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Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Haziran, 2021
Danisman: Dog. Dr. Biilent TOGRAM

Aileler ¢ocuklarinin yasamlarinda énemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte ailelerin
cocuklarinin dil gelisimleriyle ilgili cesitli beklentilerinin oldugu bilinmektedir. Dil ve
konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinin terapi siirecine yonelik beklentilerinin dil
ve konusma terapistleri tarafindan bilinmesi, ¢ocugun dil gelisimini olumlu ydnde

etkileyebilmektedir.

Calismanin amaci ebeveynlerin ¢ocuk merkezli dil ve konugma terapisi ile ilgili
beklentileri ve deneyimlerinin anlasilmasidir. Bu dogrultuda ¢alisma nicel arastirma
yontemi olan betimsel yontemi ile modellenmistir. Arastirmaya 172 ebeveyn Katilmistir.

Katilimcilardan veriler anket yoluyla toplanmastir.

Arastirma sonucunda ebeveynler dil ve konusma terapisinin planlama siirecine ve
miidahale siirecine dahil olmay1 ve ¢ocuklarinin dil gelisimlerinde ilerleme bekledikleri
goriilmistiir. Bu beklentilerin ¢ocuklarinin cinsiyetine, yasina ve almis olduklari terapi
hizmet yerine gore degisiklik gostermedigi bulunmustur. Bununla birlikte ebeveynler

erken miidahalenin ¢ocuklarinin hayatlari iizerindeki 6nemine dikkat ¢cekmistir.

Anahtar Sozciikler: Beklenti, Dil ve konugma terapisi, Ebeveyn katilimi



ABSTRACT

INVESTIGATION THE EXPECTATIONS AND EXPERIENCES OF PARENTS
ABOUT SPEECH AND LANGUAGE THERAPY

Kiibra TOPBAY

Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, June, 2021
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Biilent TOGRAM

Families play an important role in their children's lives. However, it is known that
families have various expectations about their children's language development.
Knowing the expectations of the families of children with speech and language
disorders regarding the therapy process by speech and language therapists affects

the language development of the child positively.

The aim of the study is to understand the expectations and experiences of parents
about speech and language therapy. In this direction, the study was modeled with
the descriptive method, which is a quantitative research method. 172 parents
participated in the study. Data from the participants were collected through a

questionnaire.

As a result of the research, it was seen that parents expect to be involved in the
planning process and intervention process of speech and language therapy and to
progress in their children's language development. It was found that these
expectations did not change according to the gender, age of the children and the
place of therapy they received. However, parents drew attention to the importance

of early intervention on their children’s lives.

Key Words: Expectations, Parent involvement, Speech and language theraphy
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Aile “Evlilik ve kan bagma dayanan, kari, koca, c¢ocuklar, kardesler

arasindaki iligkilerin olusturdugu toplum i¢indeki en kiiglik birlik” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2019). Dogumdan itibaren c¢ocuga en yakin kisi
ebeveynleri oldugu i¢in ¢ocugun giiven duygusu ilk olarak ailede olusur. Ebeveyn
ile cocuk arasindaki yapici iligki Omiir boyu siirer ve yasam boyu devam ederek
yeterlilik ve bagimsizlik duygularinin gelisimini saglar (Aral ve Basar, 1998).
Ebeveynler ¢ocuk yetistirmek i¢in ¢ok zaman, emek ve enerji harcarlar. Ozellikle
hayatin ilk birka¢ yilinda, ¢ocuklarinin biiyiimesinde ebeveynler kadar dnemli
baska bir faktor yoktur (Demirhan, 2020). Ebeveynlerin, ¢ocugun nasil bir insan
olacagi ve nasil bir yasama sahip olacagi konusunda beklentileri vardir. Beklenti
gelecekle ilgilidir. Bu durumda, ebeveyn beklentileri, cocugun gelecegine iliskin
Ozel i¢ goriileridir (Cabar, 2016).
Ailede normal gelisim gosteren cocugun beklentisinin yerini 6zel gereksinimli
cocugun almasi, ebeveynlerin daha 6nceden gecirdigi zamanlara gore farkli bir
hayat tarzina gegis sebebi olmakla birlikte, ebeveynlerin gorevlerinin/rollerinin
farklilasmasina sebep olabilmektedir (Demirhan, 2020). Ebeveynler, ¢cocugun dil
gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Ebeveynler, tipik olarak gelisen cocuklarin dil
gelisimi lizerinde bir etkiye sahip olmakla kalmaz, ayn1 zamanda ¢ocuklarinin dil
ve konusma gelisiminin gecikmesine yonelik etkileri de olabilmektedir (Williams,
2019).

Dil ve konusma bozukluklari, iletisimi engelleme, okul performansini etkileme
ve sosyal acgidan sikintt yasamasina neden olma dahil olmak iizere bireyleri
olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Dil ve konusma bozukluklarina miidahale
konusunda yasanan gecikmeler veya bu bozuklularin miidahalesinde goriilen
eksiklikler, ¢ocuklarin {izerinde yasam boyu silirecek sonuglar ortaya
cikarabilmektedir (Crutchfield, Salinas ve Chen, 2021). Cocuklarinin gelisim
basamaklarindan herhangi birinde geriligi saptanan aileler bu durumun fark
edilmesinin ardindan saglik ve egitim uzmanlari ile stirekli isbirligi igcinde olmakta
ve bilgi aligverisi yapmaktadirlar. S6z konusu ¢ocuk oldugunda, egitimciler ve
uzmanlar anne babay1 hatta tiim aileyi tedavi programina dahil etmektedirler.

Ayni sekilde cocuklarla ¢alisan dil ve konusma terapistleri de aileleri terapi

1



programina dahil etmektedirler (Celebi, 2005). Gelisimsel beklentiler s6z konusu
oldugunda ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik ve egitimine yonelik beklentilere
sahip oldugu bilinmektedir. Bu beklentilerin, gelisimsel geriligi veya farkliligi
olan c¢ocuklara sahip ebeveynlerin, cocuklarinin gelisimlerini desteklemek
amaciyla ihtiya¢ duydugu ek hizmetler (Dil ve konusma terapisi, 6zel egitim,
ergoterapi) soz konusu oldugunda 6nem kazanmaktadir (Russell, 2003). Bu
bilgiler g6z 6niinde bulunduruldugunda dil ve konusma bozuklugu yasayan
¢ocuklarin ailelerinin ve bu ¢ocuklarla ¢alisan uzmanlarin beklentileri goz 6niinde
bulundurulmalidir. Ayrica ebeveynlerin ve uzmanlarin bu beklentiler iizerinde
konusmasi, onlarin gilivenilir bir iliski icinde calismaya baglayabilmelerini
saglamaktadir (Russell, 2003).

Dil ve konugma terapisinin 6nemli bir parcasi olan ebeveynlerin siirecin aktif
katilimcilari oldugu i¢in ebeveynlerin dil ve konusma terapisinden beklentilerinin
ve deneyimlerinin incelenmesi onem tagimaktadir. Bu baglamda uluslararasi
alanyazinda dil ve konusma terapisi alan ailelerin beklenti ve deneyimlerini
belirlemek adina yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir (Maclntyre, 2018). Tiirkiye’de
yapilan caligmalar incelendiginde ise daha ¢ok ebeveynlerin dil ve konusma
bozukluklarina yonelik tutumlari arastirma konusu olmustur. Ebeveynlerin
beklentilerinin belirlenmesi i¢in yapilan herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir.
Bu c¢alismanin dil ve konusma terapistlerine ebeveynlerin beklentilerinin

anlasilmasi1 konusunda yol gosterici olacag diistiniilmektedir.

1.2. Amag
Bu arastirma ile ebeveynlerin dil ve konusma terapisine yonelik beklenti ve

deneyimlerinin belirlenmesi amacglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki
sorulara yanit aranmistir:
1. Ebeveynlerin anket maddelerine verdikleri yanitlarin sikligi ve yiizdesi
nasildir?
2. Ebeveynlerin terapi beklentilerine yonelik verilen yanitlar ¢ocuklarin DKB
tanisina, cinsiyete, hizmet aldiklar1 yere gore farklilik gostermekte midir?
a. Ebeveynlerin dil ve konusma terapisine dahil olma beklentisi
cocuklarinin almis olduklar1 dil ve konusma bozuklugu tanisina,

cinsiyetine ve hizmet aldiklar1 yere gore farklilik gdstermekte midir?



b. Ebeveynlerin ¢ocuklarina yardim edecek stratejiler 6grenme
beklentisi dil ve konusma terapisine dahil olma beklentisine ve
¢ocuklarinin cinsiyetine gore farklilik gostermekte midir?

c. Ebeveynlerin ¢cocuguyla yapmak {izere ev 6devi verilmesi beklentisi
hizmet aldiklar1 yere, cocuklarinin almis olduklari dil ve konusma
bozuklugu tanisina ve cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

3. Ebeveynlerin terapi deneyimlerine yonelik verilen yanitlar ¢ocuklarin DKB
tanisina, cinsiyete, hizmet aldiklar1 yere gore farklilagsmakta midir?

a. Ebeveynlerin dil ve konusma terapisi hizmetini anlamasi (Terapinin
odagini ve terapi sonucunda ne olacagini) hizmet aldiklar1 yere,
cinsiyete ve ¢ocuklarinin almis oldugu dil ve konusma bozuklugu
tanisina gore farklilik géstermekte midir?

b. Ebeveynlerin ¢ocugunun dil ve konugma terapisine yonelik
beklentilerinin karsilanmasi ¢ocuklarinin almis olduklari dil ve
konusma bozuklugu tanisina, hizmet aldiklar1 yere ve cinsiyete gore
farklilik gostermekte midir?

4. Ebeveynlerin dil ve konusma terapisinden beklentileri nelerdir?

1.3.0nem
Dil ve konusma bozukluklari, ¢gocukluk ¢aginda en sik goriilen gelisimsel

zorluklar arasinda yer almaktadir. Bu tiir zorluklar, bilinen etiyolojileri yoksa
"birincil" dil ve konugma bozukluklari; otizm spektrum bozuklugu, isitme kaybi,
norolojik bozukluklar, gelisim geriligi, davranigsal veya duygusal bozukluklar
gibi bagka bir durumdan kaynaklaniyorsa "ikincil" dil ve konugma bozukluklar
olarak adlandirilmaktadir (Law, Dennis ve Charlton, 2017). Tiirkiye’de 0-18 yas
grubunda yaklasik 1 milyon dil ve konusma bozukluguna sahip ¢ocuk oldugu
tahmin edilmektedir (Topbas, 2017). Dil ve konusmanin herhangi bir nedenle
kesintiye ugramasi insan yasantisini olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle iletisim
sorunlari ciddi sorunlar olarak goriilmektedir. Sorunlarin ciddi olmasi, giderilmesi
yoniinde de ciddi uygulamalar yapilmasin1 zorunlu kilar (Topbas, Konrot ve Ege,
2002). Dil ve konugma sorunlu g¢ocuklara yonelik degerlendirme ve terapi
hizmetlerinde kullanilan o6l¢iimlerin yerini giderek aileden alinan bilgilere

biraktig1 da goriilmektedir (Glogowska ve Campbell, 2000).



Ebeveynler, ¢ocuklarmin gelisimini takip etmede ve onlar1 desteklemede
profesyonellere ve diger yetiskinlere oranla daha fazla etkiye sahiptir (Mahoney
ve Perales, 2007 akt. Ceyhun vd. 2015). Dolayisiyla, gézlem yapma, sorunlarin
erken tanilanmasi ve 6nlenmesi asamasinda aile katiliminin 6nemi vurgulanmakta
ve bu konuda aileler cesaretlendirilmektedir (Glascoe ve Sturner, 2000).
Arastirmalar sonucunda ebeveynler ile dil ve konusma terapistlerinin ortak
caligmalar1 gerekmektedir. Ebeveynler miidahale ekibinin kritik {iyeleri olarak
goriilmektedir (Hanson, 1985 akt. Wehman, 1998). Bu siirecin saglikli
yiirlitiilebilmesi i¢in terapistler, ebeveynlerin beklentileri hakkinda bilgi sahibi
olmalidir.

Uluslararas1 alanyazin incelendiginde ebeveynlerin beklentilerine yonelik
caligmalar yapildigi bilinmektedir. Ancak ulusal alanyazin incelendiginde
aragtirmacilarin genellikle, ebeveynlerin ve Ogretmenlerin, dil ve konusma
bozukluklarina yonelik tutumlarini, farkindaliklarmmi ve kaygi diizeylerini
anlamak adina calismalar yaptig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda mevcut ¢alisma
ile ebeveynlerin beklentilerinin karsilanmasina yardimci olabilecek veya
engelleyebilecek faktorleri anlamak, ebeveynlerin beklentilerine yonelik terapinin
etkili bir sekilde planlanmasinda dil ve konusma terapistlerine yol gostermek ve
ebeveynlerin dil ve konusma terapisini iyl anlamasi ve ebeveynlerde dil ve

konusma terapisi hakkinda dogru beklentiyi olugturmak hedeflenmektedir.



2. KAYNAK BILGISI

2.1.Dil ve Konusma Terapisi

Dil ve konugma terapisi; dil, konusma, bilissel-iletisim, ses ve yutma
bozukluklarin1 ~ fonksiyonel degerlendirme,  aywrict  tanilama  ve
terapi/rehabilitasyon hizmetlerinin teknoloji ile entegre sunulmasidir. Dil ve
konusma terapisinin hedef grubu saglikli, hasta, engelli ve/veya engelli olma riski
yiksek olan her yastan bebek, cocuk, yetiskin ya da yash bireylerdir
(https://www.medipol.edu.tr/akademik/fakulteler/saglik-bilimleri-

fakultesi/bolumler/dil-ve-konusma-terapisi/medkom/hakkimizda, Erisim tarihi:
16.01.2021). Bireyler; ses bozukluklari, yutma bozukluklari, dil bozukluklari,
afazi, gecikmis konusma, motor konusma bozukluklari, kekemelik, hizli bozuk
konusma, konusma sesi bozukluklar1, dudak damak yarigi gibi problemlere dayali
dil ve konusma problemleri, isitme engeline bagl dil ve konusma bozukluklar
gibi durumlardan dolay:1 dil ve konusma terapisine ihtiyag duymaktadir (Duru,
Akgiin ve Mavis, 2018). Dil ve konusma terapisi boliimiin temelleri iilkemizde,
1999 yilinda Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nin (DILKOM) kurulmas: ve 2000-2001 o6gretim yilinda Saglik
Bilimleri Enstitlisii’ne bagli Dil ve Konusma Terapistligi Ana Bilim Dalinin
kurularak Dil ve Konugma Terapistligi Yiiksek Lisans, 2004 yilinda da Doktora
programinin baglatilmasi ile atilmistir (Duru, Akgiin ve Mavis, 2018).

Dil ve konusma terapisi hizmetlerinin genel amaci, bireylerin iletisim kurma
ve yutma yeteneklerini optimize etmek ve bdylece yasam Kkalitesini
tyilestirmektir. Dil ve konusma terapisi uygulamasinin 6nemli bir ozelligi,
miimkiin oldugu o6l¢iide, kararlarin mevcut en i1yi kanitlara dayandirilmasidir.
Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Birligi (ASHA), dil ve konusma terapisinde
kanita dayali uygulamayi, miisterinin degerleri ve tercihleri ile birlikte mevcut,
yiiksek kaliteli aragtirma kanitlarinin uygulayicit uzmanlhigyla biitiinlestirildigi bir
yaklagim olarak tanimlar (https://www.asha.org/research/ebp/). Bu bilgiler
dogrultusunda dil ve konusma terapisi dinamik ve degisen bir meslektir
(SAC,2016). Dil ve konusma terapistleri, engelli bebeklere, kii¢iik ¢ocuklara ve
ailelerine en sik hizmet saglayan meslek elemanidir (Polmanteer ve Turbiville,
2000).


https://www.medipol.edu.tr/akademik/fakulteler/saglik-bilimleri-fakultesi/bolumler/dil-ve-konusma-terapisi/medkom/hakkimizda
https://www.medipol.edu.tr/akademik/fakulteler/saglik-bilimleri-fakultesi/bolumler/dil-ve-konusma-terapisi/medkom/hakkimizda

2.1.1. Dil ve konusma terapisti Kimdir?
Avrupa Birligi (AB) iilkelerindeki meslek odalar1 tarafindan 1988 yilinda

kurulan ve AB’deki tiim dil ve konusma terapistlerini temsil eden Comité
Permanant de Liason des Orthophonistes de L’Union Européene (CPLOL)
tarafindan 7 Ekim 1990 Londra, 20 Subat 1994 Kd&ln ve 1 Mayis 1997°de
Lizbon’da yapilan toplantilarin sonucunda dil ve konusma terapistinin tanimi
kararlastirilmistir (Topbas, 2007). Bu tanima gore dil ve konusma terapisti (DKT)
veya logoped, iletisim ve dil (lisan) ile ilgilenir. Etiyolojisine bakmaksizin
cocuklarda, ergenlerde, yetiskinlerde ve yaslilarda tim konusma, ses, yaziyla
ifade edilen dil (lisan) bozukluklarini tedavi eder. DKT, insan iletisimi ile ilgili
bozukluklarin 6nlenmesi, degerlendirmesi, terapisi ve bilimsel incelenmesinden
sorumlu bir meslektir. Bu baglamda insan iletisimi, konugsma ve yazma ile ifade
edilen dilin algilanmasi ve iretilmesinin yani sira sézel olmayan dilin uygun
bicimlerini de kapsar (Topbas, 2007). ASHA’ya gore ise DKT’lerin gorevleri,
cocuklar ve yetiskinlerde goriilen konusma, dil, sosyal iletisim, biligsel iletisim ve
yutma bozukluklarim1 6nlemek, degerlendirmek, teshis ve tedavi etmek olarak
tammmlanmistir  (https://www.asha.org/Students/Speech-Language-Pathologists,
Erigim Tarihi: 16.01.2021).

DKT, iletisim ve yutma bozukluklarinin ayirici tanisinda uzmanliga sahiptir.
Iletisim, dil, konusma ve yutma bozukluklari, tibbi bir durumun parcas1 olarak
gelisim sirasinda ortaya cikabilecegi gibi altta yatan herhangi tibbi bir durum
olmaksizin tek basina da ortaya ¢ikabilmektedir ( SAC, 2016).

Ulkemizde DKT’ler birincil, ikincil ve {iciinciil miidahalelerde etkin bir
sekilde calisabilirler. Birincil miidahaleler yoluyla, iletisim (dil, konusma,
akicilik, ses) ve yutma bozuklugunun olusmasini veya gelismesini dnlemek igin
aileler, cocuklariyla ¢alisan egitimciler ve doktorlarla iletisim kurarak ve isgbirligi
yaparak biyolojik ve c¢evresel risk faktorlerini azaltabilir veya ortadan
kaldirabilirler (Topbas, 2017).

Ikincil miidahalelerde degerlendirme ve kisisellestirilmis rehabilitasyon
hizmetleri saglayarak belirli sorunlarin ayirict tamist ve iyilestirilmesine
adanmustir. Ikincil miidahale siirecinde, erken ayirict tani ve iletisim ve yutma
bozukluklarina yonelik miidahaleler sorunu ortadan kaldirabilir veya ilerlemesini

Onleyebilir. Bununla birlikte ¢ocuk tespit ve tarama programlarina katilarak



gecikmelerin ve yaralanmalarin erken tespitini de destekleyebilir. Bu sayede
erken miidahale siirecini baslatarak sorunun etkisini azaltabilir veya ortadan
kaldirabilir. Bu durumda, DKT’ler ¢ocuklarin / bireylerin refahini saglamada ve
onlar1 gelisimlerine zarar verebilecek ¢evresel risklerden korumada énemli bir rol
oynamaktadir (Topbas, 2017).

DKT’ler iiciinciil miidahalede ¢ok aktif bir rol oynar. Cesitli gelisimsel veya
edinilmis, organik veya fonksiyonel nedenlerle (kafa travmasi, damar
yaralanmasi, embriyonik deformite, dejeneratif hastaliklar, epilepsi gibi) neden
olunan bilis, iletisim ve yutma bozukluklarinda temel yontem etkili bir
rehabilitasyondur. Burada amag; bireyin potansiyelini gelistirerek, onu daha
islevsel hale getirmek, mevcut engelleri ortadan kaldirmak veya aktif
fonksiyonlar1 eski haline getirmek i¢in egzersiz / rehabilitasyon yoluyla aktif bir
yasama katilimi saglamak veya yitirilmis dil, konusma ve yutma becerilerini
uygun diizeyde yeniden kazandirmaktir (Topbas, 2017).

Bebeklere ve kiigiik cocuklara saglik hizmeti sunmanin temel birimi sadece
aile degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin saglig1 lizerinde en biiylik etkiye sahip olan
aile ortamidir. Cocuk, yasamin fiziksel ihtiyaclarini karsilamak i¢in sadece anne
ve diger aile fertlerine bagimli degil ayn1 zamanda saglikli biiyiime ve gelisme
icin gereken duygusal destek ve entelektiiel uyarim agisindan da bu bireylere
ithtiya¢ duymaktadir. Sagligin psikolojik ve sosyal dgelerine iliskin bilgilerimizin
artmasi, ailenin 6nemi konusundaki farkindaligimizi artirmistir. Aile, cocugun
gelisimi iizerindeki temel unsur olmakla birlikte ¢ocugun dis diinyayla bag
kurmasini saglamaktadir (Marshall, Sam Harding ve Roulstone, 2016).

Kanita dayali uygulamalar arastirma kaniti, klinik uzmanlik ve her bir paydas
olmak ftizere iic maddeden olusmaktadir (Schlosser ve Raghavendra, 2004).
Birlesik Krallik’ta ( ve diger bircok iilkede) dil ve konusma gii¢liigli ceken okul
oncesi ¢ocuklar icin, ebeveynler ve bakicilar terapi siirecinde ana unsurlardir ve
miidahaleye iliskin goriisleri dikkate alinmalidir. (Marshall, Sam Harding ve
Roulstone, 2016). Ebeveynlerin ¢ocuklarmin saghgmi ve gelisimini izlemeye
katilmalar1 giderek daha fazla tavsiye edilmektedir (Hall, 1996 akt. Glogowka ve
Campbell, 2000) ve artik ebeveynlerin gelisimsel gii¢liikleri olan ¢ocuklar igin
erken miidahale programlarina katilimlar1 yaygin bir uygulama haline gelmistir

(Guralnick, 1997 akt. Glogowka ve Campbell, 2000).



Ebeveynler genellikle ¢ocuklarinin dil ve konusma terapisi alip almayacagina
ve cocuklari i¢in O6nerilen miidahalelere katilip katilmayacagina karar verirler. Bu
nedenle, ebeveynlerin dil gelisimini, dil gelisimindeki giigliikleri ve miidahaleleri
nasil algiladiklarin1 anlamak, DKT’yi birlikte ¢alistig1 ailenin ihtiyaclarina daha
duyarli hale getirecek ve ebeveynlerin tedavi hedeflerini ve siirecini yanlis anlama
olasiligimi azaltacaktir. Bu unsurlar, ebeveynlerin terapiye devam etmesini,
terapiye katilimini ve terapiye olan memnuniyetini etkileyebilmektedir (Marshall,
Goldbart ve Phillips, 2007). Erken miidahale programlarinda yer alan DKT’lerin
dogumdan itibaren bebeklerin iletisimsel davranislarini incelemeleri, ailelerin
beklenti ve endise diizeylerini fark edip buna bagli 6nlemler alarak aile temelli
miidahale programlarini olusturmalar1 gerekmektedir ( Noyan Erbas ve Ozcebe,

2016).

2.2. Dil ve Konusma Terapisinde Ebeveyn Beklentileri/Ihtiyaclar: ve
Deneyimleri

Ebeveynler terapiye cesitli inang ve beklentiyle baslamaktadirlar.
Ebeveynlerin  terapiye iligkin  beklentilerinin  genellikle terapistlerin
beklentilerinden ¢ok farkli oldugu bilinmektedir (Keilmann, Braun ve Napionte,
2004). Uzmanlar ebeveynlerin terapiye yonelik gorilis ve inanglarini anlamazsa,
degerlendirmeyle birlikte terapi silireci boyunca, terapist ile ebeveynin
davraniglar1 arasinda celiskiler ve yanlis anlagilmalar ortaya cikabilmektedir
(Bawendale, 2001). Ebeveynler DKT’lerden kendilerini miidahaleye dahil
etmeleri yerine, ¢ocuklarmin dil ve konusma bozukluklarina yonelik uygulama
yapmalarini beklemektedirler (Keilmann, Braun ve Napionte, 2004).

Ebeveynlerin terapiye yonelik tutumu, ¢ocugun terapisindeki isbirligininin
temelini olusturmaktadir. Ayn1 zamanda bu tutumlar terapinin etkililigini ve terapi
sonucunu degistirmektedir. Bu nedenle ebeveynlerin almis olduklari terapiye
yonelik goriislerinin aragtirilmasinin énemli oldugu belirtilmektedir (Glogowka
ve Campbell, 2000).

Ebeveyn egitiminin etkili bir miidahale yontemi olduguna inanilmaktadir
(Edwards vd. 2016). Ayrica ebeveynler, dil ve konusma terapisi siirecinde
cocuklarina nasil yardim edeceklerini 6grenmek istemektedirler (Davies vd.
2016). DKT’lerin ebeveynlerin terapiye dahil olmasina neden olan faktorleri

anlamas1 6nemlidir. Bu faktorler DKT’lerin mesleki yeterliliklerini, ¢ocugunun



terapiye verdigi tepkisi, ebeveynlerin terapiye yonelik inanglarini igermektedir.
Ayrica cocuklarinin sahip olduklart dil ve konusma bozukluklarinin tiird,
miidahale sirasinda ebeveynlerin eylemlerini etkilemektedir (Watt Papas, 2015).
Booth (1997), ebeveynlerin dil ve konusma bozukluklarinin nedenleri hakkindaki
inanglarinin, terapi planina katilmaya yonelik tutumlarini, ¢ocuklarinin terapi
alma seklini ve sonucu algilamalarini etkileyebilecegini belirtmistir.
Ebeveynlerin dil ve konusma terapisine katilimlarini gocuklarinin dil ve
konusma bozukluklarmin ciddiyeti ve bu bozuklukla ilgili nasil bir terapi
uygulanacagi diisiinceleri etkilemektedir. Bununla birlikte ebeveynler dil ve
konusma bozukluklarinin miidahaleyi gerektirmeyecek bir durum oldugunu,
cocuklariin yasadigi bu bozukluklarin zamanla ge¢ecegine inanmalari onlarin dil
ve konusma terapisi hizmetine katilimlarin1 engellemektedir. Bu nedenle dil ve
konusma bozukluklarinin ciddiyeti ile ilgili ebeveyn bilgilendirilmesinin

yapilmasi gerekmektedir (Glogowska, 1998).

2.3. Aile-Terapist iletisimi

Ebeveynler ile cocugun terapistleri arasindaki dogru iletisimin, ¢ocugun
rehabilitasyon siirecinin etkililigi agisindan 6nemli bir kosuldur (Bachner vd.
2006). Hinojosa (1990), okul oncesi donemde serebral palsili gocuklarin
annelerinin ¢ocuklarinin fizyoterapistleriyle iliskilerini nasil algiladiklarini
arastirmis ve tiim annelerin terapistlerle olan iligkilerin kisisel olarak 6nemli
olduguna inandigini bildirmistir. Bu nedenle, terapist ile ebeveynler arasindaki
iletisimin dogas1 ve kalitesinin, sadece ebeveynlerin rehabilitasyon siirecine
katilimimi ve motivasyonunu etkilemeyecegine, ayni zamanda merkezin genel
hizmetlerinden memnuniyetlerini de etkileyecegine inanilmaktadir (Edward,
2016).

Auert ve arkadaglar1 (2012), otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan
cocuklarin terapi siire¢lerinden olumlu sonuglar alinabilmesi igin terapistlerin
ebeveynlerle etkili ¢alisma iliskisi igerisinde olmas1 gerektigini savunmaktadir.
Ebeveynlerin giivenilir bir bilgi kaynagi olabilecegi ve g¢ocuklarinin gelisim
asamalar1 ve onlarin yetenekleri hakkinda dogru aciklamalar saglayabilecegi

distiniilmektedir (Crais, Poston Roy ve Free, 2006).



2.4. Ailenin Terapiye Katilim

Gilincel aragtirmalar, ebeveynlerin ¢ocuklarin  O6grenme  silirecine
katilimlarinin 6nemini agik¢a gostermektedir. Ebeveyn katilimi "ebeveynlerin
cocuklarmin genel davraniglarini etkilemek ic¢in c¢ocuklarinin yasamlarina
katilmas1" olarak tanimlanmaktadir (Kim 2009 akt. Law, Dennis ve Charlton,
2017). Ebeveyn katiliminin, ¢ocugun basarisiyla dogru orantili oldugu
bilinmektedir. Ebeveyn katiliminin etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in, evde
ogrenmeyi tesvik eden bir tutuma dayanmasi gerekir (Goodall ve Montgomery,
2013).

Ebeveyn katilimi, dil ve konugsma terapi siirecinin yaygin olarak kabul edilen
ayrilmaz bir parcasidir. Ebeveynler genellikle kiigiik ¢ocuklara ydnelik
miidahalelere aktif olarak katilirlar, ancak ¢ocuklar1 biiylidiikge, miidahalelerin
yonetiminde daha az aktif olma egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Ozellikle
kiigiik c¢ocuklara yonelik uygulanan miidahaleler, genellikle ¢ocugun
ebeveynlerini veya bakicilarini igerir. Bu durum, aktif ebeveyn-¢ocuk etkilesimini
tesvik eder ve cocuklar i¢in en iyi iletisim ortamini olusturur. Ayrica evde
cocuklariin dil gelisimini nasil hedefledikleri de dahil olmak iizere, ebeveynlerin
dil ve konusma gelisimi konusundaki anlayigini artirabilir (Law, Dennis ve
Charlton, 2017).

Aile, ¢ocuklarin 6grenme siirecinin merkezidir ve ¢ocuklarin dil gelisimini
desteklemek icin aile merkezli yaklasima ihtiya¢ duyulmaktadir. Isbirlikci
uygulama, aile merkezli yaklagimin kilit bileseni olarak kabul edilmektedir ve aile
onceliklerini, ihtiyaclarini belirlemeyi hedefleyen miidahaleleri planlamak ve
uygulamak igin gereklidir (Kokorelias vd. 2019; An vd. 2018). Isbirlikci
uygulamanin odak noktasi, dil ve konusma gelisimini destekleyen
miidahalelerdir. Bununla birlikte, dil ve konusma terapistlerinin ebeveynlerle is
birligi i¢inde ¢alismasinin zorlugu bilinmektedir (Davies vd. 2017). Bu durumda,
miidahalelerin, ulagsmaya calistiklar1 niifuslarin ihtiyaglari, endiseleri ve yasam
tarzlar1 g6z oniinde bulundurularak tasarlanmasi ebeveynlerin terapiye katilimini
saglamada etkili olacaktir (Pote vd. 2019). Pote ve arkadaslar1 (2019), bunun
yalnizca aileleri miidahalelerin miisterisi olarak ele almay1 degil, ayn1 zamanda
onlar1 miidahalelerin planlanmasina ve uygulanmasina dahil etmeyi de i¢erdigine

inanmaktadir.
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Isbirlik¢i yaklasimi uygulamak, DKT'nin ebeveynlerle etkili bir sekilde
isbirligi yapmak icin 6n kosul bilgi, beceri, tutum ve giivene sahip olmasini
gerektirir (Klatte, Harding ve Roulstone, 2019; Watts Pappas vd. 2009). Klatte ve
arkadaglarina (2019) gore, DKT’nin ebeveynlerin miidahale stirecinde rollerini
oynayabilmeleri i¢in ebeveynlerin 6zel ihtiyaclarini dikkate alirken, ebeveynlerle
karsilikli anlayisin nasil saglanacagi ve yapici iligkiler kurma konusunda egitim
almaya ihtiya¢ duydugunu belirtmektedir. DKT'ler farkl kiiltiir ve dil ge¢misine
sahip olan ebeveynlerle calisirken onlarin ihtiyaglarina uygun sosyokiiltiirel bir
yaklagim saglamak i¢in kendilerini kiiltiir ve dil agisindan gelistirmeleri ¢ok
onemlidir (Klatte, Harding ve Roulstone, 2019). Sonug olarak ebeveyn katilimi,
terapiyi uygulamak i¢in anahtar olarak kabul edilmektedir. DKT'ler, ebeveynlerin
terapiye katilmalarina ve terapiye devam etmelerine yardimei olmada 6nemli bir
rol oynar (Klatte, Harding ve Roulstone, 2019).

Ebeveyn katilimi ile ¢ocugun terapi sonucu arasinda iligki kesfedilmistir.
Literatiir incelendiginde, ebeveyn katilmin1 etkileyen Dbirkag faktor
goriilmektedir. Bu faktorler: ebeveyn aktivasyon diizeyi, ebeveynlerin
cocuklarmin saghgna iliskin algilar1 ve ebeveynlerin tedavi ilkeleri ve
uygulamalarin1 anlamasidir. Ebeveyn aktivasyonu, hastanin katilim diizeyi,
hastanin aktivite diizeyinden, yani hastanin kendi saglik ve bakimini veya aile
bakimint yonetme konusundaki bilgi, beceri ve giiveninden -etkilenecektir
(Hibbard ve Mahoney, 2010). Gecikmis dil ve konugmaya sahip kii¢iik cocuklar
icin, dil ve konusma terapisinde, ebeveynin aktivasyon seviyesi g¢ocugun
aktivasyon seviyesi kadar onemlidir, ¢iinkii genellikle ebeveynler ¢ocuklarini
terapiye getirip getirmeyeceklerine ve ev Odevlerini yapip yapmayacaklarina
kendileri karar verir. Shanley ve Reid (2014), caligmalarinda ebeveynlerin
cocuklarmin sagligina iliskin algilarini aragtirmistir. Arastirmaya ruh sagligi
sorunu olan ¢ocuklarin 487 ebeveyni katilmistir. Ebeveynlerin cocuklarinin saglik
sorunlar1 hakkindaki algilarinin tedavinin katilimini ve tedavi sonucunun basarili
olmasini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligina
dair inanglari, ebeveynlerin terapide yaptiklar1 secimleri etkiledigi goriilmektedir
(Al Anbar vd. 2010; Shanley ve Reid 2014). Kiiltiirler arasinda farkliliklar,
insanlarin dil gelisimi hakkinda nasil diisiindiiklerini de etkilemektedir (Van

Kleeck, 1994). Marshall ve arkadaslarina gére (2007, 2017), ebeveynlerin ve
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DKT'lerin goriisleri gorlinliste benzer gruplar i¢inde farklilik gosterebilir.
Marshall ve arkadaslar1 (2007), DKT'ler ve ebeveynler arasinda hem fikir
birligine hem de farkliliga dikkat ¢ekmistir. Ebeveynlerle DKT’lerin karsilikli
anlayisi, ebeveynlerin terapiye uyumunu artirmak i¢in DKT'lerin degerlendirme
sirasinda ebeveynlerle daha fazla konusmasi gerektigi 6ne siiriilmektedir (Klatte,
Harding ve Roulstone, 2019). Ebeveynlerin DKT'lerin 6nerdigi stratejilerin
arkasindaki mantig1 anlamakta giicliik c¢ektikleri ve kullanilan yaklasimlar
hakkinda kararsiz kaldiklar1 bildirilmistir. Dolayisiyla bu kafa karisikligi,
ebeveynlerin evde bu stratejileri uygulamakta ve devam ettirmekte
zorlanmalarma neden olmaktadir (Roulstone, 2015). Ebeveynlerin katiliminin
Oniindeki dordiincii engel, uygulamalarla iliskilidir (Gordon vd. 2010).
Cocuklarin dil ve konusma gelisimi ve kullaniminda goriilen giicliikler ile onlarin
kisisel, sosyal ve okulla ilgili deneyimleri tizerindeki olumsuz etkiler arasinda
anlamli iligki oldugu bilinmektedir. Boylamsal arastirmalar, okul 6ncesi donemde
dil ve konusma gecikmesi yasayan ¢cocuklarin hayatlarinin ilerleyen dénemlerinde
duygusal, egitimsel ve mesleki zorluklar agisindan risk altinda oldugunu
gostermistir. Dil ve konusma terapisinin davranis ve sosyallesme tlizerindeki
olumlu etkilerini gdsteren bir dizi ¢calisma oldugu bilinmektedir (Law ve Garrett,
2004).

2.5. Ilgili Alanyazin Taramasi

Alanyazinda dil ve konusma terapisi alan cocuga sahip ebeveynlerin
beklentirleri, farkindaliklar1 ve deneyimlerine yonelik ¢ok sayida ¢alisma oldugu
bilinmektedir.

Konusma sesi bozuklugu alaninda hizmet veren 288 DKT’ye ebeveynlerin
terapiye dahil edilmesine yonelik inanc¢lar1 ve motivasyonlariyla birlikte DKT nin
ebeveynlere verdikleri ev 6devlerini nasil agikladiklar1 incelenmistir (Sugden ve
arkadaglari, 2017). Calisma sonuglarma gore, DKT’lerin ¢ogunun ebeveynleri
terapiye dahil ettikleri bulunmustur. Ayrica ebeveynlerin ev ddevlerini dogru
sekilde uygulayabilmeleri i¢in DKT’ler ebeveynlerin terapiyi gozlemlemesini
firsat olusturmasi, yaygin bir uygulama olarak kullanilmistir. Sonug olarak

DKT'lerin ¢ogu, miidahalenin etkili olabilmesi i¢in aile katiliminin gerekli oldugu
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konusunda hemfikir oldugu bulunmus ve ebeveyn katilimi ve ev 6devleri arasinda

baglant1 oldugu goriilmiistiir.

Yapilan baska bir ¢alismada ebeveynlerin ¢cogu DKT-¢ocuk iliskisine yonelik
olumlu bakis ac¢ilarini sahip oldugu bulunmustur. Ayrica ebeveynlerin aldiklari
terapi hizmetine kars1 bakis acilari incelendiginde ¢ocuk ile DKT arasinda kurulan
bagin olumlu olmasi ve DKT’nin mesleki yeterliliginden emin olmasi yoniinde
yogunlastigi bulunmustur (Washington vd. 2012).

Pappas ve arkadaslariin (2015) arastirmalarinda, ebeveynler konusma sesi
bozuklugu olan ¢ocuklara yonelik miidahalelere katilmay1 beklemis, ancak siirekli
midahale toplantilarina katilma agisindan isteksiz olmuslardir. EK olarak,
ebeveynler miidahalenin hedefleri ve faaliyetleri hakkindaki goriislerinin
sorulmasindan mutlu olsalar da, terapist tarafindan yonlendirilmeyi tercih
etmislerdir. Cocugun yasadigi zorluk nispeten diisiikk olmas1 ebeveynlerin tercih
ettigi hizmet yOntemini etkilemistir. Son olarak ebeveynler terapistin
kendilerinden ziyade ¢ocuklarina odaklanmalarini tercih etmislerdir.

Okul oncesi ¢ocuklarmin dil ve konusma giicliiklerine ve aldiklar1 dil ve
konusma terapi hizmetine iliskin goriislerini ve algilarimi arastiran bir ¢aligmada
ebeveynlerin dil ve konusma terapisine katilimlarin1 olumlu ve 6nemli olarak
gordiikleri bulunmugtur. Ayrica goriismelerde terapistlerin ve ebeveynlerin terapi
stirecine iligskin algilar1 arasinda ciddi tutarsizliklar oldugu goriilmiistiir. Bu
calisma, ebeveynlerin goriisleri dikkate alindiginda, tedavinin etkinligine ve kabul
edilebilirligine iliskin daha dogru bir anlayis ortaya cikabilecegi sonucunu
gostermistir (Glogowska ve Campbell, 2000).

Ebeveynlerin konugma bozuklugu olan gocuklar i¢in hizmet planlamasi ve
sunumuna katilimina iliskin inanglar1 ve uygulamalar1 arastirildigr baska bir
caligmaya 277 DKT ile 5 Latin kokenli anneler dahil edilmistir, DKT’ler
cogunlukla ebeveynleri konusma miidahalesi i¢in hizmet sunumuna dahil etse de,
hizmet planlamasina ebeveyn katilimi daha az siklikta olmustur. Egitim
ortamlarinda ¢alisan DKT'ler, saglik ortamlarinda ve 6zel muayenehanelerde
calisan DKT'lerden daha az olgiide ebeveynleri miidahaleye dahil etmislerdir.
Ayrica daha deneyimli DKT'ler ebeveynleri karar verme siirecine daha az dahil

etmislerdir. DKT'lerin miidahaleye yonelik inanglari ile miidahaleyi uygulamalari
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arasinda tutarsizlik bulunmustur, bu da belirtilen inanglarin her zaman
uygulamay1 yansitmadigini gostermistir. Sonu¢ olarak DKT'ler aile merkezli
uygulamalara inandiklarim1  ve kullandiklarini  belirtmelerine  ragmen,
ebeveynlerin goriiglerine gore karar verme siirecine iliskin inanglar ve
uygulamalar aile merkezli olmaktan ¢ok terapist odakli oldugunu gostermistir
(Nufiez ve Hughes, 2018).

Boylamsal bir ¢aligmada dil ve konusma bozukluguna sahip ¢ocugu olan
ebeveynlerin erken miidahaleye dahil olmasina yonelik beklenti ve deneyimlerini
kesfetmek amaglanmistir. Ebeveynler, terapi oncesi ve sonrast olacak sekilde
derinlemesine goriigmelere katilmistir. Calisma sonucunda terapi siirecine etkili
bir katilim saglanabilmesi i¢cin DKT’ler ve ebeveynler arasinda ortak bir referans
gercevesi olusturulmasinin 6nemi vurgulanmistir (Lyons vd. 2010).

DKT’lerin, uyguladiklar1 kanita dayali miidahaleye yonelik ebeveynlerin
beklentilerinin ne olduguyla ilgili diislincelerini belirlemeyi amaglayan arastirma
incelenmistir. Arastirma siirecinde, otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarla
calisan 22 DKT yar yapilandirilmis goriisme sorularini cevaplamistir. Calisma
sonucunda, DKT’ler, ebeveynlerin beklentilerinin, ¢ocuklar1 i¢in kanita dayali
miidahaleyi uygulamalar1 yoniinde oldugunu belirtmislerdir (Trembath vd. 2016).

Ebert (2018), ¢alismasinda dil ve konusma terapisi hizmeti alan ¢gocuklarinin
ebeveynlerinin klinisyen-danisan iliskisi hakkindaki bakis ag¢ilar1 incelenmistir.
Calismaya katilan 159 ebeveynden klinisyen-danisan iliskisini derecelendirmesi,
terapi siiresi ve terapi ortami hakkinda bilgi vermeleri ve klinisyen-danisan
iliskisini neyin gelistirdigine yonelik acik uclu sorular1 cevaplamasi istenmistir.
Caligmanin bulgulari, ebeveynlerin terapi siiresini klinisyen-danigan iliskisi
acisindan ilgisiz oldugunu bununla birlikte derecelendirmelerin terapi ortamina
gore degisiklik gosterdigini belirtmistir. Sonug olarak ebeveynler, klinisyen-
danisan iliskisinin gelistirilmesinde; dil ve konusma terapistinin 6zellikleri, terapi
oturumun niteligi (oyun ve eglencenin terapiyle biitiinlestirilmesi ve oturumlarin
cocuk odakli yaklagimla yiiriitilmesi), ¢ocuk-DKT bagi ve iletisimin etkili
oldugunu vurgulamistir.

Yapilan bir ¢calismada okul temelli DKT’lerin dil ve konusma bozukluguna
sahip ¢ocuklarin bakicilartyla iletisim sikliklarini ve iletisim kurma sikligin

etkileyen faktorleri belirlemek ayrica DKT-bakict iletisiminin ¢ocuklarin dil,
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konusma ve okuryazarlik becerilerindeki degisimle ne OSlgiide iliskili oldugu
arastirilmistir. Calismaya 73 dil ve konusma terapisti katilmistir. DKT’lerden
caligmanin amacina yonelik sorulari igeren anket doldurmalar1 istenmistir. Ayrica
dil ve konugma bozukluguna sahip ¢ocuklara akademik yilin basinda ve sonunda
dilbilgisi, kelime bilgisi ve erken okuryazarlik degerlendirmeleri uygulanmistir.
Caligmanin sonucunda, DKT-bakici iletisimin siklig1 cocuklarin sosyoekonomik
durumu ile ilgili oldugu, iletisim kurma nedeninin ev 6devleri oldugu ve DKT-
bakici iletisiminin, cocuklarin gramer bilgilerinin artisina sebep oldugu
gorillmiistiir (Tambyraja, Schmitt ve Justice, 2017).

Konusma sesi bozukluguna sahip 66 ebeveynin katilimiyla yiiriitiilen bir
calismada bu ebeveynlerin bakis agilarini incelemek ve ¢ocuklarinin ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik kurallar1  degerlendirirken  yasadiklar1  sorunlarin
tanimlanmast amaglanmistir. Calismanin sonucunda ebeveynlerin ¢ocuklarinin
sorunlariyla ilgili baglangigta ve daha sonra genellikle dinlenmediklerini ve
cocuklart i¢in uygun destek hizmetlerini alabilmek i¢in ¢ok miicadele etmek
zorunda kaldiklarini belirtmistir (Lindsay ve Dockrell, 2004).

Ruggero ve arkadaglart (2012), Avusturalya’da ¢esitli dil ve konugma
bozukluguna sahip ¢ocugu olan 154 ebeveyn ile ¢alisma yapmistir. Calismanin
amaci ebeveynlerin hizmet sunumuna iligkin tercihleri ve memnuniyetini
belirlemek olmustur. Sonug¢ olarak bu calisma, kanita dayali hizmet sunumu
literatiiriiniin bilincinde olmak, ebeveynleri hizmet sunum politikalar1 hakkinda
bilgilendirmek, hizmetleri bireysellestirmek ve alternatif hizmet sunum
yontemlerini kesfetmenin 6nemini géstermistir.

Dil ve konugsma terapisinde aile merkezli uygulamanin kullanilmasinin diger
uygulamalarin kullanilmasindan ebeveyn memnuniyetine etkisini arastiran
randomize kontrollii calisma ylriitiilmistiir. Calismaya 20 ebeveyn dahil
edilmistir. Calismanin sonucunda dil ve konusma terapisinde aile merkezli
uygulama veya diger uygulamalarin kullanilmasinin ebeveyn memnuniyeti
acisindan herhangi bir degisiklige yol agmadigi goriilmistiir (Mckean, Phillips ve
Thompson, 2012).

Levickisa ve arkadaslar1 (2020) yiiriittiigii ¢alismasinda, dil gelisim giigliigii
yasayan ¢ocuklarin dil gelisimlerinin desteklenmesi i¢in ebeveyn-cocuk etkilesim

programina katilan sosyal agidan dezavantajli ailelerin beklentilerini ve
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deneyimlerini kesfetmeyi amaglamistir. Calismaya 10 ebeveyn katilmistir.
Calisma sonucunda ebeveynlerin ebeveyn-cocuk etkilesim miidahalesine basarili
bir sekilde katilim saglanmasi i¢in miidahaleye baslamadan Once ebeveynlerin
miidahaleye yonelik beklenti ve tutumlarinin DKT’ler tarafindan anlasilmasinin
¢ok onemli oldugu vurgulanmastir.

Yeni Zellanda’da yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin almis oldugu
dil ve konusma terapisi hizmetine yoOnelik beklentileri ve deneyimleri
arastirilmistir. Bu dogrultuda 17 ebeveyn anket sorularini cevaplamistir.
Calismaya katilan ebeveynlerden 4’i ile derinlemesine goriisme oturumlari
yapilmistir. Arastirmanin sonucunda ebeveynlerin ¢ocuklarinin dil ve konusma
terapisi planlama ve miidahale siirecine dahil olmay1 bekledikleri bulunmustur.
Ayrica ¢ocuklarinin terapi siireci sonucunda ilerleme gostermsi, erken miidahale
ve terapinin siirekli olmasi ile ebeveyn-Dkt arasindaki iletisimin Onemi
ebeveynlerin beklentileri arasinda yer aldigi goriilmiistiir (Macintyre, 2018).

Dil ve Konusma sorunlarina yonelik 6zel gereksinimli bireylerde ailelerin
beklenti ve deneyimlerine yonelik OSB’li (Auert vd. 2012; Edward, 2016),
zihinsel engelli ¢ocuklarda (Carroll, 2009) ve isitme kayipli ¢ocuklarda (Paolini,
1999; Fitzpatrick vd. 2008) ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalar sonucunda,
ebeveynlere, terapinin planlanmasi ve terapi siireci hakkinda kapsamli bilgi
verilmesi ve terapi siirecinde ebeveynlerin tercihlerine saygi duyulmasi
gerektigini, ebeveynlerin terapistlerle ortak calismaya ve etkili terapi saglayan
terapistlere deger verdikleri, etkili bir dil ve konugsma terapisi hizmetinin
saglanmasi i¢in ebeveynlerin rollerinin ve beklentilerinin agikliga kavusturulmasi
gerektigine dikkat g¢ekilmistir. Son olarak ebeveynlerin ¢ogunlugunun verilen
hizmetten memnun olduklarmni bununla birlikte ebveynler ¢ocuklarinin tani ve
terapisindeki gecikmeler, destek hizmetlerinin saglanmasi ve bilgi mevcudiyeti

alanlarinda bosluklar oldugunu vurgulamaistir.

Tiirk¢e alanyazinda da ebeveynlerin DKT ile iligkili beklentileri, tutumlari,
deneyimelerine iligkin ¢alismalara rastlanmistir. Celebi (2005) calismasinda,
gecikmis dil konusma ve sesletim-sesbilgisi bozuklugu tanisi ile dil ve konusma
terapisi alan anne babalarin dil ve konugma terapisine karst tutumlarinin

belirlenmesine yonelik Olgek uyarlama ve anne babalarin dil ve konusma
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terapisine yonelik tutumlarini incelemistir. Caligmaya 29 anne ve 11 baba katilim
saglamigtir. Calismanin sonucunda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin dil ve konusma
terapisine karsi tutumu, dahil olduklar: terapilerin sayis1 ve terapi siirecini ne
kadar anladiklariyla ilgili oldugu ve ebeveynlerin ¢ocuklarina faydali olan bir
ortaklik olarak tedavi siirecinden uzak kalmadiklarina inanmalar1 ve bu katilima
kars1 olumlu bir tavirlart olmasi anlasilabilir bir durum oldugu bulunmustur.
Bora ve Togram (2018) calismalarinda, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti
(KKTC)’de yasayan konugsma bozukluguna sahip olan ve olmayan ¢ocuklarin
ebeveyn ve Ogretmenlerinin konusma bozukluklarina yonelik tutum ve
bilgilerinin belirlenmesini amaglamistir. Calismaya 34’ konusma bozuklugu
olan c¢ocuklarin ebeveyni, 57’si konusma bozuklugu olmayan ¢ocuklarin
ebeveyni, 64’li konugsma bozuklugu olan 6grencisi bulunan 6gretmen, 36’s1
konusma bozuklugu olan 6grencisi bulunmayan 6gretmenden olusan toplam 191
katilimc1 dahil edilmistir. Calismada konusma bozuklugu olan ve olmayan
gruplardaki ebeveyn ve Ogretmenlerin konusma bozuklugu olan ¢ocugun
akademik/sosyal basarisi ve terapi gereksinimleri hakkindaki tutumlarinin anlaml
olarak farklilasmadigi bununla birlikte dil ve konusma bozukluklarinin nedenleri
ve terapi eksikliklerine yonelik bilgilerinde gruplarin 6ncelikli siralamalarinin da
farklilasmadig1 sonucuna ulasilmstir.

Gecikmis konugmaya sahip c¢ocuklari olan anneler ile normal konusma
gelisimine sahip olan annelerin ¢ocuk yetistirme tutumlari ve anksiyete diizeyleri
acisindan karsilastirilmast ve cocuklardaki gecikmis konusmanin nedenlerini
sosyodemografik ozellikler acisindan degerlendirerek, normal konusma
gelisimine sahip olan ¢ocuklarin anneleri ile kontrollii bir karsilastirma yapmay1
amaglayan calisma incelenmistir. Calisma hasta ve kontrol grubu olmak iizere 2
gruptan olugmustur. Hasta grubu 105 anneyi ve kontrol grubu 105 anneyi
igermigtir. Calismanin sonucunda c¢ocugun yasadigi ailenin sosyal yapist ve
annenin ¢ocuga sergiledigi tutum ve davraniglar ile annenin anksiyete diizeyi
cocugun konugma gelisimi i¢in énemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir
(Ozdas, 2015).

Topsakal (2019) calismasinda, kekemeligi olan okul Oncesi g¢ocuklarin
Denver I gelisimsel tarama testi, Tiirk¢e Ifade Edici ve Alic1 Dil Testi (TIFALDI)

testi performanslarimin ve ebeveynlerinin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin
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degerlendirilmesi amaglamistir. Calismaya yaslar1 4;00-4;11 arasinda olan 20
kekeme ¢ocuk; yaslar1 5;00-5;11 arasinda olan 20 kekeme ¢ocuk ve yaslar1 4;00-
5,11 arasinda olan 20 kekeme olmayan ¢ocuk ve bu ¢cocuklarin ebeveynleri dahil
edilmistir. Katilimcilarin hepsine Denver II gelisimsel tarama testi, TIFALDI ve
Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) uygulanmistir. Calismanin sonucunda kekeme
cocuklarin ebeveynlerinin ETO sonuglarinda farkliliklara sahip oldugu ve bu
sonuglar ile ¢cocuklarin alic1 ve ifade edici kelime bilgisi performanslar1 arasinda
anlamli iligkiler oldugu bulunmustur.

Yolal Duru ve arkadaglari (2020) ¢alismalarinda Tiirkiye’de yasayan anneler
ve okul 6ncesi 6gretmenlerin gecikmis konusmaya yonelik farkindalik ve bilgi
diizeylerinin karsilagtirllmasin1 amaglamistir. Calismaya Tiirkiye’nin farkl
sehirlerinden 408 okul 6ncesi 6gretmeni ve 1076 anne katilmistir. Bu calisma
gecikmis konugma ile ilgili farkindaligin arttirilmas1 ig¢in diizenlemeler
yapilmasint onermistir. Ayrica okul Oncesi dgretmenlerin farkindalik ve bilgi
diizeyi arttikca annelerin de daha saglikli bir bicimde desteklenebilecegi
diistinilmiistiir.

Kekemelik tanisi1 almis ve terapi alan ¢ocuklarin dil ve konusma terapisi
oncesi ve sonrasinda ebeveynlerindeki kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi
amactyla yapilan ¢alismaya 30 ebeveyn dahil edilmistir. Calisma bulgularina gore
kekemelik tanis1 almis ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin terapi alinmadan
onceki kaygi puanlar ile terapi siireci tamamlandiktan sonraki kaygi puanlar
arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu bulgulara gore
ebeveynlerin terapi sonrast durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin terapi
Oncesine gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica ebeveynlerin
kaygi diizeyleri ile ¢gocuklarinin kekemelik siddetleri arasindaki iligki incelenmis
olup hem 6n test sonuglart hem de son test sonuglari gocuklarinin kekemelik
siddeti yiikseldik¢e ebeveynlerinin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin de
yiikseldigi goriilmiistiir (Gilinaydin, 2020).

Yapilan bir arastirmada, Anadolu Universitesi DILKOM’dan alinan dil ve
konusma terapisi hizmetine yonelik miisteri memnuniyetini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya 89 miisteri katilmistir. Arastirma
sonucunda, miisterilerin, dil ve konusma terapisi hizmetlerine yonelik

memnuniyet diizeylerinin yliksek oldugu; memnuniyetlerinin cinsiyete, egitim
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diizeyine, yasa, dil ve konusma tanisina, bagli bulunulan sosyal giivenlik
kurumuna gore anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir. Ayrica, dlgegin alt
faktorleri arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (Akyiiz
Togram, 2006).

Yapilan diger bir calismada, Tiirkiye’de erken cocukluk donemindeki
cocuklar ile ¢alisan DKT’lerin, terapi siirecine aile katilimina iliskin inang, tutum
ve uygulamalarinin betimlenmesi amaclanmistir. Calismaya Tiirkiye nin farkl
sehirlerinde hizmet veren 100 DKT dahil edilmistir. Katilimcilar aile merkezli
yaklagimi kullanma oranlarini sirasiyla; gecikmis konusmasi olan g¢ocuklar,
kekemelik, gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklar ve OSB’li ¢ocuklar, konugma
sesi bozukluklar1 ve pediyatrik ses bozukluklar1 oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
DKT’ler aile merkezli terapi uygulamalarina iliskin olumlu tutumlar1 oldugunu
gostermistir. Caligmanin sonuglar1 ayrintili olarak ele alindiginda ise DKT’lerin
terapi siirecinin planlanmasi asamasinda klinisyen merkezli; ancak terapi
uygulamalarinin evde desteklenmesi konusunda aile merkezli bir yaklasimi
benimsedigi yorumuna ulasilmistir (Erim ve Seckin Yilmaz, 2021).

Isitme kayipli cocugu olan ebeveynlerin isitsel sdzel terapi siirecinde
bilgilendirme ve desteklenmeye yonelik ihtiyaclarinin anlasilmas: hedeflenen
calismaya 65 ebeveyn katilmistir. Calisma sonunucunda ebeveynlerin uzun vadeli
isitsel sozel terapi ve danigmanlik yaklagiminin tiim siireclerine dahil edilmesinin
rehabilitasyon siirecini olumlu etkiledigi bulunmustur. Ayrica isitsel sozel terapi
ve danmigmanlik yaklagimi i¢in aile dinamikleri goz Oniinde bulundurularak
bireysellestirilmis ihtiyaglar dogrultusunda planlanan egitim programinin esit

derecede 6nemli oldugu goriilmiistiir (Yiicel, Derim ve Celik, 2008).
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirmanin katilimcilari, veri toplama

araci, verilerin toplanmasi, islem ve veri analizi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Tirkiye’de dil ve konusma sorunu yasayan cocuklarin ebeveynlerinin
aldiklar1 dil ve konusma hizmetine yonelik beklenti ve deneyimlerini

inceleyen bu arastirmada, betimsel arastirma modeli kullanilmistir.

3.2. Katihimcilar

Bu calismaya Tiirkiye’de bulunan ve en az 12 seans dil ve konusma terapisi
hizmeti alan cocuklarin ebeveynleri dahil edilmistir. Katilimcilar Anadolu
Universitesi'ne bagli DILKOM’dan, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nden ve Ozel Dil ve Konusma Terapisi kliniginden dil ve konusma
terapisi hizmeti alan ¢ocuklarin ebeveynleri arasindan secilmistir. Aragtirmanin
toplam katilimcr sayist 172°dir. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 3.1 ve

3.2°de verilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin dil ve Konusma terapisi alan ¢ocuklarina iliskin demografik bilgiler
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Degiskenler Kategoriler Frekans (n) Yiizde(%)

Cinsiyet Kiz 44 25.3
Erkek 128 73.6
Belirtmeyen 2 1.1
Konustugu Tiirkge 172 98.9
Dil Belirtmeyen 2 1.1
Var 4 2.3
Akict konustugu dil - Yok 168 96.6
Belirtmeyen 2 1.1
Yok 168 96.6
Diger dil Ingilizce 4 2.3
Belirtmeyen 2 1.1
KSB 68 39.1
Aldig GDK 38 21.8
dil-konusma Akicilik bozuklugu 41 23.6
terapisi tanisi Diger 25 14.4
Belirtmeyen 2 1.1
Son terapi ne kadar 40 dk 172 98.9
Belirtmeyen 2 1.1
O. E. Rehabilitasyon merkezi 95 54.6
Nereden terapi  Ozel DKT klinigi 13 7.5
aliyorsunuz Universite klinigi 53 30.5
Hastane 11 6.3
Belirtmeyen 2 1.1

Tablo 3.1°e gore arastirmaya katilan katilimcilarin ¢gocuklarinin 44’1 (%25.3)
kiz, 128’1 (73.6) erkektir, terapi alan ¢ocuklarin 172’sinin (98.9) konustugu dil
Tiirk¢e’dir. Terapi alan ¢ocuklarin 4’{iniin (%2.3) akic1 konustugu bir dil varken,
168’inin (%96.6) akici konustugu bir dilin olmadig: belirlenmistir, 2 kisinin ise
(%]1.1) akicr bir dil konusup konusmadigi belirtilmemistir. Ayrica aragtirmaya
katilanlarin ¢ocuklarimin 168’inin (%96.6) konustugu diger bir dilin olmadigi
belirtilirken, 4’iiniin (%2.3) diger konustugu dilin Ingilizce oldugu belirlenmistir,
ek olarak 2 kisi (%1.1) ¢ocuklarinin konustugu bir dilin olup olmadigini
belirtmemistir. Terapi alan ¢ocuklarin tanisi incelendiginde KSB tanist alan 68
(%39.1), GDK tanisi alan 38 (%21.8), akict bozuklugu olan 41 (%23.6) diger
tanilardan birine sahip olan 25 (%14.4) kisi oldugu ayrica 2 ¢ocugun (%1.1) aldig

terapinin belirtilmedigi goriilmiistiir. Terapi alan ¢ocuklarin son terapisinde kag
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dakika terapi aldig1 incelendiginde, terapisi 40 dk siiren 172 kisi (%98.9) oldugu
ve 2 kiginin (%1.1) terapi siiresini belirtmedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
cocuklarmin nereden terapi aldiklar1 incelendiginde ise O. E. Rehabilitasyon
merkezinde 95 (%54.6), Ozel DKT kliniginde 13 (%?7.5), iniversite kliniginde 53
(%30.5), hastanede 11(%6.3) kisinin terapi aldig1 gortilmektedir.

Tablo 3.2. Cocuklarin dil ve konugma terapisine baslama yaglarina iliskin tanimlayict istatistikler

N Minimum Maximum Ortalama Standart
Sapma
Yas 172
2 17 6,06 2,85

Tablo 3.2. incelendiginde arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin dil
ve konusma terapisine baglama yaslar1 2 ile 17 arasinda degistigi ve katilimei

cocuklarin yas ortalamasinin 6,06 oldugu belirlenmistir.
1. Katilimei Olgiitleri

Aragtirmanin  katilimcilari, olgiit bagimli 6rneklem se¢imi uygulanarak
belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢alismaya katilimi i¢in;
Gondilli olmasi.
Anadilinin Tiirk¢e olmasi.
Cocuklarinin 2-18 yaslarinin arasinda olmasi.
Cocugunun tanist uzman dil ve konusma terapisti tarafindan konmus olmasi ve en
az 12 seans dil ve konugma terapisi almis olmasi
Okur-yazar olmas.

Bu o6lciitleri karsilamayan bireyler arastirma siirecine dahil edilmemistir.

3.3. Veri Toplama Araci
Calismanin veri toplama araglart olarak, Maclntyre (2018)

tarafindan gelistirilen “Survey of Parents’ Expectations and Experiences of
Speech-Language Therapy in New Zealand” anket ve yar1 yapilandirilmis
goriisme sorulari yazarin izniyle (EK 1) Tiirkge’ye uyarlanarak kullanilmistir.
Calisma Anadolu Universitesi Etik Kurul Onay’i almarak yiiriitiilmiistiir

(Protokol no: 80649).

22



3.3.1. Ebeveynlerin dil ve konusma terapisi ile ilgili beklentileri ve
deneyimleri anketi

Bu arastirmada, Macintyre (2018) orijinal anketi “Survey of Parents’
Expectations and Experiences of Speech-Language Therapy in New Zealand”
“Ebeveynlerin Dil ve Konusma Terapisi ile Ilgili Beklentileri ve Deneyimleri
Anketi” (EK 2) olarak Tiirk¢eye uyarlanmistir.

Anket ii¢ alt boliimden olusmaktadir. Katilimeilarin demografik bilgilerini
igeren birinci bolim sekiz soruyu (2-9) kapsamaktadir. Katilimcilarin
beklentileriyle ilgili olan ikinci bolim dort soruyu (10-13) igermektedir. Son
olarak katilimcilarin deneyimleriyle ilgili olan Giglincii boliim ise dokuz sorudan
(14-22) olusmaktadir. Ayrica anket ¢esitli soru tiirlerinden olusmaktadir. Bunlar;
coktan seg¢meli soru tiirleri (10-16. Sorular) “Evet”, “Haywr”, “Belki” yanit
tiirlerini igermistir ve 17-22.sorular i¢in Likert tipinde besli derecelendirme dlgegi
kullanilmistir.  Bu  0Olgekteki derecelendirmeler “kesinlikle katiliyorum”,
“katiliyorum”, “kararsizzim”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum”
seklindedir. Anketin son sorular1 (23-24) ise katilimcilarin agik uglu cevap

vermeleri gereken soru tipini igermektedir.

3.3.1.1. Ebeveynlerin dil ve konusma terapisi ile ilgili beklentileri ve
deneyimleri anketi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi

Bu arastirmada, Maclntyre (2018) orijinal anketi “Survey of Parents’
Expectations and Experiences of Speech-Language Therapy in New Zealand”
“Ebeveynlerin Dil ve Konusma Terapisi ile Ilgili Beklentileri ve Deneyimleri
Anketi” olarak Tiirk¢eye uyarlanmistir.

Anketin Tiirkge’ye uyarlama asamasinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
Olciim materyallerinin ¢eviri ile uyarlama siireci i¢in belirledigi 4 asamali
prosediir takip edilmistir. Bu asamalar; ileri ¢eviri, uzman paneli ve geri geviri,

pilot calisma ve biligsel goriisme, son versiyon ve belgelemedir.

3.3.1.1.1. Tlleri ¢ceviri asamasi
Dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanacak olan

toplam 34 maddeden olusan bu anket, Ingiliz dili ve edebiyat: alanindan mezun
olmus 1 ingilizce 6gretmeni ve Ingilizce dgretmenligi alanindan mezun olmus 3

ingilizce ogretmeni tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Ceviriyi
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gerceklerstiren 4 kisi Ingilizce’ye hakim bireylerden segilmistir.

3.3.1.1.2. Uzman paneli ve geri ¢eviri asamasi

Ingilizce’den ~ Tiirkge’ye  yapilan  ceviriler,  degerlendirilmesinin
basitlestirilmesi adina orijinal hali, 4 farkli ¢eviri ve Oneriler siitunundan olusan
tablo sekline doniistiiriilmiis ve bu tablo 3 akademik iiye tarafindan incelenerek
ceviri uygunlugu degerlendirilmistir.
Maddelerin her biri i¢in en uygun ¢eviri tercih edilmis ve uzmanlarin tavsiyeleri
g0z Oniinde bulundurulmustur. Uzmanlarin uygun ¢eviri tercihlerinin birbiriyle
olan uyumu Kappa uyusma katsayisit kullanilarak belirlenmistir97. Boylelikle
maddelerin her birinin igerigi belirlenmis, gerekli diizenlemeler yapilmistir. Son
olarak arastirmacilar, arastirmada kullanilacak anketin son halini ortaya
cikarmistir

Geri c¢evirli asamasi danigman Ogretim iiyesi ve arastirmaci tarafindan

Olcegin hedefledigi yapinin uygun olmamasi, dilsel ve Kkiiltiirel olarak bu

asamanin gerceklestirilmesine gerek goriilmedigi i¢in yapilmamustir.

3.3.1.1.3. Pilot calisma ve bilissel goriisme asamasi
Anket maddelerinin igerigi ile puanlamasmin anlagilirligini test etmek igin

yapilan pilot calisma evresinde dahil etme OSlgiitlerini g6z oniinde bulundurarak
bliylik 6rneklemin maddelerini kapsayacak sekilde secilen 7 anne ve 3 babadan
olusan toplam 10 ebeveyn ile ¢alisma yapilmistir. Katilimcilara ankette yer alan
rahatsiz edici veya anlayamadiklar bir kelime/ ifade olup olmadig1 sorulmus ve
anketteki maddelerle ilgili geri bildirimleri alinmistir. Katilimecilar rahatsiz
olduklar1 veya anlayamadiklart maddelerin olmadigini sdylemistir. Boylelikle
olusturulan ilk anketin arastirma i¢in kullanilabilecegi anlasilmistir.

Pilot ¢alismanin ardindan demografik bilgiler boliimiinde sorgulanmak {izere
ana ¢aligmaya ¢ocugun cinsiyeti, anadili, dil ve konugma terapisine baslama yasi
ile en son alinan dil ve konugma terapisinin siiresi ve nereden hizmet alindig: ile

ilgili sorular eklenmistir.

3.3.1.1.4. Son versiyon ve belgeleme asamasi
Bu asamalarin tiimii gergeklestirildikten sonra anketin son hali belirlenerek
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belgelenmis ve arastirmada uygulamak i¢in kullanilabilir duruma getirilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinde katilimcilara goniillii katilim formu verilerek
arastirma hakkinda bilgilendirilmistir (EK 4). Anketler Anadolu Universitesi’ne
bagli DILKOM’da ve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde terapi
oncesinde ebeveynlere elden verilmistir. Bu anketlerin geri doniisii de elden
olarak ayni merkezlere yapilmistir. Anketlerin geri doniis oran1 %85 olarak
gerceklestmistir. Anketin uygulanmasi asamasinda arastirmaci, 18. maddesinde
bulanan “Cocugunuzun dil ve konusma terapisine yénelik beklentileriniz nasil
degisti?” sorusu likert tipi soru tipine uygun olmadigi i¢in bu soruyu
“Cocugunuzun dil ve konugma terapisine yonelik beklentileriniz iyi yonde degisti
mi?” olarak diizenlemistir. Nitel arastirmalarda verilerin toplanmasi ve elde
edilen verilerin analizi ve yorumlanmasi siirecince gegerlik ve giivenirlik uzman
denetimi yontemi kullanilarak saglanmistir. Arastirma boyunca alan uzmanlarinin
gOrlisiinlin -~ alinmast  yuriitillen c¢alismanin  gecerligini  ve giivenirligini
giiclendirmektedir (Denzin ve Lincoln, 2000; Yin, 2003). Nitel aragtirmalarda
inandiricilik kavrami ile arastirmanin gegerlik ve giivenirligi degerlendirildigi
i¢in, aragtirma siirecince alanda bulunan uzmanlarin diislincelerinin alinmasi
inandiriciligr saglamaktadir (Yin, 2003; Creswell, 2014). Bu arastirmada agik uclu
sorulardan elde edilen verilerin analizi ve bulgulastirillmasi asamasinda
aragtirmanin gegerligi ve giivenirliginin artirilmasi i¢in goriisme komitesi
olusturulmustur. Gegerlik komitesi arastirmaci, tez danismani ve karma arastirma
yontemleri konusunda deneyimli bir alan uzmanindan olusmaktadir. Tez
danigsmam Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma
Terapisi Anabilim Dali’nda dogent doktor olarak gorev yapmaktadir. Arastirma
yontemleri bakimindan deneyimli olan tez danismani, dil ve konugma terapisi
boliimiinde lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde dersler vermektedir.
Karma arastirma yontemleri konusunda deneyimli olan diger komite {iiyesi
Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Anabilim Dali’nda
doktor 6gretim iiyesi olarak, lisans, yliksek lisans ve doktora diizeyinde dersler
vermektedir. Tezi yiiriiten arastirmaci ise dil ve konusma terapisti tinvaniyla 5

yildir dil ve konusma bozuklugu yasayan c¢ocuk, ergen ve yetigkinlerle
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calismaktadir. Komite iiyeleri ile verilerin analizi ve bulgulastirilmasi asamasinda
arastirmacinin ihtiyacina gore farkli zamanlarda “zoom” {izerinden toplantilar

yapilmustir.

3.5. Veri Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi i¢in IBM SPSS 22
versiyonu kullanilmigtir. Demografik bilgiler ve ebeveynlerin beklentilerine ve
deneyimlerine iliskin sorular icin frekans (n) ve ylizde (%) belirtilirken,
katilimcilarin yas1 i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve maximum degerleri
verilmistir. Karsilastirma analizlerinde ise Pearson Ki kare analizi kullanilmstir.
Ayrica ¢alismaya katilan 172 ebeveynden 87’si agik uclu sorulara cevap vermistir.
Agik uglu sorulardan elde edilen verilerin analizinde betimsel analiz yontemi
kullanilmistir. Tema olusturmanin, nitel verilerin anlamlandirilmas: ve
sonuclandirilmasi asamasinda kullanilan taktiklerden biri oldugu belirtilmektedir
(Miles ve Huberman, 1994 akt. Cankuvvet, 2015). Arastirmadan elde edilen nitel
veriler, Onceden Dbelirlenmis bu temalar altinda Ozetlenmekte ve
yorumlanmaktadir. Bu analizde, arastirma katilimcilarinin gortislerini ¢arpict bir
sekilde yansitmak icin sik sik dogrudan alintilar yapilmaktadir (Strauss ve Corbin,
1990’dan aktaran Yildirim ve Simsek, 2011). Bu dogrultuda mevcut ¢alismada
acgik uclu sorulardan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan desifre edilerek
Word dosyasina aktarilmistir. Desifre edilen tiim veri boliimleri arastirmaci ve tez
danismani tarafindan es zamanl olarak kodlanmistir. Kodlanan veri boliimleri
kesilerek, ayn1 kodu tasiyan veriler bir dosyada toplanmistir. Arastirmaci tim
verileri tekrar tekrar okuyarak asinalik kazanmistir. Daha sonra veriler uygun bir
sekilde ortak bir baslik altinda toplanmistir. Bu bagliklara katilime1 ifadelerinden
alintilar yaparak verileri diizenlemistir. Tiim silireclerde arastirmaci ve tez
danigsman birlikte ¢alismis ve arastirmada kullanilacak ana temalar ve alt temalar
belirlenmigtir. Temalar olusturulurken arastirma amaci ve sorular1 goz Oniinde
bulundurulmustur (Yildirnm ve Simsek, 2013). Temalar gegerlik komitesine
sunulmustur ve arastirma i¢in 2 ana tema Ve toplam 10 alt tema kullanilmasina

karar verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliim, ¢calismanin amag sorularina yonelik iliskisel analiz sonucunda
elde edilen bulgular icermektedir.
4.1. Ebeveynlerin anket maddelerine verdikleri yamitlarin sikhigina ve

yiizdesine iliskin bulgular

Tablo 4.1. Ebeveynlerin terapiye yonelik beklentileri sorularina iliskin tamimlayict istatistikler

Degiskenler Evet Hayir Belki
Cocugumun dil ve N 130 23 19
konusma terapisine
dahil olmayr o5 %74.7 %13.7 %11
bekledim/bekliyorum.
Cocugumun dil ve N 129 28 15

konusma  terapisinin
planlanmasina  dahil

edilmeyi % %74.1 %16.1 %8.6
bekledim/bekliyorum.

Cocugumla beraber N 137 28 7
yapmak  iizere ev

odevleri verilmesini 9 %78.7 %16.1 %4
bekledim/bekliyorum.

Cocuguma yardim N 135 31 6
edecek stratejiler

ogrenmeyi

bikledim);bekliyorum. % %716 %1738 %34
Cocugumun dil ve N 141 12 16
konusma  terapisinin

planlanmasina dahil o %82.8 %6.9 069.2
oldum/oluyorum.

Degiskenler Evet Hayir Zaman zaman
Cocugumla birlikte N 144 12 16
yapmak iizere bana ev

odevleri, ahstirmalar % %82.8 %6.9 %9.2
verildi/veriliyor.

Verilen ev N 150 11 11
odevlerini/alistirmalar:

anladim/anhyorum. % 2%86.2 2%6.3 6.3

Tablo 4.1°e gore, “Cocugumun dil ve konusma terapisine dahil olmayi
bekledim /bekliyorum” sorusuna ebeveynlerin 130°u (%74.7) evet, 23’1 (%13.7)
hayir, 19’u (%11) belki cevabini vermistir. “Cocugumun dil ve konusma

terapisinin planlanmasina dahil edilmeyi bekledim/bekliyorum” sorusuna
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ebeveynlerin 129°u (%74.1) evet, 28’1 (%16.1) hayir, 15’1 (%8.6) belki cevabin
vermistir. “Cocugumla beraber yapmak iizere ev 6devleri verilmesini bekledim
/bekliyorum” sorusuna ebeveynlerin 137’s1 (%78.7) evet, 28’1 (%16.1) hayr, 7’si
(%4) belki cevabini vermistir. “Cocuguma yardim edecek stratejiler 6grenmeyi
bekledim/bekliyorum” sorusuna ebeveynlerin 135’1 (%77.6) evet, 31’1 (%17.8)
hayir, 6’s1 (%3.4) belki cevabini vermistir. “Cocugumla birlikte yapmak tizere
bana ev Odevleri, alistirmalar verildi/veriliyor” sorusuna ebeveynlerin 144°i
(%82.8) evet, 12’s1 (%6.9) hayir, 16’s1 (%9.2) zaman zaman cevabini vermistir.
“Verilen ev ddevlerini/alistirmalart anladim/anliyorum” sorusuna ebeveynlerin
150°si (%86.2) evet, 11’1 (% 6.3) hayir, 11’1 (%6.3) zaman zaman cevabi

vermistir.
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Tablo 4.2. Ebeveynlerin terapiye yonelik deneyimlerine iliskin tanimlayict istatistikleri

Degiskenler Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle

katiliyorum katilmryorum

Cocugunuzun dil N 90 63 18 - 1
ve konusma
terapisine yonelik

beklentileriniz % %51.7 %36.2 %10.3 - %0.6
karsilandi nm?

Cocugunuzun dil N 77 74 20 - 1
ve konusma
terapisine yonelik

beklentileriniz % %44.3 %42.5 %11.5 - %0.6
nasil degisti?

Dil ve konusma N 71 80 19 2 -
terapisi  boyunca

cocugumun

basarmasim

istediklerimi
terapist gibi
anladigim
hissettim/hissediyo
rum.

% %40.8 %46 %10.9 %1.1 -

Cocugumun dil ve N 86 66 17 2 1
konusma

terapisinin odagini

% %49.4 %37.9 %9.8 %1.1 %0.6
anladim.

Terapistin dil ve N 102 62 8 - -
konusma

terapisini cocuga

ve aileye uygun

hale getirebildigini % %58.6 %35.6 %4.6 - -
hissettim/hissediyo
rum.

Cocugumun dil ve N 103 57 11 1 -
konusma terapisi
almasinin

sonucunda ne "o %59.2 %32.8 %6.3 %0.6 -
olacagim anladim.

Tablo 4.2. incelendiginde “Cocugunuzun dil ve konugsma terapisine yonelik
beklentileriniz karsilandi m1” sorusuna ebeveynlerin 90’1 (%51.7) kesinlikle
katiliyorum, 63’1 (%36.2) katiliyorum, 18’1 (%10.3) kararsizim, 1’1 ise (%0.6)
kesinlikle katilmiyorum cevabi vermistir. “Cocugunuzun dil ve konusma
terapisine yonelik beklentileriniz nasil degisti” sorusuna ebeveynlerin 77’si
(%44.3) kesinlikle katiliyorum, 74’4 (%42.5) katiliyorum, 20’si (%11.5)
kararsizim, 1’1 (%0.6) kesinlikle katilmiyorum cevabimi vermistir. “Dil ve

konusma terapisi boyunca ¢ocugumun basarmasini istediklerimi terapist gibi
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anladigimi  hissettim/hissediyorum” sorusuna ebeveynlerin 71’1 (%40.8)
kesinlikle katiliyorum, 80’1 (%46) katiliyorum, 19’u (%10.9) kararsizim, 2’si
(%]1.1) katilmiyorum cevabini vermistir. "Cocugumun dil ve konusma terapisinin
odagint anladim” sorusuna ebeveynlerin 86’s1 (%49.4) kesinlikle katiliyorum,
66’s1 (%37.9) katiliyorum, 17°si (%9.8) kararsizim, 2’si (%]1.1) katilmiyorum, 1’1
ise (%0.6) kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. “Terapistin dil ve konugma
terapisini ¢ocuga ve aileye uygun hale getirebildigini hissettim/hissediyorum”
sorusuna ebeveynlerin 102’si (%58.6) kesinlikle katiliyorumi 62’si (%35.6)
katiltyorum, 8’, (%4.6) kararsizim cevabi vermistir. “Cocugumun dil ve konusma
terapisi almasinin sonucunda ne olacagini anladim” sorusuna ebeveynlerin 103’1
(%59.2) kesinlikle katiliyorum, 57’si (%32.8) katiliyorum, 11’1 (%6.3)

kararsizim, 1’1 ise (%0.6) katilmiyorum cevab1 vermistir.

4.2.Ebeveynlerin terapi beklentilerine yonelik verilen yamtlar cocuklarin
DKB tanisina, cinsiyete, hizmet aldiklar1 yere gore farkhilik gostermekte
midir?

Tablo 4.3’e gore ebeveynlerin dil ve konusma terapisine dahil olma beklentisi
ile ¢ocuklarinin almis olduklar1 dil ve konusma bozuklugu tanisi arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Buna gore, ¢ocuklarin aldig:
dil ve konusma bozuklugu tanisi ile ebeveynlerin dil ve konusma terapisine dahil

olma beklentisi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.441>0.05).

Tablo 4.3. Ebeveynlerin dil ve konusma terapisine dahil olma beklentisi ile ¢cocuklarimin almig olduklar

dil ve konugma bozuklugu tanist arasindaki iliskinin incelenmesi

Terapiye dahil olma Toplam x? p

beklentisi
Evet Hayir Belki
Terapi KSB n 48 13 7 68 5,840 0,441
trd % 3690 5650 3680 39,50
GDK n 30 4 4 38
% 23,10 17,40 21,10 22,10
Akicilik bozuklugu n 34 4 3 41
% 26,20 17,40 15,80 23,80
Diger n 18 2 5 25
% 13,80 8,70 26,30 14,50
Toplam n 130 23 19 172
% 100 100 100 100
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Tablo 4.4. Ebeveynlerin dil ve konusma terapisine dahil olma beklentisi ile cocuklarinin cinsiyeti

arasindaki iligkisinin incelenmesi

Cinsiyet Toplam x? p
Kiz Erkek
Terapiye Evet N 35 95 130
ggﬂ:énotlirsri]a % 79,50 7420 7580 1,083 0,583
Hayir N 6 17 23
% 13,60 13,30 13,40
Belki N 3 16 19
% 6,80 12,50 11,00
Toplam N 44 128 172
% 100 100 100

Tablo 4.4°e gore ebeveynlerin dil ve konusma terapisine dahil olma beklentisi

ile ¢ocuklarinin cinsiyeti arasindaki iligkinin incelenmesi igin ki-kare analizi

yapilmuistir.

Buna gore,

ebeveynlerin terapiye dahil olma beklentisiyle

cocuklarmin cinsiyeti arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir

(p=0.583>0.05).

Tablo 4.5. Ebeveynlerin dil ve konusma terapisine dahil olma beklentisi ile almig olduklari hizmet yeri

araswindaki iligkinin incelenmesi

Terapiye dahil olma beklentisi  Toplam x? p
Evet Hayir  Belki
Nereden O.E. n 70 12 13 95
terapi Rehabilitasyon % 5380 5220 6840 5520
aliyorsunuz rperkezi 3,765 0,708
Ozel DKT klinigi n 11 2 0 13
% 8,550 8,70 0 7,60
Universite Klinigi N 40 7 6 53
% 30,80 30,40 31,60 30,80
Hastane N 9 2 0 11
% 6,90 8,70% O 6,40
Toplam N 130 23 19 172
% 100 100 100 100

Tablo 4.5. incelendiginde ebeveynlerin dil ve konusma terapisine dahil olma

beklentisi ile almis olduklar1 hizmet yeri arasindaki iliskinin incelenmesi igin ki-

kare analizi yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda Ebeveynlerin dil ve

31



konusma terapisine dahil olma beklentisi ile almis olduklari hizmet yeri arasinda

anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p=0.708>0.05).

Tablo 4.6. Ebeveynlerin ¢ocuklarina yardim edecek stratejiler 6grenme beklentisi ile ebeveynlerin dil ve

konusma terapisine dahil olma beklentisinin incelenmesi

Terapiye dahil olma beklentisi Total x? p
Evet Hayir Belki
Cocuguma  Evet N 113 8 14 135 43,592
yardim % 86,90 34,80 73,70 78,50
edecek
stratejiler ~ Hayir N 15 14 2 31 0,001
beklentisi % 11,50 60,90 10,50 18,00
Belki N 2 1 3 6
% 1,50 43 15,80 3,50
Total N 130 23 19 172
% 100 100 100 100

Tablo 4.6’ya gore ebeveynlerin cocuklarima yardim edecek stratejiler

o0grenme beklentisi ile ebeveynlerin dil ve konusma terapisine dahil olma

beklentisi arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Buna

gore, ebeveynlerin yardim edecek stratejiler grenme beklentisi ile ebeveynlerin

dil ve konusma terapisine dahil olma beklentisi arasinda anlamli bir farklilik

oldugu tespit edilmistir (p=0.001<0.05). Buna gore, ¢ocuguna yardim edecek

stratejiler 6grenme beklentisi i¢inde olan ebeveynlerin 113’1 (%86.90) terapiye

dahil olmay1 beklerken, 15’1 (%11.50) terapiye dahil olma beklentisi i¢inde

olmadigini, 2’si (%1.5) belki terapiye katilma beklentisi i¢inde olacagin

belirtmistir.

Tablo 4.7. Ebeveynlerin ¢ocuklarina yardim edecek stratejiler 6grenme beklentisi ile cocuklarin cinsiyeti

arasindaki iligkinin incelenmesi

Cinsiyet Toplam x> p
Kiz Erkek
Cocuguma  Evet N 32 103 135 2.323 0.313
yardim % 72,70 80,50 78,50
edecek
stratejiler Hayir N 9 22 31
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beklentisi % 20,50 17,2 18,00
Belki N 3 3 6
% 6,80 2,30 3,50
Toplam N 44 128 172
% 100 100 100

Tablo 4.7. incelendiginde ebeveynlerin ¢ocuklarmma yardim edecek stratejiler

ogrenme beklentisi ile ¢ocuklarin cinsiyeti arasindaki iliskinin incelenmesi igi ki-

kare analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda, ebeveynlerin ¢ocuklarina

yardim edecek stratejiler 6grenme beklentisi ile ¢ocuklarinin cinsiyetleri arasinda

anlamli bir iligki tespit edilememistir (p=0.313>0.05).

Tablo 4.8. Ebeveynlerin ¢ocuguyla yapmak iizere ev ddevi verilmesi beklentisi ile almis olduklart hizmet

yeri arasindaki iliskinin incelenmesi

Cocugumla beraber ev o6devi Toplam x? p
yapmay1 bekledim
Evet Hayir Belki
Terapiyi O.E. N 75 15 5 95
hangi Rehabilitasyon % 54.70 53 60 71.40 55 20 2.351 0.858
hizmet merkezi ' ’ ’ ’
yerinden Ozel DKT N 11 2 0 13
ahyorsunuz klll’llgl % 8 OO 7 10 0 7 60
Universite N 43 9 1 53
klinigi % 31,40 3210 1430 30,80
Hastane N 8 2 1 11
% 5,80 7,10 14,30 6,40
Toplam N 137 28 7 172
% 100 100 100,00 100

Tablo 4.8’e gore ebeveynlerin ¢ocuguyla yapmak tizere ev 6devi verilmesi

beklentisi ile terapiyi almis olduklari hizmet yeri arasindaki iligskinin incelenmesi

icin ki-kare analizi yapilmistir. Terapiyi almis olduklart hizmet vyeri ile

ebeveynlerin ¢ocuguyla yapmak iizere ev 0devi verilmesi beklentisi arasinda

anlaml bir iligki bulunmamistir (p=0.858>0.05).

Tablo 4.9. Ebeveynlerin ¢ocuguyla yapmak tizere ev ddevi verilmesi beklentisi ile ¢ocuklarimin almig

olduklari dil ve konusma bozuklugu tanisi arasindaki iligkinin incelenmesi

Cocugumla beraber ev 6devi yapmay1

bekledim

Toplam  x?
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Evet Hayir Belki
Terapi KSB N 51 16 1 68 0.050
tlirii % 37,20 57,10 14,30 39,50 10.866
GDK N 30 5 3 38
% 21,90 17,90 42,90 22,10
Akicilik N 38 2 1 41
bozuklugu % 27,70 7,10 14,30 23,80
Diger N 18 5 2 25
% 13,10 17,90 28,60 14,50
Toplam N 137 28 172
% 100 100 100 100

Tablo 4.9. incelendiginde ebeveynlerin cocuguyla yapmak iizere ev ddevi

verilmesi beklentisi ile ¢ocuklarinin almis olduklari dil ve konusma bozuklugu

tanis1 arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Buna gore

cocuklarmin almis olduklarin dil ve konusma bozuklugu tanisi ile ebeveynlerin

cocuguyla yapmak tizere ev 6devi verilmesi arasinda anlamli bir iliski oldugu

tespit edilmistir (p=0.050 <0.05) Yani, ¢ocugu ile ev 6devi yapmak isteyen
ebeveynlerin ¢ocuklariin 51°1 (%37.20) KSB, 38’1 (%27.70) akicilik bozuklugu,
30°u(%21.9) GDK, 18’1 (%13.10) diger dil ve konusma bozuklugu tanis1 almistir.

Buna gore, ¢cocugu ile ev 6devi yapmak isteyen annelerden cocugunda KSB tanisi

olan annelerin diger annelere gore daha fazla ev 6devi verilmesi beklentisi iginde

oldugu sdylenebilmektedir.

Tablo 4.10. Ebeveynlerin ¢ocuguyla yapmak iizere ev ddevi verilmesi beklentisi ile ¢ocuklarimn cinsiyeti

arasindaki iliskinin incelenmesi

Cinsiyet Toplam x? p
Kiz Erkek
Cocugumla Evet N 33 104 137
beraber ev odevi % 75,00 81,30 79,70 2.140 0.343
yapmay1 bekledim ayir N 10 18 28
% 22,70 14,10 16,30
Belki N 1 6 7
% 2,30 4,70 4,10
Toplam N 44 128 172
% 100 100 100

Tablo 4.10’a gore ebeveynlerin ¢ocuguyla yapmak iizere ev 6devi verilmesi

beklentisi ile ¢ocuklarinin cinsiyeti arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare

analizi yapilmistir. Buna gore ¢ocuklarin cinsiyeti ile ebeveynlerin ¢ocuguyla
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yapmak lizere ev ddevi verilmesi beklentisi arasinda anlamli bir iliski olmadig:

tespit edilmistir (p=0.343>0.05).

4.3.Ebeveynlerin terapi deneyimlerine yonelik verilen yanitlar ¢ocuklarin

DKB tanisina, cinsiyete, hizmet aldiklar: yere gore farkhilasmakta mdir?

Tablo 4.11. Ebeveynlerin dil ve konusma terapisi hizmetini anlamasi ile almig olduklar1 hizmet yeri

arasindaki iligskinin incelenmesi

Terapi hizmet yeri Toplam x? p
O.E. Ozel Universit Hastan
Rehab. DKT e klinigi e
merkezi  klinigi
Cocugumun  Kesinlikle n 43 9 24 10 86
\0/'('9' katiliyorum  “o, ™45 39 6920 45,30 90,90 50 19.56
konusma Katiliyorum n 41 4 20 1 66
terapisi % 4320 30,80 37,70 910 3840
:gﬁidl:ﬁl Kararsizim n 8 0 9 0 17 0.04
% 8,40 0 17,00 0,00 9,90
Kesinlikle n 1 0 0 0 1
katilmiyoru “g, ™7 1 0 0,00 0 0,6
Eatllmlyoru n 2 0 0 0 2
m % 2,10 0 0,00 0 1,20
Toplam n 95 13 53 11 172
% 100 100 100 100 100

Tablo 4.11°e gore ebeveynlerin dil ve konugma terapisi hizmetini anlamasi ile

almig olduklar1 hizmet yeri arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi

yapilmistir. Buna gore cocugunun dil ve konugma terapisi odagini anlayan anneler

ile terapi hizmeti aldiklar1 yer arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir

(p=0.041<0.05). Analiz sonucuna gére O. E. Rehabilitasyon merkezinden hizmet

alan annelerin 43’1 (% 45.30) ¢ocugunun dil ve konusma terapisi odagini diger

hizmet alinan terapi yerlerine gore daha fazla anladig1 sdylenebilmektedir.

Tablo 4.12. Ebeveynlerin dil ve konusma terapisi odagint anlamasi ile ¢ocuklarimin cinsiyeti arasimdaki

iliskinin incelenmesi

Cinsiyet

Toplam x2 p
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Kiz Erkek
Cocugumun  Kesinlikle N 20 66 86
dil katiliyorum 2.915 0.580
ve % 45,50 51,60 50,00
konu.sma Katiliyorum N 20 46 66
terapisi
odagint % 45,50 35,90 38,40
anladim Kararsizim N 3 14 17
% 6,80 10,90 9,90
Kesinlikle N O 1 1
katilmiyorum
% 0 0,80 0,60
Katilmiyorum N 1 1 2
% 2,30 0,80 1,20
Toplam N 44 128 172
% 100 100 100

Tablo 4.12. incelendiginde ebeveynlerin dil ve konusma terapisi odagini

anlamasi ile ¢ocuklarinin cinsiyeti arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in ki kare

analizi yapilmistir. Buna gore ¢cocuklarin cinsiyeti ile ebeveynlerin dil ve konusma

terapisi odagini anlamasi arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir

(p=0.580>0.05).

Tablo 4.13. Ebeveynlerin dil ve konusma terapisi odagini anlamast ile ¢ocuklarinin almig oldugu dil ve

konusma bozuklugu tanisi arasindaki iligkinin incelenmesi

Terapi tiirii Toplam x? p
KSB GDK Akicilik Diger
bozuklugu
Cocugumun  Kesinlikle n 33 21 22 10 86
dil katiliyorum 9% 4850 5530 53,70 40 50,00
ve Katiliyorum n 25 16 13 12 66
i{eorrz;;isé?a % 36,80 42,10 31,70 48 38,40
v Kararsizim n 9 1 4 3 17
gggfr; % 1320 260 9,80 12 9,90 11.355  0.446
Kesinlikle n 1 0 0 0 1
katilmiyorum 9% 1,50 0 0 0 0,60
Katilmiyorum n 0 0 2 0 2
% 0 0 4,90 0 1,20
Toplam n 68 38 41 25 172
% 100 100 100 100 100

Tablo 4.13’e gore ebeveynlerin dil ve konugsma terapisi odagini anlamasi ile

cocuklariin almis oldugu dil ve konusma bozuklugu tanis1 arasindaki iliskinin
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incelenmesi igin ki-kare analizi yapilmistir. Buna gore, Ebeveynlerin dil ve
konusma terapisi odagini anlamasi ile gocuklarinin almis oldugu dil ve konugma
bozuklugu tanis1 arasinda anlamli bir iliski olmadigr tespit edilmistir

(p=0.446>0.05).

Tablo 4.14. Ebeveynlerin ¢ocugunun dil ve konusma terapisine yonelik beklentilerinin karsilanmas ile

cocuklarimin almig olduklar: dil ve konusma bozuklugu tanisi arasindaki iligkinin incelenmesi

Terapi tiirii Toplam x?
KSB GDK  Akicilik Diger
bozuklugu
Terapiye Kesinlikle n 36 23 17 14 90
y6nelik katihyorum "ot 5599 6050 41,50 56 52,3
beklentileriniz 8.101 0.530
karsiland1 m1 Katiliyorum n 22 13 19 9 63
% 32,40 34,20 46,3 36 36,6
Kararsizim n 10 2 4 2 18
% 14,70 5,30 9,80 8 10,5
Kesinlikle n 0 0 1 0 1
katilmiyorum % O 0 2,40 0 0,60
Toplam n 68 38 41 25 172
% 100 100 100 100 100

Tablo 4.14 incelendiginde ebeveynlerin ¢ocugunun dil ve konusma terapisine
yonelik beklentilerinin karsilanmasi ile g¢ocuklarmin almis olduklari dil ve
konusma bozuklugu tanisi arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi
yapilmistir. Buna gore, Ebeveynlerin ¢ocugunun dil ve konusma terapisine
yonelik beklentilerinin karsilanmasi ile ¢ocuklarmin almis olduklar1 dil ve
konusma bozuklugu tanis1 arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (

p=0.530>0.05).

Tablo 4.15. Ebeveynlerin ¢ocugunun dil ve konusma terapisine yonelik beklentilerinin karsilanmast ile

almis olduklar: hizmet yeri arasindaki iligkinin incelenmesi

Terapi hizmet yeri Toplam x?
O.E. Ozel Universite Hastane

Rehabilit. DKT  klinigi

Merkezi  klinigi

Terapiye Kesinlikle n 48 6 27 9 90

yonelik

katilryorum % 50,50 46,20 50,90 81,80 52,30
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beklentileriniz Katiliyorum n 37 6 19 1 63

karsiland1 mu % 38,90 46,2 35,80 9,10 36,60 8.911 0.502
Kararsizim n 10 1 6 1 18
% 10,50 7,70 11,30 9,10 10,50
Kesinlikle N O 0 1 0 1
katilmiyorum o 0 1,90 0 0,60
Toplam N 95 13 53 11 172
% 100 100 100 100 100

Tablo 4.15’e gore ebeveynlerin cocugunun dil ve konugma terapisine yonelik
beklentilerinin karsilanmasi ile almis olduklar1 hizmet yeri arasindaki iligkinin
incelenmesi igin ki-kare analizi yapilmistir. Buna goére, ebeveynlerin ¢ocugunun
dil ve konusma terapisine yonelik beklentilerinin karsilanmasi ile almis olduklar

hizmet yeri arasinda anlamli bir iligski olmadigi tespit edilmistir (p=0.502>0.05).

Tablo 4.16. Ebeveynlerin ¢ocugunun dil ve konusma terapisine yonelik beklentilerinin karsilanmasi ile

cocuklarinin cinsiyeti arasindaki iligkinin incelenmesi

Cinsiyet Toplam x? p
Kiz Erkek
Terapiye Kesinlikle N 22 68 90 6.410 0.071
yonelik katiliyorum
beklentileriniz % 50 53,1 52,30
karsiland1r mi1 1
Katiltyorum N 21 42 63
% 47,70 32,8 36,60
Kararsizim N 1 17 18
% 23 13,3 10,50
Kesinlikle N 0 1 1
katilmiyorum
% 0 0,8 0,6
Toplam N 44 128 172
% 100 100 100

Tablo 4.16. incelendiginde ebeveynlerin ¢ocugunun dil ve konusma
terapisine yonelik beklentilerinin karsilanmasi ile ¢ocuklarinin cinsiyeti
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Buna gore,

ebeveynlerin ¢ocugunun dil ve konusma terapisine yonelik beklentilerinin
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karsilanmasi ile g¢ocuklarinin cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski olmadigi

bulunmustur (p=0.071>0.05).
4.4 Ebeveynlerin dil ve konusma terapisinden beklentileri nelerdir?

Bu arastirma sorusunda katilimcilarin ankette bulunan agik uc¢lu sorulara
verdigi cevaplarin betimsel analizi sonucunda elde edilen 2 ana tema ve 22 alt

temaya iligkin bulgular sunulmustur. Temalar Tablo 4.17’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.17. Temalar

Tema 1. Ebeveyn beklentileri
Ifade edici dile iligkin beklenti

Akict konusmaya iligkin beklenti
Sosyo-duygusal gelisime iliskin beklenti

DKT hakkinda bilgilendirilmeye iliskin beklenti
DKT’nin ulasilabilirligine iliskin beklenti
Sosyal etkilesime iliskin beklenti

Okur-yazarlik becerilerine iliskin beklenti
Miidahaleye iliskin beklenti

Ses kisikligina iliskin beklenti

Terapinin siiresine iligkin beklenti

Tema 2. Karsilanmis Ebeveyn Beklentileri

Memnuniyet

Katilimcilarin agik uclu sorulara verdigi cevaplardan elde edilen temalarin

yiizde siklig1 Tablo 4.18’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.18. Ana tema ve alt temalarin yiizde ve sikligi

Ana tema Alt tema f %
Ebeveyn beklentileri Ifade edici dile iliskin 57 %65.5
beklenti
Akici konugmaya 22 %25.3
iligkin beklenti
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Sosyo-duygusal
gelisime iligkin
beklenti

DKT hakkinda
bilgilendirilmeye
iligkin beklenti
DKT’nin
ulasilabilirligine
iligkin beklenti
Sosyal etkilesime
iligkin beklenti
Okur-yazarlik
becerilerine  iligkin
beklenti

Miidahaleye iligkin
beklenti

Ses kisikligina iliskin
beklenti

Terapinin  siiresine

iligkin beklenti

%10.3

%1.1

%3.45

%9.2

%3.45

%6.9

%2.3

%2.3

Kargilanmig Ebeveyn
Beklentileri

Memnuniyet

%100

Tablo 4.18’e gore katilimcilarin verdigi cevaplarin ebeveynlerin beklentileri
ana temasi1 bakimindan en sik ifade edici dile iliskin beklenti, akici konugmaya
iliskin beklenti, sosyo-duygusal gelisime iligkin beklenti, sosyal etkilesime iliskin
beklenti ve miidahaleye iligkin beklenti alt temalarinda yogunlastigi goriilmiistiir.

Ayrica ebeveynlerinin hepsinin beklentilerinin karsilandigindan dolayr memnun

olduklar1 bulunmustur.

4.4.1. Tema 1. Ebeveyn beklentileri

Bu kisimda, ebeveynlerin terapi sonucunda olugmasini istedikleri durumlari
ve terapi siirecine dair bakis agilar1 yer almaktadir. Bu ana tema, 10 alt temadan

olusmaktadir. Elde edilen bulgular alt temalar halinde asagida sunulmustur.

4.4.1.1.1fade edici dile iliskin beklenti
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Katilimcilarin geneli ifade edici dile iliskin beklentilerini igeren goriislerini
belirtmistir. Bir katilimct “uyarmadan diizeltmeden tiim sesleri dogru bir sekilde
diizeltebilmesi” (84) soOzleriyle ¢ocugunun terapi sonucunda miidahale
gerekmeden tiim sesleri dogru lretmesini bekledigini vurgulamistir.
Katilimcilardan digeri ise “terapinin sonucunda konusma olarak yasitlarindan
geri oldugu icin onlara yetismesi...” (147) ifadesini kullanarak c¢ocugun
yagsitlariyla ayni diizeyde dil gelisimine sahip olmasini bekledigini belirtmistir.
Son olarak bir katilimcet ise “oglumun topluluk i¢inde kendini ifade edebilmesi,
herkes tarafindan ben yaminda degilken bile anlasilabilmesi...” (25) diyerek
¢ocugunun bagimsiz olarak bir ortamda kendini anlasilir bir sekilde ifade etmesini

beklemistir.
4.4.1.2.Akic1 konusmaya iliskin beklenti

Katilimcilarin - bazilar1  akici  konusmaya iliskin beklentilerini igeren
diisiincelerini  paylasmistir.  Bir  katilimecr  “takilmadan  akici  olarak
konusmasi”(86) ifadesiyle ¢ocugunun akici konusmaya sahip olmasini
bekledigini vurgulamistir. Ayrica katilmcilarin “fam olarak iyilesemeyecegini
bilerek kekemeligini azalacagim diisiintiyorum ve bekliyorum...” (87),
“Kekemeligin tamamen gegcmesi.” (161) sozleri incelendigin ebeveynlerin
beklentileri arasinda bir geligki oldugu goriilmiistiir. Bunun sonucunda dil ve
konusma terapistlerinin ebeveynler iizerinde dogru beklenti olusturmasi
gerektiginin dnemli oldugu diislintilmistiir. Son olarak bir katilimci ise “terapiye
cevap vermemis olsa bile bununla yasamayr Ogrenmesini istiyorum” (84)
cevabini vererek terapiden olumsuz sonug¢ alinsa bile ¢ocugunun konusma

bozuklugunu kabullenmesini istemistir.
4.4.1.3.Sosyo-duygusal gelisime iliskin beklenti

Ebeveynlerden bazilari sosyo-duygusal gelisimeiliskin beklentilerine dair

“«“

goriis belirtmistir. Ebeveynlerden biri “...konusmas: diizeldigi zaman kendine
olan ozgiiveni, cesareti, yapamam korkusu kalmayacak...” (73) sozleriyle terapi
sonucunda sadece dil gelisimi agisindan ilerleme gérmeyecegini cocugunun diger
alanlarinda da gelismeler goérecegini vurgulamistir. Bununla birlikte

ebeveynlerden biri ise “cocugumun gelecege ydnelik daha saglam bir adim
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atabilmesi i¢in ozgiiveni i¢in” (27) ifadesiyle terapi sonucunda g¢ocugunun

gelecekte sikinti gekmeyecegini bekledigi goriilmiistiir.
4.4.1.4 DKT hakkinda bilgilendirilmeye iliskin beklenti

Katilimcilardan yalnizca biri DKT hakkinda bilgilendirilmeye iliskin
beklentisini “...dil ve konusma terapisi hakkinda daha ¢ok bilgi verilmesi... ” (11)

sOzleriyle vurgulamistir.
4.4.1.5.DKT’nin ulasilabilirligine iliskin beklenti

Katilimcilardan bir kagi DKT’nin ulagilabilirligine iliskin beklentisini
belirtmistir. Bir katihmer “...hala dil terapisti olmayan rehabilitasyonlar var ne
yazik ki bunun biiyiik bir eksiklik oldugunu diistiniiyorum” (153) diyerek bu
konudaki hayal kirikligin1 vurgulamistir. Ayrica bir diger katilimer ise “...bu
zorlukla biiyiiyen tiim bireylerin RAM gibi birimlere okullarda tespit edilip, her
bir bireye bizim alabilme gsansi buldugumuz egitimin verilebilmesi ve
yayginlagmasi1” (61) sozleriyle interdisipliner bir yaklasimla ¢ocuklarin daha

kolay bir sekilde bu hizmete ulagmasi gerektigini vurgulamustir.
4.4.1.6.Sosyal etkilesime iliskin beklenti

Katilimcilarin bir kag1 sosyal etkilesime iligkin beklentileri bildirmistir. Bir
katthmer “arkadagslart tarafindan diglanmamasi” (168) sozleriyle ¢ocuklarinin
terapi sonucunda akran iletisimini saglayabileceklerini bekledikleri goriilmiistiir.
Katilimcilardan ikisi ise “...baskalariyla konusmasini istiyorum” (13,14) diyerek
cocuklarinin terapi sonucunda iletisime agik bir ¢cocuk olmalarini beklediklerini

vurgulamastir.
4.4.1.7.0kur-yazarhk becerilerine iliskin beklenti

Katilimcilardan bir kag1 okur-yazarlik becerilerine iliskin beklentileriyle ilgili
diisiincelerini belirtmistir. Bir katilime1 “...okul ¢agi geldiginde bu nedenden
otiirti  giicliik yasamamas:” (25) sozleriyle g¢ocuklarinin terapi sonucunda

akademik giicliikler yasamamasini bekledikleri goriilmiistiir.

4.4.1.8.Miidahaleye iliskin beklenti
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Katilimeilardan bazilar1 miidahaleye iliskin beklentileriyle ilgili goriisleri

(13

bildirmistir. Bir katthmer “...biyiidiikce diizelir degil, erken tedavi siireci ile
diizelir diistincesini dogrulatmistir...” (56) s6zleriyle erken miidahalenin 6nemini
vurgulamistir. Diger bir katiimci ise ““...cocugumda bulunan sikintilarin fark edilip
ona yonelik terapi verilmesi” (35) ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in dogru miidahalenin
uygulanmasini bekledikleri goriilmiistiir. Son olarak bir katilimct “oglumun bir
an once her alanda gelismesi. Egitici etkinlikler yapilabilir” (30) ifadesiyle

katilimcinin terapinin odagini tam olarak anlayamadigi, terapi siirecine yonelik

farkli beklentiler igerinde oldugu diigtiniilmiistir.
4.4.1.9.Ses kisikh@ina iliskin beklenti

Katilimcilardan ikisinin ses kisikligini iliskin beklentisi oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilardan birinin  “¢ocugumun ameliyat olmamasi” (72) sOziiyle terapi
sonucunda cerrahi miidahaleyi beklemedigi goriilmiistiir. Katilimcilardan
digerinin ise “konusurken ses kisikligimin olmamasini...” (85) ifadesiyle

cocugundaki ses kisikliginin gegmesini bekledigi bulunmustur.
4.4.1.10.Terapinin siiresine iliskin beklenti

Katilimcilardan ikisinin terapinin siirecine iliskin beklentileri oldugu

3

goriilmiistiir. Katilimcilardan biri “...haftada 1 kez olmasi bana az gibi geliyor
en az haftada 2 ders saati olsa daha iyi olur” (97) sozleriyle terapi siiresinin
uzatilmasini bekledigini belirtmistir. Terapi siiresinin uzun olmasi daha hizli bir

sonucun alinmasi istendigini diistindiirmektedir.

4.4.2. Karsilanmis ebeveyn beklentileri

Bu kisimda, ebeveynlerin terapi sonucunda beklentilerinin karsilandigina dair
bakis acilar1 yer almaktadir. Bu ana tema, 1 alt temadan olusmaktadir. Elde edilen
bulgular asagida verilmistir.
4.4.2.1.Memnuniyet

Katilimcilarin  tamami  memnuniyete iligkin  goriislerini  bildirmistir.

I3

Katilimcilarin bazilart “...basardigimizi gordiigiimiiz ve ogretmenimizin bize
yaklasimi ¢ok ilimli yumugak agiklayict oldugu i¢in ¢ok mutluyuz” (71), “bu
konuda bir seyler yapabiliyor olmak da kendimi iyi hissettiriyor” (26), “K.

hocamizin ozellikle ¢ocugumuzun sevgisini kazanmasit dersleri sevdirerek
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islemesi ¢ocugumuzun derslere severek gelmesine ve sikilmamasina imkan
saglyor” (147) sozleriyle memnuniyetini bildirmistir. Yukaradaki bilgilerden
yola cikildiginda terapi siiresince ebeveynlerin memnuniyetinin, DKT
yaklasimindan, ¢ocuk-DKT iletisiminin olumlu olmasindan ve kendilerini
cocuklart icin bir sey yapiyor olmanin verdigi motivasyonundan etkiledigini

distindlirmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, ebeveynlerin ¢ocuklarinin almis olduklari dil ve konusma terapisi
hizmetlerine iliskin beklentilerini ve deneyimlerini anlamak amaciyla
yirlitilmistiir. Arastirmada elde edilen veriler bu dogrultuda tartigilarak alan
yazindaki arastirmalarla karsilastirilmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin demografik 6zellikleri incelendiginde
ebeveynlerin ¢ocuklarinin dil ve konugma terapisine baglama yasi ortalamasi 6.06
(SS: 2.85) oldugu goriilmiistiir. Alanyazindaki arastirmalarda, bazi ailelerin,
cocuklarinin zamanla bu sorunun {istesinden gelebilecegini diislindiigi
(Glogowska, 1998; Kayiran, Sahin ve Cure, 2012), baz1 ailelerin ilk andan beri
cocuklarinin yasadigi giicliiklerin farkinda oldugu ama dogru yardimi bulmakta
zorlandig1 (Rannard, Lyons ve Glenn, 2005), bazi ailelerin ise erken miidahalenin
onemini bildigi ancak saglik personellerinin endiselerini gérmezden geldigini
saptanmigtir  (Band vd. 2002). Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyeti
incelendiginde dortte tgiiniin erkek oldugu gorilmistir. Dil ve konugma
bozukluklarinin erkeklerde goriilme oraninin kizlardan bir buguk kat daha fazla
oldugu bilinmektedir (Shriberg, Tomblin ve McSweeny, 1999). Calismaya katilan
ebeveynlerin ¢esitli dil ve konusma bozukluklarindan dolayr hizmet aldiklari
goriilmektedir. Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinden, %30.5’inin ise Universite kliniginden hizmet aldig1
bilinmektedir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin, DK T lerin ¢alismak
icin miiracaat ettikleri en genis is alanlari oldugu goriilmektedir. DKT’lerin
tilkemizde genellikle 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde yogun olarak
caligmasi, ayni zamanda, terapi licretinin de devlet tarafindan karsilanmasi
nedeniyle ailelerin bu merkezleri tercih etmesine neden oldugu diisiiniilebilir.

Auert ve arkadaslarimin (2012) ¢alismasindaki ebeveynlerin beklentilerine
benzer sekilde, bu calismaya katilan ebeveynler de ¢ocuklarinin almis olduklar
dil ve konusma terapisi hizmetinin planlanmasina ve terapi siireclerine dahil
olmay1 beklediklerini belirtmistir. Bununla birlikte ebeveynlerin dil ve konusma
terapisine dahil olma beklentisinin, cocuklarinin aldigi dil ve konusma bozuklugu
tanisina, almis olduklar1 hizmet yerine ve c¢ocuklarinin cinsiyetine gore

degismedigi bulunmustur. Ebeveynlerin dil ve konusma terapisi siirecine iligkin
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goriisleri dikkate alinmasinin terapi siirecinin etkililigini artmasina neden oldugu
bilinmektedir (Glogowska ve Campbell, 2000).

Ayrica bu galismada ebeveynler c¢ocuklarina yardimci olacak stratejiler
O0grenmeyi ve evde uygulamak icin ev Odevlerinin verilmesini bekledigi
goriilmiistiir (Maclntyre, 2018). Bu dogrultuda yapilan ¢alismada ebeveynlerin
cocuklarma yardim edecek stratejiler 6grenme beklentisi ile c¢ocuklarinin
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilememesine ragmen ebeveynlerin
yardim edecek stratejiler 6grenme beklentisi ile ¢ocuklarinin almis olduklart dil
ve konusma bozuklugu tanisi arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Buna gore, ¢ocuklarina yardim edecek stratejiler 6grenme beklentisi
olan ebeveynlerin terapiye dahil olma beklentisinin de daha fazla oldugu
goriilmektedir.

Calismada sonuglart incelendiginde, ebeveynlerin ¢ocuguyla yapmak iizere
ev Odevi verilmesi beklentisinin, terapiyi almis olduklar1 hizmet yerine ve
cocuklarmin cinsiyetine gore farklilik gostermedigi bulunmasina karsin ¢ocugu
ile ev O6devi yapmak isteyen ebeveynlerden ¢ocugunda KSB tanist olan
ebeveynlerin diger ebeveynlere gore daha fazla ev 6devi verilmesi beklentisi
icinde oldugu soylenebilmektedir. Bununla birlikte ebeveynlerin geneli evde
uygulamalar1 i¢cin DKT’nin 0&devler ve etkinlikler verdigini belirtmistir.
Ebeveynlerin evde terapiyi destekleyecek sekilde ¢gocuklariyla etkinlikler yapmasi
ebeveynlerin terapiye dahil olmasinin gostergesidir. Ayrica terapi miktarinin
artmasimi saglamaktadir (Sugden vd. 2017; Watts Pappas vd. 2008). Tambyraja
(2017; 2020) galismasinda DKT’lerin ebeveynlerle ev ddevleri vermek igin
iletisim kurdugunu ve bunun sonucunda cocuklarin dil gelisimlerinde olumlu
ilerlemeler goriildiiglinii vurgulamistir.

Lyons ve arkadaglari (2010), bu c¢alismayla benzer bir sonug olarak,
ebeveynlerin, dil ve konusma terapisi siirecinde cocuklarina nasil yardim
edeceklerini 6grenmek istediklerini belirtmistir. Bununla birlikte iilkemizde
yapilan calisma ebeveynlerin DKT’den ¢ocugunun dil konusma becerisini
gelistirmek i¢in neler yapilacagimi  kendilerine gostermesini  istedigini
vurgulamistir (Konca, 2021). Dolayisiyla DKT’nin ebeveynlerin bu beklentilerini
g6z Onlinde bulundurmasi gerekmektedir. Ayrica ebeveynler terapi siiresince

kendi rolleriyle ilgili fikir sahibi olmayabilir bu nedenle Davies ve arkadaslar
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(2017), terapi siiresince ebeveynlerin rollerinin ne oldugu ve ne gibi degisikliklere
ugradi@ini arastirmistir. Aragtirmanin ebeveynlerin terapiyle ilgili bilgileri
artttkca kendilerine olan giiveni artacak ve rollerinin farkina varacaklarini
Onermistir. Sonug olarak etkili bir dil ve konusma terapisi hizmetinin saglanmasi
icin ebeveynlerin rollerinin ve beklentilerinin acikliga kavusturulmasi
gerekmektedir (Carroll, 2009).

Bu calismada ebeveynlerin dogru beklentiyi olusturabilmesi ve terapinin
odagini anlayabilmesi i¢in ebeveynlerin bilgilendirilmesi gerektigi bulunmustur.
Bu dogrultuda Ebeveynlerin dil ve konusma terapisi odagini anlamasi ile
cocuklarmin almis oldugu dil ve konusma bozuklugu tanist ve ¢ocuklarinin
cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmesine ragmen.
rehabilitasyon merkezinden hizmet alan annelerin, ¢ocugunun dil ve konusma
terapisi odagin1 diger hizmet alinan terapi yerlerine gore daha fazla anladigi
bulunmustur. Bu bulgu rehabilitasyon merkezinden hizmet alan annelerin sayica
fazla olmasindan kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. Alanyazinda bu bulguyu
destekler nitelikte olan diger aragtirmalar incelendiginde ise ebeveynler igin terapi
stireci hakkinda bilgi sahibi olmasi ve terapi siirecinin nasil isleyecegini anlamasi
terapi siireci tizerinde olumlu etki olusturdugu sonucuna ulagilmistir. Bununla
birlikte ebeveynlerin dil ve konusma terapi siirecine katilmasini etkilemekte
oldugu vurgulanmistir (Celebi, 2005; Bachner vd. 2006).

Mevcut calismada ebeveynlerin ¢ocugunun dil ve konugma terapisine yonelik
beklentilerinin karsilanmasi ile almis olduklari hizmet yeri arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 tespit edilmistir ebeveynlerin cocugunun dil ve konusma terapisine
yonelik beklentilerinin karsilanmasinin ile g¢ocuklarinin cinsiyetine almis
olduklar1 hizmet yerine ve ¢ocuklarinin almis oldugu dil ve konugma bozuklugu
tanisina gore farklilik olmadigi tespit edilmistir. Ayrica ebeveynler, ¢ocuklariyla
iletisimi 1yi olan terapistlerle caligmaktan memnun olduklarina deginmistir.
Calismay1 destekleyen nitelikteki arastirmayr inceledigimizde, ebeveynlerin
aldiklar1 terapi hizmetine karsi bakis acilarina gore c¢ocuk ile DKT arasinda
kurulan bagin olumlu olmas1 yoniinde yogunlastigi gortiilmistiir ( Washington vd.
2012).

Terapi siiresince sadece ¢ocuklarin degil ailelerin de destege ihtiya¢ duydugu

bilinmektedir. Ebeveynlerin ihtiyaglarimin karsilanip onlarin hislerini kabul
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etmenin ¢ocuklarinin dil gelisimlerini destekleyebileceklerine dair kendilerine
olan giivenini arttiracaktir (Bruns ve LaRocco, 2017). Bu ¢alismada ebeveynler
almis olduklar1 dil ve konusma terapisi hizmetinde ailelerin de yonlendirmeye
ihtiya¢ duyduklarin1 belirtmistir. Bu bulgunun literatiirle uyumlu oldugu
goriilmistiir (MacIntyre, 2018).

Ebeveynlerin dil ve konugma terapisinden beklentilerinden biri ¢gocuklarinin
iletisim becerilerinin terapi sonucunda daha iyi olmasi literatiirdeki diger
calismalar1 destekleyici niteliktedir (Auert vd. 2012; Lyons vd. 2010).
Ebeveynlerin diger bir beklentisi ise ¢ocuklarinin daha anlasilir konusmasi ve
cocuklarinda var olan dil ve konusma bozukluklarindan dolayr 6zgiivenlerinde
herhangi bir sorun yasamamalar1 olmustur (MacIntyre, 2018). Calismadaki diger
bir bulgu ise ebeveynlerin terapi siiresinin daha fazla olmasi gerektigini istedigi
yoniinde olmustur. Bu ifade ebeveynlerin ¢ocuklarinin DKT ile daha ¢ok vakit
gecirmesinin onlarin gelisimleri iizerinde olumlu etkisi oldugu diisiincesini
gostermistir.

Ebeveynler i¢in dil ve konusma bozukluklarina yonelik erken miidahalenin
cocuklarinin dil gelisimleri acgisindan O6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Maclntyre, 2018). Bu dogrultuda ¢alismadaki ebeveynler terapiye daha erken
basladiklarinda daha hizli bir sonug¢ alabileceklerini diisiinmiistiir. Ebeveynler
erken miidahalenin 6neminin farkindadir ve ¢ocuklarinin gelisiminde var olan
sorunlardan dolayr erken miidahaleyi tercih etmektedir (Band vd. 2002; Watts
Pappas vd. 2015).

Ebeveynler genellikle ¢ocuklarinin dil ve konugsma bozukluklariin okul
oncesi donemde diizelmesini istemektedir. Boylece okul donemi geldiginde
cocuklarmin sorunsuz bir sekilde okula adapte olmasini beklemektedir
(Maclintyre, 2018). Ayrica bu ¢alismaya katilan ebeveynler, ¢ocuklarinin diger
cocuklarla ayni sekilde okula katilmasini ve arkadas edinmesini istemistir.
Calisma bu acidan literatiir ile benzerlik gostermektedir (Maclntyre, 2018).

Alanyazin  incelendiginde ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  sorunlarinin
kendiliginden ge¢me ihtimaline karsi beklemelerini ve ¢ocuklarini
gozlemlemeleri 6nerildigi gortilmistiir (Glogowska ve Campbell, 2004). Ancak
DKT’ler bu 6neriyi verirken dikkatli olmalidir. Yukaridaki sonuglar bu ¢alismay1

desteklemektedir. Ayrica ebeveynlerin g¢ocuklariin gelisimi hakkinda énemli
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bilgilere sahip oldugu bilinmektedir. Bu durum uzmanlar tarafindan dikkate
alinmadiginda ebeveynler kendilerini asabi ve yalniz kalmig hissedebilmektedir
(Lindsay ve Dockrell, 2004; Marshall ve Goldbart, 2008). Bu bilgiler 1s18inda
calismadaki ebeveynler dil ve konusma terapisine ulagsmakta ve cocuklarina erken
miidahalede bulunulmasi konusunda zorluk yasadiklarini belirtmistir.

Hodgetts ve arkadaslar1 (2013), ailelere daha saglikli hizmet sunabilmek igin
dil ve konusma terapisi seanslarinin ailelere gore degismesi gerektigini
vurgulamistir. Bununla birlikte terapiden alinacak sonuclarinin en st diizeye
cikartlmasi i¢in sunulan hizmetin ailelerin ihtiyaglarina gore planlanmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismadaki ebeveynlerde dil ve konusma terapisi hizmetinin
aileye indirgenmesini bekledikleri goriilmiistiir. Bununla birlikte ¢ocuklarinin
gelisimindeki farki goren ebeveynlerin bu durumun kendisi i¢in motivasyon
kaynagi oldugunu belirtmislerdir.

Bu calismadaki ebeveynler DKT’nin ulasilabilirligine iliskin zorluk
yasadiklarinii interdisipliner bir yaklasimla bu siirecin kolaylastiriimasini
beklediklerini belirtmislerdir. Bu bilgi dil ve konugma terapisinin iilkemizde
gelismekte olan bir boliim oldugunu ve iilke genelinde yeterli sayida DKT
olmadigini diisiindiirmiistiir. Ayrica ililkemizde yapilan bir ¢calisma, farkli grup
meslek elemanlarinin dil ve konusma terapisi hizmetini vermesinin birgok agidan
olumsuz sonuglara yol acacagini vurgulamistir (Duru, Akgiin ve Mavis, 2018;
Aldis, 2020). Emre ve arkadaglart (2018) yilinda yaptigi ¢aligmada iilkemizde
yeterli sayida DKT olmadig1 i¢in ¢ocuk gelisim uzmanlarinin, ¢ocuklarin ifade
edici dil becerilerindeki bozukluklar1 desteklediklerini ve ebeveynlere bu konuda
danismanlik yaptiklarini bulmustur.

Alanyazin incelendiginde genellikle ebeveynlerin  bilgilendirilmesi
gerektiginin  vurgulandigir gorilmistir (Hodgetts vd. 2013). Ebeveynler
cocuklariyla calisan uzmanlarla isbirligi yapma konusunda isteklidir (Coyne,
2013; Edwards vd. 2016). Bununla birlikte ebeveynler uzmanlardan kendilerine
bilgi vermesini ve onlara yol gostermesini ihtiyag duymaktadir. Uzmanlarin
ebeveynlerle etkili bir igbirligi kurmak ve ebeveynlerin ihtiyaglarina uygun
planlama yapabilmeleri i¢in egitim konusunda destege ihtiyag duymaktadir
(Coyne, 2013). Ayrica terapist-ebeveyn iliskisinin saglikli ve siirdiiriilebilir
olmasi i¢in ebeveynlerin bilgiye ihtiya¢ duydugu bilinmektedir (Butler, Copnell
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and Willetts, 2014). Dil ve konusma terapisi siiresince ebeveynlerin
bilgilendirilmesi temel ihtiya¢ olarak goriilmiistiir (Ryan ve Quinlan, 2018;
Maclintyre, 2018 ). Dolayistyla DKT’lerin bu siiregte ebeveynlere, objektif, dogru
ve anlasilir bilgi saglamasi gerekmektedir ( Kummerer, Lopez-Reyna ve Hughes,
2007; Shields vd. 2012; Trembath vd. 2016; Ruggero vd. 2012; Williams, 2019).
Mevcut calismaya katilan ebeveynlerin literatiirle benzer sekilde ¢ocuklarinin dil
ve konusma bozukluklar1 hakkinda, terapinin nasil siirecegini ve ¢ocuklarina nasil

yardimc1 olabilecekleri konusunda bilgilendirme bekledikleri goriilmiistiir.
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6. SONUC, SINIRLILIKLAR VE ONERILER
Ebeveynlerin dil ve konusma terapisi ile ilgili beklentileri ve deneyimlerinin

belirlenmesini amaglayan bu ¢alismanin sonucunda;

e Dil ve konusma terapisi siiresince ebeveynlerin terapi slirecinin planlanmasina ve
terapi siirecine dahil olmayir ve c¢ocuklarmin dil gelisimlerinde ilerleme
bekledikleri goriilmiistiir. Ayrica ebeveynler dil ve konusma terapisinin tiim
stirecleriyle ilgili bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklarini ve ebeveyn-DKT
iletisimin gerekli olduguna dikkat ¢cekmistir.

e Ebeveynlerin ¢ocuklariin dil gelisimlerini destekleyecek etkinlikleri evde nasil
yapmalar1 gerektigi konusunda yonlendirmeye ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir.

e Ebeveynler DKT’nin terapiyi ailenin ve c¢ocugun ihtiyaclarina gore
belirlenmesini ve terapiyi aileye ve c¢ocuga uygun hale getirebilmesini
vurgulamastir.

e Ebeveynlerin ¢ocuklarmin dil ve konusma terapisi sonucunda sosyo-duygusal
gelisimlerinin olumlu yonde ilerlemsini bekledikleri gorilmistiir.

e Ebeveynler erken miidahalenin 6nemine ve DKT’nin ulasilabilirliginin

kolaylastirilmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir.

6.2.Smmirhliklar
1. Bu galisma anket sorularini cevaplayan 172 ebeveyn ile siirlidir.

2. Baska bir taninin eslik etmedigi sadece dil ve konusma bozuklugu olan

cocuklarin ebeveynleri ¢alismaya dahil edilmistir.

6.3. Oneriler
1. Calismaya, ek tanis1 olmayan ve sadece dil ve konusma bozukluklar

nedeniyle terapi hizmeti alan ¢ocuklarin ebeveynleri katilmistir. Sonraki
caligmalarla, farkli dil ve konusma bozukluklarina sahip ebeveynlerin
beklenti ve deneyimleri arastirilabilir.
2. Nicel verinin katilimcilarin beklenti ve deneyimlerini daha iyi anlayabilmek
i¢in nitel veriler ile desteklenerek arastirmanin sonuglar ¢esitlendirilebilir.
3. Cocuklarin almis olduklari dil ve konusma bozuklugu tiirlerine ayristirilarak,

ebeveynlerin beklenti ve deneyimleri arastirilabilir.

51



4. Ebeveynlerin beklenti ve deneyimlerinin ayrintili olarak kesfedilmesi ve
belirlenmesi amaciyla arastirma karma yontem deseni kullanilarak
tekrarlanabilir.

5. Ebeveynlerin beklenti ve deneyimlerinin farkli parametrelere (hizmet alinan
yer, yas, ebeveynlerin egitim diizeyi vb.) gore farklilik olup olmadigi
arastirilabilir.

6. Dil ve konugma terapistlerinin terapi siirecine ebeveynleri dahil etmesinin ve
ebeveynlerle siire¢ boyunca iletisim halinde olmasinin, terapinin etkililigini

olumlu yonde degistirecegi diisliniilmektedir.
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EKLER

EK 1. Anket Kullamim izni

17.11.2020 Posta - btogram@anadolu.edu.tr

Re: about permission to use the your survey instrument

Dean Sutherland <dean.sutherland@canterbury.ac.nz>

16.11.2020 (Pzt) 21:11

kime:Bilent TOGRAM <btogram@anadolu.edu.tr>;

Dear Bulent and Kiibra, thank you for your message. Please go ahead and use the survey instrument —and
make any adaptations you need for the context in Turkey. | wish you all the best for the study.

Warm wishes from New Zealand,

Dean

Dean Sutherland, PhD
Piakenga Matua | Senior Lecturer

UNIVERSITY OF Chair UC Human Ethics Committee

CANTERBURY Te Kura Mahi a-Hirikapo | School of Psychology, Speech and Hearing From: Biilent

B e e etk T: +64 3 369 5090 (Internal 95090) M: +64 21 069 0553 TOGRAM
Te Whare Wananga o Waitaha | University of Canterbury <btogram@anad
Private Bag 4800, Christchurch 8140, New Zealand olu.edu.tr>
n @ m > | Date: Tuesday,

17 November
2020 at 8:07 AM
To: Dean Sutherland <dean.sutherland@canterbury.ac.nz>
Subject: about permission to use the your survey instrument

Dear Sutherland,
I am forwarding my thesis student's e-mail to you.
Sincerely.

Biilent.

"Dear Mrs. Sutherland,

I am Kiibra TOPBAY from Turkey. I am a graduate student in Anadolu University Speech and
Language Therapy. My thesis advisor is associate professor Biilent TOGRAM. We kindly ask
your permission to use the "Survey of Parents’ Expectations and Experiences of Speech-
Language Therapy in New Zealand" that you developed to investigate parents' expectations and
expreinces of SLT for my master's thesis. If you allow us to use the scale you have developed,
we plan to adapt the survey to the Turkish language and use the our study of the adapted
version."

Thank you for your support in advance.

Best Regards,
Kiibra TOPBAY

https://eposta.anadolu.edu.tr/owa/#path=/mail/inbox 1/2
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EK 2. Anket Sorulari

Onay beyani

(] Onay

| O

Izin kagidi

Cocugunuzun dil ve konusma
terapisine baglama yast;

Cinsiyet

[ Kiz

| O Erkek

Ana dil

Cocugunuz bagka bir dili akici
olarak konusabiliyor mu?

0 Evet

[l Hayrr

Cocugunuzun akict olarak
konustugu diger dil(ler);

Neden dil ve konusma terapisi
hizmeti aliyorsunuz?

Aldiginiz son terapi ne kadar
stirdii?

Nereden hizmet aliyorsunuz?
Aldiginiz hizmetler nedir? (6zel
muayenelerden/uygulamalardan
birini se¢in)

O. E. Rehabilitasyon Merkezi
Ozel DKT klinigi
Universite klinigi
Hastane

10.

Cocugumun dil ve konusma
terapisine dahil olmay1
bekledim/bekliyorum.

N o

Evet

O

Hayir

0 Belki

11.

Cocugumun dil ve konusma
terapisinin planlanmasina dahil
edilmeyi bekledim/bekliyorum.

0 Evet

Hayir

00 Belki

12.

Cocugumla beraber yapmak {izere
ev ddevleri verilmesini
bekledim/bekliyorum.

0 Evet

Hayir

00 Belki

13.

Cocuguma yardim edecek
stratejiler 6grenmeyi
bekledim/bekliyorum.

0 Evet

Hayir

00 Belki

14.

Cocugumun dil ve konusma
terapisinin planlanmasina dahil
oldum/oluyorum.

[J  Evet

Hayir

00 Belki

15.

Cocugumla birlikte yapmak iizere
bana ev 6devleri, alistirmalar
verildi/veriliyor.

[J  Evet

Hayir

[0 Zaman zaman

16.

(15. soruya evet cevabi
verildiyse) Verilen ev
odevlerini/aligtirmalari
anladim/anliyorum.

0 Evet

Hayir

[J Zaman zaman

Kesinlikle
katilryorum

Katiliyorum

Kararsizim

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

17.

Cocugunuzun dil ve konugsma
terapisine yonelik beklentileriniz
karsiland1 mi1?

O

O

O

O

18.

Cocugunuzun dil ve konugsma
terapisine yonelik beklentileriniz
nasil degisti?

19.

Dil ve konusma terapisi boyunca
¢ocugumun bagarmasini
istediklerimi terapist gibi
anladigimi
hissettim/hissediyorum.

20.

Cocugumun dil ve konusma
terapisinin odagini anladim.
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21.

Terapistin dil ve konusma
terapisini ¢ocuga ve aileye uygun
hale getirebildigini
hissettim/hissediyorum.

22.

Cocugumun dil ve konusma
terapisi almasinin sonucunda ne
olacagini anladim.

23.

Dil ve konusma terapisinin bir
sonucu olarak olmasini en ¢ok
istedigim seyler;......(litfen
belirtin)

24,

Paylasmak istedigin bagka bilgi
ve diislinceler;
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EK 3: Goniillii Ka.!illln‘l‘ For}nu
ARA$T|RMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu caligma, “Ebeveynlerin Cocuk Merkezli Dil Ve Konusma Terapisi ile ilgili Beklentileri Ve Deneyimleri
”baglikli bir arastirma calismasi olup dil ve konugma terapisinde ebeveynlerin beklentilerini ve
deneyimlerini arastirmanin yan1 sira, ayni zamanda ebeveynlerin beklentilerinin karsilanmasina yardime1
olabilecek veya engelleyebilecek faktorleri kesfetme amacini tasimaktadir. Caligma, Anadolu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapistligi Yiiksek Lisans dgrencisi olan Kiibra TOPBAY
tarafindan yiriitiillmekte ve sonuclari ile ebeveynlerin beklentilerine yonelik terapinin etkili bir sekilde
planlanmasinda dil ve konusma terapistlerine yol gosterici olacaktir.

e Bucalismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e (Calismanin amact dogrultusunda, ¢cocugunuzun dil ve konugma terapisine yonelik beklenti ve
deneyimlerinizi belirlemek adina hazirlanan sorulari igeren anket yoluyla sizden veriler
toplanacaktir.

e  [sminizi yazmak ya da kimliginizi agiga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz/arastirmada
katilimeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
aragtirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde,
sizin (yazill) izniniz olmadan baskalariyla paylagilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler kisisel bilgisayarda sifreleme ydntemi ile korunacak ve arastirma
bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/slireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Caligmadan ayrilmaniz durumunda sizden
toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.
Calisma hakkindaki sorularimzi Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapisi boliimiinden Dog.Dr.
Biilent TOGRAM’a yoneltebilirsiniz.

Tez Damismam Adi: Biilent TOGRAM Arastirmaci Adi: Kiibra TOPBAY
Adres: Anadolu Universitesi DILKOM Eskisehir Adres: Tar¢in Dil ve Konusma Merkezi
Tel: +90 542 5939628 Tacettin Veli Mahallesi Lalezade Caddesi

Biiyiikpatir Is Merkezi 37,
38050 Melikgazi/Kayseri
Tel: +90 555 8157134

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calisjmadan ayrilabilecegimi bilerek
verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasimi kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilmc1 Ad ve Soyadr:
imza:
Tarih:
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ANADOLU UNIVERSITES
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
KARAR BELGESI

CALISMANIN TURU: | Yiiksek Lisans Tez Galigmasi

KONU: Saglik Bilimleri
BASLIK: Ebeveynlerin  Cocuk Merkezli Dil ve Konugma Terapisi ile ligili Beklentileri ve
Deneyimlerinin Belirlenmesi
PROJETEZ Dog. Dr. Biilent TOGRAM
s g ]
YURUTUCUSU:
TEZ YAZARI: Kiibra TOPBAY
ALT KOMISYON 7
GORUSU:
KARAR: Olumlu
Prof.Dr. Dilek AK
(Baskan-Eczaahk Fak.)
Prof.Dr. Yusuf OZTURK Prof.Dr. Siikrii TORUN
(Bugkan Yardimcis-Eczacilik Fak.) (Saglk Bilimleri Fak.)
KATILMADI
Prof.Dr. Betiil DEMIRCi Prof.Dr. Miizeyyen DEMIREL
(Eczacihk Fak.) (Eczacilik Fak )
Prof.Dr. Nalan GUNDOGDU KARABURUN Prof.Dr, Giilhan TURAN
(Eczacilik Fak.) (Eczacihk Fak.)
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