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Bu ara~tlrmanm amaCl, 90cuklan dil ve konu~ma terapisi almakta olan ebeyeynlerin dil ve

konu~ma terapisi hizmetlerine yonelik tutumlanm belirlemek amaclyla olgek uyarlama ve

ebeveynlerin tutumlanm belirlemektir. Ara~tlrmada, betimsel bir desenleme yapl1ml~ ve 40

ebeveyn ara~tlrma grubunu olu~turmu~tur. Ara~tlrmada veri araCl olarak "Okul Oncesi Dil ve

Konu~ma Terapisine Yonelik Ebeveyn Tutum 01gegi" ile "Aile Bilgi Formu"ndan

yararlanI1ml~tlr.

Ara~tlrmada ilk olarak, ebeveynlerin dil ve konu~ma terapisi hizmetlerine yonelik tutumlanm

be1irlemeye yonelik kullanI1an 01gegin Tiirkge'ye uyarlama 9ah~masl yapI1ml~tlr. ikinci

olarak ebeveynlerin 90cuklanmn alml~ oldugu dil ve konu~ma terapisi hizmetlerine yonelik

tutumlannm ne yonde (olumlulolumsuz) olduguna bakllml~tlr. Aynca ebeveynlerin

tutumlanmn 90cuklanmn cinsiyetine, ya~ma, alml~ olduklan tamya ve terapi siiresine gore

farkhhk gosterip gostermedigine bakI1ml~tlr. Ar~tlrmada son olarak, ebeveynlerin

olumlulolumsuz tutumlannm hangi maddelerde yogun1a~tl~na bakllml~tlr.

YapI1an analizler sonucunda, o1gegin Tiirk ebeveynlerin gorii~lerini almak amaclyla

kullanI1abilecegi goriilmii~tiir. Ara~tlrmada, ebeveynlerin 90cuklannm alml~ olduklan dil ve

konu~ma terapisi hizmetlerine olumlu tutum besledikleri goriilmii~tiir. Ara~tlrmada,

ebeveynlerin 90cuklanmn alml~ olduklan dil ve konu~ma terapisi hizmetlerine yonelik

tutumlannm 90cuklannm alml~ oldugu tanlya, terapi siiresine, cinsiyetine ve ya~ma gore

anlamh bir farkhhk gostermedigi goriilmii~tiir. Ebeveynlerin genel anlamda bilgilendirilme ve

konu~ma terapisinden yarar saglama konulannda olumlu tutum i9inde olduklan goriilmii~tiir.

Anahtar Kelimeler: Dil ve Konu~maTerapi Hizmetleri, Ebeveyn Tutumu, 01gek Uyarlama
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ABSTRACT

DETERMINING PARENTAL ATTITUDES TOWARDS SPEECH AND LANGUAGE

THERAPY SERVICES

FatIna <;ELEBi

Speech and Language Therapy Program

Anadolu University - The Institute ofHealth Sciences, September, 2005

Advisor: Assist. Prof. ilknur MAViS

The aim of the study is to determine parental attitudes of the effectiveness of therapy services

through a questionnaire called "A Scale of Parental Attitudes Towards Preschool Speech and

Language Therapy Services" (Glogowska, M., Campell, R., Peters,T.J., Roulstone S.,

Enderby, P.,2001). The study has a descriptive design. 40 parents participated in completing

the questionnaire.

Firstly, reliability and construct validity of the questionnaire was examined in order to adapt it

to Turkish parents. Afterwards, it was determined whether parents reflected positive or

negative attitudes towards therapy of language delay or articulation/phonological disorders.

The other aim was to determine if the parental attitudes differ among children's age, sex,

diagnosis and duration of therapy sessions.

The results of the study revealed that parents had positive attitudes towards speech and

language therapy services. The mentioned scale was accepted to be applicable to Turkish

parents. Parental attitudes did not differ according to the factors related to children.

Keywords: Speech and Language Therapy Services, Parental Attitudes, Scale Adaption
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HOLUM I

GiRi~

Okul oncesi ve okul c;a~ c;ocuklannm c;ogu, okul dl~mdaki zamanlanm aileleri ile

gec;irmektedir. Aileler c;ocuklanm dogal ortamda gozlemleyerek c;ocuklannm yeterli ve

yetersiz olduklan geli~im alanlanm belirlemede, ileriki a~amalarda alml~ oldugu terapide

kazandmlmak istenen becerilerin terapi ortaml dl~mdaki ortamlara transfer edilmesinde

etkilidir.

Ozel egitime ihtiyacl olan c;ocuklann ailelerinin kilit rol oynadl~ birc;ok ara~tlrmacl

tarafmdan belirtilmi~ ve yurt dl~mda 1960'h yl1lardan soma aile temelli egitim programlan

yasalar c;erc;evesinde diizenlenmi~tir (Birkan, 2002).

<;ocuklanmn geli~im basamaklanndan herhangi birinde geriligi saptanan aileler bu durumun

fark edilmesinin ardmdan saghk ve egitim uzmanlan ile siirekli bir i~birligi ic;inde olmakta ve

bilgi ah~veri~i yapmaktadlrlar. Soz konusu c;ocuk oldugunda, egitimciler ve uzmanlar anne

babayt hatta tiim aileyi tedavi programma dahil etmektedirler. Aynl ~ekilde c;ocuklarla c;ah~an

dil ve konu~ma terapistleri de aileleri terapi programma dahil etmektedirler.

Cartright ve Ruscello (1979) Kanada'da 198 dil ve konu~ma terapisi kliniginde

gerc;ekle~tirdikleri c;ah~malannda 115 terapistin % 89'unun ebeveynlerin terapiye katlhmmm

onemli bir unsur oldugunu belirttiklerini bildirmi~lerdir. Gatling ve White (1987) 162

c;ah~mayt incelemi~ ve ebeveynlerin % 81 'inin c;ocuklannm terapi miidahale programlanm

yiiriitmede etkin olduklarlm belirtmi~lerdir (Akt: Grela B., G., Illerbrun D., 1998).

Anne babalann dil ve konu~ma terapisi programlanna etkin katlhmlanna ragmen,

c;ocuklanmn alml~ olduklan terapi hizmetlerini degerlendirmelerine yonelik c;ah~malar

smlrhdlr.

Keilmann, Braun, Napiontek (2004), tarafmdan ebeveynlerin ve terapistlerin memnuniyetini

belirlemeye yonelik yapllan c;ah~mada, c;ocuklan dil ve konu~ma terapisi alml~ ebeveynlere
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169 soru ve terapistlerine de 140 soru SOrulmul?tur. <;altl?ma sonunda ebeveynlerin dil ve

konul?ma terapisinin sonuylanndan, dil ve konul?ma terapistinin mesleki bilgisinden, terapi

programmdan memnun oldugu goriilmiil?ti.ir.

Grela ve arkadal?lan (1998) tarafmdan yapl1an yaltl?mada 22 maddelik anket gelil?tirilerek 79

ebeveyne yocuklanmn almll? olduklan dil ve konul?ma terapisinden memnuniyetleri sorulmul?

ve yaltl?manm sonucunda dil ve konul?ma terapisi hizmetlerinin yonlendinne siireci, hizmetin

uygunlugu, ebeveyne destek, degerlendirme siireci ve terapi/miidahale (intervention)

programmdan ebeveynlerin memnun oldugu belirtilmil?tir.

Glogowska ve Campell (2000), tarafmdan 16 okuloncesi yocugun ebeveynleri (bekleme

al?amaSl, terapiye devam al?amaSl ve izleme evresi) ile derinligine goriil?meler yapllarak veriler

top1anmll?tlr. Verilerde, genel anlamda, ebeveynlerin dil ve konul?ma terapisine yonelik

goriil?lerinin olumlu oldugu belirtilmektedir.

Glogowska, Campell, Peters, Roulstone, Enderby (2001), 81 ebeveynin yocukianmn alml;;

olduklan dil ve konu$ma terapisine yonelik tutumlanm belirlemeye yonelik olyek

geli;;tinni;;lerdir. Geli;;tirilen O1yekte ebeveyn tutumlanmn 3 farklt konusu (uygulamalt

yardlm, servisin etkililigini fark etme, duygusal destek) incelenmi;;tir.

ingiltere'de Ulusal Saghk Servislerinin kalitesini degerlendirmede ebeveynlerin aldlklan

sagltk hizmeti baklmmdan memnuniyetlerini olyii alma yolunda yalt;;malar yapl1maktadlr.

Biryok ara;;tlnnacl, saghk servislerinin degerlendirilmesinde, hasta gorii;;lerinin ahnmasml

vurgulaml;;tlr. Klinik uygulamada tedavinin nasl1 bir diizende yapllaca~na dair "payla;;lmh

karar venne" kavraml ortaya atl1arak hasta ve uzman arasmdaki ili;;kinin onemi

vurgulanmaktadlr (Akt: Glogowska ve ark., 2001).

iletil?im bozukluklan erken yocukluk doneminde yaygm olarak goriilmektedir. Okul yagl

yocuklanmn yakla;;lk olarak % 10-15'inde konu;;ma, dil veya i;;itme bozuklugu gorillmektedir

(Shames, 1998). ABD'de yapl1an bir ara;;tlrmada (Bello, 1995) altl Amerikah'dan birinde

ileti;;im bozuklugu oldugu belirtilmi;;tir (Akt: Topba;; ve ark., 2002). Dil ve konu;;ma

bozukluklanmn ABD'de oziir gruplan arasmda en slk rastlanan oziir grubu oldugu ve

anaokulu donemindeki yocuklann % 3 ile % 15'inde bulundugu belirtilmektedir (Downey,

Mraz, Knott, Knutson, Holte, Don 2002). ingiltere'de yakla;;lk olarak ileti;;im bozuklugu olan
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bireylerin saytSl 2.5 milyondur. Bunlann, 800.000'inin aileleri dl~mdaki herhangi biri ile

anla~makta ciddi derecede zorluk 9elctigi belirtilmektedir. ( Kraliyet Dil ve Konu~ma

Terapistleri Dernegi; RCSLT Royal College Speech Language Therapists).

1994-1995 ogretim ytlmda Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim BOli.imii

Konu~ma Engellilerin Egitimi Anabilim Dah tarafmdan Eski~ehir iii ilkokullan ile ilkogretim

okullannm bulunan anasmlfl ile birinci smlflannda bir tarama yapllml~ ve bu slmflardaki dil

ve konu~ma sorunlu 90cuklann saytlan belirlenmi~tir. Bu 9ah~mada toplam 8957 90cuga

ula~tlml~ ve bunlardan toplam 456 90cugun (% 5.09) dil ve konu~ma sorunlu oldugu

belirlenmi~tir (Konrot, 1995).

Milli Egitim Bakanh~ tarafmdan 1995-1996 ogretim ythnda yaptlan bir ara~tlrmaya gore

Rehberlik Ara~ttrma Merkezlerine dil ve konu~ma bozukluklan nedeni ile 2946 ba~vuru

yapllml~ttr. Bu ba~vurular, oziir tiirlerine gore % 46 sesletim bozuklugu, % 26 ritm

bozuklugu, % 25 gecikmi~ konu~ma, % 3'ii diger dil ve konu~ma bozuklugu olanlar ~eklinde

slmflandtnlml~ttr (Topba~ ve ark., 2002).

Oge'nin (2004) ilkogretim 1. Basamak donemi 90cuklannda dil ve konu~ma bozukluklanm

ogretmenlerden bilgi alma yoluyla belirlemi~ oldugu ara~ttrmasmda toplam 11 okulda 77

ogretmenle goriilmi.i~tiir. Ogretmenleri araclh~ ile ula~tlan 2356 90cukta ogretmenlerinin

gozledikleri dil ve konu~ma bozukluklannm da~hml ve slkh~ ile ilgili bulgulara yer

verilmi~tir. <;ah~ma grubuna dahil edilen 2356 90cuktan 131 'inde dil ve konu~ma sorunu

oldugu ogretmenler tarafindan belirtilmi~ ve dil ve konu~ma sorunlanmn goriilme yiizdesi

%5.56 olarak ortaya 9lkml~ttr.

Mavi~ ve Topba~ (2005) tarafmdan DiLKOM'a dil ve konu~ma bozuklugu tamsl ile ba~vuran

774 vaka incelendiginde en slk gozlenen dil ve konu~ma bozuklugu % 30.7

sesletim/sesbilgisel bozukluk, kekemelik % 24.5 ve % 23.6 gecikmi~ dil ve konu~ma

bozuklugu olarak gozlenmi~tir. Dilkom vakalan 3-12 ya~ arasma toplamrken, 6-12 ya~ araSl

90cuklann dil ve konu~ma sorunlanmn a~r bastt~ g6zlenmektedir.

Yukanda g6riilen ara~ttrma sonu9lanna bakllmca, dil ve konu~ma bozukluklan 6zellikle

okul6ncesi ve okul 9a~ 90cuklannda yaygm ve slk g6riilen bir bozukluktur. Dil ve

konu~manm herhangi bir nedenle kesintiye ugramasl insan ya~anttsml olumsuz y6nde etkiler.
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Bu nedenle ileti~im sorunlan ciddi sorunlar olarak goriilmektedir. Sorunlann ciddi olmasl,

giderilmesi yoniinde de ciddi uygulamalar yapI1masml zorunlu kllar (Topba~ ve ark., 2002).

Binlerce ki~i ileti~im bozukluklanndan dolayt egitim, sosyal, ekonomik ve kariyer firsatlanm

yakalayamaz haldedir. Bu nedenle, dil ve konu~ma bozukluklanna miidahale dil ve konu~ma

bozukluklannm ileriki donemlerde neden olacaw sorunlan onlemek a<;lsmdan onemlidir.

Miidahaleyi takip eden donemlerde dil ve konu~ma bozuklugu olan bireylere saglanan terapi

hizmetlerinin i<;erigi diinyada ve Tiirkiye'de heniiz aym standartlara oturtulmaml~tIr.

1.1. Diinyada ve Tiirkiye'de Dil ve Konu~ma Terapi Hizmetleri

Ozel egitim gerektiren i~itme, zihin, gorme engelli <;ocuklan degerlendirme, egitim ve

sagaltIm <;ah~malanmn ba~lanmasma ili~kin tarih<;e <;ok eskiye dayanmasma ragmen, dil ve

konu~ma sorunlu <;ocuklann ozel egitim gereksinimlerinin kar~llanmasl olduk<;a yenidir. 19.

yiizytlda bazl hastane ve kliniklerde normal konu~ma siire<;leri ile ilgili disiplinlerden

uzmanlar, iiniversite profesorleri konu~madaki aksakhklara ilgi duymu~lardlr. Avrupa'daki

geli~meler ingiltere'de 1917 ytlmda bir hastanede konu~ma terapisi klinigi a<;llmasl ve

konu~ma sorunlanmn kendi terminolojisini yaratmak iizere yeni bir ara~tIrma alanl olarak

dogmasl ile hlZ kazanml~tIr. 1920'de "Amerikan Konu~ma Akademisi" olarak kurulan ve

degi~iminetkisi ile 1979'da bugiinkii adml alan "Amerikan Konu~ma i~itme Birligi (ASHA)"

ise 1982'de bu disiplinin temel hedefinin ileti~im sorunlanmn tamlanmasl, egitimi ve

sagaltlml olarak belirtmi~tir (Topba~,1999).

Singapur Konu~ma ve i~itme Birligi, genel olarak "Dil ve Konu~ma Terapisti" iinvanl

kullanlldlwm ancak bazl iilkelerde ; "konu~ma terapisti", "konu~ma patologu", "dil ve

konu~ma patologu", "logopedist", "ileti~im klinisyeni\terapisti" iinvanlannm kullamldlgml

belirtmektedir. ASHA 2001 ythnda "Dil ve Konu~ma Patolojisinin Cah~ma Alanlan" ba~hkh

yaymladlW bildiride dil ve konu~ma patolojisinin <;ah~ma alanlanm yutma ve i1eti~im

bozukluklanm tamlama, onleme, bireylerin giinliik ya~ama uyumlanm saglama,

rehabilitasyonu, ileti~im i<;in gerekli ara<;lan se<;me ve bireylerde ileti~imi saglama ~eklinde

belirtmi~tir.
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ASHA'nm yaymladl~bildiriye gore dil ve konu~ma patolojisinin c;ah~ma alan1an;

1. Onleme, izleme, konsiiltasyon yonlendirme, degerlendirme, tedavi, miidahale,

yonetim, dam~ma hizmetlerini saglamayt,

2. Altematif ve destekleyici ileti$im tekniklerini sec;meyi, kurmayt, geli$tirmeyi ve bu

sistemleri kullanmayt,

3. i$itme kaybl olan bireylere destekleyici hizmetlerde bulunmayt, ailelerine ve

yakmlanna destek olmayt,

4. Orta kulak patolojilerinde timponometri kullanmayt,

5. Videostoroskopi, EMG, nazal endoskopi ve bilgisayar teknolojilerini kullanarak veri

toplamayt,

6. Konu$ma ve ileti$im ic;in uyumlu etkin arac;lann kullanlmlm saglamayt,

7. Santral i$itme siirec;lerindeki bozukluklarda ve terapi gerektiren durumlarda diger

meslek elemanlan ile i~birligi kurmayt,

8. Bireyleri ve yakmlanm egitmeyi,

9. Odyolog, egitimci ve diger saghk uzmanlanyla bireylerin ihtiyacI oldugu $ekilde

beraber c;alI~mak ve bilgi ah~veri~inde bulunmayt ic;ermektedir.

Kraliyet Dil ve Konu$ma Terapistleri Demeginin (RCSLT: Royal College of Speech and

Language Therapists) meslek tanlmma gore dil ve konu$ma terapistleri ileti$im bozukluklan

alanmda uzman ki$ilerdir. Dil ve konu$ma terapistleri degerlendirme, tanI1ama ve kendilerine

gonderilen bireylerin ileti~im potansiyellerini en iyi bic;imde kullanabilmeleri ic;in program

geli$tirme alanlannda c;ah~lrlar. Aym zamanda dil ve konu$ma terapistleri yutma, beslenme

problemi olan bireylerle de c;ah$lr. Bu tip c;ah$malar ileti$im bozuklugu olan insanlarla en az

onlann aile bireyleri ve baklcI1an kadar dogrudan ileti$imi gerektirmektir. Bir dil ve konu~ma

terapistinin goreviileti$im bozuklugu olan bireyle dogrudan c;ah~arak bireyin ileti$im

becerilerini en iist diizeyde kullanmasml saglamak aym zamanda da bireyin var olan ileti$im

engeUerini; konu$ma bozuklugu olan insanm c;evresini etkilemek ve desteklemek yolu ile

ytkmakttr.

Diinyanm birc;ok yerinde dil ve konu$ma sorunlu bireylere aytncI tamlama siirecinden

ba$layarak degerlendirme, terapi, dam$manhk gibi pek c;ok hizmet "Dil ve Konu$ma

Terapisti" meslek iinvanma sahip uzman tarafmdan verilmektedir. Tiirkiye'de dil ve konu$ma
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terapisti alanmda yiiksek ogrenim yaparak dil ve konu~ma terapisti olarak yeti~mi~ personel

SaytSI c;ok azdlr. Ulkemizde 2001 ythna kadar dil ve konu~ma bozukluklan alanmdaki

hizmetler odyolog, ozel egitimci, psikolog ve c;ocuk geli~imcisi olarak yeti~mi~ ki~ilerce

verilmektedir. Bazl iiniversitelerin tIp fakiiltelerinde bireysel c;abalarla faaliyetler

siirdiiriilmektedir (Topba~ ve ark., 2002).

Ulkemizde dil ve konu~ma terapisti iinvamyla ba~mslz bir meslek grubuna e1eman yeti~tiren

bir egitim kurumu bulunmamaktaydl. Dil ve konu~ma terapisti yeti~tirme ve yaygmla~tIrma

amaclyla 1999 ytlmda Anadolu Universitesi Dil ve Konu~ma Bozukluklan Egitim Uygulama

ve Ara~tIrma Merkezi (DiLKOM) kurulmu~tur. Dil ve konu~ma bozukluklan alanmda

c;ah~malanm siirdiiren bir kurum olan DiLKOM'da afazi, kekemelik, ses bozukluklan,

sesletim-sesbilgisi ve gecikmi~ dil ve konu~ma bozukluklan iiniteleri bulunmaktadlr. On

degerlendirmeye alman bireylerin terapi programma ba~lamadan once odyolojik ve norolojik

muayenelerinin yaptlmasl istenir. Gecikmi~ dil ve konu~ma bozuklugu olan c;ocuklar grup

veya bireyse1 terapi programma ahmr. 18-60 ay araSI olan c;ocuklann almdl~ grup

egitiminde, c;ocuklann dil ve konu~ma becerilerinin geli~tirilmesi ve desteklenmesi aym

zamanda c;ocuklann anne babalanna veya yakm baklcllanna c;ocuklanmn geli~imi ile ilgili

gerekli egitimi ve destegi vermeyi amac;lamaktadlr. Grup egitimine alman c;ocuklar terapiye

iic; giin devam etmektedirler ve belli arahklarla aile1ere yone1ik egitim programlan

diizenlenmektedir. Sesletim ve sesbilgisel tanlsl alan bireyler haftada iki veya iic; giin olmak

iizere terapi programma dahil edilmektedirler.

1.2. Dil ve Konu~ma Bozukluklarmda Ebeveyn Tutumunu Degerlendirme

Smith (1968), tutumu " bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili dii~iince,

duygu ve davram~lanm diizenli bir bic;imde olu~turan bir egilimdir" ~eklinde tanlmlamaktadlr

(akt: Ka~tC;lba~l, 1979). Tutum belirli bir nesne, durum, kurum, kavram ya da diger insanlara

kar~l ogrenilmi~, olumlu ya da olumsuz tepkide bulunma egilimidir (Tezba~aran 1997).

Tutum bireyin dii~iince, duygu ve davranl~lanm birbirleriyle uyumlu ktlarak etkiler.

Tutumlarda birbirleriyle uyum halinde bulunan iic; faktore tutumlann oge1eri denilmektedir.

Bi1i~se1, duygusal ve davram~sal oge1er yerle~mi~ giic;lii tutumlarda tam olarak bulunur. Daha

zaytfbazl tutumlarda ise davranl~sal oge de c;ok zaytf olabilir (Ka~tC;lba~l, 1979). Tutumlann
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bireylerin «evrelerine uyumlanru kolayl~ttran bir sistem olu~turmalanrun yam SIra, bireylerin

davranI~lanru da yonlendirici "gizli bir giice" sahip olduklan dii~iiniildiigiinden tutumlan

degerlendirme konusuna onem verilmektedir (Baysal, 1996).

Bu c;ah~mada "Okul Oncesi Dil ve Konu~ma Terapisine Yonelik Ebeveyn Tutum Olc;egi" (A

Scale of Parental AttItudes Towards Preschool Speech and Language Therapy Services)

uyarlanarak ebeveynlerin dil ve konu~ma terapisine yonelik tutumlanru belirlemek

amac;lanmI~ttr. Son YIllarda, ara~ttrmalann da belirttigi gibi dil ve konu~ma terapisine

ebeveynlerinin katIhmmm onemi artmI~ttr. Ebeveynlerin alman miidahale\terapi

(intervention) programma yonelik tutumlanrun bilinmesinin, miidahale programlanrun

etkililigini ve verimliligini belirlemek ve arttrmak, aynI zamanda ebeveynlerin terapiye

katthmlanrun ve devamIIhklanru saglamak aC;Ismdan bu alanda c;ah~an uzmanlara yardImcI

olmada onemli oldugu dii~iiniilmektedir.

Saghk hizmetlerinin kalitesini ve unsurlanru saptamak amacIyla yapllan c;ah~malarda saghk

hizmetlerini hastalann degerlendirmesi istenmektedir (Fitzpatrick, Akt.; Glogowska 2001).

Saghk hizmeti alan bireyler aC;lS1ndan miidahaleninltedavinin anlammm ne oldugu

ara~tInlmI~ttr. Saghk servislerinin ara~ttrmalan, alman saghk hizmetini ve hasta gorii~iinii

ara~tIrma bic;iminde taramalar ~eklinde yapI1mI~ttr.

Cocuklar ile «ah~an dil ve konu~ma terapistleri rutin olarak ebeveynleri dil ve konu~ma

terapisi siirecine dahil etmektedirler. Aynca hasta ve baklCI1ann hizmetleri

degerlendirmesindeki gorii~lerin oneminin tanInmasmda bir artI~ olmu~tur. Ebeveynlerin

katthmlan, c;ocuklannm saghk ve geli~im durumlanru gostermesi aC;Ismdan daha uygun

gOriilmeye ba~lanmI~ttr (Hall, 1996; Akt: Glogowska 2000).

Ebeveynlerin okul oncesi miidahale programlannda etkin rol oynadIklan bilinmesine ragmen

ebeveynlerin almI~ olduklan programdan memnuniyetlerinin belirlenmesine yonelik «ok az

«aII~ma yapIlmI~ttr. Mcconkey ve O'connor (1982) tarafindan erken dil geli~iminde geriligi

olan «ocuklann anne babalanna (n=33) ev temelli miidahale programI ogretimi verilmi~,

ogretim programI sonucunda, dil ogretimi tekniklerinde yardImcI olmalan amacIyla bir dizi

etkinlikleri i«eren ve ana noktalan ozetleyen bir el kitap«IW verilmi~tir. Dort hafta sonra

ebeveynlerden aldIklan program aktivitelerini degerlendirmeleri anket yoluyla istenmi~tir.

Ebeveynlerin evde dogrudan katthm gerektiren aktivitelerden «ok memnun olduklan ancak
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yazlh olarak verilen odevlerden yararhhk ve kullam~hhk aylsmdan az diizeyde memnun

olduklan goriilmii~ ancak bu yah~mamn kullamlan miidahale programml degerlendirme

~eklinde yapllml~ bir yah~maoldugu ara~tlrmaci tarafmdan belirtilmi~tir. Saghk hizmetlerinde

yaygm ~ekilde kullanl1an kalite olyiilerinden biri ebeveynlerin miidahale programmdan

memnuniyetidir. Memnuniyet oranlan, ebeveynlerin miidahaleden beklentilerini yansltlr ve

ebeveynlerin alml~ olduklan miidahale hizmetiyle ilgili yargl1anm ortaya koymaktadlr.

Halfon, Inkleas, Mistry, Olson, (2004) yerinde baklmla ilgili olarak yaptlklan memnuniyet

ara~tlrmasmda, 4-35 ayhk siire iyinde izlenilmekte olan 2068 yocugun ebeveynleriyle

telefonda gorii~erek topladlk1an verilerde; ebeveynlerin % 94'iiniin bilgi memnuniyetinin

oldugunu, % 88'inin zaman memnuniyetinin oldugunu ve % 79'unun ise kendi doktorlanm

ba~kalanna tavsiye edecekleri ~ek1inde sonuylar elde ettiklerini belirtmi~leridir. Memnuniyet

oranlannm, miidahalenin iyerik olarak kalitesini olymekten yok ebeveynlerin zihinse1

degerlendirmesini ve duygusal tepkilerini olytiigunii belirtmi~lerdir. Bunlar ozetle giiven,

fiziksel ortam ve miidahaleden istenilen sonucun elde edilmesi He ilgilidir.

Ozel ihtiyaci olan yocuklann miidahale programlan ve politikalan aylsmdan ailenin rolii

onemlidir. Okul oncesi yagI yocuklan ile yah~an terapistler yocugun ebeveynleri veya yasal

vasilerini yocugun ailesi olarak kabul etmektedirler. Ailenin biitiin iiyeleri yocukla etkile~im

halindedir ve aile iiyelerine miidahalenin farkh a~amalannda ihtiyay duyulmaktadlr (Lerner,

1998).

Ross (1984), "Eger davranl~lar diizeltilecek degi~tirilecek veya geli~tirilecekse, bu i~

davranl~m ylktlgI ortamda olmahdlr. Bu da genellikle terapi odasl degildir, olmamahdlr da.

Bu nedenle yocuklarla yah~anlar, davram~ olu~urken, olu~tugu yevrede ve ailelerle birlikte

yah~mahdlr."demi~tir (Akt: Akkok, 1997). Bugiin bir yok iilkede ailenin egitime/terapiye

katlhml, aktif rol almalan yasalarla belirlenmi~ bir zorunluluktur.

Campell (1993), ABD'de 1970'li ytllarda bireylerin ihtiyaylannm bireyse1 oturumlarda ve

kiiyiik grup oturumlannda kar~l1andlgIm ve ebeveynlerin terapiye kar~l beklentilerinin neler

oldugu, yOcuklanna nasll yard1m edecekleri konusunda ebeveynlerin gorii~lerinin

sorulmadlgIm, ebeveynlerle ileti~im kurulmadlgIm belirtmi~tir. Uzmanlann terapi

oturumlanm yer ve zamanla slmrladlklanm soylemektedir. 1990'h ytllarda ABD'de yasalar

yeryevesinde yetersizlikleri olan yocuklann erken tanllama ve miidahale1erin aile merkezli
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yakla~lmla ele almmasl gerektigi bildirilmi~tir. Boylelikle ebeveynler 90cuklan ile ilgili

gorii~lerini a9Iklaml~lardlr. iyi bir taklm 9ah~masmm hi9bir alanda olamadl~ ancak

ebeveynlerinde terapi programmm bir iiyesi olmaSI gerektigini belirtmi~tir. Ebeveynlerin

terapist ve aile arasmda i~birligine, ileti~im ve bilgilendirilmeye, onemsenilmeye ve destege

ihtiyacI oldugunu belirtmi~tir.

Cartright ve Ruscello (1979) Kanada'da 198 klinikte yapml~ olduklan ara~tlrmada 115 dil ve

konu~ma terapistinin % 89'u ebeveynlerin terapiye katlhmmm onemli bir unsur oldugunu

belirtmi~tir. Reeder ve Casto (1984) yapllml~ 150 9ah~maYl yeniden incelemi~ ve 9ah~mada

ebeveynlerin 90cuklanmn tedavilerinde etkili ve onemli rol oynadlklan bi9iminde

sonu9Iandlrml~tlr. 162 9ah~ma ise Gatling ve White tarafindan incelenmi~ ve ebeveynlerin

%81 'inin 90cuklannm terapi miidahale programlanm saglamada etkin oldugunu

belirtmi~lerdir. Dil ve konu~ma servislerinin kalitesini artlrmaYl saglamak ihtiyacI yeni bir

konu degildir. Chapey (1977) bu ama9la hastanm program degerlendirme siire9lerini ve hasta

memnuniyeti anketinin kullamlabilecegini, bu konunun gerekli oldugunu belirtmi~tir. Frattali

(1990) dil ve konu~mada programm etkililigini ve verimliligini tanlmlamak amaclyla

geli~tirilecek ve kullanllacak yontemlerin onemini vurgulaml~tlr. Dil ve konu~ma

bozukluklan uzmanlanmn a9lk bir ~ekilde hasta merkezli ve hastamn ko~ullanm goz oniine

alarak, terapi programl hazlrlamasl ve verilen hizmetleri degerlendirmeye ili~kin bir siire9

tasarlamasl beklenilmektedir. Bir ba~ka 9ah~mada ise Watson ve Thompson (1993) dil ve

konu~ma servislerinde uzmanlar tarafindan verilen seminer ve yazI11 bilgilerden ebeveynlerin

tamsal bilgileri ne kadar anladlklanm ve tepkilerini degerlendirmi~tir. % 83 - % 90 arasmda

ebeveynin kendilerine verilen seminer ve raporlardan memnun olduklanm belirtmi~tir.

Girolametto, Tannock, Siegal (1993) ebeveyn merkezli etkile~imci dil miidahale programma

kattlan okul oncesi 90cuklannda gecikmi~ dil tanlsl alan 32 annenin memnuniyetini

ara~tlrml~tlr. Sonu9lar genel olarak ebeveynlerin aldlklan programdan memnun olduklanm

gostermi~tir. Dil ve konu~ma servislerinin kalitesini artlrmada yararh bilgiler ekleme ve

tedavi degerlendirme anlaYl~lm geli~tirmede hasta merkezli ara~tlrmalann iizerinde

durulmu~tur (Akt:Grela ve ark.).

Okul oncesi 90cuklan dil ve konu~ma terapisi alan ebeveynlerin gorii~ ve algtlamalanm

belirlemeye yonelik 9ah~ma 16 ebeveyn ile derinlemesine gorii~me yontemi ile ara~tmlml~tlr.

Genel olarak ebeveynlerin dil ve konu~ma terapisine katlhmlanm olumlu degerlendirdikleri
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ve aynl zamanda terapinin onemli oldugunu dii~iindiikleri belirtilmi~tir (Glogowska ve

Campell 2000).

Aynca Glogowska ve arkada~lan (2002) gecikmi~ dil ve konu~masl olan okul oncesi

<;ocuklannm terapi programlannm kabul edilirligini ve etkililigini, tamamlaY1Cl ve

degerlendirici yontemler olan derinligine niteliksel gorii~meler ve tarama sorulan ile

ara~tlrml~lardlr. Alanyazmda konu~ma ve dil gii<;liigii olan <;ocuklann % 60'mm dogal yoldan

diizelebilecegi yoniinde gorii~ler vardlr (Plante ve ark., 1999). Aynntlh yapI1ml~ sonu<;

ol<;iimlerinde terapi sonrasmda ve de terapi ahrken <;ocuklarda ilerleme oldugu goriilmii~tiir.

Ara~tIrmaya katllan ebeveynlerin % 95'i 12 ayhk bir siireden sonraki terapilerde ilerleme

gormeyi beklemektedirler.

Grela ve arkada~lan (1998) okul oncesi <;ocuklann ebeveynlerinin <;ocuklann dil ve konu~ma

terapisi programmda onemli bir rol oynadl~m ve hizmet kalitelerini degerlendirmede hasta

gorii~lerinin onemli oldugunu ancak dil ve konu~ma terapisinde ebeveyn memnuniyeti ile

ilgili alanyazmda az bilgi oldugunu belirtmi~lerdir.

Glogowska ve arkada~lan (2001) <;ocuklan dil ve konu~ma terapisi alan ebeveynlerin dil ve

konu~ma terapisine yonelik tutumlanm degerlendirmek amaclyla O1<;ek geli~tirmi~lerdir. Dil

ve konu~ma terapisi alan 81 <;ocugun ebeveynine uygulanan 12 maddelik bu ol<;ekte ebeveyn

tutumlanmn ii<; farkh konusunu a<;lklanml~tlr. Bunlar uygulamah yardlm, duygusal destek ve

hizmetin etkililigini farketmeye yoneliktir.

1.3. Problem

Hasta ve yakmlannm saghk hizmetlerinin degerlendirilmesi son zamanlarda onem

kazanmaktadlr. Bir<;ok saghk servisi ara~tlrmacllan hasta memnuniyetine dair ara~t1rmalar

yapmaktadlr. Bu nedenle hasta memnuniyetini ara~tlran ol<;me ara<;lan geli~tirilmi~tir. Hem

uygulama hem de ara~t1rma a<;lsmdan ebeveynlerin anahtar rolii vardlr. Ek olarak klinik

uygulamalarda payla~lmh karar verme kavraml ge<;erlilik kazanml~t1r. Hasta ve uzman

arasmdaki ili~ki, tedavinin nasI1 bir diizende yapllaca~m vurgular (Car Hill ve Roy, 1992).

Ebeveynlerin tedaviye yonelik tutumlan <;ocuklannm terapiye katlhmlanm, ebeveynlerin

terapistle i~birligini gosterirken etkinlik ve miidahale sonu<;lan iizerinde de etkisi vardlr. Bu
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durum ebeveynin miidahaleye kar1?l gOrll1?lerinin ara1?ttnlmasml birle1?tiren unsurlardlr

(Roulstone ve Glogowska, 1999) .

Glogowska ve arkada1?lan (2001), ebeveynlerin terapiye katthmlmn oneminin artt1Wm, ancak

ebeveynlerin alml1? olduklan hizmetle ilgili gOrll1?lerini ara1?ttran 90k az 9ah1?ma oldugunu

belirtmi1?tir. Bu 9ah1?mada ingiltere'de ebeveynlerin dil ve konu1?ma terapisine yonelik

tutumlanm belirleyen bir olgek olmadlW belirtilmi1?tir.

Grela ve arkada1?lan (1998), ebeveynlerin 90cuklann dil ve konu1?ma terapisi programmda

onemli bir rol oynad1wm ve hizmet kalitelerini degerlendirmede ebeveyn gOrll1?lerinin onemli

oldugunu ancak dil ve konu1?ma terapisinde ebeveyn memnuniyeti ile ilgili alanyazmda az

bilgi oldugunu belirtmi1?tir.

Dil ve konu1?ma terapisi alanmda 90cuklarla 9ah1?an terapistler ebeveynleri de miidahale

programma dahil etmektedirler. Ebeveynlerin miidahale programmda etkin olmasma kar1?m,

tedavi programma dair gOrll1?lerinin ahndlW 9ah1?malann alanyazmda 90k az oldugu

gOrlllmektedir. Ebeveynlerin miidahale siirecinde ya1?adlklan sorunlan ve ihtiya9

duyduklannm neler oldugunu belirleyerek verilen terapiyi degerlendirmenin ve bu alanda

9ah1?an uzmanlara ve ebeveynlere yararh olacaw dii1?iiniilmektedir.

1.4. Ara~tIrmanm Amaci

Bu 9ah1?manm amaCl 90cuklan Anadolu Universitesi DiLKOM'da (Dil ve Konu1?ma

Bozukluklan Egitim, Ara1?ttrma ve Uygulama Merkezi) gecikmi1? dil konu1?ma (GDK) ve

sesletim-sesbilgisi bozuklugu tanlsl ile dil ve konu1?ma terapisi alan anne babalann dil ve

konu~ma terapisine kar~l tutumlanmn belirlenmesine yonelik olgek uyarlama ve anne

babalann dil ve konu1?ma terapisine yonelik tutumlanmn belirlenmesidir.

Bu ama9la a1?awdaki sorulara yamt aranml1?ttr;

a) Cocuklan dil ve konu1?ma terapisi alan ebeveynlerin dil ve konu1?ma terapisi

hizmetine kar~l tutumlanmn belirlenmesine yonelik geli1?tirilmi1? 01gek (Glogowska

ve ark. 2001), Turk ebeveynleri ile kullamlmaya uygun mudur?
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b) <:;ocuklan dil ve konu~ma terapisi almakta olan anne babalar dil ve konu~ma

terapisine yonelik nasll bir tutum sergilemektedir?

c) Anne babalann terapiye yonelik olumlu veya olumsuz tutumlanmn yogunla~tt8t

maddeler hangileridir?

d) Anne babalann dil ve konu~ma terapisine yonelik tutumlan 90cuklanmn alml~

olduklan dil ve konu~mabozuklugu tamsma gore farkhhk gostermekte midir?

e) Anne babalann dil ve konu~ma terapisine yonelik tutumlan 90cuklanmn

cinsiyetine gore farklthk gostermekte midir?

f) Anne babalann dil ve konu~ma terapisine yonelik tutumlan 90cuklannm ya~ma

gore farkhhk gostermekte midir?

g) Anne babalann dil ve konu~ma terapisine yonelik tutumlan 90cugun alml~ oldugu

terapinin oturum siiresine gore farkhhk gostermekte midir?

1.5. Ara~tIrmanm Onemi

<:;ocukluk 9a8tnda goriilen en yaygm oziir gruplanndan biri de dil ve konu~ma

bozukluklandlr. <:;ocuklann ileti~im becerilerinin geli~iminde ebeveynlerin rolii dil ve

konu~ma terapisi alanmda uygulamacl ve ara~tlrmacl olarak 9ah~anlann ilgisini gekmektedir

(Rustin, 1995). Dil ve konu~ma terapisine ebeveynin katthml kabul gormekte olan bir

durumdur. Ebeveynin terapiye katthmlmn onemsenmesi ile ev temelli miidahale

programlanm uygulamaya sokmakta ve klinikte ebeveynlere egitimler verilmektedir.

Ebeveynlerin dil ve konu~ma terapisi programlanna katthmm saglanmasma ragmen

ebeveynlerin terapi programma dair gorii~leri konusunda yapllan 9ah~malar yok smlrhdlr.

Miidahale programlannda yer alan anne babalann gorii~leri goz oniine ahnarak verilen terapi

Programmm 90cuk ve 90cukla 9ah~an terapist a9lsmdan daha verimli olaca8t

dii~iiniilmektedir. Bu a~amada, dil ve konu~ma terapisi alan 90cuklann rolleri onemli olan

anne babalannm terapiye yonelik tutumlannm belirlenmesini ama9layan bu 9ah~ma
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Tiirkiye'de daha once 9ah~1Imarm~t1r. Bu nedenle, bu 9ah~ma Tiirkiye'de 90cuklara yonelik

dil ve konu~ma terapisini ve ilgili alanyazml desteklemek amaclyla onemli goriilmektedir.



BOLUMII

YONTEM

Bu ara~tmnada betimsel bir yontem kullamlarak, 90cuklan dil ve konu~ma terapisi alan

ebeveynlerin dil ve konu~ma terapisi hizmetine kar~l tutumlanmn belirlenmesine yone1ik

geli~tirilmi~ olgegin (Glogowska ve ark. 2001), Tiirk ebeveynleri ile kullamlmaya uygun olup

olmadl~na, Dilkom'da dil ve konu~ma terapisi alan 90cuklann anne babalannm dil ve

konu~ma terapisi hizmetlerine yonelik tutumlanm betimlenmeye ve bunlan etkileyen

degi~kenler belirlenmeye 9ah~l1ml~t1r.

Ara~tlrmanm bu bolUmiinde ara~t1rmanm evreni ve omeklemi, kullamlan veri toplama

ara9lan, verilerin toplanmasmda izlenen i~lem yollan ve elde edilen verilerin istatistiksel

analizine i1i~kin bilgiler yer almaktadlr.

2.1. Evren ve Orneklem

Ara~tlrmanm evrenini 90cuklan dil ve konu~ma terapisi alan anne babalar olu~turmaktadlr.

Ara~tlrmanm omeklemini ise ara~t1rmaya goniillii olarak kat1lmayt soze1 olarak kabul eden,

90cuklan sesletim-sesbilgisi ve gecikmi~ dil ve konu~ma (GDK) tamsl alarak DiLKOM'a

devam etmekte olan 29 anne ve 11 baba olu~turmaktadlr. Yirmi dokuz annenin ya~lan 24-43

ya~lan arasmda olup (x=±34, SD;4.51) olarak hesaplanml~tlr. On bir babanm ya~lan ise 28-53

ya~lan arasmda olup (x=±37, SD;7.72)olarak hesaplanml~tlr. Anne1erin egitim durumuna

baklldl~nda ise 17'sinin ilk ve ortaokul mezunu oldugu, 12'sinin ise lise ve yiiksek okul

mezunu oldugu goriilmektedir. Babalann egitim durumuna bakl1dlgmda ise, 2 babanm ilk ve

ortaokul mezunu oldugu, 9'unun ise lise ve yiiksek okul mezunu oldugu goriilmii~tiir.

On bir klZ ve 29 erkekten olu~an 90cuklann ya~lan 3-12 ya~lan arasmda degi~mektedir.

Yirmi iki GDK ve 18 sesletim-sesbilgisi terapisi alan 90cuklann 21 'i 3-6 ya~lannda 19'u ise

6-12 ya~lan arasmdadlr. On be~ 90cuk 15 seans ve daha az, 25 90cuk ise 15 seanstan fazla

terapi alml~lardlr. Ara~tlrma grubunu olu~turan 90cuklan dil ve konu~ma terapisi alan

ebeveynler ile dil ve konu~ma terapisi alan 90cuklara i1i~kin demografik ozellikler Tablo

2.1.'de sunulmu~tur.



Tablo 2.1. C;ocuklan Dil ve Konu~maTerapisi Alan Ebeveynlere ve C;ocuklanna ili~kin

Demografik Ozellikler

Ebeveynlere ili~kin Demografik Ozellikler
Anne Baba

f % f %
Ya~

20-34 20 68.9 5 45.45
35-iizeri 9 31.0 6 54.54

Egitim durumu
5ve\veya 8 yI1 17 58.6 2 18.18

9\iizeri yJ.1 12 41.3 9 81.81

i~i

Evhamml 24 82.7
Memur 4 13.7 8 72.72
i~9i 3 27.27
Serbest 1 3.4

meslek

Toplam 29 100 11 100

C;ocuklara ili~kin Demografik Ozellikler
f %

15

Cinsiyet

KIz

Erkek

Ya~

3-6

7-12

Tanl

GDK

Sesletim

Terapi Oturum Siiresi

1-4 ay

5-8 ay

9-iizeri

Toplam

11

29

21

19

22

18

13

17

10

40

27.5

72.5

52.5

47.5

45

55

32.5

42.5

25.0

100
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2.2. Veri Toplama Ara~larI

Ara~tmnadaveri toplama araCI olarak, dil ve konu~ma terapisi hizmetlerine y6nelik ebeveyn

tutumlanm belirlemek amaclyla "Okul Oncesi Dil ve Konu~ma Terapisine Y6nelik Ebeveyn

Tutum Olc;egi" (Glogowska ve ark., 2001) kullamlml~tIr. Ba~mslz degi~kenleri belirlemek

amaclyla "Aile Bilgi Formu"ndan yararlanI1ml~tIr. Ara~tlrmada kullamlan her arac; ic;in

a~a~da bilgiler verilmi~tir.

2.2.1. Okul Oncesi Dil ve Konu~ma Terapisi Hizmetlerine Yonelik Ebeveyn Tutum

Ol~egi

Bu ara~tIrmada, Glogowska, Campbell, Peters, Roulstone, ve Enderby (2001) tarafmdan

geli~tirilen Okul Oncesi Dil ve Konu~ma Terapisine Y6nelik Ebeveyn Tutum Olc;egi (A Scale

of Parental Attitudes towards Preschool Speech and Language Therapy Services),

yazanndan gerekli izin ahndlktan sonra Tiirk ebeveynlere kullanllmak iizere sec;ilmi~tir (Ek

I). Orijinal 61c;ek okul 6ncesi diizeyinde c;ocuklan dil ve konu~ma terapisi alan ebeveynler

(n=81) ile geli~tirilmi~tir. <;ocuklan gecikmi~ dil konu~ma ve sesletim-sesbilgisi bozuklugu

tamsl nedeni ile dil ve konu~ma terapisi alan ebeveynlerin dil ve konu~ma terapisine kar~l

tutumlanm belirlemeyi amac;layan orijinal 61c;ek 12 maddeden olu~an 5'li Likert tipi bir

olc;ektir. Olc;ekte yer alan sec;enekler "Kesinlikle katIhyorum (5) ", "KatIhyorum (4) ",

"Kararslzlm (3) ", "KatIlmlyorum (2) " ve "Kesinlikle katIlmlyorum (I)" ~eklindedir.

Olc;ekten almabilecek en yiiksek puan 60, en dii~iik puan ise 12 dir. Olc;ekten alman degerlerin

yiiksek olmasl ebeveynlerin dil ve konu~ma terapisine y6nelik tutumlannm olumlu oldugunu

gostermektedir. Puanlama yaplhrken 4, 6, 7, 8, 9, 11, ve 12. maddeler tersine c;evrilerek

degerlendirmeye almmaktadlr. Yani "kesinlikle katIlmlyorum" ifadesi "kesinlikle

katlhyorum"; "katIlmlyorum" yamtI "katIhyorum" olarak degerlendirilmektir.

Orijinal 6lc;ek 3 alt fakt6rden olu~maktadlr. AltI maddeden (1, 2, 3, 4, 5, 6) olu~an birinci

faktor "uygulamah yardlm" (practical help) ile ilgili maddeleri ic;erirken, 3 maddeden (7, 8,

9) olu~an ikinci fakt6r "duygusal destek" (emotional support) ile ilgili maddeleri

ic;ermektedir. DC;i.incii fakt6r ise 3 madde (lO, 11, 12 ) ic;ermekte olup, maddeler "hizmetin

etkililigini fark etme" (perceived effectiveness of the service) ile ilgilidir. Birinci, ikinci ve

iiC;i.incii fakt6ri.in Cronbach Alfa iC; tutarhhk katsayxlan slraslyla .78, .67 ve .43 olarak

bulunmu~tur. Tablo 2.2.'de orijina161c;ege ait maddeler ve fakt6r yiik degerleri sunulmu~tur.
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Orijinal Olc;ek (Ek 2), ara§t1rmacl ve her iki dili de iyi bilen, dil ve konu§ma bozukluklart

alamnda iiC; uzman ve ara§t1rmacl tarafmdan Tiirkc;e'ye c;evrilmi§tir. Olc;egi olu§turan

madde1erin, dil ve konu§ma terapisi alan okul C;aW c;ocuklartmn ebeveynleri ile de

uygulanabilecegi uzman gorii§ii almarak c;all§mamlzda 3-12 Ya§ grubunun ebeveynlerinin

katlhml uygun bulunmu§tur. Ardmdan ozgiin olc;ek maddeleri ile c;eviri formun maddeleri iki

dili iyi bilen ve kullanan, dil ve konu§ma bozukluk1art alanmda uzmanlartn olu§turdugu 10

ki§ilik bir gruba uygulanarak yamtlar kar§lla§t1nlml§t1r. Ozgiin ve c;eviri madde1ere verilen

yamtlar arasmda istatistikse1 diizeyde anlamh fark C;lkmaml§t1r. Boylelikle dil e§degerliligi

saptanml§tlr.

Olc;egin gec;erlik c;ah§masl ic;in faktor analizi yapl1ml§, giivenirligine Cronbach Alfa ile

bakllml§t1r. ilgili sonuc;lar bulgular klsmmda yer almaktadlr.
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Tablo 2.2. Orijinal Oh;egi Olu~turanMaddelerin Yiik Degerleri

Orijinal Olgegi 0lu~turan Maddelerin Yiik Degerleri (n=81)

Faktor Faktor Faktor

No Maddeler 2 3

Yiik Yiik Yiik

Degerleri Degerleri Degerleri

1. <;ocugunuzun konu~ma sorunu oldugunu dii~iiniiyorsaIDz, konu~ma

terapistinin size dii~iincenizde hakh olup olmadlgm1Z1 soylemesi iyi 0.74

olur.

2.

Konu~ma terapisi aldmrken 90cugunuza neyin daha yararh olacagl 0.70

konusunda sizin daha iyi bir fikriniz vardrr.

3.
Konu~ma terapistinin 90cugunuzun sorunu hakkmda sizinle

konu~masml saglamak faydah olabilir. 0.71

4.* <;ocuklann konu~ma sorunlanna yardlmcl olmak anne babalarm

degil konu~ma terapistlerinin gorevidir. 0.54

5. Eger konu~ma terapisi aldmyorsamz, 90cugunuzun konu~ma

sorunu ile daha iyi ba~a 91kabilirsiniz. 0.50

Konu~ma terapisi 90cugunuzun konu~ma sorununun nedenini tam

6.* olarak a9tklamaz. 0.29

Eger konu~ma terapistine gitmek zorunda kalml~saIDz 90cugunuzun

7.* konu~ma sorunu goriildiigiinden 90k daha kotii demektir. 0.69

8.* Eger 90cugunuza konu~ma terapisi aldmyorsamz 90cugunuzun

konu~ma sorununun iyile~mesi hakkmda daha fazla kaygl duyarslIDz. 0.55

9.* <;ocuklann erken ya~lardaki konu~ma sorunlan genellikle

kendiliginden geger; bu nedenle 90cugunuzun konu~ma terapisi 0.47

almasl gerekmez.

Konu~ma terapisi aldtrmlyor olsaydlIDz 90cugunuzun konu~ma sorunu

to. daha da kotiile~ebilirdi. 0,49

11.* Eger 90cugunuzun konu~ma sorunu varsa,anne babalar 90cuga

konu~ma terapistinden daha fazla yardlmcl olabilirler. 0,39

12.* Konu~ma terapisi 90cugunuzun konu~ma sorunu ile ilgilenmedigi i9in

zaman kaybldrr. 0,26

Bu maddeler negatif maddelerdir. 01gegin tersten okunmasl He puanlanmaktadlr.

Faktor 1: "uygulamah yardlffi" (practical help)
Faktor 2: "duygusal destek" (emotianol support)
Faktor 3: "hizmetin etkililigini fark etme" (perceived effectiveness of the service)
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2.2.2. Aile Bilgi Formu

Ara~tmnada ebeveynlerin ve 90cuklann demografik ozellikleri hakkmda bilgi toplamak

amaclyla ara~tmnacl tarafmdan geli~tirilen "Aile Bilgi Fonnu" kullanllml~t1r. "Aile Bilgi

Fonnu" nun bir omegi Ek 3'de sunulmu~tur.

2.3. Verilerin Toplanmasl

Ara~tlnna, 2004-2005 ogretim ytlmda Anadolu Universitesi Dil ve Konu~ma Bozukluklan

Uygulama, Egitim ve Ara~tlnna Merkezine devam etmekte olan gecikmi~ dil ve konu~ma

veya sesletim bozuklugu tamsl alml~ 90cuklann anne babalanna uygularnm~t1r. Veriler

toplanmadan once, Anadolu Universitesi Dil ve Konu~ma Bozukluklan Uygulama, Egitim ve

Ara~tlnna Merkezine devam etmekte olan gecikmi~ dil ve konu~ma veya sesletim bozuklugu

tamsl alml~ 90cuklann anne babalanna (n= 58), ara~tlnnanm amacma dair bilgiler merkezde

(DiLKOM) ara~tlnnacl tarafindan verilmi~tir. Anne babalara 9ah~maya katlhmm goniilliiliik

esasma dayandl~ iletilmi~ ve ara~tlnnaya goniillii olarak katl1mayt kabul eden toplam 40

anne-babaya veri toplama ara9lannm doldurulmasma ili~kin bilgiler sunulmu~tur. "Aile Bilgi

Formu" tamamlanmaslmn ardmdan ise "Okul Oncesi Dil ve Konu~ma Terapisine Yonelik

Ebeveyn Tutum Olgegi" ara~tlnnaclmn kendisi tarafindan uygulanml~tlr.

2.4. Verilerin Analizi

<;ocuklan dil ve konu~ma terapisi alan anne babalann dil ve konu~ma terapisine yonelik

tutumlanm belirlemek amaclyla yapl1an ara~t1rmada kullamlan "Okul Oncesi Dil ve Konu~ma

Terapisine Yonelik Ebeveyn Tutum OIgegi'nin" (A Scale of PArental Attitudes Towars

Preschool Speech and Language Therapy Services) Tiirkge'ye uyarlama 9ah~masl amaclyla

gegerlik ve gUvenirlik 9ah~masl yapllml~tlr. Oncelikle olgegin gegerlik 9ah~masl olarak,

faktOr analizi yapllarak yapl gegerligine bakl1ml~tlr. Faktor analizi yapmadan once verilerin

Faktor Analizi yapmaya uygun olup olmadl~na bak1lml~tlr. Olgegin gUvenirlik 9ah~masl

Cronbach-Alpha testi ile yapllml~tlr.

Ebeveynlerin dil ve konu~ma terapisi hizmetine ili~kin tutumlannm ne yonde oldugunu

belirlemek amaclyla Tek Omeklemli t-testi (One Sample t-test) uygulanml~t1r. Ebeveynlerin
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maddelere i1i~kin tutumlanmn analizi ise ebeveynlerin 61c;ek maddelerine vermi~ olduklan

yamtlann yiizde ve frekansma bakl1arak yapl1ml~tlr.

Ebeveynlerin tutumlanmn degi~kenlere bagIl olarak farkhhk gosterip gostermedigini

belirlemek amaclyla ba~mslz omeklemler t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

kullanl1ml~tlr .



BOLUMIII

BULGULAR

<;ocuklan 3-12 ya~lan arasmda olan ve gecikmi~ dil konu~ma veya sesletim-sesbilgisi tanlsl

alan ebeveynlerin vocuklannm alml~ olduklan dil ve konu~ma terapisine yonelik tutumlanm

belirlemeyi amavlayan bu vah~manm amavlan dogrultusunda elde edilen bulgular bu

boliimde verilmi~tir.

Bu boliimde ara~tIrmanm amavlan dogrultusunda, (1) vah~mada kullamlan Okul Oncesi Dil

Ve Konu~ma Terapisine Yonelik Ebeveyn Tutum Olvegi'nin (A Scale Of Parental Attitudes

Towards Preschool Speech And Language Therapy Services) Tiirkve uyarlamasma

(geverlik ve gUvenirlik vah~masl), (2) vocuklan dil ve konu~ma terapisi alan ebeveynlerin dil

ve konu~ma terapisine yonelik genel tutumlanna, (3) ebeveynlerin olumlu veya olumsuz

gorii~lerinin yogunla~tI~ madde1erin hangileri olduguna ve (4) ebeveynlerin dil ve konu~ma

terapisine yonelik tutumlannm vocuklanna yonelik belli degi~kenlere gore farkhhk gosterip

gostermedigine ili~kin bulgular yer almaktadlr.

3.1. <;ocuklan Dil ve Konu~ma Terapisi Alan Ebeveynlerin Dil ve Konu~ma Terapisine

Kar~l Tutumlarmm Belirlenmesine Yonelik Kullamlan Ol~ek, (Glogowska ve ark.

2001), Turk Ebeveynleri ile Kullamlmaya Uygun mudur? (Ol~egin Ge~erlik ve

Guvenirligi )

3.1.1. Ol~egin Ge~erlik <;ah~masl (Faktor Analizi)

ilk a~amada, Ebeveyn Tutum Olvegi Tiirkve Uyarlamasmm yapl geverligi incelenmi~tir.

Olgegin yapl geverligi ile ilgili olarak Faktor Analizi yapllmadan once, verilerin Faktor

Analizi yapllmaya uygunluguna baktlml~tIr. Korelasyon Matrix'i vogu maddenin .3 'iin

iizerinde faktor yiikiine sahip oldugunu gostermi~tir. Aynca, Faktor Analizi yapmak ivin

onerilen Kaiser-Meyer-Olkin degeri .60 ve iizeri iken (Biiyiikoztiirk, 2003; Pallant, 2001),

9ah~mamlzdaki Kaiser-Meyer-Olkin degerinin .62 oldugu goriilmii~, Barlett testi de anlamh

bulunmu~tur (p< .05). Bu degerler, eldeki verilerin faktor analizi yapmaya uygunlugunu

desteklemektedir.
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Faktor analizi tekniklerinden, Temel Bile~enler Analizi (Principal Component Analizi)

sonucunda, maddelerin be~ faktor altmda toplandlW goriilmii~tiir. Yapllan Scree testi, ikinci

faktorden soma ani bir degi~ikligin oldugunu gostermi~ ve Scree testinin incelenmesine

dayanarak, ani degi~iklige kadar olan ilk iki faktor ile 9alt~maya devam edilmesine karar

verilmi~tir. Bu iki faktoriin incelenmesi, Varimax Rotasyonu ile yaptlml~tIr. Varimax

Rotasyonu iki faktOrde de yer alan maddelerin faktor yiiklerinin yiiksek oldugunu

gostermi~tir. Birinci faktordeki maddelerin madde yiiklerinin.54 ve iizeri, ikinci faktordeki

maddelerin madde yiiklerinin . 37 ve iizeri oldugu goriilmii~tiir. Madde 2 ve 6 619iite (Madde

6 herhangi bir faktorde yiiklenmedigi i9in ve Madde 2 gUvenirlik katsaytslnI olumsuz

etkiledigi i9in) uygunluk gostermemeleri nedeniyle olgekten 91kanlml~tIr. Sonu9 olarak, 10

maddelik iki alt faktorlii bir 61gek elde edilmi~tir.

Olgegi olu~turan iki faktor, toplam varyansm % 43.80'ini a91klamaktadlr. Birinci faktor

toplam varyansm % 23.70'ini a91klarken, ikinci faktor toplam varyansm % 43.80'ini

a91klamaktadlr. ilk faktor "bilgilendirilme ve duygusal destek" ile ilgili 4 maddeyi (Madde

1, 3, 5, ve 8) igerirken, olgegin ikinci faktoriinde ise "konu~ma terapisinden yararlanma/

yarar saglama "ile ilgili 6 madde (Madde 4, 7, 9, 10, 11, ve 12) yer alml~tIr. Madde 4, 7, 8,

9, 11 ve 12 negatif maddelerdir; bu nedenle tersten puanlanmakta ve hesaplanmaktadlr.

Olgegi olu~turan faktOrler ve maddelere ili~kin bilgiler Tablo 3.1.'de sunulmu~tur.
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Tablo 3.l. Faktor Analizi Sonucunda Okul Oncesi Dil Ve Konu~maTerapisine Yonelik

Ebeveyn Tutum Olgegi'nin Tiirkge Versiyonundaki Maddelere iIi~kin Bulgular

No Maddeler Faktorl Faktor2

Yiik Yiik
X Sd degerleri Degerleri

3 Konu~ma terapistinin yocugunuzun sorunu 4.6 .74 .863
hakkmda sizinle konu~masllli saglamak faydah
olabilir.

1 <;ocugunuzun konu~ma sorunu oldugunu 4.6 .74 .812
dii~iinliyorsaruz,konu~ma terapistinin size
dii~iincenizde hakh olup olmadlglruzl soylemesi iyi
olur.

5 Eger konu~ma terapisi aldmyorsaruz, yocugunuzun .47 .62 .794
konu~masorunu ile daha iyi ba~a Ylkabilirsiniz.

8* Eger yocugunuza konu~ma terapisi aldmyorsaruz .40 .87 .535
yocugunuzun konu~ma sorununun iyi1e~mesi hakkmda
daha fazla kaygl duyarslruz.

10 Konu~ma terapisi aldtrmlyor oisaydllliz, yocugunuzun .34 1.2 .716
konu~ma sorunu daha da kotii1e~ebilirdi.

12* Konu~ma terapisi yocugunuzun konu~ma sorunu ile 4.02 1.12 .715
ilgilenmedigi iyin zaman kaybldlr.

11* Eger yocugunuzun konu~ma sorunu varsa, anne babalar 4.47 .93 .659
yocuga konu~ma terapistinden daha fazla yardlIDcl
olabilirler.

9* <;ocuklann erken Y<1~lardaki konu~ma sorunlan .44 .78 .587
genellikle kendiliginden geyer; bu nedenle
yocugunuzun konu~ma terapisi almasl gerekmez.

7* Eger konu~ma terapistine gitmek zorunda kalID1~saruz .34 1.2 .438
yocugunuzun konu~ma sorunu gorlildiigiinden yok daha
kotU demektir.

4* <;ocuklann konu~ma sorunlanna yardlmcl olmak anne .40 1.1 .371
babalann degil, konu~ma terapistlerinin gorevidir.

* Bu maddeler negatif maddelerdir, olyegin tersten okunmaslyla puanlanmaktadlr.

Faktor 1: Bilgilendirilme ve duygusal destek (1,3,5,8 no'lu maddeler)
Faktor 2: Dil ve konu~ma terapisinden yarar saglama-yararlanma (4, 7, 9,10, 11, 12 no'lu maddeler)
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3.1.2. Ol~egin Giivenirlik <;ah~masl

Ebeveyn Tutum Olc;egi Tiirkc;e Uyarlama'slmn gUvenirlik c;all~masl Cronbach-Alpha testi ile

yapllml~; olc;egi olu~turan toplam 10 maddenin ic; tutarhk katsaytsl .71 olarak bulunmu~tur.

Olc;egin iki alt boyutunun gUvenirlik c;ah~masl yine Cronbach-Alpha testi ile yapI1ml~; ic;

tutarhk katsaytsl ilk faktor .79, ikinci faktoriin ise .63 olarak bulunmu~tur.

Uyarlanan olc;egin ikinci faktoriinde yer alan maddelerden (orijinalolc;ekte 4, 7, 9, 10, 11, 12

no'lu maddeler) 4 numarah madde olan "<;ocuklann sorunlanna yardlmcl olmak anne

babalann degil konu~ma terapistlerinin gorevidir." maddesi orijinal olc;egin faktor analizinde

dil ve konu~ma terapisinden alman uygulamah yardlmm algllanl~l ile ilgili olan Faktor I de

yer alml~tlr. Yedi numarah "Eger konu~ma terapisine gitmek zorunda kalml~samz

c;ocugunuzun konu~ma sorunu goriildugunden c;ok daha kotii demektir." maddesi ise ailelerin

c;ocuklannm sorunlan ile ilgilenilmesine kar~l gosterdikleri duygusal tepkileri ic;eren Faktor II

de yer alml~tlr. Geriye kalan 4 madde "hizmetin etkililigini fark etme" alt faktoriinde yer

almaktadlr. Uyarlanan olc;ekte iki alt faktor belirlenmi~tir ve bunlann ic;erik olarak

"bilgilendirilme ve duygusal destek" ile "konu~ma terapisinden yararlanma /yarar saglama"

ba~hklan oldugu belirlenmi~tir. Uyarlanan olc;egin ikinci faktoriinde yer alan maddelerden

d6rt madde ise orijinal olc;egin uC;Uncu faktoriinde yer almaktadlr. Orijinal 61c;egin uc;uncu

fakt6riinun i<; tutarhk katsaytsl ise .43 olarak bulunurken uyarlanan 6lc;ekte ise .63 olarak

hesaplanml~tlr. Her iki degerin de .70 degerinden du~uk oldugu goriilmektedir. Orijinal

6lc;egin 3. faktoriinu olu~turan 10., 11., ve 12. maddelerin uyarlanan olc;egin II. Fakt6riinde

yer almasl ic; tutarhk katsaytsmm uyarlama <;ah~masmda dUl?uk bulunmaslmn nedenlerinden

biri olarak du~uniilmektedir. Olc;egin gUvenirligine ilil?kin olarak, Cronbach-Alpha degerinin

.70 ve uzeri olmasl kabul edilir bir deger iken, c;all~mamlzda olc;egi olul?turan ikinci faktoriin

Cronbach-Alpha degeri .63 bulunmu~tur. Madde saytsmm az oldugu 61c;eklerde Cronbach­

Alpha degerinin dUl?uk C;lkma olaslh~mn yiiksek oldugu ilgili alanyazmda belirtilirken,

(Pallant, 2001) boyle durumlarda 61c;egi olu~turan maddelere ili~kin olarak maddeler araSl

ortalama ve korelasyon degerlerinin verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Olc;egi olu~turan

maddeler araSl korelasyonun .2 ile .4 arasmda olmasl onerilmektedir. Tablo 3.2. ve 3.3.

Faktor lI'yi olu~turan c;ogu maddenin ortalamasmm ve maddeler araSl korelasyonun onerilen

degerler arasmda oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.2. Faktor II' yi Olu~turanMaddelerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Maddeler x SS

4 4.02 1.12

7 3.48 1.26

9 4.48 .79

10 3.96 1.16

11 3.88 1.18

12 4.48 .93

Tablo 3.3. Faktor II' yi Olu~turan Maddelerin Maddeler Arast Korelasyonuna ili~kin Bulgular

Maddeler 4 7 9 10 11 12

4 1,00

7 .21 1,00

9 .22 .08 1,00

10 .10 .18 .40 1,00

11 .02 .23 .26 .43 1,00

12 .11 .11 .45 .33 .38 1,00

Bu bulgular t~t~nda, olvegin geverlik ve giivenirligine ili~kin bulgular, "Okul Oncesi Dil Ve

Konu~ma Terapisine Yonelik Ebeveyn Tutum Olveginin" Turkve Uyarlamasmm Turk

ebeveynlerle kullantlabilecek duzeyde geverli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.
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3.2. <;ocuklarl Dil ve Konu~maTerapisi Alan Anne Babalar Dil ve Konu~ma Terapisine

Yonelik NasIl Bir Tutum Sergilemektedir?

<;ocuklan dil ve konu~ma terapisi alan ebeveynlerin (n=40) dil ve konu~ma terapisine

yonelik genel ve alt faktorlerde tutumlan Tek Omeklemli t-testi ile deger1endirilmi~tir

(Tablo 3.4.).

Tablo 3.4. Ebeveynlerin Genel Tutum Puanlanna ili~kin Tek Omeklemli t-Test Sonuylan

n x SS sd t P

TOP 40 42.02 5.05 39 52.62 .00*

Faktor I 40 17.75 2.35 39 47.75 .00*

Faktor II 40 24.27 3.84 39 39.95 .00*
P < 0.05

Tablo 3.4'de goriildiigu gibi ebeveynlerin 51yegin geneline verdikleri tutum puanlannm

ortalamasmm anlamh derecede farkh oldugu tespit edilmi~tir [t(39)= 52.62, p< 0.05]. Olyegin

Tiirkye uyarlamasmdan ahnabilecek toplam minimum puan 10, maksimum puan ise 50'dir.

Ebeveynlerin dil ve konu~ma terapisine yonelik tutum puanlannm ortalamasmm (x=42.02,

8S=5.05) yiiksek oldugu goriilmektedir. Ba~ka bir deyi~le, elde ettigimiz bu bulgu

ebeveynlerin yocuklannm alml~ olduklan dil ve konu~ma terapisine yonelik olumlu bir tutum

sergileme egiliminde olduklanm gostermektedir. ,

Yine Tablo 3.4.'de goriilebilecegi gibi, ebeveynlerin tutum puanlanmn ortalamasmm birinci

alt faktorde anlamh derecede farkh oldugu belirlenmi~tir [t(39)= 47.75, p< 0.05]. Olyegin

Tiirkye uyarlamasmdan almabilecek toplam minimum puan 4, maksimum puan ise 20'dir.

Birinci alt faktor olan "bilgilendirilme ve duygusal destek" de ebeveynlerin tutum puanlanmn

ortaIamaslmn yiiksek oldugu (x=17.75, SS=2.35) gozlemlenmi~tir. Yani, ebeveynler

yocuklannm alml~ olduklan dil ve konu~ma terapisine yonelik bilgilendirilme konusunda

olumlu bir tutum iyerisindedirler.

"Konu~ma terapisinin yarar saglama/yararlanma" adh ikinci alt faktorde de ebeveynlerin

tutum puanlannm ortalamasmm anlamh derecede farkh oldugu tespit edilmi~tir [t(39)= 39.95,
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p< 0.05]. iIdnci faktorde ahnabilecek maksimum puan 30, minimum puan ise 6 iken,

ebeveynlerin tutum puanlannm ortalamasmm (x=24.27, 88=3.84) yiiksekligi, ikinci alt

faktor olan konu~ma terapisinin yarar sagJ.ama/yararlanma" konusunda da ebeveynlerin

olumlu bir tutum i<;inde olduklanm gostermektedir.

3.3. Anne Babalarm Terapiye Yonelik Olumlu veya Olumsuz Tutumlarmm Yogunla~tlgl

Maddeler Hangileridir?

C;ocuklan dil ve konu~ma terapisi alan anne babalann dil ve konu~ma terapisine yonelik

olumlu veya olumsuz tutumlanmn yogunla~t1~ maddeleri belirlemek amaclyla, anne ve

babalann maddelerle ilgili yanltlanmn yiizde ve frekansma bakllml~t1r. Maddelerle ilgili

yiizde ve frekanslar ebeveynlerin gene! olarak olumlu tutum i<;inde olduklanm

gostermektedir. Bu bulgulara ili~kin cevaplann yiizde ve frekanslan Tablo 3.5'de verilmi~tir.

Ara~ttrmaya kattlan ebeveynlerin % 68'si (n=27) <;ocuklannda konu~ma sorunu oldugunu

dii~iindiiklerinde konu~ma terapistinin ebeveyne dii~iincelerinde hakh olup olmadlklanm

soylemesinin ve konu~ma terapistinin <;ocugun sorunu hakkmda ebeveyn ile gorii~mesinin

faydah olaca~m belirtmi~lerdir. Ebeveynlerin % 70'i (n=28) konu~ma terapisi aldlrdlklan

takdirde <;ocuklanmn konu~ma bozuklugu ile daha iyi ba~a <;lkabilecekleri maddesine

"kesinlikle kattldlklanm" ifade etmi~lerdir..

Hizmetin etkililigini .degerlendiren ikinci alt faktorde yer alan "C;ocuklanmn konu~ma

bozukluguna yardlm etmek anne babalann degil konu~ma terapistlerinin gorevidir"

maddesine ebeveynlerin % 40'1 (16) "kesinlikle kattlmlyorum" derken, % 42.5 (n=17) ise

"katllmlYorum" ~eklinde yamtlaml~ttr. Ebeveynler madde Tye (C;ocuklann erken ya~lardaki

konu~ma sorunlan genellikle kendiliginden ge<;er; bu nedenle <;ocugunuzun konu~ma terapisi

almasl gerekmez.) % 60 (n=24) oranmda kesinlikle kattlmadlklanm belirtmi~lerdir.

"Konu~ma terapisi aldlrmlyor olsaydmlz <;ocugunuzun konu~ma sorunu daha da

kotiile~ebilirdi" konulu maddeye ebeveynlerin % 40'1 (n=16) kesinlikle kattldlklan

gozlenmi~tir. "Konu~ma terapisi <;ocugunuzun konu~ma sorunu ile ilgilenmedigi i<;in zaman

kaybldlr" konulu maddeye- ise ebeveynlerin % 65'i (n==26) kesinlikle kattlmadlklanm

belirtmi~lerdir.
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Tablo 3.5.Ebeveynlerin 61gek Maddelerine Venni~Olduklan Yamtlann Yiizde ve Frekanslan

;:S

~ ~]8 0
"0 l':l 0

~
>.

Q >.

~ § ]= ~ ~ §3~ '0 ~ ,.-., ~,.-., ....
Ebeveynlerin o1gek maddelerine o ,.-.,

]~~
..... ,.-.,

"'0 ~ .... ~ ~~ ~~~ ~~~ ~~~"'0 verdikleri yamtlar :0 0 'Sa; ~ .... '-' ~'-' '-'
~ >. ~ .....~

.... a;

~ a; a; ._ ~ ~
-g ~

~>. > i3 ~
.....
i:lEo-<,.-., .- .....

~ + ('J'J ('J'J'-' a; a;
~ ~ ~

C;ocugunuzun konu~ma sorunu

1.
oldugunu dii~iiniiyorsamz,konu~ma

(67. 5) (30.0) (0.0) (0.0) (2.5)
terapistinin size dii~iincenizde hakll +

27 12 0 0 1
olup olmadl~zl soylemesi iyi olur.
Konu~ma terapistinin 90CUgunUZUll

3. sorunu hakkmda sizinle konu~masllll + (67.5) (30.0) (0.0) (0.0) (2.5)
saglamak faydah olabilir. 27 12 0 0 1
C;ocuklann konu~ma sorunlanna

4. yardlmcl olmak anne babalann degil (2.5) (15.0) (0.0) (42.5) (40.0)
konu~ma terapistlerinin gorevidir. 1 6 0 17 16
Eger konu~ma terapisi

5.
aldmyorsaruz, 90cugunuzun + (70.0) (27.5) (0.0) (0.0) (2.5)
konu~ma sorunu ile daha iyi ba~a
91kabilirsiniz.

28 11 0 0 1

Eger konu~ma terapistine gitmek

7.
zorunda kalrru~samz90cugunuzun

(5.0) (25.0) (12..5) (32..5)
(25.0)

konu~ma sorunu goriildiigiinden 90k 10
daha kotii demektir.

2 10 5 13

Eger 90cugunuza konu~ma terapisi
aldmyorsaruz 90cugunuzun

8. konu~ma sorununun iyile~mesi (2.5) (5.0) (12.5) (60.0) (20.0)
hakkmda daha fazla kaygl 1 2 5 24 8
duyarslruz.
C;ocuklann erken ya~lardaki

konu~ma sorunlan genellikle
9. kendiliginden geger bu nedenle (5.0) (0.0) (2.5) (32.5) (60.0)

90cugunuzun konu~ma terapisi 2 0 1 13 24
almasl gerekmez.

Konu~ma terapisi aldlrrruyor (40.0)
10. olsaydlruz 90CUgunUZUll konu~ma + 16

(32.5) (15.0) (7.5) (5.0)
sorunu dahada kotii1e~ebilirdi. 13 6 3 2

Eger 90cugunuzun konu~ma sorunu

11.
varsa, anne babalar 90cuga konu~ma

(2.5) (17.5) (7.5) (35.0) (37.5)
terapistinden daha fazla yardlmcl

1 7 3 14 15
olabilirler.
Konu~ma terapisi 90cugunuzun

12. konu~ma sorunu ile ilgilenmedigi (2.5) (5.0) (0.0) (27.5) (65.0)
i9in zaman kaybldlr. 1 2 0 11 26
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3.4. Ebeveynlerin Dil ve Konu~ma Terapisi Hizmetine Yonelik Tutumlarl Belli

Degi~kenlere GOre Farkhbk Gostermekte midir?

Bu bOliimde amaylanmlzdan olan ebeveynlerin dil ve konu~ma terapisi hizmetine yonelik

tutumlanmn belli degi~ken1ere gore degi~ip degi~medigine bakI1arak elde edilen bulgular

verilmi~tir.

3.4.1. Ebeveynlerin Tutumlarl <;ocukIarmm AIml~ Olduklarl Tamya Gore Farkbbk

Gostermekte midir?

Yapllan t-testi sonucu, ebeveynlerin yocuklanmn alml~ oldugu tamya (GDK ve Sesletim­

sesbilgisi) gore tutumlannm farkhhk gostermedigi goriilmii~tiir [t(37)= .742, p<.05]. Ba~ka

bir deyi~le, ebeveynlerin yocuklannm alml~ oldugu dil ve konu~ma terapisi hizmetine yonelik

tutumlan yocuklanmn alml~ oldugu tamya gore degi~memektedir. Ebeveynlerin tutum

puanlanmn, yocuklannm alml~ oldugu tanlya gore t-testi sonuylan Tablo 3.6.'da

gosterilmi~tir.

Tablo 3.6. Cocuklannm Alml~ Oldugu Tanlya Gore Ebeveynlerin Tutum Puanlanmn t-testi

Sonuylan

Almz$ oldugu tam

GDK

n

18

x

41.5000

SS

5.63788

sd

38

t

.742

p

.463

Sesletim-sesbilgisi 22 42.6667
P<0.05

4.29774 38

3.4.2. Ebeveynlerin Tutumlarl <;ocukIarmm Cinsiyetine Gore Farkbbk Gostermekte

midir?

YapI1an t-testi sonucu, ebeveynlerin yocuklanmn cinsiyetine gore yocuklannm alml~ oldugu

dil ve konu~ma terapisi hizmetine yonelik tutumlanmn farkhhk gostermedigi goriilmii~tiir

[t(37)= .25, p<.05]. Ebeveynlerin tutum puanlanmn, yocuklanmn cinsiyetine gore t-testi

sonuylan Tablo 3.7.'da gosterilmi~tir.
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Tablo 3.7. Ebeveynlerin Tutum Puanlannm <;ocuklannm Cinsiyetine Gore t-testi Sonw;lan

Cinsiyet

KIz

Erkek
P<0.05

n x

11 42.3636

29 41.8966

SS

4.71747

5.24639

sd

38

20.011

t

.258

p

.798

3.4.3. Ebeveynlerin Tutumlan <;ocuklarmm Ya~larma Gore FarklIhk Gostermekte
midir?

Yapl1an t-testi sonucunda, ebeveynlerin 3-6 Ylli? grubundaki yocuklanrun alml~ oldugu

terapiye yonelik tutumlann puan ortalamasmm 7-12 ya~ grubundaki yocuklann

ebeveynlerinin tutum puanlanndan farkh olmadl~ goriilmektedir [t(38)=1.23, p<.05]. Yapllan

t-testi sonucuna gore de 0.05 anlamhhk diizeyine gore farkhhk yoktur.

Tablo 3.8. Ebeveynlerin Tutum Puanlanrun <;ocuklannm Ya~lanna Gore t-testi Sonuylan

Ya.y n x SS sd t p

3-6 ya~

7-12 ya~

P<0.05

21 41.0952

19 43.0526

5.91527

3.77821

38

34.344

-1.232 .226

3.4.4 Ebeveynlerin Tutumlan <;ocugun Alnu~ Oldugu Terapinin Siiresine Gore

Farkllbk Gostermekte midir?

Yapl1an tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucu, ebeveynlerin yocuklannm alml~ oldugu

terapi siiresine gore tutumlannm farkhhk gostermedigi goriilmii~tiir [f(2.37) =:307, p<.05].

Ebeveynlerin tutum puanlanrun, yocuklannm alml~ oldugu terapi siiresine gore sonuylan

Tablo 3.9.'de gosterilmi~tir.



31

Tablo 3.9. Ebeveynlerin Tutum Puanlanmn <;ocuklann Alml~ Oldugu Terapi Siiresine Gore

ANOVA Sonu91an

Varyanszn Kaynagz

Gruplar araSl

Toplam
P<0.05

Kareler Toplaml

16.238

978.737

994.975

sd

2

37

39

Kareler Ortalamasl

8.119

26.452

f P
.307 .738



BOLUMIV

TARTI~MAve ONERiLER

4.1. TartI~ma

Bu 9alt~mada ebeveynlerin 90culdannm alml~ olduklan dil ve konu~ma terapisi hizmetine

yonelik tutumlanm belirlemek amaclyla "Okul Oncesi Dil ve Konu~ma Terapisine Yonelik

Ebeveyn Tutum Olgeginin" (Glogowska ve Ark., 2001) Tiirkge uyarlama 9alt~masl,

ebeveynlerin dil ve konu~ma terapisi hizmetine yonelik genel tutumlanmn belirlenmesi ve

ebeveynlerin dil ve konu~ma terapisi hizmetlerine yonelik tutumlannm 90CUgun cinsiyetine,

ya~ma, alml~ oldugu tamya ve terapi siiresine gore farkllla~lp farkllla~madl~ ara~tmlml~;

ebeveynlerin tutumlanmn hangi maddelerde yogunla~tl~na baktIml~t1r.

Ara~t1rmada ilk olarak adl gegen olgegin Tiirkge'ye uyarlama 9alt~masl yapllml~t1r.

Alanyazmda olgek geli~tirmede oldugu kadar olgek uyarlama 9alt~malannda da en azmdan iki

temel psikometrik ozellige (gegerlik ve gUvenirlik) ili~kin bilgi aranmaktadlr. Ol9me hataslm

en aza indirebilmek i9in test gUvenirliginin yiiksek olmasmm yamslra, olyiilmek istenilen

tutumun/davram~m dogru olyiildiigunden emin olmak iyin de test geyerliginin saptanml~

olmasl gerekir (Oner, 1994).

Bu yalt~mada adl gegen 61gegin gegerlik 9alt~masl sonucunda iki faktor belirlenmi~tir. Bu

faktorler "Bilgilendirilme-duygusal destek" ve "dil ve konu~ma terapisinden yarar saglama­

yararlanma" fakt6rleridir. YaptIan gegerlik ve gUvenirlik 9alt~masl sonucunda iki madde

(madde 6 ve madde 2) olgekten Ylkanlml~t1r. Orijinal olgekte yer alan "Konu~ma terapisi

c;ocugunuzun konu~ma sorunun nedenini tam olarak a9lklamaz" maddesinin (madde 6) hi9bir

faktorde yiiklenmedigi goriilmii~tiir. Bunda 90cugun konu~ma sorununun nedenin fiziksel bir

nedene baglt olabilecegi gibi fiziksel bir nedene baglt olmayan sorundan kaynaklanmasmm da

etkili olabilecegi du~iiniilmektedir. Madde 2'nin ise "Konu~ma terapisi aldmrken 90cugunuza

neyin daha yararlt olaca~ konusunda sizin daha iyi bir fikriniz vardtr" gUvenirlik katsaytslm

olumsuz etkilemesinin sebebinin ebeveynlerin dil ve konu~ma bozukluklan alamnda on

bilgilerinin olmamasmm ve dil ve konu~ma terapisti taraftndan yonlendirilmeyi beklemesinin

etkili oldugu du~iiniilmektedir. Gegerlilik ve gUvenirlik 9alt~masl sonucunda, olgegin Turk
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anne babalannm da dil ve konu~ma terapisine yonelik tutumlanm belirlemeye uygun bir 6lc;:ek

oldugu goriilmii~tiir.

Ara~tlrmada ikinci olarak ebeveynlerin DiLKOM'a devam eden c;:ocuklannm alml~ olduklan

dil ve konu~ma terapisine yonelik genel ve alt tutumlan belirlenmi~tir. Ebeveynlerin

c;:ocuklannm DiLKOM'da alml~ olduklan dil ve konu~ma terapisine yonelik olumlu bir tutum

sergiledigi goriilmii~tiir. "Bilgilendirilme-duygusal destek" faktorii ve "terapiden yarar

saglama-yararlanma" faktorlerinin tutum puanlannm ortalamasmm yiiksek oldugu yani,

ebeveynlerin dil ve konu~ma terapistleri tarafmdan c;:ocuklanmn konu~ma sorunu ve yapllan

etkinlikler hakkmda bilgilendirildiklerini ve alml~ olduklan hizmetin yararh oldugu

gorii~iinde olduklan goriilmii~tiir. Bu gorii~lerin nedeni olarak, terapi veren bireylerin dil ve

konu~ma bozukluklan alanmda egitim alml~ uzman bireyler olmasmm ve DiLKOM'un gerek

aile merkezli, gerekse dil ve konu~ma bozukluklan alanmda bilimsel c;:ah~malan izleyen bir

kurum olmasmm etkili oldugu dii~iiniilmektedir. Aile merkezli hizmet veren kurumlarda

terapistler ile ebeveynler arasmdaki ortakhk vurgulanmaktadlr. Aile merkezli yakla~lmm

ebeveyn memnuniyetini geli~tirme, ebeveynlerin stresini azaltma ve c;:ocuklannm miidahale

programmdan olumlu sonuc;:lar almasma etkili oldugu belirtilmektedir. Miidahale progranumn

aile merkezli olmasmm ebeveyn memnuniyetini etkileyen en onemli unsur oldugu

alanyazmda da belirtilmi~tir. (Law, ve ark., 2003)

Bu c;:ah~manm bulgulan, ilgili alanyazmda yapllan c;:e~itli ara~tlrma sonuc;:lan ile uyumlu

goriilmektedir. Keilmann ve arkada~lan (2004) tarafindan yapllan ara~tlrmada, c;:ocuklan dil

ve konu~ma terapisi alan ebeveynlere 162 soruluk anket uygulanml~tlr. Haftada bir saat siiren

terapi sonuc;:lanndan, dil ve konu~ma terapistinin mesleki bilgisinden ve terapi yakla~lmmdan

ebeveynlerin memnun oldugu goriilmii~tiir. Grela ve arkada~lan (1998), okul oncesinde dil ve

konu~ma terapisi hizmetlerinden yararlanan c;:ocuklann anne babalanmn memnuniyetini

ara~tlrdlklan c;:ah~malannda, 79 ebeveyne ara~tlrmacllar tarafindan hazlrlanan 22 soruluk

anket uygulanml~tlr. Ara~tlrma sonucu, dil ve konu~ma terapisi hizmetlerinin yonlendirme

siireci, hizmetin uygunlugu, ebeveyne destek, degerlendirme silleci ve terapi/miidahale

(intervention) programmdan ebeveynlerin memnun oldugu belirtilmi~tir. Sonuc;:lar genel

anlamda, ebeveyn memnuniyetinin olumlu oldugunu gostermektedir. Glogowska ve

arkada~lannm (2000), ebeveynlerin okul oncesi dil ve konu~ma terapisini nasl1 algl1adlklanna

ili~kin yapml~ olduklan c;:ah~mada verileri 16 ebeveynle miilakat yapl1arak toplanml~tlr. Bu

c;:ah~ma sonucunda da ebeveynlerin terapi siirecini olumlu degerlendirdikleri goriilmii~tiir. Bu
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yah~malar l~lgmda ebeveynlerin genel olarak yocuklarmm alml~ olduklarl dil ve konu~ma

terapisinden memnun olduklarl anla~llmaktadlr.

C;ah~mamlzda, ebeveynlerin maddelere ili~kin gorii~lerine bakl1dl~nda "~ocuklarmda

konu~ma sorunu oldugunu dii~iindiiklerinde konu~ma terapistinin kendilerine

dii~iincelerinde hakb olup olmadIklarml soylemesi iyi olur " ve "konu~ma terapistinin

~ocugun sorunu hakkmda ebeveynle konu~masl faydah olur" maddesine anne babalann

kesinlikle katlldlklan ortaya Ylkml~tlr. Ebeveynler yocuklarlnm konu~ma ve dil geli~iminin

akranlanmn gerisinde oldugunu fark ettiklerinde uzman yardimma ihtiyay duymaktadlrlar.

Ba~vurduklarl dil ve konu~ma terapistinin yocuklarl ile ilgili durumu aylklamalanmn ve

sonrasmda neler yapl1masl gerektigi konusunda yonlendirilmelerinin ebeveynleri rahatlattl~

dii~iiniilmektedir.

"<;ocuklarmm konu~ma sorununa yardlmcl olmak anne babalarm degil konu~ma

terapistlerinin gorevidir" maddesine anne babalann katl1madlklarl gozlenmi~tir. Anne

bahalar konu~ma terapisti ile yocuklarlmn smirh zamanda birlikte oldugunu, ancak

kendilerinin giin boyu yocuklan ile zaman geyirdiklerini dii~iinerek, gorevin sadece konu~ma

terapistinin ya da sadece anne babanm olmadl~m, her ikisinin de gorevi oldugunu

sezdirmektedirler. Ebeveynler dil ve konu~ma terapistinin kendilerine yocuklanyla hangi

etkinliklerin yapl1masl gerektiginin anlatllmasml, bu yolla yocuklanna yardlmcl olacaklarlm

dii~iinmektedirler. DiLKOM'da yah~an dil ve konu~ma terapistlerinin terapi siirecine anne

babalarln katlhmmi sagladl1dan ve anne babalann ise rollerinin oneminin farkmda olduklarl

yanitlarlmn kesinliginden anla~l1maktadlr.

"<;ocuklann erken ya~lardaki konu~ma sorunlan genellikle kendiliginden ge~er. Bu

nedenle, ~ocugunuzun konu~ma terapisi almaSl gerekmez." maddesini ebeveynler

genellikle katl1mIyorum ~eklinde yamtlaml~tlr. Anne babalar, "Okula gidince diizelir",

"Amcasl da gey konu~mu~tu", "Teyzesi de yocukken boyle konu~urdu" gibi soylemlerin

aksine, Dilkom'da verilen dil ve konu~ma terapisinin gerekliligini yanitlarl ile ortaya

koymaktadirlar. Oysa, alanyazma bakl1dlW zaman, bazl anne babalarln terapi hizmetlerinden

yararlanmama nedenlerini yocugun ya~ma, ki~iligine, cinsiyetine ve daha oncesinde ailede

konu~ma problemi ya~ayan bireylerin olmasma bagIadIklan ve yocuklarlnm hazir oldugu

zaman konu~aca~na inanmalarlna dayandmlml~, dolaYlSlyla dil ve konu~ma terapisi

hizmetlerine katIhmlanmn az diizeyde olabildigi goriilmii~tiir (Philips, 2004). Aksine
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yocukian DiIkom'a devam eden anne babalann, yevreden duyulan olumsuz gorii~Iere ragmen

9QcukIanmn dil ve konu~ma bozukluguna dair miidahalenin oneminin farkmda oidugu, bunun

nedeninin de ebeveynlerin dil ve konu~ma terapisinin oneminin farkmda oimalan ve ilgili

kurumiann (anaokullan, kre~Ier, RAM....) ebeveynieri yoniendirdigi ~eklinde

dii~iiniilmektedir.

"Konu~ma terapisi aldlrInlyor olsaydmlZ ~ocugunuzun konu~ma sorunu daha da

kijtiile~ebilirdi." maddesine anne babalar genellikie katI1ml~Iardlr. Bu madde ebeveynierin

<;:ocukIannda dil ve konu~ma sorunu oidugunu fark ettiklerinde, erken tanliama ve miidahale

siirecinin oneminin farkmda oldugunu gostermektedir. "Konu~ma terapisi ~ocugunuzun

konu~ma sorunu ile ilgilenmedigi i~in zaman kaybldlr" maddesine de anne babalann

<;:ogunlukia kattlmadlklan dikkat <;:ekmi~tir. Ebeveynierin dil ve konu~ma terapisinden fayda

sagiamadlklanm dii~iindiikieri takdirde terapiye devam etmeyecekieri dii~iiniilmekle birlikte

<;:ah~mamlza kattian ebeveynlerin terapiye devam siirelerinin uzun oldugu, doIaytslyIa, dil ve

konu~ma terapisini zaman kaybl olarak gormedikleri a<;:lktlr.

Ara~tlrmada, aynca ebeveynierin tutumIannm <;:ocukIanmn alml~ oidugu terapinin siiresine,

aIml~ oidukian tamya, <;:ocuklann ya~lan ve cinsiyetlerine gore farkhla~lp farkhla~madl~na

baktIml~ttr. YapIIan analizier sonucunda, degi~kenlere gore anlamh bir farkhh~n ortaya

<;:lkmadl~ gozlenmi~tir. Bu durumda, ebeveyn memnuniyetininltutumunun <;:ocugun ya~mdan,

cinsiyetinden, aIdl~ tamdan ve terapi siiresinden etkilenmedigi a<;:lkttr. Ebeveynler,

<;:ocukIannm alml~ oidugu dil ve konu~ma terapisine ili~kin tutumlanm terapiye ne kadar dahil

ediidikieri, terapi siirecinden ne kadar bilgilendirildikieri ile oIu~turmaktadlrlar. Sonu<;: olarak

ebeveynlerin kendilerinin uzakta tutulmadlklan bir terapi siirecini yocuklanna faydah

olabilecekleri bir ortakhk olarak gordiikleri ve boyiesine bir katthma olumiu tutum

geli~tirdikieri anla~llmaktadlr.
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4.2. Oneriler

4.2.1. ileri Ara~tIrmalaraYonelik Oneriler

1. <;ocuklan terapi almakta olan anne babalara uygulanan 01gek 'terapi oncesi, terapi

SlraSI ve terapi sonrasmda' anne babalara verilerek anne babalann miidahalenin

ba~mda ve sonrasmdaki tutumlan arasmda farkhhk olup olmadl~ degerlendirilebilir.

2. iIeriki 9all~malarda ebeveyn degi~kenlerinin dil ve konu~ma terapi hizmetine yonelik

tutumlan nasll etkiledigi ele ahnabilir.

3. Ebeveynlerin 90cuklanrun dil ve konu~ma terapi hizmeti aldlk1an kurum hakkmdaki

dii~iinceleri ele almabilir.

4.3. Ara~tIrmanm SmlrWIklarl

Bu ara~t1rma ile elde edilen bulgular;

1. Anne babalann dil ve konu~ma terapisine ait gorii~leri "Okul oncesi dil ve konu~ma

terapisine yonelik ebeveyn tutum olgegi" ile elde edilen bilgiler ile slrurhdlr.
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To: shirley@speech-therapy.org.uk ; fatma celebi

Sent: Tuesday, August 02, 2004 1:10 PM

Subject: Re: Requested Help About Speech and Language Therapy/ Parent's Attitude

Dear Shirley,

Good Days.

I have received mail that you have sent to my address. I would like to appretiate your kind help. I have

got one more question; Would you please advise if I can use the scale which was prepared by

Glogowska and her friends? Nowadays, I am preparing a diploma project regarding to parental

attitudes of children with speech & language disorders. And the paper you have sent to me is very

useful for me. I would like to take permission before using the subject scale in some part of my project.

I will really appretiate your most precious reply.

Thanks in advance,

With Best Wishes,

Fatma CELEBI (Ms.)

ANADOLU UNIVERSITY- Eskisehir/ TURKEY

Institude Of Speech & Language Disorders

(DILKOM) / Graduate Student

Shirley Cotton <shirley@speech-therapy.org.uk> wrote:

Dear Fatma

I have checked with Margaret Glogowska and you can use the scale which she prepared.

Good luck
Shirley
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Saym anne-baba,

Sesletim, Gecikmi~ Dil Konu~ma bozuklugu terapisi alan 90cuklann ailelerinin, dil ve konu~ma
terapisine kar~l tutumlarln1 belirlemeye yonelik bir ar~trrma taraflmdan yiiriitii1mektedir.Ara~t1rma

kapsammda kullarulacak bu olgekte 12 adet ifade bulunmaktadlr.

A~aw.daki ifade1erden her birini okuduktan sonra, bu ifadeye ne ol9iide katlldlw.ruZl gosteren
siituna ait olan ve ifadenin hizasmda bulunan kutucugun i9ine ("./) ~eklinde i~aret1eyiniz.

ilginiz iyin te~ekki.ir ederim.

~~ ~ ~ ~ ~~
~ (l) ~

~
~ ~ (l)

.... CI:l ...... .... CI:l- ..... .... .... S[S1 ~ - -NO MADDE .... So :=: ""<: CI:l
0 .... .... .... .....

2 ~ N ""<: ""<: ~

~ § 0
~ CDS (l)

~
1. <;ocugunuzun konu~ma sorunu oldugunu

dii~iiniiyorsamz ,konu~ma terapistinin size
dii~iincenizde hakh olup olmadl~mzl soylemesi iyi
olur.

2. Konu~ma terapisi aldmrken yocugunuza neyin daha
yararh olaca~ konusunda sizin daha iyi bir fikriniz
vardlr.

3. Konu~ma terapistinin «ocugunuzun sorunu hakkmda
sizinle konu~masml saglamak faydah olabilir.

4. <;ocuklann konu~ma sorunlanna yardlmcl olmak anne
babalann degil konu~ma terapistlerinin gorevidir.

5. Eger konu~ma terapisi aldmyorsamz, yocugunuzun
konu~ma sorunu ile daha iyi ba~a Ylkabilirsiniz.

6. Konu~ma terapisi «ocugunuzun konu~ma sorununun
nedenini tam olarak a«lklamaz.

7. Eger konu~ma terapistine gitmek zorunda kalml~samz

«ocugunuzun konu~ma sorunu goriildiigiinden «ok
daha kotii demektir.

8. Eger «ocugunuza konu~ma terapisi aldmyorsamz
«ocugunuzun konu~ma sorunu hakkmda daha fazla
kaygl duyarslmz.

9. <;ocuklann erken ya~lardaki konu~ma sorunlan
genellikle kendiliginden ge«er ; bu nedenle
yocugunuzun konu~ma terapisi almasl gerekmez.

10. Konu~ma terapisi aldlrmlyor olsaydmlz yocugunuzun
konu~ma sorunu dahada kotiile~ebi1irdi.

11. Eger yocugunuzun konu~ma sorunu varsa, anne babalar
yocuga konu~ma terapistinden daha fazla yardlmcl
olabilirler.

12. Konu~ma terapisi yocugunuzun konu~ma sorunu ile
ilgilenmedigi i«in zaman kaybldlr.

Eklemek istediginiz ~eyler varsa yazmlz: .
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AiLE BiLGi FORMU

FORMU DOLDURAN: 0 ANNE
o BABA

TARiH: .. .I... .1200

ADRES:

ADI-SOYADI: YA$:

EGITIM DURUMU (En son bitirilen okul C;OCUK SAYISI:
~eklinde yazilliz.)

I$ : (Aynntth biyimde yazilliz) ARA$TIRMAYA ALINAN C;OCUGUNUZ
KAC;INCI SIRADA:

GELIR DUZEYINIZ:
a) 500 ve alb b) 500-750 c) 750-1.250 d)1.250 ve yukansl

AILEDE BA$KA KONU$MA C;OCUGUNUZLA GUN BOYU KIM
BOZUKLUGU OLAN BiREY VAR MI? iLGiLENiYOR?

C;OCUGUNUZUN:

ADI-SOYADI : CINSIYETI: 0 ERKEK o KIZ

DOGUM TARIHI: .......1...... .1 ALMI$ OLDUGU TANI

C;OCUGUNUZ TERAPI ALMI$SA ;
C;OCUGUNUZ TERAPiYE;

o DEVAM EDiYOR TERAPiYE
o SONLANDI BA$LAMATARiHi.. ..... .I........I.......
o SIRA BEKLIYOR

TERAPi ALDIGI TOPLAM SURE:

C;OCUGUNUZUN C;OCUGUNUZ VERILEN ETKINLIKLERI
TERAPisTiiTERAPisTLERi: EVDE KiM iLE C;ALI$IYORlC;ALI$TI?

LUTFEN ARKA SAYFAYI C;EVIRINIZ
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