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OZET

GAGA, Glilsim. Daha Once Hi¢ Dil ve Konusma Terapisi Almamis Okul Cagi
Cocuklarina Sahip Ebeveynlerin Dil ve Konusma Terapisi Meslegine Yonelik
Farkindaliklarinin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Bu calismada okul cagindaki ¢ocuklarina hi¢ konusma egitimi almamis ebeveynlerin
farkindalik diizeylerinin arastirilmasini amaglamistir. Birincil amag, bu ebeveynlerin
meslek hakkinda sahip olduklari bilgi diizeyini ve c¢ocuklart i¢in konugma ve dil
terapisinin potansiyel faydalarini anlamak olmustur. Veriler, daha 6nce konusma ve dil
terapisi deneyimi olmayan okul ¢agindaki ¢ocuklarin ebeveynlerini hedef alan bir anket
araciligiyla toplandi. Anket, konusma ve dil terapisi meslegine iliskin anlayislarini,
uygulamanin kapsamini ve iletisim giicliigli ¢eken cocuklar i¢in olasi yararlart ve

sonuglari degerlendirmeye odaklandi.

Calismada okul ¢agindaki ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda konusma ve dil terapisi
meslegi hakkinda farkindaligin ve egitimin artirilmasia ihtiya¢ oldugu sonucuna
vartlmistir. Bu, hedeflenen halki bilin¢lendirme kampanyalari, okullar ve saglik
profesyonelleri ile is birligi ve konusma ve dil terapisinin yararlart hakkinda bilgi yaymak
icin glivenilir bilgi kaynaklarmin kullanilmas: yoluyla basarilabilir. Ebeveyn
farkindaligini artirarak, iletisim giicliigii ¢ceken daha fazla ¢ocugun uygun ve zamaninda
miidahaleye erismesi ve akademik ve sosyal yasamlarinda daha iy1 sonuglara yol agmast

beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konusma Terapisi, Ebeveyn, Farkindalik



ABSRACT

GAGA, Gilsum. Determining the Awareness of Parents with School-Age Children Who
Have Never Taken Speech and Language Therapy, Master's Thesis, Nevsehir, 2023.

In this study, it was aimed to investigate the awareness levels of parents who have never
received speech training for their school-age children. The primary goal was to
understand the level of knowledge these parents had about the profession and the potential
benefits of speech and language therapy for their children. Data were collected through a
questionnaire targeting parents of school-aged children with no prior experience of
speech and language therapy. The survey focused on assessing their understanding of the
speech and language therapy profession, the scope of practice, and possible benefits and

outcomes for children with communication difficulties.

In the study, it was concluded that there is a need to increase awareness and education
about the profession of speech and language therapy among parents of school-aged
children. This can be achieved through targeted public awareness campaigns,
collaboration with schools and health professionals, and the use of reliable sources of
information to disseminate information about the benefits of speech and language
therapy. By raising parental awareness, more children with communication difficulties
are expected to access appropriate and timely intervention and lead to better outcomes in

their academic and social lives.

Keywords: Speech Therapy, Parent, Awareness



Vi

ICINDEKILER

KABUL VE ONAY .euutetteertneeertneertneeersneeersneesssnsessnesessneesssnessssnsssn i
YAYIMLANMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BYEANL............... ii
| 0 N 1 0G0 31 0 47N\ PO iii
(O A N LN v

ABSRACT . tttetettieeerteertteeertneeersneeersneeesseseessesessneesssnessssnsessnnsssnns v
| (0 1)) D) 5Q 1 B9 ) 2 SRR vi

LVN:) 10 7N 23 1) V1 1.\ viii
(€] 12 KR 1
1.1. Dil ve Konusma Terapisi Meslegi.......ccccovviiiiniiiniiiiiiiiniiineiiiniennnes 2
1.2. Dil ve Konusma Terapisinin Calisma Alanlari........c.cccoveviieiiiniennnnn 7
1.2.1. AKICIIK BOZUKIUKIALT. cceeiiiinneeiieiiiiiineeeeeeeesrnneeecececssnssasccccanne 7
1.2.2. Alict Dil BOZUKIUKIAY L. .cuneeiiiiieiiiietiiineeeinneeeennneceennnccennnsecnne 10
1.2.3. Bilissel letisim BozZuKIUKIATL..........ccvuueernnerneeeneennernneenneennnnen 13
L 2.4, DIZaAN i eeieiireeieeneeneteneerereneeseesecensensenssensesssensensenscensensennses 14
1.2.5. Artikulasyon ve Fonolojik BozuKIUKIAr......ceeeeeereeieeniieeneenennennns 15
1.2.6. Rezonans BozuKIUKIATL....cvveueeieeiiiiiiieeieeiiiiineeeeeeeessnnncecccccnns 17
1.2.7. ifade Edici Dil BOZUKIUKIALL........ccvueerreeeerneeeenneeennneeesneesnnnnens 18

1.3. Dil ve Konusma Terapisi Almamis Okul Cagindaki Cocuklarin

Ebeveynlerinin Dil ve Konusma Terapisi Meslegine iliskin Farkindahklari.....19

2. YONTEM.iuiituiitiiiuieetteeeteetneeeseesnessnesesnsssnsessnsssnsssnsssnsssnnnes 21
2.1. Arastirmanin EVIeni.....cccciieiiiiiiiiiiiiiiiiiineiineieiecieetecnscnnsccnnne 21
2.2.Verilerin ANalizZie..ceveveieieieieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e 21
TR = 1 1 1 22



vii

0N 2 o 34
EK 1: ORIJINALLIK RAPORU. ...cutuieieieneeneneeesessecsesesasnssssasnsnns 38

EK-2: ETIK KURUL IZIN FORMUL. .. cvttnieueeeeerrneneeesesnsacesssnsan 39



viii

TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 1.1. Konusma ve Dil Terapisinde Degerlendirme ve  Tedavi

N1 PP 4
Tablo 1.2. Konusma ve Dil Terapisinde Kullanilan Hedef ve Stratejiler................... 5
Tablo 1.3. Konugma ve Dil Terapistlerinin Calisabilecegi Ortamlar....................... 6
Tablo 3.1. Tanimlay1ct IStatiStiKIer. . .........couiuniiii i 22
Tablo 3.2. Katilimcilarin Cocuk Sayilari............ooooiiiiiiiiiii e 23
Tablo 3.3. Cocuklarin Birincil Bakicilariin Bilgileri...................oocoooiiii, 24

Tablo 3.4. Konusma Problemi, Gecikme veya Endise ile Herhangi Bir Kimseye Danisma

DIUTUIMIUL . ..t e e 24
Tablo 3.5. Norolog ya da Psikiyatriste Gitme Durumu....................coeeeiiininnn.... 24
Tablo 3.6. Cocuklarin Mevcut Iletisim Becerileri..............oooviiiniiiiiiieiiiiiinn 24
Tablo 3.7. Cocuklarin Akademik Performanst.................oooooiiiiiiiiiiiiii i 24
Tablo 3.8. Degiskenlerin Istatistiki Bilgileri .................cocouveiiieeiineiineiii 26

Tablo 39. Dil ve Konusma  Terapisti ile llgili ~ Tammlayic
Balgiler. .o 29

Tablo 3.10. Degiskenlerin Istatistiki Bilgileri..................ccoveiuniiiiiieeeiieeeei 30

Tablo 4.11. Tletisim Becerileri ile Akademik Performans Arasindaki Iliskinin
INCEIEIMESI. . ...t 32

Tablo 4.12. Cocuklarm Konusmasiyla ilgili Herhangi Bir Problem, Gecikme veya Endise
Yasama Durumlart ile Mevcut Iletisim  Becerileri  Arasindaki Iliskinin

INCEIEIMESI. . .ot 33



Tablo 4.13. Cocuklarin konusmasiyla ilgili herhangi bir problem, gecikme veya endise
yasanma durumu ile ebeveynlerin dil ve konusma ile ilgili problemlerin ¢dziimlerine
yonelik tutumlari Arasindaki Mliskinin

INCEIEIMIESI. . .t e e 34



GIRiS

Bu calismada okul cagindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin dil ve konusma terapisi
meslegine yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi amacglanmaktadir. Bu ¢alisma ile dil ve
konusma terapisi meslegine yonelik farkindaligin artacagi diisiiniilmektedir. Dil ve
konusma terapisi meslegi, dil gelisiminde ve konusma bozukluklarinda uzmanlagmis bir
meslektir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin dil ve konugma gelisimini
desteklemek ve bu konuda bilgi sahibi olmak i¢in dil ve konusma terapisi meslegine
yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu c¢alismada, daha once hi¢ dil ve
konusma terapisi almamis okul ¢agi ¢ocuklarinin ebeveynlerinin dil ve konugma terapisi
meslegine yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu c¢alisma, dil ve
konusma terapisi almamis okul ¢agi ¢cocuklarinin ebeveynlerinin dil ve konusma terapisi
meslegine yonelik farkindaliklarinin belirlenmesine yonelik bir arastirma olup, bu

alandaki eksiklikleri ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Bu calisma kapsaminda, dil ve konusma terapisi almamis okul ¢ag1 ¢ocuklarinin
ebeveynlerinin dil ve konugma terapisi meslegine yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi
icin anket teknigi ile veriler elde edilecektir. Bu anket, dil ve konusma terapisi almamis
okul ¢ag1 ¢ocuklarinin ebeveynlerine uygulanarak, ebeveynlerin dil ve konusma terapisi

meslegine yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.



1. GENEL BILGILER

1.1. Dil ve Konusma Terapisi Meslegi

Konugma ve dil terapisi, iletisim ve yutma giigliigii ¢eken bireylere yardim etmeye
odaklanan bir meslek olarak tanimlanmaktadir. Bu zorluklar, gelisimsel gecikmeler,
inme, beyin hasart, isitme kayb1 ve multipl skleroz veya Parkinson hastalig1 gibi nérolojik
durumlar dahil olmak ftizere ¢esitli kosullardan kaynaklanabilmektedir. Konusma dili
patologlar1 olarak da bilinen konusma ve dil terapistleri, bebeklerden yash yetiskinlere
kadar her yastan bireyle ¢calismakta ve okullar, hastaneler, 6zel klinikler ve bakim evleri

gibi gesitli ortamlarda ¢aligabilmektedir (Duru vd., 2018).

Bir konusma ve dil terapistinin rolii, iletisim ve yutma giicliigli ¢eken bireyleri
degerlendirmek, teshis etmek ve tedavi etmektir. Bu, kelime dagarcigi ve gramer gibi dil
becerilerini gelistirmek icin bireylerle ¢alismayr veya daha iyi konusma netligi ve
akiciligr gelistirmelerine yardimci olmayi igerebilmektedir. Konusma ve dil terapistleri
ayrica, yutma fonksiyonlarin iyilestirmek ve gerekirse isaret dili veya giiclendirici ve
alternatif iletisim (AAC) cihazlar1 gibi alternatif iletisim yontemleri gelistirmek igin
bireylerle birlikte calisabilmektedir. Bir konugma ve dil terapisti olmak i¢in, bireylerin
akredite bir programdan konusma-dil patolojisi alaninda yiiksek lisans derecesi

tamamlamalar1 gerekmektedir (Tadihan ve Koklii, 2021).

Konugma ve dil terapisinde degerlendirme ve tedavi siirecinin adimlar1 Tablo

2.1.”de gosterilmektedir.



Tablo 1.1. Konusma ve Dil Terapisinde Degerlendirme ve Tedavi Siireci

(Celebi, 2015)

[k degerlendirme Terapist, bireyin iletisim ve yutma
becerilerinin kapsamli bir
degerlendirmesini  yapacaktir. Bu
degerlendirme standart testler, gdzlem
ve bireyden ve bakicilarindan bilgi
toplamay1 kapsamaktadir.

Teshis [k degerlendirmenin sonuglarina gore,
terapist bireyin iletisim ve yutma
glicliigii teshisi koyulmaktadir. Bu,
afazi (beyin hasar1 veya felce bagl dil
glicliigii) veya dizartri (kas zayifligi
veya fel¢ nedeniyle konusma giigliigii)
gibi spesifik bir taniy1 igerebilmektedir.

Tedavi planlamas1 Terapist, bireyin 6zel ihtiyaclarina ve
hedeflerine gore uyarlanmis bir tedavi
plant gelistirecektir. Bu, iletisim ve
yutma becerilerini gelistirmek i¢in 6zel
hedefler ve stratejilerin yani sira
iletisim yardimcilar1 veya gerekirse
diger kaynaklar igin tavsiyeleri
kapsamaktadir.

Tedavi uygulamasi Terapist, tedavi planini uygulamak i¢in
bireyle birlikte calisacak, terapi
seanslart  sunacak  ve  bireyin
becerilerini  giinliik  yasamlarinda
uygulamasina destek olacaktir.

Degerlendirme ve ilerlemenin | Terapist, bireyin ilerlemesini diizenli
izlenmesi olarak degerlendirecek ve tedavi
planin1 gerektigi gibi ayarlayacaktir.

Konusma ve dil terapisinde kullanilan belirli hedefler ve stratejiler, bireyin 6zel
ihtiya¢ ve hedeflerine bagli olmaktadir. Baz1 ortak hedefler ve stratejiler Tablo 1.2.’de

gosterilmektedir.



Tablo 1.2. Konusma ve Dil Terapisinde Kullanilan Hedef ve Stratejiler
(Buyukkose, 2020)

Dil becerilerini gelistirme Bireylerin daha iyi kelime dagarcigi,
gramer  ve anlama  becerileri
gelistirmelerine yardimci olmanin yani
sira kendilerini etkili bir sekilde ifade
etme becerilerini gelistirmeleri de bu
kapsamda ele alinmaktadir.

Konusma netligini  ve akiciligim1 | Net konusma iiretimi i¢in gerekli olan
gelistirme kas kontrolini ve koordinasyonu
gelistirmek gibi, bir  kisinin
konusmasinin netligini ve akiciligim
gelistirmeye yonelik teknikler iizerinde
calisilmasi  bu  kapsamda  ele
alinmaktadir.

Yutma islevinin iyilestirilmesi Bireylerin farklh pozisyonlarda
yutmay1 veya islevi iyilestirmek icin
belirli kaslar1 kullanmay1 igerenler gibi
daha yi yutma teknikleri
gelistirmelerine yardimci olmak bu
kapsama dahil edilmektedir. Terapist,
yutma giivenligini artirmak ic¢in daha
koyu sivilar kullanmak veya gidanin
kivaminm1 degistirmek gibi telafi edici
stratejiler gelistirmek icin bireylerle
birlikte caligabilmektedir.

Alternatif iletisim yontemleri | Bir kisi konugma dilini etkili bir sekilde
gelistirme kullanamiyorsa, terapist, isaret dili
veya gliclendirici ve alternatif iletisim
(AAC) cihazlar gibi alternatif iletisim
yontemleri gelistirmek i¢in onlarla
birlikte calisabilmektedir. Bu
yontemler, bireyin ihtiyaglarini ve
isteklerini iletmesini saglamak ig¢in
jestlerin, yiz ifadelerinin  veya
yardimct  teknolojinin  kullanimini
kapsamaktadir.

Sosyal iletisim becerilerini gelistirme | Terapist, konusma baslatma, goz
temasini siirdiirme ve so6zlii olmayan
ipuglarin1 anlama ve kullanma gibi
sosyal iletisim becerilerini gelistirmek




icin bireylerle birlikte

calisabilmektedir.

Okuryazarlik gelisimini desteklemek

Terapist, okuma ve yazma becerilerinin
yani sira yazili dili anlama ve kullanma
becerilerini gelistirmek icin bireylerle
birlikte ¢alisabilmektedir.

Cocuklarda
desteklenmesi

dil gelisiminin

Gelisimsel gecikmeleri veya dil
gelisimini etkileyen diger durumlar
olan cocuklar i¢in, terapist onlarmn dil
gelisimini  desteklemek ve iletisim
becerilerini gelistirmek icin onlarla
birlikte  calisabilmektedir.  Oyuna
dayal1 terapi, okuma ve hikaye anlatimi
ve anlayis1 gelistirmek igin gorsel
desteklerin kullanilmasi gibi etkinlikler
bu kapsamda degerlendirilmektedir.

Bu 6zel hedef ve stratejilere ek olarak, konugsma ve dil terapistleri, ihtiya¢ ve

isteklerini daha etkili bir sekilde iletmelerine ve giinliik aktivitelere katilmalarina

yardimci

calisabilmektedirler.

Konusma ve dil terapistlerinin c¢alisabilecegi birgok farkli ortamin oldugu

olarak, genel yasam kalitelerini

bilinmektedir. Bunlar Tablo 1.3.’te gosterilmektedir.

Tablo 1.3. Konusma ve Dil Terapistlerinin Calisabilecegi Ortamlar (Savas

ve Togram, 2013)

Okullar

Konugsma ve dil terapistleri, devlet
okullarinda veya 0zel okullarda
calisarak iletisim ve yutma giicligii
ceken cocuklara terapi
saglayabilmektedir. Gelisimsel
gecikmeleri veya dil  gelisimini
etkileyen diger durumlarn  olan
¢ocuklarla da ¢alisabilmektedirler.

Hastaneler

Konusma ve dil terapistleri, beyin
hasari, inme veya diger durumlar
nedeniyle iletisim ve yutma giicliigi
ceken kisilere terapi saglayarak
hastanelerde calisabilmektedirler.
Yakin zamanda ameliyat olmus veya
iletisim ve yutma becerilerini etkileyen

iyilestirmek ic¢in bireylerle birlikte




baska tibbi durumlart olan kisilerle de
calisabilmektedirler.

Ozel Klinikler Pek ¢ok konugma ve dil terapisti, 6zel
kliniklerde calisarak iletisim ve yutma
giicliigli ceken bireylere ayakta tedavi
hizmeti vermektedir.

Huzurevleri Konugsma ve  dil terapistleri
huzurevlerinde calisabilmekte, iletisim
ve yutma gicligli c¢eken yash
yetigkinlere terapi saglayabilmektedir.

Konusma ve dil terapisi, iletisim ve yutma giicliigli ¢ceken bireylerin yasamlari
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Dil becerilerini, konusma netligini ve
akiciligini, yutma islevini ve genel yasam kalitelerini gelistirmelerine yardimei

olabilmektedir.

1.2. Dil ve Konusma Terapisinin Calisma Alanlari

1.2.1. Akicilik Bozukluklari

Kekemelik veya kekemelik olarak da bilinen akicilik bozukluklari, seslerin,
hecelerin veya kelimelerin tekrarini, seslerin uzamasini veya istemsiz duraklamalar1 veya
blokajlar1 icerebilen konusma akisindaki kesintileri ifade etmektedir. Akici konugma
bozukluklar1 her yastan kisiyi etkileyebilmektedir. Ancak en yaygin olarak 2 ila 7 yas
arasindaki ¢ocuklarda goriilmektedir. Akici konusma bozukluklar: tipik olarak tibbi bir
durum olarak kabul edilmese de bireyin iletisimi ve genel yasam kalitesi tizerinde dnemli
etkileri olabilmektedir (Ozer Antholz, 2019).

Akicilik bozuklugu tiirleri su sekilde siralanabilir (Kuru ve Giines, 2017):

o Kekemelik: Kekemelik, seslerin, hecelerin veya kelimelerin tekrari,
seslerin uzamasi veya konusmada istemsiz duraklamalar veya blokajlar ile
karakterize edilmektedir. Konusmanin akisindaki bu aksakliklar,
kelimelerin baginda, ortasinda veya sonunda meydana gelebilmektedir.

Kekemelik, bir kisinin akict konusma yetenegini etkileyebilir ve ayrica



g0z kirpma, yliz burusturma veya bas veya omuz hareketleri gibi fiziksel
gerginlik veya miicadele belirtileri de eslik edebilmektedir.

e Dagmiklik: Dagmiklik, netlik ve organizasyon eksikligi nedeniyle
anlasilmasi zor olabilecek hizli ve/veya diizensiz konusma ile karakterize
edilmektedir. Daginiklik, hizli bir konugma hizi, kelime ve ses iiretimi ile
ilgili sorunlar ve fikir ve diislinceleri organize etme ile ilgili sorunlar
icerebilmektedir.

e Karisik akicilik bozuklugu: Karigik akicilik bozuklugunda hem kekemelik

hem de akici1 konusma bozuklugu bir arada goriilmektedir.

Akici konugma bozukluklarinin kesin nedeninin tam olarak anlasilamadig: ifade
edilmektedir. Fakat arastirmalar bunlarin genetik ve ¢evresel faktorlerin bir
kombinasyonundan kaynaklanabilecegini ortaya koymaktadir. Bazi kisilerde aile dykiisii
nedeniyle akicilik bozukluklar1 gelismeye daha yatkin olabilirken, digerleri stres veya dil
gelisimindeki gecikmeler gibi ¢evresel faktorler nedeniyle akicilik bozukluklart

gelistirebilmektedir (Cildir vd., 2019).

Akict konusma bozukluklarinin teshisi tipik olarak bir konusma dili patologu
(konusma ve dil terapisti) veya baska bir kalifiye saglik uzmani tarafindan yapilmaktadir.
Bir akicilik bozuklugunu teshis etmek i¢in konusma ve dil terapisti, konusma ve dil
gelisiminin ayrintili bir ge¢misini toplamak ve standart testler ve goézlemler uygulamak
da dahil olmak iizere, bireyin konusmasinin kapsamli bir degerlendirmesini yapmaktadir.
Konusma ve dil terapisti ayrica bakicilardan veya kisinin konugmasina asina olan diger

kisilerden bilgi toplayabilmektedir (Ozer Antholz, 2019).

Bir akicilik bozuklugu teshis edildiginde, konusma ve dil terapisti, bireyin 6zel
ihtiyaclarma ve hedeflerine gore hazirlanmis bir tedavi plani gelistirmektedir. Akict
konusma bozukluklariin tedavisi i¢in uygulanabilecek stratejiler su sekilde siralanabilir
(Erdem, 2013):

o Akicilii artiran stratejiler: Bu stratejiler, bireylerin kekemeligi veya

daginiklig1 azaltmak i¢in 6zel teknikler 6greterek daha akici konugma

uretmelerine yardimci olmak igin tasarlanmistir. Bu teknikler, diizgiin ve



kolay konusma, yavas konugma ve kisinin kendi konugmasina iliskin artan
farkindalig1 icermektedir.

o Kekemeligi degistirme teknikleri: Bu teknikler, bireylerin konugsma yapma
bigimlerini degistirerek kekemeligi azaltmalarina yardimei olmak igin
tasarlanmistir. Bu teknikler, kolay baslangig, azaltilmis hiz ve uzatma gibi
tekniklerin kullanimini igermektedir.

e Akic1 sekillendirme teknikleri: Bu teknikler, bireylerin konusma
kaliplarin1 zaman ic¢inde kademeli olarak sekillendirerek daha akici
konugma gelistirmelerine yardime1 olmak i¢in tasarlanmistir. Bu teknikler
azaltilmis hiz, kolay baslangic ve uzatma gibi tekniklerin kullanimini
icermektedir.

e lletisim becerileri egitimi: Bu, konusma baslatmak, goéz temasini
stirdiirmek ve sozlii olmayan ipuglarini kullanmak gibi genel iletisim
becerilerini gelistirmek i¢in bireylerle ¢aligmay1 icermektedir.

e Danismanlik ve destek: Bu, bireylere bir akicilik bozuklugu ile yasamanin
duygusal ve sosyal zorluklariyla basa ¢ikmalarina yardimci olacak destek

ve danigmanlik saglamay1 igermektedir.

Akict konugsma bozukluklarinin tedavisi tipik olarak bir konusma-dil terapisti
tarafindan saglanmakta ve bireysel olarak veya bir grup ortaminda yiiriitiilebilmektedir.
Tedavi, okullar, hastaneler, 6zel klinikler ve bakim evleri dahil olmak tizere cesitli
ortamlarda saglanabilmektedir. Tedavinin siklig1 ve siiresi, bireyin 6zel ihtiyaglarina ve
hedeflerine bagli olmaktadir. Bununla birlikte birkag ay veya daha uzun bir siire boyunca

haftalik veya iki haftada bir seanslar1 da icerebilmektedir (Cakan ve Giil, 2018).

Akic1 konugma bozukluklarimin tedavisinin hizli veya kolay bir siire¢ olmadigini
ve hem bireyin hem de terapistin 6nemli Ol¢iide zaman ve c¢aba harcamasini
gerektirebileceginin gz onilinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, tutarli
ve Ozel tedavi ile akic1 konusma bozuklugu olan bireyler, konusma akiciliginda ve genel

iletisim becerilerinde genellikle 6nemli geligsmeler saglayabilmektedir (Senkal, 2012).



Dil ve konugma terapisti tarafindan saglanan tedaviye ek olarak, akic1 konugma
bozuklugu olan bireylerin konusma akiciligini gelistirmek icin kullanabilecekleri gesitli
kendi kendine yardim stratejileri de mevcuttur. Bu stratejiler su sekilde siralanabilir
(Erdem, 2013):

® Yavas ve kolay konusma pratigi yapma: Daha yavas konusarak ve diizgiin
ve kolay konusmayi kullanarak, bireyler genellikle kekemelik veya
konugmanin yogunlugunu ve sikligini azaltabilmektedir.

o Gevseme tekniklerini uygulamak: Derin nefes alma veya progresif kas
gevsemesi gibi teknikler, bireylerin gerginligi ve kaygiyr azaltmasina
yardimci olabilmekte ve bu da konusma akiciliginin gelistirilmesine
katkida bulunabilmektedir.

e Olumlu kendi kendine konusmayi kullanma: Bireyler, 6zgilivenlerini
gelistirmek ve konusma konusundaki kaygilarini azaltmak i¢in kendilerine
akict ve kendinden emin bir sekilde konusabileceklerini soylemek gibi
olumlu kendi kendine konusmay1 kullanabilmektedir.

e Arkadaslardan ve aileden destek istemek: Bireyin sevdiklerinden destek
ve tesvik almasi, akici konusma bozuklugu olan bireylerin konusma
akiciligin1 ve genel iletisim becerilerini gelistirmelerine yardimci olmada

onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir.

1.2.2. Alic1 Dil Bozukluklari

Alic1 dil bozukluklari, sézlii veya yazili dili anlama veya igslemedeki guglikleri
ifade eder. Bu bozukluklar, bir kiginin kelimeleri, climleleri veya konusmalarin tamamini
anlama yetenegini ve gilinliik yasami Onemli diizeyde etkileyebilmektedir. Hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde goriilebilmekle birlikte nérolojik durumlar, isitme kaybi1
veya gelisimsel gecikmeler gibi cesitli faktérlerden kaynaklanabilmektedir (Bartak vd.,
1975).
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Alict dil bozukluklarinin belirtileri, bireye ve belirli bozukluga bagli olarak
degisebilir, ancak konusulan dili anlamada giicliik, s6zlii veya yazili yonergeleri takip
etmede glicliik, okudugunu anlamada giigliikk ve sozciik dagarciginda giicliik gibi farkl
sekillerde gozlemlenebilir. Alici dil bozuklugu olan ¢ocuklar ayrica sosyal etkilesimlerde
giicliik cekebilir ve deyimleri, sakalar1 veya ironi gibi dil unsurlarini anlamakta

zorlanabilmektedir (Novack vd., 2019).

Bireyleri etkileyebilecek c¢esitli alic1 dil bozukluklar1 vardir. En yaygin olanlardan
biri isitsel islemleme bozuklugudur (IiB). 1iB, beynin sesleri, &zellikle de konusma
seslerini isleme bigimini etkileyen bir durumdur. IIB'li bireyler, isitme kayb1 olmasa bile
konusulan dili anlamakta giicliik ¢ekebilirler. Ayrica sozlii hafizada sorun yasayabilirler

ve s0zIu talimatlan takip etmekte zorluk ¢ekebilirler (Bolulu ve Elkin, 2019).

Diger bir alict dil bozuklugu tiirii, 6zgii dil bozuklugudur (ODB). Bu, konusulan
dili anlama ve kullanma yetenegini etkileyen bir gelisimsel bozukluktur. ODB'li ¢ocuklar
kelime bilgisi, dilbilgisi ve climle yapsi ile ilgili zorluklar yasayabilir ve konusulan dili
anlamakta zorlanabilirler. Ayrica sosyal etkilesimlerde gligliik ¢ekebilirler ve deyimleri,

sakalar1 veya ignelemeleri anlamakta zorlanabilirler (Yasa, 2019).

Disleksi ayn1 zamanda bir tiir alic1 dil bozuklugudur. Okumayi, 6zellikle de dogru
ve akici okuma becerisini etkileyen 6zel bir 6grenme giicliigiidiir. Disleksi olan bireyler
kelime tanima, desifre etme ve okudugunu anlamada zorluk yasayabilmektedir. Dilin
seslerini anlama ve manipiile etme yetenegi olan fonolojik islemede de zorluk

yasayabilirler (Y1ilmaz ve Sari, 2020).

Diger bir alic1 dil bozuklugu tiirii afazidir. Afazi, beyin hasarindan, en yaygin
olarak felgten kaynaklanan bir dil bozuklugudur. Afazi, sozlii ve yazili dili anlama ve
kullanma becerisini etkilemektedir. Afazili bireyler konusulan dili anlamada, konusmada
ve okuma ve yazmada zorluk cekebilirler. Ayrica sosyal etkilesimlerde giiclikk

cekebilmektedirler (Tanridag, 2009).

Alict dil bozukluklari, kisinin sozlii veya yazili dili anlama, talimatlar1 takip etme
ve sosyal etkilesimlere girme yetenegini etkileyerek giinliik yasam iizerinde énemli bir
etkiye neden olabilmektedir. Ayrica bir kisinin 6grenme, calisma ve bagkalariyla iletisim
kurma yetenegini de etkileyebilmektedir. Alic1 dil bozukluklarinin tedavisi tipik olarak

konusma dili terapisini igerir. Spesifik terapi tiirli, bireye ve spesifik bozukluga baglh
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olacaktir. Bu baglamda anlama ve kelime dagarcigini gelistirmeye yonelik egzersizleri,
dinlemeyi, sozIlii talimatlar1 takip etmeyi gelistirmeye yonelik stratejileri, okuma ve

yazma egzersizlerini kapsamaktadir (Hassamancioglu ve Dogan, 2021).

Biligsel-dilbilimsel terapi, Konusma terapisi gibi bazi yaklasimlar ve o6zellikle
alict dil bozuklugu olan kisiler i¢in tasarlanmig diger yontemler, durumu tedavi etmede
etki olabilmektedir. Terapiye ek olarak, alict dil bozuklugu olan bireylere yardimeci
olabilecek cesitli yardimc1 teknolojiler de vardir. Ornegin, baz1 kisiler konusulan dili
duyma ve anlama becerilerini gelistirmek i¢in igitme cihazlar1 veya koklear implantlardan
yararlanabilir. Metin okuma yazilimi gibi diger teknolojiler, okuma ve yazma giigliigii
¢eken kisilere yardimci olmak i¢in kullanilabilmektedir. Alici dil bozuklugu olan bireyler
icin faydali olabilecek bir baska yardimci teknoloji de konusmayr metne doniistiirme
yazilimidir. Bu yazilim, bireylerin diisiincelerini ve fikirlerini bir bilgisayara dikte
etmelerini ve ardindan konusmay1 yazili metne doniistiirmelerini saglamaktadir. Bu,
ozellikle afazi, disleksi veya okuma ve yazma becerilerini etkileyen diger durumlari olan

kisiler icin yararli olabilmektedir (Pauls ve Archinbald, 2021).

Iletisim panolar1 veya uygulamalar gibi uyarlanabilir iletisim cihazlari da alic1 dil
bozuklugu olan kisiler i¢in yardimei olabilir. Bu cihazlar, bireylerin ihtiyaglarini ve
isteklerini resimler, semboller veya Onceden programlanmis ifadeler kullanarak
iletmelerine olanak tanir. Bu, konusmakta veya konusulan dili anlamakta giigliik ¢eken
kisiler i¢in yararli bir arag olabilir. Son olarak, sosyal beceri egitimi, alict dil bozuklugu
olan bireyler i¢in tedavinin 6nemli bir yonii olabilir. Sosyal beceri egitimi, bireylerin
konusma baglatma, sozlii olmayan ipuglarin1 anlama ve uygun sekilde yanit verme gibi
sosyal durumlar1 anlamasina ve yonlendirmesine yardimci olabilmektedirir. Yardimci
teknolojiler ve terapiler yardimci olabilse de dogal iletisim baglamlarinda dilin diizenli
olarak uygulanmasi ve kullanilmasinin yerine gegmedigini not etmek 6nemlidir. Alic dil
bozuklugu olan bireylere dil becerilerini gercek yasam durumlarinda uygulama ve

kullanma konusunda genis firsatlar saglanmasi1 6nemlidir (Rinaldi vd., 2021).

1.2.3. Bilissel Iletisim Bozukluklar

Biligsel iletisim bozukluklari, etkili iletisim i¢in gerekli olan bilissel siireclerdeki

zorluklari ifade eder. Bu bozukluklar dikkat, hatiza, problem ¢6zme ve yiiriitiicii islevlerle
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ilgili sorunlan igerebilir ve bir kisinin baskalariyla etkili bir sekilde iletisim kurma
becerisi Uzerinde 6nemli bir etkiye neden olabilmektedir. Hem cocuklarda hem de
yetigkinlerde ortaya ¢ikabilirler ve norolojik durumlar, travmatik beyin hasar1 veya inme
gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanabimektedir. Biligsel iletisim bozukluklarinin
belirtileri, bireye ve belirli bir bozukluga bagli olarak degisebilir, ancak dikkati vermede
giiclik, bilgileri hatirlamada giicliik, diisiince, fikirleri organize etmede giicliik, dili
anlama ve kullanmada guclik gézlemlenebilmektedir. Bilissel iletisim bozuklugu olan
bireyler ayrica sosyal etkilesimlerde, problem ¢6zmede ve karar vermede zorluk

yasayabilmektedir (Manasco, 2020).

Biligsel iletisim bozukluklarin en yaygin tiirlerinden biri afazidir. Afazi, beyin
hasarindan, en yaygin olarak fel¢ten kaynaklanan bir dil bozuklugudur. Afazi, sozlii ve
yazili dili anlama ve kullanma becerisini etkilemektedir. Afazili bireyler konusulan dili

anlamada, konugmada ve okuma ve yazmada zorluk ¢ekebilmektedir (Kimbarow, 2019).

Baska bir biligsel iletisim bozuklugu tiirii travmatik beyin hasaridir (TBH). TBH,
diisme, araba kazasi veya spor yaralanmasi gibi ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilen bir
beyin yaralanmasidir. TBH, bir kisinin iletisim kurma yetenegini etkileyebilir ve dikkat,
hafiza ve dil ile ilgili sorunlara neden olabilmektedir. TBH'li bireyler, kelime bulma,
sOzIii talimatlar1 takip etme ve konusulan dili anlama konusunda zorluk

yasayabilmektedir (Ahsen vd., 2021).

Demans ayn1 zamanda bir tiir biligsel iletisim bozuklugudur. Hafizay1, diisiinmeyi
ve davranisi etkileyen ilerleyici bir hastaliktir. Demansl bireyler kelime bulmakta, sozlii
yonergeleri takip etmekte ve konusulan dili anlamakta giicliik cekebilmektedir. Biligsel
iletisim bozukluklari, bir kisinin dili anlama ve kullanma, yonergeleri takip etme ve
sosyal etkilesimlere girme yetenegini etkileyerek giinliik yasam {izerinde dnemli bir
etkiye sahip olabilir. Ayrica bir kisinin 6grenme, ¢alisma ve baskalariyla iletisim kurma

yetenegini de etkileyebilmektedir (Hamilton, 2019).

Bilissel ve dilsel teknikleri birlestirerek dil becerilerini gelistirmeye yonelik bir
terapi tiliri olan biligsel-dilbilimsel terapi, bilissel iletisim bozuklugu olan bireyler igin
etkili bir tedavi yaklasimi olabilmektedir. Hafizay1 yeniden egitme, problem ¢dzme ve
karar verme egitimi, dikkat ve konsantrasyon egitimi ve diger bilissel terapiler gibi diger

terapotik yaklasimlar, bireylerin bilissel yeteneklerini gelistirmede etkili olabilmektedir.
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Terapiye ek olarak, bilissel iletisim bozuklugu olan bireylere yardimci olabilecek ¢esitli
yardimer teknolojiler de vardir. Ornegin, bazi kisiler, dnemli bilgileri hatirlamalaria
yardime1 olmak i¢in hafiza defterleri veya elektronik cihazlar gibi hafiza yardimcilarinin
kullanimindan yararlanabilir. Metin okuma yazilim1 gibi diger teknolojiler, okuma ve
yazma giicliigli ¢eken kisilere yardime1 olmak icin kullanilabilir. Yardimci teknolojiler
ve terapiler yardimci olabilse de dogal iletisim baglamlarinda biligsel ve iletisim
becerilerinin diizenli olarak uygulanmasinin ve kullaniminin yerine gegcemeyecegini not
etmek onemlidir. Bilissel iletisim bozuklugu olan bireylere, gercek yasam durumlarinda
bilissel ve iletisim becerilerini uygulamak ve kullanmak i¢in genis firsatlar saglanmasi
onemlidir.  Ayrica, biligsel iletisim bozuklugu olan bireylerin aile Gyelerinin ve
bakicilarinin, bozuklugu olan kisiyle nasil etkili iletisim kuracaklari konusunda
egitilmeleri ¢cok onemlidir. Basit bir dil kullanma, ¢ok adimli talimatlardan ka¢inma,
tekrarlama ve iletisimi kolaylastirmak igin gorsel ipuclari saglama gibi stratejileri
ogrenebilirler. Bilissel iletisim bozukluklarina genellikle depresyon, anksiyete ve
duygusal dengesizlik gibi diger komorbiditelerin eslik ettigini de not etmek onemlidir.
Bu nedenle, tiim semptom ve durumlari ele alan biitiinciil bir tedavi yaklasimi saglamak

onemlidir (Luzzatti, 2020).

1.2.4. Dizartri

Dizartri, dudaklar, dil, girtlak ve ses telleri dahil olmak iizere konusma icin
kullanilan kaslar etkileyen bir motor konusma bozuklugudur. Inme, travmatik beyin
hasar1 veya norolojik durum gibi sinir sisteminin hasar gérmesi veya yaralanmasindan
kaynaklanabilmektedir. Dizartrili bireyler artikulasyon, ritim ve prozodi ile ilgili
zorluklar yasayabilmekte ve kisik veya genizden bir sese sahip olabilmektedir. Her biri
benzersiz semptomlara ve nedenlere sahip birkag dizartri tiirii vardir. En yaygin tiirler su
hususlar1 kapsamaktadir (Leite Neto vd., 2021):

e Konusma i¢in kullanilan kaslar1 kontrol eden motor noéronlardaki hasarin
neden oldugu sarkik dizartride semptomlar arasinda zayif ve geveleyerek

konusma, salya akmasi ve artikiilasyon gii¢liigii yer almaktadir.
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e Konusma i¢in kullanilan kaslar1 kontrol eden iist motor néronlarin hasar
gormesinden kaynaklanan spastik dizartride semptomlar, siki ve kati
konugma ile ritim ve prozodide zorluk icermektedir.

e Koordinasyon ve dengeden sorumlu olan serebellumdaki hasarin neden
oldugu ataksik dizartride semptomlar, kesin olmayan ve titrek konusmay1
ve ritim ve prozodi ile ilgili zorluklari igerir.

o Hareketi kontrol etmekten sorumlu olan bazal ganglionlarin hasar
gormesinden kaynaklanan hipokinetik dizartride semptomlar arasinda
yavas ve monoton konusma, artikiilasyon ve prozodi giicliigii yer
almaktadir.

e Hareket kontroliinden sorumlu olan bazal ganglionlarin hasar gormesi
sonucu olusan hiperkinetik dizartride semptomlar, konusma kaslarinin

hizl1 ve asir1 hareketini ve artikiilasyon ve prozodi gii¢liigiinii igerir.

Dizartri semptomlar1 kisiye ve spesifik dizartri tipine bagl olarak degisebilir,
ancak artikulasyon, ritim ve prozodi ile boguk veya nazal bir ses igerebilmektedir.
Dizartrili bireyler, konusmalarini anlamak zor olabileceginden sosyal etkilesimlerde de

zorluk yasayabilmektedirler.

1.2.5. Artikulasyon ve Fonolojik Bozukluklar

Artikillasyon ve fonolojik bozukluklar, konusma seslerini dogru bir sekilde
iiretmedeki zorluklar1 ifade eder. Bu bozukluklar hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
ortaya cikabilir ve bir kisinin etkili iletisim kurma becerisi lizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olabilir. Artikilasyon bozukluklari, 06zellikle bireysel seslerin veya ses
kombinasyonlarinin iiretiminde, konusma seslerini dogru sekilde tiretmedeki giicliikleri
ifade eder. Bu zorluklar, yarik damak veya konusma mekanizmalarimin yapisal
anormallikleri gibi fiziksel sorunlardan veya gelisimsel gecikmelerden kaynaklanabilir.
Artikiilasyon bozuklugu olan c¢ocuklar, /s/ veya /r/ gibi belirli sesleri ve

kombinasyonlarini tiretmekte zorluk ¢ekmektedir. Bu, kelime ve climle anlasilirhiginda
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zorluklara yol agarak insanlarin bunlar1 anlamasini zorlastirabilmektedir (San ve Oztiirk,

2021).

Fonolojik bozukluklar, bir dilin ses oriintiilerindeki bozulmanin bir sonucu olarak
konusma seslerini dogru bir sekilde iiretmedeki giigliikleri ifade etmekteidr. Bu zorluklar
fonolojik yeteneklerin gelisimindeki bir gecikmeden veya bir dilin dogru ses kaliplarina
maruz kalma eksikliginden kaynaklanabilir. Fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklar, son
insliz harfin silinmesi gibi belirli ses kaliplarini iiretmekte zorluk ¢cekebilmekte ve kelime

ve climle anlasilirhginda zorluk yasayabilmektedir (Kang, 2021).

Artikiilasyon ve fonolojik bozukluklarin tedavisi tipik olarak konusma-dil
terapisini igerir. Spesifik terapi tiirii, bireye ve spesifik bozukluga bagli olacaktir, ancak
konusma sesi tiretimini gelistirmeye yonelik egzersizleri, anlasilirligt artirmaya yonelik
stratejileri ve ses kaliplarimin gelisimini tesvik etmeye yonelik etkinlikleri igerebilir.
Ozellikle konusma egzersizlerine odaklanan konusma terapisi, bireyin konusma sesleri
tiretme yetenegini ve konusmasinin anlagilirhgmi gelistirebilmektedir. Ayrica terapi,
isaret dili veya iletisim cihazlar1 gibi alternatif iletisim bi¢imlerinin kullanimi gibi
iletisimi gelistirmeye yonelik stratejilere de odaklanabilmektedir (Tessel ve Luque,

2021).

Cocugun dogal iletisim ortaminda yeni edindigi seslerin ve ses kaliplarinin siirekli
olarak desteklenmesi ve pekistirilmesi de 6nemlidir. Bu, ebeveynlere ve bakicilara evde
kullanmalar1 i¢in dogru sesleri ve ses kaliplarint modellemek veya onlara ¢ocukla pratik
yapmalari i¢in 6zel egzersizler saglamak gibi stratejiler saglayarak yapilabilir. Terapi ve
destegin yararli olabilmesine karsin, bazi cocuklarin artikiilasyon veya fonolojik
bozukluklarinin tamamen tistesinden gelemeyebileceklerini kabul etmek de onemlidir.
Bununla birlikte, uygun miidahale ile ¢ogu ¢ocuk konusma anlasilirh@imni ve iletisim
becerilerini 6nemli dlglide gelistirebilmektedir. Artikiilasyon ve fonolojik bozukluklar
olan cocuklar, konusma i¢in beklenen gelisimsel noktalarina ulastiktan sonra bile terapi
ve destege ihtiya¢c duymaya devam edebilmektedir. Baz1 ¢cocuklarin, konusma seslerini
dogru sekilde iiretme yeteneklerini etkileyebilecek dil bozuklugu veya isitme kayb1 gibi
bir komorbiditeye sahip olabilecegini de not etmek Onemlidir. Bu gibi durumlarda,
kapsamli ve etkili bir tedavi saglamak i¢in hem artikiilasyon veya fonolojik bozuklugu

hem de altta yatan durumu ele almak 6nemlidir (Abdo vd., 2021).
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1.2.6. Rezonans Bozukluklari

Rezonans bozukluklari, sesin duyulma bicimindeki, ozellikle de sesin ses
yolundan yukseltilme veya yonlendirilme bicimindeki glclikleri ifade eder. Bu zorluklar
hem cocuklarda hem de yetiskinlerde ortaya ¢ikabilir ve bir kisinin etkili iletisim kurma
becerisi Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Her biri benzersiz semptomlara
ve nedenlere sahip birka¢ rezonans bozuklugu tiirii vardir. Hipernazalite, konusma
sirasinda asir1 nazal rezonans ile karakterize edilen bir rezonans bozuklugudur. Bu, yarik
damak gibi burun boslugundaki yapisal anormalliklerden veya burun boslugunu agiz
boslugundan ayiran kas olan perdedeki kas zayifligindan kaynaklanabilir. Hipernazalitesi
olan kisiler, konugmalar1 "burundan" veya "boguk" gelebileceginden, kelime ve ciimle
anlasilirhginda zorluk ¢ekebilmektedir. Hiponazalite, konusma sirasinda yetersiz nazal
rezonans ile karakterize edilen bir rezonans bozuklugudur. Bu, yarik dudak veya damak
gibi agiz boslugundaki yapisal anormalliklerden veya perdedeki kas zayifligindan
kaynaklanabilir. Hiponazalitesi olan kisiler, konusmalar1 "s6zIi" veya "hiper-sozIi" gibi
gelebileceginden, kelime ve ciimle anlasilirligit konusunda zorluk cekebilmektedir

(Kummer, 2021).

Rezonans bozukluklarinin tedavisi tipik olarak konusma-dil terapisini igerir.
Spesifik terapi tipi, bireye ve spesifik bozukluga bagl olacaktir, ancak kas giiciinii ve
velumdaki koordinasyonu gelistirmeye yonelik egzersizlerin yani sira anlagilirlig
gelistirmeye yonelik stratejileri igerebilir. Bazi durumlarda, 0Ozellikle yapisal
anormallikler durumunda cerrahi de diisiiniilebilmektedir. Terapiye ek olarak, rezonans
bozuklugu olan bireylere yardimci olabilecek ¢esitli yardimct teknolojiler de vardir.
Rezonans bozukluklarina genellikle yarik damak veya yarik dudak gibi diger
komorbiditelerin eslik ettigini de not etmek onemlidir. Bu nedenle, tiim semptom ve

durumlar ele alan biitlinciil bir tedavi yaklasimi saglamak énemlidir (Kummer, 2021).

1.2.7. ifade Edici Dil Bozukluklar:

Ifade edici dil bozukluklari, dilin kullanimindaki zorluklara, dzellikle de diisiince
ve fikirleri konusma veya yazma yoluyla etkili bir sekilde iletme becerisindeki zorluklar
kapsamaktadir. Bu bozukluklar hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde ortaya ¢ikabilir ve

bir kisinin etkili iletisim kurma becerisi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedir.
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Her biri benzersiz semptomlara ve nedenlere sahip birkag tir ifade edici dil bozuklugu
vardir (Cangi vd., 2018).

Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi (CCKA), konusma kaslarinin hareketini
planlama ve koordine etmede zorlukla karakterize edilen bir tir ifade edici dil
bozuklugudur. CCKA'l1 ¢cocuklar, kelime ve climle anlasilirliginda zorluk ¢ekebilir ve
konusmanin ritmi ve akisinda zorluk yasayabilir. CCKA, beynin konusma kaslarinin
hareketini planlama ve koordine etme yetenegindeki zorlugun neden oldugu noérolojik bir

hastaliktir (Kogak ve Aydin, 2020).

Alici-Ifade Edici Dil Bozuklugu (AIED), hem dili anlamada hem de iiretmede
giicliikle karakterize edilen bir tiir ifade edici dil bozuklugudur. AIED'li ¢ocuklar,
konusma veya yazma yoluyla kendilerini ifade etmede zorluk c¢ekmenin yani sira,
konusulan veya yazilan dili anlamada giicliik ¢ekebilmektedir. Bu bozukluga nérolojik
durumlar, gelisimsel gecikmeler veya sinirli bir dil ortamina maruz kalma gibi ¢esitli

faktorler neden olabilmektedir (Hassamancioglu ve Dogan, 2021).

Semantik-Pragmatik Bozukluk (SPB), dilin sosyal baglamlarda kullaniminda
giicliikle karakterize edilen bir tiir ifade edici dil bozuklugudur. SPB'li ¢ocuklar, yiiz
ifadeleri ve beden dili gibi sdzel olmayan ipuglarini anlamakta, kullanmakta ve sosyal
durumlarda dili anlamakta ve kullanmakta gii¢liik ¢ekebilirler. Bu bozukluga norolojik
durumlar, gelisimsel gecikmeler veya sinirli bir dil ortamina maruz kalma gibi gesitli

faktorler neden olabilmektedir (Bishop, 1989).

Ozellikle dil egzersizlerine odaklanan konusma terapisi, bireyin dili kullanma ve
anlama yetenegini gelistirebilmektedir. Ayrica terapi, isaret dili veya iletisim cihazlar
gibi alternatif iletisim bicimlerinin kullanim1 gibi iletisimi gelistirmeye yonelik
stratejilere de odaklanabilir. Cocugun yeni edindigi dil becerilerinin siirekli olarak
desteklenmesi ve pekistirilmesinin ¢ocugun dogal iletisim ortaminda saglanmasi da
onemlidir. Bu, ebeveynlere ve bakicilara evde kullanmalar i¢in dogru dili modellemek
veya cocukla pratik yapmalari i¢in 6zel egzersizler saglamak gibi stratejiler saglayarak

yapilabilir (Shields, 1991).
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1.3. Dil ve Konusma Terapisi Almamis Okul Cagindaki Cocuklarin

Ebeveynlerinin Dil ve Konusma Terapisi Meslegine Iliskin Farkindahklar:

Konugma ve dil terapisi mesleginin farkindaligi, konusma ve dil bozuklugu olan
cocuklara uygun ve zamaninda miidahale edilmesini saglamanin 6nemli bir yoniidiir.
Konusma ve dil terapisi almamis okul ¢agindaki ¢ocuklarin ebeveynleri, meslege ve onun
konusma ve dil giigliiklerini gidermedeki roliine iliskin sinirl bilgiye sahip olabilir. Bu
farkindalik eksikligi, konusma ve dil bozukluklarinin erken teshisini ve tedavisinin
etkinligini azaltabilir ve sonu¢ olarak c¢ocugun akademik ve sosyal gelisimini
etkileyebilmektedir. Arastirmalar, ebeveynlerin konusma ve dil terapisi konusundaki
farkindaliklarinin, egitim seviyeleri, sosyoekonomik durumlar1 ve kiiltiirel gecmisleri
gibi cesitli faktorlerden etkilendigini gdstermistir. Daha diisiik egitim diizeyine veya
sosyoekonomik duruma sahip ebeveynlerin konusma ve dil terapisi hakkindaki bilgilere
erisimi sinirlt olabilir ve ayrica saglik sistemi ve iginde ¢alisan profesyoneller hakkinda
daha az asinaliklar1 olabilmektedir. Benzer sekilde, kiiltiirel veya dilsel azinlik
gruplarindan ebeveynlerin, kendi 6zel ihtiyaglarina gore diizenlenmis konusma ve dil
terapisi hakkindaki bilgiye sinirli diizeyde erisim imkanina sahip olabilmektedir (Duru

vd., 2018).

Ebeveynlerin konusma ve dil terapisi konusundaki farkindaliklarini
etkileyebilecek bir baska faktdor de konusma ve dil bozukluklarinin belirti ve
semptomlarin1 anlamalar1 olmaktadir. Konusma ve dil gelisiminin tipik unsurlarina agina
olmayan ebeveynler, ¢ocuklarinin ne zaman zorluk ¢ektigini anlamayabilir ve uygun
miidahaleye yonelik karar almakta gec kalabilmektedir. Ek olarak, ebeveynler konusma
ve dil bozukluklarinin potansiyel nedenlerinin ve sonuglarinin farkinda olmayabilirler ve
bu da konugma ve dil terapisinin 6nemini anlamalarini daha da etkileyebilmektedir (Bora

ve Togram, 2018).
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2. YONTEM

2.1. Arastirmamn Evreni

Arastirmanin evreni Istanbul ilinde ikamet eden okul ¢ag1 cocuguna sahip
ebeveynlerdir. %95 giiven araligina gore G Power programinda yapilan power analizi

sonucunda ¢alisma i¢in 6rneklem grubundaki birey sayist 384 olarak belirlenmistir.

2.2. Verilerin Analizi

Cocuklarin mevcut iletisim becerileri ile akademik performanslari arasinda

anlamli bir iligki olup olmadiginin tespit edilebilmesi i¢in Korelasyon Analizi yapilmaistir.

Cocuklarin konusmasiyla ilgili herhangi bir problem, gecikme veya endise
yasama durumlar1 ile mevcut iletisim becerileri arasinda anlamli bir iliski olup
olmadiginin tespit edilmesi ic¢in parametrik testlerden olan Korelasyon Analizi

yapilmistir.

Daha once c¢ocuklarin konugmasiyla ilgili herhangi bir problem, gecikme veya
endise yasanma durumu ile ebeveynlerin dil ve konusma ile ilgili problemlerin
cozlimlerine yonelik tutumlar1 arasinda anlamli bir iligki olup olmadiginin tespit edilmesi

icin Korelasyon Analizi yapilmistir.
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3.1. KATILIMCILARA AiT TANIMLAYICI ISTATISTiKLER

Calisma kapsaminda katilimci otellerden alinan verilere iligskin tanimlayict

istatistikler Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Tamimlayic Istatistikler

Sa Yuz Or Carpik Basikl
y1 de t. hk 1k

Cinsiyet 1,18 1,671 ,801
Kadin 186 81,9
Erkek 41 18,1
Yas 3,45 -,376 -, 702
20-25 Yas |13 5,7
26-30 Yas | 37 16,3
31-35 Yas | 57 25,1
36-40 Yas | 74 32,6
40 Yas ve | 46 20,3
usta
Medeni 1,92 -3,135 7,896
Durum

Bek | 18 79
ar
Evli 209 92,1
Egitim 3,88 -,373 -,675
Seviyesi
Hi¢c okula | 3 1,3
gitmedim
Ilkokul 34 15
mezunu
Ortaokul 39 17,2
mezunu
Lise 72 31,7
mezunu
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Lisans 69 30,4
mezunu
Lisanststi | 10 4,4

Cevaplayicilara ait demografik bilgiler incelendiginde; %81,9’unun kadin,
%18,1’inin erkek; %35,7’sinin 20-25 yas; %16,3 liniin 26-30 yas; %25,1’inin 31-35 yas;
%32,6’sinin 36-40 yas ve %20,3’liniin 40 yas ve tlizeri yas grubunda bulundugu
belirlenmigtir. Cevaplayicilarin %1,3’i hi¢ okula gitmemis iken %15°1 ilkokul; %17,2’si
ortaokul, %31,7’si lise; %30,4’1 lisans ve %4,4°1 lisansiistii diizeyde egitim gormekte

veya mezun durumdadir.

Calisma kapsaminda okul ¢agi ¢ocuklarina sahip ebeveynlerin dil ve konusma
terapisi meslegine yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi ¢alismasi oldugu i¢in medeni

AL

durumu “bekar” olan katilimcilar (18 katilimci) daha sonraki analizlerde ¢alismadan

cikartlmistir.

Katilimeilarin ¢ocuk sayilarina iligkin bilgiler Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Katihmcilarin Cocuk Sayilar:

Say1 | Yiuzde | Ort. | Carpikhik | Basikhik

Cocuk Sayisi 2,24 | ,862 1,998
Cocugum Yok 1 ,05

1 Cocuk 45 1215

2 Cocuk 91 [435

3 Cocuk 52 1249

4 Cocuk 17 8,1

5 Cocuk 2 1,0

7 Cocuk 1 ,05

Cevaplayicilarin biiylik bir cogunlugunun 2 ¢ocuga sahip oldugu goriilmektedir.
Calisma kapsaminda okul ¢ag1 ¢ocuklarina sahip ebeveynlerin dil ve konusma terapisi
meslegine yonelik farkindaliklariin belirlenmesi ¢aligmasi oldugu i¢in ¢ocugu olmayan

katilimer (1 kisi) daha sonraki analizlerde ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Katilimcilarin ¢ocuklarinin ilk bakicilarina iligkin bilgiler Tablo 3.3’de verilmistir.
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Say1 Ylzde Ort. | Carpikhik | Basikhik

Cocugun Birincil Bakicisi 1,38 | 4,154 21,472

Anne 175 84,1

Baba 8 3,8

Anne ve Baba 17 8,2

Anneanne 5 2,4

Teyze 1 ,05

Anne ve 1 ,01
Babaanne/Anneanne

Katilimcilarin ¢ocuklarinin birincil bakicilaria iliskin veriler incelendiginde biiyiik

cogunlugun (%84,1) anne tarafindan bakildig1 belirlenmistir. %3,8 ile baba; %8,2 ile anne

ve baba; %2,4 ile anneanne, %,05 ile teyze ve %01 ile anne ve babaanne/anneanne

gelmektedir.

Cocuklarinin konusmasiyla ilgili herhangi bir problem, gecikme veya endise yasayan

aile sayis1 51 ailedir. Bu 51 ailenin yasadiklari durumla ilgili herhangi bir kimseye danisip

danigmadiklar1 Tablo 3.4’de verilmistir.

Tablo 3.4. Konusma Problemi, Gecikme veya Endise ile Herhangi Bir

Kimseye Danisma Durumu

Bu durumla ilgili Toplam
kimseye danistiniz mi?
Hayir Evet

Daha once | Evet |17 34 51
cocugunuzun
konusmasiyla ilgili
herhangi bir problem,
gecikme veya endise
yasadiniz m1?

Toplam 17 34 51
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Tablo 3.4 incelendiginde c¢ocuklarinin konusmasiyla ilgili herhangi bir problem,

gecikme veya endise yasayan 51 ailenin 17 adeti karsilagilan bu durumla ilgili kimseye

danismamisken 34 aile ise bu durum karsisinda destek almistir.

Bugiine kadar ¢ocuklart ile ilgili nérolog ya da psikiyatriste gitmelerini gerektirecek

bir sorun yasamayla ilgili bilgiler Tablo 3.5’de verilmistir.

Tablo 3.5. Norolog ya da Psikiyatriste Gitme Durumu

Say1 | Yiuzde | Ort. | Carpikhik | Basikhik
Norolog ya da Psikiyatriste Gitme 1,25 | 1,134 -, 122
Durumu
Evet 155 | 74,5
Hay1r 53 25,5

Tablo 3.5 incelendiginde ailelerin ¢ocuklarint nérolog ya da psikiyatriste gotiirme

durumlarinda %74,5 aile evet sikkini isaretlerken %25,5°lik kisim ise hayir sikkinm

isaretlemistir.

Cocuklarin mevcut iletisim becerileri ilgili bilgiler Tablo 3.6°da verilmistir.

Tablo 3.6. Cocuklarin Mevcut iletisim Becerileri

Say1 | Yiuzde | Ort. | Carpiklik | Basikhk
Mevcut fletisim Becerileri 1,15 | 1,985 1,960
Yeterli 177 | 851
Yetersiz 31 149

Tablo 6 incelendiginde %85,1’in ¢ocuklarinin mevcut iletisim becerilerini yeterli

bulurken %14,9’u ise ¢ocuklarinin mevcut iletisim becerilerini yeterli bulmamaktadir.

Cocuklarin akademik performanslar1 Tablo 3.7°de verilmistir.

Tablo 3.7. Cocuklarin Akademik Performansi

Say1

Yizde

Ort.

Carpikhk

Basikhik

Cocuklarin Akademik

Performansi

4,04

-,917

1,563
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Cok keétii 4 1,9
Ko6tu 1 ,05
Orta 42 20,2
Iyi 96 | 46,2
Cok iyi 65 |[31,3

Ailelerin ¢ocuklarinin akademik performanslarini degerlendirmelerinde %1,9’un
akademik performansi ¢ok kotii; %05°lik kismin kotii; %20,2°lik kismin orta; %46,2°lik

kismin iyi; %31,3’liik kismin ise ¢ok 1yi buldugu goriilmektedir.
Ailelerin %94,2°s1 (196 kisi) dil ve konugma ile ilgili problemlerin ¢6ziimii olduguna
inanirken %5,8’lik kismin (12 kisi) dil ve konusma ile ilgili problemlerin bir ¢dziimii

olmadigini diisiinmektedir.

Ailelerin ¢ocuklarinin bir dil, konugsma problemiyle veya iletisimsel bir problemle
karsilasma durumlarinda kime veya kimlerle danismalar1 gerektiklerine iliskin bilgileri

Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 3.8. Degiskenlerin Istatistiki Bilgileri

Say1 YUzde
Degiskenler | Aile biyuklerine 4 19
Aile Dbuiyuklerine, Cocuk 2 1,0
doktoruna
Aile buyiklerine, Cocuk 1 5
psikiyatristine, Aile
hekimine
Aile blyuklerine, 2 1,0
Ogretmene, Aile hekimine
Aile blyuklerine, 1 5
Ogretmene, Cocuk
doktoruna
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Aile blyuklerine, 1 5
Ogretmene, Cocuk

psikiyatristine

Aile blyuklerine, 1 5
Ogretmene, Psikologa,

Cocuk psikiyatristine

Aile blyuklerine, 6 2,9
Ogretmene, Psikologa,

Cocuk psikiyatristine,

Cocuk doktoruna,

Norologa, Aile hekimine

Aile hekimine 2 1,0
Cocuk doktoruna 24 115
Cocuk  doktoruna, Aile 1 5
hekimine

Cocuk psikiyatristine 79 38,0
Cocuk psikiyatristine, Aile 1 5
hekimine

Cocuk psikiyatristine, 8 3,8
Cocuk doktoruna

Cocuk psikiyatristine, 3 1,4
Cocuk doktoruna, Norologa

Cocuk psikiyatristine, 6 2,9
Norologa

Norologa 7 3,4
Ogretmene 7 34
Ogretmene, Cocuk 3 1,4
psikiyatristine

Ogretmene, Cocuk 2 1,0
psikiyatristine, Cocuk

doktoruna

Ogretmene, Cocuk 1 5
psikiyatristine, Cocuk

doktoruna, Norologa

Ogretmene, Psikologa 1 ,
Ogretmene, Psikologa, 2 1,0
Cocuk doktoruna
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Ogretmene, Psikologa, 1 5
Cocuk doktoruna, Aile

hekimine

Ogretmene, Psikologa, 1 5
Cocuk psikiyatristine, Aile

hekimine

Ogretmene, Psikologa, 1 5
Cocuk psikiyatristine,

Cocuk doktoruna

Ogretmene, Psikologa, 4 1,9
Cocuk psikiyatristine,

Cocuk doktoruna, Norologa

Ogretmene, Psikologa, 1 5
Cocuk psikiyatristine,

Cocuk doktoruna,

Norologa, Aile hekimine

Psikologa 21 10,1
Psikologa, Cocuk doktoruna 1 9
Psikologa, Cocuk 1 5
doktoruna, Norologa

Psikologa, Cocuk 7 3,4
psikiyatristine

Psikologa, Cocuk 4 19
psikiyatristine, Cocuk

doktoruna

Psikologa, Norologa 1 9

Tablo 3.8 incelendiginde ailelerin ¢ocuklarinin bir dil, konusma problemiyle veya
iletisimsel bir problemle karsilasma durumlarinda en ¢ok ¢ocuk psikiyatristine (%38)
danmigsmalar gerektigini; onu %11,5 ile ¢ocuk doktoru takip ederken ii¢lincii sirada ise

%10,1 ile psikolog gelmektedir.

Ailelerin %84,6’s1 daha 6nce dil ve konugma terapisi/terapisti diye bir sey duymus
iken %15,4’1 daha once dil ve konusma terapisi/terapisti diye bir sey duymamistir. Daha
once dil ve konugma terapisi/terapisti diye bir sey duyan cevaplayicilarin biiyiik
cogunlugu (%16,8) bunu sosyal medyadan duyarken bunu %15,9 ile yakinim/komsum;

%09,1 ile televizyon; %8,2 ile konferans ya da konusma takip etmektedir.

Dil ve konusma terapisti ile ilgili anket sorularina verilen cevaplar Tablo 3.9’da

gosterilmistir.
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Tablo 3.9. Dil ve Konusma Terapisti ile Tlgili Tammlayici Bilgiler

Degisken

Dogru

Yanhs

Say1

Yilzde

Say1

Yizde

Dil  ve
terapisti
diksiyon ve
iizerine calisir.

konusma
yalnizca
hitabet

54

26

154

74

Dil  ve  konusma
terapistinin gorevi
yabanci dil
Ogretmektir.

12

5,8

196

94,2

Dil  ve  konusma
terapistinin gorevi
isaret dili 6gretmektir.

19

91

189

90,9

Dil  ve  konusma
terapistine yalnizca hig
konusamayanlar gider.

21

10,1

187

89,9

Cevaplayicilarin %26’s1 ‘Dil ve konusma terapisti yalnizca diksiyon ve hitabet

tizerine ¢alisir.” degiskenini dogru bulurken %74’1 yanlis bulmaktadir. %5,8’1 ‘Dil ve

konusma terapistinin gorevi yabanci dil 6gretmektir.” Dogru bulurken %94,2’si yanlis

bulmaktadir. %9,1°’1 ‘Dil ve konugma terapistinin goérevi isaret dili Ogretmektir.’

Degiskenini dogru bulurken %90,9’u yanlis bulmaktadir. %10,1’1 ‘Dil ve konusma

terapistine yalnizca hi¢ konusamayanlar gider.” Degiskenini dogru bulurken %89,9°u

bunu yanlis bulmaktadir.

Dil ve konusma terapisti ile ilgili sorulan sorulara (25-33 arasi) verilen cevaplar

Tablo 3.10°da gosterilmistir.

Tablo 3.10. Degiskenlerin Istatistiki Bilgileri

sesini duzgun
sOyleyemiyor. ’k” sesini
sOylerken  “t”  sesini
cikariyor. Ornegin

Degiskenler N Min Mak Ort Standart
Sapma
Sule 4 yasinda ve “s” 208 1 5 2,06 1,355
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“kiraz” diyecegi yerde
“tiraz” diyor. Sizce Sule
dil ve konusma terapisti
tarafindan
degerlendirilmeli midir?

Emre 8 yasinda ve
okuma ve yazmayla ilgili
sorunu var. Emre
arkadaslariyla ve
ailesiyle konusurken
sorun yagamiyor. Okulda
problemini saptamak icin
birkag  test  yapild
Testlerin igerigine ve
sonuclarina goére Emre,
Dil Ve Konusma
Terapisti tarafindan
degerlendirilmeli midir?

208

2,31

1,478

Barig, 3 yasindadir.
50 farkli sozciigii var.
Bunlar1 kullanarak
kelimeleri yan yana
getirebiliyor.  Ornegin;
“Kurabiye isterim” gibi.
Basit sorulari
anlayabiliyor ve vicut
bolimlerini isim olarak

sOylendiginde
gosterebiliyor. Sizce
Baris Dil ve Konusma
Terapisti tarafindan
degerlendirilmeli mi?

208

3,46

1,572

Cagil 8 yasindadir ve
ses kisiklig
yasamaktadir. Anne
Cagil’in daima
bagirdigini veya
bagirarak  konustugunu
sOyliiyor. Sizce Cagil, Dil
Ve Konusma Terapisti

208

2,76

1,612
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tarafindan
degerlendirilmeli midir?

Kadir 2. Sif
ogrencisidir. Okuma
yazmada zorluk
cekmekte “b” ve “d”
harflerini
karigtirmaktadir.  Kadir
aile ve okul ortaminda
konusurken hig¢
zorlanmamaktadir. Sizce
Kadir dil ve konusma
terapisti tarafindan
degerlendirilmelimidir?

208

2,74

1,579

Suna, 15 ayliktir.
“Buraya gel”  veya
“Dokunma” gibi basit
ciimleleri anlayamiyor.
Sizce Suna, Dil Ve
Konugma Terapisti
tarafindan
degerlendirilmeli midir?

208

2,96

1,592

Can, 3 yasidadir.
Heyecanlandiginda bazen
sesleri veya soOzcikleri
tekrar ediyor ama bunun
farkinda  degil  gibi.
Ornegin ”Anne ba-bana
bak” diyor. Canin ailesi
onun konusmasi
hakkinda endiseli. Sizce
Can, Dil Ve konusma
Terapisti tarafindan
degerlendirilmeli midir?

208

2,05

1,263

Omer, 7 yasindadir.
Ne zaman hikaye
anlatmaya baglasa ne
hakkinda  konustugunu
takip etmek zor oluyor.
Anne Omer’i makasi

208

2,88

1,491
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almasi icin  yukar
gonderdiginde Omer
Annenin istedigini gidene
kadar unutuyor ama
arkadaglar1 ve ailesiyle
konusurken sorun yok
gibi. Sizce Omer Dil ve

Konusma Terapisti
tarafindan
degerlendirilmeli midir?
Idil, 27  aylhktr. 208 1 5 2,38 1,528

Sadece 10’a yakin sozciik
kullanabiliyor ama daha
cok  Anneyle jestleri
yoluyla iletisim kuruyor.
Sizce Idil Dil ve
Konusma
tarafindan
degerlendirilmeli midir?

Terapisti

Tablo 3.10 incelendiginde en yiiksek ortalama degerin 3,46 ortalama ile ‘Baris, 3

yasindadir. 50 farkli s6zcligii var. Bunlar1 kullanarak kelimeleri yan yana getirebiliyor.

Ornegin; “Kurabiye isterim” gibi. Basit sorular1 anlayabiliyor ve viicut béliimlerini isim

olarak sOylendiginde gdsterebiliyor. Sizce Barig Dil ve Konusma Terapisti tarafindan

degerlendirilmeli mi?’ degiskeninde oldugu goriilmektedir.

Cocuklarin mevcut iletisim becerileri ile akademik performanslari arasinda anlaml

bir iliski olup olmadiginin analiz i¢in parametrik testlerden olan Korelasyon Analizi

yapilmis olup analiz sonuglar1 Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 3.11. fletisim Becerileri ile Akademik Performans Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
Sizce Cocugunuzun
cocugunuzun | akademik
mevcut performansi
iletisim nasil?
becerileri
nasil?
Sizce ¢ocugunuzun | Pearson Korelasyon 1 3917
mevcut iletisim becerileri Sig. (2-tailed) 000
nasil?
N 208 208
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Cocugunuzun akademik | Pearson Korelasyon ;3917 1
? . .
performansi nasil? Sig. (2-tailed) 000
N 208 208

Tablo 3.11 incelendiginde ¢ocuklarin mevcut iletisim becerileri ile akademik
performanslari arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir (Sig <0,05). Cocuklarin mevcut
iletisim becerileri ile akademik performanslar1 arasinda %39,1 oraninda bir iliski

bulunmaktadir.

Cocuklarin konusmasiyla ilgili herhangi bir problem, gecikme veya endise
yasama durumlari ile mevcut iletisim becerileri arasinda anlamli bir iliski olup
olmadiginin analiz i¢in parametrik testlerden olan Korelasyon Analizi yapilmis olup

analiz sonuglar1 Tablo 3.12’de gosterilmistir.

Tablo 3.12. Cocuklarin Konusmasiyla ilgili Herhangi Bir Problem,
Gecikme veya Endise Yasama Durumlari Ile Mevcut fletisim Becerileri Arasindaki

fliskinin incelenmesi

Daha once | Sizce
gocugunuzun ¢ocugunuzun
konusmasiyla mevcut
ilgili herhangi | iletisim

bir  problem, | becerileri
gecikme veya | nasil?
endise
yasadiniz mi1?

Daha 6nce ¢ocugunuzun | Pearson 1 264"
konusmasiyla ilgili | Korelasyon
herhangi bir problem, . oo
gecikme veya endise Sig. (2-tailed) ,000
yasadiniz mi? N 208 208
Sizce cocugunuzun | Pearson 264" 1
mevcut iletisim becerileri | Korelasyon

? . .
nasil? Sig. (2-tailed) 000

N 208 208

Tablo 3.12 incelendiginde, ¢ocuklarin konugmasiyla ilgili herhangi bir problem,
gecikme veya endise yasama durumlari ile mevcut iletisim becerileri arasinda anlamli bir

iliski belirlenmistir (Sig <0,05). Cocuklarin konusmasiyla ilgili herhangi bir problem,
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gecikme veya endise yasama durumlari ile mevcut iletisim becerileri arasinda %?26,4

oraninda bir iligki bulunmaktadir.

Daha 6nce ¢ocuklarin konugsmasiyla ilgili herhangi bir problem, gecikme veya
endise yasanma durumu ile ebeveynlerin dil ve konusma ile ilgili problemlerin
¢Oziimlerine yonelik tutumlar1 arasinda anlamli bir iligki olup olmadiginin analiz i¢in
parametrik testlerden olan Korelasyon Analizi yapilmis olup analiz sonuglar1 Tablo

3.13’de gosterilmistir.

Tablo 3.13. Cocuklarin konusmasiyla ilgili herhangi bir problem, gecikme
veya endise yasanma durumu ile ebeveynlerin dil ve konusma ile ilgili

problemlerin ¢oziimlerine yonelik tutumlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Daha once | Sizce dil ve
gocugunuzun konusma ile
konusmasiyla ilgili
ilgili herhangi | problemlerin
bir  problem, | ¢6zUmi var
gecikme veya | mi?
endise
yasadiniz mi1?
Daha once | Pearson 1 ,093
cocugunuzun Korelasyon
konusmasiyla ilgili . o
herhangi bir problem, Sig. (2-tailed) 181
gecikme veya endise | N 208 208
yasadiniz mi1?
Sizce dil ve konusma ile | Pearson ,093 1
ilgili problemlerin | Korelasyon
gozumu vatr mi: Sig. (2-tailed) ,181
N 208 208

Tablo 3.13 incelendiginde, ¢ocuklarin konugmasiyla ilgili herhangi bir problem,
gecikme veya endise yasanma durumu ile ebeveynlerin dil ve konusma ile ilgili
problemlerin ¢éziimlerine yonelik tutumlar1 arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir

(Sig >0,05).
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SONUC

Okul cagindaki cocuklarin ebeveynleri arasinda konusma ve dil terapisi
farkindaligina iliskin bu c¢alismanin sonuglari, ele alinmasi gereken ¢ok 6nemli bir
konuyu vurgulamaktadir. Konusma ve dil terapisi, ¢cocuklarin iletisim ve dil ile ilgili
zorluklarin {istesinden gelmelerine yardimci olmada 6nemli bir rol oynayabilir, ancak
goriinen o ki, birgok ebeveyn konusma ve dil terapistlerinin sagladig1 faydalardan ve
hizmetlerden habersizdir. Bu calismadaki katilimecilarin ¢cogunlugunun c¢ocuklari igin
konusma ve dil terapisi hizmetlerini hi¢ aramamis olmasi, 6nemli sayida ¢cocugun basarili
olmak i¢in ihtiya¢g duyduklar1 destegi kagirtyor olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ebeveynler arasindaki diisiik farkindalik seviyesinin olasi bir nedeni, onlara sunulan bilgi
ve kaynaklarin eksikligi olabilir. Pek ¢ok ebeveyn, konusma ve dil terapisi hakkinda bilgi
almak i¢in nereye basvuracagini bilemeyebilir veya ¢ocuklari i¢in hangi hizmetlerin
mevcut oldugundan emin olmayabilir. Ek olarak, bazi ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in yardim
aramaktan kaginmasina neden olan konusma ve dil gii¢liikleriyle ilgili bir damgalanma
olabilir. Bu konuyu ele almak i¢in, konusma ve dil terapisinin yararlar1 hakkinda
farkindalik yaratmak i¢in sosyal yardim ve egitim ¢abalarinin gosterilmesi ¢ok 6nemlidir.
Konusma ve dil terapisi ile ilgili bilgiler, ebeveynler i¢in hazir ve erisilebilir olmali ve
saglanan hizmetlerle ilgili tiim mitleri veya yanlis kanilar1 ortadan kaldirmak i¢in ¢aba
gosterilmelidir. Farkindalig1 ve anlayisi gelistirerek, daha fazla ¢ocuk okulda ve hayatta
basarili olmak i¢in ihtiya¢c duyduklar1 destegi alabilecektir. Ayrica konusma ve dil
giicliikleri s6z konusu oldugunda erken miidahale kritik 6neme sahiptir. Bir ¢ocuk
konusma ve dil terapisini ne kadar erken alirsa, onemli ilerleme kaydetme ve zorluklarinin
iistesinden gelme olasilig1 o kadar artar. Bu nedenle ebeveynlerin erken miidahalenin
yararlar1 ve ¢ocuklar1 i¢in miimkiin olan en kisa slirede yardim aramanin Onemi

konusunda bilin¢lendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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