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OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci, dil ve konusma terapisi bolimii 4. smuf
ogrencilerinin klinik uygulamalar sirasinda ailelerle kurduklar: is birligine iligkin
algilarim, karsilastiklar giicliikleri ve gelistirdikleri stratejileri ortaya koymaktir.

Yontem: Arastirma, fenomenolojik desenle yiiriitiilen nitel bir ¢alismadir. Klinik
uygulama stajin1 yiiriiten 4. siif Dil ve Konugma Terapisi boliimii 6grencilerinden
olugsan 22-24 yag arast 10 kadin ve 2 erkek olmak iizere 12 katilimc1 Amacgh
ornekleme yontemiyle secilmistir. Goriisme formu arastirmacilar tarafindan
alanyazin taranarak gelistirilmis ve uzman goriigleri-pilot uygulama dogrultusunda
son hali verilmistir. Veriler, sekiz soruluk yar1 yapilandirilmig gériigme formuyla
toplanmistir. Goriismeler Microsoft Teams iizerinden ¢evrimigi olarak yapilmistir.
Verilerin analizinde tematik analiz yontemi kullanilmis, inandiriciligi desteklemek
amactyla katilimer teyidi gergeklestirilmistir.

Bulgular:  Aragtirmanin verileri analiz edilerek “Roller ve Sorumluluklar”,
“Terapotik Siirecte Karsilasilan Giicliikler ve Bas Etme Stratejileri”, “Klinik
Uygulamanin lletisimsel ve Profesyonel Becerilerin Gelisimine Katkis1” ve “Klinik
Uygulamaya Hazirlik Siirecinde Eksiklikler ve Gelistirilmesi Gerekenler” olmak
lizere dort ana tema ve alt temalar belirlenmistir. Katilimcilar terapdtik siiregte
iletisim kurma, bilgilendirme, rehberlik etme ve aile katilimini destekleme rollerini
benimsediklerini ifade etmistir. Ailelerin siirece aktif katiliminin saglanmasi, ev igi
uygulamalarin izlenmesi ve geri bildirimlerin alinmasi terapistin sorumluluklari
arasinda belirtilmistir. Katilimeilarin terapétik siirecte ailelerin bilgi eksiklikleri,
devamlilik sorunlar1 ve evde yanlis uygulamalar1 gibi giicliikklerle karsilastig
belirlenmigtir. Katilimcilar klinik uygulamanin etkili iletisim kurma, empati
gelistirme ve profesyonel dil kullanma becerilerini gii¢clendirdigini belirtmiglerdir.
Ayrica katilimeilar teorik egitimin uygulamaya hazirlik agisindan yetersiz kaldigimi
ve simiilasyon, vaka analizi ile slipervizyon destekli galigmalarin egitime dahil
edilmesi gerektigini vurgulamiglardir.

Sonug: Katilimeilarin ailelerle is birligin; bilgi paylasimi, etkili iletisim kurabilme,
siireklilik gosteren katilim ve rehberlik siiregleri ¢ercevesinde tanimladiklari
goriilmiistiir. Terapdtik siirecte katilimcilarin - ailelerden kaynaklanan ¢esitli
zorluklarla karsilagtiklart ve bu zorluklari farkl stratejiler gelistirerek yonetmeye
calistiklar1 belirlenmistir. Klinik uygulama siirecinin 6grencilerin hem iletisimsel
hem de mesleki becerilerini gelistirmede 6nemli katki sagladigi goriilmiistiir.
Simiilasyon temelli egitimlerin ve siipervizyon destekli klinik hazirlik siireglerinin
giiclendirilmesi mesleki yeterligin artirilmast agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: aile, ailelerle is birligi, dil ve konusma terapisi, klinik uygulama,
staj, nitel arastirma

lisanslanmustir.
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Research Article

Collaboration Experiences of Speech and Language Therapy Senior
Students with Families

SUMMARY
Purpose: Research shows that parents’ implementation of language interventions within daily routines leads to
significant improvements in children’s language skills and that parent training programs contribute to a more
effective use of the therapy process (Fan et al., 2024; Roberts & Kaiser, 2015). Qualitative findings indicate that
families expect emotional support, information sharing, and guidance regarding participation in the process from
speech-language pathologists (SLPs); such relational approaches enable parents to feel like “therapy partners”
(Levickis et al., 2020). Together, these studies highlight that collaboration with families and joint goal setting are
critical for achieving effective and sustainable outcomes in speech and language therapy. In Tiirkiye, studies in
this field are limited; Tokalak and Konrot (2024) examined therapists’ views on family involvement using a
qualitative research method, whereas Zengin Akkus et al. (2021) investigated students’ family-centered behaviors
using a quantitative research method. The duration of clinical practice for speech and language therapy students is
generally determined by professional organizations (American Speech-Language-Hearing Association [ASHA],
2020). However, these standards largely focus on the assessment of measurable and technical skills and do not
sufficiently emphasize broader competency areas such as adapting to change, reflective thinking, generating new
knowledge, and continuously improving professional performance. A recent study emphasized that current
standards used in speech and language therapy education do not systematically support higher-level skills such as
adaptation, creativity, and lifelong learning (Lee et al., 2025). In this context, it is observed that qualitative studies
addressing speech and language therapy students’ perceptions of collaboration with families in clinical practice
and the factors influencing this process are insufficient, and the present study aims to fill this gap and contribute
to professional development and the quality of education. Accordingly, this study aims to explore the perceptions
of senior speech and language therapy students regarding collaboration with families during clinical practice, the
individual and structural factors influencing this process, the challenges they encounter, the strategies they
develop, and the contribution of these experiences to their professional development. The research questions of
the study are as follows:
1) How do senior speech and language therapy students define the collaboration they establish with families?
2) What types of difficulties do senior speech and language therapy students encounter during the collaboration
process with families, and what types of strategies do they develop to cope with these difficulties?
3) How does collaboration with families affect students’ clinical practice experiences, their professional identity
development, and their therapeutic skills?
4) How do senior speech and language therapy students evaluate the adequacy of the education they receive at
university regarding communication and collaboration with families?

Method: This study employed a phenomenological qualitative research design. It was carried out with 12
participants (10 female, 2 male) aged 22-24, consisting of senior Speech and Language Therapy students who
were selected through purposive sampling and were conducting their clinical internship at university practice
centers. Ethical approval for the study was obtained from the Uskiidar University Non-Interventional Ethics
Committee on 29/04/2025. This study was conducted by two researchers. The inclusion criteria were: (1) being a
senior speech and language therapy student, (2) completing an internship at university practice centers and (3)
conducting the therapy process with the same client for at least four sessions. A participant information form and
a semi-structured interview form were used as data collection tools. The semi-structured interview form was
prepared by the researchers through a literature review and expert opinion. To evaluate the validity and feasibility
of the interview form, an online pilot interview was conducted with one participant. The questions were found to
be clear; therefore, no changes were made to the interview form. Prior to the interviews, participants were invited
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to the study and were informed about the content, purpose and duration of the qualitative research. A suitable date
and time for the online interview were determined with the participants who volunteered for the study. The
interviews were conducted online via Microsoft Teams, transcribed verbatim using the platform’s transcription
function and subsequently reviewed by the researchers for accuracy. The data were analyzed using thematic
analysis, one of the qualitative data analysis methods. In this process, interview recordings were carefully listened
and written transcripts were created. First, the interview transcripts were read several times to gain familiarity with
the data and then initial codes were created by the first researcher by selecting meaningful expressions.
Subsequently, codes with similar characteristics were grouped to develop sub-themes and these sub-themes were
compared with the entire dataset to review their appropriateness. During the development of the sub-themes and
themes, the researchers compared their evaluations, discussed any disagreements, reached a consensus, and
established the final thematic structure. To enhance credibility, member checking was applied. To enhance
dependability, the findings were presented using participants’ direct quotations and were reported separately from
the researchers’ interpretations.

Results: Four main themes were identified in the study: “Roles and Responsibilities,” “Difficulties Encountered
in the Therapeutic Process and Coping Strategies,” “Contribution of Clinical Practice to the Development of
Communication and Professional Skills” and “Challenges in Preparing for Clinical Practice and Recommendations
for Improvement.”

Roles and Responsibilities. The sub-theme of roles includes functions such as the therapist communicating with
the family, explaining the process, providing information and offering guidance. Participants stated that the
language used by the therapist in communication with families should be clear and appropriate for the family,
which is important for accurately conveying the process and ensuring active family participation in therapy. Some
participants’ statements on this issue were as follows: “Therefore, I learned to interact with the family using a
simpler language appropriate to the family’s level while still including academic language.” (P1) “I share the
assessment results with the family, and afterward I share the therapy plan determined after the assessment. After
sharing the therapy plan, I also provide information about what role the family can take in this process.” (P6) In
the sub-theme of responsibilities, participants emphasized that ensuring families’ active participation in the
therapeutic process and monitoring this participation is also an important area of responsibility. It was stated that
homework assignments were provided after therapists had modeled the strategies, allowing families to practice
these strategies at home. Feedback was subsequently obtained from the families. Quotations emphasizing
responsibilities are presented below: “I think that in the generalization phase, the family should analyze the child’s
speech well in daily life.” (P3) “I see the child for one hour in the session, but the family is with them for weeks.
I need to carry this out together. Honestly, by giving homework assignments or teaching what I do in therapy, after
contributing something to the family, they can practice repeating what we did at home. I think the bond in between
should not be broken. We need to stay in constant interaction.” (P11)

Difficulties Encountered in the Therapeutic Process and Coping Strategies. The sub-theme of difficulties includes
the challenges that intern students encounter in the therapeutic process conducted with families. Participants stated
that families do not have sufficient knowledge about language and speech development, the assessment process,
and therapeutic practices; they have difficulty maintaining attendance; and they apply incorrect practices at home.
Quotations related to this theme are as follows: “There was generally a mismatch in therapy attendance times.
There were some challenges in therapy continuity, such as arriving late or leaving early. I had very few clients
who attended therapy regularly. This made it difficult for me to conduct therapy.” (P1) “I experience more
problems in listening skills. When I am explaining therapy and conveying what happened that week, they try to
talk continuously about situations in their daily life instead of staying on what I am explaining, changing the topic
and continuing without listening and without focusing much on what I explained.” (P2) “I actually realized that
families do not know how to have fun with their children (...) they do not fully know what they should do.” (P3)
“There is also something like this: the family says they understood the therapy methods and interaction styles we
taught, but they did not. They do not do it very correctly at home. Especially in voice therapy cases where they
bring videos, we see this. I can say this. It can also happen because of incorrect way of doing assignments.” (P11)
In the sub-theme of coping strategies, intern students stated the solution methods they developed for the difficulties
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encountered. Participants reported that they made explanations more concrete, modeled in-session techniques,
designed fun activities, and reminded appropriate communication boundaries to guide families better. Some
participants’ statements were as follows: “In such situations, when I approach them with concrete examples from
therapy about how they should approach and how they can approach, it helps.” (P3) “Explaining in detail to the
client’s family became a solution method for me for every topic. By always talking about the processes through
direct communication, elaborating more and speaking more clearly, I tried to minimize the problems I would
encounter or encountered by including the family in the whole therapy process.” (P9) “Actually, we say this every
time: the 40 minutes we do here is not just limited to this. I want you to generalize these into daily life. That is
why we keep our counseling processes very long so that families can adapt it to their own lives much more easily
and process it much more comfortably.” (P10)

Contribution of Clinical Practice to the Development of Communication and Professional Skills. Participants’
responses indicate that intern students learned during the process how to communicate effectively with families,
choose appropriate words, and use professional language. Clinical experience also increased students’ professional
competencies such as developing empathy, being patient, gaining sensitivity and maintaining a more secure
therapeutic relationship. In addition, students reported significant improvements in adapting therapeutic
knowledge to a level parents can understand, simplifying academic language, explaining complex concepts in a
simpler manner and communicating with cultural sensitivity. Some participants’ responses were as follows:

“We learn the courses in a more academic language, but it becomes more difficult to speak with the family in
academic language. Therefore, I learned to interact with the family using a simpler language appropriate to the
family’s level while still including academic language. I learned to explain better. I learned to interact in a way the
family can understand without disrupting academic language. In this way, while the family was engaged, I also
provided them with academic information.” (P1) “I think our empathy skills improved. When families presented
something as an excuse or when they needed something, I think my ability to empathize and produce solutions for
them improved. Understanding families’ emotions and producing solutions for them, progressing without being
judgmental, I think my ability to establish trust-based communication improved.” (P5) “After clinical practice
started, we gained skills in how to talk to the family, what information to provide and what kind of attitude we
should adopt.” (P6)

Challenges in Preparing for Clinical Practice and Recommendations for Improvement. The findings show students’
evaluations regarding challenges in the current education program and their suggestions for improving the
program. Participants stated that theoretical courses are not sufficient and that family counseling training is not
adequately provided. They emphasized the need to incorporate simulations, role plays, case analyses, sample
family scenarios and supervision-supported practices into the curriculum, which they believed would contribute
to clinical practice. Some participant responses on this topic were as follows: “More family therapy simulations
can be conducted within the course. Because we are doing an internship here and we are conducting family
interviews for the first time. More practice can be done before clinical practice.” (P5) “I think for each type of
disorder, there could have been something like a meeting or a lesson beforehand where we could be informed that
these issues are more important for both the client and the client’s family.” (P8)

Conclusion: Senior speech and language therapy students stated that during clinical practice, they assumed roles
such as establishing clear, understandable and guiding communication with families, while the family had
responsibilities such as active participation in the process, maintaining home practices and providing feedback. It
was observed that students encountered difficulties such as families’ lack of knowledge and absenteeism in the
therapeutic process and that they gained problem-solving skills in managing the process. Students emphasized that
clinical practice strengthened their core professional skills such as empathy, patience and sensitivity while also
developing their competencies in presenting therapeutic knowledge to families in an understandable way by
removing academic language and maintaining a secure therapeutic relationship. It was stated that integrating
simulations, role plays, case analyses and supervision-supported practices into the curriculum is an important
necessity to strengthen preparation for the clinical practice period. Future research is recommended to employ
longitudinal designs to enable a more comprehensive evaluation of students’ experiences of communication and
collaboration with families. Following students across different stages of clinical practice may help identify
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changes over time in their family communication skills and perceptions of clinical competence. Furthermore,
examining the experiences of students studying at different universities, within different educational programs,
and across diverse clinical practice settings may enhance the transferability of the findings to other contexts.
Comparing the experiences of students working with different groups of communication disorders may also
provide a more detailed understanding of how contextual variables, such as disorder type, family needs, case
characteristics, and clinical setting, influence collaboration with families. In addition to students’ perspectives, the
use of multiple data sources incorporating the evaluations of families, supervisors, and clinical educators may
allow the clinical practice process to be examined from diverse perspectives.

Keywords: family, collaboration with families, speech and language therapy, clinical practice, internship,
qualitative research

Giris

Cocugun gelisimi ve saglig1 ilizerinde ailenin oynadigi kilit roliin fark edilmesiyle
birlikte cocuk sagligi hizmetlerinde aileye verilen deger giderek artmistir (Committee on
Hospital Care & Institute for Patient- and Family-Centered Care, 2012). Dil ve konugsma
bozuklugu olan bireylerin terapi siireglerinde ailenin katilimi terapinin etkililigini dogrudan
etkileyen temel bir unsur olarak goriilmektedir (Williams ve ark., 2024). Bu siiregte, ailelerin
terapiye aktif ve bilin¢li sekilde katilimi yalnizca terapi ortaminda degil, cocugun giinliik yagam
baglamindaki farkli ortamlarda da siirdiiriilebilir bir gelisim saglamaktadir (Roberts & Kaiser,
2015). Bu nedenle Dil ve Konusma Terapistlerinin (DKT) ailelerle etkili ig birligi kurabilme
becerileri terapotik siirecin basarisint ve ¢ocugun giinlilk yasamda iletisimsel islevselliginin
gelisimini dogrudan etkilemektedir (Collins ve ark., 2025; Klatte & Roulstone, 2016).

Aileler ile is birligine dayali uygulamalar genellikle “katilimci” ve “iligkisel” olmak
iizere iki boyutta ele alinmaktadir (Kemp & Turnbull, 2014; Klatte ve ark., 2020). Katilimc1
uygulamalar hedef belirleme ve ebeveyn becerilerinin desteklenmesini; iliskisel uygulamalar
ise giiven, empati ve acik iletisimi kapsamakta olup temel literatiir her iki boyutun birlikte ele
alinmasinin ebeveyn katilimini1 daha etkili ve siirdiiriilebilir kildigin1 gostermektedir (An &
Palisano, 2014; Klatte ve ark., 2020). Bu nedenle etkili bir is birligi i¢in her iki yaklagimin
terapi siirecinde biitlinciil sekilde ele alinmasi 6nem kazanmaktadir. Ebeveyn katiliminin
yalnizca terapotik siireclerde degil, glinliikk yasamin dogal akisi icinde desteklenmesi aileler ile
kurulan is birliginin niteligini dogrudan etkilemektedir. Katilimer ve iliskisel uygulamalarin
biitiinciil bigimde ele alinmasi, ebeveynlerin miidahale siireclerine aktif ve giiven temelli
bicimde dahil olmalarin1 kolaylastirmakta, bdylece Ogrenilen stratejilerin ev ortamina

genellenmesini saglamaktadir (Fan ve ark., 2024; Hartwell ve ark., 2025; Klatte ve ark., 2023).
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Yapilan arastirmalar ebeveynlerin giinliik rutinler i¢inde dil miidahalelerini uygulamalarinin
cocuklarin dil becerilerinde belirgin iyilesmeler sagladigini ve ebeveynlere yonelik egitim
programlarinin terapi siirecinin daha etkili kullanilmasina katki sundugunu gostermektedir (Fan
ve ark., 2024; Roberts & Kaiser, 2015). Nitel bulgular ailelerin DKT’lerden duygusal destek,
bilgi paylasimi ve siirece katilim konusunda rehberlik beklediklerini; bu tiir iliskisel
yaklagimlarin ebeveynlerin kendilerini “ferapi ortagi” olarak hissetmelerini sagladigin
gostermektedir (Levickis ve ark., 2020). Bu sonuglar dil ve konusma terapisinde aileler ile is
birligi ve ortak hedef belirlemenin etkili ve siirdiiriilebilir sonuglar agisindan kritik oldugunu
ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de bu alanda yapilan ¢aligmalar sinirli olmakla birlikte Tokalak
ve Konrot (2024), 15 dil ve konugsma terapistiyle yiiriittiikleri nitel calismada katilimeilarin
tamaminin aile katilimin terapétik siirecin vazgegilmez bir bileseni olarak degerlendirdigini
ortaya koymus ve en yaygin uygulamanin seans sonu goriismesiyle sinirli kaldigini ve aile
katiliminin 6niindeki en biiyilik engelin ailelerle iliskili etkenler (sosyoekonomik durum, egitim
diizeyi, tutumlar) oldugunu belirlemistir. Zengin Akkus ve arkadaslar1 (2021) ise 84 dil ve
konusma terapisi boliimii 6grencisiyle gerceklestirdikleri kesitsel nicel ¢calismada katilimcilarin
%84,1’inin ailelerin bilgi diizeyinin yetersizligini baslica engel olarak gordiigiinii ortaya
koymustur. Bu ¢alismada, 6grencilerin 6zel bilgi paylasma ve genel bilgi saglama alanlarinda
kendilerine en diisiik puanlart verdikleri belirlenmistir. Her iki caligma da iilkemizde hem
klinisyen hem de 6grenci diizeyinde aile katiliminin 6niinde 6nemli giigliiklerin varligina isaret
etmektedir. Ancak 6grencilerin bu siireci nasil deneyimledigini nitel olarak ele alan aragtirmalar
siirhidir.

Dil ve konugsma terapisi Ogrencilerinin klinik uygulama siiresi genellikle meslek
orgiitleri tarafindan belirlenmektedir (American Speech-Language-Hearing Association
[ASHA], 2020). Ulkemizde meslek &rgiitleri egitim standartlarmin gelistirilmesine katki
sunmakla birlikte, 6grencilerin klinik uygulama stiresi Yiiksekogretim Kurulu tarafindan kabul
edilen Dil ve Konusma Terapisi Alan1 Ulusal Cekirdek Egitim Programi kapsaminda
belirlenmekte ve en az 1000 saatlik klinik mesleki uygulama ve saha ¢alismasi dngoriilmektedir
(Yiiksekdgretim Kurulu [YOK], 2025). Ancak bu standartlar ¢ogunlukla 8lgiilebilir ve teknik
becerilerin degerlendirilmesine odaklanmakta ve 6grencilerin degisime uyum saglama, reflektif
diistinme, yeni bilgi iiretme ve mesleki performanslarini siirekli gelistirme gibi daha genis
yeterlik alanlarina yeterince odaklanmamaktadir. Giincel bir ¢alismada dil ve konusma terapisi

egitiminde kullanilan mevcut standartlarin adaptasyon, yaraticilik ve yasam boyu 6grenme gibi
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iist diizey becerileri sistematik bigimde desteklemedigi vurgulanmistir (Lee ve ark., 2025). Bu
baglamda, Ogrencilerin klinik uygulamalarda ailelerle kurduklari is birligini nasil
deneyimlediklerini, karsilastiklar1 giigliikleri ve gelistirdikleri stratejileri nitel olarak ele alan
aragtirmalarin sinirli olmasi, 6grencilerin bu alandaki egitim ve destek gereksinimlerinin
ayrintili bicimde belirlenmesini gii¢lestirmektedir. Bu aragtirma ile 6grencilerin deneyimlerinin
ortaya konulmasinin, klinik egitim programlarinda ailelerle iletisim, ortak karar verme,
danigmanlik ve aile katilimimi1 destekleme gibi alanlarda gelistirilmesi gereken yonlerin
belirlenmesine katki saglamasi1 beklenmektedir. Elde edilecek bulgularin ayrica siipervizyon
stireclerinin 6grencilerin gereksinimlerine daha duyarli bicimde yapilandirilmasina, klinik
uygulamalarda karsilasilan giigliiklerin daha etkili bicimde ele alinmasina ve 6grencilerin aile
merkezli uygulama becerilerinin giiclendirilmesine yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle bu aragtirma dil ve konusma terapisi bolimii dordiincii sinif 6grencilerinin klinik
uygulamalar sirasinda ailelerle kurduklari is birligine iliskin algilarini, bu siireci etkileyen
bireysel ve yapisal faktorleri, karsilagtiklart giicliikleri ve gelistirdikleri stratejileri ortaya
koymay1 amaglamaktadir. Calismanin arastirma sorulart:

1) Dil ve konusma terapisi 4. smif 6grencileri aileler ile kurduklari is birligini nasil
tanimlamaktadir?

2) Dil ve konusma terapisi 4. sinif 6grencileri aileler ile kurduklari is birligi siirecinde ne tiir
giicliiklerle karsilasmakta ve bu giicliiklerle basa c¢ikmak igin ne tiir stratejiler
gelistirmektedirler?

3) Aileler ile kurulan is birligi 6grencilerin klinik uygulama deneyimlerini, dgrencilerin
mesleki kimlik gelisimini ve terapdtik becerilerini nasil etkilemektedir?

4) Dil ve konusma terapisi 4. sinif 6grencileri liniversitede aldiklar1 egitimin aileler ile
iletisim ve is birligi konusundaki yeterliligini nasil degerlendirmektedir?

Yontem
Arastirmanin Tiirii ve Deseni
Arastirma, nitel arastirma yOntemlerinden fenomenolojik desen kullanilarak
gergeklestirilmistir.  Fenomenoloji bireylerin yasantilarint nasil deneyimlediklerini, bu
yasantilara nasil anlam verdiklerini ve bu siirecte ortaya ¢ikan ortak temalar1 kesfetmeyi
amaglayan nitel bir arastirma yaklagimidir (Creswell & Poth 2016). Fenomenolojik desen
katilmcilarin =~ yasantilariin ~ 6zlini  anlamak amaciyla tercih  edilmis, verilerin

cozlimlenmesinde ise bu yasantilarin ortak Oriintiilerini ortaya koymak amaciyla Braun ve
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Clarke’n (2006) tematik analiz yaklagimi kullanilmistir. Arastirmanin kuramsal ¢er¢evesinin

olusturulmasinda, toplam ii¢ uzmanin (bes yillik mesleki deneyime sahip, akicilik bozukluklari

alaninda caligmalarin1 siirdiiren iki uzman ve ii¢ yillik mesleki deneyime sahip yutma

bozukluklar1 alaninda arastirmalarini yiiriiten bir uzman) goriislerine bagvurulmustur.

Arastirmanin  etik izni 29.04.2025 tarihinde Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar ~ Etik  Kurulundan  alinmistir  (61351342/020-1085).  Arastirmanin

raporlandiriimasinda Ozden ve arkadaslari (2022) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis “Nitel

Arastirma Raporlama Konsolide Kriterleri” (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative

Research) [COREQ)] kontrol listesi kullanilmistir (Tong ve ark., 2007).

Katihimcilar

Arastirmanin drneklemini Istanbul Kent Universitesi, Bahgesehir Universitesi, Mugla Sitki

Kog¢man Universitesi ve Ondokuz Mayis Universitesi'nde dil ve konusma terapisi lisans

programinda §grenim goren ve liniversitelerin uygulama merkezlerinde stipervizor gézetiminde

terapi vermekte olan 4. Sif 6grencileri olugturmaktadir. Arastirmanin drneklem se¢iminde

amacli ornekleme yontemi kullamlmistir (Braun & Clarke, 2006). Orneklem biiyiikliigii

verilerin doyum noktasina ulagmasi ile belirlenmistir (Yagar, 2023). Yeni goriismelerin mevcut

kodlar1 tekrar etmeye baglamasiyla ve yeni kod ve tema liretmemesi iizerine veri toplama siireci

sonlandirilmistir. Caligmaya 12 katilimei dahil edilmistir. Katilimcilara WhatsApp uygulamasi

aracilifiyla son sinif 6grenci gruplarindan ulasilmis ve katilimcilarin uygunluklarina goére

cevrimici goriismeler planlanmistir. Her katilimeidan arastirmaya katilmadan 6nce goniillii

onam alimmigtir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; (1) dil ve konusma terapisi boliimii

dordiincii sinif 6grencisi olmak, (2) tiniversitelerin uygulama merkezlerinde staj yapiyor olmak

ve (3) en az 4 seans siiresince ayni danmiganla terapi siirecini yiiriitiiyor olmak olarak

belirlenmistir. Arastirmanin diglama kriterleri asagida listelenmistir:

Dil ve konugma terapisi boliimii disinda farkli bir boliimde okuyor olmak, farkli bir
boliimden lisans veya on lisans mezunu olmak. Farkli egitim ge¢mislerine sahip
bireylerin calismaya dahil edilmesinin arastirmanin hedefledigi 6zgiin popiilasyona
odaklanmayi giiglestirebilecegi diisiiniilmektedir (Xuan ve ark., 2020).

Evli olmak. Alanyazinda medeni durumun is-aile dengesi ve empati gibi degiskenler ile
iligkili oldugu; bu degiskenlerin de uzmanlarin aileler ile kurduklar is birligini dolayl

olarak etkileyebildigi belirtilmektedir (Aldhafeeri ve ark., 2025).
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e Cocuk sahibi olmak. Cocuk sahibi olma durumu bireylerin ebeveynlik sorumluluklarina
bagli olarak algi, tutum ve rol yiikleri lizerinde belirgin etkiler yaratabilmektedir.
Arastirmalar ebeveyn olmanin is-aile dengesi, stres diizeyi ve rol ¢atigsmasi algisinda
anlaml degisikliklere yol actigin1 gostermektedir (Nomaguchi & Milkie, 2020; Schulz
& Reimann, 2022).

Katilimeilarin ayni vaka ile yiiriitiilen seans sayist 4 ile 21 seans arasinda degismektedir.
Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 1’de gosterilmektedir.

Veri Toplama Araclar

Katilimc Bilgi Formu. Katilimcet bilgi formu aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Formda
cinsiyet, yas, 6grenim goriilen {iniversite, terapisi yliriitiilen vakalarin sahip olduklar1 bozukluk
tiirleri ve ayn1 vaka ile yiiriitiilen terapi seans sayisi gibi bilgilere yonelik olarak sorular yer
almaktadir.

Yar: Yapulandiridmis Gériisme Formu. Y ar yapilandirilmis goriisme formu Klatte ve ark.’in
(2020) ve Tokalak ve Konrot'un (2024) yiiriittiikkleri aragtirmalar incelenerek mevcut
calismanin yazarlari tarafindan yar1 yapilandirilmig olarak olusturulmustur. Formda dil ve
konusma terapisi boliimii 6grencilerinin staj silirecinde ailenin is birligindeki roliinii nasil
tanimladiklari aileler ile is birligini nasil sagladiklari, karsilagtiklar1 zorluklar ve almis olduklari
derslerin is birligi kurma becerileri lizerindeki etkilerine yonelik olarak 8 adet acik u¢lu soru
bulunmaktadir (EK1).

Uzman gegerligi. Gorlisme sorularinin kapsam gecerliligini saglamak i¢in birka¢ asamali bir
siire¢ izlenmistir. Ilk olarak hazirlanan gériisme sorulart DKT alaninda bes yil deneyimli ve
uzmanlik alan1 akicilik bozukluklari olan bir uzman dil ve konusma terapisti ile ayni alanda on
bes yil deneyime sahip bir dogent tarafindan degerlendirilmis; gelen geri bildirimler
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Bu dogrultuda anlasilabilirligi artirmak igin
karmagik ifadeler sadelestirilmis sorular daha agik ve net hale getirilmis ve yanitlamay1
kolaylastiracak sekilde yeniden siralanmistir. Ayrica katilimcilarin diisiincelerini daha ayrintili
ve Ozgiir bicimde ifade edebilmeleri amaciyla sorular agik wuglu olacak bicimde
yapilandirilmigtir. Yapilan diizenlemeler tamamlandiktan sonra goriisme formunun son sekli
olusturulmustur.

Pilot uygulama. Goriigsme formunun gegerliligini ve uygulanabilirligini degerlendirebilmek icin

bir dil ve konusma terapisi boliimii dordiincii sinif 6grencisi ile ¢evrimigi goriisme yapilarak
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pilot uygulama gerceklestirilmistir. GoOriisme sonucunda sorularin anlasilir  oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle goriisme formunda herhangi bir degisiklik yapilmamastir.
Tablo 1. Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler
Katihmer  Cinsiyet Yas Uni. Terapi Seans  Siipervizyon Terapi Damismanhk
Grup Sekli
K1 Kadin 23 lstanbul OSB, 13 Evet Bireysel  Evet
Kent Down
Universitesi ~ Sendromu,
GDB,
KSB,
Kekemelik
K2 Kadin 24 Istanbul KSB, GDB 20 Evet Bireysel  Evet
Kent
Universitesi
K3 Kadin 23 Istanbul Yutma 21 Evet Bireysel  Evet
Kent Bozuklugu,
Universitesi OSB, GDB
K4 Kadin 23 Mugla Sitki  KSB, 4 Evet Iki kisi Evet
Kog¢gman GDB
Universitesi
KS Kadin 23 Istanbul KSB, 20 Evet Bireysel  Evet
Kent Kekemelik,
Universitesi OSB
Ké Kadin 23 Istanbul KSB, 12 Evet Bireysel  Evet
Kent GDB, IK
Universitesi
K7 Erkek 22 lstanbul OSB, 12 Evet Bireysel  Evet
Kent GDB,
Universitesi KSB,
Down
Sendromu
K8 Kadin 24 Istanbul Kekemelik, 12 Evet Bireysel  Evet
Kent GDB,
Universitesi Down
Sendromu,
K9 Kadin 23 Bahgesehir ~ GDB, 12 Evet Bireysel  Evet
Universitesi  Dizartri
K10 Kadin 23 Ondokuz Kekemelik 12 Evet Iki kisi Evet
May1s
Universitesi
K11 Erkek 22 Ondokuz Ses 20 Evet 1ki kisi Evet
Mayis Bozuklugu,
Universitesi KSB
K12 Kadin 22 lstanbul Down 20 Evet Bireysel  Evet
Kent Sendromu,
Universitesi GDB,
Dizartri

Not. Uni: Egitim goriilen {iniversite; Terapi Grup: Terapi verilen vaka gruplari; Seans: Ayni1 vaka ile yiiriitiilen
seans sayisi; Sipervizyon: Siipervizyon destegi alma durumu; Terapi Sekli: Terapinin bireysel ya da sif
arkadastyla yiiriitiilmesi; Danigmanlik: Danigmanlik dersi alma durumu; GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu; KSB:
Konusma Sesi Bozuklugu; IK: Isitme Kaybi; OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu.
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Verilerin Toplanmasi

Gorlisme Oncesinde dgrenciler arastirmaya davet edilmis olup goniillii katilima onay
veren katilimcilarla arastirma siireci baglamistir. Oncelikle nitel arastirmanin igerigi, amaci ve
siiresi hakkinda katilimcilara bilgi verilmistir. Arastirma i¢in goniillii olan katilimcilar ile
cevrimici goriismenin yapilabilecegi uygun tarih ve saat belirlenmistir. Arastirmanin verileri
birinci arastirmaci tarafindan ¢evrimici ortamda Microsoft Teams programi araciligiyla bireysel
goriisme seklinde toplanmistir. Goriismeler katilimeilarin izni alinarak video kaydi olarak
kaydedilmis ve 11-20 dakika arasinda stirmiistir.
Arastirma EKibi

Bu aragtirma iki aragtirmaci tarafindan yiriitiilmistiir. Birinci aragtirmaci dil ve
konusma terapisi alaninda yiiksek lisans mezunu ve dort yildir aragtirma gorevlisi olarak
calismaktadir. Ikinci arastirmaci ise dil ve konusma terapisi alaninda dokuz yildir
akademisyenlik deneyimine sahiptir ve doktor 6gretim {iyesi olarak ¢alismaktadir. Arastirmada
veri toplama siireci birinci aragtirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Birinci arastirmacinin
sekiz katilimeiyla siipervizorliik kapsaminda bir iliskisi bulunmaktadir. Ancak bu durumun veri
toplama ve analiz siireclerine olasi etkilerini azaltmak amaciyla goriismelerde goniilliiliik,
gizlilik ve istedikleri zaman ¢alismadan ¢ekilme haklar1 6zellikle vurgulanmistir. Ayrica birinci
aragtirmaci klinikte gorev yapan tek siipervizor olmayip katilimcilarla iligkisi yalnizca bir
donem boyunca haftada bir gilin ylriitilen silipervizyon siireci ile smirlidir. Birinci
arastirmacinin katilimcilar tizerinde herhangi bir not verme veya akademik degerlendirme
yetkisi bulunmamaktadir. Bununla birlikte arastirmaci ile bazi katilimcilar arasinda
stipervizyon iligkisi bulunmasinin sosyal begenirlik egilimi yaratma olasilig1 arastirmanin
sinirliliklart arasinda kabul edilmistir.
Veri Analizi

Microsoft Teams programi araciligiyla toplanan veriler arastirmacilar tarafindan
transkript edilmistir. Goriismelerden 43 sayfa transkript elde edilmistir. Veri analizi siirecinde
refleksif notlar tutulmus ve kodlarin alt tema ve temalara doniistiiriilmesi asamasinda
arastirmacilar degerlendirmelerini karsilastirmistir. Elde edilen veriler nitel veri analiz
yontemlerinden tematik analiz teknigi ile ¢Ozlimlenmistir. Bu siiregte goriisme kayitlar
dikkatlice dinlenmis, yazili dokiimler olusturulmus ve ardindan Braun ve Clarke’in (2006)
gelistirdigi alt1 asamali tematik analiz yontemi dogrultusunda analizler gerceklestirilmistir. Ilk

kodlama siireci birinci aragtirmaci tarafindan yliriitiilmiistiir. Ardindan ikinci arastirmact
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gorlisme kayitlarint ve dokiimlerini bagimsiz olarak inceleyerek alt tema ve tema olusturma
stirecine katkida bulunmustur. Analizin giivenirligini artirmak amaciyla, ¢aligmada yer almayan
bagimsiz bir aragtirmaci veri setini ve olusturulan tematik yapiyr gézden gecirmistir.
Arastirmacilar veri analizi silireci boyunca on hafta siireyle haftada bir kez yliz yiize veya e-
posta yoluyla siklikla bir araya gelerek kodlari, alt temalar1 ve temalar1 degerlendirmistir.
Yaklagik 15-45 dakika siiren bu toplantilarda ortaya ¢ikan goriis ayriliklar: tartisilarak uzlas
saglanmig ve nihai tematik yap1 olusturulmustur.

Ayrica ¢aligma kapsaminda katilimcilarin en sik dile getirdigi sozciikler bir kelime
bulutu araciligryla gorsel hale getirilmistir. Kelime bulutu, yazili verinin icerigine genel bir
bakis sunan bir gorsellestirme yontemi olup metinde daha fazla gegen kelimelerin daha biiyiik
puntolarla goriintiilenmesi esasina dayanmaktadir (Tessem ve ark., 2015). Arastirmada
katilimc1 ifadelerine dayali kelime bulutu olusturmak i¢in Wordclouds uygulamasindan

(https://www.wordclouds.com/) yararlanilmistir.

Gecerlik Giivenirlik

Nitel arastirmalarda c¢alismanin bilimsel niteligini degerlendirmek amaciyla
inandiricilik, giivenilirlik, aktarilabilirlik ve teyit edilebilirlik olgiitleri esas alinmaktadir
(Creswell & Poth, 2016). Arastirmanin bilimsel niteligini gii¢lendirmek amactyla veri toplama,
analiz ve raporlama siireglerinde ¢esitli yontemsel dnlemler alinmistir. Arastirmanin planlama
asamasinda arastirma sorulari, goriisme formu ve yontemsel yaklasim alan uzmanlarinin
goriislerine sunulmus, alinan geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Gortigme  formunun  uygulanabilirligini  degerlendirmek amaciyla pilot goriisme
gergeklestirilmis ve sorularin anlasilir oldugu belirlenmistir. Veri analizi siirecinde goriisme
kayitlar1 ve dokiimler arastirmacilar tarafindan tekrar tekrar incelenmis, kodlama ve tema
olusturma asamalarinda arastirmacilar bagimsiz degerlendirmeler yaparak bulgular iizerinde
uzlas1 saglamistir. Ayrica katilimci teyidi uygulanmis; goriisme dokiimleri katilimcilarla
paylasilmis ve iceriklerin deneyimlerini dogru yansitip yansitmadigi kontrol edilmistir.
Arastirma siirecinin seffaf bicimde izlenebilmesi amaciyla veri toplama ve analiz asamalari
ayrintili olarak raporlanmig, katilimer ozellikleri ve arastirma baglami kapsamli sekilde
aciklanmigstir. Bulgular dogrudan katilimci ifadeleriyle desteklenerek sunulmus ve arastirmaci
yorumlar1 ile katilimci goriisleri birbirinden ayristirilmistir. Bu uygulamalar araciligiyla
aragtirmanin inandiriciliginin, tutarliliginin, teyit edilebilirli§inin ve aktarilabilirliginin

artirllmasi amaclanmistir.
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Bulgular

Dil ve konusma terapisi bolimi 4. siif 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda
aileler ile kurduklar1 is birligine iligskin algilarini, bu siireci etkileyen bireysel ve yapisal
faktorleri, karsilastiklart giigliikleri, gelistirdikleri stratejileri ve tiim bu deneyimlerin mesleki
gelisimlerine katkilarini ortaya koymay1 amagclayan ¢alismamizda dort ana tema ve dort alt tema
ortaya ¢ikmistir. Tema ve alt temalar Tablo 2’de gosterilmistir. Her tema katilimcilardan alinan
dogrudan alintilarla desteklenmis ve 6grencilerin klinik deneyimlerini daha kapsamli bigimde

yansitacak sekilde sunulmustur.

Tablo 2. Tema ve Alt Temalar

TEMA ALT TEMALAR

1. Roller ve Sorumluluklar 1.1. Roller
1.2. Sorumluluklar

2. Terapotik Siirecte Karsilasilan Giicliikler ve Giigliiklerle Bas 2.1. Gigliikler

Etme Stratejileri 2.2. Bas etme stratejileri
3. Klinik Uygulamann fletisimsel ve Profesyonel Becerilerin

Gelisimine Katkisi

4. Klinik Uygulamaya Hazirlik Siirecinde Eksiklikler ve
Gelistirilmesi Gerekenler

Tema 1. Roller ve Sorumluluklar

Bu tema kapsaminda, aileler ile yiiriitiilen terapotik siirecte stajyer dgrencinin ve
ailelerin {istlendikleri roller ile bu rollere eslik eden sorumluluklara iliskin deneyimler
incelenmistir. Bu baglamda, tema ‘roller’ ve ‘sorumluluklar’ olmak iizere iki alt tema altinda

ele alinmistir.
Alt Tema 1.1. Roller

Roller alt temasi stajyer oOgrencilerin aileyle iletisim kurma, siireci agiklama,
bilgilendirme ve rehberlik etme gibi islevlerini kapsamaktadir. Katilimcilar ailelerle iletisimde
kullanilan dilin anlasilir ve aileye uygun olmasinin, siirecin dogru aktarilmasi ve ailelerin
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terapiye aktif katilimi agisindan 6nemli oldugunu ifade etmistir. Bazi katilimcilarin konu ile

ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bu yiizden aileyle konusurken akademik dili de barindirarak daha ailenin seviyesine
uygun olacak sekilde daha basit bir dille etkilesim kurmay: 6grendim”. (K1)
“Degerlendirme sonucunu aileyle paylasyyorum ve daha sonrasinda degerlendirme
sonrasinda ne gibi terapi plani belirledigini aileyle paylasiyorum. Terapi planini
paylastiktan sonra ailenin bu siirecte ne gibi bir rol iistlenebilecegi hakkinda da
bilgilendirme sagliyorum.” (K6)

“Yani terapi uygulanan terapilerin onceden nasil faydalari yararlari oldugunu
orneklerle aciklayip iste boyle giderse iste cocugunuzla soyle séyle gelismeler
ilerlemeler olabilir diye motive ettigim oluyor. Onlart da olabildigince terapi

programina dahil etmeye ¢alistyorum.” (K7)
Alt Tema 1.2. Sorumluluklar

Sorumluluklar alt temasinda katilimcilar ailelerin terapdtik siirece aktif katiliminin
saglanmasinin ve bu katilimin izlenmesinin de 6nemli bir sorumluluk alani oldugunu
vurgulamistir. Ailelerin evde uygulama yapabilmesi amactyla terapistler tarafindan stratejilerin
modellendigi 6devlendirmeler yapildig1 ve ailelerden geri bildirim alindig: ifade edilmistir.
Sorumluluklar konusunu vurgulayan alintilar asagida verilmistir:

“Genelleme asamasinda ailenin ¢ocugun konusmasini da giinliik hayatta iyi analiz
etmesi gerektigini diigiiniiyorum.” (K3)

“Dogru yonlendirdikten sonra ailenin siirece ne sekilde katilim sagladigini ne tiir

stratejileri ne sekilde siirdiirdiigiinii ve wuyguladigini gozlemlemek amaciyla geri

doniitler almak istiyorum.” (K5)

“Ben seansta ¢ocugu bir saat boyunca goriiyorum ama aile haftalarca beraber. Benim

bunu bir arada yiiriitebilmem lazim. A¢ik¢asi odevlendirmeler yapilarak ya da terapide

vaptiklarimi ogreterek, aileye bir sey kattiktan sonra onlar da evde bu yaptiklarimizin
tekrarini ¢caligabilsin. Bence aradaki bagi koparmamak lazim. Stirekli etkilesim halinde

durulmasi lazim.” (K11)

Tema 2. Terapotik Siirecte Karsilasilan Giicliikler ve Bas Etme Stratejileri
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Bu tema c¢ergevesinde elde edilen bulgular 6grencilerin ailelerin bilgi birikimi, siirece
odaklanma ve devamlilik diizeyleri ile genelleme asamasinda yasanan giicliiklerle yakindan
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Belirlenen alt temalar ‘giicliikler’ ve ‘bas etme

stratejileridir’.
Alt Tema 2.1. Giigliikler

Glclikler alt temasi, stajyer Ogrencilerin ailelerle yiiriitillen terapotik siiregte
karsilastiklar1 zorluklar1 icermektedir. Katilimcilar, ailelerin dil ve konusma gelisimi,
degerlendirme siireci ve terapdtik uygulamalar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini,
terapiye devam etmekte zorlandiklarini, evde yanlis uygulamalar yaptiklarini ifade etmistir.
Ilgili temaya iliskin alintilar asagidaki sekildedir:

“Genellikle terapiye katilim saatlerinde bir uyumsuzluk oldu. Ya ge¢ gelmeyi erken gelme,
terapi devamliliginda biraz eksiklik vardi. Genellikle terapiye devamli katilan az ogrencim
vardi. Bu da benim terapi yiiriitmemi zorlastirdi.” (K1)

“Daha ¢ok dinleme becerileri kisminda problem yasiyorum. Ben daha ¢ok benim anlatmami
degil de, o hafta da iste soyle oldu, ben mesela bunu bunu yapabildi, bu ¢calismalarda ilk
defa béoyle bir sozciik veya boyle bir kelime duydum tarzinda terapiyi aktarirken onlar baska
bir yerden evet hocam gegende de bunu séylemisti ama soyle soylemisti deyip konuyu daha
benim anlattigim iizerinde kalmayip, diger giindelik hayatindaki durumlarla alakali siirekli
konusma ¢abasina giriyorlardl yani konuyu degistirerek benim anlattigim sey iizerinde ¢ok
fazla kalmadan dinlemeyerek devam ediyorlar.”(K2)

“Ailelerin ¢cocuklariyla nasil eglenmeleri gerektigini bilmediklerini aslinda fark etmis oldum
(...) ne yapmalar: gerektigini tam olarak bilmiyorlar.” (K3)

“Bir de soyle bir sey var, verdigin ogrettigimiz terapi yontemlerini, etkilesim tarzlarini aile
anladim diyor ama anlamiyor. Evde ¢ok yanlis uyguluyor. Ozellikle ses terapilerinde video

1

getiren vakalarda goriiyoruz. Bunu diyebilirim. Yanlhs uygulama sonucu da olabiliyor.’

(K11)
Alt Tema 2.2. Bag Etme Stratejileri

Bas etme stratejileri alt temasinda stajyer ogrenciler karsilasilan zorluklara yonelik
gelistirdikleri ¢oziim yontemlerini belirtmistir. Katilimeilar aileleri daha iyi yonlendirmek i¢in

aciklamalar1 somutlastirmis, seans ici teknikleri modellemis, eglenceli etkinlikler tasarlamis ve
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uygun iletisim sinirlarmi hatirlattiklarini ifade etmistir. Bazi katilimcilarin konu ile ilgili
aktarmig olduklar1 alintilar asagida verilmistir:
“Bu gibi durumlarda da olabildigince terapilerde den érnekler vererek nasil yaklasmalart
gerektigini nasil yaklasabileceklerine dair somut orneklerle yaklastigim zamanlarda olur.”
(K3)
“Ve detayli bir sekilde danisanmin ailesine aciklamak benim igin her konu icin bir ¢oziim
yontemi oldu. Hep dogrudan iletisimle siire¢lerden bahsederek daha detaylandirarak ve
daha acik bir sekilde konusarak biitiin terapi siirecimi aileyi de dahil ederek karsilasacagim
va da karsilastigim sorunlart en aza indirmeye ¢alistim.” (K9)
“Ashinda biz her seferinde sunu soyliiyoruz, bizim burada yapmis oldugumuz 40 dakika
sadece bundan ibaret olan bir sey. Siz bunlari genel hayata tasimanizi istiyorum. O yiizden
danismanlik siireglerimiz ¢ok uzun tutuyoruz ki hani aileler bunu kendi yasamlarini ¢ok daha

rahat adapte edebilsin ve bunu ¢ok daha rahat bir sekilde igleyebilsinler”. (K10)
Tema 3. Klinik Uygulamanin iletisimsel ve Profesyonel Becerilerin Gelisimine Katkisi

Katilimeilarin yanitlart stajyer 6grencilerin ailelerle etkili iletisim kurmayi, uygun
kelime se¢gmeyi ve profesyonel bir dil kullanmay:1 siire¢ igerisinde Ogrendiklerini
gostermektedir. Klinik deneyim 6grencilerin empati kurma, sabirli olma, duyarlilik gelistirme
ve daha giivenli bir terapétik iliski siirdiirme gibi mesleki yeterliklerini de artirmistir. Ayni
zamanda Ogrenciler terapotik bilgiyi ebeveynlerin anlayabilecegi bir diizeye uyarlama,
akademik dili sadelestirme, karmasik kavramlar1 basitlestirerek aciklama ve kiiltiirel
duyarlilikla iletisim kurma konularinda 6nemli gelismeler kaydettiklerini belirtmislerdir. Bazi
katilimcilarin yanitlart asagidaki sekildedir:

“Dersleri daha akademik bir dil gériiyoruz ama aileyle akademik bir dille konusmak daha
zor oluyor. Bu yiizden aileyle konusurken akademik dili de barindirarak daha ailenin
seviyesine uygun olacak sekilde daha basit bir dille etkilesim kurmayt 6grendim. Daha iyi
anlatmayr ogrendim. Hem ailenin anlayabilecegi sekilde hem akademik dili bozmadan
etkilesime gecmeyi 6grendim. Bu sayede hem aile ilgilenirken hem de akademik anlamda
onlara bilgi vermis oldum.” (K1)

“Empati kurma becerimizi gelistigini diistintiyorum. Aileler bana hani bahane olarak bir sey
sunduklarindan ya da hani bir ihtiya¢ duyduklarinda empati kurarak onlara ¢oziim yollar

tireten, bildigimi, bu becerimi gelistigini diisiintiyorum. Ailelerin duygularini anlamak ve
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onlara ¢oziim tiretmek yargilayici olmadan bu sekilde ilerletmeyi Giiven temelli iletisim

kurma becerimin gelistigini diistintiyorum.” (K5)

“Klinik basladiktan sonra aileyle nasil konusulacagini veya hangi bilgileri verecegimizi,
nasil bir tislupla yaklasmamiz gerektigini bu noktada beceri kazandik klinigimizde ayrica”.

(K6)

“Sene basinda ilk once ailelerle iletisim nasil kurulur ¢ok bir deneyimim yoktu. Bu siiregte
artik ailelerle nasil bir iletisim kurmam gerektigini, onlara nasil bilgi vermem gerektigi

konusunda hani daha deneyimli oldum.” (K8)
Tema 4. Klinik Uygulamaya Hazirlik Siirecinde Eksiklikler ve Gelistirilmesi Gerekenler

Bulgular  6grencilerin  mevcut  egitim  programindaki  eksikliklere iligkin
degerlendirmelerini ve programin gelistirilmesine yoOnelik Onerilerini  gostermektedir.
Katilimcilar teorik derslerin yeterli olmadigi ve aile danigmanligi egitiminin geregince
verilmedigi konularindan bahsetmislerdir. Klinik uygulamalara katki saglayacaklarini
diisiindiikleri simiilasyonlar, rol canlandirmalari, vaka analizleri, 6rnek aile senaryolar1 ve
stipervizyon destekli ¢aligmalarin miifredata kazandirilmasi gerekliligini vurgulamiglardir. Bu
konu ile ilgili baz1 katilime1 yanitlar1 agsagida sunulmustur:

“Daha fazla aile terapisi simiilasyonlar: gerceklestirilebilir. Bence ders kapsaminda. Ctinkii
biz burada staj yapryoruz ve ilk defa aile goriismelerini ger¢eklestiriyoruz. Klinik uygulama
oncesinde daha fazla pratik yapilabilir.” (K5)

“Ashnda teorik bazinda bakacak olursak ¢ok da bir sey gormedik hani béyle yazili bir
sekilde sunu sunu yapmalisiniz denildi ama pratige gecince pratikte biraz daha boyle i¢ ige
olmaya basladim.” (K6)

“Bence her bozukluk tiirii icin su hem danisan hem danisanin ailesi icin sunlar daha énemli
diye bu konularda bilgi vermeliyiz seklinde onceden bir toplanti ya da bir ders seklinde bir
seyler olabilirdi.” (K8)

“Daha giindelik yasami yansitan, énceden hazirlanmis ancak terapistin igerigini bilmedigi
senaryolarla ¢alisilabilir. Boylece tiyatro temelli, kurgu vakalarin yer aldigi bir dersin ¢ok
daha 6gretici olacagim diisiiniiyorum.” (K9)

Sekil 1’de sunulan kelime bulutu, yalnizca katilimcilarin agik uglu sorulara verdikleri

yazili yanitlar kullanilarak olusturulmustur. Analiz 6ncesinde metinler iizerinde 6n isleme
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adimlar1 uygulanmis; anlamsal katkis1 olmayan baglag¢ ve ekler ¢ikarilmis, ayrica ayni kokten

gelen sozciikler birlestirilmistir. Bu islemler kelime bulutunun yalnizca sézciik sikligini degil,
ayni zamanda anlamsal temsiliyetini de yansitmasini amaglamistir. Elde edilen kelime bulutu,
katilimcilarin deneyimlerini en sik “terapi”, “aileyle”, “seans”, “katilim”, “iletisim”, “aktif”

ve “ogrendim” gibi kavramlarla ifade ettiklerini gostermektedir.
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Sekil 1. Katilimcilarin Ifadelerine Ait Kelime Bulutu

Tartisma
Bu arastirma kapsaminda klinik uygulama staj1 yapan dil ve konugma terapisi bolimii
dordiincii siif 6grencilerinin deneyimleri incelenmistir. Calismaya cevrim ici olarak 12
katilimer dahil edilmis ve elde edilen veriler dogrultusunda dort ana tema belirlenmistir:
“Roller ve sorumluluklar”, “Terapotik siiregte karsilasilan gii¢liikler ve bas etme stratejileri”,
Klinik wygulamanin iletisimsel ve profesyonel becerilerin gelisimine katkisi” ve “Klinik
uygulamaya hazirlik siirecinde eksiklikler ve gelistirilmesi gerekenler”’. Bu boliimde elde edilen

bulgular ilgili literatiir 1s181nda yorumlanmis ve belirlenen temalar ¢ergevesinde tartisilmistir.

|303 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Roller ve Sorumluluklar

Calismamizda katilimcilar terapistin roliinii aileyle agik ve anlasilir iletisim kurarak
siireci yapilandirma ve ailelerin aktif katilimint modelleme, ddevlendirme ve geri bildirim
siiregleriyle siirdiirme sorumlulugu olarak tanimlamislardir. Arastirmamizla benzer sekilde
Ferguson ve Spence (2012) tarafindan yapilan ¢alismada dil ve konusma terapistleri kendi
rollerini yalnizca dogrudan terapi uygulayan uzman olmalar1 olarak degil, aileleri egiten ve
giiclendiren profesyoneller olarak tanimlamis ve bilginin agik ve anlasilir bir bicimde aileye
sunulmasinin, ailenin sorumluluk almasini ve siirece aktif katilimini destekledigini ifade
etmistir. Arastirmamizi destekler nitelikte Klatte ve arkadaslarinin (2023) calismasinda da
ebeveynler terapistlerden siireci agik bi¢imde agiklamalarini, tant ve miidahale hakkinda bilgi
vermelerini, glinliikk yasamda c¢ocuklarmi destekleyebilmek igin gerekli becerileri
kazandirmalarin1 ve soru sorabilecekleri giivenli bir alan sunmalarim1 beklediklerini ifade
etmislerdir. Bu bulgular 6grencilerin dil ve konusma terapisti roliinii teknik miidahaleden
ziyade igbirlik¢i ve aile merkezli bir ¢ergevede kavramsallastirdiklarin1 gostermesi agisindan
klinik egitim i¢in 6nemlidir. Bulgular ayrica egitim programlarinda agik iletisim kurma, aileyi
miidahaleye hazirlama ve geri bildirim dongiisii olusturma becerilerinin sistematik olarak ele
alinmasinin gerekliligine isaret etmektedir. Bu bulgunun ortaya ¢ikmasinda 6grencilerin aile
merkezli yaklasimin vurgulandigi bir egitim programi icinde yetismeleri ve klinik uygulama
siireglerinde aileyle dogrudan etkilesim icerisinde olmalari etkili olmus olabilir. Bu bulgu ayni
zamanda Ogrencilerin aileyi terapotik siirecin pasif bir alicist olarak degil, miidahalenin aktif
bir paydas1 olarak gordiiklerini diisiindiirmektedir. Ailelerin terapi siirecine katilimina verilen
bu 6nem, dgrencilerin mesleki rollerini yalnizca klinik uygulayici olarak degil, ayn1 zamanda
rehberlik eden ve is birligi gelistiren profesyoneller olarak tanimladiklarini gostermektedir.
Terapdotik Siirecte Karsilasilan Giicliikler ve Giicliiklerle Bas Etme Stratejileri

Yiiriitiilen calismada katilimcilar terapdtik siirecte karsilastiklart giigliiklerin baslica
nedenleri arasinda ailelerin degerlendirme siireci, terapotik uygulamalar ve bozukluklar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, ev ortaminda uygulamalar1 yanlis yapmalar1 ve
ailelerin terapiye devam etmekte zorlanmalar1 olarak ifade etmislerdir. Ayrica katilimcilarin
ailelerle yiirtitiilen terapdtik siirecte karsilastiklari giigliiklerle basa ¢ikmak i¢in aileleri daha iyi
yonlendirmek amaciyla agiklamalari somutlastirdiklari, seans i¢i teknikleri modelledikleri,
eglenceli etkinlikler tasarladiklar1 ve ailelerle iletisim sinirlarini korumak gibi ¢esitli stratejiler

gelistirdikleri goriilmiistiir. Benzer sekilde Zengin Akkus ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)

304 |



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

katilmecilarin ¢ok biiylik bir kismi ailelerin bilgi diizeyinin yetersizligini aile merkezli
uygulamalarin 6nilindeki engellerden biri olarak goriilmektedir. Calismamizla paralel bigimde
Klatte ve arkadaglar1 (2019) arastirmasinda dil ve konusma terapistlerinin ebeveyn katilimini
artirmak icin karsilikli anlayis gelistirme, giiclendirme ve iliskiyi yapilandirma stratejileri
kullandiklarini ifade etmistir. Gregory ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda ise dil ve konugma
terapisti adaylarinin belirsizlik ve giigliiklerle karsilastiklar1 durumlarda 6z diizenleme, esneklik
ve aciklayic1 iletisim stratejileri gelistirdiklerinde terapotik becerilerini  giiclendirdigi
belirtilmistir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde 6grencilerin terapdtik siirecte ortaya
cikan giicliikleri yalnizca aile kaynakli engeller olarak gormedikleri, ayrica terapistin stratejik
miidahalesiyle yeniden yapilandirilabilen dinamik durumlar olarak ele alinmasi gerektigi
anlasilmaktadir. Uygulama ac¢isindan bakildiginda ise bu bulgular, dil ve konugma terapisti
adaylarmin teknik bilgi kadar agiklayici iletisim kurma, miidahaleyi aileye uyarlama,
modelleme yoluyla 6gretme ve profesyonel sinirlar1 koruma becerilerine de sahip olmalarinin
Oonemini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada katilimeilarin strateji gelistirme boyutunun belirgin
bicimde vurgulanmis olmasi katilimcilarin terapétik siireci aktif bicimde yonetilmesi gereken
bir is birligi alan1 olarak algilamalar ve giigliikleri ¢oziilmesi gereken profesyonel sorumluluk
alanlar1 seklinde degerlendirmeleriyle iliskili olabilir. Ogrencilerin giigliikleri yalnizca sorun
olarak tanimlamak yerine bu giicliikleri agsmaya yonelik ¢esitli stratejiler gelistirdiklerini ifade
etmeleri, klinik uygulama siirecinin problem ¢6zme ve klinik muhakeme becerilerinin
gelisimine de katki sagladigini diisiindiirmektedir. Bu durum, dgrencilerin zaman igerisinde
terapotik siiregte daha aktif rol almaya basladiklarinin ve profesyonel sorumluluk iistlenme
egilimlerinin arttiginin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Klinik Uygulamanin Iletisimsel ve Profesyonel Becerilerin Gelisimine Katkis
Arastirmamizda katilimcilar ailelerle etkili iletisim kurmayi, terapotik bilgiyi ailelerin
anlayabilecegi bir sekilde uyarlamay1 ve akademik dili sadelestirmeyi siireg i¢erisinde deneyim
yoluyla 6grendiklerini ve ailelerin bakis a¢isini anlamaya basladiklarini ifade etmistir.
Bulgularimiza benzer sekilde, Davies ve arkadaslari (2019) klinik uygulamalarin dil ve
konugma terapisi boliimii 6grencilerinin profesyonel kimlik ve klinik muhakeme becerilerinin
gelisimini destekledigini vurgulamiglardir. Arastirmada 6grencilerin klinik deneyim siirecinde
kendi gelisimlerinden ¢ok danmisan ve ailelerin bakis acisini anlamaya yoneldikleri ve bu
farkindaligin iletisimsel becerilerini gii¢clendirdigi belirtilmistir. Noreen ve Cantillon (2020)

sosyokiiltiirel kuramsal bir bakis a¢is1 kullanarak dil ve konugma terapisi boliimii 6grencilerinin
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mesleki kimlik olusumlarint inceledigi ¢aligmasinda klinik uygulamalarin G6grencilerin
profesyonel kimlik gelisiminde merkezi bir rol oynadigin1 vurgularken; Koca ve Oguz (2025)
tarafindan yapilan aragtirmada ise dil ve konusma terapisi bolimii son sinif 6grencileri; staj
deneyimlerinin vaka degerlendirme ve terapi siire¢lerinde daha 6zgilivenli olmalarini
sagladigini, danisanla etkilesim ve iletisim becerilerinin gelismesine katki sagladigini ifade
etmiglerdir. Bu bulgular genel olarak klinik uygulamanin 6grencilerin profesyonel iletigim
becerilerini ve terapotik bilgi aktarim yetkinliklerini biitiinciil bir bicimde gelistirdigini
gostermektedir. Bu agidan bakildiginda klinik uygulamanin klinik uygulama becerilerinin
ogretildigi bir siire¢ oldugunu ayn1 zamanda empati, etik farkindalik ve iligki temelli iletisimin
yapilandig1 bir gelisim siireci olarak degerlendirilebilir. Bu durum, lisans donemindeki klinik
uygulamanin mesleki olgunlagma siirecinde etkili rol oynadigini ve 6grencilerin iletisimsel
yeterliklerini, danigan-aile odakli diisiinme bicimlerini ve profesyonel benlik algilarim
giiclendirdigini gostermektedir.
Klinik Uygulamaya Hazirhk Siirecinde Eksiklikler ve Gelistirilmesi Gerekenler

Bu caligmada katilimcilar, klinik uygulamalara baglamadan 6nce teorik bilgi ile klinik
pratik arasinda belirgin bir bosluk algiladiklarini ve bu boslugu azaltmak i¢in simiilasyon, vaka
analizi, rol canlandirmasi ve siipervizyon destekli uygulamalarin miifredata daha
yapilandirilmig bigimde entegre edilmesi gerektigini bildirmislerdir. Quigley ve arkadaslarinin
(2020) caligmasinda klinik uygulama siirecinin 6grenciler i¢in teori ile uygulama arasindaki
geciste belirleyici bir rol oynadiginin ve d6grencilerin 6zellikle mentorluk, yapilandirilmig
stipervizyon ve diizenli geri bildirim mekanizmalarina ihtiya¢ duyduklarin vurgulanmistir. S6z
konusu arastirmada 6grenciler sinif ortamindaki dngortilebilir ve yapilandirilmig 6grenmeden
klinik ortamin dinamik ve belirsiz yapisina geciste zorlandiklarini belirtmis; bu gegisin
desteklenebilmesi i¢in giivenli 6grenme ortami, acgik beklentiler ve rehberlik eden uygulama
egitmenlerinin kritik neme sahip oldugunu ifade etmiglerdir. Arastirmamizda 6grencilerin rol
canlandirmasi ve simiilasyon taleplerini destekler nitelikte Ormerod ve Mitchell (2023) dil ve
konusma ve terapisi Ogrencilerinin simiilasyonla aldiklar1 egitime yonelik bakis acilarini
inceledigi nitel calismada simiilasyonun Ogrencilerin 6zgilivenini ve klinik becerilerini
artirdi@ina dair goriisler ortaya koymuslardir. Bulgular, klinik yeterlik i¢in dil ve konusma
terapisi bolimi 6grencilerinin teorik bilgiye ek olarak kontrollii uygulama deneyimleri ve
rehberli geri bildirim siiregleriyle gelistiklerini gostermektedir. Bu durum 6grencilerin teorik

bilgiyi cogunlukla kontrollii akademik ortamda edinmeleri ve gercek klinik baglamin karmagik
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yapistyla ilk kez ylizlesmeleri nedeniyle teori ile uygulama arasinda uyum saglamakta
zorlanmalartyla ilisgkili olabilir. Tiim bu bulgular dogrultusunda dil ve konusma terapisi boliimii
ogrencilerinin ailelerle etkili iletisim ve is birligi becerilerini gelistirebilmeleri amaciyla
danisanlar ile klinik uygulamalara baslamadan Once siipervizyon esliginde yiiriitiillen
simiilasyon ve senaryo temelli uygulamalarin miifredata entegre edilmesi dnerilmektedir. Aile
gorlismeleri, bilgilendirme siiregleri ve olasi iletisim giicliiklerine yonelik yapilandirilmis
simiilasyon uygulamalarinin 6grencilerin  iletisim, empati ve klinik yeterliklerini
gelistirmelerinin yani sira ailelerle yiiriitiilen goriismelere iliskin 6zgliven kazanmalarina da
katk1 saglayabilecegi diislintilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grenciler farkli bozukluk gruplarma sahip bireylerle ¢aligiyor
olmalarina ragmen veri analizi siirecinde tema ve alt temalarin katilimcilar arasinda benzerlik
gosterdigi gozlemlenmistir. Benzer sekilde Melvin ve arkadaslar1 (2019) aile merkezli
uygulamalarda terapotik siirecin basarisinda bozukluk tiirlinden bagimsiz olarak aile ile kurulan
i birligi, iletisim ve katilim siireglerinin belirleyici rol oynadigini vurgulamistir. Bu durum,
ogrencilerin deneyimlerinin bozukluk tiirlinden ¢ok ailelerle kurulan iletisim ve is birligi
siiregleri etrafinda sekillenmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Temalar birlikte degerlendirildiginde ogrencilerin aileler ile etkili is birligi
kurabilmelerinin yalnizca iletisim becerilerine degil ayni zamanda aile merkezli yaklasimi
benimsemelerine, terapotik siirecte karsilastiklar giicliikleri yonetebilmelerine ve klinik
uygulamalara yeterli diizeyde hazirlanmalarina bagli oldugu goriilmektedir. Bu durum ailelerle
is birliginin tek bir beceri alani olarak degil, klinik bilgi, profesyonel iletisim, 6z yeterlik ve
deneyimsel 6grenme siireglerinin etkilesimiyle gelisen c¢ok boyutlu bir yapi1 oldugunu
gostermektedir. Ogrencilerin aileler ile kurduklar is birligine iliskin algilari, terapdtik siirecte
karsilastiklar giicliikleri nasil yorumladiklarini ve bu giigliiklerle bas etmek icin gelistirdikleri
stratejileri dogrudan etkilemektedir. Benzer sekilde klinik uygulama deneyimiyle gelisen
iletisimsel ve profesyonel beceriler 6grencilerin ailelerle daha etkili is birligi kurmalarini
desteklerken, klinik uygulamaya hazirlik siirecinde hissedilen eksiklikler bu siirecin daha
zorlayict algilanmasina neden olabilmektedir. Bu acidan degerlendirildiginde aileler ile is
birligi kurma deneyiminin 6grencilerin yalnizca mevcut klinik performanslarini degil, aynm
zamanda mesleki kimlik gelisimlerini ve gelecekteki klinik uygulamalarina yonelik 6z yeterlik

algilarin1 da sekillendiren biitiinciil bir 6grenme siireci oldugu diistiniilmektedir.
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Sonug

Bu aragtirmada dil ve konusma terapisi boliimii dordiincti simif 6grencileri, klinik
uygulama sirasinda ailelerle kurduklar is birligi siirecinde aileyle agik, anlasilir ve rehberlik
edici bir iletisim kurma rolii iistlendiklerini; ailelerin ise siirece aktif katilim gdsterme, ev
uygulamalarin1 siirdiirme ve geri bildirim saglama gibi sorumluluklara sahip oldugunu
belirtmislerlerdir. Ogrencilerin terapotik siirecte ailenin bilgi eksikligi, devamsizlik durumu
gibi zorluklarla karsilastig1 ve bu siirecte siireci yonetme konusunda problem ¢6zme becerileri
kazandiklar1 goriilmiistiir. Ogrenciler klinik uygulamanin empati, sabir ve duyarlilik gibi temel
mesleki becerilerini gii¢lendirirken ayn1 zamanda terapotik bilgiyi akademik dilden arindirarak
ailelerin anlayabilecegi bir bicimde sunma ve giivenli bir terapétik iliski siirdiirme yeterliklerini
de gelistirdigini vurgulamislardir. Klinik uygulama donemine hazirlig1 giiclendirmek amaciyla
simiilasyonlar, rol canlandirmalari, vaka analizleri ve simiilasyonlar sirasinda siipervizyon
destekli uygulamalarin miifredata entegre edilmesinin Onemli bir destekleyici oldugu
belirtilmistir.

Calismanin Sinwrliliklar:

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir. Oncelikle, katilimcilarin biiyiik

¢ogunlugunun Istanbul Kent Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii 6grencilerinden
olusmasi, 6rneklemin belirli bir egitim programi ve klinik uygulama baglamiyla siirl
kalmasina neden olmustur. Universiteler arasinda miifredat, siipervizyon yaklasimi, klinik
uygulama olanaklar1 ve ogrencilere verilen sorumluluklar farklilik gosterebileceginden, elde
edilen bulgularin farkli {iniversitelere, egitim programlarina ve klinik uygulama ortamlarina
aktarilabilirligi sinirlidir.
Katilimeilarin  klinik deneyim diizeylerinin ayni olmamasi da arastirmanin bir diger
smirliligidir.  Katilimcilardan birinin  yalnizca dort terapi seansi ylirlitmiis olmasi, bu
katilimcinin aile iletisimi ve klinik yeterlik gelisimine iligkin deneyimlerinin diger katilimcilara
kiyasla daha sinirli bir uygulama siirecine dayanmasina yol agmis olabilir. Bu durum, soz
konusu katilimcidan elde edilen verilerin kapsamint ve deneyimlerin derinlemesine
degerlendirilmesini sinirlandirmis olabilir.

Arastirma verileri, katilimcilarin staj ve klinik uygulama siirecine iliskin 6znel
degerlendirmelerine dayanmaktadir. Bu nedenle katilimci ifadeleri; deneyimlerin geriye doniik

olarak hatirlanmasi, sosyal agidan kabul edilebilir yanit verme egilimi ve siipervizorlerle
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kurulan iliskiler gibi etkenlerden etkilenmis olabilir. Ozellikle dgrencilerin kendi klinik
yeterliklerini ve ailelerle iletisim siireclerini degerlendirdikleri diisiiniildiigiinde, olumlu
deneyimleri One ¢ikarma veya yasanan giicliikleri smirli bi¢imde ifade etme olasiligi
bulunmaktadir. Bu nedenle bulgular, katilimcilarin 6znel deneyimlerini yansitan veriler olarak
degerlendirilmelidir.

Goriismelerin 11 ile 20 dakika arasinda degisen siirelerde ger¢eklestirilmis olmasi, bazi
katilmcilarin  deneyimlerini ayrintili  bicimde aciklamasint ve belirli konularin daha
derinlemesine ele alinmasini sinirlandirmis olabilir. Goriisme siirelerinin  gdérece kisa
olmasinda, goriismelerin bliylik dl¢lide soru-cevap biciminde ilerlemesinin ve katilimcilarin
aragtirma konusuyla dogrudan iligkili giincel klinik deneyimlere sahip olmalarinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Katilimcilarin sorulara ¢ogunlukla dogrudan ve odakli yanitlar vermesi
goriismelerin siiresini kisaltmis olsa da bu durum, deneyimlerin baglamsal ve duygusal
boyutlarinin yeterince aciga ¢ikarilamamis olabilecegi ihtimalini ortadan kaldirmamaktadir.

Bununla birlikte, veri toplama siirecinde goriismeler diizenli olarak degerlendirilmis;
yaklasik onuncu katilimcidan itibaren benzer deneyimlerin tekrarlandig1 ve yeni bir tema ya da
alt tema olusturabilecek nitelikte farkli verilerin ortaya ¢ikmadigi gézlenmistir. Bu dogrultuda
veri doygunluguna ulasildig1 degerlendirilmistir. Ancak veri doygunluguna ulasilmis olmasi,
goriismelerin gorece kisa olmasina bagli olarak bazi bireysel deneyimlerin veya istisnai
durumlarin yeterince ayrintilandirilamamis olabilecegi sinirliligmi  biitiinliyle ortadan
kaldirmamaktadir.

Son olarak, goriigmeler katilimecilarin yalnizea belirli bir klinik uygulama dénemine
iliskin deneyimlerini yansitmaktadir. Arastirmada katilimcilar uzunlamasina izlenmediginden,
ailelerle iletisim becerilerinin ve klinik yeterlik algilarinin zaman igindeki gelisimi
degerlendirilememistir. Bu nedenle bulgular, katilimeilarin belirli bir donemdeki deneyim ve
degerlendirmeleriyle sinirlidir; klinik deneyim arttik¢a ortaya ¢ikabilecek degisimler hakkinda
dogrudan ¢ikarim yapilmasi miimkiin degildir.

Oneriler

Gelecek arastirmalarda, 6grencilerin ailelerle iletisim ve is birligi deneyimlerinin daha
biitiinciil bicimde degerlendirilebilmesi i¢in uzunlamasina arastirma tasarimlarinin kullanilmasi
onerilmektedir. Ogrencilerin klinik uygulamanin farkli asamalarinda izlenmesi, aile iletisimi
becerileri ile klinik yeterlik algilarinin zaman igindeki degisiminin ortaya konmasina katki

saglayabilir. Ayrica farkli iiniversitelerde, egitim programlarinda ve klinik uygulama
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ortamlarinda 6grenim goren Ogrencilerin deneyimlerinin incelenmesi, bulgularin farkh

baglamlara aktarilabilirligini artirabilir. Farkli iletisim bozuklugu gruplariyla ¢alisan
ogrencilerin ailelerle is birligi deneyimlerinin karsilagtirilmasi ise bozukluk tiirii, aile
gereksinimleri, vaka ozellikleri ve klinik ortam gibi baglamsal degiskenlerin siirece etkisinin
daha ayrmtili anlagilmasini saglayabilir. Ogrenci goriislerinin yani sira ailelerin, siipervizorlerin
ve klinik egitimcilerin degerlendirmelerine yer verilen ¢oklu veri kaynaklarinin kullanilmasi,
klinik uygulama siirecinin farkli bakis acilariyla ele alinmasina olanak saglayabilir.

Klinik uygulamalar acisindan, 6grencilerin ailelerle iletisim kurma ve is birligi
gelistirme becerilerinin yalnizca uygulama sirasinda kendiliginden gelismesi beklenmemelidir.
Bu beceriler egitim programi iginde planli ve yapilandirilmis bigimde desteklenmelidir. Bu
dogrultuda aile goriismesi yliriitme, bilgi verme, aile beklentilerini yonetme, ortak hedef
belirleme ve gii¢ iletisim durumlariyla bas etme gibi konulara yonelik uygulamali egitimlere
yer verilebilir. Rol oynama, 6rnek vaka analizi, simiile aile gériigmeleri ve yapilandirilmis geri
bildirim uygulamalari, 6grencilerin gercek klinik goriismelere daha hazirlikli katilmalarina
katki saglayabilir. Siipervizyon siireclerinde aile iletisiminin ayr1 bir yeterlik alani olarak ele
alinmasi, Ogrencilerin giiclii yOnlerini ve gelisime acik alanlarin1 fark etmelerini
kolaylastirabilir. Ayrica O6grencilerin farkli vaka ve aile profilleriyle c¢alisma firsatlarinin

artirilmasi, aile merkezli uygulama becerilerinin gelisimini destekleyebilir.

Kaynaklar

Aldhafeeri, N. A., Abou Hashish, E. A., & Abo Shereda, H. M. (2025). The effect of work-family conflict on staff
nurses’ job performance: the mediating role of emotional intelligence. BMC Nursing, 24(1), 614.
https://doi.org/10.1186/s12912-025-03280-w

American Speech-Language-Hearing Association. (2020). Certification standards for SLP clinical practicum.
https://www.asha.org/certification/certification-standards-for-slp-clinical-practicum/ (Erisim tarihi: 20
Ocak 2026).

An, M., & Palisano, R. J. (2014). Family-professional collaboration in pediatric rehabilitation: A practice
model. Disability and Rehabilitation, 36(5), 434-440. https://doi.org/10.3109/09638288.2013.797510

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psychology, 3(2),
77-101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

Collins, B., Miller, M., Brienza, J., Weis, D., Yoshihiro, L., Doll, R., & Boster, J. B. (2025). Application of a
telehealth hybrid coaching model to increase caregiver use of language facilitation techniques with young
children with expressive language delay. Perspectives of the ASHA Special Interest Groups, 10(4), 1107-
1121. https://doi.org/10.1044/2025_PERSP-24-00254

| 310 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Committee on Hospital Care, & Institute for Patient- and Family-Centered Care. (2012). Patient- and family-
centered care and the pediatrician’s role. Pediatrics, 129(2), 394—404. https.//doi.org/10.1542/peds.2011-
3084

Creswell, J. W., & Poth, C. N. (2016). Qualitative inquiry and research design: Choosing among five approaches
(5th ed.). Sage Publications.

Davies, K. E., Kevan, F., & Ormerod, E. (2019). Expectations and understanding of learning in practice: Student
speech and language therapists’ and practice educators’ perspectives of learning. International Journal
of Practice-based Learning in Health and Social Care, 7(1), 1-17.
https://doi.org/10.18552/ijpblhsc.v7i1.502.

Fan, Q., Yu, X., Cheng, W., Su, L., Zhang, Y., Liu, Q., & Wu, Z. (2024). The effectiveness of therapist-led family-
centered language intervention for children with language delay. Translational Pediatrics, 13(10), 1720.
https://doi.org/10.21037/tp-24-225

Ferguson, M., & Spence, W. (2012). Towards a definition: what does ‘health promotion’mean to speech and
language therapists?. International Journal of Language & Communication Disorders, 47(5), 522-533.
https://doi.org/10.1111/1.1460-6984.2012.00160.x

Gregory, C., Clegg, J., & Cameron, R. (2021). Supporting speech and language therapy students in uncertain times.
Advances in Communication and Swallowing, 24(3), 147-155. https://doi.org/10.3233/acs-210030

Hartwell, K., Pagnamenta, E., Stojanovik, V., Baxter, R., & Burgoyne, K. (2025). The power of partnership:
adapting early language intervention for children with down syndrome through family-researcher
collaboration. International Journal of Language & Communication Disorders, 60(6), ¢70139.
https://doi.org/10.1111/1460-6984.70139

Kemp, P., & Turnbull, A. P. (2014). Coaching with parents in early intervention: An interdisciplinary research
synthesis. Infants & Young Children, 27(4), 305-324. https://doi.org/10.1097/TYC.0000000000000018

Klatte, I. S., Bloemen, M., de Groot, A., Mantel, T. C., Ketelaar, M., & Gerrits, E. (2023). Collaborative working
in speech and language therapy for children with DLD-What are parents’ needs? International Journal of
Language & Communication Disorders, 59(1), 340-353. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12951

Klatte, I. S., Harding, S., & Roulstone, S. (2019). Speech and language therapists’ views on parents’ engagement
in Parent Child Interaction Therapy (PCIT). International Journal of Language & Communication
Disorders, 54(4), 553-564. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12459

Klatte, I. S., Lyons, R., Davies, K., Harding, S., Marshall, J., McKean, C., & Roulstone, S. (2020). Collaboration
between parents and SLTs produces optimal outcomes for children attending speech and language
therapy: Gathering the evidence. International Journal of Language & Communication Disorders, 55(4),
618-628. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12538

Klatte, I. S., & Roulstone, S. (2016). The practical side of working with parent—child interaction therapy with
preschool children with language impairments. Child Language Teaching and Therapy, 32(3),345-359.
https://doi.org/10.1177/0265659016641999

Koca, T., & Oguz, O. (2025). Dil ve konusma terapisi son sinif 6grencilerinin staj deneyimleri: Nitel bir aragtirma.
Yiiksekogretim ve Bilim Dergisi, 15(1), 111-125. https://doi.org/10.5961/higheredusci.1520870

Lee, E. K., Choi, S. H., Bae, J., Lee, S. J., Lee, K., Kim, J., & Chang, H. J. (2025). Development of a standardized
clinical practicum model in speech-language pathology: Analysis of current training systems. Clinical
Archives of Communication Disorders, 10(1), 1-13. https://doi.org/10.21849/cacd.2025.01515

Levickis, P., McKean, C., Wiles, A., & Law, J. (2020). Expectations and experiences of parents taking part in
parent—child interaction programmes to promote child language: a qualitative interview
study. International ~ Journal of Language &  Communication  Disorders, 55(4), 603-
617. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12543

Melvin, K., Meyer, C., & Scarinci, N. (2020). What does “engagement” mean in early speech pathology
intervention? A qualitative systematised review. International Journal of Disability and Rehabilitation,
42(18), 2665-2678. https://doi.org/10.1080/09638288.2018.1563640

Nomaguchi, K., & Milkie, M. A. (2020). Parenthood and well-being: A decade in review. Journal of Marriage
and Family, 82(1), 198-223. https://doi.org/10.1111/jomf.12646.

| 311 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Noreen, O. L., & Cantillon, P. (2020). Why shouldn’t we do that on placement if we’re doing it in the real world?
Differences between undergraduate and graduate identities in speech and language therapy. Advances in
Health Sciences Education, 25(4), 781-797. https://doi.org/10.1007/s10459-020-09955-0.

Ormerod, E., & Mitchell, C. (2023). Evaluation of a pilot to introduce simulated learning activities to support
speech and language therapy students’ clinical development. International Journal of Language &
Communication Disorders, 59(1), 369-378. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12953

Ozden, S. A., Tekindal, M., Gedik, T. E., Erim, F., Ege, A., & Tekindal, M. A. (2022). Nitel arastirmalarin rapor
edilmesi: COREQ kontrol listesinin tiirk¢e uyarlamasi. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, (35), 522-529.
https://doi.org/10.31590/ejosat. 976957

Quigley, D., Loftus, L., McGuire, A., & O'Grady, K. (2020). An optimal environment for placement learning:
listening to the voices of speech and language therapy students. International Journal of Language &
Communication Disorders, 55(4), 506-519. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12533

Roberts, M. Y., & Kaiser, A. P. (2015). Early intervention for toddlers with language delays: A randomized
controlled trial. Pediatrics, 135(4), 686-693. https://doi.org/10.1542/peds.2014-2134

Schulz, F., & Reimann, M. (2022). Parents' experiences of work-family conflict: Does it matter if coworkers have
children? Journal of Family Research, 34(4), 1207-1233. https://doi.org/10.20377/ifr-780

Tessem, B., Bjernestad, S., Chen, W., & Nyre, L. (2015). Word cloud visualisation of locative information.
Journal of Location Based Services, 9(4), 254-272. https://doi.org/10.1080/17489725.2015.1118566

Tokalak, S., & Konrot, A. (2024). Dil ve konusma terapistlerinin hizmet sunumlarinda aile katilimin1 saglamaya
yonelik goriis, uygulama, beklenti ve 6nerilerinin belirlenmesi. Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi,
1(1), 29-50. https://doi.org/10.32739/hst.2024.1.1.4

Tong, A., Sainsbury, P., & Craig, J. (2007). Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): A
32-item checklist for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health
Care, 19(6), 349-357. https://doi.org/10.1093/intghc/mzm042

Williams, P., Slonims, V., & Weinman, J. (2024). ‘Turning up and tuning in’. Factors associated with parental
non-attendance and non-adherence in intervention for young children with speech, language

communication needs. International Journal of Language & Communication Disorders, 59(2), 762-
778. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12961

Xuan, H. D., Trung, T., Ngoc, H., Phuong, L., Cong, D., & Quynh, T. (2020). The effect of educational background
on entrepreneurial intention. Management Science Letters, 10(1), 91-102.
https://doi.org/10.5267/j.msl.2019.8.013

Yagar, F. (2023). Nitel arastirmalarda orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi: Veri doygunlugu. Aksaray
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 7(2), 138-152. https://doi.org/10.38122/ased.1030365

Yiiksekogretim Kurulu. (2025). Dil ve konusma terapisi alan ulusal ¢ekirdek egitim programi (DKT-UCEP-
2025). https://egitim.yok.gov.tr/tr/document/565

Zengin Akkus, P., Karahan, T., Bahadur, E. I., & Ozmert, E. N. (2021). Dil ve konusma terapisi dgrencilerinin
goziinden aile-merkezli hizmet. Pamukkale Twp Dergisi, 14(3), 530-537.
https://doi.org/10.31362/patd.790677

Yazar Katkilari: Begiim Kanbur: Fikir/Kavram, Tasarmm/Yéntem, Veri Toplama ve/veya Isleme,
Analiz/Yorum, Literatiir Taramasi, Makale Yazimi, Kaynak ve Fon Saglama, Malzemeler. Ozlem Oguz:
Fikir/Kavram, Tasarim/Y 6ntem, Danismanlik/Denetleme, Analiz/Yorum, Makale Yazimi, Elestirel Inceleme.
Author Contributions: Begiim Kanbur: Conceptualization, Study Design/Methodology, Data Collection
and/or Processing, Analysis/Interpretation, Literature Review, Manuscript Writing, Funding Acquisition,
Materials. Ozlem Oguz: Conceptualization, Study Design/Methodology, Supervision/Oversight,
Analysis/Interpretation, Manuscript Writing, Critical Review.

Cikar Catismasi: Yazar makalenin hazirlanmasi ve basimi esnasinda higbir kimse veya kurum ile ¢ikar
catigmasi i¢inde olmadigini beyan etmistir. Conflict of Interest: The author have declared that no conflict of
interest existed with any parties at the time of publication.

|312 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Ekler

EK 1: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu Sorulari

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Ailelerle ig birligi kavramini nasil tanimliyorsunuz? Bu siirecte bir dil ve konusma terapistinin rolii sizce
nedir?

Ailelerin terapi siirecine aktif katilimmi saglamak igin ne tiir girisimlerde bulundunuz? Bu siiregte
gelistirdiginiz 6zel yontem veya stratejiler oldu mu?

Terapi siirecinde ailelerle ig birligi kurarken karsilastiginiz baslica zorluklar neler oldu? Bu zorluklarla
basa ¢ikmak icin nasil yontemler ya da stratejiler gelistirdiniz?

Ailelerle kurdugunuz is birligi siireci, iletisim becerilerinizi ve terapdtik iligki kurma yaklagiminizi nasil
etkiledi?

Terapi siirecinin genelleme agsamasinda ailenin roliinii nasil degerlendiriyorsunuz? Bu asamada ailelerle
i§ birligi yapma firsatiniz oldu mu? Eger olduysa nasil bir deneyimdi?

Lisans egitiminiz siiresince klinik uygulamalar 6ncesinde veya sirasinda aldiginiz dersler, ailelerle is
birligi kurma konusundaki becerilerinizi gelistirmek i¢in size ne derece yardimci oldu? Lisans egitiminiz
stiresince klinik uygulamalar 6ncesinde veya sirasinda aldiginiz dersler farkli aile yapilarindaki ve farkli
ebeveynlik bigimlerindeki ailelerle is birligi kurma konusunda size katki sagladi m1?

Dil ve Konusma Terapisi lisans programinda ailelerle is birligi kurmaya yonelik becerilerinizi gelistirmek
i¢in ne tiir diizenlemeler yapilmasini 6nerirsiniz

Gorilismeyi sonlandirmadan 6nce bu konuya iliskin eklemek ya da belirtmek istediginiz bagka bir sey var

mi1?
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