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1. OZET

OKUL ONCESI DONEMDE BIiRINCIL DiL VE KONUSMA SORUNU OLAN
COCUKLARA UYGULANAN MUDAHALELERDE EBEVEYN VE DiL VE
KONUSMA TERAPISTININ ROLU

Okul 6ncesi donemde uygulanan dil ve konusma terapisi siirecinde dil ve konusma
terapisti (DKT)-ebeveyn-cocuk iliskisi ve ebeveynlerin terapiye katiliminin terapi
basarisi lizerinde etkileri bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, okul 6ncesi donemde
dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklara uygulanan miidahalelerde, ebeveynlerin ve
DKT’lerin rollerine iligkin goériislerin incelenmesidir. Calismamizda, dil ve konusma
terapistlerine (toplam 95), ebeveynlere (toplam 87) anket uygulanmistir. DKT’lerin
terapilerinde en fazla cocugun dil-konusma becerileri, ebeveynlerin ¢ocuklari ile olan
etkilesimleri ve ebeveynlerin evde cocuklarmin dil-konusma becerileri iizerinde
calisma kapasitelerini degistirmeye c¢alistiklart belirlenmistir. DKT’ler, ebeveynlerle
calisirken en ¢ok karsilagtigi zorluklar olarak, ebeveynlerin dil konusma gelisimine
dair bilgilerinin sinirli olmasi, ebeveynlerin ¢ocuklarina vakit ayirma konusundaki
isteksizlikleri ve ebeveyn kaygisinin yiikksek seviyede oldugunu belirtmistir.
DKT’lerin ¢ogunlukla ¢alistig1 ¢ocuk vaka grubunun okul 6ncesi déonemdeki dil-
konusma bozukluklar1 olan ¢ocuklar oldugu goriilmiis ve g¢ogunlukla g¢ocugun
ebeveynini de miidahaleye dahil ettigi belirlenmistir. DKT’lerin 6ncelikleri, cocugun
dil ve konusma becerileri ve ebeveynin ¢cocugu desteklemesi iizerine olmus, DKT-
ebeveyn iliskisi etkilemeye calistiklar1 alanlar arasinda en alt siralarda yer almistir.
Ebeveyni miidahaleye dahil eden DKTler roliinii, aileye danigmanlik, ko¢luk yapma
veya terapi hedefine yonelik faaliyetleri planlama, sadece gocukla calistigini ifade
eden DKT’ler ise roliinii miidahaleyi dogrudan kendisinin yapmasi olarak gordiigii
distiniilmektedir. Ebeveynler, DKT’den ¢ocugunun dil konusma becerisini
gelistirmek igin neler yapilacagini kendilerine gosterilmesini  beklemektedir.
Ebeveynlerin ¢ogunlugunun ¢ocugun dil-konugmasini gelistirmesi i¢in her giin destek
verdigi, DKT’nin gosterdigi teknikleri kullanabildigi ancak terapi hedeflerini ev
ortaminda cesitlendirmede ve giinliik hayata adapte etmede zorlandig1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Dil konusma terapisi, DKT rolii, Dil ve konugma bozukluklari

Ebeveyn rolii, Okuldncesi ¢ocuklar
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2. ABSTRACT

PARENTS’ AND SPEECH AND LANGUAGE THERAPISTS’ ROLES IN
INTERVENTION FOR PRE-SCHOOL CHILDREN WITH PRIMARY
LANGUAGE AND SPEECH PROBLEMS

During the speech and language therapy applied in the preschool period, the speech
and language therapist (SLP)-parent-child relationship and parents' participation in
therapy have an impact on therapy success. The aim of this study is to examine the
views on the roles of parents and SLPs in interventions applied to children with speech
and language disorders in the preschool period. In our study, a questionnaire was
applied to speech and language therapists (total 95) and parents (total 87). It was
determined that in the therapies of SLPs, they mostly try to change the speech-
language skills of the child, the interactions of the parents with their children, and the
capacity of the parents to work on their children's speech-language skills at home.
SLPs stated that the most difficulties they face when working with parents are limited
knowledge of parents on speech-language development, unwillingness of parents to
spare time for their children, and parental anxiety at a high level. It was observed that
the child case group that SLPs mostly worked on were children with speech-language
disorders in the preschool period, and it was determined that the child's parents were
also included in the intervention. The priorities of the SLPs were on the speech and
language skills of the child and the support of the child by the parent, and the SLP-
parent relationship was ranked at the bottom among the areas they tried to influence.
It is thought that SLPs that involve the parent in the intervention see the role of
counseling the family, coaching or planning activities aimed at the goal of therapy,
and the SLPs who state that they only work with the child, see their role as doing the
intervention directly. Parents expect SLP to be shown what to do to improve their
child's language speaking skills. It has been observed that the majority of parents
support the child's speech-language development every day, can use the techniques
demonstrated by SLP, but have difficulty in diversifying the therapy goals in the home
environment and adapting to daily life.

Keywords: Speech and language disorders, Speech and language therapy, SLT role,

Parents’ role, Preschool children



3. GIRIS VE AMAC

Dil ve konusma, ¢ocuklarda gelisimin énemli gostergelerinden birisidir. Anne
karninda isitmenin baslamasiyla birlikte ¢ocugun dil ve konusma edinim siireci de
baslamis olur. 1k y1l ¢ocugun ilk kelimelerini sdylemesi beklenir. ikinci ve iiciincii
yillarda kelime dagarcigi, farkli sézdizimsel yapilart ve gramer formlart kullanimi
artar. Besinci yilda ¢ocuk insanlarla 6zgiirce iletisim kurabilecek yeterlilige ulasir
(14). Aileler, cocugun dogumundan itibaren erken ¢ocukluk déneminde en ¢ok iletisim
kurdugu, ¢ocugun dil ve konusma edinimine ilk katkilari saglayan ve tanik olan
kisilerdir.

Aile-gocuk etkilesimi dogumla birlikte baslar. Aileler, cocugun dil ve konugsma
gelisimini en yakindan takip edenlerdir. Ailenin ¢ocukla uygun sekilde etkilesime
girmesi ve onunla konusurken basitlestirilmis, onun ilgisini ¢ekecek konular tizerinde
farkli entonasyonlarda, vurgulu konusmasi, ¢ocuklarin dil gelisimini desteklemektedir
(5, 33,55) . Aile etkilesimi, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda oldugu gibi, dil-konugma
problemleri yasayan c¢ocuklarda da kilit rol oynamaktadir (64). Ulkemizde dil ve
konusma terapisinin bilinirligi ve hizmet alani gittik¢e artmakta ve ailelerin ulasiminin
kolaylastig1 fark edilmektedir. Cocuklarda erken yaslarda dil konusma problemi
goriildiigiinde, aileler ¢ocuklarinin problemlerini ¢ozmek igin dogrudan dil ve
konusma terapisine basvurabilmekte veya ¢ocuk psikiyatristleri, 6gretmenler ve diger
saglik calisanlar tarafindan dil ve konusma terapistlerine (DKT) yonlendirilmektedir
(2).

DKT’ler, dil ve konusma giicliigii olan okul dncesi ¢ocuklara hizmet verirken
hem ebeveynle hem de ¢ocukla iligski kurar. Ayn1 zamanda DKT’ler, ebeveyn-¢ocuk
arasindaki iletisim konusunda da aileye rehberlik etmektedir (33). Terapi siirecinde
DKT-ebeveyn-¢ocuk arasindaki iletisim oldukc¢a karmasik olmasina ragmen terapi
etkililiginde oOnemli bir unsurdur. Klinisyen-danisan iliskilerinin, davranigsal
tedavilerde basarinin anahtart oldugu bilinmektedir (49).

Ebeveynler, ¢ocuklarini en yakindan taniyan kisiler olduklari (45) ve bir
DKT’ye bagvurmadan once gesitli teknikler denedikleri bilindigi i¢in (42) ¢ocuk
hakkinda verdikleri bilgiler oldukca degerlidir. Bu yiizden ebeveynler terapi siirecinde
merkezi bir rol oynamaktadir. DKT’lerin, ebeveynlerin terapi siirecine katilimini

saglamak ve miidahale etkililigini en st diizeye ¢ikarmak igin ebeveynlerin



goriiglerini  dikkate almalar1 Onemlidir (4, 41). Ancak, yapilan c¢alismalara
bakildiginda, dil-konusma miidahalelerinde ebeveyn rolii ve tepkilerinden daha ¢ok
cocugun ¢iktisina odaklanildigi (51) ve dil- konusma miidahaleleri genellikle ebeveyn
katilimi olmadan uygulanmaya ¢alisildigi goriilmektedir (37). Bu konuda c¢alisan
uzmanlar, g¢ocuklarin ¢iktilarina ek olarak, ebeveynlerin deneyimleri ve dil konusma
terapisi konusunda sahip olduklar:1 bilgilerinin iyilestirilmesinin 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir (28). Bununla birlikte, DKT’lerin ebeveynleri miidahaleye dahil
ettiklerinde veya ebeveyn-gocuk etkilesimi miidahalelerini gergeklestirdiklerinde tam
olarak ne yaptiklarinin ve bu miidahalelerin rutin uygulamada ne kadar iyi ¢alistiginin
daha iyi anlasilmasina ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (40). Amerikan Konusma, Dil
ve Isitme Birligi (ASHA)’nde belirtildigi iizere kanita dayali uygulama, uzman goriisii,
danisan bakis acis1 ve arastirma kaniti olmak tlizere ii¢ bilesenden olusmaktadir

(https://www.asha.org/research/ebp/ Erigim tarihi: 07.03.2021). Okul 6ncesi donemde

dil ve konusma zorluklari olan c¢ocuklarin ebeveyn goriisleri kanita dayali

uygulamalarin 6nemli ayagini olusturmaktadir.

Aragtirmalar, okul oncesi donemde c¢ocuklarin dil ve konusma alaninda
karsilastiklar1 sorunlarda ebeveynlerin katkisini ve ebeveynlerin terapiye katiliminin
onemini agik¢a belirtmesine ragmen, ebeveyn ve DKT’lerin bakis agilarina iliskin
arastirma sayis1 oldukc¢a azdir. Okul 6ncesi donemde uygulanan miidahalelerde var
olan durumu ortaya ¢ikarmak ve dil ve konugma terapisi siirecinde ebeveynlerin ve
DKT’lerin kendi sorumluluklarini nasil algiladiklarini bilmek; ebeveyn katilimini ve
rutin igleyisi anlamaya katki saglayacaktir. Dolayisiyla bu c¢alisma, okul Oncesi
donemde bagka bir taninin eslik etmedigi dil ve konugsma bozuklugu olan ¢ocuklara
uygulanan miidahalelerde ebeveynlerin ve dil ve konusma terapistlerinin goriisleri
alinarak roller hakkinda bilgi edinmek amaciyla yapilmistir. Arastirma siirecinde

asagida yer alan sorulara cevap aranmistir:

1. DKT’ler hangi danisan gruplartyla ¢aligmaktadir ve degerlendirme-terapi
oncesi bekleme siireleri nasil bir dagilim gostermektedir?
2. Dil ve konusma terapistlerinin ebeveyn ve ¢ocuklarla ¢caligsma siireglerinde

odaklandiklar1 noktalar nelerdir?


https://www.asha.org/research/ebp/

. DKT’ler ebeveynlerle calisirken karsilastiklarini bildirdikleri zorluklar
nelerdir?

Dil konusma terapisi siirecinde ebeveynlerin ve DKT'lerin rolleri nelerdir?
Ebeveynlerin dil ve konusma terapistiyle ilgili deneyimleri ve terapi
stireciyle ilgili goriisleri nelerdir?

Ebeveynlerin dil ve konusma terapisine ve terapistle etkilesimlerine
yonelik gorisleri nelerdir?

Ebeveynlerin dil ve konusma terapisi sitirecinde ¢ocuklarinin gelisimine ve

bu siirecteki rollerine yonelik goriisleri nelerdir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. iletisim, Dil ve Konusma

Evrendeki biitiin varliklar etkilesim halindedir. Yasayan tiim canlilar ise
kendine 6zgii bir ileti aligverisiyle iletisim halindedir. Insanlar i¢in iletisim, birey olma
yolunda temel bir 6gedir. Yeni dogan bir bebek konusamasa bile, ¢evresi ile iletigim
kurabilir, o andaki duygularmi gosterebilir. Iletisim en genel tanimiyla kisinin
herhangi bir ara¢ yoluyla hedefteki bireye kendi diisiincesini aktarma g¢abasidir (59).
fletisim kurmada insan1 diger canlilardan ayiran en énemli dzellik dildir ve dil en

karmagik ve en ayrintili iletisim seklidir.

Dil, iletisim kurma amaciyla kullanilan, evren hakkindaki diisiinceleri
simgeleyen, uzlagilmis kurallara dayali bir dizgedir (11). Hayatin baslangicindan bu
yana insanlar ¢esitli dil sistemlerini kullanmiglardir. Herhangi bir dil sistemi olmadan
iletisim kuran bir topluluk oldugu goériilmemistir (9). Dilin a¢iga ¢ikmasina olanak
saglayan ise konugmadir. Konusma, diisiincelerimizi ifade etme araci olarak
kullandigimiz sozel dilin, akcigerlerden gelen havanin seslere doniistiiriilerek
karsimizdaki insanlarin kulaklar1 tarafindan alabilecekleri bir bigime doniistiirme
islemidir (59). ASHA’nin tanimladig1 iizere konusma artikiilasyon, ses ve akiciligi
icermektedir(https://www.asha.org/public/speech/development/speech-and-language/
Erisim tarihi: 07.02.2021).

Iletisim, dil ve konusma; gelisim ve kullanim olarak farkli o6zellikler
icermektedir ama birbirini tamamlayan terimlerdir. Iletisim; amacg, dil; ara¢, konusma
ise eylemdir. iletisim hem dili hem de konusmay1 kapsayan semsiye terimdir. Biri
olmadan digeri olmayacak kadar biitiinliik i¢indedirler. Dil, insanlarin duygu, diisiince,
deneyim, istek gibi yasantilarin1 birbirine aktarmasina, ge¢misten, gelecekten sz
etmesine, gecmis kiiltiirii gelecege tasimasina, dis diinyay1 yorumlamasina araci olarak

iletisimi en gelismis, en etkili sekilde kurmay1 saglar (59).

Chomsky’nin dil edinim kuramina gore Diinya’daki her bebek evrensel olarak
dili edinme kapasitesi ile dogar (13). Dil edinim siireci s6z Oncesi iletisim ile baslar.
Bebekler, sézciiklerden Once jestler ve/veya seslendirmeler yoluyla gesitli amaglarla
yakinlariyla Kasitl olarak iletisim kurarlar (6). Ilk 6 ay farkli tonlamalarda sesler

cikmaya baslar ve ses diizeyinde birlestirmeler, diizenlemeler yaparak ana dillerindeki
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ses liretimini kesfederler. Ardindan bebekler yetigkin dili tonlamasina yakin uzun ses
dizileri olusturur (52, 54). Iletisimsel jestleri de isaret etme, gdsterme ve baskalarinin
dikkatini yoneledirebilme gibi amaglarla kullanirlar (58). Bu donemde bebeklerde dili
anlama da gelisir ve bebek kendi ismiyle seslenildiginde bakmaya, kelimelerle
nesneleri eslestirmeye baslar (26). S6z 6ncesi donem, bebeklerin ilk kelimelerini 12
ay civarinda soylemeye baglamasi ile sona erer (52). Dil kullaniminin baglangici olarak
kabul edilen bu evrenin ilk 18 ayinda bebekler, yaklasik 50 sozciik dagarcigina
ulagirlar (59). Kelime birlesimleri 24 ay civarinda baslar, 3-4 yaslarinda dil kullanimi
giderek karmasiklasarak ¢ocuklar farkli ctimle yapilariyla kisa hikaye anlatabilecek
seviyeye ulasir. 5 yasindan sonra ise ¢cocuklar artik yetiskin konusmasina yakin dil ve

konusma yetisine sahip olur (14).

Amerika Birlesik Devletlerinde 2012 yilinda yapilan calismada 3-17 yas arasi
cocuklarin % 7,7'sinde iletisim bozuklugu oldugu, iletisim bozukluklari arasinda en
yaygin olaninin ise konugma bozuklugu (konusma sesi bozuklugu,kekemelik) (% 5,0)
oldugu belirlenmistir. 3-10 yas arasindaki ¢cocuklarin dil ve konusma sorunlarinin {igte
birine ek sorun eslik ettigi, tek basina goriilen konugsma sorunlarmin % 41.8, dil
sorunlarmin % 13.6, ses sorunlarinin % 6.3'linde ve yutma sorunlarinin % 4.3 oldugu
saptanmustir (7). Birlesik Krallik'ta yapilan ¢alismada 7 yas ve daha kiigiik ¢ocuklarda
alic1 dil gecikmesi/bozuklugu yaygmhgmin % 2,63 -% 3,59 arasinda, ifade edici dil
gecikmesi/bozuklugu yayginhiginin % 2,81 -% 16 arasinda ve hem alic1 hem ifade
edici dilde gecikme/bozukluk yaygimligi % 2.02 -% 3.0 arasinda degistigi belirtilmistir
(39). Diinya Saglik Orgiitiiniin benimsedigi oran Tiirkiye niifusuna genellendiginde

%3,5 oraninda dil ve konusma sorunu yasayan birey oldugu tahmin edilmektedir (60).

4.2. Dil ve Konusma Terapisti (DKT)

Dil ve konusma terapisti, insan iletisimi ve ilgili bozuklukluklarin 6nlenmesi,
degerlendirme, miidahale ve bilimsel arastirmalardan sorumlu saglik meslek
elemanidir. Insan iletisimi, konusma ve yazma ile ifade edilen dilin iiretilmesi ve
algilanmasinin yaninda sézel olmayan dilin bi¢cimlerini de kapsar (60). DKT, konusma
sesi bozukluklari, gecikmis konusma, kekemelik, gelisimsel dil bozukluklari, ses

bozukluklari, yutma bozukluklari, afazi, motor konugsma bozukluklari, hizli bozuk



konusma, dudak damak yarig1 gibi problemlere dayali dil ve konusma problemleri,
isitme engeline bagl dil ve konusma bozukluklar1 gibi durumlarda her yastan bireyle

dil ve konusma terapisi gergeklestirebilir (19).

Dil ve konusma problemi olan g¢ocuklarin farkedilmesi ve miidahaleye
baglanmasi ge¢ olabilmektedir. Kayiran ve ark. (34) ¢ocuklar doktora
gotiiriildiiklerinde genel olarak fiziksel incelemeler yapildigini, ancak anne-babalarin
sikayetleri olmadik¢a dil ve konusma gecikmesi konusunda bir inceleme
yapmadiklarini ve bu nedenle dil ve konusma problemlerinin gozardi edildigini, bazen
de yetigkin aile bireylerinden birilerinin konugmada gecikme problemi yasamasi 6rnek
gosterilerek nasil olsa konusur yaklagiminin olabilecegini bildirmislerdir. Ayni
arastirmada, dil ve konusma problemlerinin genetik, duygusal, noropsikiyatrik
nedenlerle ya da idiopatik bir nedene dayanabilecegini ancak dil ve konusma
gecikmesinden siiphelenildiginde, pediatristlerin bu durumu aile ile konusmasi ve
gerekli goriildiigiinde bir DKT’ye yonlendirme yapilmasini tavsiye etmislerdir. Ayrica
iilkemizdeki dil ve konugma gecikmesinin goriilme sikligi konusunda bilimsel

calismalarin yetersiz oldugunu bildirmislerdir.

4.3. DKT ve Ebeveyn Isbirligi

Ebeveynler, dogumundan itibaren c¢ocuklarmin en yakininda olan ve onlarin
gelisimlerini en iyi izleyen kisilerdir. Cocuklarin dil ve konusma sorunlarinin erkenden
anlasilmas1 ve bu sorunlarin giderilmesinde ebeveynlerin 6nemli rollerinin bulundugu
ve terapi siirecinde de ebeveynlerle DKT’lerin uyum i¢inde ¢alisabiliyor olmalarimin
cesitli avantajlarinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ebeveynler herhangi bir gelisimsel
sapmada erken tan1 ve miidahalede kilit rol oynarlar (68). Bu baglamda erken ¢ocukluk
doneminde dil ve konusma problemlerinin ortaya ¢ikmasinda anneler basta olmak

tizere ebeveynlerle igbirligi yapilarak 6nemli katkilar saglanabilir (20).

Ebeveynlerle isbirliginin 6nemi, Adams ve ark. (1) tarafindan, ¢ocuklarin dil
gelisimini desteklemek icin ebeveyn odakli dil miidahalelerinin uygulanmasi ve
degerlendirilmesine gelisimsel bir bakis acisindan yaklasilmali ve bu bakis agisim

stirece dahil etmeli diyerek belirtilmistir. Dilbaz (18) ise ebeveylerin davranislarinin



cocuklarin dil gelisimleri ve sosyal-duygusal gelisimleri tizerindeki etkisinin 6nemli
oldugunu vurgulamistir. Aile yapisi ve ebeveynlerin ¢ocuklara karsi tutumlari, onlarin
hayatlar1 tizerinde onemli etkiler meydana getirebilmektedir. Ailelerde olan olumlu
veya olumsuz tutumlarin, gocugun tutum ve davraniglarina yansiyabilecegi ele alinan

onemli hususlardan birisidir (46).

4.3.1. Ebeveynin Siirece Etkisi

Ebeveynlerin ¢ocuklarin dil gelisimi ve terapi siirecine katkis1 cesitli
arastirmalara konu olmustur. Aile merkezli miidahaleler, ebeveynlerin deneme
yanilma yoluyla yeni beceri ve strateji 6grenmelerine izin vererek, ¢ocuklarinin
gelisim ihtiyaglarina gore uyarlanmis seklinin daha etkili olabilecegi belirtilmistir
(30). Hemmeter ve Kaiser (29) ve Kaiser ve ark. (31), ebeveynlerin ortama dayali
dogalci dil miidahale stratejileri sunmay1 ve bu stratejileri ev ortamina genellestirmeyi
ogrenebildiklerini vurgulayarak ve bu siirecin ¢ocuklarin dil becerileri ve ebeveyn-

cocuk etkilesimleri lizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermislerdir.

Roberts ve Kaiser (50) ebeveyn tarafindan uygulanan dil miidahalelerinin,
zihinsel engeli olan ve engeli olmayan c¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerileri

tizerinde dnemli ve olumlu bir etkiye sahip oldugunu géstermiglerdir.

Kekemelik, ebeveynlerin en kolay farkedebildigi ve iizerinde durdugu dil ve
konusma bozukluklar1 arasindadir. Topsakal (61) yaptig:1 bir ¢aligmada, kekemeligi
olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarina yonelik tutumlarimin farkhilagtiginm
belirtmislerdir. Ebeveynlerin tutumlarinin farklilagsmasi ile alic1 ve ifade edici kelime

bilgisi performanslari arasinda anlamlr iliskiler bulundugunu bildirmislerdir.

Ebeveynlerin genellikle ¢ocuklarinin kekemeligi konusunda endiseli olduklar1
ve bunun aile yasamini etkileyebilecegi bilinmektedir. Kekemelige kars1 ebeveyn
tutumunda, egitim diizeyi, cinsiyet ve ebeveynlerin kekemeligin etiyolojisi hakkinda
bilgisinin etkili olabilecegi belirtilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina karst olumlu
tutumlari, kekemelige sahip bireylerde goriilen diisiik benlik saygisi, utanma ve/veya
mahcubiyet gibi olumsuz duygularin olusma olasiliginit 6nemli derecede azaltmaktadir
(67). Ayrica, ebeveynlerin kekemelik hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasi onlarin

kekemeligi algilamasi ve kekemelige karsi tolerans gostermelerini giliclestirebildigi



diistiniilmektedir (53). Costelloe ve ark. (15) ebeveynlerin gocuklarinin kekemeligine
iliskin inan¢ ve algilarini, goriis ve terapi deneyimlerini aragtirmiglardir. Aragtirma
sonucunda, ebeveynlerin, kekemeligi olan ¢ocuklari tizerinde etkisi konusunda yiiksek
diizeyde endise duyduklari, ayn1 zamanda, ¢ogunun kekemeligin nedenini bilmedigi
veya bunu cevresel bir nedene indirgedigi ve ¢ocuklarini desteklemek igin bir dizi
strateji uyguladigi belirlenmistir. Caligmada, terapinin c¢ocuk i¢in oldugu kadar
ebeveyn i¢in de ne kadar 6nemli oldugunu ve destegin uzman bir terapistten verilmesi

gerektigi vurgulanmistir.

Yukarida yer alan arastirmalar ebeveynlerin ¢ocuklarin dil ve konusma terapi
siirecindeki  etkisinin olumlu yonlerde oldugunu ortaya koymustur. Ancak
ebeveynlerin katilmimin Oniinde bazi engeller bulunabilmektedir. Paradice ve
Adewusi (47) yaptiklart ¢alismada, ebeveynlerin dil ve konusma terapisi hizmeti
aliminda genellikle randevu sayisinin yetersiz oldugunu belirtirken Costelloe ve ark.
(15) ise ebeveynlerin gogunun dil ve konusma terapisi aramasina ragmen bu hizmete
erisimde zorlandiklarini belirtmislerdir. Baska bir ¢alismada ise, ebeveynler saglik
calisanlarinin dil ve konusma sorunlarini hafife alma egiliminde olduklarini ve
ebeveynlerin goriislerini  yeterince ciddiye almadiklarini bildirmislerdir. Bazi
durumlarda, ¢ocugun dil ve konusma problemi i¢in dil ve konusma terapisine sevk
edilmeden okul c¢agma gelebildigini ve bazi durumlarda, saglik calisanlarinin
“kendiliginden iyilesme” olabilecegi kanisi tasidiklari ve ebeveynlere uygunsuz
tavsiyelerde bulunduklart ve bu yiizden dil ve konusma terapistlerine ulagsmakta
gecikmeye neden olduklarini rapor etmislerdir (48). Bu da bazi dis etkenlerin
ebeveynlerin terapi siirecine katilimimin ve erisiminin 6niinde engel olabilecegini

ortaya koymustur.

Cogu arastirma, erken miidahalede ebeveynlerin 6nemini ve terapiye katilimini
acikca belirtmis olsa da, ebeveynlerin bakis agilarina iligskin arastirma sayist oldukga
azdir. Bununla birlikte, ebeveynlerin rolleri diistintildiigiinde, ebeveynlerin bakis
acilarinin cesitli nedenlerle dikkate alinmasi onemlidir. Ozellikle, ebeveynlerin
terapiyi anlamasi, onlarin bilgiye dayali kararlar verme ve evde terapi uygulama
becerilerini etkileyecektir. Bakis agilarinin degisimi, evdeki miidahalenin 6niindeki
engelleri belirlemek i¢in de 6nemlidir (64). Band ve ark. (5) yaptiklar1 ¢alismada,

egitim ortamlarinda cesitli degerlendirme ve hizmet asamalarinda, dil ve konusma



ihtiyaglari olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakis acilarini arastirmislardir. Calismada,
ebeveyn gruplariyla, saglik ve egitim kurumlari arasinda var olan isbirliginin kapsami
ve niteligine iliskin algilar1 konusunda goriismeler yapilmistir. Bazi ebeveynler
profesyonellerle iletisim kurmak istediklerini ancak, profesyonellerin zaman zaman
kendileriyle etkili bir iletisim kuramadiklarini vurgulamislardir. Bu nedenle bazi
ebeveynlerin danigsman olarak DKT’ye yeterince gliven duymadiklari ve terapiyi etkili
bir sekilde uygulamak i¢in 6gretmenler ile DKT’ler arasinda daha fazla igbirligine

ihtiya¢ oldugu belirlenmistir.

Auert ve ark. (4) ise yaptiklari c¢alismada ebeveynlerin kanita dayali
uygulamalarin  kullanilmasi igin isteklerini giiclii bir sekilde ifade ettiklerini
belirlemistir. Bununla birlikte, aileler kanita dayali uygulamalar hakkinda farkli
goriigler sunmustur. S6zkonusu ¢aligmanin bulgulari, terapoétik iliskilere karar verme

stirecinde ebeveynleri ortak olarak dahil etmenin 6nemini gostermektedir.

4.3.2. DKT ve Ebeveyn Arasindaki Iliski

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin dil ve konugma terapi siirecine etkisinde ebeveyn-
DKT arasindaki iliski de Oonem tagimaktadir. Togram ve Mavis (57) yaptiklar
calismada, ailelerin ebeveyn olarak ¢ocuklarinin dil ve konusma sorunlarini ilk fark
eden kisiler oldugunu ve ¢ocuklarimi DKT konusunda uzman bir terapiste
gotiirmelerinin problemin daha erken bir miidahale ile ©Onlenmesinde atilacak ilk
adimlardan biri oldugunu belirtmisler. Bu agidan da aileler ile DKT’lerin isbirligi

iginde ¢aligmalarinin 6nemini vurgulamislardir.

DKT’ler, ailelerin ¢ocuklarmin dil ve konusma problemleri ile ilgili
farkindalig1 olusturacak kisilerdir. Ebeveynler ve dil ve konusma terapistleri arasinda
iyi bir iletisim Kurulabilirse, bu sorunlara yonelik miidahalede kullanilacak bazi
stratejiler aileler vasitasiyla uygulanabilir. Dil ve konugsma terapisi siirecinde ailenin
terapi sirasinda yapilanlar hakkinda bilgilendirilmesi ve terapistin aile ile diizenli bir
sekilde iletisim kurarak ailenin evde yapilabileceklerinin program dahilinde uygulanip
uygulanmadigin1 takip etmesi, ailelerin terapiye etkin olarak katki sunmasini

saglayabilir (20).

Klatte ve ark. (36) gelisimsel dil bozuklugunda uygulanan ebeveyn- ¢ocuk



etkilesimi terapisi (Parent-Child Interaction Therapy) miidahalesinde DKT’lere
ebeveyne bakis acilart sorulmustur. DKT’ler, birgok ebeveynin kendileri hakkinda
olumsuz duygular1 oldugunu, bazi1 ebeveynlerin c¢ocuklariin DKB sorunu
yasamasinda sebebinin kendileri oldugunu diisiindiigiinii ve bir kisim ebeveynin de
terapi seanslarma katilacak kadar kendilerine giivenmediklerini belirtmistir.
Sézkonusu ¢alismada tim DKT’ler ebeveynleri dahil etmek veya terapiye devam
etmelerine yardime1 olmak igin ebeveynlerle yapici iliskiler kurmanin énemini ifade
etmislerdir. Ebert (21) ise ebeveyn-DKT iliskisini arastirdigi calismada terapi
sliresinin, klinisyen-ebeveyn iliskisinin giicii ile iligkili olmadigini ve terapi ortamina
gore ebeveyn-DKT iligkisinin degistigini belirtmistir. Bunun aksine Goodhue ve ark.
(27) yaptiklar1 calismada kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin terapiyi
kendilerinin vermeyi beklemeyip, cocuklarmin dil ve konusma sorununun DKT

tarafindan ¢oziilmesini bekledigini belirtmislerdir.

DKT ve ebeveyn arasinda isbirliginden séz edilirken bazi galigmalar ise iki
tarafin rol karmasasi yasayabildikleri ve farkli goriislere sahip olabildiklerini ortaya
koymustur. Pappas ve ark. (63) yaptiklar1 ¢alismada, ebeveynler, konusma sesi
bozuklugu olan ¢ocuklarinin miidahalesine dahil olmak istemis ancak miidahale
oturumlarma siirekli katilmak konusunda isteksiz olmuslardir. Ayrica, ebeveynler,
miidahale hedefleri ve faaliyetleriyle ilgili goriiglerinin sorulmasini takdir etseler de
stirece, terapistin Onciiliik etmesini tercih etmislerdir. Cocugun yasadigr zorluk
derecesinin daha az olmasi, ebeveynler tarafindan tercih edilen hizmet bigimini
etkilemistir. Sugden ve ark. (56) ise yaptiklar1 ¢alismada DKT’lerin, ebeveynlerin

gbzlemci veya yardime1 bir rol iistlenmesini bekledigini vurgulamiglardir.

Davies ve ark.(15) ebeveynlerin dil ve konusma miidahalesi sirasinda rollerini
nasil anladiklar1 veya bunlarin DKT’lere katilim sirasinda degisip degismedigi,
degistiyse nasil degistigini anlamak igin yaptiklar1 bir ¢alismada, ebeveynlerin dil ve
konusma terapisi miidahalesi sirasinda kendi ve DKT rollerine iliskin kavramlar1 ve
ebeveynlerin DKT'lerle galisirken rollerine iliskin anlayiglarindaki degisiklikleri
aragtirmislardir. Ingiltere’de dil ve konusma terapisine ydnlendirilen dil ve konusma
terapisine ihtiyaci olan 14 okul dncesi ¢ocugun ebeveynleri ile yart yapilandirilmis
goriismeler kullanilarak nitel ¢alismada toplam 8 ebeveynden olusan bir grup

calismaya katilmiglardir. Ebeveynler, savunucu rollerine dair saglam bir kavrayisa
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sahipken, DKT'ye katilmadan dnce miidahaleci olarak rollerine dair net bir fikir ifade
etmemislerdir. Ayrica, miidahale sirasinda, bazi ebeveynler rol anlayislarinin
degistigini ifade etmislerdir.

Davies ve ark. (17) ebeveynler ile DKT’ler arasindaki isbirligini arastirdigi
calismada, DKT roliiniin terapist liderligindeki uygulama ile karakterize oldugu
belirtilmistir. Dil ve konusma gii¢liigii olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle birlikte ¢aligma
deneyiminden daha az bahsedilmistir. Cikan sonuglara goére DKT’lerin miidahale
sirasindaki  kendi rollerinin  sorunu ¢ozme, planlama ve kogluk oldugunu
belirtmiglerdir. DKT'lerin ebeveynlerin rollerine iliskin anlayis1t goriisii  ise

ebeveynlerin “etkinlik uygulayicilar” olarak goriildiigiinii ortaya koymustur.

Dil miidahalelerine ebeveynlerin de dahil edilmesinde duyulan endise,
genellikle terapistlerin kendi uygulamalar1 ile ailelerin yaptigi miidahalelerin
cakisabilecegi ve dolayisiyla yeterince basari elde edemeyebilecekleri yoniinde
olmustur. Nitekim, Kaiser (32), ebeveynlerin uyguladigi dil miidahalesinin, ¢ok
bilesenli bir miidahale yaklagim1 gerektiren karmasik bir olgu oldugunu bildirmistir.
Bu durumda, terapide alinacak aile desteginde gocugun 6grenme stiline ve becerilerine
en cok uyan yonleri vurgulayarak c¢ocugun iletisim becerilerine gore aileler
uyarlanmalidir. Kaiser ve ark. (30), ¢alismasinda ebeveynlerin dogal dil miidahale
stratejileri sunmay1 ve bu stratejileri ev ortamina genellestirmeyi 6grenebildiklerini
gostermislerdir. Dogal dil miidahalelerinin, ¢ocuklarin dil becerileri ve ebeveyn-¢ocuk

etkilesimleri tizerinde olumlu etkilere neden oldugu bildirilmistir (29).

Law ve ark. (40) dolayli terapinin genellikle ilk yillarda ebeveyn ve daha sonra
Ogretmenler araciligiyla yapildigini, DKT’lere ek olarak profesyonel grup olarak
psikologlarin da terapi siirecine zaman zaman dahil olduklarini belirtmislerdir. Aile
icinde miidahalelerde babalarin ve diger aile liyelerinin yaygin katiliminin olabilecegi
tespit edilmistir. Ulkeler arasinda miidahale uygulamasindaki ¢ok farkli geleneklere
ragmen, miidahaleye dolayli yaklasimlarin ve 0Ozellikle ebeveynlere odaklanan

miidahale bi¢cimlerinin 6nemi agik¢a yaygin bir sekilde kabul edildigi vurgulanmstir.

Marshall ve ark. (42), Ingiltere’de ebeveynlerin ve DKT'lerin gériislerini
arastirdiklar1 galismada ebeveynler, kendilerini gocuklar1 konusunda bir uzman olarak

gordiiklerini ve DKTlerin rolii ve DKT'lerin goriislerine her zaman uymayan ¢esitli
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fikirlerinin oldugunu ifade etmislerdir. Ebeveynlerin genellikle bir DKT gérmeden
once cesitli stratejiler denedikleri de goriilmiistiir. Bu veriler, ebeveynlerin fikirlerinin
farklilik gosterdigini ve ebeveynlerin DKT'ler ile bazi konularda ayni goriiste

olmalarina ragmen, bazi konularda 6nemli fikir ayriliklari oldugunu géstermistir.

Woods ve ark. (65) ebeveynlerin dogal ortamda ogretilen dil miidahale
rutinlerine entegrasyonunu incelemis ve bu rutinlerin ebeveyn tarafindan uygulanan
dil miidahalelerini yiiriitmek i¢in basarili formatlar oldugunu bulmuslardir. Diger
arastirmacilar, ebeveynleri igeren dil miidahale yaklasimlarinin cocuklarin dil

becerilerini gelistirdigini de gostermistir.

Cocuklarin terapi siireglerinin yaninda siire¢ sonu degerlendirmeleri de DKT
ve ebeveynin goriislerini belirlemek acisindan 6nemlidir. Buna yonelik bir ¢alismada,
DKT ve ebeveynlerin terapi siireci sonunda memnuniyet diizeyleri Keilmann ve ark.
(35) tarafindan arastirilmistir. Yapilan ¢alismada gocuklari dil konusma terapisi almig
(169) ebeveyn ve (140) dil ve konusma terapisti miidahalenin ardindan taraflarin
memnuniyet diizeyleri bir anket araciligiyla degerlendirilmistir. Ebeveynlerin
¢ogunlugu, dil ve konusma terapisinin basarisi, terapistin mesleki bilgileri ve terapi
uygulama bi¢ciminden memnun olduklarini belirtmislerdir. Ayrica DKT’ler de ankete
katilan ebeveynlerin uyumundan memnun olduklarini dile getirmislerdir. Calismada,
cocuklarda dil ve konusma terapisinin basarisi i¢in ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
uyumunun 6nemli oldugu sonucuna varmiglardir. Ebeveynlerin goriislerini inceleyen
baska bir ¢alismada ise okul Oncesi ¢agda bulunan (16) ¢ocugun ebeveynleri ile
goriismeler yapilmistir.  Arastirma sonucunda, genel olarak, ebeveynler dil ve
konusma terapisine katilimlarini olumlu ve 6nemli olarak gordiikleri ve terapistler ile
ebeveynlerin terapi siirecine iligkin algilar1 arasindaki farkliliklarin olabilecegi

belirlenmistir (24).

Yukaridaki ¢alismalarda ebeveynin ¢ocugun dil konusma gelisimlerine
katkilarinda, ebeveyn desteginden ve ebeveyn-DKT iliskisinden bahsedilmistir.
Yapilan bu ¢alismada ise, ebeveynlerin ve DKT’lerin dil konusma terapisi siirecinde
rollerini nasil diisiindiiklerinin incelenmesi iizerine kurgulanmistir. Dolayisiyla bu
caligmada, dil konusma bozuklugu olan okul oncesi c¢ocuklara uygulanan

miidahalelerde ebeveynlerinin ve DKT’lerin goriisleri incelenmektedir.
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5. YONTEM
Bu béliimde arastirma siirecinin metodolojisi hakkinda bilgiler yer almaktadir.
Bu dogrultuda, arastirmanin tiiri, 6rneklem, veri toplama araglar1 ile verilerin

toplanma siireci agiklanmustir.

5.1.Arastirmanin Tiirii
Bu arastirmada nicel arastirma yontemlerinden betimsel tarama metodu
kullanilmistir. Kesitsel 6zellikte olan arastirmada, 6érneklem grubundaki bireylerden

sadece bir kez veri toplanmastir.

5.2. Katihmecilar
Arastirmaya Tiirkiye nin farkli bolgelerinde ¢alismakta olan dil ve konugma
terapistleri (n=95) ile dil ve konusma terapistlerine bagvuran okul 6ncesi donemde dil

konusma bozuklugu olan ¢ocugun ebeveynleri (n=87) katilmistir.

Ebeveyn Katilimci Olgiitleri
e  GOniillii olmast
e Okur- yazar olmasi
e Anadilinin Tirkge olmasi
e Cocuklarinin okul 6ncesi donemde olmasi
e Cocuklarinin bagka bir tanmin eslik etmedigi dil ve konusma bozuklugu
olmasi

e Cocuklarma tanty1t DKT nin koymus olmasi

DKT Katilime1 Olgiitleri

e GOniillii olmast

e Enaz DKT lisans bdliimiinden mezun olmasi

e Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarla ¢alistyor olmasi

Ankete katilan tiim DK T’ler katilime1 dlgiitlerini karsilamistir. Ancak ebeveynlere
uygulanan ankette, ¢ocugu okul 6ncesi donemde olmayan veya ¢ocugunda igitme
kaybi, gelisim geriligi, otizm, dudak damak yarikligi, Di George sendromu, Down

sendromu gibi dil ve konusma bozukluguna baska bir taninin eslik ettigi 11 anket
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verisi, katilimci Olgiitlerini karsilamadigindan arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmaya katilan dil ve konusma terapistlerine ait demografik 6zellikler asagida

yer alan Tablo 5.1’de sunulmustur.

Tablo 5.1: Dil ve Konusma Terapistlerinin Demografik Ozellikleri

Frekans %

Marmara 42 442
I¢ Anadolu 17 17,9
Ege 11 11,6
Calisilan Bolge Akdeniz 9 9,5
Karadeniz 7 74
G. Dogu Anadolu 7 7,4
Dogu Anadolu 2 2,1
1-2 Y1l 32 33,7
3-5 Y1l 40 42,1
Calisma Siiresi bl i G
+10 Y1l 12 12,6
Ozel Sektor 49 51,6
_ Devlet Kurumu 28 29,5
fsveren Serbest Calisan 16 16,9
Universite 2 2,2

Tablo 5.1°de goriildiigii tizere dil ve konusma terapistlerinin galistigi bolgelerin
basinda Marmara gelmektedir. Daha sonra I¢ Anadolu ve Ege bélgeleri arastirmaya
katilan dil ve konugma terapistlerinin en ¢ok faaliyet gdsterdigi bolgeler olmustur. Dil
ve konugma terapistlerinin ¢alisma siireleri incelendiginde ise katilimcilarin ¢gogu 1-2
(%33,7) ve 3-5 yildir (%42,1) ¢alismaktadir. Dil ve konusma terapistlerinin %51,6’s1
0zel sektorde calismaktadir. Arastirmaya katilan 87 ebeveyne ait demografik 6zellikler

asagida yer alan Tablo 5.2°de verilmistir.
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Tablo 5.2: Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri

Frekans %
Yakinlik Durumu Anne " %2
Baba 12 13,8
Tkokul 4 4,6
Ortaokul 13 14,9
Lise 25 28,7
Egitim Durumu .
Universite 42 48,3
Y .Lisans- 3 3,4
Doktora
Calismiyor 50 57,48
Calisma Durumu
Calisiyor 37 42,52
0-3 yas 10 11,5
Cocugun Yast 3-6 yas 74 84,1
6+ yas 3 3,4
0-3 yas 26 29,9
Ik kez dil-konusma terapistine gelme yasi 3-6 yas 60 69,0
6+ yas 1 1,1
Yok 82 84,5
Dikkat 1 1,1
dagimiklig
Cocugun diger tan1 ya da zorluklari Hipotiroid 1 1,1
Go6z kaymast 1 1,1
Tip 1 diyabet 1 1,1
Alerjik astim 1 1,1
Her giin 62 71,3
Ebeveynin ¢ocugun dil ve konusma zorluklarina  Haftada bir 4 4,6
yardimci olmak i¢in ayirdigi zaman Haftada 2-4 21 24,1
defa
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Cocuklarmi dil ve konusma terapisine getiren ebeveynlerin %86,2’si anneleri
olmustur. Ebeveynlerin egitim durumlari incelendiginde ise %48,3 liniin liniversite
mezunu oldugu goriilmiistiir. Ayrica ebeveynlerin %42,52’si tam zamanli bir iste
calistigin belirtirken, %57,48’inin bir iste ¢alismadiklar1 belirlenmistir.

Dil ve konugsma terapistine basvuran cocuklarin demografik o6zellikleri
incelendiginde, %84,1°i 3-6 yas araligindadirlar. Ik kez dil ve konusma terapistine
bagvurma yasi incelendiginde ise %69°u 3-6 yasta dil ve konusma terapisine gelmistir.
Cocuklarin eslik eden baska 6grenme ve saglik sorunlaria bakildiginda, %84,5’inin
herhangi bir saglik probleminin olmadigi goriilmistiir. Katilimcilar aragtirmaya dahil
edilirken Down sendromu, otizm gibi dil ve konusma alaninda sorun goriilen tanilari
olan ¢ocuklar aragtirmaya dahil edilmemistir. Ayrica, ebeveynlerin %71,3’i her giin
cocuklarinin anlama ve konusma yardimct olmak i¢in zaman ayirdiklarini

bildirmislerdir.

5.3.Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada dil ve konusma terapistleri ile 2-7 yas gocuklarmnin dil ve konusma
gicligi ile dil ve konusma terapistlerine basvuran ebeveynlerin goriislerine
basvurulmustur. Bu amagla 2 farkli anket formu dil ve konugsma terapistleri ile
ebeveynlere uygulanmistir. Anketler online Google Form aracilifi ile ve elden ¢ikti
seklinde verilerek doldurulmustur. Karen Elizabeth Davies’in “Parents’ and speech
and language therapists’ roles in intervention for pre-school children with speech and
language needs” (16) calismasindaki anket sorulari, arastirmacidan izin alinarak
Tiirkge diline uyarlanmistir. Anketlerde yer alan sorular ¢oktan segmeli ve 3°lii likert
(asla-biraz-her zaman, katilmryorum-kararsizim-katiliyorum) tipinde kurgulanmustir.
Maddelere verilen yanitlar 1-2-3 olarak kodlanmistir. Her soru i¢in en diisiik 1, en
yiiksek 3 puan verilmistir. Asla, katilmiyorum yanitlari 1, biraz, kararsizim yanitlari 2,
her zaman, katiliyorum yanitlart 3 olarak kodlanmistir. Verilen yanitlarin ortalamasi
bu puanlar lizerinden hesaplanmistir. Dil ve konugma terapistleri i¢in hazirlanan anket
36 sorudan olusurken ebeveynler i¢in hazirlanan anket 52 sorudan olugmaktadir (EK

1ve EK 2).

DKT’ler i¢in hazirlanan anket 3 kisimdan olusmaktadir. Ik bsliimde dil ve
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konusma bozukluklar1 olan okul 6ncesi ¢ocuklarin ebeveynleri ile calisirken neleri
degistirmeye ugrastiklari, ikinci boliimde ebeveynlerle calisma zorluklari, son
boliimde ise DKT’lerin demografik ve c¢alisma kosullar1 hakkinda c¢esitli sorular
sorulmustur. Birinci boliimde, ebeveynlerin ¢ocuklarinin dil ve konusma giigliikleri
hakkindaki anlayislari, ebeveynlerin ¢ocuklari ile etkilesimleri, ebeveyn-DKT iligkisi,
ebeveyn-DKT c¢aligma bi¢imi gibi DKT’lerin degistirmeye ugrastiklari konular
hakkinda coktan se¢meli sekilde 12 soru sorulmustur. Ikinci béliimde, egitim
yeterliligi, ebeveyn ve gocuk 6zellikleri, randevu siklig1 gibi DKT’lerin ebeveynlere
destek olmanin oniinde duran engeller olarak gordiikleri sorunlar hakkinda ¢oktan
secmeli sekilde 16 soru bulunmaktadir. Ugiincii béliimde ise, DKT’lerin calistiklari
yerler, vaka grubu, ¢alisma deneyimi gibi kendilerine dair 9 soru bulunmaktadir. Vaka
grubu ve DKT’lerin terapileri nerede yaptigi sorularinda birden fazla segenck
secilebilmektedir, diger sorular ¢oktan segmelidir (EK 1).

Ebeveynler i¢in hazirlanan anket 4 boliimden olusmaktadir. Ebeveynlere
birinci boliimde demografik bilgi, ikinci boliimde ¢ocugu hakkinda bilgi, tgiincii
boliimde ebeveyn-DKT iliskisi ve dordiincii boliimde ebeveyn-gocuk iliskisi hakkinda
sorular sorulmustur. Demografik bilgilerde 4 soru mevcuttur. Ebeveynlerin ¢ocuklari
hakkinda bilgi alinan béliimde, cocugun yasi, terapiye baslama yasi, gocugun yasadigi
dil ve konusma gii¢liigli, terapiye ne kadar siiredir devam ettigi, aldig1 dil konusma
terapisi hizmeti, dil ve konusma terapistine gelme nedeni gibi konularda 10 soru
bulunmaktadir. Cocugun yasadig1 dil ve konusma giicliikleri, alinan dil konusma
terapisi hizmeti, dil ve konusma terapistine gelme nedeni sorularinda birden fazla
secenek , geri kalan sorular ise ¢oktan se¢melidir. Ebeveyn- DKT iligkisi ile ilgili
boliimde, ebeveynin DKT’den beklentisi, ebeveyn-DKT isgbirligi, DKT’ nin ¢ocuguna
saglayacagi katki gibi konularda 20 soru sorulmustur. Ebeveyn- ¢ocuk iliskisi ile ilgili
boliimde, ebeveynin c¢ocuguna destek verme bicimi, DKT’den aldig1 tavsiyeleri
uygulayabilme gibi konularda 16 soru sorulmustur (EK 2).

Dil ve konusma terapistlerinden veri toplamak amaciyla Google Forms
tizerinden olusturulan anket paylasilmis ve dijital ortamda veri toplanmustir.
Ebeveynlerden veri toplamak ic¢in bir kismina basili anket formlar1 dil ve konusma
terapistlerini ziyaretlerinde verilmis, bir kismina ise DKT’ler araciligiyla dijital

ortamda ulastirilmig ve goniilliiliik esasina gore doldurmalar1 beklenmistir.
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Arastirma siirecinde bilimsel etik ilkelere uygun hareket edilmistir. Dil ve
konusma terapistleri ve ebeveynlere uygulanan anketler ve goriisme sorular
hazirlanarak Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’na bagvurarak 24.01.2020 tarihindeki toplantisinda, 10840098-604.01.01-
E.3372 dosya numarasi ile etik izni alinmistir. Veri toplama siirecinde goniilli katilim

formu ve arastirma hakkinda katilimcilara bilgi saglanmistir

Aragtirmada elde edilen nicel verileri analiz etmek amaciyla betimsel istatistik
yontemleri kullanilmistir. Bu dogrultuda, SPSS 22 programi yardimiyla, frekans,
yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri bulunup arastirma siirecinde elde edilen

verilerin betimlenmesinde kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde okul 6ncesi donemde dil ve konusma gii¢liigii yasayan ¢ocuklara
uygulanan miidahalede ebeveynlerin ve dil ve konusma terapistlerin rolleri ve
ebeveynlerin dil ve konusma terapistleri ile ¢alisirken rol anlayislarinin degisiminin

belirlenmesi konusunda elde edilen veriler sunulmustur.

6.1. Dil ve Konusma Terapistlerinin Degerlendirme ve Terapi Hizmetlerine Dair

Bulgular

Asagida yer alan Tablo 6.1’de dil ve konusma terapistlerinin vakalarina iligkin
genel bilgiler goriilmektedir. Calismada terapistler gordiikleri baslica vaka gruplarini
%83,15 okul 6ncesi, %75,79 okul ¢agi olarak tanimlarken %72,63’i dil-konusma
gecikmesi %72,63’1 gelisimsel dil ve konusma bozuklugu olan gocuklar ve %62,10’u
baska taninin eslik ettigi dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklar olarak vakalarini

tanimlamislardir.

Dil ve konusma terapistlerinin %36,8’1 genellikle c¢ocuklarla calisirken
%62,10’u cocuklar ve ebeveynleri {lizerine ¢alistiklarini belirtmislerdir. Dil ve
konusma terapistlerine terapilerini yaptiklart mekan soruldugunda ise, %47,37’si 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezi, %36,84’1i 0zel klinik, %20’si kamu hastanesi,
%11,58’1 iiniversite bilinyesinde klinik, %7,36’s1 ¢ocuklarin evi ve %4,21°1 6zel

hastanede terapilerini yiiriittiikklerini vurgulamiglardir.

Dil ve konusma terapistleri vakalarinin degerlendirme icin bekleme stiresi ve
terapistin degerlendirme sonrasi terapiye baglama siireleri incelenmistir. DKT’lerin
biiylik kisminin (%89,5) vakalarin degerlendirilmesi i¢in 0-6 hafta bekledigini ve
terapiye baslama siiresinin de 0-6 hafta oldugu (%86,3) oldugu belirtilmistir. Ancak
Tablo 6.1’de goruldiigi tizere, 7-18 haftada vakalarin %5,3’i degerlendirilerek
%4,2’sinin terapisine baslandigi, 19-36 haftada vakalarin %3,2°si degerlendirilerek
tamaminin terapisine baslandigi ve 37 haftayr gecen siirede vakalarin %2,1°1

degerlendirilerek %6,3 iiniin terapisine baslandig1 belirlenmistir.
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Tablo 6.1: Dil ve Konusma Terapistlerinin Degerlendirme ve Terapi Hizmetlerine

Dair Bilgiler
Frekans Yiizde
Okul oncesi 79 83,15
Okul ¢agi 72 75,79
Dil-konusma gecikmesi 69 72,63
Baslica vaka
Gelisimsel dil-konusma bozuklugu olan 53 55,8
gruplari
¢ocuklar
Baska taninin eslik ettigi dil-konusma 59 62,10
bozuklugu olan gocuklar
Cocuklar 35 36,8
Genellikle .
Cocuklar ve ebeveynleri 60 63,2
calisilan kisiler
Cocuklar ve 6gretmenleri 0 0
Cocuklarin evi 7/ 7,36
Kamu hastanesi 19 20,0
Ozel hastane 4 4,21
Terapi yapilan yer —
Ozel klinik 35 36,84
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi 45 47,37
Universite biinyesinde klinik 11 11,58
0-6 hafta 85 89,5
Vakal
et 7-18 hafta 5 5,3
degerlendirme i¢in
. 19-36 hafta 3 3,2
bekleme stiresi
+37 hafta 2 2,1
0-6 hafta 82 86,3
Degerlendi
CECTIENAITNE 7,18 hafta 4 4,2
sonrasi terapiye
. 19-36 hafta 3 3,2
baslama siiresi
+37 hafta 6 6,3
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6.2. Dil ve Konusma Terapistlerinin Ebeveyn ve Cocuklarla Cahsmaya Yonelik

Goriisleri

Dil ve konusma terapistlerinin ebeveyn ve cocuklarla ¢alisirken etkilemeye
veya degistirmeye ¢alistiklar1 konular incelenerek Tablo 6.2 *de bulgular sunulmustur.
Elde edilen bulgulara gore dil ve konusma terapistleri en ¢ok ¢ocuklarin dil-konugsma
becerileri (X=2,88), ebeveynlerin cocuklar1 ile olan etkilesimleri (X =2,87),
ebeveynlerin ev ortaminda ¢ocuklarinin dil-konusma becerileri desteklemek iizere
calisma kapasiteleri (X =2,87), ebeveynlerin genel olarak ¢ocuklarinin 6grenmesini
destekleme bicimleri (X =2,84) ve ebeveynlerin cocuklarinin dil ve konusma
giicliikleri hakkinda anlayislarii (X =2,82) degistirmeye ¢alistiklar1 goriilmiistiir. Bu
bulgulara gore dil ve konusma terapistlerinin, ¢ocuklarin dil-konusma becerilerinin
yanit sira ebeveynlerin ¢ocuklarini ev ortaminda siirekli desteklemelerine yonelik

calismalar ytirtittiikleri soylenebilir.

Dil ve konugma terapistlerinin terapi siirecinde degistirmeye en az ¢alistiklari
konulara bakildiginda ise terapistler ebeveynlerin terapistlerle olan iliskisini (X=2,43),
cocuklarmin dil-konusma becerisini degerlendirme yetilerini (X=2,53), ebeveynlerin
cocuklarmin sosyal etkinliklere katilmlarmi destekleme bigimlerini (X =2,64),
cocuklarma yardim etme konusundaki 6zgiivenlerini (X=2,66) ve ebeveynlerin
terapistlerle calisma bicimini degistirmeyi (X=2,68) en az hedeflemektedir. Bu
sonuclara gore dil ve konusma terapistleri ¢ocuga odaklanarak ¢cocugun dil-konusma
becerisini artirmaya c¢alisip ebeveynlerin bu siiregte en faydali sekilde ¢ocugu

desteklemesine yonelik hedefler koyduklar1 s6ylenebilir.
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Tablo 6.2: Dil Ve Konusma Terapistlerinin Ebeveyn ve Cocuklarla Calismaya

Yonelik Gortisleri
g & g
N—r” N Nt |>< (,)
< © =< 2
%) S =]
< o o
Cocugun dil-konusma becerileri 2,1 74 905 2,88 ,382
Ebeveynlerin ¢ocuklari ile olan
2,1 84 895 2,87 ,393
etkilesimleri
Ebeveynlerin evde ¢ocuklarinin dil-
konusma becerileri lizerinde ¢alisma 1,1 10,5 88,4 2,87 ,364
kapasiteleri
Ebeveynlerin genel olarak cocukiarinin
3,2 95 874 2,84 ,445
ogrenmesini destekleme bi¢imleri
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin dil ve konugma
32 116 85,3 2,82 ,461
giicliiglinli anlayislar
Cocuklarinin dil-konugma becerisini
destekleme bakimindan sorumluluk 8,4 8,4 832 2,75 ,601
anlayislar
Cocuklarinin D&K becerilerinin
gelisimine/iyilesmesine destek olma 7.4 12,6 80,0 2,73 591
motivasyonlart
Ebeveynlerin sizinle ¢calisma bigcimi 42 232 72,6 2,68 ,551
Cocuklarina yardim etmek konusundaki
84 16,8 74,7 2,66 ,629
ozgiivenleri
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin sosyal
74 211 716 2,64 ,617
etkinliklere katilimint destekleme bigimleri
Cocuklarinin dil-konusma becerisini
126 22,1 653 2,53 712
degerlendirme yetileri
Ebeveynlerin sizinle olan iligkisi 116 33,7 54,7 2,43 ,694
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6.3. Dil ve Konusma Terapistlerinin Ebeveynlerle Calismada Karsilasilan

Zorluklara Yonelik Goriisleri

Dil ve konusma terapistlerinin ebeveynlerle birlikte calisirken karsilagtiklar
zorluklar aragtirilarak elde edilen bulgular Tablo 6.3’te sunulmustur. Bu bulgulara
gore terapistler en biiylik engel olarak ebeveynlerin dil ve konusma gelisimine dair
bilgilerinin sinirli  olmas1 (X=2,44), c¢ocuklarma vakit ayrrma konusundaki
isteksizlikleri (X=2,26), kaygilarinin yiiksek olmas1 (X=2,25), cocuklarma yardimci
olma bigimlerini degistirmedeki isteksizlikleri (X=2,24) ve ¢ocuklarma yardimci

olabilecekleri yeni yollar1 6grenememeleri (X=2,21) hususlarin1 belirtmislerdir.

Terapistlerin en az karsilastiklar1 hususlar incelendiginde ise terapistlerin
ebeveyn olmamalar1 (X=1,20), terapistlerin bu grupla calisma konusunda
egitimlerindeki eksiklik (X=1,26), ebeveynlerin terapistlerin tavsiye vermek i¢in ¢ok
gen¢ olduklarmi diisiinmeleri (X=1,29) ve tecriibeli klinisyen is arkadaslarinin

yeterince destek saglamamasi (X=1,42) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.3: Ebeveynlerle Calismada Karsilagilan Zorluklara Y6nelik Goriisleri

g < g

< N e

s B«

< @ S o A
Ebeveynlerin dil ve konusma gelisimine dair bilgilerinin sinirl
olmast 6,3 432 505 244 ,614
Ebeveynlerin ¢ocuklarina vakit ayirma konusundaki
isteksizlikleri 200 33,7 463 226 775
Ebeveyn kaygisinin yiiksek seviyede olmasi

189 368 442 225 757
Ebeveynlerin ¢ocuklarina yardimci olma bigimlerini
degistirmedeki isteksizlikleri 253 253 495 224 834
Ebeveynlerin ¢ocuklarina yardimei olabilecekleri yeni yollar
ogrenememeleri 253 284 46,3 2,21 824
Ebeveynlerin ¢ocuklarina dair ilgisizlikleri

274 305 421 215 825
Kendilerinin ciddi anlamda saglik ya da 6grenme zorluklar: olan
anne-babalar 400 242 358 19 874
Ebeveyn ve ¢cocugu gérme sikligim

432 274 295 186  ,846
Kres/Okul personelinin DKT amaglarini uygulamaya dair
isteksizlikleri 421 316 263 184 816
Cocugun gereksinimlerinin karmagsiklig

400 379 221 182 772
Ebeveynlerle iligki kuramama

505 274 221 1,72 808
Ebeveyn ve DKT nin sorumluluklart anlaminda net sinirlar
¢gizememe 46,3 37,9 15,8 1,69 , 730
Tecriibeli klinisyen is arkadaglarimin yeterince klinik destek
saglamamast 716 14,7 13,7 1,42 723
Ebeveynlerin benim kendilerine tavsiye vermek igin ¢ok geng
oldugumu diisiinmeleri 82,1 6,3 116 1,29 666
Bu grupla calisma konusunda egitimimdeki eksiklik

81,1 11,6 7.4 1,26 587
Benim ebeveyn olmamam

85,3 9,5 53 1,20 518
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6.4. Ebeveynlerin Dil ve Konusma Terapisi Deneyimlerine Dair Bulgular

Arastirmada ebeveynlere dil ve konusma terapisi deneyimlerine yonelik
sorular sorularak elde edilen bulgular Tablo 6.4°te sunulmustur. Ebeveynlerin %92’si
ilk defa dil ve konusma terapisine bagvurduklarini belirtmistir. Ebeveynler cocuklarin
yasadig1 giicliikleri tanimlarken %80,45°1 sozciikleri net sekilde sdyleme sorunu,
%37,93 akici konusma problemi, %37,93 sozciikleri bir araya getirme giicligi,
%26,43 yeni sozciik 6grenme zorlugu ve %19,54 sdylenenleri anlama giicliiklerinden

bahsetmislerdir.

Dil ve konugma terapistine ilk geldiklerinde c¢ocuklarin durumunun
ebeveynlere gore nasil oldugu soruldugunda ise ebeveynlerin %36,8’1 ciddi diizeyde,
%34,5°1 hafif diizeyde oldugu bilgilerini vermislerdir. Ebeveynlerin dil ve konugsma
terapisti ziyareti sayisi incelendiginde %58,6’si 8’den daha ¢ok, %16,1°1 5-8 defa,
%18,4’1i 2-4 defa ve %6,9°u 1 defa ziyaret ettikleri goriilmiistiir. Ebeveynlerin aldiklari
dil ve konusma terapisi hizmeti tiirii incelendiginde ise %94,25°1 yliz yiize ve %6,89’u
online terapi hizmetleri alirken, ebeveynlerin %40,22’si tavsiye, %55,17’si ise dil ve
konusma degerlendirmesi hizmeti almak iizere dil ve konugma terapistine

basvurduklar: tespit edilmistir.

Ebeveynlerin en basta dil ve konusma terapistine bagvurma nedenleri
incelendiginde cocuklarin  konusmasini  1yilestirmek (%89,65), cocuklarin
konusmasina nasil yardimci olunabilecegini 6grenmek (%59,77) ve c¢ocuklarin dil
anlama becerisini gelistirmek (%56,32) nedenlerinin 6n plana ¢iktig1 gorilmiistiir.
Tablo 6.4’te yer alan nedenlerden ebeveynlere gore en onemli olanlarmin ise
cocuklarin konusmasini iyilestirmek (%68,96), dil anlama becerilerini gelistirmek
(%18,39) ve konusmasina nasil yardimci olunabilecegini 6grenmek (%9,19) nedenleri

oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin dil ve konugma terapisine baglamadan sonra ¢ocuklarina destek
olma bigimlerinin degismesine ait bulgulara gore ebeveynlerin %51,7’si terapiye
basladiktan sonra ¢ok sey degistigini belirtmistir. Ebeveynlerin %36,8’1 baz1 seylerin
degistigini vurgularken %11,5’1 destek olma bi¢imlerinin biraz degistigini

sOylemislerdir.
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Tablo 6.4: Ebeveynlerin Dil Ve Konusma Terapisi Deneyimlerine Yonelik Genel

Bilgiler
Frekans Yiizde
. Yok 80 92,0
Ailede Daha Once Dil ve Konusma Terapisi
Alan
Var 7 8,0
Sozciikleri net sekilde sdyleme 70 80,45
sorunlari
S'(.izc'}'ivlqerl bir araya getirme 33 37.03
giiclugii
- O Akict konugma problemi
Cocugun yasadig1 giigliikler (kekeleme/takilma) 33 37,93
Yeni sozciik 6grenme zorlugu 23 26,43
Soylediklerimi anlama giicliigii 17 19,54
Cok ciddiydi 8 9,2
Ciddiydi 32 36,8
Dil-konusma terapistine ilk kez
getirdiginizde cocugunuzun yasadigi sorunun  Emin degilim 7 8,0
siddeti
Hafif diizeyde ciddiydi 30 34,5
Ciddi degildi 10 11,5
1 defa 6 6,9
2-4 defa 16 18,4
Dil-konugma terapistine gelme toplam sayist
5-8 defa 14 16,1
+8 51 58,6
Yiiz yiize terapi 82 94,25
Online terapi 6 6,89
Alinan dil ve konugma terapisi hizmeti tiirii
Dil ve Konusma
g . . 48 55,17
Degerlendirmesi
Dil ve Konugma Terapistinden 35 40,22

Danigsmanlik

26



Konugmasini iyilestirmek 78 89,65
KonlrlsmaVS}ne.t I}a}sﬂ yardimci 52 59,77
olabilecegimi 6grenmek
Dlllanlama becerisini 49 56.32
gelistirmek
Ona .nasﬂvyar.d.l.rwnm 29 33,33
olabilecegimi 6grenmek
Kres ya da okuldaki durumunu o5 28,73
] o . desteklemek
Dil ve konusma terapistine bagvurma nedeni
Onunla etkilesim kurma
SR 16 18,39
bi¢imini degistirmek
Sorun olmadigindan emin 13 14.94
olmak
Arkadas edinmesine yardimci 12 13.79
olmak
Davraniglarini diizeltmek 11 12,64
Birilerinin tavsiyesi 8 9,19
Konugmasini iyilestirmek 60 68,96
D|I'- a'nlama becerisini 16 18.39
geligtirmek
Konugmasina nasil yardimci
L 8 9,19
olabilecegimi 6grenmek
Bu nedenlerden sizin i¢in en 6nemli olan Onunla etkilesim kurma
o IR 4 4,59
hangisi bigimini degistirmek
Kres ya da okuldaki durumunu 3 3,44
desteklemek
Sorun olmadigindan emin 1 114
olmak
Davraniglarini diizeltmek 1 1,14
Biraz 10 11,5
Dil-konusma terapistiyle ¢alismaya o
basladigimizdan beri cocuguma destek olma ~ Baz1 seyler degisti 32 36,8
bicimim degisti
Cok sey degisti 45 51,7

27



6.5.Ebeveynlerin Dil ve Konusma Terapisine iliskin Goriisleri

Ebeveynlerin DKT’ye yonelik goriislerine ait bulgular Tablo 6.5°te
sunulmustur. Elde edilen bulgulara gore ebeveynler c¢ocuklarinin anlama ve
konusmasini iyilestirmesine yardimci olmak istediklerini (X=3,00) ve ¢ocuklarmin dil
ve konusma becerilerini destekleyebilmek igin yeni teknikler 6grenmeye istekli
olduklarin1 (X=3,00) belirtmislerdir. Ebeveynler dil-konusma terapistinin ¢ocuklara
neyin faydali olacagimi bilmeli (X=2,99) goriisiinii vurgularken cocuklarina nasil
yardimc olabileceklerini 6grenmeyi sevdiklerini (X =2,99) sdylemislerdir. Bunlarin
yant sira DKT’nin ebeveynlere ¢ocuklarina yardim edebilecegi konusunda giiven

verdigi (X= 2,98) sonuglarina ulagilmistir.

Bu sonuglara ek olarak ebeveynlerin en az katildigi goriisler arastirilmigtir.
Elde edilen bulgulara gore ebeveynlerin ¢ocuklarinin davranisi hakkinda endiseli
olmalar1 (X=1,28), ¢ocuklarinin dil-konusma ve anlama sorunlarmin olmasimin kendi
hatalar1 olmas diisiincesi (X=1,46) ve goriismeye gelmeden 6nce DKT ile goriisme
konusunda endiseli olmalar1 (X=1,55) ebeveynlerin en az katildiklar1 segenekler
olarak 6n plana ¢ikmistir. Bunlara ek olarak ¢ocuklarinin iletisim becerisi hakkinda
endise duymalar1 (X=1,74) ve ¢cocugunun konusmasina yardimei olurken olumlu bir
tavir takinmakta zorlanmamalar1 (X=2,55) ebeveynlerin en az katildiklar1 goriisler

arasinda olmustur.
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Tablo 6.5: Ebeveynlerin Dil ve Konusma Terapisine liskin Goriisleri

: £

E 5
Cocuglnlrn_un anlama ve konusmasini iyilestirmesine yardimet1 0 0 1000 300 000
olmak istiyorum
C0c1‘1gum.1.1{1 dil ve ko.nusm.a jbecerlsme destek olmak i¢in yeni 0 0 100 300 000
teknikler 6grenmeye istekliyim
Cocuguma nasil yardimei olacagimi 6grenmeyi seviyorum 0 11 98.9 299 107
D.Il-ko-nusma terapisti, cocuguma neyin faydasi olacagini 0 11 98.9 299 107
bilmeli
Cf)cugumé yardim edebilecegim konusunda terapist bana 0 23 977 208 151
giiven veriyor
"l""eraplstlr.l, .(;ocugumla neler yapacagimi net sekilde 23 0 97.7 205 301
sOylemesini umuyorum
Dil ve konusma terapisti (DKT) ile uyumlu ¢alistyoruz 11 23 96,6 295 260
Terapistin, cocugum i¢in neler yapilmasi gerektigi konusunda 34 0 96.6 203 367
bana secenek sunmasini umuyorum
Cocugum DKT ile her hafta diizenli olarak gériismeli 23 46 93.1 201 367
DKT beni rahatlatti 11 8,0 90.8 200 342
Cocug_u_mun konusma ve anlamasini destekleyen etkinlikler 34 8,0 88,5 285 445
yapabiliyorum
Cf)cugumt'm konusmasini nasil destekleyecegimi bana bir DKT 6.9 34 89.7 283 533
gostermeli
Cocugumun anl‘atr'na? V'e ‘konusma becerisini iyilestirmek i¢in ne 23 138 839 282 445
yapmam gerektigini biliyorum
Cocugljmun konu?r.na.sn%a. yardimc1 olmak i¢in evde etkinlikleri 6.9 115 8.6 275 575
nasil diizenleyecegimi biliyorum
Cocugumun konus_mam hakkinda ne yapilmasi gerektigine bir 6.9 126 805 274 580
DKT karar vermeli
Cocugumun konugmasina yardime1 olurken olumlu bir tavir 172 103 724 255 774
takinmakta zorlanmiyorum
Cocugumun iletisim becerisi hakkinda endigeliyim 563 138 29,9 174 895
Gor'usn.ley'e gelmeden once DKT ile goriisme konusunda 667 115 218 155 832
endiseliydim
Cocugumur} dll-k(?.l’ll.lér-I.la ve anlama sorunlar1 olmasinin benim 667 207 12,6 146 712
hatam oldugunu diisiiniiyorum
Cocugumun davranigi hakkinda endiseliyim 816 972 9.2 128 623
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6.6. Ebeveynlerin Dil ve Konusma Terapisi Siirecinde Cocuklarina Destek Olus

Bicimine iliskin Goriisleri

Calisma ¢ercevesinde ebeveynlere dil ve konusma terapisi siirecinde
¢ocuklarinin gelisimine yonelik goriisleri sorulmustur. Tablo 6.6’da sunulan bulgulara
gore ebeveynler en ¢ok ¢ocuklarinin anlama ve konusmasina destek olma konusunda
ogretmenleri ile konusabildikleri (X=3,00), cocuklarindaki gelismeyi gorebildikleri
(X=2,99), DKT’nin gosterdigi teknikleri kullanabildikleri (X=2,99), c¢ocuklarmimn
anlama ve konusmasina dair kaygilariyla ilgili DKT ile konusabildikleri (X = 2,98) ve
cocuklarina sesleri ve sozciikleri nasil sdyleyecegini gosterebildikleri (X=2,95)

goriiglerine katilmiglardir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimlerine yonelik en az katildiklar1 goriisler
incelendiginde ise ¢ocuklariyla iizerinde calistiklar1 hedefleri gesitlendirebilmeleri
(X=2,80), DKT nin tavsiyesi dogrultusunda ¢ocuklarina daha farkli tepkiler vermeleri
(X=2,84), cocuklarinin anlama ve konusmasina destek olmak i¢in eglenceli etkinlikler
diizenlemeleri (X=2,85), dil ve konusma terapistine gitmeye degip degmeyecegine
karar verebilmeleri (X=2,89) ve ¢ocuklarini anlama ve konusmasina destek olmak i¢in

zaman ayirabilme (X=2,91) goriislerine en az katildiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 6.6: Ebeveynlerin Dil ve Konusma Terapisi Siirecinde Cocuklarina Verdigi

Destege iliskin Goriisleri

IS
£ E g 0
: : &£ " ?
E 5 =
Cocugumur'l. ?nlama ve kgnusmasmg q§stek olma 0 0 1000 3,00 000
konusunda 6gretmenleri ile konusabilirim
Cocugumun anlama ve konusmasinin gelistigini 1, 98, ,10
o 0 2,99
gorebiliyorum 1 9 7
DKT’nin gosterdigi teknikleri kullanabiliyorum 0 11 98,9 2,99 , 107
Cocugumun anlama ve konugmasina dair
kaygilarimla ilgili olarak DKT ile 0 2,3 97,7 2,98 ,151
konugabiliyorum
Q'ocugumaf .se.sleirl ve si.Sz.ciiklerl nasil 0 4.6 95,4 2.95 211
sOyleyecegini gosterebiliyorum
Cocugumun konusmasini anlayabiliyorum 1,1 2,3 96,6 2,95 ,260
Cocugumun konusmasina yardimei olabiliyorum 0 4.6 95,4 2,95 211
Cocugumla etkilesim kurmaktan hoglaniyorum 23 11 96,6 2,94 ,318
DKT’nin etkili olup olmadigina karar verebilirim 11 34 95,4 2,94 ,279
Anlama ve konusrvnasma des.tek olacgk etkinlikler 0 5.7 943 2,94 234
yapmak i¢in ¢ocugumu motive edebiliyorum
Cocugum_un anlar_n_agl ve konusmasina dair daha 11 57 93,1 2.92 313
fazla tavsiye alabilirim
Cocugl'm'lun anlamasina ve konusmasina destek 23 46 93,1 201 362
olmak i¢in zaman ayirabiliyorum
Dllv-konusmva' terapistine gltr.n.e'ye degip 34 46 92,0 2,89 416
degmeyecegine karar verebilirim
Cocuggrpun fmlama'sma.w. konus"masma destek 23 103 874 2,85 418
olmak icin eglenceli etkinlikler diizenliyorum
DKT’nin tavs1y§1er1 dqgrultusunda cocuguma 34 92 87.4 2.84 454
daha farkli tepkiler veriyorum
Cocugumla iizerinde ¢alistigim hedefleri 23 149 828 2.80 453

¢esitlendirebiliyorum
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7. TARTISMA

Bu ¢alismada, okul 6ncesi donemde olan ¢ocuklara uygulanan dil ve konusma
terapisi siirecinde DKT ve ebeveynlerin kendi rollerini nasil diistindiikleri
arastirilmistir. Arastirmada elde edilen veriler bu dogrultuda tartigilarak literatiirle
iligkilendirilmistir.

Calismaya katilan dil konusma terapistlerinin sayica en fazla Marmara
bolgesinde oldugu goriilmektedir. Bunun da dzellikle Istanbul ilinde diger illere gore
daha fazla uzmanin bulunmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Buna ek olarak
arastirmaya katilan DKT’lerin ¢alisma siiresi bakimindan 1-5 yil arasinda ¢alisma
deneyimi olanlarin anketi daha fazla oranda doldurduklar1 belirlenmistir. Ulkemizde
dil ve konusma terapisi bolimii 2016 yilinda ilk lisans mezunlarint vermislerdir.
Dolayistyla son dort yillik siirede mezun sayist arttigr i¢in katilimin daha ¢ok bu
sekilde olusmasina neden oldugu sdylenebilir. Ayrica katilimcilar yogun olarak 6zel
sektorde ve kendi 6zel is yerlerinde calistiklar1 gibi hastane gibi kamu kurumlarinda
da calistiklar1 saptanmistir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin, DK T ler i¢in
istihdamin en genis oldugu alanlar oldugu goriilmektedir. DKT’lerin {ilkemizde
genellikle 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde yogun olarak ¢aligmasi, ayni
zamanda, terapi ticretinin de devlet tarafindan karsilanmasi nedeniyle ailelerin dil ve
konusma terapisine erisimini de kolaylastirmaktadir.

Ebeveyn katilimcilarin demografik 6zelliklerine bakildiginda ise ankete yogun
olarak annelerin katildig1 gorilmistiir. Bu nedenle, terapileri gogunlukla annelerin
takip ettigi ve DKT’lerin de iletisim kurulacak kisi olarak anneyi gordigi
diistiniilebilir. DKT’ye basvuran ¢ocuklarin iigte ikisinden daha fazlasi 3-6 yas
araligindadir. Calismaya katilan ebeveynlerden alinan bilgiye gore ilk kez dil ve
konusma terapisine gelme yasi ortalamasi 4;3’diir. Calismalarda, bazi ailelerin,
cocuklarinin kendiliginden bu sorunun ¢oziilebilecegini diisiindigii (23)(34), bazi
ailelerin ¢ocuklarindaki zorluklarinin en basindan beri farkinda oldugu ama uygun
destegi bulmakta zorlandigi (48), bazi ailelerin ise erken miidahalenin farkinda oldugu
ama saglik calisanlarinin endiselerini dnemsemedigi (5) belirtilmistir. Ulkemizde dil
ve konugma terapistligi, diger mesleklere kiyasla daha az bilinen bir meslek oldugu
icin ailelerin DKT’lere ulagmalarinin ve hizmet almalarinin geciktigi sdylenebilir (19).

Tipik gelisimde 3 yas, ¢ocuklarin konusmay1 arttirdig1 ve sosyallesmeye basladigi
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zamanlardir. Ayrica 3-6 yas aralifi, ¢ocuklarin okul Oncesi egitimle karsilastiklar:
donemdir. Aileler bu donemde ¢ocugunu akranlariyla karsilastirdiginda gordiigii
farkliliktan, ¢ocugun sosyal olarak zorluk yasamasindan veya okul ¢agi donemininin
yaklasmasindan endise duyup dil ve konusma terapisine basladiklar1 da diistiniilebilir.
Dil ve konugma bozukluklari, bireylerin sosyal iletisimde ve giinliik yasantisinda
zorluklar olusturmaktadir (60). Calismamizda da ebeveynler, dil ve konusma
terapisine baslama nedeni olarak %28,73 oraninda “kres ya da okuldaki durumunu
desteklemek™ icin oldugunu belirtmislerdir; bu da ¢ocugun sosyal iletisimde ve
okuldaki gilinliik rutinlerde yasadigi giicliigiin bir yansimasi olarak disiiniilebilir.
Burada so6zii edilmesi gereken ikinci bir nokta ise, erken ve etkili bir miidahale i¢in dil
ve konusma giicliigii yasayan cocuklarin dogru zamanda ve dogru kisiler olan DKT
uzmanlarina ulagmasi gerekliligi ile iliskilidir (19). Erken miidahalenin 6nemi ve
etkililigi uzmanlarca biliniyor ve vurgulaniyor olsa da aileler, cocuklar1 ancak kres ya
da anaokuluna baslayinca DKT hizmeti aramaktadirlar.

Calismaya katilan DKT’lerin DKB olan ¢ocuklart degerlendirme ve ardindan
terapiye baslama siireleri cogunlukla 0 ila 6 hafta arasinda olsa da bazi vakalar i¢in 37
haftadan fazla bekleme siirelerinin de oldugu goriilmektedir. Bu da dil ve konusma
terapistlerinin az olmasi nedeniyle talep karsilanamadigini ve bekleme sirasinin
olustugunu tespitiyle ortiismektedir (57). Son yillarda artan uzman sayisiyla bekleme
siiresinin kisalabilecegi diisiiniilebilir ancak toplumda dil konusma bozukluklar1 olan
bireylerin orani da artmaktadir (43). Buna ek olarak DK T’ler, baslica ¢alistiklari ¢ocuk
vaka grubunun okul 6ncesi oldugunu ve calisilan kisilerin ise genellikle “cocuklar ve
ebeveynleri” oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgular, DKT’lerin okul 6ncesi donemdeki
cocuklar ve ebeveynleriyle daha basarili bicimde calismasi ve uygun hizmetin
saglanmasi i¢in ebeveyn goriislerinin dikkate alinmasinin ve konuyla iligkili aragtirma
yapilmasina yonelik ihtiyaci gostermektedir.

Calismamizda ebeveynlerin biiyiikk ¢ogunlugu g¢ocuklarinin dil ve konusma
gelisimine yardimct olmak i¢in her giin zaman ayirdiklarini belirtmiglerdir. Bu da
terapiye katilmakla kalmayip evde de uygulamalara devam ettiklerinin bir gostergesi
sayilabilir. DKT’lerin ailelere ¢ocuklarinin dil ve konusma becerilerini gelistirmek
icin terapi sirasinda ¢alisilan hedefleri, giinliik yasama nasil adapte edecekleri

konusunda danigmanlik saglamasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Marshall ve arkadaslar
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(42), ebeveynlerin bir DKT’ye gore cocuklart hakkinda daha fazla deneyimli
olduklarii ve bir DKT’ye bagvurmadan dnce ¢esitli teknikler denediklerini tespit
etmiglerdir. Bu yilizden degerlendirme ve karar verme siireglerinde ebeveynleri dahil
etmenin olumlu sonuglar olabilir (48).

Calismamizda DKT’lerin ebeveyn ve ¢ocuklarla ¢alismalarinda degistirmek
i¢in ugrastiklar1 konularin basinda ¢ocuklarin dil-konusma becerilerinin, ikinci sirada
ise ebeveyn- ¢ocuk etkilesiminin geldigi goriilmektedir. Benzer sekilde Romski ve ark.
(51) yaptiklar1 ¢alismada, dil-konusma miidahalelerinde DKT’lerin ebeveyn rolii ve
tepkilerinden ¢ok ¢ocugun ¢iktisina odaklandigimi belirtmiglerdir. Buna ek olarak
calismamiza katilan DKT’lerin iicte birinden fazlasi sadece g¢ocukla calistigini
sOylemistir. DKT’ler oncelikli olarak ¢ocugun dil ve konusma becerilerine
yogunlagsmis olsa da ebeveyn-cocuk etkilesimini de goz ardi etmemistir. DKT ler
ayrica ebeveynlerin evde cocuklarini dil- konusma becerileri iizerinde c¢alisma
kapasitesinin artirilmasi tizerine yogunlagsmistir. Bu da miidahale siirecinde DKT’lerin
ebeveynleri ortagi olarak gérmeyip uygulamaci roliinde goérdiigii anlasilmaktadir.
Ayn1 zamanda DKT’ler ebeveynlerin terapi disinda ¢ocuklari ile ¢aligmada ne 6l¢iide
basarili olabileceklerini, bu konudaki onlarin anlayislariin diizeylerini ve ¢cocuklarini
destekleme bic¢imlerini ele alarak gelistirmeye onem vermislerdir. Arastirmalar da
gostermektedir ki ailelerin gorevi ¢ocuklarini terapiye getirmeleri sinirli olmakta ve
ozellikle aile ortaminda da dogal olarak fazla bulunma ve DKB problemlerini ¢6zmeye
yonelik bazi programlarin evde de siirdiiriilmesi gerektigi icin aile desteginin
alinmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (21, 24,42, 57)

Ebeveynler, ¢ocuklarin DKT’ye ulagsmasinda en 6nemli baglantiy1 saglayan
kisilerdir. Dil ve konusma terapisine cocuklarini getirip getirmeyecegine ve
degerlendirmeye gotiirse dahi dnerilen miidahaleye katilip katilmayacagina genellikle
ebeveynler karar verir. Ebeveynlerin dil ve konusma gelisimini, zorluklarini ve
miidahaleyi nasil algiladiklarin1 anlamak, DKT’lerin birlikte calistiklar1 ailelerin
ihtiyaclara daha duyarl olmalarini saglayacak ve ebeveynlerin terapiyle ilgili amag
ve siirecleri yanlis anlama olasiligimi azaltacaktir (25). DKT- ebeveyn iliskisi bu
nedenle 6nem arzetmektedir. Calismamizda DKT-ebeveyn iliskisi DKT’lerin en az

ilgilendigi konu oldugu goriilmektedir.
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Bununla birlikte ebeveynler DKT ile uyumlu ¢alistigin1 ve terapistin giiven
verdigini belirtmislerdir. DKT-aile isbirliginin, ¢ocuklarin dil ve konusma gelisimleri
tizerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren Onemli sayida ¢alisma (35,24,12,57)
bulunmaktadir. Keilmann ve ark. (35) yapmis oldugu ¢alismada da ¢ocuklarda dil ve
konusma terapisinin basarisi i¢in ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin uyumunun Snemli
oldugu sonucuna varmiglardir Ancak aksine ebeveynlerin, DKT’ler ile iletisimde,
haberlesmede zorluk yasadiklarini sdyleyen baska ¢alismalarda bulunmaktadir (47,
56). DKT’lerin en az degistirmeye calistig1 bir bagska konu, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
dil ve konusma Dbecerilerini degerlendirme yetisidir. Calisma sonuglari
degerlendirmenin biiyiik oranla uzmanin isi olarak diisiiniildiigiinii ve karar verme
slireglerinde ebeveynin dahil edilmedigini isaret etmektedir. Erim ve Yilmaz (22) da
yaptiklar1 calismada DKT’ler ile yaptig1 ankette benzer bulgulara ulasmis, DKT lerin
karar verme agamasindan ziyade terapi hedeflerinin ebeveynler is birligiyle yiiriitiilen
aile katilmli terapiyi uyguladiklarini Dbelirtmistir. Calismamizda ebeveynler,
cocugunun yasadigi dil ve konusma gii¢liiglinli yeterince tanimlayamadigi hatta
bazilarinin yanhs tanimladigi goriilmiistiir. Ayrica ebeveynlere ¢ocugunun yasadigi
gicliiglin ciddiyeti soruldugunda ebeveynlerin bir kismi1 kararsiz kalmistir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarini destekleme konusunda 6zgiivenleri ve motivasyonlar1 yine
DKT’lerin degistirme ¢alistigi konular arasinda son siralarda yer almaktadir. Bunlarin
hepsi ebeveynlerin terapiye devam etmesini, terapiye katilmini ve terapiden
memnuniyetini ciddi derecede etkileyecektir (42).

Yapilan anket sonucunda DKT’lerin ebeveynlerin cocuklarini destekleme
bicimlerine ve dil konusma giicliikleri hakkindaki anlayislarina daha az 6nem verdigi
gorilmiigtir. DKT’lerin Kkendilerini yeterince danisman roliinde gormedikleri
anlasilmaktadir. Bu durum ailelerin ¢ocugun sorununu tam anlamiyla kavramada ve
¢ocugun dil konusma becerilerini desteklerken cesitli ortamlara genellemede
zorlanmasina yol agabilir. Nitekim ¢alismamizda ebeveynler de DKT’ nin tavsiyeleri
dogrultusunda ¢ocuga daha farkli tepkiler verme, ¢ocugun dil konugmasina destek
olmak i¢in eglenceli etkinlikler diizenleme, c¢ocukla c¢alisilan hedefleri
cesitlendirebilme konularinda zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. DKT’lerin ailelerin,
¢ocuga uygun yaklasimlarin ev ortamina adapte edilebilmesi i¢in destek vermesine

ithtiyaci oldugu gortilmektedir.
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Ebeveynlerin DKT’ye yonelik goriiglerinin alindigir anket sorulari arasinda
“Cocugumun anlama ve konugmasini iyilestirmesine yardimci olmak istiyorum.” ve
“ Cocugumun dil ve konusma becerisine destek olmak i¢in yeni teknikler 6grenmeye
istekliyim.” maddelerine ailelerin hepsi katilmistir. Ebeveynlerin yukarida bahsedilen
cevabi, bize ailelerin bu konuda yonlendirmeye ve destege ihtiya¢c duydugunu agikca
ortaya koymaktadir. Ancak ebeveynlerin ¢ocuklarina yardim etme konusundaki
Ozgiivenleri ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin dil ve konusma becerilerinin gelisimine
destek olma motivasyonlari, DKT’lerin, degistirmeye calistiklar1 konular arasinda
sonlarda yer almaktadir. Bu da aileyi bu alanda destekleme oranlarini diisiirebilecektir.

Bu calismada DKT’ler, ebeveynlerle calisirken karsilastiklart zorluklarin
basinda ebeveynlerin DKB hakkinda bilgilerinin yetersizligi, kaygilarinin yiiksek
seviyede olmasini bildirirken, ebeveynlerin ¢ocuklarina yardimci olma bigimlerini
degistirmedeki isteksizlikleri, bu konuda yeni yollar arayislarina kapali olmalart ve
bunun i¢in zaman ayirmada isteksiz davranmalar1 da bu alanda 6ne ¢ikan maddelerdir.
DKT’ler ailelerin ¢ocuklarimi yakindan tanimalar1 ve ebeveyn-cocuk iligkisine bagl
olarak terapi silirecinde ¢ocuklarina daha fazla yardimci olmalar1 beklentisi i¢inde
olabilir. Ancak bu ¢alismada da ve literatiirde yer alan baska ¢alismalarda da (56,36)
ebeveynlerin her zaman c¢ocuklarinin DKB ¢oziimiine destek olmada beklentileri
karsilayamayabilecegi belirlenmistir. Ornegin Keilmann ve ark. (35) terapide basari
saglanabilmesinin 6n sart1 olarak ¢ocuk ve ebeveyn arasinda iyi bir uyum olmasi
gerektigini bildirmislerdir. Diger yandan ailelerin DKB olan ¢ocuklart ile ilgili 6nemli
diizeyde kaygi duyduklar: bildirilmistir (38, 15).

Katilimeilar ek bir engelin/hastaligin eslik etmedigi dil konusma sorunu olan
cocuklarin ebeveynleri arasindan secildigi i¢in ¢ocuklarin dil ve konusma disinda
diger gelisim alanlarinda akranlarindan farklilig1 yoktur. Bunun bir yansimasi olarak
katilime1 ebeveynler ¢ocuklarinin davranist ve iletisim becerisi hakkinda endiseli
olmadiklarmi bildirmislerdir. Bunun aksine Davies’in calismasinda ebeveynler
cocuklarinin iletisim becerisi hakkinda endiseli olduklari goriisiine katilmiglardir (16).

Bu c¢aligmada ebeveynler, ¢ocuklarmin yasadiklart dil konusma sorununun
kendi hatalar1 olmadigimmi belirtmislerdir. Bazi calismalarda ise ebeveynler
cocuklarmin dil konusma sorunu yasamasindan kendilerini sorumlu tutmustur

(48)(16).
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Calismamizda ebeveynlerin hepsi, ¢cocugun dil ve konusma gelisimiyle ilgili
ogretmenleriyle konusabilecegini belirtmistir. Bu bulgu okul 6ncesi 6gretmenlerinin,
dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklar1 tespit etmede ve aileleri yonlendirmekte
biiyiik rol oynadigini géstermektedir. Ayrica dil ve konusma terapilerinde 6grenilen
yetilerin giinliik hayata genellenebilmesi i¢in terapilerin biiylik kisminin terapi odasi
disindaki mekanlarda gergeklesmesi gerekmektedir. Bu mekanlarin basinda da sosyal
bir ortam olan okullar gelmektedir (44). Okul 6ncesi 6gretmenlerinin dil ve konusma
terapisi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda énemli katkilar1 bulunmaktadir. Cocuklar
dil ve konusma becerilerini en fazla ve en hizli okul 6ncesi donemde kazandiklarindan,
okul dncesi d6gretmenleri, bu bozukluklarin teshis ve tedavisinde kilit rol oynamaktadir
(62). Buna karsin Uysal ve ark. (62) yaptig1 ¢alismada okul 6ncesi 6gretmenlerinin dil
ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklara iligkin bilgi ve farkindalik diizeylerinin sinirh
oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte yaptigimiz ¢alismada DKT’lerden
ogretmenle birlikte ¢alistigini belirten olmamistir ancak daha fazla 6zellesmis sorular
sorularak daha fazla veri toplanmasina ihtiya¢ vardir. DKT ve 6gretmen arasindaki
isbirliginin, terapi ortaminda 6grenilen becerilerin yayginlastirilmasinda (8) ve okul
ortaminda dil ve konugsma sorunlarina bagli akran zorbaliginin azaltilmasinda (10)
etkileri olmasina ragmen her iki grubun da zamanin olmamas1 veya iki profesyonel
grubun farkli Oncelikleri gibi faktorler nedeniyle bunu yapmanin zor oldugu
belirtilmistir (66). DKT’lerin, okul Oncesi Ogretmenlerine yonelik brosiirlerin
hazirlanmas1 veya toplantilar diizenlenmesi bilgi ve farkindalik diizeylerinin
arttirilmasina katki saglayip dil ve konugsma bozuklugu olan ¢ocuklarin erken teshis ve

erken miidahale firsatini arttirabilir (62).
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8.SONUC

Okul oncesi donemde dil ve konusma sorunu olan gocuklara uygulanan

terapilerde ebeveyn ve DKT’lerin rollerine iligskin goriislerini inceleyen bu ¢alismanin

sonucunda;

DKT’ler ebeveyn ve c¢ocuklarla calisirken en fazla degistirmeye calistigi
konular sirasiyla ¢ocugun dil-konusma becerileri, ebeveynlerin ¢ocuklart ile
olan etkilesimleri ve ebeveynlerin evde ¢ocuklarinin dil ve konusma becerileri
tizerinde ¢alisma kapasiteleri olmustur. En az degistirmeye ¢alistig1 konular ise
ebeveynlerin DKT ile olan iligkisi, ¢ocuklarinin dil-konusma becerisini
degerlendirme yetileri ve ebeveynlerin c¢ocuklarinin sosyal etkinliklere
katilimin1 destekleme bi¢imleri olmustur.

DKT’lerin ebeveynlerle c¢alisirken en ¢ok karsilastigi zorluk olarak
ebeveynlerin dil konusma gelisimine dair bilgilerinin sinirli  olmasi,
ebeveynlerin ¢ocuklarina vakit ayirma konusundaki isteksizlikleri ve ebeveyn
kaygisinin yiiksek seviyede olmasini belirtirken, en az karsilasilan zorluklarin
ise DKT’nin ebeveyn olmamasi, DKT’nin egitimindeki eksiklik ve
ebeveynlerin DKT’nin kendilerine tavsiye vermek i¢in gen¢ oldugunu
diistinmelerini ifade etmistir.

DKT’lerin biiyiik ¢cogunlugu okul 6ncesi donemde DKB sorunu olan ¢ocugun
ebeveynini de miidahaleye dahil ettigini, az bir kismi ise sadece gocukla
calistigini  belirtmistir. Ebeveyni miidahaleye dahil eden DKT’lerin
miidahaledeki rollerini aileye danigsmanlik yapma veya hedef DKB sorunu i¢in
yapilacak c¢alismalar1 planlamaci olarak gordiigiini, sadece c¢ocuklarla
calistigin1 ifade eden DKT’lerin ise dogrudan miidahaleyi yapan olarak
gordiigli  diistiniilmektedir. Ebeveynler, rollerini DKT’nin planladig
etkinlikleri ve uygulamalari, uygulayici olarak gérdiigii diisiiniilmektedir. Bu
konuda katilimcilarin goriigleriyle ilgili daha derinlemesine bilgi edinebilmek
icin nitel verilere ihtiyag vardir.

Ebeveynler ise DKT nin degerlendirme ve karar verme siirecinde birincil rol
oynamasint ve ¢ocuguna destek verme konusunda DKT’nin kendisine giiven
saglamasini beklemektedir.

o Ebeveynlerin ¢ogunlugu, c¢ocugun dil ve konusma becerilerini
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gelistirmesi i¢in ¢ocuguna her giin destek verdigini ifade etmislerdir. Ayrica
DKT’nin gosterdigi teknikleri kullanabildiklerini, cocuguna sesleri, sozciikleri
nasil sOyleyecegini gosterebildiklerini ama ¢ocugun yasadigi gii¢liige yonelik
tizerinde c¢alistigi etkinlikleri ¢esitlendirmede ve DKT’nin tavsiyeleri
dogrultusunda ¢ocuklarina karsi daha farkli tepkiler vermede zorlandiklarini

belirtmislerdir.

Bu calismada, okul Oncesi donemde uygulanan dil ve konusma terapisi
siirecinde DKT ve ebeveynlerden goriis alinarak kendi sorumluluklarini nasil
algiladiklarina, beklentilerine yonelik bilgi edinilmistir. DKT goriisleri rutin
isleyisi anlamaya, ebeveynlerin goriisleri, terapiye devam etme ve terapiye
katilim saglama konusunda katki saglayacaktir. Sonuglar ayrica DKT-ebeveyn
cocuk uglii iligkisine dair ipucular vermektedir. DKT’lerin karsilagtiklar
zorluklar arasinda “ebeveynlerin g¢ocuklarina vakit ayirma konusundaki
isteksizliklerini” bildirmeleri ile ebeveynlerin ¢ogunlugunun ise “cocugun dil
ve konugma becerilerini gelistirmesi i¢in ¢cocuguna her giin destek verdigini”
bildirmesi gibi ayrismalar, uzman-ebeveyn iliskisindeki olasi bakis agis1
farklarin1 gérmemize arag olabilir. Bu tiir veriler miidahale etkililigini en iist

diizeye ¢ikarabilme agisindan 6nemlidir.

8.1 Simirhiliklar

1. Yaptigimiz calismada DKT orneklem sayisi 95, ebeveyn orneklem
sayist 87 ile siirlidir.

2. DKT ve ebeveynlerin goriisleri, anketteki sorularla sinirlidir.

3. Calismaya sadece bagka bir tanimnin eslik etmedigi dil ve konusma
bozukluklar1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri katilmistir.

4. Dil ve konugma terapisi hizmeti verilen ve alinan yerler gézardi
edilmistir.

5. lliskisel analiz gerceklestirilmemistir.

8.2. Oneriler

Bu c¢alismada elde edilen sonuglar dogrultusunda arastirmacilara yonelik cesitli



Oneriler agagida sunulmustur.

1.

Calismanin daha genis bir katilimc1 grubu ile yapilmasi sonuglarin
giivenilirligini arttirabilir.

Nicel verinin katilimcilarin deneyimlerini daha iyi anlayabilmek igin nitel
veriler toplanarak desteklenmesi sonuglari zenginlestirebilir.

Ebeveynlerin goriigleri, dil ve konugma terapisi hizmeti aldiklar1 yerlere gore
gruplandirilabilir.

Calismaya, okuloncesi donemde ek tanis1 olmayan ve sadece dil ve konusma
giicligii nedeniyle terapiste bagvuran cocuklarin ebeveynleri ve bu gruba
hizmet saglayan DKT’ler katilmistir. leriki ¢alismalar, farkli dil ve konusma
bozukluklari ve farkli yas gruplariyla genisletilebilir.

Aileleri degerlendirmeye dahil etmek, ebeveyne miidahaleden 6nce ¢ocugun
yasadigt DKB’ye yonelik algis1 hakkinda sorular sormak, etkili bilgi
paylasiminda bulunmak ve ailelere problemi ¢dzmek i¢in gerekli becerileri
saglamak ¢ocugun hem dogal hem sosyal ortamda dil ve konusma becerilerini

gelistirme imkan1 bulacak hem de terapinin miidahale etkililigini arttiracaktir.
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10. EKLER

EK 1: Dil ve Konusma Terapistlerine Uygulanan Anket

Dil ve Konusma Terapistlerinin Okul Oncesi Dénemde Dil ve Konusma
Gereksinimleri Olan Cocuklar ve Ebeveynleri ile Calisma Deneyimi Hakkindaki

Goriisleri

Sevgili dil ve konusma terapistleri, bu anket dil ve konusma gereksinimleri olan okul
oncesi ¢ocuklar ve aileleriyle calisma seklinizi anlayabilmemiz i¢in hazirlanmistir.
Cevaplarmiz kesinlikle gizli tutulacak ve isimleriniz belirtilmeyecektir. Anketi

tamamlamak yaklasik 5 dakikanizi alacaktir.

Calisma, Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Béliimii Dr. Ogr Uyesi N.
Evra GUNHAN SENOL ve Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii
Yiiksek Lisans programi 6grencisi Hatice Feyza KONCA tarafindan yiiriitiilmektedir.
Calisma igin "Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu"ndan izin alinmistir. Elde edilen sonuglar yiiksek lisans calismasinin bir

parcasi olarak sadece egitsel amaclarla kullanilacaktir.

Katiliminiz ve katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali

Iletisim: koncafeyza@gmail.com
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Boliim 1: Ebeveyn ve ¢cocuklarla calismak
Liitfen, genel olarak su anki isinizi yapma seklinize uyan kutucuklar isaretleyiniz.

Dil ve konugma gereksinimleri olan okul 6ncesi ¢ocuklarin ebeveynleri ile ¢alisirken

asagidakileri ne derecede degistirmeye/etkilemeye ugrasiyorsunuz?

Asla Biraz | Cok

Ebeveynlerin ¢ocuklarin dil ve konugma
giicliglinl anlayislar

Ebeveynlerin evde ¢ocuklarinin dil-konusma
becerileri tizerinde ¢alisma kapasiteleri

Cocuklari ile olan etkilesimleri

Cocugun dil-konusma becerileri

Ebeveynlerin sizinle ¢calisma bigcimi

Ebeveynlerin genel olarak cocukiarinin
ogrenmesini destekleme bi¢imleri
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin sosyal etkinliklere
katilimini destekleme bigimleri

Cocuklarina yardim etmek konusundaki
ozgiivenleri

Cocuklarinin dil-konugma becerisini
degerlendirme yetileri
Ebeveynlerin sizinle olan iliskisi

Cocuklarinin dil-konugma becerisini
destekleme bakimindan sorumluluk
anlayislar

Cocuklarinin D&K becerilerinin
gelisimine/iyilesmesine destek olma
motivasyonlart

Diger (liitfen belirtin)




Boliim 2: Ebeveynlerle calisma zorluklar:

Asagidakilerden hangilerini ebeveynlere destek olmanin 6niinde duran engeller

olarak goriiyorsunuz?

Asla | Biraz | Cok

Bu grupla calisma konusunda egitimimdeki
eksiklik

Cocuklarina  vakit ayirma  konusundaki
isteksizlikleri

Ebeveyn ve cocugu gorme sikligim

Cocugun gereksinimlerinin karmagsikiig

Ebeveyn kaygisinin yiiksek seviyede olmasi

Kendilerinin ciddi anlamda saglik ya da égrenme
gereksinimleri olan anne-babalar

Tecriibeli klinisyen is arkadaslarimin yeterince
klinik destek saglamamast

Ebeveynlerin ¢ocuklarina dair ilgisizlikleri

Ebeveynlerin dil ve konusma gelisimine dair
bilgilerinin sinwrli olmasi

Ebeveynlerin  ¢ocuklarina  yardimc1  olma
bi¢cimlerini degistirmedeki isteksizlikleri

Ebeveynlerin ¢ocuklarina yardimcei olabilecekleri
veni yollari 6grenememeleri

Ebeveynlerle iliski kuramama

Kres/Okul  personelinin ~ DKT  amaglarini
uygulamaya dair isteksizlikleri

Ebeveyn ve DKT’nin sorumluluklari anlaminda
net sinirlar ¢izememe

Ebeveynlerin benim kendilerine tavsiye vermek
icin ¢ok geng oldugumu diistinmeleri

Benim ebeveyn olmamam




Boliim 3: Size Dair

Liitfen sizi en iyi tamimlayan ifadeyi isaretleyin.

Hangi bolgede ¢alistyorsunuz?

Marmara

Ege

I¢c Anadolu
Akdeniz
Karadeniz
Dogu Anadolu

Gilineydogu Anadolu

Kag yildir ¢aligtyorsunuz?

1-2 yil
3-5yil
6-10 y1l

10 yildan fazla

Baslica vaka grubunuz kimler?

Okul 6ncesi
Okul Cag1
Dil-konusma gecikmesi

Sadece  dil-konusma
olanlar
Ikincil  dil-konusma

olanlar

gereksinimleri

gereksinimleri

Daha ¢ok galistigim grup

Cocuklar

Cocuklar ve ebeveynleri

Cocuklar ve 6gretmenleri
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Terapilerinizi genel olarak nerede yapiyorsunuz?

Cocuklarin evlerinde

Kamu hastanesinde

Ozel hastanede

Ozel klinikte

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde

Universite biinyesindeki klinikte

Diger ....cooviiiiiiiiin

Vakalarimiz degerlendirme igin genelde ne kadar | 0-6 hafta

i ?

bekliyorlar? 7.18 hafta
19-36 hafta
+37 hafta

Vakalarimz ~ degerlendirme  sonrasi  terapiye | 0-6 hafta

4 . A

baslamadan 6nce ne kadar bekliyorlar? 7-18 hafta
19-36 hafta
+37 hafta

Isvereniniz kim? Serbest

Ozel sektor
Belediye

Devlet Kurumu
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EK 2: Ebeveynlere Uygulanan Anket

Ebeveynlerin Cocuklarmma Dil ve Konusma Gelisimine Destek Olus Bicimine

Iliskin Goriisleri

Sevgili ebeveyn, bu anket ¢ocugunuzun dil ve konusma gelisimine destek olus
biciminizle ilgili goriislerinize yonelik bilgi almak amaciyla hazirlanmistir. Dil ve
konusma terapistleri ve ailelerin birlikte nasil ¢alistiklarini anlamamiza yardimci
olmaniz1 istiyoruz. Cevaplarmiz kesinlikle gizli tutulacak ve isimleriniz

belirtilmeyecektir. Anketi tamamlamak yaklasik 5 dakikanizi alacaktir.

Calisma, Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Béliimii Dr. Ogr Uyesi N.
Evra GUNHAN SENOL ve Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii
Yiiksek Lisans programi 6grencisi Hatice Feyza KONCA tarafindan yiiriitiilmektedir.
Calisma igin "Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu"ndan izin alinmistir. Elde edilen sonuglar yiiksek lisans calismasinin bir

parcasi olarak sadece egitsel amaclarla kullanilacaktir.

Katiliminiz ve katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali

r ~ -

Tletisim: hevicare ;o el giiinr.00M
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Demografik Bilgiler

Yakinlik dereceniz

Anne Baba Diger: ...............

Egitim Durumunuz

Ilkokul Ortaokul Lise Universite Y .Lisans/Doktora
Ailenizde daha once dil ve konusma terapisi alan oldu mi? Evet Hay1r
Meslek/Is: .................

Cocugunuz hakkinda bilgi

1. Cocugumun yasi .........

2. Ilk kez dil-konusma terapistine getirdiginizde ¢ocugunuz kag yasindaydi? ..........

3. Dil ve konugma terapistine ulasabilmek i¢in ne kadar beklediniz?

4. Cocugumun yasadig: giicliikler:

a. Sozciikleri net sekilde s6yleme sorunlari

b. Sdylediklerimi anlama gii¢liigii

¢. Yeni sozciik 6grenme zorlugu

d. Akici konusma problemi (kekeleme/takilma)

e. Sozciikleri bir araya getirme giicligii

Diger (liitfen belirtin): .............c.oooeiint.e

5. Dil-konusma terapistine ilk kez getirdiginizde ¢ocugunuzun yasadigi sorunun
siddeti:

a. Cok ciddiydi

b. Ciddiydi

c. Emin degilim

d. Hafif diizeyde ciddiydi

e. Ciddi degildi

6. Cocugumun baska 6grenme ve saglik sorunlar1 da var (liitfen belirtin).
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7. Bugiine kadar dil-konusma terapistine

a. 1 defa geldik

b. 2-4 defa geldik

C. 5-12 defa geldik

d. 12 defadan fazla geldik

8. Ne tiir bir dil ve konusma terapisi hizmeti aldiniz (liitfen yanindaki kutucugu

isaretleyin)

Dil ve Konusma degerlendirmesi

Dil ve konusma terapistinden danigmanlik

Dil ve konusma terapisi

Diger (liitfen belirtin)

9. En basta dil ve konugma terapistine gelme nedeniniz neydi? Liitfen uygun olan tiim

secenekleri isaretleyin.

a. Kres ya da okuldaki durumunu desteklemek i¢in

b. Arkadas edinmesine yardimeci olmak i¢in

c. Sorun olmadigindan emin olmak i¢in

d. Birilerinin tavsiyesi lizerine

e. Konusmasini iyilestirmek icin

f. Dil anlama becerisini gelistirmek i¢in

g. Ona nasil yardime1 olabilecegimi 6grenmek icin

h. Onunla etkilesim kurma bi¢imimi degistirmek i¢in

1. Davraniglarin1 diizeltmek i¢in

j. Konusmasina nasil yardimci olabilecegimi 6grenmek icin

10. 9.sorudaki listelenen nedenlerden sizin i¢in en dnemli olan1 hangisidir? Liitfen

sikk1 yazin ( 6rnegin; "d. Birilerini tavsiyesi tizerine") liitfen bosluga sikki yazin.
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Asagidaki ifadelere ne kadar katiliyorsunuz? Liitfen isaretleyin.

Katilyorum | Kararsizim | Katilmiyorum

Cocugumun anlama ve konusma becerisini
iyilestirmek i¢in ne yapmam gerektigini biliyorum

Cocugumun iletisim becerisi hakkinda endiseliyim

Cocuguma yardim edebilecegim konusunda terapist
bana giiven veriyor

Dil ve konusma terapisti (DKT) ile uyumlu
calistyoruz

Cocugumun davranigi hakkinda endiseliyim

Cocugumun konusmasi hakkinda ne yapilmasi
gerektigine bir DKT karar vermeli

DKT beni rahatlatti

Cocugumun konusmasina yardimei olmak igin evde
etkinlikleri nasil diizenleyecegimi biliyorum

Cocugumun dil-konusma ve anlama sorunlari
olmasinin benim hatam oldugunu diisiiniiyorum

Cocugumun konusmasini nasil destekleyecegimi
bana bir DKT gdstermeli

Cocugumun anlama ve konusmasini iyilestirmesine
yardimci olmak istiyorum

Cocugumun konugma ve anlamasini destekleyen
etkinlikler yapabiliyorum

Cocugumun konugmasina yardimei olurken olumlu
bir tavir takinmakta zorlanmiyorum

Goriismeye gelmeden dnce DKT ile goriisme
konusunda endiseliydim

Terapistin, cocugumla neler yapacagimi net sekilde
sOylemesini umuyorum

Terapistin, gocugum i¢in neler yapilmasi gerektigi
konusunda bana se¢enek sunmasini umuyorum

Cocugum DKT ile her hafta diizenli olarak gériismeli

Cocuguma nasil yardimci olacagimi 6grenmeyi
seviyorum

Dil-konugma terapisti, gocuguma neyin faydasi
olacagini bilmeli

Cocugumun dil ve konugma becerisine destek olmak
icin yeni teknikler 6grenmeye istekliyim

Cocugumun konugma ve anlamasina yardimei olmak i¢in zaman ayirtyorum;

1. Ayda bir | 2. Haftada bir 3. Haftada 2-4 defa 4. Her giin 5. Bilmiyorum




1. Higbir sekilde | 2. Biraz | 3. Bazi seyler degisti | 4. Cok sey degisti | 5. DKT ile galigmadim

Dil-konusma terapistiyle ¢aligmaya basladigimizdan beri ¢ocuguma destek olma
bicimim degisti.
Siz ve c¢ocugunuz....Asagidaki ifadelere ne kadar katihyorsunuz? Liitfen

isaretleyin.

Katillyorum | Kararsizim | Katilmiyorum

Cocugumun konusmasina yardimet
olabiliyorum
Cocugumun konusmasini anlayabiliyorum

Cocugumla etkilesim kurmaktan hoglaniyorum

DKT’nin gosterdigi teknikleri
kullanabiliyorum
Cocuguma sesleri ve sozciikleri nasil
sOyleyecegini gosterebiliyorum

DKT’nin tavsiyeleri dogrultusunda gocuguma
daha farkli tepkiler veriyorum

Cocugumun anlamasina ve konugmasina
destek olmak icin eglenceli etkinlikler
diizenliyorum

Cocugumun anlamasina ve konugmasina
destek olmak i¢in zaman ayirabiliyorum
Cocugumun anlamasi ve konusmasina dair
daha fazla tavsiye alabilirim
Cocugumun anlama ve konugmasina dair
kaygilarimla ilgili olarak DKT ile
konusabiliyorum

Cocugumla iizerinde ¢alistigim hedefleri
cesitlendirebiliyorum
Cocugumun anlama ve konugmasinin
gelistigini gorebiliyorum
DKT’nin etkili olup olmadigina karar
verebilirim
Dil-konusma terapistine gitmeye degip
degmeyecegine karar verebilirim

Cocugumun anlama ve konugmasina destek
olma konusunda dgretmenleri ile
konusabilirim
Anlama ve konugmasina destek olacak
etkinlikler yapmak i¢in ¢ocugumu motive
edebiliyorum
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