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1.0ZET

TURKIYE’DE OZGUL DIiL BOZUKLUGU iLE iLGILI TOPLUMSAL
FARKINDALIK CALISMASI

Ozgiil dil bozuklugu, cocuklarin ifade edici ve / veya alict dilinin olumsuz yonde
etkilendigi dil ve konusma bozukluklarimi kapsamaktadir. Tiirkiye’de otizm ve Down
sendromu gibi diger alanlarda akademik arastirmalar ve farkindalik ¢aligmalar1 yapilmig
olmasina ragmen; 6zgiil dil bozuklugu hakkinda, halkin farkindaligiyla ilgili gorece
kisith ¢aligmalar bulunmaktadir. Daha o6nce Tirkiye’de, toplumun 6zgul dil
bozukluguna karsi tutumlar ile ilgili bir ¢alisma yapilmamistir. Bu calisma, COST
Aksiyonu IS1406’nin 3. Caligma Grubu tarafindan yiiriitilen aragtirma kapsaminda
gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda COST Aksiyonu IS1406’nin 3. Calisma
Grubu tarafindan hazirlanan “Bak Kim Konusuyor: Toplumsal Farkindalik Anketi”
kullanilmistir. Calismada, ii¢ farkli yas grubundan, 87 katilimci1 vardir. Katilimcilarin
cinsiyet, SES ve egitim diizeyleri goz 6niinde bulundurulmustur. Yasl grubun, 6zgul dil
bozuklugu terimi hakkinda diger iki yas grubuna gore ¢ok az farkla daha az bilgiye sahip
oldugu saptanmistir. Cocuk sahibi olan kadin katilimeilarin, ¢ocuk sahibi olmayan kadin
katilimcilara gore oOzgiil dil bozukluguna dair farkindalik seviyeleri daha yiiksek
bulunmustur (p < 0.05). Katilimcilarin ¢ogunlugu, 6zgiil dil bozuklugunun nedenlerini
icsel faktorlere baglamaktadir. Egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarin 6zgil dil
bozuklugunu iyilestirmek i¢in hangi uzmana basvuracagi ile ilgili yanlis bilgilere sahip
olduklar1 belirlenmistir (p < 0.05). Diger bir bulgu, katilimcilarin neredeyse yarisinin
Ozgiil dil bozuklugu terimini daha 6nce duymadigi yoniinde olmustur. Katilimcilarin
cogunlugu, 6zgiil dil bozuklugu terimini bir tanidik araciligiyla duydugunu bildirmistir.
Mevcut bulgulara dayanarak, Turkiye'de ozgiil dil bozuklugu konusunda halkin
bilinglendirilmesi ve farkindaligin arttirilmasi igin ilgili uzman ve yetkililerin daha etkin

onlemler almas1 gerektigi sonucuna varilmaistir.

Anahtar kelimeler: anket, 6zgiil dil bozuklugu, toplumsal farkindalik, toplumsal
tutumlar, SES faktor



2. ABSTRACT

PUBLIC SURVEY ON SPECIFIC LANGUAGE IMPAIRMENT IN TURKEY
Childhood language impairment involves language and speech impairment in which the
expressive and/or receptive language development of children is adversely affected.
Although relatively significant amount of action has been taken to raise academic and
public awareness about children with autism and Down syndrome in Turkey, limited
attention has been paid to childhood language impairment. No study has been conducted
about attitudes of people in Turkey towards childhood language impairment. This survey
named “Look Who’s Talking: Public Survey” was carried out by Working Group 3 of
COST Action 1S1406. Data were collected from 87 participants divided into 3 age
groups. Gender, SES and education levels of the participants were controlled. It was
found that the older group had less knowledge of the term childhood language
impairment than the other two age groups. Female participants with children were more
aware of childhood language impairment than female participants without children (p <
0.05). Most of the participants attributed intrinsic causes to childhood language
impairment. It was also observed that the participants with a relatively limited
educational background had inaccurate information about who works specifically on
remediating childhood language impairment (p < 0.05). Another finding was that almost
half of the participants had not heard the term childhood language impairment before.
The majority of the participants reported having heard the term through a friend, relative
and/or neighbor. Based on the current findings, it can be concluded that more action
should be taken by healthcare professionals and policy-makers to raise public awareness
about childhood language impairment in Turkey.

Key words: childhood language impairment, public awareness , public attitudes, public

survey, SES factor



3. GIRIS VE AMAC

Cocuklarin ifade edici ve / veya alic1 dilinin olumsuz yonde etkilendigi Ozgul Dil
Bozuklugu (ODB) bu alana dair caligmalar yapildigindan beri cesitli terimlerle
karsimiza ¢ikmistir. Daha onceleri gecikmis dil, dil gelisiminde sapma, dil yetersizligi,
dil bozuklugu, konjenital afazi/ gelisimsel disfazi terimleri (1,2) ile ifade edilen 6zgul dil
bozuklugu, giincel literatiirde gelisimsel dil bozuklugu olarak anilmaktadir (3). Ancak
bu yondeki gelismeler heniiz ¢ok yeni oldugu i¢in bu giincel ¢alisma uzun yillar boyunca
literatiirde kabul gormiis, gelisimsel dil bozuklugu i¢in bir geviri 6nerisi olan ¢ocukluk
cag1 dil bozuklugu temel alinarak yiriitiilmistiir. Ana metinde yaygin olarak kullanilan

ve alanda ¢alisan uzmanlarin tanidig1 terim olan OBD tercih edilmistir.

ODB isitsel, norolojik, sdzel olmayan bilis gibi alanlarda sorunlarin goriilmedigi
ancak cocugun dili edinme, alict ve/veya ifade edici dil becerilerinde hafif ya da orta
derecede kisithiliklarin gozlendigi gelisimsel bir bozukluktur (1,4). Bu gocuklar hem
cevresel beklentiler hem de standart testler g6z Oniinde bulunduruldugunda kendi
akranlarma gore konusmayr ogrenmekte / edinmekte, dilin bir ya da birka¢ yoOniini
anlamakta ya da kullanmakta sorun yasamaktadirlar (5). Bu tiir sorunlar yasayan
cocuklarin varligi yaklasik iki yiiz yildir bilinmesine ragmen ODB’nin tanimlanmasi, bu
terim icin kriterlerin belirlenmesi ve bu alandaki ¢alismalarin ilerlemesi zaman almistir
(4). ODB’nin teshisinde kullanilan tan1 kriterleri gdz 6niine alindiginda, dilin {iretim
alanindaki kisithliklar ile birlikte, anlama ve kavrama alaninda olusan kisitliliklart da
kapsamaktadir (6). Buradan yola c¢ikilarak, ¢ocugun kendisini ifade edebilme
yeterliliginin yaninda anlama ve kavrama becerilerinin de degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir. Yapilan calismalarda ODB’ye sahip olan gocuklarin popiilasyonun yaklasik
%7’sini olusturdugu tespit edilmistir (4,7). Ortaya ¢ikan bu dikkat ¢ekici oran, bu alanda

yapilacak ¢alismalarin 6nemine isaret etmektedir.

Ozgiil dil bozuklugu ile ilgili diinyada o6zellikle de Amerika’da yapilan
farkindalik c¢alismalar1 dikkat c¢ekmektedir. Bu farkindalik calismalari sonucunda

toplumdaki bireyler -ozellikle ebeveynler ve c¢ocugun g¢evresindeki yetiskinler-



tarafindan ¢ocuktaki dil bozuklugu erken donemde fark edilebilmekte ve ¢ocuga erken
mudahalede bulunulabilmektedir. Nitekim, bu yonde c¢esitli farkindalik ¢aligmalarinin
oldugu goriilmektedir (8). Bu ¢alismalar gesitli kiiltiirlere sahip toplumlarin tutumlarinin
ve farkindalik diizeylerinin farklilik gosterdigini ortaya koymustur (8,9). Bu alandaki
farkindaligin 6nemine ragmen Avrupa ve Avrupa’nin cevre lilkelerinde toplumlarin
ODB’ye dair farkindaligini ve tutumunu dlgen kapsamli bir calisma bulunmamaktadir
(10). Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalara bakildiginda ise ODB’nin birincil bozukluk olarak
ele alindig1 calismalarin azhign goze carpmaktadir. Var olan ¢alismalarin, ODB’nin
degerlendirilmesine ve tani kriterlerinin belirlenmesine odaklanmis oldugu, dogrudan
Turk toplumunun ODB’ye yénelik tutumlarmi ve farkindalik diizeyini tespit etmeye

yonelik olmadigi tespit edilmistir.

Bu bilgiler 1s183inda hem Avrupa’da hem de Tiirkiye gibi Avrupa’nin cevre
ulkelerinde, COST Aksiyonu IS 1406 projesi (Avrupa genelinde ve 6tesinde ¢ocuklarin
ifade edici dil becerilerinin gelistirilmesi — anadilini 6grenmede zorluk yasayan
cocuklara yonelik miidahaleler baglaminda is birligi projesi) kapsaminda toplumun
ODB’ye dair bilgi ve farkindalik diizeyini arastiran kapsamli bir arastirma yapilmistir
(10).

Bu tez c¢alismasi, COST Aksiyonu IS1406 kapsaminda gerceklestirilen
arastirmanin Tiirkiye ayagini olusturmaktadir. Tiirkiye ornekleminden elde edilecek
bulgular 1s13iInda ODB’ye dair toplumsal tutumlar ve farkindahiga iliskin bilgi
eksikliginin giderilmesi ve bu alanda alinacak aksiyonlar i¢in yol gosterici olmasi

hedeflenmistir.

Bu c¢aligmada, Tirkiye toplumundaki farkli yas gruplarindan, farkh
sosyoekonomik diizeylerden ve farkli egitim seviyelerinden gelen kadin ve erkek
bireylerin ODB’ye yonelik farkindalik ve tutumlarmin incelenmesi amaglanmistir.
Katilimeilarin ODB hakkindaki tutum ve farkindalik diizeylerini arastirmak amaci ile
asagidaki sorulara yanit aranmistir: (1) Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyleri, egitim

durumlari, cinsiyetleri ve yas gruplarina gore dagilim durumu nedir? (2) Katilimcilarin



ODB terimine iliskin farkindalik diizeyi nedir? (2a) Katilimcilarin ODB terimine dair
farkindalik diizeyleri bulunduklar yas grubu ile iliskili midir? (2b) Cocuk sahibi olan
katilmecilar ile gocuk sahibi olmayan katilimcilar arasinda ODB terimine dair
farkindalik diizeyleri bakimindan farklilik bulunmakta midir? (2¢) Katilimcilar ODB’yi
hangi mecralardan duymuslardir? (2d) Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyleri ile ODB
terimini duyduklari mecra (medya, okuyarak, saglik uzmanindan, ¢ocugun okulundan,
tanidiklardan) iliskili midir? (2e) Katilimcilarin egitim durumlar1 ile ODB terimine
iliskin farkindalik diizeyi iliskili midir? (2f) Katilimcilarin ODB’si olan birini tanima
orani nedir? (3) Katilimcilara gére ODB’si olan ¢ocuklar en ¢ok hangi alanlarda sorun
yasamaktadir?  (4) Katilimcilar  ODB’nin  nedenlerini  hangi  faktorlerle
iliskilendirmektedir? (5) Katilimcilarm ODB ile ilgili Tiirkiye toplumunda kullanilan
ifadeleri destekleme diizeyleri nedir? (6) Katilimeilarm ¢ocuklarinda ODB oldugunu
diistinmeleri durumunda, izleyecekleri yontemler nelerdir? (7) Katilimcilarin gocuklara
yonelik dil terapisine iligkin farkindalik diizeyi nedir? (7a) Katilimcilarin dil terapisini
destekleme orani nedir? (7b) Katilimcilarin tanimakta oldugu ODB’si olan ¢ocuklarn
dil ve konusma terapisi alma durumu ve bu terapinin ¢ocuga faydali oldugunu diisiinme
durumu nedir? (7c) Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyi, yasi, cinsiyeti ve egitim
durumu, cocukta bir dil bozuklugu oldugunu tespit edecek uzmanlik bilgisine kimin
sahip olduguna dair farkindalik diizeyi ile iliskili midir? (7d) Katilimcilarin
sosyoekonomik diizeyi, yasi, cinsiyeti ve egitim durumu c¢ocugunda dil bozuklugu
oldugundan siiphelenen anne-babanin kime basvuracagina dair farkindalik diizeyi ile
iligkili midir? (7e) Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyi, yasi, cinsiyeti ve egitim
durumu okul &ncesi donemdeki bir ¢ocukta, dil bozuklugunu iyilestirmek i¢in kimin
calisacagina dair farkindalik diizeyi ile iliskili midir? (7f) Katilimcilarin sosyoekonomik
diizeyi, yasi, cinsiyeti ve egitim durumu okul donemindeki bir ¢ocukta, dil bozuklugunu
iyilestirmek i¢in kimin calisacagina dair farkindalik diizeyi ile iligkili midir? (8)
Katilmcilarin iilkedeki ODB’si olan biitiin cocuklarin bu yéndeki hizmetlere
erisebildiklerini diisiinme durumu nedir? (8a) Katilimcilar eger ODB’si olan biitiin
cocuklarin bu yondeki hizmetlere erisemeyeceklerini diisiiniiyorlarsa, bu duruma nelerin

sebep oldugunu ifade etmektedirler? (9) Katilimcilara gore ODB’yi teshis etmekte anne-



babanin rolii nedir? (9a) Katilmcilara gére ODB’si olan ¢ocugun dil ve konusma
terapisi/muidahalesi surecinde anne-babanin rolii ne olmalidir? (10) Katilimcilarin
ODB’nin 6nlenebilir oldugunu diisiinme durumu nedir? (10a) Katilimcilara gére ODB
onlenebilir ise, dnlemenin yollar1 nelerdir? (11) Katilimcilara gére ODB ile ¢ift dillilik
arasinda bir iligki var midir? (12) Katilimeilara gére ODB ile ilgili bilgileri paylasmanin
yollart nelerdir? (13) Katilimcilarin otizm, DEHB, disleksi ve konusma bozuklugu gibi
ODB ile iliskili terimlere dair farkindalik diizeyleri nedir? Bu terimlerle ilgili

farkindaliklar1 var ise, hangi mecralar araciligiyla olmustur?



4. GENEL BILGILER
4.1.0zgul Dil Bozuklugu Terimi

Ozgiil dil bozuklugu teriminin tanimlanmasi (5) ve tam kriterlerinin belirlenmesi
gecmisten giiniimiize tartismali bir konu olmustur (11). ODB’nin tanimma dair fikir
birligi saglamak kolay olmamistir (5). Bishop da dil bozukluguyla ilgili ortak bir terim
kullanmanin 6nemini vurgulamis ve ortak bir terminoloji kullanmanin yollarim
aramistir. Buna dair yaptig1 literatlir taramasi ¢alismasinda, dil bozuklugu ile ilgili on
soruya cevap vermistir (12). Bu sorulara yanitlar ararken birgok ¢alismacinin
arastirmasina basvurmus, daha once yapilmis calismalari inceleyip, aktarmistir. Bu
caligmasinda dil bozuklugu olan ¢ocuklar ile ilgili endise duyulmasi, dil bozuklugu olan
cocuklarin tanilanmasi, acgiklanamayan dil problemlerinde medikal modellerin
uygunlugu, dil bozuklugu i¢in tani kriterleri belirlenmesi, dil ile ilgili 6zel sorunlara
odaklanilmasi, dil problemlerinin diger ndro-gelisimsel problemlerden ayri olup
olmadigi, agiklanamayan dil sorunlari s6z konusu oldugunda hangi tanilarin
kullanilacagi, ortak bir terminolojinin olmamasinin sonuglari, ¢ocuktaki bozuklugu
tanilamanin olumlu sonuglari, tanilamanin olumsuz sonuglar dogurmasinin Oniine
gecilmesi konular1 tizerinde durmustur. Bishop dil bozuklugu olan gocuklar konusunda
ailenin ve profesyonellerin endigselenmesi gerektigini, kiiltiir farkliligindan bagimsiz
olarak ortak bir tanim getirilmesi ve tan1 koymada standartlarin olusturulmasi gerektigini

savunmustur (12).

Ozgiil dil bozuklugunun toplum icindeki yayginlig1 yaklasik % 1 ila % 12
arasinda degismektedir (11). Tomblin ve arkadaslar1 1997 yilinda Ingilizce konusan okul
oncesi ¢ocuklarinda dil bozuklugunun yaygmligini incelemistir (7). Bu ¢alismada arkli
bolgelerden 2084 c¢ocuk degerlendirilmistir. Okul 6ncesi donemde dil bozuklugunun
yayginligt % 7.4 olarak belirlenmistir. Farkli irk, kiiltiir ge¢misi olan ¢ocuklar arasinda
farkliliklar vardir. Bu farkliliklarla ebeveynlerin egitim gecmisleri arasinda bir
korelasyon bulunmaktadir (7). Turkiye’de bu alanla ilgili sayisal veriler veren bir

calisma heniiz bulunmamaktadir (13).



4.1.1.0zgul Dil Bozukluguna Sahip Bireylerin Yasadig1 Sorunlar

Ozgiil dil bozuklugu olan bireyler cesitli problemlerle karsilasmakta, bu
problemler yiiziinden akademik, sosyal yasamlari ve mesleki hayatlari olumsuz yonde
etkilenmektedir (14). ODB’si olan bireylerin yasadiklar1 problemleri saptamak icin
boylamsal c¢alismalar yapilmistir, O6rnegin, 1999 yilinda yayimlanan boylamsal bir
arastirmada ODB’si olan ve olmayan cocuklar 5 yasindan itibaren 14 yil boyunca
izlenmistir (15). ODB gecmisi olan cocuklarin ilerleyen yillarda, ODB ge¢misi olmayan
cocuklara gore yiiksek oranda iletisim ile ilgili zorluklar yasadiklari belirtilmistir (15).
Hafif derecede konugma bozuklugu olan ¢ocuklarin, erken donemde iletisim ile ilgili
zorluklar c¢eken akranlarina gore ilerleyen yillarda dil, biligsel, akademik
performanslarinda uzun siireli sorunlar yasamadiklar1 belirtilmistir (15). Harrison,
Mcleod ve Berthelsen’in 2009°daki ¢alismasina gore ifade edici ve alic1 dilde problem
yasayan cocuklar duyduklar1 dili anlamakta, baskalariyla iletisimi baglatmakta ve

iletisime karsilik vermekte zorluklarla karsilasmislardir (14).

Diger taraftan erken donemde dil bozuklugu oldugu tespit edilen g¢ocuklar
ilerleyen yaslarinda erken donemde dil bozuklugu sorunu yasamayan akranlarina gore;
dil, biligsel ve akademik alanlarinda ciddi sorunlar yasamislardir (15). Calismadaki
cocuklarin dil performanslarinin dikkate deger bir sekilde yavas ilerleme gosterdigi
gbzlemlenmistir. ODB’nin birincil olarak var oldugu durumlarda, ikincil olarak eslik
ettigi durumlara (duyusal, yapisal, norolojik ya da biligsel yetersizlikler) gore daha
olumlu prognozlar izlendigi saptanmistir (15). Heniz anaokulunda iken o6zgul dil
bozuklugu oldugu fark edilen cocuklarin ilkokul g¢aginda akranlarina gore okuma
guclukleri ile ilgili yiksek risk grubunda olduklar1 tespit edilmistir (16). Bununla birlikte
dil bozuklugu olan ve anaokulundan itibaren miidahale alan ¢ocuklarin ilkokul ¢agina
geldiklerinde dil bozuklugu olan ve miidahale almayan c¢ocuklara gore okuma
becerilerinde daha iyi performans gosterdigi belirlenmistir (16). Cocuklarin anaokulu
doneminde edindigi yazma deneyiminin ilerleyen yillarda bu g¢ocuklarin okuma
becerilerini etkiledigi gozlemlenmistir (16). Kiiltiire bagli olmayan testler (culturally

nonbiased) kullanilarak yiiriitiilen ¢alismalarda dil bozuklugu olan ¢ocuklarin midahale



alsin ya da almasin dil gelisimi normal seyrinde ilerleyen cocuklara gore 6nemli oranda
diisiik performans gosterdigi goriilmistiir (17,18). Ek olarak Durkin ve Conti-Ramsden
tarafindan 2007 yilinda yapilan boylamsal calismada, erken ¢ocukluk doneminde dil
bozuklugu yasayan cocuklarin ergenlik cagina geldiklerinde sosyal yasantilar1 ve
arkadaslik iliskileri incelenmistir. Erken donemde dil sorunlar1 yasayan ¢ocuklarin, dil
bozuklugu ge¢misine sahip olmayan ¢ocuklara gore arkadaslik iliskilerinde daha zayif
oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma dil bozuklugu ge¢misine sahip ¢ocuklarin yasamlarinin
ilerleyen donemlerinde sosyal iliskilerinde giicliikler yasayacaklarim1i 6n gormektedir
(19). ODB’si olan cocuklarm ODB’si olmayan ¢ocuklara gore okuryazarlikta,
matematiksel diislinmede ve okula uyum konusunda sorunlar yasadigi;, smif ici
davraniglarinda, smif i¢i motivasyonunda akranlari ile uyum i¢inde bir performans
sergileyemedigi; derse ilgisi, dersler ile ilgili dikkati, bilgi islemlemesi gibi 6grenme ile

yakindan ilintili konularda sikintilar yagadig tespit edilmistir (14,20,21).
4.1.2. Ozgul Dil Bozuklugunun Nedenleri

Dil bozuklugunun nedenlerini bilmek uzun yillar boyunca hem akademisyenler
hem klinisyenler hem de ebeveynler i¢in 6nem arz etmistir. Aragtirmacilar arasinda dil
bozuklugunun nedenlerini tek bir etkene baglama egilimi olmasina ragmen (22) yapilan
calismalar dil bozuklugu s6z konusu olunca hem cevresel hem de genetik faktorlerin
etkili oldugunu gostermistir (22,23). Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, yeterli
ebeveyn desteginin olmamasi, sosyal ¢evre kosullarinin sinirli olmasi gibi olumsuz
cevresel kosullar, genler, saglik sorunlar1 gibi ¢oklu risk faktorleri dil bozuklugunun
nedenleri arasinda g6z oniinde bulundurulmustur (22,24). Dil bozuklugunun nedenleri
aragtirmacilar tarafindan ortaya konsa da, toplumlarin dil bozuklugunun nedenlerine dair
inanglart birbirinden farklilik gostermektedir (9). Farkli toplumlardan annelerin dil
bozuklugu ile ilgili inanglar1 ve degerleri Uizerine yiiriitiilmiis olan bir ¢alismaya gore;
cocuklarinda bulunan dil bozuklugunun nedenlerini farkli faktorlere atfettikleri
gozlenmistir (9). Meksikali-Amerikali anneler ¢ocuklarimin yasadigi dil bozukluguna
neden olarak Tanriin istegi veya ruhani durumlar, ev-okul uyumsuzlugu, ev ve evin

cevresinde uyaran eksikligi olmasi gibi digsal faktorleri gostermislerdir (9). Diger



yandan Anglo-Amerikali anneler ¢ocuklarindaki dil bozuklugunun sebepleri arasinda

saglik durumlari, aile gegmisi, cocugun kisiligi gibi igsel faktorleri saymiglardir (9).
4.1.3. Ozgiil Dil Bozuklugu ile flgili Tiirkiye Toplumunda Kullanilan ifadeler

Tiirkiye’de dil ve konusma terapisi gérece yeni bir meslek alani oldugu igin dil
bozuklugu olan ¢ocuklara teshis konulmasi son zamanlarda 6nem kazanmistir (1). Dil ve
konusma bozukluklarina sahip bireylere 10 yil 6ncesine kadar doktorlar ve diger meslek
elemanlar1 tarafindan miidahale edilmekteydi (13). Dil bozuklugu ya isitme kaybi,
zihinsel engel, 6grenme bozuklugu, otizm ve diger organik, ndrolojik, psikiyatrik
bozukluklar kapsaminda ele aliniyordu ve doktorlardan veya diger meslek

elemanlarindan “bekle ve gor” tavsiyeleriyle tamamen ihmal ediliyordu (13,25).
4.2. Ozgul Dil Bozuklugu icin Terapi, Miidahale ve Y6netim

Ozgiil dil bozuklugu olan ¢ocuklarin, miidahale / terapi program: kapsaminda
cocugun dil ve konusma agisindan ilerlemesi i¢in, uygun kosullarin saglanmasi
gerekmektedir (5). Bu kosullardan biri olarak dil ve konusma terapisi alan ¢ocugun;
klinisyen, ebeveyn ya da akran gibi dili tretme ve kullanma konusunda yetkin olan
birileriyle zaman gecirmesi gerekli gorulmektedir (26). Gegirilen bu zaman, dil ile ilgili
O0grenme ve davranis degisikliklerinin iiretilmesinde ara¢ olmaktadir; dil ve konugma
terapistleri, ebeveynler, 6gretmenler ya da akranlar gibi ¢esitli gérev ve dzelliklere sahip
bireyler, dili 6grenme ve dil ile ilgili davranislar1 degistirme konusunda olumlu etmen
olabilmektedir (26). Bu nedenle dil ve konusma terapistlerinin mesleki tanimlarini
yapmak onem kazanmaktadir. Dil ve konusma terapistlerinin rolii dil bozuklugu olan
cocuklar1 degerlendirmek, bu ¢ocuklara teshis koymak, miidahale etmek / terapi yapmak
(27) ve bu dil bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢evrelerinde bulunan dili 6grenme ve dil ile

ilgili davraniglar1 degistirme konusunda etkili olan bireylere danigsmanlik yapmaktir (26).

Dil ve konusma terapistligi Tiirkiye’de yeni bir meslek grubu olarak son yillarda
karsimiza ¢ikmaktadir (1). Dil ve konusma terapisi alan1 ve dil ve konusma terapistligi

tilkemizdeki diger alanlara ve meslek gruplarina gére yeni sayildigi igin, kisa bir siire
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Onceye kadar dil bozuklugu midahalesi dil ve konusma terapistleri tarafindan
yapilmamaktaydi (13). Bu yizden, sadece dil ve konusma bozuklugu i¢in miidahale alan
cocuklarin 6zel olarak bu alana yonelik dil ve konusma terapisi merkezlerine gitmeleri
de yeni yeni karsimiza ¢ikmaktadir, bu tiir bozukluga sahip ¢ocuklar1 olan ailelerin bir
araya gelmesi ve destek gruplart olusturmasi heniiz karsilasmadigimiz bir durumdur
(13). Ancak otizm, serebral palsi, Down sendromu, isitme kayb1 gibi engelli gruplarinin
aile destek gruplar1 ya da dernekleri vardir (13). Bu tiir destek gruplarmin ya da
derneklerin varligi, bu engelli grubundaki c¢ocuklarin terapi ve/veya miidahale
stirecindeki aldigi hizmetleri iyilestirmeye yonelik galismalara olumlu etki birakacagi
diistiniilmektedir. Bu c¢alismalarin olumlu etkilerinden biri, Tirkiye’de Milli Egitim
Bakanligi’'nin engelli bireylere bitce ayirmasi ve belli kosullarda egitim almalarini
desteklemesi olarak gosterilebilir. (13) Devlet okullarinda engelli 6grenciler igin 6zel
egitim alt siniflar1 bulunmaktadir; ancak dil ve konusma terapistleri devlet okullarinda
heniiz calismaya baslamadigr i¢in bu tir 0Ozel egitim alt siniflarinda hizmet
vermemektedir, daha ¢ok 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel kurumlarda,
Ozel hastanelerde ve devlet hastanelerinde goérev almaktadir (13). Dil ve konusma
terapistlerinin sayica az olmasinin yani sira (28) bu meslek grubu heniiz devlet
okullarinda aktif olarak gdérev almadig i¢in 6zel egitim alt siniflarindaki dil ve konugma
bozukluklarina sahip Ogrencilerin dil ve konugma terapisi alanindaki hizmetlere

okullarinda kolaylikla erisemeyecegi diistiniilmektedir.
4.3. Ozgul Dil Bozuklugu Miidahalesinde Anne-Babanin Rolii

Cografi ve kiiltiirel olarak farkli bolgelerden olan ebeveynlerin dil gelisimi ve dil
bozukluklar1 konusunda birbirlerinden farkli goriisleri bulunmaktadir (29). Farkh
kiiltiirlerden ebeveynler ve aile iiyeleri ¢ocuklarinin nasil dil edindigi, ¢ocuklarinin dil
edinme surecleri ile ilgili kendi rollerinin etkisi, ¢ocuklariyla etkilesim kurarken nasil
cevaplar verdikleri, hangi asamaya kadar c¢ocuklarin dil gelisimlerini etkiledikleri
konusunda birbirinden 6nemli oranda farklilik gosteren fikirlere sahip oldugu
belirlenmistir (29). Hangi davranisin kabul edilir hangi davranisin kabul edilmez

oldugunu belirlemede kiiltiiriin biiyiik bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir (30). Kulttrel
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farkliliklar pek ¢ok alanda toplumlarin goriislerinin farklilagsmasinda etkili oldugu gibi
toplumlarin dil bozukluguna bakis agilarinda da farklilasmaya neden olmustur (29). Bu
konular incelendiginde, dil bozuklugunun olup olmadigr durumu, dil bozuklugunun
nedenlerinin neler oldugu, c¢ocuga miidahalede bulunulmasmin gerekliligi ve
miidahalelerin fayda saglamasi konularmda farkli kiiltiirlerden gelen bireylerin
goriislerinin ayrigtigr saptanmustir (9). Butln bu faktorler, dil bozuklugu olan kisilerin
bulunduklar1 cografi bolgede dil miidahale hizmetleri veren kurumlarin yaygmhigini ve

erigilebilirligini etkilemistir (29).

4.3.1. Ebeveynin Ozgul Dil Bozuklugunu Tespit Etmede ve Cocugun Terapi

Sdrecindeki Rolu

Cocugun degerlendirme sirasinda g¢ekingen olabilmesi ya da bir uzmanin /
testorliin varligr ile iletisim kurmayi sonlandirmasi, c¢ocukta dil bozuklugunun
saptanmasinda olumsuz bir etken olabilmektedir (31). Bu yuzden, ebeveynlerin
cocuklarmin dil bozuklugu ile ilgili sagladig: bilgiler, cocugun degerlendirilmesine ve
eger dil bozuklugu var ise tespit edilmesine 6nemli katki saglamaktadir (31). Ayrica,
ebeveynlerin bildirmeleriyle ¢ocuklarin dogrudan degerlendirme almasi daha miimkiin
olmaktadir (31). Aileden alinan bilgilere ve raporlara gore ¢ocuklarin dil bozuklugunu
tespit etmekte ebeveynler oldukg¢a dnemli bir role sahip olmuslardir ve ebeveynlerin
raporlamalar1 ¢ocuklarinda heniiz tespit edilmemis dil bozuklugunu belirlemede iyi bir

isaretci olmustur. Bu durum klinisyenlerin daha iyi karar vermelerine yardime1 olmustur

(32).

Ebeveynlerin, ¢ocuklar dil terapisi / miidahalesi alirken ¢ocuklarina yonelttikleri
dili, cocuklariyla oyun oynarken kullandiklart oyuncaklart ve cocugun ¢evresini
cocugun dilini gelistirmeye yonelik bicimde diuzenlemeleri ¢gocugun aldig: dil terapisine

/ miidahalesine 6nemli derecede katki saglamaktadir (26,29).

Cocuklarinda dil ve konusma bozuklugu olan ebeveynlerin kendilerini
sucladiklari, ¢ocuklar1 i¢in endise duyduklari ve dogru adimlari atmada kendilerini

yetersiz hissettikleri ortaya konmustur (33). Baska bir ¢alismaya gore, dil ve konusma
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terapistleri tarafindan ydrUtilen ve ebeveynlerin de slrece dahil edildigi terapiler /
mudahaleler, dil bozuklugu olan gocuklarin alici ve ifade edici dil becerilerini 6nemli

oranda gelistirmekte ve iyilestirmektedir (34).
4.3.2. Ozgiil Dil Bozuklugunun Cift Dillilik ile iliskisi

Ozgiil dil bozuklugu ile ¢ift dilliligin iliskisi arastirmacilar tarafindan yiiriitiilen
calismalarda incelenmis ve ¢ift dilli cocuklarm ODB’ye yatkinligi olduguna dair
herhangi bir bilimsel veri saptanmamistir (35). Cocuktaki gelisimsel gerilikle ilgili tani
ne olursa olsun, 6zellikle ODB’si olan gocuklarda; gocuk cift dilli ise ve cocuk iki
dilinin de desteklenecegi sekilde terapi/miidahale aliyorsa, ayni anda iki dili de gelisme
gosterebilmektedir (36,37). Ayn1 anda iki dile dogustan itibaren yogun ve diizenli olarak
maruz kalan ve dil bozuklugu olan ¢ocuklarin iki dili igin benzer dil becerileri gosterdigi
saptanmistir (37). Ek olarak, cift dilli dil bozuklugu yasayan g¢ocugun bir siire sonra
sadece tek dile maruz kalmasinin dil bozuklugunun iyilesme siirecini etkilemedigi

saptanmustir (35).
4.4. Ozgul Dil Bozuklugunun Eslik Ettigi Durumlar

Ozgiil dil bozuklugu her zaman tek bagina ortaya ¢ikmamaktadir. Bu bozukluga
otizm spektrum bozuklugu, disleksi, DEHB ve konusma bozuklugu gibi durumlar da
eslik edebilmektedir (38,39,40,41,42).

4.4.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve 6zgil dil bozuklugu uzun bir siire ayri
bozukluklar olarak degerlendirilmis; farkli kategorilere konulmustur, son yillarda
yapilan calismalarda ise, otizm ve dil bozuklugu arasinda yakin bir bag oldugunu
saptanmustir (40,43). Otizmli ve 6zgiil dil bozuklugu olan ¢ocuklarin, alic dilde yasadigi
zorluklar ve dilin pragmatik kullanimindaki sorunlar otizm ve dil bozuklugunun ortak
ozelliklerindendir (43). Ozgil dil bozuklugu olan bireylerde otizm gorilme siklig1 %
3.9’dur; bu oran toplumun genelinde gériilme oranindan 10 kat fazladir (40). Bu nedenle
dil bozuklugu olan ¢ocuklarin otizm i¢in risk grubunda oldugu séylenebilir (40).
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4.4.2. Disleksi

Uzun yillar boyunca dil bozuklugu ve disleksi ¢ok ayr1 kategorilerde tutulmus,
0zgul dil bozuklugu ile dil ve konusma terapistleri; disleksi ile ise sadece egitimciler ve
psikologlar ¢alismislardir (39). 1960’1 yillarda disleksi gorsel algi bozuklugu olarak
tanimlanmis olsa da, sonraki yillarda yapilan caligmalar gostermistir ki dil bozuklugu ve
disleksinin benzer Ozellikleri mevcuttur (39). Aile 6ykiisiinde disleksi olan ¢ocuklarin
dil gelisimlerinde gecikmeler meydana gelebilmektedir ve dil bozuklugu ile disleksi

arasinda fenotip ve etiyoloji a¢isindan bir 6rtiisme bulunmaktadir (39).
4.4.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile dil ve konusma bozuklugu
iliskilendirilmis, dil ve konugsma bozuklugu yasayan ¢ocuklarin dikkat ile ilgili sorunlar
deneyimledikleri gozlemlenmis ve bu tiir c¢ocuklarin bilgi islemlemede sikinti
yasadiklari tespit edilmistir (14). DEHB nin diirtiisel 6zelliklerinin varligindaki artig, dil
ile ilgili yasanilan zorluklar ile iligkilendirilmis, gocuklarin iletisim becerilerini gelisim
acisindan diizenli takip etmenin ve DEHB’nin 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurmanin

Onem arz ettigi ortaya konmustur (41,20).
4.4.4. Konusma Sesi Bozuklugu

Ozgill dil bozukluguna konusma sesi bozuklugu eslik edebilmektedir (44).
Konusma bozuklugunun ve ODB’nin komorbid olmasi tamimsal Ortiismeler ya da
arastirmacilarin pesin hiikkiimlii olmasindan kaynakli degildir (44). Bu iki terimin ayirici
tam1  koymaya fayda saglayan tanimlamalarindan biri  digerinin  yerine
kullanilmamaktadir (44). Avustralya’da yapilan arastirmaya gore, dil bozuklugu ile
konusma sesi bozuklugunun ayni anda goriilme sikligt % 40.8°dir (42). Bu yiizden
konusma sesi bozuklugu gozlemlenen ¢ocuklarda dil bozuklugunun olup olmadiginin

incelenmesi Onerilmektedir (42).

14



4.5. Ozgiil Dil Bozuklugu ile ilgili Toplumsal Tutumlar

Dil bozukluklarma sahip bireylere kars1 gelistirilen olumsuz tutumlar ve
toplumun dil bozukluklarina kars1 bakis agilart pek ¢ok calismact tarafindan
aragtirtlmistir. Emerson ve Enderby, dil ve konusma bozuklugu olan bireylerin ve bu
bozukluga sahip insanlarla iletisim kuranlarin endiselerini incelemislerdir (45). Dil ve
konusma bozuklugu olan bireyler, toplum tarafindan etiketlenmisler ve insanlar bu tlr
bozuklugu olan bireylere karsi farkli bir tutum gelistirmislerdir. Dil bozuklugu olan
bireylerin kaygilari, kendi dil bozukluklarina kars1 tutumlart ve toplumun dil bozuklugu
olan bireylere karsi tutumlari arastirilmistir (45). Dil ve konusma bozuklugu olan
bireyler, bozuklugun sebep oldugu sorunlara ek olarak toplumdaki diger bireylerin
tutumlartyla ilgili de zorluk ¢ekmislerdir. Bu zorlugu yasayan bireylerin basinda
kekemeligi olanlar gelmistir. Kekemeligi olan bireylere karsi gelistirilen tutumlara dair
yapilan arastirmalar, toplumun kekemeligi olan bireylere karsi tutumunun, hem sosyal

hayatta hem de is hayatinda oldukca olumsuz oldugunu gostermistir (45, 46).

Sadece kekemeligi olan bireylere karsi degil, diger dil ve konusma
bozukluklarina sahip olan bireylerin de olumsuz tutumlarla karsilastigi saptanmustir.
Toplumdaki bireylerin tutumlari farkli dil ve konusma bozukluklarina karsi gesitlilik
gostermistir; ek olarak, dil ve konusma bozuklugu olan bireyler de diger kisilerin
tutumlarinin, dil ve konusma bozukluklarina karsi olumsuz olacagi yoniinde bir fikir
gelistirmiglerdir (45,47). Diger insanlarin onlar1 anlayamayacaklarina ya da yanlig
anlasilacaklarina, “aptal”  olduklarin1  diisliniileceklerine, baskalarinin  onlari
dinlemeyeceklerine inanmislar, bu yiizden dil ve konusma bozuklugu olan bireyler de
baskalariyla konusmaktan kagmmuslardir (45). Toplumdaki diger insanlar, konusma
bozuklugu olan bireylerin isitme kayb1 oldugunu varsaymis ve onlarla daha yiiksek sesle
konusmuslardir (45). Dil ve konusma bozuklugu olan bireylere karst toplumdaki
bireylerin tutumlar1 farklilik géstermistir, sadece bozuklugun tiiri degil, bozuklugu olan
bireylerin kisilikleri, iletisim sagladigi ortamin kosullar1 da diger insanlarin tutumlarini

etkilemistir (45).
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Allard ve Williams 2008 yilinda dil ve konugma bozukluklar1 algisiyla ilgili bir
calisma yapmustir (47). Bu ¢alisma toplumdaki bireylerin dil ve konusma bozukluguna
sahip bireylere yonelik etiketlemeler oldugunu ve bu kisilere karsi toplumun negatif
stereotipleri bulundurdugunu ortaya koymaktadir (47,48). Arastirma sonucunda
toplumdaki bireyler, dil ve konusma bozuklugu olan bireylerin is bulmalarinda sorunlar
yasayacaklarin1 ve yiliksek stres seviyelerine sahip olacaklarini digiinmislerdir (47).
Bagka bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore, dil ve konusma bozuklugu olan insanlara
daha pozitif bir tutum sergiledigi gozlemlenmistir (49). Buna ek olarak Amman,
Urdiin’de dil ve konusma bozuklugu olan bireylere kars1 toplumun tutum ve farkindalik
diizeyini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismaya gore toplum, dil ve konusma
bozukluklar1 hakkinda sinirli bilgilere sahiptir (8). Cocuk sahibi olan kadinlarin ile
saglik ya da egitim ile ilgili alanda lisans derecesine sahip olanlarin, dil ve konusma
bozukluklar1 ve iletisim bozukluklar1 hakkinda toplumdaki diger bireylere gore daha
fazla farkindalig1 oldugu gozlemlenmistir (8).

Dil bozuklugu ile ilgili farkindaligin az oldugunu diisiinen Conti-Ramsden ve
arkadaglari, 2013 yilinda dil bozuklugu ile ilgili The RALLI adl bir internet kampanyasi
diizenlemislerdir (50). The RALLI kampanyasinda bir Youtube kanali agilarak
cocuklarinda dil bozuklugu olan ailelere, ¢ocuklarla ¢alisan uzmanlara ve dil bozuklugu
olan gen¢ insanlara ulasilmasi hedeflenmistir. Conti-Ramsden ve arkadaslari, dil
bozuklugu olan c¢ocuklarin  disaridan  bakildiginda  akranlarindan  farlilik
gostermediklerini belirtmislerdir. Bununla birlikte, ayni1 ¢alismada dil bozuklugu olan
cocuklarin psikolojik agidan ve egitim alaninda risk altinda oldugu belirtilmistir. Bu
arastirmacilara gore disleksi ve otizme kiyasla, dil bozuklugu sadece akademik

caligmalarda degil politika ve uygulama alanlarinda da ihmal edilen bir konu olmustur.

Turkiye’de dil ve konusma bozukluklari alaninda, spesifik olarak kekemelik
alaninda bir farkindalik arastirmasi bulunmaktadir (46). Bu c¢alismada toplumun
kekemelik ile ilgili tutumlarinin tahmin edilenden daha olumsuz oldugu saptanmustir.

Tiirkiye’de yapilan bu g¢aligma, diinyada yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuclara
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kiyasla, Turkiye toplumunun kekemelige karsi daha olumsuz bir tutum gosterdigini

ortaya koymustur (46).
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5. MATERYAL VE METOD

Bu boliimde, arastirma modeli, arastirmanin etik kurul onayi, aragtirmanin
katilimcilar, veri toplama araglari ve veri analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

5.1. Arastirma Modeli

Katilimeilarm ODB hakkindaki farkindalik ve tutumlarinin ankete dayali
sorgulama ile incelenmesini amaglayan bu ¢alismada betimsel tarama modeli

kullanilmistir.
5.2. Orneklem Secimi - Aragtirmanin Katilimeilar

Bu ¢alismada olasilik temelli olmayan ornekleme olarak uygun 6rnekleme
(convenience sampling) yontemi kullanilmistir. Uygun Ornekleme yontemiyle
katilmcilara genellikle hizli ve kolaylikla ulasilmaktadir(51). Orneklem, evrenin
parcasidir. Herhangi bir arastirmada biitiin evrenden faydalanmak, arastirmayi ileriye
tagityabilmektedir. Ancak pek c¢ok arastirmada bu durum, popiilasyon neredeyse sonsuz
oldugu i¢in miimkiin olmamaktadir (51). Bu gerekgeler dolayisiyla uygun 6rnekleme
tekniginin pek ¢ok arastirmaci tarafindan kullanilmasi kabul edilebilmektedir (51).
Uygun drnekleme (rasgele/ tesadiifi érnekleme), olasilik temelli olmayan 6rnekleme ya
da tesadufi olmayan Orneklemenin bir g¢esididir (51). Hedef popilasyon, kolay
ulagilabilirlik, cografi yakinlik, verilen zamanda katilimcinin uygun olmasi, ¢aligmaya
katilmaya istekli olmasi gibi belli basli kriterleri karsiladigi i¢in ¢alismada
faydalanilmak {izere segilmektedir (51). Arastirmacinin popiilasyondaki insanlara kolay

ulasabilmesi i¢in uygun drnekleme tercih edilmektedir (51).

Aragtirmacinin veri toplama islemini yaparken basitce idari olarak ya da
mekansal olarak bulunan orneklem oldugu i¢in uygun ornekleme teknigi “rastgele
ornekleme” olarak da bilinmektedir (51). Uygun o6rneklemede hedef popilasyonun
katilimcilarinin homojenligi ana varsayimdir (51). Uygun 6érnekleme hem nicel hem

nitel arastirmalar igin uygun olup ayrica genellenebilirlik varsayimini esas alir (51).
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Popiilasyondan secilen katilimcilardan toplanan verilerin tiim popiilasyonu temsil ettigi

varsayilmaktadir (51).

Calismada katilimcilar Istanbul’un ¢esitli bolgelerinden rastgele secilmistir.
Istanbul Turkiye’nin her bélgesinden goc almakta, aldig1 gogler ile Tiirkiye nin yalnizca
demografik 6zellikleri degil ayn1 zamanda kiiltiirel degerlerini de yansitmaktadir (52).
Bu yiizden bu g¢alismada Istanbul’un Tiirkiye’yi temsil edecegi on goriildiigii icin,

Istanbul popiilasyonundan yararlanilmistir.

Calismaya dahil etme kriteri katilimcinin 18 yas ve istiinde olmasidir. Toplam
katillmer  sayis1  87°dir.  Katilimeilarin  demografik  6zellikleri  (yas, egitim,
sosyoekonomik durumlari, iki/gok dilli olup olmadiklari, ¢ocuk sahibi olup olmadiklari,
meslekleri) bulgular béliimiinde sunulmustur. Kadin ve erkek katilimcilarin dagiliminin

esit sayida olmasina dikkat edilmistir.
5.3.Veri Toplama Sureci

COST Aksiyonu 1S1406 anketi uygulama yoOnergesi dogrultusunda, anketi
uygulayan kisinin dil ve konusma terapisi Ogrencisi oldugunun bilinmemesi
saglanmistir. Dolayisiyla, butlin anketler uygun ornekleme cercevesinde yiz yize
gorisme seklinde yoldan gecen birine sorma, mahalledeki c¢esitli komsular ve
komsularin gosterdigi aileler veya tamidiklarin yonlendirdigi isyerleri ¢aligsanlar1 gibi
katilimcilarla yapilmistir. Anket verilen katilimcilara uygulayicinin mesleki kimligi
sOylenmemistir. Anket sorularina baglamadan Once arastirmayla ilgili genel bilgi
verilmis, arastirmanin konusu anlatilmigtir. Sonrasinda goniilli olmak isteyip
istemedikleri sorulmustur. Gontllilik onayr alindiktan sonra anketin birinci

boliimiinden sorularla ankete baglanmistir. Anket siiresi her bir katilimer i¢in ortalama

20 dakikadir.
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5.4. Veri Toplama Araci: COST Action I1S1406 “Bak Kim Konusuyor: Toplumsal
Farkindalik Anketi”

Bu calisma kapsaminda, COST Aksiyonu IS1406’nin (“Avrupa genelinde ve
Otesinde c¢ocuklarin ifade edici dil becerilerinin gelistirilmesi — anadilini 6§renmede
zorluk yasayan ¢ocuklara yonelik miidahaleler baglaminda isbirligi projesi”’) 3. Calisma
Grubu tarafindan gelistirilen “Bak Kim Konusuyor: Toplumsal Farkindalik Anketi”
kullanilmistir (10. BOLUM). Avrupa genelindeki anket ¢alismalari, baskanligini Prof.
Dr. Seyhun Topbas ve Prof. Dr. Elin Thordattir’in yaptigi 3. Calisma Grubu (Dil
bozuklugu olan gocuklara yonelik miidahalelerin sosyal ve kiiltiirel baglami - The social

and cultural context of intervention for children with LI) tarafindan yiiriitiilmektedir.

COST Aksiyonu IS1406 anketinin Tiirk¢e ¢evirisi 2016 yilinda oncelikle bir Dil
ve Konugma Terapisi Anabilim Dali 6gretim iiyesi tarafindan yapilmis ve 3 6gretim
tiyesinin kontroliinden gec¢mistir. Ceviri anket daha sonra alandan bagimsiz bir kisi
tarafindan Ingilizceye geri ¢evrilmis ve orijinal formu ile tutarlilik kontrolii yapilmistir.
Tirkce cevirisinde kiiltiire 6zgii terimlerin kullanilmasi gerektigi durumlarda fikir
birligine varilmistir. Ozgiil dil bozuklugu terimine Tiirkiye toplumunda kars1 gelecek
terim dusiiniilmiistiir. Son yillarda hem akademisyenler hem de klinisyenler tarafindan
kullanilan “cocukluk ¢agi dil bozuklugu” terimi 6zgiil dil bozukluguna karsilik gelecek
sekilde kullanilmistir. Ozgiil dil bozuklugu terimi Bak Kim Konusuyor: Toplumsal
Farkindalik Anketi’nde “cocukluk ¢agi dil bozuklugu” terimi olarak yer almaktadir.
2016 tarihinde geviri anket ile bir pilot ¢alisma yapilmis ve COST 1S1406 Rejkavik
toplantisinda 11 iilke sonuglariyla karsilastirilarak sunulmustur (53). 2017 yilinda
Limerick’te yapilan toplanti sonrasinda en son hali ile Ingilizce olarak giincellenen
anketin uygulanacagi iilkelerde, o iilkenin anadiline ve kiltiirline uyarlanmasi
hedeflenmistir. YOnerge, c¢eviri, geri ¢eviri ve kiiltiire 6zgli terimlerin kullanilmasi ve

uygulama yontemi konusunda fikir birligini kapsamaktadir (54).

Anket, toplamda 8 sayfa ve 5 boliimden olusmaktadir. Anketin 6n sayfasinda,

“calismaya katilacagim” ibaresi ile katilimcinin goniillii olduguna dair imzasinin alindig
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bir Bilgilendirme ve Olur Formu mevcuttur. Anketin ilk b6limde bir tane agik u¢lu soru
bulunmaktadir, bu soru disindaki anketin biitlin sorulari igin likert tipi 06lgek

kullanilmustir.

Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin demografik 6zelliklerinin ortaya kondugu
sorular bulunmaktadir. Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, ekonomik
durumu, hangi iilkeden oldugu, kendilerini ¢ift dilli olarak goriip gormedikleri, evlerinde
birden fazla dil konusulup konusulmadigi, diizenli olarak birden fazla dil kullanip
kullanmadiklari, 18 yasindan kii¢lik ¢cocuklar1 olup olmadigi, varsa ¢ocuklarinin yaslari

sorulmustur.

Anketin ikinci bolimiinde 6zgiil dil bozukluguyla ilgili halkin bakis agisini
arastiran sorular vardir. Katilimcilarin daha 6nce ODB terimini duyup duymadiklari, bu
terimi nerede duyduklar;, ODB’si olan birini taniyip tanimadiklari, ODB kavramindan
ne anladiklari, ODB’si olan bir ¢ocugun sorun yasadigi alanlara dair diisiinceleri ve
ODB’nin katilimcilara gore olas1 nedenleri sorulmustur. ODB’nin ¢dziimlenmesine dair
ve kendi cocuklarinda ODB olmasi durumunda gosterecekleri tutumlara dair

sorulmustur.

Anketin tglincii boliimiinde halkin 6zgiil dil bozuklugunun yonetim/ terapi/
miidahale ile ilgili goriislerini inceleyen sorular sorulmustur. Ozgiil dil bozuklugunun
hangi meslek grubu tarafindan teshis edildigi ve yardimci olundugu arastirilmistir.
Ulkemizdeki &zgiil dil bozuklugu olan ¢ocuklarin aldig1 hizmetlere iliskin sorular

sorulmus, yeterli hizmetlere erisememe sebepleri sorgulanmastir.

Dordincu  bolumde, 6zgiil dil bozukluguna midahalede ebeveynlerin roli
arastirilmistir. Ozgiil dil bozuklugunu énleme ve bu cift dillilikle iliskisine dair algilari

arastirilmistir.

Besinci boliimde, 6zgiil dil bozukluguna sahip ¢ocuklarin hayatlarini iyilestirmek
icin neler yapilabilece§i ya da ne gibi bilgilerin gerekli oldugu ile ilgili sorular

bulunmaktadir.
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Son boéliimde ise, otizm, disleksi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
konusma bozuklugu terimlerini daha o6nce duyup duymadiklar1 sorgulanmis, eger

duydularsa nereden duyduklar1 incelenmistir.

5.5. Veri Analizi

Anket ile elde edilen verilerin analizi SPSS 20.0 programi kullanilarak
yapilmistir. Calismada betimsel istatistikten faydalanilmistir. SPSS programina girilen
biitiin veriler kategorik ve degiskenler birbirinden bagimsiz oldugu i¢in ki-kare testi
kullanilmigtir. Ki-kare testi parametrik dagilimi olmayan istatistik testidir, serbest dagilim
testi olarak da adlandirilir (55,56). Parametrik dagilimi olmayan testler degiskenler
nominal ya da ordinal ise kullanilabilmektedir (55,56). Bu ¢alismada da nominal ve
ordinal degiskenler bulunmaktadir. Bu yiizden elde edilen verilen analizi icin ki-kare

testi uygun gorilmiistiir.

Bu c¢alismada 5 bagimsiz degisken, 10 bagimli degisken bulunmaktadir.
Katilimcilarin =~ sosyoekonomik durumlari, egitim durumlari, cinsiyetleri, yas gruplari,
cocuk sahibi olma durumlarnn ¢alismanin  bagimsiz  degiskenleri  olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin sosyoekonomik durumlart diigiik, orta ve yiiksek
olarak ug¢ grupta ele alinmistir. Katilimcilarin egitim durumlar ilkogretim, lise, lisans ve
yiiksek lisans ve iistii olarak dort farkli diizeyde incelenmistir. Cinsiyet kadin ve erkek
olmak Uzere iki grupta incelenmistir. Katilimeilarin yas gruplar1 geng yas grubu, orta yas
grubu ve yash yas grubu olmak iizere ii¢ grupta siiflandirilmigtir. Cocuk sahibi olma
durumlarina gore katilimcilar ¢cocuk sahibi olan ve ¢ocuk sahibi olmayan katilimecilar
olarak iki grupta incelenmistir. Calismadaki bagimli degiskenler ise sunlardir:
Katilimcilarm daha 6nce ODB terimini duyma oranlari, ODB’li bir ¢ocugun hangi
alanlarda sorun yasayacagmi diisiinme oranlari, ODB’nin hangi nedenlerden
kaynaklandigma iliskin goriisleri, ODB ile ilgili toplumda kullanilan ifadeleri
destekleme oranlari, katilimcilarin ¢ocuklarinda ODB oldugunu diisiinmeleri halinde bu
konu ile ilgili yapacaklari, daha once dil ve konusma terapisini duyma oranlari, ODB’li
cocuklara miidahalede ebeveynlerin rolini destekleme oranlari, ODB’nin onlenebilir

oldugunu diisiinme oranlar;, ODB ile cift dilliligin iliskili oldugunu diisinme oranlari,
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ODB ile ilgili bilgilerin hangi yollardan iyi bir sekilde paylasilacagini diisiinme oranlari,
ODB ile iliskili terimleri (otizm, disleksi, DEHB, konusma bozuklugu) duyma oranlari.
S6z edilen bagimli degiskenler 10 ana baghkta smiflandirilmig, alt kirilimlarina
bakilmistir. Biitiin bagimli degiskenler “evet, hayir ve bilmiyorum” olarak U¢ diizeyde

incelenmistir.

5.6. Arastirmanin Etik Kurul Onay1
Arastirmamizin COST Aksiyonu IS1406 kapsaminda uluslararasi etik kurul onay1 (Onay
kodu: FW00004545) bulunmaktadir (11. BOLUM).
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6. BULGULAR

Bu bélimde katilimcilarin demografik 6zellikleri, katilimcilarin ODB ile ilgili

farkindalik ve tutumlari tizerine elde edilen veriler yer almaktadir.
6.1. Demografik Ozellikler

(1) Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyleri, egitim durumlari, cinsiyetleri ve yas

gruplarina gore dagilim durumu nedir?

Arastirmanin  katilimcilarina iliskin demografik ozellikler Tablo 6.1.1°de
verilmistir. Calismadaki katilimecilar COST Action 1S1406 projesinin belirledigi
smiflandirmaya gore temel olarak 3 farkli yas grubunda incelenmistir. Ancak bulgular
boliimiinde belirtildigi lizere anket ¢alismada daha detayl1 bilgi almak i¢in yas gruplar
altiya ayrilarak sorulmustur. Calismada, katilimcilara yaslart dogrudan sorulmamis
ancak 6 farkli yas grubundan hangisinde bulundugu sorulmustur. Diger bir deyisle,
katilimcilarin 6 farkli yas grubundan hangi yas gruplarina ait iseler o grubu belirtmeleri
istenmistir. Dolayisiyla, ¢calismada 18-29 yag aras1 17, 30-39 yas aras1 13, 40-49 yas
arasi 23, 50-59 yas aras1 7, 60-69 yas aras1 15, 70 ve iizeri 12 katilimci bulunmaktadir.
Katilimeilar rastgele segildigi i¢in belirtilen 6 farkli yag grubunun her birinde birbirine
yakin sayida katilimci bulunmamaktadir. Bununla birlikte yas gruplarmin dagilimi
ikiserli 3 grup seklinde ayrildiginda her yas grubunda birbirine ¢ok yakin sayida
katilimer oldugu goriilmektedir. Bu ylzden geng yas, orta yas ve yasl katilimcilar 3
grup seklinde ayrilmigtir. 18-39 yas aras1 30 geng katilimci, 40-59 yas aras1 30 orta yas
katilime1, 60 yas ve Uzeri 27 yasgh katilimer olmak iizere toplam 87 katilimer anketi
yanitlamistir. Geng yas grubunda 15 kadin ve 15 erkek, orta yas grubunda 15 kadin ve
15 erkek, yash yas grubunda 12 kadin ve 15 erkek olmak (izere toplam 42 kadin ve 45

erkek katilimei bulunmaktadir.

Anketi yamtlayan katilimcilarin meslekleri soyledir: Akademisyen, asgi,
ayakkabi iscisi, bah¢ivan, bilgi islemci, bulasik¢i, CEO, cayci, ¢iftei, dekorasyon iscisi,
devlet memuru, dis ticaret uzmani, emekli, emekli arkeolog, emekli bah¢ivan, emlakei,

esnaf, ev hanimi, emekli fabrika is¢isi, finans uzman yardimcisi, gemi personeli, gemi
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(2¢c) Katilmcilar ODByi hangi mecralardan duymuslardir?

ODB katilimcilar arasinda en gok akraba, arkadas ve/veya komsu araciligiyla
duyulmustur, sirasiyla en ¢oktan en aza; medya, yazili metinler, saglik uzmanlar1 ve
cocuklarinin gittigi okullar araciligiyla duyulmustur.

ODB’nin farkinda olan katilmcilar (N = 48), ODB’yi en cok arkadas, akraba
veya komsu araciligiyla duyduklarini belirtmislerdir (N = 29). Arkadas, akraba veya
komsu araciligryla duymaktan baska katilimcilar ODB’yi medyadan (N = 21), okuyarak
(N = 21), saglik uzmanlar1 araciligiyla (N = 14) ve ¢ocuklarinin okullar1 araciligiyla (N =

3) duymuslardir.

(2d) Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyleri ile ODB terimini duyduklar: mecra (medya,
okuyarak, saglik uzmanindan, ¢ocugun okulundan, tanidiklardan) iligkili midir?
Katilimeilarin sosyoekonomik diizeyleri degistikce ODB’yi duyma sikliklar:
farklilagmamakla birlikte (}*(2, N = 38) = 0.172, p = 0.918), nereden duyduklar
degisiklik gostermistir. Orta ve yiiksek sosyoekonomik dizeye sahip katilimcilar
okuyarak duyduklarini belirtirken, diisiik sosyoekonomik dlizeye sahip katilimcilardan

higbiri ODB’yi okuyarak duyduklarini bildirmemislerdir.

Farkli sosyoekonomik diizeylere sahip katilimcilarin ODB terimini okuyarak
duyduklarini bildirmeleri gruplar arasinda farklilik gostermistir (y*(2, N = 38) = 8.649, p
= 0.025) ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip katilimcilardan hicbiri ODB’yi
okuyarak duydugunu rapor etmemistir (Tablo 6.2.4., Sekil 6.2.4.).
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(2f) Katilimcilarin ODB ’si olan birini tanima orani nedir?

ODB teriminin farkinda olan 48 katilimcidan 34°ii (toplam katilimcilarm % 39.1°i,
cevap veren katilimcilarin % 70.8’i) ODB’si olan birini tamdigmi belirtmistir. Séz
edilen 48 katilimcidan 12’si (toplam katilimeilarin % 13.8°1, cevap veren katilimcilarin
% 25’i) ODB’si olan birini tanimadigin1 sdylemistir. 2’si (toplam katilimeilarm % 2.3,
cevap veren katilimcilarin % 4.2’si) ise “ODB’si olan birini taniyor musun?” sorusuna
“Bilmiyorum.” yanitin1 vermistir.

ODB’yi duymadigmi belirten katilimcilardan dogrudan anketin besinci boliimiine,
27’inci soruya (ODB ile ilgili bilgi paylasma yollar1) gegmeleri istenmistir. ODB ile
ilgili bilgi paylasma yollar1 {izerine olan soruya kadar cevap veren katilimcilarin tamami
ODB terimini daha 6nce duymus olan katilimcilardir.

Ek olarak bu bolimde, katilimcilardan kendi sozciikleri ile 6zgiil dil bozuklugu
kavramindan ne anladiklarini agiklamalar1 istenmistir. Bu anketimizin tek ac¢ik uglu
sorusudur. ODB ile ilgili olarak katilimcilar arasinda verilen cevaplar farklilik
gdstermistir. Cevap veren katilimeilarin geneli goz 6niinde bulunduruldugunda, OBD’yi
sadece bir durumla iliskilendirmemislerdir. Ornegin ayn1 katilime1 birden fazla durumun
(6rn. hem kekemelik hem harfleri eksik sdylemek gibi) ODB ile iliskili oldugunu
belirtmistir.

Katilimcilardan 10’u  “tam konusamama/ konusmada zorlanma”, 8’i "harfleri /
sesleri sdyleyememe", 7°si “kekemelik”, 6’s1 "psikolojik durumlar", 5’1 "aile tutum/
davraniglar",”, 2’1 “dogustan gelmesi”, 2’si “dilimizi yanlis kullanma / Tiirk¢enin bozuk
olmas1”, 2’si “iyi egitim alamama”, 2’si “fizyolojik nedenlere bagli olmasi/ dil bag1 vb.
saglik sorunlar1”, 1’i “ifade etmekte zorluk cekme”, 1’i “sosyal hayatin etkilenmesi”, 1’i
“dogustan gelmemesi”, 1’i “insanlar tarafindan anlagilmama”, 1’i “diisiinceleri dile
dokmekte zorluk 1’i “konusmaya ge¢ yaslarda baslama”, 1’i “iletisim yollarin1 uygun
kullanamama”, 1’i “konustugu kelimelere dikkat etmeme”, 1’i “anlatim yanlishgi”, 1’i
“artikiilasyon sorunlar1”, 1’i “gok yaygin olmas1”, 1’1 “diksiyon”, 1’i “Allah’tan gelen
bir sey olmasi”, 1’i “dilimizde hos olmayan konusma tarzi olmasi”, 1’i “kelimeleri
tamamlayamama”, 1’i “telaffuzda sikint1”, 1’i “ODB’li bireyin kendi ihtiyaclarmni

giderememesi, baskalarina muhtag olmasi1”, 1’1 “kibar olmama” ile iligskilendirmislerdir.
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“artikiilasyon sorunlar1”, “diksiyon”, *“dilimizde hos olmayan konusma tarzi olmasi”, 1’i
“kelimeleri tamamlayamama”, “telaffuzda sikint1” gibi durumlar vurgulamistir. 3
katilimer da ODB’yi sosyal iliskiler ile ilgili sorun olarak gérmiis, ODB’yi “sosyal
hayatin etkilenmesi”, “ODB’li bireyin kendi ihtiyaglarin1 giderememesi, baskalarma
muhtag¢ olmas1”, “kibar olmama” gibi durumlarla iliskilendirmistir. Kendi sozcikleri ile
ozgiil dil bozuklugunu anlatmalar1 istenen 48 katilimcinm tamami1 ODB’yi sorun olarak
gbrmelerine dair yanitlar vermese de 34 katilimci bu yonde yanitlar vermistir. Yanit
veren katilimcilarin ODB’yi daha ¢ok iletisimle ilgili sorun olarak gdérme egilimleri

vardir.

6.3. Ozgul Dil Bozukluguna Sahip Bireylerin Yasadig1 Sorunlar
(3) Katilimcilara gére ODB’si olan ¢ocuklar en ¢ok hangi alanlarda sorun yasamaktadir?

Katilmeilara dil bozuklugu olan bir g¢ocugun hangi sorunlar1 yasadig
sorulmustur. Sosyoekonomik diizeyleri (y2(4, N = 48) = 0.298, p = 0.991), yas gruplari
(*(4, N = 48) =5.797, p = 0.215) ve egitim durumlar1 (y*(6, N = 48) = 4.437, p = 0.618
) farklilik gdsteren gruplar arasinda verilen cevaplarda istatiksel olarak onemli farklilik
goriilmemistir. Cinsiyetler arasinda ise ¢ok az fark ile farklilik bulunmaktadir.
Kadilarin ODB’si olan ¢ocuklarin diisiincelerini sézciiklere dokmekte problem yasayip
yasamadiklar ile ilgili diisiinceleri erkeklerden ¢ok az farkla farklilasmaktadir ()(2, N =
48) = 5.991, p = 0.05). Higbir kadin katilimc1 ODB’si olan c¢ocuklarin diisiincelerini
sozciiklere dokmekte sorun yasamayacaklarini bildirmemistir. Kadin katilmecilar erkek
katilimcilara gére ODB’si olan ¢ocuklarin diizgiin ciimleler kurmakta zorlanacaklarin

daha fazla belirtmislerdir (2(2, N = 48) = 7.901, p = 0.019) (Tablo 6.3.1., Sekil 6.3.1.).
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% 91.7’si sdzciklerin telaffuzunda veya konusma seslerinin tiretiminde,
% 89.6°s1 ilk sozciiklerini zamaninda sdylemek konusunda,

% 89.6’s1 diistincelerini sozciiklere dokmekte,

% 83.3’1i akranlarinin alay etmesi ya da zorbalik yapmasinda,
% 83.3’U hikaye anlatmakta,

% 81.3’0 dlizgiin cimleler kurmakta,

% 79.2’si okumakta,

% 78.7’sinin sozciiklerin dogru dilbilgisel seklini segmekte,

% 60.4°1 arkadas partilerine, sosyal aktivitelere davet almakta,
% 58.3’1 birden fazla dil 6grenmekte,

% 56.3’1 kendine saygida,

% 54.2°si arkadas edinmekte,

% 54.2’si sosyal becerilerde,

% 52.1°1 meslek sahibi olmakta

% 52.1°1 kres ya da anaokulunda bir seyler 6grenebilmekte,

% 43.8’i matematikte,

% 43.8’i yonergeleri anlamakta,

% 42.6’s1 saka yapmak ya da sakalar1 anlamakta,

% 39.6’s1 yazmakta sorun yasayacaklarini bildirmislerdir.
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6.4. Ozgul Dil Bozuklugunun Nedenleri

(4) Katilimcilar ODB’nin nedenlerini hangi faktorlerle iliskilendirmektedir?

Katilimeilarm ODB’yi en ¢ok tibbi sorunlar, beyin hasari, kaliim gibi igsel

faktorlerle iliskilendirdigi ve cevresel etkenler gibi dissal faktdrlerle ODB’yi daha az

iligskilendirdigi saptanmustir.

Ozgiil dil bozuklugunun sebebi soruldugunda katilimeilarin,

% 83.3’1 bedensel, tibbi bir sorundan kaynaklandigini,

%80.9’u  depresyon, anksiyete, duygusal problemler gibi zihin saghig

problemlerinden kaynaklandigini,

% 79.2°si psikolojik kokenli oldugunu,

% 72.9’u beyin hasarindan kaynaklandigini,

% 64.6’s1 zihinsel engelden kaynaklandigini,

% 60.4’1 sebebinin otizm oldugunu,

% 58.3’1i aileden geldigi, kalitimsal oldugunu,

% 58.3’U yanlis ya da kusurlu 6grenmeden kaynaklandigini,

%52.1’1 dikkat eksikligi, hiperaktivite ya da davranis problemlerinden
kaynaklandigini,

% 43.8’1 sebebinin disleksi oldugunu,
% 35.4’1 yoksulluk ve yetersiz beslenme gibi ¢evresel faktorlerden kaynaklandigini,
% 10.4°1i ¢ocuklarin Allah ya da kader tarafindan cezalandirildigini,

% 10.4’1 ruhlar ya da cinler yiiziinden oldugunu belirtmislerdir.
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¢oziimlenecegini daha az diisiinmektedirler. Yine de cevap veren katilimcilarin yaklagik

olarak yarist doktorlarin “Bekle ve gor.” tavsiyesinde bulunduklarini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin,

o % 95.8’1 egitim ile ¢ézlimlenecegini,

e 9% 75’1 sik1 caligmayla ¢oziimlenecegini,

e % 479u ilerleyen yaslarda coziimlenecegini ¢iinkii bildigi diger vakalarda

ilerleyen yaslarda ¢oziimlenecegini,
e 9% 43.8’1 doktorlarin genellikle “Bekle ve gor.” tavsiyesinde bulundugunu,
® % 39.6’s1 okul doneminde kendiliginden ¢dziimlenecegini,
e 9% 33.3’li yasla daha kdtiiye gittigini,
o 9% 27.1°1 genellikle okul 6ncesi donemde kendiliginden ¢ozlimlenecegini,

e % 25’1 ¢gocugun probleminin iistesinden kendisinin gelecegini belirtmislerdir.

(6) Katilimcilarin ¢ocuklarinda ODB oldugunu diisiinmeleri durumunda, izleyecekleri

yontemler nelerdir?

“Eger ¢cocugunuzda ODB olsaydi...” sorularma verilen cevaplarda egitim ()%(6, N =
48) = 6.990, p = 0.322) ve sosyoekonomik duzeylerinin (x*(4, N = 48) = 2.838, p =
0.585) farklilagsmasinin etkisi olmamistir. Yasli ve orta yas grubu geng yas grubuna gore
cocuklarinda ODB olmas1 durumunda ¢ocuklarmin aktivitelere katilmasi igin 6zel caba
sarf edeceklerini daha fazla sdylemislerdir (y*(4, N = 48) = 13.939, p = 0.007). Erkekler,
kadinlara gore insanlarin onlara yardim teklif edecegini ¢ok az farkla daha cok
diisiinmektedirler (%4, N = 48) = 7.820, p = 0.05). Katilimcilarm ¢ocuklarinda ODB

olmasi durumunda;
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e % 79.2’si insanlarin onlar1 anlayacaklarini ve ¢ocugu destekleyeceklerini,

e % 63.3’1i insanlarin yardim teklif edecegini diisiindiiklerini,

e 9% 60.4’1 ¢ocuklariin aktivitelere katilmalari i¢in 6zel ¢aba sarf edeceklerini,
e % 33.3’ii yabancilarin ¢ocuk konustugunda tepki gosterecegini,

e 9% 4.2’si problemini saklamak i¢in ¢ocugun evde tutulacagini,

e 9% 2.1’t bu durumun kendileri, ¢cocuk ve aile i¢in utan¢ kaynagi olacagini

sOylemislerdir.

Katilimeilar, ¢ocuklarmda ODB oldugunu diisiinmeleri durumunda ¢ocuklari igin
0zel caba sarf edeceklerini sdylemislerdir. Cevap veren katilimcilarin 6nemli bir kismi
cocuklarinda ODB olmasi durumunda, cocugun yabancilarla konusmasi halinde
yabancilar tarafindan tepkilere maruz kalacagimi diisiinmiislerdir. Katilimcilarin gok
kiiciik bir kismi, eger ¢ocuklarinda ODB olmasi durumunda, bunu saklamak igin

¢ocuklarini evde tutacaklarini ifade etmislerdir.
6.6. Ozgiil Dil Bozuklugu ile flgili Terapi / Miidahale / Yonetim
(7) Katilimeilarin ¢ocuklara yonelik dil terapisine iligkin farkindalik diizeyi nedir?

87 katilimcinin % 44.8’1 (N = 39) cocuklara yonelik dil terapisi/midahalesi
duydugunu (Sekil 6.6.1.) ifade etmistir.
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(7¢c) Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyi, yasi, cinsiyeti ve egitim durumu, ¢ocukta bir
dil bozuklugu oldugunu tespit edecek uzmanlik bilgisine kimin sahip olduguna dair
farkindalik diizeyi ile iligkili midir?

Katilimeilarin sosyoekonomik diizeyinin (¥*(2, N = 37) = 0.435, p = 0.805),
yasinin (*(2, N = 37) = 1.209, p = 0.546), cinsiyetinin (y*(1, N = 37) = 1.349, p = 0.245)
ve egitim durumunun (¥3(3, N = 37) = 0.202, p = 0.681), cocukta bir dil bozuklugu
oldugunu tespit edecek uzmanlik bilgisine kimin sahip oldugu hakkindaki farkindalik
dizeyi ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu goézlemlenmemistir.
Katilimcilarin neredeyse tamami DKT’nin ODB’yi tanilayacagimi diisiinmektedir. Diger

meslek gruplarinin da ODB’yi tanilamakta gorev aldiklarimi bildirmektedir.

Cevap veren katilimcilara gore, bir ¢ocukta 6zgiil dil bozuklugu olup olmadigini tespit

edecek uzman bilgisine;
e Dil ve konusma terapisti (% 97.3),

e Psikolog / okul psikologu, psikolojik danigmanlik ve rehberlik uzmani (%

67.6),
e Ogretmen ya da okul 6ncesi 6gretmeni (% 45.7),
e Ozel egitim dgretmeni / asistan1 (% 41.7),
e Halk sagligi hemsiresi/ eve gelen saglik gorevlisi (% 22.9),

e Doktor (% 61.1) sahiptir.

(7d) Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyi, yasi, cinsiyeti ve egitim durumu ¢ocugunda
dil bozuklugu oldugundan stiphelenen anne-babanin kime basvuracagina dair

Sfarkindalik diizeyi ile iligkili midir?

Katilimeilarin sosyoekonomik diizeyinin (}2(2, N = 37) = 1.800, p = 0.407),
yasinin (}%(2, N = 37) = 1.634, p = 0.442), cinsiyetinin (y*(1, N = 37) = 1.851, p =
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0.174), ve egitim durumunun (¥*(3, N = 37) = 5.330, p = 0.149), cocugunda dil
bozuklugu oldugundan siiphelenen anne-babanin kime bagvuracagi hakkindaki
farkindalik diizeyi ile iliskili olduguyla ilgili istatistiksel olarak anlamli bir bulguya
rastlanmamistir. Katilimcilar DKT’nin, psikologun, okul psikologunun, psikolojik
danigmanin, 6gretmenin, 6zel egitim 6gretmeninin ve asistaninin, doktorun, hatta halk

saglig1 hemsiresinin bu durumla ilgili gérev alabilecegini diisiinmektedir.

Katilimcilara “Cocugunda dil bozuklugu oldugundan siiphelenen anne-baba nereye

basvurur?” diye soruldugunda katilimcilarin,
e 90 83.3’1i dil ve konusma terapistine,

e % 67.6’s1 psikolog / okul psikologu, psikolojik danigmanlik ve rehberlik

uzmanina,
e % 62.9’u doktora

e % 35.3’i 6zel egitim 0gretmeni / asistanina,

o % 30.3’i 6gretmen ya da okul dncesi 6gretmenine,

e % 9.1°i halk saghigi hemsiresi/ eve gelen saglik gorevlisine basvuracagindan

bahsetmistir.

(7e) Katilmcilarin sosyoekonomik diizeyi, yasi, cinsiyeti ve egitim durumu okul 6ncesi
donemdeki bir ¢ocukta, dil bozuklugunu iyilestirmek i¢in kimin c¢alisacagina dair
farkindalik diizeyi ile iligkili midir?

Katilimeilarin sosyoekonomik diizeyinin (y*(2, N = 37) = 1.327, p = 0.515), yasinin
(¢*(2, N = 37) =0.896, p = 0.639) ve cinsiyetinin (y*(1, N = 37) = 0.806, p = 0.369) okul
oncesi donemdeki bir cocukta, dil bozuklugunu iyilestirmek i¢in oOzellikle kimin
calisacagl hakkindaki farkindalik diizeyi ile iliskisi oldugu gézlenmemektedir. Yalniz

gorece daha kisith egitim geg¢mislerine sahip olan bireyler, psikologun, psikolojik
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danigsmanin, okul psikologunun da dil bozuklugu olan bir ¢ocugu iyilestirmek igin

ozellikle calisabilecegini ifade etmislerdir.
Katilimeilar okul 6ncesi donemdeki bir ¢cocukta, dil bozuklugunu iyilestirmek i¢in
e 9 92.1 oraniyla dil ve konusma terapistinin,
e % 44.1 ile doktorun,
e % 41.2 ile 6zel egitim 6gretmeninin / asistaninin,

e 9% 39.4 oraniyla psikolog / okul psikologu, psikolojik danismanlik ve rehberlik

uzmaninin,

e 9 27.3 ile 6gretmen ya da okul dncesi 6gretmeninin ¢alistigini vurgulamiglardir.
Halk sagligi hemsiresi/ eve gelen saglik gorevlisinin bu alanda ¢alistigini

sOyleyen katilimec1 bulunmamustir.

(7f) Katilmcilarin sosyoekonomik diizeyi, yagsi, cinsiyeti ve egitim durumu okul
donemindeki bir ¢ocukta, dil bozuklugunu iyilestirmek icin kimin calisacagina dair
farkindalik diizeyi ile iligkili midir?

Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyinin (y*(2, N = 37) = 1.635, p = 0.442), yasinin
(¥*(2, N = 37) = 1.536, p = 0.464), egitim durumunun (¥*(3, N = 37) = 3.471, p = 0.325)
ve cinsiyetinin (y*(1, N = 37) = 0.569, p = 0.451) okul dénemindeki bir ¢ocukta, dil
bozuklugunu iyilestirmek ic¢in 6zellikle kimin ¢alisacagi hakkindaki farkindalik diizeyi

ile iliskisi oldugu gozlenmemektedir.
Katilimcilar okul dénemindeki bir ¢ocukta, dil bozuklugunu iyilestirmek igin
e 9 86.1 orantyla dil ve konugma terapistinin,

e 9% 47.1 oramyla psikolog / okul psikologu, psikolojik danigsmanlik ve rehberlik

uzmaninin,

e 9o 44.1 ile doktorun,
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Calismadaki  katilimcilarm, ODB’li  ¢ocuklarm bu  yondeki hizmetlere
erisememelerine sebep olarak; % 94.9’u (n= 37) ODB’si olan ¢ocugun aileleri igin
yeterli bilginin bulunmamasina, % 79.5°i (n= 31) saglik hizmetleri alaninda 6zgul dil
bozukluguna yeterli 6Gnemin verilmemesine, % 92.3’0 (n= 36) egitim sisteminde 6zgul
dil bozukluguna yeterli 6nemin verilmemesine, % 94.9’u (n= 37) ebeveynlerin saglik
hizmetleriyle ilgili egitiminin ya da bilgilerinin yetersizligine, % 94.9’u (n= 37)
ebeveynlerin zaman ayirma konusunda eksikligine, % 97.4’0 (n= 38) ebeveynlerin
maddi glclnln yeterli olmamasina, % 69.2°si (n= 27) iilkede terapist sayisinin az
olmasina, % 84.6’s1 (n= 33) okullarda ya da diger kurumlarda terapist sayisinin az
olmasina, % 89.7’si (n =35) iilkedeki okullarda ya da diger kurumlarda yetkin terapist
sayisinin az olmasina, % 84.6’s1 (n= 33) yeterli kamu yatiriminin yapilmamis olmasina

atifta bulunmuslardir.
6.8. Ozgul Dil Bozuklugu Miidahalesinde Anne-Babanin Rolii
(9) Katilimcilara gére ODB’yi teshis etmekte anne-babanin rolii nedir?

Katilmeilar (N= 39) ODB’yi fark etmenin ebeveynlerin sorumlulugunda
oldugunu (% 82.1, n= 32), ebeveynlerin dil gelisim basamaklarinin farkinda olduklarini
(% 56.4, n= 22) bildirmislerdir. Katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kism1 ODB’yi fark etmenin
anne-babanin sorumlugunda oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi

da anne-babanin dil gelisim basamaklarinin farkinda oldugunu bildirmistir.

(9a) Katilimcilara gére ODB’si olan cocugun dil ve konusma terapisi/miidahalesi

surecinde anne-babanin rolii ne olmalidir?

Katilimeilara gore, ODB’si olan bir ¢ocuk miidahale alirken anne-baba DKT ile

1§ birligi icinde olmal1 ve stratejik teknikler kullanmaktan kaginmamalidir.
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Katilimeilar (N= 39), ebeveynlerin, ¢ocuklariin dil gelisimlerine yardim etmek
icin stratejik teknikler kullanmasi (% 94.9, n= 37), terapistin isine miidahale etmekten
kacinmast (% 69.2, n= 27), strateji kullanmaktan ya da evde uygulamaktan kac¢inmasi
(% 28.2, n= 11), ebeveynlerin DKT ile is birligi yapmasi1 gerektigini (% 100, n= 39)

sOylemislerdir.
6.9. Ozgul Dil Bozuklugunu Onlemek
(10) Katilimcilarin ODB’nin énlenebilir oldugunu diisiinme durumu nedir?

Cevap veren katilimcilarin (N= 39) % 92.3’ (n= 36), ODB’nin 6nlenebilecegini
belirtmislerdir.

(10a) Katilimcilara gére ODB énlenebilir ise, 6nlemenin yollar: nelerdir?

Anketteki bir onceki soruda katilimcilardan ODB’nin 6nlenebilir oldugunu
diisiinmiiyorlarsa, ODB’nin 6nlenebilirligi ile ilgili sorulara cevap vermemeleri, sonraki
bolime gecmeleri istenmistir. Cevap veren katilimcilarin (N =37) % 97.3’0 (n =36)
ebeveynlerin bilgilendirilmesi ile, % 94.6’s1 (n= 35) toplumsal farkindalik aktivitelerinin
yapilmasi ile (medya aracilifiyla, sosyal medya ve kampanyalarla, konferanslarla vb.),
% 97.3’U (n= 36) ebeveynlerin kolayca ulasabilecegi bir terapist listesi olmasiyla, %
97.3’U (n= 36) terapistin verecegi egzersizler araciligiyla, % 94.6’s1 (n= 35) ¢ocuklarla
calisan uzmanlara 6zgiil dil bozukluguyla ilgili egitimler verilmesiyle, tamami 6zgul dil
bozuklugunun erken yasta nasil teshis edilebilecegine daha fazla odaklanilmasiyla ve
ebeveynlerin  ¢ocuklartyla daha fazla zaman harcamasiyla Onlenebilecegini

belirtmislerdir.

Katilimcilara gére ODB ebeveynlerin bilgilendirilmesiyle, toplumsal farkindalik
aktiviteleriyle, ebeveynlerin ¢ocuklariyla daha fazla zaman harcamalariyla, terapistin
verecedi egzersizlerle, ¢ocuklarla calisan uzmanlarm bilgilendirilmesiyle ve ODB’nin

erken yasta nasil tespit edilecegine daha fazla odaklanilmasiyla dnlenecektir.
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6.10. Ozgul Dil Bozuklugu ve Cift Dillilik
(11) Katilimcilara gére ODB ile cift dillilik arasinda bir iliski var midir?

Cevap veren katilimcilarin (N= 39) % 64.1°i (n= 25), 6zgil dil bozukluguna
sahip olan c¢ocuklarin ¢ift dile maruz kalmaktan kaginmamalar1 gerektigini
bildirmislerdir. Cift dilli ailelerin 6zgiil dil bozuklugu olan ¢ocuklariyla her iki dili de
konusmalar1 gerektigini sdyleyen katilimeilar % 51.3 (n= 20) oranindadir. Katilimcilarin
% 46.2°si (n= 18), ¢ift dilli gocuklarin yalnizca bir dil konusan ¢ocuklara gére 6zgul dil
bozukluguna sahip olma ihtimalinin az oldugunu sdylemislerdir. Katilimecilarin %
43.6’sma (n= 17) gore, evde azinliga ait bir dili konusan bir aile, 6zgiil dil bozuklugu
olan ya da yakin zamanda ¢ogunlugun konustugu dilin kullanildig1 bir okula baslayacak
olan ¢ocuguyla azinliga ait dili konugmamalidir.

Katilimeilarin neredeyse yarist ODB ile ¢ift dilliligi iliskilendirmis, ¢ift dilli
cocuklarin ODB’nin yarattign risk durumlarina karsi daha savunmasiz olduklarin
bildirmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi ODB’li ¢ocuklarin ¢ift dile maruz

kalmaktan kaginmalar1 gerektigini vurgulamistir.

6.11. Ozgul Dil Bozuklugu ile Tlgili Bilgi Paylasmanin Yollari
(12) Katilimeilara gére ODB ile ilgili bilgileri paylasmanim yollar1 nelerdir?

Katilimeilar (N= 87) ODB hakkinda bilgileri iyi bir sekilde paylasmanin yollar:
olarak okul egitimi (% 95.4, n=83), internet tabanli etkilesimli gruplar vb.,
anaokullarinda, okullarda yapilacak bilgilendirme c¢alistaylart (% 95.3, n= 82),
farkindalik kampanyalar1 (% 92.9, n= 79), brosiirler/ dergiler, kitap¢iklar (% 90.7, n=
78), grup seanslarinda ebeveynlerin deneyimlerini paylasmalart (% 90.6, n= 77), web
sitesinde giincel, dogru bilgiler (% 85.9, n= 73), sosyal medyada varlik gosterme (%
82.4, n=70) olarak vurgulamisladir.

Katilimeilara gére ODB ile ilgili bilgiler paylasmanin yollar1 websiteleri,

kitapciklar, dergiler, farkindalik kampanyalari, okul egitimi, ODB’li ¢ocuklarin
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ebeveynleriyle grup seanslari, internet tabanli etkilesimli gruplar, anaokullarinda,

okullarda yapilacak calistaylar ve sosyal medyada varlik gdsterme olarak belirtilmistir.

6.12. Ozgul Dil Bozuklugunun Eslik Ettigi Durumlar

(13) Katilimeilarin otizm, DEHB, disleksi ve konusma bozuklugu gibi ODB ile iliskili
terimlere dair farkindalik diizeyleri nedir? Bu terimlerle ilgili farkindaliklar1 var ise,

hangi mecralar araciliiyla olmustur?

Katilimcilarin (N= 87) % 96.6’s1 (n= 84) konusma bozuklugunu, % 82.8’i otizm
(n=72), % 82.8’i (n= 72) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu, % 49.4°{
disleksi (n=43) duyduklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin medyadan (6rn. film, televizyon, radyo, internet) duyduklari terimlerin
e 9% 70.9 (n=61) ile Otizm,
e 9% 64 (n=155) ile Konugsma Bozuklugu
e % 61.6 (n=53) ile DEHB,
e % 32.2 (n=28) ile Disleksi oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin  okuyarak (6rn. gazetede, dergide, brosiirde, kitapcikta) duyduklar

terimlerin
e % 46.5 (n=40) ile DEHB,
o 9% 44.2 (n=38) ile Konusma Bozuklugu,
e 9 38.4 (n=33) ile Otizm,
o 9% 24.4 (n=21) ile Disleksi oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin arkadas, akraba, komsu vasitasiyla duyduklari terimlerin
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e % 72.1(n=62) ile Konusma Bozuklugu,

e 9% 59.3 (n=51) ile DEHB,

e 9% 40.7 (n=35) ile Otizm,

e % 14 (n=12) ile Disleksi oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin ¢ocuklarinin okulu vasitasiyla duyduklari terimlerin

e % 17.4 (n=15) ile DEHB,

e 9% 10.5 (n=9) ile Konusma Bozuklugu,

e %7 (n=06) ile Otizm,

e % 2.3 (n=2) ile Disleksi oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin saglik uzmanlari ya da egitim uzmanlari vasitasiyla duyduklari terimlerin
e % 47.7 (n=41) ile Otizm,
e 9% 46.5 (n=40) ile Konusma Bozuklugu
e % 46.5(n=40) ile DEHB,
e % 20.9 (n=18) ile Disleksi oldugu saptanmustir.

Katilimeilar otizm, DEHB, disleksi ve konusma bozuklugu gibi ODB ile iliskili
terimleri duymuslardir. En ¢ok konusma bozuklugu ile otizm terimlerini, en az ise
disleksi terimini duyduklarini ifade etmislerdir. Katilimeilar otizm, disleksi ve DEHB
terimlerini en cok medyadan duyduklar1 belirtmislerdir. Konusma bozuklugu terimini ise

en ¢ok akraba, komsu ve/veya arkadas araciligiyla duyduklarini rapor etmislerdir.
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7. TARTISMA

Batili {ilkelerde cocukluk caginda dil gecikmeleri ile ilgili ailelerin endise
duymalar1 son derece yaygindir, ¢ocuklarin gelisimlerini takip eden aileler igin dil
bozuklugunun olmasi ¢ocugun uzmana gotiiriilmesi i¢in ilk sebep olmaktadir (57). Okul
oncesi donemdeki g¢ocuklarin biiyiik bir kisminin degerlendirme ya da midahaleye
bagvurmalariin nedeni genel olarak ifade edici dil alaninda gecikmelerinin olmasidir
(58). Pek ¢ok ¢ocuk i¢in bu ifade edici alandaki gecikmeler baska bir duruma ikincil
olarak eslik etmektedir (58). Bu tiir gecikmis konusmasi olan ¢ocuklarda isitme kayb,
fel¢c durumu ya da beyinde lezyonlar olabilir. Ayrica zihinsel engel ile birlikte gecikmis
dil, ortalamanin altinda olarak tespit edilen gelisimsel siirecin bir pargasi olabilmektedir.
Gecikmis dil problemi olan ¢ocuklarin bir kisminda yaygin gelisimsel bozukluk bas
gostermistir (58). Dil bozuklugunun yukarida soz edildigi gibi heterojen bir yapida
olmas;, ODB tanimimm zorlastirmakta, literatiirde, klinisyenler arasinda ve toplum
icerisinde ortak bir terim kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Onceki galismalarda 6zg(il
dil bozuklugu hakkinda terminolojiyle ilgili sorular sorulmus ve yanitlar aranmistir (12).
Bishop, dil bozuklugu olan c¢ocuklar konusunda ailenin ve profesyonellerin
endiselenmesi gerektigini, tan1 koymanin faydali olacagini, tanilamanin, ayn1 bozuklugu
olan bireylerin farkli kiiltiirlerde olsunlar ya da olmasinlar ortak bir terminoloji olmasi
gerektigini savunmustur (12). Cocukluk cag icin ciddi riskler olusturan ODB, terim
olarak aileler ve toplum tarafindan ne kadar ¢abuk kabul goérirse bu bozukluga sahip

cocuklar o kadar cabuk tespit edilebilir ve bu tir gocuklar igin onlemler alinabilir.

Calismada katilimcilarin  neredeyse yaris1 6zgiil dil bozuklugu terimini
duymamstir (N = 87, % 44.8). Amman, Urdiin’de yapilan galismaya gore de toplumun
dil bozuklugu ile ilgili farkindaligi azdir (8). Yine ayni ¢alismaya gore ¢ocuk sahibi olan
kadinlar, ¢ocuk sahibi olmayan kadinlara gore dil bozuklugunun daha fazla farkindadir
(8). Bu giincel ¢alisma da s6z edilen bilgiyi desteklemektedir. Calismada ¢ocuk sahibi
olan kadinlarin, ¢ocuk sahibi olmayan kadinlara gére ODB ile ilgili daha fazla bilgisinin

oldugu bulunmustur.

56



Dil bozuklugu olan g¢ocuklarin biiyiik bir kismi genetik yonden risk altinda
oldugundan (23), bir kismi da, cevresel yoksunluk, asirt ihmal ya da istismar
sonuncunda dil alaninda gecikmeler yasayabilmektedir (58). Bu calismada, yukarida
s0zu edilen maddelerin hepsi 6zgiil dil bozukluguna sebep olabilecekken; katilimcilarin
% 83.3’1i tibbi sorundan kaynaklandigini, % 72.9°u beyin hasarindan kaynaklandigini, %
60.4’i sebebinin otizm oldugu, % 35.4°tG c¢evresel faktorlerden kaynaklandigim
belirtmistir. Burada katilimcilarin ODB’nin sebepleriyle ile ilgili tum bilgilere hakim

olmadig1 izlenmektedir.

Bu arastirmada, katilmcilarm, ODB’nin sebepleri olarak daha cok icsel
faktorlere atifta bulundugu tespit edilmistir. Meksika asilli Amerikali anneler ile Anglo-
Amerikal1 annelere benzer sorular soruldugunda Meksikali-Amerikali anneler
cocuklarinin dil bozuklugunun sebeplerini digsal faktorlere; diger taraftan da Anglo-
Amerikali anneler ¢ocuklarindaki dil bozuklugu sorununu tibbi durumlar, aile oykiisii ve
cocugun karakteri gibi i¢sel faktorlere baglamaktadirlar (9). Meksikali-Amerikal
anneler kendi inang sistemleriyle, ana akim kiiltiirden, kendi kiiltiirlesme seviyeleriyle
iligkili olarak farklilik gostermektedir; Meksikali-Amerikali anneler daha geleneksel,
otoriter inanclar ve degerlere sahiptirler (9). Burada katilimcilarin ODB’ye karsi

tutumuyla Anglo-Amerikali annelerin tutumlarinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Dil bozuklugu geleneksel olarak yillarca tek basina ortaya ¢ikan bir bozukluk
olarak goriiliip degerlendirilmistir; dil bozuklugu olan bireylerin, yasadiklar1 dil
problemleri disinda baska bir problem yasamadiklari varsayilmistir (59). Ancak son
yillarda dil bozuklugunun heterojen oldugu, bireyin yasayabilecegi pek ¢cok problemden
kolayca ayrisamadigi belirtilmistir (59). Bu calismadaki bulgular gdstermistir ki;
katilimcilar dil bozuklugunu tamamiyla tek basina ortaya cikan bir bozukluk olarak
gérmemektedir, toplumun % 60.4°0 otizmle, % 43.8i disleksiyle, % 52.1’i DEHB ile
birlikte goriildiigiinii belirtmistir.

Dil bozukluguna miidahale edilmezse ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde

kalic1 olabilecegi sOylenmistir (59). Bu arastirmada ulasilan sonuglara gore
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katihmcilarin % 39.6’s1  dil  bozuklugunun okul doneminde kendiliginden
cozlimlenecegini, % 47.9’u ise ilerleyen yaslarda ¢oziimlendigini, ¢linkii bildigi diger
vakalarda ilerleyen yaglarda c¢6zlimlendigini belirtmislerdir. Dil bozuklugu olan
yetigkinler, kendilerinden beklenen isle, aileleriyle, toplumsal rolleriyle ilgili zorluklar
yasamaktadir ve toplumda “ihmal edilmis” grup olarak adlandirtlmistir (59).
Bulgularimiza gore, 6zgiil dil bozuklugu olan bireyler igin, katilimcilarin % 54.2’si
arkadas edinmekte, % 54.2°si sosyal becerilerde, % 52.1’i meslek sahibi olmakta
problemler yasayacaklarini diisiinmektedir. Bulgulara dayanarak katilimcilarin hem
0zgul dil bozuklugunun seyri i¢in, hem de bu bozuklugun, bozukluga sahip bireylerin
yasamlarin1 nasil etkiledigiyle ilgili yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmadigi

gozlemlenmistir.

Bir ¢alismaya gore toplumda dil bozuklugu; disleksi ve otizm kadar iyi
bilinmemektedir (59). Benzer senaryo katilimcilarda da saptanmistir; 6zgul dil
bozuklugunu bilme oran1 % 55.2 iken; katilimcilar % 82.8 oraniyla otizmin, % 49.4 ile
disleksinin, % 82.8 ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun, % 96.6 ile

konusma bozuklugunun farkindadir.

Okul 6ncesi donemde dil bozuklugu olan ¢ocuklar, ilkokulda okuma giicliigii
acisindan yiiksek risk grubundadirlar (16). Bu doénemde dil bozuklugu tanisi alan
cocuklarin sdzciikk tanima ve okudugunu anlama becerileri dil bozuklugu olmayan
cocuklara gore daha diisiiktiir (16). Ayni ¢alisma gostermistir ki, anaokulu doneminde
dil ve konugsma miidahalesi alan ¢ocuklar, miidahale almayanlara gore; ilkokul ¢agina
geldiklerinde ¢ok daha iyi okuma-yazma becerilerine sahip olmuslardir. Bu ¢alismada,
katilimcilar dil bozuklugu olan gocuklarin, % 79.2’sinin okumakta, % 39.6’sinin

yazmakta zorluk yasayacaklarini bildirmistir.

Bu calismada katilimcilar ODB’si olan ¢ocuklarin okuma becerilerinde
yasayacaklar1 zorluklar1 tahmin etse de, ODB’si olan gocuklarm yazma becerilerinde

yasayacaklar1 zorluklar1 tahmin edememistir. Bu yiizden ODB’si olan ¢ocuklarin yazma
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becerilerinde yasayacaklar1 zorluklar ile ilgili bilgilerinin ve farkindaliklarinin artmasi

gerektigi sdylenebilir.

Cocukluk cagini 6zgiil dil bozuklugu gibi olumsuz etkilen bozukluklardan biri
otizm spektrum bozuklugudur. Hem diinyada hem Tirkiye’de otizm spektrum
bozuklugu ile ilgili farkindalik ¢aligsmalar1 bulunmaktadir. Tiirkiye’de 2016’da yapilan
bir caligma otizmin toplum tarafindan duyulma oraninin yliksek oldugunu tespit etmistir
(% 78.9) (60). Guncel galismadaki bulgular da bu veriyi desteklemektedir. Bu guncel
calismada da katilimcilarin % 82.8’1 ile otizm sozciigliniin duyulmasinin genel olarak

yiiksek oldugu saptanmistir.

Otizm spektrum bozuklugunun (OSB) duyulmasi ve farkindalig: ile ilgili alan
yazinda pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. OSB gocukluk cagini olumsuz etkileyen
bozukluklardan biri oldugundan dinyada yapilan pek ¢ok calisma ile toplumlarin
OSB’ye dair farkindalik diizeylerinin arttirilmasi hedeflenmistir (60,61,62,63,64). ODB
de aym gelisim déneminde goriilen ve olumsuz etkileri olan bir diger bozukluk olarak
dikkat ceker ve ¢ocuklarin yalniz erken gocukluk déneminde degil gelecekteki hayatinda
da olumsuz izler birakir. Aym1 dénemde goriilmelerine ek olarak ODB’li bireylerde
OSBgorulme sikliginin % 3.9 oldugu belirlenmistir ve bu oran toplumun genelinde
gorilme oranindan 10 kat fazladir (40). Birbirleriyle yakindan iliskisi oldugu tespit
edilen bu iki bozuklugun, biri (OSB) daha fazla g6z 6nlindedir ve toplum tarafindan en
azindan terim diizeyinde daha fazla bilinmektedir. Diger terim (ODB) ise daha az
duyulmustur ve bilinmektedir. Nasil OSB’nin erken tan1 ve teshisi dnemli ise, ODB’nin
de tanilanmasi1 ve midahale edilmesi 6nem arz etmektedir. Erken tan1 ve miidahale igin
ODB’nin hem toplum hem ilgili uzmanlar tarafindan daha ¢ok taninmasi, duyulmasi ve
gdz oniinde olmasi gerekmektedir. Unutulmamalidir ki ODB de OSD gibi ¢ocugun
gelisimi i¢in riskler barindiran bir zorluktur. OSD i¢in yiiriitiilen farkindalik galismalari

ODB i¢in de planlanmali ve ilgili yetkili ve uzmanlarin giindeminde olmalidir.

Dil bozuklugu ve gelisimsel geriligi olan ¢ocuklar ile ilgili akademik ¢alismalar,

taramalar yapilmistir. Daha onceki calismalarin daha ¢ok dil bozuklugu olan iki dilli
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cocuklar tizerinde yogunlastigi gorilmiistir (36). Calismalar gostermistir ki dil
bozuklugu olan ¢ocuklarin miidahale aldigi dilde ilerleme goriiliirken almadigi diger
dilde ilerleme goriilmemistir; dil bozuklugu olan ¢ocuk her iki dilde ayn1 yogunlukta ve
diizende terapi / miidahale aldiginda ise her iki dilde de ilerleme oldugu belirtilmistir
(36,37). Calismada ise katilimcilar % 64.1 orani ile dil bozuklugu olan bir ¢ocugun iki
dile maruz kalmamas1 gerektigini dnermislerdir. Calismadaki katilimcilarin 6nemli bir

kisminin bu konuda dogru ve yeterli bilgiye sahip olmadig tespit edilmistir.

Mandak ve Light aile merkezli hizmetlerde otizmli ve kisithh konusmasi olan
cocuklarin aileleriyle ve terapistlerle 2017 yilinda ¢alisma yapmuslardir (65). 99 ebeveyn
ve 211 dil ve konusma terapistiyle yaptiklar1i c¢alismada aile merkezli hizmetlerin
kosullarina iligskin degerlendirmeler incelenmistir. Sonuglar gostermistir ki terapistler ve
ebeveynler hangi aile merkezli hizmetlerin uygulanmasi gerektigi konusunda goriis
ayriliklar1 i¢indedirler. Ozgiil dil bozuklugu olan c¢ocugun terapi sirecinde ailenin

terapist ile is birligi iginde olmasi gerektigi katilimcilar tarafindan vurgulanmustir.

[lkdgretim mezunu katilimcilarin ¢ogu, psikolog, okul psikologu, psikolojik
damigsman ODB’yi iyilestirmek igin &zellikle calisir demektedir. Egitim diizeyi diisiik
olan katilimcilarm, diger katilimcilara gére, ODB’yi iyilestirmek igin 6zellikle kimin
calistigiyla ilgili yanhis bilgilere sahip olduklar1 disliniilmektedir. Katilimcilarin
cogunlugu, ODB terimini bir arkadas, akraba ve / veya komsusu araciligiyla duydugunu;
diger yandan katilmcilarin biiyiik bir kismi otizm terimini medya araciligr ile
duyduklarini bildirmistir. Bu bulgu ODB ile ilgili farkindalik ¢alismalarmin otizme dair

yiiriitiilen ¢alismalar kadar aktif olarak yapilmadiginin gostergesi olabilir.

Ulkemizdeki yaygin sdylemlerden olan, katilimeilarin % 43.8’inin belirttigi gibi
iilkemizdeki doktorlarin genellikle “Bekle ve gor” tavsiyesinde bulunmasi, ODB’si olan
cocuklar icin kritik bir durumdur. Katilimecilarin bu gorist desteklemeleri, doktor
tarafindan boyle bir duyum almalarindan kaynakli olabilir. Bu yilizden sadece toplumun,
ailelerin degil, doktorlarin ve saglik calisanlarinin da 6zgiil dil bozuklugu ile ilgili

bilgilendirilmesi gerektigi 6n goriilmektedir.
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8.SONUC

Calismada katilimcilarin  neredeyse yaris1 0zgiil dil bozuklugu terimini
duymamistir.  Orneklemdeki katilimcilarin  neredeyse yarisinn - ODB  terimini
duymamasi, bu bozukluga sahip cocuklar icin biiyiik bir risktir. ODB teriminin yas
gruplar1 arasinda duyulmasinda ise istatistiksel olarak ¢ok az farkla bir farklilik
bulunmaktadir, yasli grup diger iki gruba gore daha az farkindadir. Istatiksel olarak ¢ok
az fark bulunmasi, calismanin daha biiyiik bir 6rneklemle daha agik sonuglar verecegi

konusunu diistindiirmektedir.

Katilimeilara gére ODB’si olan ¢ocuklar daha ¢ok diisiincelerini sézciiklere
dokmekte, diizgiin ciimleler kurmakta, konugma seslerinin {iretimi gibi ifade edici dil
becerilerinde sorun yasamaktadirlar. Ancak ODB’si olan ¢ocuklar alic1 dil becerilerinde
de problem yasamaktadirlar. Katilimcilar bu tiir c¢ocuklarin alic1 dilde sorun

yasadiklarin1 daha az ifade etmislerdir.

Ozgiil dil bozuklugu yukarida da belirtildigi gibi katilimcilarin blylk bir kismi
tarafindan bilinmemektedir. Bu bozuklugun bilinmesi ve erken dénemde teshis edilmesi
biiyiik 6nem arz etmektedir. Calismaya gore katilimcilar da bu sekilde diisiinmekte,

ODB ile ilgili bilgi paylasmanin énemini vurgulamaktadir.

Ozgiil dil bozuklugu hem c¢ocuklarin erken donemde yasadigi hem de gelecekte
yasayacag1 sorunlar icin ciddi bir risk faktéridir. Bu ylUzden bu alana daha fazla
yonelim olmali, daha ¢ok arastirma yapilmali, 6zgiil dil bozuklugu ile ilgili toplumun
bilgilendirilmesi ve bu bozukluga sahip ¢ocuklarin hizmetlere erisimleri i¢in acil olarak

calismalar baslatilmalidir.
8.1. Kisithhiklar

Bu calismada Istanbul popiilasyonundan faydalanilmistir. Calisma pek cok
onemli bilgi ve bulgu sunsa da tiim Tiirkiye’de, biitiin illerden, daha fazla katilimcinin
oldugu bir ¢alisma daha kapsamli bilgilere 1s1k tutacaktir. Biitiin yas gruplarindan, farkl

SES ve egitim dlizeylerinden daha fazla katilimcinin bulundugu bir arastirma, ¢alismada
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cok az farkla onemli olarak saptanan bulgularin daha iyi degerlendirilmesine yardimci

olacaktir.
8.2. Oneriler

Calismaya gore katilimeilarin biiyiik bir kismi, ODB’si olan biitiin ¢ocuklarin bu
konu ile ilgili hizmetlere erisemediklerini bildirmislerdir. Katilimcilar, ODB’si olan
cocuklarin hizmetlere erismekte Onlerine engel olarak en ¢ok ebeveynlerin maddi
giiclerinin  yetersizligini, zaman ayirma konusunda eksikligini, saglik hizmetleri
konusunda egitimlerinin ve bilgilerinin yetersizligini; ODB’si olan ¢ocugun aileleri icin
yeterli bilginin bulunmamasini; yeterli kamu yatirimlarinin yapilmamasini; okul ve
kurumlarda terapist sayismin az olmasini gostermektedir. Bu ylizden ODB’si olan
cocuklarm aileleri bilgilendirilmeli, ebeveynler hem ODB ile ilgili hem de ODB’ye
yonelik hizmetlerle ilgili bilgi sahibi olmali, bunun igin acil olarak c¢aligmalar
baslatilmalidir. Katilimcilar maddi yetersizliklerin de hizmetlere erigsim konusunda engel
oldugunu bildirmekte, yeterli kamu yatirnminin yapilmadigini diisiinmektedir. Bunun
icin ilgili devlet kurum ve kuruluslarinin 6nlemler almalar1 ve uygun politikalari
izlemeleri Onerilir. Ek olarak, bu arastirmada ebeveynlerin ¢ocuklariyla yeterli zaman
gecirmedikleri belirtilmektedir. Bunun igin anne-babalar konuyla ilgili bilgilendirilmeli,
cocuk sahibi olan bireylere ¢ocuklariyla daha fazla zaman gegirmeleri igin is yerleri

tarafindan uygun politikalar ve hizmetler sunulmalidir.

Katilimeilara gére ODB ile ilgili bilgi paylasmanin yollar1 en ¢ok okulda verilen
egitimden, anaokullarinda ve okullarda yapilacak calistaylardan ge¢gmektedir. Bunlar
sirastyla yiritilecek olan farkindalik kampanyalari, yayinlanacak brosiirler/kitapgiklar
ve dergiler, grup seanslar1 aracilig1 ile ODB’si olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bilgi ve
deneyimlerini paylasacaklar1 alanlarin agilmasi, web sitesinde glincel ve dogru bilgilerin
paylasilmasi ve sosyal medyanin aktif olarak kullanilmasi takip etmektedir. Calismanin
sundugu bu bilgi bu alanda c¢alisma yapmak isteyen pek ¢ok insana 1sik tutmaktadir.
Katilimcilar ODB ile bilgileri en ¢ok okul egitimi, anaokullar1 ve okullarda yapilacak

calistaylar ve farkindalik kampanyalar1 aracihigi ile edineceklerini ifade etmektedir.
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ODB ile ilgili toplumsal bilgi ve farkindalig1 arttirmaya yonelik ¢aligma yapmak isteyen

ilgili uzmanlara, kurum ve kuruluslara bu bilgi fikir verebilecektir.

Yukaridakilere ek olarak bu c¢aligmada genel olarak likert tipi Olgekten
faydalanilmistir. Calismada yalnizca bir tane acik uglu soru bulunmaktadir.
Katilimcilarin  kendi goriis ve bilgilerini daha kolay belirtebilmesi i¢in sonraki
calismalarda acik uglu sorulara daha fazla yer verilmesi Onerilmektedir. Ornegin,
katilimcilara ilerleyen zamanlarda yapilacak olan farkindalik c¢aligmalariyla ilgili
Onerilerinin sorulacag bir agik uclu soru ankete eklenebilir. Boylece katilimcilarin kendi

fikir ve goriislerini daha uygun ifade edebilecegi bir alanin agilmasi saglanabilir.
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Cahsmaya katilmayacagim.

Katihime1 Adi-Soyadi

Imzas1

1. Boliim: Sizi biraz taniyalim

1 Liitfen yas grubunuzu belirtin. 18-29 30- | 40-49 | 50-59 60- 70-
39 69 79
2 Lltfen cinsiyetinizi belirtin. Erkek Kadin
3 Liitfen en yiiksek egitim durumunuzu | ilkdgretim | Lise | Lisans | Yiksek Doktora
belirtin. Lisans
4 Mesleginiz nedir?
5 Ekonomik durumunuzu belirtin. Diisiik | Orta | Yiiksek
6 Hangi Ulkedensiniz?
7 Kendinizi ¢ift dilli olarak goriyor Evet Hayir
musunuz?
8 Evinizde surekli olarak birden fazla Evet Hayir
dil konusuluyor mu?
9 Duzenli olarak birden fazla dil Evet Hayir
kullanilir misiniz?
10 18 yasindan kiigiik ¢ocugunuz ya da Evet Hayir
¢ocuklariniz var mi?
10.a. | Evet ise yaslar1 nedir?
Cocukluk ¢agi dil bozukluklariyla ilgili sorular
11. | Daha 6nce (¢ocukluk ¢agi) Evet Hayir Bilmiyorum
dil bozuklugu terimini
duymus muydunuz?
11 | Eger cevap hayir ise 27. Soruya gegin.
a
12 | (Cocukluk ¢agi) dil bozuklugu terimini nerede duydunuz?
Cocukluk ¢cagi | Medyada | Okudum (6rn. Arkadas, Cocugumu | Saglik Diger
dil bozuklugu | (6rn. film, | gazetede,dergide, akraba, n okulu uzmanlari
televizyon | brosiirde kitapgikta) | komsu vasitasiyla | yada
, radyo, vasitasiyla egitim
internet) uzmanlari
vasitastyla
13 | Dil bozuklugu | Evet Hayir Bilmiyorum
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olan bir kisi
taniyor
musunuz?

14

Kendi
kelimelerinizle
, “cocukluk
cag dil
bozuklugu’
kavramindan
ne anladigimizi
aciklaymiz.

15. Liitfen uygun olani seciniz: Dil bozuklugu olan bir ¢ocuk, asagidakilerden
hangisinde/hangilerinde problem yasar:

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Ilk sézciikleri sdylemede ge¢ kalmasi

Sozciik telaffuzu veya konusma seslerinin iiretimi

Diisiincelerini sozciiklere dokme

Sozciiklerin dogru dilbilgisel seklini segme

Diizgun cimleler kurma

Yonergeleri anlama

Hikaye anlatma

Okuma

Yazma

Birden fazla dil 6grenme

Saka yapmak ya da sakalar1 anlamak

Kres/anaokulunda ya da okulda bir seyler 6grenebilme

Matematik

Arkadas edinme

Sosyal beceriler

Akranlarinin alay etmesi, dalga gegmesi ya da zorbalik yapmasi

Kendine saygi

Arkadas partilerine, sosyal aktivitelere davet alma

v|mlafolo|s |3 |~ |x | |mle || e oo (o]

Gelecekte meslek sahibi olma

[ERN
(2]

. Sizce ¢ocukluk ¢ag dil bozuklugunun sebebi nedir?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Aileden gelir, kalitimsaldir.

Zihinsel engelden kaynaklanir.

Cocuklar kader ya da Allah tarafindan cezalandirildigi i¢in olur.

Ruhlar ya da cinler (bly(, nazar vs.) yizinden olur.

®lalo ||

Bedensel tibbi bir sorundan kaynaklanir.
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Psikolojik kdkenlidir.

Yanlis ya da kusurlu 6grenmeden kaynaklanir.

Beyin hasarindan kaynaklanir.

—oe |t

Yoksulluk ve yetersiz beslenme gibi ¢evresel faktorlerden
kaynaklanir.

Depresyon, anksiyete, duygusal problemler gibi zihin sagligi
problemlerinden kaynaklanir.

Dikkat eksikligi, hiperaktivite ya da davranis problemlerinden
kaynaklanir.

Otizmden kaynaklanir.

Disleksiden kaynaklanir.

17. Cocukluk cag dil bozuklugu ile ilgili asagidaki ifadelere katiliyor musunuz?

Evet | Hayir | Bilmiyorum
a. | Genellikle okul dncesi donemde kendiliginden ¢oziimlenir.
b. | Genellikle okul déneminde kendiliginden ¢oziimlenir.
c. | Siki galigmayla ¢ozlmlenir.
d. | Cocuk kendi probleminin tstesinden kendisi gelir.
e. | Ilerleyen yaslarda ¢oziimlenir, ¢iinkii bildigim diger vakalarda ilerleyen
yaslarda ¢6ziimlenmisti.
f. | Doktorlar genellikle “Bekle ve gor” tavsiyesinde bulunur.
g. | Egitim ile ¢oziimlenebilir.
h. | Yagla daha koétiiye gider.
18. Eger ¢ocugunuzda cocukluk cag dil bozuklugu olsaydi...
Evet | Hayir | Bilmiyorum
a. | Cocukluk ¢ag1 dil bozuklugunu iyilestirecek ya da tedavi edecek
(doktor ya da uzman haricindeki) belli bir kigiye gider miydiniz?
b. | Bu bozuklugun siz, cocugunuz ve aileniz igin utang kaynag: oldugunu
diisiiniir miydiiniiz?
c. | Insanlarin sizi anlayabilecegini ve cocugunuzu destekleyecegini

diigiinilir miiydiiniiz?
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Insanlarim size yardim etmeyi teklif edecegini diisiiniir miiydiiniiz?

e. | Problemini saklamak i¢in ¢ocugunuz evde tutulur muydu?

f. | Yabancilarin, gocugunuz konustugunda tepki gosterecegini diisiiniir
musiniz?

g. | Insanlar1 gocugunuzun aktivitelere katilmasini saglamak 6zel gaba sarf

edecegini diigliniir miisiiniiz?

Terapi/Miidahale/Yoénetim ile ilgili Sorular

Evet | Hayir | Bilmiyorum

19. | Daha énce ¢ocuklara yonelik dil terapisini / midahalesini duydunuz

mu?
19a | Eger cevabiniz hayir ise 27. soruya gegin.
20 | Cocuklar igin dil terapisinin/ miidahalesinin faydali oldugunu

diigiiniiyor musunuz?
20 | Daha dnce ¢ocuklarinizdan ya da tanidiginiz ¢ocuklardan biri dil ve

konusma terapisi/miidahalesi ald1 mi?
20a | Cevabiniz evet ise, dil terapisi/ miidahalesi ¢ocuga yardimci

oldu mu?

21. ifade edici dil bozuklugu olan cocuklara kim teshis koyar ve onlara yardimei olur?

1=Evet 2=Hay1r 3=Bilmiyorum
Dil ve konusma Psikolog/Okul
terapisti/patalogu/  |psikologu /
logopedisti Psikolojik Ogretmen Halk Saglig1
Danismanlik ve |ya da Okul |Ozel Egitim Hemysiresi/Eve
Rehberlik Oncesi Ogretmeni/ Gelen Saglik
Uzmani Ogretmeni |Asistan Gorevlisi Doktor |Diger
1 2 3 1 2 |3 123 1|2 3 1 123 2
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Cocukta bir
dil
bozuklugu
oldugunu
tespit edecek
uzmanlik
bilgisine kim
sahiptir?

Cocugunda
dil
bozuklugu
oldugundan
siiphelenen
anne-baba,
nereye
basvurur?

Okul 6ncesi
donemdeki
bir cocukta,
dil
bozuklugunu
iyilestirmek
icin ozellikle
kim calisir?

Okul
donemindeki
bir cocukta,
dil
bozuklugunu
ivilestirmek
icin ozellikle
kim ¢calisir?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

22.

Ulkenizde ¢cocukluk ¢ag dil bozuklugu olan bittin cocuklar bu
yondeki hizmetlere/miidahalelere erisebilir mi?
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22a | Eger erisemiyorlarsa, sebepleri nelerdir? (ilgili biitiin maddeleri isaretleyin)

A Cocukluk ¢agi dil bozuklugu olan ¢ocuklarin aileleri i¢in yeterli
bilginin bulunmamasi

B Saglik hizmetleri alaninda ¢ocukluk ¢agi dil bozukluguna yeterli
onemin verilmemesi

Cc Egitim sisteminde ¢ocukluk ¢ag1 dil bozukluguna yeterli 6nemin
verilmemesi

O

Ebeveynlerin saglik hizmetleriyle ilgili egitiminin ya da bilgilerinin
yetersizligi

Ebeveynlerin zaman ayirma konusunda eksikligi

Ebeveynlerin maddi giiciiniin yeterli olmamasi

Ulkede terapist sayisinin az olmasi

Okullarda ya da diger kurumlarda terapist sayisinin az olmasi

—|I|®|mm

Ulkedeki okullarda ya da diger kurumlarda yetkin terapist sayisinin
az olmasi

s

Yeterli kamu yatiriminin yapilmamis olmasi

ifade edici dil bozuklugu olan ¢ocuklara miidahalede anne-babanin

rold ile ilgili sorular

23. Anne-babalarin ¢cocuklarindaki cocukluk cag: dil bozuklugunu tespit etmekteki rolt nedir?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

a | Ebeveynler ¢ocuklarindaki ¢cocukluk ¢ag dil bozuklugunu tespit
edebilirler.

Ebeveynler dil gelisiminin basamaklarmin farkindadir.

¢ | Cocuklarinda bir gocukluk ¢ag1 dil bozuklugunun oldugunu tespit
etmek ebeveynin gorevidir.

24. Dil ve konusma terapisti cocuklarina miidahale ederken, ebeveynlerin terapi/midahale

surecindeki rolt nedir?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

a | Terapistle ekip halinde ¢aligmalidirlar

b | Cocuklarinin dil geligimlerine yardim etmek i¢in stratejik teknikler
kullanmalidirlar

C | Terapistin isine miidahele etmekten kaginmali ve miidahelelere
katilmamali/miidahale etmemelidirler

d | Stratejileri kullanmaktan ya da evde uygulamaktan kaginmalidirlar
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25. Cocukluk cag dil bozukluklar sizce 6nlenebilir mi?
Evet | Hayir | Bilmiyorum
25 Cocukluk ¢ag1 dil bozukluklar: sizce 6nlenebilir mi?
25.a | Eger 25. soruya evet yanit1 verdiyseniz, ¢ocukluk ¢agi dil bozuklugu nasil 6nlenebilir?
a Ebeveynler bilgilendirilmelidir
b Toplumsal farkindalik aktiviteleri yapilmalidir (medya araciligiyla,
sosyal medya ve kampanyalarla, konferanslarla vb.)
c Cocukluk ¢ag1 dil bozuklugunun erken yasta nasil teshis
edilebilecegine daha fazla odaklanilmalidir
d Ebeveynlerin kolayca ulasabilecegi bir terapist listesi olmalidir
e Ebeveynler ¢cocuklariyla daha fazla zaman harcamalidir
f Terapistin verecegi egzersizler araciligiyla
g Cocuklarla galigan uzmanlara ¢ocukluk ¢agi dil bozukluguyla ilgili
egitimler verilmesiyle
26. Sizce cocukluk ¢ag dil bozuklugu c¢ift dillilikle iliskili midir?
Evet | Hayir | Bilmiyorum
a | Sizce cift dilli gocuklarin yalnizca bir dil konusan ¢ocuklara gore
cocukluk ¢agi dil bozukluguna sahip olma ihtimali daha fazla midir?
b | Sizce gocukluk ¢agi dil bozukluguna sahip olan gocuklar ¢ift dile maruz
kalmaktan kaginmali mi1?
C | Sizce ¢ift dilli aileler ¢gocukluk ¢agi dil bozuklugu olan ¢ocuklariyla her
iki dili de konusmali1 midir?
d | Sizce evde bir azinliga ait dili konusan bir aile, ¢ocukluk ¢ag1 dil

bozuklugu olan ya da yakin zamanda ¢ogunlugun konustugu dilin
kullanildig: bir okula baslayacak olan ¢ocuguyla azinliga ait dili
konusmali midir?

Dil bozuklugu olan ¢ocuklarin hayatlarin iyilestirmek icin ne gibi
bilgiler gereklidir?

27. Cocukluk ¢agi dil bozuklugu hakkinda bilgileri iyi bir sekilde paylasmanin yollar neler
olabilir?
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Evet | Hayir | Bilmiyorum

a | Web sitesinde giincel, dogru bilgiler

Brosiirler/ dergiler, kitapgiklar

¢ | Farkindalik kampanyalari

d | Okul egitimi

Grup seanslarinda ebeveynlerin deneyimlerini paylagmalari, internet
tabanli etkilesimli gruplar vb.

f | Anaokullarinda, okullarda yapilacak bilgilendirme ¢alistaylari

g | Sosyal medyada varlik gésterme

28. Bu terimleri duymus muydunuz?

Evet | Hayir | Bilmiyorum

Otizm

Disleksi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Konusma bozuklugu

28.a. Asagidaki terimlerden birini ya da birden fazlasim duyduysamz, nereden duydunuz?

Medyada Okudum (6rn. Arkadas, Cocugumun | Saglik Diger
(6rn. film, gazetede,dergide, akraba, okulu uzmanlar1
televizyon, | brosiirde kitapgikta) | komsu vasitastyla ya da
radyo, vasitasiyla egitim
internet) uzmanlar1
vasitasiyla

Otizm

Disleksi

Dikkat

eksikligi

hiperaktivite

bozuklugu

Konusma

bozuklugu
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is¢isi, emekli gimriilk miisaviri, harita miihendisi, haritaci, hemsire, hizmetli, idari isler
uzmani, ingaat miihendisi, insaatgi, isci, isletmeci, jeofizik profesorii, klinik psikolog,
kuafor, mobilyaci, muhasebe- insan kaynaklar1 sorumlusu, muhasebeci, 6grenci, emekli
Ogretim iiyesi, Ogretmen, psikolojik danigman, psikolog, rehber Ogretmeni, satis
danigmani, sinif 6gretmeni, emekli sigortaci, temizlik personeli, terzi, tiiccar, tiyatrocu,
veri hazirlama kontrolciisii, yazilimci, yonetici asistani, yiikksek mimar, yiiksek

miihendis, ziraatgi.

Tablo 6.1.1. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

Demografik Bilgiler N (%)
Yas
18-39 yas 30 (% 34.5)
40-59 yas 30 (% 34.5)
60 - 70+ yas 27 (% 31.0)
Cinsiyet
Erkek 45 (% 51.7)
Kadin 42 (% 48.3)
Egitim
ilk&gretim 36 (% 41.4)
Lise 18 (% 20.7)
Lisans 24 (% 27.6)
Yiiksek Lisans ve Ustii 9 (% 10.3)
Sosyoekonomik durum
Diisiik 11 (% 12.6)
Orta 60 (% 69.0)
Yiiksek 16 (% 18.4)
Cift dillilik 17 (% 19.5)
Birden fazla dil kullanimi 17 (% 19.5)
18 yasindan kiiciik ¢ocugunun olmasi 33 (% 37.9)

Katilimeilart egitim durumlari, ilkdgretim, lise, lisans ve yuksek lisans ve st
olarak dort grupta incelenmistir. En yiiksek egitim durumu ilk6gretim olan 36, lise olan
18, lisans olan 24, yiiksek lisans ve iisti olan 9 katilimci bulunmaktadir. Tiim
katilimcilar arasinda ¢ift dilli oldugunu belirten 17 katilimer mevcuttur. Evlerinde

dizenli olarak birden fazla dil konusulan katilimcilarin sayist 10’dur. Diizenli olarak
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birden fazla dil kullanan katilimecilarin sayis1 17°dir. 18 yasindan kii¢lik ¢ocuklart olan

katilimcilarin sayis1 33 tiir.

Sosyoekonomik durumlar ii¢ seviyede incelenmistir: Diisiik, orta ve yiiksek
ekonomik durum olarak ele alinmistir. 87 katilimcinin 11°1 diisiik, 60’1 orta ve 16’s1
yiiksek gelirli oldugunu belirlenmistir. Katilimcilarin sosyoekonomik durumlari kendi
aralarinda farklilik gosterip, kendi durumlarini anketteki seceneklerden diisiik, orta ya da
yiiksek olarak oylamislardir. Yine belirtilmelidir ki diisiikk sosyoekonomik diizeye sahip
katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde egitim durumlar ile sosyoekonomik
seviye arasinda istatistiksel olarak anlamli bir gruplasma olmamaktadir (%*(6, N = 87) =
6.132, p > 0.05, p = 0.409) (Tablo 6.1.2., Sekil 6.1.2.). Diisiik sosyoekonomik seviyeye
sahip oldugunu belirten katilimcilar arasinda ilkdgretim, lise, lisans ve yiiksek lisans ve

Ustl mezunu katilimcilar da bulunmaktadir.

Tablo 6.1.2. Katilimcilarin Sosyoekonomik Durumlarinin Egitim Gegmislerine Gore Dagilimi

Egitim
1lkogreti YUksek Lisans ve
m Lise Lisans Ust Toplam

Sosyoekonomik
Durum
Diigsiik N 8 1 1 1 11

% 9.2 11 11 1.1 12.6
Orta N 24 14 17 6 61

% 276 161 19.5 6.9 70.1
Ylksek N 4 3 6 2 15

% 4.6 3.4 6.9 2.3 17.2
Total N 36 18 24 9 87

% 414  20.7 27.6 10.3 100
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254

204

ilkedi gretim lise

lisans

Egitim Durumu

yuksek lisans ve
usti

Sosyoekonomik
Seviye
W ik
H orta
W yiskesele

Sekil 6.1.2. Katilimcilarin Sosyoekonomik Durumlarinin Egitim Ge¢mislerine Gore Dagilimi

6.2. Ozgul Dil Bozuklugu Teriminin Farkinda Olma

(2) Katilimcilarin ODB terimine iliskin farkindalik diizeyi nedir?

Katilimcilarin daha 6nce 6zgiil dil bozuklugunu duyup duymadiklari betimsel

istatistik yapilarak arastirtlmistir. 87 katilimcidan 39°u, diger bir degisle % 44.8’i daha

once ozgiil dil bozuklugu terimini duymadigini belirtmistir. Katilimeilarin % 55.2°si

daha 6nce 6zgiil dil bozuklugu terimini duymus oldugu belirtmistir (Sekil 6.2.1). Ayrica,

katilimcilarin % 39.1°1 (N = 34) dil bozuklugu olan birini tanidiklarini belirtmiglerdir.
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Ozgiil Dil Bozuklugunu Duydum

Yiizdelik %

evet hayr

Sekil 6.2.1. Katilimcilarmn ODB Terimini Duymasi
(2a) Katilimcilarin ODB terimine dair farkindalik diizeyleri bulunduklar: yas grubu ile
iliskili midir?

Yaslh grubun (N = 27), gen¢ (N = 30) ve orta (N = 30) yas gruplarina gére 6zgul
dil bozuklugu terimi hakkinda daha az bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir. Yash grup
diger iki yas grubuna gére ODB’nin ¢ok az farkla daha az farkindadir ¥2(2, N = 87) =
5.476, p = 0. 065) (Tablo 6.2.2., Sekil 6.2.2.).

Tablo 6.2.2. ODB Teriminin Duyulmasinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

ODB'Yi
DUYDUM

Evet Haywr Toplam

YAS
18-39 yay N 18 12 11
% 20.7 13.8 34.5
40-59 yas N 20 10 61
% 23.0 115 34.5
60 yas ve Uzeri N 10 17 15
% 115 19.5 31.0
Total N 48 39 87
% 55.2 44.8 100
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o GDB'i
duydum
Mevet

M hayrr

18-39 4059 60 yas ve Gzeri
YAS

Sekil 6.2.2. ODB Teriminin Duyulmasinin Yas Gruplarma Gére Dagilimi

(2b) Cocuk sahibi olan katilimcilar ile ¢cocuk sahibi olmayan katilimcilar arasinda ODB
terimine dair farkindalik diizeyleri bakimindan farklilik bulunmakta midr?

Cocuk sahibi olan ve cocuk sahibi olmayan erkek katilimcilarin ODB’yi
duymalart farklilik goéstermemekte (y2(1, N = 45) = 1.212, p = 0.271); ancak ¢ocuk
sahibi olan kadnlarla ¢ocuk sahibi olmayan kadinlar arasinda ODB’yi duyma durumlari
degisim gostermektedir. Beklenecegi iizere ¢ocuk sahibi olan kadinlar ODB’nin ¢ocuk
sahibi olmayan kadinlara gore daha fazla farkindadir.

Cocuk sahibi olan kadinlar ¢ocuk sahibi olmayan kadinlara gore ODB’nin daha
fazla farkindadir (y*(1, N =41)=5.331, p = 0.021) (Tablo 6.2.3., Sekil 6.2.3.).
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Tablo 6.2.3. ODB Teriminin Cocuk Sahibi Olan ve Olmayan Kadinlar Tarafindan Duyulmasi

CINSIYET = KADIN
ODB'yi Duydum

Evet Haywr Toplam

Cocuk Sahibi Olma
Evet N 12 7 19
% 29.3 17.1 46.3
Haywr N 6 16 22
% 146 39.0 53.7
Total N 18 23 41
% 439 56.1 100.0

CINSIYET = KADIN
204 ODByi
duydum
Mevet
Mhayrr

evet hayir

18 yagindan kiigiik gocugunun olmasi

Sekil 6.2.3. ODB Teriminin Cocuk Sahibi Olan ve Olmayan Kadinlar Tarafindan Duyulmasi



Tablo 6.2.4. ODB’nin Okunarak Duyulmasinda Sosyoekonomik Diizey Farklilig
ODB'Yi OKUYARAK DUYDUM

Evet Haywr Toplam

Sosyoekonomik Durum
Diigiik N 0 5 5
% 0 13.2 13.2
Orta N 15 9 24
% 39.5 23.7 63.2
Yilksek N 3 6 9
% 7.9 15.8 23.7
Total N 18 20 38
% 47.4 52.6 100

154 GDByi

okuyarak
duydum

Mevet
M hayir

o

distik orta ylksek

Sosyoekonomik Durum

Sekil 6.2.4. ODB’nin Okunarak Duyulmasinda Sosyoekonomik Diizey Farklilig1

(2e) Katihmcilarin egitim durumlart ile ODB terimine iliskin farkindalik diizeyi iliskili
midir?
Katilimeilarin egitim durumlart ODB’yi duyma sikliklarini ve nereden duyduklarimi

istatistiksel olarak 6nemli oranda iliski saptanmamustir(y*(3, N = 87) = 0.294, p = 0.961).
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Cevap veren biitiin katilimcilar géz dniinde bulunduruldugunda, katilimcilarin ODB
ile iliskilendirdigi, agiklamalarinda en ¢ok vurguladigi 5 farkli durum ¢oktan aza dogru
sirastyla “tam konusamama/ konusmada zorlanma”, "harfleri / sesleri sdyleyememe",
“kekemelik”, "psikolojik durumlar”, "aile tutum/ davraniglar" dir.

“Tam konusamama/ konusmada zorlanma” yanitin1 veren 10 katilimcidan 7’°si erkek,
3’l kadin katilimeidir. 5’1 geng, 3’1 orta, 2’si yasl yas grubundan olan katilimcilarin,
4’1 1lkogretim, 371 lise, 2’si lisans, 1°1 yiiksek lisans ve iistii mezunudur. 1°1 diisiik, 7’si

orta, 1’i yuksek gelir dlizeyine sahiptir (Tablo 6.2.5).

Tablo 6.2.5. ODB’li Cocuklarin Tam Konusamadigimi, Konusmada Zorluk Yasadigini Diisiinen

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
"Tam Konusamama/ Konusmada Zorlanma"

E + Geng Y. + Lisans M. + OGD
E+ GengY.+ Lise M. + OGD
E + Geng Y. + Y.Lisans ve Ustii M .+ DGD
E+OrtaY. + ilkdgretim M. +O0GD
E+OrtaY. + ilkdgretim M. +YGD
E + Yash Y. + Ik gretim M. +OGD
E+Yash Y.+ Lise M +YGD
K + Geng Y. + ilkogretim M + OGD
K+ Geng Y. + Lisans M. + OGD
K+ OrtaY. + Lise M. + OGD

"Harfleri / sesleri sdyleyememe" yanitin1 veren 8 katilimcidan 4’1 erkek, 4’i
kadindir. 4’1 geng, 4’1 orta yas grubundan olan katilimcilardan, 2’si ilkdgretim, 2’si lise,
2’si lisans, 2’si yiiksek lisans ve iistii mezunudur. Katilimcilardan 1°1 diistik, 6’s1 orta,

1’i yuksek gelir dlizeyine sahiptir (Tablo 6.2.6).
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Tablo 6.2.6. ODB’li Cocuklarn Harfleri, Sesleri Sdylemede Zorluk Yasadigim1 Diisiinen

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
"Harfleri / Sesleri Soyleyememe™

E + Geng Y. + Lise M. + OGD

E + Geng Y. + Y. Lisans ve Usti M. + DGD
E+OrtaY. +ilkdgretim M + OGD
E +OrtaY. + Lisans M. + 0GD
K + Geng Y. + Ilkdgretim M + OGD
K + Geng Y. + Y. Lisans ve Ustii M. + OGD
K+ OrtaY. + Lisans M. +YGD
K+ OrtaY. + Lise M, + OGD

"Kekemelik" yanitin1 veren 7 katilimcidan 2’si erkek, 5’1 kadindir. 3’1 geng, 3’1
orta, 1’1 yash yas grubundan olan katilimcilardan, 3’# ilkogretim, 2’si lise, 2’si lisans
mezunudur. Katilimcilardan 1’1 diisiik, 4’0 orta, 2’si yiksek gelir dlzeyine sahiptir
(Tablo 6.2.7).

Tablo 6.2.7. ODB’nin Kekemelik ile Iliskili Oldugunu Diisiinen Katilimcilarm Demografik
Ozellikleri

"Kekemelik"
E + Geng Y. + {lkdgretim M. + OGD
E + Yash Y. + Lise M. +YGD

K + Geng Y. + Ilkdgretim M. + OGD
K+ Geng Y. + Lisans M. + OGD
K+ OrtaY. + Lisans M. +YGD
K+ OrtaY. + ilkdgretim M. + DGD
K+OrtaY. + Lise M. + OGD

"Psikolojik durumlar" yanitin1 veren 6 katilimcidan 3’i erkek, 3’1 kadindir. 3’1
geng, 3’1l orta yas grubundan olan katilimcilardan, 2’si ilkdgretim, 1’1 lise, 2’si lisans ve
1’1 yiiksek lisans ve iistii mezunudur. Katilmcilardan 1’1 diisiik, 3’1 orta, 2’si yiiksek

gelir dlizeyine sahiptir (Tablo 6.2.8).
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Tablo 6.2.8. ODB’nin Psikolojik Durumlar ile iliskili Oldugunu Diisiinen Katilimcilarm

Demografik Ozellikleri
"Psikolojik Durumlar*

E +Geng Y. + Lisans M. +YGD
E+Geng Y. + Y. Lisans ve Ustii M.+ YGD
E+OrtaY. +ilkdgretim M. + OGD
K+ Geng Y. + Lisans M. + OGD
K+ OrtaY. + ilkdgretim M. + DGD
K+ OrtaY. + Lise M. + OGD

"Aile tutum / davranislar" yanitin1 veren 5 katilimcidan 3’i erkek, 2’s kadindir.
2’si geng, 2’si orta, 1’1 yasli yas grubundan olan katilimcilardan, 3’1 ilkogretim, 2’si
lisans mezunudur. Katilimcilardan 2’si diisiik, 3’1 orta gelir diizeyine sahiptir (Tablo
6.2.9).

Tablo 6.2.9. ODB’nin Aile Tutum ve Davranislari ile liskili Oldugunu Diisiinen Katilimcilarim
Demografik Ozellikleri

"Aile Tutum/Davranislar"

E+Gen¢Y.+ LisansM. +0GD

E+OrtaY. + ilkdgretim M. + OGD

E+OrtaY. + Lisans M + OGD

K + Geng Y.+ {lkégretim M. + DGD

K + Yash Y.+ [lkdgretim M. + DGD

Yukaridaki siniflandirmalara ek olarak, katilimcilarin kendi sozciikleri ile 6zgiil dil
bozuklugunu anlatmalar1 istendiginde verdikleri yamitlar ODB’yi sorun olarak
gormelerine dair 2 farkli grupta da degerlendirilmistir. Bu 2 grup soyledir: ODB’yi
iletisimle ilgili sorun olarak géren katilimcilar ve ODB'yi sosyal iliskilerde sorun olarak
goren katilimeilar. 31 katilime1 ODB'yi iletisimle ilgili sorun olarak degerlendirilmis ve
“tam konusamama/ konugsmada zorlanma”, “dilimizi yanls kullanma / Tiirk¢enin bozuk
olmas1”, “harfleri séyleyememe”, “ifade etmekte zorluk ¢ekme”, “insanlar tarafindan
anlagilmama”, “diislinceleri dile dokmekte zorluk, “iletisim yollarin1 uygun

kullanamama”, “konustugu kelimelere dikkat etmeme”, “anlattm yanlishg1”,
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Tablo 6.3.1. ODB’li Cocuklarm Diizgiin Ciimleler Kurmada Zorluk Yasama Durumlarina

[liskin Goriislerin Katilimcilarm Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

ODB'li Cocuklar Duizgiin Cuimleler
Kurmakta Sorun Yasarlar

Evet Haywr Bilmiyorum  Toplam
Cinsiyet
Kadin N 17 0 2 19
% 35.4 0 4.2 39.6
Erkek N 22 7 0 29
% 45.8 14.6 0 60.4
Total N 39 7 2 48
% 81.2 14.6 4.2 100
g Dizeit
. cimlolor
kurmakta
sorun
yasarlar.
20 .evet
B hayy
M bilmiyomm

Ladm erleele
Cinsiyet

Sekil 6.3.1. ODB’li Cocuklarin Diizgiin Ciimleler Kurmada Zorluk Yasama Durumlarina Iliskin
Gorislerin Katilimcilarm Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

ODB’yi duyan katilimcilar tarafindan ODB’si olan ¢ocuklarin sorun yasayacaklar

alanlar1 sdyleme oranlar1 asagida verildigi gibidir. Katilimcilarin
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Katilimeilar, ODB’nin nedenlerine dair yamitlarinda yas, cinsiyet ve sosyoekonomik
dizey bakimindan farklilik gostermektedirler. Diisiik sosyoekonomik dizeye sahip
katilimcilar ODB’nin dikkat eksikligi, hiperaktivite ya da davranis problemlerinden
kaynaklandigini diistinmektedirler ve ylksek sosyoekonomik diizeye sahip katilimcilar
ODB’nin dikkat eksikligi, hiperaktivite ya da davranis problemlerinden kaynaklandigimi
diger gruplara gore daha az belirtmektedirler (y*(4, N = 48) = 13.802, p = 0.008 ) (Tablo
6.4.1, Sekil 6.4.1).

Tablo 6.4.1. ODB ile DEHB Arasindaki iliskiye Dair Farkindahigm Katilimcilarin
Sosyoekonomik Diizeylerine Gore Dagilimi

ODB'nin Nedeni DEHB ya da Davrams
Problemleridir

Evet Haywr Bilmiyorum  Total
Sosyoekonomik
Durum
Disik N 3 0 3 6
% 6.2 0.0 6.2 12.5
Orta N 18 14 1 33
% 37.5 29.2 2.1 68.8
Yiksek N 4 4 1 9
% 8.3 8.3 2.1 18.8
Total N 25 18 5 48
% 52.1 37.5 10.4  100.0
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(DB DEHB ya
da davrams
problemlerinden
kaynaklanmr.

. evet

Hn ayir
W bilmiyorum

diigiik orta yiiksek
Sosyoekonomik Dwum

Sekil 6.4.1. ODB ile DEHB Arasindaki Iliskiye Dair Farkindaligim Katilimeilarin
Sosyoekonomik Diizeylerine Gére Dagilimi

Orta yas grubu, diger iki yas grubuna gére ODB’nin depresyon, anksiyete,
duygusal problemler gibi psikolojik sorunlardan kaynaklandigini daha fazla
belirtmektedirler (y*(4, N = 48) = 12.457, p = 0.014).

Kadm katilimcilar, erkek katilimcilara gére ODB’nin nedeninin aileden geldigini,
kalitimsal oldugunu ¢ok az farkla daha fazla vurgulamislardir (y*(4, N = 48) = 4.868, p =
0.08). Yine kadin katilimcilar erkek katilimcilara gore, sebebin yanlis ya da kusurlu
ogrenmeye bagli oldugunu (y*(4, N = 48) = 11.350, p = 0.003); yoksulluk ve yetersiz
beslenme gibi ¢evresel faktorlerden kaynaklandigini ¢ok az farkla daha c¢ok
belirtmislerdir (y2(4, N = 48) = 5.534, p = 0.06).

6.5. Ozgill Dil Bozuklugu ile Tlgili Tiirkiye Toplumunda Kullanilan ifadeler

(5) Katilmcilarm ODB ile ilgili Turkiye toplumunda kullamilan ifadeleri destekleme

duzeyleri nedir?

Katilimeilar ODB’nin egitim ve siki ¢alismayla ¢oziimlenecegi gibi ifadeleri

desteklemektedirler. Okul ©Oncesi doénemde ve okul doneminde kendiliginden
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ODB'yi Duyan Katthmcilarm Dil ve Konusma Terapisini Duyma Sikha
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Sekil 6.6.1. Katilimcilarin Dil ve Konusma Terapisini Duyma Siklig

(7a) Katilimcilarin dil terapisini destekleme orani nedir?

Butiin katilimeilarin %  44.8°i (N = 39) cocuklar icin dil terapisinin /
miidahalesinin faydali oldugunu belirtmistir . Dil terapisini duyan biitiin katilimcilar, dil

terapisinin faydali oldugunu diisiinmektedir.

(7b) Katilimcilarin tanimakta oldugu ODB’si olan cocuklarin dil ve konusma terapisi

alma durumu ve bu terapinin ¢ocuga faydali oldugunu diisiinme durumu nedir?

Katilimeilarin % 21.8’i (N = 19) daha 6nce ¢ocuklarinin ya da tanidiklarinin
cocuklarindan birinin dil terapisini / miidahalesini aldigini, % 21.8’nin (N = 19) dil
terapisi / mudahalesi ¢ocuga yardimci oldugunu ifade etmistir. Katilimcilar arasinda,
tanidig1 ¢ocuklarin dil ve konusma terapisini alma sikli§i toplam katilimci sayisinin
¢eyreginden azdir. Bu katilimcilarin tamami tanimakta oldugu dil ve konusma terapisi

alan butlin ¢ocuklarin dil ve konusma terapisinden fayda sagladigini diisiinmektedir.
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e % 34.3ile ozel egitim 6gretmeninin / asistaninin,
e % 23.5 ile 6gretmen ya da okul 6ncesi 6gretmeninin,

e 9% 3 ile halk sagligit hemsiresi/ eve gelen saglik gorevlisinin c¢alistigini

vurgulamiglardir.

Katilimeilarin egitim seviyelerine gdre, ODB’si olan cocukla ozellikle kimin
calisigiyla ilgili énemli oranda fikir ayriliklari bulunmaktadir. Ilkdgretim mezunu
katilimeilarin - gogu, psikolog, okul psikologu, psikolojik damgmanin ODB'’yi
iyilestirmek tizere ¢alisabilecegini belirtmektedir (y2(6, N = 33) = 15.567, p = 0.016)
(Tablo 6.6.2. , Sekil 6.6.2.).

Tablo 6.6.2. ODB ile Kimin Calistigia Dair Gériislerin Katilimeilarn Egitim Seviyelerine

Gore Dagilimi

(")DB.'.si Olan Cocugu Okul Oncesi Dénemde
Ozellikle Psikolog, Okul Psikologu,
Psikolojik Danisman lyilestirir.

Evet Hayr Bilmiyorum Toplam

Egitim Durumu
1lkégretim N 9 4 0 13

% 27.3 12.1 0.0 39.4
Lise N 2 4 0 6

% 6.1 12.1 0.0 18.2
Lisans N 2 8 0 10

% 6.1 24.2 0.0 30.3
YUksek Lisans ve
Ust N 0 3 1 4

% 0.0 9.1 3.0 12.1
Total N 13 19 1 33

% 394 57.6 3.0 100.0
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Sekil 6.6.2. ODB ile Kimin Calistigina Dair Gériislerin Katilimeilari Egitim Seviyelerine Gore
Dagilimu

Bu bolimiin basinda g¢ocuklara yonelik dil terapisini duymadigimni belirten
katilimcilardan dogrudan anketin besinci boliimiine gegmeleri istenmistir. Son bdliime

kadar cevap veren katilimcilarin tamami1 daha 6nce dil terapisini duyan katilimcilardir.

6.7. Ulkemizdeki Ozgiil Dil Bozuklugu ile lgili Hizmetler, Hizmetlere Erisim

(8) Katilimcilarin iilkedeki ODB’si olan biitiin ¢ocuklarn bu yondeki hizmetlere

erisebildiklerini diisiinme durumu nedir?

Cevap veren katilimcilarin (N= 39) % 82.1’i, 32 katilimci, Ulkemizde 6zgul dil
bozuklugu olan biitiin ¢ocuklarin bu yondeki hizmetlere erisemediklerini

distinmektedirler.

(8a) Katilimcilar eSer ODB’si olan biitiin cocuklarin bu yondeki hizmetlere
erisemeyeceklerini  diistiniiyorlarsa, bu duruma nelerin sebep oldugunu ifade

etmektedirler?
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10. EKLER

$% MEDIPOL
@ A UNV .

Bu anket ne hakkinda?

Uluslarasi ortak ¢alisan aragtirmacilar olarak, Avrupa genelinde dil bozuklugunun
gelisimi odakl1 bir calisma yapmaktayiz. Cocukluk ¢agi dil bozuklugu ile ilgili halkin
farkindaligin1 aragtirmak i¢in calismayi yiiriitmekteyiz. Anketimize zamaninizi
ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Cevaplariniz anonim olacaktir.

Bu anket Cost Action IS1406’nin 3. Calisma Grubu (“Avrupa genelinde ve 6tesinde
cocuklarin ifade edici dil becerilerinin gelistirilmesi — anadilini 6grenmede zorluk
yasayan ¢ocuklara yonelik miidahaleler baglaminda isbirligi”’) tarafindan
yurutilmektedir. http://www.cost.eu/COST _Actions/isch/IS1406?management

Seyhun Topbas, 3. Calisma Grubu Baskani

Istanbul Medipol Universitesi, Tiirkiye

Elin Thordardottir, 3. Calisma Grubu Baskan Yardimcisi
Cost Action 1S1406 Yonetim Komitesi Bagskan Yardimecisi

Reykjavikur Akademian, Izlanda

Talat Bulut, 3. Calisma Grubu Ekip Uyesi

Istanbul Medipol Universitesi, Tiirkiye

Calismaya katilacagim.
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