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OZET

Bu aragtirmanin amaci, gecikmis konusma bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin
ailelerinin rehabilitasyon siirecine katilim diizeylerini ve bu siirecin ailelerin giinliikk
yasam kaliteleri lizerindeki etkisini incelemektir. Caligmada, aile islevselligi ile yasam
kalitesi arasindaki iligski degerlendirilmis; ailelerin rehabilitasyon siirecindeki rolleri,
karsilastiklar1 giicliikler ve bu siirecin bireysel ve sosyal yasantilarina yansimalari

arastirilmistir,

Erken c¢ocukluk doneminde dil ve konusma bozukluklari, sadece c¢ocugun
gelisimini degil, ayn1 zamanda ailenin psikososyal yasamini da derinden etkileyen
sorunlardandir. Bu baglamda ¢alisma, ¢ocuklarin yasadig dil gelisimi problemlerinin
aile bireyleri iizerindeki etkilerini cok yonlii olarak incelemektedir. Arastirma
kapsaminda 0-6 yas araliginda gecikmis konugma bozuklugu tanis1 almig ¢ocuklara

sahip 109 ailenin verileri toplanmis ve analiz edilmistir.

Arastirma nicel bir yontemle yiiriitilmiis ve betimsel tarama modeli
kullanilmistir. Veri toplama araci olarak, aile islevselligi ve yasam kalitesini 6lgmeye
yonelik gegerligi ve giivenirligi saglanmis olcekler uygulanmistir. Veri toplama
stirecinde, katilimeilardan sosyodemografik bilgi formu, giinliik yasam kalitesi 6l¢egi
ve aile islevselligi degerlendirme 6l¢egi doldurmalar: istenmistir. Elde edilen veriler,
SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Aragtirma bulgular, aile islevselligi
diizeyinin rehabilitasyon siirecine katilimi ve giinlik yasam kalitesini dogrudan
etkiledigini gostermistir. Aile islevselligi yiiksek olan bireylerin yasam kalitesinin
daha olumlu oldugu, stres diizeylerinin daha diisiik, sosyal destek aglarinin ise daha
giiclii oldugu belirlenmistir. Ote yandan, islevselligi diisiik ailelerde giinliik yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi ve bakim yiikiiniin daha fazla hissedildigi goriilmiistiir.
Aile igi iletisim ve is birligi diisiik olan bireylerde stres diizeyinin arttigi, bakim

yiikiinlin daha agir hissedildigi ve yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Caligmada ayrica, ¢ocuklarin terapiye baslama yasi ile ailelerin yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiis; erken yasta baslayan miidahalenin aile
tizerindeki yiikii azalttigi ve rehabilitasyon siirecini daha verimli hale getirdigi

vurgulanmistir. Ailelerin ¢ocuklarina karsi olan tutumlari, siireci sahiplenmeleri ve



diizenli terapi katilimi gibi faktdrlerin hem ¢ocugun gelisimsel kazanimlarinda hem de

aile dinamiklerinde belirleyici oldugu goriilmektedir.

Aragtirmanin sonuglari, gecikmis konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin
rehabilitasyon siireglerinde aile katiliminin yalnizca ¢ocuk gelisimi agisindan degil,
ayn1 zamanda aile biitlinliigii ve yasam kalitesi agisindan da kritik bir rol oynadigini
ortaya koymustur. Bu baglamda, ailelere yonelik psikososyal destek hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, aile egitim programlariin gelistirilmesi ve rehabilitasyon

merkezlerinde aile katilimini artirict uygulamalarin tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gecikmis konugsma bozuklugu, aile islevselligi, yasam kalitesi,

rehabilitasyon, aile katilim1
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SUMMARY

The aim of this study is to examine the level of parental involvement in the
rehabilitation process of children diagnosed with delayed speech disorders and to
assess the impact of this process on the daily quality of life of families. The relationship
between family functioning and quality of life was evaluated; the roles of families in
the rehabilitation process, the challenges they encounter, and the reflections of this

process on their individual and social lives were investigated.

Speech and language disorders in early childhood are issues that deeply affect
not only the child’s development but also the psychosocial lives of family members.
In this context, the study examines the multifaceted impact of children's language
development problems on their families. Data were collected and analyzed from 109

families with children aged 0—6 diagnosed with delayed speech disorders.

The research was conducted using a quantitative method and employed a
descriptive survey model. Valid and reliable scales were used as data collection tools
to measure family functioning and quality of life. During the data collection process,
participants were asked to complete a sociodemographic information form, a daily
quality of life scale, and a family functioning assessment scale. The data were analyzed
using SPSS-27. Findings revealed that the level of family functioning directly affects
participation in the rehabilitation process and daily quality of life. Families with high
levels of functioning were found to have better quality of life, lower stress levels, and
stronger social support networks. In contrast, families with low functioning reported
poorer quality of life and a higher perceived caregiving burden. Low levels of
communication and cooperation within the family were associated with increased

stress and a greater sense of burden.

The study also found a significant relationship between the child’s age at the
start of therapy and the family’s quality of life. Early intervention was shown to reduce
the family's burden and enhance the efficiency of the rehabilitation process. Factors
such as parental attitudes, ownership of the process, and regular participation in
therapy were found to be crucial not only in the child’s developmental progress but

also in shaping family dynamics.

11



The results of the study highlight that family involvement in the rehabilitation
process of children with delayed speech disorders plays a critical role not only in the
child’s development but also in maintaining family integrity and enhancing quality of
life. In this regard, it is recommended to expand psychosocial support services for
families, develop family education programs, and promote practices that encourage

family involvement in rehabilitation centers.

Keywords: Delayed speech disorder, family functioning, quality of life, rehabilitation,

parental involvement
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ONSOZ

Bu tez c¢alismasi, gecikmis konusma bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin
ailelerinin rehabilitasyon siirecindeki islevselliklerini ve bu siirecin ailelerin giinliik
yasam kalitelerine olan etkilerini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Arastirma
siirecinde hem cocuklarin gelisimsel 6zellikleri hem de ailelerin bu siirece nasil dahil
olduklar dikkatle incelenmis ve elde edilen bulgular dogrultusunda ¢esitli sonuglara

ulastlmistir.

Calisma boyunca, yalnizca akademik bir bilgi liretme gayesiyle degil; ayn
zamanda bu alanda ¢alisan uzmanlara, egitimcilere ve en dnemlisi de ¢ocuklari i¢in
caba sarf eden ailelere katki saglamak amaci giidiilmiistiir. Rehabilitasyon siirecinde
ailelerin roliiniin ne kadar 6nemli oldugu, bu siirecte yasadiklar1 duygusal, sosyal ve

ekonomik zorluklar bu ¢alismanin merkezini olusturmustur.

Arastirmanin tiim asamalarinda bilgi ve tecriibesiyle yol gosteren, her zaman
destegini esirgemeyen degerli tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Burak Olgun’a en igten
tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica, veri toplama stirecinde is birligi yapan tiim ailelere ve

katki ve anlayislar i¢in minnettarim.

Tez c¢aligmam sirasinda beni destekleyen, motive eden, sabir ve sevgiyle

yanimda olan aileme tesekkiir ederim.

Bu caligmanin, alan yazina katki saglamasi ve benzer arastirmalara 151k tutmasi

en biiyiik temennimdir.
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GIRIS
Iletisim, insan yasaminin temel bir parcasidir. Bireyin kendini ifade edebilmesi,
duygu ve diisiincelerini aktarabilmesi, sosyal iligkiler kurabilmesi ve gevresiyle
etkilesimde bulunabilmesi iletisim becerilerine baglidir. Bu becerilerin en 6nemli
araclarindan biri ise dil ve konusmadir. Dil ve konusma gelisimi, bireyin bilissel,
sosyal ve duygusal gelisimini dogrudan etkileyen bir siirectir. Ozellikle erken ¢ocukluk
doneminde bu gelisimin saglikli bir sekilde ilerlemesi, cocugun akademik basarisi ve

sosyal uyumu agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ancak bazi ¢ocuklar, cesitli nedenlere bagli olarak dil ve konusma gelisiminde
gecikmeler yasayabilmektedir. Gecikmis konugma bozuklugu, cocugun yasina uygun
dilsel becerileri kazanamamasi ya da yasitlarina gore anlamli konusmalar gelistirmede
geride kalmast durumudur. Bu durum, sadece ¢cocugun bireysel gelisimini degil, ayn1
zamanda aile ici iliskileri ve genel yasam kalitesini de olumsuz etkileyebilmektedir.
Dil ve konusma problemleri olan ¢ocuklarin aileleri, ¢ocuklarinin rehabilitasyon
stirecinde aktif roller iistlenmekte; zaman, emek ve duygusal kaynaklarini bu siirece

yonlendirmektedir.

Dil ve konusma bozuklugu yasayan cocuklarin rehabilitasyonu, yalnizca
bireysel terapi siirecini degil, ayn1 zamanda aile merkezli miidahaleleri de icermelidir.
Rehabilitasyonun basarisinda, ailenin bu siirece aktif katilim1 ve islevsel bir sekilde
siireci desteklemesi belirleyici bir faktordiir. Aile i¢i iletisim kalitesi, ebeveynlerin
bilgi diizeyi, cocuga kars1 tutumlar1 ve stresle bas etme becerileri gibi faktorler,

rehabilitasyon siirecinin verimliligini dogrudan etkilemektedir.

Bu dogrultuda, gecikmis konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinin giinliik
yasam kaliteleri ile rehabilitasyon siirecinde gosterdikleri islevsellik diizeylerinin
degerlendirilmesi hem aile dinamiklerini anlamak hem de terapdtik miidahaleleri
dogru yonlendirebilmek agisindan Onemlidir. Ailelerin  yasadig1 psikososyal
zorluklarin belirlenmesi, bu zorluklara yonelik destek programlarinin gelistirilmesine

olanak saglayacaktir.

Bu tez calismasinda, gecikmis konusma bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin

ailelerinin giinliikk yasam kaliteleri ile rehabilitasyon siirecinde gosterdikleri aile

1



islevselligi arasindaki iliski incelenmistir. Ayrica, ¢esitli sosyo-demografik
degiskenlerin bu iki kavram iizerindeki etkileri arastirilarak, ailelerin ihtiyaclarini daha

1yl anlamaya yonelik bulgular sunulmustur.



BIRINCIi BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. fletisim, Dil, Konusma

Iletisim, dil ve konusma birbirleriyle iliskisi olmayan kavramlar gibi goriinse de,
oldukca iligkili olan kavramlardir (Ak¢camete, 1993). Toplumsal yasamimizin esas
gereksinimlerimden biri de iletisim kurmaktir. iletisim, insanin birey olmas1 i¢in en
temel 6gedir (Topbas, 2005a). Konusma eylemini yaparken dili kullaniriz. fletisim
saglarken hem dili hem de konugsma becerilerimden yararlaniriz. Bu ii¢ kavramin en
onemli ortak Ozelligi ise evrendeki tiim canlilarin birbirleriyle etkilesim halinde

olmasini saglamaktir (Yilmaz Cifteci, 2021).
1.1.1.  Tletisim

Ietisim ile ilgili literatiirde farkli goriisler bulunsa da genel anlamda, bilgilerin,
diisiincelerin, mesajlarin veya duygularin birden fazla kisiler arasinda iletilmesi ve

iletilen kiginin mesaj1 almasi anlamina gelmektedir (Reed, 2018a).

Iletisim verbal veya nonverbal olmak iizere iki farkli bicimde yapilmaktadir.
Eger duygu ve diislincelerimizi dil yoluyla ifade ediyorsak, bu verbal iletisim; dili
kullanmadan beden dili, jest ve yliz ifadeleri kullanilarak yapilan iletisime ise
nonverbal iletisim olarak adlandirilir (Kilig, 2000). iletisim, dilin etkin kullanimu,
s0zel olmayan ipuclari, motivasyon ve sosyokiiltiirel roller gibi birbiriyle iliskili
faktorleri iceren genis bir etkilesimi gerektirir. Dil, iletisim i¢in mutlak gereklilik

olmasa da iletisim dilin temel ve tanimlayici bir pargasidir (Owens Jr R. , 2011).
Iletisimin gergeklesebilmesi igin gerekli olan iletisim dgeleri sunlardir:

¢ Gonderici: Mesaj1 hazirlayan ve ileten taraftir.

e Alici: Mesaj1 alan taraftir.

e ileti (Mesaj): Gondericinin kars1 tarafa iletmek istedigi her tiirlii bilgi, diisiince
ve duygudur. Bu gonderilen bir kod veya sifre seklinde anlasilabilir.

e Kanal: Iletinin aliciya gidene kadar izledigi yol.

eBaglam (Ortam): Iletiyi etkileyebilecek her tiirlii unsurdur. Ornegin, yer,

zaman.



e Doniit (Geribildirim): Mesaj1, alicinin anlayip mesaja uygun geri doniit

vermesidir (Sekil 1.1.) (Yilmaz Cifteci, 2021).

Gonderici — Mesaj — Alict

Kanal Baglam

Geribildirim

Sekil 1.1. iletisimin Ogeleri
Kaynak: Yilmaz Cifteci, (2021, s. 2)
1.1.2. Dil

Dil, insanlarin diisiincelerini, fikirlerini ve deneyimlerini ifade etmelerini
saglayan, keyfi bir kod ve semboller biitiiniidiir (Hegde ve Pomaville, 2021). Noam
Chomsky gibi bazi dil bilimciler ve Steven Pinker gibi bazi psikologlar, dilin sadece
insana 0zgi bir 6zellik oldugunu belirtmislerdir (Kuder, 2017). Bu sayede de insanlar
birbirleriyle iletisim kurabilmektedir. En sik kullanilan iletisim araci olarak sozel dil

kabul edilmektedir (Ege, 2006).

Dil ve konugma insanoglunun yasaminin ayrilmaz bir parcasidir. Bazi insanlarda
dil kendiliginden ve dogal olarak gelisir ki, bircok insan genetik olarak sahip oldugunu
diistinmektedir. Ayn1 zamanda dil i¢inde yasadigimiz kiiltiiriin bir yansimasidir. Biitiin
diller sistematik bir diizene sahip olmasi sebebiyle dilin 6grenilmis davranis oldugu
goriilmektedir (Yapici, 2004). Insanlar dili 6grenme yetenegine dogustan sahiptir.
Bir¢ok cocuk bu yetenekle dogar ancak iginde biiyiidiikleri toplumun dil 6zelliklerini
ogrenirler (Izbul, 1983; Yapici, 2004).



1.1.3. Konusma

Konugma, dilin sézel bir sekilde ortaya konulmasi ve dili iletmek i¢in bir arag
olarak kullanilmasidir (Bakanligi, 2016; Reed, 2018a). Konusmanin olusabilmesi igin;
beyinde ki mesajin konusma organlarina iletilmesi ve ayn1 zamanda konusmada gorev
alan kaslarin gerekli motor hareketini yapabiliyor olmasi gerekir (Zileli ve Baysal,

1973).

Konusmanin beyinde baglayabilmesi icin sol beyin hemisferindeki motor
konusma merkezi (Broca alani) ile gyrus precentralisin alt boliimii arasinda kapsula

eksternadaki liflerle baglant1 kurulmasi gerekmektedir. (Zileli ve Baysal, 1973)

Konusma esnasinda kaslarin ¢ift yonlii ve uyumlu hareket edebilmesi icin sol
beyin hemisferinde bulunan konusma ile ilgili kortikal merkezler, korpus kallozum
araciliiyla sag beyin hemisferindeki ayni bolgeye temas eder. Asagi dogru inen motor
kortikal ndronlarin aksonlar1 piramidal traktus iginde ¢aprazlastiktan sonra pons ve
bulbusda V. (Trigeminus), X. (Vagus) ve XII. (Hypoglossus) kafa ciftinin
cekirdeklerinde sonlanir daha sonra ilgili kranial sinir olarak dil, dudak, damak, yanak,
cene, girtlak ve solunum kaslarina giderler. Bu yolun diizenli olarak yapilabilmesinde

serebral ve serebellar yan yollar da rol almaktadir. (Oge, 1977)

Konugma sirasinda jest ve mimikler kullanildiginda, dinleyici konugmacinin
amacin1 ve ne yapmasi gerektigini anlar. Ekstralinguistik yapilar lige ayrilmaktadir:

Paralinguistik, nonlinguistik ve metalinguistik (Reed, 2018a).

1. Paralinguistik: Konusmacinin duygular1 ve niyetiyle ilgilidir. Eger
konusmada. Paralinguistik 6zellikler olmasaydi konusmalar robotik sekilde duygular
aktarilmadan konusma gerceklesir (Weismer ve Brown, 2021a).

2. Nonlinguistik: Sozsiiz iletisimdir. Konusmada ve iletisimde jestler ve
yiiz ifadeleri gibi viicut hareketlerinin kullanilmasidir (Reed, 2018a).

3. Metalinguistik: Gorme ve dil Dbecerilerini  ifade etmede
kullanilmaktadir. Konustugumuz ve duydugumuz dilin birbirleriyle uyumlulugu i¢in

kullanilir (Owens Jr R. , 2011).



Konusmanin anlasilir ve dogru olabilmesi icin bazi1 0Ozellikleri olmasi

gerekmektedir. Bu nitelikler:

1. Acikhk: Anlatilmak istenenin agik ve sade olmasi dinleyicinin
anlamasini kolaylastirir.

2. Artikiilasyon: Konusma seslerinin dogru ve net bir sekilde
¢ikarilmasina dikkat edilmesidir.

3. Dil bilgisi: Her dilin kendine ait 6zgil belirli dil kurallar1 bulunur. Dil
bilgisi, kullanilan dilin kurallarina uygun sekilde kullanilmazsa dilde bazi bozukluklar
meydana gelebilir.

4. Siirat: Konugmanin hizi ifade edilir. Bir insan akici ve anlasilir
konusmasi i¢in normal silirat dakikada 90-100 kelime olarak kabul edilir. Eger
dakikada daha fazla kelime kullanilirsa konusmanin anlasilirlig1 bozulur.

5. Duraklama: Konusma sirasinda da ayni metin okurken ki gibi
noktalama igaretlerine dikkat edilerek konusulmasidir.

6. Ses tonu ve dogru nefes alma: Konusmaya uygun ses tonu kullanmak
ve konusma sirasinda dogru nefes alip vermek konusmanin akiciligi ve anlasilirligs
i¢in biiyiik oneme sahiptir.

7. Ses giicii: Konusan kiginin konugmasimin karsisindaki kisilerin
duyabilecegi sekilde olmasina denir.

8. Beden dilinin kullanilmasi: Konusma sirasinda konusmaya uygun jest
ve mimikler kullanilmasi konusmanin anlasilirhigini kolaylastirir (MEB, 2016).

1.2. Konusmada Gorev Alan Organlar

Konugma da gorev alan organlar vokal organlar olarak isimlendirilmektedir

(Sekil 1.2).

— Akcigerler

— Toraks Boslugu

— Diyafram

— Trakea

— Larenks

— Burun ve Paranazal Siniisler

— Farinks



— Agiz, yumusak damak, sert damak, dil, disler ve dudaklardir (Polat, 2007) .

Sekil 1.2. Konusma Organlari
Kaynak: Polat, (2007)

1.3.  Dilin Bilesenleri

Dil karmasik bir sistemdir. Bu yiizden dil bilimcileri dili bilesenlerine ayirarak
aciklamaktadirlar. Bir¢ok dil bilimei, dili bes ana unsurda incelemistir; fonoloji,

morfoloji, semantik, sentaks ve pragmatik (Owens, 2016b).

Bloom ve Lahey (1978) dili bigim, icerik ve kullanim olmak {izere ii¢ bilesene
ayirmistir. Bicim bileseni morfoloji, fonoloji, sentaks bilesenleri kapsamaktadir. Icerik
bileseni, semantik bileseni kapsamaktadir. Kullanim bileseni, pragmatik bilesenini

kapsamaktadir (Bloom ve Lahey, 1978).

Bu bilesenlerden herhangi birinde bir problem olmasi durumunda dilde
bozulmalar ve ayn1 zamanda yazi dilinde de problemler goriilmektedir (Sekil 1.3)

(Paul, 2007).



Dilin Bilesenleri

Bi¢im Icerik Kullanim
—  Fonoloji L Semantik L Pragmatik
—  Sentaks
—  Morfoloji

Sekil 1.3. Dilin Bilesenleri
Kaynak: Kaya (2021)

1.3.1. Fonoloji

En basit ifadeyle fonoloji dilin ses sistemidir ( Koch , 2018; Wilson ve Keil,
2001). Fonoloji, seslerin yapisini, dagilimini, siralamasini ve hecelerin bigimini ele
alarak inceleyerek kurallar biitiiniidiir. Biitiin dillerde vardir ve en kiiclik ses birimi
olan fonemlerle birlikte calismaktadir (Owens, 2016b). Fonem, dildeki anlam
farkliliklarmi saglar. Ornegin “’tabak’” ve “’kabak’’ farkli fonemle baslar ve anlam
degisikligine neden olmaktadir. Eger fonolojide kurallar olmasaydi fonemlerin

dagilim1 gelisigiizel ve anlamsiz olurdu (Reed, 2018a).
1.3.2. Sentaks

Ciimledeki kelimelerin siralanigint ve kelimelerin Dbirbirleriyle iligkisini
diizenleyen kurallar biitiiniidiir (Reed, 2018a). Sentaks, kelimelerin anlamini iletmek
icin sozciiklerin hangi sirayla siralanacagini belirler. Sentaks ise ciimlelerin 6zne,
nesne ve fiil siralamasina gére ayirarak inceler. Ingilizcede ciimle siralamasi; 6zne,
fiil, nesne olarak yapilir iken Tiirkgede Ozne, nesne, fiil siralamasi olarak

yapilmaktadir (Owens Jr R. E., 2016; Reed, 2018a).



1.3.3. Morfoloji

Dildeki en kii¢lik anlaml1 yapiya morfem denir. Morfemler ikiye ayrilir; bagimli
ve bagimsiz morfemler olarak. Bagimsiz morfemler, tek basina da anlam tasiyan
yapilardir. Bagimsiz morfemler ise tek basina anlam ifade etmeyen anlam kazanmak
icin serbest morfemlere baglanan yapilardir. Dilde herhangi bir gecikme veya
bozuklugu olan ¢ocuklar morfemleri olustururken problem yasamaktadir (Weismer ve

Brown, 2021b).
1.3.4. Semantik

Semantik bileseni, kelimelerin ve climlelerin anlamu ile ilgilenmektedir (Owens
JrR., 2011; Fromkin, Rodman ve Hyams, 2013). Semantik bilesen sadece kelimelerin
gercek anlamiyla degil mecazi dili ve betimsel anlamlariyla da ilgilenmektedir.
Konusma ve dil gelisimi sagladik¢a cocuklarin kelime hazneleri de gelismektedir (

Koch, 2018).
1.3.5. Pragmatik

Pragmatik dil sosyal iletisim becerilerini saglamak ic¢in kullanilmaktadir.
Pragmatik dil konusma sirasinda nasil kullanildigi ile ilgilenmektedir. Pragmatik
kurallar cergevesinde sosyal ve iletisim becerileri sekillenmektedir (Ska, Duong ve
Joanette, 2004). Bu kurallar sayesinde konusmanin akisi sekillenmektedir. Konular1 ve
sirayl yonetmek, sosyal hedeflere ulasmak, uygun nezaket ifadelerini kullanmak
pragmatik dil kurallar1 olarak tanimlanmaktadir. Pragmatik dil ¢ocuklarin akademik,

sosyal ve duygusal gelisimi i¢in gereklidir (Levey, 2017; Allan ve Jaszczolt, 2012).
1.4. Dil Teorileri

Uzun yillar ¢ocuklarin dili nasil kazandigi merak edilmis ve arastirmacilar
tarafindan dil kazanimini farkli yonleriyle ele alip agiklamaya calismislardir
(Muslugiime, 2016; Owens Jr R. , 2011). Bir¢ok arastirmaci dil kazanimi i¢in ¢esitli
teoriler sOylemis olsalar bile her bir arastirmacinin dil kazanimi i¢in dili farklh
yonleriyle agikladigi goriilmektedir. Dilin nasil 6grenildigine dair arastirmacilarin
yaklasimlar1 nedeniyle teoriler arasinda belirgin farklilik olmasina neden olmustur.

Bazi arastirmacilar dil kazaniminin, dogustan geldigini s6ylerken, bazilar1 da ¢evrenin



etkisinin oldugunu sdylemislerdir. Son zamanlarda ikisinin birlikte 6nemli oldugu

goriisii kabul edilmektedir (Owens Jr R. , 2011; Kuder, 2017).
1.4.1. Davramsci Yaklasim

Davranis¢1 yaklasima gore cocuklar dili taklit ederler yani dili kullanmaya
basladiklarinda g¢evrelerinden aldiklar1 olumlu tepkiler sayesinde dili tekrar edip
pekistirdikleri zaman dili 6grenirler. Bu kuram dil kazanimini i¢in ¢evresel faktorlerin

onemli oldugunu sdylemektedir (Lightbown ve Spada, 2000).

Bu kuramin Onciilerinden Watson ve Skinner, dil kazanimimi edimsel
kosullamayla agiklamis ve ¢ocuklarin bilingsiz olarak ¢ikardiklari sesleri ailelerinden
aldiklar1 olumlu tepkilerle pekistirildiginde zamanla tekrarlarin aligkanlik haline

gelerek 6grenildigini 6ne stirmiislerdir (Bochner ve Jones, 2005).

Ayni evde yasayan g¢ocuklarin farkli zamanlarda konusmaya baslamasi, ¢ok
farkli kiiltiirde yasayan ¢ocuklarin ilk seslerinin benzer olmasi, hig isitemeyen cocugun
0zel egitim sayesinde konugsmayi 6grenmesi nedeniyle davraniggr yaklagiminin
eksikligini ve diger teorilerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Berk, 2010; Ersan,

2013).

1.4.2. Dogalci Yaklasim

Dogalc1 yaklagima gore ¢ocuklarin dili dogustan 6grendiklerini savunmuslardir.
Dil kazanimi i¢in ¢evreden etkilenilmedigini savunmaktadirlar. Bu yaklagima gore, dil
kazanimi i¢in dogustan gelen diirtlilerin yeterli oldugunu ¢evre kosullarmin koti
olmasinin ¢ocugun dil kazanimai i¢in engel olusturmadigini savunurlar (Mavis, 2007).

Senemoglu’nun (2004) arastirmasina gore dili isleme, dili anlama, dili yaratma
gibi yetenegin dogustan geldigini agiklamaktadir.

Dogalc1 yaklagimin en 6nemli temsilcisi olan Chomsky’e (1968) gore ¢ocuklar
dili kazanirken sadece kelimeleri degil ayni zamanda gramer yapilarin1 da
ogrendiklerini sdylemistir. Ayn1 zamanda Chomsky dil kazaniminin zeka ve biligsel
sireglerden bagimsiz oldugunu ayrica kendine 0zgi bagimsiz oldugunu

vurgulamaktadir (Ciiceloglu, 2011; Hoff, 2005).
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1.4.3. Etkilesimci Yaklasim

Etkilesimci yaklasima gore dil kazanimini islevsel olarak ele almaktadir.
Etkilesimciler, gelisim siirecini, sosyal, dil bilimsel, biyolojik ve zihinsel olarak bir¢ok

faktoriin birbirini etkiledigini savunurlar (Mavis, 2007).

Etkilesimci yaklasimcilardan olan Piaget dil kazaniminda hem doganin hem de
cevrenin etkili oldugunu savunmaktadir ve etkilesimci yaklasimi 3 kuram ile
aciklamaktadir (Lightbown ve Spada, 2000). Bunlar; Gelisimsel Biligsel Kuram,
Bilgiyi Isleme Kuram1 ve Rekabetci Model’dir.

Cocukla yetigkinin diisiince siireclerinde bir degisiklik oldugunu 6ne siiren ilk
psikologlardan biri Piaget’dir. Biligsel goriisii benimseyenlere gore dil, bireyin bilis
diizeyini yansitmaktadir. Piaget’e gore, dil gelisimi i¢in bilisi tek faktor olarak

gormekte ve bu goriise gore zihinsel gelisim dil hizini da etkilemektedir (Mavis, 2007).

Bilgiyi isleme kuraminda igsel bilgi isleme mekanizmasina dnem vermektedir.
Rekabet¢i model ise hem dogustanciligi hem de ¢evrecilik anlayisini 6nerir ve dili ayni

diger davraniglar gibi edinilebilecegini soylemektedir (Mavis, 2007).
1.4.4. Sosyal Ogrenme Yaklasim

Sosyal 6grenme kuramina gore dil kazaniminda hem biyolojik hem de ¢evrenin
etkisinin birlikte oldugu vurgulanmaktadir (Levey, 2017). Bu modele gore ¢ocuklarin
konusmay1 gozlem ve taklit etme sayesinde 6grendiklerini kabul ederler. Cevredeki
bireyler ¢ocuk i¢in model olur ve bu model sayesinde ¢ocuk gdzlemleyerek onlari

taklit eder (Ersan, 2013).

Vygotsky (1998), ¢ocugun diisiinme ve konugma kapasitesine sahip oldugunu,
iki yas civarinda ise i¢sel olarak konusmaya basladigini séylemektedir. I¢sel konusma,
cocugun yapacagi iglere yogunlagmasini, bilgiyi hafizada tutmayi, gerektiginde bilgiyi
ortaya ¢ikarmay1 saglamaktadir. Sosyal 6grenme kuraminda ifade edici dilin 6nemi

vurgulanmaktadir (Ersan, 2013).
1.5. Dil Gelisimi

Dil gelisimi; kelimelerin, sayilarin, sembollerin 6grenmesi, belleginde tutmasi

ve dilin kurallarina uygun bi¢cimde kullanilmasi olarak tanimlanir. Dil gelisimi dogum
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ile baslay1p yasam boyu devam etmektedir (Liu, Zahrt ve Simms, 2018; McQuiston ve
Kloczko, 2011). Dil gelisiminin temel amaci, etkili iletisim kurma, cevresindeki
kisilerin dikkatini ¢ekebilmesi, duygu ve diisiince ile isteklerini ifade edebilmesidir.
Dil gelisimi; bilissel, sosyal, duygusal gelisim alanlar1 i¢cin 6nemli bir etkiye sahiptir

(Muslugiime, 2016).

3-4 yasina geldikleri zaman c¢ocuklar, hangi kiiltiiriin i¢inde olursa olsun
konusulan dilin temel yapilarini 6grenmis olurlar. Dil gelisimi insanoglunun temel ve
evrensel basarisidir. Cocuklar yetiskinleri taklit ederek dili 6grenirler ve dili farkina
vardiktan sonra 6grenme siireci hizla ilerlemektedir (Muslugiime, 2016; Gleason ve

Ratner, 2016).

Cocuklar, dil gelisimi i¢in gerekli isitsel uyaranlara maruz kalmadiklarinda dil
becerilerini yitirmeye basladiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda dil gelisimi i¢in sesi ve

dili kullanabilecekleri bir ortamin olmas1 gerekmektedir (Liu vd., 2018).

Yapilan ¢alismalarda dili alic1 ve ifade edici dil olarak iki kategoriye ayrildigi
goriilmiistiir. Alict dil, dinleyici tarafindan duyulan ve anlasilan dildir. ifade edici dil
konusan kisi tarafindan iretilen dildir. Alict dilde bir gecikme oldugu zaman
baskalarinin sdylediklerini anlamada zorluk goriiliirken; ifade edici dilde ise kisinin
fikirlerini paylasmakta zorluklar yasadigr goriilmektedir ( Law, Boyle, Harris,

Harkness ve Nye, 1998).
Alict ve ifade edici dil gelisim basamaklar1 Tablo 1.1. ‘de gosterilmistir.

Tablo 1: Alic1 ve ifade edici dil basamaklari

Yas Araligi Alic1 Dil Becerileri Ifade Edici Dil
Becerileri
0-3 Ay Ani yiiksek seslerden Mirildanma

korkar. Beklenmedik seslere | (gigildama) sesleri ¢ikarir.
tepki verir. Seslere doner ve | Ihtiyaclarina  gore  farklhi
giilimser. Anne ve babasinin | aglama sesi olur. Tek

sesini diger seslerden ayirt | basinayken babildar.
edebilir. Giiliimser.

4-6 Ay Sesin geldigi yonii Tek basina oldugunda
gozleriyle arar. Ses | veya  kendisiyle oyun

tonundaki degisikliklere | oynandiginda gigildar ve
tepki verir. Sesli ve miizikli | babildar. ‘Ba’, ‘pa’, ‘mm’
oyuncaklara tepki verir. gibi sesler cikarir. Giler.
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Mutlu ve iizgiin oldugunu
belli eden sesler ¢ikarir.

7-9 Ay Sesin geldigi yone Adin1 duydugunda ses
gozlerini ve bagini c¢evirir. | ¢ikarmaya baslar. Anlamsiz
Aile tiyelerinin admi | olarak ‘baba’, ‘dede’ gibi
tantyabilir. Alkis, gel, bay | kelimeleri kullanabilir.
bay, cak gibi kelimelere
uygun jestler yapar. Adina
tepki verir. Sik duydugu
nesnelerin isimlerini 6grenir.

Hayi1r kelimesini anlar.

10-12 Ay ‘Ce-eee’ gibi Anlaml olarak ‘anne,
oyunlardan hoslanir. Basit | baba’ gibi sozciikleri
istek ve yonergeleri anlar. | kullanmaya baglar. Viicut
Ornegin; ‘Bebegi al.’ dilini kullanmaya baslar.

Ornegin; ‘bay bay’ yapar,
‘hayir’ anlaminda basmi
sallar.

13-15 Ay Tek adimlik Jargon konugmaya
yonergeleri anlayip yerine | baslar. 7 ve daha fazla
getirir.  Viicut kisimlarimi | anlamh kelimesi vardir.
tanimaya baslar ve bir viicut
boliimiinii gosterir. ‘Nerede’
sorusunu anlar.

16-18 Ay Nesneleri igaret eder. Isteklerini sozciiklerle
Daha fazla viicut kisimlarini | ifade eder.
gosterir. Jargon konusma
biter.

19-24 Ay Iki basamakl1 Telegrafik konugmaya
yonergeleri anlar ve yapar. | baslar. 2 kelimelik sozciikler
Zamirleri anlamaya baglar. | kurar. ‘Nerede’ sorusunu
Olumsuz yapilar anlar. sorar. 50 kelimesi vardir.

25-30 Ay Tim zamirleri anlar. Yakin akrabalarin
Nesnelerin islevini anlar. | isimlerini ~ 6grenir.  2-3
Biiyiik/kiiciik gibi nesnelerin | kelimelik ciimleler kurar.
farkliliklarim anlamaya | Zamirleri yerinde kullanir.
baglar. Cogul eklerini kullanmaya

baglar. Basit sorulara cevap
verir. Olumsuzluk bildiren
ifadeleri kullanir.
Konugmasinin %50’si
anlagilir.

31-36 Ay Zaman kavramlarini Bazi baglaglari
anlar. kullanmaya baglar.

3742 Ay Hikayeyi 10-15 Nesnelerin islevlerini
dakika  boyunca dinler. | kullanir. ‘Ne zaman, kag
Nesnelere yonelik | tane’ sorularini sorar.

kavramlar1 anlar. Gece ve
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giindiiz kavramlarini
anlayabilir. ~ Karsilagtirma
climlelerini anlar.

Problem ¢ozmeye yonelik
sorulara cevap verir.

43-48 Ay

Cogul ve tekil
sozciikleri anlar. Gegmis,
gelecek ve simdiki zaman
kavramlarin1 anlar. Ortamda
olmayan nesneleri bulur.

Kargilagtirma
climleleri  kurar. Gramer
kurallarina uygun cilimleler
kullanir.

49-60 Ay

Niteleyici kavramlari
anlar. -c1, -ci ekini anlar.

Sozciiklerin
kategorilerini sOyler. Uzun

Anlatilan nesnenin ismini | climleleri tekrarlar.
bulup sdyler.

61-72 Ay Edilgen yapili Gramer  kurallarina
climleleri anlar. uygun climle kurar ve soru
sorar. Yapim eklerini
kullanir. Basit  sozciikleri
tanimlayabilir.

Kaynak: Altinyay, Kara, Yiicel, Onder, Sahin ve Tezer, (2016) ; Yaman Artung, (2020).
1.6. Dil Gelisim Donemleri
Bu donem konusma 6ncesi ve konugsma donemi diye ele alinmaktadir.
1.6.1. Konusma Oncesi Donem

Bu donem ¢ocuklarin, ilk iletisim, ilk seslendirmeler, ilk kavramlar, ilk konusma
algis1 ve sozel ifadeleri anlama yer almakta ve bunlar alici dil gelisimini
olusturmaktadir. Bu ylizden bu dénemde alic1 dil gelisiminden bahsetmek daha dogru
olacaktir. Alict dil yalnizca konusmaya odaklanmak ve sesleri ayirt etmek ile ilgili
degil, ayn1 zamanda sesleri isleme, sifreleri ¢ozme ve anlam ¢ikarma yetenegiyle de
iliskilidir. Bundan dolay1 da bebeklerin bilgi isleme yetilerinin dogustan geldigi goriisii
desteklenmektedir (Baykog, Abidoglu, Dinger, Erdemir ve Giimiis¢ii, 2000; Gander ve
Gardiner, 2004).

1.6.2. Refleksif Donem

Bu donemde bebegin aglamasi, 6kslirmesi ve mizirdanmasi dogal ve refleksif
sesler olarak kabul edilir. Bebegin ¢ikardigi ilk ses, aglama sesi olup g¢evreyle
kurduklari ilk iletisim olarak degerlendirilir. Yavuzer (1993) aglamanin fizyolojik bir
olay olmasinin yani sira bebegin ¢evresiyle iletisim kurmasi i¢in kullandig bir yontem
oldugunu ve ayn1 zamanda bebegin aglamasinin dil gelisiminin bir pargas1 oldugunu
sOyler (Yavuzer, 1993; Reed, 2018b).
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Emme ve yutma gibi reflekslerin sik¢a tekrarlanmasi ise, aglama ve
seslenmelerle beraber agiz-yliz yapilarinin gelismesine 6nemli katki saglamaktadir.
Kisa ve derin soluk alis-verisler konusmanin temelini olusturmaktadir. Aglama
sirasinda seslerin ¢ikmasi i¢in gerekli dudak, ¢cene ve dil hareketlerini tekrarlama firsati

bulmaktadir (Baykog Dénmez, 1986b).

[k ii¢ haftada ¢ikarilan sesler anlamsizdir. Dordiincii haftadan itibaren sesler

uyariciyla iligkili ve bunlar genellikle aglik ve rahatsizlik aglamalaridir (Temiz, 2002).
1.6.3. Gigildama Donemi (6 hafta-3 Ay)

Bebek bu dénemde iki 6nemli davranista bulunmaktadir. Ilk olarak hosnut
sesleri, ikinci olarak hogsnutluk sesleriyle birlikte giiliimseme go6zlemlenir. Bu
donemde {insiiz seslerin iiretiminin temeli olusmaktadir. Unsiiz seslerden /k/, /g/
seslerini iiretir ayn1 zamanda iinlii seslerden /a/, /o/, /u/ tunliileri eslik etmeye

baslamaktadir. Yaklasik 16.haftada kahkaha ortaya ¢ikmaktadir (Reed, 2018b).

Cocuklarin ikinci aydan itibaren ¢ikardiklari anne ve babalarin agucuk olarak
nitelendirdigi seslere sik rastlandigi icin agulama evresi de denilmektedir (Paul ve
Baker, 1996). Bu sesler 6grenilmemis ve geneldir. Isitme kayb1 olan ¢ocuklar taklit

edebilecekleri insan sesi duymadiklar1 halde agular (Gander ve Gardiner, 2004).

Bu donemde bebegin ¢ikardigi sesleri desteklemek ¢ok dnemlidir. Anne bebekle
birlikte bu sesleri tekrar etmesi, bebek icin birer uyarici olarak islev goriir. Boylece
cocugun konusmasi gelisecektir. Yapilan calismalarda ¢ocuklarinin konusmasini
destekleyen annelerin ¢ocuklarinin, konugsmasini desteklemeyen annelerin ¢ocuklarina

gore daha erken konustugu gozlemlenmistir (Cakir, 2013; Gander ve Gardiner, 2004).
1.6.4. Genisletme Evresi (4-6 Ay)

Ses oyunu olarak da bilinen bu dénemde, ¢ocuklar iinlii, yar1 {inlii seslerle tiz
veya bas seslemeler yaparlar. 4. aydan itibaren ses yolu yeniden sekillenir. Bu sayede
daha farkl dil hareketleri baslar ve girtlak sesleri ¢esitlenir, dudak tinsiizleri iiretilmeye
baslamaktadir. Konusma benzeri seslendirmeler /b/, /p/, /m/ gibi dudakla ilgili sesleri
icermekte ve bu donemin sonlarina dogru “’ba, da’’ gibi hece tekrarlarina baslar ve
bebekler bu doneme konusmaya benzer vokalizasyon gelistirir (Baker & Cantwell,

1996; Bleile, 2004; Hoff, 2005; Peccei, 2006; Topbas , 2005b).
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Bebek bu sesleri artik ¢evresinden tepki almak ic¢in kullanmaktadir. Artik ses
tiretimi bilingli olarak gergeklesir ve ses ¢ikarma onun igin keyif verici bir deneyim
haline gelir. 4.ayda seslerdeki ritim gruplarini ayristirabilir (Brosseau-Lapré ve

Rvachew, 2018; Topbas, Konrot ve Ege, 2002).
1.6.5. Diizenli Mirildanma Evresi (7-9 Ay)

Bu donem babildama donemi olarak da bilinmektedir. Baslangicta refleks olan
sesler bu donemde amagh hale gelmektedir. Bu donemde bebekler tonlamalar1 ayirt
edebilir, ismine karsilik verir, insan seslerine tepki verir ve mirildanirken konusma
benzeri sesler cikartmaktadir. Ba-ba-ba, ma-ma-ma gibi sesler ¢ikarmaktadir. En
yaygin kullanilan tnsiizler /b/, /p/, /t/, /d/, /m/ ve /n/* dir. Bu donem dil gelisimleri i¢in
aktif bir donem ve ana dillerine hassasiyet 6-12.aylar arasinda artmaktadir (Paul ve

Baker, 1996; Baykog vd., 2000; Taner, 2003).
1.6.6. Cesitlendirilmis Mirildanma Evresi (10-12 Ay)

Bu donemde c¢ocuklar yaklasik 11.aya geldiklerinde anne ve babalarinin
sOyledigi sozciikleri tekrar etmeye calisirlar. Bu donemde farkli ezgi ve vurgu tastyan
uzun hece dizilerini iiretir, yetigkinlere benzeyen ses tonu kullanirlar (Behrman ve

Vaughan, 1987; Bleile, 2004).
1.6.7. Konusma Donemi

Bu dénemde cocuk sik sik mirildanir ve yetiskin konusmasina benzer diziler
olusturur. Jargon olarak da bilinen bu donemde anlasilmayan climle veya soruya

benzeyen miriltilar sozctiklerin yerini tutar (Bayko¢ Donmez, 1986a).
1.6.8. Ses Sozciik Donemi (9-12 Ay)

Cocugun bilingli olarak yetigkinlerin sesini taklit ettigi donemdir. Bu donemde
cocuk tarafindan ¢ikarilan sesler, genellikle ana diline 6zgii seslerdir. Cocuk kendisine
sorulan basit sorulara gbz temasi1 kurarak ve isaret yoluyla tepki verir. Yetiskin ile
cocuk arasindaki konusmada ise sesler ve sozciikler, mirildanmalar aracilig ile bir
koprii gorevi gormektedir. Mimiklerin ne anlama geldigini bu siirecte 6grenir ve
jestlerin konugsmay1 6grenmesine yardimci oldugu kabul edilmektedir. Jest-kelime

birlikte kullanildigi zaman birden fazla kelimeli climleler kurmanin isareti oldugu
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sOylenmektedir (Smith , 2013; Bayko¢ Donmez, 2000; Papalia, Olds ve Feldman,
2009).

1.6.9. Tek Sozciikk Donemi (12-18 Ay)

Bu donem cocugun ger¢ek konusmaya gecis donemidir. Jargon ile asil
konusmanin arasindaki bir donemdir. Cocuk, bir yasini tamamladigi zaman bu
donemin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Konugmadan bahsedebilmek i¢in ¢ocugun

kelimeleri tutarli ve dogru sekilde kullanmasi1 gerekmektedir (Saxton, 2018).

[k kelimeler isimlerden olusmaktadir. Ornegim gocuk ¢’ de-de’” dedigi zaman
Dede beni kucagma al.”” anlaminda sOylemis olabilir. Bu donemde c¢ocugun
konusmay1 anlamasi, konusma becerisinden ileridedir. Ayni zamanda c¢ocuk bu
donemde ses taklitlerini de kullanmaktadir. Cocuk 10 veya daha fazla kelime ve

yansima sesi kullanmaktadir (Saxton, 2018; Temiz, 2002; Bayko¢ Donmez, 1986a).
1.6.10. iki Sézciik Donemi (12-18 Ay)

Bu donemde c¢ocuklar iki kelimelik ciimleler kurmaya baslar ve bu sayede temel
ithtiyaglarin1 karsilamaya yonelik iletisim kurmaktadir. Ayni zamanda bu donem
telegrafik konusma olarak da isimlendirilmektedir. Telegrafik konugmada ciimleler
isim ve fiillerden olusur ¢ekim eklerini ¢cocuk heniiz kullanmamaktadir (Baykog

Donmez, 1986b; Reed, 2018b).

Hareketle ve isaretle anlatmak yerine artik bu dénemde ¢ocuk konusarak kendini
ifade etmeye calisir. Climleler her ne kadar anlamli gibi olsa da ¢ocugun konusmasini
yakin g¢evresi anlar yabanci bir kisi ¢ocugun konusmasindan tam olarak ne demek
istedigini anlamakta zorluk ¢eker. Bu donemin sonunda ¢ocugun kelime dagarcigi 200

kelimeye ulasir (Reed, 2018b; Ciiceloglu, 1998; Clark, 1993).
1.6.11. Gramer Kurallarina Uygun Konusma Donemi (2-6 Yas)

Bu dénemde ¢ocuklarin kelime dagarciklar1 hizla artmaktadir. Bir ¢ocuk 25
aylik oldugunda, kelime dagarcig1 genellikle 300 kelimeye ulasir. Cocuk 2.5-4 yas
arasima geldiginde soru sorma ve konugma istegi artmaktadir. Cocuk eylemlerle
o0grenme doneminden artik kavramlarla Ogrenme evresine geg¢is yapmaktadir

(Karakaya , 2008).
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3-4 yasmma geldiginde climle dizilimi yetigskinlere benzerdir. 4 yasina
geldiklerinde ¢ekim eklerinin yani sira zaman eklerini de kullanmaya basladig
goriliir. 4-5 yaslarin da dili kolay ve dogru kullanilmaya baglar ve konusmalar1 hem
daha akici hem de daha anlagilir oldugu goriiliir. 5-6 yasina geldiginde dil kullanimi
yetiskinlerle yaris edebilecek diizeydedir. 6 yasma geldiginde 10.000 kelimenin
anlamini bilir. 4-7 kelimelik ciimleler kurar. Cocuk baglaglari, kisi ve ¢ogul eklerini
ctimlelerde dogru bir sekilde kullanmaya baslar. Cocuk bu donemde dili muhakeme,

problem ¢dzme, olaylar1 anlatma ve hayali oyunlar i¢in kullanmaktadir (Baykog

vd.,2000; Kandir, 2004).
1.7.  Dil Gelisimini Etkileyen Faktorler

Dil gelisimi karmasik asamalar sonucu olusmaktadir. Bu siire¢, cocugun bilissel,
duyusal ve sosyal gelisim arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu géstermektedir. Sensor,
ndro-motor ve zihinsel agidan problemleri olan ¢ocuklar, dili kullanmada problem
yasamaktadir. Dil gelisiminde problem olan ¢ocuklar dil gelisiminde problem olmayan
cocuklara gore akademik hayatta, psikolojik veya davranigsal problemler agisindan
daha fazla riske sahiptir. Bu yiizden neden olan problemlerin ayrintili olarak ele
alinmasi1 gerekmektedir (Tablo 1.2.) ( Law vd., 1998; Bornehag, Lindh, Reichenberg,
Wiskstrom,Hallerback,Evans, Sathyanarayana, Barret, Nguyen, Bush, Swan, 2018;
Johnston, 2010).

Tablo 2: Dil gelisimini etkileyen faktorler

Zeka Diisiik Dogum Agirlig1 ve Erken
Dogum

Cinsiyet Dogum Sirasi

Genetik Iki Dillilik

Cevre Ailenin Egitim Seviyesi

Sosyoekonomik Diizey Sosyal Etkilesim

Fizyoloji Diger Faktorler

Biligsel ve Norolojik Gelisim

Kaynak: Senkal, (2018, s. 66)
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1.7.1. Zeka

Zihinsel gelisim siirecinde algi, bellek, imgelemlerin tam olarak gelismemesi
durumunda c¢ocuklarin dil gelisimini engelledigi goriiliir. Somut kavramdan soyut
kavramlara gegmek ve iliskilendirmek ancak zeka ile olmaktadir (Binbasioglu, 1990).
Zeka ve dil arasindaki iligkiden bahsederken yapilan en biiyiikk hata ¢ocugun dili
bozuksa sadece zeka seviyesi diisiik olarak nitelendirmektir. Ancak zeka seviyesinin
yaninda diger faktorler de dil gecikmesine sebep olabilir (Lightbown ve Spada, 2000).
Yapilan aragtirmalarda zeka diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarda kelime dagarcigi, climle
yapilariin uzunlugu ve dil bilgisi dogrulugu daha yiiksek bulunmus ve zeka diizeyi
yiikksek olan cocuklar daha kisa siirede konusmayi Ogrendikleri goriilmektedir

(Cayir¢imen Aydeniz, 1999).
1.7.2. Cinsiyet

Erkek ¢ocuklarinda dil gelisim problemleri kiz ¢ocuklarina gore 4 kat daha
fazladir (Robinson, 1991). McCarthy’e gore, dogumun ilk yillarinda cinsiyet farki
yoktur ve ¢ocuklar annelerini 6rnek alarak hecelemeye baslar. Ancak zamanla kizlar
annelerini, erkekler ise babalarini rol model almaya baslarlar. Babanin isi geregi evden
ayr1 olmasi nedeniyle erkek ¢cocuklari babalarini1 daha az rol model alirlar ve kizlarin
anne-kiz iligkileri daha siki oldugu i¢in dil gelisimi daha ¢abuk ve dogru konusurlar

(Yavuzer, 2008).

Literatiire bakildig1 zaman sol hemisferin insanlarin dil becerisinden sorumlu
oldugu gorilmiistiir. Geschwind ve Galaburda (1980) yaptig1 calismada dogum oncesi
erkek cocuklarinin beyin gelisiminde testosteronun sol hemisfer bolgesinde geciktirici
etkisinin oldugunu ve bunun sonucunda kiz ¢ocuklariin kelime 6grenme becerilerinin
erkek cocuklarina kiyasla daha ileride oldugu gozlemlenmistir (San Bayhan ve Artan,

2007; Oktem, 2006).
1.7.3. Genetik

Dil edinimi sadece ¢evresel degil genler yoluyla da oldugu aciklanmaktadir. Dil
edinimi ¢ocukta dogustan vardir. Bu algisal beceri sayesinde ayn1 yas donemindeki
cocuklar kendi ana dillerine hakim olmaktadir (Papalia, Olds ve Feldman, 2009). Dil
edinimi icin FOXP ve CNTNAP2 spesifik genlerdendir. Ayn1 zamanda baz1 genetik
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sendromlar dil kullanimin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Moriano-Gutierrez,
Colomer, Sanjuan, Carot, Sierra, 2017). Biligsel yeteneklerde genetigin etkisi
oldugundan dolayr dogrudan dil gelisimini de etkilemektedir (Bee, 2000). Birinci
derece aile bireylerinde de dil gecikme hikayesi olmasi genetik yatkinlik olabilecegini

gostermektedir (Vicki, 2018).
1.7.4. Cevre

Dil problemi olan ¢ocuklarin giinliik yasamlarinda odaklanma ve dikkat
sorunlar1 yasayabilir. Cevrede asir1 uyaran olmasi odaklanma sorunlarindan biridir ve
dil gelisimini olumsuz etkilemektedir (Slobin, 1979). Cevre uyaranlarindan eksik
biiyliyen ¢ocuklarin dil diizeylerinin diisiik olmasi, ¢evresel faktorlerin dil gelisimi
tizerinde 6nemli etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Cevre, ¢ocugun dogum oncesi,
dogum siras1 ve dogum sonrasini etkileyen bir durumdur ve uygun ¢evrede biiylimeyen

cocuklarin gelisimi gecikmektedir (Jersild, 1979).

Ik 6 ay icinde cevresinde ailesi ile biiyiiyen cocuklarin, ailesi ile birlikte
bliylimeyen cocuklara gore daha fazla ses cikarttigi ve c¢evrenin cocugun dil
gelisiminde etkili oldugu goriilmektedir. Kagit¢ibasi, Bekman ve Sunar, *’Erken
Destek Projesi” adli arastirmalarinda g¢evrenin g¢ocuklarin bilissel ve dil gelisim

tizerinde etkisi oldugunu gostermislerdir (Demir, 2006).
1.7.5. Sosyoekonomik Diizey

Yapilan birgok arastirmada, diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerin
konusmadan ziyade c¢ocukla kurdugu iletisimin davranisa yonelik oldugu
gozlemlenmistir (Karacan, 1998). Jersild’e (1979) gore, ayn1 zeka seviyesine sahip
olmalarina ragmen farkli ekonomik diizeyleri nedeniyle ciimle uzunlugu, soru sayisi
ve kelime dagarcig1 agisindan yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip ¢ocuklarin daha
fazla avantajli oldugu goriilmiistiir. Diisiik sosyoekonomi diizeyine sahip ¢ocuklarin

cevre yoksunlugu nedeniyle dil gelisimi kisitlanmaktadir (Temel, 1999).

Maddi imkani olan aileler cocuklarmi kolayca oyun alanlarina, aktivite
merkezlerine ulastirabilmektedir. Diisiik ve orta ekonomik diizeye sahip ailelerin
cocuklart oyun alanlarina, aktivite merkezlerine kolayca ulagamamakta ve her konuda

cocuga bakim verene fazla sorumluluk diismektedir (Mercan, 2007).
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Cocuk biiyiidiikce, dil gelisimindeki ¢esitli degisiklikler meydana gelir; sdzciik
dagarcigi artar, dilin dogru kullanis1 ve ifade etme becerisi gelismektedir. Ayrica maddi
durumu 1iyi olan ailelerin ¢ocuklar1 daha erken yaslarda ve diizgiin konusmaya
basladig1 gozlemlenmistir. Yapilan birgok arastirmada ekonomik diizeyi diisiik
ailelerin ¢ocuklar1 sozel iletisim becerilerini daha az kullandig1 i¢in dil gelisiminde

siirhiliklar gézlemlenmistir (Seifert ve Hoffnung, 2000).
1.7.6. Fizyoloji

Konugma iiretimi, larinks ve ses telleri araciligi ile fonasyon ve agiz yapilar (dil,
dudak, damak ve disler) ile gerceklesir; bu fizyolojik yapilarin uygun olmasit normal
dil gelisimi i¢in 6nemlidir. Isitme duyusunun normal olmasi cocugun gevredeki sesleri
algilayip bu sesleri dogru taklit edebilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bundan dolay1
da isitme dil gelisimini etkilemektedir. Yapilan bir calismada bes yas civarinda
sensoOrindral isitme kaybina sahip koklear implant olan ¢ocuklarla isitmesi normal
cocuklarin dil becerileri ve fonolojik farkindaliklarina bakilmis ve koklear implant
olan grupta dil becerilerinin ve fonolojik farkindaliklarinin anlamlhi diizeyde geri

oldugu goriilmiistiir (Soleymani, Mahmoodabadi ve Nouri, 2016).

Dil gelisimini etkileyen diger bir fizyolojik faktorde gorsel algidir. Ciddi gérme
kayb1 olan g¢ocuklarin dil gelisimleri daha ge¢ baslar (Karacan, 2000). Bu da dil
girdilerinin sadece isitsel degil, ayn1 zaman da gorsel girdilerle desteklendigi

goriilmektedir.
1.7.7. Bilissel ve Norolojik Gelisim

Cocuklarda dilin kazanilmasi i¢in sadece ¢evresel uyaricilar degil ayn1 zamanda
norolojik ve biligsel gelisim de onemlidir. Apgar skorlar1 da biligsel ve noérolojik
gelisim ile dogrudan iliskilidir. Yapilan ¢alismada apgar skoru 0-3 olan ¢ocuklarin 0-7
olan ¢ocuklara gore dil ile ilgili iki kattan daha fazla problem yasadigi goriilmiistiir.
Beyin fetal donemden itibaren yapisal, metabolik ve genetik hastaliklar nedeniyle
olusan beyin hasarlar1 dil gelisimini de olumsuz ydnde etkilemektedir. Ozellikle
travmatik beyin hasar1 olan ¢ocuklarda hasarin tipine, siddetine ve yerine gore dil ve
konusma alaninda kalic1 problemlere neden olabilmektedir (Feldman ve Messick,

2008; Chaimay, Thinkamrop ve Thinkhamrop, 2006).
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Dil becerisi biligsel gelisimin 6nemli bir parcasidir. Cocuk dili kullanabilmesi
icin diislinme, iliski kurma, problem ¢ézme gibi bilissel becerilerinin yeterli diizeyde
olmas1 gereklidir. Eger cocukta hafif diizeyde bile biligsel problemi varsa dil gelisimi
yavas hizda gelistigi goriilmektedir. Eger ciddi biligsel bozukluk varsa da zihinsel
yetersizlikten s6z edilebilir (Feldman ve Messick, 2008; Chaimay, Thinkamrop ve
Thinkhamrop, 2006).

1.7.8. Diisiik Dogum Agirhgi ve Erken Dogum

Diisiik dogum agirligi ve erken dogumla diinyaya gelen ¢ocuklarin dili anlama
ve etkin bir sekilde dil tiretme agisindan risk altinda olduklari tespit edilmistir ( Luoma,

Herrgérd, Martikainen ve Ahonen, 1998).
1.7.9. Dogum sirasi

Cocuklarin dil gelisiminde dogum sirasinin dogrudan dil gelisimi iizerinde etkisi
belirtilmekle ancak anne ve babanin tutumu dil gelisimini Onemli Olgilide
etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda dogum sirasinin dil gelisimi tizerine etkisi oldugu
bulunmustur. Ik ¢ocuga ayrilan zaman daha fazla oldugu igin ve anne ile daha fazla
birebir iletisim ig¢inde oldugundan dolay1 dil gelisimi ilizerinde olumlu yonde etkisi
olacaktir (Yavuzer, 1993). Ortanca ¢cocuklar gozden kacip iki kardes arasinda zorlanip
aile i¢inde yerini bulmakta zorlanir ve ailenin ilgisinden yeterince yararlanamadiklar
icin dezavantajli ¢ocuk olarak kabul edilir. Kiiciik kardesler ise hos tutuldugu
cevresinde fazla insan oldugu i¢in uyarilardan yoksun kalmayip dil gelisimine olumlu

yonde katki saglayacaktir (Oztiirk, 1995).
1.7.10. iki Dillilik

Okul 6ncesi déonemde iki dil 6grenmeye ¢alismalar1 cocuklarda bazi karisikliga
sebep olmaktadir. iki dili aym anda &grenen cocuklarda ilk kelimeler biraz geg
cikabilir ve 3-4 yasina kadar kelime ve dil bilgisi kurallarinda karisiklik yasanabilir.
Ik dil ne kadar giizel dgrenilirse ikinci dili 6grenmede de o kadar basarili olacaktir.
Eger ¢ocugun konusmasinda gecikme var ise ¢cocugun baskin oldugu dil tercih edilip
konusmaya tesvik edilmelidir. Yapilan arastirmalarda normal dil gelisimi gdsteren
cocuklarda iki dil kullanimimin dil gecikmesine yol a¢gmadigi kabul edilmistir

(McQuiston ve Kloczko, 2011).
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1.7.11. Ailenin Egitim Seviyesi

Yapilan birgok arastirmada 6zellikle annelerinin egitim diizeyinin ¢cocuklarin dil
gelisimi lizerine etkisi oldugu bulunmustur. Egitim seviyesi lise ve {istii olan annelerin
cocuklariin, lise diizeyinden daha diisilk egitim seviyesine sahip annelerin
cocuklarindan daha fazla dil gelisimi gosterdigi tespit edilmistir (Dollaghan,
Campbell, Paradise, Feldman, Janosky, Pitcairn ve Kurs-Lasky, 1999). Dereli ve
Kocak (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada, 4-6 yas arasinda okul dncesi ve okul
oncesi egitimine devam eden ¢ocuklarin anne-baba egitim diizeyine gore ifade edici
dil becerilerini incelenmistir. Arastirmanin sonuglarina bakildigt zaman babanin
egitim diizeyinin ¢ocuklarin dil gelimi lizerinde dnemli bir farkliliga neden olmadig1

tespit edilmistir (Dereli ve Kogak, 2009).
1.7.12. Sosyal Etkilesim

Dil tek basina 6grenilmeyen sosyal bir olgudur. Ilk etkilesim bebegin bakimini
saglayan kisiyle bebek arasinda goz temasi kurulmasiyla baslar ve boylelikle ortak
dikkat saglanmis olmaktadir. Cocuk biiyiiyiip Ozellikle oyun becerileri gelistigi
zamanda sozel dili kullanmaya baglamaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin sozel dili
kullanma becerileri gelecege yonelik gelisim ve 6grenmesi hakkinda bilgi vermektedir

(Otto, 20006).
1.7.13. Diger Faktorler

Diger faktorlere bakildigi zaman televizyon, tablet, bilgisayar ve oyun
konsollarinin ¢ok fazla kullanildig1 ortamda yetisen c¢ocuklarin ¢evresiyle kurulan
sozel iletisim azalir ve dil gelisimini olumsuz yonde etkilenmektedir (Anderson ve
Subrahmanyam, 2017). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), cocuklarin ekran
maruziyeti lizerine ¢esitli oneriler sunmaktadir. 18 aya kadar bebeklerin ekrana maruz
kalmamasini, 18-24 ay arasinda yetiskin esliginde ve birlikte igerik hakkinda
konusulmasini, 2-5 yas arasinda da giinde bir saatten fazla olmayacak sekilde egitici

igerikler izlenebilecegini onermektedir (AAP, 2016).
1.8. Gecikmis Konusma

Gecikmis konusma, ¢ocugun olmasi gereken dil gelisim yasmin kronolojik

yasindan geride olmasi durumunu ifade etmesine denir (McLaughlin, 2011). Baz1
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cocuklar daha erken konusup sdylenenleri anlamlandirirken bazi ¢ocuklar daha geg
konusur ve sdylenenleri anlamlandirmada problem yasayabilir. Cocuklar ifade edici
dilde, alic1 dilde veya hem alic1 dil hem de ifade edici dilde gecikme yasayabilir
(ASHA, 2019).

Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi (ASHA) dil gecikmesi yasayan ¢ocuklari

su sekilde tanimlamaktadir:

—Anlama becerisinde problem olmayip

—Smirhi ifade edici dil becerileri

—Soru sormada

—Nesne isimlendirmede

—Jestleri kullanmada

—Kelimeleri climle igerisinde bir araya getirmede

—Dogru zamirleri kullanmada

—Iletisimi baslatma ve siirdiirmede zorluk yasayan 3-5 yas aras1 ¢ocuklar olarak

tanimlamistir (Rescorla ve Achenbach, 2002).

Literatiire bakildiginda ise gecikmis konusma tanisi alabilmesi ic¢in belirli
kriterler bulunmaktadir. Bu kriterler arasinda aile dykiisii, dil dncesi pragmatik dilde
gozlemlenen farkliliklar, 12 ay civarina geldiginde ilk sozciiklerinin iiretilmemis
olmasi, 18 ay civarinda 50 sozciik liretilmemis olmasi ve 24 ay civarinda 200 kelime

iiretilmemesi yer almaktadir (Hawa ve Spanoudis, 2014).

Gecikmis konusma, primer ve sekonder dil ve konusma gecikmesi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Primer dil gecikmesi alic1 ve ifade edici dil bozukluklarini igermektedir.
Sekonder dil ve konusma gecikmesi olan ¢ocuklarda genellikle klinik bulgulara bagl
olarak ek problemlerde eslik ettigi gdzlenmektedir. Ozellikle isitme kaybi, zihinsel
gerilik (mental retardasyon), otizm spektrum bozuklugu, mutizm ve fiziksel
problemler eslik eder (McLaughlin, 2011). Gecikmis konusmanin prevalansina
bakildiginda 3 yasindaki ¢ocuklarda %15,6’ya kadar yiikseldigi, 6 yasina geldikleri
zaman bircogu normal dil gelisimi gosteren yasitlarini yakaladigi goriilmektedir. 6

yasinda gecikmis konusmasi devam eden c¢ocuklarin insidansi %4’e kadar diistiigii
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goriilmektedir (Vick, Campbell, Shriberg, Green, Truemper, Rusiewicz ve Moore,

2014).

Gecikmis konusmasi olan ¢ocuklarda siklikla gézlenen dil 6zellikleri sunlardir

(MEB, 2016):

—Kisitl sozciik dagarciklar1 vardir. Cocuklar ya hi¢ konugmazlar ya da smirl
sOzciik kullanabilirler.

—Yutma, ¢igneme, salya akitma sorunlari olabilir.

—Istek ve diisiincelerini s6zel yolla anlatmakta zorluk yasiyor olabilir.

—Jest, mimik ve igaret gibi alternatif iletisim kullanimi1 goriiliir.

—Iletisim kurmak istememe goriiliir.

—Cevredeki seslere, konugmalara ilgisiz kalabilirler, bu da karsisindaki kisiyi
dinlemiyor olarak goriinmelerine neden olabilir.

—Anlamsiz sesler ¢ikarirlar.

—Yeni girdikleri ortama uyum saglamada giicliik ¢ekerler ve daha ¢ok tek
kalmayzi tercih edebilirler.

—Isteklerini vurma, aglama ve bagirma davranis1 yaparak gosterebilir.

—Dikkat siireleri kisa olabilir.

—Kavramlar1 ge¢ 6grenebilirler.

—Bellekleri zayif olabilir.

—Ogrendikleri  bilgileri  transfer etmede problem yasayabildikleri
gozlemlenmektedir (Bakanligi, 2016) .

Hem ifade edici dilde hem de alic1 dilde gecikmesi olan ¢ocuklar 3-4 yaslarina
geldikleri zaman 6zgiil dil tanis1 alabilmektedir (Ward, 1999). Anaokulu doneminde
ifade edici dil gecikmesi olan ¢ocuklarin kalic1 dil bozukluklarina sebep oldugu aym
zamanda smirli dil becerileri ve akademik olarak 6grenme giicliikleri yasadiklar
goriilmektedir (Rescorla ve Achenbach, 2002). Dil gecikmesi olan ¢cocuklarin 5 yasina
geldiklerinde normal dil gelisim gosteren ¢ocuklar1 yakalayabildikleri ancak bazi
cocuklarin dil problemlerinin hala daha devam ettigi goriilmektedir (Paul, 1996). 7.5-
13 yas arasinda dil ve konusma problemi devam eden ¢ocuklarin imla ve noktalama

isaretleri acisindan daha kotli yazim yeteneklerine sahip oldugu goriilmektedir
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(Burden, Stott, Forge ve Goodyer, 1996). Aileler gecikmis konusmasi yasayan
cocuklarni genellikle 2 yasinda fark edebilmektedir. Gecikmis konusmasi olan
cocuklara ilk dnce isitme testi yapilmali daha sonra artikiilator organlar ve agiz-yiiz
kaslarinin muayenesi yapilarak problem olup olmadigina bakilmasi1 gerekmektedir

(Ellis ve Thal, 2008; Coplan, 1985).

Broen ve McGue (1994) yaptiklart bir g¢aligmasinda dil ve konugma
gelisimindeki problemler ile iligkili olabilecek davranis problemlerinin, yetiskinlik
donemine geldiklerinde de devam edebilecegini ifade etmislerdir. Dil ve konusma
gecikmesi olan bireylerin c¢alisma hayatina katildiklarinda daha diigiik beceri
gerektiren islerde ¢alisabileceklerini ve igsiz kalma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu

vurgulanmaktadir (Law, Rush, Schoon ve Parsons, 2009).

Cocuga gecikmis konugma tanis1 koyarken dil ve konusma terapistleri (DKT),
psikologlar, psikiyatristler, odyologlar, 6zel egitim 6gretmenleri ve ¢ocuk hastaliklari
uzmanlart gibi bir¢ok uzmanin birlikte gorev aldigr multidisipliner bir ¢alisma
gerektirmektedir (Bishop, Snowling, Thompson, Greenhalgh ve Consortium, 2016).
Degerlendirme icin dil gelisim basamaklar1 goz oniine alarak hem formal hem de
informal degerlendirmeler yapilmaktadir (Prelock, Hutchins ve Glascoe, 2008).
Formal testlerin sonuglar1 yorumlanirken aile ve ¢ocugun yakin ¢evresinden toplanan
bilgi ve klinisyenin gbézlemi ile birlestirilerek yapilmasi gerekmektedir (Bishop vd.,

2016).

1.8.1. Gecikmis Dil ve Konusmaya Sebep Olan Klinik Bulgular
1.8.1.1.  Gelisimsel Dil ve Gecikmis Konusma

Gecikmis konugmaya sahip olan cocuklarin dil gelisimleri geridedir ancak
normal algilama, zeka, isitme yetenegi, duygusal iliski kurma ve kendini ifade etme
yetenekleri vardir (McRae ve Vickar, 1991). Bu c¢ocuklarda 8 haftadan uzun siiren
terapi programlart yapildiginda ¢ocugun dil gelisimini olumlu yonde etkiledigi
gozlemlenmistir. Bu siirecte terapistin ve ailenin aktif olarak katilmasi ve terapide
sagladig katkilar cok 6nemlidir (McLaughlin, 2011). Bu ¢cocuklar genelde okul ¢agina

geldiklerinde normal konugma gosterirler Law, Garrett ve Nye, 2003).
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1.8.1.2.  Ifade Edici Dil Bozuklugu

Ifade edici dil bozuklugu olan ¢ocuklar normal anlama, zeka, isitme, duygusal
iliskiler ve artikiilasyon becerilerine sahip olup ancak konusma gecikmistir. Ifade edici
dil bozukluguna aktif bir sekilde miidahale edilmesi gerekmektedir. Ciinkii
kendiliginden diizelmeyen bir bozukluktur (McLaughlin, 2011).

1.8.1.3.  Alici Dil Bozuklugu

Alict dil bozuklugu olan c¢ocuklarda da konusma gecikmistir. Konusmada
artikiilasyon hatalar1 ve dil bilgisi kurallarina uygun olarak konusamama goriiliir.
Cocuklar, ailelerinin sdyledikleri nesne veya kisilere bakmazlar ve parmakla
gostermezler. Cocuk nonverbal uyarilara tepkileri vardir ancak verbal uyarilara
tepkileri yoktur. Bu durumu yasan ¢ocuklarin dil gelisimi nadir olarak goriilmektedir

(Whitman ve Schwartz, 1985).
1.8.1.4.  Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin genel gelisiminin degerlendirilmesi
i¢in testler yapilmalidir (Bell, 1994). Bu cocuklar da konusma gecikmesi, ekolali,
iletisimi baglatma ve siirdiirme problemleri goriilebilmektedir (Paul, 2008). Otizm
spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin dil egitimlerinin yan1 sira yogun 6zel egitim
programi almalar1 gerekmektedir. Dil egitim programlarindaki amag¢ ise ¢ocugun

iletisim kurma becerilerini gelistirmektir (Parr, 2010).
1.8.1.5.  Serebral Palsi

Serebral palsili cocuklarda konugma gelisimi yasitlarina gore belirgin diizeyde
geriden gelmektedir. Konusma gecikmesinin temelinde korteksteki yapisal ve islevsel
bozukluklara bagli olarak ortaya c¢ikan motor koordinasyon problemleri yer
almaktadir. Dil kaslarimin kontroliinde koordinasyon problemleri, isitme kaybu,
zihinsel gerilik ve serebral korteksteki problemlerden kaynakli gecikmis konusmaya
yol agabilir (McLaughlin, 2011). Bu ¢ocuklarin egitimlerinde amag alternatif iletisim
becerileri kazandirmak, normal konusmay1 gelistirmek ve cevresindeki kisileri

egitmek amaciyla terapiler yapilmaktadir (Pennington, Goldbart ve Marshall, 2004).
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1.8.1.6.  Selektif Mutizm

Selektif mutizmi olan ¢ocuklarda normal dil gelisimi olmasina ragmen bazi
sosyal ortamlarda konusamama durumlari goriilmektedir (McLaughlin, 2011).
Selekttif mutizmin oldugu durumlarda ¢ocukta davranissal ve bilissel terapiler etkili

olmaktadir (Manassis, 2009).
1.8.1.7.  Postlingual Isitme Kaybi

Postlingual isitme kaybi durumunda aileler ¢ocuklarinin onlarin séylediklerini
dinlemedigini ama konustugunu soyler. Dil ve konusma kademeli olarak
etkilenmektedir. Ilerleyen zamanlarda kelime kazaniminda eksiklik ve artikiilasyon
problemleri ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu problemi yasayan ¢ocuklar erken donemde
tanilanip, amplifikasyon cihazlariyla desteklenip ve bireysellestirilmis rehabilitasyon
programlar1 ile egitime baslandiklar1 zaman yasitlar1 olan normal isitmeye sahip

cocuklara benzer dil gelisimi gostermektedir (McLaughlin, 2011).
1.8.1.8.  Prelingual Isitme Kaybi

Prelingual isitme kaybi yasayan ¢ocuklarda konusma gecikmesi goriiliir. Ayn1
zamanda konusmanin prozodik bilesenlerinde (ritim, tonlama, hiz ve siddet) cesitli
sorunlar goriilmektedir. Bu ¢ocuklar ailenin gosterdigi nesnelere bakmaz ve nesneleri
isaret ederek gosterme davranisi sergilemezler. Prelingual isitme kayipli ¢cocuklar
genellikle yenidogan isitme tarama programlari araciligiyla veya ailenin gelisimsel
farkliliklar1 fark etmesi sonucu kliniklere basvurulmaktadir. Bu ¢ocuklar hizlica
tanilanmal1 ve amplifikasyonu saglanmalidir. Daha sonra bireysel ihtiyaglarina uygun
rehabilitasyon programlarina bagvurmasi dil gelisimi agisindan biiyiik 6neme sahiptir

(McLaughlin, 2011).

1.9. Dil ve Konusma Gecikmesinin Tespiti Icin Kullanilan Bazi1 Olgme

Araclan

Tirkiye’de ¢ocuklarin dil ve konusma gelisimini degerlenmek i¢in kullanilan

yaygin testler agagida belirtilmistir.
Tamaminda Alici-ifade Edici Dili Olgen Testler:

—Okul Oncesi Dil Olgegi (PLS-5)
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—Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL)
~Tiirkge Ifade Edici ve Alict Dil Testi (TIFALDI)

—Peabody Resim Kelime Testi
Alt testlerinde alici-ifade edici dili 6lgen testler:

—Gelisimsel Tarama Envanteri (DENVER 2)

—Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

—Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Aract (GECDA)
1.9.1. OKkul Oncesi Dil Ol¢egi (PLS-5)

Bu odl¢ek 0-7 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarda isitsel algi ve ifade edici dil
becerilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lcektir. Bu dlgegin Tiirkce
uyarlamasi ile gecgerlilik ve gilivenilirlik ¢alismalar1 1320 ¢ocuk tizerinde Sahli ve
Belgin (2017) tarafindan gergeklestirilmistir. Ancak 7 yas 11 aydan daha biiyiik
cocuklar i¢in normatif degerleri bulunmadigi icin testin sinirliligini géstermektedir

(Sahl1 ve Belgin, 2017).
1.9.2. Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi

Bu test Test of Early Language Development (TELD-3) dil gelisim testinin
Tiirkceye uyarlanmis versiyonudur. 1999 yilinda Hresko ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir. TEDIL, 2 yas 0 ay ve 7 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarin alic1 ve ifade
edici sozel dil becerilerini degerlendirme amaciyla gelistirildi. Tiirk¢e uyarlamasini
2013 yilinda Toptas ve Giiven tarafindan gergeklestirilmistir. TEDIL, ¢ocuklarin dil
gelisim diizeyini daha ayrintili olarak dlgmek i¢in A ve B formu olmak iizere iki ayr1
formdan olugmaktadir. Alt testlerde dilin anlam bilgisini, bi¢im bilgisini ve s6z dizimi

gibi dilin farkli bilesenlerini degerlendiren maddeler bulunmaktadir.
TEDIL’in bes amaci1 bulunmaktadir:

—Erken ¢ocukluk doneminde c¢ocukluk doneminde dil becerilerinin gelisimi
acisindan yasitlarindan geride kalmis c¢ocuklar1 belirlemek ve erken miidahale
programlarina almasini saglamak,

— Erken miidahale programiyla bireysel olarak ¢ocugun sozel iletisim bakimdan

kuvvetli ve zayif olan yanlar1 belirlemek,
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—Cocugun alacag dil terapisi programi ve siireci belirlemek,

—Erken ¢ocukluk déneminde dil becerilerini degerlendirmek,

—Diger degerlendirme tekniklerini desteklemek (Giiven ve Topbas, 2014).
1.9.3. Tiirkce Ifade Edici ve Ahci Dil Testi (TIFALDI)

Tiirkge Ifade Edici ve Alici Dil Kelime Testi (TIFALDI) Tiirkiye’de
standardizasyonu yapilmis bir dili degerlendirme aracidir. Kazak Berument ve Giiven
tarafindan 2-12 yas arasinda anadili Tiirkge olan c¢ocuklarin dil gelisimini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Alict Dil Kelime Alt Testi i¢in sikligina gore
Tiirkce’de kullanilan farklt zorlukta bulunan 242 soyut ve somut kelime

bulunmaktadir (Kazak Berument ve Giiven, 2013).
1.9.4. Peabody Resim Kelime Testi

Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) asil formu Ingilizce olan bu &lgek
bireylerin kelime dagarcigin1 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Dunn ve Dunn tarafindan
2007 yilinda Peabody Picture Vocabulary Test, Fourth Edition (PPVT-4) olarak
giincellenmistir. Ozekes (2016) tarafindan Peabody Resim Kelime Testinin
standardizasyon ¢alismas1 gerceklestirilmistir. Bu testte her biri 4 resimden olusan 100
kart ve kayit formu bulunmaktadir. Uygulama sirasinda kisinin kendisine s6ylenen
kelimeye uygun olan resmi gostermesi istenir ve bu sayede kisinin kelimenin anlamin

dogru bir sekilde taniyip tanimadig1 degerlendirilmektedir (Ozekes, 2016).
1.9.5. Gelisimsel Tarama Envanteri 2 (DENVER 2)

Gelisimsel Tarama Envanteri (DENVER 2) ilk kez 1967 yilinda Frankenburg ve
Dodds tarafindan yayimlanmistir. Bu test 50°den fazla iilkede standardizasyon
caligmas1 yapilarak uygulanmaya baslanmistir. DENVER 2 testi 0-6 yas arasindaki
cocuklarin gelisimini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Frankenburg ve Dodds
1990 yilinda bu testi revize ederek 6zellikle dil gelisimi ile ilgili maddeler ekleyerek
Denver 2 ismiyle yaymlanmistir. Tiirkiye’deki bu standardizasyon caligmasini ise

Anlar ve Yalaz tarafindan 1996 yilinda gerceklestirilmistir (Anlar ve Yalaz, 1996).
1.9.6. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) Savasir, Sezgin ve Erol tarafindan
gelistirilmis kapsamli bir 6l¢e aracidir. AGTE 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin gelisimsel
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diizeylerini degerlendirilmesi i¢in kullanilan kapsamli bir 6l¢me aracidir. Bu envanter
sayesinde cocuklarin, zihinsel becerilerini, kiigiik ve biiyiik-kas gelisimini, sosyal
gelisimini ve 6z bakim becerileri ile birlikte dil gelisim alanlarinin sistematik bigimde

incelenmesini saglamaktadir (Savasir, Erol ve Sezgin, 1994).
1.9.7. Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci (GECDA)

Temel ve arkadaglar tarafindan Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci
(GECDA) 2004 yilinda gelistirilmistir. GECDA 0-72 ay arasindaki cocuklarin
gelisimlerini ayrintili bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanir ayni zamanda egitim
hayatlarinin diizenlenmesinde ve c¢ocuklardaki gelisimsel problemlerinin erken
belirlenip tanilanmasinda da etkin bir sekilde kullanilmaktadir. GECDA, Psikomotor
(73 madde), Bilissel (360 madde), Dil (60 madde), Sosyal-Duygusal Gelisim (56
madde) olmak {izere dort alt test ve toplamda 249 maddeden olusmaktadir (Temel,

Ersoy, Avci ve Turla, 2004).
1.10. Terapi

Dil ve konusma bozukluklar1 problemi yasayan cocuklar kendilerini yeterli
diizeyde ifade edemedikleri i¢in akranlarina ve diger yetiskin bireylere kars1 hir¢inlik,
otke vb. duygular1 daha fazla yasayabilirler. Bunun yani sira akademik olarak okuma-
yazmada giicliik, akran zorbalig1 ve sosyal ortamlardan uzaklagsma gibi durumlarda
goriilebilmektedir. Bu nedenle dil ve konusma problemi olan g¢ocuklarin erken
donemde degerlendirilmesi, tanilanmasi ve miidahale edilmesi ¢ocugun sosyal-
duygusal ve akademik agidan karsilasabilecegi problemleri engellemeyi veya var olan
problemin en aza indirgenmesi agisindan biiylik 6neme sahiptir (Kayhan Aktiirk,

2021).

Cocugun degerlendirilmesi icin bir ekip ¢alismasi gereklidir. Bu ekipte DKT,
odyologlar, doktorlar (psikiyatrist, norolog, kulak burun bogaz uzmani vb.),
psikologlar, 6zel egitim ve sinif 6gretmenleri, cocuk gelisimciler, psikolojik danigman
ve rehber 6gretmenler, ergoterapistler ve ortodontistler gibi bir¢ok profesyonellerin bir

araya gelmesiyle ¢alisilmaktadir (Kayhan Aktiirk, 2021).

Dil ve konusma bozuklugu oldugu siiphesi olan &grenciler ise, gerekli

degerlendirme ve yoOnlendirmelerin yapilabilmesi icin Rehberlik Arastirma

31



Merkezlerine (RAM) sevk edilir. Burada ¢ocuk degerlendirilir ve uygun goriilen
cocuga dil raporu ¢ikartilmaktadir. Bu rapor sayesinde Milli Egitim Bakanligi’na bagl
rehabilitasyon merkezlerinden bireysel ve grup egitimi alabilirler (Kayhan Aktiirk,

2021).

Rehabilitasyon merkezine basvuruldugu zaman aile ve ¢ocuk degerlendirme
seansina aliir. Degerlendirme seansinda ¢ocugun durumuyla ilgili aileden dykii alinir
ve gerekli bilgi formlar1 doldurtulur. Bunun yami sira degerlendirme seansinda
konusmasi i¢in gerekli olan artikiilator organlarin degerlendirilmesi yapilmaktadir.
Degerlendirmede ayiric1 taniy1 koyabilmek i¢in standart ve standart olmayan testlerde

kullanilmaktadir (Kayhan Aktiirk, 2021).

Literatiire bakildiginda c¢ocuklarin dil terapilerine ne zaman baglanmasi
gerektigine dair farkli goriisler vardir. Bekle ve gor yontemine gore cocuk 3-6 aylik
araliklarla gozlemlenerek takip edilmektedir (Whitehurst, Arnold, Smith, Fischel,
Lonigan ve Valdez-Menchaca, 1991).

Okul ¢aginda, dil ve konugma bozuklugu problemi ile karsilasilan ¢ocuklarin
birgogu gecmis donemde gecikmis konugma tanisiyla iliskili oldugu goriilmektedir.
Ayn1 zamanda alic1 dil bozuklugu tanist alan ¢ocuklar ifade edici dil bozuklugu tanisi
alan ¢ocuklara gore daha fazla risk altinda oldugu goriilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda alinan dil terapilerinde kisa siirede ¢ocugun sozciik ve ciimle diizeyinin
artt1g1, sosyal becerilerinin gelistigi ve ailenin de kaygi diizeylerinde azalma oldugu

tespit edilmigstir (Girolametto, Pearce ve Weitzman, 1997).

Terapinin yani sirada ¢ocuk ve aileler dili uyarici aktiviteler yapmalar: biiytik
onem tasimaktadir. Uyaran eksikliine maruz kalan ¢ocuklarda da
yapilandirilmis/tesvik edici ¢cocuk bakim merkezleri, kres anaokulu veya aile ile
cocugun birlikte katilabilecegi etkinliklerde dil gelisimi ic¢in faydali olacaktir
(Robertson ve Ellis Weismer, 1999).

Terapi programi hazirlanirken cocugun bireysel ihtiyacina uygun olarak
hazirlanmis olmas1 gerekmektedir (Paul ve Norbury, 2012). Terapide ¢ok sik
kullanilan stratejiler arasinda model olma, sozel ve sozel olmayan ip uglar1 verme,

cocuga geri doniitte bulunma yer almaktadir (Prelock vd., 2008). Dil terapisinde bir¢ok
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yaklagim bulunmakta ve daha c¢ok etkilesimsel yaklagim kullanilmaktadir. Bu
yaklasim sayesinde dilbilgisel yapilar, soru kaliplari, karmasik citimleler ve dilin sosyal
boyutu model olarak sunulur ve cocugun aktif olarak kullanmasi igin firsat

sunulmaktadir (Eisenberg, 2004).

Cable ve Domsch (2011) gecikmis konugsma igin temel olarak 4 teknikten soz
etmiglerdir. Bu teknikleri Odakli uyarim yaklasim (Focused Stimulation), Tekli
kelimeler i¢in model olma, Sozciiklerin taklit edilmesi ve Geleneksel bireysel dil ve
konusma terapisi olarak siniflandirilmistir. Odakli uyarim yaklagimi aile temelli bir
yaklagimdir. Terapist model olur ama taklit kullanilmadigi i¢in spontan olarak
tiretilmesi  beklenmektedir. Terapistlerin daha c¢ok tercih ettigi aile temelli
yaklagimlardan biri de “’Konusma Iki Kisiliktir: Hanen (It Takes Two to Talk: The
Hanen)” oldugu belirtilmektedir. Bu yaklasimla aileye etkilesim temelli dilsel
stratejiler 0gretilmektedir (McCauley, Fey ve Gillam, 2006). Siklikla tercih edilen aile
temelli yaklasimda ‘Dogal Baglama Dayali Dil Ogretimi (Milieu Teaching)’ dir. Bu
yaklagim c¢evresel diizenleme ve ipuclarina dayanmaktadir. Bu siiregte iletisim
tahtalar1  gibi  alternatif ve  destekleyici iletisim  sistemlerinden de
yararlanilabilmektedir (Paul ve Norbury, 2012). Dil terapilerinde bir¢ok yaklasim
kullanilmaktadir; ancak hangi yaklasimi kullanacagina terapist deneyim ve egitiminin

yani sira aile ve ¢ocugun beklentileri ve ihtiyaglarina gore karar verilmektedir.

Terapideki asil hedef ¢cocugun konusulan dili anlamasini, diislincelerini ifade
etmesini, konusmay1 baslatip siirmesini 6gretmektir. Terapilere ailelerin aktif olarak
katilmas1 ¢ocuklarin iletisim yeteneklerini olumlu yonde gelistirmektedir. Yapilan
aragtirmalara gore; ifade edici dil bozuklugu olan ¢ocuklar, alict dil bozuklugu olan
cocuklara gore terapiden daha fazla yarar sagladigi ve 8 haftadan uzun siireli terapinin
8 haftadan daha kisa siireli olan terapiye gore daha fazla etkili oldugu goriilmektedir

(Law vd., 2003).
1.11. Terapist-Aile Is Birligi

Bir anne ve babanin en 6nemli gorevi diinyaya getirdigi ¢ocuklarma en iyi
sekilde bakim vererek onlar1 yetistirebilmektir. Anne ve babalarin ¢ocuk yetistirme
konusunda ne kadar cok dogru bilgiye sahipse cocuklarin1 ancak o kadar iyi
yetistirebilirler. Ancak ailelerin farkinda olmadan ve iyi niyetle gerceklestirdigi
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davraniglar cocugun gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (Kuo, Cohen, Agrawal,

Berry ve Casey, 2011; MEB, 2001).

Ozel gereksinimli gocuga sahip ailelerin 6zel yasamlarinda, sosyal ¢evrelerinde,
beklentilerinde, planlarinda ve is yasamlarinda birtakim degisiklikler yapmalari
gerektigi goriilmektedir. Ozel gereksinimli bir ¢ocugun diizenli saglik kontrolleri,
rehabilitasyon egitimi ve tibbi ekipmanlara ihtiyaci oldugu i¢in de bu durum ailelerin
yasantilarini, maddi, fiziksel ve ruhsal durumlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
tiir olumsuzluklarin olmamasi i¢inde aile egitiminin énemi vurgulanmaktadir (Kuo

vd., 2011; MEB, 2001).
Aile egitimindeki amaglar asagidaki gibi siralanabilir:

a) Ailenin, 6zel gereksinimli cocugunun kabuliinii saglamak,

b) Ailelerin sahip oldugu haklariin ve sorumluluklarinin farkina
varabilmesini saglamak,

c) Aile ile is birligi yapmak,

d) Aileyi diger destek hizmetleri hakkinda bilgilendirmek.

Aile egitim programlari; Odyolog, DKT, 6zel egitim 6gretmenleri, psikiyatrist,
fizyoterapist, fizik tedavi uzmani, ¢ocuk gelisimci, psikolog, norolog, okul Oncesi
egitim Ogretmeni, psikolojik danisman, sosyal hizmet uzmani, 6zel egitim smif
ogretmeni, aile ve evlilik terapisti gibi farkli mesleklerden olusan ekip tarafindan

verilmelidir (MEB, 2001).

Pediatrik rehabilitasyonda aile merkezli yaklasiminin temel unsurlarindan biri,
terapist-aile arasindaki is birligidir. Terapist-aile is birligi sayesinde ¢ocugun gelisimi
ve islevselligi, ailenin memnuniyeti artmasina ve terapiye aktif olarak katilimini
saglamaktadir. Bu Is birligi sayesinde ¢ocuk sadece okulda grendikleri becerilerle
siurll kalmayip, giinliik yasaminda da bu becerileri uygulayarak ¢ocugun siireklilik
kazanmasina yardimci olacaktir (Ufkun Otesi Bilim Dergisi, 2005; An & Palisano,

2014).
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IKINCi BOLUM
MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma igin Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul Baskanligi’nin 2024
tarihli toplantisinda, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul Y&nergesine gore

yapilan degerlendirme sonucu etik kurallara uygun olduguna dair onay alinmistir.
2.1. Katihmcilar

Calisma 0-6 yas arasinda gecikmis konusmasi olan cocuklarin ailelerinin

katilimiyla gergeklestirilmistir.
2.2. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri Google Form ve yiiz yiize toplanarak gergeklestirilmistir.
Ailelerin giinliilk yasam kalitesini ve rehabilitasyondaki islevselligini 6l¢mek igin
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirk¢e Siiriimii ve Rehabilitasyonda Aile
Islevselligi Olgegi kullanilds.

2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma Google Form ve yliz yiize toplanarak gerceklestirildi. Ankette hi¢bir
sorunun bos birakilmamasi istendi. Calismaya 68 anne ve 41 baba olmak {izere 109

ebeveyn katildu.
Dahil Edilme Kriterleri

e (-6 yas aras1 gecikmis konugmasi olan ¢ocuklarin anne ve babalari
e Sadece gecikmis konusma tanis1 almis ¢ocuklarin anne-babalari

e Rehabilitasyona gidiyor olmak
Hari¢ Tutulma Kriterleri

e 6 yasindan biiyiik cocuga sahip olmak
e Gecikmis konusma disinda ek bir engelinin olmast

e Rehabilitasyona devam etmemek
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2.4. Arastirma Anketinin Icerigi
2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Ailelerin demografik bilgileri i¢in form hazirlandi (EK 1). Forumun igeriginde;
Anne-babanin adi1 soyadi, cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ekonomik diizeyi, egitim
diizeyi, ¢ocuk sayisi, ¢ocuga bakimindan kimin sorumlu oldugu, ka¢ ¢ocugu oldugu,
evde baska bir kiside de gecikmis konusma olup olmadigi, evde kullanilan ikinci bir
dil varlig1, cocugun gecikmis konugmasiyla ilgili sorular, cocugun yasi, ne zaman tani
aldigi, 6zel egitime devam edip etmedigi, cocugun giinliik ekran siiresiyle ilgili sorular

degerlendirilerek kaydedildi.
2.4.2. Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olcegi

Rehabilitasyonda Aile Islevselligi dlcegi gecikmis konusmasi olan ¢ocuklarin
ailelerinin rehabilitasyon programindaki islevselligini degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir. Bu &lgek 2005 yilinda Abaoglu tarafindan gelistirilmistir. Olgek 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin ilk 1-18. maddeleri farkindalik, 19-34. maddeleri
tutum ve davranig, 35-42. maddeleri toplumsal katilim, 43-48. maddeleri ise
rehabilitasyona katilim alt boyutlarin1  olusturmaktadir. Bdylelikle ailenin
rehabilitasyon programina gostermis oldugu tutum ve davranislar ile giinliik yasamlari

tizerine etkisi incelemesi yapilabilmektedir.

Olgegin degerlendirilmesi i¢in 5°li Likert tipi puanlama kullanilmaktadir. Her
bir madde igin 1-5 arasi derecelendirme yapilmaktadir. Olgek maddelerinin
derecelendirilmesi; “1: Hi¢ Katilmiyorum”, “2: Katilmiyorum”, “3: Kismen

Katiliyorum”, “4: Katiliyorum” ve “5: Tamamen Katiliyorum™ sekilindedir.

2.4.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Form (WHOQOL-
BREF)

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (World Health
Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL): Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan kisinin iyilik halini 6l¢en ve kiiltiirler aras1 karsilagtirmalara olanak veren
genis kapsamli bir dlgektir. Diinya ¢apinda 15 merkezde yapilan pilot ¢aligmalar
sonucu, 100 soruluk WHOQOL-100 ve arasindan secilen 26 sorudan olusan
WHOQOL-BREF olusturulmustur. WHOQOL-BREF 6lcegi, biri genel algilanan
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yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun sorgulandig: iki soruyla birlikte
toplam 26 soru, fiziksel, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evresel alanlar olmak iizere 4
alandan meydana gelmistir. Bu 6l¢egin toplam skoru yoktur. Her bir bolim ve alan

maksimum 20 puan veya 100 puan iizerinden skor alr.

WHOQOL-BREF'in Tiirk¢e uyarlama ¢alismalar1 Eser ve dig. (1999) tarafindan
yapilmustir. Olgegin Tiirkce adaptasyonunda gevre ile ilgili bir soru daha bulunmakta
ve toplam 27 soruyu kapsamaktadir (Ek 2). Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilari, fiziksel yasam kalitesi 0.76, psikolojik yasam kalitesi 0.67, sosyal yasam
kalitesi 0.56 ve gevresel yasam kalitesi 0.74 olarak elde edilmistir. Test tekrar test
giivenilirligi 0.51 ile 0.81 arasinda degismektedir.

2.5. istatistiksel inceleme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken; istatistiksel analiz icin SPSS-
27 kullanilarak analiz edildi. Sosyo-demografik sorular icin frekans tablosu
olusturuldu. Degiskenlerin grup ortalamalarindaki farkliliklari gorebilmek igin 2
gruplu degiskenlerde bagimsiz orneklem t-test ve non-parametrik Mann Whitney U
analizi, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde non-parametrik Kruskal Wallis-H analizi
uygulandi. Olgeklerin birbirleri arasindaki iligkinin yoniinii ve giiciinii tespit
edebilmek icin Pearson ve Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Analizler

alfa=0,05 seviyesinde uygulanmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Calisma 0 ile 6 yas arasinda olan ve ¢ocuklarinda gecikmis konusmasi olan 109

aile ile yapilmastir.

Tablo 3: Olgeklerin normallik varsayimi analizi ve giivenilirlik analizi sonucu

Olgek n Ort. SS Kolmogorov Carpikhk Basikhk Cronbach’s
Smirnov (p) Alpha
Bedensel Boyut 109 67,09 15,902 ,007 -,396 -,005 ,821
Ruhsal Boyut 109 62,22 11,823 ,012 -,084 ,057 ,534
Sosyal Iliskiler Boyutu 109 60,71 17,650 ,000 -,304 111 ,601
Cevre Boyutu 109 61,49 13,700 ,006 -,289 1,191 ,820
Farkindalik 109 78,94 10,587 ,000 -,539 -,373 ,863
Tutum ve Davranig 109 77,81 11,589 ,140* ,091 -,582 ,845
Toplumsal Katilim 109 73,22 14,953 ,003 ,065 -,503 ,745
Rehabilitasyona Katilim 109 74,85 15,226 ,084* -,350 ,251 ,617
Rehabilitasyonda Aile 109 77,10 10,374 ,200* -,038 -,523 ,927
Islevselligi Olgegi
*p>0,05

Tablo 3’de normallik analizi ve giivenilirlik analizleri yer almaktadir.
Kolmogorov-Smirnov Analizi incelendiginde Tutum ve Davranis, Rehabilitasyona
Katilim ve Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgeginin normal dagilim gésterdigi
goriilmektedir (p>0,05). Diger 6lgeklerin/degiskenlerin basiklik ve carpiklik degerleri
-2; 42 smirim agmadiginda analizlerde parametrik testler kullanilirken bu simir
asanlarinda veya grup gozlem sayisi yetersiz (n<30) oldugunda non-parametrik testler
kullanilacaktir. Kaynak: George, D., & Mallery, M. (2010). SPSS for Windows Step
by Step: A Simple Guide and Reference, 17.0 update (10a ed.) Boston: Pearson.
Olgeklerin giivenilirlikleri yeterli diizeydedir. Cronbach Alpha katsayisinin 0,60 ile
0,80 arasinda olmasi 6l¢egin orta giivenilir, 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi ise dlgegin

yiiksek giivenilir oldugunu gostermektedir.
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Arastirma kullanilan 6lgeklere iliskin verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Tutum ve Davranis (p=140),
Rehabilitasyona Katilim (p= ,084) ve Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi (p=
200) puanlart p> 0,05 oldugu i¢in bu degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Cevre Boyutu, Farkindalik ve Toplumsal Katilim p < 0,05 oldugu i¢in

normal dagilim varsayimini karsilamamaktadir.

Olgeklerin giivenirligi, Cronbach’s Alpha katsayis1 ile degerlendirilmistir.
Analiz sonucuna gore 6l¢eklerin i¢ tutarlilik diizeyleri kabul edilebilir diizeydedir. En
yiiksek giivenirlilik katsayis1 Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi i¢in ,927 olarak
bulunmustur. Diger boyutlara ait giivenilirlik katsayilar1 su sekildedir: Farkindalik
(,863), Tutum ve Davranis (,845), Bedensel Boyut (,821), Cevre Boyutu (,820),
Toplumsal Katilim (,745), Rehabilitasyona Katilim (,617), Sosyal Iliskiler Boyutu
(,601) ve Ruhsal Boyutu (,534). Bakildig1 zaman Ruhsal boyut ve Sosyal liskiler
Boyutunun giivenilirlik diizeyin sinirli oldugu goriilmektedir. Ancak genel olarak

Olceklerin arastirma kapsaminda kullanilir diizeyde gilivenilirlik sunmaktadir.

Tablo 4: Katilimcilarin sosyo-demografik bilgiler dagilimi

Degisken Grup n %
Dolduran Kisi Anne 68 62,4
Baba 41 37,6
Cinsiyet Kadin 68 62,4
Erkek 41 37,6
Medeni Durum Bekar 4 3,7
Evli 103 96,3
Bosanmis 0 0,0
Ekonomik Diizey Diisiik 10 9,2
Orta 94 86,2
Yiiksek 5 4.6
Egitim Diizeyi [lkdgretim 18 16,5
Lise 41 37,6
Lisans 39 35,8
Lisansiistii 11 10,1
Bakim Sorumlusu Anne 76 74,5
Baba 0 0,0
Anne, Baba 22 21,6
Anne ve bakici 4 3,9
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Cocuk Cinsiyeti Kiz 34 32,7

Erkek 70 67,3
Diizenli Ozel Egitime Evet 105 97,2
Gitme Durumu Hayir 3 2,8
Krese Gitme Durumu Evet 74 67,9
Hayir 35 32,1
TV izleme Siklig1 1 saatten az 47 43,1
1-2 saat 45 41,3
3-5 saat 16 14,7
6-10 saat 1 0,9
Teknolojik Cihaz Kullanma 1 saatten az 53 48,6
Siklig1 1-2 saat 40 36,7
3-5 saat 16 14,7
6-10 saat 0 0,0
Evde Konugmasi Gecikmis  Evet 17 15,6
Ek Hastalik Durumu Hayir 92 84,4
Evde Konusulan Ikinci Dil ~ Evet 12 11,0
Olma Durumu Hayir 97 89,0

Bu tabloda katilimcilarinin ¢ogunun %62,4’i annelerden olustugu. Cinsiyet
dagilimma bakildiginda %62,4’t kadin, %37,6’s1 erkektir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugunu evli ve ekonomik gelir agisindan degerlendirildiginde %86,2’nin orta
gelir diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Egitim diizeylerine bakildiginda ise lise
mezunlar1 %37,6, lisans mezunlar ise %35,8, ilkdgretim mezunu %16,5, lisansiistii

mezunlari %10,1 dir.

Cocuklara dair bilgilere bakildiginda ise, bakim sorumlulugunun %74,5 anneye
ait oldugu ve c¢ocuklarin %67,3’linlin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimer
cocuklarim %97,2 diizenli olarak o6zel egitime ve %67,9’u krese gitmektedir.
Televizyon izleme siiresine bakildiginda %84,4 ve teknolojik cihaz kullanimi %85,3

giinliik 2 saat altindadir.

Cocuklarin %15,6’sinda evde konusma gecikmesi oldugu, %11’inin ise evde

ikinci bir dil oldugu goriilmektedir. Ek hastaliginin sahip olmayan ¢ocuklar %84,4’diir.
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Tablo 5: Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore dlgeklerin alt boyutlarinin

degerlendirilmesi
Olcek Grup n ort. SS t Sd p
Bedensel Boyut  Kadin 68 65,26 16,128  -1,555 107 ,123
Erkek 41 70,12 15,231
Ruhsal Boyut Kadin 68 62,93 13,737 ,924 107 ,357
Erkek 41 61,03 7,683
Sosyal iliskiler Kadin 68 58,82 18,986 -1,441 107 ,153
Boyutu
Erkek 41 63,83 14,878
Cevre Boyutu Kadin 68 60,42 15,012 -1,057 107 ,293
Erkek 41 63,28 11,137
Farkindalik Kadin 68 81,47 10,647 3,374 107 ,001*
Erkek 41 74,73 9,146
Tutum ve Kadin 68 79,32 12,697 1,919 107 ,058
Davranig
Erkek 41 75,30 9,072
Toplumsal Kadn 68 76,84 15,753 3,688 107 ,000*
Katilim
Erkek 41 67,23 11,356
Rehabilitasyona  Kadin 68 77,70 13,172 2,409 107 ,019*
Katilim
Erkek 41 70,14 17,287
Rehabilitasyonda Kadin 68 79,51 10,737 3,264 107 ,001*
Aile Islevselligi
Olgegi Erkek 41 73,10 8,436
*p<0,05

Tablo 5°de cinsiyet degiskeni icin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi sonuglari

verilmistir.

Cinsiyet degiskeni gruplarina gére Bedensel Boyut Puani istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,123>0,05).

Cinsiyet degiskeni gruplarma gére Ruhsal Boyut Puani istatistiksel olarak
anlaml1 bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,357>0,05).

Cinsiyet degiskeni gruplarina gére Sosyal Iliskiler Boyutu Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,153>0,05).
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Cinsiyet degiskeni gruplarina gére Cevre Boyutu Puani istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,293>0,05).

Cinsiyet degiskeni gruplarina gore Tutum ve Davranis Puani istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,058>0,05).

Cinsiyet degiskeni gruplarina gore Farkindalik Puani istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,001<0,05). Kadmnlarin Tutum ve
Davranis Puani ortalamasi, erkeklerin Tutum ve Davramis Puanmi ortalamasindan

anlaml bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Cinsiyet degiskeni gruplarina gore Toplumsal Katilim Puani istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,000<0,05). Kadmlarmm Toplumsal
Katilim Puani ortalamasi, erkeklerin Toplumsal Katilim Puani ortalamasindan anlamli

bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Cinsiyet degiskeni gruplarina gore Rehabilitasyona Katilim Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,019<0,05). Kadinlarin
Rehabilitasyona Katilim Puani ortalamasi, erkeklerin Rehabilitasyona Katilim Puani

ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Cinsiyet degiskeni gruplarina gore Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgcegi
Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,001<0,05).
Kadinlarin Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi Puam ortalamasi, erkeklerin
Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi Puam ortalamasindan anlamli bir sekilde
farkl1 ve biiyiiktiir.

Tablo 6: Cocuk cinsiyeti degiskenine gore 6l¢eklerin alt boyutlarinin

degerlendirilmesi
Olgek Grup n ort. SS t Sd p
Bedensel Boyut  Kiz 34 72,02 13,999 2,337 102 ,021*

Erkek 70 64,44 16,195

Ruhsal Boyut Kiz 34 62,62 11,851 ,131 102 ,896

Erkek 70 62,29 11,996

Kiz 34 62,51 15,810 ,687 102 494
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Sosyal ligkiler Erkek 70 60,12 17,019

Boyutu
Cevre Boyutu Kiz 34 64,05 12,251 1,414 102 ,160
Erkek 70 60,00 14,355
Farkindalik Kiz 34 79,37 10,677 ,340 102 735
Erkek 70 78,61 10,718
Tutum ve Kiz 34 77,07 10,312 -,425 102 ,672
Davranig
Erkek 70 78,10 12,235
Toplumsal Kiz 34 70,50 13,745  -1,310 102 ,193
Katilim
Erkek 70 74,60 15,529
Rehabilitasyona  Kiz 34 75,88 16,184 472 102 ,638
Katilim
Erkek 70 74,35 15,208
Rehabilitasyonda Kiz 34 76,69 9,940 -,252 102 ,801
Aile Islevselligi
Olgegi Erkek 70 77,24 10,704
*p<0,05

Tablo 6°da gocuk cinsiyeti degiskeni icin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

sonuglart verilmistir.

Cocuk cinsiyeti degiskeni gruplarina gore Bedensel Boyut Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir (p=,021<0,05). Kiz ¢ocugu olan
bireylerin Bedensel Boyut Puani ortalamasi, erkek ¢cocugu olan bireylerin Bedensel

Boyut Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Cocuk cinsiyeti degiskeni gruplarina gére Ruhsal Boyut Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,896>0,05).

Cocuk cinsiyeti degiskeni gruplarina gére Sosyal Iliskiler Boyutu Puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,494>0,05).

Cocuk cinsiyeti degiskeni gruplarina gére Cevre Boyutu Puani istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,160>0,05).

Cocuk cinsiyeti degiskeni gruplarina gore Farkindalik Puani istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,735>0,05).

Cocuk cinsiyeti degiskeni gruplarma gore Tutum ve Davranis Puani
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istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,672>0,05).

Cocuk cinsiyeti degiskeni gruplarina gore Toplumsal Katilim Puani istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,193>0,05).

Cocuk cinsiyeti degiskeni gruplarina gore Rehabilitasyona Katilim Puam

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,638>0,05).

Cocuk cinsiyeti degiskeni gruplarina gore Rehabilitasyonda Aile Islevselligi
Olgegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir

(p=,801>0,05).

Tablo 7: Cocuklarin krese gitme durumu degiskenine gore 6lgeklerin alt boyutlarinin

degerlendirilmesi
Olcek Grup n Ort. SS t sd p
Bedensel Boyut ~ Evet 74 67,40 16,420 ,298 107 ,766
Hayir 35 66,43 14,958
Ruhsal Boyut Evet 74 61,86 11,788 -,460 107 ,646
Hayir 35 62,98 12,033
Sosyal iliskiler Evet 74 60,66 18,107 -,039 107 ,969
Boyutu
Hayir 35 60,80 16,898
Cevre Boyutu Evet 74 60,96 14,186 -,588 107 ,558
Hayir 35 62,62 12,735
Farkindalik Evet 74 78,47 10,558 -,665 107 ,507
Hayir 35 79,92 10,734
Tutum ve Evet 74 77,98 10,988 ,219 107 827
Davranig
Hayir 35 77,46 12,931
Toplumsal Evet 74 73,61 14,223 ,388 107 ,699
Katilim
Hayir 35 72,41 16,579
Rehabilitasyona  Evet 74 74,67 14,049 -,166 107 ,868
Katilim
Hayir 35 75,24 17,676
Rehabilitasyonda Evet 74 77,02 9,895 -,113 107 911
Aile Islevselligi
Olgegi Hayir 35 77,26 11,471
*p<0,05
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Tablo 7°de krese gitme durumu degiskeni icin Bagimsiz Orneklem T-Test

Analizi sonuglar1 verilmistir.

Krese gitme durumu degiskeni gruplarina gore Bedensel Boyut Puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,766>0,05).

Krese gitme durumu degiskeni gruplaria goére Ruhsal Boyut Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,646>0,05).

Krese gitme durumu degiskeni gruplarma gore Sosyal Iliskiler Boyutu Puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,969>0,05).

Krese gitme durumu degiskeni gruplarina gére Cevre Boyutu Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,558>0,05).

Krese gitme durumu degiskeni gruplarina gore Farkindalik Puani istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,507>0,05).

Krese gitme durumu degiskeni gruplarina goére Tutum ve Davranig Puani

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,827>0,05).

Krese gitme durumu degiskeni gruplarma gore Toplumsal Katilim Puani

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,699>0,05).

Krese gitme durumu degiskeni gruplarina gére Rehabilitasyona Katilim Puam

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,868>0,05).

Krese gitme durumu degiskeni gruplarina gore Rehabilitasyonda Aile
Islevselligi Olgegi Puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,911>0,05).

Tablo 8: Anne ve babanin medeni durum degiskenine gore 6lgeklerin alt

boyutlarinin degerlendirilmesi

Olgek Grup n ort. SS z Sd p
Bedensel Boyut  Bekar 4 69,64 19,453 105
-,256 ,798
Evli 103 66,77 15,896
Ruhsal Boyut Bekar 4 73,96 9,239 105
-2,017 ,044*
Evli 103 61,79 11,736
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Sosyal Iliskiler Bekar 4 68,75 12,500 105

Boyutu -1,013 311
Evli 103 60,52 16,753
Cevre Boyutu Bekar 4 66,67 7,172 105
-1,030 ,303
Evli 103 61,17 13,807
Farkindalik Bekar 4 81,94 19,870 105
-1,126 ,260
Evli 103 78,69 10,231
Tutum ve Bekar 4 82,03 16,949 105
Davranis i -526 599
Evli 103 77,73 11,467
Toplumsal Bekar 4 73,44 30,778 105
Katilim -,016 ,087
Evli 103 73,27 14,432
Rehabilitasyona  Bekar 4 81,25 21,916 105
Katilim _ -,594 ,553
Evli 103 74,64 15,083
Rehabilitasyonda Bekar 4 80,47 19,949 105
Aile Islevselligi _ -616 538
Olgegi Evli 103 76,96 10,033
*p<0,05

Tablo 8’de medeni durum degiskeni igin Bagimsiz Orneklem Mann-Whitney U

Test Analizi sonuglar1 verilmistir.

Medeni durum degiskeni gruplarina gore Bedensel Boyut Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,798>0,05).

Medeni durum degiskeni gruplarina gore Ruhsal Boyut Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,044<0,05). Bekarlarin Ruhsal
Boyut Puani ortalamasi, evlilerin Ruhsal Boyut Puani ortalamasindan anlamli bir

sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Medeni durum degiskeni gruplarma gore Sosyal iliskiler Boyutu Puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,311>0,05).

Medeni durum degiskeni gruplarina goére Cevre Boyutu Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,303>0,05).

Medeni durum degiskeni gruplarina gore Farkindalik Puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,260>0,05).

Medeni durum degiskeni gruplarina gore Tutum ve Davranis Puani istatistiksel
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olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,599>0,05).

Medeni durum degiskeni gruplarina gére Toplumsal Katilim Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,987>0,05).

Medeni durum degiskeni gruplarina gore Rehabilitasyona Katilim Puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,553>0,05).

Medeni durum degiskeni gruplarina gore Rehabilitasyonda Aile Islevselligi
Olgegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir

(p=,538>0,05).

Tablo 9: Cocuklarin diizenli 6zel egitime gitme durumu degiskenine gore 6lgeklerin

alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Olcek Grup n ort. SS z Sd p
Bedensel Boyut  Evet 105 67,06 15,999 106
-,038 970
Hayir 3 66,67 18,327
Ruhsal Boyut Evet 105 62,16 12,013 106
-,995 ,579
Hayir 3 65,28 4811
Sosyal iliskiler Evet 105 60,80 17,680 106
Boyutu -,869 385
Hayir 3 52,78 19,245
Cevre Boyutu Evet 105 61,67 13,730 106
-1,267 ,205
Hay1r 3 51,85 11,565
Farkindalik Evet 105 78,90 10,527 106
-,402 ,687
Hay1r 3 76,39 14,699
Tutum ve Evet 105 77,74 11,549 106
Davranig -150 881
Hay1r 3 78,65 17,423
Toplumsal Evet 105 73,01 14,950 106
Katilim -131 896
Hayir 3 76,04 18,311
Rehabilitasyona  Evet 105 74,57 15,024 106
Katilim -,028 978
Hay1r 3 76,39 21,382
Rehabilitasyonda Evet 105 76,99 10,250 106
Aile Islevselligi -290 172
Olgegi Hay1r 3 77,08 16,788
*p<0,05
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Tablo 9’da diizenli 6zel egitime gitme durumu degiskeni igin Bagimsiz

Orneklem Mann-Whitney U Test Analizi sonuglar1 verilmistir.

Diizenli 6zel egitime gitme durumu degiskeni gruplarina gére Bedensel Boyut

Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,970>0,05).

Diizenli 6zel egitime gitme durumu degiskeni gruplarina gore Ruhsal Boyut

Puanu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,579>0,05).

Diizenli 6zel egitime gitme durumu degiskeni gruplaria gére Sosyal Iliskiler
Boyutu Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir
(p=,385>0,05).

Diizenli 6zel egitime gitme durumu degiskeni gruplarina gére Cevre Boyutu

Puanu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,205>0,05).

Diizenli 6zel egitime gitme durumu degiskeni gruplarina gore Farkindalik

Puanu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,687>0,05).

Diizenli 6zel egitime gitme durumu degiskeni gruplarina gére Tutum ve
Davranigs Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir

(p=,881>0,05).

Diizenli 6zel egitime gitme durumu degiskeni gruplarina gére Toplumsal
Katilim Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir

(p=,896>0,05).

Diizenli 6zel egitime gitme durumu degiskeni gruplarina gére Rehabilitasyona
Katilim Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir

(p=,978>0,05).

Diizenli 6zel egitime gitme durumu degiskeni gruplarina gére Rehabilitasyonda
Aile Islevselligi Olcegi Puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,772>0,05).

Tablo 10: Evde konusmasi gecikmis birey olma durumu degiskenine gore dlgeklerin

alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Olgek Grup n ort. SS z Sd p
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Bedensel Boyut  Evet 17 64,92 16,810 107

-,545 ,586
Hayir 92 67,49 15,792
Ruhsal Boyut Evet 17 62,01 12,576 107
-,193 ,847
Hayr 92 62,25 11,751
Sosyal liskiler Evet 17 56,37 22,732 107
Boyutu -,532 ,595
Hayir 92 61,51 16,574
Cevre Boyutu Evet 17 55,72 12,480 107
-1,840 ,066
Hayir 92 62,56 13,711
Farkindalik Evet 17 78,02 9,934 107
_1623 ,533
Hayir 92 79,11 10,746
Tutum ve Evet 17 78,68 14,234 107
Davranis -326 144
Hayir 92 77,65 11,118
Toplumsal Evet 17 73,16 17,886 107
Katilim -335 738
Hayir 92 73,23 14,461
Rehabilitasyona  Evet 17 75,98 12,971 107
Katilim -159 873
Hayir 92 74,64 15,662
Rehabilitasyonda Evet 17 77,18 11,628 107
Aile Tslevselligi -217 828
Olgesi Hayir 92 77,08 10,195

*p<0,05

Tablo 10’da evde konusmasi gecikmis birey olma durumu degiskeni igin

Bagimsiz Orneklem Mann-Whitney U Test Analizi sonuglar1 verilmistir.

Evde konusmasi gecikmis birey olma durumu degiskeni gruplarima gore
Bedensel Boyut Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,586>0,05).

Evde konusmas1 gecikmis birey olma durumu degiskeni gruplarina gore Ruhsal
Boyut Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir

(p=,847>0,05).

Evde konusmasi gecikmis birey olma durumu degiskeni gruplarina gore Sosyal
Iliskiler Boyutu Puami istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,595>0,05).
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Evde konusmas1 gecikmis birey olma durumu degiskeni gruplarina gére Cevre
Boyutu Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir
(p=,066>0,05).

Evde konugsmasi gecikmis birey olma durumu degiskeni gruplarina gore
Farkindalik Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir

(p=,533>0,05).

Evde konugmasi gecikmis birey olma durumu degiskeni gruplarina gére Tutum
ve Davranis Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir

(p=,744>0,05).

Evde konugmasi gecikmis birey olma durumu degiskeni gruplarina gore
Toplumsal Katilim Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik

gostermemektedir (p=,738>0,05).

Evde konugsmasi gecikmis birey olma durumu degiskeni gruplarina gore
Rehabilitasyona Katilim Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik

gostermemektedir (p=,873>0,05).

Evde konugmasi gecikmis birey olma durumu degiskeni gruplarina gore
Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi Puani istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde
farklilik géstermemektedir (p=,828>0,05).

Tablo 11: Evde konusulan ikinci dil olma durumu degiskenine goére 6lgeklerinin alt

boyutlarinin degerlendirilmesi

Olcek Grup n Ort. SS z Sd p
Bedensel Boyut  Evet 12 66,07 21,671 107
_1160 ,873
Hay1r 97 67,22 15,183
Ruhsal Boyut Evet 12 59,72 14,900 107
-1,199 ,231
Hayir 97 62,52 11,443
Sosyal liskiler Evet 12 55,56 22,567 107
Boyutu -1,165 244
Hay1r 97 61,34 16,982
Cevre Boyutu Evet 12 60,19 18,590 107
-,870 ,384
Hayir 97 61,66 13,088
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Farkindalik Evet 12 76,16 14,468 107

-,489 ,625
Hay1r 97 79,28 10,051
Tutum ve Evet 12 76,30 15,379 -,363 107 716
Davranis
Hayir 97 78,00 11,121
Toplumsal Evet 12 67,71 20,354 1364 107 173
Katilim
Hayir 97 73,90 14,135
Rehabilitasyona  Evet 12 69,10 14,153 _1764 107 078
Katilim
Hayir 97 75,57 15,271
Rehabilitasyonda Evet 12 7391 14,533 . 959 107 338
Aile Islevselligi
Olcegi Hay1r 97 77,49 9,769
*p<0,05

Tablo 11°’de evde konusulan ikinci dil olma durumu degiskeni i¢in Bagimsiz

Orneklem Mann-Whitney U Test Analizi sonuglar verilmistir.

Evde konusulan ikinci dil olma durumu degiskeni gruplarina gére Bedensel
Boyut Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir
(p=,873>0,05).

Evde konusulan ikinci dil olma durumu degiskeni gruplarina gére Ruhsal
Boyut Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir
(p=,231>0,05).

Evde konusulan ikinci dil olma durumu degiskeni gruplarina gore Sosyal
Iliskiler Boyutu Puami istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,244>0,05).

Evde konusulan ikinci dil olma durumu degiskeni gruplarina gére Cevre
Boyutu Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir
(p=,384>0,05).

Evde konusulan ikinci dil olma durumu degiskeni gruplarina gore Farkindalik

Puan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,625>0,05).

Evde konusulan ikinci dil olma durumu degiskeni gruplarina goére Tutum ve
Davranig Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir
(p=,716>0,05).
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Evde konusulan ikinci dil olma durumu degiskeni gruplarina gére Toplumsal
Katilim Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir

(p=,173>0,05).

Evde konusulan ikinci dil olma durumu degiskeni gruplarina gore
Rehabilitasyona Katilim Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,078>0,05).

Evde konusulan ikinci dil olma durumu degiskeni gruplarina gore
Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi Puani istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde
farklilik gostermemektedir (p=,338>0,05).

Tablo 12: Ailenin ekonomik diizey degiskenine gore dlgeklerinin alt boyutlarinin

degerlendirilmesi
Olcek Grup n Ort. SS SD H p  Fark
Bedensel Boyut  a) Diisiik 10 51,43 15,721 2 15,229 ,000* b,c>a
b) Orta 94 67,77 14,763
¢) Yiksek 5 85,71 12,111
Toplam 109 67,09 15,902
Ruhsal Boyut a) Diisiik 10 5250 11,318 2 7,116 ,029* Db>a
b) Orta 94 62,92 11,218
¢) Yiiksek 5 6833 16,298
Toplam 109 62,22 11,823
Sosyal iliskiler a) Disiik 10 44,17 18,023 2 9,676 ,008* b>a
Boyutu b) Orta 94 61,79 16,557
¢) Yiiksek 5 7333 19,896
Toplam 109 60,71 17,650
Cevre Boyutu a) Dislik 10 49,72 14,956 2 12,524 ,002* c>a
b) Orta 94 6191 12,717
¢) Yiksek 5 77,22 12,012
Toplam 109 61,49 13,700
Farkindalik a) Diisiik 10 75,14 15,977 2 2,146 ,342
b) Orta 94 79,08 9,850
¢) Yiksek 5 83,89 11,352
Toplam 109 78,94 10,587
Tutum ve a) Diusiik 10 76,41 17,3715 2 ,066 ,968
Davranis b) Orta 94 7791 10,873
¢) Yiksek 5 7875 13,870
Toplam 109 77,81 11,589
Toplumsal a) Diisiik 10 70,00 19,162 2 ,534 ,766
Katilim b) Orta 94 7350 14,395
¢) Yiksek 5 74,38 19,060
Toplam 109 73,22 14,953
Rehabilitasyona  a) Diisiik 10 75,83 19,023 2 ,204 ,903
Katilim b) Orta 94 7483 14,830
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¢) Yiiksek 5 7333 18,066

Toplam 109 74,85 15,226
Rehabilitasyonda a) Diisiik 10 7479 16296 2 ,362 ,834
Aile Islevselligi  b) Orta 94 77,23 9,609
Olgegi ¢) Yiiksek 5 7927 11,908

Toplam 109 77,10 10,374

*p<0.05

Tablo 12°de ekonomik diizey degiskeni igin Kruskal Wallis-H Analizi

sonuclar1 verilmistir.

Ekonomik diizey degiskeni gruplarina gére Bedensel Boyut Puani istatistiksel
olarak anlaml1 bir sekilde farklilik géstermektedir (p=,000<0,05). Orta ve yiiksek gelir
durumuna sahip bireylerin Bedensel Boyut Puani ortalamasi, diisiik gelir durumuna
sahip bireylerin Bedensel Boyut Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve

biyiiktilr.

Ekonomik diizey degiskeni gruplarina gére Ruhsal Boyut Puani istatistiksel
olarak anlaml1 bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,029<0,05). Orta gelir durumuna
sahip bireylerin Ruhsal Boyut Puani ortalamasi, diisiik gelir durumuna sahip bireylerin

Ruhsal Boyut Puani ortalamasindan anlaml bir sekilde farkli ve biyiiktiir.

Ekonomik diizey degiskeni gruplarina gore Sosyal Iliskiler Boyutu Puami
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermektedir (p=,008<0,05). Orta
gelir durumuna sahip bireylerin Sosyal Iliskiler Boyutu Puani ortalamasi, diisiik gelir
durumuna sahip bireylerin Sosyal Iliskiler Boyutu Puani ortalamasindan anlamli bir

sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Ekonomik diizey degiskeni gruplarina goére Cevre Boyutu Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,002<0,05). Yiiksek gelir
durumuna sahip bireylerin Cevre Boyutu Puani ortalamasi, diisiik gelir durumuna
sahip bireylerin Cevre Boyutu Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve

bilyiiktiir.

Ekonomik diizey degiskeni gruplarma gore Farkindalik Puani istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,342>0,05).

Ekonomik diizey degiskeni gruplarina goére Tutum ve Davranis Puani

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,968>0,05).
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Ekonomik diizey degiskeni gruplarina gore Toplumsal Katilim Puam

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,766>0,05).

Ekonomik diizey degiskeni gruplarina gére Rehabilitasyona Katilim Puam

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,903>0,05).

Ekonomik diizey degiskeni gruplarina gore Rehabilitasyonda Aile islevselligi
Olgegi Puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilk gdstermemektedir

(p=,834>0,05).

Tablo 13: Ailelerin egitim diizeyi degiskenine gore dlgeklerinin alt boyutlarinin

degerlendirilmesi
Olcek Grup n ort. SS SD H p Fark
Bedensel Boyut  a) Ilkdgretim 18 66,59 18597 3 2,211 ,530
b) Lise 41 64,98 16,832
c) Lisans 39 67,86 13,513
d) Lisansiistii 11 73,05 16,001
Toplam 109 67,09 15,902
Ruhsal Boyut a) [Ikogretim 18 56,71 14373 3 7,034 ,071
b) Lise 41 64,49 12,286
c) Lisans 39 61,11 9,623
d) Lisansiistii 11 66,67 10,035
Toplam 109 62,22 11,823
Sosyal iliskiler a) [Ikogretim 18 5324 22891 3 3,773 ,287
Boyutu b) Lise 41 62,47 19,128
c¢) Lisans 39 60,61 13,350
d) Lisansiistii 11 66,67 13,437
Toplam 109 60,71 17,650
Cevre Boyutu a) Hkégretim 18 56,48 9,993 3 6,875 ,076
b) Lise 41 61,25 16,089
c¢) Lisans 39 62,54 12,338
d) Lisanstistii 11 66,92 12,696
Toplam 109 61,49 13,700
Farkindalik a) [Ikogretim 18 77,24 11,315 3 535 911
b) Lise 41 79,23 11,883
c) Lisans 39 79,45 8,316
d) Lisansiistii 11 78,79 12,594
Toplam 109 78,94 10,587
Tutum ve a) [Ikogretim 18 75,09 10,090 3 1,354 716
Davranis b) Lise 41 79,04 12,708
c) Lisans 39 77,16 11,208
d) Lisansiistii 11 79,97 11,307
Toplam 109 77,81 11,589
Toplumsal a) [Ikogretim 18 68,40 12632 3 1,990 ,575
Katilim b) Lise 41 73,63 17,358
c) Lisans 39 73,96 12,771
d) Lisansiistii 11 76,99 16,073
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Toplam 109 73,22 14,953

Rehabilitasyona  a) Tlkogretim 18 71,06 13,057 3 3975 ,264
Katilim b) Lise 41 73,27 16,271
¢) Lisans 39 77,69 12,916
d) Lisansiistii 11 76,89 21,194
Toplam 109 74,85 15,226
Rehabilitasyonda  a) Tlkogretim 18 74,28 9,384 3 1073 ,784
Aile Islevselligi b) Lise 41 77,49 11,828
Olgegi ¢) Lisans 39 7755 8,784
d) Lisansiistii 11 78,65 11,888
Toplam 109 77,10 10,374
*p<0.05

Tablo 13’de egitim diizeyi degiskeni i¢in Kruskal Wallis-H Analizi sonuglari

verilmistir.

Egitim diizeyi degiskeni gruplarma gore Bedensel Boyut Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,530>0,05).

Egitim diizeyi degiskeni gruplarina gére Ruhsal Boyut Puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,071>0,05).

Egitim diizeyi degiskeni gruplarma gére Sosyal iliskiler Boyutu Puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,287>0,05).

Egitim diizeyi degiskeni gruplarima gore Cevre Boyutu Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,076>0,05).

Egitim diizeyi degiskeni gruplarina gore Farkindalik Puani istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,911>0,05).

Egitim diizeyi degiskeni gruplarina gore Tutum ve Davranis Puani istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,716>0,05).

Egitim diizeyi degiskeni gruplarina gére Toplumsal Katilim Puani istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,575>0,05).

Egitim diizeyi degiskeni gruplarina gore Rehabilitasyona Katilim Puam
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,264>0,05).

Egitim diizeyi degiskeni gruplarma gore Rehabilitasyonda Aile Islevselligi
Olgegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir

(p=,784>0,05).
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Tablo 14: Cocugun bakim sorumlusu degiskenine gore dl¢eklerinin alt boyutlarinin

degerlendirilmesi
Olcek Grup n ort. SS SO H p Fark
Bedensel Boyut  a) Anne 76 65,35 16,187 2 4,310 ,116
b) Anne, Baba 22 71,75 14,409
¢) Anne ve bakici 4 66,07 13,203
Toplam 102 66,76 15,807
Ruhsal Boyut a) Anne 76 60,94 12,100 2 4,273 /118
b) Anne, Baba 22 65,53 12,006
¢) Anne ve bakict 4 69,79 7,116
Toplam 102 62,28 12,086
Sosyal iliskiler a) Anne 76 58,70 18,251 2 2510 ,285
Boyutu b) Anne, Baba 22 65,78 15,839
¢) Anne ve bakict 4 58,33 11,785
Toplam 102 60,21 17,670
Cevre Boyutu a) Anne 76 59,83 13,769 2 3,350 ,187
b) Anne, Baba 22 64,27 14,555
¢) Anne ve bakict 4 68,06 6,991
Toplam 102 61,11 13,842
Farkindalik a) Anne 76 78,76 11,090 2 , 1563 ,926
b) Anne, Baba 22 79,55 10,351
¢) Anne ve bakict 4 78,47 7,898
Toplam 102 78,92 10,750
Tutum ve a) Anne 76 77,24 11,023 2 1317 /518
Davranis b) Anne, Baba 22 79,40 12,745
¢) Anne ve bakict 4 81,64 20,665
Toplam 102 77,88 11,750
Toplumsal a) Anne 76 71,38 14,461 2 5,200 ,074
Katilim b) Anne, Baba 22 7798 16,351
¢) Anne ve bakici 4 84,38 16,925
Toplam 102 73,31 15,225
Rehabilitasyona  a) Anne 76 74,62 16,075 2 133,936
Katilim b) Anne, Baba 22 75,41 12,203
¢) Anne ve bakict 4 73,96 14,975
Toplam 102 74,76 15,154
Rehabilitasyonda a) Anne 76 76,51 10,342 2 935,626
Aile Islevselligi b) Anne, Baba 22 78,72 10,829
Olgegi ¢) Anne ve bakici 4 79,95 12,424
Toplam 102 77,12 10,466
*p<0.05

Tablo 14’de bakim sorumlusu degiskeni i¢in Kruskal Wallis-H Analizi sonuglari

verilmistir.

Bakim sorumlusu degiskeni gruplarina gore Bedensel Boyut Puani istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,116>0,05).

Bakim sorumlusu degiskeni gruplarina gére Ruhsal Boyut Puani istatistiksel
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olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,118>0,05).

Bakim sorumlusu degiskeni gruplarina gére Sosyal iliskiler Boyutu Puamni

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,285>0,05).

Bakim sorumlusu degiskeni gruplaria gore Cevre Boyutu Puani istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,187>0,05).

Bakim sorumlusu degiskeni gruplarma gore Farkindalik Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,926>0,05).

Bakim sorumlusu degiskeni gruplarina goére Tutum ve Davranis Puani

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,518>0,05).

Bakim sorumlusu degiskeni gruplarina goére Toplumsal Katilm Puani

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,074>0,05).

Bakim sorumlusu degiskeni gruplarmma gore Rehabilitasyona Katilim Puani

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,936>0,05).

Bakim sorumlusu degiskeni gruplarina gére Rehabilitasyonda Aile Islevselligi
Olgegi Puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilk gdstermemektedir

(p=,626>0,05).

Tablo 15: Cocuklarin TV izleme siklig1 degiskenine gore 6l¢eklerin Alt boyutlarinin

degerlendirilmesi
Olcek Grup n ort. SS SO H p Fark
Bedensel Boyut  a) 1 saatten az 47 66,16 16,723 2 2546 ,280
b) 1-2 saat 45 69,37 16,393
c) 3-5 saat 16 64,29 11,664
Toplam 108 67,22 15,922
Ruhsal Boyut a) 1 saatten az 47 61,17 11,916 2 1,129 569
b) 1-2 saat 45 63,15 11,950
c) 3-5 saat 16 62,90 12,026
Toplam 108 62,25 11,872
Sosyal Iligkiler a) 1 saatten az 47 59,16 17,200 2 2,011 ,366
Boyutu b) 1-2 saat 45 63,70 18,045
c) 3-5 saat 16 58,53 17,060
Toplam 108 60,96 17,532
Cevre Boyutu a) 1 saatten az 47 60,76 17,002 2 1874 ,392
b) 1-2 saat 45 63,02 11,753
c) 3-5 saat 16 59,72 6,728
Toplam 108 61,55 13,751
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Farkindalik a) 1 saatten az 47 78,69 10,922 2 ,045 978

b) 1-2 saat 45 79,44 9,961

c) 3-5 saat 16 77,78 12,012

Toplam 108 78,87 10,613
Tutum ve a) 1 saatten az 47 76,00 12,708 2 3,257 ,196
Davranig b) 1-2 saat 45 80,03 10,465

c) 3-5 saat 16 77,15 11,120

Toplam 108 77,85 11,636
Toplumsal a) 1 saatten az 47 72,14 16,288 2 ,709 702
Katilim b) 1-2 saat 45 7438 14,392

c) 3-5 saat 16 73,63 13,306

Toplam 108 73,29 15,005
Rehabilitasyona  a) 1 saatten az 47 72,09 18,020 2 2,786 ,248
Katilim b) 1-2 saat 45 78,06 11,664

¢) 3-5 saat 16 75,52 13,340

Toplam 108 75,08 15,106
Rehabilitasyonda a) 1 saatten az 47 7588 11493 2 1,921 ,383
Aile Islevselligi  b) 1-2 saat 45 78,62 9,443
Olgegi ¢) 3-5 saat 16 76,60 9,778

Toplam 108 77,13 10,418

*p<0.05

Tablo 15°de TV izleme sikligi degiskeni i¢in Kruskal Wallis-H Analizi

sonuclar1 verilmistir.

TV izleme sikligi degiskeni gruplarina gore Bedensel Boyut Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,280>0,05).

TV izleme sikligi degiskeni gruplarina gére Ruhsal Boyut Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,569>0,05).

TV izleme sikligi degiskeni gruplarina gore Sosyal iliskiler Boyutu Puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,366>0,05).

TV izleme siklig1 degiskeni gruplarina gore Cevre Boyutu Puani istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,392>0,05).

TV izleme siklig1 degiskeni gruplarina gére Farkindalik Puani istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,978>0,05).

TV izleme siklig1 degiskeni gruplarina goére Tutum ve Davranis Puani

istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,196>0,05).

TV izleme sikligr degiskeni gruplarma gore Toplumsal Katilim Puani

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,702>0,05).
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TV izleme siklig1 degiskeni gruplarina gore Rehabilitasyona Katilim Puani

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,248>0,05).

TV izleme siklig1 degiskeni gruplarina gore Rehabilitasyonda Aile Islevselligi

Olgegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir

(p=,383>0,05).

Tablo 16: Cocuklarin teknolojik cihaz kullanma durumuna gore 6lgeklerin alt

boyutlariin degerlendirilmesi

Olcek Grup n ort. SS SO H p Fark
Bedensel Boyut  a) 1 saatten az 53 65,54 17,319 2 5102 ,078
b) 1-2 saat 40 70,89 15,164
¢) 3-5 saat 16 62,72 10,751
Toplam 109 67,09 15,902
Ruhsal Boyut a) 1 saatten az 53 61,48 11,811 2 572 751
b) 1-2 saat 40 63,23 12,442
¢) 3-5 saat 16 62,12 10,757
Toplam 109 62,22 11,823
Sosyal iliskiler a) 1 saatten az 53 60,48 17,370 2 3470 ,176
Boyutu b) 1-2 saat 40 63,33 17,582
¢) 3-5 saat 16 54,88 18,400
Toplam 109 60,71 17,650
Cevre Boyutu a) 1 saatten az 53 61,22 16,799 2 1,079 583
b) 1-2 saat 40 62,64 10,600
¢) 3-5 saat 16 59,55 8,545
Toplam 109 61,49 13,700
Farkindalik a) 1 saatten az 53 79,80 10,788 2 1,140 565
b) 1-2 saat 40 78,54 10,264
¢) 3-5 saat 16 77,08 11,088
Toplam 109 78,94 10,587
Tutum ve a) 1 saatten az 53 75,83 12,336 2 3585 ,167
Davranis b) 1-2 saat 40 80,27 10,459
¢) 3-5 saat 16 78,22 11,173
Toplam 109 77,81 11,589
Toplumsal a) 1 saatten az 53 73,00 15,566 2 448 799
Katilim b) 1-2 saat 40 72,97 15,738
¢) 3-5 saat 16 74,61 11,115
Toplam 109 73,22 14,953
Rehabilitasyona  a) 1 saatten az 53 7352 17,263 2 579 749
Katilim b) 1-2 saat 40 75,52 12,309
¢) 3-5 saat 16 77,60 15,052
Toplam 109 74,85 15,226
Rehabilitasyonda a) 1 saatten az 53 7655 11,071 2 481 786
Aile Islevselligi  b) 1-2 saat 40 77,81 9,844
Olgegi c) 3-5 saat 16 7712 9,776
Toplam 109 77,10 10,374
*p<0.05
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Tablo 16’de teknolojik cihaz kullanma siklig1 degiskeni i¢in Kruskal Wallis-H

Analizi sonuglar1 verilmistir.

Teknolojik cihaz kullanma sikligi degiskeni gruplarina gore Bedensel Boyut
Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,078>0,05).

Teknolojik cihaz kullanma sikligi degiskeni gruplarina goére Ruhsal Boyut
Puanu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,751>0,05).

Teknolojik cihaz kullanma siklig1 degiskeni gruplarma gére Sosyal Iliskiler
Boyutu Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir
(p=,176>0,05).

Teknolojik cihaz kullanma sikligr degiskeni gruplarma gore Cevre Boyutu

Puanu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,583>0,05).

Teknolojik cihaz kullanma siklig1 degiskeni gruplarina gére Farkindalik Puan

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,565>0,05).

Teknolojik cihaz kullanma siklig1 degiskeni gruplarina gére Tutum ve Davranisg

Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,167>0,05).

Teknolojik cithaz kullanma siklig1 degiskeni gruplarina gore Toplumsal Katilim

Puanu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,799>0,05).

Teknolojik cihaz kullanma sikligi degiskeni gruplarina gére Rehabilitasyona
Katilim Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir

(p=,749>0,05).

Teknolojik cihaz kullanma sikligi degiskeni gruplarina gore Rehabilitasyonda
Aile Islevselligi Olgegi Puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,786>0,05).
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Tablo 17: Giinliik yasam kalitesi dl¢egi alt boyutlar ile rehabilitasyonda aile islevselligi 6lgegi alt boyutlarinin korelasyon analizi

degerlendirilmesi sonucu

Bedensel  Ruhsal Sosyal Cevre Farkindahk Tutum ve Toplumsal Rehabilitasyona Rehabilitasyonda Yas  Cocuk Siiphe Teshis Ozel

Boyut Boyut Iligkiler ~ Boyutu Davranig Katilim Katilim Aile 1.§levselligi Sayist  Yast Yas1  Egitim
Boyutu Olgegi Siiresi
Bedensel Boyut |
Ruhsal Boyut ,616™ 1
,000
Sosyal Iliskiler Boyutu 579,673 1
,000 ,000
Cevre Boyutu ,653™ 560,601 1
,000 ,000 ,000
Farkindalik ,112 ,185  .269™ ,170 1
,246 ,054 ,005 ,077
Tutum ve Davranis 177 353" 319 2407 ,658" 1
,065 ,000 ,001 ,012 ,000
Toplumsal Katilim 114 310,190 ,198° ,610™ ,672% 1
,236 ,001 ,047 ,039 ,000 ,000
Rehabilitasyona Katilim ,165 ,167 270" 185 ,596™ 557 ,496™ 1
,085 ,083 ,004 ,055 ,000 ,000 ,000
Rehabilitasyonda Aile ,167 308 3177 236" ,884™ ,888™ ,815™ 738" 1
Islevselligi Olcegi ,083 ,001 ,001 ,014 ,000 ,000 ,000 ,000
Yas -215%  -235% - 164  -067 -,301™ -,120 -,081 -337" -,241" 1
,025 ,014 ,088 ,489 ,001 213 ,405 ,000 ,011
Cocuk Sayisi -121 ,014 ,005 -,042 -214" -,043 -,105 -,242" -,167 403" 1
211 ,884 ,961 ,665 ,026 ,659 ,278 ,011 ,082 ,000
Siiphe Yast ,208" ,190° 249" 190" -,086 ,057 -,048 -,144 -,049 1522447 1
,030 ,048 ,009 ,048 ,375 ,554 ,620 ,136 ,610 15,011
Teshis Yas1 -,020 ,089 ,131 ,016 -,140 ,036 -,055 -, 181 -,087 264 303" 7117 1
,844 ,374 ,191 ,874 ,162 ,721 ,583 ,070 ,389 ,008 ,002 ,000
Ozel Egitim Siiresi -192°  -197°  -064  -,172 ,048 -,193" -278" -,152 -,148 ,135 ,061 -,100 -,031 1
,045 ,040 ,508 ,074 ,621 ,044 ,003 ,114 ,124 ,161 527 299 759
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**p<0,01 *p<0,05
Tablo 17°de korelasyon analizi sonuglari verilmistir.

Bedensel Boyut ile Ruhsal Boyut arasinda pozitif yonli ve giiglii seviyede

anlaml bir iliski vardir (r=,616; p=,000).

Bedensel Boyut ile Sosyal iliskiler Boyutu arasinda pozitif yonlii ve orta
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,579; p=,000).

Bedensel Boyut ile Cevre Boyutu arasinda pozitif yonlii ve giiclii seviyede
anlaml bir iliski vardir (r=,653; p=,000).

Bedensel Boyut ile Yas arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir
iligki vardir (r=,215; p=,025).

Bedensel Boyut ile Siiphe Yasi1 arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli
bir iligki vardir (r=,208; p=,030).

Bedensel Boyut ile Ozel Egitim Siiresi arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,192; p=,045).

Ruhsal Boyut ile Sosyal Iliskiler Boyutu arasinda pozitif yonlii ve giiglii
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,673; p=,000).

Ruhsal Boyut ile Cevre Boyutu arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli
bir iligki vardir (r=,560; p=,000).

Ruhsal Boyut ile Tutum ve Davranis arasinda pozitif yonli ve zayif seviyede
anlamli bir iligki vardir (r=,353; p=,000).

Ruhsal Boyut ile Toplumsal Katilim arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede
anlamli bir iligki vardir (r=,310; p=,001).

Ruhsal Boyut ile Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi arasinda pozitif
yonlii ve zayif seviyede anlaml bir iliski vardir (r=,308; p=,000).

Ruhsal Boyut ile Yas arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlaml bir iliski
vardir (1=,235; p=,014).

Ruhsal Boyut ile Siiphe Yasi arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede
anlamli bir iliski vardir (r=,190; p=,048).
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Ruhsal Boyut ile Ozel Egitim Siiresi arasinda pozitif yonlii ve cok zayif
seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,197; p=,040).

Sosyal Iliskiler Boyutu ile Cevre Boyutu arasinda pozitif yonlii ve giiclii
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,601; p=,000).

Sosyal liskiler Boyutu ile Farkindalik arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede
anlamli bir iliski vardir (r=,269; p=,005).

Sosyal Iliskiler Boyutu ile Tutum ve Davranis arasinda pozitif yonlii ve zayif

seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,319; p=,001).

Sosyal Iliskiler Boyutu ile Toplumsal Katilim arasinda pozitif yonlii ve ¢ok
zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,190; p=,047).

Sosyal iliskiler Boyutu ile Rehabilitasyona Katilim arasinda pozitif yonlii ve
zay1f seviyede anlaml bir iliski vardir (r=,270; p=,004).

Sosyal Iliskiler Boyutu ile Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi arasinda
pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,317; p=,001).

Sosyal Iliskiler Boyutu ile Siiphe Yas1 arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede
anlaml bir iliski vardir (r=,249; p=,009).

Cevre Boyutu ile Tutum ve Davranis arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede

anlamli bir iligki vardir (r=,240; p=,012).

Cevre Boyutu ile Toplumsal Katilim arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif

seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,198; p=,039).

Cevre Boyutu ile Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi arasinda pozitif
yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,236; p=,014).

Cevre Boyutu ile Siiphe Yasi arasinda pozitif yonlii ve ¢cok zayif seviyede

anlamli bir iliski vardir (r=,190; p=,048).

Farkindalik ile Tutum ve Davranis arasinda pozitif yonlii ve gliclii seviyede

anlaml bir iligki vardir (r=,658; p=,000).

Farkindalik ile Toplumsal Katilim arasinda pozitif yonlii ve giiclii seviyede

anlamli bir iliski vardir (r=,610; p=,000).
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Farkindalik ile Rehabilitasyona Katilim arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede

anlamli bir iliski vardir (r=,596; p=,000).

Farkindalik ile Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi arasinda pozitif yonlii
ve ¢ok giiclii seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,884; p=,000).

Farkindalik ile Yas arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski

vardir (r=,301; p=,000).

Farkindalik ile Cocuk Sayis1 arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli

bir iligki vardir (r=,214; p=,000).

Tutum ve Davranis ile Toplumsal Katilim arasinda pozitif yonli ve giiclii

seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,672; p=,000).

Tutum ve Davranis ile Rehabilitasyona Katilim arasinda pozitif yonlii ve orta

seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,557; p=,000).

Tutum ve Davranis ile Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olcegi arasinda

pozitif yonlii ve ¢ok giiglii seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,888; p=,000).

Tutum ve Davranis ile Ozel Egitim Siiresi arasinda pozitif yonlii ve ok zayif

seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,193; p=,044).

Toplumsal Katilim ile Rehabilitasyona Katilim arasinda pozitif yonlii ve orta

seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,496; p=,000).

Toplumsal Katilim ile Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi arasinda
pozitif yonlii ve ¢ok giiclii seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,815; p=,000).

Toplumsal Katilim ile Ozel Egitim Siiresi arasinda pozitif yonlii ve zayif

seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,278; p=,003).

Rehabilitasyona Katilim ile Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi arasinda
pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlaml bir iligki vardir (1=,738; p=,000).

Rehabilitasyona Katilim ile Yas arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede

anlaml bir iligki vardir (r=,337; p=,000).

Rehabilitasyona Katilim ile Cocuk Sayis1 arasinda pozitif yonlii ve zayif

seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,242; p=,000).
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Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olcegi ile Yas arasinda pozitif yonlii ve
zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,241; p=,000).

Yas ile Cocuk Sayisi1 arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski

vardir (=,403; p=,000).

Yas ile Teshis Yas1 arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki

vardir (r=,264; p=,000).

Cocuk Sayisi ile Siiphe Yasi arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli

bir iligki vardir (r=,244; p=,011).

Cocuk Sayist ile Teshis Yas1 arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli

bir iliski vardir (r=,303; p=,002).

Stiphe Yasi ile Teshis Yas1 arasinda pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamli bir

iliski vardir (r=,711; p=,000).
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TARTISMA

Bu arastirmada, gecikmis konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinin
rehabilitasyon siirecindeki islevsellik diizeyleri ile giinliik yasam kaliteleri arasindaki
iliski incelenmistir. Arastirmamizin bulgular1 rehabilitasyonda aile islevselligi ile

yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir.

Calismada formu dolduran ve ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisinin anne
oldugu ortaya konulmustur. Literatiire bakildiginda da ¢ogunlukla cocuga bakim veren
kisi annedir. Bu noktada literatiirde yeterli sayida anne ve babanin incelendigi

caligmalarin olmadigini gosterir.

Calismada gecikmis konusma problemi erkeklerde kizlardan daha fazla oldugu
gbzlemlenmistir. Literatiirde yapilan caligmalar da gecikmis konugma tanisinin daha
cok erkek cocuklarinda oldugu gostermektedir. Stanton-Chapman ve arkadaglari
tarafindan 2002 yilinda yaptiklar1 retrospektif bir calismada okul 6ncesi donemde
gecikmis konusma tanisi alan ¢cocuklarin %61.1° inin erkek, %38.9° unun kiz oldugu
tespit edilmistir (Stanton-Chapman, Chapman, Bainbridge ve Scott, 2002). 2010
yilinda Sylvestrea ve Mérettec tarafindan yapilan ¢alismada da cinsiyete bakildiginda
erkek cinsiyetinin 6nemli bir risk faktorii olusturdugu tespit edilmistir (Sylvestre ve
Merette, 2010). Korpilahti ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda yaptiklar: ¢alismada
dil gecikmesinin erkeklerde kizlara oranla daha fazla biyolojik risk faktorii oldugu

tespit edilmigtir. Yapilan ¢calismalarla sonuglarimiz desteklenmektedir.

Calismaya katilan ailelerin biiyiik bir cogunlugu evli, ekonomik diizey agisindan
orta gelirin baskin oldugu ve egitim seviyesinin biiyiik oranda lise ve lisans diizeyinde
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde, aile yapisinin ve ebeveynin egitim diizeyinin
cocuklarin gelisimi lizerindeki etkilerine iligkin bir¢ok ¢calisma bulunmaktadir (Y1lmaz
ve Akpinar, 2020). Diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip ebeveynlerin daha az sosyal
destege sahip olduklar1 ve sosyal desteklerin yetersizligi nedeniyle daha yiiksek stres
ve sorumluluk altinda hissettiklerine dair ¢aligma bulgular1 da mevcuttur (Karadag,
2007). Bu arastirma da benzer sekilde, aile i¢i bakim ve ekonomik diizeyin ¢ocuklarin
gelisiminde oOnemli rol oynadigmi dislindiirmektedir. Calismamizda, ebeveynin

egitim diizeyinin, c¢ocuklarin rehabilitasyona katilimi ile iligkisi olabilecegi
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ongoriilebilir, ancak bu iligkinin detayli incelenmesi gereklidir. Ayni zamanda
calismamizda ekonomik diizeyin ailelerin giinliik yasam kalitesini olumsuz etkiledigi

goriilmiis ve yapilan ¢alismalarla sonuglarimiz desteklenmektedir.

Evde konusmasi gecikmis bireylerin orani oldukga diisiik bulunmus, ancak bu
durum c¢ocuklarmn dil gelisiminin zamaninda ve destekleyici bir sekilde ilerledigini
gosterebilir. Literatiir, erken dil miidahalelerinin 6nemini vurgulamaktadir ve bu tiir
miidahalelerin  ¢ocuklarin genel gelisimleri {izerindeki olumlu etkilerini
desteklemektedir (Celik, 2021). Ayrica, evde konusulan ikinci dilin ¢ocuklarin dil
gelisimini olumsuz etkilemedigi aksine yapilan ¢alismalar ¢ocuklarin dil becerilerini
ve sosyal iliskilerini artiric1 bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu ¢alismada,
cocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun tek dilde yetistirildigi anlasilmaktadir, ancak ¢ok

dillilik arastirmalarinda ileriye doniik calisma yapilmasi gerektigi soylenebilir.

Cocuklarin biiylik ¢ogunlugunun diizenli olarak 6zel egitime katildig1 ve krese
gittigi gdozlemlenmistir. Bu bulgu, ¢cocuklarin gelisimi agisindan erken miidahalenin ve
egitim siirecine katilimin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.
Ayrica, rehabilitasyon siirecine katilimin aile islevselligi ile giiclii bir iliski i¢inde
oldugu gozlemlenmistir. Cocuklarin rehabilitasyona katilim oraninin yiiksek olmasi,

ailelerin cocuklariin gelisimine duydugu ilgiyi ve 6nemsemeyi yansitmaktadir.

Arastirmamizda Ozellikle rehabilitasyonda aile islevselligi olgeginin alt
boyutlarindan problem ¢dzme becerileri 6n plana ¢ikmistir. Aile islevselligi problem
¢ozme alt boyutu ile giinliik yasam kalitesi fiziksel saglik alt boyutu arasinda anlamli
ve pozitif bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, aile i¢inde aktif bir sekilde sorun ¢ozebilen
bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini1 daha iyi koruyabildigini
gostermektedir. Benzer sekilde, roller alt boyutu ile giinliik yasam kalitesinin sosyal
iligkiler alt boyutu arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu bulgu, aile i¢inde rollerin
net olarak tanimlandig1 ve sorumluluklarin paylasildigi ortamlarda, bireylerin sosyal

iliskilerinde daha basarili olduklarini desteklemektedir.

Aragtirmamizda gecikmis konusma bozuklugu problemi olan ¢ocuklarin
ailelerinin gilinliik yasam kaliteleri degerlendirilmistir. Bulgular, ¢ocuklarin iletisim
becerilerindeki gerilik nedeniyle aile bireylerinin sosyal yagamdan cekildigini, stres
diizeylerinin yiikseldigini ve yasamdan aldiklar1 genel doyumun azaldigim
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gostermektedir. Ailenin rehabilitasyonda ki islevselligi ile giinliik yasam kalitesi
toplam puanlart arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir. Bu bulgu, aile i¢i
dayanigma, iletisim ve problem ¢dzme becerileri arttikca yasam kalitesinin de paralel

bigimde arttigini1 ortaya koymaktadir.

Arastirmamizin sorusu olan “rehabilitasyonda aile islevselligi yiiksek olan
aileler ile diisiik olanlar arasinda yasam kalitesi farki var midir?” sorusu da anlamli
sonuglar vermistir. Elde edilen korelasyon verileri, islevselligi yiiksek olan ailelerin
hem sosyal iliskilerde hem fiziksel saglikta hem de genel yasam kalitesinde daha
yiiksek puanlar aldigin1 gostermektedir. Bu bulgular, literatiirdeki benzer ¢aligmalarla
tutarlilik gdstermektedir. Ornegin, Karaca ve Yildirim (2019), aile i¢i destegin, dzel
gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerde yasam kalitesini olumlu ydnde etkiledigini

bildirmistir (Karaca ve Yildirim, 2019).

Bu bulgular 1s181inda, rehabilitasyon siireclerinde aile katilimini gii¢lendiren
psikoegitim programlarina, aile danismanligina ve sosyal destek sistemlerine daha
fazla 6nem verilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle aile igi iletisim, rol
paylasimi ve stres yonetimi konularinda yapilacak ¢aligmalar hem ¢ocugun gelisimini

destekleyecek hem de ailenin genel yasam kalitesini yiikseltecektir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, gecikmis konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinin
rehabilitasyon siirecindeki islevsellik diizeyleri ile giinliik yasam kaliteleri arasindaki
iligki incelenmistir. Arastirma kapsaminda, ¢ocuklarin konusma gecikmesi nedeniyle
basvurduklar1 6zel egitim ve rehabilitasyon siireclerinde ailelerin ne 6l¢iide aktif rol
aldigi ve bu siirecin ailelerin giindelik yasam kalitesini nasil etkiledigi

degerlendirilmistir.

Arastirma bulgulari, aile islevselligi diizeyinin, ailelerin rehabilitasyon siirecine
katilimin1 ve bu siirecin yoOnetilmesini dogrudan etkiledigini ortaya koymustur.
Gecikmis konugma bozuklugu olan cocuklara sahip ailelerin, siirece aktif olarak
katildiklarinda, hem ¢ocuklarinin gelisimine daha fazla katki sunduklar1 hem de kendi
yasam kalitelerini daha iyi koruyabildikleri goriilmiistiir. Aile islevselligi yiiksek olan
bireylerin, stresle basa ¢ikma becerilerinin daha gelismis oldugu, sosyal destek
kaynaklarin1 daha etkin kullandiklar1 ve bakim yiikiinii daha dengeli yonetebildikleri

saptanmistir.

Buna karsilik, rehabilitasyon siirecinde daha az islevsel olan ailelerde, giinliik
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi; ruhsal, sosyal ve ekonomik
zorlanmalarin daha belirgin hale geldigi gozlemlenmistir. Bu durum, sadece ¢ocugun
degil, ayn1 zamanda aile sisteminin biitiiniiniin desteklenmesi gerektigini ortaya

koymustur.

Sonug olarak, bu calisma aile katiliminin yalnizca ¢ocuk igin degil, ailenin
tamamu i¢in iyilestirici bir rol listlendigini gdstermektedir. Rehabilitasyon siireglerinde
ailelerin daha bilingli, islevsel ve aktif olmalari, hem cocuklarin gelisim siirecine
olumlu katkilar saglamakta hem de ailelerin yasam kalitesini artirmaktadir.
Calismamizin sonuglaria gore rehabilitasyon siireglerinde aile katilimini gli¢lendiren
psikoegitim programlarina, aile danigmanligina ve sosyal destek sistemlerine daha

fazla 6nem verilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
Calismamizin sonuglarina gore;

Aile igi iletisim, rol paylasimi ve stres yOnetimi konularinda yapilacak

caligmalar hem ¢ocugun gelisimini destekleyecek hem de ailenin genel yasam
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kalitesini yiikseltecektir. Bu baglamda, aile merkezli miidahale programlarinin
yayginlagtirilmasi, ailelere yonelik psikososyal destek hizmetlerinin giiglendirilmesi
ve ¢ok disiplinli ekip ¢aligmalariyla ailelerin siirecte daha etkin yer almasinin tesvik

edilmesi Onerilmektedir.
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EKLER
EK-A
TARIiH

KIiSISEL BILGI FORMU

KiSISEL BILGI FORMU
1.Ad-Soyad (istege Bagh):
2.Formu Dolduran Kisi: [ ] Anne |:| Baba
3.Cinsiyetiniz: [ ] Kadm ] Erkek

4.Yasimz: .................

5.Medeni Durumunuz: ..................

6.Ekonomik Diizey: [ ] Dusiik[_] Orta [] Yiiksek

7.Egitim Diizeyinizz [ Ilkogretim [ Lise (ortadgretim)
] Lisans ] Lisansiistii

8.Ka¢c Cocugunuz Var? .....................

9.Cocugunuzun bakimindan sorumlu olan kisi kim? (anne, biiyiikanne,bakici)

10.Cocugunuzun Cinsiyeti:

11.Cocugunuzun konusma gecikmesinden ilk ka¢ yasinda siiphelendiniz?

13Cocugunuz ne zamandir ozel egitim almakta? ..... aydir egitim alyor.
..... yildir egitim aliyor.

14.Cocugunuz ozel egitime diizenli olarak devam ediyor mu?

1 Evet [ Hayir

15.Cocugunuz anaokulu veya krese gitti mi/ gidiyor mu?

1 Evet ] Hayir

16.Su an herhangi bir ilkogretim okuluna gidiyor mu? Kac¢inci simf?
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17.Cocugunuzun giinlilkk TV izleme sikhig1 ne kadardir?
[ ]l saattenaz  [__] 1-2 saat [ ] 3-5saat L1 6-10 saat ve iistii

18.Cocugunuzun giinliik teknolojik cihaz (telefon, tablet, bilgisayar) kullanma
sikligi ne kadardir?

[ 1 1saattenaz [11-2saat

[1 3-5 saat [ 6-10 saat ve iistii
19. Evde konusmasi gecikmis olan biri var m? [ | Evet ] Hayr
20. Evde konusulan ikinci bir dil varm? [_] Evet [ ] Hayr

21.Cocugunuzun Gecikmis Konusma Bozuklugu disinda baska saghk problemi
varm? ..................
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REHABILITASYONDA AILE ISLEVSELLIGI OLCEGI

EK-B

REHABILITASYONDA AILE iSLEVSELLIGi OLCEGi

ACIKLAMA £
Sayin Katimci, £ g
Asagida gocugunuzun rehabilitasyon siirecine ne derecede katki sagladiginizi degerlendirmeyi g g =z
amaglayan ifadeler bulunmaktadir. Verilen ciimledeki ifadeye hig katilmiyorsaniz 1’i 5 £ E’ =
katilmiyorsaniz 2’yi, kismen katiliyorsaniz 3’u katiliyorsaniz 4’ii tamamen katildiginizi E' g E g i_f
dislinliyorsaniz 5’i isaretleyiniz. = | e ] GE’
5] £ ] = ©
e = 1 = £
Ll 8| | 8| &
T | v | & | % | =
1 Cocugumun rehabilitasyonunda tizerime disen sorumluluklarin bilincindeyim. 1 2 3 4 5
2 Cocugumun fiziksel gelisimindeki degisiklikleri fark ederim. 1 2 3 4 5
3 Rehabilitasyonun diizenli ve siirekli olmasi gerektigine inanirim. 1 2 3 4 5
4 Cocugumun iyi bir rehabilitasyon hizmeti almasi icin elimden geleni yaparim. 1 2 3 4 5
5 Cocugumun rehabilitasyon siirecini merak eder ve bilgi edinirim. 1 2 3 4 5
6 Cocugum igin gevredeki riskleri fark eder ve gerekli énemleri alirnm. 1 2 3 4 5
7 Saglk galisanlari rehabilitasyona verdigim dnemin farkindadir ve bana glivenebilir. 1 2 3 4 5
8 Cocugumun ne ifade etmek istedigini anlayamiyorum. 1 2 3 4 5
9 Cocugumun temizlik ihtiyaci igin gereken kosullari saglarim. 1 2 3 4 5
10 | Gocugumun rehabilitasyonu ile ilgili saglik calisanlarinin 6nerilerini anlar ve yerine 1 2 3 4 5
getiririm.
11 | Saglk galisanlarina olumlu ya da olumsuz diigiincelerimi bildirir ve geri bildirim almak 1 2 3 4 5
isterim.
12 | Saglk galisanlarini gocugumun genel durumu hakkinda bilgilendirirken agik ve net ifadeler | 1 2 3 4 5
kullanirim.
13 | Rehabilitasyon programlarinin gerekliligine inanirim. 1 2 3 4 5
14 | Ekonomik durumumuza uygun olarak rehabilitasyon programi igin gerekli olan arag gereg, | 1 2 3 4 5
cihaz vb. materyalleri seger ve kullanirim.
15 | Gocugumun basaramayacagi herhangi bir durum oldugunu disinmuiyorum. 1 2 3 4 5
16 | Saglk calisanlarinin gorevlerini ve rehabilitasyon uygulamalarinin amaglarini bilirim. 1 2 3 4 5
17 | Rehabilitasyon uzmanlarindan sorumluluklarimla ilgili bilgi almam gerekir. 1 2 3 4 5
18 | Cocugumun toplumsal katilimi konusunda desteklenmeye ihtiyaci oldugu diisinmiyorum. | 1 2 3 4 5
19 | Cocugumun yasadigi zorlugu anlamaya ve destek olmaya galigirm. 1 2 3 4 5
20 | Gocuguma tutarh ve kararli davranamiyorum. 1 2 3 4 5
21 | Cocugumla farkh oyunlar dener, eglenerek 6grenmesine yardimci olurum. 1 2 3 4 5
22 | Cocugumun bagimsizhigini yetenekleri dogrultusunda artirmaya galisirim. 1 2 3 4 5
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23

Cocugumun, ginllk aktivitelerini ya da beceri gerektiren islerini kendi basina yapmasina
firsat veririm.

24

Kendimi gocugumun yerine koyup onu anlayabildigime inaniyorum.

25

Cocugumla iletisim kurarken onun bir birey ve toplumun bir pargasi oldugunu aklimdan
citkarmam.

26

Cocugumun basari duygusunu destekleyerek kendini gelistirebilmesine olanak saglarim.

27

Cocugumun aile tyeleri ile iletisim kurarak aktivitelere katilmasini desteklerim.

28

Cocugumla birlikte oldugumuz zamanlarda iletisimimiz iyidir.

29

Cocuguma karsi sabirsiz davraniyorum.

30

Cocugumun engel durumunu anlar ve kabullenirim.

31

Cocugumu saghgi ile ilgili durumlarda bilgilendirir ve ona gerekli agiklamayi yaparim.

32

Cocuguma ornek oldugumun farkinda olarak davraniglarima dikkat ederim.

33

Cocugumun fiziksel kapasitesini destekleyecek sekilde ¢evresel diizenlemeler yaparim.

34

Cocugumun akran/arkadaslariyla zaman gegirebilmesine olanak tanirim.

35

Cocugumun sosyalligini gelistirecek ve toplumsal katilimini artiracak aktivitelere ilgi
duyarim.

36

Cocugumun sosyal yasantisini rehabilitasyon programinin amaglarina uygun sekilde
organize ederim.

37

Cocugumu mevcut durumuna uygun spor, hobi vb. aktivitelere yonlendiririm.

38

Cocugumun saghk durumuna uygun aktivitelere katiimini desteklerim.

39

Cocugumun grupla yapilan egitim faaliyetlerine katilmasini saglarim.

40

Cocugumun saghk durumu ile ilgili konferans, seminer, bilimsel toplanti vb. etkinliklere
katilirm.

41

Cocugumun saglik durumundan dolayi sosyal aktivitelere katilmakta kisitlilik yasiyorum.

42

Cocugumun gelisimini destekleyen egitici oyuncaklar segmeye ¢aligirim.

43

Cocugumun rehabilitasyon seanslarina zamaninda ve diizenli olarak katilirim.

44

Cocugumun rehabilitasyon programina katilimi icin gereken zamani ayiririm.

45

Cocugumun rehabilitasyon seanslarina aktif katilarak takip ederim.

46

Rehabilitasyon uzmaninin verdigi ev programini uygulayamiyorum.

47

Cocugumun rehabilitasyon programina aile bireyleri aktif olarak katiimaz.

48

Cocugumun saglkl beslenmesi igin gereken kosullari saglarim.
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WHOQOL-BREF(TR)
Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim - Subat 1999

DUNYA SAGLIK ORGUTU
RUH SAGLIGI PROGRAMI
CENEVRE

SIZINLE ILGILI
Baslamadan 6nce kendinizle 1lgili genel bir kag soruyu cevaplamamzi 1stivoruz. Liitfen dogm vanitlar
yuvarlaga alimz va da verilen bos yerler: doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? O Erkek OKadm

Dogum tarthiniz nedir?

GUN AY YIL
Gardigiiniiz en yiiksek egifim derecest nedu? O Hig egifim almadim
O Ilkokul-ortaokul
O Lise veya esdegen
O ¥iiksek
Medeni durumunuz nedir?
O hig evlenmemis O ayri yasiyor
Oevl I bosanmis
Oevli gibi vasiyor O es1 élmis
Su anda bir hastaliginiz var mi? Oevet O hayr

Eger su anda sagh&imzla 1lgil yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizee bu nedur?

hastalik / sorun
Yinerge
Bu anket sizin yasammuzin kalites:, saghgimiz ve yvasamumzin Steki yonlert hakkinda neler
diistindiigiintizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplayimz. Eger bir soruya hangi cevabi

verecegiuzden emun olamazsamz, liitfen size en uygun giriinen cevabi seciniz. Genellikle 1lk
verdigimz cevap en uvgunu olacaktir.
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Litfen kurallanimzi, beklentilerimzi, hosunuza giden ve sizin 1¢in dnemli olan seylert sirekli

olarak goz dnfine aluuz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate almanizi istivoruz.

Ormegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

ORNEK SORU

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokea

Tamamen

Gereksiniminiz olan destegi
baskalarindan alabiliyor
musunuz?

1

5

3

4

5

Son 1ki hafta boyunca baskalanndan aldigimz destegin miktanm en 1yt karsilayan rakanm
vuvarlaga almalisimz. Buna gore. eger bagkalarmndan cokea yardun aldiyvsamz, asagidaki gibi 4

rakanmum yuvarlaga almamz gerekivor:

ORNEK SORU

Hic

Cok az

Orta derecede

Tamamen

Gereksiniminiz olan dested
baskalarindan alabiliyor
musunuz?

1

~

3

&

Son iki hafta i¢inde, ihtivacinz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadivsaniz, 1 rakanuni

yuvarlaga almalisimz.

SIMDI, Lutfen her soruyu okuyunuz, duygularimz: degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde

size en uygun olan yamtin rakanum yuvarlaga alimz.

G4

hosnutsunuz?

Cok | Biraz kotil Ne1v1, Oldukea | Cok iyt
kot ne kitil w1
1 | Yasam  kalitenizi  nasil 1 2 3 4 5
G1 | buluyorsunuz?
Hi¢ Cokaz | Nehosnut, ne | Epeyce Cok
hosnut hosnut de degil hosnut hosnut
degil
2 | Saghgmzdan ne kadar 1 2 3 4 5

WHOQOL-BREF(TR) Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkee Ulusal Kisa Siiriim
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Asa@gdaki sorular son 1ki hafta icinde kimi sevleri ne kadar vasadigimizi sorusturmaktadir.

Hig Cokaz | Ortaderecede | Cokea Asin
derecede

3 Agrilarmizim yapmamz 1 2 3 4 5
F14 | gerekenlen ne derece

engelledigimi

distintivorsunuz?
4 Giinlitk ugraglarimzi 1 2 3 4 5
F1l. | viwrfitebilmek i¢cin herhangi
3 bir tibbi tedaviye ne kadar

ihtiyag duyuyorsunuz?
Yasamaktan ne kadar keyif 1 2 3 4 5
F4.1 | aliwsmz?
6 Yasamimzi ne  dlgiide 1 2 3 4 5
F24. [ anlambh buluyorsunuz?
;

Hig Cokaz | Ortaderecede | Cokeca Son
derecede

7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
F53 | kadar basarilisiiz?
8 Giinlitk yasanunizda 1 2 3 4 5
F16. | kendimzi ne kadar
1 oiivende lussedivorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne dlciide 1 2 3 4 5
F22. | sagliklidu?
1

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lciide tam olarak yasadiginizi yva da yapabildiginizi
sorusturmaktadir.

Hig Cokaz | Ortaderecede | Cokea | Tamamen

10 Giinliik yasamu stirdiirmek 1 2 3 4 5
F2.1 | 1gin yeterli giictiniiz

kuvvetiniz var nu?
11 Bedensel gortintistintizii 1 2 3 4 5
F7.1 | kabullenir misiniz?
12 Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
F18. | karsilamak 1¢in yeterl
1 paramz var 1u?
13 Ginlitk yasantimzda 1 2 3 4 5
F20. | gerekli bilgilere ne élciide
1 ulasabilir durumdasimz?
14 Bos zamanlar 1 2 3 4 5
F21. [ degerlendirme uéraslan
1 i¢in ne dletide firsatiniz

olur?
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Asagdaki sorularda. son ki hafta boyunca yasanumzm cesitl: yonlerini ne 6lgiide iyi ya da dovurucu
buldugunuzu belirtmeniz 1stenmektedir.

Cok Biraz kotii Ne 1y, ne Oldukea Cok 11
katil katii v
15 Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
F9.1 | dolasabilme, bir yerlere
gidebilme) becerimz
nasildir?
Hig Cokaz | Nehosnut, ne | Epeyce Cok
hosnut hosnut de degil hosnut hosnut
degil
16 Uvkunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
F 3.3 | hosnutsunuz?
17 Giinlitk ugraslanmazi 1 2 3 4 5
F10. [ yiiriitebilme becerinizden
3 ne kadar hosmutsunuz?
18 Is gorme kapasitenizden ne 1 2 3 4 5
F12. | kadar hosmutsunuz?
4
19 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
F6.3 | hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle 1 2 3 4 5
F13. | iliskilerimzden ne kadar
3 hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne 1 2 3 4 5
F15. | kadar hosmtsunuz?
22 Arkadaslanmizin 1 2 3 4 5
F14. [ desteginden ne kadar
4 hosnutsunuz?
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Hig Cok az Ne hosnut, ne | Epeyce Cok
hosnut hosmut de degil hosmut hosmut
degil
23 Yasadigimz evin 1 2 3 4 5
F17. | kosullarindan ne kadar
3 hosnutsunuz?
24 Saghk lmzmetlerine ulasma 1 2 3 + 5
F19. | kosullarmizdan ne kadar
3 hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarimzdan 1 2 3 4 5
F23. | ne kadar hosnutsunuz?

Asamdaki soru son iki hafta icinde bazi sevleri ne sikhikta hissettiginiz va da yasadizmza iliskindir.

Hichir | Nadiren Ara sira Cogunlu | Her zaman
zamart kla

26 Ne sildikta hiiziin, 1 2 3 4 5
F3.1 | tinutsizlik, bunalti,

cokkiinlik gibi olumsuz

duygulara kapilirsimz?

Hig Cok az Orta derecede | Cokea Asin
derecede

U. Yasarmmzda size yakin 1 2 3 4 5

27 kisilerle (es, 15 arkadasi,
akraba) 1liskilerinizde
baski ve kontrolle 1lgili
zorluklariniz ne dlctidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardum eden oldum? ...
Bu formun doldurulmas: ne kadar stire ald1? ...

Soru formu ile ilgili yvazmak istediginiz gtriis var im?

YARDIMLARINIZ iCIN TESEKKURLER.

WHOQOL-BREF(TR) Diinya Saghk 61‘gi'uii Yasam Kalitesi f‘.‘lgegi Tiirkee Ulusal Kisa Stiriim
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EK-D

OLCEK iZNi

HATICE ABAOGLU

Alici: ben -

Merhaba,

Ekte 6lcek formunu ve referans makalesini gdnderiyorum. ilgi duydugunuz icin tesekkiir ederim.

lyi calismalar

Hatice

Génderen:
Gonderildi: 8 Aralik 2023 Cuma 19:02:26
Kime: HATICE ABAOGLU

Konu: Re: Rehabilitasyonda Aile islevselligi Olcegi Kullanim izni
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OLCEK iZNi

Erhan Eser & 125ub Car 15:32 =) “
Alict: ben =

Sayin kullanici (Seyma 1li),
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcezi (WHOQOL) stirtimlerinin kullaninu diinyadaki tiim arastirmacilarin kullanunina ficretsiz olarak agiktir.

Bu iletinin ekinde Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) “iin Tiirkge stirtimlerini, lcekle ilgili tanitim dosyalarini ve Kullamm Sézlesmesini bulacaksiniz.
Olgegi kullanmay planlamaniz halinde arastirmanz baslamadan gnce liitfen arastirmanizin ayrintili yontemini de icerecek olan “Kullanim Sozlesmesini WHOQOL Tiirkiye
merkezine génderiniz”. Aragtirmamz sonuglandiktan sonra boyut skorlarinin hesaplanmasini talep etmeniz halinde, verilerinizi (WHOQOL ulusal havuzu igin gerekli olmasi
nedeniyle) sosyoekonomik verileri de igeren SPSS veri dosyasi bigiminde e-posta yoluyla merkezimize génderdiginizde en geg 5 giin iginde WHOQOL alan (domain) skorlart
hesaplanip size geri yollanacaktir. Bize géndereceginiz SPSS data dosyasinda soru kodlarini q1, q2.q3....q26. q27 bi¢iminde giriniz.

Bagsarilar dilerim.

Saygilanimla

Prof. Dr. Erhan Eser

WHOQOL Tiirkive Hetisim merkezi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi,
Halk Sagh Anabilim Dali, Manisa
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