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OZET

Amag: Bu ¢alisma, gelisimsel dil bozuklugu (GDB) olan ¢ocuklar i¢in Tiirkiye’deki dil
ve konusma terapistlerinin (DKT) ayiric1 tan1 ve miidahale konularindaki ¢6ztim odakli
yaklagimlarina iliskin bilgi vermeyi amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmada niteliksel bir paradigma iginde, yapilandirmaci bir yaklagim
kullanilmistir. Fenomenoloji, DKT'lerin GDB'li ¢ocuklara dil ve konusma terapisi
saglamasini kesfetmek i¢in ana arastirma metodolojisi olarak benimsenmigtir. Analitik
yaklagim olarak ise yorumlayict fenomenoloji secilmistir. Arastirmaya mesleki
deneyim siiresi 2 — 16 yil arasinda degisen 15 DKT katilmistir.

Bulgular: Bulgular, DKT'lerin GDB'nin ayirici tanist i¢in formal bir degerlendirme
yontemi olarak siklikla gecerlik ve giivenirligi yiiksek, standardize bir degerlendirme
arac1 olan Tiirk¢e Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL) ile klinik ici gdzlem ve genellikle
vaka gecmisi ile tamamlanan g¢esitli informal degerlendirmeler kullandigini
gostermektedir. Miidahale secimi, bireye neyin hitap ettigine, yasina neyin uygun
olduguna, spesifik tan1 ve bozuklugun siddetine gore belirlenmektedir. DKT'lere gore
ebeveynler ayirici tan1 ve miidahalede kritik rol oynamaktadir.

Sonug: Bu bulgular, GDB alaninda ayirici taninin agik ve tutarli bir terminolojisine (a),
giinlilk yasama katilimi degerlendirmek i¢in hizli ve uygulamasi kolay (b), kapsamli
bir ayirict tan1 aracina, mevcut degerlendirme araglarinin giincellenmesine (c) ve
GDB’ye yonelik kanit temelli miidahale yaklagimlarinin tercih edilmesini tesvik edici
uygulamalarin (d) veya egitimlerin yayginlagtirilmasina olan ihtiyact ortaya
koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: terapist yaklasimlari, klinik yonetim, gelisimsel dil bozuklugu,
klinik degerlendirme, miidahale
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Clinical Management of Developmental Language Disorders: A Qualitative Study

ABSTRACT

Purpose: This study aims to provide insights into the solution-focused approaches of speech and language therapists
(SLTs) in Turkey concerning clinical diagnosis and intervention for children with developmental language disorder
(DLD).

Method: The qualitative research method was chosen aiming for an in-depth exploration of the mentioned subject and to
reach different, previously unexplored areas. Employing a qualitative paradigm and a constructivist approach,
phenomenology was adopted as the primary research methodology to explore how SLTs provided therapy to children
with DLD. Interpretative phenomenology was selected as the analytical approach, as it went beyond describing the
phenomena (i.e., descriptive phenomenology) and aimed to uncover the embedded, often unconscious, meanings in
everyday life practices. 15 SLTs with professional experience ranging from 2 to 16 years participated in the research. The
data for the research was collected through semi-structured interviews which were transcribed into written text to create
the dataset. To ensure the consistency of data analysis, the data was analyzed by an expert in the field other than the
researchers.

Results: The findings indicated that SLTs frequently used the Turkish version of the Test of Early Language Development
(TEDIL), observations, and various informal assessments often complemented by the case history in the diagnosis of
DLD. Among other formal assessment tools mentioned by SLTs for assessing DLD in their clinical practices were the
Turkish version of the Test of Language Development-Primary (TODIL), Ankara Development Inventory (AGTE),
Turkish version of MacArthur-Bates Communicative Development Inventory (TIGE), and Turkish Expressive and
Receptive Language Test (TIFALDI). In addition, a significant majority of the participants expressed dissatisfaction with
formal assessment tools for evaluating DLD. In response to this situation, the suggestions were offered for the revision
of existing tests in terms of the visuals included or for the development of formal assessment tools specifically targeting
more specific age ranges for evaluation. The choice of intervention was determined according to whether the intervention
appealed to the individual with DLD, the intervention was appropriate to the age as well as the specific diagnosis and
severity of the disorder. According to SLTs, parents played a crucial role in the diagnosis and intervention process.
However, the parents expressed that this critical role assigned to parents was often not provided at the desired level.

Conclusion: These findings underscore the need for a clear and consistent terminology of differential diagnosis in the
field of DLD (a), a quick and easy-to-apply comprehensive differential diagnostic tool to assess participation in daily life
(b), updating existing assessment tools (c), and the dissemination of practices or trainings (d) that encourage the adoption

of evidence-based intervention approaches for DLD.

Keywords: clinical assessment, clinical management, developmental language disorder, intervention, therapist
approaches.
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Gelisimsel Dil Bozuklugunun Tanim

Giris

Dil bozuklugu, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen gelisimsel bozukluktur ve ¢ocuklari 6nemli
Ol¢iide olumsuz etkiler (Rapin, 2006); ancak tek bir duruma atifta bulunan bir tan1 kategorisi
olusturmaz (Bishop, 1997; Laws & Bishop, 2003). Dil bozuklugu, sadece dilin ifadesel iiretimi ile
sinirl olabilir veya dilin anlagilmamasina kadar uzanabilir. Ayrica dil igslemlemenin farkli yonlerini
de etkileyebilir. Ornegin: dilin bi¢imi (fonetik, fonolojik, morfolojik, morfo-sentaktik ve sdzdizimsel
islemleme), icerigi (anlamsal-sozciiksel ve deyimsel islemleme) ve kullanimi (pragmatik ve
sOylemsel islemleme) (Law ve ark., 2000; Wallace ve ark., 2015). Gelisimsel dil bozuklugu (GDB)
ise; biligsel, duyusal, motor, duygusal ve onemli sosyo-cevresel eksikliklerin yoklugunda dil
gelisiminin bir veya daha fazla alaninda gecikme ya da bozuklukla karakterize bir dizi karmasik klinik
tabloyu iceren norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmistir. (Amerikan Psikiyatri Dernegi
(APA), 2013; Laws & Bishop, 2003) Ayn1 zamanda GDB, ¢ocuklarin egitim ve yasam olanaklarini
etkileyen, yaygin fakat bilinmeyen bir durum olarak da ifade edilmektedir. (Komesidou & Summy,
2020). Baska bir tanima gore GDB, ¢ocuklarin dili edinmede norolojik veya genetik bozukluklarla
aciklanamayan kalict zorluklar gdsterdikleri ndrobiligsel gelisim bozukluklaridir (Bishop, 2017).
2016 yilinda, Ingilizce konusan birkag iilkeden (Birlesik Krallik, Avustralya, Kanada, Irlanda, Yeni
Zelanda ve Amerika Birlesik Devletleri) dil ve konusma terapisti (DKT), psikolog, pediatri uzmani,
psikiyatristin, odyolog, 6zel egitim 6gretmeni ve cocuklardaki dil bozukluklarindan etkilenen aileleri
destekleme amagli kurulan yardim kuruluglarmin temsilcilerinin katilmiyla gergeklestirilen
CATALISE konsensusunun ardindan "gelisimsel dil bozuklugu" terimi 6nerilmistir (Bishop ve ark.,
2016) ve bu durumun, edinilmis ya da bilinen biyomedikal nedenlerle iligkili olmaktan ziyade,

gelisim siirecinde ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir (Bishop ve ark., 2017). GDB terimi artik siklikla
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kullanilsa da (Bishop ve ark., 2017), “Birincil Dil Bozuklugu (ing. Primary Language Disorder)” ve

“Birincil Dil Hasar1 (ing. Primary Language Impairment)” terimleri de bu dil bozuklugunun
ozgilligiini ve bilinmeyen kaynagini agiklamak i¢in kullanilmistir (Reilly ve ark., 2014; Tomblin ve
ark., 2003; Tipik ve Atipik Popiilasyonlarda iletisim ve Dil Edinimi Calismalar1, 2019). Tiim bunlara
ek olarak, Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi kodlar1 F80.1; ifade edici dil bozuklugu veya F80.2; ifade
edici ve alict dil bozuklugu seklindedir (ing. International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10)). Bu zorunlu olarak kullanilan terimler, GDB teriminin

benimsenmesi tlizerindeki kisitlamalar seklinde kabul edilmektedir.

18 ila 36 aylik ¢ocuklarin yaklasik %11-18'inin, ifade edici dilin ortaya ¢ikmasinda bir
gecikme gosterdigi bilinmektedir. Bu cocuklara ge¢ konusanlar denilmistir (Chilosi ve ark., 2019;
Rescorla & Alley, 2001). Bununla birlikte, yasitlariyla ayni dilsel gelisim diizeyine ulagsa da birgok
gec konusan cocugun %>5-7'sinde bozuklugun {i¢ yasindan sonra da devam edebildigi ve dil
becerilerinin okul ¢agindan 6nce kendiliginden iyilesmesinin miimkiin olmadig: ifade edilmektedir.

Bu durumlarda GDB’den bahsedilmektedir.
Gelisimsel Dil Bozuklugunun Ozellikleri

GDB’si olan ¢ocuklar, alict ve/veya ifade edici dil becerileri edinmede sorun yasarlar (Bishop
ve ark., 2017). Norobilissel bir bakis acisiyla (Hagoort, 2016), GDB'si olan ¢ocuklar, sézciiksel
ogeleri belleklerinde depolamakta, geri ¢agirmakta, dili anlama ve iiretmede bu 6gelere ait tiimcesel
temsilleri birlestirmekte giigliikk ¢ekebilirler. GDB'si olan ¢ocuklarm, tipik gelisim gosteren
akranlarina gore daha yavas bir dil gelisim hiz1 ve daha zayif alic1 ve ifade edici dilde kelime dagarcigi
ve sozdizimsel performans gosterdigi bulunmustur (Sansavini ve ark., 2021). Giderek daha karmasik

hale gelen iletisimsel baglamlarda dili basarili bir sekilde anlama ve iiretme s6z konusu oldugunda,
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daha zayif dil becerilerinin, GDB'li ¢ocuklar iletisimsel baglamlardan uzak tutabileceginden de

bahsedilmektedir. Dilin giinliik yasamdaki iletisim tizerindeki etkisi goz oniine alindiginda (Tomas
& Vissers, 2019), erken yastaki dil sorunlar1 daha sonraki yillarda ortaya ¢ikabilecek gelisim kaygilar
icin 6nemli bir risk olusturmaktadir. Dil giigliikleri tipik olarak okul oncesi yillarda tanimlanir (bir
baska ifadeyle, iki ila dort yas arasinda), ancak bazi ¢ocuklar ge¢ konusmaya basladigi i¢in o yasta
yalnizca GDB'den siiphelenilebilir. Bunlara ek olarak, GDB'li ¢ocuklarin dil giicliikleri genellikle
okul oncesi ve ilkokulda ciddi sonucglar dogurur. Vakalarin yaklagik %40 ile 50'sinde, dilsel
bozukluklar, 6zellikle konugmaya dayali dilden yaziya dayali dile yonelik ifadenin degismesi
sirasinda, bagka bir anlatimla, okuryazarligin fonetik sistemin haritalanmasina dayandigi ilkokulun
ilk iki yilinda, olumsuz néropsikolojik sonuglara yol acar (Rescorla, 2011). Dil bozuklugu olan
cocuklarin 6grenme giicliikleri bakimindan yiiksek risk altinda oldugu, genel niifusa gére 6grenme
glicliigii goriilmesi durumunun bes kat daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (Catss ve ark., 2002;
Conti-Ramsden ve ark., 2012; Durkin ve ark., 2013; Tomblin ve ark., 2000). Bu durumun hem
davranigsal ve psikiyatrik sorunlar (Conti-Ramsden ve ark., 2013; Snowling ve ark., 2006) hem de
duygusal ve sosyal uyum bozukluklari ile iligkili oldugu gosterilmektedir. Ek olarak, bu sorunlar
yetiskinlik doneminde devam etmekte ve GDB'li bireyi yasam boyu etkilemekte ve bireyin kariyerini
olumsuz yonde etkilemektedir. (Law ve ark., 2009; Tomblin, 2008). Bu sorunlarin siddeti ve cocugun
gelisimi {izerindeki olumsuz etkileri, GDB veya iliskili sorunlar1 yasayan c¢ocuklarin erken
tanilanmasinin Oonemine isaret etmektedir. Bu yoniiyle, ge¢mis calismalarin sundugu bulgular
DKT'lerin klinik pratiklerinde GDB'nin tanisina yonelik uygulamalarin neler oldugunun

belirlenmesini zorunlu kilmaktadir.

|223 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

Degerlendirme ve Miidahale

Hizla gelisen kanit tabanin1 yorumlamak DKT i¢in 6nemli bir uzmanlik gerektirir. GDB'nin
teorik olarak anlasilmasinda ve dil gelisiminde, bu ¢ocuklarda gozlenen cesitli profillerin altinda
birden fazla mekanizmanin yattiginin giderek daha fazla fark edilmesiyle 6nemli ilerlemeler
kaydedilmistir (Thomas ve ark., 2019). Uzun yillardir literatiir, GDB’nin heterojen dogasinin tan1 ve
degerlendirme iizerindeki etkisini incelemistir. Son déonemde yapilan bir arastirma, GDB’nin dil
alaniyla sinirli olmadigini ve bu durumun klinisyen i¢in dogru degerlendirme ve etkili terapi saglamak
konusunda zorlayici olabilecegini 6ne siirmektedir (Thomas ve ark., 2019). GDB'nin karmagik dogasi
(alic1 ve ifade edici dil becerilerini etkileyebilmesi, komorbid durumlarla birlikte goriilebilmesi gibi),
DKT'nin GDB’ye ait ozellikleri tanimlamasi agisindan klinik beceri gerektirmektedir. “Dilin
Temellerinin Klinik Degerlendirilmesi” (ing. Clinical Evaluation of Language Fundamentals; CELF
5, Wiig ve ark., 2018) ve “Kapsamli Fonolojik Isleme Testi-2” (ing. Comprehensive Test of
Phonological Processing, Wagner ve ark., 2013) gibi testlerde dilin bilesenlerine yonelik
degerlendirme yapilmaktadir (6rnegin; dilbilgisi, sesbilgisi ve anlambilim testleri) ve sesbilgisel
farkindalik, sesbilgisel kisa siireli bellek ile ¢alisma bellegi gibi bazi dilsel olmayan yonler de ele

alinmaktadir.

Degerlendirmelerin sinirlamalarin1 ve mevcut degerlendirme araglarmin gegerli ve giivenilir
olmadigi alanlar1 anlamak, DKT'nin uzmanligini gerektirir. DKT nin GDB’ye yonelik degerlendirme
siirecindeki deneyimleri hakkinda ¢ok az sey bilindiginden ve DKT’nin GDB’si olan ¢ocuklarin
degerlendirme ve ayirici tanisinda merkezi bir yere sahip oldugundan bahsedilmektedir (Thomas ve
ark., 2019). DKT'nin degerlendirme konusundaki uygulamalari, hizmetlere erisebilmeleri igin
cocuklar1 dogru bir sekilde tanimlamanin merkezinde yer alir. Bununla birlikte, alanyazinda

DKT’lerin klinik uygulamalarinin dogasini, bilgi ve deneyimlerini veya degerlendirme siireclerinde
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karsilagtiklar1 zorluklart arastiran nitel arastirma eksikligi vardir. Literatiirde GDB'si olan bireylerin

klinik yonetimine iliskin bazi genel gostergelerden bahsedilmektedir. Maksimum karsitlik olusturan
fonem ciftleri, isitsel ayrim ve fonolojik farkindalik ile terapiye dayali yogun miidahalelerin
etkinligini ortaya koyan arastirmalar bulunmaktadir. Fonolojik anlatim bileseni ile ilgili olarak, isitsel
ay1rt etme aktivitelerini igeren ve fonolojik 6zelliklerdeki zithiga dayali, zamanla sinirli, ancak yogun
ve (haftada {i¢ kez) dogrudan bir miidahalenin 6nemli ilerlemeler saglayabilecegi de anlatilmaktadir
(Allen, 2013; Lousada ve ark., 2013). Ek olarak, morfo-sentaks ile ilgili olarak, konusma sirasinda
cocugun iiretiminin yetigkin tarafindan yeniden bigimlendirilmesi veya yeniden formiile edilmesi gibi
stratejilerin etkili oldugundan bahsedilmektedir (Plante ve ark., 2013). Ayn strateji, hikayelerin
yeniden anlatilmasini igceren hikaye anlatimi gorevleri i¢in de ortaya konmustur (Fey ve ark., 2017).
Diger gecerli stratejiler; ipucu verme, ¢ocuga dogru liretimi tesvik etmesi i¢in Onerilerde bulunma
(Smith-Lock ve ark., 2015) ve isitsel uyar1, 6rnegin gramer kuraliyla ilgili birtakim 6neriler (Fey,
2009; Finestack, 2018) seklindedir. Ayrica bazi ¢alismalarin, meta-fonolojik ve anlati becerilerine
yonelik terapilerin etkinligini destekledigi ifade edilmektedir (Hund-Reid & Schneider, 2013;
Maggiolo ve ark., 2003;). Genel iletisimsel dil yeterliligini gelistirmeyi amaclayan miidahaleleri
arastiran yeni ¢aligmalar da mevcuttur. Bu miidahaleler evde gergeklestirilir, ebeveynler tarafindan
aracilik edilir ve klinisyenin gozetimi altinda siirdiiriiliir (Roberts ve Kaiser, 2012; Wake ve ark.,
2015). Bu miidahaleler, ¢ocugun dogal ortaminda (evde ve/veya okulda) dil becerisinin
gelistirilmesini tesvik etmeyi amaglar, boylece ekolojik acidan daha fazla kabul gorebilirler. Bu

sebepten, sonuglarinin kolayca genellenebilecegi one stiriilmektedir.

Fonolojik becerilerle ilgili olarak, Roden ve ark. (2019), Miizik Materyali ile Isitsel Uyarim
Egitimi’nin (ing. Auditory Stimulation Training with Musical Material), GDB'si olan okul 6ncesi

cocuklarda caligma bellegini, fonemik ayirt etme becerisini ve konugma algis1 becerisini dnemli
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Olciide gelistirdigini ifade etmektedir. Dawes ve ark. (2019), GDB'si olan okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in

bir kitap paylasimi baglaminda s6zel ¢ikarimsal anlamay1 hedefleyen bir miidahalenin etkililigini
degerlendirirken GDB'si olan ¢ocuk grubunda g¢ikarimsal becerilerde 6nemli diizeyde gelismeler

gozlendigini belirtmistir.

Bahsedilen bu aragtirmalar, GDB'si olan c¢ocuklar i¢in hangi miidahalenin en iyi hizmeti
sagladigini belirlemenin 6nemini gostermektedir. Bu sebeple GDB’li danisanlarla ¢calisan DKT’lerin
mevcut uygulamalarinin betimlenmesi ve en iyi hizmet sunumunun saglanmasina yonelik onerilerin
ortaya konmasi agisindan bu ¢alismanin hem klinik uygulamalara hem de arastirma literatiiriine

onemli dlciide katki saglayacag diistiniilmektedir.

Uygun erken miidahale ile dil ve konusma gelisimi arasindaki bilinen iligki; depresyon,
anksiyete ve genel olumsuz uzun vadeli etkilerin ortadan kalkmasinda anahtar olarak kabul
edilmektedir. Bu sebepten, DKT’nin miidahalesi 6ncelikle GDB'li cocuklar i¢in erken degerlendirme,
miidahale ve sosyal uyum ile iliskilendirilmektedir (Beitchman ve ark., 2001; Clegg ve ark., 2005;
Conti-Ramsden & Botting, 2004; Johnson, 2006). Dolayisiyla, ¢ocuklar ve aileleri i¢gin DKT
miidahalesi sonuglarinin dikkate deger oldugu ifade edilmektedir (Bishop, 2004; Bishop ve ark.,
2016). Geciken bir degerlendirme ve miidahalenin ¢ocuklar ve aileleri i¢in 6nemli sonuglari
bulunmaktadir. GDB i¢in miidahale ne kadar ge¢ baslarsa, olumsuz uzun vadeli etkilerin o kadar olas1
oldugu distinlilmektedir (6rn. yakin veya sosyal iliskilerde zorluklar, depresyon, anksiyete
bozukluklar riski gibi) (Beitchman ve ark., 2001; Clegg ve ark., 2005; Conti-Ramsden & Botting,

2004; Haynes & Naidoo, 1991).
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Bu c¢alisma, GDB’nin dilbilimsel olan ve olmayan yonleri de dahil olmak {izere, GDB olan

bireylerin degerlendirilmesinde, ayirict tanisinda ve klinik ydnetiminde yer alan DKT’lerin

deneyimlerine iliskin derinlemesine bir anlayis kazandirmay1 hedeflemektedir.

Amacg
Bu calismanin amaci, nitel arastirma deseni kullanarak DKT'lerin giinliik pratikte klinik
uygulamalarini1 arastirmaktir. Tiirkiye'de gorev yapan DKT'ler, yonlendirici olmayan, agik uglu
sorular iceren yart yapilandirilmis bir goriismeye katilmistir. Goriismeler, DKT'lerin GDB'li
cocuklara tant koyma ve miidahaleyi planlama ve uygulama siireglerinde hangi segimleri yaptigina
odaklanmistir. Aragtirma sorulari su sekildedir:
1. GDB'den siiphelenildiginde, bir DKT, GDB’li bir ¢ocugu tanilamak icin hangi adimlar
uygular ve DKT'ler arasinda yontem farkliliklart var midir?
2. Tamnilar nelerdir ve hangi tanilar daha yaygindir?
3. DKT'ler tarafindan hangi yontemler ve 6grenme stratejileri kullanilmaktadir?
4. Tiim siirecte ebeveynlerin rolii nedir?
Yontem
Arastirmada niteliksel bir paradigma i¢inde, yapilandirmaci bir yaklasim kullanilmistir. Bu
yaklagim, “gerceklik ve bilginin iletisim, etkilesim ve uygulama yoluyla insa edildigini” ifade
etmektedir (Tracy 2012: 40). Fenomenoloji, DKT'lerin GDB'li ¢ocuklara terapi saglamasini
kesfetmek icin ana arastirma metodolojisi olarak benimsenmistir. Analitik yaklagim olarak ise
yorumlayicit fenomenoloji se¢ilmistir (Smith & Osborn 2008). Ciinkii bu yaklasim, fenomenin
taniminin (tanimlayict fenomenolojinin) Otesine gegerek, yaygin yasam pratiklerine gomiilii,
genellikle bilingsiz anlami kesfetmeyi amaglamaktadir. DKT'ler, GDB'li ¢ocuklarla giinliik klinik

uygulamalarinda gémiilii olan anlamin veya bunun klinik karar verme siireclerini nasil etkilediginin
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her zaman bilin¢li olarak farkinda olmayabilir. Tiim bunlar, DKT lerin sunduklar1 ifadelerden

derlenebilir (Lopez & Willis 2004).

Katihmeilarin Ozellikleri

Arastirilan fenomen hakkinda tam ve gelismis bir anlayis saglayabilecek katilimcilart
belirlemek icin amaghi Ornekleme yoOntemlerinden maksimum ¢esitlilik O6rneklemesi yontemi
kullanilmistir. Maksimum cesitlilik 6rnekleme yonteminde, durumlar arasindaki ortak olgular1 ve
farkli boyutlar1 aciklamak amaclanmaktadir. Bu 6rnekleme yonteminin kullanilmasi, 6rneklemle
ilgili her durumun kendine 6zgli 6zelliklerinin detayli olarak ifade edilmesine ve farkli olgular
arasinda olusabilecek ortak temalar ve bunlarin degerinin ortaya konmasina imkan sunmaktadir
(Patton, 2002; Yildirim & Simsek, 2018). Arastirmaya katilim firsati sosyal medya aracilig ile ilan
edilmigtir. Arastirma kapsaminda, GDB'li birden fazla ¢ocuk ile dil ve konusma terapisi siireglerinde
yer almis ve hala calismaya devam eden 15 DKT’ye ulagilmistir. Katilimcilara ait demografik bilgiler
Tablo 1°de belirtilmektedir. Orneklem hacmi, mevcut literatiir gdzden gegirilerek belirlenmis,
caligmanin nitel desende planlanmasi sebebi ile arastirma siirecinde netlestirilmistir. Charmaz (2011),
bir nitel aragtirmanin en az 10 kisi ile yliriitiilmesini Onerirken, bazi aragtirmacilar ise detayli bir
kuram ortaya koyabilmek icin ¢aligmada kullanilacak O6rneklem sayisinin en az 20-30 kisiden
olusmasi gerektigini ifade etmektedir (Creswell, 2013; West, 2001). Tiim bunlara ek olarak giincel
alanyazin, ideal bir 6rneklem biiyiikliigii icin bilgilerin doyuma ulagmasiyla olusan tekrarlanma
dongiistine ulasilmasina dikkat cekmektedir. Bir bagka deyisle, bir noktadan sonra tiim yeni 6rneklem,
arastirmanin ge¢mis boliimlerinde yer alan 6rneklemin sundugu veriyi sunarsa ve bu tekrarlanma
durumunda aragtirmanin veri toplama asamasi durdurulmali ve orneklem biiyilikligii, tekrarin ilk

gorlildiigii yerde sabitlenmelidir (Onwuegbuzie & Collins, 2007). Literatlirdeki farkli ifadelere
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karsin, bu calismada Charmaz’in (2011) 6nerdigi gibi en az 10 katilimcinin ¢aligmaya dahil edilmesi

hedeflenmistir.

Tablo 1

Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Mesleki -
Katihmc1  Egitim Durumu Deneyim Cahstigis Kurum Haftal} k Gergeklestirilen
. Terapi Sayis1 (Yaklasik)
Siiresi
DKT lisans Ozel egitim ve rehabilitasyon
mezunu, DKT g ..
K1 .. . 2yil merkezi, dil ve konusma terapisi 20-30 aras1
yiiksek lisans - .
devam sunan 6zel danismanlik merkezi
DKT lisans Ozel egitim ve rehabilitasyon
mezunu, DKT g ..
K2 .. . 4 yil merkezi, dil ve konusma terapisi 38-40 arasi1
yliksek lisans - .
sunan 6zel danismanlik merkezi
mezunu
DKT yiiksek lisans - e .
K3 mezunu DKT 16 yil Universite, Universite Hastanesi 0-3 aras
doktora mezunu
DKT lisans Ozel egitim ve rehabilitasyon
mezunu, DKT . ..
K4 .. . Syil merkezi, dil ve konusma terapisi 30-40 aras1
yiiksek lisans - .
devam sunan 6zel danismanlik merkezi
DKT yiiksek lisans Universite, Universite Hastanesi
KS mezunu, DKT 4 y1l 40
doktora devam
DKT lisans
K6 Ir{ezunu,.DKT 2yl Dil ve .l'<onu§ma terapisi hlzmetll 35-40 arasi
yliksek lisans sunan 6zel danismanlik merkezi
devam
DKT lisans
mezunu, DKT Dil ve konusma terapisi hizmeti
K7 yliksek lisans Syl sunan 6zel danismanlik merkezi 12-13
mezunu
DKT lisans
mezunu, DKT Dil ve konusma terapisi hizmeti
K8 yliksek lisans 6yl sunan 6zel danismanlik merkezi 7-10
mezunu
K9 DKT yiiksek lisans 16 yil Dil ve .l'<onu§ma terapisi hlzmetll 1-10 arast
ve doktora mezunu sunan 6zel danismanlik merkezi
DKT yiiksek lisans Universit 570l it
K10 mezunu, DKT 7yl Verstie ve ozel egliim ve 35-40 arast
rehabilitasyon merkezi
doktora devam )
DKT yiiksek lisans Universite, Dil ve konusma terapisi
K11 mezunu, DKT 8 yil hizmeti sunan 6zel danigmanlik 25-40 aras1
doktora devam merkezi
Universite, Dil ve konugma terapisi
K12 DKT lisans mezunu 2 yil hizmeti sunan 6zel danigmanlik Yaklasik 10
merkezi
K13 DKT lisans mezunu 8 y1l Engelsiz yasam merkezi 30-40 aras1
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DKT lisans Ozel egitim ve rehabilitasyon
mezunu, DKT .
K14 .. . 3yl merkezi 30-40 aras1
yiiksek lisans
devam
DKT lisans )
K15 H{ezunu,.DKT 6 yil Ozel egitim ve rehabilitasyon 44-45
yliksek lisans merkezi
devam

Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmanin verileri, ¢evrimici erisim ile yiiriitiicii arastirmact ve katilime1r DKT'nin
birebir olarak yer aldig1 yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilerek toplanmistir. Tartismay1
yonlendirmek ve aynm1 zamanda kendiligindenlige izin vermek igin yar1 yapilandirilmig goriisme
metodu tercih edilmistir (Serry & Liamputtong, 2017). Bu arastirmada yar1 yapilandirilmis goriisme
tiirii uygulanarak belirli basliklar ¢ercevesinde DKT'lerin GDB vakalarina yonelik hizmet sunumlari
hakkinda uygulama, 6neri ve beklentileriyle ilgili detayli verilere ulasmak amaglanmistir. Goriisme
sorular1, aragtirmanin amacini, DKT'lerin klinik uygulamalarini ve klinik karar vermeyi arastiran
onceki arastirmalardaki temalarin tanimlanmast yoluyla olusturulmustur (Thomas ve ark., 2019;
Brumbaugh & Smith, 2013; Joffe & Pring, 2008). Goriisme sorulari, her ikisi de GDB'li ¢ocuklarla
caligma konusunda klinik deneyime sahip dil ve konusma terapisi alaninda doktora unvanina sahip
klinisyenler tarafindan gozden gecirilmistir. ilgili uzmanlar, gériisme sorular1 hakkinda geri
bildirimde bulunmuslardir ve buna gore diizenlemeler yapilmistir. Gérlisme sorular1 aragtirmaya
dahil edilmeyen GDB’li bireylerle ¢alismis ve calismaya devam eden bir DKT ile pilot uygulama
gergeklestirilmistir. Pilot uygulama esnasinda ses ya da goriintii kaydi alinmamistir. Katilimciya
gergeklestirilen uygulama ve aragtirma hakkinda goériisme oncesinde birinci arastirmaci tarafindan

s0zlii bilgilendirme yapilmustir.

|230|

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

Veri Toplama Siireci

Yari yapilandirilmis goriismeler, birinci yazar ile katilimcinin birebir olarak yer aldig1 “Zoom
Video Communications” uygulamasi lizerinden ¢evrimigi erisim ile ger¢eklestirilmistir. Bu uygulama
zaman ve mekan olarak hem katilimcilara hem de arastirmacilara esneklik sagladigi, pratik, kolay
ulagilabilir ve iicretsiz bir uygulama oldugu i¢in tercih edilmistir. Goriigmeler katilimcilardan izin
alinarak daha sonra ¢eviriyaziya doniistiiriilmek tizere ses ve goriintii kaydina alinmistir. Arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina uygun olacak sekilde gerceklestirilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilar
caligmaya anonim olarak dahil edilmistir. Goriismeler, 6nceden belirlenmis yedi sorudan olusan bir
gdriisme formu dogrultusunda gergeklestirilmistir. Bu form Ek-1’de yer almaktadir. 1lgili formda yer
alan sorular1 her katilimciin cevaplandirmis olmasina dikkat edilmistir. Bu siiregte katilimcilarin
verdikleri cevaplar dogrultusunda sorularin cevaplanma siralamasi degiskenlik gosterebilmektedir.
Katilimcilarin soruyu yanlis anlamasi durumunda sorular tekrarlanmis ya da katilimcinin daha iyi
anlamasini saglayacak sekilde aciklanmistir. Bunlara ek olarak yine katilimcilarin beyanlarina bagl
olarak formda yer almayan farkli sorular da katilimcilara yoneltilmistir. Arastirmaya katilan her bir
DKT “K1, K2” gibi herhangi bir kimlik bilgisi beyan etmeksizin kodlanarak c¢alismaya dahil
edilmistir. Yapilan goriismeler 12 dakika ile 37 dakika arasinda siirmiistiir. Bu goriismelerin

ceviriyaziya doniistiiriilmesi ile 48 sayfalik veri seti elde edilmistir.

Verilerin Analizi

Goriismelerden elde edilen ses kayitlarinin birebir yaziya dokiimii gergeklestirilmistir. Daha
sonra katilimeilarin anonimligini saglamak i¢in her bir katilimeiya kod verilmistir. Tiim katilimcilarin
ses kaydi dokiimleri MAXQDA 20.4.0 paket programina aktarilmis; igerik analizi i¢in hazir hale
getirilmigtir. Ardindan hem alanyazin hem de goriisme sorular1 géz Oniinde bulundurularak bir
kodlama anahtar1 hazirlanarak MAXQDA ’nin kod sistemine aktarilmistir. Ardindan veriler, satir satir
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kodlanarak ortaya ¢ikan yeni kodlar kod sistemine eklenmistir. Kodlama siirecinde veriler, tekrar

tekrar okunmus ve kodlama tamamlandiktan sonra iki kez kodlar kontrol edilmistir. Kodlama siireci
bittikten sonra, ¢alismanin inandiriciligi i¢in kod listesi bir uzmana iletilerek kodlar1 kontrol etmesi
istenmistir. Uzmanin goriislerine gore kodlarda ve temalarda ilgili diizenlemeler gerceklestirilmistir.
Son hale getirilen kodlar ve temalarin MAXQDA aracilig ile gorselleri olusturularak raporlama igin

hazir hale getirilmistir.
Nitel Arastirmalarda Kullanilan Titizlik Kriterleri

Kapsamlilik ve titizlik, katilimci teyidi, yontemlerin ve analizin seffafligi igin bir etik kurul
onaymin kullanilmas1 ve goriisme transkripsiyonlarindan birebir alintilarin  kullanilmasiyla
saglanmaya calisilmigtir. Katilimei teyidi siireci, katilimeilara transkriptlerdeki yazim hatalarini veya
yanlig aktarimlar1 diizeltme ve potansiyel olarak tanimlayici bilgileri (¢alisilan kurum ismi, ¢alisilan
lokasyon vb.) cikarma firsati saglamak i¢in goriisme dokiimlerinin gonderilmesi yoluyla
gergeklestirilmistir. Verileri farkli agilardan analiz etmek i¢in goériisme notlarinin (birinci yazarin
katilimcilarla goriismesi esnasindaki notlart) yani sira toplanti notlari (birinci ve ikinci yazar arasinda
gergeklestirilen toplanti notlar1) ve yansitict gilinliigiin dikkate alindigi veri-kaynak cesitlemesi
kullanilmistir. Arastirmaci cesitlemesi, kategorilerin dogrulanmasi i¢in transkriptlerin aragtirmaya
dahil edilmeyen dil ve konusma terapisi alaninda doktora diizeyinde diplomali baska bir DKT
tarafindan gézden gecirilmesini igermektedir (Patton, 2015). Gorlismeci, calisma baslamadan dnce
ve c¢aligma boyunca bir yansitict giinliik kullanarak GDB’nin yonetimine iliskin kendi 6nyargilarini
ve klinik deneyimlerini ifade etmistir ve ikinci yazar ile tartigmistir. Bu yansitma siireci, ikinci yazar

ile birlikte yapilan diizenli toplantilar sirasinda ¢aligma boyunca siirdiiriilmiistiir.
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Etik Kurul Onay1

Veri toplamaya baslamadan 6nce, arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli etik kurul
izni Bahgesehir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan 7 Temmuz 2023

tarihinde alinmistir (Karar no: E-85646034-604.02.02-62570).

Bulgular

15 katilimer ile gergeklestirilen goriismelerden elde edilen bulgular, alti tema ve dort alt tema
cergevesinde sunulmustur. Bu temalar sunlar icermektedir: Terapi siirecindeki zorlayict durumlar,
kullanilan degerlendirme araclari, degerlendirme araglar ile ilgili gdriis ve Oneriler, miidahale
yaklagimlari, aile katilimin1 saglamaya yonelik uygulamalar ile aile ve daniganin motivasyonunu
saglamaya yonelik stratejiler.

Katilimcilar, GDB ile calisirken kendileri i¢in zorlayici olan durumlardan séz etmislerdir
(Sekil 1). Buna gore, en zorlayict durum ailenin beklentileri, ¢ocugun ek tanisinin bulunmasi, seans
sirasinda ¢ocuktaki problem davraniglarin varligidir.
“Ailenin beklentileri de zorlayici olabiliyor. Peki, burada aile beklentileri derken yiiksek beklentiler.
Yani daha hi¢ sézce olmayan bir ¢ocuktan hatta soéz oncesi becerileri tam olmayan bir ¢ocuktan
lictincii seansta hala bir sozciik gelmedi diye bir beklenti olunca, o biraz zorlu bir siire¢ olabiliyor.”

(K13)

“Cocuk belki ayni zamanda otizm spektrum bozuklugu perspektifinde, yani spektrumda yer alryor,
ama sadece bu, konusma terapisi ile diizelebilecek bir durum degil, yani konugsma terapisi ¢cok gerekl,
gelisimsel dil bozukluguna yonelik yaptigimiz miidahaleler ¢cok gerekli, fakat farkli sendrom veya

hastaliklarla da iliskili tablolar olabilecegi icin benim en zorlandigim durumlar salt gelisimsel dil ve
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konusma bozuklugu olmayip, farkli sendromlara bagh veya hastaliklara bagli ortaya ¢ikan dil ve

konusma bozukluklarina yonelik terapi siireglerinde zorlantyorum diyebilirim.” (K8)
“Ilk seans -degerlendirme seansinda- cocuk cok fazla regiile olamiyorsa, ¢ok fazla agliyorsa ve daha
¢ok davranis problemleriyle alakali sikinti yastyorsa ben daha ¢ok onda zorlandigimi hissediyorum.

Eee.. ilk seanslarda beni genelde bu zorluyor.” (K1)

Cocuklarin kisa siireli bellek diizeyleri, seanslara ailenin katilimi, seanslar i¢in materyal
yetersizligi ve g¢ocuktaki problemi belirlemenin zorlugu ise katilimcilara gore diger zorlayici
durumlar icermektedir.

“Gelisimsel dil bozukluklarinin bence en zorlayict kismi ¢ok genis bir gerceveye yayiliyor olmast.
Yas seviyesi ¢ok fazla, dil dedigimiz seyin ac¢ilimi ¢ok fazla. Bundan dolayr ¢ok fazla kategoriye
boliindiigii i¢in en zorlayicisinin nerede problem benim? Asil problemim demek bence en zor durum,
¢linkii o problemler de birbirinden etkileniyor, bu yiizden bence genel olarak kategorinin genisligi

¢ok zorlayic1.” (K12)

“Aile katilimini ¢ok onemsiyorum, belki de terapinin yani 40 dakikalik seansin bazen 15 dakikasini
aileye ayirmak durumunda kalabiliyorum, onemsiyorum bunu, fakat bu 40 dakikanin 15 dakikasinin
aileye ayrilmasimin mantigini kavramada zorluk ¢ekebiliyor aileler ¢ocukla birlikte terapi bile bir

terapinin daha énemsendigini goriiyorum bunlarda ¢ok zorluk ¢ekiyorum.” (K9)

| 234

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

Sekil 1

Terapi Siirecinde Zorlayict Durumlar

K1, 4
\ K12

Cocuklarin kisa sureli bellegi (1) ’
Materyal yetersnzhgl M Problemi belirlemenin zorlugu (1)

Zorlaym durumlar
—— Ailenin katilimi (1) —

Allenln beklentllerl (7) I
K9
K6
Cocugun terapiye uyumu (3
/

Ek tani (5) K13
K3 / \\\\ K2 ks
Problem davran|§lar 4)
K8, 4
K11 N g
K9 / \ K15 k13 K10

K10
K14 K13

Katilimcilar, GDB ile c¢alisirken kullandiklar1 formal degerlendirme araglarini ve informal
degerlendirme yontemlerini dile getirmislerdir (Sekil 2). Buna gore, formal degerlendirme
araglarindan Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL, Topbas & Giiven, 2013) en fazla kullanilirken,
bunu Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisim Testi (TODIL, Topbas & Giiven, 2017), Ankara Gelisim
Envanteri (AGTE, Savasir ve ark., 1995), Tiirkce iletisim Gelisimi Envanteri (TIGE, Aksu-Kog ve
ark., 2011) ve Tiirk¢e Ifade Edici ve Alic1 Dil testi (TIFALDI, Kazak-Berument & Giiven, 2013)
takip etmektedir. Dil Gelisimi Tarama Envanteri (DILTAR, Goékciimen, 2014), Bilissel
Degerlendirme Sistemi (ing. “Cognitive Assesment System’; Ergin, 2003; Naglieri & Das, 1997) ve
Cocuklar I¢in Zihin Kurami Test Bataryas1 (CIZKTB) (A Theory of Mind Task Battery for Children;
Hutchins ve ark., 2008) ise kullanilan diger formal degerlendirme araglar1 arasindadir.

“Eger ¢cocugun dikkati varsa, goz temasi varsa, yani gésterme gibi soyledigim seyi dinleyip, buna

bagl olarak yonergeleri yerine getirme gibi bir durumu varsa, TEDIL uyguluyorum, yoksa ailelerden
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TIGE, DILTAR baglaminda ¢cocugun gelisimsel siireciyle ilgili bilgiyi alip ayni zamanda da genellikle

su an otizm baglaminda ¢alistigim icin floortime degerlendirme olgcegini uyguluyorum, bunun belli
bir standardizasyonu yok zaten ¢cocugun iletisimsel olarak niyetine, ortak dikkatine, siirekliligine, bu
baglamda da ayni zamanda bir sey istedigin zaman istek olarak ifade ettigi seyin sozciik ya da

davranis bi¢imi mi gibi bu basamaklar: kullanarak degerlendiriyorum.” (K10)

“He sey erken okuryazarliga bazen bazi ¢ocuklarda bakabiliyorum, onunla alakali testler
uyguluyorum. Ya da zihin kurami bataryalari testleri. Ama iste bunlar zaman igerisinde ilk
degerlendirmede yaptigim seyler degil hepsi. Hani ¢ok uzun siirtiyor bu. Zaman iginde gerek

gordiikge yaptigim seyler.” (K1)

Katilimcilar, informal degerlendirme yontemlerinden sirasi ile nitel gézlemler, dil 6rnegi
analizi, standardize olmayan form ve Olcekler ile aile goriismelerini kullanmaktadir.
“Ben informal gézlemi ¢ok ¢ok onemsiyorum, bu esnada neler yapiyorum artik ¢ocugun o degil
bilesenlerinin hangilerinde eksiklik varsa, oyun esnasinda serbest konusma esnasinda onlart ben de

not almaya ¢alistyorum, ozellikle pragmatik beceriler noktasinda ¢ok eksiklik var.” (K9)

“Ailenin verdigi bilgiler benim icin informal gozlemler yapryorum, once aileyi degerlendirmeye
alryorum, aileden bilgiler aldiktan sonra ¢ocuga dair tiim bilgileri aldiktan sonra, ben kendi
degerlendirmeme gegiyorum informal ve gerekirse formal degerlendirme yapiyorum. Formal
degerlendirmeye her zaman basvurmuyorum agik¢asi, sadece beni zorlayan ve daha komplike

vakalarda daha ¢ok daha yapilandirilmis bir ortam sunuyorum o sekilde.” (K7)
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Sekil 2

Kullanilan Degerlendirme Araglart

A O ®)
O :
K10 K8 K6
\ ! p
K10 DILTAR (1) CAS (1)  Fokus 34-35 (1) /
\ Zihin kurami batarya testleri (1)
Floortime dederlendirme élcedi (1) A
1 Y A
Q K1
K6 K O
TIFALDI (2) / KT3
%i / \ /
KZ Formal degerlendirme araglan ————— TEDIL(13) — O

(o2}

S “

) Y A AT
i ' / K2, O O K6
O AGTE (3) TODIL (6) 1 IIS KT;
] . / T Q
K10 A / \\ \ T
Y / \ A K3
K1 ni\ﬁ ( A A ﬂ“TF
v / ( q ) K6
K14, 8 o Yo
kiz K8

Katilimeilar, GDB’ye yonelik kullandiklar1 degerlendirme araglarma iliskin goriislerini ve
Onerilerini ifade etmislerdir (Sekil 3). Buna goére, 11 katilimci bu araglarin yetersiz oldugunu
belirtirken; bir katilimci yeterli oldugu goriistindedir. Yetersiz oldugunu dile getiren katilimcilar
bunun nedenini, standart testlerin dogru sonu¢ vermemesi ve ayrintili degerlendirme yapmamasi,
dilin bilesenlerini yeterli diizeyde 6l¢gmemesi, ergenlik donemindeki bireylerin dil zorluklarina iliskin
standart bir testin olmamas1 ve informal degerlendirme ile birlikte yeterli olmasina baglamaktadir.
“Yani aslinda tabii ki daha farkl araglar olabilir degerlendirirken. Daha kisitl yoldan hani durumu

belirlemeye belirleyebiliriz, ama ¢ogunlukla yeterli oluyor.” (K4
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“Formal degerlendirmeler bence her zaman yeterli degil, her siiregte yeterli degil ozellikle gelisimsel

dil bozuklugunda ailenin verdigi bilgilerin ¢ok onemli oldugunu diigiiniiyorum, informal gézlemler

ve degerlendirmelerle birlikte yeterli olabilecegini diistintiyorum.” (K7)

“Ergenlerde dil bozuklugunu bakacagimiz hi¢hir materyal ve hi¢chbir standart test yok. Bu beni sinir
ediyor. Neden? Ciinkii benim ¢ok oyle benim dyle ¢cok vakam var. ADHD''si olup 6grenme gii¢liigii
olup benim standart olarak degerlendiremedigim on yasina gelen bir ¢cocuk. Buna ne diyecegim ki?
Ne zaman hani hangisinden sapti diyecegim mesela. On yasinda degil bu ¢ocugu nasil séyleyecegim?
Aileye anlatabiliyor muyum? Yani diyorum ki mecburen evet birazcik geride ¢cocugunuz ama neye

gore geride yani?” (K14)

Katilimcilarin degerlendirme araglarina onerileri ise, kiiltiirel g¢esitliliklere hassas testlerin
gelistirilmesi, giinliikk yasam becerilerini 6lgen testlerin gelistirilmesi, dilin bilesenlerine yonelik ayri
testlerin olusturulmasi, cocugun tiim gelisim alaninin bir arada degerlendirilmesi ve su an kullanilan
Olgme araglarindaki materyallerin standart hale getirilmesi yoniindedir.

“Oyuncaklar biraz daha standartlastirilabilir. Hani herkesin elinde ¢iinkii ne varsa onunla bakuyor.
Hani orada hani TEDIL'de nasil iste bebek vesaire bazi birka¢ bir sey var. Hani bizim dogal kendi
baktigimiz informal olan icin de hani belli oynayacaklar standartlastirilip hani herkesin oyun sekli
farkl olabilir ama oradaki baktigimiz asil beceriler ayni olacak eninde sonunda. Belki oyle bir sey

olsa giizel olur.” (K13)

“Tiirk¢e dil ozelliklerini benimseyen, Tiirk aile yapisi ve sosyokiiltiirel diizeye uygun bizim
kiiltiiriimiiziin motiflerini barindiran ve ailelerimizin kiiltiirel ve gelisim yapisina uygun igeriklerin

oldugu ve cocuklarin bu baglamda gelistigini varsayan tasklarin bulundugu ve buna yédnelik

! DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) (ing. “Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)”[
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anlasilirliklarin on plana konuldugu degerlendirme araglarina ciddi anlamda ihtiya¢ oldugunu

soyleyebilirim.” (K8)

Sekil 3

Degerlendirme Araglarina Iliskin Goriis ve Oneriler

| K9

G \ G
l Dilin bilesenlerini yeterli
diizeyde Sl¢cmiyor (1) /

Dil bilesenlerine yonelik ayri

KV1>0 \tesﬂer olusturmak (1) Informal degerlendirmelerle K4

birlikte yeterli olabilir (1)

Yeterli (1)
Cocudun tiim gelisim alanlarinin g
¢ birlikte degerlendirilmesi (1) D KI1 K6
K13 \ K2 O
\ \ / KT

Materyaller standartlastirilabilir (1) Degeriendmne araglan ile ilgili Yetersiz (1) - .
goru;ler ve onenler J \ K6
Ergenlerin dil bozukluklarlna o) / \

iliskin standart test yok (1) K1‘4 O O

/ Standardlze testler dogru K13 K10 K8
O sonua; vermiyor (3)
T Gunlik yasam becenlerum olgen

K14 testler gelistirilmeli (2) ‘ \
// Standardize testler ayrintih
! degerlendirme yapmiyor (2) K3 K11 K6
K‘3 Q Kalturel cesitliliklere hassas
K9 testlerin gelistirilme ihtiyac (2)
Kl e / \
K3 K8

Katilimeilar, GDB’de kullandiklar1 miidahale yaklagimlarini ve bunlarin nedenlerini ifade

etmislerdir (Sekil 4 ve Sekil 5). Katilmcilar en fazla sirasi ile floortime, dogal dil 6gretimi

yaklagimlarini, etkilesim temelli yaklagimlari, Milieu dil 6gretimi ve Etkilesim Temelli Erken

Cocuklukta Miidahale Programi (ETECOM) kullanmaktadirlar. Kullanilan diger yaklasimlar Sekil

4’te sunulmustur. Katilimcilar, bu yaklagimlar tercih ederken; ¢ocugun gelisimi ve ihtiyaglarina,

cocugun ek tanisinin varligina, cocugun ilgi alanlarina, cocugun bireysel 6zelliklerine, terapi odasinin

ozelliklerine ve aile katiliminin varligina dikkat ettiklerini ifade etmislerdir.
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“Agwlikl floortime terapisi yapiyorum. Beraber iste ogretim tekniklerine de bir siire sonra gegisi

saglyyorum. Video ile 0gretime (Video teaching) geciyorum. Cocugun ev i¢i hani ogrenmesini
desteklemek icin aileye model olma yaklasimlarint yani iste o da normatif degerlendirmede
bulunuyorum. Ev icinde devam ediyoruz. Terapi bu sekilde bir bakis agisi aslinda sunuyorum

diyebilirim genel anlamda.” (K15)

“Cocuklart her zaman her, eee, problem igin biricik goriiyorum ve ¢cocugun yapabildigine gore kendi,
eee, yontemimi sekillendiriyorum. Yani, PROMPT aldim, Floortime aldim. ETECOM aldik galiba,

beraber aldik. Ve benzeri.... Hani hepsini, eee, cocuga gore revize edip kullaniyyorum.” (K2)

“Hani yontemlerin sadece bir tanesinden ziyade ee ¢ocugun ihtiyacina yonelik kullandigim igin tabii
ki...ee...Boyle hani sorunca benim de aklima gelmedi. Ee Cogunlukla...ee...cocugun ilgisini takip
ettigim igin tabii ki floortime yontemi ile alakali, ee, bazi stratejiler var, onlart kullanmaya
calisiyorum. Genelde daha dogal yaklasimlar: benimsiyorum, ama ¢ok yapilandirimis bir seyden

ziyade gelisimsel dilde tercih ettigim daha ¢ok dogal dil yaklagimlar:.” (K4}
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Sekil 4

Kullanilan Miidahale Yaklasimlar:

A K6 K10 K14

NZL Y

Y " Floortime (7) Etecom (2) K1
Prompt(1 /
Semantik 6zellikler «75

¢ analizi (2) / K15

K3 \ Vldeo ile 6gretim (1) (>

L M|I|eu teachlng 2) K11
Q Pragmatlkten semantige
Ké Vaklaslm t“"“ dogru ilerlemek (1) 1

— T
The Hanen Program (1 Odaklanmls uyarim (1) K9
(y) Script terapi (1) — (>
K3 K9

Dogal dil 6gretimi Whole language (1) ¢
yaklagimlari (4)

K9
¢ //I Geleneksel yaklagim (1) Etkilesim temelli

K4 ¢ 4 / yaklagimlar (4)
K14 ke \)P /
K5 (i) / 4} ¢

K6
7 K1 K13K12

Sekil 5

Kullanilan Miidahale Yakla;zmlarznm Tercih Edilme Nedenleri

¢¢¢

K10 K12
K3
K6 \\ I KS
K1 \\\\\ / K8
Cocugun terapi surecmdek|
gelisimi/ilerlemesi (4 Cocugun gelisimi ve ihtiyaclari (11)
Ailenin katilimi (1 \ / Cocugun blreysel dzellikleri (2)
¢ / Teruh edilme nedeni
K3
K1 2 Kg
Cocu{;un ek tanisinin varhg (5) Terapi odasinin olanaklari (1)
I \\ Gocugun ilgi alanlari (2) \

2 0 /\ Q
K14 K?O K ¢ ¢ K7

K11
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Katilimcilar, GDB ile c¢alisirken aile katilimmi saglamak igin gerceklestirdikleri

uygulamalardan s6z etmislerdir (Sekil 6). Katilimcilar, aileye c¢ocuklar ile etkilesim kurma
deneyiminin nasil daha nitelikli hale getirilmesini gosterdikleri ve bu konuda bilgilendirdiklerini,
ailenin seans1 gdzlemlemesi ve siireci fark etmesi i¢in aileleri seansa dogrudan dahil ettiklerini, aileye
cocugu ile birlikte gerceklestirmeleri icin ddev verdiklerini, seanst video kaydina alarak aileye
gonderdiklerini, ailelerle katilimlarinin 6nemi hakkinda motivasyon konugmalari yaptiklarini ve
cocugun terapi siirecindeki gelisimini aileye gosterdiklerini ifade etmislerdir.

“Genel olarak aile zaten ben terapi yaparken yanimda oluyor gelisimsel dilde. Yanimda oldugu icin
degerlendirmeyi aslinda yapmam da kolay oluyor. Ayni zamanda aile ¢ocuk arasindaki etkilesimi
degerlendirmem de izlemem ag¢isindan da avantajli oluyor. Oyun oynamayi, en azindan terapotik
olarak bir oyun oynamanin nasil olacagini géstermek seklinde ogretmek demiyim ama gostermek

seklinde gidiyor.” (K11)

“Ben onlara zaten temel amacim rehberlik etmek. Yani hani haftada bir gelerek gelisimsel dilde...
Vav... Bu ¢ocuk bu kadar ilerledi falan dememizin bir manasi yok. Aileye 6gretebildigimiz, yani ne
kadar strateji 6gretebiliyoruz ona bakiyoruz zaten. O yiizden de yani video kamera kaydi istiyorum
ben. Evde ne yaptiklarini gormek istiyorum. Yani normal tipik ortamlarinda falan filan. O yiizden
zaten aileyi kesinlikle dahil ediyorum. Yani video kamera kaydi ekleyebilirsin buraya diyeyim. Hani

onu kullaniyorum. Aileyi muhakkak seansa alirim. Biitiin stratejileri ogretirim.” (K14)

“Ailenin katilimi ¢iinkii gelisimsel dil bozuklugunda agik¢ast biz ¢ocuga terapilerde dilin hepsini
sunamayiz dilin her...immm...seyini ogretemeyiz ¢ocuga, o yiizden terapi odasi disinda bunlar
genellemesi ve 6grenmesi ve deneyim elde etmesi ¢cok ¢ok onemli. Bu noktada ailenin katilimini ¢ok
daha fazla onemsiyorum. Konusma sesi bozuklugu terapilerinden seanslarima almak olsun,

seanslardan video ¢ekip onlara gonderip ayni videolar: veya ipuclarimi yakalayip bu ipuglarina
| 242 |
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dikkat ederek onlardan ayni doniitii bekliyorum video seklinde ve mutlaka yine odevlendirmeler

yvapiyorum.” (K7)

Sekil 6

Aile Katilimini Saglamaya Yonelik Uygulamalar

1 A
Q Q@ Q 0 " k7 K12y

¢ ks K6 k7 k10 O (i) K6 A
O ka K11 K4 &
¢ K2
(JT) K15 Ailelzri;:'lsezr'}sa dogrudan  seans esnasinda video '®)
K13 ahil edilmesi (9) kaydi alinmasi (6 T
[(TL) 4 ) K9
K12
Aileye 6dev/calisma
Q vermek (8) Cocugun terapideki gelisimini
K9 aileye gostermek (1)
(TL)
kw & O
K6

K5 Aile katilimini saglamaya
yonelik uygulamalar

Ailenin cocugu ile nasil calisacagini Katihmlarinin 6nemi
ogretmek/bilgilendirmek (10) hakkinda konusmak (3)

i'?ap i Qb 9
1¢¢¢ KI5 K8

K3 K10

K4 s K8

Katilimecilar GDB ile ¢alisirken ailelerin ve kendilerinin motivasyonlarini saglamak icin

yaptiklar1 calismalan dile getirmislerdir (Sekil 7). Bunlar, aile ile motivasyon konusmalari, terapi

siirecini aileye anlatmak, ¢cocugun terapideki gelisimini aileye gostermek ya da anlatmak, ¢ocuga

sosyal pekistiregler sunmak ve terapi siirecini oyunlagtirmaktir. Ayrica, Sekil 8’de tiim tema, alt tema

ve kodlar sunulmaktadir.
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“Terapiye inandirabilmek igin de bakin bu boyle béyle sizinki soyle soyle ilerledi bakin hani bu

boyleydi. Eskisiyle yaptiginiz farklar: sunmak, kisa donemleri, hedefleri yapilabildigini gostermek.
Ailenin kendi icerisindeki degisimlerini ortaya c¢ikarmak aslinda onemli olan. Hani hayat
kalitelerinin arttigimi  gosterecek yorumlarda bulunmak bence en onemli faktorler olarak

soyleyebilirim agik¢asi.” (K12)

“Miimkiinse benim enerjim yiiksek olmali yani o pekistirecler de daha ¢ok sosyal pekistire¢ oluyor
haliyle, ¢cok nadir somut bir pekistire¢ kullanirim. Nispeten bunlar iste yildizmig, kareymis, boyama
yapmasina izin vermekmis gibi oluyor. Daha ¢ok sosyal olarak herhangi iste terapide bulunan
Stajyerin sasirmasi iste “aa bu béyle mi soyleniyor” deyip stajyer hata yaptiginda onu séylemeye
kars1 istencinin artmasi gibi belirteglere bakarak motivasyonunu énemsiyorum, yani genelde sosyal
pekistireg tizerinden gidiyor aslinda. Sosyal hayatlarinda da tabiki de ¢ocuk zaten anlasilabildigini
hissettikce senden bagimsiz olarak da daha fazla iiretim yapiyor, yani dogal yoldan da aldiklar:

sosyal bir pekistire¢ oluyor boylece.” (K11)

“Aileye yine, eee, seyi gosteriyorum, ne kadar ilerledigimizi. Mesela bir sozciik defterimiz oluyor.
Iste, sozciik defterimizde “Bunlart hi¢ kullanmiyorken, iste, simdi bunlart kullaniyoruz.” Her ay
onlara diizenli bakiyoruz. Ya da mesela bazen resimli kartlar olusturuyoruz cocuklarla. Iste, markete
gittiginde o seyleri yaparken ciimlelerimiz oluyor. Mesela iste, “Bakin, bu ciimleleri
kullantyormusuz, simdi, iste, bu eki de kullanmaya baglamisiz, bu baglaci da eklemisiz.” gibi, eee,
biraz daha anlatarak, eee, bu siireci, eee, ilerletmeye ¢alistyorum. Yavas ilerledigim cocuklarda
gercgekten ailenin, eee, motivasyonu daha diisiik oluyor. Ama olabildigince anlatip yonlendirmeye

calisiyorum velileri.” (K3)
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Sekil 7

Aile ve Danisanin Motivasyonunu Saglamaya Yonelik Uygulamalar

5920 R
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Sekil 8

Tiim tema, alt tema ve kodlar

Katihmlarinin onemi

Cocugun terapideki geligimini

hakkinda konusmak aileye gostermek
Ailelerin seansa dogrudan
Seans esnasinda video kaydi dahil edilmesi
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Sosyal pekigtiregler
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Ailenin qocugu ile nasil
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Terapi strecini aileye anlatmak
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Problem davraniglar M‘;:::‘l':ﬂlml P ya
Problemi belirlemenin - Informal degerlendirmelerle
zorlugu
Gocugun teraplye uyumu
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// Ergenlerin dil bozukluklanna
rd iligkin standart test yok
Materyal yetersizligi -~
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Gocuklann kisa surell bellegi T~
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Standardize olmayan . I
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- Miidehale yaklagimlon Nitel goziemler
Etkilegim temelli yaklagimlar \\ —————— . \
Floortime - -

// Ale gorsmeler Materyaller standartlagtinabilie
Dogal dil sgretimi yaklagimlan =" _ _— \ \
™

Standardize testler dogru
SONUG vermiyor
e ~ " A
Video ile ogretim —~ Tercih edilme nedeni Formal degerlendirme araglan
— ~

e,
\ —

“wr Zihin kurami batarya testleri
-
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CAS

Pragmatikten-semantige
dogru ilerlemex

————— % =27 Alenin katihimi |
Gocugun terapi sirecindeki \ |
geligimi/ilerlemesi Cocugun ek
tanisinin varhgr
Cocugun ilgi alanlar

Cocugun gelisimi ve
ihtiyaglart

Odaklanmig uyanm
Etecom

Gocugun bireysel ozellikleri
Whole language

Seript terapi

DILTAR
Terapi odasimn olanaklari

Fokus 34-35
TIGE

Topi, TFALDI

Tartisma
Degerlendirme ve Ayirict Tam

Katilimeilarin farkli sorulara verdigi farkli cevaplar incelendiginde aragtirmaya dahil edilen
DKT’lerin biiyiik bir kismimin GDB’nin tanim1 konusunda kafa karisikli1 yasadigi fark edilmistir.

Bir¢ok DKT’nin Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), zihinsel yetersizlik veya Down Sendromu gibi
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tanilara sahip danisanlarindan GDB baslig1 altinda bahsetmeleri bu duruma 6rnek olarak verilebilir.

Literatiire bakildiginda ise benzer sekilde, GDB’nin tanimlamasiyla ilgili uzlagsmanin saglanmasina
yonelik zorluktan bahsedildigi ve GDB’nin iyi tanimlanmis bir durum olarak diisiiniilmemesi
gerektigi ifade edilmektedir (Bishop ve ark., 2017). Baz1 arastirmacilarin GDB ile diger durumlarla
iligkili dil bozukluklar1 arasinda bir ayrim yapilmasini savundugu, bazi arastirmacilarin ise bu tiir
ayrimlar1 gereksiz bulduklarini ifade ettikleri bilinmektedir. Ancak GDB'yi, beyin hasari,
sensOrindral isitme kaybi, genetik sendromlar, zihinsel yetersizlik ve OSB dahil olmak iizere bilinen
veya muhtemel bir biyomedikal kokeni olan “farklilagtirict kosullar” ile iliskili dil bozuklugu
vakalarindan ayirmanin yararli oldugu sonucuna giincel alanyazinda dikkat ¢ekildigi ve GDB
tanimlamasinin yapildig1 goriilmektedir. Ayrica GDB’nin net bir biyomedikal etiyolojiye sahip
olmayan daha hafif norogelisimsel bozukluklarla birlikte ortaya cikabildigi de ifade edilmektedir.
Normal araliktaki sézel olmayan IQ (Intelligence Quotient), geleneksel olarak GDB tanisina dahil
edilmektedir, fakat bu durum kanitlarla desteklenmedigi i¢in reddedilmistir. Tiim bunlara ek olarak
GDB, dil ve konusma terapisi hizmetlerinden yararlanacak ¢ocuklar1 belirlemede faydasi olan bir
kategori olarak goriilmektedir. GDB c¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahiptir, dil 6zellikleri agisindan
heterojendir ve diger nérogelisimsel bozukluklarla oértiisiir (Bishop, 2017). GDB'nin heterojen dogasi
nedeniyle tanis1 hem tartigmali hem de karmasiktir (Ebbels, 2014; Wright, 2014). Tan1 konusundaki
tartigmanin, biiylik dl¢iide, dil alaninin Gtesine uzaniyor gibi goriinen eksiklikleri tanimlamak igin
“ozgilil dil bozuklugu” ifadesinin kullanilmasiyla ortaya c¢iktigmin disiiniildigii de c¢esitli
aragtirmacilar tarafindan anlatilmaktadir (Thomas ve ark., 2019). Tim bunlar goz Oniinde
bulunduruldugunda, GDB kavraminin, etiyoloji, iliskili 6zellikler ve miidahale etkinligi hakkinda

daha fazla arastirma yapilarak muhtemelen rafine edilecegi diisliniilmiistiir.
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Katilimcilarin GDB’nin degerlendirilmesine yoénelik TEDIL (Topbas & Giiven, 2013),

TODIL (Topbas & Giiven, 2017), AGTE (Savasir ve ark., 1995), TIGE (Aksu-Kog ve ark., 2011) ve
TIFALDI (Kazak-Berument & Giiven, 2013), DILTAR (Gokgiimen, 2014), CAS (Ergin, 2003;
Naglieri & Das, 1997) ve Cocuklar I¢in Zihin Kurami Test Bataryas1 (CIZKTB; Altinbas, 2014; ing.
“A Theory of Mind Task Battery for Children”; Hutchins ve ark., 2008) gibi formal degerlendirme
araglarindan yararlandigi1 ortaya konmustur. Uluslararasi alanyazinda da Erken Dilbilgisi Bozuklugu
Testi (ing. “Test of Early Grammatical Impairment”; Rice & Wexler, 2001); Biitiinlesik Dil ve
Okuryazarlik Becerileri Testi (ing. “Test of Integrated Language and Literacy Skills”; Nelson ve ark.,
2016); Birincil Dil Gelisimi Testi (ing. “Test of Language Development—Primary”; Hammill &
Newcomber, 2008) ve Yetigkin Tanimlama Bataryasi (Tomblin ve ark., 1992) gibi formal
degerlendirme araclarinin GDB’yi degerlendirmeye yonelik kullanildigindan bahsedilmektedir
(Nitido & Plante, 2020). Ayn1 zamanda alanyazinda arastirmada ve klinik uygulamada uygun bir tan1
testi ve uygun tan1 yontemlerinin se¢ilmesinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir. Yiiksek tan1 dogrulugu
saglayan testler olmadan, aragtirma 6rneklerine dahil edilmek {izere ¢ocuklar1 yanlis tanilama riski
vardir. Bu da aragtirma literatiirlinlin titizligini ve tekrarlanabilirligini engeller (Nitido & Plante,
2020). Bununla birlikte miidahalenin uygun sekilde planlanmamasina da sebep olabilir. Bu sebeple
GDB'ye sahip ¢ocuklar1 belirlemek ve onlarin miimkiin olan en iyi miidahale programina katilimina
yardimci olmak tizere uzlasilmig dil tarama ve/veya degerlendirme araglarinin gelistirilmesine ihtiyag
oldugu diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda etkili ve erken tani, problemler ilkogretim siirecine baglamadan
once hedeflenen rehabilitasyon miidahalelerinin planlanmasini kolaylastirabilmesi agisindan da

onemli bulunmaktadir (Spaulding ve ark., 2006; Wallace ve ark, 2015).

Katilimeilarin degerlendirme araglarina yonelik onerileri ise, kiiltiirel ¢esitliliklere hassas

testlerin gelistirilmesi, giinlilk yasam becerilerini 6l¢en test seceneklerinin artirilmasi, dilin
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bilesenlerine yonelik ayri testlerin olusturulmasi, cocugun tiim gelisim alanlarinin bir arada

degerlendirilmesi ve su an kullanilan 6lgme araglarindaki materyallerin standart hale getirilmesi
yoniinde olmustur. Uluslararasi alanyazin incelediginde de GDB’nin degerlendirilmesinde kullanilan
degerlendirme araglarina yonelik cesitli konulara dikkat ¢ekildigi fark edilmektedir. Ornegin bir
calismada, bu formal testlerin normatif gruplarini olusturan cocuklarin, gilinlimiiz arastirma
ornekleminin ebeveynleri olabileceginden ve standartlagtirilmis testlerin ne kadar eski oldugunun
genellikle net olmamasiyla birlikte, davranigsal normlarin zaman i¢inde ve hatta bir test
versiyonundan digerine degisebileceginden bahsedilmektedir (Pankratz ve ark., 2004). Baska bir
caligmada ise bizim bulgularimiza benzer sekilde, bazilar1 fonolojik kisa siireli bellek ve galisma
bellegi gibi dilsel olmayan unsurlarini igerse de cogu mevcut degerlendirme aracinin (6rn. CELF 5,
Wiig ve ark., 2013) oncelikle dile dayali oldugundan ve DKT'lerin bu degerlendirme araglarina
yonelik yiiriitiici islev becerilerinin degerlendirilmesiyle ilgili eksiklige dikkat ¢ektikleri
bildirilmigtir.
Miidahale

Arastirmaya katilan DKT’ler GDB’nin yonetiminde Floortime, dogal dil 6gretimi yaklagima,
etkilesim temelli yaklagimlar, Milieu Dil Ogretimi, ETECOM, Prompts for Restructuring Oral
Muscular Phonetic Targets (PROMPT), Semantik 6zellikler analizi, video ile 6gretim, odaklanmig
uyarim, Script terapi, biitlinciil dil yaklagimi, geleneksel yaklasim, Hannen Programi ve semantikten
pragmatige dogru ilerleme gibi yaklasimlardan yararlandiklarindan bahsetmislerdir. Uluslararasi
literatiir, GDB'li ¢cocuklara yénelik ¢ok cesitli rehabilitasyon miidahaleleri sunmaktadir. Ornegin,
yakin zamanlarda bazi arastirmacilarin, dil ve davranis miidahalesinin entegre edildigi bir yaklasimi
savunduklari fark edilmektedir (Curtis ve ark., 2019; Hancock ve ark., 2022; Kaiser & Roberts, 2011).
Ornek olarak, Hollanda'da GDB'ye sahip bircok okul éncesi ¢ocuga cocuklarm hem dil hem de
davranig becerilerini gelistirmeyi amaglayan dil ve etkilesimde iletisimi hedefleyen disiplinler arasi
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bir miidahale uygulanmistir. Bu yaklagimda, sistemik islevsel bir dil miidahale stratejisi kullanilarak

(Halliday & Matthiesen, 2014; De Oliveira & Westerlund, 2021), dil becerileri bir anlam olusturma
araci olarak goriilmiis ve yaklasim akranlar, klinisyenler, bakicilar ve ebeveynlerle etkilesimde
iletisimsel baglamlarda uygulanmistir. Davranis, yiiriitiicli islevler ve sosyal-duygusal gelisim gibi
diger gelisimsel alanlar, miidahalenin dogal pargalar1 olarak tanimlanmaktadir (Scheper ve ark.,
2019). Bu yaklasim, kademeli olarak karmasik ciimlelerde (bir diger deyisle, dil) kelimelerin
kullaniminin ve anlagilmasinin degisen durumsal baglamlarda (bir diger deyisle, iletisim) islevsel
kullanimlariyla stirekli etkilesime girdigini gdsteren norobiligsel bulgularla tutarli bulunmustur
(Hagoort, 2016). Bunun yaninda literatiirde GDB miidahalesine yonelik tanimlanmis bazi diger
yaklagimlar arasinda ise Fast for Word (FFW-L) bilgisayar yazilimi (Cohen ve ark., 2005; Gillam ve
ark., 2008); a¢ik-Ortiik 6gretim yaklasimi (ing. “explicit-implicit instructional approach’; Finestack,
2018); dilbilgisel miidahale (ing. “grammatical intervention”; Smith-Lock ve ark., 2015); hikaye
anlatma becerileri miidahalesi (ing. “narrative skill intervention™; Petersen, 2011; Favot ve ark.,
2020), erken okuryazarlik ve dil 6gretimi (ing. “Teaching Early Literacy and Language (TELL)”)
(Hund-Reid & Schneider, 2013); bir kitap paylasimi baglaminda sozlii g¢ikarimsal anlamayi
hedefleme (ing. “targeting oral inferential comprehension within a book sharing context”; Dawes ve
ark., 2019); Milieu Dil Ogretimi (ing. “Milieu Language Teaching”; Yoder ve ark., 2012);
Gelistirilmis Milieu Ogretimi (ing. “Enhanced Milieu Teaching”; Roberts ve ark., 2012); Genel
Hedeflerin Yeniden Diizenlemeleri (ing. “Broad Target Recasts (BTR)”, Yoder ve ark., 2005); “My
Sentence Builder” bilgisayar programi (Wren ve Roulstone, 2008); Rekabet¢i Girdi Kaynaklari (ing.
“Competing Source of Input (CSI)”, Fey ve ark., 2017); e-kitaplar1 kelime edinimini desteklemek i¢in
bir ara¢ olarak kullanmak (Smeets ve ark., 2014); fonolojik becerileri desteklemek i¢in ¢izimler ve
nesneleri barindiran masa oyunlariyla standart terapi, etkilesimli oyun ve ses ile kelime uyaranlarini
iceren bilgisayar destekli terapi (Wren & Roulstone, 2008); miizikli materyal ile Isitsel Uyarim
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Egitimi (ing. “Auditory Stimulation Training (ASTM)”; Roden ve ark., 2019); yeni tablet tabanl

yaklagim (ing. “novel tablet-based approach”; Jesus ve ark., 2019); kaba motor aktivite (ing. “Gross
Motor Activity”) (Diaz-Williams, 2008); maksimal karsitlik yaklasimi (ing. “maximally contrasting
approach’; Allen, 2013) ve ifade edici dile yonelik fonolojik gorevler, fonolojik farkindalik ile isitsel
ayirt etme ve dinleme aktivitelerinin kombinasyonuna dayanan fonolojik terapi (Lousada, 2013)
uygulamalarindan bahsedilmektedir. Aragtirmaya katilan DKT’ler GDB’ye yonelik miidahalelerinde
herhangi bir teknoloji destekli miidahale yaklagimlarindan (6rnegin, herhangi bir yazilim veya tablet
tabanli uygulama) bahsetmemektedir. Uluslararasi alanyazinda belirtilen tablet tabanli uygulama
veya e-kitaplar1 kelime edinimini desteklemek i¢in bir arag¢ olarak kullanmak gibi miidahale
yaklagimlar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, bu durum hem klinik uygulama hem de arastirma

literatiirii agisindan incelenmesi gerektigini diisiindlirmektedir.

Katilimcilarin miidahale yaklagimi tercihlerini etkileyen nedenler arasinda cocukla ilgili
nedenler (cocugun gelisimi, ihtiyaclari, bireysel 6zellikleri ve ilgi alanlar1), ek tan1 durumu, terapi
odasinin 6zellikleri ve ailenin siirece katilim durumu ifade edilmistir. Bu noktada, katilimcilarin
biliylik bir kisminin GDB’ye yonelik miidahalelerini belirlerken danisanlarinin 6zelliklerini g6z
oniinde bulundurarak karar verdikleri goriilmiistiir. Ozellikle ¢ocugun bireysel dzelliklerini dikkate
alma bulgusu gbz oniinde bulunduruldugunda, Thomas ve ark. (2019) DKT’lerin GDB’ye yonelik
degerlendirme uygulamalarina ait tercihlerinin bozuklugun bireysel dogas1 tarafindan
yonlendirildigini belirtmektedir. Benzer sekilde, c¢esitli arastirmalar, DKT’lerin klinik yonetim
konusunda bilimsel bilgiden ¢ok deneyimlerini kullandiklar1 sonucuna vardiklarini ifade etmektedir
(Baker & McLeod, 2004; Brumbaugh & Smit, 2013; Joffe & Pring, 2008). Bu acidan
diisiiniildiiginde, GDB’si olan ¢ocuklarla ¢alisan klinisyenlerin terapi secenekleri hakkinda kanita

dayali kararlara rehberlik edecek nispeten az sayida arastirma sonucu oldugu ifade edilmektedir
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(Cirrin & Gilliam, 2008). Dolayistyla, bu arastirmanin sonuglart kanit temelli uygulamalarin

DKT’lerin klinik pratiklerinde kullanimi ve miidahale yaklasgiminin bilimsel bir nedensellik

cercevesinde tercih edilmesine yonelik ihtiyaci ortaya koymaktadir.
Ebeveyn Katilimi

Katilimecilar GDB’li danisanlar1 ile ¢alisirken aile katilmmi saglamaya yonelik
uygulamalarindan; aileye cocuklari ile nasil calisacaklarini 6grettiklerini ve bilgilendirdiklerini,
ailenin seans1 gézlemlemesi ve siireci fark etmesi i¢in aileleri seansa dogrudan dahil ettiklerini, aileye
cocugu ile birlikte c¢alismasi i¢in Odev verdiklerini, seansi video kaydina alarak aileye
gonderdiklerini, ailelerle katilimlarinin 6nemi hakkinda motivasyon konugmalari yaptiklarini ve
cocugun terapi siirecindeki gelisimini aileye gosterdikleri seklinde bahsetmistir. Mevcut literatiiriin,
cocuklarin dil edinimini kolaylastirmak icin yetiskinlerle iliski kurmalarinin dili etkili ve verimli bir
sekilde edindikleri fikrini destekledigi (Schreibman ve ark., 2015) ve bu nedenle, dil miidahalesinde
aile dostu ve aile merkezli felsefeleri birlestiren hizmet sunumunun 6nemli bir degeri oldugu ifade
edilmektedir (Gaffney, 2021). Bunlara ek olarak, gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklara yonelik birgok
dil miidahalesinin, ebeveynlerin rolleri ve tepkileri yeterince dikkate alinmadan yalnizca ¢ocuklara
odaklandig: bildirilmekte ve dil ve konugma terapisine ebeveyn katiliminin somut faydalari oldugu

ifade edilmektedir (Romski ve ark., 2011).

Zorlayic1 Durumlar

Arastirmaya katilan DKT’lerin ailenin beklentileri, cocugun ek tanisinin bulunmasi, seans
esnasinda c¢ocuktaki problem davraniglarin varligi gibi gesitli zorlayici durumlardan bahsettigi
gorlilmiistiir. Diger bozukluklarla ilgili calismalara paralel olarak, GDB’nin degerlendirme ve klinik

yoénetiminde DKT’ler i¢in birtakim zorluklardan bahsedilmektedir. Ornegin, dnceki arastirmalar
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(Collis & Bloch, 2012; Eadie ve ark., 2006; Watson & Pennington, 2015), dil gii¢liiklerini

degerlendirmeye yonelik mevcut araglarin bir diizeyde yetersiz oldugunu bulmus ve bu durumun,
gliniimiizde de devam ettigini ifade etmislerdir. Ek olarak, Roulstone ve ark. (2015) ile Thomas ve
ark. (2019), ebeveynlerin dil ve konusma terapisinin mevcudiyeti hakkinda yeterince
bilgilendirilmedigini ve bu durumun da DKT’ler i¢in zorlayici durumlara yol acabildigini

anlatmaktadir.
Sonug¢ ve Klinik Cikarimlar

Bu ¢alismanin bulgulari, DKT'lerin GDB'li bireyler i¢in klinik karar verme siireci hakkinda
fikir vermektedir. Cocugun bireyselligi ve ebeveynlerin terapiye katilimi, DKT'lerin klinik kararlar
iizerinde en 6nemli etkiler olarak tanimlanmistir. Ayrica klinik uygulamalarin, uygulama ortaminin
ozelliklerinden, DKT'nin bilgisi ve klinik deneyimlerinden etkilendigi ortaya konmustur. Genel
olarak bu calismanin sonuglari, GDB’ye yonelik klinik degerlendirme ve tanilama siireglerinde
terminoloji konusunda arastirmaya katilan DKT’ler arasinda bir fikir birligi olmadigini
gostermektedir. Bu durumun, uygulama ve arastirmayi sinirlandirabilecegi ifade edilmektedir
(Bishop ve ark., 2017). Ayrica, DKT'lerin ¢ogunun, materyallerin mevcudiyetine veya kendi
deneyimlerine dayali olarak bir degerlendirme ve miidahale yontemi sectigi goriilmektedir. Ancak bu
uygulama danisanlar i¢in en iyi segenek olmayabilir. Sonu¢larimiz, GDB alaninda ¢alisan DK T lerin,
bu alandaki uzmanlardan beklenecek sekilde siklikla dogrulanmis tan1 yontemlerini se¢gmediklerini
gostermektedir. DKT nin smirli bilgiye sahip olmasi veya klinik biitceleri en iyi degerlendirme
aracglarinin kullanimini etkileyebilse de klinisyenlere amaglarina uygun en iyi testleri tercih etmeleri
icin rehberlik edecek yeterli bilgiye ve diger imkanlara erisimin saglanmasina olan ihtiyag¢ fark
edilmigtir (6rn. formal degerlendirme i¢in kullanilan standardize edilmis 6l¢eklere erisim imkant
gibi). GDB'nin daha net bir sekilde tanimlanmasinin ve bu terimin kullanilmasi konusunda anlagmaya
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varilmasinin, ciddi ve kalici dil sorunlar1 yasayan ¢ocuklara hizmetlerin daha adil ve etkili bir sekilde

dagitilmasina yol agacagi umulmaktadir. Ek olarak, bulgularimiz, DKT'lerin ebeveynler ya da bakim
verenlerle dogrudan temast miimkiin olmasa bile, DKT'lerin zamandan daha fazla tasarruf etmesini
ve gerekli bilgileri toplamasini saglamak i¢in hizli ve yonetimi kolay, kapsamli bir ayirici tan1 aracina
ihtiyact oldugunu gostermektedir. Bulgularimiz ayrica, ¢ocuklarin bireysel 6zelliklerine dayali
miidahaleyi planlamak i¢in net yonergelerin olmadigini ortaya koymustur. DKT'lerin kendi klinik
deneyimlerine giivenerek klinik kararlarin1 belirledikleri ortaya konmustur. Belirli tanilar ve belirli
vaka gruplart i¢in hangi miidahalenin veya miidahale kombinasyonlarinin en etkili oldugunu
belirlemeye yonelik acil bir arastirmaya ihtiyag¢ oldugu ve ayni zamanda bu sorunlarin ¢oziilmesinin
biraz zaman alacagi diisliniilmektedir. Kisa vadede ise, dil ve konugsma terapisi 6grencileri ve
DKT'lere sunulan egitimin bu ve buna benzer arastirma bulgularinin belirledigi klinik ve kuramsal
bilgi gereksinimlerine karsilik verecek sekilde gilincellenmesi onerilmektedir. DKT'lerin ancak bu
sekilde bir tani araci ve miidahale yontemi se¢menin tiim farkli yonlerini dikkate alacak sekilde

donanimli hale gelebilecegi diisliniilmiistiir.
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Ek - 1: Yan yapilandirilmis Goriisme Sorular:

Ekler

1. GDB’ye yonelik terapi yapmakta misiniz?

2. GDB’ye yonelik terapi siireclerinde sizi en zorlayan durumlar nelerdir?

3. GDB’ye yonelik terapi siire¢lerinde hangi degerlendirme araglarini kullanmaktasiniz? Bu
degerlendirme araglarin size terapi siireci i¢in yeteri kadar katki sagladigini diistintiyor

musunuz? Eger yanitiniz olumsuzsa ne tip degerlendirme araglarina ihtiya¢ duyarsiniz?

4. GDB’ye yonelik terapi siireclerinde hangi miidahale yaklagimlarin1 benimsemektesiniz?

5. GDB’ye yonelik terapi siireclerinde uyguladiginiz terapi yaklasimlarina karar verirken hangi

ozellikleri g6z 6nlinde bulundurursunuz?

6. GDB en ¢ok hangi konugsma bozukluklariyla karismaktadir? Bu konuda ¢6ziim olarak neler

benimsersiniz?

7. GDB’ye yonelik terapilerinizde, aileleri silirece dahil etmek icin hangi stratejileri

kullanmaktasiniz?
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