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Ozet
Dil ve konusma terapileri igerisinde uygulanan miidahale programlarmin bir kismi klinisyen merkezli, bir kismi1
ise aile merkezli olarak yiiriitilmektedir. Dil ve konusma terapistlerinin (DKT); dil bozukluklari, kekemelik,
konugma sesi bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugu (OSB) gibi bozukluklarda tercih edebilecekleri gok sayida
aile merkezli terapi yaklagimi bulunmaktadir. Dil ve konusma terapisi alaninda hizmet veren DKT’lerin terapi
stirecine aile katilimmna iligskin inang, tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi, klinik uygulamalardaki olasi
eksikliklerin tespiti agisindan 6nemlidir. Amac¢: Bu dogrultuda bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de erken ¢ocukluk
donemindeki ¢ocuklar ile ¢calisgan DK T lerin, terapi siirecine aile katilimina iliskin inang, tutum ve uygulamalarinin
incelenmesidir. Yontem: Arastirmanin katilimcilarini, Tiirkiye’nin farkli gehirlerinde hizmet veren 100 DKT
olusturmaktadir. Arastirmada verilerin toplanmasinda, yazarlar tarafindan ilgili alanyazin taranarak hazirlanan bir
anket kullanilmigtir. Arastirmada verilerin toplanmasi amaci ile gelistirilen anket, DKT’lere ¢evrimigi (online)
formata doniistiiriilerek ulagtirtlmistir. Verilerin analizi igin elde edilen bulgularin frekans ve yiizdeleri
hesaplanmustir. Anketteki acik uclu soru igin ise igerik analizi yapilmistir. Bulgular: Katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugunun terapi sonrasinda terapide yapilan uygulamalarla ilgili aileleri bilgilendirdikleri (%96) goriilmiistiir.
Katilimeilarin ¢ok biiytik bir kismi (%60) en ¢ok gecikmis konugmasi olan ¢ocuklar ile ¢aligirken aile merkezli
yaklasimlari tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Bunlara ek olarak aile merkezli yaklagimlarin tercih edilme
oranlari, kekemelikte %23, gelisimsel dil bozuklugunda ve OSB’de ise %15°tir. Katilimeilarin ¢ok kiigiik bir
kismimin ise konusma sesi bozukluklar1 (%1) ve pediyatrik ses bozukluklar1 (%]1) ile ¢alisirken aile merkezli
yaklagimlart tercih ettikleri goriilmistiir. Bununla birlikte, katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu (%71), ailelerin
¢ocuklarini terapiye getirmelerinin, gocuklari i¢in yeterli olacagini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Sonug¢: Caligma
sonuglari, ¢alismaya katilan DKT’lerin genel olarak aile merkezli terapi uygulamalarina iliskin olumlu tutumlar

oldugunu gostermektedir. Sonuglar daha ayrintili incelendiginde ise DKT’lerin &zellikle terapi siirecinin
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planlanmas1 asamasinda klinisyen merkezli; ancak terapi uygulamalarinin evde desteklenmesi konusunda aile
merkezli bir yaklasimi benimsedigi sdylenebilir.

Anahtar sozciikler: aile egitimi, aile merkezli uygulamalar, aile merkezli hizmetler, dil ve konusma terapisi, erken
¢ocukluk dénemi, miidahale

Beliefs, Attitudes And Practices Of Speech and Language Therapists Regarding Family Participation in
Therapy
Summary

Some of the intervention programs implemented within speech and language therapies are carried out as clinician-
centered and some are family-centered. There are many family-centered therapy approaches that speech and
language therapists (SLPs) can prefer in disorders such as language disorders, stuttering, speech sound disorders
and autism spectrum disorders (ASD). It is important to determine the beliefs, attitudes and practices of family
participation in the therapy process of SLPs in terms of detecting possible deficiencies in clinical practices.
Purpose: In this regard, the purpose of this study was to examine the beliefs, attitutes and practices of SLPs
working with children in early childhood in Turkey regarding family-centered practices. Method: Participants,
were 100 SLPs from different cities of Turkey. Data was collected via a survey which was prepared by the
researchers by reviewing the relevant literature. The survey consists of 28 question items in total. The survey,
which was developed for the purpose of collecting data in this research, was transformed into online format and
delivered to SLPs. SPSS 21 package program was used for the analysis of the data, and the frequency and
percentage values of the findings were calculated. Content analysis was also performed for the open-ended
question in the survey. Results: In the part of the survey evaluating the practices for family participation in the
therapy process, it was observed that the majority of the participants informed the families about the practices
performed in therapy after the therapy (%96). When the items of the survey evaluating family-centered approaches
used by SLPs were examined, most of the participants (%60) stated that they mostly preferred family-centered
approaches while working with children with delayed speech. In addition, the preference rate of family-centered
approaches in cases of stuttering and developmental language disorder / ASD was %23 and %15 respectively. It
was observed that a very small portion of the participants preferred family-centered approaches while working
with speech sound disorders (1%) and pediatric voice disorders (1%). Also in the survey in which the situations
that negatively affect family participation in the therapy process were questioned, the majority of the participants
(71%) stated that they thought that families bringing their children to therapy would be sufficient for their children.

Conclusion: The results of this study show that SLPs participating in this study have generally positive attitudes
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towards family centered practices. More specifically, it was seen that participants are clinician-centered, especially
in the planning phase of the therapy. On the other hand, they adopt a family-centered approach to support therapy
practices at home. Also, it has been determined that SLPs have a lack of knowledge about family-centered therapy
methods. It is recommended that the content of the speech and langauge therapy undergraduate program be
enriched with family-centered therapy approaches. In addition, it is anticipated that pre-service and in-service
training programs to be organized will be beneficial for SLPs. Also, it would be appropriate to consider family-
centered practices through the triangle. In other words, there is the therapist in one corner of the triangle, the
parents of the child in another corner and the child in the other corner. In this research, family centered therapy
process has been discussed in terms of the perspective of SLPs. In future studies, it is thought that examining the
views of families and children will be beneficial in terms of organizing the content of family centered practices.

Keywords: early childhood, family education, family centered services, family centered practices, intervention,

speech and language therapy
Giris

Dil ve konugma terapileri igerisinde uygulanan miidahale programlarinin bir kismi
klinisyen merkezli, bir kismu1 ise aile merkezli olarak yiiriitilmektedir. Geleneksel bakis agisini
temel alan klinisyen merkezli uygulamalarda, terapi siirecinin yoneticisi, planlayicist ve kontrol
mekanizmasi terapisttir. Klinisyen merkezli yaklasimin bazi temel 6zellikleri bulunmaktadir.
Buna gore a) klinisyen, yonergeleri belirlemektedir, b) klinisyen materyal ve etkinlik
segmektedir, c¢) klinisyen davranig¢1 yaklagimin ilkelerinden faydalanarak terapide
kazandirilmasi hedeflenen davraniglar1 kazandirmaya ¢aligmaktadir (Paul & Norbury, 2012).

Aile merkezli yaklasimlarda ise danisan sadece ¢ocuk degil tiim aile olarak kabul
edilmekte ve aileler ile uzmanlar arasindaki pozitif iliskiye de odaklanilmaktadir (Hanna &
Rodger, 2002). Aile merkezli yaklagimlarda terapistin bir sorumlulugu da ailelerin terapi
stirecinde karar mekanizmasinin bir pargasi olmalarina izin vermektir (Pappas ve ark., 2008).
Aile merkezli yaklasimlarin temel bilesenlerinden bahsetmek miimkiindiir. Buna gore aile
merkezli uygulamalarda; a) aile, cocugun hayatinda merkezi bir konumdadir, b) aile-uzman is

birligi kolaylastirilmalidir, c) ailelerin etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklarina saygi
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duyulmalidir, ¢) ailelerin gii¢lii ve zayif olduklar1 yonler fark edilmelidir, d) ebeveynlere
diizenli olarak, destekleyici ve eksiksiz bigimde bilgi paylasimi yapilmalidir, e) aile destegi
tesvik edilmeli ve kolaylastirilmalidir, f) ¢ocugun ve ailesinin ihtiyaclari anlasilmalidir, g)
ailelerin ihtiyaglarimi karsilayacak kapsamli programlar uygulanmalidir, h) esnek, kiiltiirel
acidan uyumlu ve aile tarafindan tanimlanan ihtiyaglara yanit veren bir hizmet sunulmalidir
(Johnson, 1990).

Aile merkezli yaklasimlarin kdkenleri, 1940°1arda Carl Rogers’1n ¢esitli sorunlara sahip
cocuklarin aileleri ile ¢alismalarina dayanmaktadir (Rogers, 1951). Aile merkezli yaklagimlarin
temel aldig1 bir diger modele Bronfenbrenners’in (1979) modeli 6rnek olarak gosterilebilir. Bu
model icerisinde gelisimde, ¢ocugun dogustan getirdigi karakteristik 6zellikleri ile birlikte
yakin ve daha uzak ¢evresi ile etkilesiminin de etkili oldugu belirtilmektedir.

Rosenbaum’un (2016, s. 528) belirttigi gibi Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghgmn
Uluslararas1 Siiflandirmasi (International Classification of Functioning, Disability and Health-
ICF) (WHO, 2001) da klinisyenlerin odak noktasinin sadece bozukluk degil ayni zamanda
cocugun gelistigi ve biiyiidiigii temel ¢evresi olan ailesi de olmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Nitekim son yillarda saglik uygulamalari i¢erisinde danisani sadece ¢cocuk olarak gormek yerine
tim aileyi danisan olarak goren ve siirece dahil eden aile merkezli uygulamalarin agirlik
kazandig1 goriilmektedir (Grenness ve ark., 2016; Moeller ve ark., 2013; Pappas ve ark., 2008).

Aile merkezli uygulamalarin terapi siirecine g¢esitli yararlar1 bulunmaktadir. Bu yararlara
¢ocuk acisindan bakmak miimkiindiir. Ornegin, terapi seanslarinda kazanilan becerilerin giinliik
hayata aktarilmasi konusunda aile egitimi etkili olmaktadir (Miller & Sloane, 1976). Ayrica aile
egitiminin, ¢ocuklardaki problem davranislar1 azaltmada da etkili oldugu goriilmiistiir (Druker
ve ark., 2019; Kazdin & Wassell, 2000). Ustelik aile merkezli uygulamalarin faydasi, ¢ocuk ile
sinirh degildir. Ornegin, okul dncesi donem icerisinde aile merkezli uygulamalar ile hem

ogretmenin mesleki doyumunun artig1 hem ailenin kendisini daha bilingli hissettigi hem de
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cocugun egitsel gelisiminin desteklendigi belirtilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak da aile-ev is
birligini temel alan uygulamalar 6nerilmektedir (Cakmak, 2010).

Alan yazindaki bazi ¢alismalar, aile iiyelerinin de terapi siirecine dahil edildigi miidahale
programlarinin, etkililigini gostermektedir (Braga ve ark., 2005; Park ve ark., 2020). Hedef
secimi, sorumluluk alma ve problem ¢6zme siiregleri gibi faktdrlerin ebeveyn-klinisyen is
birligi icerisinde ele alinmasinin, terapi ¢iktisini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir
(Brookman-Fraaze & Koegel, 2004). Ornegin, otizm spektrum bozuklugu (OSB) icerisindeki
cocuklara uygulanan aile katilimli uygulamalarin, ¢ocuklarin seans igerisindeki kazanimlarini
giinliik hayata aktarmalarini kolaylastirdigi ve miidahaleden sagladiklar fayday1 artirdig: ifade
edilmektedir (Beatson, 2006; Burrell & Borrego, 2012).

Dil bozuklugu olan c¢ocuklarda aile katilimli uygulamalarin, ¢ocuklarin alic1 ve ifade
edici dillerini anlamli diizeyde gelistirdigi bilinmektedir (Roberts & Kaiser, 2011). Buna paralel
bicimde, gelisimsel dil bozuklugu (GDB) olan hem okul 6ncesi (Buschmann ve ark., 2009) hem
de okul c¢agi cocuklar (Allen & Marshall, 2011) ile yiiriitiilen terapilerde aile katiliml
uygulamalarin ¢ocuklarin dilsel ¢iktilar1 {izerinde faydali oldugu ifade edilmistir. Bir akicilik
bozuklugu tiirii olan kekemelikte de hem akicilik hem de iletisim becerilerinin
desteklenmesinde terapiye aile katilimi olduk¢a dénemlidir (Rustin & Cook, 1995). Ustelik
kekemeligi olan ¢ocuga sahip ailelerin terapi siirecine dahil olduklarinda, sadece ¢ocuklari ile
ilgili degil, ayn1 zamanda kendileri ile ilgili de faydalar elde ettikleri ifade edilmektedir.
Berquez ve arkadaslarinin (2015) bir ¢aligmasina gore, terapi siirecine katilan ailelerin,
cocuklarinin kekemelik yonetiminde kendilerini daha az gergin, daha ¢ok bilgili ve ¢ocuklarini
destekleme noktasinda daha giivenli hissettikleri goriilmektedir (Berquez ve ark., 2015).

Tiim bu bilgilere paralel bigimde dil ve konusma terapistlerinin (DKT); dil bozukluklari
(Oguz ve ark., 2019), kekemelik (Millard ve ark., 2008; Onslow ve Millard, 2012; Shafiei ve

ark., 2019), fonolojik bozukluk (Bowen & Cupples, 1999) ve OSB (Dionne & Martini, 2011;
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Ekici ve ark., 2019; Selimoglu & Ozdemir, 2018) gibi gelisimsel bozukluklarda tercih
edebilecekleri ¢cok sayida aile merkezli terapi yaklagimi bulunmaktadir. Katilimcilarinin iginde
DKT’lerin de bulundugu bir ¢alismada, ¢ocuklar ile calisan saglik profesyonellerinin aile
katilmli uygulamalara yonelik algi ve uygulamalari incelenmistir. Calisma neticesinde
uzmanlarin, aile katilimli uygulamalarin gerektirdigi temel bilesenleri bildikleri; ancak bu
bilesenleri tutarli olarak uygulamalarina yansitamadiklar1 goriilmiistiir (Bruce ve ark., 2002).
Bazi ¢aligmalarda ise uzmanlarla birlikte ailelerin de aile katilimli uygulamalara yonelik
algilarinin incelendigi goriilmektedir (Cras ve ark., 2006; Iversen ve ark., 2003; King ve ark.,
1998). Ornegin Cras ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yiiriitiilen bir calismada, degerlendirme
seansinda, aile katilimli uygulamalar; pratikte uygulananlar ve ideal olanlar seklinde hem
aileler hem de uzmanlar tarafindan degerlendirilmistir. Caligma sonucunda hem aileler hem de
uzmanlar pek c¢ok maddenin ideal oldugunu; ancak uygulama igerisinde yer almadigini
belirtmislerdir. Bir baska c¢alismada ailelerin ve uzmanlarin aile katilimli uygulamalarin
etkililigine yonelik algilart incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, aileler ve uzmanlarin
uygulanan program etkililigine yonelik olumlu yonde ve benzer tutumlarinin oldugu
bulunmustur (Iversen ve ark., 2003).

Konuyla ilgili arastirmalar incelendiginde, DKT’lerin, terapi siirecine aile katilimina
iliskin inang, tutum ve uygulamalarini inceleyen sinirh sayida ¢aligmaya rastlanmistir. S6z
konusu caligmalarda, DKT’lerin aile katilimli uygulamalarin 6nemini bildikleri (Bellon- Harn
ve ark., 2017; Mandak & Light, 2018; Pappas ve ark., 2008); ancak uygulama asamasinda
belirli sinirliliklar ile karsilastiklar: gériilmistiir (Mandak & Light, 2018; Pappas ve ark., 2008).

Daha once belirtildigi gibi dil ve konusma terapi siirecinde, aile merkezli yaklagimi temel
alan pek cok yontem kullanilabilmektedir. Kullanilan yontemden bagimsiz olarak ailelerin
terapi slirecine katilimlarinin, terapi basarisi iizerinde biiylik bir 6nemi oldugu bilinmektedir

(Burrell & Borrego, 2012). Aile katilimli uygulamalara yonelik olumsuz tutumlar, klinige
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olumsuz yansiyabilmekte ya da kisi olumlu tutumlara sahip olsa da uygulama eksiklikleri
goriilebilmektedir. Klinik uygulamalarda iyilestirme ¢alismalariin yapilabilmesi ise 6ncelikli
olarak var olan durumun tespitini gerekli kilmaktadir. Ulkemizde yeni sayilabilecek ve
gelismeye devam eden dil ve konusma terapisi alaninda hizmet veren DK T’lerin terapi siirecine
aile katilimina iligkin inang, tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi, klinik uygulamalardaki
olas1 eksikliklerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bununla birlikte, ulusal alan yazinda
DKT’lerin terapi siirecine aile katilimina iliskin inang, tutum ve uygulamalarini inceleyen bir
caligmaya ulasgilamamistir.

Bu dogrultuda bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de erken ¢ocukluk donemindeki ¢cocuklarla
calisgan DKT’lerin, terapi siirecine aile katilimi ile ilgili inang, tutum ve uygulamalariin
incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda agagida yer alan arastirma sorularina yanit aranmistir:

1. DKT’lerin terapi siirecine aile katilimu ile ilgili uygulamalar1 nelerdir?
2. DKT’lerin terapi siirecine aile katilimu ile ilgili inang ve tutumlar1 nasildir?
3. DKT’ler erken ¢ocukluk donemindeki c¢ocuklarla c¢alisirken hangi aile merkezli
yaklagimlar tercih etmektedirler?
4. DKT’ler en c¢ok hangi bozukluk ile c¢alisirken aile merkezli yaklasimlari tercih
etmektedirler?
5. Dil ve konusma terapisi siirecine aile katilimin1 olumsuz etkileyen faktorler nelerdir?
Yontem
Arastirma Modeli
Tiirkiye’nin ¢esitli sehirlerinde hizmet veren DKT’lerin terapi siirecine aile katilimina
yonelik inang, tutum ve uygulamalarinin incelenmesinin amaglandiglr bu ¢alismada, anket
aragtirma yontemi kullanilmistir. Anket yontemi, genis bir drneklem grubundan sistematik
olarak bilgi toplanmasini saglamakta ve katilimecilarin kendilerine sorulan ifadeleri

yanitlamalar1 aracilifiyla gerceklesmektedir. Yapilis sekillerine gore de kendi igerisinde
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siniflara ayrilan anket tiirlerinden ise elektronik anket yontemi tercih edilmistir. Elektronik
anket tiiriinde, veriler internet aracilifiyla toplanabilmektedir (Seving, 2017).
Katihmeilar

Arastirmanin katilimeilarini Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde 6zel egitim merkezi, 6zel
klinik, hastane ve iiniversite olmak iizere ¢esitli kurumlarda hizmet veren ve erken ¢ocukluk
donemindeki ¢ocuklar ile ¢alisgan 100 DKT olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem se¢iminde,
olasilikli olmayan O&rnekleme yontemlerinden elverislilik Orneklemesi tercih edilmistir.
Arastirmaci i¢in elverisli olan katilimcilarin ¢alisma evreninden se¢ildigi bu yontem, olasilik
hesab1 yapilmasina imkan vermemektedir (Boke, 2017). Katilimcilarin mesleki deneyim
stireleri ve ¢alistiklar1 kurumlara gore dagilimlar1 Tablo 1°de sunulmaktadir.
Tablo 1

DKT’lerin Deneyim Siireleri ve Calistiklart Kurumlara Gore Dagilimlart

Degisken n %
Deneyim Siiresi
0-2 yil 89 89
2-5yil
5-10 y1l 4 4
10 y1l- 2 2

Calsilan Kurum

Ozel Egitim Merkezi 77 77
Ozel Klinik 23 23
Hastane 11 11
Universite 4 4

Veri Toplama Araclar

Arastirmada verilerin toplanmasinda yazarlar tarafindan ilgili alan yazin taranarak
(Bellon-Harn ve ark., 2017; Pappas ve ark., 2008) olusturulan bir anket kullanilmigtir. Anketin
ilk boliimiinde katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin iki soru bulunmaktadir. Anketin
ikinci boliimiinde, terapiye aile katilimina iliskin uygulamalara yonelik besli Likert tipte

gelistirilmis 10; ticlincli boliimiinde, terapi siirecine aile katilimina iliskin inan¢ ve tutumlara
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iliskin besli Likert tipte gelistirilmis 11; dordiincii boliimde, aile merkezli terapi yaklagimlarina
iliskin birisi acik uclu ve ikisi de ¢oktan se¢meli ili¢ soru ve anketin besinci boliimiinde ise
katilimcilarin aile katilimli terapiye yonelik memnuniyet diizeyini ve aile katilimin etkileyen
faktorleri degerlendiren c¢oktan seg¢meli iki soru olmak iizere toplamda 28 soru maddesi
bulunmaktadir (Ek-1).

Aragtirmada kullanilan anketin gelistirilmesinde, alan yazinda belirtilen anket gelistirme
adimlarma uyulmasina Ozen gosterilmig; problemin tanimlanmasi, madde havuzu
olusturulmasi, uzman goriisii alinmasi ve On uygulama adimlar1 sirasiyla izlenmistir
(Bliytikoztlirk, 2005). Bunlara gore, oncelikli olarak arastirmacilar tarafindan alan yazin
taramasi sonucunda 35 maddelik bir madde havuzu olusturulmustur. Anketin igerik gecerligi
icin olusturulan maddeler, dil ve konusma bozukluklar1 alaninda uzman iki akademisyen
tarafindan bilimsel dogruluk ve yazim dili agilarindan degerlendirilerek gegerli/gecersiz
seklinde oylanmistir. Bu agsamada, uzmanlarin her bir maddedeki uyusma diizeylerinin, %90-
100 arasinda olmasina dikkat edilmistir (Bilylikoztiirk, 2005). Ardindan bes DKT’ye 6n
uygulama yapilarak, anketin gecerlik ve giivenirligi gozlem yolu ile de degerlendirilmistir. Bu
sekilde 28 maddeden olusan anket formuna son hali verilmistir.

Veri Analizi ve Uygulama

Arastirmada verilerin toplanmast amaci ile gelistirilen anket, DKT’lere c¢evrimigi
(online) formata doniistiiriilerek ulastirilmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS 21 paket programi
kullanilmis olup elde edilen bulgularin frekans ve ytizdeleri hesaplanmistir. Anketteki agik uglu
soru igin ise igerik analizi yapilmustir. Igerik analizi, genel olarak sézlii ve yazili materyallerin,
sistematik analizi olarak ifade edilebilmektedir (Akt. Demirci & Koseli, 2017; Balci, 2000).
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Helsinki Ilkeler Deklarasyonuna uygun big¢imde yiiriitiilmiis ve Uskiidar

Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izin alinmistir
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(61351342 sayili, 14 nolu). Ayrica, katilimcilardan goniillii onam formu alinmis ve ¢aligsma
goniilli katilimeilar ile ytrtitiilmiistiir.
Bulgular
Calismanin bu boliimiinde DKT’lerin terapi siirecine aile katilimina yonelik inang, tutum
ve uygulamalarina iliskin bulgular sunulmaktadir.

DKT’lerin Terapilerde Aile Katilmina Yonelik Uygulamalar:

DKT’lerin terapiye aile katilimina yonelik uygulamalarimi degerlendiren soru
maddelerine verdikleri yanitlarin frekans ve yilizde degerleri Tablo 2’de sunulmaktadir.
Tablo 2
DKT’lerin Terapilerde Aile Katilimina Yonelik Uygulamalar

Maddeler Her Sikhikla Bazen Nadiren Higbir

zaman Zaman

f % f % f % f % f %

1. Degerlendirme seanslarina 71 71 24 24 3 3 2 2 - -

aileyi de dahil ederim.

2. Terapi hedef segimlerini 18 18 21 21 37 37 20 20 4 4

aile ile birlikte yaparim.

3. Terapi hedefi se¢imlerinde

ailenin beklentilerine 6ncelik 3 3 23 23 52 52 18 18 4 4

veririm.

4. Kullanilacak terapi

yontemine aile ile ortak karar 3 3 10 10 30 30 33 33 24 24

veririm.

5. Terapi seanslarimda aileyi

de terapi odasina alirim. 5 5 24 24 34 34 33 33 4 4

6. Ailenin terapi hedefi ve

etkinlik degistirme onerilerini 9 9 40 40 32 32 17 17 2 2

dikkate alirim.

7. Terapi sonrasinda terapide

yapilanlar hakkinda aileyi 96 96 4 4 - - - - - -

bilgilendiririm.

8. Odev verirken aile ile

calisilabilecek gorevler 89 89 11 11 - - - - - -

vermeye dikkat ederim.

9. Aile iiyelerinden terapinin

gidisat1 hakkinda geri doniitler 81 81 15 15 3 3 - - - -

almaya g¢aligirim.

10. Eger ¢ocugun kardesleri

varsa onlar da siirece dahil 17 17 26 26 30 30 23 23 4 4

etmeye caligirim.

*f= frekans (siklik)

Tablo 2 incelendiginde, DKT’lerin terapi igerisinde aile katilimli uygulamalarina iliskin

en ¢ok her zaman yanitini isaretledikleri maddelerin terapi sonrasinda terapide yapilanlarla ilgili
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aileleri bilgilendirme (%96), 6dev verirken aile ile calisilabilecek gorevler vermeye 6zen
gosterme (%89) ve aile liyelerinden terapinin gidisat1 hakkinda geri doniitler almaya caligma
(%81) ile ilgili oldugu goriilmiistiir. DKT’lerin en ¢ok hi¢bir zaman yanitin1 verdikleri madde
ise kullanilacak terapi yontemine aile ile ortak karar verme (%24) olmustur.
DKT’lerin Terapilere Aile Katihmina Yénelik inan¢ ve Tutumlar

Tablo 3’te DKT’lerin terapilere aile katilimina yonelik inan¢ ve tutumlarmna iliskin
sorulara verdikleri yanitlarin frekans ve yiizdeleri gosterilmektedir.
Tablo 3

DKT’lerin Terapilere Aile Katilimina Yonelik Inan¢ ve Tutumlar

Maddeler Her zaman  Sikhikla  Bazen Nadiren  Hic¢bir Zaman
f % f % £ % f % f %

1. Terapi etkililigi i¢in aile katilimi 85 &5 13 13 1 1 - - 1 1

olduk¢a 6nemlidir.

2.Aileler, terapi siirecine dahil olma 86 86 11 11 2 2 - - 1 1

konusunda cesaretlendirilmelidir.

3. Terapi hedefi ve etkinlik segimlerinde

son s6zi sOyleyen aile olmalidir. Terapi 1 1 1 1 19 19 34 34 45 45
hedefi ve etkinlik se¢imlerinde son sozii

sOyleyen aile olmalidir.

4. Ailelerin terapi hedeflerini belirleme

konusunda yeterli bilgisi 9 9 1 11 30 30 28 28 22 22
bulunmamaktadir. Bu nedenle hedef

seciminde katilimlar1 gereksizdir.

5. Ebeveynler, terapiyle ilgili verdigim

odevlerde gocuga yardimci olmak i¢in 63 63 26 26 6 6 4 4 1 1
0zel bir zaman dilimi yaratmalidir.

6. Cocukta ilerlemenin go6zlenebilmesi

igin eve verilen etkinliklerin ~ 88 88 10 10 2 2 - - - -
yaptirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

7. Sadece g¢ocuk degil, tim aile

danigandir. 70 70 23 23 6 6 1 1 - -
8. Ailelerin seansa dahil edilmesi terapi

verimliligini olumsuz yonde 2 2 2 2 15 15 41 41 40 40
etkilemektedir.

9. Ailelerin yanlis uygulamalar1 ¢ocugu

olumsuz etkileyebilecegi i¢in ev - - 2 2 4 4 24 24 70 70

caligmalar1 verilmemelidir.

10. Cocugun kardeslerinin terapi

stirecine katilimi ¢ocuk i¢in olumlu bir 22 22 35 35 34 34 6 6 3 3
faktordiir.

11. Her c¢ocuk biriciktir ve c¢ocugun

giiclii ve zayif yonlerini en iyi bilen 41 41 37 37 19 19 3 3 - -
kisiler de ailelerdir.

*f= frekans (siklik)
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Tablo 3 incelendiginde, DKT’lerin aile katilimina iligkin inan¢ ve tutumlar1 igerisinde
en ¢ok her zaman yanitin1 verdikleri maddeler; ¢ocukta ilerlemenin gézlenebilmesi icin eve
verilen etkinliklerin yaptirilmasimin 6nemi (%88), ailelerin terapi siirecine dahil olma
konusunda cesaretlendirilmeleri (%86) ve terapi etkililigi i¢in aile katiliminin geregi (%385) ile
ilgilidir. DKT’lerin en ¢ok hicbir zaman yanitim1 verdikleri madde ise ailelerin yanlis
uygulamalar1 ¢ocugu olumsuz etkileyebilecegi icin ev ¢alismalarinin verilmemesi ile ilgili
(%70) madde olmustur.

Aile Merkezli Yaklasimlar

Anketin bu bolimiinde yoneltilen ‘Aile merkezli yaklagimlari ne siklikla tercih
ediyorsunuz’ sorusuna katilimeilarin %6°’s1 ‘her zaman’, %57’si ‘siklikla’ ve %37’si ise ‘bazen’
yanitin1 vermislerdir. Katilimcilarin aile merkezli yaklasimlari en ¢ok hangi grup ile ¢alisirken
tercih ettiklerine yonelik bulgular ise Tablo 4’te sunulmaktadir.
Tablo 4

Aile Merkezli Yaklasimin Bozukluga Gore Tercih Edilme Oraninin Dagilimi

Bozukluk f %
Gecikmis Konusma 60 60
Kekemelik 23 23
Gelisimsel Dil Bozuklugu-Otizm Spektrum Bozuklugu 15 15
Pediyatrik Ses Bozuklugu 1 1
Konusma Sesi Bozukluklari 1 1

*f= frekans (siklik)

Tablo 4 incelendiginde DKT’lerin aile merkezli yaklagimlar1 kullanmay1 en ¢ok tercih
ettikleri grubun gecikmis konusma (%60), en az tercih ettikleri gruplarin ise pediyatrik ses
bozukluklari (%1) ile konugma sesi bozukluklar1 (%1) oldugu goriilmektedir.

Terapistlerin aile merkezli yaklasimlardan hangilerini kullanmay1 tercih ettiklerine
yonelik agik uglu soruya verilen yanitlarin icerik analizi sonucunda elde edilen bulgular ise

Tablo 5°te sunulmaktadir.
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Tablo 5

DKT’lerin Kullandiklar: Aile Merkezli Yaklasimlar

Aile Merkezli Yaklagimlar f %
Aileye terapi ile ilgili sorumluluk verme (tercih ettigim spesifik bir yaklagim yok). 21 21
Etecom 20 20
DIR Floortime 13 13
Dogal dil 6gretim yontemleri 10 10
Hanen-More Than Words 7 7
Erken Dénem Kekemelik Programi (Lidcombe) 19 19
Palin PCI 4 4
Aile merkezli yaklasim kullanmiyorum 6 6

*f = frekans (siklik)

Tablo 5 incelendiginde DKT lerin en sik aileye terapi ile ilgili sorumluluk verdikleri ve
ozel bir yaklasimi segmediklerini belirttikleri (%21) goriilmiistiir. DKT’ler, 6zel bir yaklasim

olarak ise en ¢ok Etecom (%20) ve Erken Donem Kekemelik Programi/Lidcombe (%19)

yaklagimlarin1 kullanmayi tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Terapilere Aile Katihmina Yonelik Memnuniyet Diizeyleri ve Aile Katihmini Etkileyen

Faktorler

Anketin bu boliimiinde ‘Terapilerinizdeki aile katilimindan memnuniyet diizeyiniz
nedir?’ sorusuna, arastirmaya katilan DKT’lerin %10’u ‘her zaman’ %44°1 ‘siklikla’, %351
‘bazen’, %10’u ‘nadiren’ ve %1’1 ise ‘hi¢bir zaman’ yanitin1 vermiglerdir. Katilimcilarin

terapilere aile katilimini olumsuz etkileyen durumlara yonelik diisiincelerini igeren bulgular ise

Tablo 6’da sunulmaktadir.

Tablo 6

Terapilere Aile Katilimint Olumsuz Etkileyen Durumlar

Aile Katilmim1 Olumsuz Etkileyen Durumlar f %
Ailelerin ¢ocuklarini terapiye getirmenin ¢ocuklari igin yeterli olacagini 71 71
diisiinmeler.

Cocuklarmn aileleri ile ¢aligma konusundaki isteksizlikleri. 27 27
Ailelerin katilim konusunda isteksizlikleri. 36 36
Caligma yerinin olanaklari (zaman sorunu, ortamin aile katilimi i¢in uygun 38 38
olmamasi vb.).

Terapiye aileler dahil oldugunda terapistin kendisini iyi hissetmemesi). 5 5

*f= frekans (siklik)
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Tablo 6 incelendiginde DKT lerin terapiye aile katilimini1 olumsuz etkileyen faktorler
icerisinden en cok ailelerin ¢ocuklarimi terapiye getirmenin yeterli olacagini diisiinmeleri
(%71), ¢alisma yerinin olanaklari (%38) ve ailelerin terapiye katilim konusundaki isteksizlikleri
(%36) ile ilgili maddeleri segtikleri goriilmiistiir.

Tartisma

Tiirkiye’nin farkli sehirlerinden ve ¢esitli kurumlarda hizmet vermekte olan DKT’lerin
terapi slirecine aile katilimina iligkin inang, tutum ve uygulamalarinin incelenmesinin
amaglandig1 ¢alismanin bu bdliimiinde, bulgular alan yazin cercevesinde ele alinmis hem
uygulama hem de arastirma alania yonelik katki saglanmaya c¢alisilmistir. Anketin terapi
stirecinde aile katilimina yonelik uygulamalarin degerlendirildigi bdliimiinde, katilimcilarin
biliyiik cogunlugunun terapi sonrasinda terapide yapilan uygulamalar ile ilgili aileleri
bilgilendirdikleri (%96) ve aile ile ¢alisilabilecek ev 6devleri vermeye 6zen gosterdikleri (%89)
goriilmiistiir. Ote yandan katilimcilarin ¢ok az bir kisminin, terapi hedefi segiminde ailenin
beklentilerine dncelik verme (%3) ve kullanilacak terapi yontemine aile ile ortak karar verme
(%3) maddelerine ‘her zaman’ yanitini verdikleri goriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak ¢aligmaya
katilim gosteren DKT’lerin, karar verme asamasindan ziyade belirlenen hedeflerin aile ile is
birligi igerisinde uygulanmasi seklinde yiiriitiilen aile katilimli terapi fikrine yatkin olduklari
sOylenebilir. Bu durumun ise katilimcilarin bilgileri dogrultusunda aileyi ydnlendirme
isteginden kaynaklanmis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Pappas ve ark. (2008) tarafindan yiiriitiilen ve DKT lerin terapi siirecine aile katilimina
iligkin goriislerinin incelendigi bir ¢alismada, bu calismanin bulgular1 ile paralel olarak
terapistlerin ailelere ddevler vererek aile katilimli uygulamalara yer verdikleri goriilmiistiir. Ote
yandan yine ayn1 ¢aligmada, terapi planlama siirecine aileleri dahil etme oraninin diisiik oldugu
belirtilmistir. Bu sonu¢, DKT’lerin miidahale siirecinin gidisatinda birincil kontrolii ellerinde

tutmak istemesine yonelik bir yaklasimi benimsedikleri seklinde yorumlanabilir. Cesitli
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bozukluk gruplarindan cocuklar ile calisan fizyoterapistlerle yiiriitiilen bir calismada da
katilimcilar ebeveynlerin birincil karar merci olmasi durumunda mesleki kimlik kaybina iliskin
endise ya da gesitli etik kaygilar yasadiklarini dile getirmislerdir (Litchfield & MacDougall,
2002).

Oysaki aile katilimli uygulamalar, karar mekanizmas: igerisinde ailelerin de yer almasi
gerektigini onermektedir (Pappas ve ark., 2008). Hele ki aile merkezli yaklagimi temel alan bir
terapi yontemi ile caligilacaksa silirece ailenin katilimi bir zorunluluk oldugu icin bu gibi
yaklagimlarin se¢iminde ailenin terapi yonteminin kendisi i¢in uygun olup olmadigina karar
vermesinin geregi agiktir. Ornegin, erken donem kekemelik terapisi yaklasimlarindan Palin PCI
(Millard ve ark., 2008) ve erken donem OSB’de kullanilan Noroplay (Ekici ve ark., 2019) gibi
terapi yontemleri aktif aile katilimi1 gerektirdikleri i¢in karar mekanizmasi igerisinde aileler de
yer almaktadir.

Anketin DKT’lerin aile katilimina iligkin inang¢ ve tutumlarinin incelendigi boliimiinde,
katilmcilarin  biiyiikk ¢ogunlugunun terapi siirecine aile katilimina iliskin maddelerdeki
tutumlarinin  olumlu oldugu goriilmektedir. Bu boliimde dikkat c¢eken bir bulgu ise
katilimcilarin sadece %1 inin, ‘Terapi hedefi ve etkinlik se¢imlerinde son sozii sdyleyen aile
olmalidir’ maddesine ‘her zaman’ ve yine sadece %1 inin ‘siklikla’ yanitin1 vermesi olmustur.
Bu sonug, katilimcilarin terapinin hedef se¢imi kismindan daha ¢ok yiiriitiilme asamasinda
ailelerin yer almasina yonelik olumlu bir tutum iginde olduklarin1 gostermektedir. Pappas ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da katilimcilarin yarisindan az bir kisminin
(%42), ‘Terapi hedefi ve etkinlik secimlerinde son sozii sdyleyen aile olmalidir’ maddesine
‘katiliyorum’ ya da ‘her zaman katiliyorum’ yanitin1 vermislerdir. Bu sonuglar, terapistlerin
terapi hedefi seciminde kendilerini birincil sorumlu hissetmeleri ya da calistiklar1 ailelerin
ozelliklerinden de kaynaklaniyor olabilir. Dolayistyla, DKT’lerin terapi siirecine aile katilimina

iliskin tutumlarmin, hizmet verdikleri kurum tiirii (Orn. 6zel klinik, hastane vb.), bolge ve aile
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ozelliklerine gore (ebeveynlerin egitim ve sosyoekonomik diizeyi, ebeveynlige yonelik tutum,
cocukla etkilesim stili gibi) degisip degismediginin incelenmesi, hedef secimine aile katilim1
konusundaki tutumlar hakkinda daha fazla bilgi verebilir.

Anketin DKT’lerin kullandiklar1 aile merkezli yaklasimlar1 degerlendiren maddeleri
incelendiginde, katilimcilarin %6’sinin her zaman ve %57 sinin siklikla aile merkezli
yaklasimlari tercih ettikleri goriilmistiir. Ayrica katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kismi (%60) en
cok gecikmis konusmasi olan ¢ocuklar ile ¢alisirken aile merkezli yaklasimlari tercih ettiklerini
ifade etmislerdir. Katilimeilarin ¢ok kiigiik bir kisminin ise konusma sesi bozukluklari1 (%1) ve
pediyatrik ses bozukluklar1 (%]1) ile calisirken aile merkezli yaklasimlari tercih ettikleri
goriilmiistiir. Bunun yam sira, kekemelik (%23) ve GDB/OSB (%15) durumlarinda aile
merkezli yaklagimlarin tercih edilme oranlarinin diisiik olmasi dikkat cekicidir. Alan yazina
bakildig1 zaman 6zellikle erken donem kekemelik (Orn. Adams, 1990; Millard ve ark., 2018;
Onslow & Millard, 2012; Shafiei ve ark., 2019) ve OSB’de (Orn. Dionne & Martini, 2011;
Ekici ve ark., 2019; Selimoglu & Ozdemir, 2018) DKT’lerin kullanabilecekleri pek ¢ok aile
merkezli yaklagimin oldugu goriilmektedir. Ayrica konugma sesi bozukluklar i¢in de pek ¢cok
aile merkezli yaklagim mevcuttur (Bowen & Cupples, 1999). Bu sonugclarin, belirli yaklagimlari
uygulama yetkinliginin sertifikasyon siireci gerektirmesi ve terapistlerin heniiz bu egitimlerini
tamamlamamalarindan kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica bu bulgular, aile
katiliml1 uygulamalarin ¢esitliligi ve gerekliligi hakkinda katilimeilarin sinirli bilgi sahibi olma
durumlari ile de agiklanabilir.

Katilimcilara kullandiklart aile merkezli yaklagimlarin agik u¢lu bigimde soruldugu
maddenin analiz sonuglarina bakildiginda ise kullanilan terapilerin ¢esitliliginin oldukea sinirh
oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin %21°1 aileye sorumluluk vererek terapi siirecine dahil
etmeye ¢alistiklarini; ancak belirli bir yontem kullanmadiklarini ifade etmislerdir. DKT lerin

kullandiklar aile merkezli yaklagimlar ise sirasiyla Etecom (%20), Erken Donem Kekemelik
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Programi/ Lidcombe (%19), DIR Floortime (%13), Dogal Dil Ogretim Yontemleri (%10),
Hanen-More Than Words (%7) ve Palin PCI (%#4) olmustur. Katilimcilarin %6°s1 ise herhangi
bir aile merkezli yaklasimi tercih etmediklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar da bir &nceki
boliimde belirtilen katilimcilarin aile katilimli terapi yontemlerine iliskin bilgi eksiklikleri
olabilecegi varsayimini destekler niteliktedir.

DKT’lerin terapi siirecine aile katilimina yonelik memnuniyet diizeyleri incelendiginde,
katilmcilarin yarisindan ¢ogunun ¢ogunlukla aile katilimli uygulamalarindan memnun
olduklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte terapi siirecinde aile katilimini olumsuz etkileyen
durumlarin sorgulandigi soruda, katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%71), ailelerin ¢ocuklarini
terapiye getirmelerinin, ¢ocuklari i¢in yeterli olacagini diistindiiklerini ifade etmislerdir. Bunu
takiben calisma yerinin olanaklarmin (Orn. zaman sorunu, ortamin aile katilimi igin uygun
olmamast vb.) (%38) ve ailelerin katilim konusundaki isteksizliklerinin (%36) terapiye aile
katilimini olumsuz etkiledigi ifade edilmistir.

DKT’lerin daha karmasik iletisim gii¢liigii olan (alternatif ve destekleyici iletisim sistemi
kullanim1 gerektiren) ¢ocuklar ile ¢alisirken aile merkezli uygulamalara iliskin goriislerinin
incelendigi bir ¢alismada, katilimcilarin aile merkezli uygulamalar1 uygulamak istedikleri
gOriilmistlir. Bununla birlikte katilimeilar, bu ¢alisma ile paralel bigimde, uygulama esnasinda
zaman sikintisi, yogun vaka akist ve aileler ile olusabilecek anlagmazliklar gibi gesitli
sinirliliklar ile karsilastiklarini ifade etmislerdir (Mandak & Light, 2018). Pappas ve arkadaslari
(2008) tarafindan yiiriitilen ¢alismada da DKT’ler, bu ¢alisma ile benzer bigimde en ¢ok
ebeveyn kaynakli (%29) olmak iizere ¢alisma yeri olanaklar1 (%16) ya da terapist kaynakl
(%11) durumlari, aile katilimli uygulamalar1 etkileyen sinirliliklar olarak belirtmislerdir.
Goriisme teknigi ile yiiriitiilen ve agik u¢lu sorularin kullanildig: ¢alismalar ile DKT’lerin konu

ile ilgili goriislerinin daha kapsamli ve ayrintili bigimde incelenebilecegi diistiniilmektedir.
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Konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalara bakildigi zaman Bruce ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan iclerinde DKT’lerin de bulundugu pediyatrik saglik profesyonelleri ile yiiriitiilen bir
caligmada, uzmanlarin aile katilimli uygulamalarin temel ilkelerini bildikleri; ancak bu ilkeleri,
tutarli bicimde uygulayamadiklar ifade edilmistir. Konuya iligkin bilgi ile uygulama arasindaki
farkliligin, uzmanlarin yardim edici bir diger deyisle planlayicit pozisyonda olduklarinda
kendilerini daha rahat hissetmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu agidan benzer
bir yorum bu ¢alisma icin de yapilabilir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglar1 da diger ¢alismalar
gibi (Bellon-Harn ve ark., 2017) aile katilimina yonelik olumlu goriisleri yansitsa da
terapistlerin uygulama alanindaki eksikliklerine isaret etmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismanin sonuglari, ¢alismaya katilan DKT’lerin aile katilimli terapi
uygulamalarina yonelik genel olarak olumlu tutumlart oldugunu gostermektedir. Daha 6zelde
ise DKT’lerin 6zellikle terapi siirecinin planlanmasi asamasinda klinisyen merkezli; ancak
terapi uygulamalarinin evde desteklenmesi konusunda aile merkezli bir yaklasim1 benimsedigi
sOylenebilir. Bununla birlikte DKT’lerin aile merkezli terapi yontemlerine yonelik bilgi
eksikliklerinin oldugu da tespit edilmistir. Ek olarak DKT’ler, terapi siirecine aile katilimina
iliskin ailelerin isteksizliklerini ve ¢alisma yerinin olanaklarmi (Orn. zaman sorunu, ortamin
aile katilimi1 i¢in uygun olmamasi vb.) siireci olumsuz etkileyen faktorler olarak belirtmislerdir.
Dil ve konugma terapisi lisans programi egitim igeriklerinin, aile merkezli terapi yontemleri ile
zenginlestirilmesi Onerilmektedir. Ayrica diizenlenecek hizmet oncesi ve hizmet ici egitim
programlarinin DKT’ler i¢in faydali olacagi 6n goriilmektedir.

Katilimcr sayisinin azligi, tek bir 6lgme aracinin kullanilmis olmasi ve kullanilan 6l¢iim
aracinin standardize bir Ol¢lim araci olmamasi ise c¢alismanin sinirliliklar1 arasinda yer
almaktadir. Ayrica ¢alismada betimsel analizler kullanilmis olup katilimcilarin aile katilimina

ilisgkin inan¢ ve tutumlar1 ile deneyim siireleri ve calistiklart yer arasindaki iliski
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degerlendirilememistir. Gelecek arastirmalarda, katilimer sayisinin artirildigi ve daha kapsamli
analizlerin yapilacagi c¢alismalara gereksinim duyulmaktadir. Bununla birlikte nitel verilerin
toplanmasina da yer verecek karma yoOntem arastirmalar ile daha ayrmtili yorumlar
yapilabilecektir.

Ilaveten, bu calismanin katilimcir grubunun cogu, az deneyimli DKT’lerden
olusmaktadir. Bu durumun sonuglar {izerinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yiiksek lisans
ya da doktora diizeyinde olan veya sertifikasyon programlarina katilan DK T lerin goriislerinin
daha farkli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle daha heterojen katilimc1 grubunu kapsayan
caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Son olarak, aile merkezli uygulamalari, ticgen lizerinden ele almak uygun olacaktir. Bir
diger deyisle licgenin bir kosesinde terapist, bir kosesinde ¢ocugun ebeveynleri ve diger
kosesinde ise ¢ocuk yer almaktadir. Bu arastirmada aile katilimli terapi siireci, DKT’lerin bakis
acisindan ele alinmistir. Daha sonraki aragtirmalarda, ailelerin ve ¢ocugun goriiglerinin de
incelenmesinin, aile katilimli uygulamalarin i¢eriginin diizenlenmesi agisindan faydali olacagi

diistiniilmektedir.
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Ekler

Ek-1: Dil ve Konusma Terapistlerinin Terapi Siirecine Aile Katihmina Ilisgkin inanc¢, Tutum ve
Uygulamalarini Inceleme Anketi

1.Boliim: Demografik Sorular

1.1.Nerede ¢alisiyorsunuz? (Birden fazla se¢enck isaretleyebilirsiniz)
Hastane
Rehabilitasyon Merkezi
Ozel Kinik
Belediye
Akademi
1.2.Dil ve konusma terapisti olarak mesleki deneyim siireniz nedir?
0-2 y1l
2-5y1l
5-10 y1l
10+

2.Boliim: Uygulamaya Yonelik Bilgiler (Asagidaki ifadeleri 1-5 arasinda puanlayiniz, 1: Hicbir Zaman, 2:
Nadiren, 3: Bazen, 4: Siklikla, 5: Her zaman)

2.1.Degerlendirme seanslarina aileyi de dahil ederim.

1 2 3 4 5

2.2.Terapi hedef segimlerini aile ile birlikte yaparim.
1 2 3 4 5
2.3.Terapi hedefi segimlerinde ailenin beklentilerine dncelik veririm.
1 2 3 4 5
2.4 Kullanilacak terapi yontemine aile ile ortak karar veririm.
1 2 3 4 5
2.5.Terapi seanslarimda aileyi de terapi odasina alirim.
1 2 3 45

2.6.Ailenin terapi hedefi ve etkinlik degistirme Onerilerini dikkate alirim.

1 2 3 4 5

2.7.Terapi sonrasinda terapide yapilanlar hakkinda aileyi bilgilendiririm.
1 2 3 4 5
2.8.0dev verirken aile ile galisilabilecek gorevler vermeye dikkat ederim.

1 2 3 4 5
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2.9.Aile tiyelerinden terapinin gidisati hakkinda geri doniitler almaya ¢aligirim.

1 2 3 4 5
2.10.Eger ¢ocugun kardesleri varsa onlari da siirece dahil etmeye ¢alisirim.

1 2 3 4 5

3.Boliim: inang: ve Tutumlar (Asagidaki ifadeleri 1-5 arasinda puanlaymmz, 1: Hicbir Zaman, 2: Nadiren,
3: Bazen, 4: Siklikla, 5: Her zaman)

3.1.Terapi etkililigi i¢in aile katilim1 olduk¢a dnemlidir.
1 2 3 4 5

3.2.Aileler, terapi siirecine dahil olma konusunda cesaretlendirilmelidir.
1 2 3 45

3.3.Terapi hedefi ve etkinlik segimlerinde son s6zii sdyleyen aile olmalidir.
1 2 3 4 5

3.4. Ailelerin terapi hedeflerini belirleme konusunda yeterli bilgisi bulunmamaktadir bu nedenle hedef se¢iminde
katilimlar gereksizdir.

1 2 3 4 5
3.5.Ebeveynler, terapiyle ilgili verdigim ddevlerde ¢ocuga yardimci olmak i¢in 6zel bir zaman dilimi yaratmalidir.
1 2 3 4 5
3.6. Cocukta ilerlemenin gozlenebilmesi i¢in eve verilen etkinliklerin yaptirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
1 2 3 4 5
3.7. Sadece ¢ocuk degil tiim aile danisandir.
1 2 3 4 5

3.8.Ailelerin seansa dahil edilmesi terapi verimliligini olumsuz yonde etkilemektedir.

1 2 3 4 5

3.9. Ailelerin yanlis uygulamalari ¢gocugu olumsuz etkileyebilecegi igin ev ¢alismalart verilmemelidir.
1 2 3 4 5

3.10.Cocugun abi/ablasinin terapi siirecine katilimi ¢ocuk i¢in olumlu bir faktordiir.

3.11. Her ¢ocuk biriciktir ve ¢cocugun gii¢lii ve zayif yonlerini en iyi bilen kisiler de ailelerdir.

1 2 3 4 5
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4. Boliim: Aile Merkezli Yaklasimlar

4.1.Terapilerinizde aile merkezli yaklasimlari tercih ediyor musunuz?

-Higbir zaman
-Nadiren
-Bazen
-Siklikla

-Her zaman

4.2.En ¢ok hangi bozukluk ile galisirken aile merkezli yaklagimlari tercih ediyorsunuz?

- Gecikmis Konusma

- Kekemelik

-Gelisimsel Dil Bozukluklari/ Otizm
- Konugma Sesi Bozukluklari
-Pediyatrik Ses Terapisi

4.3.S1iklikla kullandigimiz aile merkezli yaklagimin/yaklagimlarin adini yaziniz.

5.Boliim: Memnuniyet

5.1.Terapilerinizdeki aile katilimmdan memnuniyet siklik diizeyiniz nedir?

- Hig

- Nadiren

- Bazen

- Siklikla

- Her Zaman

5.2.Terapilere aile katiliminin daha az ya da daha c¢ok olus sebebi hakkinda nelerin siireci etkiledigini
diistinmektesiniz? (en 6énemli gordiigiiniiz iki segenegi isaretleyiniz)

-Calisma yerinin olanaklar1 (zaman sorunu, ortamin aile katilimi i¢in uygun olmamasi vb.)
-Terapiye aileler dahil oldugunda kendimi iyi hissetmemem

-Ailelerin katilim konusunda isteksizlikleri

-Ailelerin ¢ocuklarini terapiye getirmenin ¢ocuklari igin yeterli olacagini diisiinmeleri

-Cocuklarin aileleri ile ¢alisma konusundaki isteksizlikleri
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