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OZET

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI’NDE KONUSMA BOZUKLUGU OLAN
ve OLMAYAN COCUKLARIN EBEVEYN ve OGRETMENLERININ, KONUSMA
BOZUKLUKLARINA YONELIK TUTUM ve BILGILERININ INCELENMESI-
LEFKOSA ORNEKLEMI

Imge BORA

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Haziran, 2016

Danisman: Dog. Dr. Biilent TOGRAM

Calismanin amaci, Lefkosa 6rneklemi ile KKTC’de konusma bozuklugu olan ve
olmayan ¢ocuklarin ebeveyn ve dgretmenlerinin konusma bozukluklarina yonelik tutum
ve bilgilerini belirleyebilmektir. Toplam 191 katilimcidan 34’ konusma bozuklugu
olan ¢ocuklarin ebeveyni, 57’°si konusma bozuklugu olmayan ¢ocuklarin ebeveyni, 64’1
konusma bozuklugu olan 6grencisi bulunan 6gretmen, 36’s1 konugsma bozuklugu olan
ogrencisi bulunmayan 6gretmenden olusmaktadir. Calisma betimsel bir arastirma olup
veri toplama araci olarak Togram ve Mavis’in (2009) calismasinda yer alan “Dil ve
Konugsma Bozukluklarma Yonelik Tutum ve Bilgi Anketi” kullanilmistir. Anket ile
ebeveyn ve ogretmenlerden olusan katilimer gruplarinin, konusma bozuklugu olan
cocuklarin akademik/sosyal basarisina yonelik tutumlart ve konugma bozukluklarinin
nedenleri ve terapisine yonelik diisiinceleri betimlenmistir. Toplanan veriler her grubun
konuya iligskin bilgisini ortaya koymak i¢in karsilastirilirmistir. Aragtirmanin sonucunda
konusma bozuklugu olan ve olmayan gruplardaki ebeveyn ve 6gretmenlerin konusma
bozuklugu olan ¢ocugun akademik/sosyal basaris1 ve terapi gereksinimleri hakkindaki
tutumlarinin belirgin olarak farklilasmadigi bulunmustur. Ayrica dil ve konusma
bozukluklarinin nedenleri ve terapi eksikliklerine yonelik bilgilerinde gruplarin

oncelikli siralamalarimin da farklilagmadig gortilmiistiir

Anahtar Soézciikler: Dil ve konusma bozukluklari, Bilgi ve tutum, Aile, Ogretmen
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ABSTRACT

EXAMINATION of ATTITUDES and KNOWLEDGE REGARDING to SPEECH
DISORDERS of PARENTS and TEACHERS of CHILDREN WITH and WITHOUT
SPEECH DISORDER in TRNC- NICOSIA SAMPLE

Imge BORA

Department of Language and Speech Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, June, 2016

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Biilent TOGRAM

The aim of this study is with relation to speech disorders, evaluation of attitudes
and knowledge of parents and teachers of children with and without speech disorder in
Nicosia, TRNC. Total number of participant is 191; 34 parents of children with speech
disorder, 57 parents of children without speech disorder, 64 teachers who has at least
one student with speech disorder, 36 teachers who do not have any student with speech
disorder. This is a descriptive research, which uses a questionnaire as data collection
tool. The questionnaire used in this study, is developed and carried out in the research
of Togram and Mavis (2009). With this questionnaire it is aimed to describe parents’
and teachers’ knowledge and attitudes for academic and social success of children with
speech disorders and the cause/treatment of speech disorders. As the result of the
research, it has been found that on academic and social success and therapy
requirements of children with SLD, the attitudes of parents/teachers do not show any
distinct differences between the group who engage in children with SLD and who does
not. Besides, on participants’ prioritized choices for the reasons of the SLD and therapy

deficiencies, any difference was observed between the participant groups.

Keywords: Speech and language disorders, Attitude and knowledge, Parents, Teachers
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ETIK i
IKILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

. Bu tezin bana ait, zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalardan bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
g“tisterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu ¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandidini ve
higbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla

rllgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak

tiim ahlaki ve hukuki sonuglara raz1 oldugumu bildiririm.
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1. GIRIS

Ebeveynlerin, cocuklarinin sagligi ve gelisimini izleme siirecine katilimi giin
gectikce daha ¢ok onem kazanmaktadir. Cocuklarda olan sorun/bozukluklarin erken
tanilanmasi, ebeveyn rollerinin ve tutumlarinin belirlenebilmesi i¢in ebeveynlerin
goriiglerinin alinmas1 dnem tasimaktadir (Hall ve Elliman, 2003). DKB olan ¢ocuklara
yonelik degerlendirme ve miidahale siirecinde de ebeveynlerden alinan bilgilerin 6nemi
artmistir (Glogowska ve Campbell, 2000). Bunun baslica nedeni, dil ve konusma
terapistlerine kiyasla ebeveynler ve 0gretmenlerin ¢ocuga daha anlamli gelen giinliik
yasam durumlarinda c¢ocukla etkilesim kurmak i¢in c¢ok daha fazla firsata sahip
olmalaridir. Ross (1984) ailelerin 6nemi ig¢in, “Eger davramglar diizeltilecek,
degistirilecek veya gelistirilecekse, bu is davranisin ¢iktig1 ortamda olmalidir. Bu ortam
da genellikle terapi odasi degildir, olmamalidir da. Bu nedenle ¢ocuklarla calisanlar,
davranig olusurken, olustugu c¢evrede ve ailelerle birlikte ¢alisilmalidir” ifadesinin
kullanmistir (akt. Celebi, 2005). Terapistin aile ve dgretmenlerle igbirligi ¢ok onemlidir
clinkii cocuklar bir ¢ok davranigi/aligkanlifi kendi ev ortamlarinda ve/veya uzun
vakitler gecirdikleri okul ortamlarinda kazanmaktadirlar. Bu isbirliginin verimli
olabilmesi i¢in terapistin ebeveyn ve Ogretmenlerin konusma bozukluklarma yonelik
tutum ve bilgilerini bilmesi gerekmektedir. Dil ve konusma bozukluklar1 alan1 Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) yeni gelismekte olan bir alan oldugu i¢in daha
once bu alanda KKTC’de elde edilen 6rneklem ile yapilan herhangi bir arastirma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismayla KKTC, Lefkosa bolgesindeki konusma bozuklugu
olan ve olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ve 6gretmenlerinin konugsma bozukluklarina

yonelik tutum ve bilgilerini 6grenmek amaglanmastir.

1.1. Dil ve Konusma

Dil bozukluklar1 ve konusma bozukluklar1 birbirinden ayr1 siniflandirilmaktadir.
Siiflandirmalar1 anlayabilmek i¢in dilin ve konugmanin tanimlarina bakilacak olursa;
dil, insanlarin kendi aralarinda iletisim kurma amaciyla kullandigi, evren hakkindaki
diisiinceleri simgeleyen, uzlasilmis kurallara dayali bir dizgedir (Konrot, 1998).
Konusma ise dilin sozlii boyutu olan, insanlarin dile ait sesleri kullanarak dogal olarak

iiretebildigi, duygu ve disiincelerin isitsel yolla karsidakine aktarilmasina imkan



saglayan bir eylemdir. Konusmanin dilin sdzel boyutu olmasi kavramlar arasi
karmasaya sebep olmaktadir. Bircok yerde dil ve konusma birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Bir ¢ocuk kendi duygu ve diislincelerini karsisindakine aktarabilmesi
icin gerekli dilsel bilgiye sahip olmasina ragmen daha 6nce bahsedilen konusma ile
iligkili organlar islevini gerceklestiremedigi i¢in cocugun sozel ¢iktist olmayabilir. Yada
tam tersi bir durumda bir ¢ocuk konusmaya iligkin organlarda islevsel higbir sorun
yokken dil gelisiminde yasanacak bir giigliik sdzel ¢iktiy1 engelleyebilir (Konrot, 1998).

Dil ve konusma bozukluklarmin ayriminin ne oldugunu, hangi bozuklugun hangi
kategoriye girdigini anlayabilmek i¢in iki kategorinin tanimlamasi yapilmistir. Dil
bozukluklari, dilsel bilesenlerin (bi¢im, icerik, kullanim) iiretiminde ve/veya
algilanmasinda karsilagilan giicliiklerle iliskilidir. Konugma bozukluklari ise kabul
edilen norm smirlarmin disinda ve sosyal g¢evre tarafindan yadirganacak diizeyde
farkliliklarla iligkilidir. Konusma bozukluklarinda goriilebilecek davranigsal ozellikler
su sekilde Ozetlenebilir; asir1 kisik ses, diisiik konusma anlasilirligi, bir sesin hatali
iiretilmesi, konusmada giicliik, yas, cinsiyet, fiziksel gelisime uygun olmayan ses ve
konusma (Konrot, 1998).

Dil ve konusma bozukluklar: alt boliimlere ayrilmaktadir. Dil bozukluklarinin bir
kismu higbir ek nedene bagli olmadan ortaya ¢ikan bozukluklarken bir kismi ise otizm,
down sendrom gibi ek bir nedene bagl olarak ortaya ¢ikan bozukluklardir. Konusma
bozukluklar igerisinde daha ¢ok bozukluk yer almaktadir. Konusma sesi bozukluklari,

ses bozukluklar1 ve akicilik bozukluklar1 bunlardan bazilaridir (ASHA, 1993).

1.2. Okuloncesi ve Okul Caginda Konusma Bozukluklar: ve Yayginlik Orani

Yayginlik, bir toplumda belirli bir siire icerisinde, belirli bir bozukluk/hastaliga
sahip olanlarin sayisinin, olmayanlara kiyasla goriilme orani olarak tanimlanmaktadir.
Siklik ise, daha numerik bir deger olarak belirli bir bozukluk/hastaligin bir toplumda,
belirli bir siire icinde goriilme sayis1 olarak tanimlanmaktadir (Kocatiirk, 2000).

Farkli kaynaklarda DKB yayginlik orani hakkinda farkli bilgiler verilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore engel guruplari arasinda DKB olan ¢ocuklarin
orani en lsttedir. Bu verilere gore Tiirkiye’deki 0-18 yas engelli ¢ocuk orani ayni yas
grubunun toplam niifusun %12.95’idir. DKB olan cocuklar ise bu oranin %3.5’ini

olusturmaktadir (akt. Topbasg, Konrot, ve Ege, 2002).



KKTC’de daha 6nce bu alanda yapilan bir aragtirma olmadig1 i¢in fikir vermesi
icin Tiirkiye ve diinyadaki ¢aligmalar incelenmistir. Konrot (1995) 6gretmenlerle anket
yaparak yuriittigii bir aragtirmada Eskisehir’deki okuldncesi ve okul ¢agr birinci siif
ogrencileri ele almistir. Bu grup arasinda genel DKB yayginlik oraninit %5.09 olarak
belirlenmistir (akt. Topbas, Konrot, ve Ege, 2002). Ankara’da 9973 c¢ocuk ile
gerceklestirilen, bir baska calismada okul ¢agi yas grubu ele alinmistir. Ses,
artikiilasyon ve akicilik bozukluklarinin dagilim oranma iliskin bir tarama yapilmistir.
Arastirmanin  sonucunda katilimcilarin = %52’sinde  bir konusma bozukluguna
rastlanmamus, geriye kalan %27’sinde artikiilasyon, %20’sinde ses ve %1’inde akicilik
bozuklugu tespit edilmistir (Kudal-Ertas, 1990). Tiirkiye Cumhuriyeti Milli Egitim
Bakanlig1 tarafindan 1995-96 yillarinda yapilan bir aragtirmaya gore Rehberlik
Arastirma Merkezi’'ne DKB nedeniyle 2946 cocuk bagvurmustur. Bu bagvurular
incelendiginde okul ¢agi g¢ocuklarinda %46 artikiilasyon bozuklugu, %?26 akicilik
bozuklugu, %25 gecikmis konusma, %3 diger DKB goriilmektedir (akt. Topbas,
Konrot, ve Ege, 2002). Unalan (2000) ise Kayseri 6rnekleminde okul ¢agi akicilik
bozuklugu yayginlik oranini incelemis ve bunun sonucunda cocuklarin %3.8’inde
akicilik bozuklugu oldugu sonucuna varmstir.

Yayginlik ile ilgili diger calismalara bakildiginda Keating, Turrell ve Ozanne
(2001) Avusturya’daki 0-14 yas arast ¢ocuklarda dil ve konusma bozukluklarinin
yayginlik oranini genelde %1.7 olarak, 5 yas erkeklerde de %7.4 olarak bulmuslardir
(Keating, Turell ve Ozanne, 2001). McKinnon, McLeod ve Reilly (2007) tarafindan
Avusturya, Sydney’de gerceklestirilen arastirmada 10425 gretmenden okul dncesi ve
ilkokul birinci sinif 6grenciler hakkinda bilgi alinmistir. Arastirmada akicilik, ses ve
konusma bozukluklarinin yayginlik orani incelenmistir. Bunun sonucunda ise yayginlik
oranlart akicilikta %0.33, seste %0.12 ve konusmada %1.06 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de yapilan en giincel yayginhik ¢aligmalarmdan biri 2004 yilinda Oge
tarafindan 2356 katilimci ile gerceklestirilmistir. DKB’nin Eskisehir 6rnekleminde
goriilme oranini belirlenmistir. Sonucunda ise yayginlik oran1 su sekilde bulunmustur;
baz1 sesleri sdyleyememe (artikiilasyon) %3.18, bu seslerin yaziya yansimasi %2.46,
kekemelik %1.70, dilbilgisi kullanimi %1.70, konusmada farklilik %1.61, alict dil
bozuklugu 9%1.57, ifade edici dil bozuklugu %1.23, ses bozuklugu %1.06, hizl
konusma %1.02, sive %.98, sesin normlara uygunlugu %0.72 ve isitme %0.21 (Oge,

2004). Tirkiye’de yayginlik orani en yiiksek olan, okuldncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarinda



goriilebilen konusma sesi bozuklugu ve konusmada akicilik bozukluklari bu
arastirmanin hedef bozukluk tiirlerini olusturmustur.
[lerleyen boliimde konusma sesi bozukluklar1 ve konusmada akicilik bozukluklart

ile ilgili bilgi yer almaktadir.

1.2.1. Konusma sesi bozukluklari

Konugma bozukluklarinin i¢inde yayginlik orani en yiliksek olan bozukluk
sesletim ve sesbilgisel bozukluklardir (Bleile, 2004). Bir dnceki boliimde de goriildiigii
gibi Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Konrot, 1995;
Kudal-Ertas, 1990; MEB, 1996; Oge, 2004).

Sesletim becerisi Topbag (2006) tarafindan konugma seslerinin iretilis yeri,
bi¢imi, zamani, yonii, hiz1 ve basincindan kaynaklanan hatalarin yapilmasi ya da dudak,
dil, yumusak damak gibi konusma sesiyle ilgili yapilarin hareketlerinin hatali olmasina
bagl olarak ortaya ¢ikan bozukluk olarak tanimlanmistir. Bir baska deyisle sesletim
bozukluklari, konusma sirasinda bireyin hatali hareketlerinden ya da yapisal bir
sorundan kaynaklanabilir. Bu bozukluklarin biiyiik bir ¢ogunlugu isitme yetersizligi,
dudak damak yariklig1 gibi yapisal bir etiyolojiye baglidir ve seslerin hem tiretilmesinde
hem de algilanmasinda sorunlara neden oldugu belirtilmistir (Topbas, 2006).

Sesbilgisel beceri, dile ait seslerin dilin kurallarinda uygun bir sekilde
kullanilabilmesidir. Bu perspektiften bakildiginda sesbilgisel bozukluk konusma
seslerinde herhangi bir sesletim bozuklugu olmadan sesbirimlerin dilin kurallarina

uymaksizin dizilmesi olarak tanimlanir (Topbas, 2006).

1.2.2. Akicilik bozukluklari

Akicilik bozukluklari, hizli bozuk konusma ve kekemelik olarak iki alt baglikta
ele almir. Oge (2004), calismasinda kekemeligin yaygimlik oranin1 %2.46, hizli bozuk
konusmanin yayginlik oranint ise %1.02 olarak belirtmistir. Wingate (1964) bu bulguya
zemin olusturacak sekilde akicilik bozukluklar1 arasinda en sik rastlananin kekemelik
oldugunu belirtmistir (akt. Ibiloglu, 2011). Kekemeligi diger konusma bozukluklarindan
ayirt edebilmek ve tanisin1 koyabilmek i¢in gelistirilmis herhangi objektif test yoktur.

Kekemelik degerlendirmelerinde taniy1 koymak terapistin kendi diigiince ve yargisiyla



iligkilidir (Manning, 2010). Manning (2010) kekemelik ve akicisizlik kavramlari
birbirine es anlamli olmadiklarini ve birbirlerinin yerine kullanilmamalar1 gerektigini
sOylemistir. Okuloncesi donemde normal gelisim gosteren ¢ocuklarda da akicisizlik
ozellikleri goriilmektedir. Bir c¢ok yetiskinin de giinlik konusmalari esnasinda
akicisizlik gosterdigi bilinmektedir. Bir baska deyisle akicisizlik normal dil ve
konusmanin bir pargasidir, okul Oncesi donemden sonra cocuklarin akiciliklarinin
artmas1 beklenmektedir (Zebrowski ve Kelly, 2002). Dinleyicinin algisina gore
konugsma sirasinda normalden daha sik goriilen akicisizliklar kekemelik siiphesini
olusturmaktadir. Bu ylizden de kekemelik ve akicisizlik ayrimina dikkat edilmelidir
(Manning, 2010). Kekemeligin konusma o6zellikleri, akict bireylere oranla daha uzun
ses uzatmalari, tekrarlari, daha sik ve gergin hece ve/veya sozciik tekrarlart seklindedir.
Kekemeligi olan bireylerde goriilen uzatma ve/veya duraklamalarin oran1 %77, normal
akicilig1 olan bireylerde ise %0 olarak bulunmustur (Boey ve ark., 2007).

Hizli bozuk konusma (HBK) adindan anlasilacagi gibi bireyin konusma hizinin
beklenenden hizli olmasi ve buna bagli olarak akicilik bozuklugunun ortaya ¢ikmasidir.
HBK’nin konusma ozellikleri ise bireyin bir sdzciik bitmeden digerine baslamasi ve
ritimsiz konusmasi seklindedir. Kekemelik ve HBK arasindaki en énemli farklardan biri
HBKs1 olan bireyin konusma bozuklugunun farkinda olmamasidir. Bu kisiler konusma
hizlarint kontrol altina alip diisiirdiiklerinde konugsma anlasilirliklart normal diizeye
gelmektedir (Boey ve ark., 2007).

Konugsma sesi bozukluklar1 ve kekemelik ile birlikte tiim dil ve konusma
bozukluklarinin degerlendirilmesi, tanilanmasi ve terapisi dil ve konusma terapistleri
tarafindan gerceklestirilmektedir. Bir sonraki bdliimde dil ve konusma terapisi meslegi

hakkinda genel bilgiler yer almaktadir.

1.3. Dil ve Konusma Terapisi

Dil ve konusma terapisi, DKB, davranis bilimleri ve klinik dilbilim gibi bir ¢ok
bilimi kapsayan intradisipliner ve ¢oklu-disipliner bir bilim dalidir (intradisipliner ve
coklu-disipliner kavramlar1 bir sonraki boliimde acgiklanmistir). Dil ve konusma
terapistligi meslek tanimi bu alanda faaliyet gdsteren bir ¢ok uluslar arasi kurumun

ortaklasa belirttigi gibi su sekildedir;



“Dil ve konusma terapisti/patologu insan iletisimi ve dil (lisan)-konusma ile
ilgilenir ve nedenlerine bakmaksizin ¢ocuklarda, ergenlerde, yetiskinlerde
ve yaslilarda tim ses, konusma, yutma fonksiyonlart ve dil (lisan)
bozukluklarini tedavi eder. Dil ve konusma terapisti/patologu, insan
iletisimi ile ilgili bozukluklarin yasam boyu onlenmesi, aywici tanisi,
degerlendirmesi, tedavisi ve bilimsel incelemesinden sorumlu bir meslek
erbabidir” (ASHA, 2003; CPLOL, 1993; IALP, 1998; RCSLT, 2003)’

Dil ve konusma terapisi 6 Nisan 2011 tarih ve 6225 sayili Baz1 Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun’un 9 maddesi ile
11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanuna eklenen Ek Madde 13, (d) bendi ile birlikte yasal olarak saglik meslek mensubu
olarak tanimlanmistir. Bu yasada dil ve konusma terapistlerinin gorev tanimi ve
sinirhiliklart su sekilde belirtilmistir;

“Dil ve konusma terapisti; dil ve konusma terapisi alaninda lisans egitimi
veren fakiilte veya yiiksekokullardan mezun veya diger lisans egitimleri
tizerine dil ve konusma terapisi alaninda yiiksek lisans veya doktora yapan,
bireylerin ses, konugsma ve dil bozukluklarinin énlenmesi ic¢in ¢aligmalar
yapan ve ilgili uzman tabip tarafindan teshisi konulmus yutkunma, dil ve
konusma bozukluklarimin rehabilitasyonunu saglayan saglik meslek
mensubudur”’,

Dil ve konusma terapistlerinin gérev sinirhiliklarina daha detayli bakilacak olursa
her yas grubunda olan bireylerin sozel ve/veya sozel olmayan iletisimlerini olumsuz
yonde etkileyen bozukluklara yonelik 6nlem, ayirici tan1 ve miidahalelerini yapmaktir.
Bu bozukluklari1 degerlendirirken ilgili ve gerekli olan diger uzmanlarla birlikte ¢alisma,
miidahale siirecinde aileye danigmanlik yapma ve toplum farkindalifini artirma da
terapistlerin gorev smurlar i¢indedir. Bilgisayarli konugsma cihazlar gibi alternatif ve
iletisimi destekleyici sistemler ve cihazlar hakkinda vakay1 ve ailesini bilgilendirmek,
yonlendirmek ve uygun olanm1 se¢me terapistlerin gorevlerindendir. Son olarak DKB
alaninda yetkin eleman yetistirme, bu elemanlarin siirekli gelisimi de terapistlerin

gorevleri arasindadir’.

1: http://www.dilkom.anadolu.edu.tr/konusmaterapistligi.pdf (Erigim tarihi: 17.04.2016)
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1.4. Dil ve Konusma Bozukluklar: Degerlendirilme ve Terapisine Genel Yaklasim

Dil ve konusma bozukluklarinin degerlendirilmesi karmasik bir siiregtir. Bu
bozukluklarin degerlendirilme, agiklanma ve iletisim yetene§inin yorumlanmasi igin
degerlendirme siirecinde toplanan bir ¢ok bilginin entegrasyonunu gereklidir.
ASHA’nmm ‘Dil ve Konusma Bozukluklar1 Uzmanlari i¢in Tercih Edilen Uygulama
Desenleri’ (2004) caligmast, kapsamli bir DKB degerlendirmesinin agagidaki bilesenleri
icerdigini belirtmistir;

e Ogretmenler ve diger uzmanlardan elde edilecek olan bireyin tibbi, sosyo-
ekonomik durumunu, egitimini, kiiltiirel ve dilsel bilgilerini igeren vaka oykiisii,

* Vaka/6grenci ve aile goriismesi,

* Bireyin isitsel, gorsel, motor ve biligsel durumunun degerlendirilmesi,

* Konusmanin, sdzel ve sozel olmayan dilin, biligsel iletisim becerisinin ve yutma
islevinin belirli o6zelliklerinin goézlem ve Orneklem analizini de igeren
standardize olan veya olmayan dl¢timlerinin yapilmasi,

* Etkin miidahale ve telafi edici stratejilerin belirlenmesi,

*  (evresel gegerliligin ve kiiltiirel duyarliligin da gbéz Oniline alinarak secimi
yapilan standardize dlgiimlerle konusma, dil, bilissel iletisim becerisi ve yutma
degerlendirmesinin yapilmasi,

* Tanilanmis konusma, dil, iletisim ve/veya yutma bozuklugu olan bireyler icin
servisler tarafindan uygun miidahale ve destek saglandigina emin olmak ig¢in
bireyin iletisim ve yutma durumunu takip etme (ASHA, 2004).

Dil ve konugma terapi yaklasiminin en ideal nasil olmas1 gerektigine bakildiginda
oncelikle intradisipliner, ¢oklu-disipliner ve disiplinlerarast kavramlarinin tanimlarina
bakilmalidir. Disipliner 06gretim bir konu c¢ergevesinde yapilan Ogretimken,
intradisipliner tek bir disiplin igerisinde diger disiplinler ile hi¢ bir iletisim kurmadan
yapilan ogretimdir. Coklu-disipliner ise farkli disiplinlerden gelen uzmanlarin her
birinin ayr1 ayr1 kendi disiplinleri i¢in bir yol belirleyerek birlikte caligmasidir.
Intradisipliner ise farkli ama birbiri ile iliskili yaklasimlarin gercek bir sentezini
olusturarak, farkli disiplinlerin bilgi ve yontemlerinin entegre edilmesidir. Stember
(1991) birgok kisinin intradisipliner c¢alistigina inandigin1 ama birgogunun aslinda
coklu-disipliner calistigini 6ne slirmiistiir. Dil ve konusma terapisi de biyomedikal

bilimler, klinik dilbilim, davranig bilimleri ve halk saglig:1 gibi bir ¢cok farkli disiplinle



ortak ¢aligmay1 kapsayan intradisipliner ve ¢oklu-disipliner bir alandir. Dil ve konugma
terapistleri, kulak-burun-bogaz uzmani, odyolog, plastik cerrah, pediyatri uzmani ve
fizik tedavi uzmani gibi bir ¢ok farkli disiplinden gelen uzmanlarla igbirligi i¢inde

calisirlar’.

1.5. Ebeveynler ve Ogretmenlerin Onemi, Rolleri ve Sorumluluklar

Cocuklarn fiziksel, duygusal ve kiiltiirel ortamlarinin belirlenmesinde en 6nemli
etken ailedir. Aile denildiginde akilda olusan anne, baba ve cocuklarin oldugu bir
resimdir. Bir aileyi olusturanlarin kimler oldugu kiiltiirel olarak farkliliklar gosterir.
Aileler arasinda hem yapisal hem de fonksiyonel farkliliklar bulunmaktadir. Birgcok
kiiltiirde aile yapist ve fonksiyonel ozellikleri degisse de bu yapilarin igerisinde
ebeveynler her zaman yer alir. Aileden gerekli bilgileri almak i¢in ebeveynler bu
yilizden dogru adrestir (Ongan ve Ap, 2005). Cocuklarin iletisim becerilerinin gelismesi
icin ebeveynler c¢ocuklariyla daha fazla etkilesime girmeli, g¢ocuklarin iletisim
girisimlerine uygun tepki vermeli, c¢ocuklara yonelik konusma kullanmali
(basitlestirilmis ve melodik konusma, ¢ocugun odaklandigi veya ilgilendigi konu
hakkinda konusma gibi), 6nemli kelimeleri vurgulamali ve c¢ocugun sdylediklerini
genisletmelidirler (Roberts ve Kaiser, 2011).

Cocuklar ev, egitim, sosyal, dini, toplumsal ve sanal ortamlar da dahil olmak
iizere pek c¢ok farkli baglamlarda hayatlarin1 gegirirler. Bronfenbrenner (1979) gore
farkli baglamlar cocuk merkezli ve i¢ ice olan birbirine bagl dairesel sistemlerdir ve
cocugun gelisimini 6nemli dl¢giide etkilerler. Cocukla en yakin temast olanlar1 igeren, en
icteki daire mikrosistem olarak adlandirilir ve ailenin yani sira Ggretmenleri,
arkadaglari, dil ve konusma terapistlerini ve diger profesyonelleri igerir. Bir sonraki
daire, mezosistem ¢ocuklarin gelisimini desteklemek amaciyla mikrosistem elemanlari
arasindaki iligkilerden olusur (aktaran McLeod, Daniel, ve Barr, 2012).
Bronfenbrenner’e (1990) gore mezosistem igindeki iligkiler gii¢lendirilerek cocugun
ihtiyaclart ve ilgi alanlar1 en iyi sekilde desteklenebilir (aktaran McLeod, Daniel, ve
Barr, 2012). Dil ve konugma terapistleri aileler ve 6gretmenler ile is birligi kurabilirler;
boylelikle biitiinsel yaklasimla ¢ocukgun gelisimini desteklemek i¢in iliskili her sistem
birbiri ile igbirligi yapar ve ¢ocugun bireysel ihtiyaclar1 daha etkili bir sekilde karsilanir
(McLeod, Daniel ve Barr, 2012). Bir aragtirmanin sonucunda ogretmenlerin ve

1: http://www.dilkom.anadolu.edu.tr/konusmaterapistligi.pdf (Erigim tarihi: 17.04.2016)
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ebeveynlerin, dil ve konusma terapisti ile iletisim kurduktan sonra DKB ile ilgili
zorluklarin dogas1 hakkinda bilgilerinde ©nemli artis oldugu ortaya ¢ikmistir
(Baxendale, Lockton, Adams ve Gaile, 2012).

Ebeveyn katiliminin dil ve konusma terapisinin ayrilmaz bir pargasidir (Carroll,
2010). Ebeveyn ve ilgili uzmanlar arasinda aktif isbirligi olmasi ¢ocuklar iizerinde
olumlu sonuclar elde etmek i¢in gereklidir (Carpenter ve Russell, 2005). Marshall,
Goldbart ve Phillips (2007), ve Lindsay ve Dockrell (2004) ebeveynlerin ve DKT’lerin
dil gelisimi, zorluklar1 ve miidahaleleri hakkinda farkli algilara sahip oldugu sonucuna
varmiglardir. Calismalarin sonuglart dogrultusunda bu farkli tutum ve inanglarin terapi
siirecini olumlu/olumsuz etkileyebilecegi bulunmustur. Marshall’a (2009) gore,
uzmanlar, ailelerle igbirligi kurarken her ailenin dogasinin ve goniilliiliik derecelerinin
farkli oldugunu farkinda olmalidirlar. Baxendale, Frankham ve Hesketh’e (2001) gore
benzer olarak, terapistlerinin siire¢ igerisinde aileler ve terapist arasinda ortaya
cikabilecek olan yanlis anlamalar1 azaltabilmek i¢in ebeveynlerin goriis ve inanglarinin
farkinda olmalidirlar. Bunlar terapinin etkililigini etkileyebilecegi i¢in ebeveynlerin
terapiyle ilgili beklenti ve inanclart siirecin basinda 6grenilmelidir (Carroll, 2010).
Ebeveynler ve terapist arasinda kurulacak olan olumlu bir iliski ¢ocugun rehabilitasyon
stirecinin bagarilt sonuglanmasi i¢in 6nemlidir. Ebeveyn ve terapist arasinda giiven insa
edebilmek icin profesyonellerin kisisel ulasilabilirligi ve ebeveynlerle iletisim kurma
becerisi ¢ok dnemlidir (Band ve ark., 2002)

Ebeveynler ¢ocugun kisiligi ve pekistire¢ olarak kullanabilecekler gibi bir ¢ok
konu hakkinda en fazla bilgiye sahip bireylerdir. Ebeveynler bu yiizden terapi
stirecindeki ayrica dnemlidir. Ebeveynler ayrica kendi ¢ocuklariin yildirici durumlarda
nasil tepki verdigi ve problem davraniglart nasil yonettikleri hakkinda bilgi vererek
terapistlere vakay1 anlamakta yardimer olabilirler. Bu bilgiler terapist ve ebeveynlerin
terapilerde ve ev ¢aligmalarinda tutarlilik saglamasina yardimct olur. Ebeveynlerin ve
diger aile iiyelerinin aktif olarak terapi siirecine katilmalari siire¢ i¢in ¢ok degerli olacak
olan geribildirimlerini kolaylastiracaktir. Boyle bir geribildirim terapistin hedeflerinde
bir sonraki adimi belirlemesi gibi unsurlarda yardimer olabilir’.

Ebeveynlerin aktif sekilde terapilere dahil olmasiyla terapi ¢ocugun giinliik
hayatinin her pargasina genisletilir, sadece ¢ocuk ve terapist arasindaki iletisimi degil

cocuk ve ebeveyn arasindaki iletisimi de icerir. Alisilmadik klinik temelli aktivitelerden

2: http://www.apraxia-kids.org/library/the-importance-of-parent-involvement-in-the-speech-therapy-process/ (Erisim
tarihi: 25.05.2016 9



cok ¢ocugun asina oldugu ve ona anlamli gelen (6rnegin yemek vakti, banyo ve yatak
zamani gibi) oyun ve giinliik aktivitelere terapi hedefi genisletilir. Hedefler ¢gocugun
kendi konfor alaninda siirekli olarak gergeklesir. Bir¢ok ebeveyn, ¢ocuklarina yardimci
olabilmek i¢in terapilere aktif olarak katilacaklar1 zaman yeterlilikleri hakkinda endise
eder. Ebeveynler uzmanlagmis bir terapistin ¢ocuklarina belirlenen hedefe ulagmasi icin
daha ¢ok yardimci olabilecekleri hissine kapilabilirler (Roberts ve Kaiser, 2011). Diger
bir deyisle, dil ve konugma terapisi hakkinda ebeveynlerin kendi alg1 ve fikirleri vardir.
Bunlarn1 farkinda olup gerekli onlemleri almak profesyonellerin sorumlulugundadir
(Carroll, 2010).

Ogretmenler, ebeveynlerden sonra ¢ocuklarn gelisimlerinde en énemli etkendir.
Etkili bir miidahalenin adimlarindan biri de c¢ocugun yeterli ilerleme gosterip
gostermedigini belirleyebilmektir. Zaman igerisindeki degisim hizi hakkinda fikir sahibi
olabilmek ve degisim varsa bunun DKT’nin miidahale ¢abalarinin bir sonucu oldugunu
kanitlayabilmek i¢in ¢ocugun konusma ve dil becerilerinin siire¢ i¢inde degisip
degismedigini bilmek gerekmektedir’. Bu bilgi okuldncesi ¢agi cocuklarda kolaylikla
ebeveynlerden elde edilebilirken okul ¢agi ¢ocuklari giiniin 6nemli bir kismin1 okulda
gecirdigi i¢in Ogretmenden edinilecek bilgiler daha o6nemlidir. Okul, g¢ocuklarin
hayatinin 6nemli bir kisminda yer alir ve DKT’lerin 6gretmenlerle fikir aligverisinde
bulunmalar1 gerekir. Ogretmenlere ¢ocugun dil ve konusma ihtiyaglar1 hakkinda bilgi
verilebilir, 6gretim sekillerinde bazi modifikasyonlar onerilebilir. DKB’nin simnifta
ogretmenler ve/veya diger ¢ocuklar tarafindan anlagilmamasi ¢ocuklarin okulda 6nemli
miktarda giicliik yasamasina neden olabilir; drnegin davranig problemleri konusmanin
anlasilmamasindan dolay1 gocugun hayal kiriklig1 yasamast ile iliskilendirilebilir’. DKT
tarafindan Onceden 0gretmene verilebilecek olan bilgiler bu gibi durumlart 6nleyebilir
veya en aza indirgeyebilir.

Son yillarda DKB’nin terapi siirecinde sinif 6gretmenlerinin, terapistlerle igbirligi
icerisinde olmasmin dnemi daha ¢ok vurgulanmaktadir. Ogretmenlerin DKB olan
cocugun problemini fark edebilmesi, terapi i¢in yonlendirme yapabilmesi ve tanilanma
siirecinde DKT ile igbirligi igerisinde olmasi bozuklugun iistesinden gelebilmek icin ¢ok
onemlidir. Bunun nedeni ise ¢ocuklarin dil ve konugma terapisine alinip alinmamasi
yoniinde akademik, sosyal ve davranigsal durumlarini 6grenmek icin danisilan ilk
kisinin Ogretmenler olmasidir. Ogretmenin ne kadar dogru bilgi verebilecegi ve

yonlendirebilecegi DKB hakkinda ne kadar olumlu tutum gelistirdigi ile iliskilidir

3: http://www.ndss.org/Resources/Therapies-Development/Speech-Language-.............. -Down-Syndrome/ (Erisim
tarihi: 11.04.2016) 10



(Overby, Carrell ve Bernthal, 2007). Reid ve arkadaslar1 (1995) DKB terapilerinin,
terapistler tarafindan bireysel olarak yapilmasi, 6gretmenlerin siirece dahil olma ve
cocuklarin gereksinimlerini karsilamada c¢ok az sorumluluk aldiklart ve giicliik
yasadiklarin1 belirlemistirler. Ogretmenler ve DKT’ler arasinda olas1 tutum farkliliklari
tanilanma stirecindeki Onemli engellerdendir. Hem &gretmen hem de DKT’lerin
esit miktarda sorumluluk almalar1 iki grubun da olumlu tutum gelistirmelerini saglar.
Sinif 6gretmenlerinin ayn1 zamanda DKB terapilerinin yontemlerini bigimlendirmede
de esit miktarda rol almalari gerekmektedir. Ogretmen ve DKT’ler arasinda
gerceklesecek devamli bir igbirligi birbirlerinin giiclii ve zayif taraflarini tamamlar

(Santamaria ve Thousand, 2004).

1.6. Tutum ve Tutum Gelistirme Ogeleri

Tutum bir nesne, durum, kavram ya da diger canlilara karsi sosyal olarak
Ogrenilmis olumlu ya da olumsuz yonde tepkide bulunma egilimidir (Tezbasaran,
1997). Tutum bireyin duygu, diislince ve davranislarinin birbiri ile uyumundan ortaya
cikar. Tutumun genel Ozellikleri ig¢in olumlu/olumsuz ydnde olabilecegi,
duygusal/biligsel/davranigsal 6geleri oldugu, genelde duragan oldugu ve siireklilik
gosterdigi ancak degistirilebilir oldugu sdylenebilir*. Tutumun birbiriyle uyum halinde
olan biligsel, duygusal ve davranigsal bilesenlerine ise tutum Ogeleri denir. Giicli
tutumlarda {i¢ 6genin hepsi bulunurken, daha zayif tutumlarda davranigsal 6ge eksik
veya daha zayif olabilir (Kagitcibasi, 1979). Bilissel bilesen bir bireyin bir
nesneye/duruma yonelik goriis, bilgi ve inanglaridir. Bilgi ve inanglarin gercege dayali,
dogru olmas1 gerekmez ama bireyin bilgisi ne kadar gercek olursa tutum da o kadar
kalicidir. Bir baska deyisle bireyin bilgisinin degismesi tutumunun degigsmesine neden
olur (Odabas1 ve Baris , 2011). Duygusal bilesen bireyin nesneye/duruma yonelik
duygusal tepkilerini ve hislerini olusturur. Bireyler nesneyi/durumu olumlu/olumsuz
degerlendirip ona gore kendi icinde hisler olusturur, yada tam tersi yonde gelisimle
daha o©nce olusturdugu hisler sonucunda nesneyi/durumu olumlu/olumsuz olarak
degerlendirir. Bireyin nesne/durum i¢in biligsel ve duygusal olarak gelistirdigi tutuma
dayali bir seyler yapmast tutumun davranigsal yoniinii olusturur. Diger bir deyisle
bireyin daha Onceden gelistirdigi tutumun olumlu yada olumsuz yonde olmasi

davranigsal olarak ortaya koydugu tutumun da olumlu yada olumsuz olmasima neden

4: http://acikders.hacettepe.edu.tr/dersler/BTO307_BTO212.html (Erisim tarihi: 21.05.2016)
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olur (Odabas1 ve Barig, 2011). Bireylerin gelistirdikleri tutumlarin ¢evresel adaptasyonu
kolaylagtiran  bir sistem olmasmin yani sira bireylerin  ¢evrelerine olan
davraniglarin1 da olumlu yada olumsuz yonde etkiledigi de one siiriilmektedir. Bu
ylizden tutumlar1 degerlendirme bir¢ok alan ve durum i¢in Snemlidir (Baysal ve
Tekarslan, 1996).

Yapilan birgok arastirmada belirtildigi gibi dil ve konusma terapisine ebeveynler
katilmi O6nemli deger tasir. Miidahale siirecinin daha etkili ve verimli olabilmesi,
ebeveynlerin terapiye katilimlarinin saglanmasi ve devamliligi icin ebeveynlerin dil ve

konusma terapisine yonelik tutumlarinin bilinmesi gerekmektedir.

1.7. Dil ve Konusma Bozukluklarinda Ogretmen/Ebeveyn Tutumu

Ebeveyn ve oOgretmenlerin dil ve konusuma miidahale programlarina yonelik
tutumlariin bilinmesi programin etkililigini, verimliligini artirmak ve siireci kisaltmak
icin ¢ok Onemlidir. Ebeveynlerin miidahale siirecine katilimini ve &gretmenlerin
isbirliginin devamliligin1 saglamak i¢i tutumlarinin bilinmesinin énem tasir (Celebi,
2005).

Bu calismaya alt yap1 olusturmasi i¢cin daha Once ebeveynlerle gerceklestirilen
bazi tutum c¢alismalari incelenmistir. Keilmann ve arkadaslar1 (2004) dil ve konusma
terapisi alan cocuklarin ebeveynlerinin haftada bir giin, bir saat siiren miidahalenin
sonuclarindan ve terapistin mesleki bilgisinden memnun olduklarint belirtmistir.
Yapilan bir bagka arastirmada dil ve konugsma terapisi alan okuldncesi c¢ocuklarin
ebeveynlerinin terapilere yonelik diisiince ve algilarinin belirlenmistir (Glogowska ve
Campell 2000). Ebeveynlerin DKB miidahale siirecine katilimlari hakkinda olumlu
tutuma sahip olduklar1 ve miidahalenin 6nemli oldugunu diislindiiklerini ortaya
konmustur. Celebi (2005) ebeveynlerin terapiler sirasinda yapilan etkinlikler hakkinda
bilgilendirilmekten ve hizmet kalitesinden memnun olduklar1 ydniinde bir tutum
gosterdiklerini belirlemistir. Law (2000) ebeveynlerin bircogunun DKB’nin taramast,
degerlendirmesi ve terapisi i¢in yiiksek motivasyonu oldugunu ama uygulama kisminda
bu motivasyonu devam ettiremeyerek sorumluluklarint yerine getiremediklerini ortaya
koymustur. Ebeveynler her ne kadar sorumluluklarini tamamiyla yerine getirmese de
cocuklarinin DKB yonelik terapi destegi almasi ve bu terapilerdeki hizmet kalitesi

yoniinden olduk¢a olumlu tutuma sahiptirler.
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Reid ve arkadaglar1 (1995) ebeveynlerin bir kisminin bireysel, diger bir kisminin
grup terapilerini tercih ettikleri 6ne siirmiislerdir. Ebeveynlerin ¢ogunlugunun ortak
olan en 6nemli sorununun ¢ocuklarinin DKB’nun devam etmesi durumda ¢ocuklarinin
gelecege yonelik endiseleri olmasidir. Carroll (2010) ebeveynlerin DKB olan ¢ocuklari
icin bireysel terapi mi grup terapisi mi tercih ettiklerini ve terapilerin okul ortaminda mi1
yoksa klinik ortaminda mi olmasini istediklerini arastirmistir. Bunun sonucunda
ebeveynlerin bir kisminin kararsiz olduklarini, bir kisminin ise olumlu goriise sahip
oldugunu belirlemistir. Hem bireysel hem de grup terapisi destegi alan ebeveynler
bliyiik bir kismi bir tercih durumunda bireysel terapiyi tercih edeceklerini
bildirmislerdir. Sadece grup terapisi destegi alan ebeveynler bireysel terapilerin
destekleyici olarak grup terapilerine eklenmesi yoniinde goriis bildirmislerdir. Carroll
(2010) ayrica ebeveynlerin klinik ortamda gergeklesen terapileri okul ortaminda
gerceklesen terapilere gore daha ¢ok tercih ettigi ve daha ¢ok glivendigini belirtmistir.

Ogretmenlerle gerceklestirilen tutum calismalar1 da incelenmistir. DKB yénelik
ogretmenin algis1 ve tutumu ¢ocugun akademik, sosyal ve duygusal gelisimini olumlu
yonde etkileyebilecegi gibi olumsuz yoénde de etkileyebilir. Ogretmenler ile
gerceklestirilen DKB tutum c¢alismalarin birgogunda, 6zellikle siif ¢gretmenlerinin
DKB yonelik algilarinin olumsuz yonde oldugu ve tutumlariin nasil olmasi gerektigi
yoniinde bilgilerinin de kisitli oldugu goriilmektedir (Nungesser ve Watkins, 2005).
Tiirk6z (2004) 6gretmenlerin kekeleyen dgrenci ve ebeveynlerine yonelik olumlu tutum
egiliminde olduklar1 belirlemistir. Ayni1 ¢alismada 6gretmenlerin kekemeligin ¢ocukta
duygusal anlamda olumsuz etkiler yaratabilecegini diislindiiklerini de belirtilmistir.
Ogretmenlerin olumsuz diisiincesinin kekemelik hakkindaki bilgi eksikliklerinden
kaynaklandig1 da ayrica bu calismada belirtilmistir (Tiirkéz, 2005). Mavis ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan gergeklestirilen c¢alismada ise okuldncesi ve ilkdgretim
ogretmenlerinin DKB yo6nelik goriisleri belirlenmistir. Calismada toplam 61 katilimct
yer almistir ve DKB yonelik tutumlart incelenmistir. Caligmanin sonucunda
ogretmenlerin zihinsel engeli, genetik ve psikolojik faktorleri DKB’nin temel nedenleri
olarak gordiigii ortaya ¢ikmistir. Katilimcilar DKB olan ¢ocuklarin akademik ve sosyal
basarisiyla ilgili ise bu c¢ocuklarin zamani gelince okula gidebilecegi, okuma yazma
ogrenebilecegi fakat daha ilerleyen siireglerde bu bozukluklarin 6grenme giicliigiine
doniiserek c¢ocugun akademik ve is hayatin1 olumsuz etkileyebilecegi konusunda

kararsiz bir tutum sergilemislerdir. Son olarak ise dgretmenlerin DKB yonelik terapi
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gereksinimine, yararina inandiklar1 ve bilgilendirmenin ve igbirliginin gerekli olduguna
inandiklar1 yonde bir tutum sergiledikleri belirtilmistir (Mavig, Togram ve Akyliz-
Togram, 2005).

Mavis ve arkadaslar1 (2005) tarafindan 6gretmenler ile gerceklestirilen ¢alisma bir
kac yil sonra Togram ve Mavis (2009) tarafindan gelistirilerek ve genisletilerek dil ve
konusma terapistlerinin, 6gretmenlerin ve ailelerin DKB olan ¢ocuklarin akademik ve
sosyal basarisi, terapi gereksinimleri ve DKB nedenleri/terapi eksikliklerine yonelik
tutumlarin1 incelemek amaci ile yenilenmistir. Genel olarak calismanin bulgularina
bakildiginda tiim katilimci gruplarimin DKB olan ¢ocuklarin akademik ve sosyal
basarilarina iligkin kararsiz bir tutuma sahip olduklar1 goriilmektedir. Biraz daha detayl
bakilacak olursa ailelerin akademik ve sosyal basar1 boliimiindeki anket maddelerine
katildiklar1 yalmiz iki madde vardir; “cocuk uygun yasa geldiginde okula gider” ve
“cocugun konugma sorunu okul hayatini/derslerini olumsuz etkiler”. Aileler geriye
kalan tiim akademik/sosyal basar1 maddelerinde kararsizliklarini bildirmislerdir,
katilmadiklar1 higbir anket maddesi olmamuistir. Aileler dil/konusma terapilere yonelik
kisimda ise daha ¢ok maddeye katilim gostermislerdir ve yalniz dort maddeye farklh
cevap vermislerdir. Bunlardan ikisinde karasiz tutum sergilemisleridir. Ailelerin
kararsiz tutum sergiledikleri maddeler; “cocugun derslerindeki basarisizliginin
nedeninin konusma sorunu olup olmadig1” ve “gocuga bireysel veya grup terapilerinin
yararli olup olmayacagi”. Iki maddeye de ailelerin katilmadi goriilmektedir. Bu iki
madde ise; “konugma sorunlu ¢ocugun kendi bagina sorununun iistesinden gelebilecegi”
veya “cocugun konusma bozuklugunun geg¢mesi ic¢in ilag kullanmasi gerektigine”.
Calismanin 6gretmenlerle ilgili bulgular daha detayli incelendiginde akademik/sosyal
basar1 maddelerinden sadece “cocuk uygun yasa geldiginde okula gider” maddesine
olumlu tutum bildirdikleri, diger maddelerdeki tutumlarimin kararsiz oldugu
goriilmektedir. Dil/konusma terapilerine yonelik maddelerde ise sadece dort madde de
olumsuz tutum bildirmislerdir. Bu maddeler ise; “cocuk konusamadigi i¢in okuma-
yazma Ogrenemez”’, “konugma sorunundan Otiirii cocuk okuldaki sosyal etkinliklere
katilamaz”, “konugma sorununun i¢in ila¢ kullanilmali” ve “terapi almaksizin ¢ocuk
konusma sorununun iistesinden gelebilir”. Ogretmenler terapilerin uygulanis sekline
yonelik maddelerde ise genellikle karasiz tutum sergilemislerdir. Caligmanin ikinci
kisminda katilimcilarin DKB nedenleri ve eksikliklerine yonelik bilgileri incelenmistir.

Bunun sonucunda ailelere gore DKB baslica nedenleri sosyal-6grenme, genetik ve
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beyin hasarina bagli faktorlerdir. Ogretmenlerin siralamasi aileler ile biiyiik miktarda
uyum gosterse de ailelerin en Onemsiz faktdr olarak siraladigir psikolojik faktdriin
ogretmenlerin siralamasinda baslica nedenler arasinda yer almasi goze g¢arpan bir
farkliliktir. Terapi eksikliklerine yonelik bilgilerin siralanmasinda ailelere gore baslica
eksiklik nedenleri 6nem, kaynak ve zamanken, 0gretmenlere gore baslica eksiklik
nedenleri yine zaman ve dnemken, ailelerden farkli olarak kaynak yerine para faktorii
baslica nedenler arasina konmustur (Togram ve Mavis, 2009).

Ogretmen ve ebeveynlerin DKB tutumlari, yaklagimlari hakkinda daha &nce
birgok aragtirma yapilmistir. Son olarak yapilan aragtirmalarin birkagina yer verilmistir.
Bir¢cok arastirma konugma sesi bzouklugu olan cocuklarin tipik gelismekte olan
akranlarina gore daha fazla sosyal ve akademik zorlukla karsilastigini gostermistir
(McCormack, McLeod, McAllister ve Harrison, 2009). Cogu arastirmada,
ogretmenlerin birgcogunun algisal degerlendirmesine gore konusma sesi bozuklugu olan
cocuklarin okuldaki hem sosyal hem de egitimsel katilimin1 olumsuz yonde etkiledigi
sonucuna varilmistir (Bennett ve Runyan, 1982; Ebert ve Prelock, 1994; Overby,
Carrell, ve Bernthal, 2007; Sadler, 2005, aktaran McLeod, Daniel, ve Barr, 2012).
Cocugun bir baglamda konusma sesi bozuklugu ile alakali yasadigi bir deneyim bir
baska baglamdaki tutumunu da olumlu veya olumsuz etkileyebildigi ortaya ¢ikmistir
(McLeod, Daniel ve Barr, 2012).

Bir bagka arastirmada Ogretmen tutumlarinin 6grencilerin performansini hem
olumlu hem de olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (British Stammering Association,
2006, aktaran Pachigar, Stansfield, ve Goldbart, 2011). Ogretmenler ile yapilan diger
caligmalara gore ise kekemeligi olan bireyler endiseli, i¢ine kapanik, utangag¢ gergin ve
kendini bilen bireyler olarak algilanmaktadir (Ruscello, Lass, Schmitt, ve Pannbacker,
1994; Rustin, Cook, Botteril, Hughes, ve Kelman, 2001, aktaran Pachigar, Stansfield,
ve Goldbart, 2011). Davis, Howell ve Cook (2002) kekemeligi olan c¢ocuklarin
akranlar1 arasinda yiiksek sosyal statiiye sahip olma olasiliginin daha az oldugu ve diger
cocuklar tarafindan zorbaliga kars1 daha savunmasiz kabul edildigini 6ne siirmiiglerdir.
Hugh-Jones’a (1999) gore ise 6gretmenin kekemelige karsi tutumunun Ogretmenin
zorbalik yonetimini de olumlu yada olumsuz yonde etkiler.

Kekemelige kars1 ebeveynlerin tutumlar: gocugun saglikli iletisim kurabilmesinde
kritik bir rol oynamaktadir. Kiiclik ¢ocuklarin benlik saygisi, kendi ebeveynleri ve

cevreleri tarafindan kabul edilip edilmedigine énemli miktarda bagimlidir (Ozdemir, St.
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Louis ve Topbag, 2011). Kekemeligi olan bireylerin, kekemelikleriyle basa
cikabilmeleri icin aile iligkileri onemlidir. Ebeveynlerin ¢cocuklarina karsi olumlu tutum
sergilemeleri kekemeligi olan bireylerin gelistirdigi diisiik benlik saygisi, utanma
ve/veya mahcubiyet gibi olumsuz duygularin olusma olasiligini en aza indirgemektedir
(Yaruss ve Quesal, 2004). Kekemelige kars1 ebeveyn tutumunda, cinsiyet, egitim diizeyi
ve ebeveynin kekemeligin etiyolojisi bilgisi arasinda son derece anlamli bir iliski
saptanmigtir. Ebeveynlerin kekemeligin dogast hakkinda sinirli bilgiye sahip olmasi
onlarin kekemeligi anlamasimni ve buna tolerans goOstermelerini giiglestirdigi One
stiriilmektedir. Kekemelik farkindaligi 6gretmenler, genel kamuoyu ve dil ve konugma
terapistleri gibi saglik uzmanlari tarafindan artirilmasinin 6neminin alti ¢izilmektedir

(Safwat ve Sheikhany, 2014).

1.8. Calismanin Amaci

Ebeveynlerin ve 6gretmenlerin dil ve konusma bozukluklarina yonelik tutum ve
goriislerinin belirlenen degiskenlere gore farklilasip farklilasmadiginin ortaya konmasi
bu caligmanin genel amacini olusturmaktadir. Bu amaca ulasabilmek i¢in asagidaki

sorulara yanit aranmigtir.

1.9. Arastirma Sorulari

1. Ogretmen ve ebeveynlerin konusma bozuklugu olan ¢ocuklarla ilgili anket
maddelerine verdikleri yanitlar nasildir?

2. Ogretmen ve ebeveynlerin dil ve konusma bozukluklarinin nedenleri ve terapi
eksikliklerine yonelik bilgilerinin siralanmasina iliskin verdigi yanitlar nasildir?

3. Smifinda konusma bozuklugu olan ve olmayan 6gretmenlerin akademik/sosyal
basarisi ve terapi gereksinimlerine yonelik tutumlari farklilik géstermekte midir?

4. Konusma bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarin  ebeveynlerinin
akademik/sosyal basariya ve terapi gereksinimlerine yonelik tutumlart farklilik
gostermekte midir?

5. Ogretmenlerin ve ebeveynlerin konusma bozuklugu olan ¢ocuklarla ilgili anket

maddelerine verdikleri yanitlar yaga gore farklilasmakta midir?
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6. Ebeveynlerin konusma bozuklugu olan cocuklarla ilgili anket maddelerine
verdikleri yanitlar egitim siirelerine gore farklilagmakta midir?

7. Ebeveynlerin konusma bozuklugu olan cocuklarla ilgili anket maddelerine
verdikleri yanitlar ¢ocuklarinin egitim diizeylerine gore farklilagmakta midir?

8. Ebeveynlerin konusma bozuklugu olan ¢ocuklarla ilgili anket maddelerine
verdikleri yanitlar konusma bozuklugu olan c¢ocuklarinin tanisina gore
farklilagsmakta midir?

9. Ogretmenlerin konusma bozuklugu olan g¢ocuklarla ilgili anket maddelerine
verdikleri yanitlar hizmet siirelerine gore farklilagmakta midir?

10. Ogretmenlerin konusma bozuklugu olan gocuklarla ilgili anket maddelerine

verdikleri yanitlar branslarina gore farklilasmakta midir?

1.10 Cahsmanin Onemi

Dil ve konusma bozukluklarinin miidahale siirecine ebeveyn ve Ogretmen
katilmmin o6nemi Tiirkiye’de ve uluslararasi alanyazinda yapilan calismalar ile
vurgulanmigtir. Ayrica bir¢ok baska calisma ebeveyn/0gretmen katiliminin etkili ve
stirekli olabilmesi i¢in dil ve konugsma bozukluklarina yonelik ebeveyn/dgretmen
tutumlariin bilinmesi gerekliligini belirtmistir. Tiirkiye ve bir¢ok bagka iilkede bu
tutumlarin belirlenebilmesi i¢in ¢alismalar yapilmis olsa da KKTC’de buna yonelik bir

caligma yapilmamistir; bu ise ¢aligma 6nemini olusturmaktadir.

1.11. Smmirhliklar

1. Basim hatasindan dolayr ebeveyn anketlerinde ‘Konusma Sorununa iligkin
Yeterlilikler: Terapi Eksikliklerine iliskin Bilgileri Siralanmas1’ kismindaki son
madde olan “Konusma sorunlu c¢ocugun terapi almamasi kaynak
(terapist/merkez) eksikliginden kaynaklanir’> maddesi yer almamistir. Bu
nedenden dolay1 anketin bu kisminda 6nemli bir sinirlilik vardir.

2. Konusma bozuklugu olmayan katilime1 grup i¢in bakanlik izninin (Ek 3) sadece
Letkosa Bolge Okullar i¢in olmasi ve konugsma bozuklugu olan katilimer grubu

icin ise katilimecr destegi aliman merkezin Lefkosa’da yer almasi farkh
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kesimlerden veri toplanmasini kisitlamigtir. Bu da caligmanin bir baska
siurliligidir.

Literatiirdeki bir ¢ok calismanin dil bozukluklarin1 ve konusma bozukluklarini
birlikte igcermesi ve bu c¢alismanin sadece konugma bozukluklarini igcermesi
bulgularin karsilastirilmasi agisindan sinirlilik olusturmaktadir.

Konusma bozukluklarindan sadece kekemelik ve sesletim bozukluklarina sahip
cocuklarin  ebeveyn/O6gretmenlerine  ulasilmig olmasi  bu c¢alismanin

sinirliliklarindan biridir.
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2. YONTEM

Bu boliimde aragtirma modeli, katilimcilar, verilerin toplanmasi, ve veri analizi ile

ilgili bilgiler bulunmaktadar.

2.1. Arastirma Modeli

KKTC, Lefkosa bolgesinde konusma bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarin
ebeveyn ve Ogretmenlerinin konugma bozukluklarina yonelik tutum ve bilgilerinin
belirlenmesini amaglayan bu arastirma; anket aracilifiyla verilerin toplandigi

betimsel aragtirma modeli kullanilarak gergeklestirilmistir.

2.2. Katihhmcilar

Bu caligmada konusma bozuklugu olan ve olmayan g¢ocuklarin 6gretmen ve
ebeveynleri yer almaktadir. Konusma bozuklugu olmayan g¢ocuklarin &gretmenleri
KKTC Milli Egitim ve Kiiltiir Bakanligi’na bagh ilkdgretim ve okuldncesi egitim
kurumlarinda goérev yapanlardan uygunluk érneklemi yontemiyle se¢ilmistir. Konusma
bozuklugu olmayan gruptaki ebeveynler ise yine bu okullarda egitim goren ¢ocuklarin
ebeveynleri arasindan uygunluk 6rneklemi se¢ilmistir. Calismanin sagliklt bir sekilde
yiiriitiilebilmesi icin KKTC Milli Egitim ve Kiiltiir Bakanligi’ndan izin alinmistir (Ek
3). Konugma bozuklugu olan ¢ocuklarla iliskili 6gretmen ve ebeveyn katilimcilar ise,
Lefkosa’da Marmara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve Dil ve Konusma Bozukluklar
Merkezinde terapi alan veya daha Once almis olan ¢ocuklarin ebeveyn ve
ogretmenlerinden olusturulmustur.

Tiim katilimer gruplarin ¢alismanin amaci, 6nemi ve isleyisi hakkinda bilgi sahibi
olabilmesi, herhangi bir ihtiyag¢ durumunda rahatca arastirmaciya ulasabilmeleri i¢in
hazirlanan ‘katilimei bilgilendirme formu’ (Ek 4) anketlerle birlikte tiim katilimcilara
ulastirtlmistir.

Arastirmanin toplam katilimcr sayis1 191°dir. 91 ebeveyn katilimcinin 34’0
konusma bozuklugu olan, 57°si olmayan cocuklarin ebeveynleridir. 100 6gretmen

katilimcimin 64’ konusma bozuklugu olan 6grencisi bulunan, 36’s1 bulunmayan
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ogretmenlerdir. Ebeveynlerin demografik bilgileri Tablo 2.1.’de, O6gretmenlerin

demografik bilgileri ise Tablo 2.2.’de verilmistir.

Tablo 2.1. Ebeveynlerin Demografik Bilgileri (n=91)

KB VAR KB YOK Toplam
Ebeveyn Anne 25 37 62
Baba 9 20 29
Yas Aralig 20-30 4 6 10
31-50 24 50 74
51+ 6 1 7
Egitim Siiresi Lise Mezunu ve Alt1 15 20 35
Universite ve Ustii 19 37 56
Cocugun Cinsiyeti Kiz 7 24 31
Erkek 27 33 60
Cocugun Egitimi Okuldncesi 12 9 21
Okul Cag1 22 48 70
DK Terapisi Alyor 34
g’) - Almiyor 0
=2 3
5 E Tanisi Sesletim 25
Ea : Kekemelik 9
% § Terapi Siiresi 6 ay ve Alt1 24
™ 7 ay ve Ustii 10

*KB: Konugsma Bozuklugu, DK: Dil ve konugma

Tablo 2.1. incelendiginde ¢aligmaya katilan ebeveyn sayis1 91°dir. Bunlarin 62’si
anne, 29’u babadir. Yas araliklarmma bakildiginda katilimeilarin ¢ogunlugu 31-50
araligindadir (n=74). Katilimcilarin egitim siirelerine bakildiginda 35’1 lise mezunu
veya daha diisiik bir egitim diizeyine, 56’s1 liniversite mezunu veya daha yiiksek bir
egitim diizeyindedir. Katilimeilarin ¢ocuklar ile ilgili bilgiler incelendiginde 31’1 kiz,
60’1 erkek iken 21’1 okuldncesi, 70’1 okul ¢agindadir. Konusma bozuklugu olan 34
cocukla ilgili bulgulara gore ¢ocuklarin hepsinin bozuklugu uzman bir dil ve konusma
terapisti tarafindan tanilanmig ve bozukluga yonelik konusma terapisi almistir. Bu
cocuklarin 25’inin sesletim, 9’nun kekemelik bozuklugu vardir. Son olarak ¢ocuklarin
24’1 6 ay veya daha kisa bir siiredir terapi alirken 10’u 7 ay veya daha uzun bir siiredir

terapi almaktadir.
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Tablo 2.2. Ogretmenlerin Demografik Bilgileri (n=100)

K.B. VAR K.B. YOK Toplam
Cinsiyet Kadmn 45 22 67
Erkek 19 13 33
Yas Aralig 20-30 10 6 16
31-50 42 20 62
51+ 12 10 22
Hizmet Siiresi 1-5 Y1l 8 5 13
6-15 Y1l 12 7 19
16+ Y1l 44 24 68
Ogretmenin Brans1 Okul dncesi 18 5 23
Okul Cag1 46 31 77
Cocugun Kiz 25
Cinsiyeti Erkek 39
g Cocugun Egitimi  Okul Oncesi 28
ED Okul Cag 35
:: D. K. Terapisi Alyor 46
E Almuyor 18
g Aliyorsa Tanis1 Biliyorum 28
g Bilmiyorum 36
M Tanis1 Sesletim 19
Kekemelik 9
Dogru Yonlendirme Yapabilirim 49 23 72
Emin Degilim 13 10 23
Yapamam 2 3 5

*K.B.: Konusma Bozuklugu, D.K.: Dil ve konugma

Tablo 2.2. incelendiginde calismaya katilan Ogretmen sayisinin 100 oldugu
goriilmektedir. Ogretmenlerin 67’si kadin, 32’si erkektir. Ebeveynlerde oldugu gibi
ogretmenlerde de en ¢ok 31-50 yas araliginda katilimc1 bulunmaktadir (n:62). Hizmet
siiresinde en ¢ok katilimci 16+ yil kategorisindedir (n:68). Ogretmenlerin 23’ii
okuldncesi, 77’si ise okul ¢ag1 seviyesinde gorev yapmaktadir. 100 6gretmenin 64 niin
sinifinda daha Once konusma bozuklugu olan bir Ogrencisi bulunmustur. Bu
ogretmenlerin konusma bozuklugu olan c¢ocuklarla ilgili verdikleri yanitlara gore bu
cocuklarin 25°i kiz, 39°u erkek ve 28’i okuldncesi, 35°i okul ¢agindadir. Ogretmenlerin

yanitlarina gore cocuklarin 46’s1 dil ve konusma terapisi aliyorken 18’1 terapi
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almamaktadir. Ogretmenlerin  28’i ¢ocuklarin tamisimi  bilirken 36’s1  taniy1
bilmemektedir. Taniy1r bilen 28 Ogretmenin yanitlarina gore c¢ocuklarin 19’unun
sesletim, 9’nun kekemelik tanist vardir. Son olarak 6gretmenlerin DKB oldugundan
stiphelendikleri bir ogrenciyi dogru yonlendirip yonlendiremeyecegi ile ilgili
demografik bilgilere bakildiginda ise Ogretmenlerin 49°u dogru yonlendirme
yapabilecegini, 13’ii emin olmadiklarint ve 2’si dogru yonlendirme yapamayacagini

sOylemistir.

2.3. Katiime1 Olgiitleri

Arastirmanin  katilimcilary, Olglit bagimli  orneklem se¢imi uygulanarak

belirlenmistir.
Ebeveynlerin ¢caligmaya katilim kriterleri;

* Anadili Tiirk¢e olmast,

* 20 yasindan biiyiik olmasi,

*  (Cocuklarinin okuldncesinde yada okul ¢aginda olmasi,

* Konusma bozuklugu olan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarini tanisinin konusma

bozuklugu olmasi,

* Taninin uzman bir dil ve konugma terapisti tarafindan konmus olmasi.
Ebeveynlerin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri;

* 11 yasindan biiylik cocuklarin ebeveynleri olunmast,
* Taninin dil bozuklugu olmasi,

* Taninin herhangi bir dil ve konugma terapisti tarafindan konmamis olmasi,

Ogretmenlerin ¢aligmaya katilim kriterleri;
* Anadili Tiirk¢e olmasi
* En az 4 yillik bir 6gretmenlik programimndan mezun olmus olmasi ve su ana
halihazirda 6gretmenlik yapiyor olmast
* Okuldncesinde veya okul ¢aginda gorev yapiyor olmasi.
*  Okul ¢ag1 6gretmenlerin sinif 6gretmeni olmasi
e Konusma bozuklugu tanisinin ¢alismaya dahil edilebilmesi i¢in 6grencinin uzman

dil ve konugma terapisi almasi
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Ogretmenlerin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri;
* 11 yasindan biiyiiklere egitim veren dgretmenler ¢aligsmaya dahil edilmemistir.

* Brang 6gretmeni olmasi

Bu dlciitleri karsilamayan bireyler arastirma siirecine dahil edilmemistir.

2.4. Veri Toplama Araci

Calismanin amacina ulasirken gegerlilik ve giivenirliligini miimkiin olan en {ist
seviyede tutabilmek ic¢in yeni bir anket olusturmak yerine daha once kullanilan bir
anketin kullanilmasi uygun bulunmustur. Togram ve Mavis (2009) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada kullanilan anket amaca uygun bulunmus ve veri toplama
aract olarak kullanilmistir. Anket “Dil ve Konusma Bozukluklarina Farkindalik-
Ogretmen Anketi”” (Ek 1) ve “Dil ve Konusma Bozukluklarina Farkindalik- Ebeveyn
Anketi’” (Ek 2) olarak iki sekilde hazirlanmigtir. Dil ve Konugsma Bozukluklarina
Yonelik Tutum ve Bilgi Anketi’ne (Togram ve Mavis, 2009) ek olarak yalnizca
aragtirmanin amacina uygun olarak bazi eklemeler yapilmistir. Oncelikle katilimcilarin
isini kolaylastirmak icin anket boliinerek Ogretmenler icin ayri ebeveynler i¢in ayri
olmak iizere anketin iki ayr1 versiyonu olusturulmustur. Onem siralama boliimlerinde
netlestirmek i¢in 6nem derecelendirme bilgisi (1 en 6nemsiz, 6 en dnemli) eklenmistir.
Son olarak konusma sorunu derken katilimcilarla ayni perspektife sahip olabilmemiz
icin konusma sorununun tanimi anketin alt kismina eklenmistir.

Anketlerin ilk boliimii katilimcilarin ve iliskili olduklar1 ¢ocuklarin demografik
bilgilerini elde etme amac¢hi hazirlanmistir. Her iki anket versiyonunun ‘Konusma
Sorunlu Cocugun Akademik/Sosyal Gelecegine ve Terapisine Yonelik Diisiinceler’
kisminda konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik ve sosyal basar1 ve becerileri
ile ilgili 10 madde ve konusma terapisi gereksinimleri hakkinda 10 madde olmak tizere
toplam 20 tutum maddesi vardir. Tutum maddelerinin kolay degerlendirilebilmesi ve
nicel veri elde edebilmek i¢in Likert tipinde besli derecelendirme 6lgegi kullanilmistir.
Bu o6l¢ekteki derecelendirmeler “kesinlikle katilmiyorum (1)”, “katilmiyorum (2)”,
“kararsizim (3)”, “katiliyorum (4)”, “kesinlikle katiliyorum (5)” seklindedir. Yani bir
baska deyisle bu kisimda puan arttikca katilimcilarin tutumlari olumluya dogru

gitmektedir.
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‘Konugsma Sorununa Yonelik Diisiinceler’ boliimii konusma bozukluklarinin
nedenlerine iliskin 6 maddeyi igerir ve katilimcilardan bu maddeleri kendi oncelik ve
diisiincelerine gore Onem sirasina koymalart beklenmistir. Anketin son kismi olan
‘Konusma Sorununa iliskin Yeterlilikler’ kisminda terapi eksikliklerine iliskin bilgileri
elde etmeyi amaglayan 6 madde vardir. Buradaki maddelerde tipki bir 6nceki boliimde
oldugu gibi katilimcilardan maddeleri kendi Oncelik ve diisiincelerine gore Onem
sirasina koymalar1 beklenmistir. Buradaki tek fark katilimcilarin siralama yaparken

KKTC normlarini, ger¢eklerini de géz 6niinde bulundurmalari istenmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Anketler konusma bozuklugu olan ¢ocuk grubu i¢cin KKTC’de Marmara Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon & Dil ve Konusma Bozukluklar1 Merkezinde terapi dncesinde
ebeveynlere elden verilmistir. Ogretmenlere de iletilmeleri i¢in 6gretmen anketi de
ebeveynlere verilmistir. Anketlerin geri doniisii elden olarak merkeze yapilmistir.
Konusma bozuklugu olmayan ¢ocuk grubu icin de anketler uygunluk orneklemiyle
secilen okullardaki 6gretmenlere elden verilmistir. Bu gruptaki ebeveynlere iletilmesi
icin ebeveyn anketi Ogretmene verilmistir. Geri doniigler ebeveynler tarafindan
Ogretmenlere yapilmis ve tiim anketler Ogretmenler tarafinda arastirmaciya elden
iletilmistir. Ebeveynlerden sadece biri (anne veya baba), 6gretmenlerden ise sadece sinif
ogretmenleri anketi doldurmustur. Veri analiz kismi i¢in katilimcilardan anketi eksik
dolduranlarin, ¢ocuklarinin konusma bozuklugu oldugunu diisiindiigi ama bir dil ve
konusma terapisti tarafindan tanilanmamis, ebeveynlerin verileri ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Toplam 250 anket ebeveyn ve Ogretmenlere iletilmistir. Bu anketlerden 204’
aragtirmactya geri donmiis olup anketlerin geri doniis oran1 %81.6’dir. Bu anketlerin
13’1 eksik bilgi oldugu ve/veya yanlis dolduruldugu i¢in kullanilmamistir. Calismada
kullanilmayan anketlerin oran1 ise %6.37’dir.

Veri toplanma siireci dahil olmak iizere tiim g¢alisma siirecinde katilimcilarin
haklarinin korunmasi, arasgtirmanin niteliklerinin uygunlugu gibi konular i¢in arastirma

siirecine baglamadan 6nce etik kurul onay1 alinmistir (Ek 5).
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2.6. Veri Analizi

Toplam 191 adet katilimcidan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 23
(SPSS Inc., Chicago, IL. U.S.A.) istatistik paket programi ile gerceklestirilmistir.
Tanimlayici istatistikler i¢in aritmetik ortalama + standart sapma yontemi kullanilmigtir.
KKTC’de konusma bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarin ebeveyn ve dgretmenlerinin
konusma bozukluklarma yonelik tutum ve bilgilerine iliskin verilerin dagilim
Kolmogorov- Smirnov testi ile incelenmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi tespit
edilmistir. Istatistiksel analizler parametrik testler kullanilarak gergeklestirilmistir.
Konugsma bozuklugu olan ve olmayan c¢ocuga/6grenciye sahip ebeveyn ve
ogretmenlerin tutumlarinin farkliligina, katilimcilarin egitim durumuna ve c¢ocuklarin
egitim diizeyine, konugma bozuklugunu tanisina, 6gretmenlerin bransina gore farkliligin
incelenmesine iligkin analizler bagimsiz iki 6rneklem t testi ile gerceklestirilmistir.
Ebeveyn ve Ogretmenlerin tutumlarinin yas, Ogretmenlerin hizmet siliresine gore
farkliligina iliskin analizler tek yonlii varyans analizi ANOVA araciligiyla yapilmis
sonucunda farklilik olmasi durumunda hangi gruplar arasinda farkliligin oldugunu

belirlemek i¢in Tukey HSD analizi kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin genel amact KKTC’de konusma bozuklugu olan ve olmayan

cocuklarin ebeveynlerinin ve 6gretmenlerinin konusma bozukluklarina yonelik tutum ve

bilgilerinin belirlenmesidir. Bu boliimde, arastirmanin genel amacina ulagmak i¢in yanit

aranan sorularin bulgular1 yer almaktadir.

3.1. Ogretmenlerin ve Ebeveynlerin Konusma Bozuklugu Olan Cocuklarla Tlgili

Anket Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Ortalamalari

Ogretmenlerin konusma bozuklugu olan gocuklarla ilgili anket maddelerine

verdikleri yanitlarin ortalamalar1 Tablo 3.1.’de verilmistir. Ebeveynlerin bu bdliimdeki

bulgulari ise Tablo 3.2.’de verilmistir.

Tablo 3.1. Ogretmenlerin Konusma Bozuklugu Olan Cocuklarla Ilgili Anket

Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Ortalamasi

K.B. Say1 Orta- SS Std. Error
lama Mean

Akademik/Sosyal Basariya Yonelik Tutumlar

1. Konusma sorunlu ¢ocuk uygun yasa Var 64 4.42 1.04 13
geldiginde okula gider. Yok 36 4.08 1.18 .20
2. Cocuk konusamadig i¢in okuma-yazma Var 64 2.33 1.22 15
O0grenemez. Yok 36 2.80 1.31 22
3. Cocugun konusamama sorunu ilerde 6grenme  Var 64 2.97 1.19 15
gligliigiine dontistir. Yok 36 3.28 1.03 17
4. Konusma sorunlu ¢ocuklar hiperaktif ve Var 64 1.73 1.00 12
uyumsuz olurlar. Yok 36 3.02 1.04 17
5. Cocugun konusma sorunu okul Var 64 3.25 1.10 .14
hayatini/derslerini olumsuz etkiler. Yok 36 3.64 0.83 .14
6. Cocuk konugmasinin bozuk oldugunu okulda  Var 64 3.23 1.26 .16
fark eder. Yok 36 2.97 1.08 18
7. Konusma sorunlu ¢ocukla okulda arkadaglar Var 64 3.22 0.92 11
alay ederler. Yok 36 3.53 0.94 .16
8. Konusma sorunlu ¢ocuklar derslerde uyumsuz ~ Var 64 3.44 1.12 .14
davranislar sergiler. Yok 36 3.08 1.15 .19
9. Konugma sorunlu ¢ocuk okuldaki sosyal Var 64 1.89 0.91 11
etkinliklere katilamazlar. Yok 36 1.94 0.92 15
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10. Cocugun derslerindeki basarisizliginin Var 64 2.48 1.11 .14
nedeni konusma sorunudur. Yok 36 3.03 1.05 17

Terapi Gereksinimlerine Yonelik Tutumlar

11. Konugma sorunlu ¢ocuk kendi basina Var 64 3.43 1.32 .16
sorunun {stesinden gelebilir. Yok 36 1.89 1.14 .19
12. Terapiler klinik ortam yerine okul ortaminda ~ Var 64 3.05 1.03 13
gerceklesmelidir. Yok 36 2.83 1.11 .18

13. Ogretmenler terapi seanslarini gozlemelidir. ~ Var 64 3.20 1.01 13
Yok 36 3.25 1.15 .19

14. Terapistin, gocugun terapileri konusunda Var 64 4.20 0.88 11
Ogretmene bilgilendirme yapmasi gereklidir. Yok 36 4.25 0.97 .16
15. Konugma terapisi, gocugun (varsa) diger Var 64 3.89 0.91 11

alanlardaki geriliklerini de olumlu yonde etkiler. Yok 36 4.25 0.77 13
16. Cocugun konugma terapisine katilmasi i¢in Var 64 4.48 1.08 13

dersten ayrilmasi uygun degildir. Yok 36 4.39 1.10 18
17. Konugma sorunlu ¢ocuk terapide Var 64 4.09 0.95 12
ogrendiklerini giindelik yasaminda rahatlikla Yok

36 4.05 0.67 11
kullanabilir.

18. Konusma sorunlu ¢ocuga bireysel terapiler Var 64 4.09 0.79 .09

(grup egitimine gore) daha yararli olur. Yok 36 3.83 1.03 17
19. Terapiler, gocugun sorununa karsi olumlu Var 64 4.20 0.80 .10
tutum gelistirmesini saglar. Yok 36 4.14 0.83 .14

20. Cocugun konugma bozuklugunun ge¢mesi Var 64 2.01 0.91 11
i¢in ilag¢ kullanmasi gerekir. Yok 36 2.11 0.85 .14

*K.B.: Konusma Bozuklugu

Ogretmenlerin konusma bozuklugu olan gocuklarla ilgili anket maddelerine
verdikleri yanitlarin ortalama bulgularina gore akademik/sosyal basariya yonelik
tutumlari iceren ilk on maddede hem simifinda konusma bozukluguna sahip 6grencisi
olan (X1) hem de olmayan (X2) Ogretmenlerin verdikleri yanitlara gore her iki
grubunda hemfikir oldugu, en diisiik ortalama “konusma sorunlu ¢ocuk okuldaki sosyal
etkinliklere katilamazlar” maddesine aittir (X;=1.89, X,=1.94). Akademik/sosyal
basariya yonelik tutumlar: igeren ilk on maddedeki en yiiksek ortalama ise yine hem
simifinda konusma bozukluguna sahip 6grencisi olan (X1) hem de olmayan (X2)
ogretmenlerin verdikleri yanitlara gére ‘konusma sorunlu ¢ocuk uygun yasa geldiginde
okula gider” maddesidir (X;=4.42, X,=4.08).

Ogretmenlerin terapi gereksinimleri ile ilgili son on maddeye bakildiginda ise
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yine hem sinifinda konusma bozuklugu olan 6grencisi olan (X1) hem de olmayan (X2)

ogretmenlerin verdikleri cevaba goére ayni maddenin en diisiik ortalamaya sahiptir.

“Cocugun konusma bozuklugunun geg¢mesi i¢in ila¢ kullanmasi gerekir” maddesi en

diisiikk ortalamaya sahip olan maddedir (X;=2.01, X,=2.11). Tekrardan bu kisimdaki

bulgular incelendiginde, en yliksek ortalamaya bakildiginda ise “Cocugun konusma

terapisine katilmasi i¢in dersten ayrilmasi uygun degildir” maddesi en yiiksek

ortalamasi olandir (X;=4.48, X,=4.39).

Tablo 3.2. Ebeveynlerin Konusma Bozuklugu Olan Cocuklarla Ilgili Anket Maddelerine

Verdikleri Yanitlarin Ortalamasi

K.B. say1 Orta- SS  Std. Error
lama Mean

Akademik/sosyal basariya yonelik tutumlar

1. Konusma sorunlu ¢ocuk uygun yasa Var 34 441 0.74 .13
geldiginde okula gider. Yok 57  3.70 1.27 .17
2. Cocuk konusamadig i¢in okuma-yazma Var 34 259 1.39 24
O0grenemez. Yok 57 2.16 .15 .15
3. Cocugun konusamama sorunu ilerde 6grenme  Var 34 315 1.37 .23
gligliigiine dontistir. Yok 57 2.8 .32 .17
4. Konusma sorunlu ¢ocuklar hiperaktif ve Var 34 291 1.31 22
uyumsuz olurlar. Yok 57 3.54 1.09 .14
5. Cocugun konusma sorunu okul Var 34 379 1.17 .20
hayatini/derslerini olumsuz etkiler. Yok 57 3.2 1.18 .16
6. Cocuk konugmasinin bozuk oldugunu okulda  Var 34 256 1.33 .23
fark eder. Yok 57 1.63 1.25 .16
7. Konusma sorunlu ¢ocukla okulda arkadaglart ~ Var 34 4.18 0.94 .16
alay ederler. Yok 57 3.16 1.19 .16
8. Konugma sorunlu ¢ocuklar derslerde uyumsuz ~ Var 34 2.61 1.0o1 .17
davranislar sergiler. Yok 57  3.19 .11 .15
9. Konugma sorunlu ¢ocuk okuldaki sosyal Var 34 373 142 24
etkinliklere katilamazlar. Yok 57 3.8l 1.04 .14
10. Cocugun derslerindeki basarisizliginin Var 34 256 1.37 23
nedeni konusma sorunudur. Yok 57  2.68 1.20 .16
Terapi Gereksinimleri

11. Konugma sorunlu ¢ocuk kendi basina Var 34 403 1.17 .20
sorunun iistesinden gelebilir. Yok 57  4.09 .02 .13
12. Terapiler klinik ortam yerine okul ortaminda  Var 34 323 1.33 23
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gerceklesmelidir. Yok 57 3.14 1.20 .16
13. Ogretmenler terapi seanslarini gozlemelidir. ~ Var 34  3.76 094 .16
Yok 57 372 1.0o1 .13

14. Terapistin, gocugun terapileri konusunda Var 34 418 0.63 .11
ogretmene bilgilendirme yapmasi gereklidir. Yok 57 4.24 0.78 .10
15. Konugma terapisi, gocugun (varsa) diger Var 34 385 1.08 .18

alanlardaki geriliklerini de olumlu yonde etkiler. Yok 57 394 0.87 .11
16. Cocugun konugma terapisine katilmasi igin Var 34 401 1.08 .18

dersten ayrilmasi uygun degildir. Yok 57 4.7 091 .12
17. Konugma sorunlu ¢ocuk terapide Var 34 415 0.92 .16
ogrendiklerini giindelik yasaminda rahatlikla Yok

57 4.7 0.68 .09
kullanabilir.

18. Konusma sorunlu ¢ocuga bireysel terapiler Var 34 432 0.53 .09
(grup egitimine gore) daha yararli olur. Yok 57 3.82 091 .12
19. Terapiler, gocugun sorununa karsi olumlu Var 34 435 0.64 .11
tutum gelistirmesini saglar. Yok 57 4.28 0.77 .10
20. Cocugun konugma bozuklugunun ge¢mesi Var 34 1.32 0.88 .15
i¢in ilag¢ kullanmasi gerekir. Yok 57 1.09 0.85 .11

*K.B.: Konusma Bozuklugu

Ebeveynlerin konusma bozuklugu olan c¢ocuklarla ilgili anket maddelerine
verdikleri yanitlarin ortalama bulgularina gore akademik/sosyal basariya yonelik
tutumlar1 iceren ilk on maddede hem konusma bozuklugu olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin (X1) hem de konugsma bozuklugu olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
(X2) verdikleri yanitlara gore en diisiik ortalama “Cocuk konusmasinin bozuk oldugunu
okulda fark eder” maddesine aittir (X;=2.56, X,=1.63). Akademik/sosyal basariya
yonelik tutumlari igeren ilk on maddedeki en yliksek ortalama ise konugma bozuklugu
olan c¢ocuklarin ebeveynlerine ve konusma bozuklugu olmayan ¢ocuklarin
ebeveynlerine gore farklilik gostermektedir. Konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yanitlarma gore en yiiksek ortalama “konusma sorunlu ¢ocuk uygun
yasa geldiginde okula gider” maddesine aittir (X=4.41). Konusma bozuklugu olmayan
cocuklarin ebeveynlerinin yanitlarina gore ise en yiiksek ortalama “konusma sorunlu
cocuk okuldaki sosyal etkinliklere katilamazlar” maddesine aittir (X=3.81).

Ebeveynlerin terapi gereksinimleri ile ilgili son on maddeye bakildiginda ise hem
konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin (X1) hem de konusma bozuklugu

olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin (X2) verdikleri yanitlara gore en diisiik ortalama
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“cocugun konugma bozuklugunun ge¢mesi i¢in ila¢ kullanmasi gerekir” maddesine
aittir (X;=1.32, X,=1.09). Ebeveynlerin terapi gereksinimleri ile ilgili hem konugma
bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin (X1) hem de konusma bozuklugu olmayan
cocuklarin ebeveynlerinin (X2) son on maddeye verdikleri yanitlara gore en yiiksek
ortalama “terapiler, ¢ocugun sorununa karsi olumlu tutum gelistirmesini saglar”

maddesine aittir (X;=4.35, X,=4.28).

3.2. Ogretmenlerin ve Ebeveynlerin Dil ve Konusma Bozukluklarinin Nedenleri ve

Terapi Eksikliklerine Yonelik Bilgilerinin Siralanmasi

Ogretmenlerin DKB nedenlerine yonelik siralamasma iliskin bulgular Tablo
3.3.de ve terapi eksikliklerine yonelik bilgilerinin siralanmasi iligkin bulgular ise Tablo
3.4.de verilmistir. Ebeveynlerin DKB nedenlerine yonelik siralamasia iliskin
bulgularda Tablo 3.5.’de ve terapi eksikliklerine yonelik bilgilerinin siralanmasi iliskin
bulgular ise Tablo 3.6.’da verilmistir. En son Tablo 3.7.’de ise siralama kisminin genel

bulgularina yer verilmistir.

Tablo 3.3. Ogretmenlerin DKB Nedenlerine Yénelik Siralamast

DKB Nedenleri K.B Olan K.B Olmayan
Deger Frekans % Frekans %
1. Konusma bozuklugu ¢ocuga aileden 1 14 21.9 6 16.7
gecer. 2 13 20.3 5 13.9
3 8 12.5 5 13.9
4 8 12.5 7 19.4
5 13 20.3 11 30.6
6 8 12.5 2 5.6
2. Zihinsel yetersizlik konusma 1 10 15.6 3 8.3
bozukluguna yol acar. 2 6 9.4 7 19.4
3 10 15.6 9 25.0
4 12 18.8 5 13.9
5 15 234 4 11.1
6 11 17.2 8 22.2
3. Psikolojik sorunlar konugma 1 4 6.3 5 13.9
bozukluguna yol acar. 2 5 7.8 5 13.9
3 15 234 6 16.7
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4 15 23.4 8 22.2
5 13 20.3 9 25.0
6 12 18.8 3 83
4. Konusma bozuklugu, konugsmay1 1 3 4.7 5 13.9
saglayan organlara iliskin bir 2 3 4.7 4 11.1
bozukluktan kaynaklanir. 3 11 17.2 10 27.8
4 14 21.9 4 11.1
5 9 14.1 5 13.9
6 24 37.5 8 22.2
5. Konugma bozuklugu 6grenilerek 1 27 422 11 30.6
edinilir. 2 15 23.4 9 25.0
3 7 10.9 3 83
4 4 6.3 4 11.1
5 7 10.9 0 0
6 4 6.3 9 25.0
6. Konusma bozuklugu beyin 1 12 18.8 3 8.3
hasarindan kaynaklanir 2 10 15.6 3 8.3
3 11 17.2 6 16.7
4 7 10.9 9 25.0
5 15 234 9 25.0
6 8 12.5 6 16.7

*K.B.: Konusma Bozuklugu

Sinifinda konusma bozuklugu olan Ogrencisi bulunan ogretmenlerin DKB
nedenlerine yonelik siralamasina iliskin bulgularin frekanslari ve yiizdelikleri en ¢oktan
en aza su sekildedir; “konugma bozuklugu c¢ocuga aileden geger” maddesine en fazla
verilen 1 degeridir (%21.9), 2 ve 5 degerleri esit miktarda yanit almistir (%20.3), en az
verilen degerler ise esit miktarda yanit alan 2,4 ve 6 degerleridir (%12.5); “zihinsel
yetersizlik konusma bozukluguna yol agar” maddesine en fazla verilen 5 degeridir
(%23.4), 4 degeri ikinci en fazla yanitt1 alan maddedir (%18.8), bunu 6 degeri takip
ediyor (%17.2), 1 ve 3 degerleri ise esit miktarda yanit almistir (%15.6), 2 degeri ise en
az yanit1 alan maddedir (%9.4); “psikolojik sorunlar konusma bozukluguna yol acar”
maddesine verilen yanitlara gore 3 ve 4 degerleri en fazla tercih edilen degerlerdir
(%23.4), bulgular sirayla 5 degeri %20.3, 6 degeri %18.8, 2 degeri %7.8 olarak devam
etmistir, en az tercih edilen deger ise 1’dir (%6.3); “konusma bozuklugu, konusmay1
saglayan organlara iligkin bir bozukluktan kaynaklanir” maddesine en fazla verilen 6

(%37.5), bulgular sirasiyla 4 degeri %21.9, 3 degeri %17.2, 5 degeri %14.1 olarak
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devam etmigstir, 1 ve 2 degerleri ise esit miktarda yanit almis ve ez az yiizdeye
sahiptirler (%4.7); “konusma bozuklugu Ogrenilerek edinilir” maddesine en fazla
verilen 1 degeridir (%42.2), 2 degeri %23.4 ile ikinci en fazla yiizdeyi alan maddedir, 3
ve 5 degerleri ise esit miktarda yanit almistir (%10.9), en diisiik yiizdeye sahip olanlar
ise 4 ve 6¢1 maddelerdir (%6.3); “konugma bozuklugu beyin hasarindan kaynaklanir”
maddesinin yiizdeleri ise 5 degeri %23.4, 1 degeri %18.8, 3 degeri %17.2, 2 degeri
%15.6, 6 degeri %12.5 ve 4 degeri %10.9 seklindedir.

Sinifinda konusma bozuklugu olan &grencisi bulunmayan 6gretmenlerin DKB
nedenlerine yonelik siralamasina iliskin bulgularin frekanslar1 ve yiizdelikleri en ¢oktan
en aza su sekildedir; “konusma bozuklugu cocuga aileden gecer” maddesi 5 degeri
%30.6, 4 degeri %19.4, 1 degeri %16.7, 2 ve 3 degerleri %13.9, 6 degeri %S5.6;
“zihinsel yetersizlik konusma bozukluguna yol agcar’” maddesi 3 degeri %25.0, 6 degeri
%22.2, 2 degeri %19.4, 4 degeri %13.9, 5 degeri %11.1, 1 degeri % 8.3; “psikolojik
sorunlar konugsma bozukluguna yol agar” maddesi 5 degeri %25.0, 4 degeri %22.2, 3
degeri %16.7, 1 ve 2 degerleri %13.9, 6 degeri %8.3; “konusma bozuklugu, konusmay1
saglayan organlara iliskin bir bozukluktan kaynaklanir” maddesi 3 degeri %27.8, 6
degeri %22.2, 1 ve 5 degerleri %13.9, 2 ve 4 degerleri %11.1; “konusma bozuklugu
ogrenilerek edinilir” maddesi 1 degeri %30.6, 2 ve 6 degerleri %25.0, 4 degeri %11.1, 3
degeri %8.3, 5 %0.0; “konusma bozuklugu beyin hasarindan kaynaklanir” maddesi 4 ve

5 degerleri %25.0, 3 ve 6 degerleri %16.7, 1 ve 2 degerleri %8.3 seklindedir.

Tablo 3.4. Ogretmenlerin Terapi Eksikliklerine Yonelik Siralamas:

Terapi eksiklikleri K.B Olan K.B Olmayan
Deger  Frekans % Frekans %

1. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi 1 7 10.9 6 16.7
almamasi bilgilenme eksikliginden 2 6 9.4 3 8.3
kaynaklanir. 3 13 20.3 7 19.4
4 12 18.8 7 19.4

5 8 12.5 7 19.4

6 18 28.1 6 16.7

2. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi 1 4 6.3 3 8.3
almamasi onem eksikliginden 2 9 14.1 4 11.1
kaynaklanir. 3 12 18.8 8 222
4 14 21.9 6 16.7
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5 14 21.9 8 22.2
6 11 17.2 7 19.4
3. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi 1 5 7.8 0 0
almamasi egitim eksikliginden 2 8 12.5 5 13.9
kaynaklanir. 3 10 15.6 3 8.3
4 10 15.6 10 27.8
5 15 23.4 11 30.6
6 16 25.0 7 19.4
4. Konusma sorunlu ¢ocugun uyum 1 24 37.5 12 333
sorunu zaman eksikliginden 2 12 18.8 7 19.4
kaynaklanir. 3 14 21.9 4 11.1
4 8 12.5 7 19.4
5 2 3.1 1 2.8
6 4 6.3 5 13.9
5. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi 1 8 12.5 4 11.1
almamasi para eksikliginden 2 15 23.4 8 222
kaynaklanir. 3 10 15.6 10 27.8
4 11 17.2 4 11.1
5 8 12.5 5 13.9
6 12 18.8 5 13.9
6. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi 1 12 18.8 7/ 19.4
almamas1 kaynak (terapist/merkez) 2 4 6.3 4 11.1
eksikliginden kaynaklanir. 3 9 14.1 3 8.3
4 13 20.3 4 11.1
5 16 25.0 7 19.4
6 10 15.6 11 30.6

*K.B.: Konusma Bozuklugu

Sinifinda konusma bozuklugu olan Ogrencisi bulunan Ogretmenlerin terapi
eksikliklerine yonelik siralamasima iliskin bulgularin frekanslar1 ve ytizdelikleri en
coktan en aza su sekildedir; “konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi bilgilenme
eksikliginden kaynaklanir” maddesi 6 degeri %28.1, 3 degeri %20.3, 4 degeri %18.8, 5
degeri %12.5, 1 degeri %10.9, 2 degeri %9.4; “konusma sorunlu c¢ocugun terapi
almamas1 onem eksikliginden kaynaklanir” maddesi 4 ve 5 degerleri %21.9, 3 degeri
%18.8, 6 degeri %17.2, 2 degeri %14.1, 1 degeri %6.3; “konusma sorunlu ¢ocugun
terapi almamasi egitim eksikliginden kaynaklanir” maddesi 6 degeri %25.0, 5 degeri

%23.4, 3 ve 4 degerleri %15.6, 2 degeri %12.5, 1 degeri %7.8; “konusma sorunlu
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cocugun uyum sorunu zaman eksikliginden kaynaklanir” maddesi 1 degeri %37.5, 3
degeri %21.9, 2 degeri %18.8, 4 degeri %12.5, 6 degeri %6.3, 5 degeri %3.1; “konusma
sorunlu ¢ocugun terapi almamasi para eksikliginden kaynaklanir” maddesi 2 degeri
%23.4, 6 degeri %18.8, 4 degeri %17.2, 3 degeri %15.6, 1 ve 5 degerleri %12.5;
“konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi kaynak (terapist/merkez) eksikliginden
kaynaklanir” maddesi 5 degeri %25.0, 4 degeri %20.3, 1 degeri %18.8, 6 degeri %15.6,
3 degeri %14.1, 2 degeri %6.3 seklindedir.

Sinifinda konusma bozuklugu olan &grencisi bulunmayan 6gretmenlerin terapi
eksikliklerine yonelik siralamasima iliskin bulgularin frekanslar1 ve ytizdelikleri en
coktan en aza su sekildedir; “konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi bilgilenme
eksikliginden kaynaklanir” maddesi 3,4 ve 5 degerleri %19.4, 1 ve 6 degerleri %16.7, 2
degeri %8.3; “konusma sorunlu c¢ocugun terapi almamasi Onem eksikliginden
kaynaklanir” maddesi 3 ve 5 degerleri %22.2, 6 degeri %19.4, 4 degeri %16.7, 2 degeri
%11.1, 1 degeri %8.3; “konusma sorunlu cocugun terapi almamasi egitim eksikliginden
kaynaklanir” maddesi 5 degeri %30.6, 4 degeri %27.8, 6 degeri %19.4, 2 degeri %13.9,
3 degeri %8.3, 1 degeri %0.0; “konugma sorunlu c¢ocugun uyum sorunu zaman
eksikliginden kaynaklanir” maddesi 1 degeri %33.3, 2 ve 4 degerleri %19.4, 6 degeri
%13.9, 3 degeri %11.1, 5 degeri %2.3; “konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi para
eksikliginden kaynaklanir” maddesi 3 degeri %27.3, 2 degeri %22.2, 5 ve 6 degerleri
%13.9, 1 ve 4 degerleri %11.1; “konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi kaynak
(terapist/merkez) eksikliginden kaynaklanir” maddesi 6 degeri %30.6, 1 ve 5 degerleri
%19.4, 2 ve 4 degerleri %11.1, 3 degeri %8.3 seklindedir.

Tablo 3.5. Ebeveynlerin DKB Nedenlerine Yonelik Siralamasi

DKB Nedenleri K.B Olan K.B Olmayan
Deger  Frekans % Frekans %
1. Konusma bozuklugu ¢ocuga 1 18 52.9 17 29.8
aileden geger. 2 5 14.7 9 15.8
3 1 2.9 10 17.5
4 0 0 6 10.5
5 8 23.5 7 12.3
6 2 59 8 14.0
2. Zihinsel yetersizlik konusma 1 0 0 7 12.3
bozukluguna yol agar. 2 4 11.8 7 12.3
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3 6 17.6 9 15.8
4 13 38.2 10 17.5
5 3 8.8 11 19.3
6 8 23.5 13 22.8
3. Psikolojik sorunlar konugma 1 2 5.9 3 53
bozukluguna yol agar. 2 6 17.6 8 14.0
3 11 324 5 8.8
4 4 11.8 15 26.3
5 5 14.7 12 21.1
6 6 17.6 14 24.6
4. Konusma bozuklugu, konugsmay1 1 0 0 7 12.3
saglayan organlara iliskin bir 2 9 26.5 6 10.5
bozukluktan kaynaklanir. 3 4 11.8 16 28.1
4 7 20.6 3 5.3
5 7 20.6 6 10.5
6 7 20.6 19 33.3
5. Konugma bozuklugu 6grenilerek 1 12 353 29 50.9
edinilir. 2 1 2.9 7 12.3
3 7 20.6 2 3.5
4 2 5.9 9 15.8
5 4 11.8 4 7.0
6 8 23.5 6 10.5
6. Konusma bozuklugu beyin 1 4 11.8 9 15.8
hasarindan kaynaklanir 2 4 11.8 9 15.8
3 8 23.5 11 19.3
4 7 20.6 9 15.8
5 5 14.7 14 24.6
6 6 17.6 5 8.8

*K.B.: Konusma Bozuklugu

Konugma bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin DKB nedenlerine yonelik
siralamasina iliskin bulgularin frekanslar1 ve yiizdelikleri en ¢oktan en aza su sekildedir;
“konusma bozuklugu cocuga aileden gecer” maddesi 1 degeri %52.9, 5 degeri %23.5, 2
degeri %14.7, 6 degeri %5.9, 3 degeri %2.9, 4 degeri %0.0; “zihinsel yetersizlik
konusma bozukluguna yol acar” maddesi 4 degeri %38.2, 6 degeri %23.5, 3 degeri
%17.6, 2 degeri %11.8, 5 degeri %8.8, 1 degeri %0.0; “psikolojik sorunlar konusma
bozukluguna yol agar” maddesi 3 degeri %32.4, 2 ve 6 degerleri %17.6, 5 degeri %14.7,

4 degeri %11.8, 1 degeri %5.9; “konugsma bozuklugu, konusmay1 saglayan organlara
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iligkin bir bozukluktan kaynaklanir” maddesi 2 degeri %26.5, 4,5 ve 6 degerleri %20.6,
3 degeri %11.8, 1 degeri %0.0; “konusma bozuklugu 6grenilerek edinilir” maddesi 1
degeri %35.3, 6 degeri %23.5, 3 degeri %20.6, 5 degeri %11.8, 4 degeri %5.9, 2 degeri
%2.9; “konusma bozuklugu beyin hasarindan kaynaklanir” maddesi 3 degeri %23.5, 4
degeri %20.6, 6 degeri %17.6, 5 degeri %14.7, 1 ve 2 degerleri %11.8 seklindedir.

Cocuklarinda konusma bozuklugu olmayan ebeveynlerin DKB nedenlerine
yonelik siralamasina iligkin bulgularin frekanslar1 ve yiizdelikleri en ¢oktan en aza su
sekildedir; “konusma bozuklugu cocuga aileden gecer” maddesi 1 degeri %29.8, 3
degeri %17.5, 2 degeri %15.8, 6 degeri %14.0, 5 degeri %12.3, 4 degeri %10.5;
“zihinsel yetersizlik konugma bozukluguna yol acar” 6 degeri %22.8, 5 degeri %19.3, 4
degeri %17.5, 3 degeri %15.8, 1 ve 2 degerleri %12.3; “psikolojik sorunlar konusma
bozukluguna yol agar” maddesi 4 degeri %26.3, 6 degeri %24.6, 5 degeri %21.1, 2
degeri %14.0, 3 degeri %8.8, 1 degeri %5.3; “konusma bozuklugu, konusmay1 saglayan
organlara iligskin bir bozukluktan kaynaklanir” maddesi 6 degeri %33.3, 3 degeri %28.1,
1 degeri %12.3, 2 ve 5 degerleri %10.5, 4 degeri %5.3; “konusma bozuklugu
Ogrenilerek edinilir” maddesi 1 degeri %50.9, 4 degeri %15.8, 2 degeri %12.3, 6 degeri
%10.5, 5 degeri %7.0, 3 degeri %3.5; “konusma bozuklugu beyin hasarindan
kaynaklanir” maddesi 5 degeri %24.6, 3 degeri %19.3, 1,2 ve 4 degerleri %15.8, 6
degeri %38.8 seklindedir.

Tablo 3.6. Ebeveynlerin Terapi Eksikliklerine Yonelik Siralamast

Terapi eksiklikleri K.B Olan K.B Olmayan
Deger Frekans % Frekans %
1. Konusma sorunlu ¢gocugun terapi 1 5 14.7 6 10.5
almamasi bilgilenme eksikliginden 2 6 17.6 3 53
kaynaklanir. 3 1 2.9 7 12.3
4 3 8.8 13 22.8
5 19 559 28 49.1
2. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi 1 3 8.8 3 53
almamasi onem eksikliginden 2 8 235 14 24.6
kaynaklanir. 3 13 38.2 12 21.1
4 8 23.5 7 12.3
5 2 59 21 36.8
3. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi 1 0 0 3 53
almamasi egitim eksikliginden 2 3 8.8 5 8.8
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kaynaklanir. 3 14 41.2 10 17.5
4 12 353 19 333
5 5 14.7 19 333
4. Konusma sorunlu ¢ocugun uyum 1 15 44.1 24 42.1
sorunu zaman eksikliginden 2 3 8.8 8 14.0
kaynaklanir. 3 3 8.8 8 14.0
4 8 23.5 9 15.8
5 5 14.7 8 14.0
5. Konugma sorunlu ¢ocugun terapi 1 12 353 16 28.1
almamasi para eksikliginden 2 13 38.2 11 19.3
kaynaklanir. 3 2 5.9 10 17.5
4 2 5.9 9 15.8
5 5 14.7 11 19.3

*K.B.: Konusma Bozuklugu

Konugma bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin terapi eksikliklerine yonelik
siralamasina iliskin bulgular incelendiginde her maddeye verilen yanitlara gore
frekanslar1 ve yiizdelikleri en ¢oktan en aza su sekildedir; “konugma sorunlu ¢ocugun
terapi almamas1 bilgilenme eksikliginden kaynaklanir” maddesi 5 degeri %55.9, 2
degeri %17.6, 1 degeri %14.7, 4 degeri %8.8, 3 degeri %2.9; “konusma sorunlu
cocugun terapi almamasi onem eksikliginden kaynaklanir” maddesi 3 degeri %38.2, 2
ve 4 degerleri %23.5, 1 degeri %8.8, 5 degeri %5.9; “konusma sorunlu ¢ocugun terapi
almamasi egitim eksikliginden kaynaklanir” maddesi 3 degeri %41.2, 4 degeri %35.3, 5
degeri %14.7, 2 degeri%3.8, 1 degeri %0.0; “konusma sorunlu ¢ocugun uyum sorunu
zaman eksikliginden kaynaklanir” maddesi 1 degeri %44.1, 4 degeri %23.5, 5 degeri
%14.7, 2 ve 3 degerleri %38.8; “konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi para
eksikliginden kaynaklanir” maddesi 2 degeri %38.2, 1 degeri %35.3, 5 degeri %14.7, 3
ve 4 degerleri %5.9 seklindedir.

Cocuklarinda konusma bozuklugu olmayan ebeveynlerin terapi eksikliklerine
yonelik siralamasina iligkin bulgular incelendiginde her maddeye verilen yanitlara gore
frekanslar1 ve yiizdelikleri en ¢oktan en aza su sekildedir; “konusma sorunlu ¢ocugun
terapi almamas1 bilgilenme eksikliginden kaynaklanir” maddesi 5 degeri %49.1, 4
degeri %22.8, 3 degeri %12.3, 1 degeri %10.5, 2 degeri %5.3; “konusma sorunlu
cocugun terapi almamasi onem eksikliginden kaynaklanir” maddesi 5 degeri %36.8, 2

degeri %24.6, 3 degeri %21.1, 4 degeri %12.3, 1 degeri %5.3; “konusma sorunlu
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cocugun terapi almamasi egitim eksikliginden kaynaklanir” maddesi 4 ve 5 degerleri

%33.3, 3 degeri %17.5, 2 degeri %8.8, 1 degeri %5.3; “konusma sorunlu ¢ocugun uyum

sorunu zaman eksikliginden kaynaklanir” maddesi 1 degeri %42.1, 4 degeri %15.8, 2,3

ve 5 degerleri %14.0; “konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi para eksikliginden

kaynaklanir” maddesi 1 degeri %28.1, 2 ve 5 degerleri %19.3, 3 degeri %17.5, 4 degeri

%15.8 seklindedir.

Bu bulgularin hepsinin daha anlasilir olabilmesi i¢in daha genel bakilmasi

gerekebilir. Bununla iligkin bulgulara ise Tablo 3.7.’de yer verilmistir.

Tablo 3.7. Ogretmenler/Ebeveynlerin DKB Nedenleri ve Terapi Eksikliklerine Iliskin

Genel Siralamasi

Ogretmen Ebeveyn
DKB nedenlerine yénelik siralama maddeleri K.B K.B K.B K.B
Olan  Olmayan Olan  Olmayan
1. Konusma bozuklugu ¢ocuga aileden geger. 2 3 1 3
2. Zihinsel yetersizlik konusma bozukluguna yol acar. 4 2 6 5
3. Psikolojik sorunlar konugsma bozukluguna yol agar. 3 5 3 4
4.Konusma bozuklugu, konusmay1 saglayan organlara 6 6 2 6
iligkin bir bozukluktan kaynaklanir.
5. Konugma bozuklugu dgrenilerek edinilir. 1 1 5 1
6. Konugma bozuklugu beyin hasarindan kaynaklanir 5 4 4 2
Terapi eksikliklerine iligkin siralama maddeleri
1. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi bilgilenme 6 5 5 5
eksikliginden kaynaklanir
2. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi énem 3 3 3 2
eksikliginden kaynaklanir
3. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi egitim 4 4 4 4
eksikliginden kaynaklanir
4. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi zaman 1 1 1 1
eksikliginden kaynaklanir
5. Konugma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi para 2 2 2 3
eksikliginden kaynaklanir
6. Konugma sorunlu ¢gocugun terapi almamasi kaynak 5 6 -- --

(terapist/merkez) eksikliginden kaynaklanir

*K.B.: Konusma Bozuklugu
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Ogretmenlerin genel siralama bulgulart incelendiginde, sinifta konusma
bozuklugu olan &grencisi bulunan 6gretmenlerin DKB nedenlerine yonelik siralamasi
en Onemliden en Onemsize su sekildedir; yapisal, beyin hasari, zihin yetersizligi,
psikolojik sorunlar, genetik ve sosyal Ogrenme. Sinifta konusma bozuklugu olan
ogrencisi bulunmayan 6gretmenlerin DKB nedenlerine yonelik siralamasi en dnemliden
en Onemsize su sekildedir; yapisal, psikolojik sorunlar, beyin hasari, genetik, zihinsel
yetersizlik, sosyal Ogrenme. Burada iki grup arasinda c¢ok biiylik farklar goze
carpmazken sadece su sdylenebilir ki KB olan dgretmen grubu zihinsel yetersizligi de
onemli nedenler arasina korken KB olmayan 6gretmen grubu bunun yerine psikolojik
sorunlar1 énemli nedenler arasina koymustur. Ebeveynlerin genel siralama bulgulari
incelendiginde ise KB olan gruptaki ebeveynlerin DKB nedenlerine yonelik siralamasi
en Oonemliden en Onemsize su sekildedir; zihinsel yetersizlik, sosyal 6grenme, beyin
hasari, psikolojik problemler, yapisal, genetik. KB olmayan gruptaki ebeveynlerin DKB
nedenlerine yonelik siralamasi en Onemliden en Onemsize su sekildedir; yapisal,
zihinsel yetersizlik, psikolojik problemler, genetik, beyin hasari, sosyal 6grenme. Bu iki
grubun siralamasinda ise farkliliklar goriillmektedir. Bunlardan en 6énemlisi konusmay1
saglayan organlara iligkin yapisal sorunlar, KB olmayan grup tarafindan en onemli
neden olarak gosterirken, diger grup tarafindan 2 puan verilerek en onemsiz ikinci
neden olarak gosterilmistir.

Ogretmenlerin  genel siralama  bulgular1 incelendiginde, siifta konusma
bozuklugu olan 6grencisi bulunan 6gretmenlerin DKT eksikliklerine yonelik siralamasi
en onemliden en Onemsize su sekildedir; bilgilendirme, kaynak, egitim, 6nem, para,
zaman. Simifta konugma bozuklugu olan 6grencisi bulunmayan 6gretmenlerin DKT
eksikliklerine yonelik siralamasi en onemliden en Onemsize su sekildedir; kaynak,
bilgilendirme, egitim, 6nem, para, zaman. Buradaki iki grubun siralamasi arasinda
neredeyse hi¢ fark olmadigir goriilmektedir. Ebeveynlerin genel siralama bulgular
incelendiginde ise KB olan gruptaki ebeveynlerin DKT eksikliklerine yonelik
siralamast en onemliden en 6nemsize su sekildedir; bilgilendirme, egitim, 6nem, para,
zaman. KB olmayan gruptaki ebeveynlerin DKT eksikliklerine yonelik siralamasi en
onemliden en Onemsize su sekildedir; bilgilendirme, egitim, para, Onem, zaman.

Buradaki iki grubun siralamasi arasinda da neredeyse hi¢ fark olmadig1 goriilmektedir.
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3.3. Smifinda Konusma Bozuklugu Olan Ogrencisi Bulunan ve Bulunmayan
Ogretmenlerin, Konusma Bozuklugu Olan Cocuklarin Akademik/Sosyal Basarisi
ve Terapi Gereksinimlerine Yonelik Tutumlarimmin Farkhhk Gosterip

Gostermedigine iliskin Bulgular

Sinifinda konusma bozukluguna sahip Ogrencisi bulunan &gretmenlerin ve
simifinda konusma bozukluguna sahip 6grencisi bulunmayan 6gretmenlerin konusma
bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik/sosyal basarisi ve terapi gereksinimlerine yonelik

tutumlarimin farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgular Tablo 3.8.’de verilmistir.

Tablo 3.8. Ogretmenlerin Akademik/Sosyal Basarisi Ve Terapi Gereksinimlerine

Yonelik Tutumlar

K.B. sayt Ortalama SS Std. Error t df p
Mean
Akademik/Sosyal basar1 ~ Var 64 3.28 34 .04 . 9 5
-1.15 25
Yok 36 3.36 .29 .05 8
Terapi Gereksinimleri Var 64 3.67 43 .05 - 9 o1
Yok 36  3.68 38 .06 A WA

*K.B.: Konusma Bozuklugu

Sinifinda konusma bozuklugu olan 6grencisi bulunan dgretmenlerin ve sinifinda
konugsma bozuklugu olan 6grencisi bulunmayan Ogretmenlerin “Dil ve Konusma
Bozukluklarmma Farkindalik  Anketi” konusma bozuklugu olan c¢ocuklarin
akademik/sosyal basaris1 ile ilgili boliimiinde katilimcilarin puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir (t(98)= -1.15,
p>.05). Terapi gereksinimleri ile ilgili bolimiinde katilimcilarin puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir (t(98)= -0.11,
p>.05).
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3.4. Konusma Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin ile Konusma
Bozuklugu Olmayan Cocuga Sahip Ebeveynlerin, Konusma Bozuklugu Olan
Cocuklarin Akademik/Sosyal Basarisi Ve Terapi Gereksinimlerine Yonelik

Tutumlarimin Farklihk Gosterip Gostermedigine fliskin Bulgular

Konugsma bozuklugu olan c¢ocuga sahip ebeveynler ile konusma bozuklugu
olmayan c¢ocuga sahip ebeveynlerin konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin
akademik/sosyal basaris1 ve terapi gereksinimlerine yonelik tutumlarinin farklilik

gosterip gostermedigine iliskin bulgular Tablo 3.9.’da verilmistir.

Tablo 3.9. Ebeveynlerin Akademik/Sosyal Basarisi Ve Terapi Gereksinimlerine Yonelik

Tutumlar:
K.B. sayt Ortalama  SS Std. Error  t df p
Mean
Akademik/Sosyal basar1 Var 34 328 .39 .07
1.34 89 18
Yok 57  3.18 .36 .05
Terapi Gereksinimleri Var 34 385 31 .05
0.99 &9 32
Yok 57 3.7 45 .06

*K.B.: Konusma Bozuklugu

Konugma bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynler ile konugma bozuklugu
olmayan ¢ocuga sahip ebeveynlerin “Dil ve Konugsma Bozukluklarina Farkindalik
Anketi” konugma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik/sosyal basarisi ile ilgili
boliimiinde katilimcilarin puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 belirlenmistir (t(89)=1.34, p>.05). Terapi gereksinimleri ile ilgili
boliimiinde katilimcilarin puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 belirlenmistir (t(89)=.99, p>.05).

3.5. Ogretmenlerin ve Ebeveynlerin Konusma Bozuklugu Olan Cocuklarla Tlgili
Anket Maddelerine Verdikleri Yamtlarin Yasa Gore Farkhihk Gosterip

Gostermedigine iliskin Bulgular

Ogretmenlerin farkli yas araliginda (20-30 yas, 31-50 yas, 51+) olmalarmin

konusma bozuklugu olan c¢ocuklarin akademik/sosyal basarisi ve terapi
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gereksinimlerine yonelik tutumlarinda farklilik olusturup olusturmadigina iliskin
bulgular Tablo 3.10.’da verilmistir. Ebeveynlerin farkli yas araliginda (20-30 yas, 31-50
yas, 51+) olmalarinin konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik/sosyal basarisi ve
terapi gereksinimlerine yonelik tutumlarinda farklilik olusturup olusturmadigina iliskin

bulgular Tablo 3.11.’de verilmistir.

Tablo 3.10. Farkli Yas Gruplarindaki Ogretmenlerin Akademik/Sosyal Basarisi Ve

Terapi Gereksinimlerine Yonelik Tutumlart

Ogretmenler Varyansin Kareler df Kareler f p.
Kaynagi Toplam1 Ortalamasi

Akademik/Sosyal Gruplararasi .05 2 .03

basari Gruplarigi 10.16 97 .10 26 77
Toplam 10.22 99

Terapi Gereksinimleri  Gruplararasi 18 2 .09
Gruplarigi 16.47 97 17 54 59
Toplam 16.66 99

Ogretmenlerin “Dil ve Konusma Bozukluklarma Farkindalik Anketi” konusma
bozuklugu olan c¢ocuklarin akademik/sosyal basaris1 ile ilgili bolimiinde puan
ortalamalarinin arasinda farkli yas gruplarinda olmalarma iliskili olarak istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>.05). Terapi gereksinimleri ile
ilgili boliimiinde de katilimcilarin puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>.05).

Tablo 3.11. Farkli Yas Gruplarindaki Ebeveynlerin Akademik/Sosyal Basarisi Ve

Terapi Gereksinimlerine Yonelik Tutumlart

Ebeveynler Varyansin Kaynag1  Kareler df Kareler f p
Toplam1 Ortalamasi

Akademik/Sosyal Gruplararasi 98 2 49

bagari Gruplarigi 11.61 88 13 3.70 02
Toplam 12.59 90

Terapi Gruplararasi 75 2 38

Gereksinimleri Gruplarigi 14.22 88 .16 2.33 10
Toplam 14.97 90

43



Ebeveynlerin “Dil ve Konusma Bozukluklarina Farkindalik Anketi” konusma
bozuklugu olan c¢ocuklarin akademik/sosyal basaris1 ile ilgili bolimiinde puan
ortalamalarinin arasinda farkli yas gruplarinda olmalarma iliskili olarak istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (F2-ss=3.7, p<.05). bununla ilgili bilgiler Tablo
3.12.’de verilmistir. Anlami farkliligin hangi yas gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek
tizere Tukey HSD testi yapilmis ve analiz sonuglarina gore 20-30 araligindaki yas grubu
ile 51 ve lstl yas grubundaki katilimeilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Terapi gereksinimleri ile ilgili boliimiinde ise katilimecilarin puan
ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir

(p>.05).

Tablo 3.12. Farkli Yas Gruplarindaki Ebeveynlerin Birbiri ile Karsilastirilmasi

Dependent (I) Yas  (J) Yas Mean 95% Confidence Interval
Variable Aralifn  Araligi Differenc;e (I-J)  Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
AAS 20-30 31-50 33 12 .02 .03 .62

51+ 21 18 46 -21 .64

31-50 20-30 =33 12 .02 -.62 -.03
51+ -.11 .14 71 -.45 23

51+ 20-30 -21 18 46 -.64 21
31-50 A1 .14 71 -.23 45

20-30 ve 31-50 yas araliginda olan ebeveynlerin konusma bozuklugu olan
cocugun akademik/sosyal basarisi ile ilgili tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik belirlenmistir (p= .02). Yani bir bagska degisle 20-30 yas araliginda olan
ebeveynlerin  konusma bozuklugu olan ¢ocugun akademik/sosyal basarisina yonelik

tutumlari, 31-50 yas araligina gore daha olumludur.

3.6. Ebeveynlerin Konusma Bozuklugu Olan Cocuklarla Ilgili Anket Maddelerine
Verdikleri Yanitlarin Egitim Siirelerine Gore Farklihk Gosterip Gostermedigine

iliskin Bulgular

Ebeveynlerin konusma bozuklugu olan c¢ocuklarla ilgili anket maddelerine
verdikleri yanitlarin egitim siirelerine (lise mezunu ve alti/ liniversite mezunu ve iistii)

gore farklilik gdsterip gostermedigine iliskin bulgular Tablo 3.13.”’de verilmistir.
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Tablo 3.13. Farkli Egitim Siiresine Sahip Ebeveynlerin Akademik/Sosyal Basarisi Ve

Terapi Gereksinimlerine Yonelik Tutumlart

Egitim say1 Ortala SS Std. Error  t af »p
Stiresi ma Mean
Akademik/Sosyal Lise Mezunu ve
35 3.25 .36 .06
basari Alt1
. .62 89 .53
Universite
. 56 3.20 38 .05
Mezunu ve Ustl
Terapi Lise Mezunu ve
35 3.85 .36 .06
Gereksinimleri Al
. .98 89 .33
Universite
56 3.77 43 .06

Mezunu ve Ustii

Farkli egitim siirelerine sahip ebeveynlerin “Dil ve Konusma Bozukluklarina
Farkindalik Anketi” konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik/sosyal basarisi ile
ilgili boliimiinde katilimcilarin puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadig belirlenmistir (t(89)=.62, p>.05). Terapi gereksinimleri ile ilgili
boliimiinde katilimecilarin puan ortalamalarimin arasinda da istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig belirlenmistir (t(89)=.98, p>.05).

3.7. Ebeveynlerin Konusma Bozuklugu Olan Cocuklarla flgili Anket Maddelerine
Verdikleri Yamitlarin Cocuklarimin  Egitim Diizeylerine Farkhihk Gosterip

Gostermedigine iliskin Bulgular

Ebeveynlerin konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik/sosyal basarisi ve
terapi gereksinimlerine yonelik tutumlarinin ¢ocuklarinin egitim diizeylerine (okul
oncesi ve ilkogretim) gore farklilik gosterip gostermedigine iligkin bulgular Tablo

3.14.°de verilmistir.
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Tablo 3.14. Cocuklarin Egitim Diizeylerine Gére Ebeveynlerin Akademik/Sosyal

Basarisi Ve Terapi Gereksinimlerine Yonelik Tutumlart

Cocuk Egitim  say1 Ortalama SS Std. t af »p
Diizeyi Error
Mean
Akademik/Sosyal Okul Oncesi 21 3.23 43 .09
i 15 89 .88
basar1 [kogretim 70 3.21 .36 .04
Terapi Okul Oncesi 21 3.91 36 .08

. 146 89 .15
Gereksinimleri [kogretim 70 3.77 42 .05

Farkli egitim diizeyinde olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin “Dil ve Konusma
Bozukluklarmma Farkindalik  Anketi” konusma bozuklugu olan c¢ocuklarin
akademik/sosyal basaris1 ile ilgili boliimiinde katilimcilarin puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir ((89)=.15,
p>.05). Terapi gereksinimleri ile ilgili bolimiinde katilimcilarin puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (t(89)=1.46,
p>.05).

3.8. Konusma Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerinin Konusma Bozuklugu
Olan Cocuklarla ilgili Anket Maddelerine Verdikleri Yamtlarin Bozuklugun
Tamisina Gore Farklihk Gosterip Gostermedigine Iliskin Bulgular

Konugma bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin konusma bozuklugu olan
cocuklarin akademik/sosyal basaris1 ve terapi gereksinimlerine yonelik tutumlarinin
konusma bozuklugunun tanisma (sesletim ve kekemelik) gore farklilik gosterip

gostermedigine iligkin bulgular Tablo 3.15.’de verilmistir.

Tablo 3.15. Bozuklugun Tanisina Gore Ebeveynlerin Akademik/Sosyal Basarisi Ve

Terapi Gereksinimlerine Yonelik Tutumlart

K.B sayt  Ortala SS Std. Error  t df p

Tanist ma Mean

Akademik/Sosyal Sesletim 25 3.30 45 .09
0.50 30.56 .62

basgari Kekemelik 9 3.24 19 .06

Terapi Sesletim 25 3.92 32 .06
242 23.06 .02

Gereksinimleri Kekemelik 9 3.69 20 .07
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Farkli konusma bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin “Dil ve Konusma
Bozukluklarma Farkindalik  Anketi” konusma bozuklugu olan c¢ocuklarin
akademik/sosyal basaris1 ile ilgili boliimiinde katilimcilarin puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (t(30.5)=.50,
p>.05). Terapi gereksinimleri ile ilgili bolimiinde ise katilimcilarin  puan
ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(t(23.0)=2.42, p<.05). Buna gore kekemelik tanist olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
(X=3.69) terapi gereksinimlerine iliskin tutumlar1 sesletim tanist olan ¢ocuklarin

ebeveynlerine (X=3.92) gore daha olumlu oldugu belirlenmistir.

3.9. Ogretmenlerin Konusma Bozuklugu Olan Cocuklarla Tigili Anket
Maddelerine Verdikleri Yamtlar Hizmet Siirelerine Gore Farkhlk Gosterip

Gostermedigine iliskin Bulgular

Ogretmenlerin farkli hizmet siirelerine (1-5 yil, 6-15 yil, 16+) sahip olmalari
konusma bozuklugu olan c¢ocuklarin akademik/sosyal basarisi ve terapi
gereksinimlerine yonelik tutumlarinda farklilik olusturup olusturmadigina iliskin

bulgular Tablo 3.16.’de verilmistir.

Tablo 3.16. Farkli Hizmet Siiresi Olan Ogretmenlerin Akademik/Sosyal Basarisi Ve

Terapi Gereksinimlerine Yonelik Tutumlart

Ogretmenler Varyansin Kaynag1  Kareler df Kareler f p
Toplam1 Ortalamasi

Akademik/Sosyal Gruplararasi 21 2 17

basari Gruplarigi 10.01 97 .10 1.02 36
Toplam 10.22 99

Terapi Gruplararasi 48 2 24

Gereksinimleri Gruplarigi 16.18 97 17 1.43 24
Toplam 16.66 99

Ogretmenlerin konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik/sosyal basarist ile
ilgili boliimiinde puan ortalamalarinin arasinda hizmet siirelerine iligkili olarak

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>.05). Terapi
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gereksinimleri ile ilgili bolimiinde de katilimeilarin puan ortalamalarinin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>.05).

3.10. Ogretmenlerin Konusma Bozuklugu Olan Cocuklarla Tlgili Anket
Maddelerine Verdikleri Yanitlar Branslarina Gore Farkhihik Gdosterip

Gostermedigine iliskin Bulgular

Ogretmenlerin konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik/sosyal basaris1 ve
terapi gereksinimlerine yonelik tutumlarinin branglarina (okul oncesi ve ilkogretim)

gore farklilik gdsterip gostermedigine iliskin bulgular Tablo 3.17.’da verilmistir.

Tablo 3.17. Branslarina Gore Ogretmenlerin Akademik/Sosyal Basarisi Ve Terapi

Gereksinimlerine Yonelik Tutumlar:

0. Bransi n Ortala  SS  Std. Error t df n
ma Mean

Akademik/Sosyal Okul
. 23 3.18 39 .08

basari Oncesi -2.19 98 .03
flkdgretim 77  3.35 29 .03

Terapi Okul
. 23 3.63 24 .05

Gereksinimleri Oncesi -0.62 98 .54
flkdgretim 77  3.69 45 .05

*(.Brans1.: Ogretmenin Bransi

Farkli branglar1 olan 6gretmenlerin “Dil ve Konusma Bozukluklarina Farkindalik
Anketi” konusma bozuklugu olan c¢ocuklarin akademik/sosyal basaris1 ile ilgili
boliimiinde puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir (t(98)=-2.19, p<.05). Buna goére okul Oncesi Ogretmenleri (X=3.18
konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik/sosyal basarisina iligkin tutumlari
ilkogretim 6gretmenlerine (X=3.35) gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Terapi
gereksinimleri ile ilgili boliimiinde ise katilimcilarin puan ortalamalarinin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig belirlenmistir (t(98)=-.62, p>.05).
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3.11. Ogretmenlerin Dil ve Konusma Terapisi Alan Ogrencisinin Olup
Olmamasinin Dogru Yonlendirme Yapabilmesi Uzerinde Etkisi Olup Olmadigina

iliskin Bulgular

Ogretmenlerin smifinda dil ve konusma terapisi alan oOgrencisinin olup
olmamasinin, dogru yonlendirme yapabilmesi ile iligkisi olup olmadigina dair bulgular

Tablo 3.18.’de verilmistir.

Tablo 3.18. Ogretmenin Dil/konusma Terapisi Alan Ogrencisi Olup Olmamasinin
Dogru Yonlendirme Yapabilmesi ile Iliskisi

Dogru Yonlendirme Yapabilecegini Diisiiniiyor mu?

EZ3

DKT Alan Ogrencisi Olup 426
Olmamasi p .001
N 64

*DKT: Dil ve konugma terapisi

Ogretmenlerin smifinda dil ve konusma terapisi alan Ogrencisinin olup
olmamasinin, dogru ydnlendirme yapabilmesi ile iliskisi incelendiginde pozitif ve
anlamli bir korelasyon (r=.426, p<.001) oldugu saptanmistir. Diger bir deyisle sinifinda
dil ve konugma terapisi alan 6grenci bulunmasi durumunda 6gretmenler bu tiir bir

sorunla karsilastiklarinda 6grencilerini dogru olarak yonlendirebilmektedirler.
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4. SONUC, TARTISMA ve ONERILER

4.1. Sonug

Calismada genel olarak, sinifinda konusma bozuklugu olan 6grencisi bulunan ve
bulunmayan G&gretmenlerin ¢ocugun akademik ve sosyal becerileri konusundaki
tutumlari arasinda ¢ok biiytik bir farklilik bulunmamistir. Genel olarak bakildiginda her
iki grubun da konusma bozuklugu olan ¢ocugun akademik/sosyal bagarisi konusunda
kararsiz tutuma sahip olduklar1 goriilmektedir. Konugsma bozuklugu olan ve olmayan
cocuklarin ebeveynleri arasinda ¢ocugun akademik ve sosyal basarisi konusundaki
tutumlar1 bakimdan 6ne ¢ikan bir farklilik bulunmamistir. Ebeveynlerde 6gretmenler
gibi bu konuda kararsiz tutum sergilemislerdir. Sinifinda konusma bozuklugu olan
ogrencisi bulunan ve bulunmayan &gretmenlerin genel olarak terapi gereksinimleri
hakkindaki tutumlarina bakildiginda her iki grubunda tutumlar1 arasinda belirli bir fark
olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Tiim 6gretmen katilimcilarin terapi gereksinimleri hakkinda
olumlu oldugu goriilmektedir. Konusma bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin terapi gereksinimine yoOnelik tutumlar1 arasinda hicbir farklilik
bulunmamuistir. Genel olarak ise her iki grubun tutumu da olumludur.

Sinifta konusma bozuklugu olan 6grencisi bulunan ve bulunmayan 6gretmenlerin
DKB nedenlerine yonelik siralamalar1 incelendiginde iki grup arasinda g¢ok biiyiik
farklar goze ¢arpmazken sadece su sOylenebilir ki konugma bozuklugu olan 6gretmen
grubu zihinsel yetersizligi 6nemli nedenler arasina korken, olmayan grup bunun yerine
psikolojik sorunlar1 6nemli nedenler arasina koymustur. Ebeveynlerin DKB nedenlerine
yonelik genel siralama bulgular incelendiginde farkliliklar goriilmektedir. Bunlardan en
onemlisi konugmay1 saglayan organlara iligkin yapisal sorunlar, konusma bozuklugu
olmayan grup tarafindan en 6nemli neden olarak gdsterirken, diger grup tarafindan en
onemsiz ikinci neden olarak gosterilmistir. Ogretmenlerin terapi eksikliklerine y&nelik
genel siralama bulgular incelendiginde smifinda konusma bozuklugu olan 6grencisi
bulunan ve bulunmayan 6gretmenlerin siralamalar1 arasinda neredeyse hi¢ fark olmadig:
goriilmektedir. Ebeveynlerin terapi eksikliklerine yonelik genel siralama bulgular
incelendiginde konusma bozuklugu olan ve olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin

siralamalar arasinda da neredeyse hi¢ fark yoktur.
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4.2. Tartisma

KKTC’deki 6gretmen ve ebeveynlerin konusma bozuklugu olan g¢ocugun
akademik/sosyal basarisina ve terapi gereksinimlerine yonelik tutumlar1 ve konugma
bozukluklarinin nedenleri ile terapisine iliskin tutumlarini inceleme amaciyla
gerceklestirilen bu calismanin genel bulgularina gore ortaya ¢ikan sonuglar bu boliimde
tartigilmistir.

Konugma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik ve sosyal basarisina yonelik olan
anket maddelerine verdikleri cevaplar incelendiginde 6gretmenlerin agirlikli olarak
kararsiz tutum sergiledikleri goriilmektedir. Bunun digindaki konusma bozuklugu olan
ogrencisi bulunan ve bulunmayan oOgretmenler arasindaki benzerlikler/farkliliklar
incelendiginde her iki katilimci grup da ¢ocugun normal yasta okula baglayabilecegi
konusunda hemfikirdirler. Farkliliklara bakildiginda konusma bozuklugu olan gruptaki
ogretmenler ¢ocugun konugsma bozuklugunun okuma-yazma ogrenmesine engel
olmayacagimi dusiiniirken konusma bozuklugu olmayan gruptaki &gretmenler bu
konuda kararsiz tutum sergilemislerdir. Bir diger farklilik ise konugma bozuklugu olan
gruptaki 6gretmenler konusma bozuklugu olan c¢ocuklarin hiperaktif ve uyumsuz
olmayacagmi diisiinlirken konusma bozuklugu olmayan gruptaki 6gretmenler kararsiz
tutum gostermistirler. Son farklilik, konusma bozuklugu olan gruptaki &gretmenler
konusma bozuklugu olan ¢ocugun derslerindeki basarisizliginin nedeninin konusma
bozuklugu olmadigini diisiiniirken diger gruptaki 6gretmenler tekrardan kararsiz tutum
gostermistirler. Her iki grubun da ortak olarak olumsuz yonde fikir beyan ettigi tek
madde ¢ocugun okuldaki sosyal etkinliklere katilamayacagini diislindiikleri maddedir.
Bir baska deyisle her iki grup da konugma bozuklugu olan ¢ocugun okuldaki sosyal
etkinliklere katilabilecegi yonde goriis bildirmislerdir.

Genel hatlariyla ¢calismada yer alan iki farkli 6gretmen grubu arasinda konusma
bozuklugu olan ¢ocugun akademik/sosyal basaris1 ve terapi gereksinimleri baglaminda
bir fark olmadigi sonucuna ulasilmistir. Togram ve Mavis (2009) tarafindan gelistirilen
calismanin sonuglari bu calismayla benzerlik gostermektedir. Bu c¢alismada yer alan
ogretmenler akademik/sosyal bagar ile ilgili agirlikli olarak kararsiz tutum sergilerken,
Togram ve Mavig’in (2009) calismasinda yer alan 6gretmenler de ayni sekilde kararsiz
tutum ortaya koymuslardir. Iki ¢aligmanin arasinda ortiisen bir diger bulgu, iki

calismada da yer alan Ogretmenlerin c¢ocugun uygun yasta okula gidebilecegini
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belirtmesidir. Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki Ogretmenler, konusma
bozuklugu olan ¢ocugun okuldaki sosyal etkinliklere katilabilecegi yonde bir tutum
sergilerken, bu tiim 6gretmenler s6z konusu bulguyla ortiisen bir tutum sergilemislerdir.
Togram ve Mavis’in (2009) calismasinin Tiirkiye’de gerceklesmis olmasi bu ¢alismanin
KKTC’de uygulanmis olmasinin iki ¢alismadaki benzer bulgularin nedeni olabilecegi
diistiniilmektedir. DKT mesleginin Tiirkiye’de de KKTC’de de niifus oranina gore
yaygin olmamasi dgretmenlerin tutumlarinin biligsel, duygusal ve davranigsal tutum
0gelerini olumlu yonde etkilemesine engel olmus olabilecegi diisliniilmektedir.

Nungesser ve Watkins (2005) ozellikle simnif 6gretmenlerinin DKB yonelik
algilarinin genellikle olumsuz yonde oldugunu One siirmiislerdir. Bu calismadaki
bulgular bu bilgiyle uyusmasa da tamamen aksi yonde de bir bulgu ortaya ¢ikmamustir;
Ogretmenler kararsiz bir tutum sergilemislerdir. Nungesser ve Watkins (2005) ayrica
ogretmenlerin konusma bozuklugu olan ¢ocuklara tutumlarmin nasil olmasi1 gerektigi
konusunda bilgilerinin kisithi oldugunu da o6ne siirmiislerdir; bu da bu calismadaki
kararsiz tutumu destekleyen bir bilgi oldugu diisiiniilmektedir. Cogu arastirmada,
ogretmenlerin algisal degerlendirmesine gore konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin
okuldaki hem sosyal hem de egitimsel katilimini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna
varilmistir (Bennett ve Runyan, 1982; Ebert ve Prelock, 1994; Overby, Carrell, ve
Bernthal, 2007; Sadler, 2005, aktaran McLeod, Daniel, ve Barr, 2012). One siiriilen bu
olumsuz sonu¢ bu arastirmadaki bulgular ile farklilik gostermektedir. Hem konusma
bozuklugu olan gruptaki 6gretmenler hem de olmayan gruptakiler ¢ocuklarin okuldaki
sosyal etkinliklere katilabilecekleri yonde tutum sergilemistirler.

Alanyazinda baz1 ¢aligmalarda okul 6ncesi donemindeki DKB yasayan ve/veya
tanilanmadan okul ¢agina gelmis ¢ocuklarin okuma ve yazmada giicliik yasayabilecegi
One siirlilmiistiir (Butler, 1999; Catts, Fey, Zhang, ve Tomblin, 1999; Lewis, Freebaim
ve Taylor, 2000; Tomblin, Zhang, Buckwater ve Catts, 2000, aktaran Togram ve Mavis,
2009). Bu calismadaki Ogretmen tutumlari bununla ortiismemektedir. DKB olan
gruptaki Ogretmenler c¢ocuklarin okuma-yazma 6grenebilecegini diislinlirken, DKB
olmayan gruptaki 6gretmenler kararsiz olduklarini bildirmislerdir.

Katilimeilarin  terapi gereksinimlerine yonelik goriislerini bildirdikleri anket
maddelerine iliskin 6gretmenlerin bulgulari incelendiginde agirlikli olarak olumlu tutum
sergilemislerdir. Snifinda konusma bozuklugu olan 6grencisi bulunan ve bulunmayan

ogretmenler arasindaki benzerlikler/farkliliklar incelendiginde ilk olarak, iki grup
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arasindaki tek farklilik konusma bozuklugu olmayan gruptaki &gretmenler konusma
sorunlu ¢ocuk kendi basina sorunun iistesinden gelemeyecegini diislinlirken, konusma
bozuklugu olan gruptaki 6gretmenler kararsiz tutum sergilemis olmasidir. Iki grubun
hemfikir oldugu ve kararsiz tutum sergiledigi iki madde vardir. Bunlardan birincisi
terapiler klinik ortam yerine okul ortaminda ger¢eklesmelidir maddesi, ikincisi
ogretmenler terapi seanslarini gozlemelidir maddesidir.

Terapi gereksinimleri ile ilgili olan bu ¢aligmadaki ve Togram ve Mavis’in (2009)
calismasindaki bulgular karsilastirildiginda iki calismadaki O6gretmenlerin de genel
olarak dil ve konusma terapilerinin gereksinimine inandiklari, Onem verdikleri
goriilmektedir. Her iki ¢aligmada yer alan 6gretmenlerin terapi gereksinimlerinde ve
akademik/sosyal basar1 kisimlarinda benzer goriis bildirmelerinin nedeninin her iki
iilkede de 6gretmenlerin benzer egitimi almasi olabilir diye diistiniilmektedir. Reid ve
arkadaglar1 (1995) tarafindan ortaya konan bulgulara gore Ogretmenler DKB
terapilerinin klinik ortam yerine okulda okul ortaminda gerceklesmesini tercih ederler.
Togram ve Mavig’in (2009) ¢alismasindaki bulgular da Reid ve arkadaslarinin (1995)
bulgulariyla ortiismektedir. Fakat bu calismada yer alan her iki 6gretmen grubu da bu
konuda kararsiz tutum sergilemislerdir. Bunun nedeninin KKTC’de 6gretmenlerin okul
ortamindaki DKB terapileri hakkinda hicbir bilgiye ve tecriibeye sahip olmamalari
olabilecegi diisliniilmektedir.

Ebeveynlerin konugma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik ve sosyal basarisina
yonelik olan anket maddelerine verdikleri cevaplar incelendiginde agirlikli olarak
kararsiz tutum sergiledikleri goriilmektedir. Bunun disindaki konusma bozuklugu olan
ve olmayan cocuklarin ebeveynleri arasindaki benzerlikler/farkliliklar incelendiginde
ogretmen katilimce1 gruplarindaki gibi buradaki iki grup da ¢ocugun normal yasta okula
baslayabilecegi diisiincesinde hemfikirdirler. Burada her iki grubun da ortak olarak
olumsuz yonde fikir beyan ettigi iki madde vardir. Bunlardan ilki her iki grupta ¢cocugun
konugsma bozuklugunun okuma-yazma &grenmesine engel olmayacagi, ikincisi ise
konusma bozuklugu olan ¢ocugun okuldaki sosyal etkinliklere katilabilecegidir. Iki
grup arasindaki farkliliklar incelendiginde ilk olarak gdriilen konusma bozuklugu olan
gruptaki ebeveynlerin ¢ocugun konusma bozuklugu okul hayatini/derslerini olumsuz
etkiyecegini diisiiniirken konusma bozuklugu olmayan gruptaki ebeveynlerin bu konuda
kararsiz tutum sergiledikleri goriilmistiir. Bir diger farklilik ise konusma bozuklugu

olmayan gruptaki ebeveynler ¢ocugun konusmasinin bozuk oldugunu okulda fark

50



etmeyecegini diigiiniirken, konugma bozuklugu olan gruptaki ebeveynler bu konuda
kararsiz tutum sergilemislerdir. Son farklilik, konusma bozuklugu olan gruptaki
ebeveynlerin konusma bozuklugu olan ¢ocukla okulda arkadaslarmin alay edecegini
diistinirken konusma bozuklugu olmayan gruptaki ebeveynlerin bu konuda kararsiz
tutum sergilemislerdir. Geriye kalan tutum maddelerinde her iki grupta kararsiz tutum
sergilemiglerdir.

Bu caligmada ebeveynler icin genel olarak iki farkli grup arasinda konusma
bozuklugu olan ¢ocugun akademik/sosyal basaris1 ve terapi gereksinimleri baglaminda
bir farklilik olmadig1 gdzlenmistir. Togram ve Mavis (2009) tarafindan gergeklestirilen
calismanin ebeveynlerin akademik/sosyal basari ile ilgili sonuclari da bu c¢alismanin
sonuclariyla biiyiik oranda benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada yer alan ebeveynler
akademik/sosyal basari ile ilgili agirlikli olarak kararsiz tutum sergilerken, Togram ve
Mavis’in (2009) calismasinda yer alan ebeveynlerde genel olarak kararsiz tutum
sergilemislerdir. iki calisma arasindaki benzerlik gésteren bir diger bulgu, her iki
caligmada da yer alan ebeveynler cocugun uygun yasta okula gidebilecegi diisiincesine
sahip olmalaridir. Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki ebeveynler ayrica
konusma bozuklugunun cocugun okuldaki sosyal etkinliklere katilabilecegi yonde
tutum sergilerken, bu caligmadaki hem konusma bozuklugu olan hem de olmayan
gruptaki ebeveynlerde bununla ortiisen bir tutum sergilemislerdir. iki ¢alismanin bu
kisimdaki tek farkliligi, Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki 6gretmenler
konusma bozuklugu olan ¢ocugun okuma-yazma 6grenebilip 6grenemeyecegi hakkinda
kararsiz tutum sergilerken, bu calismada yer alan iki ebeveyn grubu da konusma
bozuklugu olan ¢ocugun okuma-yazma Ogrenebilecegi diisiincesini bildirmis
olmalaridir. Togram ve Mavig’in (2009) c¢alismasindaki ebeveynlerin bulgulari bu
calismadaki konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerin bulgulari ile olmayanlara
gore daha ¢ok uyusmaktadir. Togram ve Mavis’in (2009) ¢alismasinda yer alan ebeveyn
katilimeilar1 Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nden (DILKOM) secilmistir. Bir dil ve konusma merkezinden
secilen ebeveynlerin bir¢ogunun ¢ocugunun DKB sahip olmas1 beklendik bir seydir. Bu
nedenden dolay1 bu arastirmanin konusma bozuklugu olan grubundaki ebeveynlerinin
bulgularinin Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki ebeveynler ile daha fazla
benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir. Howell ve Cook (2002) kekemeligi olan

cocuklarin diger cocuklar tarafindan zorbaliga karsi daha savunmasiz kabul edildigi
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sonucuna varmistir (akt. Pachigar, Stansfield, ve Goldbart, 2011). Bu calismadaki
ebeveynler konusma bozuklugu olan c¢ocukla okulda arkadaslarmin alay edip
etmeyecegi konusunda kararsiz kalmiglardir. Safwat ve Sheikhany (2014) ebeveynlerin
kekemeligin dogas1 hakkinda smirli bilgiye sahip oldugunu One silirmiislerdir.
Ebeveynlerin gerek kekemelik gerek diger DKB hakkinda sinirli bilgi sahibi olmasi
onlarin DKB hakkinda olumlu/olumsuz bir tutum gelistirmelerine engel olabilecegi ve
kararsiz bir tutum sergileyebilecekleri diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin terapi gereksinimlerine yonelik goriislerini bildirdikleri bulgular
incelendiginde ise agirlikli olarak olumlu tutum sergiledikleri goriilmektedir. Konugma
bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri arasindaki benzerlikler/farkliliklar
incelendiginde ise, ilk olarak goze ¢arpan iki grup arasinda hicbir farklilik olmamasidir.
Benzerliklere bakildiginda ise olumlu tutumlar diginda olumsuz olunan bir, kararsiz
olunan bir madde vardir. iki grubunda hemfikir olarak olumsuz tutum sergiledikleri
madde konugma sorunlu ¢ocuk kendi basina sorunun iistesinden gelebilir maddesine ait
diisiincedir. Baska bir deyisle, her iki grup da ¢ocugun kendi bagina sorunun iistesinden
gelemeyecegini diisiinmektedir. iki grubunda kararsiz olduklar1 tek madde terapilerin
klinik ortam yerine okul ortaminda gerceklesmesi gerektigine yonelik maddedir. Terapi
gereksinimleri ile ilgili bu ¢alismadaki ve Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki
bulgular karsilastirildiginda iki calismadaki ebeveynlerinin genel tutumlarinin
birbirinden ayrildig1 goriilmektedir. Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki
ebeveynler terapi gereksinimleri hakkinda kararsiz tutum sergilemigken, bu calismada
yer alan iki gruptaki ebeveynlerde dil ve konusma terapilerinin gereksinimine
inandiklari, 6nem verdikleri yoniinde goriis bildirmislerdir.

Carroll (2010) gerceklestirdigi calismada ebeveynlerin DKB olan ¢ocuklari igin
bireysel terapisini mi yoksa grup terapisini mi tercih ettiklerini ve terapilerin okul
ortaminda mi yoksa klinik ortaminda mi1 olmasimi istediklerini aragtirmistir.
Arastirmanin sonucunda ebeveynlerin grup terapileri i¢in bir kisminin kararsiz, bir
kisminin ise olumlu goriise sahip oldugunu 6ne siirmiistiir. Hem bireysel hem de grup
terapisi destegi alan ebeveynlerin biiyiik bir kismi, bir tercih durumunda bireysel
terapiyi tercih edeceklerini bildirmislerdir. Carroll’un (2010) ¢aligmasinin bir baska
bulgusu ise ebeveynlerin klinik ortamda gerceklesen terapileri okul ortaminda
gerceklesen terapilere gore daha ¢ok tercih etmesi ve daha ¢ok giivenilir bulmasidir.

Togram ve Mavis (2009) ebeveynlerin grup terapileri hakkinda karasiz goriise sahip
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olduklarini bulmustur. Bu c¢alismadaki bulgulara gére grup terapilerine olan goris iki
calisma ile de uyusmamaktadir; KKTC’deki ebeveynler bireysel terapileri kesinlikle
grup terapilerine tercih edeceklerini bildirmislerdir. Bu farkliligin nedeni ebeveynlerin
grup terapilerin isleyisi hakkinda bilgi ve tecrilbe sahibi olmamalar1 olabilecegi
diistiniilmektedir. DKB terapilerinin klinik ortamda mi yoksa okul ortamimda mi
gerceklemesi gerektigi konusunda ise bu caligmanin bulgulart Togram ve Mavis’in
(2009) bulgulariyla uyusmakta, Carroll’un (2010) bulgulariyla uyugsmamaktadir. Bunun
nedenin tipki 6gretmenlerde oldugu gibi KKTC’deki ebeveynlerinde okul ortamindaki
DKB terapileri hakkinda higbir bilgiye ve tecriibeye sahip olmamalar1 olabilecegi
diistinilmektedir.

Katilimer gruplarin  konugsma bozukluklarinin nedenlerine yonelik siralama
bulgular1 incelendiginde simifta konusma bozuklugu olan O6grencisi bulunan ve
bulunmayan Ogretmenlerin siralamalar1 arasinda ¢ok biiylik farklar goze
carpmamaktadir. Her iki grupta konusma organlarina iliskin yapisal sorunlart ve beyin
hasarlarint en 6ncelikli nedenler arasina koyarken, konugma bozuklugu olan 6gretmen
grubu zihinsel yetersizligi de dnemli nedenler arasina koymustur. Konusma bozuklugu
olmayan 6gretmen grubu bunun yerine psikolojik sorunlari 6nemli nedenler arasina
koymustur. Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki 6gretmenlerin DKB nedenlerine
yonelik siralamasina bakildiginda konusma organlarina iliskin yapisal sorunlari, beyin
hasarlarini ve zihin yetersizliklerini ilk siralara koyduklari gériilmektedir. iki ¢aligmanin
bulgular1 karsilastirildiginda Togram ve Mavis’in (2009) bulgularinin bu ¢alismada yer
alan sinifinda konusma bozuklugu olan 6grencisi bulunan 6gretmenlerin bulgular ile -
bulunmayanlara gore- daha fazla ortiismektedir. Bunun nedenin DKB olan ve olmayan
gruptaki 6gretmenlerin DKB yonelik farkli bilgiye, duyguya sahip olmalarindan ortaya
cikan farkli tutumlar olabilecegi diisliniilmektedir. Bu ¢alismadaki ebeveynlerin
konusma bozukluklarinin nedenlerine ydnelik siralama bulgulart incelendiginde
konugsma bozuklugu olan ve olmayan iki grubun 6nemli olarak gordiigli faktorlerin
farkli oldugu goriilmektedir. Her iki grupta zihinsel yetersizlikleri dnemli nedenler
arasina koyarken, konusma bozuklugu olan gruptaki Ogretmenlere gore sosyal
O0grenmeyi ve beyin hasarlar da 6nemli nedenler arasinda yer almaktadir. Konusma
bozuklugu olmayan gruptaki 6gretmenlere gore konugma organlarina iligkin yapisal
sorunlar ve psikolojik sorunlar 6nemli nedenler arasinda oldugu goriisii agirhik

kazanmistir. Togram ve Mavis’in (2009) ¢alismasindaki ebeveynlerin DKB nedenlerine
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yonelik siralamasina bakildiginda psikolojik sorunlar, zihin engeli ve konusma
organlarina iliskin yapisal sorunlari ilk siralara koyduklari gériilmektedir. iki ¢alismanin
bulgular1 karsilastirildiginda ise Togram ve Mavis’in (2009) bulgularin bu ¢aligmada
yer alan konusma bozuklugu olmayan gruptaki ebeveynlerle —konusma bozuklugu olan
gruptaki ebeveynlere gore- daha ¢ok uyugmaktadir.

Katilimer gruplarin dil ve konugma terapi eksikliklerinin nedenlerine yonelik
siralama bulgulari incelendiginde sinifta konusma bozuklugu olan 6grencisi bulunan ve
bulunmayan Ogretmenlerin siralamalar1 arasinda bir fark goriilmemektedir. Her iki
grupta bilgilendirme, kaynak ve egitim eksikliklerini en Onemli nedenler arasina
koymaktadir. Togram ve Mavis’in (2009) ¢alismasindaki 6gretmenlerin dil ve konusma
terapi eksikliklerinin nedenlerine yonelik siralamasina bakildiginda bilgilendirme,
kaynak ve egitim eksikliklerini ilk siralara koyduklar1 goriilmektedir. Bu ¢aligmadaki
ebeveynlerin dil ve konusma terapisi eksikliklerinin nedenlerine yonelik siralama
maddeleri incelendiginde ise her iki grupta bilgilendirme ve egitimi 6nemli nedenler
arasina koyulurken, konusma bozuklugu olan gruptaki ebeveynler onem eksikligini
nedenler arasina korken konugma bozuklugu olmayan ebeveynlerin 6nem yerine para
eksikligini koyduklar1 goriilmiistiir. Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki
ebeveynlerin dil ve konusma terapi eksikliklerinin nedenlerine yonelik siralamasina
bakildiginda bilgilendirme, para ve egitim eksikliklerini ilk siralara koyduklar
goriilmektedir. Bir baska deyisle bu ¢aligmanin bulgularia gore hem ebeveynler hem
de ogretmenler konusma bozuklugu olan c¢ocuklarin terapi alamamasinin baslica
nedeninin bilgilendirme eksikligidir. Bu bulgu Marshall ve arkadaslarinin (2002)
caligmasindaki 6gretmenlerin ve Carroll’un (2010) calismasindaki ailelerin DKT’ler
tarafindan daha fazla bilgilendirme ihtiyaclart oldugu bulgusu ile paralellik
gostermektedir. Marshall ve arkadaslarinin (2002), ger¢eklestirdikleri ¢alismada DKB
olan cocuklarin kaynastirilmasinda en 6nemli ii¢ smirliliin egitim, zaman ve kaynak
eksikligi oldugu belirtilmistir. Togram ve Mavis’in (2009) kendi ¢aligsmalarinda terapi
eksikliklerinin genel olarak Tiirkiye’de var olan sistemin sinirliliklarindan
kaynaklandigini 6ne siirmiislerdir. Bu c¢alismada da benzer bir durum oldugu ve
bilgilendirme/egitim eksikliklerinin hem 6gretmenlerde hem de ebeveynler i¢in sistemin
olusturdugu simirliliklar oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma sirasinda incelenen birgok degisken acisindan tutumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bir ka¢ 6nemli noktada ise bunun
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aksine anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir. Ilk olarak, 20-30 yas araliginda olan

ebeveynlerin, 31-50 araligindakilerine gore konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin

akademik/sosyal yonelik daha olumlu tutuma sahip olduklar1 bulunmustur. Bulunan bir

diger farklilik ise, konusma bozuklugu tanisi1 kekemelik olan ¢ocuklarin ebeveynleri,

tanis1 sesletim bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerine gore terapi gereksinimlerine

iliskin daha olumlu tutuma sahiptirler. Son anlaml farklilik ise okuldncesi 6gretmenleri

okul cag1 6gretmenlerine gore konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik/sosyal

basarist hakkinda daha olumlu tutum sergilemislerdir.

4. 3. Oneriler

1.

Ebeveyn ve Ogretmenlerinin konusma bozukluklarina yonelik tutum ve
bilgilerinin daha kesin ortaya konabilmesi igin katilimc1 sayist farkl
bolgelerden, sehirlerden olmak kosulu ile artirilmasi onerilmektedir.

Basim hatasindan kaynaklanan anketteki eksik kismin tamamlanarak
arastirilmanin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Siifinda konusma bozuklugu olan 0&grencisi oldugu bilgisini veren
ogretmenlerin gercekten Olglitlere uydugundan emin olabilmek icin bu
ogrencilere gerekli testlerin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Katilimeilarin yanit verirken yasadiklari kararsizligi ortadan kaldirmak anketin
‘Konugsma Sorunlu Cocugun Akademik/Sosyal Gelecegine Ve Terapisine
Yonelik Diisiinceler’ kisminin Likert tipinde 5 dereceli yerine katiltyorum/
kararsizim/ katilmiyorum seklinde 3 dereceli olarak gerceklestirilmesi

Onerilmektedir.
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8. Konusma sorunlu ¢ocuklar derslerde uyumsuz davranislar sergiler. O oo oo
9. Konugma sorunlu ¢ocuk okuldaki sosyal etkinliklere katilamazlar. O Oo|o|o O
10. Cocugun derslerindeki basarisizliginin nedeni konusma sorunudur. a O o a O
11. Konusma sorunlu ¢ocuk kendi basina sorunun iistesinden gelebilir O Oo|o|o O
12. Terapiler klinik ortam yerine okul ortaminda ger¢eklesmelidir a O o a O
13. Ogretmenler terapi seanslarini gdzlemelidir O oo oo
14. Terapistin, cocugun terapileri konusunda 6gretmene bilgilendirme O O o a O
yapmas1 gereklidir.
15. Konugma terapisi, (varsa) gocugun diger alanlardaki geriliklerini de O oo oo
olumlu yonde etkiler
16. Cocugun konusma terapisine katilmasi i¢in dersten ayrilmasi uygun o o o o0
degildir.
17. Konugma sorunlu ¢ocuk terapide 6grendiklerini giindelik yasaminda O oo oo
rahatlikla kullanabilir
18. Konugma sorunlu gocuga bireysel terapiler (grup egitimine gére)daha | O | O | O O | O
yararli olur.
19. Terapiler, cocugun sorununa karst olumlu tutum gelistirmesini saglar. a o o a O
20. Cocugun konusma bozuklugunun gegmesi i¢in ilag kullanmasi gerekir. | O I O

B. KONUSMA SORUNUNA YONELIK DUSUNCELER:

* Konusma bozukluklarinin goriilme/duyulma sikligina gore 6nem
sirasina gore numaralayiiz. (1 en 6nemsiz, 6 en 6nemli)

1. Konusma bozuklugu ¢ocuga aileden geger.

2. Zihinsel yetersizlik konusma bozukluguna yol acar.

3. Psikolojik sorunlar konusma bozukluguna yol agar.

4. Konusma bozuklugu, konusmay1 saglayan organlara iliskin bir
bozukluktan kaynaklanir.

5. Konusma bozuklugu dgrenilerek edinilir.

6. Konusma bozuklugu beyin hasarindan kaynaklanir

C. KONUSMA SORUNUNA iLiSKIN YETERLILIKLER (*KKTC
Onem sirasina géore numaralayimz) (1 en 6nemsiz, 6 en 6nemli)

1. Konusma sorunlu gocugun terapi almamast bilgilenme eksikliginden
kaynaklanir

2. Konusma sorunlu ¢gocugun terapi almamas: dnem eksikliginden kaynaklanir

3. Konusma sorunlu ¢gocugun terapi almamasi egitim eksikliginden kaynaklanir

4. Konusma sorunlu ¢ocugun uyum sorunu zaman eksikliginden kaynaklanir

5. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi para eksikliginden kaynaklanir

6. Konusma sorunlu ¢gocugun terapi almamasi kaynak (terapist/merkez)
eksikliginden kaynaklanir




Ek 2 Ebeveyn Anketi

T.C. ANADOLU UNIVERSITESI
DIL ve Konusma Bozukluklar

Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi (DILKOM)

“DIL ve KONUSMA BOZUKLUKLARINA FARKINDALIK” ANKETI

Anketi dolduranlar hakkinda demografik bilgi degerlendirme

Anketi dolduran Anne Baba Bakici Diger |Ogretmen
Aile (anne /baba / bakic1 /
biiyiikanne-baba) ile ilgili
Yas aralig1 20 21-30 31-40 41-50 |51-60 60+
Cinsiyet Kadin Erkek
Egitim siiresi (y1l olarak) Okur- 1-5 1-8 I-11 Universite | Lisans
yazar Usti
degil
Cocugunuz ile ilgili
Cocugun yas1
Cocugun cinsiyeti Erkek Kiz
Cocugun egitimi Okul Ilkogretim
Oncesi
Cocugunuzun konusma bozuklugu* Evet Hayir
var m1?
Evet ise; uzman dil ve konusma terapi Evet Hayir
destegi aliyor mu?
Evet ise; konmus bir tanis1 var m1? Evet Hayir Tani;
Evet ise; aldig1 terapi siiresi (haftada
kag seans — kag y1l)
A. KONUSMA SORUNLU COCUGUN
AKADEMIK /SOSYAL GELECEGINE ve TERAPISINE YONELIK
DUSUNCELER
*NOT: Anket sorular: genellikle okul dncesi ve okul ¢agi konusma g| €
bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveyn ve 6gretmen icin hazirlanms; £ g g E g
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1. Konugma sorunlu ¢ocuk uygun yasa geldiginde okula gider. o |0 I O i I Y
2. Cocuk konusamadig1 i¢in okuma-yazma dgrenemez. o |0 I O i I Y
3. Cocugun konusamama sorunu ilerde 6grenme giigliigiine doniisir. o |0 I O i I Y
4. Konugma sorunlu ¢ocuklar hiperaktif ve uyumsuz olurlar. o |0 I O i I Y
5. Cocugun konusma sorunu okul hayatini/derslerini olumsuz etkiler. O O O O O
6. Cocuk konusmasinin bozuk oldugunu okulda fark eder. O O O O O
7. Konusma sorunlu ¢ocukla okulda arkadaglar alay ederler. O O O O O
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8. Konusma sorunlu ¢ocuklar derslerde uyumsuz davranislar sergiler. o |0 o | o |0
9. Konugma sorunlu ¢ocuk okuldaki sosyal etkinliklere katilamazlar. O O O O O
10. Cocugun derslerindeki basarisizliginin nedeni konusma sorunudur. a a a O O
11. Konugma sorunlu ¢ocuk kendi bagina sorunun iistesinden gelebilir O O O O O
12. Terapiler klinik ortam yerine okul ortaminda ger¢eklesmelidir a a a O O
13. Ogretmenler terapi seanslarini gdzlemelidir o |0 I O i I Y
14. Terapistin, cocugun terapileri konusunda 6gretmene bilgilendirme O a a O O
yapmas1 gereklidir.
15. Konugma terapisi, (varsa) gocugun diger alanlardaki geriliklerini de o |0 I O i I Y
olumlu yonde etkiler
16. Cocugun konusma terapisine katilmasi i¢in dersten ayrilmasi uygun oo (o | o0
degildir.
17. Konugma sorunlu ¢ocuk terapide 6grendiklerini giindelik yasaminda O O O a a
rahatlikla kullanabilir
18. Konugma sorunlu ¢ocuga bireysel terapiler (grup egitimine gore) daha o |0 I O i I Y
yararli olur.
19. Terapiler, cocugun sorununa karst olumlu tutum gelistirmesini saglar. a | a a O
20. Cocugun konusma bozuklugunun gegmesi i¢in ilag kullanmasi gerekir. O a O a O

B. KONUSMA SORUNUNA YONELIK DUSUNCELER:

* Konusma bozukluklarinin goriilme/duyulma sikligina gore 6nem
sirasina gore numaralayiiz. (1 en 6nemsiz, 6 en 6nemli)

1. Konusma bozuklugu ¢ocuga aileden geger.

2. Zihinsel yetersizlik konusma bozukluguna yol acar.

3. Psikolojik sorunlar konusma bozukluguna yol agar.

4. Konusma bozuklugu, konusmay1 saglayan organlara iliskin bir
bozukluktan kaynaklanir.

5. Konusma bozuklugu dgrenilerek edinilir.

6. Konusma bozuklugu beyin hasarindan kaynaklanir

C. KONUSMA SORUNUNA iLiSKIN YETERLILIKLER (*KKTC
Onem sirasina géore numaralayimz) (1 en 6nemsiz, 6 en 6nemli)

1. Konugma sorunlu gocugun terapi almamasi bilgilenme eksikliginden
kaynaklanir

2. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi énem eksikliginden
kaynaklanir

3. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi egitim eksikliginden
kaynaklanir

4. Konugma sorunlu ¢ocugun uyum sorunu zaman eksikliginden kaynaklanir

5. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi para eksikliginden kaynaklanir




Ek 3 KKTC Milli Egitim Bakanlik Onay1
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Ek 4 Katilhhmce Bilgilendirme Formu

Sayin Veli/ Ogretmen;

Bu anket Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil ve Konusma
Terapisi Yiiksek Lisans Tezli Programi kapsaminda yapilacak olan bir ¢aligma i¢in
veri toplama arac1 olarak kullanilacaktir. Calisma, /mge Bora tarafindan
yiiriitiilecektir. Calismanin amact KKTC’de konusma bozuklugu olan ve olmayan
cocuklarin ebeveynlerinin ve dgretmenlerinin konusma bozukluklarina yonelik tutum
ve bilgilerini bu anket araciligiyla incelemektir. Bu ¢alisma Anadolu Universitesi Etik
Kurulu onay1 alinarak gergeklestirilmektedir. Bu baglamda kimlik bilgileriniz gizli
tutulacak olup ankette verdiginiz yanitlar sadece bu ¢aligma kapsaminda isimsiz
olarak kullanilacaktir. Ankete katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Dilerseniz ankete
katilmayabilir veya istediginiz bir agamada bir neden belirtmeden anketi doldurmay1
birakabilirsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler
caligmadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir. Eger anketi teslim ettikten sonra
calismadan ¢ekilmek isterseniz, 31.03.2016 tarihine kadar asagida verilen arastirmaci
iletisim bilgilerini kullanarak ¢aligmadan ¢ekildiginizi bize bildirebilirsiniz; bu
durumda ankete verdiginiz yamitlar ¢alismada kullanilmayacaktir. . Istemeniz halinde
sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

Goniillii katilm formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman
icin tesekkiir ederim.

Bu caliymaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde cahismadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amag¢larla kullanilmasini
kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)
Katilimc1 Ad ve Soyadi:
Tarih:

Imza:

imge Bora iletisim Bilgileri:
KKTC Tel No: +90 542 865 8500
Tiirkiye Tel No: +90 507 040 3577

Mail: boraimge@gmail.com
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TURD: tiksek Lisans Tez Calismasi

KONU: Saglik Bilimleri

BASLIK: Kuzey Kibnis Tiirk Cumhuriveti'nde Konusma Bozukluzu Olan ve
Olmayan Cocuklann Ebeveynlerinin ve Ozretmenlerinin. Konusma
Bozukluklarina Yonelik Tutum Ve Bilgilerinin Incelenmesi

PROJE/TEZ -

YORUTUCUSD: Yrd. Dog. Dr. Billent TOGRAM

TEZ YAZARI: |Iimge BORA

ALT

KQMiSYON -

GORUSU:
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ETIiK KURUL UYELERI

Prof. Dr. Aydin AYBAR
Rektor Yardimcisi / Etik Kurul Baskam

Prof. Dr. Hayrettin TURK
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EKLER

Ek 1 Ogretmen Anketi

T.C. ANADOLU UNIVERSITESI

DIL ve Konusma Bozukluklar
Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi (DILKOM)
“DIiL ve KONUSMA BOZUKLUKLARINA FARKINDALIK” ANKETI

Anketi dolduran Idareci | Ogretmen
Ogretmenle ilgili
Yas araligi 20 21-30 31-40 | 41-50 |51-60 |60+
Cinsiyeti Kadin Erkek
Hizmet siiresi (y1l olarak) 1-3 yil 3-5yil 5-10 10-15 | 15-20 |20+
yil yil yil
Ogretmenin brans1 Okul  |Sinif
oncesi |0gretmeni
Ogrencileriniz ile ilgili
Sinifinizda su anda veya daha 6nce VAR |YOK Varsa
konusma bozuklugu* 6grenciniz var mi1? Yasi:
Varsa; ¢ocugun cinsiyeti Erkek |Kiz
Varsa; cocugun egitimi Okul |ilkdgretim
oncesi
Varsa; ¢ocugun uzman dil ve konusma Biliyo |Bilmiyorum
terapisi destegi alip almadigini biliyor rum
musunuz?
Varsa; ¢cocugun konusma bozuklugu tanisi Bilmiyorum
Yoksa; konugma bozuklugu oldugundan Evet Emjn Hay1
stiphelendiginiz bir 6grenciniz olsa dogru Degilim r
yonlendirebileceginizi diisliniiyor
musunuz?
A. KONUSMA SORUNLU COCUGUN AKADEMIK /SOSYAL
GELECEGINE ve TERAPISINE YONELIK DUSUNCELER
*NOT: Anket sorular: genellikle okul dncesi ve okul ¢agi konusma E| 5
bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveyn, 6gretmen ve konusma terapistleri | g 5 | E E ° _5
i¢in hazirlanmus; yetiskinler bu anketin kapsamina dahil edilmemistir. | = % 2 |3 s = =
SEE 5|58 |EZ
EEREREREE
23282 |2 |42
1. Konugma sorunlu ¢ocuk uygun yasa geldiginde okula gider. O oo oo
2. Cocuk konusamadig1 i¢in okuma-yazma dgrenemez. O oo oo
3. Cocugun konusamama sorunu ilerde 6grenme giigliigiine doniisir. O oo oo
4. Konugma sorunlu ¢ocuklar hiperaktif ve uyumsuz olurlar. O oo oo
5. Cocugun konusma sorunu okul hayatini/derslerini olumsuz etkiler. O Oo|o|o O
6. Cocuk konusmasinin bozuk oldugunu okulda fark eder. O Oo|o|o O
7. Konusma sorunlu ¢ocukla okulda arkadaglar alay ederler. O Oo|o|o O
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