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Bu calisma, 0zel gereksinimli gocuklara yonelik dil ve konusma terapilerinde aile katiliminin kritik rolini ele
almaktadir. Calismada, farkli terapi yaklasimlarinda ailelerin slirece dahil olma diizeyleri ve katiim modelleri
karsilastiriimistir. Alanyazin, ailelerin terapi sirecine aktif katiliminin gocuklarin dil gelisimini hizlandirdigini,
terapdtik midahalelerin uzun vadeli etkilerini artirdigini ve 6grenme siirecinin sirddrdlebilirligini destekledigini
gostermektedir. Terapilerde ailelerin aktif katiiminin ebeveyn-gocuk etkilesimini giiglendirdigi, bu etkilesimin
gocudun giinliik yasaminda dgrenme firsatlarini artirarak terapi hedeflerinin daha etkili bir sekilde uygulanmasini
sagladigi vurgulanmaktadir. Calismada, nitelikli yetiskin davranislari, ailelerin iletisimde kullanabilecedi etkili
stratejiler ve terapist-aile is birligini artiran unsurlar detaylandiriimistir. Ozel gereksinimli cocuklara sunulan terapi
sireglerinde ebeveynlerin egitiminin, terapétik is birligi ve yetiskin 6grenme ilkeleriyle desteklenmesi gerektigi
ortaya konulmustur. Terapistlerin ailelerle birlikte calisarak 6grenme siirecini bireysellestirmesi, terapi
hedeflerinin ginlik yasamda genellenmesini kolaylastirmaktadir. Bu galismanin sonunda, dil ve konusma
terapisinde ailenin etkili bicimde katiimini saglayan baslica etmenler agiklanmistir. Ayrica, ¢alisma, ebeveynlerin
evde terapi tekniklerini pekistirmelerini saglayan, miidahale siirecinin genel etkinligini ve tutarliigini artiran 6zel
egitim programlarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar sozciikler: Aile katilimi, dil ve konusma terapisi, terapide isbirligi, aile merkezli terapi

ABSTRACT

This study addresses the critical role of family involvement in speech and language therapy for children with
special needs. In this study, the level of involvement of families in the process and their participation models in
different therapy approaches were compared. The literature shows that the active participation of families in the
therapy process accelerates children's language development, increases the long-term effects of therapeutic
interventions and supports the sustainability of the learning process. The active participation of families in
therapies enhances parent—child interaction, and this interaction increases learning opportunities in the child's
daily life and ensures more effective implementation of therapy goals. In this study, proper adult behaviors,
effective strategies that families can use in communication, and factors that increase therapist-family
cooperation are described in detail. The results revealed that the education of parents in the therapy processes
offered to children with special needs should be supported by the principles of therapeutic cooperation and adult
learning. When therapists collaborate with families to individualize the learning process, it facilitates the
generalization of therapy goals into everyday life. In conclusion, the main factors that ensure effective family
involvement in speech and language therapy were identified and explained. Furthermore, the study highlights the
importance of tailored training programs for parents, which empower them to reinforce therapy techniques at
home, thereby enhancing the overall efficacy and consistency of the intervention process.
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Giris

iletisim, duygu, diisiince veya bilgilerin herhangi bir yolla baskalarina aktariimasi olarak tanimlanir. Dil,
iletisim kurmak icin kullanilan temel araglardan biridir ve dilin en yaygin ifade bigimlerinden biri de
konusmadir. iletisim bir semsiye kavram olarak ele alindiginda, dil ve konusma bu kavramin ayrilmaz
parcalaridir. Dil, diistinceyi ve iletisimi sekillendiren, geleneksel sembolleri iceren karmasik ve dinamik bir
sistemdir (Owens 2024). Konusma ise motor beceriler gerektiren ve fiziksel, psikolojik ve nérofizyolojik
faktorlerin etkilesimiyle gerceklesen karmasik bir siirectir. Konusma organlarinin koordineli hareketleriyle,
kesintisiz ve dinamik bir akis iginde Gretilen seslerin biitiinidir (Lieberman ve Blumstein 1988, Borden ve
ark. 201).

Bebekler dogduklari andan itibaren yetiskinlerle etkilesim icinde benzer sireglerle iletisim ve dil
becerilerini edinmektedirler. Bireyler, iletisim becerilerini etkileyen cesitli faktorler nedeniyle farkl
dizeylerde dil ve konusma yetisi gelistirebilmektedirler. Baz bireyler, dogustan gelen ya da cevresel
faktérlere bagl olarak cesitli iletisim giglikleriyle karsilasabilmektedirler. Gelisimsel 6zellikleri ve
egitimsel yeterlilikleri akranlarindan belirgin bigimde farklilik gosteren bireyler, 6zel gereksinimli bireyler
olarak tanimlanmaktadirlar. Bu durum dogum 6ncesi, dogum sirasi ya da dogum sonrasinda meydana gelen
cesitli etkenlerden kaynaklanabilir. Ozel gereksinimli cocuklar oldukga heterojen bir grubu temsil
etmektedir. Bu grup, zihinsel yetersizlik, otizm spektrum bozukluklari, 6zel 6grenme guglikleri, konusma
ve dil bozukluklari, isitme ve gdrme yetersizlikleri, bedensel yetersizlikler, duygusal ve davranigsal
bozukluklar ile birden fazla yetersizligi olan gocuklar kapsamaktadir (Salend 2008, Ergiil 2020). Her grubun
iletisim, dil ve konusma gelisimi agisindan kendine 6zgu ihtiyaclari ve giicll yonleri vardir. Bu nedenle terapi
sureclerinin bireysellestirilmesi ve ailelerin siirece aktif katiliminin saglanmasi biylk 6nem tagimaktadir
(Roberts ve ark. 2014).

Ozel gereksinimli ocuklar, dil ve konusma gelisiminde cesitli glcluklerle karsilasmaktadir. Bu alanda erken
yaslardan itibaren destege ihtiyac duymaktadirlar. Ozel gereksinimli cocuklara erken yaslardan itibaren
sunulacak destek hizmetlerinin temel amaci, karsilastiklari zorluklarin etkilerini azaltmak ve yasam
kalitelerini artirmaktir. Ozel gereksinimli cocuklar, iletisim, konusma ve/veya dil alanlarinda da énemli
glclUkler yasayabilmektedir. Bu baglamda, erken donemden itibaren dil ve konusma terapisi destek
hizmetlerinin sunulmasi biiylik nem tasimaktadir (Allen ve Mayo 2020, Sandbank ve ark. 2020, Westby
2021, Seager ve ark. 2022). Dil ve konusma terapisi, iletisim, dil, konusma ve yutma bozukluklarinin
degerlendirilmesi, dnlenmesi, tanilanmasi ve tedavisine odaklanmaktadir (American Speech-Language-
Hearing Association [ASHA] 2025). Dil ve konusma gelisiminin desteklenmesi, yalnizca etkili iletisim
kurmak agisindan degil, ayni zamanda akademik ve sosyal ortamlarda karsilasilabilecek olasi zorluklarin
onlenmesi agisindan da 6nem tasimaktadir.

Bu terapi hizmetlerinin basarisinda kilit rol oynayan unsurlardan biri ailelerin aktif katilimidir. Aileler terapi
hedeflerini giinliik rutinlerine entegre ettiginde ve gocuga destekleyici bir ortam sundugunda, bu durum
gocugun gelisimine blylk olciide katki saglar. Ailelerin katiimi, terapinin etkinligini artirmakta ve
cocuklarin gelisimsel dénim noktalarina ulagsmalarina yardimci olmaktadir. Ayrica, ailelerin ¢ocuklariyla
kurduklari iletisim tarzi, dil ve konusma gelisimini desteklemede belirleyici bir rol oynamaktadir. Terapi
oturumlarina katilan aileler, pratik stratejiler 6grenerek bunlar ginliik etkilesimlerinde uygulayabilir ve
cocuklarinin dil ve iletisim becerilerini pekistirebilirler (Buckley ve Le Prévost 2002, Paul ve Norbury 2012,
Seager ve ark. 2022).

Dil ve konusma terapilerinin planlanmasinda farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Ozellikle erken gocukluk
doneminde ailelerin aktif katilimi dil ve konusma terapilerinde dnem tasimaktadir. Yaklasimlar terapilere
ailelerin katliminin nasil gerceklesecegini belirlemektedir. Yaklasimlar, terapi uygulamalarinin nasil
yapllacagl ve klinik kararlarin alinma siirecinde kimin /kimlerin sorumlu olduguna gore farklliklar
gostermektedir. Alanyazina gore, yaklasimlarin, genel olarak klinisyen merkezli yaklasimlar, aile merkezli
yaklasimlar ve hibrid yaklasimlar olarak ayrildigi gériilmektedir (Watts-Pappas ve ark. 2008). Yaklasimlar
aclklamak gerekirse, klinisyen merkezli yaklasimlar, terapistin slre¢ zerinde daha fazla kontrol sahibi
oldugu, yapilandiriimis ve yonlendirilmis teknikleri icerir. Terapist, terapi seansini planlar, hedefleri belirler
ve seans! yonlendirir. Bu yaklasimlar daha cok dgretici yontemleri ve dil becerilerinin sistematik olarak
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kazandiriimasini icerir (Fey 1986, Paul ve Norbury 2012). Aile merkezli yaklasimda ise, aile gocugun terapi
surecinde sadece danisan degil ayni zamanda birincil diizeyde karar da veren bir roldedir. Dil ve konusma
terapisti ile aile arasinda olumlu iliskinin kurulmasi bu modelde dnemlidir. Bu modelin 6zel gereksinimli
dgrencilerin yasam boyu destege ihtiyag duymalarindan 6tir{ siklikla kullanildigi ifade edilmektedir (Mcleod
ve Baker 2017). Literatiirde temelde yaklasimlarin aile merkezli ve klinisyen merkezli olarak ele alindigini
gormekteyiz ancak Watts-Pappas ve arkadaslarina (2008) gore yaklasimlar klinisyen merkezli yaklasim
(clinician-centered), terapist yardimcisi olarak aile (parent-as-therapist aide), aile merkezli yaklasim, aile
dostu yaklasim (family-friendly) olarak siralanmaktadir (Sekil 1).

Klinisyen
Merkezli
Yaklagim

Dil ve
Konusma
Terapisinde
Yaklagimlar

Terapist
yardimaisi
olarak aile

Aile dostu
yaklasim

Aile merkezli
yaklasim

Sekil 1. Terapi yaklagimlari (Watts-Pappas ve ark. 2008)

Dil ve konusma terapisi desteginin amaclarini belirlemede kimin karar verici oldugu ve midahalede
oncelikle kime odaklanildigina gére bir ayrima gidilmistir. Aile dostu yaklagimda aile danisan olarak
midahale planina dahil olmaktadir ancak birincil danisan ¢ocuktur. Cocuga yonelik alinacak kararlarda da
aile katilim gdsterebilmektedir. Ancak yine birincil karar veren terapisttir. Dil ve konusma terapisti (DKT)
kanita dayall ve etkili bir miidahale sunmakla sorumludur. Ozel gereksinimli gocuklar sdz konusu
oldugunda, aileler, miidahaleye aktif katlim gdstermeleri icin desteklenmektedir. Ozellikle &zel
gereksinimli 6grencilerin dil terapilerinde, hangi dil yapilarinin, érnegin hangi bigimbirimlerin dncelikli
olarak calisilacagi ve dilin hangi bilesenlerinin desteklenmesi gerektigi gibi konularda, uzman terapistin
birincil karar verici olmasi gerekmektedir. Terapist, aile dostu yaklasimda cocuga yonelik amaglara karar
veren Kisi olarak gdrev yapar, ancak kararlar ailelerin isteklerine gore de degisebilmektedir. Aileler
terapilere aktif bir sekilde katilirlar. Terapist yardimcisi olarak aile yaklagiminda ise karar veren klinisyendir
ve terapilerde aileler katiim gdstermektedirler. Klinisyen karar verirken cocugun ihtiyaclarini belirler ve
planlamasini bunu gore gerceklestirir. Gorlldugu zere miidahale planinin olusturulmasinda karar vermede
birincil rolin kimde olduguna gdre yaklasimlar farklilasmaktadir, ailenin terapilerdeki roli de yaklasimlara
gore farkliliklar géstermektedir (Watts-Pappas ve ark. 2008, Mcleod ve Baker 2017).

Literatlirde, erken cocukluk déneminde aile katlimi ve aile merkezli yaklasimlarin dnemi siklikla
vurgulanmaktadir (Buckley ve Le Prévost 2002, Wetherby ve Woods 2006, Kaiser ve Boyd 2010, Roberts ve
Kaiser 2012, Roberts 2013, Seager ve ark. 2022). Bu calisma, erken gocukluk ddneminde 6zel gereksinimli
cocuklara sunulan dil ve konugma terapilerinde ailelerle is birligi kurmaya yonelik temel unsurlar ile nitelikli
yetiskin davranislar hakkinda éneriler sunmayi amaclamaktadir.
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Erken Cocukluk Doneminde Ozel Gereksinimli Cocuklara Yénelik
Miidahalelerde Aile Katiimi ve Onemi

Erken gocukluk dénemi, O ile 8 yas arasini kapsayan bir gelisim siirecidir (Ayyildiz ve Karatas 2020). Erken
cocukluk miidahalesi kavrami, hem erken midahale hem de okul 6ncesi 6zel egitim asamalarinda sunulan
hizmetleri ifade eder. Amerika Birlesik Devletleri'nde, genellikle iki ayri yas grubuna ayrilmaktadir:
dogumdan (i¢ yasina kadar olan donem igin “erken midahale” ve (ig ila bes yas arasindaki gocuklar igin “okul
oncesi 6zel egitim”. Ancak bircok Ulkede erken gocuklukta midahale, dogumdan alti yasina kadar olan
hizmetleri kapsamakta, bazi durumlarda ise sekiz yasina kadar uzanabilmektedir (Soriano 2005, Dunst ve
Espe-Sherwindt 2016, Tomris ve Celik 2022).

Ozellikle 0-3 yas arasl, cocuklarin fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal gelisimlerinin en hizli oldugu ve bu
gelisimin yasam boyu etkiler yaratabilecegi bir donem olarak kritik donem seklinde tanimlanmaktadir. Bu
dénemde bebedin saglikli bir sekilde blylylp gelisebilmesi icin glvenli, sevgi dolu ve yeterince
destekleyici bir gevreye ihtiyaci vardir. Ancak bazi durumlarda, bu siirecte dil ve konusma gelisimini
etkileyen sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Dogum dncesi, dogum sirasi ya da dogum sonrasinda meydana
gelen problemler, iletisim, konusma ve/veya dil bozukluklarina neden olabilir. Ayrica, farkl bir hastalik,
sendrom ya da bozukluk da dil ve konugsma becerilerini etkileyebilir. Cevresiyle iletisim kurmakta giiclik
yasayan bir cocuk, sosyal, akademik ve bilissel becerilerinin yani sira davranissal alanlarda da sorun
yasayabilir. Bu nedenle gelisimsel yetersizlik ya da gecikme yasayan ¢ocuklarin ve ailelerinin, en erken
donemlerden itibaren ihtiyaglarina uygun bicimde desteklenmesi biiyiik nem tasimaktadir (Salend 2008,
Ergiil 2020).

Cocugun erken donemdeki ihtiyaclarina uygun olarak sunulacak hizmetlerin, farkl disiplinlerden
uzmanlarin is birligiyle yiiritilmesi gerekmektedir (Geer ve Rosenberg 2016). iletisim, dil ve konusma
problemleri yasayan 6zel gereksinimli cocuklar icin dil ve konusma terapistleri de bu disiplinler arasi ekibin
bir parcasidir. Erken gocukluk déneminde dil ve konusma terapistleri, cocuklarin iletisim, dil ve konusma
becerilerini degerlendirir, midahale programlari olusturur ve ailelerin bu programa aktif katiimini saglarlar
(Watts ve ark. 2008, Mcleod ve Baker 2017).

Buckley ve Le Prévost (2002), erken miidahalede temel bilesenler arasinda aile katilimini ve disiplinler arasi
yaklasimlari 6n plana ¢ikarmaktadir. Ozellikle terapilerin, cocuklarin gelisimsel ihtiyaglarina gére
bireysellestirilmesi gerektigi ve ailelerin terap6tik strece aktif olarak katiliminin ¢cocuklarin dil gelisimi
tizerindeki olumlu etkileri vurgulanmaktadir. Bu siirecin, yalnizca iletisim becerilerini degil, ayni zamanda
cocuklarin sosyal, akademik ve davranissal gelisimini de destekledigi ifade edilmektedir.

Ozel gereksinimli gocuklar icin disiplinler arasi is birligi gereksinimi vurgulanirken, farkli yetersizlik
gruplarinda aile katihmi kritik bir rol oynamaktadir. Midahale programlarinin g¢ocuklarin 6zgiin
gereksinimlerine gore sekillendirilmesi ve ailelerin bu siirece dahil edilmesi, hem ¢ocuklarin gelisimi hem
de ebeveynlerin desteklenmesi agisindan dnemlidir (Boyd ve ark. 2010). Aile ile gocuk arasindaki etkilesimin
artirilmasi ve ¢ocuklara uygun dil girdilerinin sunulmasi, gocuklarin dil ve iletisim becerilerinin gelisiminde
belirleyici rol oynamaktadir (Kaiser ve Roberts 2013, Seager ve ark. 2022).

Erken cocukluk déneminde 6zel gereksinimli cocuklara sunulan dil ve iletisim destek hizmetlerinde, aile
merkezli yaklasim on plandadir (Mandak ve Light 2018). Wetherby ve Woods (2006), ebeveynlere
cocuklarinin sosyal becerilerini gelistirmeye yonelik gesitli stratejilerin dgretilmesinin, ¢ocuklariyla daha
etkilesimli ve tepkisel bir iletisim kurmalarini sagladigini bildirmistir. Bu durum, ¢ocuklara sosyal etkilesim
firsatlarini artirarak iletisim becerilerinin gelisimine katki saglamakta ve ebeveynlerin ¢cocuklarina daha
bilingli ve etkili destek sunmalarina olanak tanimaktadir. Sonug olarak, literatiirde erken miidahale
surecinde aile-gocuk etkilesiminin, cocuklarin dil, iletisim, motor ve sosyal becerilerinin gelisiminde kritik
bir unsur oldudu, aile katihminin ise miidahale programlarinin basarisini artiran temel bir bilesen olarak
kabul edildigi vurgulanmaktadir. Ailelerin, 6zel gereksinimli gocuklarla glinlik yasamda verimli etkilesimler
kurmalari dnemlidir. Bir sonraki bolimde, nitelikli ve etkili yetiskin davranislari, etkilesim ortamlar ve
iletisimi destekleyen stratejiler hakkinda ayrintili bilgilere yer verilecektir.
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Nitelikli Yetiskin Davranislari

Nitelikli yetiskin davranislari, ¢ocuklarin gelisimini desteklemek amaciyla dogal giinliik etkilesimlere
kolayca entegre edilebilen ozellikler tasir. Bu davranislar, yetiskinlerin (ebeveynler, 6§retmenler vb.)
cocuklarla kurdugu etkilesimlerin kalitesini artirmayi ve bu etkilesimleri 6grenme firsatlarina dénistirmeyi
amaglar. Gunlik yasamda ¢ocuklariyla diizenli olarak nitelikli etkilesimler kuran yetiskinler, cocuklarinin
gelisimini, sosyal-duygusal becerilerini ve iletisim yeteneklerini etkin bir sekilde desteklemektedir
(Mahoney ve ark. 2006). Nitelikli yetiskin davranislari dort temel baslik altinda incelenmektedir (Tablo.1).

Dil ve konusma terapilerinde 0zel gereksinimli 6grencilerin ailelerinin g¢ocuklarina yonelik etkilesim
davranislari degerlendirilmeli, iletisimi olumsuz etkileyen davranislar ve nitelikli yetiskin davranislari
belirlenmelidir. Aileler nitelikli yetiskin davranislari konusunda bilgilendirilmeli ve terapist aileye model
olmalidir. iletisim, dil ve konusma gelisimi destekleyecek stratejilerin de aileye anlatimasi ve uygulamada
ailenin bu stratejileri kazanmasina yonelik planlamalarin yapilmasi da 6nemlidir.

Tablo 1. Nitelikli yetiskin davraniglari (Diken ve ark. 2024)

Duyarli ve Yanitlayici Olma Duyarli Olma: Yetigkinin, cocugun ilgilerini ve liderligini takip ederek onun
sectigi etkinliklere saygl gostermesi anlamina gelir. Bu, gocugun bireyselli-
gine deger vermeyi gerektirir.

Yanitlayict Olma: Gocugun davranislarini takip ederek uygun ve destekleyici
tepkiler verme, gocugun soylediklerini veya yaptiklarini sozel ifadelerle an-
lamli hale getirme.

Etkili Olma: Cocugun ilgisini oyun ya da etkinlige cekip aktif bir katilim sag-
lamasina yardimei olma.

Yaratici Olma: Gocukla oyun ya da etkinlik sirasinda farkli yaklagimlar gelis-
tirerek ilgi cekme ve ilgiyi siirdlirme.

Duygusal ifade Edici Olma Kabullenme: Gocugun mevcut davraniglarini sézel ve s6zel olmayan yollarla
onaylama ve degerli bulma.

Keyif Alma: Cocukla birlikte vakit gegirmekten memnuniyet duyma ve bu
memnuniyeti gdsterebilme.

Sicak Olma: Olumlu duygulari jest, mimik, ses tonu veya dokunma gibi yol-
larla gocuga aktarma.

Sozel Pekistire¢ Kullanma: Gocugun davraniglarini olumlu sdzel ifadelerle
odiillendirme.

Basari Odakli ve Yénlendirici Olma Basari Odakli Olma: Cocugun gelisimini desteklemek igin zengin ve anlamli
uyaranlar sunma. Gocuga baski yapmadan, oyun ve etkinliklerle beceri ka-
zandirmay! amaglar.

Yonlendirici Olma: Gocugun bagimsizigini desteklerken gerektiginde yon-
lendirme ve rehberlik saglama. Etkilesim sirasinda asiri kontrolcii olmadan
gocugun oyun liderligini takip etme.

Etkilesim Hizi Etkilesim hizini gocugun ihtiyaglarina uygun sekilde ayarlama. Gocugun
tepki vermesi igin yeterli stire tanima (6r. 3-5 saniye bekleme).

letisim, Dil ve Konusma Becerilerini Desteklemeye Yonelik Tekniklerin
Kullanimi

Dil ve konusma terapistleri cocuklari desteklemede ¢esitli stratejiler ve teknikler kullanmaktadir. Cocugun
gelisim dlzeyine uygun tekniklerin secgilmesi ve kullanilmasi dnemlidir. Aile merkezli veya ailenin katiim
gosterdigi terapilerde ailelere bu teknikler anlatilir ve model olunur. Ailenin teknikleri dogru kullanimini
artirmak amagclanir. Bu teknikler asagida drneklerle agiklanmistir (Paul ve Norbury 2012, Diken ve Kalaycl
2019, Mavis 2021):
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1. Taklit: stratejisi, terapistin ¢cocugun ifadelerini veya davranislarini tekrar etmesini icerir. Bu
yaklasim, cocugun iletisim girisimlerini desteklemek ve onu daha fazla etkilesimde bulunmaya
tesvik etmek icin kullanilir.

2. Model olma: Cocugun heniiz kullanmadidi bir dil yapisini 6§renmesi icin yardimci olmak igin
gerceklestirilir. Ogretilecek dil yapilari gocugun dikkatini cekmek icin icin konusmanin ritmini ve
akisini bozmadan akustik olarak vurgulu ifade edilebilir. Ornedin: Cocuk eliyle tezgahta duran
siurahiyi isaret eder. Anne: “Su istiyorsun.” diyerek model olur.

3. Kendi Kendine Konusma: Kendi kendine konusma, terapistin veya 6gretmenin gocugun oyununa
eslik ederken kendi yaptiklarini sozli olarak ifade ettigi bir stratejidir. Bu yaklasimda, terapist
kendi eylemlerini sesli bir sekilde agiklayarak cocuga model olur. Ornegin, bir cocuk legolarla képrii
yaparken terapist de ayni sekilde képrii yapar ve "Bak, képrii yapiyorum. ilk olarak kirmizi legoyu
taktim, sonra mavi legoyu taktim. Gordiin mii?" gibi ifadeler kullanir. Bu siirecte terapist, kendi
eylemlerini aciklayarak cocuda dilsel bir model sunar ve cocugun kendi yaptigi eylemleri nasil ifade
edebilecegini dgrenmesine yardimci olur.

4, Paralel Konusma: Paralel konusma ise gcocugun yaptigi etkinlikler hakkinda terapistin gézlem ve
yorumlarini szlii olarak dile getirmesidir. Ornegin, cocuk bebege mama yedirme oyunu oynarken
terapist, "Bebegin karni agikti, sen bebede mama veriyorsun." gibi climlelerle cocugun etkinligini
destekler. Bu yéntem, ¢ocugun yaptigi eylemlere dilsel bir ba§ kurmasina yardimci olur ve dil
becerilerinin gelisimini tesvik eder.

5. Genisletme: ise terapistin, cocugun ifade ettigi ciimle veya kelimeyi alarak daha anlamli ve
dilbilgisel acidan dogru bir sekilde genisletmesini icerir. Bu strateji, cocugun mevcut dil diizeyini
gelistirirken ona dogru bir dil modeli sunar. Ornegin, cocuk oyun sirasinda ucagi uguruken “Ugak”
dediginde terapist, " Ugak ucguyor” diyerek ifadeyi genisletir. Bu siire¢, gcocugun dil becerilerinin
gelisimine katkida bulunur ve sozcilk dagarcigini zenginlestirir.

6. Sorular sorma: Cocugun dil diizeyine uygun sorular sorulmasi. Acik sorular ve gercekten cevap
verebilecedi sorular sorulmasi gibi adimlardan olusmaktadir. Aileler, soru sorduktan sonra
etkilesim hizina dikkat ederek gocugun cevap vermesi icin siire vermelidir. Terapistler, anne ve
cocuk ile calisirken cocugun da soru sormasini destekleyebilir. Ornegin: Terapist: “Burada ne var?”
diye sordugunda Cocuk “kedi” yanitini verir. Terapist “evet kedi sit iciyor” diye genisletme yapar.
Sonra anneye de soralim hadi sen sor diyerek gocugu soru sormaya yonlendirebilir. Soylesilerde
farkl iletisimsel islevleri gerceklestirecek, gelisimsel diizeye uygun soru cesitliligine dikkat
edilmelidir. Soru ve soylesi dengesine dikkat edilmelidir.

Rutinler, Oyunlar, Kitap Okuma ve Teknoloji

Rutinler

Gunlik rutinler, DKT'ler terapistleri ailelere ginliik rutinler igin gcocugun dil ve konusma becerilerini nasil
gelistirecegine dair bilgiler verip model olabilir. Glnlik rutinler ¢ocugun dil ve konusma becerilerini
gelistirmek igin firsatlar sunmaktadir. Cocuklar bu rutinler iginde ayni sézciik ve dil yapilariyla defalarca kez
karsilasirlar. Bu tekrarlar esnasinda gergeklestirilen etkili etkilesimler gocuklarin sézciik dagarciginin ve dil
yapilarini edinmesine katkilar saglamaktadir.

Glnlik rutinler dil ve konusma gelisimi destekleme agisindan sayisiz firsatlar sunmaktadir (Rapport ve ark.
2004, Cheslock ve Kahn 2011, Paul ve Norbury 2012). Ancak zaman zaman aileler bu stratejilerin farkinda
olmayabilir ya da yeterince kullanmiyor olabilirler. Bu noktada, dil ve konusma terapistleri aileleri bu konuda
desteklemelidir. Sunulan destekler aileye uygun sekilde uyarlanabilmektedir. Ornegin, aileler evdeki giinliik
rutinleri esnasinda video kayitlari olusturabilirler ve dil ve konusma terapistleri bu ailelere dontler
verebilirler. Eger mimkinse, belli araliklarla yapilacak ev ziyaretleri de aileleri desteklemede fayda
saglayacaktir.
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Oyun ve Aktivitelerle Ogrenme

Oyun, dil gelisimi, sosyal iliskiler ve karmasik iletisim becerileri icin temel olusturur (Marcu ve ark. 2009).
Ozel gereksinimli dgrencilerin ortak dikkati kurma, taklit becerileri, oyun becerileri ve akran iliskilerinin
desteklenmesi gerekmektedir (Kasari ve ark. 2008, Lifter ve ark. 2011). Dil konusma terapistlerinin
cocuklarin terapilerine oyun becerilerinin degerlendirilmesi ve midahale planlamasina dahil etmesi ve
aileye bu konuda destek sunmasi bu zorluklarin Gstesinden gelmek igin etkili goziimler sunacaktir. Ailelere
gocuklarinin oyun becerilerini nasil gelistirecekleri, onlarin oyunlara nasil katki saglayabilecekleri
konusunda destek sunmak, evde ve diger sosyal ortamlarda ¢ocugun becerilerinin pekistirilmesini
kolaylastiracaktir. Ebeveynler, cocuklariyla oyun oynarken dilsel ifadeler kullanabilir ve onlari etkilesimde
bulunmaya tesvik edebilir. Ozellikle sembolik oyunlar, dil gelisimi igin etkili bir aractir. Ornek: Gocuk bir gay
setiyle oynarken, ebeveyn "Hadi ¢ay yapalim. Simdi bardaklari dolduralim" gibi ifadelerle siireci dilsel bir
deneyim haline getirebilir (Paul ve Norbury 2012).

Kitap Okuma

Etkilesimli kitap okuma,okuyucunun kitapla aktif bir sekilde etkilesime girmesini saglayan bir okuma
tirGidlr (Hargrave ve Senechal 2000). Cocuklarin dil ve okuryazarlik becerilerini gelistirmeye yonelik etkili
bir yontemdir. Bu siirecte, hikaye 6ncesinde arka plan bilgisinin olusturulmasi, baslik ve resimler izerinden
hikaye hakkinda tahmin yapilmasi ve kelimelere isaret ederek yazili ve sozlii dil iligkisinin vurgulanmasi gibi
yontemler kullanilmaktadri. Ayrica, resimlere dayali tartismalar yoluyla dil kavramlarinin tanitiimasi, hikaye
0gelerinin (karakterler, olaylar, ¢oziimler) incelenmesi ve cocuklara hikayeyi yeniden anlattirarak siralama
becerilerinin desteklenmesi saglanmaktadir. Okuma sonrasi etkinlikler, dil ve iletisim becerilerinin
pekistirilmesi icin firsatlar sunarak, bu yéntemi eglenceli ve 6gretici bir siire¢ haline getirmektedir (Ergiil
ve ark. 2016, Torres 2021).

Teknoloji ve Gorsel Destek Kullanimi

Dil ve konusma terapistleri ailelere ¢ocuklarinin iletisim becerilerini desteklemede fayda saglayacak
teknoloji uygulamalar hakkinda bilgi verebilir. Ailelerin ve terapistlerin gocuklarin dil becerilerini
desteklemek amaciyla gorseller olusturabilecedi web araclari bulunmaktadir. Ailelere bu araglarin nasil
kullanilabilecegi ve cocuklarin diizeylerine uygun gorseller ve hikayelerin nasil olusturulabilecegi
konusunda danismanlik yapilabilir. Yapay zeka teknolojisi de gocuklarin dil ve konusma terapilerinde
kullanilabilecek cesitli materyaller olusturma firsati saglamaktadir.  Aileler, tabletler, bilgisayar
uygulamalari ve gorsel yardim araglarini(resim kartlar, dijital hikaye kitaplari gibi) gocuklarinin dil gelisimini
desteklemek icin kullanabilir. Ornek: Cocukla birlikte bir tablet uygulamasinda hayvan seslerini eslestirme

oyunu oynayarak, hem eglenceli hem de egitici bir ortam yaratilabilir (Paul ve Norbury 2012).
Alternatif Destekleyici iletisim Sistemleri

Konusamayan veya iletisimi islevine uygun kullanamayan cocuklarda alternatif destekleyici iletisim
sistemleri (ADIS) kullaniimaktadir. Konusma veya dil becerilerinde zorluk yasayan her yas grubundan
bireyler tarafindan kullanilabilmektedir. "Destekleyicide” konusmayl desteklemeyi, "Alternatif" ise
konusmanin yerine kullaniimay! ifade eder. Bazi kisiler ADiS hayat boyu kullanirken, bazilari gegici olarak
ihtiyag duyabilir. ADIS tiirleri sunlardir:

1. Teknoloji gerektirmeyen veya dislk teknoloji secenekler: Bu tir sistemler, kullanimi rahat ve
erigilebilir yontemler sunar. Yazi, gizim, harfleri isaretleme, resimler veya fotograflara isaret etme
gibi araclar, bireylerin ifade edilmek istediklerini anlatabilmesine olanak sadlar. Bu segenekler
genellikle bireylerin temel iletisim ihtiyaclarini karsilamak icin kullanilir ve genellikle okulda veya
evde uygulama agisindan daha ekonomik ve kolay erisilebilir araclardir.

2. Yiksek teknoloji secenekler: Ylksek teknoloji segenekleri, daha karmasik ve genellikle elektronik
cihazlar gerektiren iletisim araclarini icerir. iPad/tablet uygulamalari ve sesli bilgisayarlar
(konusma ireten cihazlar) bu grubun 6rneklerindendir. Bu tiir cihazlar, gorsel ve isitsel destek
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saglayarak, bireylerin daha ayrintili ve sofistike iletisim kurmalarint mimkin kilar. Sesli
bilgisayarlar, genellikle bireylerin yazili metinleri sesli hale getirmesini saglar, bdylece konusma
becerileri kisitl olan kisiler, daha dogal ve etkili bir sekilde iletisim kurabilirler (Canpolat-Cig 2020,

ASHA 2025). Kullanilacak teknolojilerin belirlenmesinde dil ve konusma terapistleri ve aileler is
birligi icinde calismalidir.

Terapide Aile ve Terapist Arasinda is Birligi Olusturma

Aile ve terapist arasindaki is birligi, 6zellikle aile merkezli terapilerde, terapi slirecinin basarisini artiran en
onemli faktdrlerden biridir. Bordin (1979) tarafindan ortaya konan "calisma isbirligi" kavrami, terapist ve
danigan arasindaki hedeflerin belirlenmesi, bu hedeflere ulasmak igin gorevlerin karsilikll olarak
belirlenmesi ve terapist-danisan arasindaki duygusal bagdan olusan (¢ temel unsurdan olusmaktadir. Bu
kavram, saglik hizmetlerinde glinimuzdeki paylasilan karar alma ve kisi merkezli bakim anlayislari ile
paralellik gdstermektedir. Bu kavram, saglik hizmetlerinde glinimizdeki paylasilan karar alma ve kisi
merkezli hizmet anlayislari ile paralellik géstermektedir (McGrath ve Schultz 2024). isbirligi, terapinin
basarisinda kilit bir rol oynamaktadir. Yapilan bir calismada, terapist ve danigan arasindaki isbirliginin
saglanmasi icin terapistler, danisanlarla agikga hedefler belirlemis ve ilerleme konusunda dizenli olarak
geri bildirimde bulunmuslardir. Bu durum, danisanin terapi siirecine olan baglligini artirmistir (Hansen ve
ark. 2023).

Ailelerle isbirligi

Bilgilendirme |

Ortak Hedeflerin ! Esneklik ve :
Belirlenmesi . Uyarlanabilirlik
[ Dizenli izleme ve Geri
Ailenin Aktif I _ Bildirim
Katilimi ; ¢

Kiltirel ve Bireysel Farkliliklara
% Saygi

Acik ve Surekli
0 iletisim

V3

Sekil 2. Ailelerle igbirliginde onemli unsurlar (Kazdin 2008, Dunst ve Trivette 2009, Pendergast ve
McFarlane 2011, Robert ve ark. 2014, Barton ve Smith 2015'ten uyarlanmistir)

Terapist ve aile arasindaki iliskiyi etkileyen bir dizi faktér bulunmaktadir. Ornegin, danisanin miidahaleye
yonelik motivasyonu, degisim beklentileri ve dnceki terapi deneyimleri isbirligini etkileyebilir. Ayrica,
terapist ve danisan arasindaki kisilik uyumu da terapétik ittifaki sekillendiren 6nemli bir unsurdur. Ancak,
kisilik uyumu, terapétik isbirligi giiclendirebilecek bir faktor olsa da, bu durum her zaman gegerli
olmayabilir. Buna ek olarak, dissal faktérler de terapétik isbirligini etkileyebilmektedir. Ornegin, zaman
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sinirlamalari ve finansal engeller terapétik isbirligini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, aile Gyelerinin danisan
tizerindeki etkisi de terapdtik isbirligini glclendirebilir veya zayiflatabilir. Aile Gyelerinin, terapiye yonelik
tutum ve yorumlari, hastanin terap6tik isbirligini nasil algiladigini etkileyebilir. Terapdtik isbirliginin
gelistirilmesi ve slrdirilmesi, terapist ve danisan arasindaki karsilikl glivene, anlayisa ve isbirligine dayali
dinamik bir stregtir. Bu slrecte terapistin kisisel dzellikleri, danisan ile kurdudu iliski ve digsal faktorler
onemli rol oynamaktadir (Mandak ve Light 2018, Biggs ve ark. 2024).

Terapdtik streclerde ailelerin etkin bir sekilde katilimi ve isbirligi, cocugun gelisimini ve terapi strecinin
basarisini dogrudan etkileyen énemli bir faktordir. Ailelerin terapiye aktif katilimini saglamak igin
terapistlerin belirli stratejileri kullanarak onlari slre¢ boyunca bilgilendirmeleri, motive etmeleri ve
yonlendirmeleri gerekmektedir. Terapi siireclerinde ailelerle etkili isbirligi kurmak icin 6nemli unsurlar
Sekil 2'de aktariimistir.

1. Acik ve Siirekli iletigim

Terapist, aileye sirecin her agamasinda acik ve anlasilir bir sekilde bilgi vermelidir. Terapinin amaclari,
kullanilan yontemler ve beklenen sonuclar aile ile detayli olarak paylasiimalidir. Ailelerin endise ve
beklentileri diizenli olarak dinlenmeli ve siirecle ilgili geri bildirim verilmelidir. Dil ve konusma terapistleri,
terapi siirecinin her agsamasinda aileyle acik, net ve anlasilir bir iletisim kurmaldir. Terapinin amaglari,
kullanilan yéntemler, terapi sirasinda yapilacaklar ve beklenen sonuglar hakkinda aileyi detayl bir sekilde
bilgilendirmek, aileyi slregle ilgili dogru bir sekilde yonlendirebilir. Ailelerin terapinin hedeflerine ydnelik
bilgi sahibi olmasi, terapinin neden yapildigini ve hangi tekniklerin kullanildigini anlamalarina yardimci olur.
Ayrica, ailelerin endise ve beklentileri diizenli olarak dinlenmeli ve siregle ilgili geri bildirim verilmelidir. Bu
geri bildirim, terapistin slreci daha verimli bir sekilde yonlendirmesine olanak saglar ve ayni zamanda
ailelerin terapinin ilerleyisine dair gliven duymalarina yardimci olur (Gergen ve ark. 2001, Kazdin 2008)

2. Ailenin Aktif Katihmi

Aile, terapinin yalnizca gézlemcisi degil, aktif bir katiimcisi olmalidir. Terapistler, aileye uygulanan strateji
ve teknikleri greterek, bunlari evde ve giinlik yasamda uygulamalarini tesvik etmelidir. Ornegin, dil ve
konusma terapilerinde basvurulan model olma veya genigletme gibi ydntemler ailenin rolini
gliclendirebilir (O'Neill ve Cummings 2006, McWilliam 2010, Robert ve ark. 2014).

3. Ortak Hedeflerin Belirlenmesi

Aile ve terapistler, terapinin baslangicinda ortak hedefler belirlemelidir. Hedefler, cocugun ihtiyaglarina
uygun olmali ve ailenin beklentilerini karsilayacak sekilde diizenlenmelidir. Belirlenecek hedefler agik ve
net olmalidir. Gerektiginde diizenleme yoluna gidilmelidir. Bu siireg, hem ailenin siirece olan giivenini artirir
hem de terapistin hedefe ydnelik bir yol haritasi olusturmasini saglar (Sheridan ve Kratochwill 2007, Dunst
ve Trivette 2009)

4. Aileyi Bilgilendirme

Terapist, ailelere ¢ocugun gelisimi ve terapide kullanilan yaklasimlar hakkinda egitim vermelidir. Bu
egitimler, ailelerin gocugun ihtiyaclarini daha iyi anlamalarina ve evde uygulayabilecekleri destekleyici
teknikler 6grenmelerine olanak tanir. Ornedin, giinlik rutinlerde veya oyun sirasinda dil gelisimini
destekleyici stratejiler aileye dgretilmelidir (Girolametto ve Weitzman 2002, Robert ve ark. 2014, Barton ve
Smith 2015).

5. Esneklik ve Uyarlanabilirlik

Terapilerde kullanilan stratejiler, ailenin kiiltirel, sosyal ve ekonomik kosullarina uyumlu hale getirilmelidir.
Terapist, ailenin yasam kosullarini dikkate alarak bireysellestirilmis oneriler sunmalidir (McCabe 2008,
Pendergast ve McFarlane 2011).
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6. Diizenli izleme ve Geri Bildirim

Terapist, terapinin ilerleyisini diizenli olarak degerlendirmeli ve aile ile paylasmalidir. Aileye geri bildirim
sunarken, olumlu gelismeler vurgulanmali ve karsilasilan zorluklar igin ¢ézim Onerileri sunulmalidir
(Mahoney ve Wheeden 1997, Robert ve ark. 2014).

7. Kiiltiirel ve Bireysel Farkhliklara Saygi

Terapistler, ailelerin kiltiirel ve bireysel dzelliklerini gdz dniinde bulundurarak, terapi planlarini bu
dogrultuda uyarlamalidir. Bu yaklasim, terapinin aile i¢in daha anlamli ve etkili olmasini saglar. Ailelerin
kiiltlrel arka planlari g6z 6niinde bulundurularak yapilan uyarlamalar, terapinin etkinligini artirir (Vasquez
2007).

Bitlin bunlara ek olarak, terapide ishirligi kurmada yetiskinlerin terapilerde yeni bilgileri 6grendigini,
yetiskinlerin 6grenme siireclerinin farkliliklar gosterdigini unutmamak gerekmektedir (Rush ve Shelden
2020). VYetiskinlerin 6grenme siiregleri, cocuklardan ve genclerden belirgin sekilde farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliliklar, terapi deneyimlerinin tasarlanmasinda ve uygulanmasinda dikkate
alinmalidir. Yetiskinlerin 6nceki yasam deneyimleri dgrenmelerinde etkilidir ve yeni bilgiyi bu deneyimlerle
iliskilendirmek istemektedirler. Gegmis deneyimlerin dgrenmede olumlu etkileri oldugu gibi olumsuz
etkileri de olabilmektedir (Knowles ve ark. 2014). Cocukla olan etkilesimde nitelikli yetiskin davranislari
sergilemede birtakim zorluklar yasayan ailelerle karsilasabiliriz. Ornegin, aileler kiiltiirel sebeplerle oyun
oynamada qugllik yasayabilirler. Ebeveynlerin oyun oynamama nedenlerini inceleyen bir arastirmada
ailelerin gocuklariyla oyun oynamada giglikler yasadigi bulunmustur. Bu glgliiklerin sebeplerinin oyun
bilmeme, hoslanmama, istek duymama, ¢ocuklarin yaslarinin oyuna uygun olmadigi diisiincesi, mahalle
baskisi, baska insanlarin diisiincesi, atalarindan gelen olumsuz 6rneklerden kaynakli geleneksel nedenler
ve kalabalik aile yapisini seklinde siralandigini belirtilmistir (Giilen ve Baris 2020). Ailelerin terapi slirecinde
daha etkin olabilmesi igin, terapistler, her ailenin bireysel ve kiiltiirel farkliklarini g6z éniinde bulundurarak,
aileicindeki etkilesimleri tesvik etmeli ve uygun egitimler saglamalidir. Terapistlerin, yetiskinlerin 6grenme
tarzlarini ve 6nceki deneyimlerini anlamalari, terapi siirecinin basarili bir sekilde ilerlemesi igin kritik bir
faktordir (Vygotsky 1978).

Her ailenin hatta anne ve babanin farkliliklari oldugunu kabul etmek gerekmektedir. Terapilerde tekniklerin
dnemi ve nasil uygulanacagl adim adim ailelere dgretilmelidir. Bazi aileler teknikleri kisa sirede ginliik
hayatina uyarlarken bazi aileler zorluklar yasayabilir. Boyle durumlarda dil ve konusma terapistleri yol
gosterici olmalidir. Yetiskinlerde dgrenme gabalarinin sorunlar ¢ozmekte oldugunu veya yasamlarini
dogrudan fayda sagladigini gordiiklerinde, motivasyonlari artmaktadir (Knowles ve ark. 2014). Motivasyonu
artirmak icin de ailelerin gergeklestirdikleri basarili uygulamalar fark ettirilmeli ve gocuktaki gelisimi de
fark etmesi saglanmalidir (Cole ve Flexer 2007, Ertlirk Mustul ve ark. 2016, Robert ve ark. 2014).

Aileleri Dil Miidahalesine Dahil Etme

Dil ve konusma terapisti, uygulanmasi hedeflenen stratejinin nasil ve ne zaman kullanilacagini agiklar,
stratejiyi modelleyerek aileye uygulatir ve onlari bu siirecte destekler. Son olarak, aile ve terapist oturumu
birlikte degerlendirir ve terapist, ailenin evde neler yapabilecegine iliskin planlamay aileyle birlikte yapar
(Roberts ve ark. 2014). Ailelerin terapilere aktif katiiminin saglanmasi ve ailelerin desteklenmesi, cocugun
dil gelisimini su sekilde gticlendirir:

1. Ogretme, stratejiyi tanitma: Bu asamada, bakim verene stratejinin nasil ve ne zaman kullanilacad|

hakkinda bilgi verilir. Stratejinin gocugun gelisimi Gzerindeki etkisi ayrintili olarak aciklanir.

2. Modelleme, aciklama ve gdosterme: Strateji, bakim verenin gézlemleyip 6grenebilmesi igin cocuk
izerinde uygulanir. Modelleme sirasinda stratejinin ne zaman ve neden kullanildigi aciklanir.
Aciklamalar cocugun davranislarina ve diline referans verilerek yapilir.
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3. Destekleme - uygulama (kogluk): Bakim verenin stratejiyi uyqulayabilmesi igin firsatlar yaratilir.

Stratejilerin etkili bicimde nasil kullanilacagl konusunda bakim veren desteklenir. Geri bildirim
sureci hem 6vgi hem de gelistirmeye yonelik yapici dnerileri igermelidir.

4. Gdzden Gegirme, Tartisma, Degerlendirme ve Planlama: Oturum ve hedef stratejiler bakim verenle
birlikte gbzden gecirilir. Stratejinin nasil kullanildigi ve gocudun iletisim becerileri GUzerindeki
etkileri pekistirilir. Son olarak, bakim verenin stratejiyi evde ne zaman ve naslil uygulayacagina
iliskin plan yapilir (Roberts ve ark. 2014, Roberts ve ark. 2019).

Sonu¢

Bu calisma, 0zel gereksinimli ¢ocuklarin dil ve iletisim gelisimi (zerinde aile katiliminin etkisini
vurgulamaktadir. Literatiir, ailelerin terapi siirecine aktif katiliminin gocuklarin dil gelisimini destekledigini
ve terapinin uzun vadeli etkilerini artirdigini gdstermektedir. Ailelerin terapilere aktif katilimi, gocuklarin
ogrendiklerini glnlik yasamda kullanabilmesini saglamakta ve terapi sireclerini daha islevsel hale
getirmektedir (Cole & Flexer 2007, Roberts ve ark. 2014, Roberts ve ark. 2019). Terapistler, ailelerin yalnizca
bilgilendirici bir rol oynamak yerine aktif uygulayicilar olmalarini saglamak igin onlara rehberlik ve
yonlendirme sunmalidir (Sone ve Roberts 2021). Bu baglamda, aile merkezli yaklasimlar ebeveynlerin terapi
surecinde aktif rol almasini saglar ve ¢ocugun iletisim becerilerini giinlik yasama entegre etmesini
kolaylastirmaktadir (Watts-Pappas ve McLeod 2009). Ailelerin terapi slireclerinde gliglendiriimesi yalnizca
cocuklarin dil ve iletisim becerilerini gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda aile-gocuk etkilesimini de olumlu
yonde etkiler ve daha bitlncil bir destek saglar. Sonug olarak, aile katilimi, 6zel gereksinimli cocuklara
sunulan dil ve konusma terapilerinin ayrilmaz bir parcasidir ve ailelerin terapi sireglerine aktif olarak
katiimasi, gocuklarin dil gelisiminde daha hizli ve kalici ilerleme kaydetmelerine yardimci olmaktadir.

Gelecekteki dil ve konusma terapisi arastirmalari, Ozellikle ©zel gereksinimli cocuklara ydnelik
midahalelerde aile katiimini en iyi hale getirmeye ve aile-terapist is birligini gliclendirmeye odaklanabilir.
Arastirmalar, aile katiminin etkinligini artirmaya ydnelik kanita dayali stratejileri inceleyebilir ve terapist-
aile ortaklhiginin niteligini ve siirdriilebilirligini etkileyen faktérleri arastirabilir. Onemli bir arastirma alani,
aktif aile katihmini tesvik etmek amaciyla yapilandirilmis programlarin gelistirilmesi ve degerlendirilmesini
icermektedir. Bu programlar, miidahale hedeflerini pekistirmek (zere ev ortaminda uygulanabilecek,
kullanici dostu terap6tik teknikleriigerebilir. Ayrica, dil ve konugma terapistleri tarafindan yiratilen diizenli
ve sistematik geri bildirim oturumlari, aile ihtiyaclarini belirlemede, ilgili terap6tik bilgileri aktarmada ve
terapi sirecinde ortak sorumlulugu tesvik etmede etkili bir mekanizma olarak hizmet edebilir. Bunun yani
sira, terapistlerin aile merkezli miidahale modelleri baglaminda basarili is birliginin temel bilesenlerini nasil
kavramsallastirdiklari ve uygulamaya doktiklerinin incelenmesi de arastiriimasi gereken 6nemli bir
konudur.
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Yazarlarin Katkilari: Galismaya énemli bir bilimsel katki saglandigi ve makalenin hazirlanmasinda veya gézden gegirilmesinde yardimci olundugu
tiim yazar(lar) tarafindan beyan edilmistir.

Danigman Degerlendirmesi: Dis bagimsiz

Etik Onay: Bu calisma bir derleme yazisi oldugu icin etik onaya gerek yoktur.

Cikar Catigmasi: Cikar catigmasi bildiriimemistir.

Finansal Destek: Bu calisma igin finansal destek alindigi beyan edilmemistir.

Authors Contributions: The author(s) have declared that they have made a significant scientific contribution to the study and have assisted in the
preparation or revision of the manuscript

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Ethical Approval: This review study does not require ethical clearance.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared.

Financial Disclosure: No financial support was declared for this study.



	Giriş
	Erken Çocukluk Döneminde Özel Gereksinimli Çocuklara Yönelik Müdahalelerde Aile Katılımı ve Önemi
	Nitelikli Yetişkin Davranışları
	İletişim, Dil ve Konuşma Becerilerini Desteklemeye Yönelik Tekniklerin Kullanımı
	Rutinler, Oyunlar, Kitap Okuma ve Teknoloji
	Rutinler
	Oyun ve Aktivitelerle Öğrenme
	Kitap Okuma
	Teknoloji ve Görsel Destek Kullanımı
	Alternatif Destekleyici İletişim Sistemleri

	Terapide Aile ve Terapist Arasında İş Birliği Oluşturma
	1. Açık ve Sürekli İletişim
	2. Ailenin Aktif Katılımı
	3. Ortak Hedeflerin Belirlenmesi
	4. Aileyi Bilgilendirme
	5. Esneklik ve Uyarlanabilirlik
	6. Düzenli İzleme ve Geri Bildirim
	7. Kültürel ve Bireysel Farklılıklara Saygı

	Aileleri Dil Müdahalesine Dâhil Etme
	Sonuç
	Kaynaklar

