden uzman 

bulunmaktadır (2). DDY’de tedavi yaklaşımı, çocuğun fiziksel büyüme ve gelişimine 

göre planlandığı için müdahale sürecine gelişimsel bir bakış açısı ile bakmak 

gerekmektedir (6).  

DDY olan çocuklarda rezonans ve artikülasyon problemleri gibi konuşma 

bozuklukları görülebilmektedir (7). Bazı çocuklar yarık ameliyatını erken olsa da 

atipik ünsüz konuşma sesi üretimi, atipik rezonans, atipik nazal hava akışı, değişmiş 

larengeal ses kalitesi ve nazal veya fasiyal yüz buruşturmalar ile karakterize konuşma 

sergileyebilmektedirler (8). Bu konuşma özelliklerinin birinci yarık ameliyatı ile 

beklenen seviyeye indirgenemediği durumlarda çocukların %20 ila %30’u ikinci 

damak müdahalesine ihtiyaç duymaktadır (7). Tüm bu nedenlerle, DKT’ler rutin 

aralıklarla işitme, dil, rezonans ve artikülasyon gelişimini gözlemlemeli, uygun 

zamanda terapilerini veya gerekli yönlendirmeleri yapmalıdır (8).  
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DDY olan çocukların iletişimsel gelişim süreçleri sendromun varlığı, işitme kaybı, 

bilişsel ve zihinsel beceriler gibi pek çok bileşene bağlı olarak farklılık 

gösterebilmektedir (8).  D’Antonio ve Scherer (6), DDY olan bireylerde iletişimi 

etkileyen faktörleri yarığın tipi ve şiddeti, damak ameliyatının yaşı, ameliyatın 

etkililiği, ameliyat edilmeyen rezidü yarıkların ya da fistülün bulunması, velofarengeal 

fonksiyonun durumu, işitme durumu, iletişimsel müdahalelerin etkililiği ve 

zamanlaması, ailenin sosyoekonomik durumu olarak sıralamıştır.  İletişimlerini 

etkileyen bu bireysel farklılıklar, erken dönem sesbilgisel gelişimlerinin de tipik 

gelişim gösteren çocuklardan farklı seyretmesine yol açmaktadır (6). Örneğin, tipik dil 

gelişimi sürecinde görülen babıldama evresi ileri dil ve konuşma becerileri için önemli 

bir gelişim basamağıdır (9) ancak, DDY olan çocukların altı ay (10) ve hatta dokuz ay 

(11) civarında bile sınırlı sayıda doğal heceler ve ünsüz sesler ürettikleri 

raporlanmıştır. Henüz DDY ameliyatı olmayan bebekler yarık tipi ve damağın erken 

kapanmasına bakılmaksızın babıldama sürecine daha yavaş ulaşmaktadır (11). 

Sesbilgisel gelişim sürecindeki bu sınırlılıklar DDY olan çocukların erken sözcük 

edinimini de yavaşlatabilmektedir (6). Chapman, Hardin-Jones ve Halter (12) DDY’li 

çocukların babıldama gelişiminin iyi olması ve doğru ünsüz ses repertuvarının 

kullanımının, okul öncesi dönemde daha iyi dil ve konuşma becerilerini yordadığını 

belirtmiştir. Bu bağlamda DDY’ye eşlik etme riski bulunan işitme kaybı, bilişsel 

gerilik ya da sendromların DDY olan çocukların dil gelişimini etkilediği üzerinde 

uzlaşılmış olsa da (13) herhangi ek bir sorunu olmayan DDY’li çocukların da dil 

gelişimlerinin geri olduğunu iddia eden çalışmalar bulunmaktadır (10,12,14,15).   

Erken dönemde henüz ameliyatları yapılmadan ya da ilk sözcükleri duyulmadan 

önce DDY’li bebeklerin iletişim gelişimlerine yeterli önemin verilmediğine dair 

varsayımlar mevcuttur (6). Ancak son 20 yılda DDY’li çocukların iletişim 

bozukluklarının yönetimine ilişkin modellerin değişimi ile dil ve konuşma gelişimi 

bakımından riskte olan çocukların belirlenmesine vurgu yapılmaktadır (8). 

Araştırmacılar DDY’li bebeklerin dil ve konuşma gelişimlerindeki farklılıkları dikkate 

alarak erken müdahale kapsamında oyun ve ilişki temelli ebeveyn-çocuk programları 

gibi erken müdahale yaklaşımlarını ele almaktadır (16). Bu bağlamda erken dönemde 

DDY’li çocuklara uygulanan dilsel uyarım müdahaleleri (16,17) ve ebeveyn temelli 

yaklaşımlar (18,19) pek çok araştırmanın konusu haline gelmiştir.  Ebeveyn temelli 
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yaklaşımlar çeşitli bozukluk gruplarında erken dönemdeki dil ve konuşma güçlüklerini 

önlemek ya da iyileştirmek için etkili bir yöntem olarak kullanılmaktadır (20). 

Literatürde DDY’li çocuklarda ebeveyn temelli yaklaşımları ele alan çalışmalar erken 

müdahale kapsamında öncü niteliği taşımakla beraber örneklem büyüklüğü, 

değişkenlerin kontrolü, uzun dönemli gelişimi izleme gibi konularda çeşitli 

sınırlılıklara sahiptir (20,21). Türkiye’de annelerin erken dönemdeki gecikmiş dil ve 

konuşması (GDK) ve otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarıyla iletişim becerilerini 

inceleyen (22–24) ve gelişimini desteklemeyi hedefleyen ebeveyn temelli yaklaşımları 

içeren çalışmalar mevcuttur. Ancak bu kapsamda erken dönemdeki DDY’li çocuklarla 

yapılan herhangi bir çalışmaya ulaşılamamıştır.  

Bu çalışmanın amacı, DDY’li çocuğu olan annelere çevrimiçi sunulan 

“Annelerin DDY’li Çocuklarıyla İletişimsel Becerilerini Geliştirme Eğitimi’nin” 

annelerin iletişim becerileri ve çocuğun dil becerileri üzerindeki etkisini incelemektir. 

Çocukların dil gelişiminde anne-çocuk etkileşiminin kritik rolü dikkate alındığında bu 

çalışmanın DDY’li çocukların iletişim gelişimine önemli bir katkı sunacağı 

düşünülmektedir.  Ayrıca bu çocukların uzun dönemde karşılaşabilecekleri iletişimsel 

güçlükleri en aza indirmek için hem klinisyenlere hem de araştırmacılara rehber olması 

ümit edilmektedir. Bu çalışma Türkiye’de DDY’li çocuklara erken dönemde ebeveyn-

temelli müdahale uygulayan ilk çalışma niteliğindedir. Çalışmanın amacı 

doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt aranmaktadır: 

1- Annelerin çocuklarıyla iletişimlerine ilişkin yeterlilik ve bilgi/davranış 

skorlarında eğitim öncesi ve sonrası anlamlı farklılık var mıdır? 

2- Eğitim sonrasında annelerin çocuklarıyla çocuklarıyla iletişimlerine ilişkin 

hissettikleri hangi duygularda artış olmuştur? 

3- Eğitim sonrasında annelerin çocuklarıyla iletişimlerine ilişkin hissettikleri 

hangi duygularda azalma olmuştur? 

4- Annelerin çocuklarıyla iletişimlerine ilişkin hissettiği pozitif ve negatif 

duygularda eğitim öncesi ve sonrası anlamlı farklılık var mıdır? 

5- Annelerin eğitim sonrasında eğitime ilişkin görüşleri nelerdir?  

6- Annelerin eğitim öncesinde ve sonrasında çocuklarıyla iletişimlerinde en sık 

sergilediği pozitif ve negatif davranışlar nelerdir? 
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7- Annelerin çocuklarıyla iletişimlerindeki pozitif davranışlarında eğitim öncesi 

ve sonrası anlamlı farklılık var mıdır? 

8- Annelerin çocuklarıyla iletişimlerindeki negatif davranışlarında eğitim öncesi 

ve sonrası anlamlı farklılık var mıdır? 

9- Annelerin çocuklarıyla iletişimlerindeki hangi pozitif davranışlarında (afekt, 

genişletme, niyetini ifade etme, taklit, bilgi, yorum, etiket, pozitif 5n1k sorusu) 

eğitim sonrasında anlamlı fark oluşmuştur? 

10- Annelerin çocuklarıyla iletişimlerindeki hangi negatif davranışlarında (emir, 

kompleks ifadeler, annenin liderliği, adlandırma sorusu, talep bildiren sorular, 

negatif 5n1k sorusu, evet/hayır sorusu) eğitim sonrasında anlamlı fark 

oluşmuştur? 

11- DDY olan çocukların ifade edici dil becerilerinde eğitim öncesi ve sonrası 

anlamlı farklılık var mıdır? 
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4. GENEL BİLGİLER 
 

 
4.1.DDY’de Dil ve Konuşma Gelişimi 

 
Dil ve konuşma gelişimi, pek çok gelişimsel bozuklukta olduğu gibi DDY olan 

bireylerde de etkilenmektedir (12,25). Geçmiş yıllarda DDY’li çocuklarda iletişim 

bozukluklarına ilişkin öncelikle rezonans ve artikülasyon problemleri dikkate 

alınırken, güncel literatürde söz öncesi beceriler ve sözel dil becerileri de ön plana 

çıkmaya başlamıştır (12,14,16,26).  Burada sözü edilen beceriler arasında, erken 

dönem dil gelişimi sürecinde sözcük ediniminden önce vokalizasyonlar, babıldamalar, 

sıra alma ya da jest kullanımı gibi söz öncesi iletişim basamakları yer almaktadır(6). 

Söz öncesi dönemde görülen bu beceriler çocuğun iletişime olan ilgisini belirlemede 

önemli bir yere sahiptir (6,27).  

 

Söz öncesi beceriler açısından bakıldığında DDY’li çocuklar iletişimde jest 

kullanımı noktasında tipik gelişim gösteren çocuklardan farklılık göstermemektedir 

(27). Erken dönemde ortaya çıkan vokalizasyonları inceleyen Chapman ve arkadaşları 

(11) dokuz aylık DDY’li bebeklerin tipik gelişim gösteren akranlarına göre sınırlı 

babıldama repertuvarına sahip olduklarını bildirmişlerdir. Benzer şekilde bir başka 

çalışmada, 6-12 aylık DDY’li bebekler de tipik gelişim gösteren akranlarına kıyasla 

daha az babıldama sergilemişlerdir (10). Vokalizasyonlardaki bu sınırlılıklar, DDY’li 

çocukların söz öncesi dönemde ve damak ameliyatı olmadan önce tekrarlı heceleri ve 

yüksek basınçlı ünsüz sesleri (durak ve sürtünmeli sesler) üretmede güçlük yaşamasına 

yol açmaktadır (12). İlk sözcüklerin ediniminde ise DDY’li çocukların daha çok 

fonolojik dağarcıklarına uygun sözcük seçimleri yaptıkları görülmektedir (6,28). 

DDY’li çocuklar genellikle nazal sesler, akıcı-kayıcı sesler ve ünlü sesler gibi düşük 

basınçlı seslerin üretiminde sorun yaşamamaktadır (28). Ameliyat sonrasında ise 

ünsüz envanterinde ve tekrarlı hecelerin üretiminde kazanımlar olsa da yüksek basınçlı 

seslerin üretiminde (durak ve alveolar sesler) tipik gelişim gösteren çocuklara kıyasla 

sınırlılıklar gözlenebilmektedir (29). Yaşamlarının ilk yılında konuşma seslerinin 

üretimine ilişkin yaşadıkları bu güçlükler, DDY’li çocukların ilk sözcüklerini 

edinirken daha çok fonolojik dağarcıklarına göre sözcük seçimleri yapmalarına yol 

açmaktadır (6,28). Scherer (16), bir çalışmasında DDY’li çocukların, yeni seslere 
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kıyasla daha hızlı ürettikleri sesleri içeren sözcükleri edindiklerini bulmuştur. DDY’li 

çocukların yalnızca konuşma sesi repertuvarına uygun olan sözcükleri seçmeleri 

sözcük dağarcığı gelişiminde sınırlılıklara yol açmaktadır (12–14). Bu bağlamda, 

DDY’li çocukların erken dönemdeki vokalizasyonlarının ilerideki dil ve konuşma 

becerileriyle ilişkisi pek çok araştırmaya konu olmuştur.  Bu ilişki, erken dönemdeki 

vokalizasyon sınırlılıklarının ileriye yönelik dil ve konuşma becerilerini nasıl 

etkilediğini anlamak için önemlidir (12). Söz öncesi dönemdeki vokalizasyonlar ile 

ilerleyen dönemdeki dil ve konuşma becerileri arasındaki ilişkiyi boylamsal olarak 

inceleyen çalışmalar, babıldamada daha geniş ünsüz repertuvarına sahip ve durak 

ünsüz üretimi çok olan çocukların üç yaşında daha iyi dil ve konuşma becerilerine 

sahip olduğunu bildirmektedir (12,30). Scherer, Williams ve Proctor-Williams (10), 

DDY’li olan ve olmayan çocukların erken dönemdeki vokalizasyon becerilerini 

boylamsal olarak incelemiştir. Çocukların erken dönemdeki vokalizasyonları ve 

ilerideki dil ve konuşma gelişimleri arasında her iki grupta da anlamlı ilişkiler 

bulunmuştur. Altı aylıkken sınırlı envantere sahip olan çocuklar, 30 aylık olduklarında 

ünsüz envanterindeki kazanımlarını artırabilmektedir. Chapman ve arkadaşları da (12) 

dokuz aylık, 13 aylık ve 21 aylık DDY’li çocukların dil ve konuşma gelişimlerini tipik 

gelişim gösteren çocuklarla kıyasladığında, durak ses üretimlerinin doğruluğu artan ve 

ünsüz envanteri genişleyen çocukların 21 aylık olduklarında daha iyi bir leksikal 

gelişim gösterdiklerini bulmuştur.  

 

Dil gelişimi bakımından, DDY’li çocukların tipik gelişim gösteren çocuklara 

kıyasla daha zayıf dil becerilerine sahip olduğunu savunan bazı görüşler mevcuttur 

(13,14). Ancak bu iddialar sorunun kaynağı incelenmeden ileri sürüldüğünde damak 

yarığı olan bireylerin hepsinde bu sorun mutlaka oluşur izlenimini yaratmaktadır. 

Halbuki dil gelişiminde görülen gecikmelerin kaynağı; uzun süre hastanede kalma, 

tekrarlı cerrahi acıya maruz kalma, orta kulak iltihabına bağlı işitme kaybı, fonolojik 

repertuvardaki sınırlılık, ek bozuklukların eşlik etmesi nedeniyle gözlenen bilişsel 

yetersizlikler (örn. sendromlar) ya da uyaran eksikliği gibi pek çok farklı neden 

olabilmektedir (14,31,32).  Anne-çocuk etkileşiminin ve ev ortamındaki dilsel 

girdilerin yetersizliği de dil gelişiminde gecikmeye yol açan önemli faktörlerden 

biridir (32). DDY’li çocukların ebeveynlerinden gelen iletişim sinyallerine yanıt 
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verirken sınırlı sözel üretimlere sahip olmaları ebeveynlerinden daha az geri bildirim 

almalarına ve dil gelişimlerinin gecikmesine yol açabilmektedir (12,32). DDY’li 

çocuklarda dil gelişimini inceleyen Neiman ve Savage (15), beş farklı yaş 

kategorisindeki çocuklar içerisinde 36 aylık olan grubu ifade edici dil bakımından 

“riskli/gecikmiş” olarak tanımlamıştır. Scherer ve arkadaşları (10), 12 ve 30 aylık 

DDY’li çocukların ifade edici dil gelişimlerinin tipik gelişim gösteren akranlarından 

farklılık gösterdiğini bulmuştur. Broen, Devers, Doyle, Mccauley, Karlind ve Moller 

(14) de benzer şekilde DDY’li çocukların tipik gelişim gösteren çocuklara göre daha 

yavaş sözcük edinimi gerçekleştirdiğini bulmuştur. 

 

4.2.DDY’de Dil ve Konuşma Müdahaleleri 
 

Dil ve konuşma terapisi, pek çok dil ve konuşma bozukluğunda olduğu gibi 

DDY’li bireylerin tedavi sürecinde de önemli bir yere sahiptir. Dil ve konuşma 

terapistleri (DKT), DDY’li çocuğun gelişimini değerlendirdikten sonra uygun terapi 

planını oluşturarak ebeveyne ve diğer profesyonellere gerekli bilgileri sağlamaktadır 

(33). Bazı araştırmacılar, DDY’li çocuklar damak ameliyatı olmadan önce dahi dil ve 

konuşma gecikmesini önleyici çalışmalar yapılabileceğini iddia etmişlerdir (34). 

 

Geçmiş yıllarda DDY’li çocuklara sunulan dil ve konuşma terapisi 

müdahalelerinde sözcük dağarcığını geliştirmekten ziyade konuşma sesi üretimlerini 

ve rezonansı geliştirmeye odaklanılmıştır (16). Ancak bu noktada, özellikle çok küçük 

yaştaki DDY’li çocuklarla konuşma seslerini hedef alan ve pratik yapmayı gerektiren 

çalışmalar, bu çocuklara gelişimsel açıdan uygun olmadığı için dil gelişimlerine destek 

olmamaktadır (35). Bu doğrultuda, son yıllarda yapılan çalışmalarda DDY’li 

çocukların söz öncesi iletişim becerileri ile alıcı ve ifade dil becerilerindeki 

gecikmelerin ortaya konmasıyla erken müdahale önem kazanmaya başlamıştır (20). 

DDY’de erken müdahale ile, yarığın çocuğun dil ve konuşma becerileri üzerindeki 

etkisini en aza indirmek hedeflenmektedir (26). DKT, erken müdahale kapsamında 

DDY’li çocuğun dil ve konuşma gelişimini izleyerek uygun müdahale planını sağlama 

noktasında kritik bir role sahiptir (33). Erken müdahale programları çeşitli bozukluk 

gruplarında dil ve konuşma güçlüklerini önleme ve azaltmada etkili olarak 

kullanılmaktadır (20). Diğer bozukluk gruplarında erken müdahale programlarına 
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ilişkin güçlü bilimsel veriler olsa da DDY’li çocuklarda erken müdahale kullanımına 

ilişkin literatürde sınırlı çalışma yer almaktadır (16,20,32,33). Bu çalışmalara 

bakıldığında DDY’li çocukların erken müdahale uygulamaları ile sözcük dağarcığında 

ve konuşma üretiminde olumlu gelişmeler gösterdiği görülmektedir (16,36).  

 

Erken müdahale kapsamında damak ameliyatından önce ve sonra farklı hedefler 

belirlenebilmektedir (26,33). Damak ameliyatından önce, müdahale daha çok 

ebeveyn-çocuk etkileşimini ve vokalizasyonları desteklemeye odaklanmaktadır (33). 

Damak ameliyatından sonra 30. aya kadar olan sürede ise ebeveyn ve/veya klinisyen 

müdahalesi ile çocuğun ilk sözcükleri deneyimlemesi sağlanmaktadır (33). Basit 

babıldama oyunları da kullanılarak çocuğun üretebildiği sesleri içeren işlevsel sözcük 

hedefleri seçilmektedir (26,34). Böylece çocuğun sözcük kullanımını arttırmak ve 

konuşma sesi repertuvarını geliştirmek hedeflenmektedir (33). Bu hedef 

doğrultusunda sözcük dağarcığını geliştirmeye yönelik müdahaleler çocuğun yeni 

sesleri deneyimlemesini ve konuşma sesi repertuvarını da geliştirmesini sağlayacaktır 

(34). Damak ameliyatını olan çocuklarda 30. aydan itibaren konuşma seslerine ilişkin 

telafi edici hatalar gözlemlendiğinde konuşma üretimine odaklanılarak oyun sırasında 

ve günlük rutinlerde doğal müdahale yaklaşımlarıyla basınçlı ünsüz seslerin üretimi 

çocuğa model olunmaktadır (33). Çocukların ifade edici dilde belirgin yetersizlikleri 

varsa milieu öğretimi ya da odaklanmış uyarım gibi doğal müdahale yaklaşımları 

kullanılmaktadır (16).  Klinisyenler ve ebeveynler tarafından kullanılabilen bu iki 

yaklaşım çocuğun ünsüz ses repertuvarını ve sözcük dağarcığını geliştirmeyi 

kolaylaştırmaktadır (34). Farklı bozukluk gruplarında etkililiği ortaya konulan bu 

yaklaşımlar (17,37) zaman içerisinde DDY’li çocukların dil gelişimlerini de doğal 

müdahale yaklaşımlarıyla geliştirmek amacıyla kullanılmıştır (32,33). Doğal 

müdahale yöntemleri çocuğun günlük etkileşimi içerisinde işlevsel olarak dil ve 

konuşma gelişimini desteklemek için kullanılmaktadır (26). Doğal müdahale 

yaklaşımlardan odaklanmış uyarım ve milieu öğretimi modelleri bazı ortak özelliklere 

sahip olan ve doğal bağlamda dilsel ipuçları sunan yaklaşımlardır (26,33). Her iki 

model de dilsel ipuçlarını çevresel düzenleme sağlayarak, anlamlı bir bağlamda ve 

günlük aktiviteler içerisinde sunan özelliklere sahiptir (26,33)  



 11 

Bessel ve arkadaşlarının (38) DDY’li çocuklarda dil ve konuşma müdahalelerine 

ilişkin yaptığı sistematik derleme çalışmasında ise 17 çalışma ele alınmıştır. 

Çalışmalara bakıldığında çoğunlukla üç yaş ve üzerindeki çocukların müdahale 

programlarına dahil edildiği görülmektedir. Üç yaşından küçük DDY’li çocuklarda 

erken müdahalenin etkililiğini inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Scherer (16), gecikmiş 

dil becerileri olan iki yaşındaki üç DDY’li çocuğa klinisyenlerin millieu öğretimi 

modelini uyguladığı çalışmasında, müdahale sonrasında çocukların sözcük 

dağarcığında artış olduğunu ve fonolojik performanslarının geliştiğini ortaya 

koymuştur. Kaiser ve arkadaşları (35) ise, 15-36 ay arasındaki 19 sendromik olmayan 

DDY’li çocuğa fonolojik vurgu (phonological emphasis) ile geliştirilmiş milieu 

öğretim (enhanced milieu teaching) yaklaşımlarını uygulamıştır. Müdahale sonrasında 

çocukların dil becerilerinde anlamlı gelişmeler olmuş ve ünsüz ses üretimlerinin 

doğruluk oranı artmıştır. 

 

Erken dönemde DDY’li çocukların dil ve konuşma gelişimine yönelik 

uygulanan klinisyen temelli müdahaleler çocukların dil gelişimlerinde olumlu 

sonuçlar göstermiştir. DDY’de erken müdahale çalışmaları hem klinikte hem de 

araştırma alanında klinisyen temelli uygulamaların yanı sıra doğal müdahale 

yaklaşımlarının dahil edilmesiyle ebeveyn temelli olarak da gerçekleştirilebilmektedir 

(20).  

 

4.3.Erken Dönemde Doğal Dil ve Konuşma Müdahaleleri 

4.3.1.  Erken Müdahalede Ebeveyn-Çocuk Etkileşimi  

Erken dönemde doğal müdahale yaklaşımları, ebeveyn temelli olan ve farklı 

bozukluk gruplarındaki çocukların dil ve konuşma gelişimlerini olumlu yönde 

etkileyen güvenilir bir yaklaşımdır (21,39,40). Ayrıca DKT’ye erişimin sınırlı olduğu 

durumlarda klinisyen temelli müdahaleye işlevsel bir alternatif oluşturmaktadır (21).  

Çocuklar dil ve konuşma gelişim süreçlerinde ev ortamında ve günlük hayatta 

dil ve konuşma uyarımı sağlayan aktif ya da pasif bir ebeveyne sahip olabilmektedir 

(7). Özellikle annenin çocuğuyla sözel iletişimi ve bu iletişimin kalitesi çocuğun dil 

becerilerinin gelişimine uygun şekilde ilerlemesi için oldukça önemlidir (22) Bu 

noktada, erken müdahalede ebeveyn ile çocuk arasındaki karşılıklı etkileşimi 
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incelemek, uzmanlara müdahaleyi planlama ve uygulama konusunda bilgi 

sağlamaktadır (41).  Özellikle gelişimsel bozukluğa ya da gecikmeye sahip çocukların 

gelişiminde annelerin rolü erken müdahalede daha fazla önem kazanmaktadır (22,42). 

Gelişimsel yetersizliği olan çocuklar, yeterli iletişimsel davranışı gösteremediği için 

annenin çocuğuyla olan etkileşimi tipik gelişim gösteren çocuğa sahip bir anneden 

farklı olabilmektedir (43). Çocuklarında var olan yetersizlik veya gecikme annelerde 

suçluluk, ret, üzüntü, kızgınlık ya da yetersizlik gibi duygulara yol açabilmektedir 

(44).  Bu duygular annenin çocuğuyla kurduğu etkileşimi olumsuz etkileyebilmektedir 

(41,43).  

 

Türkiye’de özel gereksinimli çocuklarda ebeveyn-çocuk etkileşimini inceleyen 

sınırlı çalışma vardır (22,42,43,45,46). GDK’lı çocuğu olan annelerin çocuklarıyla 

etkileşim becerilerini inceleyen çalışmalar annelerin etkileşim sırasında yönlendirici 

konuşma stili kullandığını göstermektedir (22,41,47).  

 

Ceber-Bakkaloğlu ve Sucuoğlu (43) zihinsel yetersizliği olan ve tipik gelişim 

gösteren çocuklarla annelerinin etkileşimlerini incelemiştir. Zihinsel geriliğe sahip 

çocuğu olan annelerin daha az yanıtlayıcı davranış ve ilgi gösterdiği; ancak daha fazla 

etkileşim başlattığı ve pozitif duygu sergilediği görülmüştür.  

 

Topbaş, Maviş ve Özdemir (45), tipik gelişim gösteren ve gecikmiş dil ve 

konuşması (GDK) olan 18-36 aylık çocukların annelerinin etkileşimsel davranışlarını 

incelemiştir. GDK’lı çocuğu olan anneler daha çok talepte bulunan davranışlar 

göstermiştir. Tipik gelişim gösteren çocukların anneleri ise daha kontrolcü olmakla 

beraber etkileşimsel ve yanıtlayıcı davranışlar göstererek çocuğun aktivitesine katılma 

çabası içerisinde olmuştur.  

 

Türk annelerin söz öncesi dönemdeki çocuklarıyla iletişimsel davranışlarını 

inceleyen Maviş (46) annelerin talepte bulunan ve kontrolcü davranışlar sergilediğini 

bulmuştur. Buna bağlı olarak, Türk ebeveynler iletişimsel davranış bakımından 

“direktif ebeveynler” olarak tanımlanmıştır. Bu çalışmalar incelendiğinde Türk 
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annelerinin çocuklarıyla etkileşim sırasında daha otoriter ve yönlendirici olduğu ve 

daha az yanıtlayıcı davranışlar sergilediği görülmektedir (24,43). 

 

Annenin çocuktan gelen mesajları uygun şekilde yanıtlayabilir olması anne-

çocuk etkileşiminde önemli bir faktördür (42). Yanıtlayıcı davranışları az olan ve 

çocuklarını kontrol etme eğiliminde olan ebeveynler, etkileşimde güçlük yaşayacağı 

için çocuklarına verimli bir dil ortamı oluşturamamaktadır (41,42). Dolayısıyla 

gelişimsel yetersizlik yaşayan çocukların gelişimi de olumsuz yönde 

etkilenebilmektedir (41). Bu nedenle annenin çocuğun iletişimsel çabasına karşı 

yanıtlayıcı olması ve doğal dil stratejilerini kullanması çocuğun diğer gelişim 

alanlarıyla beraber dil gelişimini de desteklemektedir (22). Anneler çocuklarıyla 

iletişim kurarken taklit etme, model olma, soru sorma, cevap verme, vokalizasyonlar 

kullanma, etiketleme, emir verme gibi bazı sözel davranışlar kullanmaktadırlar (48). 

 

4.3.2. Ebeveyn Temelli Erken Müdahale Yaklaşımları 

Anne-çocuk arasındaki etkileşimin kalitesinin çocuğun dil becerileri üzerine olan 

etkisi birçok çalışmaya konu olmuştur (40,49–51). Annelerin çocuklarıyla 

etkileşimlerini inceleyen bu çalışmalar ebeveyn eğitimi yoluyla annelerdeki 

davranışsal ve çocuklardaki gelişimsel farklılıkları incelemişlerdir. Çocuğun 

gelişimini desteklemek için müdahalede kullanılan başlıca bileşenlerden birisi 

ebeveyn eğitimidir (26). Erken müdahalede, doğrudan veya ebeveyn-temelli müdahale 

olarak uygulanmaktadır (33). Genellikle klinisyen-çocuk etkileşiminin gözlenmesi 

veya terapi hedeflerinin ve stratejilerinin broşür ve video gibi bilgilendirme araçlarıyla 

anneye verilmesiyle gerçekleşmektedir (26).  

 

Çocuğu, anneyle olan iletişim ortamına teşvik etmek ve annenin çocuğun 

iletişimsel davranışlarına duyarlı olması için çeşitli stratejilerin kullanılması 

gerekmektedir (26,42). Etkileşime dayalı öğretimde yer alan eğitsel stratejiler, 

yetişkinlerin çocukları ile girdikleri günlük rutinlere kolayca entegre edebilecekleri, 

hatırlanması kolay önerileri içermektedir (52). Bu stratejilerden bazıları birçok 

araştırmanın eğitsel modellerinde de yer alan; çocuktan gelen mesajlara yanıt vermek, 

taklit etmek, genişletmek, yorumlamak, etiketlemek, afekt (duygu ifade eden sesler ve 
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yansıma sözcükler), çocuğun seviyesine uygun bir dil kullanmak ve çocuğun 

liderliğini takip etmek gibi davranışlardır (39,53–55). Bu stratejileri hedefleyerek 

etkileşimsel modellerle dil müdahalesi sunan ve ebeveyn eğitimini içeren pek çok 

model vardır [(Yanıtlayıcı Etkileşim (Responsive Interaction) (51,56,57), Etkileşim 

Temelli Erken Çocuklukta Müdahale Programı (Selimoğlu ve Özdemir, 2018), 

Ebeveynler için Hanen Programı (58), Odaklanmış Uyarım (53), Milieu Öğretimi (39), 

DIR Floortime (59)]. Bu modellerin her birinin farklı özellikleri olsa da benzer 

stratejileri içermektedirler. Örneğin milieu öğretimi, yanıtlayıcı etkileşim gibi 

müdahaleler günlük etkileşimlerde anlamlı iletişimi teşvik eden, çevresel düzenleme 

içeren, çocuğun ilgisini izleyen, çocuğa yanıt vermeyi teşvik eden benzer özelliklere 

sahip yaklaşımlardır (39). Yanıtlayıcı etkileşim eğitimi ebeveynleri çocuklarıyla 

yanıtlayıcı şekilde iletişim kurmaya teşvik ederek gelişimsel bozukluğu ya da 

yetersizliği olan çocukları gelişimini arttırmayı hedeflemektedir (60). Yanıtlayıcı 

etkileşim yaklaşımı, Türk popülasyona uyarlanarak farklı gelişimsel gruplardaki 

çocukların ebeveynlerine uygulanmıştır (52,61). Bu modellerin çoğu çevresel 

düzenlemelerle birlikte çocuğun liderliğini izleyerek iletişimsel girişimlerine yanıt 

vermeyi hedeflemektedir (26).  

 

Literatürde gelişimsel yetersizliği olan erken dönemdeki çocuklar ve anneleri 

arasındaki iletişimi geliştirmeyi hedefleyen ve çeşitli müdahale yaklaşımları 

uygulayan birçok çalışma bulunmaktadır. Girolametto ve arkadaşları (53) 12 GDK’lı 

çocuğun annesine ebeveyn merkezli etkileşim temelli bir dil müdahalesi olan Hanen 

programını uygulamışlardır. Eğitim sonunda annelerin kullandığı bazı dil stratejileri 

ile çocuğun dil gelişimi arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Başka bir çalışmada da 

Girolametto, Pearce ve Weitzman (62), 23-33 ay arasında, tek sözcük düzeyinde olan 

ve tipik gelişim gösteren çocukların ebeveynlerini odaklanmış uyarım müdahalesini 

uygulamaları için eğitmişlerdir. Müdahale sonunda annelerin çocuklarına daha az 

kompleks, daha yavaş ve odaklanmış bir dil sundukları görülmüştür. Kaiser ve 

arkadaşları (51), gelişimsel yetersizliği olan 2-5 yaş arasındaki çocukların 

ebeveynlerine yanıtlayıcı etkileşim stratejileri öğreterek ebeveynlerde ve çocuklardaki 

gelişmeleri incelemişlerdir. Eğitim sonrasında hem annelerin etkileşim becerilerinde 

hem de çocukların dil gelişiminde olumlu gelişmeler görülmüştür. Gelişimsel 
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yetersizliği olan okul öncesi çocukların ebeveynlerine yanıtlayıcı etkileşim stratejileri 

eğitimi veren Mahoney ve Perales (50), eğitim sonunda ebeveynlerin yanıtlayıcı 

davranışlarının arttığını ve çocukların iletişim becerilerinde gelişmeler olduğunu 

bulmuştur. 

 

Türkiye’de son yıllarda ebeveyn-çocuk etkileşimini inceleyen çalışmalarda artış 

olsa da özellikle erken dönemde doğal müdahale yaklaşımlarının etkililiğini inceleyen 

sınırlı çalışma mevcuttur. Karaaslan ve arkadaşları (56), 3-6 yaş arasındaki 19 Türk 

çocuk ve anneleri ile yaptığı randomize kontrollü çalışmada ilişki temelli bir müdahale 

olan yanıtlayıcı etkileşim eğitiminin etkililiğini incelemiştir. Çalışmanın örneklemi 

Down sendromu, otizm ve zihinsel yetersizliği olan çocuklardan oluşturulmuştur.  

Ebeveynlere sıra alma, çocuğun liderliğini izleme ve taklit etme gibi strateji 

öğretimleri gerçekleştirilen bu eğitim sonrasında annelerin yanıtlayıcı davranışları ve 

afekt kullanımlarında anlamlı gelişmeler görülmüştür. Benzer şekilde çocukların diğer 

gelişim alanlarıyla beraber dil gelişimlerinde de olumlu değişimler meydana gelmiştir. 

Başka bir çalışmada ise Karaaslan ve Mahoney (54), 2-6 yaş arasındaki 15 Down 

sendromlu çocuk ve annesine altı haftalık yanıtlayıcı etkileşim eğitimi uygulamıştır. 

Yanıtlayıcı etkileşim eğitimi alan annelerin afekt ve yanıtlayıcı davranışlarında artış, 

yönlendirici davranışlarında da azalış görülmüştür. Çocukların da etkileşimsel 

katılımında, dil gelişiminde ve sosyal gelişimlerinde olumlu farklılıklar gözlenmiştir. 

Küçüker ve arkadaşları (44), gelişimsel geriliği olan 0-3 yaş arasındaki çocukların 

annelerine dört haftalık erken eğitim programı uygulamıştır. Bu çalışmada 

müdahaleye katılan annelerin eğitim sonrasında etkileşim sürdürme davranışları 

artarken ilgi ve uzak durma davranışları azalmıştır.  

 
4.4. DDY’de Erken Dönemde Doğal Dil ve Konuşma Müdahaleleri 

DDY’li çocukların dil ve konuşma gelişimlerindeki farklılıkların 

belirlenmesiyle araştırmacılar ve uygulamacılar erken dönemde dil ve konuşma 

gelişimlerini desteklemenin önemini vurgulamışlardır (26,34). Erken dönemde 

DDY’li çocuğun dil ve konuşma becerilerine yönelik hedefleri uygulamak için çocuğa 

verimli bir iletişim ortamı sağlanarak çocuğun iletişimsel girişimlerine doğru yanıtlar 

oluşturulmalıdır (33). Ancak DDY’li çocuklar dil gelişiminde yaşadıkları gecikmeler 
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nedeniyle iletişimi başlatma ve sürdürmede güçlükler yaşayabilmektedir (63). 

Ebeveyn, bu durumu yönetmeye çalışırken direktifler veren, sorular soran, emir veren, 

eylemler talep eden ve çeşitli yollarla çocukla iletişimi kontrol eden olumsuz bir 

davranış örüntüsü sergileyebilmektedir (18). Buna ek olarak, çocuklarının DDY’li 

olmasına bağlı olarak annelerin yaşadığı depresyon, anksiyete ve stres gibi psikososyal 

güçlükler de ebeveyn-çocuk etkileşimini olumsuz etkileyebilmektedir (64,65). 

Annelerin DDY’li çocuklarıyla etkileşimlerini inceleyen çalışmalara bakıldığında 

tipik gelişim gösteren çocukların annelerine kıyasla, DDY’li çocuğu olan annelerin 

daha az yanıtlayıcı davranışlar ve daha çok direktif davranışlar gösterdiklerini 

bulmuştur (66,67). Chapman ve Hardin (63) ise annelerin DDY’li çocuklarıyla ve tipik 

gelişim gösteren çocuklarıyla kullandıkları dili kıyasladığında her iki grup arasında 

farklılıktan çok benzerlik olduğunu görmüştür. Annelerin DDY’li çocuğun sınırlı 

iletişimsel çabasına uygun yanıtı verememesi, annenin iletişim becerilerini ve çocuğa 

sunulan dil ortamının zenginliğini etkilemektedir (63). Bu noktada DDY’li çocukların 

gelişimsel seviyesine uygun olan ve dil ve konuşma gelişimlerini destekleyecek erken 

müdahalelere ihtiyaç duyulmaktadır (35).  

 

DDY’li çocukların erken dönemde dil ve konuşma gelişimini desteklemeyi 

amaçlayan ebeveyn temelli doğal müdahale yaklaşımları araştırmaların önemli bir 

konusu haline gelse de henüz bu konuda çalışmalar sınırlıdır (13,20,21). Scherer (68) 

ebeveyn aracılığıyla uygulanan milieu öğretimi sözcük dağarcığı müdahalesinin 

etkilerini incelediği çalışmasında çocukların sözcük dağarcığı ile ses envanterinin 

geliştiğini, telafi edici hataların da %60 kadar azaldığını bulmuştur (33). Pushpavathi 

ve arkadaşları (32), 1-4 yaş arasında olan 10 DDY’li çocuğun annelerinin iletişim 

becerilerine yönelik erken dil müdahale programı uygulamıştır. Eğitim programı 

sonrasında annelerin çocuklarıyla iletişimlerindeki sözel ve sözel olmayan 

davranışlarında anlamlı gelişmeler görülmüştür. Başka bir çalışmada ise Pamplona ve 

arkadaşları (18), 3-5 yaş arasındaki DDY’li çocukların anneleri terapi sürecine dahil 

edilerek paralel konuşma, model olma ve çocuğun ifadelerini genişletme gibi bazı 

doğal dil stratejilerini kullanmaları konusunda eğitilmişlerdir. Bu çalışmada anneler 

terapiye aktif katılım gösterdiklerinde dili destekleme stratejilerini daha fazla 

kullandıkları ve çocuklarıyla iletişim becerilerini geliştirdikleri görülmüştür.  Dil ve 
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konuşma terapisine annenin aktif katılımının dil gelişimini nasıl etkilediğini inceleyen 

diğer çalışmalar da anneleri terapiye aktif katılan çocukların anlamlı düzeyde daha iyi 

dil becerileri sergilediğini göstermiştir (19,69). Bu nedenle ebeveynler, konuşma 

terapisi seansı sürecine aktif katılmaları ve stratejileri günlük aktivitelerinde doğal 

olarak kullanmaları için teşvik edilmelidir (18).  

 

Ebeveyn temelli erken müdahale uygulamalarının etkililiğini inceleyen 

çalışmalardan 3 yaş ve altındaki çocuklarla örneklemi oluşturan sınırlı çalışma vardır. 

Mc Gahey (70), 18-35 ay arasındaki DDY’li ve tipik gelişim gösteren çocuklara 

uygulanan ebeveyn-temelli odaklanmış uyarım müdahalesi sonrasındaki gelişmeleri 

incelenmiştir. DDY’li çocukların anneleri eğitim sonrasında sıra alma, sözcük 

çeşitliliği, etiketleme, emirleri azaltma gibi davranışlar bakımından pozitif gelişmeler 

göstermiştir. Benzer şekilde ebeveyn temelli odaklanmış uyarım müdahalesi 

uygulayan Scherer ve arkadaşları da (20) müdahale sonunda annelerin hedefleri 

öğrenebildikleri, çocukların ise ünsüz repertuvarları gelişerek sözcük üretimleri 

arttırdıklarını bulmuşlardır. Bir başka çalışmada ise Ha (71), 13-29 ay arasında olan 

17 DDY’li çocuktan sekizinin annesini ebeveyn uygulamalı müdahale programına 

dahil etmiştir. Müdahale programında annelere çocuğun ilgisini takip etme, yavaş 

konuşma, sözcükleri tekrar etme, basit ve kısa ifadeler kullanma, çocuğun yanıt 

vermesini bekleme, model olma ve genişletme gibi stratejiler öğretilmiştir. Müdahale 

sonunda annelerin toplam sözcük sayısı azalmış, yanıtlayıcı davranışları artmıştır. 

Çocukların ise sözcük dağarcığı, toplam sözcük sayısı ve ortalama sözce uzunluğu 

artmıştır.  

 

Araştırmalar incelendiğinde, çalışmaların metodolojik farklılıkları ve 

desenlerinden dolayı uygulanan müdahalelerin etkilerini genellemek güç olsa da 

ebeveyn eğitimi ile uygulanan doğal müdahale yaklaşımları, anne-çocuk iletişimini 

geliştirerek DDY’li çocukların dil ve konuşma becerilerini arttırmaktadır (33,35). Bu 

bağlamda klinisyenlerin, dil ve konuşma gecikmesi yaşayan DDY’li çocukların 

anneleriyle etkileşimlerini değerlendirerek desteğe ihtiyacı olan anne ve çocukların 

iletişimsel becerilerini geliştirmeye odaklanması önemlidir (63).   
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5. MATERYAL VE METOT 
 
 
5.1.Araştırmanın Deseni 

Bu çalışma, tek grup ön test son test desen içeren zayıf deneysel bir araştırma 

olarak desenlenmiştir. Bu araştırmanın bağımsız değişkeni annelere verilen eğitimdir. 

Bağımlı değişkenleri ise annenin çocuğuyla oyun oynarken hissettiği duygular, 

yeterlilik ve bilgi/davranış puanları (AÇİD anketi ölçümleri), pozitif ve negatif 

davranışları (video ile kodlanan davranışlar) ve çocuğun ifade edici dil becerileridir 

(TİGE-II puanı).  

 

5.2. Katılımcılar 

Çalışmaya 24-44 yaşları arasında DDY’li çocuğu olan 21 anne katılmıştır. 

Annelerin yaş ortalaması 34,1’dir (SS = 5,42). Çalışmaya katılan çocuklar 18-32 ay 

arasında (X̄ = 23,05) 11 erkek (%57,1) ve 10 kızdan (%42,9) oluşmaktadır. Çocukların 

yedisinde (%33,3) sadece damak yarığı varken, 14’ünde (%66,7) hem dudak hem de 

damak yarığı vardır.  

 
Tablo 5.1.1. Annelerin yaş dağılımı ile çocukların cinsiyet, yaş ve yarık tipi dağılımı 

Yaş X̄ SS 

Anne (Yıl) 34,1 5,42 

Çocuk (Ay) 23,05 3,59 

Çocukların Cinsiyet Dağılımı n % 

Kız 10 42,9 

Erkek 11 57,1 

Çocuklarda DDY Dağılımı n % 

Sadece damak yarığı 7 66,7 

Dudak ve damak yarığı 14 33,3 
 

Katılımcılara Facebook platformundaki DDY öz-yardım grupları yoluyla 

ulaşılmıştır. Araştırmacı, eğitimin konu başlığını (Annelerin DDY’li Çocuklarıyla 

İletişimsel Becerilerini Geliştirme Eğitimi) ve eğitime katılım için ön koşul kriterleri 
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içeren bir duyuru afişini bu gruplarda paylaşmıştır. Yapılan duyurular sonucunda 46 

anne eğitime başvurmuştur.  

 

Eğitime başvuran annelerle yapılan telefon görüşmelerinde annelerden alınan 

bildirimler yoluyla annelerin çalışmaya dahil etme/dışlama kriterlerine uygunlukları 

değerlendirilmiştir. Annelerin çalışmaya dahil olma kriterleri; çocuklarının DDY’li ve 

18-36 ay arasında olması, damak yarığı ameliyatını 12. aydan önce olmuş olması ve 

TİGE-II minimum 10 puan almış olmaları olarak belirlenmiştir. Hafif düzeyin üstünde 

(otit nedenli) işitme kaybı olan, bilişsel, zihinsel, nörolojik ek bir tanısı olan ve/veya 

sendrom tanısı almış olan çocuklar ve anneleri çalışmaya dahil edilmemiştir. Ön koşul 

kriterleri sağlayan 31 anne ile bireysel değerlendirme oturumları planlanmıştır.  

 

Değerlendirme oturumları öncesinde annelere eğitim hakkında bilgilendirme 

yazısı (EK-1), bilgilendirilmiş gönüllü onam formu (EK-2) ve TIGE-II e-mail yoluyla 

gönderilmiştir. Zoom programı aracılığı ile çevrimiçi olarak gerçekleştirilen 

değerlendirme oturumlarında araştırmacı tarafından hazırlanan “Katılımcı Bilgi 

Formu” (EK-3) kullanılarak çocuğun gelişim öyküsü ve anne hakkında detaylı bilgi 

alınmıştır. Ardından çocuğun dil gelişimini değerlendirmek için görüşme öncesinde e-

mail ile gönderilen TİGE-II formu anne ile birlikte doldurulmuştur. Yapılan 

değerlendirmeler sonunda, kriterleri karşılamadığı anlaşılan 10 anne daha çalışmaya 

katılamamış ve 21 anne ile çalışma başlamıştır. Tablo 1’de bu annelerin eğitim 

düzeyleri ve çocuklarıyla oyun oynadıkları süreler hakkında annelerden elde edilen 

bilgilere yer verilmiştir. 
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Tablo 5.1.2. Annelerin eğitim düzeyleri, bir günde çocuklarıyla birlikte oynadıkları süre ve 

çocukların birincil bakıcılarına ilişkin bilgiler 

Annenin Eğitim Düzeyi n % 

İlkokul 1 4,8 

Ortaokul 6 28,6 

Lise  4 19,0 

Üniversite 10 47,6 

Bir Günde Birlikte Oyun Oynadıkları Süre n % 

10-20 dk. 0 0,0 

20-30 dk. 5 23,8 

30-45 dk. 3 14,3 

45 dk. – 1 saat 3 14,3 

1 – 2 saat 5 23,8 

2 saat ve üzeri 5 23,8 

Birincil Bakıcılar n  

Anne 18  

Baba 3  

Bakıcı 1  

Anneanne/babaanne 4  

Abla/ağabey 1  
 

Tablo 1’de görüldüğü gibi annelerin yaklaşık yarısı üniversite mezunudur (n = 

10, %47,6). İlkokul mezunu olan ise yalnızca bir anne mevcuttur (n= 1, %4,8). Buna 

ek olarak, annelerin bir gün içerisinde çocuklarıyla çeşitli sürelerde oyun oynadıkları 

görülmektedir. 20-30 dk., 1-2 saat ve 2 saat ve üzeri oyun oynayan annelerin sayısı 

eşittir (n = 5, %23,8). Bir gün içerisinde çocuğuyla 20 dakikadan az oyun oynayan 

anne bulunmamaktadır. Çocukların birincil bakıcılarına bakıldığında 18 çocuğun 

annesinin, dört çocuğun anneanne ya da babaannesinin, üç çocuğun babasının, bir 

çocuğun bakıcısının, bir çocuğun ise anne ya da ağabeyinin birincil bakıcısı olduğu 

görülmektedir. 
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5.3.Veri Toplama Araçları 

5.3.1.  Katılımcı Bilgi Formu 

Katılımcı annelere ve çocuklara ilişkin detaylı öykü alınabilmesi 

amacıyla araştırmacı tarafından Katılımcı Bilgi Formu oluşturulmuştur. Bu 

form annenin ve çocuğun demografik bilgileri, çocuğun doğum öyküsü, erken 

dönem gelişimi, dil-konuşma gelişimi ve genel sağlığı olmak üzere beş 

bölümden oluşmaktadır. Form, annelerle Zoom programı ile gerçekleştirilen 

değerlendirme oturumlarında anneye yöneltilen sorular yoluyla araştırmacı 

tarafından doldurulmuştur.  

 

5.3.2. Türkçe İletişim Gelişim Envanteri  

Aksu-Koç ve arkadaşları (72) tarafından Türkçeye standardizasyonu 

yapılmış olan dil gelişimi değerlendirme ölçeğidir. Ölçeğin orijinal versiyonu 

İngilizce olan MacArthur-Bates Communicative Development Inventory (MB-

CDI), 8-30 ay arasındaki çocukların dil gelişimlerini değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiştir (73). Ölçek ebeveyn bildirimi yoluyla çocukların sözcük 

dağarcığı ve sözcük kombinasyonları hakkında bilgi vermektedir. TİGE, 

değerlendirilen çocukların gelişimsel seviyesine göre TİGE-I ve TİGE-II 

olmak üzere iki ölçekten oluşmaktadır. TİGE-I ölçeği 8-16 aylık bebeklerin 

iletişim davranışlarını (jestler) ve sözcük bilgisini ölçmektedir. TİGE-II ölçeği 

ise 16-36 aylık çocukların sözcük bilgisini ve dil becerilerini 

değerlendirmektedir.  Bu çalışmada, 18-36 ay arasındaki DDY’li çocukların 

dil gelişimlerini değerlendirmek amacıyla TİGE-II ölçeği kullanılmıştır. 

TİGE-II ölçeği çocukların kullandığı sözcükler (bölüm 1) ve cümleler ve 

dilbilgisi (bölüm 2) olmak üzere iki alt bölümden oluşmaktadır. 

 

5.3.3. Annelerin Dudak-Damak Yarıklı Çocuklarıyla İletişimlerini 

Değerlendirme Anketi (AÇİD) 

AÇİD annelerin eğitim öncesi ve eğitim sonrasında çocuklarıyla 

iletişimlerine dair bilgi, davranış ve duygularını değerlendirmek amacıyla 

araştırmacılar tarafından geliştirilmiş bir formdur. Anket geliştirildikten sonra 

deneyimli dört akademisyenden uzman görüşü alınarak revize edilmiştir. 
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AÇİD anketi Google Formlar aracılığıyla eğitim öncesinde ve eğitim 

sonrasında annelere gönderilmiş ve çevrimiçi olarak doldurmaları istenmiştir. 

Form yeterlilik, bilgi ve davranış, duygu olmak üzere üç bölümden 

oluşmaktadır. Toplam 44 maddeden oluşan bu fanketin yeterlilik ve bilgi-

davranış bölümleri dörtlü, duygu bölümü ise üçlü Likert ölçeği şeklindedir. 

Yeterlilik bölümü annelerin çocuklarıyla iletişimlerine dair kendi bilgi 

düzeylerine ilişkin öz-farkındalıklarını değerlendiren yedi madde 

içermektedir. Hiç bilmiyorum (1), bilmiyorum (2), biliyorum (3) ve kesinlikle 

biliyorum (4) olarak puanlanmaktadır. Bu bölümden maksimum 28 puan elde 

edilebilmektedir. Bilgi ve davranış bölümünde annelerin çocuklarıyla oyun 

oynarken yaptıkları bazı davranışları uygulama sıklıkları hiçbir zaman (1), 

nadiren (2), sık sık (3) ve her zaman (4) olarak değerlendirilmiştir. Bu bölümde 

bulunan 21 maddeden en fazla 84 puan elde edilebilmektedir. Duygu 

bölümünde ise annelerin çocuklarıyla oyun oynarken hissedebileceği 

duyguların derecesini hiç hissetmiyorum (1), biraz hissediyorum (2) ve çok 

hissediyorum (3) şeklinde puanlamaları istenmiştir. Bu bölümde bulunan 16 

maddeden en fazla 48 puan elde edilebilmektedir. Eğitim sonrasında annelerin 

eğitimle ilgili görüşlerini değerlendirmek amacıyla forma “Eğitim Hakkında 

Değerlendirme” bölümü eklenmiştir. Bu bölümde annelerin eğitim sürecindeki 

davranışları ve eğitimle ilgili görüşlerini içeren dokuz ifadeye yer verilmiştir. 

Dörtlü Likert tipi ölçek şeklinde olan bu bölümden en fazla 36 puan elde 

edilebilmektedir.  

 

5.3.4. Video Kaydı 

Annelerin çocuklarıyla iletişimlerini değerlendirebilmek amacıyla 

annelerden çocuklarıyla serbest oyun oynadıkları videolar çekmeleri 

istenmiştir. Video çekimleri annelerin bireysel cep telefonlarıyla 

gerçekleştirilmiştir. Video kayıtlarında bir standart oluşturabilmek için 

anneler, video çekiminde dikkat edilmesi gereken koşullar hakkında 

bilgilendirilmiştir. Kameranın geniş bir açı ile seslerin duyulabileceği bir 

konuma yerleştirilmesi, çekim yapılan odanın aydınlık olması, videonun tek 

seferde çekilmesi gibi konular bu koşullardan bazılarıdır. Bunun dışında video 
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çekimi sırasında annelerden aşağıda belirtilen maddelere dikkat etmeleri 

istenmiştir.  

• Çocuklarıyla günlük hayatta oynadıkları gibi oynamaları,  

• Çocuğa bir şeyler söyletmeye çalışmamaları,  

• Kitap okuma ya da kovalamaca, saklambaç, dans etmek gibi şamatalı oyunlar 

oynamamaları,  

• Televizyon ya da tablet gibi ekranları ortamdan uzak tutmaları,  

• Videoda yalnızca çocuğun ve annenin olması,  

• Video süresinin 20-30 dakika arasında olması 

• Standart oyuncakları (legolar, arabalar, toplar, bebekler, hayvanlar, top vb.) 

kullanmaları konusunda öneriler verilmiştir. 

 

Video çekimi ve gönderimi ile ilgili bu bilgiler (EK-4) e-mail yoluyla 

da gönderilmiştir.  Annelerin videoları internet üzerinden göndermelerini 

kolaylaştırmak amacıyla tek oyun bağlamında çekilmiş birbirinin devamı 

niteliğinde olan en fazla üç parça video kaydı göndermeleri istenmiştir. 

Videolar araştırmacıya Wetransfer programı ile gönderilmiştir. Videoları 

göndermeleri sürecinde yaşanabilecek aksilikler konusunda annelere rehberlik 

verilerek çözüm yolları sağlanmıştır.  

 

5.4. Prosedür 

5.4.1. Annelerin DDY’li Çocuklarıyla İletişimsel Becerilerini Geliştirme Eğitimi 

Annelerin DDY’li Çocuklarıyla İletişimsel Becerilerini Geliştirme Eğitimi konu 

başlıkları ve içeriği araştırmacı tarafından geliştirilen dört haftalık bir eğitim 

programıdır. Eğitim içeriğinin oluşturulmasında araştırmacının almış olduğu ebeveyn-

çocuk etkileşimine yönelik eğitimler (DIR Floortime, Palin Parent-Child Interaction 

Therapy vb.) ve alan yazında ebeveyn-çocuk iletişimini inceleyen ve ebeveynlerde 

benzer stratejilerin gelişimini hedef alan çalışmalar (32,35,51,71) referans olmuştur. 

Eğitim her hafta sırasıyla değinilmek üzere dört temel konu başlığından oluşmaktadır: 

Çocuğun liderliğini izleme (1), konuşmamızı düzenlemek (2), çocuğun seviyesine 

uygun dil kullanmak (3), soruları düzenlemek (4).  Her hafta anlatılan konularla ilgili 
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annelerin eski davranışlarının yerine yeni davranış stratejilerinin öğretimi 

hedeflenmiştir (EK-5).   

Eğitim dört hafta boyunca, her hafta aynı gün ve saatte Zoom programı ile 

çevrimiçi grup eğitimi olarak planlanmıştır. Eğitim tarihleri, duyurular ve çevrimiçi 

bağlantı hakkında tüm bilgiler annelere WhatsApp grubu ve e-mail aracılığıyla 

ulaştırılmıştır. Her bir eğitim oturumunun süresi ortalama iki saat sürmüştür. Eğitim 

süresince her hafta anlatılan konuya ilişkin notlar annelere gönderilmiştir. Ek olarak, 

eğitim boyunca öğrendiklerini pekiştirmeleri amacıyla annelere haftalık ödevler 

verilmiştir. Bu ödevlerden birincisi; her hafta çocuklarıyla en az üç gün, o hafta 

öğrendiklerini uygulayarak oynamak ve bu oyunlardan beş dakikalık bir video kesitini 

araştırmacıya göndermektir. Diğer ödevler ise o hafta anlatılan konuyla ilgili yazılı 

olarak doldurmaları gereken bazı notları içermektedir (Örnek Ödev: EK-6). Her hafta 

araştırmacı tarafından ödevlerin takibi yapılarak herkesin eksiksiz ödev gönderimi 

teşvik edilmiştir. Dört hafta boyunca video ödevlerinin %78,5’i gönderilmiştir. Yazılı 

ödevlerin ise %67,8’i tamamlanarak araştırmacıya gönderilmiştir. Her hafta eğitim 

oturumu başlangıcında katılımcıların önceki haftaya dair deneyimleri ve kazanımları 

tartışılmıştır. Ayrıca eğitim oturumları başlangıcında videosunun izlenmesine izin 

veren en fazla üç annenin videosu izlenerek yapılan doğru ve yanlış davranışlar 

hakkında grup içerisinde geribildirim verilmiştir. Her oturum sonunda sorusu olan 

annelerin sorularını yanıtlamak için zaman dilimi ayrılmıştır. Eğitim oturumları 

dışında annelere videoları hakkında bireysel geri bildirim verilmemiştir.  

 

Eğitim sürecinde her hafta çeşitli sebeplerden (internetin olmaması, yolda olmak 

vb.) katılım sağlayamayan anneler olmuştur. Birinci hafta iki anne, ikinci hafta iki 

anne, üçüncü hafta iki anne ve dördüncü hafta bir anne eğitimlere katılım 

sağlayamamıştır. Katılamayan annelere eğitimin ertesi günü eğitimin video kaydı 

Zoom programı ile izletilmiştir. Böylece 21 anne dört hafta boyunca tüm eğitime 

eksiksiz katılmıştır.  

 

5.4.2 Veri Toplama Süreci 

Katılımcı ölçütlerini karşılayan annelere değerlendirme oturumları sonunda 

eğitim süreci ve kendilerinden istenecek görevler hakkında sözel bilgi verilmiştir. Veri 
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toplama sürecinde eğitim öncesi ve eğitim sonrasıda annelerden çeşitli ölçümler 

alınmıştır.  

 

5.4.2.1.Eğitim (Uygulama) öncesi  

Yapılan değerlendirme oturumu sonrasında annelerden çocuklarıyla 

serbest oyun oynadıkları video kayıtlarını göndermeleri istenmiştir. Bu 

videonun amacı annelerin DDY’li çocuklarıyla iletişimsel becerilerini eğitim 

öncesinde değerlendirmektir. Değerlendirme oturumu sonunda annelere 

videoyu nasıl çekmeleri ve göndermeleri gerektiğine ilişkin sözel ve yazılı 

açıklamalar yapılmıştır.  

Eğitim süresince annelerle iletişimi sürdürebilmek adına çalışmaya 

katılan annelerin bulunduğu sohbete kapalı bir WhatsApp grubu kurulmuştur. 

Eğitim öncesinde WhatsApp grubu ve e-mail yoluyla annelere AÇİD anketini 

çevrimiçi olarak gönderilmiştir. Tüm annelerin video kayıtlarını 

göndermesinin ve AÇİD anketini doldurmasının ardından eğitim süreci 

başlamıştır.  

 

5.4.2.2.Eğitim (Uygulama) Sonrası 

Eğitimin dördüncü haftası tamamlandıktan sonra katılımcılar, dördüncü 

haftaya ait ödevlerini ve videolarını araştırmacıya göndermiştir. Son haftaya 

ait videolara grup içi geri bildirim vermek ve annelerin tüm sorularını 

yanıtlamak adına beşinci hafta aynı gün ve saatte soru-cevap ve geribildirim 

toplantısı yapılmıştır. Bu toplantıda annelere eğitim sonrasında istenecek 

görevlerle ilgili bilgilendirme yapılmıştır. Annelerin eğitimden öğrendiklerini 

uygulayarak 20 ila 30 dakikalık yeni bir video çekmeleri istenmiştir. Video 

çekim prosedürleri eğitim öncesinde bahsedilen koşulları içermektedir. 

Annelere videoyu göndermeleri için bir buçuk hafta süre verilmiştir. Çeşitli 

sebeplerden (annelerin COVID-19 geçirmesi, çocukların hasta olması vb.) 

gönderim yapamayan annelere ek süre tanınmıştır. Aynı zamanda annelere 

AÇİD anketi ve çocukların eğitim sonrası dil gelişimlerini değerlendirmek 

amacıyla TİGE-II formu çevrimiçi olarak gönderilerek doldurmaları 



 26 

istenmiştir. Katılımcılardan eğitim öncesinde ve eğitim sonrasında alınan 

videolar PRAAT programı ile analiz edilmiştir. 

 

5.5. Verilerin Analizi 

Annelerin eğitim öncesinde ve sonrasında AÇİD anketinden elde ettikleri 

puanlar her bir alt boyut için toplanarak ham puan olarak kaydedilmiştir. Her bir 

çocuğun TİGE-II formunun iki alt bölümünden elde ettiği toplam puan, ham puan 

olarak kaydedilmiştir. 

Katılımcıların araştırmacıya gönderdiği videolarda annelerin sözel ifadeleri 

analiz edilmiştir. Annenin sözel ifadeleri, pozitif ve negatif olmak üzere iki grupta 

incelenmiştir. Pozitif grupta oyun sırasında anne ve çocuğun karşılıklı iletişimine katkı 

sağlayan ifadelerdir. Negatif grupta bulunan kodlar ise anne ve çocuğun karşılıklı 

iletişimini olumsuz etkileyen ifadelerdir. Araştırmacı tarafından her iki grupta sekiz 

tane olmak üzere toplam 16 farklı kod oluşturulmuştur.   

 

5.5.2. Videoların Kodlanması 

5.5.2.1.  Pozitif kodlar 

Pozitif kodlar eğitimde anlatılan konular doğrultusunda annelerin 

çocuklarıyla iletişimleri sırasında artırmaları hedeflenen davranışlardır. Tablo 

5.4.1’de bu davranışları tanımlayan kodlara yer verilmiştir.  
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Tablo 5.4.1. Pozitif kodlar ve tanımları 

Kodlar Tanımları 

Afekt 

Annenin duygusunu yansıtan ünlem sesler ile çevresel sesler ve yansıma sesler gibi 

seslemeleri ifade eder. 

“Ay, hop, oley, hav hav, mö, düt düt vb.” 

Taklit 

Çocuğun çıkardığı bir sesi, sözcüğü ya da cümlenin taklit edildiği ifadeleri içerir. 

Ç: At!, A: At! 

Ç: Hoppa, A: Hoppa 

Yorumlama 

Çocukla ortak ilgi içerisinde; çocuğun yaptığı, annenin yaptığı ya da çevrede olan bir 

olayla ilgili yorumda bulunulmasını ifade eder. 

“Araba geliyor.”, “Düştü!”, “Topu attın.”, “Ben sürüyorum.” vb. 

Genişletme 

Çocuğun kullandığı sözel ifadenin dilbilgisel bir yapı eklenerek genişletilmesini 

ifade eder.  

Ç: Mama, A: Mama ver 

Ç: Ay!, A: Ay! Düştü 

Niyetini 

İfade Etme 

(NİE) 

Çocuğun ilgisi takip edilerek çocuğun düşüncelerinin ve o anda yapmaya niyet ettiği 

eylemlerin sözel olarak ifade edilmesini içerir. 

 Çocuk topa yöneldiğinde: “Sen top oynamak istedin.” 

 Çocuk ineğin üzerine su dökmek istediğinde: “İneği yıkayalım.” 

Bilgi verme 

Çocukla ortak ilgi içerisinde çocuğa bilmediği bir bilginin sunulmasını ifade eder.  

“Baba işe gitti.” 

“Hayvan çiftliği oldu burası.” 

“Çilek değil o.”   

Etiketleme 

Çocukla ortak ilgi içerisinde çocuğa bir varlığın isminin ve/veya niteliğinin 

söylenildiği ifadeleri içerir.  

“bebek”, “ev”, “kamyon”, “kırmızı araba”, “mavi” 

Pozitif 

5n1k Sorusu  

(p-5n1k) 

Çocukla ortak ilgi içerisinde çocukla karşılıklı iletişime katkı sağlayan ve çocuğun 

sözel ya da sözel olmayan şekilde yanıt verebileceği işlevsel soruları içerir.  

“Hangisini oynayalım? Top mu, kamyon mu?” 

“Araba kaza yaptı. Kim kurtaracak şimdi?” 

“Bununla vurmak ister misin?” 

A:Anne, Ç:Çocuk,  

 

 

 

 

 



 28 

5.5.2.2.Negatif Kodlar 

Negatif kodlar annelerin eğitimde anlatılan konular doğrultusunda 

çocuklarıyla iletişimleri sırasında azaltmaları hedeflenen davranışlardır. Tablo 

5.4.2’de bu davranışları tanımlayan kodlara yer verilmiştir.  

 
Tablo 5.4.2. Negatif Kodlar ve Tanımları 

Kodlar Tanımları 

Emir verme 

Çocuğun bir eylemi gerçekleştirmesini talep eden emir kipinden oluşan ifadeleri 

içerir.  

“gel, tak, çıkar, koy, söyle” 

Annenin 

liderliği (AL) 

Annenin çocuğun liderliğini takip etmediği ve kendi niyetini doğrultusunda oyunu 

yönlendirmeye çalıştığı ifadeleri içerir. 

“Topu atman gerekiyor” 

“Hadi arabayla oynayalım” 

“Ama topu atman lazım” 

Kompleks 

ifadeler  

Çocuğun düzeyine uygun olmayan semantik ve sentaktik açıdan karmaşık olan 

yapıların kullanımını içerir.  

“Buradan oynayamazsın ama rahat oynayamazsın gel indirelim o zaman aşağıda 

oynayalım gel buraya dizelim.” 

“Arabaları sıralayalım mı, garaja girelim mi, garaj yapalım mı?” 

“Havuç araba değil ki ne işi var arabaların arasında” 

Evet-Hayır 

Sorusu (e/h-

Soru) 

Çocuğun evet ya da hayır şeklinde yanıt verebileceği soruları ifade eder.  

Arabayla mı oynayalım? 

Topu attın mı? 

Adlandırma 

Sorusu 

(ad-Soru) 

Çocuğun doğrudan bir varlığı adlandırmasını talep eden soruları içerir.  

“Bu ne?”, “O ne?”, “Bu kim?”, “O kim?” 

Negatif 5n1k 

sorusu (n-

5n1k) 

Çocukla ortak ilgi içerisinde olmadan, karşılıklı etkileşime katkısı olmayan 

ve/veya çocuğun düzeyine uygun olmayan “ne, nerede, kim” sorularını ve bunların 

versiyonlarını içerir. 

“Ne istiyorsun?” 

“Kim kırdı onu?” 

“Noldu?” 

“Nereye gitti?” 
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Talep 

Bildiren 

Sorular 

(t-Soru) 

Çocuğun bir eylemi yerine getirmesini talep eden soruları içerir.  

“Buraya gelir misin?” 

“Topu atar mısın?” 

“Bana kırmızıyı verir misin?” 

A:Anne, Ç:Çocuk 

 

Annenin ses kaydındaki her sözel ifade kodlanmamıştır. “Çok güzel, 

harika, aferin” gibi tasdik edici ifadeler, “ım, ee?, ııı..” gibi doldurucu ifadeler, 

otomatik-refleksif  “ay, dur, al, bir dakika, tamam” gibi işlevi olmayan ifadeler, 

şarkı söyleme, sayıları sayma gibi rutin haline gelmiş ifadeler herhangi bir kod 

grubuna dahil edilmemiştir.  Buna ek olarak, yorum amacıyla ancak soru soran 

ifadeler (örn., “Araba kaza mı yapmış?”, çocuğun niyetini evet/hayır sorusu ile 

ifade eden cümleler (örn., “Topla mı oynayalım?”), evet/hayır sorusu sorarak 

onaylama bekleyen etiketleme yapan ifadeler (“kedi dimi?”) hem pozitif hem de 

negatif davranış grubuna kodlanmıştır.  

 

5.5.3. Annenin İletişim Becerileri Analizi 

Katılımcıların araştırmacıya gönderdiği video kayıtları PRAAT 

programında analiz edilmek üzere ses dosyalarına dönüştürülmüştür. PRAAT 

6.1.09 oluşturduğu dalga formu ve spektrum görüntüsü sayesinde ses 

dosyalarına görsel temsil oluşturan ve işitsel olarak da destekleyen bir akustik 

analiz programıdır (74).  

Dönüştürülen her bir ses dosyası baştan ve sondan eşit sürelerde 

kesilerek ortadaki 15 dakikalık kısım değerlendirmeye alınmıştır. Annelerin 

çocuklarıyla iletişimlerinde sergilediği pozitif ve negatif davranışları 

belirleyebilmek ve davranışların kayıt üzerindeki yerini işaretleyebilmek 

(etiketleyebilmek) amacıyla PRAAT programı kullanılmıştır. Oluşturulan 

pozitif ve negatif kodlar (Tablo 5.4.1 ve Tablo 5.4.2) kısaltmalar kullanılarak 

PRAAT programında ses dosyaları üzerine not alınmıştır (Şekil 5.4.1). 

PRAAT programı ile herhangi bir akustik analiz yapılmamıştır. Kodların 

işaretlenmesi esnasında anne-çocuk etkileşimini de görebilmek amacıyla ses 

kaydı ile eşzamanlı olarak video kaydı da izlenmiştir. PRAAT programında 

işaretlenen pozitif ve negatif kodların sıklığı otomatik olarak (praat script 
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kullanılarak) çekilerek hesaplanmıştır. Böylece el ile yapılan hesaplamalardan 

doğabilecek sorunların önüne geçilmiştir. PRAAT üzerinden yapılan bu 

etiketlemeler hem gözlemci içi hem de gözlemciler arası kontrolü de 

kolaylaştırmıştır.  

Şekil 5.4.1. PRAAT analizinin görsel örneği 

5.6. Güvenirlik Analizi 

Araştırmanın güvenirliği için gözlemciler arası güvenirlik analizi kullanılmıştır. 

Annelerden elde edilen video kayıtları araştırmacıdan bağımsız bir dil ve konuşma 

terapisti tarafından değerlendirilmiştir. Bağımsız değerlendirme süreci başlamadan 

önce araştırmacı tarafından ikinci değerlendiriciye pozitif ve negatif kodlar hakkında 

detaylı bir eğitim verilmiştir. Ardından araştırmacının önceden analizini yapmış 

olduğu iki ses kaydı, ikinci değerlendirici tarafından birlikte tekrar analiz edilmiştir. 

Analizler arasındaki farklılıklar incelenerek fikir birliğine dayalı olarak uzlaşı 

güçlendirilmiştir. İkinci değerlendirici kodları detaylı olarak tanıdıktan sonra, daha 

önce incelememiş olduğu 40 video kaydının %20’sini araştırmacıdan bağımsız olarak 

değerlendirmiştir. İki değerlendirici arasındaki gözlemciler arası güvenirlik %74,36 

olarak hesaplanmıştır. Bu hesaplama, “görüş birliği / (görüş birliği + görüş ayrılığı) x 

100” formülü ile yapılmıştır (75). 
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5.7. İç Geçerliği Etkileyen Faktörler 

Kontrol grubu bulunmayan zayıf deneysel desenli bu araştırmada iç geçerliliği 

etkileyebilecek bazı etmenler bulunmaktadır. Deneysel kontrolü sağlayabilmek 

amacıyla bu etmenler mümkün olduğunca kontrol altına alınmıştır. Bu etmenlere 

yakından bakıldığında, deneklerin olgunlaşmasını ve zaman etkisini kontrol edebilmek 

için deney öncesi ve sonrası testler arasında iki ay gibi bir süre sınırı konulmuştur. 

Böylece deneklerin olgunlaşmasından doğabilecek karıştırıcı etmenler en aza 

indirilmiştir. Deney sürecinde araştırmacının annelerden oyun videoları çekmelerini 

beklemesi, annelerin doğal oyun davranışlarından daha farklı davranışlar 

sergilemelerine yol açmış olabilir. Bu etki dikkate alınarak oyun videolarının süresinin 

uzun olması istenmiştir. Böylece annelerin bir süre sonra kameranın varlığından 

bağımsız, rutin oyun davranışlarını sergileyecekleri varsayılarak 20-30 dakikalık video 

kayıtlarının yalnızca ortadaki 15 dakikalık kısmı incelenmiştir.  Bu çalışmada 

uygulanan AÇİD anketinin ön-test etkisini en aza indirmek için ankette annelerin 

olumlu ve olumsuz iletişimsel davranışlarını tanımlayan ifadelerin hepsi bir denge 

güdülerek karışık bir sırayla sunulmuştur. Dolayısıyla annelerin, kendilerinden 

beklenen davranışların hangisi/hangileri olduğunu fark etme olasılıkları azaltılmıştır. 

 

5.8. İstatistiksel Analiz 

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 25 programı ile analiz edilmiştir. AÇİD 

anketinin ön test ve son test skorlarının kıyaslanması amacıyla normal dağılım 

gösterenler eşleştirilmiş örneklem t-testi ile, normal dağılım göstermeyen değişkenler 

ise Wilcoxon İşaretli Sıralar testiyle analiz edilmiştir. Benzer şekilde normal dağılım 

göstermeyen TİGE-II öntest ve sontest skorları da Wilcoxon İşaretli Sıralar testiyle 

analiz edilmiştir. Annelerin pozitif ve negatif davranışlarından elde edilen skorların 

analizi için de Wilcoxon ve eşleştirilmiş örneklem t-testi kullanılmıştır. Çalışmadaki 

şekiller “Open Source Statistics Software R” programı kullanılarak elde edilmiştir.  
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6. BULGULAR 
 
 

Bu çalışmada DDY’li çocuğu olan annelere dört haftalık annelerin iletişimsel 

becerilerini geliştirme eğitimi verilmiştir. Bu eğitimin, annelerin AÇİD anketinden 

aldıkları skorlar, çocuklarıyla iletişimlerindeki pozitif ve negatif davranışlar ve 

çocuğun dil becerileri üzerindeki etkisi karşılaştırılmıştır.  

 

6.1. AÇİD Anketine İlişkin Bulgular 

Annelerin eğitim öncesinde ve eğitim sonrasında doldurduğu AÇİD anketinden 

elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir. Tablo 6.1.1’de anketin yeterlilik, 

bilgi/davranış ve duygu alt boyutlarından elde ettikleri skorlara ilişkin betimleyici 

istatistiklere yer verilmiştir.  

 
Tablo 6.1.1. Katılımcıların AÇİD anketinden aldıkları ön test – son test puanlarının her bir alt 
boyut için betimleyici istatistik değerleri (n=21) 

 Ön-Test Son-Test 
 X̄ SS X̄ SS 
Yeterlilik (maks.= 28) 18,61 3,38 23,23 2,66 

Bilgi/Davranış (maks.= 84) 56,90 4,55 69,38 5,77 

Pozitif Duygular (maks. = 24) 21,28 2,02 22,38 1,32 

Negatif Duygular (maks. = 24) 11,52 3,25 9,47 2,08 
 

Tablo 6.1.1. incelendiğinde annelerin eğitim öncesinde yeterlilik ve 

bilgi/davranış bölümlerinden aldığı skorların ortalamasının eğitim sonrasında eğitim 

öncesine göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Benzer şekilde annelerin 

çocuklarıyla oyun oynarken hissettikleri pozitif duyguların ortalama değeri eğitim 

öncesine kıyasla artmıştır. Eğitim öncesinde negatif duygulardan elde edilen ortalama 

değer ise eğitim sonrasında azalma göstermiştir. 

 

Anneler, AÇİD anketinde pozitif ve negatif duygular kapsamında sekizer 

duyguyu hissetme derecelerini puanlamıştır. Her bir duygunun eğitim öncesinde ve 

sonrasında hissedilme derecelerine ilişkin skorlar Tablo 6.1.2’de verilmiştir.  
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Tablo 6.1.2. Annelerin AÇİD anketinin duygu boyutunda her bir duygunun hissedilme 
derecesine ilişkin ön test ve son test frekanslarının dağılımı 

  Hiç hissetmiyorum Biraz hissediyorum Çok hissediyorum 
  Ön test Son test Ön test Son test Ön test Son test 

Po
zi

tif
 d

uy
gu

la
r 

Mutluluk 0 0 3 0 18 21 
Sabır 1 0 12 6 8 15 
Keyif 1 0 4 0 16 21 
Şaşkınlık 1 2 14 13 16 6 
Gurur 0 1 6 12 15 18 
Heyecan 1 1 8 3 12 17 
Şefkat 1 0 0 2 21 19 
Sevgi 0 0 0 0 21 21 

N
eg

at
if 

D
uy

gu
la

r 

Öfke 15 18 5 2 1 1 
Korku 13 17 7 4 1 0 
Üzüntü 11 18 9 3 1 0 
Başarısızlık 12 18 9 3 0 0 
Kaygı 5 13 12 7 4 1 
Utanç 19 19 0 2 2 0 
Hayal kırıklığı 18 18 1 3 2 0 
Suçluluk 13 18 7 3 1 0 

 
Tablo 6.1.2 incelendiğinde eğitim sonrasında mutluluk, sabır, keyif, gurur, 

heyecan gibi pozitif duyguları çok hisseden annelerin sayısının arttığı görülmektedir. 

Buna paralel olarak; negatif duygular kapsamında öfke, korku, üzüntü, başarısızlık, 

kaygı, suçluluk duygularını hiç hissetmeyenlerin sayısı da artmıştır.  

 

Tablo 6.1.3 ve Tablo 6.1.4’te annelerin AÇİD anketinden aldıkları ön test ve 

son test skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup olmadığı 

incelenmiştir. Bu doğrultuda, yeterlilik ve bilgi/davranış boyutlarından elde edilen 

skorlar normal dağılım gösterdiğinden eşleştirilmiş örneklem t-testi ile incelenmiştir 

(Tablo 6.1.3).  
 
Tablo 6.1.3. AÇİD anketinin yeterlilik ve bilgi/davranış boyutlarından elde edilen ön test-son test 
puanlarının eşleştirilmiş örneklem t-testi ile karşılaştırılması (n=21) 

 SH X̄ sd SS t p  

Yeterlilik ön test-son test 0,852 -4,61 23,23 3,90 -5,421 < .001* 

Bilgi/Davranış ön test-son test 5,221 -12,47 69,38 5,22 -10,95 < .001* 

*p < .001 
 

Tablo 6.1.3’e bakıldığında annelerin eğitim öncesinde yeterlilik alt boyutundan 

aldıkları skorun eğitim sonrasında anlamlı düzeyde arttığı görülmektedir (p < .001). 
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Benzer şekilde bilgi/davranış boyutundan aldıkları skorlar da eğitim sonrasında 

anlamlı düzeyde artmıştır (p < .001). 

 

AÇİD anketinden elde edilen pozitif ve negatif duyguların hissedilme 

derecelerine ilişkin ön test ve son test toplam skorlarında eğitim sonrasında anlamlı bir 

farklılık olup olmadığı istatistiksel olarak analiz edilmiştir. AÇİD anketinin duygu 

boyutundan elde edilen skorlar normal dağılım göstermediği için Wilcoxon işaretli 

sıralar testi ile incelenmiştir. Elde edilen sonuçlar Tablo 6.1.4’te verilmiştir.  

 
Tablo 6.1.4. Katılımcıların anketin duygu alt boyutundan aldıkları ön test – son test skorlarının 
Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları 

  n Sıra 
Ortalaması 

Sıra 
Toplamı z p 

Pozitif 
Duygular 

Negatif Sıra 3 8,67 26,00 

-2,435 0,015* Pozitif Sıra 14 9,07 127,00 
Eşit 4   
Toplam 21   

Negatif 
Duygular 

Negatif Sıra 16 9,31 149,00 

-3,465 0,001** Pozitif Sıra 1 4,00 4,00 
Eşit 4   
Toplam 21   

*p < .05, **p < .01 
 

Tablo 6.1.4 incelendiğinde pozitif duyguları eğitim sonrasında artan 14 kişi, 

azalan üç kişi ve eşit olan dört kişi bulunmaktadır. Wilcoxon işaretli sıralar testine göre 

eğitim öncesinde ve sonrasında görülen bu değişimlerin istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmektedir (p < .05). Negatif duygulara bakıldığında ise eğitim sonrasında 

negatif duyguları azalan 16 kişi, artan bir kişi ve eşit olan dört kişi bulunmaktadır. 

Ayrıca negatif duygu skorlarının eğitim sonrasında anlamlı azalma gösterdiği 

görülmektedir (p < .01).  

 

Anneler eğitim sonrasında AÇİD anketinin “eğitim hakkında değerlendirme” 

bölümünü doldurarak eğitim süreci ile ilgili görüşlerini dörtlü Likert form aracılığıyla 

bildirmişlerdir. AÇİD anketinin bu bölümünden elde edilen sonuçlar Tablo 6.1.5’teki 

gibidir.  
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Tablo 6.1.5. Annelerin eğitim sonrası AÇİD anketinin “eğitim hakkında değerlendirme” 
bölümünden elde ettiği skorların dağılımı 

Eğitim Hakkında Değerlendirme 
Soruları 

Hiç katılmıyorum + 
katılmıyorum 

Tamamen katılıyorum + 
katılıyorum 

 f % f % 
Eğitim sonunda bildiğimi 
zannettiklerimi bilmediğimi fark 
ettim 

0 0,0 21 100,0 

Bana verilen eğitim notlarını 
okudum. 0 0,0 21 100,0 

Her hafta bana verilen ödevleri 
yaparak eğitmene gönderdim. 0 0,0 21 100,0 

Her hafta çocuğumla en az üç gün 
oyun oynadım. 2 9,6 19 90,4 

Her hafta eğitmene çocuğumla oyun 
videomu gönderdim.  2 9,6 19 90,4 

Aldığım eğitimin faydalı olduğunu 
düşünüyorum. 0 0,0 21 100,0 

Bu eğitimi dudak-damak yarıklı 
çocuğu olan diğer annelere öneririm. 0 0,0 21 100,0 

Bu eğitim sonrasında çocuğumla 
olan iletişimim arttı. 0 0,0 21 100,0 

Bu eğitim sonrasında çocuğumun dil 
gelişiminde olumlu gelişmeler 
gördüm. 

0 0,0 21 100,0 

 
 

Tablo 6.1.5 incelendiğinde annelerin tamamı eğitimde verilen sorumlulukları 

yerine getirdiğini bildirmiştir. Anneler kendilerine verilen eğitim notlarını 

okuduklarını, haftalık verilen ödevleri yaparak eğitmene gönderdiklerini kabul 

etmişlerdir. Her hafta çocuklarıyla en az üç gün oynadığını kabul etmeyerek bu görüşe 

katılmadığını (n = 2, %9,6) bildiren birer anne bulunmaktadır.  İki anne de her hafta 

eğitmene çocuğuyla oyun videosunu gönderdiği görüşüne katılmamaktadır (n = 2, 

%9,6). Annelerin tamamı eğitimin faydalı olduğunu, eğitim sonrasında çocuklarıyla 

iletişimlerinin arttığını, çocuklarının dil gelişiminde olumlu gelişmeler gördüklerini ve 

bu eğitimi DDY’li çocuğu olan annelere önerdiklerini bildirmişlerdir.  

 

6.2. Annenin İletişim Becerileri Analizine İlişkin Bulgular 
 

Bu çalışmanın araştırma soruları doğrultusunda, eğitim sonrasında annelerin 

çocuklarıyla iletişimlerinde sergilediği pozitif ve negatif davranışların sıklığında 

görülen değişimler incelenmiştir. Şekil 6.2.1’de annelerin sekiz pozitif ve yedi negatif 

davranışının ön test ve son test frekans değerleri verilmiştir.  
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Şekil 6.2.1. Annelerin çocuklarıyla iletişimlerindeki pozitif ve negatif davranış sıklığının ön 
test ve son test sonuçları 

 

Şekil 6.2.1 incelendiğinde, eğitim öncesinde en sık kullanılan negatif 

davranışın emir verme davranışı olduğu görülmektedir. Sırasıyla en sık kullanılan 

diğer negatif davranışlar ise evet/hayır soruları, AL, n-5n1k soruları, adlandırma 

soruları, kompleks sözce kullanımı ve talep bildiren sorulardır. Eğitim sonrasında da 

bu davranışların her birinde azalmalar görülmektedir. En çok azalma gösteren negatif 

davranış emir verme davranışıdır.  

 

Pozitif davranışlara bakıldığında ise eğitim öncesinde sırasıyla en sık 

kullanılan ve öne çıkan iki davranışın yorumlama ve afekt kullanımı olduğu 

görülmektedir. Eğitim sonrasında da en belirgin artış bu iki davranışta gerçekleşmiştir. 

Eğitim öncesinde ve sonrasında en sık kullanılan diğer davranışlar etiketleme, taklit, 

bilgi verme, NİE, p-5n1k sorusu ve genişletme davranışlarıdır. Pozitif ve negatif 

davranışların betimsel istatistik sonuçlarına ilişkin tablolar EK-7 ve EK-8’de 

verilmiştir.  

 

Annelerin sergilediği sekiz pozitif davranış, yedi negatif davranış ve pozitif ve 

negatif davranış toplam skorlarının eğitim sonrasında anlamlı bir farklılık gösterip 
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göstermediği incelenmiştir. Annelerin yorumlama, afekt kullanımı, evet/hayır soruları, 

negatif 5n1k soruları, pozitif davranışların ve negatif davranışlara ait ön test ve son 

test toplam skorlarının normal dağılım göstermesi sebebiyle eşleştirilmiş örneklem t-

testi ile analiz edilmiştir. Pozitif davranışlara ilişkin analiz sonuçları Tablo 6.2.1’de 

verilmiştir. 

 
Tablo 6.2.1. Annelerin çocuklarıyla iletişimlerinde sergilediği pozitif davranış skorlarının 
eşleştirilmiş örneklem t-testi ile karşılaştırılması (n=21) 

 SH X̄ sd SS t  p  

Yorum ön test-son test 6,38 -43,66 20 29,25 -6,841 < 0.001* 

Afekt ön test-son test 5,19 -38,57 20 23,81 -7,421 < 0.001* 

Pozitif Davranışlar ön test – son test 11,63 -105,09 20 53,30 -9,034 < 0.001* 
*p < .001 
 

Tablo 6.2.1. incelendiğinde, annelerin yorum ve afekt skorlarının eğitim 

sonrasında anlamlı artış gösterdiği görülmektedir (p < .001). Benzer şekilde pozitif 

davranışların toplam skoru da eğitim sonrasında anlamlı artış göstermiştir (p < .001).  

 
Tablo 6.2.2. Annelerin çocuklarıyla iletişimlerinde sergilediği negatif davranış skorlarının 
eşleştirilmiş örneklem t-testi ile karşılaştırılması (n=21) 

 SH X̄ sd SS t p  

E/H sorusu ön test-son test 4,49 15,90 20 20,58 3,541 0,002* 

N-5n1k ön test-son test 3,09 11,71 20 14,20 3,780 0.001* 

Negatif Davranışlar ön test – son Test 9,28 80,38 20 42,55 8,656 < 0.001** 

*p<0.01, **p<0.001 
 

Tablo 6.2.2.’de annelerin eğitim sonrasındaki evet/hayır sorusu ve negatif-

5n1k sorusu skorlarının eğitim sonrasında anlamlı azalma gösterdiği görülmektedir (p 

< .001). Negatif davranışların toplam skoru da eğitim sonrasında anlamlı bir azalma 

göstermiştir (p < .001). 

 

Annelerin pozitif davranışlarından taklit, etiketleme, bilgi verme, işlevsel 5n1k 

sorusu sorma, genişletme, NİE davranışları normal dağılım göstermediği için ön test 

ve son test skorları arasındaki farklılık Wilcoxon işaretli sıralar testi ile incelenmiştir. 

Pozitif davranışların Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları Tablo 6.2.3’te verilmiştir. 
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Tablo 6.2.3. Annelerin çocuklarıyla iletişimlerindeki pozitif davranışlarının ön test-son test 
skorlarının Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları 

Pozitif 
Davranışlar 

Ön Test-Son 
Test n 

Sıra 
Ortalaması 

Sıra 
Toplamı 

z p 

Taklit 

Negatif Sıra 5 5,00 25,00 

-2,989 0,003** 
Pozitif Sıra 15 12,33 185,00 
Eşit 1   

Toplam 21   

Etiketleme 

Negatif Sıra 8 9,56 76,50 

-1,065 0,287 
Pozitif Sıra 12 11,13 133,50 
Eşit 1   

Toplam 21   

Bilgi verme 

Negatif Sıra 4 9,38 37,50 

-2,320 0,020* Pozitif Sıra 15 10,17 152,50 

Eşit 2   

Toplam 21   

P-5n1k 
sorusu 

Negatif Sıra 4 5,88 23,50 

-2,087 0,037* Pozitif Sıra 11 8,77 96,50 

Eşit 6   

Toplam 21   

Genişletme 

Negatif Sıra 2 6,25 12,50 

-2,092 0,036* Pozitif Sıra 10 6,55 65,50 

Eşit 9   

Toplam 21   

NİE 

Negatif Sıra 3 2,83 8,50 

-3,496 < 0.001*** Pozitif Sıra 16 11,34 181,50 

Eşit 2   

Toplam 21   
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 

Tablo 6.2.3 incelendiğinde eğitim sonrasında taklit davranışını arttıran 15 kişi, 

azaltan 5 kişi ve eşit olan ise 1 kişi olduğu görülmektedir. Eğitim sonrasındaki bu 

değişim istatistiksel olarak anlamlıdır (p < .01). Etiketleme davranışına bakıldığında 

eğitim sonrasında bu davranışı arttıran 12 kişi, azaltan 8 kişi ve eşit olan 1 kişi vardır. 

Ancak bu değişim istatistiksel olarak anlamlı değildir (p > .05). Bilgi verme 

davranışına bakıldığında ise bu davranışı anlamlı olarak arttıran 15 kişi, azaltan 4 kişi 

ve eşit olan 2 kişi mevcuttur (p < .05). Pozitif 5n1k sorusu kullanımı incelendiğinde 

kullanımı anlamlı olarak arttıran 11 kişi, azaltan 4 kişi ve eşit kullanan 6 kişi 

bulunmaktadır (p < .05). Eğitim sonrasında görülen bu değişim istatistiksel olarak 
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anlamlıdır. Genişletme davranışını ise eğitim sonrasında anlamlı olarak 10 kişi 

arttırmış, 2 kişi azaltmış ve 9 kişi eşit sıklıkta kullanmıştır (p < .05). NİE davranışını 

ise arttıran 16, azaltan 3 ve eşit kullanan 2 kişi olduğu görülmektedir. Bu değişimin de 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir (p < .001).  

 

Annelerin negatif davranışlarından emir verme, kompleks ifadeler, annenin 

liderliği, talep bildiren sorular ve adlandırma soruları normal dağılım göstermediği için 

Wilcoxon işaretli sıralar testi ile analiz edilmiştir. Analiz sonuçları Tablo 6.2.4’te 

verilmiştir.  
Tablo 6.2.4. Annelerin çocuklarıyla iletişimlerindeki negatif davranışlarının ön test-son test 
skorlarının Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları 

Negatif 
Davranışlar 

Ön Test-
Son Test N 

Sıra 
Ortalaması 

Sıra 
Toplamı 

z p 

Emir 

Negatif 
Sıra 

21 11,00 231,00 

-4,015 < 0.001*** Pozitif Sıra 0 ,00 ,00 
Eşit 0   

Toplam 21   

Kompleks 
ifadeler 

Negatif 
Sıra 

9 10,28 92,50 

-1,274 0,203 Pozitif Sıra 7 6,21 43,50 
Eşit 5   

Toplam 21   

Annenin 
liderliği 

Negatif 
Sıra 

19 10,42 198,00 

-3,474 0,001** Pozitif Sıra 1 12,00 12,00 

Eşit 1   

Toplam 21   

Talep-soru 

Negatif 
Sıra 

4 5,00 20,00 

-0,777 0,437 Pozitif Sıra 6 5,83 35,00 

Eşit 11   

Toplam 21   

Ad-soru 

Negatif 
Sıra 

11 9,64 106,00 

-2,632 0,008** Pozitif Sıra 4 3,50 14,00 

Eşit 6   

Toplam 21   
* p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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Tablo 6.2.4 incelendiğinde eğitim sonrasında tüm annelerin istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılıkla emir verme davranışını azalttığı görülmektedir (p < .001). 

Kompleks ifadeleri arttıran 7, azaltan 5 ve eşit sıklıkta kullanan 5 katılımcı 

bulunmaktadır. Eğitim sonrasında görülen bu değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p > .05). Annenin liderliği davranışına bakıldığında bu davranışı 

eğitim sonrasında anlamlı olarak  azaltan 19 anne olduğu görülmektedir (p < .01). 

Talep bildiren soruların kullanımında ise eğitim sonrasında bu davranışı azaltan 4, 

arttıran 6 ve eşit sıklıkta kullanan 11 katılımcı mevcuttur. Ancak eğitim sonrasında 

görülen bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir (p > .05). Adlandırma sorusu 

kullanımına bakıldığında ise eğitim sonrasında anlamlı olarak 11 kişi bu davranışı 

azaltırken, 4 kişi artırmış ve 6 kişi eşit sıklıkta kullanmıştır (p < .01). 

 

6.3. TİGE-II Skorlarına İlişkin Bulgular 

Çalışmaya katılan 21 DDY’li çocuğun eğitim öncesinde ve sonrasında TİGE-

II testi aracılığıyla dil gelişimleri değerlendirilmiştir. Çocukların TİGE-II testinden 

aldıkları skorlara ilişkin betimleyici istatistik sonuçları Tablo 6.3.1’de, Wilcoxon 

işaretli sıralar testi sonuçları ise Tablo 6.3.2’de verilmiştir. 

 
Tablo 6.3.1. Çocukların TİGE-II ön test-son test skorlarının betimleyici istatistik sonuçları  

 
 
Tablo 6.3.2. Çocukların TİGE-II ön test-son test skorlarının Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 
Sonuçları 

*p < .001 
 

 

 n x̄ SS Minimum Maksimum 

TİGE Ön Test 21 62,35 57,30 10 199,5 

TİGE Son Test 21 132,38 153,45 10 683 

 n 
Sıra 
Ortalaması 

Sıra 
Toplamı 

z  p  

Ön test – 
Son test 

Negatif Sıra 0 0,00 0,00 

-3,923 < 0.001* 
Pozitif Sıra 20 10,50 210,00 

Eşit 1   

Toplam 21   
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Tablo 6.3.1’e bakıldığında eğitim öncesinde TİGE-II skorlarının ortalama 

değeri eğitim sonrasında artış göstermiştir. Benzer şekilde eğitim öncesinde 

maksimum TİGE-II skoru 199,5 iken, eğitim sonrasında bu skor 683’e yükselmiştir. 

DDY’li çocukların TİGE-II skorları normal dağılım göstermediği için Wilcoxon 

İşaretli Sıralar Testi ile analiz edilmiştir (Tablo 6.3.2). Tablo 6.3.2 incelendiğinde, 

TİGE-II skorlarında artış görülen 20 katılımcı ve eşit olan bir katılımcı bulunmaktadır. 

TİGE-II skorları azalan bir katılımcı bulunmamaktadır. Eğitim sonrasında görülen bu 

farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir (p < .001). 
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7. TARTIŞMA 
 
 

Erken dönemde DDY’li çocukların dil gelişiminde annelerin çocuklarıyla olan 

etkileşimleri önemli bir yere sahiptir. Bu çalışmada annelerin erken dönemdeki 

DDY’li çocuklarıyla iletişim becerilerini geliştirmek hedeflenmiştir. Bu doğrultuda 

verilen çevrimiçi ebeveyn eğitimi ile annelerin eğitim sonrasındaki davranış 

değişiklikleri ve DDY’li çocukların dil gelişimindeki farklılıklar incelenmiştir.  

 

Annelerin eğitim sonrasında AÇİD anketinin alt boyutlarından aldıkları 

puanlar incelendiğinde, yeterlilik ve bilgi/davranış alt boyutlarından alınan toplam 

puanın anlamlı olarak arttığı görülmüştür.  Bu durum, annelerin eğitim sonrasında bilgi 

düzeyleri ile doğru davranışlarının arttığını, bilgi düzeylerine dair inançlarının 

geliştiğini ve kendilerini bilgi bakımından daha yeterli bulduklarını göstermektedir. 

Literatüre bakıldığında anne-çocuk etkileşimini ve annelerin öz-yeterliliklerini 

inceleyen Diken ve Diken’in (22), annelerin öz-yeterlilik inançlarını yüksek bulduğu 

görülmektedir. Benzer şekilde Diken de (47) annelerin dil gecikmesi olan çocuklarıyla 

etkileşim stillerini ve öz yeterliliklerini incelediği çalışmasında annelerin öz-

yeterliliklerini yüksek bulmuştur. Öz-yeterlilik inançları yüksek olan annelerin daha 

çok olumlu sözel ifade kullandığı ve daha çok öğretme odaklı etkileşimsel davranışlar 

gösterdiği görülmüştür. Annelerin öz-yeterliliklerinin yüksek olmasının pozitif 

ebeveynlik tutumları ve doğru etkileşim stratejileri ile ilişkili olduğu birçok çalışmada 

belirtilmiştir (76–78). Bu çalışmada da annelerin eğitim sonrasında daha yüksek 

yeterlilik puanları elde etmeleri, annelerin çocuklarıyla iletişimlerindeki pozitif 

yanıtlayıcı davranışları arttırmasıyla ilişkilendirilebilir. Anneler çocuklarına nasıl 

yanıt vereceklerini bildiklerinde kendilerini daha rahat hissederek ebeveynliklerine 

dair memnuniyetleri ve öz-yeterlilikleri artmaktadır (77,79). 

 

AÇİD anketinin bir diğer boyutu olan duygu bölümünde, annelerin 

çocuklarıyla oyun oynarken hissettiği pozitif duyguların toplam puanı anlamlı düzeyde 

artış göstermiştir. Anneler pozitif duygular olan mutluluk, sabır, keyif, gurur ve 

heyecanı eğitim sonrasında daha çok hissettiğini bildirmiştir. Bu durumun annelerin 

öz-yeterlilik seviyelerini arttırmalarıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir (76). 
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Benzer şekilde anneler, negatif duygular olan öfke, korku, üzüntü, başarısızlık, kaygı 

ve suçluluğu eğitim sonrasında daha az hissettiklerini bildirmişlerdir. Literatürde 

birçok çalışma annelerin DDY’li çocuklarına bakım sağlama stresi ile beraber kaygı, 

üzüntü, kızgınlık, suçluluk gibi çeşitli olumsuz duygular deneyimlediğini ortaya 

koymuştur (64,80–83). Annelerin var olan durumla baş etmek için girişimde 

bulunmaları ve çocuklarında olumlu değişimlere yol açabildiklerini görmeleri 

duygusal uyumlarını arttırabilmektedir (80).  Bu doğrultuda, bu çalışmada da annelerin 

eğitimle birlikte çocuklarıyla iletişimlerine dair yeterliliklerinin ve ebeveynliklerine 

dair memnuniyetlerinin artmasının, negatif duyguların azalmasında etkili olmuş 

olabileceği düşünülmektedir. 

 

Bu çalışmada verilen ebeveyn eğitimi ile annelere çocuklarıyla iletişimlerini 

geliştirmeyi hedefleyen bazı stratejiler öğretilmiştir. Eğitim öncesinde ve sonrasında 

ise annelerin çocuklarıyla iletişimleri sırasında kullandığı bazı pozitif ve negatif 

davranışlar incelenmiştir. Çalışma bulguları, annelerin en sık kullandığı negatif 

davranışın emir verme davranışı olduğunu göstermiştir. Annelerin yönlendirici 

davranışları kapsamında en sık görülen diğer negatif davranışlar ise annenin liderliği 

ve soru sorma (evet/hayır sorusu, negatif 5n1k sorusu, adlandırma sorusu, talep 

bildiren sorular) davranışlarıdır. Bu bulgu literatürü destekler niteliktedir. Özellikle 

Türk annelerin çocuklarıyla etkileşimlerini inceleyen pek çok çalışma da annelerin 

çocuklarına karşı yönlendirici davranışlar sergilediklerini ortaya koymuştur 

(22,24,43,46). Annelerin DDY’li çocuklarına karşı yönlendirici iletişim stili 

kullanması, çocuklarıyla iletişim kurma çabası içerisinde olduklarını göstermektedir. 

Bu çabanın bir yansıması olarak, anneler sınırlı sözel üretime sahip çocuklarına 

direktifler vererek, sorular sorarak ve eylemler talep ederek çocuklarının konuşmasını 

sağlama ve karşılıklı iletişimi kontrol etme eğilimi içerisine girmektedirler (18). 

Çalışmamızda sunulan eğitim sonrasında, annelerin negatif davranışlarının toplam 

skoru anlamlı olarak azalmıştır. Kompleks sözce ve talep bildiren sorular dışındaki 

diğer tüm negatif davranışlar eğitim sonrasında anlamlı şekilde azalmıştır. Kompleks 

sözce ve talep bildiren soru davranışları eğitim öncesinde annelerin en az kullandığı 

negatif davranışlardır. Eğitim sonrasında bu davranışlarda istatistiksel olarak anlamlı 



 44 

bir azalma görülmemesinin de zaten en az kullanılan davranışlar arasında yer 

almalarından kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir.  

 

Eğitimin öncesinde ve sonrasında annelerin en sık kullandığı pozitif 

davranışların yorumlama ve afekt davranışları olduğu görülmüştür. Eğitim sonrasında 

en belirgin artış da bu davranışlarda gerçekleşmiştir. Annelere verilen ebeveyn 

eğitiminden sonra annelerin pozitif davranışlarının toplam skoru anlamlı düzeyde artış 

göstermiştir. Bu bulguları destekler nitelikte, DDY’li çocukların ebeveynlerine eğitim 

veren ve ebeveyn davranışlarının gelişimini hedefleyen çalışmalar da ebeveynlerin 

eğitim sonrasında hedef stratejileri kullanımını arttırdığını bildirmiştir (19,20,32,71).  

Bu çalışmada annelerin eğitim sonrasında anlamlı olarak en çok arttırdığı pozitif 

davranışlar sırasıyla; yorumlama, afekt, taklit, bilgi, niyetini ifade etme, pozitif-5n1k 

soruları ve genişletme davranışları olmuştur. Annelerin en fazla artış gösteren 

davranışlarının yorumlama, afekt ve taklit davranışları olmasının, bu stratejileri 

uygulamanın kolaylığının ve halihazırda eğitim öncesinde de en sık kullanılan 

davranışlar olmalarının bir sonucu olabileceği düşünülmektedir. Pozitif davranışlardan 

etiketleme davranışında eğitim sonrasında artış olsa da bu artış istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır. Bu durum, annelerin çocuğun ilgilendiği şeyi etiketlemek 

(“kamyon”, “mavi top”) yerine daha çok yorumda bulunarak cümle kurmasıyla (örn: 

“Kamyon geliyor”) ilişkilendirilebilir. Annelerin bu yaklaşımının, daha çok sözel ifade 

kullanarak iletişimi sürdürme çabalarıyla da ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Özellikle yorumlama, taklit etme, bilgi verme, genişletme ve niyetini ifade etme 

davranışları, annelerin çocuğun iletişimsel mesajlarına yanıtlayıcı olma becerileri 

arasında yer almaktadır. Bu bağlamda, eğitim sonrasında annelerin çocuklarına 

yönelik yanıtlayıcı davranışlarını arttığı söylenebilir. Literatürde annelere verilen 

ebeveyn eğitimi ile yanıtlayıcı davranışların arttığını gösteren çalışmalar, bu 

çalışmanın bulgularını desteklemektedir (19,32,39,54,71,84).  

 

 Girolametto ve arkadaşları (17), GDK’lı çocuklar ve annelerine uyguladıkları 

odaklanmış uyarım müdahalesi eğitimi sonrasında anneler daha az kompleks, daha 

yavaş ve daha odaklanmış bir dil kullanmaya başlamıştır. Türkiye’de de erken 

dönemde ebeveyn temelli müdahalelerin etkililiğini inceleyen çalışmalar, bu çalışma 
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bulgularıyla uyumlu sonuçlar ortaya koymuştur. Karaaslan ve arkadaşları (51), 

gelişimsel yetersizliği olan çocukların annelerine yanıtlayıcı öğretim (responsive 

teaching) programı verdikten sonra annelerin yanıtlayıcı davranışlarında ve afekt 

kullanımlarında anlamlı gelişmeler görülmüştür. Benzer şekilde Karaaslan ve 

Mahoney’in (54), Down sendromlu çocukların annelerine verdikleri yanıtlayıcı 

öğretim eğitimi ardından annelerin afekt ve yanıtlayıcı davranışları artarken, 

yönlendirici davranışları azalmıştır. Bizim çalışmamıza benzer şekilde gelişimsel 

geriliği olan çocukların annelerine dört haftalık eğitim programı uygulayan Küçüker 

ve arkadaşları (44) da eğitim sonrasında annelerin etkileşim sürdürme davranışlarının 

arttığını bulmuştur. Literatürde DDY’li bireylerde ebeveyn eğitimini temel alan 

çalışmalara bakıldığında eğitim sonrasında ebeveynlerin iletişim becerilerinde olumlu 

gelişmeler görülmüştür. Pushpavathi ve arkadaşlarının (32) çalışmasında, annelerin 

çocuklarıyla iletişimlerindeki sözel ve sözel olmayan davranışlarında anlamlı 

gelişmeler görülmüştür. Pamplona ve arkadaşları da (19) annelerin terapi sürecine 

dahil olmasıyla beraber dili kolaylaştırma stratejilerini daha fazla kullandıklarını 

bulmuştur. Başka bir çalışmada ise 13-29 ay arasındaki 11 DDY’li çocuk ve annesinin 

dahil edildiği çalışmada eğitim alan annelerin toplam sözcük sayısının azaldığı, 

yanıtlayıcı davranışların arttığı görülmüştür (71). Bu çalışmada da literatürdeki farklı 

örneklem ve yöntemlere sahip çalışmalar gibi erken dönemde ebeveyn-temelli 

uygulamaların ebeveynin iletişimsel davranışları üzerinde olumlu etkiye sahip olduğu 

görüşünü desteklemektedir.  

 

Bu çalışmada annelere verilen eğitim ile annelerin çocuklarına daha kaliteli bir 

iletişim ortamı sunmaları sağlanmıştır. Bu doğrultuda, eğitim sonrasında çocukların 

ifade edici dil gelişimlerinde anlamlı farklılık görülmüştür. Çocuklara doğrudan bir 

müdahale uygulanmamasına rağmen çocukların TIGE-II skorlarında anlamlı bir artış 

görülmüş ve sözcük dağarcıkları gelişmiştir. Ancak bu çalışmanın kontrol grubunun 

olmaması sebebiyle çocukların sözcük dağarcığındaki bu artışa doğrudan ebeveyn 

eğitiminin yol açtığı söylenememektedir.  

 

Literatürde DDY’li çocuklar için ebeveyn eğitimi uygulayan çalışmalar da 

çocuklardaki dil gelişimini dikkate almıştır. Ha (71), DDY’li çocuklar için 
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uyguladıkları ebeveyn-temelli müdahale programı sonrasında çocukların dil 

gelişimlerinde anlamlı gelişmeler bulmuştur. Dil gelişiminin yanı sıra çocukların 

ünsüz repertuvarında da anlamlı gelişmeler bulan ve telafi edici artikülasyon 

hatalarının azaldığını belirten çalışmalar da mevcuttur (20,68). Ancak bu çalışmada 

çocukların fonolojik repertuvarları dikkate alınmamıştır. İleriye yönelik DDY’li 

çocuklarla yapılacak ebeveyn temelli müdahale çalışmalarında çocukların fonolojik 

repertuvarlarındaki gelişim de incelenebilir. Dil edinim süreci aktif bir süreç olduğu 

için annelerin çocukların doğal çevresinde, uygun bağlamlarda doğru iletişim 

biçimlerini kullanmaları oldukça önemlidir (18). Bu bulgular doğrultusunda, DDY’li 

çocuğun dil gelişimini desteklemek için çocukla doğrudan eğitsel ya da klinik 

müdahalelerin yerine ebeveynin aktif katılımının sağlandığı doğal müdahalelerin 

önemli bir yere sahip olduğu görülmektedir. 

 

Çalışmanın güvenirlik sonucuna bakıldığında, annelerin çocuklarıyla 

iletişimsel davranışlarını incelemek amacıyla bağımsız iki değerlendirici tarafından 

gerçekleştirilen annenin iletişim becerileri analizinin değerlendiriciler arası güvenirliği 

%74,36 olarak bulunmuştur. Bu sonucun güvenilirlik eşiğinden daha düşük olarak 

bulunmasında davranış kodlarının çeşitliliğinin fazla olması etkili olmuş olabilir. Bu 

çalışmada kullanılan kodlar, bu araştırma sürecinde oluşturulmuş olup daha önceden 

pilot çalışması yapılmamıştır. Bu nedenle, analiz sırasında bazı kodların ayırt edici 

özellikleri keskin olmamakla beraber, annelerin söylemlerinde birden çok kod için de 

uygun olabilecek ifadeler mevcuttur. Örneğin, çocuk “hoop” dedikten sonra annenin 

“hoop” diyerek çocuğun söylediğini tekrar etmesi afekt ve taklit olarak iki amaç 

içermektedir. Bu gibi söylemlerin değerlendiriciler arası uzlaşıyı güçleştirdiği 

düşünülmektedir. Ek olarak, aynı ifadenin peş peşe söyleminde o davranışın kodlanma 

sıklığı değerlendiriciler arasında farklılık göstermiştir. Örneğin, annenin “gel” 

ifadesini peş peşe üç kez kullanması gibi durumların, emir davranışının kodlanma 

sıklığının değerlendiriciler arasında farklılaşmasına yol açtığı düşünülmektedir.  

 

Son olarak, anneler eğitim sonrasında AÇİD anketinin “eğitim hakkında 

değerlendirme” bölümünü doldurarak eğitim sürecine ilişkin görüşlerini 

bildirmişlerdir. Anketin bu bölümünden elde edilen sonuçlara göre annelerin tamamı 
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eğitim sonrasında bildiklerini zannettikleri bazı konuları aslında bilmediklerini, 

eğitimin faydalı olduğunu ve eğitimi DDY’li çocuğu olan annelere önerebileceklerini 

bildirmişlerdir. Anket sonucunda dört haftalık eğitim süreci hakkında ise kendilerine 

verilen eğitim notlarını okuduklarını, haftalık ödevleri yaptıklarını ve çocuklarıyla her 

hafta en az üç gün oyun oynadıklarını belirtmişlerdir. Eğitimin faydaları konusunda 

ise çocuklarıyla iletişimlerinin arttığını ve çocuklarının dil gelişiminde olumlu 

gelişmeler gördüklerini bildirmişlerdir. Bu bulgular, annelerin eğitimden yüksek 

düzeyde memnun kaldıklarını ve bu eğitimin çocuklarıyla iletişimleri üzerinde olumlu 

etkileri olduğunu göstermektedir.  

 

Bu çalışma, erken dönemde dil gelişimi bakımından risk grubunda yer alan 

DDY’li çocuklara ebeveyn-temelli bir yaklaşım sunarak annelerde ve çocuklardaki 

gelişmeyi izleyen ilk çalışma olmuştur. Bununla birlikte çalışmanın belirli sınırlılıkları 

da mevcuttur. Çalışmanın kontrol grubunun olmaması bu çalışmanın en temel 

sınırlılıklarından biridir. Ebeveyn eğitiminin çocukların dil gelişimi üzerindeki etkisini 

açıkça söyleyebilmek adına ilerideki çalışmaların kontrol grubu eklemesinin 

araştırmanın gücünü arttıracağı düşünülmektedir. 

 

 Çalışmada kullanılan AÇİD anketi araştırmacı tarafından hazırlanmış olup 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapılmamıştır. Anketin alt boyutlarından elde 

edilen puanların ham puan olarak kullanılması ve bu şekilde yorumlanması bu 

araştırmanın bir diğer sınırlılığıdır. Bu anketin geçerli ve güvenilir bir ölçme aracına 

dönüştürme çalışmalarının yapılmasının, ileriye yönelik farklı araştırmalarda anne-

çocuk iletişimini değerlendirmek amacıyla kullanılabilecek bir anket olması adına 

faydalı olabileceği düşünülmektedir.  

 

Bu çalışmada annelerin davranışlarındaki ve çocukların dil gelişimlerindeki 

uzun dönemli değişimler incelenmemiştir. İlerideki çalışmalara, ebeveyn-temelli 

uygulamaların DDY’li çocukların dil gelişimlerindeki uzun dönemli etkilerini de 

dikkate almaları önerilebilir. Annelerin iletişimsel davranışları bu çalışmada belirlenen 

kodlar aracılığıyla yalnızca PRAAT programı ile analiz edilmiştir. İleri araştırmalarda 

annelerin ve çocukların sözel ifadeleri toplam sözcük sayısı, toplam farklı sözcük 
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sayısı, ortalama sözce uzunluğu gibi değişkenler de dikkate alınarak Systematic 

Analysis of Language Transcripts (SALT) programı aracılığıyla da analiz edilebilir. 

Ek olarak, bu araştırma kapsamında geliştirilen eğitim programı hedef ve stratejiler 

bakımından çeşitli uzman görüşlerine de başvurularak revize edilebilir.  

 

Klinik alanda ise özellikle terapi hizmetine fiziksel, maddi ve benzeri 

nedenlerle ulaşım imkânı olmayan ya da COVID-19 pandemisi sebebiyle yüz yüze 

terapi hizmeti alamayan ailelere ebeveyn-temelli müdahalelerin sunulması önem 

taşımaktadır. Bu noktada, DKT’lerin erken dönemde dil gecikmesi riski taşıyan 

çocukları tespit ederek gerekli danışmanlık hizmetlerini sunmaları gerekmektedir.  
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8. SONUÇ 
 
 

Bu çalışmada, annelerin DDY’li çocuklarıyla iletişimlerini geliştirmek 

amacıyla annelere dört haftalık çevrimiçi ebeveyn eğitimi verilmiştir. Verilen eğitimin 

annelerin iletişimsel davranışlarında ve DDY’li çocukların dil becerilerinde olumlu 

etkilere yol açtığı bulunmuştur. Ayrıca annelerin eğitim sonrasında çocuklarıyla nasıl 

iletişim kurmaları gerektiğine dair bilgileri, yeterliliklerine dair inançları ve 

çocuklarıyla oyun oynarken hissettikleri olumlu duyguları da artmıştır.   

 
Verilen eğitim sonrasında annelerin çocuklarıyla iletişim sırasında sergilediği 

pozitif davranışlar anlamlı düzeyde artmış, negatif davranışlar ise anlamlı düzeyde 

azalmıştır. Annelerin en sık sergilediği ilk üç pozitif davranış yorum, afekt ve taklit 

davranışları iken, ilk üç negatif davranış ise emir, e/h-soru ve AL olmuştur. Etiketleme 

hariç diğer tüm pozitif davranışlar eğitim sonrasında anlamlı bir artış göstermiştir. 

Eğitim öncesinde annelerin sergilediği kompleks sözce ve talep-s davranışları 

dışındaki diğer tüm negatif davranışlar da eğitim sonrasında anlamlı azalış 

göstermiştir. Çocukların ifade edici dil gelişimine bakıldığında, eğitim sonrasında 

çocukların sözcük dağarcığı anlamlı düzeyde artış göstermiştir. Ebeveynlerin bilgi 

düzeyleri, doğru iletişimsel davranışları ve öz-yeterlilikleri artmıştır. Tüm ebeveynler 

eğitimden ve eğitimin çocukları üzerindeki olumlu etkilerinden memnun kaldıklarını 

belirtmişlerdir.  
 

8.1. Sınırlılıklar ve Öneriler 

Bu çalışma, erken dönemde dil gelişimi bakımından riskte olan DDY’li 

çocuklara ebeveyn-temelli bir yaklaşım sunarak annelerde ve çocuklardaki gelişmeyi 

izleyen ilk çalışma olmuştur. Bununla birlikte çalışmanın belirli sınırlılıkları da 

mevcuttur. Çalışmanın kontrol grubunun olmaması bu çalışmanın en temel 

sınırlılıklarından biridir. Ebeveyn eğitiminin çocukların dil gelişimi üzerindeki etkisini 

açıkça söyleyebilmek adına ilerideki çalışmaların kontrol grubu eklemesinin 

araştırmanın gücünü arttıracağı düşünülmektedir. 
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 Bu çalışmada AÇİD anketi araştırmacı tarafından hazırlanmış olup geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları yapılmamıştır. Anketin alt boyutlarından elde edilen puanların 

ham puan olarak kullanılması ve bu şekilde yorumlanması bu araştırmanın bir diğer 

sınırlılığıdır. Bu anketin geçerli ve güvenilir bir ölçme aracına dönüştürme 

çalışmalarının yapılmasının, ileriye yönelik farklı araştırmalarda anne-çocuk 

iletişimini değerlendirmek amacıyla kullanılabilecek bir anket olması adına faydalı 

olabileceği düşünülmektedir.  

 

Bu çalışmada annelerin davranışlarındaki ve çocukların dil gelişimlerindeki 

uzun dönemli değişimler incelenmemiştir. İlerideki çalışmalara, ebeveyn-temelli 

uygulamaların DDY’li çocukların dil gelişimlerindeki uzun dönemli etkilerini de 

dikkate almaları önerilebilir. Annelerin iletişimsel davranışları bu çalışmada belirlenen 

kodlar aracılığıyla yalnızca PRAAT programı ile analiz edilmiştir. İleri araştırmalarda 

annelerin ve çocukların sözel ifadeleri toplam sözcük sayısı, toplam farklı sözcük 

sayısı, ortalama sözce uzunluğu gibi değişkenler de dikkate alınarak SALT programı 

aracılığıyla da analiz edilebilir. Ek olarak, bu araştırma kapsamında geliştirilen eğitim 

programı hedef ve stratejiler bakımından çeşitli uzman görüşlerine de başvurularak 

revize edilebilir.  

 

Klinik alanda ise özellikle terapi hizmetine ulaşım imkânı olmayan, maddi 

güçlükler yaşayan ya da COVID-19 pandemisi sebebiyle yüz yüze terapi hizmeti 

alamayan ailelere ebeveyn-temelli müdahalelerin sunulması önem taşımaktadır. Bu 

noktada, DKT’lerin erken dönemde olan ve dil gecikmesi riski taşıyan çocukları tespit 

ederek gerekli danışmanlık hizmetlerini sunmaları gerekmektedir.  
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10. EKLER

EK-1. (Eğitim Hakkında Bilgilendirme Yazısı)

Dil ve Konuşma Terapisti 
Ayşe IŞILDAR 

ANNELERİN DUDAK DAMAK YARIKLI ÇOCUKLARIYLA İLETİŞİMSEL 
BECERİLERİNİ GELİŞTİRME EĞİTİMİ 

Eğitimin Amacı: DDY (dudak-damak yarığı) olan çocuklar sahip oldukları anatomik farklılıklar 
ve ameliyat süreçleri sebebiyle dil ve konuşma gelişiminde gecikme ve/veya bozukluk 
yaşayabilmektedir. Dil ve konuşma gelişiminin temelini oluşturan anne-çocuk etkileşimi bu 
süreçte oldukça önemli bir yere sahiptir. Bu eğitimde sizlerin çocuklarınıza sunduğunuz iletişim 
ve dil becerilerinizi geliştirmek amaçlanmaktadır.  

Eğitimin Hedef Kitlesi: 1,5-3 yaş arası dudak-damak yarıklı çocuğu olan anneler 

Eğitimin Süresi: 4 hafta (Eğitmenin gerek görmesi durumunda 5 haftaya çıkarılabilir.) 

Eğitimin İçeriği: 4 haftalık eğitim süreci boyunca her hafta farklı konulara değinilecektir. Bu 
konular başlık olarak ayrı olsa da birbiriyle ilişkili temalar içermektedir. Konu başlıkları aşağıda 
verilmiştir. 

1. Hafta: Çocuğun liderliğini izleme 
2. Hafta: Konuşmayı Düzenleme 
3. Hafta: Çocuğun Seviyesine Uygun Dil Girdisi Sunma 
4. Hafta: Sorularımızı Düzenleme 

Eğitim Süreci: Eğitim süreci üç aşamadan oluşmaktadır.  
1. Ön Değerlendirme 
2. Eğitim 
3. Son Değerlendirme 

1. Ön değerlendirme aşamasında, her anne ile bireysel görüşülecektir. Bu görüşmede 
sizinle ve çocuğunuzla ilgili detaylı bilgiler alınacaktır. Çocuğunuzun dil gelişimini 
değerlendirmek amacıyla Türkçe İletişim Davranışları Gelişim Envanteri (TİGE)
uygulanacaktır. Eğitim aşamasına geçmeden önce çocuğunuzla serbest olarak 
oynadığınız bir videoyu eğitmen ile paylaşmanız istenecektir. Böylece eğitim öncesinde 
her annenin iletişim becerileri eğitmen tarafından değerlendirilecektir. 
NOT: Video çekim ve gönderim prosedürleri daha sonra detaylı olarak açıklanacaktır.

2. Eğitim aşamasında, 4 hafta boyunca haftada bir kez Zoom programı aracılığıyla online 
olarak toplanılacaktır. Toplantılar yaklaşık 1-1,5 saat sürecektir. Toplantılara yalnızca 
çalışmaya dahil olan anneler ve eğitmen katılacaktır. Eğitim kapalı bir grupta 
gerçekleşecektir. Eğitim süresince çekilen videolar grup dışında paylaşılmayacaktır. 
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EK-2. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
 
Sayın ebeveyn, 

Dudak damak yarığı (DDY) doğum sırasında ortaya çıkan, yüzdeki oral yapıları ve 

iletişimi etkileyen şiddetine göre değişiklik gösteren anatomik ve fizyolojik bir 

problemdir. DDY’li çocukların herhangi bir ek sorunu olmasa bile dil gelişimlerinde 

gecikme görülebilmektedir. Bu gecikmenin önlenebilmesi adına annenin çocuğa 

sunduğu dil ortamı ve oyun sırasındaki etkileşimleri oldukça önemli bir yere sahiptir.  

Bu araştırmanın amacı 1,5-3 yaş aralığındaki dudak-damak yarıklı çocuğu olan 

annelerin çocuklarıyla iletişim becerilerini geliştirmeye yönelik sunulacak olan 

eğitimin etkililiğini incelemektir. Çalışma İstanbul Medipol Üniversitesi Dil ve 

Konuşma Terapisi Bölümü öğretim üyesi Dr. Öğr. Üyesi Özlem Ünal Logacev ve 

yüksek lisans öğrencisi Dil ve Konuşma Terapisti Ayşe Işıldar tarafından 

yürütülmektedir. Veri toplama sürecinde öncelikle çocuğunuzun dil becerileri ve sizin 

çocuğunuzla olan etkileşim becerileriniz değerlendirilecektir. Bu amaçla çocuğunuzla 

oyun oynarken video kayıtlarınız istenecektir. Ardından sizin çocuğunuzla oynarken 

iletişim becerilerinizi geliştirmek adına dört haftalık bir eğitim programına düzenli ve 

devamlı katılımınız beklenmektedir. Bu eğitimde DKT. Ayşe Işıldar tarafından size ve 

sizin haricinizde 19 anneye eş zamanlı olarak her hafta yeni stratejilerin öğretimi 

sağlanacaktır. Eğitim programının sonunda ise yeniden sizin ve çocuğunuzun dil ve 

etkileşim becerileri değerlendirilecektir.  

Araştırmaya katılmayı kabul etmeniz durumunda çocuğunuzun dil ve konuşma 

gelişimi hakkında detaylı bilgiye sahip olacaksınız. Ayrıca çocuğunuzla olan iletişim 

becerilerinizi geliştirmek için yeni kazanımlar elde edeceksiniz.  

Bu araştırmadan elde edilecek tüm bilgiler toplanıp, analiz edilerek Ayşe Işıldar’ın 

yüksek lisans tezinde kullanılacaktır. Çocuğunuzla olan videolarınızdan bazı kesitler 

yalnızca çalışmaya katılan kapalı eğitim grubu içerisinde sizin izniniz doğrultusunda 

eğitim amaçlı görüntülenecektir. Görüntü ve ses kayıtları paylaşılmayacak olup testin 

doğru uygulanıp uygulanmadığını teyit ettirmek amacıyla çocuğunuz ismi 

kullanılmadan, kişisel bilgileri gizli tutularak arşivlenecektir. Çalışmanın sonunda, 

sonuçlar hakkında bilgi isteme hakkınız vardır.  
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Formu imzalamadan önce araştırmaya dair herhangi bir sorunuz varsa veya ilgili ek 

bilgiye gereksinim olması durumunda araştırma yürütücülerden Ayşe Işıldar’a 

05352174824 numaralı telefon ile ulaşabilirsiniz. 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili sözlü ve yazılı açıklama yukarıda adı 

verilen araştırmacı tarafından yapıldı. Çocuğumun çalışmaya katılması konusunda 

herhangi bir zorlayıcı davranış ile karşılaşmadım ve çalışmaya gönüllü olarak 

katıldığımı, çalışmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden 

çocuğumu araştırmadan çekebileceğimi biliyorum.”   

“Annelerin Dudak-Damak Yarıklı Çocuklarıyla İletişim Becerilerinde Online 

Eğitimin Etkililiğinin İncelenmesi” başlıklı araştırma kapsamında bana yapılan

açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla, çocuğumun mevcut 

çalışmaya katılmasını hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyorum. 

Tarih: 

Annenin;

Adı-Soyadı: İmza:         

Araştırmacının; 

Adı-Soyadı: Ayşe IŞILDAR İmza: 
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EK-3. Katılımcı Bilgi Formu 
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EK-4. Video Çekimi Hakkında Bilgiler 

VİDEO ÇEKİM PROSEDÜRLERİ 

Videonun Amacı: Eğitim öncesinde, 

1- Anne-çocuk arasındaki iletişimi oyun sırasında görmek.

2- Çocuğun dil becerilerini görmek.

3- Annenin çocuğa sunduğu iletişim ortamını oyun sırasında görmek

Videonun Çekileceği Ortam: Ev ortamı 

Evde günlük hayatta oyun oynadığınız ve çocuğunuzun alışkın olduğu bir odayı 

seçmelisiniz. 

Evin yalnızca seçtiğiniz bir odasında kalmaya özen gösteriniz. 

Oyuncak – Materyal Seçimi:  

• Çocuğunuzun oynamaktan hoşlandığı oyun/oyuncakları kullanabilirsiniz.

• Oda içerisinde çocuğun dikkatini dağıtacak kadar çok fazla oyuncak

olmamasına dikkat etmelisiniz.

• Örnek oyuncaklar; Legolar, arabalar, çiftlik oyunu, hayvanlar, evcilik seti,

doktorculuk seti, bebekler vb.

• Dans etmek, yuvarlanmak, yakalamaca, saklambaç oynamak gibi şamatalı

oyunlar oynamayınız.

• Videoda görmek istediğim oyun ortamında çocuğunuzla karşılıklı bir iletişim

içerisinde olmalısınız.

Videoda Görünmesi Gereken Kişiler: Anne ve Çocuk 

Video sırasında oyunda yalnızca siz ve çocuğunuz olmalıdır. Ailenin diğer üyelerini 

videoya dahil etmeyiniz. 

Fiziksel Koşullar:  

Videoyu üçüncü bir kişiye çektiriniz. YA DA kamerayı odanın uygun bir açısına 

sabitleyiniz. 

- Yüzünüzün karanlık çıkmaması için ışığı arkanıza almamaya dikkat ediniz.

- Kamerayı odanın tüm köşelerini alan geniş bir açıya yerleştiriniz.

- Sesinizin videodan duyulması için odanın pencerelerini kapalı tutunuz.
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- Tablet, telefon gibi dikkat dağıtıcı unsurları ortamdan uzaklaştırınız.

- Odada TV varsa kapalı tutunuz.

Videoyu çekmeden önce, 

- Çocuğunuzun karnının tok, uykusunu almış, tuvalet sıkıntısı olmadığı rahat bir

zaman dilimini seçiniz.

- Cihazınızın hafızasını kontrol ediniz.

- Videoyu kayıt tuşuna bastığınızdan emin olunuz.

Videonun Süresi: 30 dk 

- Videonun süresi 30 dk olmalıdır.

- Bir bütün halinde çekmeye çalışınız.

- Çeşitli sebeplerden oyununuz bölünürse videoyu en fazla iki ya da üç parça

halinde çekerek gönderebilirsiniz.

VİDEODA ŞUNLARI YAPMAMAYA DİKKAT EDİNİZ! 

1. Çocuğunuzu konuşturmaya çalışmayın.

2. Kameraya sırtınızı dönmeyin.

3. Çocuğunuzun neler yapabildiğini göstermeye çalışmayın.

4. Normalde yapmadığınız şeyler yapmaya/yaptırmaya çalışmayın.

ŞUNLARI YAPMAYA DİKKAT EDİNİZ! 

1. Çocuğunuzla arkadaşça oyun oynayın.

2. Günlük hayatınızda oynadığınız gibi oynayın.

3. Kameradan çocuğunuz ve siz görünecek şekilde konumlanın.

4. Çocuğunuzun göz hizasında olmaya dikkat edin.
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EK-5. Eğitim İçeriği 

ANNELERİN DUDAK-DAMAK YARIKLI ÇOCUKLARIYLA İLETİŞİM 

BECERİLERİNİ GELİŞTİRME EĞİTİM İÇERİĞİ 

1. HAFTA: Çocuğun liderliğini izlemek: Birinci hafta, annenin çocukla iletişim

kurmadan önce gerekli olan temel bilgileri kazanımı hedeflenmiştir.  İletişim,

dil ve konuşma kavramları, çocuğun regülasyonu, oyuncu anne ve yönlendirici

anne farklılıkları, oyun oynarken dikkat edilmesi gerekenler, oyuncakların

oyundaki yeri ve çocuğa sınır koyarken yapılması ve yapılmaması gerekenler

hakkında bilgiler verilmiştir.

2. HAFTA: Konuşmamızı düzenlemek: İkinci hafta, çocukla iletişim kurmak

ve iletişimin kırıldığı noktalarda yapılması gerekenler anlatılmıştır. Annelerin

kendi videolarını izleyerek değerlendirme yapmaları konusunda rehberlik

yapılmıştır. Afekt, keyifli iletişim kurmak, oyun ortamı, çocuğun potansiyeli

ve annenin talepleri, annenin konuşma hızı gibi konulara yer verilmiştir.

3. HAFTA: Çocuğun seviyesine uygun dil kullanmak: Üçüncü hafta, çocuğun

sözel ve sözel olmayan mesajlarını anlamak ve doğru yanıt oluşturmak

üzerinde durulmuştur. Çocuğun mesajlarına doğru yanıt oluşturmak için tekrar

etmek ve genişletme stratejileri gösterilmiştir. Alıcı dil, ifade edici dil, tipik dil

gelişim basamakları, DDY’de dil ve konuşma gelişimindeki farklılıklar

anlatılmıştır. Erken dönemdeki DDY’li çocuklarda doğru dil ve konuşma

hedefleri belirlemek hakkında bilgilendirmeler yapılmıştır.

4. HAFTA: Soruları düzenlemek: Dördüncü hafta, soru sormak ve iletişimde

soru sormanın yeri ve nedenleri hakkında konuşulmuştur. Soru çeşitleri (kapalı

ya da açık uçlu sorular), soruların işlevsel kullanımı ve işlevsiz kullanımları

üzerinde durulmuştur. Çocuğun mesajlarına soruyla yanıt vermek yerine,

yorum yapma stratejisinin önemi anlatılmıştır.
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EK-6 (Örnek Ödev) 
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EK-7. Annelerin çocuklarıyla iletişimlerindeki pozitif davranışlarının ön test-
son test skorlarının tanımlayıcı istatistik sonuçları (n=21) 

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası 
X̄ SS X̄ SS 

Yorum 25,04 11,35 68,71 33,04 

Afekt 21,47 12,80 60,04 22,55 

Taklit 5,38 3,93 11,66 6,64 

Etiket 9,71 9,95 15,38 18,04 

Bilgi 4,38 4,76 7,09 4,28 

P-5n1k 1,23 1,30 2,61 3,12 

Genişletme 0,619 1,24 1,71 2,17 

NİE 3,28 3,11 9,00 7,26 

Pozitif Davranış 71,14 25,09 176,24 52,30 

EK-8 Annelerin çocuklarıyla iletişimlerindeki negatif davranışlarının ön test-
son test skorlarının tanımlayıcı istatistik sonuçları (n=21) 

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası 
X̄ SS X̄ SS 

Emir 71,14 25,09 176,24 52,30 

Kompleks 134,47 47,47 54,09 28,96 

Talep-soru 5,38 3,93 11,66 6,64 
AL 4,38 4,76 7,09 4,28 
Ad-soru 1,23 1,30 2,61 3,12 

E/H soru 33,38 21,71 17,47 13,80 

N-5n1k 19,90 17,50 8,19 6,13 

Negatif Davranış 134,47 47,47 54,09 28,96 
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