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Bu arastirmanin amaci, ¢ocuklar1 dil ve konusma terapisi almakta olan ebeveynlerin dil ve
konusma terapisi hizmetlerine yonelik tutumlarimi belirlemek amaciyla 6lgek uyarlama ve
ebeveynlerin tutumlarini belirlemektir. Arastirmada, betimsel bir desenleme yapilmis ve 40
ebeveyn arastirma grubunu olusturmustur. Arastirmada veri araci olarak “Okul Oncesi Dil ve
Konusma Terapisine Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” ile “Aile Bilgi Formu’ndan

yararlanilmstir.

Arastirmada ilk olarak, ebeveynlerin dil ve konusma terapisi hizmetlerine yonelik tutumlarini
belirlemeye yonelik kullanilan 6lcegin Tiirkce’ye uyarlama galigmasi yapilmustir. ikinci
olarak ebeveynlerin ¢ocuklarinin almis oldugu dil ve konusma terapisi hizmetlerine yonelik
tutumlarinin ne yonde (olumlu/olumsuz) olduguna bakilmistir. Ayrica ebeveynlerin
tutumlarinin ¢ocuklarinin cinsiyetine, yasina, almig olduklari taniya ve terapi siiresine gore
farklilik gosterip goOstermedigine bakilmistir. Arastirmada son olarak, ebeveynlerin

olumlu/olumsuz tutumlarinin hangi maddelerde yogunlastigina bakilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, Olgegin Tiirk ebeveynlerin goriislerini almak amaciyla
kullanilabilecegi goriilmiistiir. Arastirmada, ebeveynlerin ¢cocuklarinin almis olduklart dil ve
konusma terapisi hizmetlerine olumlu tutum besledikleri goriilmiistiir. Arastirmada,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin almis olduklar1 dil ve konusma terapisi hizmetlerine yonelik
tutumlarinin ¢ocuklarinin almis oldugu taniya, terapi siiresine, cinsiyetine ve yasina gore
anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin genel anlamda bilgilendirilme ve

konusma terapisinden yarar saglama konularinda olumlu tutum i¢inde olduklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dil ve Konusma Terapi Hizmetleri, Ebeveyn Tutumu, Olcek Uyarlama



ABSTRACT

DETERMINING PARENTAL ATTITUDES TOWARDS SPEECH AND LANGUAGE
THERAPY SERVICES

Fatma CELEBI
Speech and Language Therapy Program
Anadolu University — The Institute of Health Sciences, September, 2005
Advisor: Assist. Prof. [lknur 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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ONSOZ
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konusma terapisi alan ebeveynlerin cocuklarinin almakta oldugu dil ve konusma terapisi
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BOLUMI

GIRIS

Okul oncesi ve okul cag cocuklarinin ¢ogu, okul disindaki zamanlarini aileleri ile
gecirmektedir. Aileler cocuklarim1i dogal ortamda goézlemleyerek cocuklarinin yeterli ve
yetersiz olduklar1 gelisim alanlarini belirlemede, ileriki asamalarda almis oldugu terapide
kazandirilmak istenen becerilerin terapi ortami disindaki ortamlara transfer edilmesinde

etkilidir.

Ozel egitime ihtiyact olan g¢ocuklarin ailelerinin kilit rol oynadifi bircok arastirmaci
tarafindan belirtilmis ve yurt disinda 1960’11 yillardan sonra aile temelli egitim programlari

yasalar cercevesinde diizenlenmistir (Birkan, 2002).

Cocuklarinin gelisim basamaklarindan herhangi birinde geriligi saptanan aileler bu durumun
fark edilmesinin ardindan saglik ve egitim uzmanlar ile siirekli bir isbirligi icinde olmakta ve
bilgi aligverisi yapmaktadirlar. S6z konusu ¢ocuk oldugunda, egitimciler ve uzmanlar anne
babay1 hatta tiim aileyi tedavi programina dahil etmektedirler. Ayn1 sekilde ¢cocuklarla calisan

dil ve konusma terapistleri de aileleri terapi programina dahil etmektedirler.

Cartright ve Ruscello (1979) Kanada’da 198 dil ve konusma terapisi kliniginde
gerceklestirdikleri ¢calismalarinda 115 terapistin % 89 unun ebeveynlerin terapiye katiliminin
onemli bir unsur oldugunu belirttiklerini bildirmislerdir. Gatling ve White (1987) 162
calismay1 incelemis ve ebeveynlerin % 81’inin ¢ocuklarinin terapi miidahale programlarini

yiiriitmede etkin olduklarini belirtmislerdir (Akt: Grela B., G., lllerbrun D., 1998).

Anne babalarin dil ve konugma terapisi programlarina etkin katilimlarina ragmen,
cocuklarinin almis olduklar1 terapi hizmetlerini degerlendirmelerine yonelik c¢alismalar

sinirhdir.

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

belirlemeye yonelik yapilan calismada, ¢cocuklar: dil ve konusma terapisi almis ebeveynlere



169 soru ve terapistlerine de 140 soru sorulmustur. Calisma sonunda ebeveynlerin dil ve
konusma terapisinin sonuclarindan, dil ve konugma terapistinin mesleki bilgisinden, terapi

programindan memnun oldugu goriilmiistiir.

Grela ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilan ¢alismada 22 maddelik anket gelistirilerek 79
ebeveyne cocuklarinin almis olduklart dil ve konusma terapisinden memnuniyetleri sorulmus
ve calismanin sonucunda dil ve konusma terapisi hizmetlerinin yonlendirme siireci, hizmetin
uygunlugu, ebeveyne destek, degerlendirme siireci ve terapi/miidahale (intervention)

programindan ebeveynlerin memnun oldugu belirtilmistir.

Glogowska ve Campell (2000), tarafindan 16 okuldncesi cocugun ebeveynleri (bekleme
asamasl, terapiye devam asamasi ve izleme evresi) ile derinligine goriismeler yapilarak veriler
toplanmistir. Verilerde, genel anlamda, ebeveynlerin dil ve konusma terapisine yonelik

goriislerinin olumlu oldugu belirtilmektedir.

Glogowska, Campell, Peters, Roulstone, Enderby (2001), 81 ebeveynin cocuklarinin almig
olduklar1 dil ve konugsma terapisine yonelik tutumlarim1 belirlemeye yonelik oOlgek
gelistirmislerdir. Gelistirilen Ol¢ekte ebeveyn tutumlarmin 3 farkli konusu (uygulamali

yardim, servisin etkililigini fark etme, duygusal destek) incelenmistir.

Ingiltere’de Ulusal Saglik Servislerinin kalitesini degerlendirmede ebeveynlerin aldiklari
saglik hizmeti bakimindan memnuniyetlerini 6l¢ii alma yolunda c¢aligmalar yapilmaktadir.
Bir¢cok arastirmaci, saglik servislerinin degerlendirilmesinde, hasta goriislerinin alinmasini
vurgulamistir. Klinik uygulamada tedavinin nasil bir diizende yapilacagina dair “paylagimli
karar verme” kavrami ortaya atilarak hasta ve uzman arasindaki iligkinin Onemi

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

Iletisim bozukluklar1 erken cocukluk doneminde yaygin olarak goriilmektedir. Okul cagi
cocuklarinin yaklagik olarak % 10-15’inde konusma, dil veya isitme bozuklugu goriilmektedir
(Shames, 1998). ABD’de yapilan bir arastirmada (Bello, 1995) alti Amerikali’dan birinde
iletisim bozuklugu oldugu belirtilmistir (Akt: Topbas ve ark., 2002). Dil ve konusma
bozukluklarinin ABD’de 0Oziir gruplart arasinda en sik rastlanan 0ziir grubu oldugu ve
anaokulu dénemindeki ¢ocuklarin % 3 ile % 15’inde bulundugu belirtilmektedir (Downey,

Mraz, Knott, Knutson, Holte, Don 2002). 1ngiltere’de yaklasik olarak iletisim bozuklugu olan



bireylerin sayist 2.5 milyondur. Bunlarin, 800.000’inin aileleri disindaki herhangi biri ile
anlasmakta ciddi derecede zorluk c¢ektigi belirtilmektedir. ( Kraliyet Dil ve Konusma
Terapistleri Dernegi; RCSLT Royal College Speech Language Therapists).

1994-1995 ogretim yilinda Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii
Konusma Engellilerin Egitimi Anabilim Dal1 tarafindan Eskisehir ili ilkokullar: ile ilkdgretim
okullarinin bulunan anasinifi ile birinci siniflarinda bir tarama yapilmis ve bu siniflardaki dil
ve konusma sorunlu ¢ocuklarin sayilari belirlenmistir. Bu calismada toplam 8957 c¢ocuga
ulagilmis ve bunlardan toplam 456 cocugun (% 5.09) dil ve konusma sorunlu oldugu

belirlenmistir (Konrot, 1995).

Milli Egitim Bakanligi tarafindan 1995-1996 6gretim yilinda yapilan bir aragtirmaya gore
Rehberlik Arastirma Merkezlerine dil ve konusma bozukluklar1 nedeni ile 2946 basvuru
yapilmigtir. Bu bagvurular, Oziir tiirlerine gore % 46 sesletim bozuklugu, % 26 ritm
bozuklugu, % 25 gecikmis konusma, % 3’ii diger dil ve konugma bozuklugu olanlar seklinde
siniflandirilmistir (Topbas ve ark., 2002).

Oge’nin (2004) ilkdgretim 1. Basamak donemi cocuklarinda dil ve konusma bozukluklarini
ogretmenlerden bilgi alma yoluyla belirlemis oldugu arastirmasinda toplam 11 okulda 77
ogretmenle goriilmiistiir. Ogretmenleri araciligi ile ulasilan 2356 cocukta Ogretmenlerinin
gozledikleri dil ve konugsma bozukluklarinin dagilimi ve sikligi ile ilgili bulgulara yer
verilmistir. Calisma grubuna dahil edilen 2356 cocuktan 131’inde dil ve konusma sorunu
oldugu 6gretmenler tarafindan belirtilmis ve dil ve konusma sorunlarinin goriilme yiizdesi

9%35.56 olarak ortaya ¢cikmaistir.

Mavis ve Topbas (2005) tarafindan DILKOM’a dil ve konusma bozuklugu tanis1 ile bagvuran
774 vaka incelendiginde en sik gozlenen dil ve konusma bozuklugu % 30.7
sesletim/sesbilgisel bozukluk, kekemelik % 24.5 ve % 23.6 gecikmis dil ve konusma
bozuklugu olarak gozlenmistir. Dilkom vakalar1 3-12 yas arasina toplanirken, 6-12 yas arasi

cocuklarin dil ve konusma sorunlarinin agir bastigi gézlenmektedir.

Yukarida goriilen arastirma sonuclarina bakilinca, dil ve konusma bozukluklar1 6zellikle
okuloncesi ve okul cagi c¢ocuklarinda yaygin ve sik goriillen bir bozukluktur. Dil ve

konusmanin herhangi bir nedenle kesintiye ugramasi insan yasantisini olumsuz yonde etkiler.



Bu nedenle iletisim sorunlar1 ciddi sorunlar olarak goriilmektedir. Sorunlarin ciddi olmast,
giderilmesi yOniinde de ciddi uygulamalar yapilmasim zorunlu kilar (Topbas ve ark., 2002).
Binlerce kisi iletisim bozukluklarindan dolay1 egitim, sosyal, ekonomik ve kariyer firsatlarini
yakalayamaz haldedir. Bu nedenle, dil ve konusma bozukluklarina miidahale dil ve konugsma
bozukluklarinin ileriki donemlerde neden olacagi sorunlari onlemek acisindan onemlidir.
Miidahaleyi takip eden donemlerde dil ve konusma bozuklugu olan bireylere saglanan terapi

hizmetlerinin igerigi diinyada ve Tiirkiye’de heniiz ayni standartlara oturtulmamastir.

1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Dil ve Konusma Terapi Hizmetleri

Ozel egitim gerektiren isitme, zihin, gérme engelli ¢ocuklar1 degerlendirme, egitim ve
sagaltim calismalarinin baslanmasina iligkin tarihce cok eskiye dayanmasina ragmen, dil ve
konusma sorunlu ¢ocuklarin 6zel egitim gereksinimlerinin karsilanmasi olduk¢a yenidir. 19.
yiizyilda bazi hastane ve kliniklerde normal konusma siirecleri ile ilgili disiplinlerden
uzmanlar, {iniversite profesorleri konusmadaki aksakliklara ilgi duymuslardir. Avrupa’daki
gelismeler Ingiltere’de 1917 yilinda bir hastanede konusma terapisi klinigi acilmasi ve
konusma sorunlarinin kendi terminolojisini yaratmak iizere yeni bir arastirma alami olarak
dogmast ile hiz kazanmistir. 1920°de “Amerikan Konusma Akademisi” olarak kurulan ve
degisimin etkisi ile 1979’da bugiinkii adin1 alan “Amerikan Konusma Isitme Birligi (ASHA)”
ise 1982’de bu disiplinin temel hedefinin iletisim sorunlarinin tanilanmasi, egitimi ve

sagaltim1 olarak belirtmistir (Topbas,1999).

Singapur Konusma ve Isitme Birligi, genel olarak “Dil ve Konusma Terapisti” iinvani
kullanildigin1 ancak bazi iilkelerde ; “konusma terapisti”, “konusma patologu”, “dil ve
konusma patologu”, “logopedist”, “iletisim klinisyenilterapisti” tinvanlarimin kullanildigin
belirtmektedir. ASHA 2001 yilinda “Dil ve Konugma Patolojisinin Calisma Alanlar1” baglikli
yayinladig bildiride dil ve konusma patolojisinin ¢alisma alanlarim1 yutma ve iletisim
bozukluklarin1 tanilama, Onleme, bireylerin giinlik yasama uyumlarini saglama,
rehabilitasyonu, iletisim i¢in gerekli aracglar1 secme ve bireylerde iletisimi saglama seklinde

belirtmistir.



ASHA’nin yayinladigi bildiriye gore dil ve konusma patolojisinin ¢alisma alanlari;

1. Onleme, izleme, konsiiltasyon yonlendirme, degerlendirme, tedavi, miidahale,
yonetim, danigma hizmetlerini saglamayi,

2. Alternatif ve destekleyici iletisim tekniklerini secmeyi, kurmayi, gelistirmeyi ve bu
sistemleri kullanmayi,

3. Isitme kayb1 olan bireylere destekleyici hizmetlerde bulunmayi, ailelerine ve
yakinlarina destek olmayz,

4. Orta kulak patolojilerinde timponometri kullanmayi,

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

6. Konusma ve iletisim i¢in uyumlu etkin araclarin kullanimini saglamayi,

7. Santral isitme siireclerindeki bozukluklarda ve terapi gerektiren durumlarda diger
meslek elemanlart ile igbirligi kurmayi,

8. Bireyleri ve yakinlarini egitmeyi,

9. Odyolog, egitimci ve diger saglik uzmanlariyla bireylerin ihtiyact oldugu sekilde

beraber calismak ve bilgi alisverisinde bulunmay1 icermektedir.

Kraliyet Dil ve Konusma Terapistleri Derneginin (RCSLT: Royal College of Speech and
Language Therapists) meslek tanimina gore dil ve konusma terapistleri iletisim bozukluklari
alaninda uzman kisilerdir. Dil ve konusma terapistleri degerlendirme, tanilama ve kendilerine
gonderilen bireylerin iletisim potansiyellerini en iyi bicimde kullanabilmeleri i¢in program
gelistirme alanlarinda calisirlar. Ayni zamanda dil ve konugsma terapistleri yutma, beslenme
problemi olan bireylerle de calisir. Bu tip calismalar iletisim bozuklugu olan insanlarla en az
onlarin aile bireyleri ve bakicilar1 kadar dogrudan iletisimi gerektirmektir. Bir dil ve konugma
terapistinin gorevi iletisim bozuklugu olan bireyle dogrudan calisarak bireyin iletisim
becerilerini en iist diizeyde kullanmasini saglamak aynm1 zamanda da bireyin var olan iletisim
engellerini; konugsma bozuklugu olan insanin cevresini etkilemek ve desteklemek yolu ile

yikmaktir.

Diinyanin bir¢cok yerinde dil ve konusma sorunlu bireylere ayirici tanilama siirecinden
baslayarak degerlendirme, terapi, damismanlik gibi pek c¢ok hizmet “Dil ve Konusma

Terapisti” meslek tinvanina sahip uzman tarafindan verilmektedir. Tiirkiye’de dil ve konugma



terapisti alaninda yiiksek 6grenim yaparak dil ve konugma terapisti olarak yetismis personel
sayis1 cok azdir. Ulkemizde 2001 yilina kadar dil ve konusma bozukluklar1 alanindaki
hizmetler odyolog, 6zel egitimci, psikolog ve cocuk gelisimcisi olarak yetismis kisilerce
verilmektedir. Bazi {iiniversitelerin tip fakiiltelerinde bireysel cabalarla faaliyetler

stirdiiriilmektedir (Topbas ve ark., 2002).

Ulkemizde dil ve konusma terapisti iinvaniyla bagimsiz bir meslek grubuna eleman yetistiren
bir egitim kurumu bulunmamaktaydi. Dil ve konusma terapisti yetistirme ve yayginlastirma
amaciyla 1999 yilinda Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim Uygulama
ve Arastirma Merkezi (DILKOM) kurulmustur. Dil ve konusma bozukluklar1 alaninda
calismalarin1 siirdiiren bir kurum olan DILKOM’da afazi, kekemelik, ses bozukluklart,
sesletim-sesbilgisi ve gecikmis dil ve konusma bozukluklar1 iiniteleri bulunmaktadir. On
degerlendirmeye alinan bireylerin terapi programina baglamadan 6nce odyolojik ve norolojik
muayenelerinin yapilmasi istenir. Gecikmis dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklar grup
veya bireysel terapi programina almir. 18-60 ay arasi olan cocuklarin alindigr grup
egitiminde, ¢ocuklarin dil ve konusma becerilerinin gelistirilmesi ve desteklenmesi ayni
zamanda cocuklarin anne babalarina veya yakin bakicilarina ¢ocuklarinin gelisimi ile ilgili
gerekli egitimi ve destegi vermeyi amaclamaktadir. Grup egitimine alinan ¢ocuklar terapiye
lic giin devam etmektedirler ve belli araliklarla ailelere yonelik egitim programlar:
diizenlenmektedir. Sesletim ve sesbilgisel tanisi alan bireyler haftada iki veya ii¢ giin olmak

tizere terapi programina dahil edilmektedirler.

1.2. Dil ve Konusma Bozukluklarinda Ebeveyn Tutumunu Degerlendirme

Smith (1968), tutumu “ bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diisiince,
duygu ve davranislarimi diizenli bir bicimde olusturan bir egilimdir” seklinde tanimlamaktadir
(akt: Kagitcibasi, 1979 ). Tutum belirli bir nesne, durum, kurum, kavram ya da diger insanlara
kars1 6grenilmis, olumlu ya da olumsuz tepkide bulunma egilimidir (Tezbasaran 1997).
Tutum bireyin diisiince, duygu ve davramiglarimi birbirleriyle uyumlu kilarak etkiler.
Tutumlarda birbirleriyle uyum halinde bulunan ii¢ faktére tutumlarin 6geleri denilmektedir.
Biligsel, duygusal ve davranigsal 6geler yerlesmis giiclii tutumlarda tam olarak bulunur. Daha

zayif bazi tutumlarda ise davranigsal 6ge de ¢ok zayif olabilir (Kagit¢ibasi, 1979). Tutumlarin



bireylerin ¢evrelerine uyumlarini kolaylastiran bir sistem olusturmalarinin yani sira, bireylerin
davranislarint da yonlendirici “gizli bir giice” sahip olduklar1 diisiiniildiiglinden tutumlari

degerlendirme konusuna énem verilmektedir (Baysal, 1996).

Bu ¢alismada “Okul Oncesi Dil ve Konusma Terapisine Yonelik Ebeveyn Tutum Olcegi” (A
Scale of Parental Attitudes Towards Preschool Speech and Language Therapy Services)
uyarlanarak ebeveynlerin dil ve konusma terapisine yoOnelik tutumlarini belirlemek
amaclanmistir. Son yillarda, arastirmalarin da belirttigi gibi dil ve konusma terapisine
ebeveynlerinin  katiliminin  onemi artmustir. Ebeveynlerin  alinan  miidahale\terapi
(intervention) programina yonelik tutumlarinin bilinmesinin, miidahale programlarinin
etkililigini ve verimliligini belirlemek ve artirmak, ayni zamanda ebeveynlerin terapiye
katilimlarinin ve devamliliklarini saglamak agisindan bu alanda ¢alisan uzmanlara yardimci

olmada 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve unsurlarimi saptamak amaciyla yapilan ¢alismalarda saglik
hizmetlerini hastalarin degerlendirmesi istenmektedir (Fitzpatrick, Akt.; Glogowska 2001).
Saghik hizmeti alan bireyler acgisindan miidahalenin/tedavinin anlaminin ne oldugu
arastirilmistir. Saglik servislerinin arastirmalari, alinan saglik hizmetini ve hasta goriisiinii

arastirma bi¢ciminde taramalar seklinde yapilmstir.

Cocuklar ile calisan dil ve konusma terapistleri rutin olarak ebeveynleri dil ve konusma
terapisi  siirecine dahil etmektedirler. Ayrica hasta ve bakicilarin  hizmetleri
degerlendirmesindeki goriislerin Oneminin taninmasinda bir artis olmustur. Ebeveynlerin
katilimlar1, ¢ocuklarinin saglik ve gelisim durumlarimi gostermesi agisindan daha uygun

goriilmeye baslanmistir (Hall, 1996; Akt: Glogowska 2000).

Ebeveynlerin okul oncesi miidahale programlarinda etkin rol oynadiklar1 bilinmesine ragmen
ebeveynlerin almis olduklar1 programdan memnuniyetlerinin belirlenmesine yonelik cok az
calisma yapilmistir. Mcconkey ve O’connor (1982) tarafindan erken dil gelisiminde geriligi
olan ¢ocuklarin anne babalarina (n=33) ev temelli miidahale programi 6gretimi verilmis,
Ogretim programi sonucunda, dil dgretimi tekniklerinde yardimci olmalar1 amaciyla bir dizi
etkinlikleri iceren ve ana noktalar1 Ozetleyen bir el kitap¢igr verilmistir. Dort hafta sonra
ebeveynlerden aldiklar1 program aktivitelerini degerlendirmeleri anket yoluyla istenmistir.

Ebeveynlerin evde dogrudan katilim gerektiren aktivitelerden ¢ok memnun olduklar1 ancak



yazili olarak verilen odevlerden yararlilik ve kullamighlik agisindan az diizeyde memnun
olduklar1 goriilmiis ancak bu caligmanin kullanilan miidahale programimi degerlendirme
seklinde yapilmis bir ¢calisma oldugu arastirmaci tarafindan belirtilmistir. Saglik hizmetlerinde
yaygin sekilde kullanilan kalite Olgiilerinden biri ebeveynlerin miidahale programindan
memnuniyetidir. Memnuniyet oranlari, ebeveynlerin miidahaleden beklentilerini yansitir ve
ebeveynlerin almis olduklar1 miidahale hizmetiyle ilgili yargilarim ortaya koymaktadir.
Halfon, Inkleas, Mistry, Olson, (2004) yerinde bakimla ilgili olarak yaptiklar1 memnuniyet
arastirmasinda, 4-35 aylik siire i¢inde izlenilmekte olan 2068 c¢ocugun ebeveynleriyle
telefonda goriiserek topladiklar1 verilerde; ebeveynlerin % 94’{iniin bilgi memnuniyetinin
oldugunu, % 88’inin zaman memnuniyetinin oldugunu ve % 79’unun ise kendi doktorlarini
baskalarina tavsiye edecekleri seklinde sonuglar elde ettiklerini belirtmisleridir. Memnuniyet
oranlarinin, miidahalenin igerik olarak kalitesini ©Ol¢gmekten cok ebeveynlerin zihinsel
degerlendirmesini ve duygusal tepkilerini Olctiigiinii belirtmislerdir. Bunlar 6zetle giiven,

fiziksel ortam ve miidahaleden istenilen sonucun elde edilmesi ile ilgilidir.

Ozel ihtiyac1 olan cocuklarin miidahale programlari ve politikalar1 agisindan ailenin rolii

onemlidir. Okul 6ncesi cag1 ¢cocuklari ile calisan terapistler cocugun ebeveynleri veya yasal
vasilerini ¢cocugun ailesi olarak kabul etmektedirler. Ailenin biitiin iiyeleri cocukla etkilesim
halindedir ve aile iiyelerine miidahalenin farkli asamalarinda ihtiya¢ duyulmaktadir (Lerner,

1998).

Ross (1984), “Eger davramslar diizeltilecek degistirilecek veya gelistirilecekse, bu is
davranisin ¢iktigi ortamda olmalidir. Bu da genellikle terapi odasi1 degildir, olmamalidir da.
Bu nedenle cocuklarla ¢alisanlar, davranis olusurken, olustugu cevrede ve ailelerle birlikte
calismalidir.”demistir (Akt: Akkok, 1997). Bugiin bir cok iilkede ailenin egitime/terapiye

katilimi, aktif rol almalar1 yasalarla belirlenmis bir zorunluluktur.

Campell (1993), ABD’de 1970’1i yillarda bireylerin ihtiyaglarinin bireysel oturumlarda ve
kiiciik grup oturumlarinda karsilandigini ve ebeveynlerin terapiye karsi beklentilerinin neler
oldugu, c¢ocuklarina nasil yardim edecekleri konusunda ebeveynlerin goriislerinin
sorulmadigini, ebeveynlerle iletisim kurulmadigini belirtmistir. Uzmanlarin  terapi
oturumlarim yer ve zamanla siirladiklarini sdylemektedir. 1990’11 yillarda ABD’de yasalar

cercevesinde yetersizlikleri olan cocuklarin erken tanilama ve miidahalelerin aile merkezli



yaklasimla ele alinmasi gerektigi bildirilmistir. Boylelikle ebeveynler cocuklar ile ilgili
goriiglerini  aciklamuslardir. Iyi bir takim c¢alismasinin hicbir alanda olamadigi ancak
ebeveynlerinde terapi programinin bir iiyesi olmasi gerektigini belirtmistir. Ebeveynlerin
terapist ve aile arasinda isbirligine, iletisim ve bilgilendirilmeye, 6nemsenilmeye ve destege

ihtiyaci oldugunu belirtmistir.

Cartright ve Ruscello (1979) Kanada’da 198 klinikte yapmis olduklar1 arastirmada 115 dil ve
konugma terapistinin % 89’u ebeveynlerin terapiye katiliminin onemli bir unsur oldugunu
belirtmistir. Reeder ve Casto (1984) yapilmis 150 ¢alismay1 yeniden incelemis ve calismada
ebeveynlerin cocuklarinin tedavilerinde etkili ve O©nemli rol oynadiklar1 bigiminde
sonuclandirmistir. 162 calisma ise Gatling ve White tarafindan incelenmis ve ebeveynlerin
%81’inin  cocuklarinin terapi miidahale programlarin1 saglamada etkin oldugunu
belirtmislerdir. Dil ve konusma servislerinin kalitesini artirmay1 saglamak ihtiyaci yeni bir
konu degildir. Chapey (1977) bu amagcla hastanin program degerlendirme siireclerini ve hasta
memnuniyeti anketinin kullanilabilecegini, bu konunun gerekli oldugunu belirtmistir. Frattali
(1990) dil ve konusmada programin etkililigini ve verimliligini tanimlamak amaciyla
gelistirilecek ve kullanilacak yoOntemlerin O6nemini vurgulamistir. Dil ve konusma
bozukluklar1 uzmanlarinin agik bir sekilde hasta merkezli ve hastanin kosullarin1 goz Oniine
alarak, terapi programi hazirlamasi ve verilen hizmetleri degerlendirmeye iliskin bir siire¢
tasarlamas1 beklenilmektedir. Bir baska calismada ise Watson ve Thompson (1993) dil ve
konusma servislerinde uzmanlar tarafindan verilen seminer ve yazili bilgilerden ebeveynlerin
tanisal bilgileri ne kadar anladiklarin1 ve tepkilerini degerlendirmistir. % 83 - % 90 arasinda
ebeveynin kendilerine verilen seminer ve raporlardan memnun olduklarin1 belirtmistir.
Girolametto, Tannock, Siegal (1993) ebeveyn merkezli etkilesimci dil miidahale programina
katilan okul o©ncesi c¢ocuklarinda gecikmis dil tanisi alan 32 annenin memnuniyetini
arastirmistir. Sonuglar genel olarak ebeveynlerin aldiklari programdan memnun olduklarini
gostermistir. Dil ve konusma servislerinin kalitesini artirmada yararli bilgiler ekleme ve
tedavi degerlendirme anlayisin1 gelistirmede hasta merkezli arastirmalarin {izerinde

durulmustur (Akt:Grela ve ark.).

Okul oncesi cocuklart dil ve konusma terapisi alan ebeveynlerin goriis ve algilamalarini
belirlemeye yonelik calisma 16 ebeveyn ile derinlemesine goriisme yontemi ile aragtirilmistir.

Genel olarak ebeveynlerin dil ve konusma terapisine katilimlarini olumlu degerlendirdikleri



ve ayn1 zamanda terapinin Onemli oldugunu diisiindiikleri belirtilmistir (Glogowska ve

Campell 2000).

Ayrica Glogowska ve arkadaslart (2002) gecikmis dil ve konusmasi olan okul Oncesi
cocuklarinin terapi programlarinin kabul edilirligini ve etkililigini, tamamlayic1 ve
degerlendirici yontemler olan derinligine niteliksel goriismeler ve tarama sorular ile
arastirmislardir. Alanyazinda konusma ve dil giicliigii olan ¢cocuklarin % 60’1nin dogal yoldan
diizelebilecegi yoniinde goriisler vardir (Plante ve ark., 1999). Ayrintili yapilmis sonug
Olctimlerinde terapi sonrasinda ve de terapi alirken cocuklarda ilerleme oldugu goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin % 95’1 12 aylik bir siireden sonraki terapilerde ilerleme

gormeyi beklemektedirler.

Grela ve arkadaglar1 (1998) okul 6ncesi ¢cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarin dil ve konugma
terapisi programinda énemli bir rol oynadigini ve hizmet kalitelerini degerlendirmede hasta
goriislerinin 6nemli oldugunu ancak dil ve konusma terapisinde ebeveyn memnuniyeti ile

ilgili alanyazinda az bilgi oldugunu belirtmislerdir.

Glogowska ve arkadaglar1 (2001) cocuklari dil ve konusma terapisi alan ebeveynlerin dil ve
konusma terapisine yonelik tutumlarim1 degerlendirmek amaciyla dlgek gelistirmislerdir. Dil
ve konugma terapisi alan 81 cocugun ebeveynine uygulanan 12 maddelik bu 6lgekte ebeveyn
tutumlarinin ii¢ farkli konusunu aciklanmistir. Bunlar uygulamali yardim, duygusal destek ve

hizmetin etkililigini farketmeye yoneliktir.

1.3. Problem

Hasta ve yakinlarmin saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi son zamanlarda ©Onem
kazanmaktadir. Bir¢ok saglik servisi arastirmacilart hasta memnuniyetine dair arastirmalar
yapmaktadir. Bu nedenle hasta memnuniyetini arastiran 6lgme araglar1 gelistirilmistir. Hem
uygulama hem de arastirma agisindan ebeveynlerin anahtar rolii vardir. Ek olarak klinik
uygulamalarda paylasimli karar verme kavrami gecerlilik kazanmistir. Hasta ve uzman

arasindaki iliski, tedavinin nasil bir diizende yapilacagini vurgular (Car Hill ve Roy, 1992).

Ebeveynlerin tedaviye yonelik tutumlari ¢ocuklarinin terapiye katilimlarini, ebeveynlerin

terapistle isbirligini gosterirken etkinlik ve miidahale sonuclari {izerinde de etkisi vardir. Bu



durum ebeveynin miidahaleye karsi goriislerinin arastirilmasini birlestiren unsurlardir

(Roulstone ve Glogowska, 1999) .

Glogowska ve arkadaslar1 (2001), ebeveynlerin terapiye katiliminin 6neminin arttigini, ancak
ebeveynlerin almis olduklar1 hizmetle ilgili goriislerini aragtiran ¢ok az ¢alisma oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismada Ingiltere’de ebeveynlerin dil ve konusma terapisine yonelik

tutumlarini belirleyen bir 6l¢gek olmadigi belirtilmistir.

Grela ve arkadaslar1 (1998), ebeveynlerin ¢ocuklarin dil ve konusma terapisi programinda
onemli bir rol oynadigim1 ve hizmet kalitelerini degerlendirmede ebeveyn goriislerinin 6nemli
oldugunu ancak dil ve konusma terapisinde ebeveyn memnuniyeti ile ilgili alanyazinda az

bilgi oldugunu belirtmistir.

Dil ve konusma terapisi alaninda cocuklarla calisan terapistler ebeveynleri de miidahale
programina dahil etmektedirler. Ebeveynlerin miidahale programinda etkin olmasina karsin,
tedavi programina dair goriislerinin alindifi calismalarin alanyazinda cok az oldugu
goriilmektedir. Ebeveynlerin miidahale siirecinde yasadiklar1 sorunlar1 ve ihtiyac
duyduklarinin neler oldugunu belirleyerek verilen terapiyi degerlendirmenin ve bu alanda

calisan uzmanlara ve ebeveynlere yararli olacagi diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin amaci ¢ocuklart Anadolu Universitesi DILKOM’da (Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi) gecikmis dil konusma (GDK) ve
sesletim-sesbilgisi bozuklugu tanisi ile dil ve konugma terapisi alan anne babalarin dil ve
konusma terapisine karsi tutumlarinin belirlenmesine yoOnelik Olcek uyarlama ve anne

babalarin dil ve konusma terapisine yonelik tutumlarinin belirlenmesidir.
Bu amacla asagidaki sorulara yanit aranmustir;
a) Cocuklart dil ve konusma terapisi alan ebeveynlerin dil ve konusma terapisi

hizmetine kars1 tutumlarinin belirlenmesine yonelik gelistirilmis 6lgek (Glogowska

ve ark. 2001), Tiirk ebeveynleri ile kullanilmaya uygun mudur?



b) Cocuklar1 dil ve konugma terapisi almakta olan anne babalar dil ve konugma

terapisine yonelik nasil bir tutum sergilemektedir?

c) Anne babalarin terapiye yonelik olumlu veya olumsuz tutumlarinin yogunlastigi

maddeler hangileridir?

d) Anne babalarin dil ve konusma terapisine yonelik tutumlart ¢cocuklarmin almis

olduklar1 dil ve konusma bozuklugu tanisina gore farklilik gostermekte midir?

e) Anne babalarin dil ve konusma terapisine yoOnelik tutumlart cocuklarinin

cinsiyetine gore farklilik gostermekte midir?

f) Anne babalarin dil ve konusma terapisine yonelik tutumlar1 ¢ocuklarinin yasina

gore farklilik gostermekte midir?

g) Anne babalarin dil ve konugma terapisine yonelik tutumlari cocugun almis oldugu

terapinin oturum siiresine gore farklilik géstermekte midir?

1.5. Arastirmanmn Onemi

Cocukluk caginda goriillen en yaygin Oziir gruplarindan biri de dil ve konusma
bozukluklaridir. Cocuklarin iletisim becerilerinin gelisiminde ebeveynlerin rolii dil ve
konusma terapisi alaninda uygulamaci ve arastirmaci olarak calisanlarin ilgisini ¢cekmektedir
(Rustin, 1995). Dil ve konugsma terapisine ebeveynin katilimi kabul goérmekte olan bir
durumdur. Ebeveynin terapiye katiliminin Onemsenmesi ile ev temelli miidahale
programlarin1 uygulamaya sokmakta ve klinikte ebeveynlere egitimler verilmektedir.
Ebeveynlerin dil ve konusma terapisi programlarmma katilimin saglanmasina ragmen
ebeveynlerin terapi programina dair goriisleri konusunda yapilan calismalar ¢ok sinirlidir.
Miidahale programlarinda yer alan anne babalarin goriisleri goz oniine alinarak verilen terapi
programinin ¢cocuk ve cocukla c¢alisan terapist acisindan daha verimli olacagi
diistiniilmektedir. Bu asamada, dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklarin rolleri 6nemli olan

anne babalarinin terapiye yonelik tutumlarinin belirlenmesini amaclayan bu c¢alisma



Tiirkiye’de daha once calisiimamistir. Bu nedenle, bu ¢alisma Tiirkiye’de ¢cocuklara yonelik

dil ve konugma terapisini ve ilgili alanyazin1 desteklemek amaciyla 6nemli goriilmektedir.



BOLUM 11

YONTEM

Bu arastirmada betimsel bir yontem kullanilarak, ¢ocuklar: dil ve konusma terapisi alan
ebeveynlerin dil ve konusma terapisi hizmetine karsi tutumlarinin belirlenmesine yonelik
gelistirilmis olgegin (Glogowska ve ark. 2001), Tiirk ebeveynleri ile kullanilmaya uygun olup
olmadigina, Dilkom’da dil ve konusma terapisi alan cocuklarin anne babalarinin dil ve
konusma terapisi hizmetlerine yonelik tutumlarini betimlenmeye ve bunlar etkileyen

degiskenler belirlenmeye calisilmistir.

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin evreni ve Orneklemi, kullanilan veri toplama
araclari, verilerin toplanmasinda izlenen islem yollar1 ve elde edilen verilerin istatistiksel

analizine iligkin bilgiler yer almaktadir.
2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini ¢ocuklar1 dil ve konugma terapisi alan anne babalar olusturmaktadir.
Arastirmanin drneklemini ise arastirmaya goniillii olarak katilmay1 sozel olarak kabul eden,
cocuklar1 sesletim-sesbilgisi ve gecikmis dil ve konusma (GDK) tanisi alarak DILKOM’a
devam etmekte olan 29 anne ve 11 baba olusturmaktadir. Yirmi dokuz annenin yaslar1 24-43
yaslar1 arasinda olup (x=+34, SD;4.51) olarak hesaplanmistir. On bir babanin yaslari ise 28-53
yaslart arasinda olup (x=+37, SD;7.72)olarak hesaplanmigtir. Annelerin egitim durumuna
bakildiginda ise 17’sinin ilk ve ortaokul mezunu oldugu, 12‘sinin ise lise ve yiiksek okul
mezunu oldugu goriilmektedir. Babalarin egitim durumuna bakildiginda ise, 2 babanin ilk ve

ortaokul mezunu oldugu, 9’unun ise lise ve yiiksek okul mezunu oldugu goriilmiistiir.

On bir kiz ve 29 erkekten olusan cocuklarin yaslar1 3-12 yaslar1 arasinda degismektedir.
Yirmi iki GDK ve 18 sesletim-sesbilgisi terapisi alan ¢ocuklarin 21’1 3-6 yaslarinda 19’u ise
6-12 yaslan arasindadir. On bes cocuk 15 seans ve daha az, 25 ¢ocuk ise 15 seanstan fazla
terapi almiglardir. Arastirma grubunu olusturan cocuklari dil ve konugsma terapisi alan
ebeveynler ile dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklara iliskin demografik ozellikler Tablo

2.1.”de sunulmustur.



Tablo 2.1. Cocuklar1 Dil ve Konusma Terapisi Alan Ebeveynlere ve Cocuklarina iliskin

Demografik Ozellikler
Ebeveynlere iliskin Demografik Ozellikler
Anne Baba
f % f %
Yas
20-34 20 68.9 5 45.45
35-iizeri 9 31.0 6 54.54
Egitim durumu
Svelveya 8 yil 17 58.6 2 18.18
O\iizeri y1l 12 41.3 9 81.81
Isi
Evhanimi 24 82.7 -
Memur 4 13.7 8 72.72
Isci - 3 27.27
Serbest 1 34 -
meslek
Toplam 29 100 11 100
Cocuklara Iliskin Demografik Ozellikler
f %
Cinsiyet
Kiz 11 27.5
Erkek 29 72.5
Yas
3-6 21 52.5
7-12 19 47.5
Tam
GDK 22 45
Sesletim 18 55
Terapi Oturum Siiresi
1-4 ay 13 32.5
5-8 ay 17 42.5
9-iizeri 10 25.0

Toplam 40 100




2.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak, dil ve konusma terapisi hizmetlerine yonelik ebeveyn
tutumlarini belirlemek amaciyla “Okul Oncesi Dil ve Konusma Terapisine Yonelik Ebeveyn
Tutum Olgegi” (Glogowska ve ark., 2001) kullamilmistir. Bagimsiz degiskenleri belirlemek
amaciyla “Aile Bilgi Formu’ndan yararlanilmistir. Arastirmada kullanilan her ara¢ icin

asagida bilgiler verilmistir.

2.2.1. Okul Oncesi Dil ve Konusma Terapisi Hizmetlerine Yonelik Ebeveyn Tutum

Olcegi

Bu arastirmada, Glogowska, Campbell, Peters, Roulstone, ve Enderby (2001) tarafindan
gelistirilen Okul Oncesi Dil ve Konusma Terapisine Yonelik Ebeveyn Tutum Olcegi (A Scale
of Parental Attitudes towards Preschool Speech and Language Therapy Services),
yazarindan gerekli izin alindiktan sonra Tiirk ebeveynlere kullanilmak iizere secilmistir (Ek
1). Orijinal 6l¢cek okul oncesi diizeyinde cocuklar1 dil ve konusma terapisi alan ebeveynler
(n=81) ile gelistirilmistir. Cocuklar1 gecikmis dil konugma ve sesletim-sesbilgisi bozuklugu
tanis1 nedeni ile dil ve konusma terapisi alan ebeveynlerin dil ve konusma terapisine karsi
tutumlarin1 belirlemeyi amaclayan orijinal 6l¢ek 12 maddeden olusan 5°1i Likert tipi bir
olgektir. Olcekte yer alan secenekler “Kesinlikle katiliyorum (5) », “Katiliyorum (4) ”,
“Kararsizim (3) 7, “Katilmiyorum (2) ” ve “Kesinlikle katilmiyorum (1)” seklindedir.
Olgekten aliabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik puan ise 12 dir. Olcekten alinan degerlerin
yiiksek olmasi ebeveynlerin dil ve konusma terapisine yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu
gostermektedir. Puanlama yapilirken 4, 6, 7, 8, 9, 11, ve 12. maddeler tersine cevrilerek
degerlendirmeye alinmaktadir. Yani “kesinlikle katilmiyorum” ifadesi “kesinlikle

katilryorum”; “katilmiyorum” yanit1 “katiliyorum” olarak degerlendirilmektir.

Orijinal 6lgek 3 alt faktorden olusmaktadir. Alt1 maddeden (1, 2, 3, 4, 5, 6) olusan birinci
faktor “uygulamali yardim” (practical help) ile ilgili maddeleri icerirken, 3 maddeden (7, 8,
9) olusan ikinci faktor  “duygusal destek” (emotional support) ile ilgili maddeleri
icermektedir. Uciincii faktor ise 3 madde (10, 11, 12 ) icermekte olup, maddeler ‘“hizmetin
etkililigini fark etme” (perceived effectiveness of the service) ile ilgilidir. Birinci, ikinci ve
iciincii faktoriin  Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla .78, .67 ve .43 olarak

bulunmustur. Tablo 2.2."’de orijinal dl¢gege ait maddeler ve faktor yiik degerleri sunulmustur.



Orijinal ol¢ek (Ek 2), aragtirmaci ve her iki dili de iyi bilen, dil ve konusma bozukluklar
alaminda iic uzman ve arastirmaci tarafindan Tiirkge’ye cevrilmistir. Olgegi olusturan
maddelerin, dil ve konugsma terapisi alan okul cagi cocuklarinin ebeveynleri ile de
uygulanabilecegi uzman goriisii alinarak calismamizda 3-12 yas grubunun ebeveynlerinin
katilim1 uygun bulunmustur. Ardindan 6zgiin 6lgek maddeleri ile ¢eviri formun maddeleri iki
dili iyi bilen ve kullanan, dil ve konusma bozukluklar1 alaninda uzmanlarin olusturdugu 10
kisilik bir gruba uygulanarak yamtlar karsilastirilmistir. Ozgiin ve ceviri maddelere verilen
yanitlar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark ¢cikmamistir. Boylelikle dil esdegerliligi

saptanmistir.

Olgegin gecerlik calismasi igin faktor analizi yapilmus, giivenirligine Cronbach Alfa ile

bakilmustir. Tlgili sonuclar bulgular kisminda yer almaktadr.



Tablo 2.2. Orijinal Olcegi Olusturan Maddelerin Yiik Degerleri

Orijinal Olgegi Olusturan Maddelerin Yiik Degerleri (n=81)

Faktor Faktor Faktor
No Maddeler 1 2 3
Yik Yiik Yik
Degerleri Degerleri Degerleri
1. Cocugunuzun konusma sorunu oldugunu diisiiniiyorsaniz, konugsma
terapistinin size diisiincenizde hakli olup olmadiginizi soylemesi iyi 0.74
olur.
2.
Konusma terapisi aldirirken ¢cocugunuza neyin daha yararli olacag: 0.70
konusunda sizin daha iyi bir fikriniz vardir.
3. Konusma terapistinin ¢ocugunuzun sorunu hakkinda sizinle
konusmasin saglamak faydal olabilir. 0.71
4.*  Cocuklarin konusma sorunlarina yardimci olmak anne babalarin
degil konusma terapistlerinin gorevidir. 0.54
5. Eger konusma terapisi aldirtyorsaniz, gocugunuzun konusma
sorunu ile daha iyi basa ¢ikabilirsiniz. 0.50
Konusma terapisi gocugunuzun konusma sorununun nedenini tam
6.* olarak aciklamaz. 0.29
Eger konugma terapistine gitmek zorunda kalmigsaniz ¢ocugunuzun
7.%  konusma sorunu goriildiigiinden ¢ok daha kotii demektir. 0.69
8.% Eger cocugunuza konugma terapisi aldirtyorsaniz ¢ocugunuzun
konugma sorununun iyilesmesi hakkinda daha fazla kaygi duyarsiniz. 0.55
9.%  Cocuklarin erken yaslardaki konusma sorunlar1 genellikle
kendiliginden gecer; bu nedenle ¢ocugunuzun konusma terapisi 0.47
almasi gerekmez.
Konugma terapisi aldirmiyor olsaydiniz ¢ocugunuzun konusma sorunu
10. daha da kotiilesebilirdi. 0,49
11.* Eger cocugunuzun konugma sorunu varsa,anne babalar ¢ocuga
konusma terapistinden daha fazla yardimci olabilirler. 0,39
12.* Konusma terapisi cocugunuzun konusma sorunu ile ilgilenmedigi igin
zaman kaybidir. 0,26

Bu maddeler negatif maddelerdir. Olgegin tersten okunmasi ile puanlanmaktadir.

Faktor 1: “uygulamali yardim” (practical help)
Faktor 2: “duygusal destek” (emotianol support)
Faktor 3: “hizmetin etkililigini fark etme” (perceived effectiveness of the service)



2.2.2. Aile Bilgi Formu

Arastirmada ebeveynlerin ve cocuklarin demografik Ozellikleri hakkinda bilgi toplamak
amactyla aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Aile Bilgi Formu” kullanilmistir. “Aile Bilgi

Formu” nun bir 6rnegi Ek 3’de sunulmustur.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, 2004-2005 dgretim yilinda Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar
Uygulama, Egitim ve Arastirma Merkezine devam etmekte olan gecikmis dil ve konusma
veya sesletim bozuklugu tanisi almis cocuklarin anne babalarina uygulanmistir. Veriler
toplanmadan 6nce, Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Uygulama, Egitim ve
Arastirma Merkezine devam etmekte olan gecikmis dil ve konugma veya sesletim bozuklugu
tanis1 almis ¢ocuklarin anne babalarina (n= 58), arastirmanin amacina dair bilgiler merkezde
(DILKOM) arastirmac tarafindan verilmistir. Anne babalara ¢aligmaya katilimin goniilliiliik
esasina dayandigi iletilmis ve arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden toplam 40
anne-babaya veri toplama aracglarinin doldurulmasina iliskin bilgiler sunulmustur. “Aile Bilgi
Formu” tamamlanmasinin ardindan ise “Okul Oncesi Dil ve Konusma Terapisine Yonelik

~ 9

Ebeveyn Tutum Olgegi” arastirmacinin kendisi tarafindan uygulanmustir.

2.4. Verilerin Analizi

Cocuklar1 dil ve konusma terapisi alan anne babalarin dil ve konusma terapisine yonelik
tutumlarim belirlemek amaciyla yapilan arastirmada kullanilan “Okul Oncesi Dil ve Konusma
Terapisine Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi’nin” (A Scale of PArental Attitudes Towars
Preschool Speech and Language Therapy Services) Tiirkce’ye uyarlama caligmasi amaciyla
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir. Oncelikle olgegin gegerlik calismasi olarak,
faktor analizi yapilarak yap1 gecerligine bakilmistir. Faktor analizi yapmadan Once verilerin
Faktor Analizi yapmaya uygun olup olmadigma bakilmistir. Olgegin giivenirlik calismasi

Cronbach-Alpha testi ile yapilmistir.

Ebeveynlerin dil ve konusma terapisi hizmetine iliskin tutumlarinin ne yonde oldugunu

belirlemek amaciyla Tek Orneklemli t-testi (One Sample t-test) uygulanmistir. Ebeveynlerin



maddelere iliskin tutumlarinin analizi ise ebeveynlerin 6lcek maddelerine vermis olduklari
yanitlarin yiizde ve frekansina bakilarak yapilmistir.

Ebeveynlerin tutumlarinin degiskenlere bagli olarak farklilhik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

kullanilmastir.



BOLUM III

BULGULAR

Cocuklar1 3-12 yaslar1 arasinda olan ve gecikmis dil konusma veya sesletim-sesbilgisi tanisi
alan ebeveynlerin cocuklarinin almig olduklar1 dil ve konugma terapisine yonelik tutumlarini
belirlemeyi amaglayan bu calismanin amaclar1 dogrultusunda elde edilen bulgular bu

boliimde verilmistir.

Bu boliimde arastirmanin amaclar1 dogrultusunda, (1) calismada kullanilan Okul Oncesi Dil
Ve Konusma Terapisine Yonelik Ebeveyn Tutum Olcegi’nin ( A Scale Of Parental Attitudes
Towards Preschool Speech And Language Therapy Services) Tiirk¢e uyarlamasina
(gecerlik ve giivenirlik ¢alismast), (2) cocuklar: dil ve konugma terapisi alan ebeveynlerin dil
ve konusma terapisine yonelik genel tutumlarina, (3) ebeveynlerin olumlu veya olumsuz
goriislerinin yogunlastig1 maddelerin hangileri olduguna ve (4) ebeveynlerin dil ve konusma
terapisine yonelik tutumlarinin ¢ocuklarina yonelik belli degiskenlere gore farklilik gosterip

gostermedigine iliskin bulgular yer almaktadir.

3.1. Cocuklari Dil ve Konusma Terapisi Alan Ebeveynlerin Dil ve Konusma Terapisine
Kars1 Tutumlarmm Belirlenmesine Yonelik Kullanilan Olcek, (Glogowska ve ark.
2001), Tiirk Ebeveynleri ile Kullamlmaya Uygun mudur? (Olcegin Gecerlik ve

Giivenirligi )
3.1.1. Olcegin Gecerlik Cahsmas1 (Faktor Analizi)

Ik asamada, Ebeveyn Tutum Olgegi Tiirkce Uyarlamasinin yapr gecerligi incelenmistir.
Olgegin yapr gecerligi ile ilgili olarak Faktér Analizi yapilmadan once, verilerin Faktor
Analizi yapilmaya uygunluguna bakilmistir. Korelasyon Matrix’i ¢ogu maddenin .3’iin
izerinde faktor yiikiine sahip oldugunu gostermistir. Ayrica, Faktor Analizi yapmak icin
onerilen Kaiser-Meyer-Olkin degeri .60 ve iizeri iken (Biiyiikoztiirk, 2003; Pallant, 2001),

calismamizdaki Kaiser-Meyer-Olkin degerinin .62 oldugu goriilmiis, Barlett testi de anlamli



bulunmustur (p< .05). Bu degerler, eldeki verilerin faktor analizi yapmaya uygunlugunu

desteklemektedir.

Faktor analizi tekniklerinden, Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analizi)
sonucunda, maddelerin bes faktor altinda toplandig1 goriilmiistiir. Yapilan Scree testi, ikinci
faktorden sonra ani bir degisikligin oldugunu gostermis ve Scree testinin incelenmesine
dayanarak, ani degisiklige kadar olan ilk iki faktor ile ¢alismaya devam edilmesine karar
verilmistir. Bu iki faktoriin incelenmesi, Varimax Rotasyonu ile yapilmistir. Varimax
Rotasyonu iki faktorde de yer alan maddelerin faktor yiiklerinin yiiksek oldugunu
gostermistir. Birinci faktordeki maddelerin madde yiiklerinin .54 ve lizeri, ikinci faktdrdeki
maddelerin madde yiiklerinin . 37 ve iizeri oldugu goriilmiistiir. Madde 2 ve 6 dlciite (Madde
6 herhangi bir faktorde yiiklenmedigi icin ve Madde 2 giivenirlik katsayisini olumsuz
etkiledigi icin) uygunluk gostermemeleri nedeniyle olcekten ¢ikarilmistir. Sonug olarak, 10

maddelik iki alt faktorlii bir 6lgek elde edilmistir.

Olgegi olusturan iki faktor, toplam varyansin % 43.80’ini aciklamaktadir. Birinci faktor
toplam varyansin % 23.70’ini agiklarken, ikinci faktor toplam varyansin % 43.80’ini
aciklamaktadir. flk faktor “bilgilendirilme ve duygusal destek” ile ilgili 4 maddeyi (Madde
1, 3, 5, ve 8) icerirken, Ol¢cegin ikinci faktoriinde ise ‘“konusma terapisinden yararlanma/
yarar saglama  ile ilgili 6 madde (Madde 4, 7, 9, 10, 11, ve 12) yer almistir. Madde 4, 7, 8,
9, 11 ve 12 negatif maddelerdir; bu nedenle tersten puanlanmakta ve hesaplanmaktadir.

Olgegi olusturan faktorler ve maddelere iliskin bilgiler Tablo 3.1.’de sunulmustur.



Tablo 3.1. Faktor Analizi Sonucunda Okul Oncesi Dil Ve Konusma Terapisine Yonelik

Ebeveyn Tutum Olgegi’'nin Tiirkge Versiyonundaki Maddelere Iliskin Bulgular

No

Maddeler

Faktorl Faktor2

{*

10

12%*

11*

O

A

4%

Sd

Yiik Yiik
degerleri Degerleri

Konusma terapistinin ¢ocugunuzun sorunu
hakkinda sizinle konugmasini saglamak faydali
olabilir.

Cocugunuzun konugma sorunu oldugunu
diisiiniiyorsaniz, konusma terapistinin size
diisiincenizde hakli olup olmadiginizi sdylemesi iyi
olur.

Eger konusma terapisi aldirtyorsaniz, ¢ocugunuzun
konugma sorunu ile daha iyi basa ¢ikabilirsiniz.

Eger cocugunuza konusma terapisi aldiriyorsaniz
cocugunuzun konusma sorununun iyilesmesi hakkinda
daha fazla kaygi duyarsiniz.

Konusma terapisi aldirmiyor olsaydiniz, cocugunuzun
konugma sorunu daha da koétiilesebilirdi.

Konusma terapisi cocugunuzun konugma sorunu ile
ilgilenmedigi icin zaman kaybidir.

Eger ¢cocugunuzun konugma sorunu varsa, anne babalar
cocuga konugma terapistinden daha fazla yardimci
olabilirler.

Cocuklarin erken yaslardaki konusma sorunlari
genellikle kendiliginden gecer; bu nedenle
cocugunuzun konusma terapisi almasi gerekmez.

Eger konusma terapistine gitmek zorunda kalmigsaniz
cocugunuzun konugma sorunu goriildiigiinden ¢ok daha
kotii demektir.

Cocuklarin konugma sorunlarina yardimci olmak anne
babalarin degil, konusma terapistlerinin gérevidir.

4.6

4.6

47

40

34

4.02

4.47

44

34

40

74

74

.62

.87

1.2

1.12

93

18

1.2

1.1

.863

812

794

535

716

15

.659

587

438

371

* Bu maddeler negatif maddelerdir, 6lgegin tersten okunmasiyla puanlanmaktadir.

Faktor 1: Bilgilendirilme ve duygusal destek (1, 3, 5, 8 no’lu maddeler)

Faktor 2: Dil ve konusma terapisinden yarar saglama-yararlanma (4, 7, 9, 10, 11, 12 no’lu maddeler)



3.1.2. Olcegin Giivenirlik Calismasi

Ebeveyn Tutum Olgegi Tiirkce Uyarlama’sinin giivenirlik calismas1 Cronbach-Alpha testi ile
yapilmis; olgegi olusturan toplam 10 maddenin i¢ tutarlik katsayisi .71 olarak bulunmustur.
Olgegin iki alt boyutunun giivenirlik calismasi yine Cronbach-Alpha testi ile yapilmis; ic
tutarlik katsayisi ilk faktor .79, ikinci faktoriin ise .63 olarak bulunmustur.

Uyarlanan 6lgegin ikinci faktoriinde yer alan maddelerden (orijinal 6lcekte 4, 7, 9, 10, 11, 12
no’lu maddeler) 4 numarali madde olan “Cocuklarin sorunlarina yardimci olmak anne
babalarin degil konugsma terapistlerinin gorevidir.” maddesi orijinal 6lcegin faktor analizinde
dil ve konugma terapisinden alinan uygulamali yardimin algilanisi ile ilgili olan Faktor I de
yer almistir. Yedi numarali “Eger konusma terapisine gitmek zorunda kalmigsaniz
cocugunuzun konusma sorunu goriildiigiinden ¢ok daha kotii demektir.” maddesi ise ailelerin
cocuklarinin sorunlari ile ilgilenilmesine kars1 gosterdikleri duygusal tepkileri iceren Faktor 11
de yer almistir. Geriye kalan 4 madde “hizmetin etkililigini fark etme” alt faktoriinde yer
almaktadir. Uyarlanan 0Olcekte iki alt faktor belirlenmistir ve bunlarin igerik olarak
“bilgilendirilme ve duygusal destek” ile “konusma terapisinden yararlanma /yarar saglama”
basliklar1 oldugu belirlenmistir. Uyarlanan 6l¢egin ikinci faktoriinde yer alan maddelerden
dort madde ise orijinal 6l¢egin {iciincii faktoriinde yer almaktadir. Orijinal 6lgegin iiciincii
faktoriiniin i¢ tutarlik katsayisi ise .43 olarak bulunurken uyarlanan 6l¢ekte ise .63 olarak
hesaplanmistir. Her iki degerin de .70 degerinden diisiik oldugu goriilmektedir. Orijinal
Olcegin 3. faktoriinii olusturan 10., 11., ve 12. maddelerin uyarlanan 6lcegin II. Faktoriinde
yer almasi i¢ tutarlik katsayisinin uyarlama calismasinda diisiik bulunmasinin nedenlerinden
biri olarak diisiiniilmektedir. Olcegin giivenirligine iliskin olarak, Cronbach-Alpha degerinin
.70 ve iizeri olmas1 kabul edilir bir deger iken, ¢alismamizda 6l¢egi olusturan ikinci faktoriin
Cronbach-Alpha degeri .63 bulunmustur. Madde sayisinin az oldugu 6l¢geklerde Cronbach-
Alpha degerinin diisiik ¢ikma olasiliginin yiiksek oldugu ilgili alanyazinda belirtilirken,
(Pallant, 2001) boyle durumlarda 6l¢egi olusturan maddelere iliskin olarak maddeler arasi
ortalama ve korelasyon degerlerinin verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Olgegi olusturan
maddeler arasi korelasyonun .2 ile .4 arasinda olmas1 Onerilmektedir. Tablo 3.2. ve 3.3.
Faktor II’yi olusturan cogu maddenin ortalamasinin ve maddeler arasi korelasyonun onerilen

degerler arasinda oldugunu gostermektedir.



Tablo 3.2. Faktor II” yi Olusturan Maddelerin 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 Olusturan Maddelerin Maddeler Aras1 Korelasyonuna iliskin Bulgular

Maddeler 4 7 9 12
4 1,00
7 21 1,00
9 22 .08 1,00
10 .10 18 40
11 .02 23 .26 1,00
12 A1 A1 45 .38 1,00

Bu bulgular 15181nda, 6lcegin gecerlik ve giivenirligine iliskin bulgular, “Okul Oncesi Dil Ve

Konusma Terapisine Yonelik Ebeveyn Tutum Olceginin” Tiirkce Uyarlamasinin Tiirk

ebeveynlerle kullanilabilecek diizeyde gecerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.



3.2. Cocuklar1 Dil ve Konusma Terapisi Alan Anne Babalar Dil ve Konusma Terapisine

Yonelik Nasil Bir Tutum Sergilemektedir?
Cocuklar dil ve konugma terapisi alan ebeveynlerin (n=40) dil ve konugma terapisine
yonelik genel ve alt faktorlerde tutumlar1 Tek Orneklemli t-testi ile degerlendirilmistir

(Tablo 3.4.).

Tablo 3.4. Ebeveynlerin Genel Tutum Puanlarina Iliskin Tek Orneklemli t-Test Sonuglar

n X SS sd t p
TOP 40 42.02 5.05 39 52.62 .00*
Faktor 1 40 17.75 2.35 39 47.75 .00*
Faktor 11 40 24.27 3.84 39 39.95 .00*

p <0.05

Tablo 3.4’de goriildiigii gibi ebeveynlerin Olcegin geneline verdikleri tutum puanlarinin
ortalamasinin anlaml derecede farkli oldugu tespit edilmistir [t(39)= 52.62, p< 0.05]. Ol¢cegin
Tiirkce uyarlamasindan alinabilecek toplam minimum puan 10, maksimum puan ise 50’dir.
Ebeveynlerin dil ve konusma terapisine yonelik tutum puanlarimin ortalamasinin (x=42.02,
SS=5.05) yiiksek oldugu goriilmektedir. Bagka bir deyisle, elde ettigimiz bu bulgu
ebeveynlerin ¢ocuklarinin almis olduklar1 dil ve konugma terapisine yonelik olumlu bir tutum

sergileme egiliminde olduklarim gostermektedir.

Yine Tablo 3.4.’de goriilebilecegi gibi, ebeveynlerin tutum puanlarinin ortalamasinin birinci
alt faktérde anlamli derecede farkli oldugu belirlenmistir [t(39)= 47.75, p< 0.05]. Olgegin
Tiirkce uyarlamasindan alinabilecek toplam minimum puan 4, maksimum puan ise 20’dir.
Birinci alt faktor olan “bilgilendirilme ve duygusal destek” de ebeveynlerin tutum puanlarinin
ortalamasiin  yiiksek oldugu (x=17.75, SS=2.35) gdzlemlenmistir. Yani, ebeveynler
cocuklarinin almis olduklar1 dil ve konusma terapisine yonelik bilgilendirilme konusunda

olumlu bir tutum icerisindedirler.

“Konusma terapisinin yarar saglama/yararlanma” adli ikinci alt faktorde de ebeveynlerin

tutum puanlarinin ortalamasinin anlamli derecede farkli oldugu tespit edilmistir [t(39)= 39.95,



p< 0.05]. Ikinci faktorde alinabilecek maksimum puan 30, minimum puan ise 6 iken,
ebeveynlerin tutum puanlarinin ortalamasimin (x=24.27, SS=3.84) yiiksekligi, ikinci alt
faktor olan konugma terapisinin yarar saglama/yararlanma” konusunda da ebeveynlerin

olumlu bir tutum i¢inde olduklarim gostermektedir.

3.3. Anne Babalarin Terapiye Yonelik Olumlu veya Olumsuz Tutumlarinin Yogunlastig

Maddeler Hangileridir?

Cocuklar1 dil ve konusma terapisi alan anne babalarin dil ve konusma terapisine yonelik
olumlu veya olumsuz tutumlarinin yogunlastigi maddeleri belirlemek amaciyla, anne ve
babalarin maddelerle ilgili yanitlarinin yiizde ve frekansina bakilmistir. Maddelerle ilgili
yiizde ve frekanslar ebeveynlerin genel olarak olumlu tutum icinde olduklarini

gostermektedir. Bu bulgulara iliskin cevaplarin ylizde ve frekanslar1 Tablo 3.5’de verilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin % 68’si (n=27) ¢ocuklarinda konusma sorunu oldugunu
diisiindiiklerinde konusma terapistinin ebeveyne diisiincelerinde hakli olup olmadiklarini
sOylemesinin ve konusma terapistinin ¢ocugun sorunu hakkinda ebeveyn ile goriismesinin
faydali olacagim belirtmislerdir. Ebeveynlerin % 70’1 (n=28) konugsma terapisi aldirdiklari
takdirde c¢ocuklarinin konusma bozuklugu ile daha iyi basa cikabilecekleri maddesine

“kesinlikle katildiklarin1” ifade etmislerdir..

Hizmetin etkililigini degerlendiren ikinci alt faktorde yer alan “Cocuklarinin konusma
bozukluguna yardim etmek anne babalarin degil konugma terapistlerinin gorevidir”
maddesine ebeveynlerin % 40’1 (16) “kesinlikle katilmiyorum” derken, % 42.5 (n=17) ise
“katilmiyorum” seklinde yanitlamistir. Ebeveynler madde 7°ye (Cocuklarin erken yaslardaki
konusma sorunlar1 genellikle kendiliginden gecer; bu nedenle ¢ocugunuzun konusma terapisi
almas1 gerekmez.) % 60 (n=24) oraninda kesinlikle katilmadiklarini belirtmislerdir.
“Konusma terapisi aldirmiyor olsaydinmiz c¢ocugunuzun konusma sorunu daha da
kotiilesebilirdi” konulu maddeye ebeveynlerin % 40’1 (n=16) kesinlikle katildiklari
gozlenmistir. “Konusma terapisi ¢ocugunuzun konusma sorunu ile ilgilenmedigi i¢in zaman
kaybidir” konulu maddeye ise ebeveynlerin % 65’1 (n=26) kesinlikle katilmadiklarini

belirtmislerdir.



Tablo 3.5.Ebeveynlerin Olgek Maddelerine Vermis Olduklar1 Yanitlarin Yiizde ve Frekanslari

el :
~ . . = g E§ = S| S g
S  Ebeveynlerin 6lgek maddelerine 22 3% 8w S8 28w Z8w R
L verdikleri yanitlar 2 3 E“EJ ~ g ~ £ § =~ o 7
S 22 = v N E %
PRCNN 3
A = N
Cocugunuzun konugma sorunu
oldugunu diisiiniiyorsaniz, konugma
I terapistinin size diisiincenizde hakl 67.5) (0.0 0.0) 0.0) 2:5)
< . C 27 12 0 0 1
olup olmadiginiz1 séylemesi iyi olur.
Konusma terapistinin cocugunuzun
3. sorunu hakkinda sizinle konusmasini + (67.5) (30.0) (0.0) (0.0) 2.5
saglamak faydali olabilir. 27 12 0 0 1
Cocuklarin konugma sorunlarina
4.  yardimci olmak anne babalarin degil - (2.5) (15.0) (0.0) (42.5) (40.0)
konusma terapistlerinin gorevidir. 1 6 0 17 16
Eger konusma terapisi
aldirtyorsaniz, cocugunuzun
> konugma sorunu ile daha iyi basa * (70.0) (27.5) (0.0) (0.0) (2.5)
e 28 11 0 0 1
cikabilirsiniz.
Eger konusma terapistine gitmek
zorunda kalmigsaniz cocugunuzun (25.0)
7. v et 1o oo - (5.0 (25.00 (12..5) (32.5)
konugma sorunu goriildiigiinden cok 2 10 5 13 10
daha kotii demektir.
Eger ¢cocugunuza konusma terapisi
aldiriyorsaniz cocugunuzun
8.  konusma sorununun iyilesmesi - (2.5) (5.0 (12.5) (60.0) (20.0)
hakkinda daha fazla kaygi 1 2 5 24 8
duyarsiniz.
Cocuklarin erken yaslardaki
konusma sorunlar1 genellikle
9. kendiliginden gecer bu nedenle - (5.0) (0.0) 2.5) (32.5) (60.0)
cocugunuzun konusma terapisi 2 0 1 13 24
almasi gerekmez.
Konusma terapisi aldirmiyor (40.0)
10. olsaydimiz ¢cocugunuzun konusma + ) 6 (32.5) (15.0) (7.5) (5.0
sorunu dahada kétiilesebilirdi. 13 6 3 2
Eger ¢cocugunuzun konugma sorunu
varsa, anne babalar ¢cocuga konugma
. terapistinden daha fazla yardime1 ) (2:5) (17.5) 7-5) (35.0) (37.3)
- 1 7 3 14 15
olabilirler.
Konusma terapisi ¢cocugunuzun
12.  konusma sorunu ile ilgilenmedigi - (2.5) (5.0 (0.0 (27.5) (65.0)
icin zaman kaybidir. 1 2 0 11 26




3.4. Ebeveynlerin Dil ve Konusma Terapisi Hizmetine Yonelik Tutumlar Belli

Degiskenlere Gore Farkliik Gostermekte midir?

Bu boliimde amaglarimizdan olan ebeveynlerin dil ve konugsma terapisi hizmetine yonelik
tutumlarinin belli degiskenlere gore degisip degismedigine bakilarak elde edilen bulgular

verilmistir.

3.4.1. Ebeveynlerin Tutumlari Cocuklarmmin Almis Olduklar1 Tamya Gore Farkhihk
Gostermekte midir?

Yapilan t-testi sonucu, ebeveynlerin ¢ocuklarinin almis oldugu taniya (GDK ve Sesletim-

sesbilgisi) gore tutumlarimin farklilik gostermedigi goriilmiistiir [t(37)= .742, p<.05]. Baska

bir deyisle, ebeveynlerin ¢ocuklarinin almis oldugu dil ve konusma terapisi hizmetine yonelik

tutumlar1 cocuklarinin almis oldugu tamiya gore degismemektedir. Ebeveynlerin tutum

puanlarinin, c¢ocuklarinin almis oldugu taniya gore t-testi sonucglari Tablo 3.6.°da

gosterilmistir.

Tablo 3.6. Cocuklarinin Almis Oldugu Taniya Gore Ebeveynlerin Tutum Puanlarinin t-testi

Sonugclari
Almis oldugu tam1 X SS sd t p
GDK 18 415000  5.63788 38 742 463
Sesletim-sesbilgisi 22 42.6667  4.29774 38

P<0.05

3.4.2. Ebeveynlerin Tutumlari Cocuklarinin Cinsiyetine Gore Farklihk Gostermekte

midir?

Yapilan t-testi sonucu, ebeveynlerin ¢cocuklarinin cinsiyetine gore ¢ocuklarinin almis oldugu
dil ve konusma terapisi hizmetine yonelik tutumlarinin farklilik gostermedigi goriilmiistiir
[t(37)= .25, p<.05]. Ebeveynlerin tutum puanlarinin, ¢ocuklarinin cinsiyetine gore t-testi

sonuglart Tablo 3.7.’da gosterilmistir.



Tablo 3.7. Ebeveynlerin Tutum Puanlarinin Cocuklarinin Cinsiyetine Gore t-testi Sonuglari

Cinsiyet n X SS sd t p
Kiz 11 42.3636 4.71747 38 258 798
Erkek 29  41.8966 5.24639 20.011
P<0.05

3.4.3. Ebeveynlerin Tutumlar1 Cocuklarinin Yaslarina Gore Farklilik Gostermekte
midir?

Yapilan t-testi sonucunda, ebeveynlerin 3-6 yas grubundaki c¢ocuklarinin almis oldugu

terapiye yonelik tutumlarin  puan ortalamasinin  7-12  yas grubundaki ¢ocuklarin

ebeveynlerinin tutum puanlarindan farkli olmadig: goriilmektedir [t(38)=1.23, p<.05]. Yapilan

t-testi sonucuna gore de 0.05 anlamlilik diizeyine gore farklilik yoktur.

Tablo 3.8. Ebeveynlerin Tutum Puanlarinin Cocuklarinin Yaslarina Gore t-testi Sonuclari

Yas n X SS sd t p
3-6 yas 21 41.0952 5.91527 38 -1.232 226
7-12 yas 19 43.0526 3.77821 34.344

P<0.05

3.4.4 Ebeveynlerin Tutumlar:1 Cocugun Almis Oldugu Terapinin Siiresine Gore

Farkhilik Gostermekte midir?

Yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucu, ebeveynlerin cocuklarinin almis oldugu
terapi stiresine gore tutumlarinin farklihk gostermedigi goriilmiistiir [£(2.37) =:307, p<.05].
Ebeveynlerin tutum puanlarinin, cocuklarinin almis oldugu terapi siiresine gore sonuglari

Tablo 3.9.’de gosterilmistir.



Tablo 3.9. Ebeveynlerin Tutum Puanlarinin Cocuklarin Almis Oldugu Terapi Siiresine Gore

ANOVA Sonuglari
Varyansin Kaynagi Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi f p
307 738
Gruplar arasi 16.238 2 8.119
Gruplar i¢i 978.737 37 26.452
Toplam 994.975 39

P<0.05



BOLUM IV

TARTISMA ve ONERILER
4.1. Tartisma

Bu calismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin almis olduklar1 dil ve konusma terapisi hizmetine
yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla “Okul Oncesi Dil ve Konusma Terapisine Yonelik
Ebeveyn Tutum Olceginin” (Glogowska ve Ark., 2001) Tirk¢e uyarlama calismasi,
ebeveynlerin dil ve konusma terapisi hizmetine yonelik genel tutumlarinin belirlenmesi ve
ebeveynlerin dil ve konugma terapisi hizmetlerine yonelik tutumlarinin ¢cocugun cinsiyetine,
yasina, almis oldugu taniya ve terapi siiresine gore farklilasip farklilasmadigi arastirilmis;

ebeveynlerin tutumlarinin hangi maddelerde yogunlastigina bakilmustir.

Arastirmada ilk olarak adi gecen Olgegin Tiirkce’ye uyarlama c¢alismas1 yapilmstir.
Alanyazinda 6lcek gelistirmede oldugu kadar 6l¢cek uyarlama calismalarinda da en azindan iki
temel psikometrik ozellige (gecerlik ve giivenirlik) iligkin bilgi aranmaktadir. Olgme hatasim
en aza indirebilmek ic¢in test giivenirliginin yiiksek olmasinin yanisira, Olciilmek istenilen
tutumun/davranisin dogru olciildiigiinden emin olmak icin de test gecerliginin saptanmis

olmasi gerekir (Oner, 1994).

Bu calismada ad1 gecen Olgegin gecerlik calismasi sonucunda iki faktor belirlenmistir. Bu
faktorler “Bilgilendirilme-duygusal destek™ ve “dil ve konugma terapisinden yarar saglama-
yararlanma” faktorleridir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik caligmasi sonucunda iki madde
(madde 6 ve madde 2) oOlcekten ¢ikarilmistir. Orijinal 6lgekte yer alan “Konusma terapisi
cocugunuzun konusma sorunun nedenini tam olarak aciklamaz” maddesinin (madde 6) hicbir
faktorde yiliklenmedigi goriilmiistiir. Bunda ¢ocugun konugma sorununun nedenin fiziksel bir
nedene bagl olabilecegi gibi fiziksel bir nedene bagli olmayan sorundan kaynaklanmasinin da
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Madde 2’nin ise “Konusma terapisi aldirirken ¢cocugunuza
neyin daha yararli olacagl konusunda sizin daha 1yi bir fikriniz vardir” giivenirlik katsayisini
olumsuz etkilemesinin sebebinin ebeveynlerin dil ve konusma bozukluklar1 alaninda ©n
bilgilerinin olmamasinin ve dil ve konusma terapisti tarafindan yonlendirilmeyi beklemesinin

etkili oldugu diistiniilmektedir. Gegerlilik ve giivenirlik caligmasi sonucunda, 6l¢egin Tiirk



anne babalarinin da dil ve konusma terapisine yonelik tutumlarini belirlemeye uygun bir 6lgek

oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada ikinci olarak ebeveynlerin DILKOM’a devam eden cocuklarinin almis olduklart
dil ve konugsma terapisine yoOnelik genel ve alt tutumlar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin
cocuklarnin DILKOM’da almis olduklari dil ve konusma terapisine yonelik olumlu bir tutum
sergiledigi goriilmiistiir. “Bilgilendirilme-duygusal destek” faktorii ve “terapiden yarar
saglama-yararlanma” faktorlerinin tutum puanlarinin ortalamasinin yiiksek oldugu yani,
ebeveynlerin dil ve konusma terapistleri tarafindan ¢ocuklarinin konugma sorunu ve yapilan
etkinlikler hakkinda bilgilendirildiklerini ve almis olduklar1 hizmetin yararli oldugu
gorilisiinde olduklart goriilmiistiir. Bu goriislerin nedeni olarak, terapi veren bireylerin dil ve
konusma bozukluklar1 alaninda egitim almis uzman bireyler olmasinin ve DILKOM un gerek
aile merkezli, gerekse dil ve konusma bozukluklar1 alaninda bilimsel caligmalar1 izleyen bir
kurum olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Aile merkezli hizmet veren kurumlarda
terapistler ile ebeveynler arasindaki ortaklik vurgulanmaktadir. Aile merkezli yaklasimin
ebeveyn memnuniyetini gelistirme, ebeveynlerin stresini azaltma ve ¢ocuklarinin miidahale
programindan olumlu sonuglar almasina etkili oldugu belirtilmektedir. Miidahale programinin
aile merkezli olmasmin ebeveyn memnuniyetini etkileyen en Onemli unsur oldugu

alanyazinda da belirtilmistir. (Law, ve ark., 2003)

Bu calismanin bulgulari, ilgili alanyazinda yapilan cesitli arastirma sonuclari ile uyumlu
goriilmektedir. Keilmann ve arkadaglari (2004) tarafindan yapilan arastirmada, cocuklart dil
ve konusma terapisi alan ebeveynlere 162 soruluk anket uygulanmistir. Haftada bir saat siiren
terapi sonuglarindan, dil ve konusma terapistinin mesleki bilgisinden ve terapi yaklasimindan
ebeveynlerin memnun oldugu goriilmiistiir. Grela ve arkadaslar1 (1998), okul 6ncesinde dil ve
konusma terapisi hizmetlerinden yararlanan c¢ocuklarin anne babalarinin memnuniyetini
arastirdiklar1 calismalarinda, 79 ebeveyne arastirmacilar tarafindan hazirlanan 22 soruluk
anket uygulanmistir. Arastirma sonucu, dil ve konugma terapisi hizmetlerinin yonlendirme
stireci, hizmetin uygunlugu, ebeveyne destek, degerlendirme siireci ve terapi/miidahale
(intervention) programindan ebeveynlerin memnun oldugu belirtilmistir. Sonuglar genel
anlamda, ebeveyn memnuniyetinin olumlu oldugunu gostermektedir. Glogowska ve
arkadaslarinin (2000), ebeveynlerin okul 6ncesi dil ve konugma terapisini nasil algiladiklarina
iliskin yapmis olduklar1 ¢alismada verileri 16 ebeveynle miilakat yapilarak toplanmistir. Bu

calisma sonucunda da ebeveynlerin terapi siirecini olumlu degerlendirdikleri goriilmiistiir. Bu



calismalar 1s181nda ebeveynlerin genel olarak cocuklarinin almis olduklar1 dil ve konusma

terapisinden memnun olduklar: anlagilmaktadir.

Calismamizda, ebeveynlerin maddelere iliskin goriislerine bakildiginda ‘‘cocuklarinda
konusma sorunu oldugunu diisiindiiklerinde konusma terapistinin kendilerine
diisiincelerinde hakh olup olmadiklarim soylemesi iyi olur ” ve ‘“konusma terapistinin
cocugun sorunu hakkinda ebeveynle konusmasi faydah olur” maddesine anne babalarin
kesinlikle katildiklar1 ortaya ¢ikmistir. Ebeveynler cocuklarinin konugsma ve dil gelisiminin
akranlarinin gerisinde oldugunu fark ettiklerinde uzman yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar.
Bagvurduklar1 dil ve konusma terapistinin c¢ocuklart ile ilgili durumu aciklamalarinin ve
sonrasinda neler yapilmasi gerektigi konusunda yonlendirilmelerinin ebeveynleri rahatlattig

diistiniilmektedir.

“Cocuklarmin konusma sorununa yardimci olmak anne babalarin degil konusma
terapistlerinin gorevidir’’ maddesine anne babalarin katilmadiklar1 gozlenmistir. Anne
babalar konusma terapisti ile cocuklarinin sinirli zamanda birlikte oldugunu, ancak
kendilerinin giin boyu cocuklari ile zaman gecirdiklerini diisiinerek, gorevin sadece konugsma
terapistinin ya da sadece anne babanin olmadigini, her ikisinin de gorevi oldugunu
sezdirmektedirler. Ebeveynler dil ve konusma terapistinin kendilerine c¢ocuklariyla hangi
etkinliklerin yapilmasi gerektiginin anlatilmasini, bu yolla ¢ocuklarina yardimei olacaklarini
diistinmektedirler. DILKOM’da c¢alisan dil ve konusma terapistlerinin terapi siirecine anne
babalarin katilimini sagladiklar1 ve anne babalarin ise rollerinin 6neminin farkinda olduklari

yanitlarinin kesinliginden anlagilmaktadir.

“Cocuklarin erken yaslardaki konusma sorunlar1 genellikle kendiliginden gecer. Bu
nedenle, cocugunuzun konusma terapisi almasi gerekmez.” maddesini ebeveynler
genellikle katilmiyorum seklinde yanitlamistir. Anne babalar, “Okula gidince diizelir”,
“Amcast da gec konugmustu”, “Teyzesi de cocukken boyle konusurdu” gibi sdylemlerin
aksine, Dilkom’da verilen dil ve konugsma terapisinin gerekliligini yanitlar1 ile ortaya
koymaktadirlar. Oysa, alanyazina bakildigi zaman, bazi anne babalarin terapi hizmetlerinden
yararlanmama nedenlerini ¢ocugun yasina, kisiligine, cinsiyetine ve daha Oncesinde ailede
konusma problemi yasayan bireylerin olmasina bagladiklar1 ve cocuklarinin hazir oldugu
zaman konusacagina inanmalarina dayandirilmis, dolayisiyla dil ve konugsma terapisi

hizmetlerine katilmlarinin az diizeyde olabildigi goriilmiistiir (Philips, 2004). Aksine



cocuklar1 Dilkom’a devam eden anne babalarin, ¢cevreden duyulan olumsuz goriislere ragmen
cocuklarinin dil ve konusma bozukluguna dair miidahalenin 6neminin farkinda oldugu, bunun
nedeninin de ebeveynlerin dil ve konugsma terapisinin éneminin farkinda olmalar1 ve ilgili
kurumlarin ~ (anaokullari, kresler, RAM....) ebeveynleri yonlendirdigi seklinde

diistiniilmektedir.

“Konusma terapisi aldirmiyor olsaydiniz cocugunuzun konusma sorunu daha da
kotiilesebilirdi.” maddesine anne babalar genellikle katilmiglardir. Bu madde ebeveynlerin
cocuklarinda dil ve konusma sorunu oldugunu fark ettiklerinde, erken tanilama ve miidahale
stirecinin oneminin farkinda oldugunu gostermektedir. “Konusma terapisi cocugunuzun
konusma sorunu ile ilgilenmedigi icin zaman kaybidir” maddesine de anne babalarin
cogunlukla katilmadiklar1 dikkat ¢cekmistir. Ebeveynlerin dil ve konugma terapisinden fayda
saglamadiklarini diistindiikleri takdirde terapiye devam etmeyecekleri diisiiniilmekle birlikte
calismamiza katilan ebeveynlerin terapiye devam siirelerinin uzun oldugu, dolayisiyla, dil ve

konusma terapisini zaman kaybi olarak gérmedikleri aciktir.

Arastirmada, ayrica ebeveynlerin tutumlarinin ¢ocuklarinin almis oldugu terapinin siiresine,
almis olduklar1 tamya, ¢ocuklarin yaslar1 ve cinsiyetlerine gore farklilagip farklilasmadigina
bakilmistir. Yapilan analizler sonucunda, degiskenlere gore anlamli bir farkliligin ortaya
cikmadigr gozlenmistir. Bu durumda, ebeveyn memnuniyetinin/tutumunun ¢ocugun yasindan,
cinsiyetinden, aldig1 tanidan ve terapi siiresinden etkilenmedigi aciktir. Ebeveynler,
cocuklarinin almis oldugu dil ve konusma terapisine iliskin tutumlarin terapiye ne kadar dahil
edildikleri, terapi siirecinden ne kadar bilgilendirildikleri ile olusturmaktadirlar. Sonug olarak
ebeveynlerin kendilerinin uzakta tutulmadiklar1 bir terapi siirecini cocuklarina faydali
olabilecekleri bir ortaklik olarak gordiikleri ve boylesine bir katilima olumlu tutum

gelistirdikleri anlasilmaktadir.



4.2. Oneriler

4.2.1. ileri Arastirmalara Yonelik Oneriler

. Cocuklar terapi almakta olan anne babalara uygulanan oOlcek ‘terapi Oncesi, terapi

sirast ve terapi sonrasinda’ anne babalara verilerek anne babalarin miidahalenin
basinda ve sonrasindaki tutumlar: arasinda farklilik olup olmadig1 degerlendirilebilir.
Ileriki ¢alismalarda ebeveyn degiskenlerinin dil ve konusma terapi hizmetine yonelik
tutumlar1 nasil etkiledigi ele alinabilir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin dil ve konusma terapi hizmeti aldiklart kurum hakkindaki

diisiinceleri ele alinabilir.

4.3. Arastirmanin Simirhihiklari

Bu arastirma ile elde edilen bulgular;

1.

Anne babalarin dil ve konusma terapisine ait goriisleri “Okul 6ncesi dil ve konugsma

>

terapisine yonelik ebeveyn tutum 6lgegi” ile elde edilen bilgiler ile sinirhidir.
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————— Original Message -----

From: fatmacelebi

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.

| have received mail that you have sent to my address. | would like to appretiate your kind help. | have
got one more question; Would you please advise if | can use the scale which was prepared by
Glogowska and her friends? Nowadays, | 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. | would like to take permission before using the subject scale in some part of my project.
| will really appretiate your most precious reply.

Thanks in advance,

With Best Wishes,

Fatma CELEBI (Ms.)

ANADOLU UNIVERSITY- Eskisehir/f TURKEY
Institude Of Speech & Language Disorders
(DILKOM) / Graduate Student

Shirley Cotton <shirley@speech-therapy.org.uk> wrote:
Dear Fatma
| have checked with Margaret Glogowska and you can use the scale which she prepared.

Good luck
Shirley
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Sayin anne-baba,

Sesletim, Gecikmis Dil Konusma bozuklugu terapisi alan ¢ocuklarin ailelerinin, dil ve konusma
terapisine karsi tutumlarini belirlemeye yonelik bir arastirma tarafimdan yiiriitiilmektedir. Aragtirma
kapsaminda kullanilacak bu dl¢gekte 12 adet ifade bulunmaktadir.

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra, bu ifadeye ne dl¢iide katildiginiz1 gosteren
siituna ait olan ve ifadenin hizasinda bulunan kutucugun icine (\) seklinde isaretleyiniz.
Ilginiz icin tesekkiir ederim. .
Fatma CELEBI
Dil ve Konugma Terapistligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

MADDE

wnIOAT ey
PYIUISOY
wnIoAIMeY]
WIZISIeIRY]
SPIUISIY]

NO

wnIoATwney|
wnIoATwney

1. | Cocugunuzun konusma sorunu oldugunu
diisiiniiyorsaniz ,konusma terapistinin size
diisiincenizde hakli olup olmadiginiz1 sdylemesi iyi
olur.

2. | Konusma terapisi aldirirken ¢ocugunuza neyin daha
yararl olacagi konusunda sizin daha iyi bir fikriniz
vardir.

3. | Konugma terapistinin ¢ocugunuzun sorunu hakkinda
sizinle konusmasini saglamak faydali olabilir.

4. Cocuklarin konusma sorunlarina yardimei olmak
anne babalarin degil konugma terapistlerinin gorevidir.

5. | Eger konusma terapisi aldirtyorsaniz, ¢cocugunuzun
konusma sorunu ile daha iyi basa ¢ikabilirsiniz.

6. | Konusma terapisi cocugunuzun konusma sorununun
nedenini tam olarak aciklamaz.

7. | Eger konugma terapistine gitmek zorunda kalmigsaniz
cocugunuzun konusma sorunu goriildiigiinden ¢ok
daha kotii demektir.

8. |Eger cocugunuza konusma terapisi aldiriyorsaniz
cocugunuzun konusma sorunu hakkinda daha fazla
kayg1 duyarsiniz.

9. | Cocuklarin erken yaslardaki konugma sorunlari
genellikle kendiliginden gecer ; bu nedenle
cocugunuzun konusma terapisi almasi gerekmez.

10. | Konugma terapisi aldirmiyor olsaydiniz ¢cocugunuzun
konusma sorunu dahada kotiilesebilirdi.

11. |Eger cocugunuzun konusma sorunu varsa, anne
babalar ¢cocuga konusma terapistinden daha fazla
yardimci olabilirler.

12. | Konusma terapisi ¢ocugunuzun konugma sorunu ile
ilgilenmedigi i¢in zaman kaybidir.




EK 3



AILE BILGI FORMU

FORMU DOLDURAN: [] ANNE
[0 BABA

TARIH:.../..../200

ADRES
ADI-SOYADI: YAS:
EGITIM DURUMU (En son bitirilen okul COCUK SAYISI:

seklinde yaziniz.)

IS : (Ayrintili bigimde yaziniz)

ARASTIRMAYA ALINAN COCUGUNUZ
KACINCI SIRADA:

GELIR DUZEYINIZ:
a) 500 ve altt  b) 500-750 ) 750-1.250  d)1.250 ve yukarisi
AILEDE BASKA KONUSMA COCUGUNUZLA GUN BOYU KiM

BOZUKLUGU OLAN BIREY VAR MI?

ILGILENIYOR?

COCUGUNUZUN:
ADI-SOYADI : CINSIYETI: 7 ERKEK 1 K1z
DOGUM TARIHI: ... [eeiid ALMIS OLDUGU TANI
] COCUGUNUZ TERAPI ALMISSA ;

COCUGUNUZ TERAPIYE;

[ DEVAM EDiYOR TERAPIYE

] SONLANDI BASLAMATARIHI:....../.......]......

O SIRA BEKLIYOR _ ) )

TERAPI ALDIGI TOPLAM SURE:

COCUGUNUZUN COCUGUNUZ VERILEN ETKINLIKLERI

TERAPISTI/TERAPISTLERI:

EVDE KiM ILE CALISIYOR/CALISTI?

LUTFEN ARKA SAYFAYI CEVIRINIZ
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