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OZET

AYDOGDU, Sermin. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde Calisan Psikolog ve
Psikolojik Danismanlarin Cocuklardaki Dil ve Konusma Bozukluklarina Yonelik

Tutum Ve Bilgilerinin /ncelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Dil ve konusma terapistlerinin, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde verilen hizmetlerde siirece
eslik eden psikolog ve psikolojik danismanlar ile yapacag is birligi dil ve konusma bozukluklarinin erken
tespit edilmesinde ve miidahale siirecinde onemli rol oynamaktadir. Caligmanin amaci 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde ¢alisan psikolog ve psikolojik danigmanlarin cinsiyet, yas, hizmet siiresi ve dil
ve konusma bozuklugu 6grencisi bulunmasi degiskenleri géz 6niinde bulundurularak dil ve konusma
bozukluguna yonelik tutum ve bilgi diizeylerinin ortaya koymaktir. Calisma, Marmara Bolgesi’ndeki,
Milli Egitim Bakanlifi’na bagl 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde 2023-2024 egitim dgretim
doneminde aktif olarak ¢alisan ve calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 174 psikolog ve 106
psikolojik danismandan olusan 6rneklem ile yiriitilmiistir. Katilimcilara “Kisisel ve Sosyodemografik
Bilgi Formu” ve “Dil ve Konusma Bozukluklarina Yonelik Tutum ve Bilgi Anketi” ¢evrimi¢i ortamda
uygulanmigtir. Caligmanin sonucunda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan psikologlarin
ve psikolojik danigmanlarin dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik/sosyal basarisina ve dil
ve konugsma terapisi gereksinime yonelik tutum alt boyut puan ortalamalarinin ve toplam puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Psikolojik danisman ve psikologlarda yas, tecriibe siiresi,
calistiklart kurumda konusma bozuklugu olan ¢ocuk olup olma degiskenlerine gore anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Calismanin sonuglari dogrultusunda 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde hizmet alan dil ve konusma bozuklugu olan 6grenciler i¢in belli araliklarla, dil ve konusma
terapisti ve kurumda gorev alan psikolog veya psikolojik danismanlarin bir araya geldigi, bireyin terapi
stireci hakkinda gorisiildiigii onleyici ve miidahaleci ¢aligmalara ihtiyact olup olmadiginin belirlendigi

multidisipliner ¢alismay1 destekleyecek toplantilar diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi ve Tutum, Dil ve Konusma Bozuklugu, Rehabilitasyon Merkezi, Psikolog,

Psikolojik Danisman.
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ABSTRACT

AYDOGDU, Sermin. Examination of the Attitudes and Knowledge of Psychologists and
Psychological Counselors Working in a Special Education and Rehabilitation
Center towards Language and Speech Disorders in Children. Master’s Thesis,
Nevsehir, 2024.

The cooperation of language and speech therapists with psychologists and psychological counselors who
accompany the process in the services provided in special education and rehabilitation centers plays an
important role in the early detection of language and speech disorders and in the intervention process. The
aim of the study is to reveal the attitudes and knowledge levels of psychologists and psychological
counselors working in a special education and rehabilitation center towards language and speech
disorders, taking into account the variables of gender, age, length of service and the presence of students
with language and speech disorders. The study was conducted with 174 psychologists and 106
psychological registrants who worked continuously in the 2023-2024 academic year and agreed to
participate voluntarily in the Marmara Region, affiliated with the Ministry of National Education.
"Personal and Sociodemographic Information Form" and "Attitude and Knowledge Survey towards
Language and Speech Disorders" were prepared online for the participants. As a result of the study, it was
determined that the attitude subdimension averages and total score averages of psychologists and
psychological counselors working in special education and rehabilitation centers towards the
academic/social success of children with language and speech disorders and the need for language and
speech therapy were high. It has been determined that there is no significant difference between
psychological counselors and psychologists according to the variables of age, length of experience, and
whether there are children with speech disorders in the institution where they work (p>0,05). In line with
the results of the study, for students with language and speech disorders who receive service in a special
education and rehabilitation center, a multidisciplinary approach is held at regular intervals, where the
language and speech therapist and the psychologist or psychological counselors working in the institution
come together, the individual is discussed about the therapy process and it is determined whether he needs

preventive and interventional studies. It is recommended to organize meetings to support the study.

Keywords: Knowledge and Attitude, Speech and Language Disorder, Rehabilitation Center Psychologist,

Psychological Counselor.
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GIRIiS

Iletisim genel baglamda bakildiginda katilimcilar arasinda gergeklesen, bilgi ve
diisiince aktarimidir. Iletisim siireciyse iletilmesi hedeflenen mesaj kullanilacak olan
iletisim aracinin kurallari ile kodlanarak konusmacinin zihninde olusmasiyla baslar. Bu
kurallar her dil icin kendine 6zgii olmakla beraber kullanilacak dil eger sozel dil
olacaksa, s6zel dilin kurallarina uyularak kodlanir (Ege, 2006). Disaridan bakildiginda
kolay gibi goziikse de karmasik pek ¢ok asamadan olusan kodlama, herhangi bir seyin
bir baska seyle temsil edilmesi anlamima gelmektedir. Bu baglamda kisilerarasi
iletisimde mesajin yerine gegen bir ara¢ oldugundan dilin de bir temsil araci oldugu
sonucuna ulasilabilmektedir (Topbas, 2017). Dil bir temsil araci olmakla birlikte
bireylerin, duygu, diisiince ve goriislerini iletmek amaciyla sozciikler araciligiyla
kullandig; kiiltiirel 6geleri iginde bulunduran ve belli kurallardan olusan semboller
sistemidir (Sharp ve Hillenbrand, 2008). Konusma dedigimiz eylem ise sozel dil
ifadelerinin; akcigerlerden gelen havanin bogaz, agiz ve burun yoluyla sekillendirilerek
karsimizdaki insanlarin duyabilecekleri bir bigime doniistiiriilmesi islemine verilen
isimdir (Konrot, 2000).

Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi’ne (American Speech-Language-Hearing
Association [ASHA]) gore iletisim bozukluklar1 konusma, dil, isitme ve merkezi isitsel
islemleme bozukluklar1 olarak dort baslikta incelenmekte olup gelisimsel olabilecegi
gibi ilerleyen yaslarda da ortaya ¢ikabilmekte ve siddetleri bakimindan ¢esitli
farkliliklar gosterebildigi belirtilmektedir. Bu kapsamda dil bozukluklari konusulan,
yazilan ya da diger sembol sistemlerinin anlagilmasi ve kullanimini etkileyen bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (ASHA, 2007). Dil yeterliliginden bahsedilebilmesi
icinse ses bilgisi (fonoloji), bigim bilgisi (morfoloji), anlam bilgisi (semantik), sz
dizimi (sentaks) ve edim bilgisi (pragmatik) olmak fizere dilin bes bileseninin
edinilmesi gerekmektedir (Ege, 2006). Konusma bozukluklari ise semptomlarina gore
smiflandirildiginda konusma bozukluklar1 artikiilasyon, ses ve akicilik olmak iizere
ayristig1 bilinmekte olup fonasyon igin gerekli olan motor, bilissel ve dilsel islemlerin
(solunum, sesleme, rezonans ve sesletim) yerine getirilmesindeki aksamalar olarak
tanimlanmaktadir (Ege, 2006; Tanridag, 2009).



Tanimlamasi yapilmig olan bu DKB’nin prevalansina yonelik olarak Diinya
Saghk Orgiitiiniin sunmus oldugu verilerden yola ¢ikilarak Tiirkiye’de %3,5 oraninda
dil ve konusma sorunu yasayan birey oldugu tahmin edilmektedir (Topbas, 2017). Bu
bireylerin yasamis olduklarit DKB uzun vadede yasam kalitesini olumsuz etkilemekle
beraber erken cocuklukta genel olarak akademik giicliikler, ¢cevreye uyum ve benlik
kavrami alanlarinda zorlanma, egitim hayatinin ilerleyen yillarinda sosyallesme
sorunlar1 beraberinde sosyal ve duygusal gelisimde aksamalar goriilebilmektedir.
Yapilan ¢alismalar sonucunda atipik dil ve konusma gelisimi gosteren g¢ocuklarin
anksiyete bozukluklari, davranim bozuklugu, duygudurum bozuklugu giib sorunlar
yasadig1 ortaya konmustur (Glover ve ark., 2015).

Tiirkiye’de 6zel gereksinimli bireylere yonelik sunulan hizmetler kapsaminda
devlet kurumlariyla birlikte OERM’de Milli Egitim Bakanligi Ozel Ogretim Kurumlari
Yénetmeligi ¢ercevesinde hizmet vermektedir. Bu gercevede OERM o6zel egitim
ihtiyact olan bireylere destek egitim hizmeti vererek DKB, zihinsel, fiziksel, duyusal,
sosyal, duygusal veya davranis problemlerini ortadan kaldirmak ya da etkilerini en az
seviyeye indirmek, yeteneklerini yeniden en iist seviyeye c¢ikarmak, temel 6z bakim
becerilerini ve bagimsiz yasam becerilerini gelistirmek ve topluma uyumlarint saglamak
amagclarini giitmektedir (MEB, 2012).

Bahsedilen OERM’de iletisim, dil ve konusma becerilerinde cesitli sorunlar
yasayan Ozel gereksinimli 6grencilerle ¢alisgan DKT’lerin mesleki gorev tanimi ise soz
konusu 6zel gereksinimli bireylerin iletisim, dil ve konusma becerilerini degerlendirme,
ve bu degerlendirmenin sonucunda yetersizlikleri tespit ederek uygun terapi
yontemleriyle destekleme, iletisim sorunlari ortaya ¢ikmadan onleme, aileleri ¢ocuklarin
dil ve konusma gelisim siireclerini nasil destekleyecekleri konusunda bilgilendirerek
yonlendirme ve 6zel egitim merkezindeki diger meslek elemanlartyla multidisipliner bir
anlayisla ¢alismak seklinde siralanmaktadir (ASHA, 2004; Blosser, 2024).

Erken miidahalenin DKB’nin ilerleyen donemlerde akademik performans ve diger
gelisim alanlarin1 olumsuz etkiledigi bilindiginden kritik donemde ¢ocugun gelisimini
destekleyen Onemli bir yaklasim oldugu vurgulanmistir (Paul ve Roth, 2011). Bu
miidahale yaklasimi gelisimsel geriligi ya da bozuklugu olan ¢ocuklar ve ailelerine
saglanan hizmet ve servislerin tamamini kapsamaktadir. Bu miidahale siirecinde

DKT’ler, psikologlar, psikolojik danismanlar, d6gretmenler, 6zel egitim Ogretmenleri,



cocuk gelisimciler, okul Oncesi Ogretmenleri, ergoterapistler, fizyoterapistler,
odyologlar, sosyal hizmet uzmanlari, doktorlar, gibi ¢esitli uzmanlar degerlendirme ve
miidahale siirecinde kisa ve uzun vadedeki hedeflerini belirlerken iletisim ve is birligi
halinde bulunmalidir. Bu uzmanlarin diger meslek ve hizmetleri hakkinda bilgi sahibi
olmasi ve multidisipliner bakis agisina sahip olmasi ihtimal dahilinde olan bozuklugun
ya da hali hazirda bulunan bozuklugun degerlendirilmesine ve erken miidahalenin
baslatilmasi igin firsat yaratir (Oguz ve ark., 2020).

OERM’de akademik ya da davranis temelli egitim hizmetleri ile birlikte, bireyin
topluma en iist diizeyde adapte olabilmesini saglamak amaciyla, bu konuda destege
ihtiyag duyan 6zel gereksinimli 6grencilerle giinliik yasam becerileri, iletisim becerileri,
sosyal beceriler, toplumsal yasam becerileri ve iletisim, etkilesim becerileri alaninda bu
becerileri kazandirmaya yonelik ¢alismalar da yapilmaktadir (Yigit, 2018; Pamuk,
2023)

Duygu, diisiince ve davraniglart incelemeyi yogunlukla bilimsel temellere ve
bilimsel yéntemlere dayandirarak ¢alismalarini siirdiiren psikologlarin, OERM’lerdeki
mesleki rollerinin temelinde, toplumsal uyumu saglamakta giigliik yasayan O6zel
gereksinimli bireyleri gozlemleyerek buna yonelik terapi hizmetlerini saglamanin
oldugu gériilmektedir. OERM’de calisan psikolojik danismanlarin ise, bu merkezlerde
cesitli alanlarda o6zel egitime gereksinim duyan bireylere sagladigi hizmetler,
destekleyici ruh sagligi hizmetleri kapsaminda ele alinmaktadir (MEB, 2018).

OERM’de multidisipliner calismanin 6nemi psikolog ve psikolojik danismanlar
bakimindan ele alindiginda, bu meslek gruplarinin DKB’ye yonelik farkindaliklari ve
bozukluga sahip bireyleri tespit etmesi ve bu bireyleri ve ailelerini yonlendirmesi,
DKT’ler tarafindan sunulan miidahale hizmetlerinin Kalitesini artirarak daha verimli
kullanilmasina da olanak saglamaktadir (Williams, 2006; Oguz ve Aytar, 2020).

OERM’de calisan psikolog ve psikolojik danismanlar, DKT’lerin hizmet verdigi
bireylere ve bu bireylerin ailelerine yonelik birtakim onleyici ruh saghgi hizmetleri
sunmaktadir. Bu hizmetler kapsaminda, silireci yOnetmeye yonelik yaptigi
miidahaleleriyle ailelerin ve kurumda g¢alisan diger uzmanlarin yiikiini azaltarak siirece
daha fazla katkida bulunmasini saglar (Hedge, 2008).

OERM’nin, DKT’lerin en yogun sekilde istihdam edildigi ¢alisma alam oldugu
belirtilmektedir (Togram ve ark., 2019). Bu merkezlerde c¢alisan psikolog ve psikolojik



danismanlarin ¢ocuklardaki DKB’ye yonelik tutum ve bilgilerinin incelenmesine dair
yurt disindaki calismalarin gesitliligi bilinmekle beraber Tiirkiye’de bu g¢aligmalarin
yalnizca psikolog ve psikolojik danigsmanlarin kekemelik hakkindaki tutumlar ve bilgi
diizeylerinin belirlenmesi ile sinirhi kaldig1 goriilmiistiir. Farkindalik siirecini baslatmak
adma da yapilan bu ¢aligmada rehabilitasyon merkezinde ¢alisan psikolog ve psikolojik

danismanlarin DKB’ye yonelik tutum, bilgi diizeylerinin arastirilmasi amaglanmustir.



1. GENEL BILGILER

1.1. ILETIiSIiM, DIiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI

Iletisim insanm sosyal, toplumun bir parcasi olarak gelismesi ve akademik,
mesleki olarak aktif islev gorebilmesi igin sart olup iletisimin yoksunlugu ya da
yetersizligi s6z konusu oldugunda bireyin gevresiyle olan iletisimini ve etkilesimini
engelleyen, yasamu tizerinde gesitli olumsuz etkiler birakan yasamin tamaminda 6nemli
yer tutan kose taslarindan biridir (Topbas, 2017).

lletisim-dil-konusma bozukluklarinin yaygmlik oranlarmin belirlenmesi zor
olmakla birlikte iilkemizde olduk¢a yaygin oldugu hemen hemen her yasta dil ve
konusma terapisine ihtiya¢ duydugu ve o6rgiin egitim igerisinde DKB bulunan 6grenciler
ile siklikla karsilasilacagi on goriilmektedir (Topbas, 2017). Cocuklarmm %7-201ik
kismimin iletisim-dil-konusma sorunu yasadigi verisine ulagilmistir (Tomblin ve ark,
2001). Ozel egitim gereksinimleri bulunan gocuklarin ise yapilan galismalarda %6,5-
%10 kadarinda DKB’nin eslik ettigi sonucuna ulasiimistir (Kircaali iftar, 2003).

1.1.1. iletisim Bozukluklar:

Iletisim bozukluklar1 gelisimsel ya da ilerleyen siireclerde ortaya cikabilen isitme,
dil ve/veya konusma siireclerinde ortaya ¢ikabilmekte olup siddetleri bakimidan hafif
diizeyden ¢ok agir diizeye kadar gdzlemlenebilmektedir. Iletisim bozuklugu yasayan
bireyler bir ya da birden ¢ok tipte iletisim bozuklugu yasayabilmekte ve birincil bir
yetersizlik sonucu ya da diger yetersizliklerin sonucu olarak ikincil yetersizlik olarak da
ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Bu bireyler kavramlari, grafik sembol sistemlerini alma,
islemleme, anlama ve gonderme becerilerinde zorluk yasayabilmektedir (Topbas, 2017).

ASHA iletisim bozukluklar1 olgusunu dil ve konusma terapisinin mesleki
uygulama alaninda sorunlart 6nleme, degerlendirme ve tedaviye yol gosterici nitelikte
olmak tizere konusma, dil ve yutma bozukluklar1 seklinde {ic ana baslkta

siiflandirmaktadir (ASHA, 2007). (Tablo 1)



1.1.1.a. Konusma Bozukluklari: Konugma seslerinin sesletiminde, akiciliginda
velveya konusma sesinde bir aksakligin yasanmasidir. Tiirkiye’de yapilan
arastirmalarda konusma bozukluklar1 alt basliklar1 i¢inde yayginlik orani en yiiksek olan
bozuklugun sesletim ve sesbilgisel bozukluk oldugu sonucuna ulasiimistir (Oge, 2004).

1.1.1.a.1. Sesletim ve Sesbilgisel Bozukluklar (Artikiilasyon) Bozukluklari:
Sesletim bozukluklar1 konusma seslerinin hatali hareketlerinden ya da dudak damak
yariklig1 gibi yapisal bir soruna bagl olarak iiretilis yeri, bigimi zamani1 yonii hiz1 ve
basincindan kaynaklanan ya da konusma sesiyle ilgili yapilarin hareketlerinin hatali
olmasma bagl beklenenden farkli olarak sesletilmesi durumudur (Topbas, 2006).
Sesbilgisel bozukluk ise konusma seslerinin dilin kurallarinda uygun bir sekilde
kullanilmamasina bagli olarak konusma seslerinden bagimsiz olarak bir ses yerine
baska ses kullanma, ekleme, diisiirme ve diger cesitli bozulmalar gozlemlenecek sekilde
dizilmesidir (Topbas, 2006).

1.1.1.a.2. Akicihik Bozukluklarr: Hizli bozuk konusma ve kekemelik olarak iki
alt baglikta ele alinmakta olup Oge tarafindan yapilan ¢alismada kekemeligin yaygimlik
orant %2.46, hizli bozuk konusmanin yayginlik oranini ise %1.02 olarak belirtildigi
goriilmektedir (Oge, 2004). Kekemeligin konusma &zellikleri, duraklamalar ve ses
uzatmalariyla, daha sik hece ve/veya sozciik tekrarlari konugsmanin ritminin aksamasi
bi¢iminde kendini gostermektedir. Bu ¢ekirdek davraniglara asir1 gerginlik, ¢abalama
davraniglar1 ve ikincil davranislar eslik edebilir (Ege, 2006).

Hizli bozuk konusma (HBK) ise bireyin konusma bozukluguna dair
farkindaliginin olmamasiyla birlikte konusma hizinin beklenenden farkli olarak hizli
olmasi ve bu durumun konusmanin akiciligini bozmasidir. HBK’li bireyin konusma
ozelliklerinde bireyin bir sozciik bitmeden digerine bagladigi ve konugmada ritmin
kaybolmasi goriilebilmektedir (ASHA, 2008).

1.1.1.a.3. Ses ve Rezonans Bozukluklari: Erken cocuklukta ses suistimali
kaynakli olarak gozlemlenebilmekte olup 6zellikle erkek gocuklarin ses kivrimlarini
sert, gerilimli ve yiiksek siddette kullanmasi durumunda tahris bagh olusabilmektedir
(Ege, 2006). Bireyin yasamina, yasina, cinsiyetine uygun olmayan anormallikler
ve/veya ses kalitesinin yoklugu durumunda ton siddet, rezonans, siire gibi 6zelliklerde

yapisal, fonksiyonel ya da her iki sebeple ortaya ¢ikan anormalliklerdir (Topbas, 2017).



1.1.1.b. Dil (Lisan) Bozukluklari: Giiniimiizde belirgin herhangi bir etmenden

bagimsiz, birincil olarak ortaya ¢ikmakla beraber konusma, yaz1 ve/veya diger sembol

sistemlerinin algilanmasi ve ifade edilmesinde goriilen bozukluklardir. Bu Klinik tablo

dilin bigimi, igerigi ve kullanim alanlarmin birini ya da birkagin1 kapsayacak sekilde

gozlemlenebilmektedir (Topbas, 2017).

1. Dilin Bigimi

a)

b)

Sesbilgisi (Fonoloji): Dildeki ses sistemi, ses kombinasyonlarina dair
kurallar1 algilama ve/veya kullanmada yasanan zorluklari1 kapsar.
Bigimbilgisi (Morfoloji): Sozciik yapisint ve dildeki 6zellikle bagimh
bi¢cimbirimleri, 6grenmekte, kullanmakta ve anlamakta yasanan zorluklari
kapsamaktadir.

S6zdizim/ Dizinbilgisi (Sentaks) Ciimleleri olusturan sozciiklerin uygun
sira ve kombinasyonlarini olusturabilmede, anlama ve ifade etmekte,

yasanan zorluklar1 kapsamaktadir (Topbas, 2017).

2. Dilin Igerigi

a)

Anlambilgisi (semantik): Sozciiklerin ve climlelerin anlamlarina erismekte
yasanan zorluklart kapsamakta olup dilin bu bileseninde zorluk yasayan
cocuklarin sozciik dagarciklarimin smirlt oldugu, sézciik bulmada zorluk

yasadig1 bilinmektedir (Topbas, 2017).

3. Dilinislevi

a)

Edimbilgisi/ Kullanimbilgisi (Pragmatik): Dilin diger bilesenlerinin
yetersizliklerin neden olabilecegi gibi dilin sosyal islevine, sdylem
kurallarina ve amacma uygun kullanmadaki zorluklar1 kapsamaktadir.
Dilin kulllanimbilgisi bilegseninde zorluk yasayan c¢ocuklarda sosyal ve
anlatim becerilerinin zayif oldugu gorilebilmektedir (Owens ve ark.,
2003).



Tablo 1. fletisim Bozukluklarmin Smiflandiriimasi (ASHA, 2007)

1. Sesletim (Artikiilasyon) Bozukluklari
A. Konusma Bozukluklari 2. Akicilik Bozukluklari

3. Ses ve Rezonans Bozukluklari

a) Sesbilgisi (Fonoloji)
1. Dilin Bigimi b) Bi¢imbilgisi (Morfoloji)
B. Dil (Lisan) Bozukluklari ¢) Sozdizim (Sentaks)
2. Dilin Icerigi

3. Dilin iglevi

C. Yutma Bozukluklari

1.2. DIL VE KONUSMA BOZUKLUKLARINDA ERKEN MUDAHALE

Insan beyni dogar dogmaz cevresindeki diinyay1 deneyimlemeye baslamaktadir.
Anne babasiyla, diger aile tiyeleriyle etkilesime girip bag kurdukca, deneyimleri arttikga
noronlar arasindaki baglantilar hizla kurulmaya baslamaktadir (Akdag, 2015).
Dogumdan itibaren yaklasik 6 yasina kadar olan siireyi kapsayan, beyin gelisiminin en
hizli oldugu erken c¢ocukluk doneminde dil gelisimi, motor beceriler, duygusal
regililasyon, sosyal beceriler, bilissel beceriler gibi bazi kritik becerilerin temellerin
atilmaktadir (Selguk ve Yavuz, 2018). Bu dénemdeki beyin gelisiminin 6nemli Kilit bir
pargasi olarak kabul edilen dil gelisimi bu donemde hizla gelismeye ve sekillenmeye
baslamaktadir (Akdag, 2015). “Sihirli yillar” olarak adlandirilan erken g¢ocukluk
doneminde dil edinim siireglerini aksatan herhangi bir durum olusmasi halinde bu
gecikmenin bireyin tim yasaminin da ciddi derecede etkilenebilecegi vurgulanmaktadir
(Aydogan ve Kocgak, 2003). Atipik dil ve konusma gelisimi gosteren g¢ocuklarin,
yasamlar1 boyunca kisiler arasi iliskilerde ve iletisimde zorlanma, topluma ve is
hayatina katilim1 agisindan ¢esitli zorluklarla karsilasabilecegi arastirmacilar tarafindan
ortaya konmustur (Ruben, 2000; Glover ve ark., 2015).

Dil ve konusma becerilerindeki eksiklikler, cocugun okuma, yazma ve diger
akademik alanlarda basarisiz olmasina, daha diisiik performans sergilemesine neden
olabilmektedir. Dil ve konusma becerilerindeki eksiklikler ¢ocugun arkadaslariyla
etkilesim kurmasini ve sosyal iligkilerini gelistirmesini zorlagtirarak sosyal ortamlarda

uyum saglamasini ve arkadaslik iliskilerinde basarili olmasini engelleyebilmektedir.



Atipik dil, konusma ve iletisim becerileri sergileyen ¢ocuklarin kendini ifade etmesi ve
benlik kavramimin olugmasi zorlastirabileceginden bu durum, g¢ocugun 6zgiivenini ve
kisisel kimligini gelistirmesini engelleyebilir. DKB ile iliskili olarak ortaya ¢ikabilen
anksiyete, davranis bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklar1 gibi sorunlar, ¢ocugun
duygusal regiilasyonunu olumsuz etkileyebilir ve psikososyal sorunlar yasamasina
neden olabilir. Bu bulgular erken ¢ocukluk doéneminde fark edilen DKB’ye yonelik
uygun miidahale almayan cocuklarin ilerleyen yaslarda da bu sorunlarla miicadele
etmek zorunda kalabilecegini gostermektedir (Oguz ve ark., 2020).

Erken miidahale hizmetleri, gelisimsel gecikme ya da yetersizligi olan veya risk
grubundaki (0-36 ay) ¢ocuklarda yasam Kalitesini, refah diizeyini ve yasama katilim
diizeyini arttirmay1 hedeflemektedir. Bu siiregte erken ve etkin miidahale temel
alinmakla birlikte ailelerin de siirece katilim1 beklenmektedir. Cocugun, gereksinimleri
dahilinde hazirlanmig olan erken miidahale programindan en yiiksek diizeyde fayda
gorebilmesi igin en erken donemde miidahaleye baglanmasi gerekmektedir (Denzin ve
Lincoln, 2000).

DKB tanis1 almis ¢ocuklarin yasamin ilerleyen donemlerinde yasitlarini yakalamig
olmalarina ragmen birtakim akademik zorluklar yasamaya devam ettikleri bulgusu
ortaya konmustur. Biitiin bu bulgular erken okur yazarlik, dil ve konusma gelisimlerinin
ayrintili degerlendirilmesinin ve takibinin, gecikme riskini belirlemede ve gerekli
durumlarda profesyonel destek alarak erken ve etkili bir miidahalenin gerekliligini

ortaya koymaktadir (Janus ve ark., 2019).

1.3. COCUKLARDAKI DIiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARINDA
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Erken miidahaleyi ele alan g¢alismalarda DKB’nin ilerleyen dénemlerde tiim
gelisim alanlarin1 olumsuz etkiledigi bilindiginden kritik donemde g¢ocugun gelisimini
destekleyen onemli bir yaklasim oldugu vurgulanmaktadir. Ancak dil, konusma ve
yutma bozukluklarinin erken donemde tanilanip uygun miidahalenin planlanip
baslatilmasi ve terapi siirecinin etkili olarak siirdiiriilmesinde DKT disinda diger ilgili
uzmanlarin da desteginin alinmasi, etkili iletisim ve is birliginin saglanmasi, gelisimi
ileriye tasimaktadir. Bu noktada, multidisipliner bir yaklagimin 6nemi de ortaya
cikmaktadir (Paul ve Roth, 2011).
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Bu yaklagim, ¢ocugun gelisimini desteklemek i¢in farkli uzmanlik alanlarindan
gelen profesyonellerin bir araya gelmesini igerir. Multidisipliner ekip igerisinde egitim
programlarini ve miifredati ¢cocugun ihtiyaglarina gore uyarlama ve 6grenme siirecini
desteklemede 6gretmenler gorev almaktadir. Ozel egitim Ogretmenleri ise ¢ocugun
genel gelisimini izlemede ve uygun etkinliklerle desteklemede, ¢ocuk gelisimciler ve
okul dncesi 6gretmenleri ise gocugun motor becerilerini degerlendirme ve gelistirmeye
yonelik programlar uygulamada o6nemli rol oynamaktadir. Ergoterapistler ve
fizyoterapistler, isitme bozukluklarin1 degerlendirme kapsaminda ¢alismalarini
stirdiiriirken odyologlar isitme ile ilgili miidahalelerde bulunmaktadirlar. Aileye sosyal
destek saglama ve g¢ocugun cevresel ihtiyaglarini degerlendirme noktasinda sosyal
hizmet uzmanlari, tibbi degerlendirme ve tani siirecini yonetmede doktorlar, DKB’nin
degerlendirilmesi ve terapi siirecinin yonetilmesinde DKT hizmet vermektedir. Son
olarak ¢ocugun duygusal ve davranigsal ihtiyaglarini degerlendirme ve uygun destek
saglamada psikologlar ve psikolojik danigmanlar miidahale siirecinde kisa ve uzun
vadedeki hedefleri belirlerken iletisim ve multidisipliner ¢alisma anlayisla
caligmaktadir. Bu uzmanlarin diger meslek ve hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmasi,
aktif iletisim igerisinde olmalar1 ve multidisipliner bakis acgisina sahip olmasi ihtimal
dahilinde g¢ocugun gelisimi bir biitiin olarak ele alinabilir ve potansiyel sorunlar
erkenden tanilanabilir ya da var olan bozuklugun degerlendirilmesine ve erken
miidahalenin baglatilmasi i¢in Onemli bir firsat yaratmig olur. Miidahale takimi
icerisinde bulunan uzmanlarin diger profesyonellerin meslek ve uygulama alanlarina
dair bilgilerin olmas: siirecin verimi ve saglikli yiiriitiilmesinde biiyiik 6nem tasir (Oguz
ve ark., 2020).

1.4. OZEL EGITiM VE REHABILITASYON MERKEZLERI

Ozel egitim akademik, iletisimsel, gelisimsel ve uyum alanlarinda farkli
ihtiyaglart olan bireylerin egitim ihtiyaglarina uygun 6zel olarak tasarlanmis egitim
faaliyetleri olarak tammlanmistir. Ozel egitim bireylerin bireysel farkliliklarni da
dikkate alarak destek almasi gereken alanla ilgili yasanan problemleri azaltilmasini ya
da ortadan kaldirilmasini1 hedefleyerek ihtiyag duyan ¢ocuklar1 topluma entegre ederek
kendi potansiyellerini  kesfetmelerini ve bagimsiz bir sekilde yasamlarini

siirdiirebilmelerini amaglar (Ozsoy ve ark., 2000).
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Tipik gelisim gosteren g¢ocuklar genellikle kendiliginden o&grenebilirken &zel
egitime ihtiyag duyan ¢ocuklar; bedensel, zihinsel, sosyal, duygusal ve dil ve konusma
gelisimlerindeki sinirliliklarindan kaynakli olarak egitim hizmetlerinden yeterince
faydalanamaz (Eripek, 2005). Bu bireyler, alanda calisan uzmanlarin, bireysel egitim
planlar1 (BEP) veya o6zel gereksinimlere uygun o6grenme planlari gibi belgelerle
belirlendigi, 6grencilerin bireysel farkliliklarin1 ve &zel ihtiyaclarmi dikkate alarak
hazirladig1 6zellestirilmis materyalleri ve metotlar1 kullanarak bazi farkli ¢alismalara
ihtiya¢ duyarlar (Eripek, 2005). Bireysellestirilmis egitim programlar1 ile ilerlenen
yapilandirilmis bir egitim siireci 6zel egitimi genel egitimden farkli kilan en 6nemli
noktadir (Mavis ve Togram, 2009).

Rehabilitasyon; bireyin dogumdan baslayip tiim hayat boyunca devam eden
genellikle farkli meslek gruplarinin is birligi icinde ¢alismasinin gerektigi, mevcut giiglii
yonlerini  gelistirerek bagimsiz bir yasam siirdiirebilmesi i¢in yapilan kapsamli
hizmetlerin tiimiinii ifade eder (Icagasioglu, 2002).

Ozel gereksinimli bireyler, cesitli nedenlerden akranlarindan 6nemli &lgiide
farklililk  gosterebilen bireyler olarak tanimlanmaktadir. DKB, DEHB, zihinsel
yetersizlik, duygusal ve davranigsal sorunlar, 6grenme giicliikleri, gorme yetersizligi,
isitme kaybi, otizm, fiziksel ve saglikla ilgili yetersizlikler gibi ¢esitli yetersizlik
gruplarina ayrilirlar (Acarlar, 2017; Cavkaytar, 2010).

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Kurumlari, &zel gereksinimli bireylerin
ihtiyaglarin1 karsilamak ve onlar1 topluma entegre edebilmek amaciyla kurulmus
kurumlar olup zihinsel, bedensel, sosyal, ruhsal, duygusal, konusma, gérme ve isitsel
gibi ¢esitli engellere sahip bireylerin yasadigi fonksiyon minimalize etmek ve
bagimsizlik kazanabilmeleri ve yasam Kalitelerini artirabilmek icin gerekli becerileri
edindirmek tizere hizmet verirler. Bu kurumlarin amaci, 1739 sayili Milli Egitim Temel
Kanununda belirtilen Tiirk Milli egitiminin genel amag ve temel ilkeleri dogrultusunda,
Ozel egitim ihtiyaci olan bireyler (MEB, 2012, m.3);

a) Ust 6grenime, is ve meslek alanlarina ve hayata hazirlanmalari: Ozel egitim

ve rehabilitasyon kurumlari, 6zel egitim programlart bireylerin ihtiyag, ilgi ve
yeterliliklerini goz oniinde bulundurarak ve en uygun yontemleri kullanarak

bireyleri iist 6grenim Ve is hayatina ve topluma katilmalarini hazirlar.
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b) Toplum igindeki rollerini gergeklestirmeleri: Bireylerin sosyal becerilerini
gelistirerek, 1yi iligkiler kurmalarini, is birligi yapmalarim tesvik etmek ve
cevrelerine uyum saglamalarin1 desteklemek oncelikli hedefler arasindadir.
Bu sayede, bireyler toplum iginde aktif ve iiretken bir vatandas olarak
yetisebilirler.

c) Engel durumunun hayatina olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve topluma
uyumlarinin  saglanmast: Ozel egitim ve rehabilitasyon kurumlar, dil-
konusma, gelisim gii¢liigii ile zihinsel, fiziksel, duyusal, sosyal, duygusal ve
davranig problemleri olan 6zel egitim gerektiren bireylerin engellilik halini
azaltmak veya ortadan kaldirmak igin gesitli terapi, egitim ve danismanlik
hizmetleri sunarlar. Bu hizmetler, bireylerin giinlik yasam becerilerini
gelistirmelerine, temel 6z bakim becerilerini edinmelerine, bagimsiz
yasamlarini siirdiirebilmelerine ve toplumla uyumlu bir sekilde yasamalarini

hedefleyen ¢alismalar yapmaktadir (MEB, 2018).

1.5. OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZLERINDE DiL VE
KONUSMA TERAPI HIZMETLERI

Alanyazina bakildiginda Duru ve arkadaslarinin (2018) belirttigi gibi isitme,
zihinsel ve gorme engelli bireylerin egitim ve degerlendirme siireglerine iliskin
calismalarin uzun bir ge¢misi oldugu gortilmektedir (Duru ve ark., 2018). Ancak dil ve
konusma terapisi hizmetleri oldukga yeni olup 1920°de “Amerikan Konusma Akademisi”
olarak kurulan ve giiniimiizde “Amerikan Konusma Isitme Birligi (ASHA)” olarak bilinen
kurulusla ilk adimlart atilmistir (Topbas ve ark., 2002).

Ozel egitim hizmetleri kapsaminda DKT degerlendirme sonucunda elde edilen
bilgiler 1s1¢inda hangi miidahale yontemi kullanacagini belirleyerek bireysellestirilmis
terapi programlar1 gelistirmekte ve uygulamaktadir. DKT vakalarin ailesini de
danmismanlik hizmetleri ile destekleyerek dil ve konusma becerileri stratejilerinin neler
olduguna, siirece genel olarak nasil destek olabileceklerine dair rehberlik etmektedirler.
DKT ozellikle OERM’de diger saglk, egitim profesyonelleriyle ve ruh saghig
calisanlartyla ¢ok siki ig birligi yapmasi gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar, psikolojik danismanlar, 6zel egitim uzmanlari, odyologlar, ergoterapistler,

cocuk gelisimi ve egitimi uzmanlari, okul 6ncesi 6gretmenleri, fizyoterapistler gibi alan
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uzmanlart bulunabilir. Ayrica doktor ve hemsire gibi saglik profesyonelleri,
tiniversitelerden akademisyenler ve farkli kurumlarda hizmet veren uzmanlarin destegi
ve ihtiyag halinde goriisii alinabilmektedir (Demirel, 2008).

OERM’de calisan DKT’lerin gorev ve sorumluluklart Ozel egitim okullar ile
OERM 20/3/2012 tarihli ve 28239 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Milli Egitim
Bakanhigi Ozel Ogretim Kurumlari Yénetmeligi hiikiimlerinde tanimlanmaktadir.
Yonetmelige gore DKT’nin gorevleri:

a) Bireysellestirilmis egitim programinin hazirlanmasinda BEP gelistirme birimi

ile is birligi yapmak,

b) BEP’te alaniyla ilgili uygulama ve degerlendirme yapmak,

c) Engelli bireylerin egitim performanslarini ve yetersizlik tiiriinii dikkate alarak
egitimleri sirasinda kullanilmak iizere alaniyla ilgili gerekli materyalleri
hazirlamak ve BEP’te belirlenen egitimi vermek,

¢) Dil, konusma, ses, okuma ve yazma, biligsel yetersizlige bagli iletisim
bozukluklar1 gibi yetersizlik durumlarini belirlemek ve degerlendirme raporu
hazirlamak,

d) Dil, konugsma, ses, okuma ve yazma, bilissel yetersizlige bagli iletisim
bozukluklar1 gibi yetersizlik durumlar1 i¢in akademik becerilerin 6gretimi
disinda kalan terapi programini hazirlamak ve uygulamak,

e) Dil ve konugsma giigliigii olan bireyin ailesinin egitimi ¢aligmalarinda yer
almak ve uygulamalara katilmak,

f) Kuruma devam eden bireylere diger kurum veya kuruluslarda hizmet veren

uzman ve ogretmenlerle esgiidiimlii caligmak.

1.6. PSIKOLOG VE PSIKOLOJIK DANISMANLARIN DIL VE

KONUSMA BOZUKLUKLARINDAKI YERI

Kisilerarasi iletisimin saglanabilmesi i¢in temel arag olan dil ve konusma alaninda
meydana gelen bozukluklar, o6zellikle ¢ocuklar olmak iizere tiim yas gruplarinda
bireylerin yasamin1 olumsuz yonde etkileyebilmekte ve bu durum bireylerde farkli
psikolojik etkilerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (Sahin, 2016). DKB olan
ozellikle de okul ¢agindaki cocuklarin 6zgiiven sorunu yasamaksizin, zorbaliga maruz

kalmadan egitim hayatlarini siirdiirebilmeleri igin gerek duyuldugu takdirde uygun
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rehberlik hizmetlerinden yararlanmasi ve psikolojik alanda destek almasi
gerekmektedir. DKB'li ¢ocuklarin etrafindaki kisilerle, 6gretmen, aile ve yasitlartyla
iletisim kurmakta, kendilerini ifade etmekte zorlandiklar1 dolayisiyla da sosyal beceriler
acisindan yetersiz kaldiklar1 ve 6zgiliven gelisimlerinin sekteye ugradigi goriilmektedir.
Bu ve benzeri durumlarin DKB'li bireylerin katildiklar1 grup aktivitelerinde kendilerini
yetersiz hissederek problemlerle ve 6fke yonetiminde zorluk yasamalarina sebep oldugu
gozlemlenmektedir (Gokge ve Erbay, 2021). Bu noktada DKB yasayan ¢ocuklarin,
giinliik yagamlarinin minimum diizeyde etkilenmesini saglama noktasinda psikolog ve
psikolojik danigmanlara 6nemli gorevler diigmektedir (Oguz ve ark., 2020).

OERM’de gorev yapan psikolog ve psikolojik danismanlarin is birligi icerisinde
caligmasi; DKB’ye yonelik farkindaliklarini arttirmasi, bozukluga sahip bireyleri tespit
etmesi ve bu bireyleri ve ailelerini yonlendirmesi agisindan siireci desteklemektedir. Bu
sayede DKT’ler tarafindan sunulan miidahale hizmetlerinin kalitesini artirarak daha
verimli kullanilmasina da olanak saglamaktadir (Oguz ve ark., 2020).

OERM’de calisan psikolog ve psikolojik danismanlar, DKT lerin calistiklari
bozukluga sahip bireylere ve ailelerine yonelik bu bireyleri anlamaya, birtakim 6nleyici
ruh sagligi hizmetleri sunmaya ve siireci yonetmeye yonelik yaptigi miidahaleleriyle
ailelerin ve kurumda cgalisan diger uzmanlarin yiikiinii azaltarak siirece daha fazla
katkida bulunmasini saglamaktadir (Hedge, 2008).

DKB olan 6grencilerin tiim gelisim alanlarinda ilerlemelerin olmas: i¢in dncelikle
okul toplulugunda bulunan tim bireylerin, 6grenciyi kabul etmesi ve anlayislt bir tutum
icinde olmalar1 gerektigini vurgulamis olup DKB tanist bulunan 6grenciler hakkinda
ogretmenlerin ve okul yoneticilerin yeterli bilgiye sahip olamayabilecekleri
belirtilmektedir (Barnes, 2003). OERM’de ¢alisan ruh saghg calisanlarinin ve okul
psikolojik danigmanlarinin ve gerekirse DKT yardimlari ile DKB yasayan 6grenciler
hakkinda bilgilendirmesi, 6grencilerin ihtiyaglarini  anlamalari, uygun destek
saglamalar1 ve dogru yonlendirmesi gerekmektedir. Ozel Egitim Kurumlar
Yénetmeliginde OERM’de ¢alisan psikolog ve psikolojik danismanlarm Madde-14’de
“Ogrencilerin devam ettikleri okul rehberlik servisleri ve simif 6gretmenleriyle is birligi
yapmak ve ¢alismalar planlamanin” gérev tanimlari i¢inde oldugu goriilmektedir (MEB,
2012).
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OERM’de ¢alisan psikolog ve psikolojik danismanlarin desteklemesi gerektiginde
yonlendirme ve danismanlik yapmasi gereken bir diger grup ise DKB tanili bireylerin
ebeveynleridir. Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde ebeveynlerin ¢ocuklardaki
DKB’ye yonelik tutum ve bilgilerinin kararsiz yonde oldugu sonucuna ulasilmaktadir
(Mavis ve Togram, 2009; Togram ve Bora, 2018). Ebeveynler ¢ocuklarindaki DKB
tanisina dair farkindaliklar1 gelismemis olabilir ya da farkindaliklar1 olsa dahi izlenmesi
gerekilen yol hakkinda saglikli bir siire¢ yonetemeyebilmektedirler (Acar, 2021). Dil ve
konusma terapisi siirecinde, bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin bozukluk
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmas:t ve cocuga karsi destekleyici tutumda olmasi,
stirece dahil edilmeleri is birlik¢i ¢alisma agisindan destekleyici faktorlerdendir. Bu
noktada evde ailelerin, okullarda diger 6gretmenler ve okul yéneticilerinin, OERM’de
DKT ve diger 6gretmenlerin siirece dahil edilmesi ve yonlendirilmesinde psikolog ve
psikolojik danigsmanlara 6nemli gorevler diismektedir (Cin, 2001).

Cocuklarin DKB tanisi aldigi siiregte bazi ebeveynlerin hatta kardeslerinin tiziintii
kaygir ofke gibi duygular yasayabildigi bilinmektedir. Cocuklarin en ¢ok vakit
gecirdikleri ebeveynlerinin, kendilerinin almis oldugu tamidan kaynakli olarak bu
duygulari yasadigina sahit olmasi ¢ocuklarin gelisimi {izerinde birtakim olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Calismalarda ¢ocuklarinin giiglii yonlerini gérmelerini saglayarak, aile
icindeki rolinii vurgulayarak siireci saglikli bir sekilde atlatabilmelerini, ¢ocugun
gelisimini olumlu yénde etkilemeleri beklenmektedir (Barnes ve ark., 2003). Ozel
Egitim Kurumlar1 Yonetmeliginde OERM’de calisan psikolog ve psikolojik
danigmanlarin Madde-14"de “Egitim alan 6ziirlii bireylerin anne, baba veya kardeslerine
yonelik psikolojik danigma ve rehberlik hizmetlerini yiiriitmek veya psikolojik yardim
alabilecekleri kurum veya kuruluslara yonlendirmenin” mesleki rolleri kapsaminda
oldugu goriilmektedir (MEB, 2012).

Barnes ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 ¢alismada atipik dil ve konusma gelisimi
gosteren 6grencilerin 6zgiiven, sosyal beceri eksikleri yasadigi, kendini ifade edememe
ve okul sonras1 ortama uyum saglamada cesitli zorluklar yasadig1 ortaya konmaktadir
(Barnes ve ark., 2003). Akran zorbaligi magduru &grencilerin de benzer sekilde
duygusal ve sosyal yasamlarinin olumsuz etkilenerek kendini toplumdan soyutlama,
Ozgiiven kaybi ve kendini ifade etmekte zorlanma gibi davranislarinin eslik ettigi

goriilmektedir (Karababa ve Kurtar, 2024). Kekemeligi bulunan o6grenciler akran
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zorbaligima siklikla maruz kalabilmektedirler (Alper, 2008). Bu durumda psikolojik
danigmanlar ve psikologlar énemli bir rol istlenerek 6grencilere grupla psikolojik
danisma seanslari, egitimler, 6gretmenlere ve kurum yoneticilerine akran zorbaligi
seminerleri diizenleyerek ve 1is birligine uygun ¢alisarak uygun miidahaleyi
saglayabilmektedirler. Bu sayede kekemeligi bulunan &grencilerin sosyal iliskileri,
simifa uyum becerileri, akademik basarilar1 ve 6z saygilari, kaygi depresyon gibi duygu
durum bozukluklarmni olumlu y6nde etkilemek amaglanmaktadir (Yates ve ark., 2019).
Buna yonelik olarak Ozel Egitim Kurumlar1 Yonetmeliginde OERM’de ¢alisan
psikolog ve psikolojik danismanlarin (MEB, 2012) Madde-14’de “Ailelere, oziirli
bireylere, sinif 6gretmenlerine ve diger kurum personeline yonelik hizmet alanina
uygun, toplanti, konferans ve seminer gibi hizmet i¢i egitim plan1 hazirlamak ve
uygulamanin” mesleki gorevleri kapsaminda oldugu goriilmektedir.

Bu dogrultuda OERM biinyesinde c¢alisan psikologlarm ve psikolojik
danigmanlarin okuldaki rehberlik servisiyle multidisipliner calisarak sinif temelli grup
seanslartyla ¢alismalar diizenlemesinin kekemeligi bulunan 6grencilerin olumlu benlik
algisiin gelistirilmesinde faydali olabilecegini, kendilerini daha iyi ifade etmeleri ve
giiven duymalar1 konusunda yardimci olabilecegini vurgulanmistir (Barnes ve ark.,
2003).
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2. MATERYAL VE METOT

2.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirma tanimlayici ¢calisma olarak tasarlanmis olup, OERM’de calisan psikolog
ve psikolojik danigmanlarin ¢ocuklardaki DKB’ye yonelik tutum ve bilgileri
incelenmistir. DKB olan c¢ocuklarin akademik/sosyal basarisina ve terapi
gereksinimlerine yonelik bilgi ve tutumlar1 bagimli degisken, yas, hizmet siireleri,
calistiklar1 kurum (6zel kurum ve devlet kurumu) ve calistiklar1 kurumda konusma

bozuklugu olan ¢ocuk olup olmamasi durumlari ise bagimsiz degisken olarak alinmistir.

2.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Orneklem biiyiikliigii i¢in kullanilan formiil anakiitle biiyiikliigii belli olan
orneklem genisligi hesaplama formiilii olarak bilinen formildiir. N=evren biyikligii,
n=0rneklem biytkligi, S=standart sapma (0,5), d= sapma miktar1 tolerans diizeyi
(0,05) ve t: %95 giiven diizeyi i¢in standart tablo degeri olmak {izere anakiitle
biiytikliigii belli olan bir evrenden segilecek 6rneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii;

n=-—2o  ve ny=[(tS)/d]?

o
1+N

seklindedir.

MEB Ozel Egitim Kurumlari Genel Miidiirliigii’niin internet adresi iizerinden 17
Subat 2024 tarihinde ulasilan verilerden yola ¢ikilarak Mamara Bolgesi’nde toplam 912
adet OERM bulundugu hesaplanmistir.  Anakiitle biiyiikliigii 912 olarak bilindigine
gore ny = [(1,96.0,5)/0,05]% =392 olarak bulunmustur. Devaminda 6rneklem sayisi

formiiliinde bu deger yerine kondugunda 6rneklem biiytikligi; n = % = 274 olarak
912

hesaplanmis. Yapilan uygulama esnasinda 6 katilimci daha dahil edilerek 280 kisiye

ulasilmustir.

Katilimcilarin dahil edilme kriterleri:
e Katilimcilarin psikolog ve psikolojik danismanlardan olugmasi

e Katilimcilarin Marmara Bolgesinde ¢alistyor olmast
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e Tiirkiye Milli Egitim Bakanligi’na bagli OERM’de 2023-2024 egitim 6gretim
doneminde aktif olarak calisiyor olmasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

2.3. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismaya baslamadan once kurallar ve yiikiimliiliikkler ¢ercevesinde Kapadokya
Universitesi Gelisimsel Olmayan Etik Kurulundan (08.01.2023: Karar no: 22.22) etik
kurul onay1 alinmistir. (EK-2)

Arastirmanin yayinlanmasi durumunda kisisel bilgilerin yayimlanmayacagi,
kullanilmayacagi ve caligma kapsaminda herhangi bir tdcret talep edilmeyecegi
vurgulanmigtir. Arastirmanin goniilliilik esasina dayanmakta oldugu, higbir risk ve
zorlama igermedigi, arastirmada kullanilan sorularin rahatsizlik verecek tiirden sorular
icermedigi ancak herhangi bir nedenden dolay1 rahatsiz hissettiklerinde ¢alismadan
ayrilabilecekleri bilgisi aktarilmistir. Son olarak bilgilendirme yazisin1 okuyup
anladigina ve arastirmaya goniillii olarak katilmak istediklerine dair onay izinleri

alinmustir.

2.4. ARASTIRMA SORULARI

Bu calismada asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1) Psikolog ve psikolojik danismanlarin  g¢ocuklardaki dil ve konusma
bozukluklarina yonelik bilgi ve tutumlari nasildir?

2) Psikolog ve psikolojik danismanlarin yaslarina gore dil ve konusma
bozukluklarina yonelik bilgi ve tutumlari arasinda farklilasma var midir?

3) Psikolog ve psikolojik danigmanlarinin tutumlarinda cinsiyete gore
farklilasma var midir?

4) Psikolog ve psikolojik danismanlarin hizmet siirelerine gore dil ve konugma
bozukluklarina yonelik bilgi ve tutumlari arasinda farklilasma var midir?

5) Calistigi kurumda dil ve konusma bozuklugu olan G6grencisi bulunan ve
bulunmayan psikolog ve psikolojik danismanlarin bilgi ve tutumlari arasinda

farklilasma var midir?
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2.5. VERILERIN TOPLANMASI

Kisisel Bilgi Formu ve DKBYT Google Formlara aktarilarak arastirma veriler
cevrimi¢i ortamda toplanmistir. Anket sorularinin bulundugu baglanti linki yalnizca
OERM’de aktif olarak ¢alisan psikolog ve psikolojik danismanlarin ve derneklerinin
sosyal medya hesaplar1 ve gruplarinda paylasiimisti. MEB Ozel Egitim Kurumlar
sayfasinda yer alan kurumlarin iletisim numaralar1 aracilifiyla ulasim saglanmaya
calistlmistir. Calismaya katilmayr kabul eden OERM’de aktif olarak calisan 174
psikolog ve 106 psikolojik danigsman toplam 280 katilimciya arastirmaya Google Form
tizerinden anketi doldurmadan 6nce ¢alisma, amaci ve dnemi hakkinda bilgilendirilmis
ardindan dolduracaklar1 anket hakkinda gerekli tiim bilgiler verilmistir. Katilimcilarin
kriterlere uygunlugunu saglayabilmek amaciyla c¢oktan se¢meli yanitlar istenilen
kriterlere gore diizenlenmis olup sorularin ilerleyisi bir 6nceki soruya yanit vermeden
sonraki soruya ge¢is izni verilmeyecek sekilde ayarlanmistir. Arastirmanin
giivenilirliginin saglanmasi i¢in Google Formlar araciligtyla bir hesaptan yalnizca bir
kez yanit gonderme kisitlamasi yapilmis ve oturum agma zorunlu kilinmistir.
Katilimcilarin ankette bulunan biitiin maddeleri cevaplamasi 20-25 dakika siirmiis olup,

veriler 2024 yili subat ve mart aylarinda toplanmastir.

2.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismaya dahil edilen katilimcilardan “Katilimcr Bilgilendirme ve Onam Formu”
ile gerekli agiklamalar yapilmis, veri toplama araglari tanitilmis ve veri toplama
asamasina gec¢ilmistir. (Ek-1)

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu onaylayan gonilli  katilimcilara
“Kisisel ve Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “Dil ve Konusma Bozukluklarina
Yonelik Tutum ve Bilgi Anketi” uygulanmistir. OERM’de calisan psikolog ve

psikolojik danigmanlarin DKB’ye yonelik tutum, bilgi diizeyleri incelenmistir.
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2.6.1. Kisisel ve Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve katilimcilarin demografik 6zelliklerinin de
sorgulandigi 10 tane sorudan olusan Kisisel ve Sosyodemografik Bilgi Formu

uygulanmustir. (EK-3)

2.6.2. Dil ve Konusma Bozukluklarma Yonelik Tutum ve Bilgi Anketi

Dil ve Konusma Bozukluklarina Yonelik Tutum ve Bilgi Anketi Togram ve
Mavis (2009) tarafindan 6gretmenlerin genel olarak DKB ve hizmetlerine yonelik
tutumlarini, bilgi, deneyim ve farkindaliklarin1 ortaya ¢ikarmayi amaglayan ¢alismada
gelistirilmistir. Anket bu calismanin amacma uygun bulunmus olup gecerlilik ve
giivenilirligini en st seviyede tutabilmek icin yeni bir anket olusturmak yerine bu
anketin kullanimi uygun bulunmustur. Calismada kullanilan anket iki bolimden

olusmaktadir:

Birinci Bolim:

e Katilimcilarin DKB olan g¢ocuklarin akademik/sosyal basarisina ve terapi
gereksinimlerine yonelik tutum puanlarinin tanimlayict istatistikleri i¢in
aritmetik ortalama + standart sapma yontemi kullanilmistir.

e Anketin ilk boliimiinde akademik ve sosyal basarilari ile ilgili 10 madde ve
terapi gereksinimleri hakkinda 10 madde olmak iizere toplam 20 tutum
maddesi bulunmaktadir.

e Tutum maddelerinin degerlendirmesi Likert tipinde besli derecelendirme
kullanilarak yapilmistir.

e Degerlendirmede ‘“kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”,
“katiliyorum”,“kesinlikle katiliyorum” seklinde derecelendirilen maddeler
sirasiyla 1, 2, 3, 4, 5 olarak puanlandirilmistir.

e Katilimcilarin yanitlarinin karsilik geldigi puanlarin artmasi tutumlarinin daha
olumluya gitmesi anlamina gelmektedir.

e Anket verilerini degerlendirme puan araligi, seceneklere verilen en disiik
deger olan 1 ile en yiliksek deger olan 5 arasindaki seri genisliginin secenek

sayisina boliinmesi ile elde edilmistir.
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e Bu degerler, 5-1/5= formiilii kullanilarak .80 degeri bulunmustur. Buna gore,
aritmetik ortalamalar yorumlanirken, 1.00—1.80 arasindaki ortalama degerlerin
"kesinlikle katilmiyorum", 1.81-2.60 arasinda bulunanlarin "katilmiyorum",
2.61-3.40  arasindakilerin  "kararsizim", 3.41-4.20  arasindakilerin
"katiliyorum" ve 4.21-5.00 arasinda yer alanlarin ise "kesinlikle katiliyorum"

derecesinde tutum sergiledigi kabul edilmistir.

Ikinci Béliim:

e Katilimcilarin DKB nedenleri ve terapi eksikliklerine iliskin siralamalarinin
ise yiizdesel biiyiikliik degerleri baz alinarak ¢6ziimleme yapilmistir.

e Bu degerlere gore genel siralama tablosu olusturulmustur. Anketin ikinci
kisminda ise katilimcilarin bilgilerinin elde edilmesini ve incelenmesini
amagclayan dil konusma bozukluklarinin nedenlerine ve terapi eksikliklerine
yonelik ayr1 ayr1 6 madde, toplamda 12 madde bulunmaktadir.

e Bu maddelerde katilimcilarin kendi diisiincelerinden yola ¢ikarak oOncelik
siralamasina koymalar1 beklenmistir.

e Katilimcilardan her iki gruptaki 6’sar maddeyi kendi oncelik ve fikirlerine
gore (1 en 6nemsiz 6 en 6nemli olacak sekilde) 1 ile 6 arasinda puan vererek

siralamalar1 istenmistir.

2.7. KATILIMCILAR

Calismanin 6rneklem biiytikliigli toplamda 274 katilimci olarak hesaplanmis olup
Marmara Bélgesi’ne MEB’ bagli toplam 912 OERM bulundugundan calismaya dahil
olabilecek minimum katilimc1 sayisinin 912 oldugu bilinmektedir. Cevrim i¢i anket
yoluyla toplamda 6 kisi daha dahil edilerek 280 katilimci ¢aligmaya dahil olmus ve
hedeflenen katilimci sayisina ulagilmistir. Bu arastirma Marmara Bolgesindeki, MEB’e
bagli OERM’lerde 2023-2024 egitim Ogretim ddneminde aktif olarak c¢alisan ve
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden psikolog ve psikolojik danigmanlar ile
yiiriitiilmiistiir. Ozel Egitim Kurumlar1 Genel Miidiirliigii subat ay1 verilerine gore
Marmara Bélgesi kapsaminda MEB Ozel Egitim Kurumlari Genel Miidiirliigiine bagh
toplamda 912 &zel egitim kurumundan ¢alismaya 280 tanesi dahil edilmistir (OOKGM,
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2024). Tiim illerden katilim bulunmakla beraber en fazla katilim gosteren {i¢ il sirasiyla,
Istanbul, Bursa ve Kocaeli olmustur. Calismaya toplam 174’1 (%62,1) psikolog, 106’s1
da (%37,9) psikolojik danisman olmak iizere toplam 280 katilimci ¢alismaya dahil

olmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Psikolojik Damsman/Rehber

Ogretmen Psikolog
n % N %
Cinsiyet Kadm 72 67,9 124 71,3
Erkek 34 32,1 50 28,7
Yas 20-30 85 81,0 150 86,7
31-50 20 19,0 23 13,3
Tecriibe 1-5y1l 72 68,6 126 72,8
6-15y1l 33 31,4 47 27,2

Psikolojik Damigsman/Rehber Ogretmenlerin  %67,9’u kadin  %32,1°i erkek,
psikologlarin ise %71,3’t kadin %28,7’si erkektir. Psikolojik Danigman/Rehber
Ogretmenlerin %81°1 20-30 yas, %19°u 31-50 yas ; psikologlarin %86,7’si 20-30 yas,
%13,3’1 31-50 yas araligindadir. (Tablo 2)

Katilimcilarin meslekteki tecriibelerine bakildiginda; Psikolojik Danigsman/Rehber
Ogretmenlerde %68,6’smin 1-5 yil, %31,4’iiniin 6-15 yil; psikologlarina %72,8’inin 1-5

yil, %27,2’sinin 6-15 yil arasinda tecriibeleri oldugu goriilmektedir. (Tablo 2)

Tablo 3. Katilimcilarm Sosyodemografik Bilgilerine Iliskin Dagilimi

Gruplar
Psikolojik Damigsman/ .
.. Psikol
Rehber Ogretmen strolog
n % n %

Goérev alinan kurumda dil konusma ~ EVet 82 77,4% 137 78,7%
bozuklugu olan 6grenci varligi Hayir 24 22.6% 37 21,3%
Gorev alinan kurumda dil ve Evet 67 63,2% 106 60,9%
konugma bozuklugu olan ogrenci  gmin degilim 32 30,2% 58 33,3%
oldugunda dogru bir yénlendirme
yapabilme Hayir 7 6,6% 10 5,7%
Kurumda bulunan dil ve konugma Evet 47 44,3% 67 38,5%
bozuklugu dgrencilerinin velilerine

Hayir 59 55,7% 107 61,5%

yonelik ¢caligma
Calisilan kurumdaki dil ve konusma Evet 97 91,5% 162 93,1%
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bozuklugu olan 6grencilerin

egitiminde 6nemli bir rolii olduguna Hayir 9 8,5% 12 6,9%
inanma

Daha once dil ve konusma Evet 35 33,0% 69 39,7%
bozukluklari ile ilgili herhangi bir

sertifika egitimine veya hizmet ici Hayir 71 67,0% 105 60,3%
egitime katilma

Dil ve konusma bozukluklarina Evet 50 47,2% 94 54,0%
yonelik yeterli bilgi diizeyine sahip

olma Hayir 56 52,8% 80 46,0%

Psikolojik Danisman/ Rehber Ogretmenlerin %77,4°1, psikologlarin ise %78,7’si
gorev aldigr kurumda DKB olan 6grenci oldugunu ifade etmistir. DKB olan 6grenci
oldugunda dogru yonlendirme yapabildigini sdyleyen Psikolojik Danisman/ Rehber
Ogretmen oran1 %63,2 iken, psikolog orani ise %60,9’dur. DKB olan &grenci velilerine
yonelik calisma yapma orani  Psikolojik Damigsman/ Rehber Ogretmenlerin %44,3,
psikologlarin ise %38,5’tir. DKB olan 6grenci egitiminde dnemli bir rolii oldugunu
diisiinme oran1 Psikolojik Danisman/ Rehber Ogretmenlerin %91,5, psikologlarin ise
%093,1°dir. DKB ile ilgili herhangi bir sertifika egitimine veya hizmet ici egitime
katilma oram Psikolojik Danisman/ Rehber Ogretmenlerin %33, psikologlarin ise
%39,7°dir. DKB’ye yonelik yeterli bilgi diizeyine sahip olduguna inanma orani
Psikolojik Danisman/ Rehber Ogretmenlerin %47,2, psikologlarin ise %54 tiir. (Tablo
3)

2.8. VERILERIN ANALIZi

DKBYT dl¢eginin giivenilirlik ve i¢ tutarlilik degerleri Cronbach’s Alpha
degerleri hesaplanarak kontrol edilmistir. Anketten hesaplanan puanlarin normal
dagilim gosterip gostermedigi basiklik (Kurtosis) ve yaygilik (Skewness) olgiitleri
hesaplanarak kontrol edilmistir. Olgegin iki alt boyut puan ortalamalari ve genel
maddelerden elde edilen puan ortalamalari Psikolojik Danisman/Rehber Ogretmen ve
Psikolog gruplar1 arasinda bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirilmistir. Daha sonra
bu alt boyutlar1 olusturan tim maddelerin de ayr1 ayr1 gruplar arasi karsilastirmasinda
yine bagimsiz 6rneklem t testinden ve Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)’nden
yararlanilmistir. Meslek gruplari ayiriminda DKB olan 6grenci varligmma gore alt

boyutlarin ve toplam puanin karsilastirilmasinda da bagimsiz Orneklem t testi
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kullanilmistir. ANOVA testi yapilan yerlerde farkliligin kaynagi coklu karsilagtirma
testlerinden Bonferoni testinden yararlanilmustir. Istatistiksel testlerde (p<0,05) olma

durumu anlamli farklilik olarak degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi sonucunda ulasilan
bulgular verilmistir.

Soru 1: Psikolog ve psikolojik danismanlarin ¢ocuklardaki dil ve konusma
bozukluklarina yonelik bilgi ve tutumlar1 nasildir?

3.1. PSIKOLOJIK DANISMAN VE PSIKOLOGLARIN DKBYT OLCEGI
TOPLAM VE ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARI

Tablo 4. Psikolojik Damigman ve Psikologlarm DKBYT Olgegi Alt Boyut ve
Toplam Puan Ortalamalari

AIt Boyutlar G rup N X+SS t p
Dil ve konusma bozuklugu olan PDR 106 2,92+,383
gocuklarin akademik/sosyal ) , 739 ,460
basarilarina yonelik tutumlar Psikolog 174 2,894,343
Dil ve konusma terapisi PDR 106 3,67+,429
o . .o . -,940 ,348
gereksinimlerine yonelik tutumlar  psjkolog 174 3,72+,302
PDR 106 3,30+,333
Toplam puan -,119 ,905
Psikolog 174 3,304,259

Bagimsiz orneklem t testi x: aritmetik ortalama SS: standart sapma

DKBYT olcegi dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklar akademik/sosyal
basarilarina yonelik tutumlar ile dil ve konusma terapisi gereksinimlerine yonelik
tutumlar alt boyutlar1 ve toplam puanin psikologlar ve psikolojik danigmanlar igin

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). (Tablo 5)

3.2. PSIKOLOJIiK DANISMAN VE PSiIKOLOGLARIN DKBYT OLCEGI
AKADEMIK VE SOSYAL BASARIYA YONELIK TUTUMLAR ALT BOYUT
PUAN ORTALAMALARI

Tablo 5. Psikolojik Danisman ve Psikologlarin DKB Olan Cocuklarin DKBYT
Olgegi Akademik ve Sosyal Basariya Yénelik Tutumlar Alt Boyut Puan Ortalamalarina
Mliskin Degerleri

Meslek

PDR Psikolog
(n=106) (n=174)

X +SS X +SS

ifadeler
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1. Konusma sorunlu ¢ocuk uygun yasa

geldiginde okula gider 3,481+,907 3,529+,837 -0,447 0,655

2. Cocuk konusmadigi i¢in okuma- yazma

s 2,292+,804 2,213+,684 0,885 0,377
Ogrenemez.

3. Cocugun konusamama sorunu ilerde 6grenme

giicligine doniistr 3,075,858 2,868+,679 2,24 ,026*

4. Konusma sorunlu ¢ocuklar hiperaktif ve

2,519+,938 2,592+,912 -0,643 0,521
uyumsuz olurlar.

5. Cocugun konugma sorunu okul

hayatini/derslerini olumsuz etkiler. 4,377,786 4,506,605 -1533 0126

6. Cocuk konugmasinin bozuk oldugunu okulda

2,245+,802 2,063+,698 1,999 ,047*
fark eder.

7. Konusma sorunlu ¢ocukla okulda arkadaslari 4,057+753 4,034.547 0,284 0,777

alay ederler.

8. Konusma s.orunlu ¢ocuklar derslerde uyumsuz 3,170+1,06 3,276+.964 -0.858 0,392
davranis sergilerler.

9. Kopusma sorunlu ¢cocuk okuldaki sosyal 2,170+ 878 2.115+.736 0,562 0,575
etkinliklere katilamazlar

10. Cocugun derslerindeki basarisizliginin 2,840+,829 2.799+,704 0,439 0,661

nedeni konusma sorunudur.

DKBYT olcegi DKB olan ¢ocuklarin akademik/sosyal basarilarina yonelik
tutumlar alt boyut puan ortalamalar1 psikologlarin (2,868+,679) “Cocugun konusamama
sorunu ilerde 6grenme giicliigline doniisiir’, maddesinde psikolojik danigmanlara gore
(3,075+,858) daha diisiik puan oldugu ve aradaki puan farkinin anlamli (,026) oldugu
bulunmustur (p<0,05). “Cocuk konusmasinin bozuk oldugunu okulda fark eder”
maddesinde de psikologlarin (2,063+,698) psikolojik danigmanlara (2,245+,802) gore
daha diisiik oldugu ve aradaki puan farkinin anlamli oldugu (,047) verisine ulagilmistir
(p<0,05). Farklilik bulunan maddelerin her ikisinde de psikolojik danisman/rehber
ogretmenlerinin 6lgek ve alt boyut puan ortalamasinin psikologlarin ortalama puanindan
daha yiiksek puan oldugu bulunmustur. Diger maddelerde ise anlamli fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

“Konusma sorunlu g¢ocuk uygun yasa geldiginde okula gider” maddesinde
psikolojik danigsmanlarin (3,481+,907) ve psikologlarin (3,529+,837) puan ortalamasi
alinarak “katildiklarina” dair ifadelerini belirttikleri saptanmistir (p>0,05).

“Cocuk konusmadigi i¢in okuma- yazma Ogrenemez” maddesine psikolojik
danigmanlarin (2,292+,804) ve psikologlarin (2,213+,684) puan ortalamasi alinarak
“katilmadiklar1” yoniinde ifadelerini belirttikleri saptanmistir (p>0,05).
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“Konusma sorunlu c¢ocuklar hiperaktif ve uyumsuz olurlar” maddesinde
psikolojik danigmanlar (2,519+,938) ve psikologlarin (2,592+,912) puan ortalamasi
alinarak “katilmadiklar1” yoniinde ifadelerini belirttikleri saptanmistir (p>0,05).

Her iki meslek grubunun da “¢ocugun konusamama sorunu okul
hayatini/derslerini olumsuz etkiler” maddesine psikolojik danismanlar (4,377+,786) ve
psikologlarin (4,506+,605) puan ortalamasi alinarak “kesinlikle katildiklarina” dair
ifadelerini belirttikleri saptanmustir (p>0,05).

“Konugma sorunlu c¢ocukla okulda arkadaslar1 alay ederler” maddesine
“katildiklarin” belirterek psikolojik danigmanlarin (4,057+,753) ve psikologlarin
(4,034+,547) puan ortalamasi alinarak “katildiklarina” dair ifadelerini belirttikleri
saptanmistir.

“Konusma sorunlu ¢ocuklar derslerde uyumsuz davranis sergilerler” maddesine
psikolojik danismanlarin (3,075+,858) ve psikologlarin (3,276+,964) puan ortalamasi
aliarak “kararsiz” kaldiklarina dair ifadelerini belirttikleri saptanmistir (p>0,05).

“Konusma sorunlu ¢ocuk okuldaki sosyal etkinliklere katilamazlar” maddesine
psikolojik danismanlarin (2,170+,878) ve psikologlarin (2,115+,736) puan ortalamasi
alinarak “katilmadiklar1” yoniinde dair ifadelerini belirttikleri saptanmistir (p>0,05).

“Cocugun derslerindeki basarisizligin nedeni konusma sorunudur” maddesinde
psikolojik danigmanlarin (2,840+,829) ve psikologlarin (2,799+,704) puan ortalamasi
alinarak “kararsiz” kaldiklarina dair ifadelerini belirttikleri saptanmigtir (p>0,05). (Tablo
5)

3.3. PSIKOLOJIiK DANISMAN VE PSiIKOLOGLARIN DKBYT OLCEGI
DIL VE KONUSMA TERAPISi GEREKSINIMLERINE YONELIK
TUTUMLAR ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARI

Tablo 6. Psikolojik Danisman ve Psikologlarin DKB Olan Cocuklarin DKBYT Olgegi
Dil ve Konugma Terapisi Gereksinimlerine Yonelik Tutumlar Alt Boyut Puan
Ortalamalarina iliskin Degerleri

Meslek

PDR
(n=106) Psikolog (174)
X+ SS X+ SS

ifadeler
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11. Konusma sorunlu ¢ocuk kendi bagina sorunun

iistesinden gelebilir. 1,594+,740 1,621+,940 -0,246 0,806
12. Terapiler klinik ortam yerine okul ortaminda
gergeklesmelidir. 2,255+,895 2,287+,758 -0,326 0,745

13. Ogretmenler terapi seanslarini gozlemelidir. 3.877+.801 3,937,609 0662 0,509

14. Terapistin, ¢cocugun terapileri konusunda

ogretmene bilgilendirme yapmas1 gereklidir. 4,472+,896 4,575+,610 -1,142 0,254
15. Konusma terapisi, (varsa) cocugun diger

alanlardaki geriliklerini de olumlu yonde etkiler. 4,462+,770 4,557+,675 -1,084 0,279
16. Cocugun konusma terapisine katilmast i¢in

dersten ayrilmasi uygun degildir. 2,623+,980 2,511+,941 0,943 0,346
17. Konusma sorunlu ¢ocuk terapide 6grendiklerini

giindelik yasaminda rahatlikla kullanabilir. 3,755,848 4,011+,443 -3,319 ,001**
18. Konusma sorunlu ¢ocuga bireysel terapiler

(grup egitimine gore) daha yararli olur. 4,340+,815 4,351+,625 -0,126 0,899
19. Terapiler, gocugun sorununa karsi olumlu tutum

gelistirmesini saglar 4,481+,706 4,448+,658 0,394 0,694
20. Cocugun konusma bozuklugunun ge¢mesi i¢in

ila¢ kullanmasi gereklidir. 2,1134+,949 2,138+,849 -0,226 0,821

**n<0,01 Bagimsiz orneklem t testi x: aritmetik ortalama SS: standart sapma

DKBYT o6l¢egi dil ve konusma terapisi gereksinimlerine yonelik tutumlar alt
boyut puan ortalamalarinda psikologlarin (4,0114,443) “Konusma sorunlu g¢ocuk
terapide Ogrendiklerini giindelik yasaminda rahatlikla kullanabilir” maddesinde
psikolojik danigmanlara gore (3,755+,848) daha yiiksek puanda oldugu ve aradaki puan
farkinin anlamli oldugu (,001) bulunmustur (p<0,05). Diger maddelerde ise anlamli fark
olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05).

“Konusma sorunlu ¢ocuk kendi basina sorunun iistesinden gelebilir” maddesine
psikolojik danigmanlarin (1,594+,740), psikologlarin (1,621+,940) puan ortalamalari
alinarak “kesinlikle katilmadiklarina” dair ifadelerini belirttikleri saptanmustir. (p>0,05).

“Terapilerin klinik ortam yerine okul ortaminda gergeklesmelidir’> maddesine
psikolojik danismanlarin (2,255+,895) ve psikologlarin (2,287+,758) puan ortalamalari
alinarak “katilmadiklarina” dair ifadelerini belirttikleri saptanmistir (p>0,05).

“Ogretmenlerin  terapi  seanslari1  gdzlemelidir® maddesine psikolojik
danismanlarin (3,877+,891) ve psikologlarin (3,937+,609) puan ortalamalari alinarak
“katildiklarina” dair ifadelerini belirttikleri saptanmistir (p>0,05).

“Terapistin ¢ocugun terapileri konusunda Ogretmene bilgilendirme yapmasi
gereklidir’ maddesine psikolojik danigmanlarin (4,472+,896) ve psikologlarin
(4,575+,610) puan ortalamas: almarak “kesinlikle katildiklarina” dair ifadelerini

belirttikleri saptanmistir (p>0,05).
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“Konusma terapisi (varsa) ¢ocugun diger alanlardaki gerilikleri de olumlu yonde
etkileyebilir’ maddesinde psikolojik danismanlarin (4,462+,770), psikologlarin
(4,557+,675) puan ortalamasi alinarak “kesinlikle katildiklarina” dair ifadelerini
belirttikleri saptanmustir (p>0,05).

“Cocugun konusma terapisine katilmasi i¢in dersten ayrilmasi uygun degildir”
maddesinde psikolojik danigmanlarin (2,623+,980) bu maddede “kararsiz” kaldiklarina
dair  ifadelerini  belirttiklerini,  psikologlarin  (2,5114+,941) ise  maddeye
“katilmadiklarina” dair ifadelerini belirttikleri saptanmistir (p>0,05).

“Konusma sorunlu ¢ocuga bireysel terapiler (grup terapilerine gore) daha yararl
olur” maddesinde psikolojik danismanlarin (4,340+,815) ve psikologlarin (4,351+,625)
puan ortalamalar1 almarak “kesinlikle katildiklarina” dair ifadelerini belirttikleri
saptanmistir (p>0,05)

“Terapiler cocugun sorununa kars1 olumlu tutum gelistirmesini saglar” maddesine
psikolojik danismanlarin (4,481+,706), psikologlarin (4,448+,658) puan ortalamalari
alinarak “kesinlikle katildiklarina” dair ifadelerini belirttikleri saptanmustir (p>0,05).

“Cocugun konusma bozuklugunun ge¢mesi i¢in ila¢ kullanmasi gereklidir”
maddesine psikolojik danismanlarin (2,113+,949) ve psikologlarin (2,138+,849) puan
ortalamalar1 alinarak ‘katilmadiklarina” dair iadelerini belirttikleri saptanmistir
(p>0,05). (Tablo 6)

3.4. PSIKOLOJIiK DANISMAN VE PSiKOLOGLARIN DKBYT OLCEGI
DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE TOPLAM VE ALT BOYUT PUAN
ORTALAMALARI

Soru 2: Psikolog ve psikolojik danigmanlarin yaslarina gore dil ve konugma
bozukluklarina yonelik bilgi ve tutumlari arasinda farklilasma var midir?

Tablo 7. Psikolojik Danigman ve Psikologlarin Yas Gruplarma Goére DKBYT Olgegi
Toplam Puan Ortalamasi ve Akademik/Sosyal Basar1 ve Terapi Gereksinimi Alt Boyut
Toplam Puan Ortalamalari
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Alt Boyutlar Grup N X+ SS t P
i 20-30 85 2,935+,371
Akademik Sosyal _ 051 960
basari 31-50 20 2,9404+,384
. .. . 20-30 85 3,723+,300
PDR Terapi gereksinimi 1,455 ,149
31-50 20 3,585,629
20-30 85 3,329+,255
Toplam ,895 ,373
31-50 20 3,262+,448
i 20-30 150 2,878+,305
Akademik Sosyal 1,463 145
basari 31-50 23 2,991+,536
. . .. . 20-30 150 3,714+,313
Psikolog  Terapi gereksinimi -,819 414
31-50 23 3,769+,224
20-30 150 3,296+,258
Toplam -1,450 ,149
31-50 23 3,380+,263

Bagimsiz orneklem t testi x: aritmetik ortalama SS: standart sapma

Psikolojik danismanlarin yas gruplarina gére DKBYT olgegi toplam puan
ortalamasi ve akademik/sosyal basari ve terapi gereksinimi alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli bir fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Psikologlarin yas gruplarina gére DKBYT dlgegi toplam puan ortalamasi ve
akademik/sosyal basar1 ve terapi gereksinimi alt boyut puan ortalamalarinin anlamli bir
fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). (Tablo 7)

Soru 3: Psikolog ve psikolojik danismanlarinin tutumlarinda cinsiyete gore

farklilasma var midir?

Tablo 8. Psikolojik Damigsman ve Psikologlarin Cinsiyetine Gére DKBYT Olgegi
Toplam Puan Ortalamasi ve Akademik/Sosyal Basar1 ve Terapi Gereksinimi Alt Boyut
Toplam Puan Ortalamalari
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Alt Boyutlar Grup N X+ SS t P
Akademik Sosyal bagart Kadin 12 2,933+,344 ,269 ,789
Erkek 34 2911+461
PDR Terapi gereksinimi Kadm 72 3687839 g 750
Erkek 34 3,658+,499
Toplam Kadin 72 33108306 o 719
Erkek 34 3,285+388
Akademik Sosyal basart Kadin 124 2856302 ;575 024*
Erkek 50  2,986+,419
Psikolog  Terapi gereksinimi Kadin 124 37045303 1 05 315
Erkek 50  3,756+,301
Toplam Kadin 124 32804243 00 037+
Erkek 50  3,371+,288

*»<0,05 Bagimsiz érneklem t testi x: aritmetik ortalama SS: standart sapma

Psikolojik Danigmanlarin cinsiyetine goére DKBYT 0lcegi toplam puan
ortalamast ve akademik/sosyal basar1 ve terapi gereksinimi alt boyut puan

ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Psikologlarin cinsiyetine gore DKBYT 06lgegi terapi gereksinimi alt boyut puan
ortalamalarinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Akademik ve sosyal
basart boyutu alt boyut puan ortalamalarinda (,024) ve toplam puanda anlamli fark
oldugu (,037) belirlenmistir (p<0,05). Hem toplam puanda (3,371+,288) hem de
akademik sosyal basar1 puaninda (2,986+,419) erkeklerin ortalamasinin daha yiiksek
puan oldugu belirlenmistir. (Tablo 8)

Soru 4: Psikolog ve psikolojik danigmanlarin hizmet siirelerine gore dil ve konusma
bozukluklarina yonelik bilgi ve tutumlari arasinda farklilasma var midir?

Tablo 9. Psikolojik Danisman ve Psikologlarin Hizmet Siirelerine Gére DKBYT Olgegi
Toplam Puan Ortalamas: ve Akademik/Sosyal Basar1 ve Terapi Gereksinimi Alt Boyut
Toplam Puan Ortalamalari
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Alt Boyutlar Grup N XSS t P
. 1-5yil 72 2,945+ 367
Akademik Sosyal basar1 ,391 ,697
6-15y1l 33 2,915+,387
. . 1-5 y1l 72 3,740+,314
PDR Terapi gereksinimi 1,711 ,090
6-15y1l 33 3,603+,499
1-5 y1l 72 3,343+,255
Toplam 1,334 ,185
6-15y1l 33 3,259+,379
. 1-5yil 126 2,903+,316
Akademik Sosyal basar1 ,594 553
6-15y1l 47 2,868+,413
. . . 1-5yil 126 3,736+,315
Psikolog ~ Terapi gereksinimi 1,076 ,283
6-15y1l 47 3,680,265
1-5 y1l 126 3,319+,262
Toplam 1,022 ,308
6-15y1l 47 3,274+,253

Bagimsiz orneklem t testi x: aritmetik ortalama SS: standart sapma

Psikolojik danigmanlarin hizmet siirelerine gére DKBYT o6lgegi toplam puan
ortalamast ve akademik/sosyal basar1 ve terapi gereksinimi alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli bir fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Psikologlarin hizmet siirelerine géore DKBYT 06lgegi toplam puan ortalamasi ve
akademik/sosyal basar1 ve terapi gereksinimi alt boyut puan ortalamalarinin anlamli bir

fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). (Tablo 9)

Soru 5: Calistigt kurumda dil ve konugma bozuklugu olan 6grencisi bulunan ve
bulunmayan psikolog ve psikolojik danigmanlarin bilgi ve tutumlar1 arasinda
farklilasma var midir?

Tablo 10. Psikolojik Danisman ve Psikologlarin DKB’li Ogrencisi Olma Durumuna
Gore DKBYT Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ve Akademik/Sosyal Basar1 ve Terapi
Gereksinimi Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar Grup N X+SS t P
. Evet 82 2,933+,387
Akademik Sosyal bagart 322 , 748
Hayir 24 2,904+,377
. N Evet 82 3,661+,472
PDR Terapi gereksinimi -,766 445
Hayir 24 3,737+,228
Evet 82 3,297+,353
Toplam -,307 759
Hayir 24 3,321+,258
) Evet 82 2,933+,387
Akademik Sosyal basari -,718 AT74
Hayir 24 2,904,377
Psikolog . L. Evet 82 3,661+,472
Terapi gereksinimi -,658 ,512
Hayir 24 3,737+,228

Toplam Evet 82 3,297+,353 -,860 ,391
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Hayir 24 3,321+,258
Bagimsiz érneklem t testi x: aritmetik ortalama SS: standart sapma

Psikolojik danigsmanlarin DKB olan 6grenci varligina géore DKBYT 6lgegi toplam
puan ortalamasi ve akademik/sosyal basari ve terapi gereksinimi alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli bir fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Psikologlarin DKB olan o6grenci varligina géore DKBYT 6lgegi toplam puan
ortalamast ve akademik/sosyal basar1 ve terapi gereksinimi alt boyut puan

ortalamalarinin anlamli bir fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). (Tablo 10)

3.5. DIL KONUSMA BOZUKLUKLARININ NEDENLERI VE TERAPI
EKSIKLIKLERINE ILISKIN MADDELERIN ONEM SIRASINA
GORE SIRALANMASI

Tablo 11. Psikolojik Danismanlarin Dil Konusma Bozukluklarinin Nedenleri Ve Terapi
Eksikliklerine iliskin Maddelerin Onem Siralamas1

Dil konusma bozukluklarinin nedenlerine iliskin maddeler PDR

1. Konusma bozuklugu, konusmay1 saglayan organlara iliskin bir bozukluktan

kaynaklanir. 1
2. Konusma bozuklugu beyin hasarindan kaynaklanir. 2
3. Zihinsel yetersizlik konugma bozukluguna yol agar. 3
4. Konusma bozuklugu ¢ocuga aileden geger. 4
5. Konusma bozuklugu &grenilerek edinilir. 5
6. Psikolojik sorunlar konusma bozukluguna yol acar. 6
Dil konusma terapi eksikliklerine iliskin maddeler PDR
1. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi 6nem eksikliginden kaynaklanir. 1
2. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi bilgilenme eksikliginden 2

kaynaklanir.
3. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi egitim eksikliginden kaynaklanir. 3
4. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi kaynak (terapist/merkez) 4

eksikliginden kaynaklanir.
5. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi para eksikliginden kaynaklanir. 5

6. Konugma sorunlu ¢gocugun terapi almamasi zaman eksikliginden kaynaklanir. 6




34

Tablo 12. Psikologlarin Dil Konusma Bozukluklariin Nedenleri Ve Terapi
Eksikliklerine Iliskin Maddelerin Onem Siralamasi

Dil konusma bozukluklarinin nedenlerine iliskin maddeler Psikolog

1. Konusma bozuklugu ¢ocuga aileden gecer. 1

2. Konugma bozuklugu, konusmayi saglayan organlara iligkin bir bozukluktan

kaynaklanir. 2
3. Konusma bozuklugu beyin hasarindan kaynaklanir. 3
4. Zihinsel yetersizlik konusma bozukluguna yol acar. 4
5. Konusma bozuklugu &grenilerek edinilir. 5
6. Psikolojik sorunlar konugsma bozukluguna yol acar. 6
Dil konusma terapi eksikliklerine iliskin maddeler Psikolog
1. Konugma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi bilgilenme eksikliginden 1

kaynaklanir.
2. Konugma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi énem eksikliginden kaynaklanr. 2
3. Konugma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi egitim eksikliginden kaynaklanir. 3
4. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi kaynak (terapist/merkez) 4

eksikliginden kaynaklanir.
5. Konusma sorunlu ¢gocugun terapi almamasi para eksikliginden kaynaklanir. 5
6. Konugma sorunlu gocugun terapi almamasi zaman eksikliginden kaynaklanir. 6

DKBYT o6lgeginin devami niteliginde olan iki adet siralama sorusu s6z
konusudur. Siralama yapilirken katilimcilarin sorulart en ¢ok hangi 6nem sirasinda

isaretlediklerine gore ylizdesel biiyiikliikk degerleri baz alinarak ¢oéziimleme yapilmigtir.
(Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13)
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Tablo 13. Dil Konusma Bozukluklarmin Nedenleri Ve Terapi Eksikliklerine Iliskin
Maddelerin Yiizdesel Biiyiikliik Degerleri

Dil  konusma  bozukluklarmm PDR (%) Psikolog (%)
nedenlerine iliskin maddeler

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

1.Konugsma  bozuklugu c¢ocuga 25, 204 152 136 110 146 242 214 172 116 10,7 149
aileden geger. 2

2.Zihinsel  yetersizlik  konusma 12, 139 184 248 138 170 154 131 164 26,1 16,2 128
bozukluguna yol agar. 1

3.Psikolojik  sorunlar  konusma 10, 126 151 18,1 196 241 9,1 136 146 169 20,1 257
bozukluguna yol agar. 5

4. Konusma bozuklugu, konusmayr 19, 23,1 185 114 132 139 21 229 169 153 111 128
saglayan organlara iligkin bir 9

bozukluktan kaynaklanir.

5.Konusma bozuklugu O6grenilerek 12, 132 106 20,3 246 189 132 15 122 21,3 254 129
edinilir. 4

6.Konugsma  bozuklugu  beyin 15, 16,7 281 10,2 136 163 10,1 185 273 16,2 151 128
hasarindan kaynaklanir. 1

Dil konusma terapi eksikliklerine PDR (%) Psikolog (%)
iligkin maddeler

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

1.Konusma sorunlu ¢ocugun terapi 25, 195 173 119 138 116 266 164 179 101 158 132
almamasi bilgilenme eksikliginden 9

kaynaklanir.

2.Konusma sorunlu ¢ocugun terapi 24, 252 19,3 128 10,1 85 22,1 282 142 158 9,0 10,7
almamast  6nem  eksikliginden 1

kaynaklanir.

3.Konusma sorunlu ¢ocugun terapi 20, 196 236 17,3 169 25 159 20,2 26,7 10,3 175 94
almamas:  egitim  eksikliginden 1

kaynaklanir.

4.Konusma sorunlu ¢ocugun terapi 9,2 54 159 178 251 266 7,0 10,7 94 195 251 283
almamast  zaman eksikliginden

kaynaklanir.

5.Konusma sorunlu ¢ocugun terapi 6 9,7 114 201 29,1 23,7 4.2 56 172 231 278 221
almamasi para eksikliginden

kaynaklanir.

6.Konusma sorunlu ¢ocugun terapi 5,9 7,9 199 282 209 172 10,2 88 114 257 231 208
almamasi kaynak (terapist/merkez)

eksikliginden kaynaklanir.

e PDR Ogretmenlerinde, dil konusma bozukluklarinin nedenlerine iligkin
maddelerde 6nem sirast: “Konugsma bozuklugu, konusmay1 saglayan organlara
iliskin bir bozukluktan kaynaklanir”, “Konusma bozuklugu beyin hasarindan
kaynaklanir”, “Zihinsel yetersizlik konusma bozukluguna yol agar”, “Konusma
bozuklugu ¢ocuga aileden gecer”, “Konusma bozuklugu 6grenilerek edinilir”,
“Psikolojik sorunlar konugsma bozukluguna yol acar” seklindedir.

e Psikologlarda, dil konusma bozukluklarinin nedenlerine iliskin maddelerde
onem sirasi; “Konusma bozuklugu c¢ocuga aileden gecer”, “Konusma

bozuklugu, konusmay1 saglayan organlara iligkin bir bozukluktan kaynaklanir”,
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“Konugma bozuklugu beyin hasarindan kaynaklanir”, “Zihinsel yetersizlik
konugma bozukluguna yol agar”, “Konusma bozuklugu &grenilerek edinilir”,
“Psikolojik sorunlar konugsma bozukluguna yol acar” seklinde olmustur.

e PDR oGgretmenlerinde dil konusma terapi eksikliklerine iliskin maddelerde
onem sirasi; “Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi énem eksikliginden
kaynaklanir”, “Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi bilgilenme
eksikliginden kaynaklanir”, “Konugma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi egitim
eksikliginden kaynaklanir”, “Konusma sorunlu c¢ocugun terapi almamasi
kaynak (terapist/merkez) eksikliginden kaynaklanir”, “Konusma sorunlu
cocugun terapi almamasi para eksikliginden kaynaklanir”, “Konusma sorunlu
cocugun terapi almamasi zaman eksikliginden kaynaklanir” seklinde olmustur.

e Psikologlarda dil konusma terapi eksikliklerine iliskin maddelerde Gnem
siras1; “Konugma sorunlu ¢cocugun terapi almamasi bilgilenme eksikliginden
kaynaklanir”, “Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi dnem eksikliginden
kaynaklanir”, “Konusma sorunlu c¢ocugun terapi almamasi egitim
eksikliginden kaynaklanir”, “Konusma sorunlu g¢ocugun terapi almamasi
kaynak (terapist/merkez) eksikliginden kaynaklanir”, “Konusma sorunlu
¢ocugun terapi almamasi para eksikliginden kaynaklanir”, “Konusma sorunlu
cocugun terapi almamasi1 zaman eksikliginden kaynaklanir” seklinde olmustur.

(Tablo 13)
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4. TARTISMA

Temel amaci1 rehabilitasyon merkezinde calisan psikolog ve psikolojik
danismanlarin DKB’ye yonelik tutum, bilgi diizeylerinin saptanmasi olan bu arastirma;
Marmara Boélgesinde OERM’lerde aktif olarak calisan ve 174 psikolog ve 106
psikolojik danisman toplam 280 katilimer ile gergeklestirilmistir.

Calismada OERM’de calisan psikolojik danismanlar ve psikologlar “cocuk
konusamadig1 i¢in okuma yazma Ogrenemez.” maddesine “katilmadiklar1” yoniinde
ifade belirtmislerdir. Mavis ve Togram (2009)’in 35’1 DKT, 46’s1 6gretmen ve 37°Si
aile bireyi olmak iizere toplamda 118 katilimei ile yiiriittiigii ¢alismadaki 46 6gretmen,;
Uysal ve Tura (2018)min yaptig1 ¢alismadaki Kocaeli Universitesi Egitim Fakiiltesi’ne
devam eden 40 Ogretmenden olusan Orneklem grubu; Bora ve Togram (2018)’m 91
ebeveyn, 100 6gretmen Orneklem grubu ile yaptigi ¢calismada DKB olan gruptaki 64
Ogretmen ve Acar (2021)’in yaptig1 calismadaki 255 okul psikolojik danigman 6rneklem
grubunun  “gocuk konusamadigi i¢in okuma yazma Ogrenemez.” maddesine
“katilmadiklari”na yonelik ifadelerini belirttikleri goriilmiistiir (Mavis ve Togram, 2009;
Uysal ve Tura, 2018; Bora ve Togram, 2018; Acar, 2021). Psikolog ve psikolojik
danigmanlarin  tutumlarmin  bu ¢alismanin  bulgular1 ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Yurtdisinda gergeklestirilen galismalarda ise DKB yasayan g¢ocuklarin
orneklem grubu olarak belirlendigi ¢aligmalarda okuma ve yazma Ogrenme siirecinde
cesitli zorluklar yasayabilecekleri bulgusu ortaya konmustur (Lewis ve ark., 2000;
Tomblin ve ark., 2000). Calismadaki bulgular yurt igindeki c¢alismalarla benzerlik
gosterirken yurt dig1 literatiirinden farklilik gostermektedir. Bu durum, smif
ogretmenlerinin konugma bozuklugu olan ¢ocuklara yonelik tutumlarinin nasil olmasi
gerektigi konusunda bilgi diizeylerinin sinirli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada hem psikologlarin hem de psikolojik danigmanlarin “konusma sorunlu
cocuk uygun yasa geldiginde okula gider” maddesine “katildiklarina” yonelik
ifadelerini belirttikleri saptanmustir.

Togram ve Bora’nin (2018) KKTC’de 91°i ebeveyn, 100’1l 6gretmen toplam 191
katilimer ile yiriittigli calismadaki her iki grup ve Mavis ve Togram (2009) 37 aile
bireyi, 46 dgretmen ve 35 DKT’den olusan 6rneklem grubundaki ii¢ grup ve Uysal ve

Tura (2018) Kocaeli Universitesi Egitim Fakiiltesi’ne devam eden 21°i kadin 19’u erkek
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40 o6gretmen adayi ile yaptig1 calismalarda 6gretmen adaylari, “konusma sorunlu ¢ocuk
uygun yasa geldiginde okula gider” maddesine “katildiklari”na dair ifadelerini
belirtmislerdir (Togram ve Bora, 2018; Mavis ve Togram, 2009; Uysal ve Tura, 2018).
Bu bulgular 1s18inda g¢alismanin bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu
durum, psikolog ve psikolojik danigsmanlarin kapsayici bir egitim anlayisiyla DKB
bulunan c¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirmeleri, 6grenme firsatlarindan
yararlanmalar1 i¢in okul ortamini 6nemli bulmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada OERM’de calisan psikolojik danismanlar ve psikologlar “konusma
sorunlu ¢ocuklar hiperaktif ve uyumsuz olurlar” maddesine “katilmadiklarina” yonelik
ifadelerini belirtmislerdir. Ancak alanyazindaki c¢alismalar incelendiginde DKB tanili
cocuklarin %17-%38’inde DEHB tespit edilmistir (ASHA, 2008). Al-Dakroury’nin
(2018) 4-5 yaslarinda 20 DEHB tanili katilimer ve 20 tipik gelisim gosteren 6rneklem
grubu ile yiriittigii calismalarda DEHB’1i vakalarin ¢ogunda DKB eslik ettigi bulgusu
ortaya konmustur (Al-Dakroury, 2018). Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde de
Sartyer (2022)’in 32’si kiz 55’1 erkek toplam 87 katilimciyla yaptigi ¢alismada DEHB
olan cocuklarda, dil, konusma gelisimlerinin normal gelisim gosteren yasitlarindan
diisiik oldugu bulgusu elde edilmistir (Sartyer, 2022). Bu bulgular ¢alismanin
bulgulartyla farklilik gostermektedir.

Uysal ve Tura (2018)’nin 21’1 kadin 18’1 erkek 40 6gretmen adayr ve Acar
(2021)’m 255 okul psikolojik danigmaniyla yaptigi ¢alismalarda katilimcilar “konusma
sorunlu ¢ocuklar hiperaktif ve uyumsuz olurlar” maddesine “katilmadiklarina” dair
ifadelerini belirtmislerdir (Uysal ve Tura, 2018; Acar, 2021). Bu bulgular ise ¢alismanin
bulgulariyla  benzer sonuglar gostermektedir. Bu bulgular DKB yasayan bazi
cocuklarda DEHB belirtileri goriilebiliyorken DEHB belirtileri goriilen her ¢ocugun dil
ve konusma problemleri yasamayisi ile iliskili olabilir. Hiperaktif ve uyumsuz olma
gibi bazi belirtilerin DKB ile iligkisini belirlemek, karmasik dogalarindan dolay1 goriis
ayriliklarina sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismanin bulgular1 incelendiginde OERM’de ¢alisan psikolojik danigsmanlar ve
psikologlar “cocugun konusma sorunu okul hayatini/derslerini olumsuz etkiler”
maddesine “kesinlikle katildiklarina” yonelik ifadelerini belirtmisler.

Yurt disinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda iletisim bozukluklarinin okul yillari

stirecinde akademik basariyr olumsuz etkileyebildigi vurgulanmistir (Ruben, 2000).



39

Yates ve arkadaslar1 (2019) kekemeligi bulunan 6rneklem grubuyla yapilan ¢alismada
kekemeligi olan 6grencilerin kekemelige karsi tutumlarinin akademik basariy1 etkiledigi
diistiniilmektedir (Yates ve ark., 2019). Yurt i¢inde yapilan ¢alismalara bakildiginda ise
Mavis ve Togram (2009)’1in ¢alismasindaki 6gretmenler ile Uysal ve Tura (2018)’nin
calismasindaki O0gretmen adaylar1 ve Acar (2021)’in okul psikolojik danigmanlariyla
yaptig1 calismada katilimcilarin “cocugun konusma sorunu okul hayatini/derslerini
olumsuz etkiler” maddesine “katildiklarina” yonelik ifadelerini belirttikleri goriilmiistiir
(Mavis ve Togram, 2009; Uysal ve Tura, 2018; Acar, 2021). Calismanin bulgulari
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu tutum dil gelisiminin akademik basarilarinda
onemli bir rol oynadigin1 diislindiiklerini ve konugma sorunlarinin 6grencinin genel
egitim siirecinde zorluklara yol agabilecegini kabul ettiklerini gdstermektedir.
Calismada hem psikolojik danismanlar hem de psikologlar “konusma sorunlu
cocukla okulda arkadaslari alay ederler” maddesine “katildiklar1” yoniinde ifadelerini
belirtmislerdir. Alper (2008)’in 6.,7. ve 8. Siniflardan 250 6grenciden olusan 6rneklem
grubuyla yaptigi ¢alismada ve Yates ve arkadaslarinin (2019) kekemeligi bulunan
orneklem grubuyla yaptiklari arastirmada akran zorbaligina 6zellikle kekemeligi olan
ogrencilerin daha fazla maruz kalabildigini vurgulamigtir (Alper, 2008; Yates ve ark.,
2019). Yine kekemeligi olan ¢ocuklarin akran zorbaligina maruz kalmalar1 durumunda
daha savunmasiz olabilecekleri sonucuna ulagsmislardir (Howell ve Cook, 2016).
Kekemelige sahip cocuklarin bir baska maruz kaldigi problem ise damgalanmadir.
Kekeleyen ¢ocuklar siklikla, kisiliklerine yonelik olumsuz etiketlenmelerle kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Mackinnon ve ark., 2007). Acar, (2021)’in 255 okul psikolojik
danigmaniyla yaptig1 tez ¢alismasinda okul psikolojik danigmanlart “konusma sorunlu
cocukla okulda arkadaslar1 alay ederler” maddesine “katildiklar’” yoniinde ifade
belirtmislerdir (Acar, 2021). Bu sonuglarin ¢aligmanin sonuglariyla ortiistiigii goriilmiis
olup hem psikolojik danigmanlar hem de psikologlar ‘“konusma sorunlu ¢ocuk ile
arkadaglarinin alay edecegi” maddesine katilmistir. Calismamizin sonuglarinin bu
goriislerle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Akran zorbaligi konusu, psikolog ve
psikolojik danismanlarin sundugu rehberlik hizmetleri kapsaminda oldugundan bilgi ve
farkindalik diizeyinin yiiksek olmasinin beklenen sonuclar arasinda oldugu sdylenebilir.
Calismanin sonucunda psikolog ve psikolojik danismanlar akademik/sosyal

basarilarina yonelik “konugma sorunlu ¢ocuklar derslerde uyumsuz davranis sergilerler”
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maddesine dair “katildiklarina” yonelik ifadelerini belirtmislerdir. Nungesser ve
Watkins (2005)’in simif Ogretmenleri 6rneklemiyle yapmis oldugu caligmada siif
ogretmenlerinin DKB’ye yonelik sergilemesi gereken tutumlar hakkinda sinirli bilgiye
sahip olduklarin1 vurgulamistir (Nungesser ve Watkins, 2005). Bu baglamda literatiir
bulgularinin ¢aligmanin bulgulariyla benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Bu bulgu
ogretmenlerin, DKB’nin 6grencilerin hem akademik hem de sosyal basarilarini
etkileyebilecegini kabul etmekle birlikte, bu durumun uyumsuz davraniglara yol agip
acmayacagi konusunda net bir goriise sahip olmadiklarin1 géstermektedir. Bu baglamda
DKB’nin, 6grencilerin davranislarina nasil yansiyacagi konusunda farkli faktorlerin
etkili olabilecegi disiiniilmektedir. Bunun haricinde Uysal ve Tura (2018)’nin
caligmasindaki Ogretmen adaylari ve Acar (2021)’in g¢alismasinda okul psikolojik
danigmanlar1 “konusma sorunlu cocuklar derslerde uyumsuz davranis sergilerler”
maddesine “katilmadiklar1” yoniinde ifadelerini belirtmislerdir (Uysal ve Tura, 2018;
Acar, 2021). Ortaya ¢ikan sonuglarin birbirinden farklilik géstermesi her DKB yasayan
cocugun sinif igerisindeki uyumunun her zaman olumlu ya da her zaman olumsuz
sekilde genellemenin yapilamamasi, her gocukta bireysel farkliliklarin olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismada psikolog ve psikolojik danigsmanlar “Konusma sorunlu ¢ocuk okuldaki
sosyal etkinliklere katilamazlar” maddesine “katilmadiklarma” dair ifadelerini
belirtmiglerdir. Ulkemizde Mavis ve Togram (2009)’m 35’i DKT, 46’s1 dgretmen ve
37’si aile bireyi olmak {lizere toplamda 118 katilmer ile yiiriittiigli ¢alismada
katilimcilarin ve Togram ve Bora (2018)’nin KKTC’de 91’1 ebeveyn, 100l 6gretmen
toplam 191 katilimci ile yirittigii ¢alismada ebeveyn ve 6gretmenlerin “Konusma
sorunlu ¢ocuk okuldaki sosyal etkinliklere katilamazlar” maddesine “katilmadiklarina”
dair ifadelerini belirtmislerdir (Mavis ve Togram, 2009; Togram ve Bora, 2018). Bu
bulgular ¢alismanin bulgulariyla benzer sonuglar géstermektedir.

Cikaray (2021) yaptig1 ¢alismada OERM’de calisan psikologlarin ve psikolojik
danismanlarin kekemelik ve kekeleyen birey hakkindaki tutumlarmin birbirine yakin
oldugu bulunmustur (Cikaray, 2021). Bu baglamda literatiir incelendiginde psikolog ve
psikolojik danigmanlarin DKT’lerle en yaygin sekilde is birliginde bulundugu konusma
bozuklarindan biri kekemelik oldugundan yapilan ¢alismanin sonuglarinin  bu

calismanin sonuclarini kismen destekledigi sdylenebilir.
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DKBYT anketi DKB olan c¢ocuklarin akademik/sosyal basarilarina yonelik
tutumlar alt Olgeginin, “Cocugun konusamama sorunu ilerde 68renme gli¢liigline
dontisiir’ maddesinde psikolog ve psikolojik danismanlarin “kararsiz” olduklarina dair
ifadelerini belirttikleri saptanmistir. Mavis ve Togram (2009)’ 1n 46 6gretmen, 35 DKT
ve 37 aile bireyi ile yaptig1 ¢alismada 6gretmenler ve DKT’lerin; Acar (2021)’in 255
okul psikolojik danmigsmani ile yaptigi ¢alismada psikolojik danismanlarin “Cocugun
konusamama sorununun ilerde 6grenme giigliigline doniisiir” maddesinde ‘“kararsiz”
olduklarina dair ifadelerini belirttikleri saptanmistir (Mavis ve Togram, 2009; Acar,
2021). Bu bulgular g¢alismanin bulgulartyla benzerlik gostermektedir. Bu durum
psikolog ve psikolojik danigmanlarin DKB ve 6grenme gii¢liigii arasindaki iliskiye dair
farkli deneyimlere ve bilgi diizeylerine sahip olmalariyla iliskilendirilebilir.

Calismada “Cocuk konusmasinin bozuk oldugunu okulda fark eder” maddesinde
psikolog ve psikolojik danismanlarin “katilmadigi” yoniinde ifadelerini belirttikleri
saptanmistir. Mavis ve Togram (2009)’ in 46 6gretmen, 35 DKT ve 37 aile bireyi ile
yaptig1 ¢alismada ailelerin, Bora ve Togram’in (2018) KKTC’ de 91’ 1 ebeveyn ve
100t 6gretmen Orneklem grubu ile yiiriittiigii calismada DKB’li ¢ocugu olmayan
ebeveyn grubunun; Uysal ve Tura (2018)’nin 40 6gretmen adayiyla olan ¢alismasinda
ogretmen adaylarinin ve Acar (2021)’in 255 okul psikolojik danigmani ile yaptig
calismada psikolojik danigsmanlarin “Cocuk konugmasinin bozuk oldugunu okulda fark
eder” maddesine “katilmadig1” yoniinde ifadelerini belirttikleri saptanmistir (Mavis ve
Togram, 2009; Bora ve Togram, 2018; Uysal ve Tura, 2018; Acar, 2021). Bu bulgular
calismanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Bu durum DKB yasayan ¢ocuklarin
en fazla vakit gegirdigi bireylerin ebeveynleri olmasi ve ebeveynlerin okul siireci
baslamadan once evde cocugun DKB ile ilgili farkindalik gelistirdigini daha fazla
gozlemleme sansi bulmasiyla iliskilendirilebilir.

DKBYT anketi DKB olan ¢ocuklarin akademik/sosyal basarilarina yonelik
tutumlar alt Olceginin, “Cocugun konusamama sorunu ilerde 6grenme giicliigline
dontigiir” ve “Cocuk konusmasinin bozuk oldugunu okulda fark eder” maddelerinde
psikolojik  danigmanlarin alt boyut ortalamalarmin psikologlarin alt boyut
ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu anlasilmistir. Bu alt boyutlarda

psikolojik danmigmanlarin daha olumlu bir tutum igerisinde olduklar1 sonucuna
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ulagilmistir. Bu sonucun nedenine iliskin olarak psikolojik danismanlarin lisans
egitimlerini egitim fakdilteleri bilinyesinde tamamlamis olmalar1 sebebiyle pedagojik
formasyon egitimine psikologlara kiyasla daha hakim olmalar1 ve g¢ocuklarin
akademik/sosyal basarilarini etkileyen faktorler hakkinda daha bilingli olmalarinin daha
olumlu tutumlar gelistirmelerinde etkili oldugu soylenebilir.

DKBYT o6lcegi DKT gereksinimlerine yonelik tutumlar alt boyutunu olusturan
“Konugsma sorunlu c¢ocuk terapide Ogrendiklerini giindelik yasaminda rahatlikla
kullanabilir” maddesinde psikolojik danisman ve psikologlar ‘“katildiklar1” ifadelerini
belirtmislerdir. Mavis ve Togram (2009)’ in 46 6gretmen, 35 DKT ve 37 aile bireyi ile
yaptig1 ¢aligmada tiim katilimcilarin, Bora ve Togram’mn (2018) KKTC’ de 91’ i
ebeveyn ve 100’14 6gretmen Orneklem grubu ile yiiriittiigli calismada katilimcilarin;
Uysal ve Tura (2018)’nin 40 6gretmen adayiyla olan ¢aligmasinda 6gretmen adaylarinin
ve Acar (2021)’in 255 okul psikolojik danismani ile yaptig1 calismada psikolojik
danigsmanlarin “Konusma sorunlu ¢ocuk terapide Ogrendiklerini giindelik yasaminda
rahatlikla kullanabilir” maddesine “katildiklarini” ifade ettikleri saptanmistir (Mavis ve
Togram, 2009; Bora ve Togram, 2018; Uysal ve Tura, 2018; Acar, 2021). Bu bulgular
calismanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Bu durum DKT’lerin terapi
hedeflerini belirlerken giindelik yasam icin en islevsel hedefleri Oncelikli olarak
belirlemesi ve genelleme asamasinda diger uzmanlarin da multidisipliner anlayisla
gorev almasiyla iligkilendirilebilir.

“Konusma sorunlu ¢ocuk terapide 6grendiklerini giindelik yasaminda rahatlikla
kullanabilir” maddesinde psikolojik danigsman alt boyut puan ortalamasinin
psikologlarin ortalamasindan daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Psikologlarin
DKT gereksinimlerine yonelik tutumlarimin gorece daha olumlu olmasinin sebebi
diistintildiiglinde lisans egitimlerini tipki DKT’ler gibi saghk alaniyla iligkili almig
olmalar1 ve yaklagimlariin da terapétik ihtiyaglar bakimindan daha duyarli olmalariyla
iliskilendirilebilir.

Mevcut calismada ise hem psikologlarin hem de psikolojik danigmanlarin anketin
terapi gereksinimleri hakkinda tutumlarin1 degerlendirildigi ikinci bdliimiindeki
maddelerde anketin akademik ve sosyal basarinin degerlendirildigi ilk boliimiine kiyasla
“kesinlikle katiliyorum” ifadelerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bora ve Togram

(2018)’in calismasinda ise DKB ¢ocugu olan ve olmayan her iki grubun da terapi
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gereksinimlerine dair gerekli gordiikleri tespit edilmistir (Bora ve Togram, 2018). Acar
(2021)’in okul psikolojik danismanlariyla yaptigi ¢alismada da katilimcilarin terapilerin
gereksinimlerine inandiklar1 goriilmiistiir (Acar, 2021). Bu bilgiler 15131nda OERM’de
calisan psikolog ve psikolojik danigsmanlarin literatiirle benzerlik gostererek DKT
hizmetlerini 6nemli ve faydali bulduklar1 bulgusu ortaya konmustur. Bu sonug psikolog
ve psikolojik danigmanlar baglaminda yorumlandiginda, DKB’li 6grencilerin gelisim
siireclerinde terapilerin ne kadar biiylik bir etkiye sahip olabilecegini anladiklarini
gostermektedir. Yeterli bilgiye sahip olmalari, terapi gibi destekleyici miidahalelerin
ogrenci gelisimi i¢in ne kadar gerekli oldugunu fark etmelerine ve bu gereksinimi
onemsemelerine yol agmis olabilir.

OERM’de calisan psikolog ve psikolojik danismanlar “Terapiler cocugun
sorununa karst olumlu tutum gelistirmesini saglar”, “Terapistin ¢ocugun terapileri
konusunda 6gretmene bilgilendirme yapmasi gereklidir” ve “Konugma terapisi, varsa
cocugun diger alanlardaki geriliklerini de olumlu etkiler” maddelerine “kesinlikle
katildiklarina” yonelik ifadelerini belirtmiglerdir. Bora ve Togram’in (2018) KKTC’ de
91’ i ebeveyn ve 100’0 6gretmen oOrneklem grubu ile yirittigii ¢calismada ebeveyn
grubunun tamami ve sinifinda DKB &grencisi bulunmayan 36 6gretmenin de mevcut
calismanin belirtilen maddelerindeki bulgular1 ile benzerlik gosterdigi sonucuna
ulasilmistir. Ayrica Mavis ve Togram (2009)’ 1n yaptig1 calismadaki 46 6gretmen, 35
DKT ve 37 aile bireyi ve Acar (2021)’in yaptig1 ¢alismadaki 255 okul psikolojik
danigmaninin  goriislerinin  bu  ¢alismanin  bulgulariyla  benzerlik  gosterdigi
goriilmektedir (Mavis ve Togram, 2009; Togram ve Bora, 2018; Acar, 2021).
Ogretmenlerin, terapilerin DKB’yi ve diger gelisim alanlarini olumlu ydnde
etkileyebilecegine katilmakla beraber dil ve konusma terapilerinin ¢ocugun genel
gelisimi iizerinde genis capli bir etkisi oldugunu diisiindiikleri sonucuna ulasilmistir.
Ayrica, 6gretmenlerin terapi siirecine dahil edilmesinin 6nemli oldugunu diisiinerek, 1s
birliginin ¢ocugun gelisimini destekleyecegini kabul etmektedirler.

Calismanin bir bagka bulgusu ise her iki meslek grubu da ankette yer alan
“Terapiler klinik ortam yerine okul ortaminda gergeklesmelidir” maddesine
“katilmadiklarina” yonelik ifadelerini belirtmislerdir. Yurt disindaki c¢aligsmalar
incelendiginde Carroll (2010)’un DKB eslik eden ¢ocuklarin anne babalari ile yaptig
calismada ortak bir bulgu olarak ebeveynlerin de klinik ortamdaki terapilere kars1 daha
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olumlu tutum sergiledikleri ve tercih ettikleri belirlenmistir (Carroll, 2010). Yurt i¢inde
yapilan c¢alismalarda Mavis ve Togram (2009)’in 35 DKT, 46 6gretmen ve 37 aile
bireyi ile yirittigii calismada “Terapiler Kklinik ortam yerine okul ortaminda
gerceklesmelidir”  maddesine aile, 6gretmen ve DKT’lerin verdigi yanitlarin
farklilagtigi goriilmektedir (Mavis ve Togram, 2009). Aileler, terapilerin klinikte mi
yoksa okulda mi yiriitiilmesi gerektigine dair “kararsiz” tutum sergilemislerdir.
Ogretmenler ise terapilerin miimkiin oldugunca klinik ortam yerine okul ortamlarda
yluriitiilmesinin daha saglikli olacagim1 belirtmislerdir. DKT’lerin de bu tiir bir
uygulamanin terapist ve ailenin yakin iliski kurmasinda zorluk yaratacagini diisiinerek
katilmadigina dair olumsuz tutum sergiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu noktada ailelerin
ve Ogretmenlerin gOstermis oldugu tutum mevcut calismanin  bulgulariyla
ortismemektedir. DKT’lerin vermis oldugu yamit mevcut calismayla benzerlik
gostermektedir. Togram ve Bora (2018)’nin KKTC’de 100’ 6gretmen 91’1 ebeveyn
olan 6rneklemdeki 6gretmenlerle, Uysal ve Tura (2018) nin 40 d6gretmen adayiyla, Acar
(2021)’1n 255 okul psikolojik danismaninndan olusan oOrneklem grubuyla yapmis
oldugu calismalarda katilimcilar “Terapiler klinik ortam yerine okul ortaminda
gerceklesmelidir” maddesine “kararsiz” olduklarini belirtmislerdir (Togram ve Bora,
2018; Uysal ve Tura, 2018; Acar, 2021). Yurt i¢i ve yurt dist ¢alismalar
karsilastirildiginda {ilkemizde yapilan g¢alisma yanitlarindaki farklilagmanin nedeni
olarak ogretmenlerin, psikolog ve psikolojik danigmanlarin goriis farkliliklarinin,
calistiklart disiplinlerin dogas1 ve odak noktalarindaki farkliliklarindan soz edilebilir.
Ogretmenler 6grencilerin egitim siireclerini ve gelisimini okullarda yakindan takip
edebildikleri i¢in terapi siire¢lerinin de bu tanidik ve giivenli ortamda ytiriitiilmesinin
faydali olacagim diislinmiis olabilirler. Ayrica genelleme ¢aligmalarinda ve terapiye
katilimlarini arttirmada etkili olabilirler. Bu durum psikolog ve psikolojik danismanlarin
terapotik siireclere daha hakim olmas: ile ilgili olabilir. Dil konusma terapileri ve
psikoterapi siirecleri bireye 0Ozel olarak tasarlanmis ve dis uyaranlarin miimkiin
oldugunca sinirlandirilldigl, damisanin tamamen siirece odaklanabildigi alanlarda
yuritilir. Boylece terapinin etkililigi arttirilabilir. Mevcut ¢alismadaki psikolog ve
psikolojik danigsmanlarin 6grencinin ihtiyacina uygun bir terapi siireci saglayabilmek
icin klinik ortamlar1 tercih etmis olmalari bu bakis agisiyla agiklanabilir. Aile

bireylerinin ise kararsiz tutum sergilemeleri okul ortaminda c¢ocuklarin diger
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cocuklardan ayrigma ihtimali ve arkadaslari tarafindan dislanacagini diisiinmelerinden
ve ¢ocuklarinin sosyal 6grenme firsatlar1 bulunan okul ortamindan faydalanabilecekleri
seklinde ¢eliskili diisiinceler yasamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismanin sonucunda “konusma sorunlu ¢ocuga bireysel terapiler (grup
egitimine gore) daha yararli olur” maddesine psikolojik danisman ve psikologlarin
yiiksek oranda katilim gostererek “kesin katildiklarina” dair ifadelerini belirttikleri
saptanmustir. Carroll (2010)’un ¢alismasinda DKB eslik eden ¢ocuklarin ebeveynlerinin
orneklem olarak belirlendigi ¢alismada bireysel ya da grup olarak siirdiirilen dil ve
konusma terapileri hakkinda tutumlart arastirilmigtir (Carroll, 2010). Caligmanin
sonucunda hem bireysel hem de grup terapisi alabilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin
agirliklt olarak bir tercih haklar1 olsaydi bireysel terapiyi tercih edecekleri sonucu
bulunmustur. Yurt i¢inde siirdiiriilen Mavis ve Togram (2009)’1n 35 DKT, 46 6gretmen,
37 aile bireyiyle yaptig1 calismadaki 6gretmen olan katilimcilarin “konusma sorunlu
gocuga bireysel terapiler (grup egitimine gore) daha yararli olur” maddesine
“katildiklarina” yonelik ifadelerini belirtmislerdir. Togram ve Bora (2018)’nin 100
ogretmen 91 ebeveyn ile yaptig1 calismada, Uysal ve Tura (2018)’1n 40 6gretmen aday1
ile yaptig1 ¢alismada, Acar (2021)’in da 255 okul psikolojik danigmani ile yaptig
calismada da “bireysel terapilerin grup egitimine gére daha yararli olacagi” maddesine
“katildiklar1” sonucuna ulagilmistir (Mavis ve Togram, 2009; Togram ve Bora, 2018;
Uysal ve Tura, 2018; Acar, 2021). Bu calismalar haricinde yalnizca Mavis ve Togram
(2009)’1n ¢alismasinda ebeveynlerin grup terapileri hakkinda “kararsiz” kaldiklarini
ifade ettikleri ve bu ¢alismanin sonuglariyla farklilik gosterdigi gortilmiistiir (Mavis ve
Togram, 2009). Bunun nedeni DKB olan ¢ocuklarin terapotik siireglerinin bireysel
seans odakli ilerlemesi ve buna bagl olarak ebeveynlerinin grup terapileri ve hedefleri
hakkinda bilgi diizeylerinin sinirli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada OERM’de calisan psikologlarin ve psikolojik danismanlarin DKB olan
cocuklarin akademik/sosyal basarisina ve DKT gereksinime yonelik tutum puan
ortalamalari ile yas, tecriibe siiresi, ¢alistiklar1 kurumda konusma bozuklugu olan ¢ocuk
olup olmama durumu, arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.
Alanyazindaki Togram ve Bora (2018)’nin ve Acar (2021)’1n ¢aligmalarinda da benzer
sekilde ogretmenlerin DKB olan c¢ocuklarin akademik/sosyal basarisina ve DKT

gereksinime yonelik tutum puanlar ile yas, hizmet siiresi, ¢alistiklar1 kurumda DKB
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olan 6grencinin bulunma durumuna gére anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulasilmistir
(Togram ve Bora, 2018; Acar, 2021). Mevcut ¢alismanin sonuglarinin, literatiirle
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Mevcut ¢alismada psikolog katilimcilarin terapi gereksinimi boyutunda cinsiyete
gore anlamli fark olmadigi belirlenirken, akademik ve sosyal basari boyutunda ve
toplam puanda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Alanyazin taramasi yapildiginda
[lban’in Istanbul’daki ilkokul siif 6gretmenleri 6rnekleminden olusan ¢alismasinda
smif ogretmenlerinin kekemeligi bulunan Ogrencilere karsi tutumlarinda cinsiyetin
anlamli diizeyde fark yaratmadigi gériilmiistiir (ilban, 2020). Ozdemir’in kekemeligi
olan ¢ocuklar ve ebeveynleri 6rneklemi ile yapmis oldugu calismada da cinsiyet
degiskeninin anlamli bir farka sebep olmadig1 belirtilmistir (Ozdemir, 2010). Bunun
haricinde Caglayan’in isverenler 6rneklemiyle isverenlerin kekemeligi olan calisanlara
kars1 tutumlarii belirleme amaciyla yiiriittiigli caligmada cinsiyet degiskeninin anlamli
diizeyde fark yarattigi bulunmustur (Caglayan, 2019). Bu bulgular genel olarak
yorumlanacak olursa 6rneklem gruplart degistik¢e tutumlarin da degiskenlik gosterdigi
goriilmiis olup literatiirle bazi1 noktalarda benzerlik gosterdigi, bazi calismalarla ise
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu durum, hem uzmanin DKB’ye yonelik
farkindalik ve bilgi diizeyinin hem de DKB yasayan bireylerin mizag, motivasyon,
cevresel faktorler gibi bircok degiskene baglhh olarak tutumunun da degiskenlik
gosteriyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada OERM’de ¢alisan psikolojik danismanlarin tutumlarinda cinsiyet
degiskeni baz alindiginda, DKBYT anketi alt boyut puan ortalamalari ve toplam
puanlarinda, anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Bu bilgiler 1s181nda literatiirde daha
once yapilan ¢aligmalara bakildiginda Tiirkoz’tin 136 kadin, 97 erkek toplamda 233
Ogretmen ile yiiriittiigii kekeleyen 6grenci ve kekeleyen 6grencinin ebeveynine karsi
tutumlarmin belirlenmesi ¢alismasinda, Tiirkiye’”de OERM’de calisan 221’1 psikolog,
131’1 de psikolojik danisman olmak iizere 352 katilimcidan olusan calismada,
Tiirkiye’ nin farkli illerinde gérev yapmakta olan 106 psikolojik danigsman ile yiiriittiigi
caligmada cinsiyet degiskeninin psikolojik danigmanlarin kekemelige ve kekemeligi
olan bireylere karsi tutumunda herhangi bir degisiklige yol agmadigi goriilmiistiir
(Tirkéz, 2004; Cikaray, 2021 ve Basaran ve ark., 2022). Caligmanin sonuglarinin

onceki caligmalarla paralellik gosterdigi bulunmustur Bu benzerlikler her iki meslek
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grubunun da etik anlayislarinin basinda kosulsuz kabul ilkesinin geliyor olmasi ve bu
meslek uzmanlarinin cinsiyet faktoriinden bagimsiz sekilde caligmalarini siirdiiriiyor
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilardan DKB’nin nedenlerine iliskin maddelerin siralamalarinin istendigi
ikinci bolimde her iki meslek grubunun yanitlarindaki siralamalarda farklilik
bulunmaktadir. Psikolojik danisman konusma bozukluguna sebep olan en Onemli
etkenin konusmay1 saglayan “organlarla ilgili bozukluk oldugunu”; bu siray1 “beyin
hasar1” ve “zihinsel yetersizliklerin” takip ettigini belirtmistir. Mavis ve Togram
(2009)’in 35 DKT, 46 6gretmen, 37 aile bireyi ile yaptigi ¢alismadaki 6gretmen olan
katilimcilarin; Togram ve Bora (2018)’min 100 G6gretmen 91 ebeveyn ile yaptigi
calismada 6gretmenlerin, Acar (2021)’1n da 255 okul psikolojik danismani ile yaptigi
calismada katilimcilarin da ayn1 maddeleri aynt 6nem sirasinda yerlestirdikleri
bulunmus (Mavis ve Togram, 2009; Togram ve Bora, 2018; Acar, 2021); bu bulgularin
calismamizin bulgulartyla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Psikologlardaki 6nem siralamasinda ise “konusma bozuklugunun aileden gegtigi”
ile ilgili maddenin birinci sirada oldugu, bu maddeyi “organlara iliskin bozuklugun” ve
sonrasinda da “beyin hasar1” ile temellendirildigi maddelerin izledigi goriilmiistiir.
Mavis ve Togram’m 35 DKT, 46 Ogretmen, 37 aile bireyiyle yaptig1 caligmadaki
DKT’lere iligkin bulgularinda ise ilk sirada “zihinsel yetersizligi”, ikinci sirada
“organlara iliskin bozukluklar”, ti¢ilincii sirada “beyin hasar1” gelmektedir (Mavis ve
Togram, 2009). Bulgular ¢alismamizla benzer sonuglar géstermektedir. Calismamizdaki
her iki meslek grubunda da konusma bozukluguna en az etkisi oldugu disiiniilen
nedenin “psikolojik sorunlar” oldugu tespit edilmistir. Bu benzerligin her iki meslek
grubunun da lisans egitimleri igerisinde psikolojik sorunlar hakkinda detayli bilgi
edinmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Katilimcilardan terapi eksikliklerine yonelik maddelerin siralanmasinin istendigi
kisimda ise psikolojik danigsmanlarin “Gnem eksikligi” ni birinci siraya koyduklari, onu
takip eden maddelerin ise “bilgilenme eksikligi” ve “egitim eksikligi” maddeleri oldugu
bulunmustur. Psikologlarda ise bu siralamada yalnizca “bilgilenme eksikligi” ve “6nem
eksikligi” maddelerinin kendi igerisinde degiskenlik gostererek ilk sirada “bilgilenme
eksikligi’ni, ikinci sirada ise “Onem eksikligi” ni gerekce gosterdikleri ve iiglincii

siradaki maddenin 6nem siralamalarinin ayni kaldigi goriilmiistiir. Mavis ve Togram ile
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Togram ve Bora’nin g¢aligmalarindaki 6gretmenlerin de “bilgilenme”, “egitim” ve

“kaynak (terapist/merkez) eksikligi”ni ilk i¢ maddede benzer sekilde oncelik sirasina
koyarak caligmanin sonuglarina benzer bulgular sundugu goriilmiistiir (Mavis ve
Togram, 2009; Togram ve Bora, 2018). Acar’in c¢alismasinda da c¢alismanin
sonuglariyla benzer bir bulgu olarak ilk ti¢ maddenin ayni oldugu ancak oncelik
siralamalarmin degistigi gortilmiistiir (Acar, 2021). Bu bulgular 1s18inda 6gretmenlerin,
psikolog ve psikolojik danmismanlarin terapi eksikliklerine yonelik tutumlarinda
OERM’de sunulan mevcut terapi hizmetlerinin siirli olusunun etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Toplumun DKB de dahil olmak iizere 6zel egitim hizmetleri
konusunda yeterli farkindalik diizeyine sahip olamamalar1 da bu durum iizerinde
etkilidir. Ayrica bu durumun DKT mesleginin gorece ¢ok eski bir gegmise sahip

olmamasia bagli olarak meslek eleman sayisinin ve meslegin bilinirliginin yeterli

diizeyde olmamasindan kaynaklandig: séylenebilir.
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SONUC

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda arastirma sonuglarini asagidaki
gibi 6zetlemek miimkiindiir:

Psikolog ve psikolojik danigmanlarin DKB olan ¢ocugun akademik ve sosyal
basarilarina yonelik tutumlarinin toplam puan iizerinden degerlendirildiginde puan
ortalamalarinin olumlu oldugu goriilmektedir. Ayrica DKB olan ¢ocuklarin akademik
ve sosyal basarilarina yonelik tutumlarinda psikolojik danismanlarin akademik ve
sosyal basar1 alt boyut puan ortalamalari, psikolog katilimcilarin alt boyut puan

ortalamalarina gore daha yiiksektir.

Psikolog ve psikolojik danismanlarin DKB olan ¢ocugun dil ve konusma terapisi
gereksinimlerine yonelik tutumlarinin toplam puan iizerinden degerlendirildiginde puan
ortalamalarinin olumlu oldugu goriilmektedir. Ayrica DKB olan ¢ocuklarin dil ve
konusma terapisi gereksinimlerine yonelik tutumlarinda psikologlarin dil ve konusma
terapisi gereksinimlerine alt boyut puan ortalamalari, psikolojik danigmanlarin alt boyut

puan ortalamalaria gore daha yiiksektir.

PDR ve psikologlarda yas gruplarina géore DKBYT 06lgegi toplam puan ortalamalari
akademik/sosyal basar1 ve terapi gereksinimi alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir

fark olmadig tespit edilmistir (p >0,05).

PDR ve psikologlarda cinsiyete gore DKBYT o6lcegi toplam puan ortalamalari
akademik/sosyal basar1 ve terapi gereksinimi alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir

fark olmadig tespit edilmistir (p >0,05).

PDR ve psikologlarda hizmet siiresine gére DKBYT 06lgegi toplam puan ortalamalari
akademik/sosyal basar1 ve terapi gereksinimi alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir

fark olmadigi tespit edilmistir (p >0,05).

PDR ve psikologlarda DKB olan 6grenci varligina gére DKBYT 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 akademik/sosyal basar1 ve terapi gereksinimi alt boyut puan

ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p >0,05).
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Bu sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunulabilir:

1. OERM’de calisan psikolog ve psikolojik danmismanlarin cocuklardaki DKB
hakkinda dogru tutumlar gelistirmelerinin saglanabilmesi amaciyla psikolog ve
psikolojik danismanlarin lisans egitimleri siirecinde DKB ve calisma siirecine,
isbirligi yapilacak noktalara yonelik spesifik dersler eklenmeli ve var olan derslerin

iceriklerinin diizenlenmesi saglanmalidir.

2. Aym amag dogrultusunda DKB hakkinda, OERM’de ¢alisan psikolog ve psikolojik
danigmanlar hizmet i¢i egitim almali veya bu alanda uzman kisiler tarafindan verilen
seminerlere ve sertifika egitimlerine katilmalari konusunda tesvik edilmelidir.
Alman egitimlere ek olarak isbirligi icerisinde calisan psikolog, psikolojik
danigman, ¢ocuk gelisimci vb. diger meslek gruplarinin farkli bakis agilarint ortak
bir paydada toplayabilmek amaciyla c¢alistaylar diizenlenmesi ve bu yonde

yaklagimlarin yayginlastirilmasi saglanabilir.

3. RAM’larda RAM’larda yapilan degerlendirme esnasinda DKB’li bireylere yonelik
0zel egitim gereksinimlerinin dogru sekilde tanilanmasina yonelik olanaklari
saglayabilmek amaciyla DKT’lerin RAM’larda gorev almalarina imkan saglayacak

sistemsel diizenlemeler yapilmalidir.

4. DKB’li 6grenciler i¢in belli araliklarla, DKT ve kurumda gorev alan psikolog veya
psikolojik damismanlarin bir araya geldigi, bireyin terapi siireci hakkinda
goriisiildiigli, psikolojik destege, ailesinin damismanliga ya da okul ziyareti
aracilifiyla akran zorbaligi vb. olumsuz durumlara karsi Onleyici ve miidahale
caligmalarina ihtiyact olup olmadiginin belirlendigi multidisipliner ¢alismay1
destekleyecek toplantilar diizenlenmelidir. Bu toplantilar araciligiyla ailelerin,
ogretmenlerin, okul yoneticilerinin ve diger egitim personellerinin siirecin bir

parcasi olmasi ve terapi siirecine katkida bulunmasi saglanmalidir.
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EK 4. KiSISEL VE SOSYODEMOGRAFIK BIiLGI FORMU

Aciklama: Bu boliimde degiskenlerle ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen bu sorularda size uygun

secenegi (X) seklinde isaretleyerek belirtiniz.
1. Cinsiyetiniz

() Kadin () Erkek

2. Yasiniz

() 20-30 () 31-50 () 50 ve uizeri

3. Mesleginiz

() PDR () Psikolog

4. Meslekteki Hizmet Siireniz

() 1-5yil () 6-15y1l () 16 ve tizeri y1l

5. Gorev Aldigimz Kurumda Dil Konusma Bozuklugu Olan Ogrenciniz Var Mi?
() Evet () Hayir

6. Gorev aldigimz kurumda dil ve konusma bozuklugu olan 6grenciniz oldugunda dogru bir

yonlendirme yapabilir misiniz?
() Yapabilirim ( ) Emin Degilim () Yapamam

7. Kurumunuzda bulunan dil ve konusma bozuklugu égrencilerinizin velilerine yonelik bir caliyma

daha once yaptimz mi1?
() Evet () Hayir

8. Calistigimz kurumdaki dil ve konusma bozuklugu olan 6grencilerinizin egitiminde onemli bir

roliiniiziin olduguna inaniyor musunuz?
() Evet () Hayir

9. Daha 6nce dil ve konusma bozukluklari ile ilgili herhangi bir sertifika egitimine veya hizmet ici

egitime katildimz m?
() Evet () Hayr

10. Rehabilitasyon merkezlerinde calisan psikolog ve psikolojik danismanlar olarak dil ve konusma

bozukluklarina yonelik yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

() Evet () Hayir



EK 5. DIL VE KONUSMA BOZUKLUKLARINA YONELIK TUTUM VE

BIiLGi ANKETI

Degerli katilimci,
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Bu anket sizin ¢ocuklardaki dil ve konugma bozukluklarina yonelik tutum ve bilginizi tespit

edebilmek amaciyla gelistirilmistir. Anketi dikkatlice okuyup, size en uygun olan secenegi

isaretlemeniz calismadan elde edilecek verilerin kullammi acisindan ¢ok onemlidir. Anketi

doldurmak yaklasik yirmi dakikanizi alacaktir. Hassasiyetiniz igin tesekkiir ederiz.

Kesinlikle
Katilmivor

uim

Kararszimn

Katlivoru

1

1. Konugma sorunlu ¢ocuk uygun yasa geldiginde okula gider.

2. Cocuk konusamadiZ i¢in okuma-yazma dgrenemez.

3. Cocugun konusamama sorunu ilerde 6grenme giicliigiine doniistr.

4. Konusma sorunlu ¢ocuklar hiperaktif ve uyumsuz olurlar.

5. Cocugun konusma sorunu okul hayatini/derslenini olumsuz etkiler.

6. Cocuk konuymasmn bozuk oldugunu okulda fark eder.

7. Konuyma sorunlu ¢ocukla okulda arkadaglan alay ederler.

8. Konusma sorunlu ¢ocuklar derslerde uyumsuz davramslar sergiler.

9. Konusma sorunlu ¢ocuk okuldaki sosyal etkinhklere katilamazlar.

10. Cocugun derslenndeki bagansizhgimn nedeni konusma sorunudur.

11. Konugma sorunlu gocuk kendi bagina sorunun tistesinden gelebilir.

12. Terapiler klinik ortam yenne okul ortaminda gergeklesmelidir.

13. Ogretmenler terapi seanslanm gozlemelidir.

14. Terapistin, ¢ocugun terapilen konusunda 6gretmene bilgilendirme
yapmasi gereklidir.

15. Konugma terapisi, (varsa) cocugun diger alanlardaki genliklenni de
olumlu yénde etkiler.

16. Cocugun konusma terapisine katilmasi i¢in dersten aynlmasi uygun
degildir.

17. Konugma sorunlu ¢ocuk terapide 6grendiklenni giindelik yasaminda
rahathkla kullanabilir.

18. Konugma sorunlu ¢ocuga bireysel terapiler (grup egitimine gére) daha
yararh olur.

19. Terapiler, cocugun sorununa karst olumlu tutum gelistirmesini saglar.

20. Cocugun konusma bozuklugunun gegmesi igin ila¢ kullanmasi gerekir.
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EK 5. DIL VE KONUSMA BOZUKLUKLARINA YONELIK TUTUM VE BILGI
ANKETI (DEVAM)

Dil konugma bozukluklarinin nedenlerine iligskin agagidaki alti maddeyi kendi 6ncelik ve

diisiincelerinize gore 6nem sirasina koyunuz. (En 6ncelikli madde 1 olacak sekilde 1’den 6’ya

siralayiniz.)

1.

2.

3.

Konusma bozuklugu ¢ocuga aileden gecer.
Zihinsel yetersizlik konusma bozukluguna yol acar.
Psikolojik sorunlar konugma bozukluguna yol acar.

Konusma bozuklugu, konusmayi saglayan organlara iliskin bir bozukluktan

kaynaklanir.
Konusma bozuklugu 6grenilerek edinilir.

Konusma bozuklugu beyin hasarindan kaynaklanir.

Dil konusma terapi eksikliklerine iligkin asagidaki alti maddeyi kendi o©ncelik ve

diisiincelerinize gore 6nem sirasina koyunuz. (En 6ncelikli madde 1 olacak sekilde 1den 6ya

siralayiniz.)

Konusma sorunlu cocugun terapi almamasi bilgilenme eksikliginden kaynaklanir.
Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi 6nem eksikliginden kaynaklanir.
Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi egitim eksikliginden kaynaklanir.
Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi zaman eksikliginden kaynaklanir.
Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi para eksikliginden kaynaklanir.

Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi kaynak (terapist/merkez) eksikliginden

kaynaklanur.



