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Dilber KACAR KUTUKCU, Sena AYDIN KAHRAMAN

COCUKLARINDA GELISIMSEL DiL BOZUKLUGU OLAN
RILELERIN TERAPI SURECI HAKKINDA GORUSLERININ ALINMASI

0z

Amag: Bu aragtirmada, gelisimsel dil bozukluguna (GDB) sahip c¢o-
cuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarmin terapi siirecine iliskin goriislerinin
belirlenmesi amaglanmigtr.

Yontem: Bu amag dogrultusunda ¢ocugu GDB olan 14 aileyle gériisme yapila-
rak terapi siireci hakkinda gesitli sorular yoneltilmis ve goriisleri alinmistir. Aras-
tirmada elde edilen veriler, fenomenoloji yontemiyle analiz edilmistir.

Bulgular: Ebeveynler GDBnin ¢ocuklarinin ve kendilerinin yasamlarini
olumsuz etkiledigini, bu durumdan 6tiiréi zaman zaman kendilerini sugladikla-
rin1 ifade etmiglerdir. Ebeveynlerin ¢ocuklarindaki dil ve konugma giigliigiinii 6
ay gibi erken bir donem ile 4 yas gibi gorece daha ge¢ bir donemde fark ettikleri
goriilmustiir. Ebeveynlerin bir kismi seanslara birebir katilim sagladigin: bildirir-
ken, tiimii seans sonrasinda terapistleri ile goriiserek terapinin seyri hakkinda bilgi
aldiklarini ifade etmistir. Aileler, terapistlerin genellikle oyun ve etkilesim temelli
bir terapi yaklagimi benimsedigini ve bu yontemin ¢ocugun ilerlemesine katkida
bulundugunu séylemistir. Aileler, ¢ocuklarinin ilgilendigi konularla ilgilenme ve
bu konular hakkinda climle kurmaya yonelik verilen terapist tavsiyesinin olduk¢a
faydali oldugunu soylemistir.

Sonuglar ve Oneriler: Arastirmanin sonucunda ebeveynlerin ¢ocuklarinin al-
diklari terapilerden memnun kaldiklari, terapistlerin verdigi 6devleri ve tavsiyeleri
faydali bulduklari, ¢ocuklariyla nasil etkilesime gegeceklerini 6grendikleri, tera-
pistleri ile kurduklari iletisimden memnun olduklari tespit edilmistir. Daha fazla
sayida katilimciyi igeren bir ¢aligma ile aileler ve ¢ocuklar i¢in en faydali olan terapi
dinamiklerinin belirlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dil ve Konugma Terapisi, Gelisimsel Dil Bozuklugu, Terapi
Stireci, Ebeveyn Goriisleri, Terapi Memnuniyeti.
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GATHERING THE PERSPECTIVES OF FAMILIES WITH CHILDREN
DIRGNOSED WITH DEVELOPMENTAL LANGUAGE DISORDER
REGARDING THE THERAPEUTIC PROCEDURES

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the views of parents of child-
ren with developmental language disorder (DLD) on the therapy process of
their children.

Method: For this purpose, 14 families whose children with DLD were inter-
viewed and various questions were asked about the therapy process and their opi-
nions were obtained. The data obtained in the study were analysed using the phe-
nomenology method.

Results: The parents stated that DLD negatively affected their lives and that
they sometimes blamed themselves for this situation. It was observed that parents
recognised speech and language difficulties in their children as early as 6 months
and as late as 4 years of age. While some of the parents reported that they attended
the sessions one-to-one, all of them stated that they met with their therapists after
the session and received information about the course of the therapy. The parents
stated that the therapists generally adopted a play and interaction-based therapy
approach and that this method contributed to the child’s progress. The parents sta-
ted that the therapist’s advice to be interested in the topics that their children were
interested in and to make sentences about these topics was very useful.

Conclusions and Recommendations: As a result of the study, it was deter-
mined that parents were satisfied with the therapies, found the assignments and
advice given by the therapists useful, learnt how to interact with their children, and
were satisfied with the communication they established with their therapists. It is
recommended that a study involving a larger number of participants be conducted
to determine the most beneficial therapy dynamics for families and children.

Keywords: Speech and Language Therapy, Developmental Language Disorder,
Therapy Process, Parent Views, Therapy Satisfaction.

ek

JSHS, 2024, Cilt 9, Sayi 3, Sayfa 297-318



Dilber KACAR KUTUKCU, Sena AYDIN KAHRAMAN

GIRIS

Gelisimsel dil bozuklugu (GDB), konusma dilini anlama ve/veya konusma
dili araciligiyla iletisim kurma becerisini etkileyen norogelisimsel bir farkliliktir
(Bishop ve ark., 2017). GDB olan ¢ocuklar, fonoloji, anlam bilgisi, gramer, anla-
t1 ve pragmatik de dahil olmak tizere dilin cesitli bilesenlerinde farkli diizeylerde
giiglitkler yasarlar. Bu giigliikler; bilissel, sosyal ve duygusal gelisim tipik bir seyir
gosterdigi halde ortaya cikabilir (McGregor ve ark., 2023). GDB, 4-5 yas arasi ¢o-
cuklar arasinda yaklagik %7’lik bir prevalansa sahiptir ve bu oran 10 yagina kadar
%4e dilsmektedir (D Calder ve ark., 2022). Erkeklerin kizlardan daha biiyiik bir
yuzdesinin etkilendigi kabul edilmektedir ve bazi tahminler 3e 1 oranma kadar
ulagmaktadir (Law ve ark., 2019). GDB tanisi alan ¢ocuklarin okul ¢ag1 doneminde
ve sonraki dénemlerde devam eden dil gelisim sorunlarmin oldugu ve bu duru-
mun bir sonucu olarak da sosyal ve akademik gelisimin etkilendigi goriilmektedir
(Bishop ve ark., 2017; Bowen, 2019). Bunlara ek olarak bu ¢ocuklarin bazilarina
ilerleyen siiregte sosyal etkilesim bozuklugu, 6grenme giicliigii, otizm spektrum
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve zihinsel yeter-
sizlik gibi tanilar konulabilmektedir (Lederer, 2001). Giiniimiizde GDB, sadece
dil becerilerindeki sinirlilikla degil bu sinirliligin sosyal etkilesimler ve akademik
beceriler lizerindeki olumsuz etkileriyle birlikte ele alinmaktadir (Bishop ve ark.,
2016). Arastirmalar GDB ile ortaya ¢ikan sosyal-duygusal sorunlarin yasla birlikte
arttigini, hem ¢ocuklarin hem de ailelerin yagam kalitesini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Eadie ve ark., 2018).

GDB tanisi olan bir ¢ocuga ebeveynlik yaparken, 6zellikle de GDB'nin duygu-
sal-sosyal gelisime ve yasam kalitesine olan etkileri diisiintildiigiinde, 6nemli zor-
luklar ortaya ¢ikabilmektedir. Ebeveynler durumu ilk 6grendiginde inkar edebilir,
oOfkelenebilir, korkabilir ve ¢ocuklarinin gelecegi konusunda kaygilanabilir (Feld-
man, 2019). Bu duygusal ¢alkantilar, 6zellikle gelisimsel yetersizligi olan cocuklarin
annelerinde, yiiksek diizeyde strese neden olmakta, kayg: ve depresyon icermekte,
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve siklikla umutsuzluk duygularina
yol agmaktadir (Nomaguchi & Milkie, 2020). Ozel gereksinimli bir ¢ocuk yetistir-
menin duygusal ve pratik ytikleri ¢ok biiyiik olabilir; mali zorluklar, aile iiyelerinin
ozel hayatlarindaki sinirlamalar ve artan sorumluluklar da buna dahildir (Fegert
ve ark., 2020). Ozetle, dil ve konusma giigliikleri, cocukluk déneminde yaygin ol-
masina ragmen, yalnizca etkilenen ¢ocuklar degildir; ayni1 zamanda aileleri i¢in de
¢ok yonlii zorluklara yol agabilmektedir.

Dil bozukluklarinin sagaltiminda ailenin 6nemli bir yeri vardir. Aileler, cocuk-
larinin dil gelisimi icin destekleyici ve zenginlestirici bir ortam saglamada kritik
bir rol oynayabilir; dil gelistirici faaliyetleri giinliik rutinlere ve etkilesimlere dahil
ederek, ¢cocuklarina dogal durumlarda iletisim becerilerini uygulama ve pekistir-
me firsat1 verebilir (Wilcox & Woods, 2011). Ebeveynlerin terapi siirecinde aktif
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rol almasi ¢ocuklarin dil ve konugma gelisimi i¢in ¢ok onemlidir. Hem evde hem
de terapi seanslar1 sirasinda ¢ocuklarimin iletisim faaliyetlerine aktif olarak kati-
lan ebeveynler, cocugun basarisini biiyiik 6l¢iide artirabilir (Melvin ve ark., 2019).
Ebeveynler ve ¢ocuklar arasindaki etkilesimin sikligi, ebeveynlerin ¢ocugun ileti-
sim girisimlerine kars1 duyarli ve yanitlayici olmasi, ¢ocuk i¢in uygun dil modeli
olusturmasi ve etkilesim siirecinde ¢cocugun seviyesine uygun bir dille ¢ocuga ya-
nit vermesi gibi faktorlerin dil gelisimini olumlu anlamda etkiledigi gosterilmistir
(Alias & Ramly, 2021). Bununla birlikte, tiim ebeveynler ¢ocuklarinin miidahale-
sine aktif olarak katilmaya hazir olmayabilir veya bunu yapamayabilir. Dil ve ko-
nusma terapistleri (DKT), giivene dayali bir iligki kurarak, seffaf bir iletisim ge-
listirerek ve terapi seanslari sirasinda onlarla aktif olarak ilgilenerek ebeveynlerin
katilimini artirmalarina yardimer olabilir. DKT’ler ile GDB olan ¢ocuklarin ebe-
veynleri arasindaki isbirligi, cesitli nedenlerden dolay1 kritik 6neme sahiptir. DKT-
ler, ebeveyn-cocuk etkilesimini diizenleyerek ¢ocuk ve ebeveyn refahina onemli
katkilarda bulunurlar (Eadie ve ark., 2018; Jensen de Lopez ve ark., 2021). Ebevey-
nler siklikla ¢ocuklarinin ruh halleri ve bitytimeleri hakkinda endiselenebilir, GDB
olan bir ¢ocuga sahip olmayi stresli olarak gorebilir, cocuklarinin dil gelisimini
destekleme konusunda kendi yeteneklerinden endise duyabilir (Jensen-de Lopez
ve ark., 2021; Klatte ve ark., 2024). Sonug¢ olarak, GDB olan ¢ocuklar i¢in dil ve
konugma terapisi yalnizca ¢ocugun gelisimine ve katilimina degil, ayn: zamanda
ebeveynleri giiclendirmeye de odaklanmalidir (Klatte ve ark., 2024).

GDB, hem ¢ocuklar hem de aileleri i¢in 6nemli zorluklar teskil eden karmagsik
bir durumdur. En yaygin gocukluk ¢ag1 bozukluklarindan biri olan GDB, sosyal
izolasyon, ruh saglig: sorunlar1 ve akademik zorluklar da dahil olmak {izere ge-
nis kapsamli sonuglara yol agabilir (Weiss & Paul, 2010). Erken miidahalenin kri-
tik 6nemi goz oniine alindiginda, terapistler ve GDB olan ¢ocuklarin ebeveynleri
arasindaki iletisim dinamiklerini anlamak olduk¢a 6nemlidir. Arastirmalar, GDB
olan ¢ocuklar icin etkili iletisim ve dil miidahalesinin ancak bu ¢ocuklar erken
teshis edildiginde, uygun egitim ortamlarina yerlestirildiginde ve 6zel ihtiyagla-
rina gore uyarlanmis hizmetler saglandiginda gergeklesebilecegini gostermistir
(Kuiack & Archibald, 2019; Norbury ve ark., 2024). Bu durum, gocugun gerekli
destegi ve kaynaklar1 almasini saglamak i¢in terapistlerin ve ebeveynlerin birlikte
¢alismasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu baglamda, terapist-ebeveyn iletisimi-
nin igerigi, cocugun giiclii ve zayif yonleri gibi dilsel 6zelliklerinin yani sira tarama
ve degerlendirme sonuglar1 hakkinda tartismalari icerebilir. Terapistler ayrica, ¢o-
cugun giigli yonlerine dayanan ve ihtiyaglarini ele alan aile merkezli yaklagimlarin
onemini vurgulayarak etkili miidahale stratejileri konusunda rehberlik saglayabilir
(Holzinger ve ark., 2022). Ayrica, konugmalar psikososyal ve akademik firsatlar
tizerindeki etki ve terapiyi egitimle biitiinlestirmenin 6nemi gibi GDB’nin engelle-
yici yonlerine odaklanabilir (Reilly ve ark., 2015).

JSHS, 2024, Cilt 9, Sayi 3, Sayfa 297-318



Dilber KACAR KUTUKCU, Sena AYDIN KAHRAMAN

GDB olan ¢ocuklara yonelik terapiler dogrudan veya dolayli ya da her ikisinin
bir kombinasyonu olarak kategorize edilebilir. GDB olan ¢ocuklarla ¢alisan dil ve
konugma terapistleri, erken teshis ve miidahaleyi onemserler. Dil gecikmelerini
miimkiin oldugunca erken taramak ve dil bozuklugunun belirli alanlarin: ele al-
mak icin hedefli, kanita dayali terapiler saglamak i¢in ebeveynler ve bakicilarla ya-
kin bir sekilde ¢alisirlar (Komesidou & Summy, 2020). DKT’ler ¢ocuk ile bireysel
olarak ¢alisirken ¢ocugun giicliik cekebilecegi fonoloji, semantik, sentaks ve prag-
matik dahil olmak tizere dilin ¢esitli alanlarina yonelik miidahale planlar: yaparlar.
Aile egitimlerinde ise ¢ocukla bag kurma, ¢ocugun liderligini takip etme, ¢ocuga
¢ok fazla soru sormama, ¢ocugun ilgisini izleyip dil modeli sunma gibi stratejiler
ailelere 6nerilmektedir. Bu stratejiler aileler tarafindan faydali bulunmakta ve uy-
gulanmaktadir (Law ve ark., 2019). Klinisyenlerin uygun dil miidahale yaklagimini
secmesine dair 39 iilkeden 2408 katilimci ile yapilan bir ¢alismada, DKT lerin %70’i
¢ocuk odakli bir yaklagim benimsediklerini dile getirmistir (Forsythe ve ark., 2021).

GDB, ele alinmadig takdirde uzun vadede 6nemli sonuglar dogurabilecek yay-
gin bir ¢ocukluk ¢ag1 dil bozuklugudur (Holzinger ve ark., 2022). Terapiye erken
baslamak GDB’nin uzun vadedeki olumsuz sonuglar1 géz éniinde bulunduruldu-
gunda olduke¢a 6nemli bir konudur. GDBde erken tan1 ve miidahale kadar 6nemli
olan bir diger husus da terapilerin ne kadar siirecegi ve terapinin ne zaman, kimin
karariyla sonlandirilacag: kararidir. Bu karar, gocugun bireysel dil becerileri, iyiles-
me potansiyeli ve dil bozuklugunun etkilerinin daha belirgin hale geldigi okul ¢a-
gina gecerken kalici zorluklar yagama olasiligr dikkatle degerlendirilerek verilme-
lidir. Ayrica, dil bozukluklarinin karmasikligi cocuklar arasinda biiyiik farkliliklar
gosterebilir; birden fazla dil alaninda zorluk yagayanlarin bu sorunlarin zaman
i¢cinde devam etme riskinin arttigini gosteren kanitlar, gocugun 6zel ihtiyaglarina
gore uyarlanmus siirekli degerlendirme ve miidahale ¢abalarina duyulan ihtiyact
gliclendirmektedir (Kuiack & Archibald, 2019).

Bu calisgmada GDB olan ¢ocuklarin ailelerinin ¢ocuklarinin yasadig: giigliik,
aldiklar: dil ve konusma terapisi ve terapi siireci hakkinda goriiglerinin alimmasi
amaclanmig; bu ama¢ dogrultusunda ailelerle gériisme yapilmistir. Ailelerin
bakis agilarmin ve goriislerinin 6grenilmesi, alanda ¢alisan ve terapi siirecinde
ebeveynlerle isbirligi yapan, onlar1 egiten ve bilgilendiren uzmanlar igin yol
gosterici olacaktir.

YONTEM

Bu ¢aligmada nitel aragtirma yontemi kullanilmis; insanlarin belirli bir konu ya da
kavramla ilgili distincelerini, duygularini, bakis acilarini ve konuyu nasil algiladikla-
rin1 ifade etmelerine olanak veren fenomenoloji yontemine yer verilmistir (Tekindal
& Uguz Arsu, 2020). Arastirilan konunun tam ve daha iyi anlagilmasini saglayabile-
cek bireyleri segmek i¢in maksimum cesitlilik 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
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Aragtirmanin ¢alisma grubunu, ¢cocuklarinda GDB olan 14 ebeveyn (11 anne, 3
baba) olusturmaktadir. Ailelere Biruni Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Bolii-
mii Klinikleri ile istanbul ve Igdir illerinde yer alan rehabilitasyon merkezlerinden
ulasilmistir. Gortisme Oncesinde ailelere aragtirma hakkinda bilgi verilerek yazili
onamlar1 alinmistir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarimin demografik bilgileri Tablo 1'de
gosterilmistir. Cocuklarin ek bir tanisi olmadigina dair ailesinden ve seans: stir-
diiren terapistinden bilgi alinmistir. GDB olan ¢ocuklardan 2’si kiz, 12si erkek-
tir. Arastirma i¢in Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan onay
alinmigtir (2023/77-23).

Caligmada verileri toplamak i¢in, GDB olan ¢ocuklara sahip ailelerin terapi sii-
recine iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yar1 yapilandirilmis gériisme for-
mu kullanilmistir ve ebeveynler ile bireysel goriismeler yapilmistir. Veri toplama
arac1 14 sorudan olugmaktadir ve birinci yazar tarafindan arastirmanin amaci ve
GDB konusundaki ¢alismalar g6z éniinde bulundurularak hazirlanmistir (Bishop
ve ark., 2016; Hobson & Lee, 2022). Miilakat sorular1 GDB konusunda klinik de-
neyime sahip iki uzman dil ve konusma terapisti tarafindan gozden gecirilmistir.
[lgili uzmanlar miilakat sorular1 hakkinda geri bildirimde bulunmus ve bu dogrul-
tuda diizeltmeler yapilmigtir.

Tablo 1. Katilimcilara ait demografik bilgiler

Cocuk  Cocugun Cocugun Cocugun Velinin  Velinin Velinin
Sayis1  Cinsiyeti Yas1 Tanisi Cinsiyeti Yas1 Egitim Durumu
1. Veli (Anne) 2 Erkek  5yaslay GDB Kadin 35 yasg Universite Mezunu
2. Veli (Anne) 1 Erkek 4yas 3 ay GDB Kadin 29 yas Universite Mezunu
3. Veli (Baba) 3 Kiz 4 yas 6 ay GDB Erkek 31 yas Lise Mezunu
4. Veli (Baba) 3 Erkek 4 yas 6 ay GDB Erkek 45 yag Lise Mezunu
5. Veli (Anne) 1 Erkek 5 yas 6 ay GDB Kadin 32 yasg Universite Mezunu
6. Veli (Anne) 2 Erkek 4yas3ay GDB Kadn 38 yas Lise Mezunu
7. Veli (Anne) 2 Erkek 5yas 4 ay GDB Kadin 30 yas Universite Mezunu
8. Veli (Baba) 1 Kiz 6 yas GDB Erkek 32 yas Universite Mezunu
9. Veli (Anne) 3 Erkek 5yas 2 ay GDB Kadin 42 yas Lise Mezunu
10. Veli (Anne) 1 Erkek 7 yas 1 ay GDB Kadn 38 yas Universite Mezunu
11. Veli (Anne) 2 Erkek 4 yas 6 ay GDB Kadin 40 yas Lise Mezunu
12. Veli (Anne) 3 Erkek 4yas1ay GDB Kadin 42 yas Universite Mezunu
13. Veli (Anne) 1 Kiz 4yas 5 ay GDB Kadin 30 yas Universite Mezunu
14. Veli (Anne) 2 Erkek  4yas6ay GDB Kadin 39 yag Lise Mezunu

Aragtirmanin verileri, goriigmeye katilan ebeveynlerin kendilerini rahat his-
sedebilecekleri ve rahat ifade edebilecekleri, ses kayd: alinabilecek sessiz ortam-
larda, ebeveynlerin uygun olduklar: zaman diliminde toplanmistir. Veri toplama
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siirecinde Biruni Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimir'nde 6grenim goren
i¢ 6grenci gorev almistir. Gortigmeye baglamadan 6nce goriisme yapilan ebeveyn-
lere arastirmanin amac, igerigi, gizliligi ve nasil gerceklestirilecegi hakkinda bilgi
verilmistir. Goriisme sorular1 her bir ebeveyne sozctiklerin anlamini etkilemeden
ayni tonda sunulmugtur. Aragtirmanin gegerliligini ve glivenilirligini garanti altina
almak i¢in tiim katilimcilardan ilgili formdaki her soruyu yanitlamas: saglanmustir.
Katilimcilara sorular sirayla yoneltilmistir ve sorular ayni sirayla cevaplanmuistir.
Katilimcilarin soruyu yanlis anlamalar1 durumunda sorular tekrar edilmis ya da
anlamalarini saglayacak sekilde agiklanmistir. Calismaya katilan her bir ebeveyn,
“Veli” olarak adlandirilmis ve herhangi bir kimlik bilgisi beyan edilmeden “V1,
V2, V3..” olarak kodlanmistir. Yapilan goriigmelerde ebeveynler ses kayitlarinin
alinmasina onay vermistir. Goriismelere ait ses kayitlar1 gortismeyi yapan goriis-
meciler tarafindan dinlenerek yaziya gegirilmistir. Miilakatlara ait ses dosyalar1
sorumlu yazar ile Google drive {izerinden paylasilmistir. Yazarlar, ses kayitlarini
dinleyerek ceviri yaziya aktarimi kontrol etmistir. Tim katilimcilarin yanitlarini
iceren 9 sayfa 4318 sozciikten olusan bir veri seti elde edilmistir.

Sorumlu yazar, katilimcilarin yanitlarini ayn1 word dosyasinda birlestirmis ve
ayni soruya katilimcilar tarafindan verilen tiim yanitlari alt alta siralamistir. Ige-
rik analizi manuel olarak yapilmis, kodlar1 ve temalar1 belirlemek amaciyla ayr1
bir excel dosyasinda kodlama yapilmistir. Excel dosyasinda her bir tema i¢in bir
calisma sayfast acilmistir. Calisma sayfasinda her bir katilimer igin ayni siitunda
alt alta gelecek sekilde V1, V2, V3... seklinde giris yapilmistir. Miilakat sorusuna
VD’in verdigi yanit okunmus, yanit icinde yer alan farkli argiimanlar (kod) excel
dosyasinda yan yana yazilmistir. V1'in yanit1 bu yontemle excel ¢aligma dosyasi-
na aktarildiktan sonra V2 i¢in ayni islem yapilmistir. V2'nin yanitlarindaki argii-
manlar excele kaydedilirken V1 ile icerik ve anlam yoniinden ortiisen argiimanlar
alt alta yazilmistir. Siire¢ tiim katilimcilar ve temalar dahilinde analiz edilen tim
sorular i¢in ayni yontemle isletilmistir. Kodlama islemini yazarlar ayr1 ayr1 yap-
mustir. Kodlamalar karsilastirildiktan ve fikir birligine varildiktan sonra her bir sii-
tundaki anahtar kelimeler i¢in Excelde filtreleme yapilmis, benzer konuda olanlar
ayni tema i¢ine alinarak sayilari belirlenmistir. Ornegin GDB'nin yagama olumsuz
etkileri temasi kapsaminda V1@'in “Cocugunuzun yasadig giiglik onun ve sizin
yasaminizi ne sekilde etkiliyor?” sorusuna verdigi yanit su sekildedir: “Cok ciddi
anlamda etkilendik. En biiyiik en boyle cok yasadigimiz sikinti kendini ifade etmedi.
Zorlandigi icin giinliik hayatimizi da ¢ok ciddi anlamda etkiledi. Okulda ¢ok zorlan-
dik. Arkadaglaryla iletisimi, iletisim kurma, oyun oynama gibi hani o sikintilar: cok
ciddi yasadik. Su an iyi dedigim gibi cok siikiir insallah toparlamaya devam ediyo-
ruz bakalim?” Bu ifadeler excelde analiz edilirken su sekilde argiimanlara (kodlara)
ayrilmistir: Kod 1: Cok etkiledi, Kod 2: Giinlitk yasam olumsuz etkilendi, Kod 3:
Okulda zorlands, Kod 4: Arkadaglariyla iletisimde zorlandu.
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Ayni tema kapsaminda tiim katilimcilarin yanitlarinin analizini i¢eren kodla-
ma Orneginden bir kesit Tablo 2'de sunulmugtur. Nicel arastirmalardaki gegerlik ve
givenirlik kavramlarmin yerine nitel aragtirmalarda inandiricilik ve aktarilabilir-
lik kavramlar1 kullanilmaktadir (Arslan, 2022; Polat & Sarigam, 2024). Bu arastir-
mada inandiricilik kriterini kargilamak i¢in katilimcilarin yanitlar: ses kayit cihaz
ile kaydedilmis; tutarlilik icin goriigmelerde sorulan sorular tiim katilimcilara ayni
sekilde ve ayni sira ile yoneltilmistir. Katilimer teyidini saglamak amaciyla metin
icinde dogrudan alintilara yer verilmistir. Aktarilabilirlik i¢in ¢alismanin deseni,
orneklemi, veri toplama araci, veri toplama siireci ve analiz asamalar1 ayrintili bir
sekilde agiklanmigtir. Tutarliligin saglanmasi i¢in belirlenen temalar, aragtirmacilar
tarafindan katilimcilarin yanitlar: yeniden okunarak kontrol edilmistir. Temalarin
uygunlugu konusunda yazarlar arasindaki fikir ayriliklar: tartigma yoluyla ¢oziime
kavusturulmugtur. Dogrulanabilirlik kriteri i¢in arastirma konusuna dair gesitli
caligmalar gozden gecirilmis ve elde edilen bulgular kiyaslanmistir. Katilimeila-
rin sorulara verdikleri yanitlar birbirleriyle mukayese edilmistir. Onaylanabilirlik
kriteri baglaminda, toplanan tiim veriler (onam formlari, uygulanan testler, bil-
gi formlari, ses kayitlar) gerektiginde incelenmek tizere saklanmigtir. Son olarak,
kodlarin ve temalarin dogrulanmas: i¢in transkriptlerin yer aldigit Word dosyast
ve kodlamalarin yapilarak temalarin belirlendigi excel dosyasi arastirmaya dahil
olmayan doktora diizeyindeki bagka bir dil ve konusma terapisti tarafindan gézden
gecirilmistir. Boylece ¢calismanin giivenilirligi desteklenmistir.

Tablo 2. Kodlama 6rnegi

KOD1 KOD2 KOD3 KOD4 KOD5
1o Kendini ifade Arkadaslariyla
V1 g(u% d(ll. etmedigi i¢in glinlik ZOkluld(';x iletigim kurmada
cried yasam etkilendi orandt zorland1
Gok fara Konusmadig cin
V2 otkiledi annenin moralinin
bozulmasi
V3 Kott Konusamadig:
etkiledi i¢in tiztililyoruz
Cok koti
va etkiliyor
Kendini ifade
V5 edemedigi i¢in
ailenin tiziilmesi
Kendini/temel
V6 ihtiyaglarini ifade

edemedigi i¢in
ailenin tiziilmesi

Sikintisini ifade Arkadaslartyla

V7 lyi etkilemiyor edemiyor konusamryor
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Saldirganlastigt
V8 i¢in aileyi
zorluyor
Vo Kendini ifade
etmekte giiglitk
Okulda
V1o Okulda arkadaglarla
zorlanma
kaynagamama
Kendini, temel Kendini ifade
Vi1 ihtiyaglar1 duygularin edemedigi i¢in
ifade edememe ailenin tiziilmesi
Vi2
Olumsuz
VI3 etkiledi
Vid Cok olumsuz Ailenin yetersiz
etkiledi hissetmesi
BULGULAR

Caligmanin bu boliimiinde analiz siirecinde ortaya ¢ikan yedi ana temaya, bu
temalarla iliskilendirilen kodlara ve katilimcilarin dogrudan alintilarina yer veril-
mistir. Belirlenen ana temalar sunlardir: 1) GDB’nin yasama etkileri, 2) Dil ve ko-
nusma giigligiiniin fark edilmesi ve terapi kararinin alinmasi, 3) Terapist-ebeveyn
iletisiminin icerigi, 4) Ailelerin géziinden terapi yontemleri, 5) Ev 6devlerinin ya-
pilisy, 6) Cocugun gelisiminde etkili olan tavsiyeler, 7) Terapiyi sonlandirma kararu.

GDB’nin Yasama Etkileri
Dil ve konugma giigliigiiniin yasama etkileri ana temast icin belirlenen alt te-
malar ve yiizdelikler Tablo 3’te gosterilmis; ailelerin aktarimlarindan 6rneklere

asagida yer verilmistir.

Tablo 3. GDB'nin yasama etkileri

Alt Temalar Frekans
Olumsuz etkilenme 8 (%57)
Ailenin bu durumdan dolay: tiziilmesi 6 (%43)
Okulda ve arkadaslariyla etkilesimde zorlanma 5 (%36)
Konusamadig igin sinirli ve agresif olma 5 (%36)
Sinirl s6z dagarcigi ve kendini el hareketleriyle anlatma 4 (%29)
Duygu diisiince ve temel ihtiyaglarini ifade edememe 4 (%29)
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V1: Cok ciddi anlamda etkilendik. En biiyiik en boyle ¢ok yasadigimiz sikinti
kendini ifade etmedi. Zorlandigi icin giinliik hayatimizi da ¢ok ciddi anlamda etki-
ledi. Okulda ¢ok zorlandik. Arkadaglariyla iletismi, iletisim kurma, oyun oynama
gibi hani o sikintilary ¢ok ciddi yasadik. Su an iyi dedigim gibi ¢ok siikiir insallah
toparlamaya devam ediyoruz bakalim.

V3: Kotii etkiliyor. Sonugta dil ve konusmasi normal diizeyde degil onu anlama-
digimiz zaman bize sinirleniyor. E biz de boyle oldugu i¢in iiziiliiyoruz kendini daha
giizel ifade etsin istiyoruz.

V11: Cocugum ilk basta kendini ifade edememesi beni ¢ok iiziiyordu. Hicbir
sekilde kendini ifade etmedigi zaman bu sefer ok hirgmlasiyordu. Her seye sidde-
te bagvuruyordu. Bir sey soyleyemiyor, kendini anlatamyor, hicbir sekilde derdini
soyleyemiyor, diistincelerini, duygularini hicbir sekilde ifade edemiyor bu da higbir
sey olmuyordu yani hani sey yapamiyorduk higbir sekilde iletisim kuramiyorduk. Ne
istedigini bilmiyordum. Ne yapmas: gerektigini bilmiyordum. Hicbir sekilde yardimci
olamiyordum ona.

Dil ve Konusma Gii¢ligiiniin Fark Edilmesi ve Terapi Kararinin Alinmasi

Ailelerin “Cocugunuzun yasadig: dil ve konusma giicliigiinii ilk ne zaman fark
ettiniz ve destek almaya nasil karar verdiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar dogrul-
tusunda “Dil ve konusma giicliigiiniin fark edilmesi” ve “Terapiye baslama kararini
belirleyen unsurlar” adinda iki alt tema belirlenmigtir. Dil ve konugma giigliigiiniin
fark edildigi yas icin ailelerin yanitlar1 6 ay ila 4 bucuk yas sonrasini igerecek sekil-
de degismektedir. Bir aile (V11) ¢ocugu 6 aylikken, dort aile (V6, V12, V13, V14)
iki buguk yasindayken, bir aile (V10) ti¢ yasindayken, bir aile (V8) ti¢ buguk ya-
sindayken, iki aile (V7, V9) ise 4 buguk yas ve sonrasinda fark ettigini bildirmistir.
Ug ebeveyn ¢ocuklarinin dil ve konusma giigliigiinii fark ettikleri halde beklemeyi
sectigini ifade etmistir. Bekleme kararinda ise durumun kendiliginden diizelece-
i diistincesi (V1), aile tiyelerinin ve ¢evredekilerin beklemesine yonelik telkinleri
(V10, V14) belirleyici olmustur. Konuyla ilgili ailelerin aktarimlarindan 6rnekler
asagida paylagilmigtir.

V10: 3 yasinda fark ettik. Babast da ge¢ konusmustu, erkek ¢ocugu ge¢ konusur
muhabbetlerine maruz kalaraktan 4 yasinda falan basladik egitimlere.

V14: Aslinda ... dil probleminin 2.5 yasinda farkina vardim. Ama esim bunu ve
cevremdeki insanlar kabul etmedi. Hani daha kiigiiktiir, konusur. Acele etme diye
diye bir 3 yasina kadar bekledik. Sonradan da gene hece hece konusmaya basladigin-
da artik diizeldigini falan diisiinmeye basladim ben de. Ciinkii cevrem de sey diyor
evet konusacak ben de konusacak diye sey yaptim. Sonradan baktim ki tamamen goz
iletisimi iste her seyi bize kapatinca kendini buraya gelmeye karar verdik.
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Terapiye baslama kararini belirleyen unsurlar temasi i¢in ¢evreyi referans alma
ve ¢ocugu referans alma seklinde iki alt tema belirlenmigtir. Cevreyi referans alan
veliler, ocugun 6gretmeninin (V1), kendi komsularinin (V2) tegvikiyle veya ¢o-
cuklarini gevrelerinde ayni yasta olan akraba ya da komsu ¢ocuklariyla karsilas-
tirarak (V3, V12) terapi almaya karar vermistir. Cocugu referans alan veliler ise
¢ocuklarimin dil ve konusma gelisimini izlemis (V2, V4, V9, V13), saldirgan dav-
raniglarinin dil ve konusma giicliigii ile iliskili olabilecegini distinmiis (V8), ¢o-
cugun 6nceden soyleyebildigi kelimeleri sdyleyememesi (V3), goz iliskisi kurmay1
zamanla azaltmasi (V14) gibi unsurlarin etkisiyle terapiye baslama karar1 almistir.
Sonuglar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Terapiye baslama kararini belirleyen unsurlar

Cevreyi Referans Alma Frekans  Cocugu Referans Alma Frekans
Cocugun 6gretmeninin 1srar1 1(%7) Basit kelimeleri séylemesi 2 (%14)
Komsusunun yonlendirmesi 1 (%7) Tek bir sozciik iiretebilmesi 1(%7)

Ayni yastaki ¢ocuklarla karsilagtirma 2 (%14)  Saldirgan davranislarinin olmas: 1(%7)

Ciimle kuramamasi 1(%7)
Onceden sdyledigi kelimeleri

. 1(%7)
soylememeye baglamasi
GOz temasinin azalmasi 1(%7)

Terapist-Ebeveyn iletisiminin icerigi

“Cocugunuzun terapisti, terapi siirecinde size hangi konularda bilgi veriyor?”
sorusuna verilen yanitlar incelenerek “Terapist-ebeveyn iletisiminin icerigi”
temasi belirlenmis, sonuglar Tablo 5te gosterilmistir. Temanin altinda kiimelenen
yanitlara bakildiginda terapistlerin en ¢ok ailelere ¢ocuklariyla nasil iletisim
kurmalar1 gerektigini (V2-V3-V5-V8-V11) ve o giinkii seansin nasil gectigini
(V6-V9-V10-V12-V13) anlattiklar1 goriilmektedir. Bu iki konuyu ev 6devlerini
anlatma (V6-V7-V9), ¢ocugun terapi siirecindeki gelisimini degerlendirmek
tizere bilgi verme (V5-V7) izlemektedir. Bir aile (V1), terapistin nigin 6zellikle
oyun temelli yontemi se¢tigi hakkinda, bir diger aile ise (V4) terapistin ¢ocugun
tablet ve telefonlardan uzak tutulmasi gerektigi konusunda bilgi verdigini
dile getirmistir. Cocukla nasil iletisim kurulmas: gerektigi konusunda verilen
yanitlar incelendiginde oyun sirasinda, ev ortaminda ve ¢ocuk kendini isaretle
anlattiginda ailelere ne yapmalar1 gerektiginin anlatildigr goriilmektedir.
Terapistler ebeveynlere ¢ocuklarinin ilgilerini gézlemleyip adlandirmalarini
(paralel konusma), oyunu ¢ocugun istek ve ilgisi dogrultusunda stirdiirmelerini,
¢ocugun liderligini takip etmelerini Onermistir. Konuyla ilgili ailelerin
aktarimlarindan 6rnekler asagida paylasiimistir.
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V2:Cocugumuz ile oyun oynarken nelere dikkat etmemiz gerektigi konusunda
bilgiler veriyor. Isaretle iletisim kurdugu zaman bizim onunla konusarak iletisim
kurmamiz hakkinda bilgiler veriyor.

V3: Bir sey gosterince onunla konusuyoruz yaptigr seyi adlandiriyoruz. Oyun oy-
narken oyunu kendi istedigimiz sekilde yonetmiyoruz.

V5: Gelisimi agisindan. Hani kelime dagarcigi artti mi, evde nasil yaklasmamiz
gerektigi konusunda nasil neler kullanmamiz gerektigi acisindan bilgi veriyor.

Tablo 5. Terapist-ebeveyn iletisiminin igerigi

Alt Temalar Frekans
Cocukla nasil iletisim kurulmas: gerektigi hakkinda bilgi verme 5 (%35)
O giinkii seansin igerigi hakkinda bilgi verme 5 (%35)
Ev 6devleri hakkinda bilgi verme 3 (%21)
Cocugun terapilerdeki gelisimi hakkinda bilgi verme 2 (%14)
Terapi yontemi hakkinda bilgi verme 1 (%7)

Cocugun ekrandan uzak tutulmasina dair bilgi verme 1 (%7)

Ailelerin G6ziinden Terapi YOntemleri

“Terapistiniz ¢ocugunuzun dil ve konusma becerilerini gelistirmek i¢in hangi
yontemleri kullaniyor?” sorusuna verilen yanitlarin “Aile goziinden terapi yontemle-
ri” ana temasinin altinda “terapi hedefi, arag, isleyis bigcimi” olmak {izere {i¢ alt temada
toplandig1 gorilmiistiir. Dokuz aile (V1-V2-V3-V4-V5-V6-V8-V11-V14), terapist-
lerin oyun vasitasiyla ¢ocuklar ile etkilesim kurdugunu ifade etmistir. Aileler oyun
sirasinda yeni kavramlarin (V3) ve kelimelerin (V4-V5) 6gretildigini bildirmistir.
Ailelerin bildirimlerine gore terapistler etkilesim temelli bir yaklagimi se¢mis (V4)
ve ¢ocugun liderligini takip ederek ¢cocugun ilgi duydugu konularda oyun oynamistir
(V5-V6). Terapi yontemleri temasina dair alt temalar Tablo 6da gosterilmistir.

Tablo 6. Ailelerin géziinden terapi yontemleri

Terapi Hedefi Frekans Arag Frekans isleyis Bigimi Frekans

Kavramlari 6gretme 1 (%7) Oyun 9(%64) Cocugun liderliginde 2 (%14)
Kelimeler 6gretme 2(%14)  Cesitli yontemler 2 (%14) Etkilesim temelli 1(%7)

Iletisimini gelistirme 1 (%7) Kartlar 1(%7)
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Ev Odevlerinin Yapilisi

“Ev 6devlerini, ¢alismalarini yaparken zorlaniyor musunuz?” sorusuna veri-
len yanitlar incelendiginde sekiz ailenin 6dev yaptirma konusunda giigliik ¢ekti-
¢gini, alt1 ailenin ise ddevlerde zorlanmadigini beyan ettigi gortilmiistiir. Buna gore
“Guglitk ¢cekme” ve “Giigliik cekmeme” seklinde iki tema olugturularak bu tema-
larin altinda gruplanan alt temalar incelenmis, sonuglar Tablo 7de gosterilmistir.

Tablo 7. Ev 6devlerinin yapilist

Giigliik Cekme (n=8, %57) Frekans  Giicliik Cekmeme (n=6, %42)  Frekans

Cocugun 6dev kagidina olumsuz

tepki vermesi 2 (%14) Oyunla birlikte yaptig igin 3 (%21)
Anne babaya nazinin gegmesi 2 (%14) Odevler kolay oldugu igin 1 (%7)
ocugun isteksizligi ve cabuk sikilmasi 3 (%21) ocuk aligtig1 i¢in 1(%7)
g g g
Ailenin ¢aligmasi nedeniyle 6dev 3 (%21)
yaptirmada zorlanmasi
Cocugun hiperaktivitesi ve odaklanma 1(%7)

problemi

Tablo 7 incelendiginde, ev 6devlerinde giigliik ¢ekilmesinde ¢ocukla ilgili fak-
torlerin (6dev kagidina karsi olumsuz tutum, anne-babaya nazlanma, isteksizlik ve
cabuk sikilma, dikkatini verememe) ve aile ile ilgili faktorlerin (annenin ¢alismasi
nedeniyle ev 6devlerini yaptirma konusunda zaman ve motivasyon bulamamasi)
belirleyici oldugu goriilmektedir. Ev 6devlerinde giiglitk ¢ekmeyen ailelerde ise
Odevlerin oyuna dahil edilerek yapilmasi, kolay olmasi ve ¢ocugun 6dev yapmaya
alismasi gibi faktorler kolaylastirici unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Konuyla ilgili
ailelerin goriislerine asagida yer verilmistir.

V1: Cok zorlantyoruz onun igin de bir ablamiz var yardimci oluyor. Haftada iki
kere de bir ablamiz var. Oyunla beraber tekrardan verilen dersleri de 6yle yapiyoruz.
Bize ¢iinkii biraz kars: ¢ikiyor. Anne ve baba daha ¢ok boyle sey gibi ders, odevmis
gibi geliyor zaten dosyalar: goriince direkt sey yapiyor. Biz de ¢alistigimiz icin ekstra
bir ablamiz var yardimc oluyor bize.

V6: Bazen zorlantyorum ¢ok ddevci bir insan oldugunu diisiiniiyorum ¢alistigim-
dan dolay: yorgunluk yasayabiliyorum video kayds istenebiliyor ¢ekimle ilgili bazen
problem olabiliyor ya da é6zel bazi cekincelerim oluyor atiyorum ev diizgiin degil gibi
ya da ¢ocugun o anki duygusal inis ¢ikislarindan bazen yerine getiremedigim oluyor.

V12: Yok. Cok zevkli geciyor. Zaten ¢ok basit sorular oluyor yani boyle resimli
olduklari icin ama su an yani seyiz biz mesela uff, mesela baska ne olabilir, ciss hani
bu kisa kelimeler oldugu icin su an ¢ok kolay yapiyor onlari.
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Cocugun Gelisiminde Etkili Olan Tavsiyeler

“Cocugunuzun dil ve konusma becerilerinin gelismesinde terapistiniz verdi-
i tavsiyelerden hangileri daha etkili oldu?” sorusuna verilen yanitlar incelendi-
ginde ailelerin ¢ocugu konusmasi i¢in zorlamamak tavsiyesini en etkili buldugu
gorilmistiir. Cocuga oyun sirasinda model olmak, cocukla daha fazla konugmak,
etkilesim siirecinde ¢ok fazla soru sormamak, ekran siiresini kisitlamak ebeveyn-
lerin faydali buldugu diger tavsiyeler arasindadir. Cocukla daha fazla ilgilenmek,
¢ocugun ilgisini ve liderligini takip etmek, dil girdisi vermek i¢in ¢ocugun uygun
oldugu zamanlar1 gézetmek, cocuk i¢in iletisim firsatlari olusturmak ve ilgi ¢ekici
resimler ve materyaller kullanmak diger etkili tavsiyeler arasindadir. Sonuglar Tab-
lo 8de gosterilmis, konuyla ilgili aile aktarimlarina asagida yer verilmistir.

Tablo 8. Cocugun gelisiminde etkili olan tavsiyeler

Alt Temalar Frekans
Cocugu konusmast i¢in zorlamamak 4 (%28)
Cocuga oyun sirasinda model olmak 3 (%21)
Ekran stiresini sinirlandirmak/tamamen kesmek 3 (%21)
Cocuga ¢ok soru sormamak 3 (%21)
Cocukla daha fazla konugmak 3 (%21)
Cocukla daha fazla ilgilenmek 2 (%14)
Cocugun ilgisini ve liderligini takip etmek 2 (%14)
Cocugun uygun oldugu zamanlar1 gézetmek 1(%7)
Cocuk icin iletisim firsatlar1 olugturmak 1(%7)
Cocugun ilgisini ¢ekecek renkli resimler kullanmak 1(%7)

V2: En ¢ok ¢ocugun ilgisini takip etme tavsiyesi etkili oldu ya. Ciinkii onun ilgi-
lendigi oyuncakla oynadigimiz zaman daha fazla goz temas: kurdu benimle. Bana
daha ¢ok sey anlatmaya calist1.

V4: En ¢ok tablet ve telefonu hayatimzdan cikartin demesi ve cocugunuzla konu-
sun onunla iletisime gecin demesi bence ¢ok etkili oldu.

V6: Soru ciimlelerini azaltmak onun oynadigina odaklanmak onun kontroliinde
olmak.
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Terapiyi Sonlandirma Karari

Ailelere son olarak “Terapiyi sonlandirma kararini nasil aldiniz/alacaksiniz?”
sorusu yoneltilmistir. Bu soruya verilen yanitlar terapist uygun gordiigiinde (n=7,
%49), ¢ocuk yasitlariyla ayni diizeye geldiginde (n=5, %35), ¢ocuk kendini rahat-
likla ifade edebildiginde (n=4, %28) ve ¢ocuk yeterli diizeye ulastiginda (n=2, %14)
seklinde siralanmustir. Yanitlar, ailelerin terapiyi sonlandirma kararinda ¢ogunluk-
la terapistin goriislerine gore hareket edecegini gostermektedir. Ote yandan aileler
¢ocugun yasitlariyla ayni diizeye gelmesini ve kendini rahatlikla ifade edebilmesini
de terapiyi sonlandirmada referans olarak gérmektedir.

TARTISMA

Bu arastirmada ¢ocugu GDB olan ailelerin terapi siireci ve GDB nedeniyle ya-
sadiklar1 gticliikler hakkinda goriislerinin alinmast amaglanmigtir. Bu amag dog-
rultusunda yapilan miilakat sonucunda GDB’nin yagsama etkileri, dil ve konusma
glicligiiniin fark edilmesi ve terapi kararimin alinmasi, terapist-ebeveyn iletisimi-
nin igerigi, ailelerin géziinden terapi yontemleri, ev 6devlerinin yapilisi, gocugun
gelisiminde etkili olan tavsiyeler, terapiyi sonlandirma karar1 olmak tizere yedi
tema belirlenmistir.

Ailelerin biiytik bir kismi GDBnin yagamlarini olumsuz etkilediginden soz
etmistir. S6zi edilen olumsuzluklar ¢ocuklarin en temel ihtiyaglarini bile ifade
edememesi, ofkelenmesi ve saldirgan davraniglar gostermesi, akranlariyla iletigim
kuramamasi, okulda zorlanmasi ve tiim bunlarin ailede tiziintiiye yol agmast ile
iliskilendirilerek ifade edilmistir. Ailelerin goriisleri, GDB’nin, ¢ocuklarin sadece
dil becerilerini degil, sosyal iletisimlerini, akademik becerilerini, duygusal iyi olus-
larin1 olumsuz etkileyen, yasam kalitesini diisiiren etki alan1 genis bir bozukluk ol-
dugunu dile getiren ¢alismalarin bulgulariyla 6rtiismektedir (Bishop ve ark., 2017;
Bowen, 2019; Bruinsma ve ark., 2024; Holzinger ve ark., 2022; Weiss & Paul, 2010).
Bu baglamda alanda ¢alisan uzmanlara GDB'yi sadece dil boyutu ile degil genis
etki alanlarini gozeterek ele almasi 6nerilebilir.

GDB'nin yasamlarimi olumsuz etkilediginden s6z eden ailelere, terapi siire-
cinde terapistler tarafindan cesitli tavsiyeler verildigi goriilmiistiir. Bu tavsiyeler-
le terapistlerin, ¢ocuk merkezli terapi uygulamasinin aileler tarafindan da evde
stirdiiriilebilmesini ve boylece ¢ocugun ev ortaminda da desteklenerek daha hizl
gelisim saglamasini hedefledigi séylenebilir. Ancak terapistler tarafindan yapilan
bilgilendirmelerde ailelere GDB'nin sosyal iletisime, akademik becerilere olan
olumsuz etkilerinden s6z edilmemistir. Aileler terapiyi sonlandirma kararini tera-
pistle birlikte alacaklarini belirtirken, ¢ocuklarinin akranlarini yakalamasini, ken-
dini akranlar: gibi ifade etmeye baslamasini kriter olarak gormektedir. Oysa GDB
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olumsuz etkileri yasam boyu devam edebilen bir bozukluktur; GDB olan ¢ocuklar
ergenlikte ve yetiskinlikte yasami kolaylastiric1 birtakim ek desteklere ve strateji-
lere ihtiya¢ duyabilirler (Bishop ve ark., 2017; Owens & Kimberly, 2021). Tiim bu
bulgular terapistlerin aileleri GDB ile ilgili “biiyiik resim” konusunda da bilgilen-
dirmesi gerektigi seklinde yorumlanabilir. Diger bir ifadeyle terapistlerin aileleri
sadece terapi siireci, ev 6devleri, cocugun gosterdigi gelisim konusunda degil; co-
cugun akademik becerilerde, arkadaslik iliskilerinde ve duygusal-sosyal gelisimde
yagayabilecegi giiglikler konusunda da bilgilendirmesi gerekir. Bu sayede aileler
GDB'yi daha iyi kavrayabilir ve ileride yasayacaklar1 olasi senaryolar i¢in kendile-
rini dnceden hazirlayabilirler.

Aragtirmamizda ailelerin ¢ocuklardaki dil giigligtinii fark ettikleri yasin 6 ay-
liktan 4 buguk yasa kadar uzandig1 goriillmiis; bazi ailelerin dil bozuklugunu fark
ettikleri halde beklemeyi sectigi, terapiye baslama kararinda ise gevrenin veya
gocuktaki birtakim belirti ve davraniglarin belirleyici oldugu goértlmistiir. GDB,
dilin bir ya da birden fazla bilesenini farkli diizeylerde etkileyen heterojen bir bo-
zukluktur (Bishop, 2016). GDB olan bir ¢ocukta séz dagarcig sinirli iken bir di-
ger ¢ocukta dilin fonoloji bilesenindeki sinirlilik 6n planda olabilir. GDB olan bir
bagska cocuk ise sohbet ve anlat1 becerilerinde giicliik yasayabilir. GDB’nin bu “cok
yuzli” yapis, fark edilmesini ve tani siirecini geciktirebilir. Bu baglamda ailele-
rin ¢ocuklarindaki dil giigliigiint farkli yas dilimlerinde fark etmesi GDB'nin her
¢ocukta farklr sekilde ve siddette belirti gostermesi ile iligkili olabilir. Cocuklari-
nin dil becerilerindeki eksikligi gordiigii halde beklemeyi secen ailelerin durumu
ise toplumda GDBYye dair farkindaligin diisiik olmast ile agiklanabilir (Kement
ve ark., 2022; Thordardottir ve ark., 2021). Bu baglamda, DKT’lere ve akademis-
yenlere GDB'ye yonelik farkindaligi artirmak konusunda sorumluluklar diistiigii
soylenebilir. GDB olan ¢ocuklarla ¢alisan DKT’ler yukarida da deginildigi iizere
GDB'nin dilin otesine gegen etkileri konusunda aileleri bilgilendirmelidir. Ttirki-
yede cocukluk ¢ag: dil bozukluklarinin farkindaligina dair yapilan bir ¢calismada,
gocugu olan kadinlarin GDB’yi duyma oraninin ¢ocugu olmayanlardan daha yiik-
sek oldugu bulunmustur (Kement ve ark., 2022). GDB, her ne kadar en ¢ok aileleri
etkiliyor olsa da sadece aileleri veya gocugu olan kisileri ilgilendiren bir durum de-
gildir. GDB olan ¢ocuklarin okul ¢agina geldiklerinde, ergenlikte, sosyal yasamda,
is hayatinda cesitli zorluklarla karsilasma riskleri yiiksektir (McGregor, 2020). Ote
yandan dil bozuklugu olan ve terapi alan ¢ocuklarin sadece dil becerilerinde degil
akademik becerilerde de ilerleme kaydettigi arastirmalarda gosterilmistir (Curran
& Van Horne, 2019; Tomblin ve ark., 2020). Bu baglamda GDB'ye dair farkindalig
artirmak, aileleri gocuklarindaki dilsel giigligti fark eder etmez terapiye baslama
konusunda bilinglendirebilir. Erken miidahale sayesinde GDB olan ¢ocuklar bek-
leyen olast riskleri azaltmak miimkiin olabilir.
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Cesitli sistematik incelemelere ve meta-analizlere gore aile merkezli terapi yak-
lagimlary; ebeveynler, ebeveyn-¢ocuk etkilesimi ve cocuklar i¢in olumlu sonuglarla
iligkilidir (Dempsey & Keen, 2008; Dunst ve ark., 2007; Kuhlthau ve ark., 2011).
Gelisimsel giigliikleri olan kii¢iik yastaki cocuklarin terapisinde aile-terapist is bir-
liginin 6nemi, aile merkezli terapinin temel bir unsuru olarak giderek daha faz-
la vurgulanmaktadir (An & Palisano, 2014; Harniess ve ark., 2022; Klatte ve ark.,
2020; Kokorelias ve ark., 2019; Mas ve ark., 2022). Arastirmamizda, ebeveynler
ile terapistlerin is birligi icinde olduklar: gosterilmistir. DKT lerin ebeveyn-¢ocuk
etkilesimi ve ¢ocuk ile ebeveyn refahi tizerinde biiyiik etkisi vardir (Eadie ve ark.,
2018; Jensen de Lopez ve ark., 2021). Ebeveynler genellikle cocuklarinin duygu ve
gelisimi konusunda endiselenebilmekte, gelisimsel dil ve konugsma sorunu yagayan
bir ¢ocuga sahip olmayi stresli olarak tanimlayabilmekte ve ¢ocuklarinin dil geli-
simini destekleme konusunda kendilerini giivensiz hissedebilmektedir (Jensen de
Lopez veark.,2021). Bunedenle GDB olan ¢ocuklar i¢in dil ve konusma terapisinin
yalnizca ¢ocugun gelisimine ve katilimina degil, ayn: zamanda ebeveynleri
giiclendirmeye de odaklanmas: 6nemlidir (Klatte ve ark., 2020). Bu arastirmada
ebeveynler, cocuklariyla nasil daha dogru iletisim kurmalar: gerektigi konusunda
terapistlerin kendilerine bilgi verdigini ifade etmistir. Terapistler tarafindan verilen
¢ocugun liderligini izlemek, oyununa katilmak, ilgilendigi konularla ilgilenmek,
iletisimi siirekli soru sormadan stirdiirmek gibi tavsiyeler ebeveynleri cocuklariy-
la olan etkilesimde daha giiclii kilmak i¢indir. Ebeveynler, terapistler tarafindan
verilen ¢ocugu konusmast i¢in zorlamamak, oyun sirasinda model olmak, ekran
stiresini sinirlandirmak, ¢ocukla daha fazla ilgilenmek, ¢cocuga ¢ok fazla soru sor-
mamak, ¢ocugun ilgisini ve liderligini takip etmek gibi tavsiyelerin ¢ocuklarinin
gelisiminde ¢ok yararli oldugunu séylemislerdir. Bu tavsiyeler, terapistlerin ¢ocuk
odakli bir yaklasim benimsediklerini, aileyle is birligi yaptigini ve aileleri de ¢ocu-
gu merkeze alarak iletisim kurma konusunda yonlendirdiklerini gostermektedir.
Bu bulgu, ¢ocugun liderligini takip etmenin aileler tarafindan faydali bulundugu-
nu, dil bozukluklarinin sagaltiminda terapistlerin %70’inin ¢ocuk merkezli yak-
lagim benimsedigini ifade eden ¢aligmalarla uyumludur (Forsythe ve ark., 2021;
Law ve ark., 2019).

Caligmamizda ebeveynlerin ¢ogu, ev 6devlerinin yapilmasinda giiglik gek-
tiklerini dile getirmistir. Cocugun 6dev kagidina olumsuz tepki gostermesi, an-
ne-babasina nazinin gegmesi, isteksizligi ve ¢abuk sikilmasi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin eslik etmesi, ailenin ¢alistig1 i¢in 6devlere zaman ayiramamast
gibi sebepler 6devlerin yapilmasini giiglestiren sebeplerdir. Odevlerin oyunla bir-
likte yapilmasi, kolay olmasi ve ¢cocugun 6dev yapma aligkanligi kazanmig olmast
ise 6devlerin yapilisini kolaylastiran faktorlerdir. GDB olan ¢ocuklar, 6zellikle dil
ve konusma terapistleri tarafindan verilen ev 6devlerini tamamlamakta zorlana-
bilirler; bu da hayal kirikligina ve 6grenme faaliyetlerinden kopmaya yol agabilir
(Krishnan ve ark., 2016). Bu zorluklar yalnizca GDB ile iliskili dogal dil zorlukla-
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rindan degil, ayn1 zamanda ev 6devlerinin ¢ocuklarin 6zel 6grenme profillerine
gore uyarlanmamasindan kaynaklanabilmektedir; bu da egitimcilerin ve terapist-
lerin GDB olan ¢ocuklarin ihtiyaglarina daha iyi uyum saglayan stratejiler benim-
semesini gerektirir (Ziegenfusz ve ark., 2022). Ayrica dil, dikkat, hafiza ve organi-
zasyon becerilerindeki eksikliklerin hedefe yonelik miidahalelerle ele alinmasi, bu
zorluklarin ev 6devi performansi iizerindeki olumsuz etkisini azaltmaya yardimeci
olabilir. DKT’ler ¢ocuklarin ev 6devlerini zorlanmadan yapip yapmadiginin takip-
¢isi olmali, 6dev verirken iskele modelini ve yakinsak gelisim alanini g6z oniinde
bulundurmalidir. Bu baglamda 6devlerin ¢ocugun kapasitesini agmamasi ancak
¢ok kolay da olmamasi gerekir. Cocuk, 6devleri yaparken hem seanslarda ¢alisilan
becerileri evde tekrar edebilmeli hem de keyif almali ve basar: hissini tatmalidir.
Zira 6devi yapabildigini goren ¢ocuk, kendini basarili hissedebilir ve bu da hem
6dev yapma hem de terapiye devam etme motivasyonunu artirabilir. DKT lerin
odevlendirme siirecinde ¢cocugun 6devle olan iliskisini, 6devin ¢ocugun seviyesine
uygunlugunu mutlaka gozden gecirmesi gerekmektedir. Odevlerin yapilmasinda
gliclitk cekmeyen aileler 6devleri oyunla birlikte yaptiklarini dile getirmistir. Bura-
dan oyunun 6devlerin yapilmasinda kolaylastirici ve motive edici bir unsur oldugu
anlagilmaktadir. Arastirmamizdaki ailelerden on iki tanesinin ¢ocugu okul 6ncesi
donemdedir, iki ailenin ¢ocuklari ise okul ¢ag1 yasindadir. Terapistlerin ¢ogunlukla
¢ocuk merkezli bir yaklasim benimsemesi, oyunla ve etkilesim temelli yontemlerle
caligmasy, ailelerin de ev 6devlerini oyunla birlikte yaptiklarinda gii¢litk cekmeme-
si gocuklarin yaglari ile ilgili olabilir. Zira ¢ocuklarin ¢ogu okul 6ncesi donemde
olan oyun ¢ag1 ¢ocuklaridir. GDB olan ¢ocuklarin dil ve konusma terapisi stireg-
lerine iligkin bundan sonra yapilacak arastirmalarda daha fazla sayida okul cagi
¢ocugu olan katilimciya yer verilmesini onerebiliriz.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada ¢ocuklarinda GDB olan ailelerin GDB’ye ve dil ve konusma tera-
pisine dair goriisleri alinmigtir. Aileler GDB’nin hem kendi hem de ¢ocuklarinin
yasamini olumsuz etkiledigini bildirmistir. Baz1 aileler, ¢ocuklarindaki dil ve ko-
nusma giigligiinii fark ettikleri halde beklemeyi se¢mistir. Terapistler ¢ocuk mer-
kezli bir yaklasim benimsemis, oyun ve etkilesim temelli calismalar yapmus, aileleri
de ¢ocuklarinin ilgisini ve liderligini takip ederek iletisim kurmalar1 konusunda
yonlendirmistir. Aileler, cocuklarinin ilgisini takip ettiklerinde, liderligini izledik-
lerinde, konusmast i¢in zorlamadiklarinda ve ¢ok soru sormadiklarinda daha etkili
iletisim kurabildiklerini ifade etmislerdir. Terapistin verdigi ev 6devlerinin yapil-
masinda giigliik ¢ekildigi belirtilirken, aileler 6devleri oyunla birlikte yaparak bu
zorlugun tstesinden geldiklerini sdylemistir. Son olarak aileler terapiyi sonlandir-
ma kararini terapistleriyle birlikte alacaklarini, ¢ocuklari akranlari ile ayni seviyeye
gelince terapiyi bitireceklerini ifade etmislerdir.
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Arastirmamizdaki sonuglara gére GDB olan ¢ocuklarla c¢aligan uzmanlara
sunlar Onerilebilir:

« Aragtirmamizin bulgulari, GDB olan ¢ocuklarin ailelerinin, GDB’nin dil be-
cerilerinin Gtesine gegen etkileri hakkinda bilgilendirilmesinin faydal: ola-
bilecegini gostermektedir.

« Katilimcilarimizdan elde edilen veriler, GDB’ye dair toplumsal farkindaligin
artirilmasinin, ¢ocuklarin erken teshis ve miidahaleye erisimini kolaylasti-
rabilecegini diistindiirmektedir. Bu, 6gretmenler ve komsular gibi toplum
tiyelerinin tegvik edici rol oynayabilecegini gostermektedir.

o Arastirmamiz, sadece GDB olan ¢ocuklarin ailelerinin degil, genel toplu-
mun da ¢ocuklarla iletisimde nitelikli yetiskin davranislar1 konusunda bilgi-
lendirilmesinin yararli olabilecegini 6nermektedir. Bu davranislar arasinda
¢ocugu beklemek, ilgisini takip etmek, siirekli soru sormamak ve konusmasi
i¢in zorlamamak yer almaktadir.

o Bulgularimiz, terapistlerin 6dev verirken ¢ocugun dilsel ve biligsel becerile-
rini, dikkat kapasitesini ve yakinsak gelisim alanini géz 6niinde bulundur-
masinin 6nemli olabilecegini 6nermektedir.

Bu 6neriler, calismamizin nitel bir arastirma oldugu ve sinirl sayida katilimery-
la gergeklestirildigi goz 6ntinde bulundurularak degerlendirilmelidir; dolayisiyla,
bulgularimizin tiim topluma genellenmesi uygun olmayabilir.

Siniriiklar

Aragtirmamiz GDB konusunda sadece 14 ailenin goriislerini icermektedir. Bul-
gularimiz, alan yazinda ¢alisan uzmanlara, ¢ocugu GDB olan ailelerin GDB’ye ve
terapi siirecine bakigi hakkinda fikir verse de genelleme yapmaktan ka¢inilmali-
dir. Ayrica katilimcilarin ¢ogunu 4-5 yasinda ¢ocugu olan aileler olusturmaktadir.
Bu durum arastirmanin sinirlilifs olarak yorumlanabilir. Bundan sonra yapilacak
aragtirmalarda ¢ocuklar1 okul ¢aginda veya ergenlik doneminde olan ailelerin de
goriglerinin alimmasi 6nerilmektedir. Arastirmamizda ¢ocuklarin terapiye kag ya-
sinda bagladiklarina, ne kadar zamandir terapi aldiklarina dair bilgi alinmamustir.
Bu, caligmanin bir diger sinirlilig: olarak yorumlanabilir.

Tegekkir

Veri toplama siirecindeki katkilarindan dolay1 Esra Zeynep Demire, Sara Giil
Tuta, Aleyna Aysin Budanur’a ve ¢alismaya katilan ailelere tesekkiir ederiz.
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