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OZET

Dil ve konusma terapisinde, terapi siireci ve miidahale yontemlerinin yaninda, ilkokul
ogretmenlerinin de bu siirece katiliminin ¢ok degerli oldugu bilinmektedir. Dil ve
konusma bozukluklarindan biri olan konugsma sesi bozukluklarinin fark edilmesi ve
cocugun dogru yonlendirilmesi acisindan aktif bir rol {istlenebilecek ilkokul
Ogretmenlerinin konusma sesi bozukluklarina dair goriis ve tutumlart Onem arz

etmektedir.

Bu arastirmanin amaci ilkokul gretmenlerinin bilgilerini gérmek ve alinan sonuglar
dogrultusunda yapilmasi gerekenleri ortaya c¢ikarmaktir. Bundan dolayr mevcut
arastirma, Tiirkiye’deki ilkokul 6gretmenlerinin konusma sesi bozukluklarina yonelik
bilgi ve tutum diizeylerinin ne derecede oldugunu ve konusma sesi bozuklugu problemi
yasayan c¢ocuklart nasil yonlendirdiklerini belirleme ve bu durumun 6nemine dikkat
cekmek iizerine kuruludur. Calismaya 150 ilkokul 6gretmeni katilmistir. Arastirmada
ilkokul 6gretmenlerinin konusma sesi bozukluklarina iliskin bilgi ve tutum diizeylerini

belirlemek amaciyla gelistirilen anket formu kullanilmigtir.

Arastirmanin bulgulan literatiirdeki bulgularla paralellik gostermistir. Katilimcilarin
konusma sesi bozukluklar1 hakkindaki tutumlari olumlu yonde oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin egitim verdikleri sinif diizeyleri bakimindan konusma sesi bozuklugu

hakkindaki bilgilerinde bir fark bulunamamustir.

Bu calismada kullanilan anket Togram ve Mavis (2009)’ in ‘Aileler, Ogretmenler ve Dil
ve Konusma Terapistlerinin Cocuklardaki Dil ve Konusma Bozukluklarina Yonelik
Tutum ve Bilgilerinin Degerlendirilmesi’ ¢alismasi i¢in gelistirdikleri anketin gerekli
izinler alinarak bu calismaya uyarlanmasi ile olusturulmustur ve ilk kez uygulanmstir.
Dolayistyla uygulanan o6rneklem gruplari cesitlendirilerek farkli g¢aligmalara yon

verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konusma sesi bozukluklari, Dil ve konugsma terapisi, Bilgi ve

tutum, Ogretmen.
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ABSTRACT

It is known that in speech and language therapy, it is very valuable to continue basic
treatments throughout this period, in addition to the therapy method and treatment
methods. Daily views and attitudes towards speech sound disorders are important in
primary school, which can play an active role in differentiating speech sound disorders,

which are one of the language and speech disorders, and in guiding the child correctly.

This is the collection of the arrangement of the programming method and the
determination of the results obtained and what needs to be done. Therefore, current
research is based on determining the level of knowledge and attitude towards speech
sound disorders due to malnutrition in Turkey, how children with speech sound disorders
are guided, and drawing attention to the importance of this situation. 150 primary school
teachers participated in the study. A survey was used in the study to determine the
knowledge and attitude levels of primary school students regarding speech sound

disorders.

The research shows parallelism with research in the invention literature. Because the
participants' attitudes towards the characteristics of the speaking voice were positive. No
difference was found in the participants' knowledge of speech disorders at the grade level

of their education level.

This survey was carried out for the first time by adapting the survey developed for the
study of Togram and Mavis (2009), 'Evaluation of the Attitudes and Knowledge of
Families, Teachers and Speech and Language Therapists towards Language and Speech
Disorders in Children', to this study by obtaining appropriate permissions. In this way,

direction changes at different rates are achieved by diversifying the adjusted rates.

Keywords: Speech sound disorders, Speech and language therapy, Knowledge and

attitude, Teacher.
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GIRIS

Konugma sesi bozuklugu (KSB), dil ve konusma terapisi alanyazinda ana dil
seslerinin dogru {iiretimindeki zorluklar ve bu seslerin bireyin edinmesi gereken yasta
edinememesi olarak tanimlanmistir (Lewis ve ark., 2015). KSB olan ¢ocuklarin yaslarina
gore beklenenden daha fazla fonemi yanlis telaffuz etmeleri bununla birlikte anlasilirligin
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Hearnshaw ve ark., 2019). Cocuklar okul 6ncesi
donemde etkilesimde bulunduklar1 kisileri anlayabilmeli ve onlar tarafindan
anlasilabilmelidir. Konusma sesi bozukluklar1 (6rn: ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisi,
artikiilasyon bozukluklari) yasayan ¢ocuklarin bagkalariyla etkilesimde bulunma, egitime
ve diger yasam etkinliklerine tam olarak katilma kapasitelerini azaltabilir. Ayni1 zamanda

bu zorluk yetiskinlikte de devam edebilmektedir (Mcleod ve ark., 2013).

Tipik olarak gelisim gosteren cocuklarin 4 ile 5 yaslarindayken, temel dil ve
konusma becerilerinde ustalagsmalari beklenmektedir (Mcleod, 2013; Paul, 2001). Anadili
Tiirkge olan ¢ocuklarin iinsiiz edinimlerine dair yapilan ¢alismada /1/ ve /r/ disinda biitiin
seslerin %75 diizeyinde 3,6 yasina kadar edinildigi belirtilmistir (Ege, 2010). Benzer bir
calismada 4.5 yas civarinda Tiirkge konusma seslerine dair gelisimin %90 oraninda

tamamlandigi belirtilmektedir (Topbas, 2017).

Konugma sesi bozuklugu erken cocukluk déneminin yaygin bir sorunu olarak
belirtilmektedir (McLeod ve ark., 2009). Okul oncesi c¢ocuklarin ebeveynleri ve
Ogretmenleri tarafindan belirlenen en yaygin iletisim sorunu KSB olarak belirtilmistir
(McCormack ve ark., 2010). Dil ve konugma bozukluklarinin yayginligi konusunda farkl
oranlar one siiriilmektedir. Konusma sesi bozuklugu prevalansini inceleyen arastirmalar
okul ¢agindaki ¢ocuklarin %2,3 ila %24,6 arasinda degisen oranlarla konusma gecikmesi

veya konugma sesi bozukluklari oldugunu belirtmislerdir (ASHA, 2016).



Ebeveynler ve 6gretmenler, bir gocugun iletisim kurma becerisiyle ilgili endiseleri
ilk tespit eden kisilerdir (Mcleod ve ark., 2013). KSB olan ¢ocuklarin hayal kirikligi
yasama ve zorbaliga maruz kalma olasilig1 diger ¢ocuklara gore daha yiiksektir (Sweeting
ve West, 2001). Yapilan bir caligmada, cocuklarinin konugmasindan endise duyan bir¢ok
ebeveynin, diger kisilerden (0zellikle Ogretmenler, doktorlar, aile ve arkadaslar)
endiseleri dogrultusunda wuygun servislere yonlendirilmek i¢in beklediklerini

belirtmislerdir.

Marshall ve arkadaslar1 (2002), 6gretmenlerin dil ve konugma bozuklugu olan
cocuklara yonelik tutumlarini dikkate alan giincel ve gegerli arastirma eksikligini
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda yaptiklar1 arastirmada 6gretmenlerin dil ve konusma
terapistleri tarafindan bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmektedir. Bundan
dolay1 calismada 6zellikle 6gretmenlerin konusma sesi bozukluklari konusunda daha iyi

egitim ve farkindalik ihtiyacinin gerekliligi vurgulanmstir.

ARASTIRMANIN ONEMI VE AMACI

Tiirkiye’de konusma ses bozuklugu olan ¢ocuklarin ayirict tanisint koyan ve bu
cocuklara terapi hizmeti veren meslek dali dil ve konusma terapisidir. Dil ve konusma

terapistleri 6zellikle “egitim” alani ile is birligi icinde ¢alismaktadir.

Dil ve konusma terapisi almas1 gereken vakalarin dil ve konusma bozukluklariyla
iligkili olarak sosyal yasantilarindaki potansiyel tehdit goz oniine alinmalidir. Konusma
sesi bozukluguna iligkin tek boyutlu bir bakis acisi, iletisim alanlarinin birbiriyle iligkili
oldugunu go6z ardi etmek demektir. Bundan dolay1 tek boyutlu bir perspektifin sinirh

olabilecegini diigtiniilmektedir.

Mevcut arastirma, Tirkiye’deki ilkokul o&gretmenlerinin konusma sesi
bozukluklarina yonelik bilgi ve tutum diizeylerinin ne derecede oldugunu ve konusma
sesi bozuklugu problemi yasayan ¢ocuklari nasil yonlendirdiklerini belirleme ve bu
durumun 6nemine dikkat ¢cekmek tizerine kuruludur. Calismada ilkokul 6gretmenlerinin
KSB’ye sahip ¢ocuklara yonelik tutum ve bilgi diizeylerinin belirlenen degiskenlere gore

farklilasip farklilasmadiginin ortaya konmasi ¢aligsmanin genel amacini olusturmaktadir.



Bu amag¢ dogrultusunda uygulanacak anket ile ilkokul 6gretmenlerinin KSB’ye dair

bilgilerini ve tutuma yonelik goriislerini ortaya ¢ikarmak amaglanmaktadir.
Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmustir:

1. ilkokul dgretmenlerinin konusma sesi bozukluklarmin nedenleri ve
terapi eksikliklerine yonelik bilgilerinin siralanmasina iliskin verdigi
yanitlar nasildir?

2. Ilkokul o6gretmenlerinin cinsiyetleri acisindan konusma  sesi
bozukluklar1 hakkindaki bilgilerinde ve konugma sesi bozukluklarina
yonelik tutumlarinda farklilik var midir?

3. Ilkokul &gretmenlerinin egitim verdikleri smf diizeyi agisindan
konusma sesi bozuklugu hakkindaki bilgilerinde ve konusma sesi
bozukluklarina yonelik tutumlarinda farklilik var midir?

4. Ilkokul 6gretmenlerinin mesleki tecriibe siireleri agisindan konusma
sesi  bozukluklar1 hakkindaki bilgilerinde ve konusma sesi
bozukluklarina yonelik tutumlarinda farklilik var midir?

5. Smifinda konusma sesi bozukluguna sahip 6grencisi olan ve olmayan
[lkokul ~ Sgretmenlerinin  akademik/sosyal basarist  ve terapi
gereksinimlerine yonelik tutumlar1 farklilik gostermekte midir?

6. Ilkokul 6gretmenlerinin bilgi diizeyleri ile tutuma yonelik goriisleri

arasinda iligski var midir?
Varsayimlar

Arastirmaya katilan ilkokul 6gretmenleri, ankete samimi cevap vermislerdir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

Katilimcilarin konugma sesi bozukluguna ydnelik bilgilerini ortaya koymak bu
arastirmanin amaglar1 arasinda oldugu i¢in konugsma sesi bozukluklar1 hakkinda genel

bilgiler kisa basliklar halinde verilecektir.
1.1. Konusma Sesi Bozuklugu Tanimi

Konugma sesi bozuklugu, bireyin yasi geregi edinmesi gereken anadil seslerinin
dogru iiretimindeki zorluklar olarak adlandirilir (Lewis ve ark., 2015). Konusma sesi
bozukluklar1 terimi yaygin olarak kullanilmakta ve sesletim bozuklugu, sesbilgisi
bozuklugu, ¢ocuklukta konusma apraksisi terimlerini kapsamaktadir. Bu durumda bir ses
yerine baska bir ses kullanma, ses diisiirme, ekleme ya da bozulmalar gozlenebilmektedir.
Buna bagli olarak konusma anlasilirligi olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Topbas,

2006; McLeod ve Baker, 2014).

Dil ve konugsmanin herhangi bir sorundan kaynakli olarak sekteye ugramasi insan
yasamin1 negatif yonde etkilemektedir (Topbas, Konrot ve Ege, 2002). Afshar ve
arkadaglar1 (2017), dil ve konusma bozuklugu olan grubun g¢ogunlugunu KSB’li

cocuklarin olusturdugundan bahsetmislerdir.

Amerikan Psikiyatri Dernegi (American Psychiatric Association, APA,2013, s.44-
45) KSB kriterlerini DSM-V’te su sekilde belirtmektedir:

e Konusma sesi iiretimlerine bagli olarak konugmanin anlasilirligini ve sozel
mesaji1 etkileyen, siirekli zorluktur.

e Sosyal katilim, akademik basar1 ve mesleki performansta sinirliklara yol
acan bir bozukluktur.

e Semptomlarin baslangici cocugun erken gelisim doneminde gergeklesir.

e Semptomlar Serebral Palsi (CP), dudak damak yariklig1 veya isitme engeli

gibi dogustan veya edinilmis durumlara bagli degildir.



Bowen (2015), DSM-V’teki kriterlerin bu sekilde yer almasinin bir¢ok tartismaya
sebep oldugunu belirtmektedir ¢iinkii KSB tanimi1 nérogelisimsel bozukluklarin altinda
belirtilmektedir ve baz1 bozukluklari (s6zel apraksi ve isitme engeli) goz ardi etmektedir
Bowen (2015), konusma sesi bozukluklari olan ¢ocuklarin sesletim becerilerinde, {inlii ve
tinsiizlerin fonolojik temsilinde, motor iiretimde, prozodi iizerinde hece ve kelime

yapilarin iiretmede zorluklar yasayabileceklerinden bahsetmistir.

Alan yazinda KSB tanisi olan ¢ocuklarin, uzun siireli terapi gerektirebilen hafif
veya siddetli konusma bozukluklar1 yasadiklart belirtilmektedir (Gierut, 1998).
McCormack ve arkadaglar1 (2009) KSB’nin okul 6ncesi donemde ortaya ¢ikip okul
doneminde de devam edebilmekte ve cocuklari akademik, sosyal ve mesleki agidan
olumsuz etkileyebilecegini belirtmislerdir. Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA.,2013),
KSB’nin sosyal katilimi, akademik basariy1 ve mesleki performansi etkileyen konusma
sesi iiretimi ile ilgili bir bozukluk oldugunu belirtmesinden dolay1r Nathan ve arkadaglari
(2004), konugma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin eger okula baslamadan 6nce etkili ve
verimli miidahale alabilirlerse tam potansiyellerine ulasabilme sanslarinin artacagini

belirtmislerdir.
1.2. Konusma Sesi Bozuklugu Nedenleri

Organik veya fonksiyonel olarak iki grupta ele alinmistir. Organik konugma sesi
bozukluklari, altta yatan motor/nérolojik, yapisal veya duyusal/algisal bir nedenden
kaynaklanir. Fonksiyonel konusma sesi bozukluklari idiyopatik olup bilinen bir nedene
dayandirilamamaktadir (ASHA,2022). ASHA’nin KSB smiflandirmas1 Sekil 2’de

gosterilmistir.
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Sekil 1. ASHA’nin KSB Simiflandirmasi
a. Organik konugma sesi bozukluklari

Organik konugsma sesi bozukluklari, {i¢ alt grupta incelenebilir. Duyusal/algisal
bozukluklardan olusan grup; isitme engeli ve bilissel bozukluklar gibi sebeplerden
konusma sesi bozuklugu olusmasini icerir. Motor/ndrolojik bozukluklardan olusan grup
norolojik kokenli hastallik sonucu goriilen (6rnegin, ¢ocuklukta konusma apraksisi ve
dizartri gibi ndrojenik nedenler sebebiyle olup veya da serebral palsi hastaligi gibi
norolojik kokenli hastalik sonucu goriilen) konusma sesi bozuklugudur. Yapisal
anormalliklerden olusan grup, yarik dudak/damak ve diger yapisal anomaliler/sendromlar

konusma sesi bozukluguna neden olabilir (ASHA,2022).
b. Fonksiyonel konusma sesi bozukluklar1

Fonksiyonel konusma sesi bozukluklari, hicbir nedene dayandirilmadan
olusmaktadir. Fonksiyonel konusma sesi bozukluguna sahip ¢ocuklarin goriiniirde
herhangi bir duyusal, yapisal, ndrolojik veya psikolojik bozukluklar1 olmamasina ragmen

kronolojik yaslariyla uyumlu olmayan konusma sesi iretimleri ve kullanimlari



bulunmaktadir. Bozuklugun seslerin motor agidan iiretim agsamasinda veya liretimin dilsel

bilesenlerinde olabilecegi diistiniilmektedir (ASHA,2022; Lewis ve ark.,2015).

1.3. Konusma Sesi Bozuklugunun Siiflandirilmasi

Arastirmacilar konusma sesi bozuklugunun siniflandirilmasinda kararlastirilmig

ortak bir fikir birliginde olmamakla beraber birden ¢ok farkli yaklasim mevcuttur.



KONUSMA SESI BOZUKLUKLARI SINIFLANDIRMA SISTEMI(KSBSS)
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Sekil 2. Konusma Sesi Bozukluklar1 Siniflandirma Sistemi




a. Tipolojik siniflandirmaya gére konusma sesi bozukluklari
KSB smiflandirmasinin ilk kolu dort tip konusma sesi bozuklugu igin
siiflandirma kategorisi icermektedir. Normal Konusma Edinimi, normal
konusma becerisi gosteren her yas grubundaki konusmacilari temsil eden
terimdir. Konusma Gecikmesi tipik konugma sesi hatalarina sahip ve terapi ile
ilerleme gosteren 3-9 yas aralifindaki ¢ocuklari igermektedir. Motor Konusma
Bozuklugu terapi ile tam anlamiyla diizelme saglanamayan belirgin KSB olan
cocuklar1 igermektedir. Konusma Hatalari, omiir boyu devam edebilen
konusma hatalarin1 igermektedir ancak bu hatalarin Konusma Gecikmesi ve
Motor Konusma Bozukluklar1 gibi olumsuz sosyal, akademik ve mesleki
etkilerle iliskili olmadig1 belirtilmektedir.Motor Konusma Bozuklugu ile
Konugma  Gecikmesini  birbirinden  aywrabilmek i¢cin  etiyolojik
siniflandirmadaki alt rutinlere ihtiyag duyulmaktadir.Kalict Konusma
Bozuklugu genel olarak fonetik-fonolojik gelisim i¢in son nokta olarak kabul
edilen gelisim doneminden sonra devam eden hatali artikiilasyon i¢in bir

terimdir (Shriberg ve ark.,2010).

b. Etiyolojik siniflandirmaya gore konusma sesi bozukluklari
KSB’nin etiyolojik siniflandirmasinda 8 alt baglik vardir.Konusma gecikmesi
genetik ve ¢cevresel olmak iizere li¢ faktorden etkilenmektedir.Genetik konusma
gecikmesi, efiizyonlu otitis media’ya bagli koonusma gecikmesi ve geliisimsel
psikososyal katilima bagh konusma gecikmesi olarak
siiflandirilmaktadir. Motor Konusma Bozukluklar1 bu smiflandirmada
konusma apraksisi, dizartri ve bagka tiirlii adlandirilamayan (konusma,prozodi
ve ses bozuklugu olan ancak apraksi ve dizartri tanimina uymayan )
bozukluklar1 kapsamaktadir. Konugma hatalar1 ise kalic1 veya kisa siireli

konusma seslerinin hatal tiretimlerini kapsamaktadir.

Dodd (2014), tipolojik ve etiyolojik siniflandirmanin birden ¢ok gruba dahil olan
cocuklarin tani almasinin zorlugundan dolayr yapmis oldugu calismada siniflama,

konusma alt tiplerine ve linguistik temellere dayali psikolinguistik ¢ergeveye sahip bir
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model One siirmiistiir. Modelde, tan1 koymak i¢in gerekli ayiriciligi kolaylastiran,

psikolinguistik zorluk ve bozukluk alanlari ile eslestirilmis bes kategori tanimlanmustir.
1.3.1. Artikiilasyon Bozuklugu

Randolph (2017), artikiilasyon bozuklugunu belirli bir konusma sesi ya da birden
¢ok konusma sesinin lretilmesi sirasinda ortaya ¢ikan giigliikler olarak tanimlamustir.
Artikiilasyon bozuklugu yasayan ¢ocuklar bazi fonemleri iiretememektedir. Bu fonemleri
spontane konusma, izole olarak iiretiminde ve fonetik tiim baglamlarda iiretemeyip yer
degistirir, atlar veya siler. Fonksiyonel konusma sesi bozukluguna sahip ¢ocuklarin
yaklagik %12’sinde artikiilasyon bozuklugu gozlenmektedir (Dodd ,2014). Cocuklar
arasinda en sik karsilasilan konusma bozuklugu olarak kabul edilen artikiilasyon
bozuklugunun en énemli &zelligi tutarhilik gdstermesidir. Ornegin; ¢ocuk herhangi bir
sesi Uretemiyor ise bu sorun biitlin kelimelerde goriilmektedir. Artikiilasyon
bozuklugunda ses eckleme, ses degistirme veya ses diistirme ile karsilagiimaktadir

(Topbas., 2011).
1.3.2. Fonolojik Gecikme

Fonolojik bozukluk grubunda olan ¢ocuklar normal gelisim gosteren ¢ocuklardir.
Bu ¢ocuklar dilin tiim fonolojik kurallarini bilmekte ve gelisim siirecini barindirmaktadir
fakat kendilerinden yasca kiiciik cocuklarin fonolojik tablosuyla ayni O6zellikleri
gostermektedir. Fonolojik gelisimlerinde kronolojik yasinin normal gelisiminden geride
kalmaktadir. Fonksiyonel konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin yaklasik %55’inde

bozuklugun gozlenildigi belirtilmektedir (Dodd ,2014).

Bu bozukluk tiiriinde ¢ocugun anlasilir diizeyde bir konugsmasi bulunmamaktadir
ve genellikle ebeveynler cocuklarinin konusmasini ‘bebeksi’ bir konusma olarak
tanimlamaktadirlar. Fonolojik gecikme, KSB’na sahip c¢ocuklarin yaklasik olarak
%55’inde karsilasilan bir durumdur. Ayni1 zamanda bu bozukluga sahip ¢ocuklarin okul
caginda biiylik Olgiide okuma ve/veya yazma sorunlari ile karsilasabildikleri

belirtilmektedir (Bowen, 2014).
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Tutarh Fonolojik Bozukluk

Tutarh fonolojik bozukluk grubunda olan ¢ocuklarin bir veya daha fazla gelisimsel
olmayan hatalar1 mevcuttur. Bu cocuklarda yasina uygun hatalar da gozlenmektedir.
Cocugun fonolojik analizinde kurallar1 uygunlugu belirlenmektedir. Fonksiyonel
konusma sesi bozuklugu olan g¢ocuklarin asagi yukart %20’sinde bu bozuklugun
gozlenildigi belirtilmektedir (Dodd ,2014). ilgili grupta bulunan ¢ocuklarin fonemik
zorluk yasadiklari ifade edilmektedir (Bowen,2014) .

1.3.3. Tutarsiz Fonolojik Bozukluk

Tutarsiz fonolojik bozukluk grubunda olan ¢ocuklarda higbir sekilde oral motor
glicliik bulunmamaktadir. Buna ragmen konusma iiretimlerinde birden ¢ok hata paternleri
mevcuttur. Bu hatalar beklenmeyen ve bireye 6zgii hatalardir. S6zciigiin iiretiminde,
birden fazla tekrarinda c¢esitlilik olugsmaktadir. Konugma sesi bozuklugu yasayan grubun

%10’unu olusturdugu belirtilmektedir (Dodd ,2014).

Topbas (2006) bu baslik altinda kabul edilen ¢ocuklarin ayn1 kelimenin birden ¢ok
yinelendigi zaman dahi farkli kelimenin tiretimindeki degiskenlik yiizdesinin %40 ya da

bu oranin iizerinde oldugunu belirtmektedir.
1.3.4. Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi

Konugma apraksisi, ¢ocukluk c¢agi konusma apraksisi (CCKA) ve edinilmis
konusma apraksisi seklinde siiflandirilan bir konusma sesi bozuklugudur. CCKA’nin
cogu zaman nedeni bilinmemekle birlikte inme veya enfeksiyon, norogelisimsel
bozukluk veya genetik mutasyon gibi bilinen norolojk hasara bagli olarak ortaya

cikabildigi belirtilmektedir (Vose,2018).

ASHA (2007), teknik raporundan CCKA’nin baska bir bozuklugun (Otizm
Spektrum Bozuklugu, epilepsi, Fragile X Sendromu, Down Sendromu, galaktozemi ve

uyku apnesi) ek semptomu olarak bulunabilecegini belirtmektedir.

Cocukluk cag1 konugma apraksisinin bireye gore farklilasan semptomlarinin
bulunmasi nedeniyle tanisal gecerlilige sahip kriterlerin belirlenmesinde zorluk yasandigi

belirtilmektedir. Bu semptomlar ¢ocugun, yasina, dil ve konugma degerlendirmesi
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esnasinda sunulan uyaranlarin karmasikligina ve konusma bozuklugunun siddetine gore
degisebilmektedir (ASHA, 2007). Cocukluk ¢ag1 konusma apraksisi grubunda olan
cocuklarin konugma iiretiminde yapilan hata 6rnekleri, tutarsiz fonolojik bozuklugu olan
cocuklarin hatalarina benzerdir farkli olan bozukluk seviyesidir. Bu gruptaki ¢ocuklarin
tutarsiz tiretimler, kisa ifade uzunlugu ve zayif taklit becerileri ile karakterize oldugu
belirtilmektedir. Bu c¢ocuklar agiz iginde arama davramis1 gelistirir ve arka arkaya
denemelerde hareket gii¢liigli yasarlar. Sik rastlanmadigi ve konusma sesi bozuklugunun

%3’1inii olusturdugu belirtilmektedir (Dodd, 2014).

Hedge (2008), cocukluk cagi konusma apraksisi olan ¢ocuklarin, konugma
bozuklugunun yaninda dil bozukluklarinin, okuma bozukluklarmin ve yazma

bozukluklarinin da eslik edebilecegini belirtmistir.
1.4. Isitme Engeline Bagh Konusma Sesi Bozuklugu

Sesbirimlerin edinim siirecinde normal gelisim gdsteren bazi ¢ocuklarda hatali
edinimler goriilebilmektedir. Bunun diginda isitme duyusunun eksikliginden kaynaklanan
hatali1 edinimlerde olmaktadir. Sesbirimleri hatali edinmek veya edinememek gibi

durumlar meydana gelmektedir (Celiker ve Ege, 2005).

Alan yazinda konusma sesi bozuklugu olan isitme engelli cocuklarin sesbirimlerin
ediniminde ve sesletim becerilerinin gelisiminde cok cesitli faktorlerin rol oynadigi
goriilmiistiir. Bu faktorlerin isitme engelinin derecesi, baglama yasi ve cocugun odyolojik

miidahalesiyle egitiminin 6nem arz ettigi belirtilmektedir. (Akcakaya ve ark.,2018).

Wiggin ve ark.’nin (2013) yaptiklar1 bir ¢aligmada isitme engeli olan ¢ocuklarin
sesleri liretememe durumu ya da seslerin iiretimindeki gecikme, baska seslerin birbirinin
yerine kullanilmasi, sesi atlama ve sesi silme sorunlarinin birkaginin yasandigi

belirtilmektedir.

Chin ve ark. (2003) yaptiklar1 bir ¢alismada isitme engeline sahip olan ¢ocuklarin

olmayan akranlarina gore daha zayif fonolojik beceriler gelistirdiklerini belirtmektedir.

1.5. Konusma Sesi Bozuklugu Yayginhg:



13

Konugma bozukluklarinin i¢inde yayginlik orami en yiiksek olan bozuklugun
sesletim ve sesbilgisel bozukluklar oldugu belirtilmektedir (Bleile,2004). Okul oncesi
cagda bulunan cocuklarda yaklasik %10-15, okul doénemindeki ¢ocuklarda ise %6
oraninda karsilagilan KSB, ¢ocukluk caginda en sik karsilasilan dil ve konusma
bozuklugu oldugu belirtilmektedir (Bishop, 2010; Mcleod& Harrison ,2009). Konusma
sesi  bozuklugunun gorilme sikliginin  %2,3’ten  %24,6’ya kadar degistigi

gozlemlenmistir. Okul 6ncesi donemde bu oran %10 ile 15 arasindayken okul zamaninda

ise daha az oldugu seklinde bildirmislerdir. (McLeod ve Harrison, 2009).

Birlesik Krallik arastirmasi KSB’li ¢ocuklarin 2-16 yas araligindaki toplam ¢ocuk
popiilasyonunun %6,4’iinii olusturdugunu belirtmekteedir (Wren ve ark., 2016).

Alan yazinda tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin sesleri edinim siirecinde cinsiyetlere
gore farkliliklar goriildiigi bildirilmistir (Ege, 2010; McKinnon ve ark., 2007). Yapilan
bir diger calismada konusma sesi bozuklugunun erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara gore

daha yiiksek oranda goriildiigii bilinmektedir (Lewis ve ark.,2006).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda konusma sesi bozuklugu yaygmhigmin %3,8 ile
%27 oranlar1 arasinda oldugu bildirilmektedir (Gilinay,2020). 2356 katilimer ile
gergeklestirilen yayginlik caligmasinda dil ve konugsma bozukluklarinin Eskisehir
ornekleminde goriilme oranini belirlemistir. Calismanin sonucunda yayginlik orani; bazi
sesleri sdyleyememe (artikiilasyon) %3,18 bu seslerin yaziya yansimasi %2,6 olarak
belirtilmistir (Oge,2004). Bu arastirmanin hedef bozukluk tiirii Tiirkiye’de yayginlik
orani en yiiksek olan, okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarinda goriilebilen konusma sesi

bozuklugudur.

1.6. Ogretmenlerin Dil ve Konusma Terapisi Alan Cocuklara Yénelik

Goriisleri

Cocuklarin dil edinim basamaklari ayni olsa da bu basamaklardan gegis siireleri ve
siirecleri farklilagabilmektedir. Kiyaslama yapilirsa eger bazi cocuklar daha erken
konusup sdylenilenleri kolayca anlamlandirirken; bazi ¢ocuklar daha ge¢ konusup

sOylenilenleri anlamlandirmada zorluk yasayabilmektedirler. Cocuklar sadece ifade edici
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dilde veya sadece alici dilde ya da hem alict hem de ifade edici dilde gecikme

yasayabilmektedirler (ASHA,2019).

Bishop ve arkadaslar1 (2016) ¢ocuklarda goriilen dil bozukluklarinin degerlendirme
asamasinda dil ve konugma terapistlerinin yani sira psikologlar, psikiyatristler,
odyologlar, 6zel egitim 6gretmenleri ve ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlar1 gibi birgok farkli

uzmanin birlikte ve is birligi igerisinde gérev almasinin gerekliligini belirtmislerdir.

Dil ve konugma bozukluguna sahip bir ¢ocugun egitimi, pek ¢ok uzmanin is birligi
icerisinde calisarak planlama yapmasini gerektiren bir siiregtir. Bu ¢ocuklarin
belirlenmesi, Oncelikle sorunun tanilanmasini gerektirmektedir. Eger c¢ocuk hafif
derecede sorun yasiyorsa okul donemine ge¢cmeden fark edilmemis olabilir. Cocugun
sorunu okul déneminde ortaya ¢ikabilir. Bundan dolay1 egitim siirecinde 6gretmenlerin
ve diger uzmanlarin ilk olarak bu durumun farkinda olmalar1 gerekmektedir. Daha sonra
tibbi tanilama ve Ozel egitim gereksinimlerinin belirlenmesi gerekmektedir

(Tollerfield,2003).

Bishop ve arkadaslarinin (2016) yaptigi bir calismada Ogretmenlerin dil ve
konusma bozukluklarina dair yeterli bilgilerinin olmamasi ve bu nedenle 6grencileri etkili
bir sekilde destekleyememelerinden bahsedilmistir. Ogretmenlerin bu cocuklar
destekleyememelerinin bir baska nedeni ise okuldaki kaynaklarin eksikligi olarak
belirtilmistir. Ayrica ebeveyn desteginin olmamasi ve sosyoekonomik zorluklarda
Ogretmenlerin bu o6grencileri yeterli sekilde destekleyememelerinin bir baska nedeni
olarak bahsedilmistir. Calismada dil ve konusma terapistlerinin dil ve konusma
bozuklugunu tanimlama ve bu bozukluk dogrultusunda destek verme konusunda

Ogretmenlerle is birligi i¢cinde olmalar1 gerektigi vurgulanmistir.

Signoretti ve Oratio (1981) yaptiklar1 bir calismada 6gretmenlerin konusma
bozuklugu olan Ogrencilerin konusma bozuklugu olmayan Ogrenciler kadar basarili
olabileceklerini fakat buna ragmen konugma sorununun iistesinden gelemeyeceklerini

inandiklarini belirtmislerdir.

Konusma bozuklugu olan c¢ocugun arkadaslariyla iligkilerini gelistirme ve

iyilestirmede doktorlarin 6gretmenlere danigmanlik vermesi, hatta bu tiir konularin
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ogretmenlere verilecek hizmet i¢i egitim programlarinda ele alinmasi ve ayni1 zamanda
Ogretmenlerin terapi programina da dahil edilmesi aragtirmacilarin (Williams, 2006;

Carroll, 2009; Jenkins, 2010) 6nerileri arasindadir (Akt., Togram, 2009).

Ogretmenlerin konusma sesi bozuklugu olan &grencilere iliskin algilarini arastiran
cok az aragtirma vardir. Bir 6gretmenin 6grencisine karsi yargisi o 6grenciden bekledigi
akademik performansi ve sosyal davramssal beklentilerini etkileyebilir. Ogretmenlerin
Ogrencilere kars1 izlenimleri 6grencilerin akademik basarilarinda 6nemli bir rol
oynadigindan bu izlenimlerin olusumuna katkida bulunan etkenlerin belirlenmesi
onemlidir ¢linkii 6gretmenler tarafindan olumlu algilanan 6grenciler olumsuz algilanan
Ogrencilere gore daha biiylik kazanimlar elde edecek ve daha iyi egitim firsatlarina sahip

olacag diisiiniilmektedir (Overby, Carrell ve Bernthal, 2007).

Aragtirmalar dil ve konusma bozuklugu olan c¢ocuklar1 etkili bir sekilde
destekleyebilmek icin konusma terapistleri, 6gretmenler ve ebeveynler igin bir politika

degisikligine ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir (Glover ve dig.,2015).

1.7. Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugu Olan Cocuklara Yénelik

Goriisleri

Konusma sesi bozukluklar1 okula baslayan ¢ocuklarda en yaygin goriilen dil ve
konusma bozuklugudur (Shriberg, Tomblin ve McSweeny, 1999). Ogretmenlerin,
konusma sesi bozuklugu olan 6grencilere dair algilarina iliskin bilgiler o ¢cocuklarin dil
ve konusma terapi hizmeti alabilmeleri i¢in Ogretmenlerin yonlendirmelerini
anlamalarima yardimci olabilmektedir. Bu nedenle 6gretmenlerin Ogrencilerle ilgili
algilarini etkileyen degiskenleri belirlemek 6gretmenlerin bir 6grencinin ni¢in konusma
terapisine ihtiya¢ duydugunu diislindiiklerine dair bilgi verebilmektedir (Overby, Carrell
ve Bernthal, 2007).

Sadler (2005), alanyazinda O&gretmen goriislerini inceledigi ¢alismasinda
Ogretmenlerin, dil ve konusma bozuklugu orta veya agir derece olarak belirlenmis
anaokulundaki ¢ocuklarin yasitlarinm1  yakalayabileceklerine ¢ok diisiik ihtimal

verdiklerine (%29) dikkat cekmektedir.
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Overby ve arkadaslart (2007) yaptiklar1 calismada Ogretmenlerin ¢ogunun
artikiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklara karsi olumsuz tutumlara sahip olduklarini
belirtmektedirler. Ogretmenlerin, konusma sesi bozuklugu olan gocuklara yonelik
akademik, sosyal ve davranigsal beklentilerinin, konusmasi tipik gelisim gosteren diger
cocuklara gore dnemli dl¢lide daha diisiik oldugunu ortaya koymuslardir. Ayn1 zamanda
konusma anlasilirhiginin 6gretmenlerin akademik, sosyal ve davranigsal yeterlilik
algilarin1 etkiledigi goriilmektedir. Baz1 arastirmacilar konusma sesi bozuklugu olan
cocuklara yonelik olumsuz algilarin en gii¢lii belirleyicisinin konusma anlagilirligt
oldugunu 6ne stirmiislerdir (Burroughs & Tomblin, 1990; Rice ve digerleri, 1993). Ayni
calismada konusma sesi bozukluklar1 olan 6grencilerin karsilastig1 okuryazarlik riskleri
hakkinda 6gretmenlerin ne algiladiklarina iliskin bilgiler incelenmistir. Alan yazinda
konusma sesi bozukluklar1 olan 6grencilerin okuryazarlik gii¢liigii agisindan risk altinda
olduklarma dair 6nemli kanitlar olmasina ragmen (Catts, 1986; Nathan, Stackhouse,
Goulandris ve Snowling, 2004; Orton,1937; Raitano, Pennington, Tunick, Boada ve
Shriberg, 2004; Snowling, Hulme, Wells ve Goulandris, 1992) bu ¢alismada konusma
sesi bozukluklar1 olan tiim 6grencilerin okuryazarlik giicliigii cekmeyecegi konusunda
hemfikir olduklart bulgulanmistir( Akt., Overby, Carrell ve Bernthal, 2007).Son olarak
bahsedilen arastirmada o6gretmenlerin ¢ogunlugunun konusma sesi bozuklugu olan
cocugun okulda okuma yazma giicliigli yasayabilecegi konusunda yorum yapmadigi
belirlenmistir. Calismada konusma sesi bozukluklari olan 6grencilerin okuma ve
heceleme sorunlari yagama riskinin arttig1 konusunda 6gretmenleri bilgilendirme ihtiyaci

vurgulanmustir.

1.8. Dil ve Konusma Bozukluklarinda (")gretmenlerin Onemi, Rolleri,

Sorumluluklar: ve Bilgileri

Cocuklarin gelisimlerindeki en dnemli etkenlerden biri 6gretmenlerdir. Overby ve
arkadaglar1 (2007), okul cagindaki c¢ocuklarin giiniin 6nemli bir kismini okulda
gecirdiklerinden dolay1 ¢ocuklarin akademik, sosyal ve davranigsal durumlarina gore
terapiye alinmalar1 konusunda danisilan ilk kisinin 6gretmenler oldugunu belirtmislerdir.

Bundan dolay1 ¢ocuk hakkinda 6gretmenden edinilecek bilgiler oldukga kiymetlidir.

Dil ve konugsma terapistlerinin &gretmenlerle iletisim halinde olup is birligi

icerisinde olmalar1 oldukca 6dnemlidir. Dil ve konusma terapistleri 6gretmenlere cocugun
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dil ve konugsma ihtiyaglar1 hakkinda bilgi verip 6nerilerde bulunabilmektedir. Dil ve
konusma terapistleri tarafindan 6gretmenlere verilebilecek olan bilgilerle cocugun okulda
yasayacagi problemler dnlenebilmektedir. Ayni zamanda 6gretmenlerin, dil ve konusma
bozukluklar1 olan ¢ocuklarin problemlerini fark edip gerekli terapiyi alabilmesi i¢in
yonlendirme yapabilmeleri gocugun yasadigi sorunun iistesinden gelebilmesi igin biiyiik
onem tasimaktadir (Tollerfield, 2003). Bu is birliginin bir diger yarar1 ise 0gretmenin
dgrenciye kars1 dogru tutum ve davraniglarin benimsenmesi sayilmistir. iletisim, zaman
ve kaynak eksikliklerin iki meslek grubunun ortak calismasina engelleyebilecek faktorler

olarak belirlenmistir (Hartas, 2004).

Fujiki ve arkadaslar1 (1999) yaptiklar arastirmada 6gretmenlerin dil ve konusma
bozuklugu olan c¢ocuklar tipik gelisim goOsteren yasitlarina goére daha sessiz
olduklarindan bahsettiklerini belirtmislerdir. Ayni caligmada &gretmenler tarafindan
gbzlenen dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin dil ve konugsma bozuklugu olmayan
akranlartyla oyun oynarken veya herhangi bir etkinlik yaparken kaygili ve korkulu
olduklar1 belirtilmektedir. Bunu takip eden bir diger bulgunun ise erkek ¢ocuklarin kiz

cocuklarina gore sessiz olma davranisini daha fazla gézlemlendigi yoniindedir.

Williams (2006), dil ve okuma gelisimi i¢in destek almasi gereken ¢ocuklarin
uzman terapist eksikliginin olmasi durumunda 6gretmenlerin bu ¢ocuklara yardimci

olmalarinin beklendigini belirtmektedir.

Ogretmenlerin dil ve konusma terapisi mesleginin dogasi, yeri ve terapilerin
uygulandigi bozukluk tiirlerinde bilgi sahibi olmaya en ¢ok gereksinim duyan meslek

gruplari arasinda oldugu belirtilmektedir (Lesser ve Hassip,1986).

McGregor (2020), okullarda dil ve konusma terapisti bulunmayan {ilkelerde
ogretmenlerin dil ve konugsma bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarinin biiytik 6nem

tagidigini belirtmektedir.

1.9.  Dil ve Konusma Bozukluklarinda Okul Oncesi Ogretmenlerinin ve

flkokul Ogretmenlerinin Onemi ve Goriisleri

Erken ¢ocukluk doneminin dil edinim siirecinde ¢ok 6nemli oldugunu ve bu

donemde herhangi bir gecikme oldugu durumlarda tiim yasamin etkilenebilecegini
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arastirmacilar vurgulamaktadir (Aydogan ve Kocak, 2003). Okul oncesi yillar, iletisim
glicligli ceken (konusma sesi bozukluklar1 dahil) c¢ocuklarin belirlenmesi,
degerlendirilmesi ve miidahale edilmesi igin gok énemlidir. (Mcleod ve ark., 2013). Oge
(2004), tipik dil gelisimi gostermeyen okul dncesi donemdeki ¢cocuklarin daha sonraki
egitim slirecinde okuma ve yazmay1 6grenmede giicliik yasayabildiklerini ve bu durumun

cocuklarin sosyal ve duygusal gelisimlerini de olumsuz etkiledigini belirtmektedir.

Taner (2005) yaptig1 calismada okul 6ncesi 6gretmenlerinin, 6grencilerin gelisim
donemlerini degerlendirmek amaciyla kullandiklar testlerin yetersiz oldugunu bundan
dolayr okul oncesi Ogretmenlerinin konuyla ilgili yeterli diizeyde bilgiye sahip
olmadiklarii ve yeterli kaynaklarin bulunmadigini belirtmektedir. Bundan dolay1 okul
oncesi dgretmenlerinin dgrencilerini tanimasi, problemlerini fark edebilmesi ve uygun

tutumlar: sergilemeleri oldukc¢a dnemlidir.

Sylvestr ve arkadaslar1 (2012), okul dncesi donemin dil ve konusma dahil olmak
tizere gelisim alanlarmin dikkatlice izlenmesi gerektigini belirtmektedirler. Ayni
zamanda okul 6ncesi donemde ortaya c¢ikan problemlere erken miidahalenin énemini
vurgulamaktadirlar. Erken miidahalenin dil ve konusma bozuklugu yasayan ¢ocugun
ilerleyen donemlerdeki iletisimini ve akademik hayatindaki basarisini 6nemli 6lgiide

etkiledigini belirtmiglerdir.

Duru ve arkadaslar1 (2020), ¢ocuklarin okula baglamadan 6nce dil ve konusma
problemlerinin tanimlanmasinin, erken miidahale siire¢lerinin hizlanmasi ve ¢ocugun
akademik ve sosyal gelisiminin olumsuz etkilenmemesi adma O6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Erken saptama ve miidahale i¢in yonlendirme konusunda okul 6ncesi

ogretmenlerin kilit rolde olduklar1 belirtilmistir.

Oguz ve arkadaslar1 (2022) okul 6ncesi 6gretmenlerinin erken cocukluk doneminde
cocuklar ile zaman gegirdiklerini ve buna bagli olarak ¢ocuklarin gelisim siireglerine sahit
olduklarini belirtmislerdir. Bu nedenle okul 6ncesi 6gretmenlerinin bozukluklar ile ilgili
bilgiye sahip olmalar1 bozukluk siiphesi tasiyan ya da bazi onciil belirtileri sergileyen
cocuklarin izlenmesini ve sliphenin artmas: durumunda aileleri bilgilendirip bir dil ve
konusma terapistine yonlendirmesine olanak saglayacaklarini belirtmektedirler. Ayni

calisma Ogretmenin bilgi diizeyinin yetersiz olmasinin ¢ocugun almasi gereken



19

miidahaleyi geciktirebilecegini ya da tamamen engelleyebilecegini belirtmektedir.
Aragtirmacilar, okul 6ncesi 6gretmenlerinin dil ve konusma terapistleriyle yapilacak olasi
bir is birligine kars1 olumlu bir tutum sergilediklerini bdylece ¢ocuklarin terapiden daha
fazla fayda saglayacaklarini ve terapilerin daha etkili yiiriitiilecegine inandiklarini ifade

ettiklerini belirtmislerdir.

Nungesser ve arkadaglart (2005), yaptiklar1 bir calismada okul Oncesi
Ogretmenlerine Ogrencilerinin davranis bozukluklarimi ele almak i¢in kullandiklari
miudahale stratejileri ve teknikleri hakkinda ayrintili bilgi vermelerini istemislerdir.
Ogretmenler, bu davranislart énleme odakli yaklasimlarin (6rnegin duygulari tartisma)
aksine siklikla tepkisel tiirde miidahale yaklagimlarin1i (6rnegin mola, kisitlama)
uyguladiklar1 belirtmistir. Bu yaklagimlarin etkili olabildigi fakat asil kaynagin ele
alimmadig belirtilmektedir. Bundan dolay1 dil ve konusma terapilerinin yalnizca dil ve
konusma bozukluklarinin sosyal yeterlilik ve davranis bozukluklar1 arasindaki iligkiye
dair giiclii bir anlayisa sahip olmak i¢in degil ayn1 zamanda hem ¢ocuklara hem de sinif
Ogretmenlerine sosyal, davranigsal ve dille ilgili endiselerini ele alan miidahale
yaklagimlar1 saglamaya yardimci olmasi agisindan Onemini gostermektedir. Ayni
calismada dil ve konugma terapistleri ve 6gretmenlerin etkili miidahale i¢in ig birligi

icinde ¢alismalarinin énemi vurgulanmaktadir.

Ogretmenlerin dil ve konusma bozukluklarina yénelik tutumlarmi inceleyen
calismalarda ozellikle sinif 6gretmenlerinin dil ve konusma bozukluklarina yonelik
algilarinin olumsuz ydnde olduklar1 goriilmektedir (Nungesser ve Watkins, 2005).
Nungesser ve Watkins (2005) smif O6gretmenlerinin dil ve konusma bozukluklarina
yonelik tutumlarinda kararsiz olmalarinin bu konudaki bilgilerinin kisitli olmasindan

kaynakli oldugunu belirtmektedir.

1.10. Konusma Sesi Bozukluklar1 ve Sosyal ve Akademik Katilhma Olan
Etkileri

Diinya Saghk Orgiitii’niin, Uluslararas1 Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghk
Siniflandirmasina (International Classification of Functioning, Disability and Health-
ICF) verdigi katilim tanimi yasam durumlarina katilimdir. ICF ‘nin bilesenlerinden biri

olan aktivite ve katilim bileseni baglamsal faktorleri ele almaktadir. Katilim faktorii,
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kisinin kendine 6zgii kisi-baglam etkilesimlerine odaklanan bir yap1 oldugundan dolay1
kisinin c¢evresiyle olan etkilesimini kapsamli bir sekilde ele almak gerekmektedir

(Granlund ve ark.,2004).

Rice ve ark. (1991), sosyal etkilesimlerin bir cocugun benlik saygisi ve sosyal rolii
duygusunun merkezinde yer aldigini ifade etmektedir. Konusma sesi bozukluklar1 sosyal
yetkinliklerin gelisimi i¢in risk olusturmaktadir. Sosyal iletisim gecikmeleri yasayan okul
oncesi egitim sinifindaki ¢ocuklar, siniflarinda zayif iletisim becerileri nedeni ile okul
oncesi yillarda artan problem davraniglarina yol acip akranlartyla zor etkilesimler
yasayabilirler. Akranlari tarafindan kabul edilmeyen bu ¢ocuklar, reddedilmenin olumsuz
etkilerini yasamlar1 boyunca tasimaktadirlar. Yetiskinler de sosyal iletisim gecikmeleri
yasayan ¢ocuklari normal gelisen akranlarina gére daha az zeki ve daha az sosyal

bulduklarini belirtmislerdir (Rice ve ark., (1991), Craig ve ark., 2002).

Konugma sesi bozukluklari, ¢ocuklarin sinif i¢i 6grenme deneyimlerine olan
giivenlerini ve katilimlarin1 da olumsuz yonde etkilemistir. KSB’li ¢ocuklarin
ebeveynleri ve dgretmenleri tarafindan bu sorunun 6zgiivenlerini azalttig1 ve 6zellikle
konusmay1 iceren 6grenme faaliyetlerine (sinif iginde sunum vb.) katilimin az oldugunu
belirtmiglerdir. Bu durumun ayn1 zamanda genel olarak okul baglaminda veya 6zellikle
siif i¢indeki 6grenme etkinliklerinde 6zgiivenlerinin azaldigi bildirilmistir. Konusma
sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin, okul ortaminda gelisimlerini ve akademik becerilerini
etkileyen birtakim zorluklarla kars1 karsiya olduklar1 goriilmektedir. Bu ¢ocuklarin ¢ogu

dil ve konusma terapisinden miidahale ihtiyac1t duymaktadir. (Daniel ve McLeod, ,2017).

Mowren ve ark., (1978) ¢cok dnemsiz boyutta sesletim bozuklugu olan kisilerin
insanlarla ilk karsilagsmalarinda zihinsel engelli olarak algilandiklarina deginmislerdir.
Insanlar hakkinda bircok &nemli karar ilk izlenim temelinde verildigi i¢in (6rnegin is
goriismeleri, kisa sosyal temaslar, tanitimlar vb.,) ¢cok Onemsiz boyutta sesletim
bozuklugu olan bir kisinin istthdamini veya sosyal firsatlarini ciddi sekilde tehlikeye atma

olasilig1 vardir.

KSB’li ilkokul 6grencilerinin devam eden dil problemleriyle iliskili olarak sosyal



21

yasantilarindaki potansiyel tehdit géz oniine alinmalidir. Alan yazinda, egitimcilerin dil
ve konusma bozuklugu olan 6grencilerinin gelisimini izleme siirecine katilimi ve sorunun

tanilanmasi konusunda goriislerinin alinmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Togram

ve Mavis,2009).
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2. BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirma Yontemi/Modeli/Deseni

Bu arastirma, ilkokul 6gretmenlerinin; konusma sesi bozukluguna yonelik tutum ve
bilgilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin yiiriitilmesinde betimsel
arastirma modeli kullanilmigtir. Betimsel arastirma modeli ne ve nasil sorularina
sistematik olarak cevap vererek var olan olay ve durumlarin detayli olarak incelenmesi
amaciyla yapilmaktadir (Basol, 2008). Betimsel arastirmalar, arastirma konusu hakkinda
genel bakis agis1 ortaya koyar ve arastirilan konu ya da grubun, arastirmaci tarafindan
dogal haliyle gozlenmesine ve betimlenmesine uygundur (Karamustafaoglu ve ark.,

2017).
2.2. Arastirmanin Katihmeilar

Calismanin katilimcilarint Mugla ve Antakya ilinde yer alan ilkdgretim egitim
kurumlarinda gorev yapan ve rastgele drnekleme yontemiyle segilen ilkokul 6gretmenleri

olusturmustur. Bu ¢alisma toplam 150 katilimci ile olusturulmustur.

Katilimcilara ¢alismanin amaci ve dnemi hakkinda bilgi verilmis olup ‘Katilime1

Bilgilendirme ve Onam Formu’ (Ek-1) anketlerle birlikte tiim katilimcilara ulastirilmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1°de, dgretim
durumlar1 (smiflar1) agisindan dagilimi Tablo 2’de ve mesleki tecriibe siirelerine gore

dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

2.2.1. Demografik Ozellikler
Calismaya alian katilimcilara ait demografik bilgiler hesaplanmig ve asagidaki tabloda

verilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Degisken Grup Say1 Yiizde
L. Kadin 78 52,0
Cinsiyet
Erkek 72 48,0
0-5 22 14,7
Tecriibe 5-10 30 20,0
10 ve iistii 98 65,3
1. Simf 46 30,7
2. Simf 20 13,3
Simif
3. Simif 25 16,7
4. Simf 59 39,3
Konusma Bozuklugu Olan Hayir 69 46,0
Ogrenci Evet 81 54,0
Toplam 150 100,0

Arastirmaya toplam 150 dgretmen katilmistir. Katilimcilarin 78’1 (%48) erkek,
72’s1 (%52) kadindir.

Katilimcilarin 46°s1 (%30,7) 1. Sinif 6gretmeni, 20°si (%13,3) 2. Siif 68retmenti,
25’1 (%16,7) 3. Sinif 6gretmeni, 59’u (%39,3) 4. Smif 6gretmenidir. Katilimcilarin

cogunlugu 1. ve 4. Sinif diizeyinde egitim vermektedir.

Katilimcilarin  hizmet siirelerine bakildiginda ¢ogunlugun 10 yil ve dsti

kategorisinde olduklar1 goriilmektedir (n: 98).
Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri
[lkokul gretmeni
Su anda aktif olarak 6gretmenlik yapiyor olma olarak belirlenmistir.

Bu 6lciitleri karsilamayan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

2.3. Ornekleme Yontemi

Evrendeki biitiin 6gelere ulasmak kontrol, maliyet ve zaman bakimindan zor bir

siire¢ oldugundan dolay1 evrenin tiimiine ulagsmak gergek¢i olmayabilir. Arastirmanin
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evrenini temsil edecek bir 6rneklem segmek gereklidir. Bu ¢alisma i¢in segilen 6rnekleme
yontemi tesadiifi olmayan Ornekleme ydntemlerinden olan uygun/kazara Ornekleme
yontemidir. Katilimcilara kolay erisme ve hizli sonu¢ alma gibi avantajlar1 bulunan
tesadiifi olmayan oOrnekleme yoOntemiyle katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir
(Boke,2009).

Toplam 150 katilimc1 arastirmaya dahil edilmistir.

2.4. Veri Toplama Araci

““Ilkokul Ogretmenlerinin Konusma Sesi Bozukluklarma Iliskin Bilgi ve Tutum
Anketi’’ isimli anket (Ek- 2) Google Formlar araciligi ile olusturulmustur. Gontilli olan
katilimcilara online olarak uygulanmistir. Katilimcilara uygulanan anket, Togram ve
Mavis (2009, s. 74) ‘in dil ve konusma bozukluklarina yonelik tutum ve bilgilerini
belirleme amaciyla gelistirdikleri anketin gerekli izinler alinarak (Ek -3) konusma sesi

bozukluklarina uyarlanmasi ile olusturulmustur.

Anketin ilk kisminda katilimcilara ait cinsiyet, egitim verdikleri sinif diizeyi ve
mesleki tecriibe siiresine dair maddeler yer almaktadir. Ek olarak katilimcilarin
siiflarinda konusma sesi bozuklugu olan 6grencilerinin olup olmadigi sorulmustur.
Anketin ikinci kisminda konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik ve sosyal
basarilar ile ilgili 10 madde ve terapi gereksinimleri hakkinda 10 madde olmak iizere
toplam 20 tutum maddesi yer almaktadir. Tutum maddelerinin degerlendirilmesi Likert
tipinde besli derecelendirme kullanilarak yapilmigtir. Degerlendirmede ‘kesinlikle
katilmiyorum’, ‘katilmiyorum’, ‘kararsizim’, ‘katiliyorum’, ‘kesinlikle katiliyorum’
seklinde derecelendirilen maddeler sirasiyla 1, 2, 3, 4, 5 olarak puanlandirilmistir. Buna

bagli olarak puan arttik¢a katilimcilarin tutumlar1 olumluya dogru gitmektedir.

Anketin tiglincii bolimiinde ise katilimcilarin konusma sesi bozukluklarinin
nedenlerine ve terapi eksikliklerine iliskin bilgilerini ortaya ¢ikarmaya hedefleyen 12
siralama maddesi yer almaktadir. Siralama maddelerinin ilk 6’s1 konusma sesi
bozukluklarinin nedenlerine iliskin, sonraki 6 maddesi ise konusma sesi bozukluklarinda

terapi eksikliklerine iligkin bilgiler seklinde gruplandirilmigtir. Katilimeilardan her iki
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gruptaki 6’sar maddeyi kendi Onceliklerine gore 1 ile 6 arasinda puanlandirarak

siralamalar1 istenmistir

2.4.1. Akademik ve Sosyal Basariya Yonelik Tutumlar ile Dil ve Konusma
Terapisi  Gereksinimlerine  Yonelik  Tutumlar Puanlamalann ve

Giivenilirlikleri

Calismada 10’ar sorudan olusan akademik ve sosyal bagariya yonelik tutumlari, dil
ve konusma terapisi gereksinimlerine yonelik tutumlarini tespit etmek amaci ile sorular
hazirlanmistir. Hazirlanan sorular 5°1i likert (tamamen katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katiliyorum, tamamen katiliyorum) seklinde farkli kaynaklar ve uzman

goriigleri ile hazirlanmistir.

Hazirlanan sorular i¢in giivenilirlik analizinde Cronbach’s a i¢ tutarlilik katsayisi
ve Gegerlilik analizinde CR (Composite Reliability, birlesik giivenlilirlik) ve AVE
(Average Variance Extracted, ortalama agiklanan varyans) olmak iizere iki deger

hesaplanmistir.

10’ar soruya ait puanlamalar yapilmis ve katilimcilarin akademik ve sosyal basariya
yonelik tutumlarina, dil ve konusma terapisi gereksinimlerine yonelik tutumlarina ait

puanlari, gecerlilik ve giivenilirlik indeks degerleri Tablo 2’ de goriilmektedir.

Tablo 2. Akademik ve Sosyal Basariya Yonelik Tutumlar ile Dil ve Konugma Terapisi

Gereksinimlerine Y onelik Tutumlar Puanlamalar1 ve Guvenilirlikleri

Degiskenler Ort =+ ss M (Min- Max) Cronbach's a AVE CR
Akademik Sosyal 36,85+ 5,26 39(17-45) 0,767 0,651 0,711
Terapi Gerekliligi 36,59 + 3,84 37(24-46) 0,719 0,574 0,705

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, AVE; ortalama agiklanan varyans, CR; birlesik giivenilirlik

Akademik ve sosyal basartya yonelik tutumlara ait toplam puan ortalamasi 36,85 +
5,26 standart sapma, Cronbach’s a i¢ tutarlilik katsayis1 0,767, CR degeri 0,711 ve AVE

degeri ise 0,651 olarak hesaplanmistir. Dil ve konusma terapisi gereksinimlerine yonelik
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tutumlara ait toplam puan ortalamasi 36,59 + 3,84 standart sapma, Cronbach’s a i¢

tutarlilik katsayis1 0,719, CR degeri 0,705 ve AVE degeri ise 0,574 olarak hesaplanmaistir.

Bir gizil degiskenin kendini olusturan gbézlenen degiskenler tarafindan ne derece
temsil edildigini gosteren CR degeri analizinden elde edilen sonuglar genellikle
hesaplanan Cronbach a degerleriyle paralellik gdstermektedir. CR sonuglarinin 0,70 ve
tizeri olmasi gerekmektedir. Teorik olarak gozlemlenemeyen bir yapinin iliskilendirildigi
gozlenen degiskenlerde agiklayabilecegi ortalama varyansi gosteren AVE degerinin
0,50°den biiytlik olmas1 gerekmektedir. 0,90 — 1,00 aras1 hesaplanan Cronbach Alfa (o)
degeri mitkemmel giivenilirligi ifade etmektedir (Kiling, 2019).

2.4.2. Kisisel Bilgi Formu

Bu bdéliimde katilimcilara ait cinsiyet, egitim verdikleri simif diizeyi ve mesleki

tecriibe siirelerine dair maddeler yer almaktadir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Verileri toplama islemi Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
onay1 sonrasi Agustos 2023 ay1 siiresince yapilmistir. Bizzat 6gretmenler ile gorisiiliip
gontlliliik esasina dayali olarak anketin doldurulmasi saglanmistir. Onun haricinde
Tiirkiye’de yer alan ilgili 6gretmenlere online sekilde online anket uygulamasi

yapilmigtir.
2.6. Veri Analizi/Uygulama

Verilerin gegerlik giivenirligini saglamak adina konusma sesi bozukluklar1 ile
calisan konusma terapistleri tarafindan uzman goriis alinmistir. Alinan uzman
goriislerinden hareketle tutum ve bilgi sorular1 1’den 5’e¢ kadar puanlandirilmigtir.
Katilimeilarin bilgi diizeylerini 6l¢gmek ve tutumlarina dair goriislerini almak i¢in uzman

goriisleri dikkate alinarak puanlama yapilmistir.
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Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket, goniillii ilkokul
Ogretmenlerine hem elden teslim edilmis olup hem de Google Survey aracilifi ile

iletilmistir.

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya alinan verilerin Normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edilmistir (Alpar, 2020:
147). Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmistir.

Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi saglanmadig icin Mann
Whitney U testi ile yapilmistir. Bagimsiz ¢oklu gruplarda karsilastirmalar ise Kruskal
Wallis testi analizi yapilmistir. Fark bulunan degiskenlerde karsilastirma sayisinin
artmasina bagli olarak p degeri artacagindan Bonferroni diizeltmeli p degeri
kullanilmistir. Kategorik verilerin hesaplanmasinda capraz tablolar olusturularak kikare
analizi yapilmistir. Olgekler arasindaki iliskiye bakmak icin spearman sira korelasyon
katsayis1 kullanilmistir. Hazirlanan sorular i¢in giivenilirlik analizinde Cronbach’s a i¢
tutarlilik katsayis1 ve Gegerlilik analizinde CR (Composite Reliability, birlesik
giivenlilirlik) ve AVE (Average Variance Extracted, ortalama agiklanan varyans) olmak

tizere iki deger hesaplanmustir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunun Nedenlerine Yonelik Bilgilerini
Olcen Maddelere Verilen Cevaplarin Dagilim

Ogretmenlerin konusma sesi bozuklugunun nedenlerine yonelik bilgilerini 6lcen
maddelere verilen cevaplarin dagilimi1 Tablo 3’ te goriilmektedir.
Tablo 3. Ogretmenlerin konusma sesi bozuklugunun nedenlerine ydnelik bilgilerini lgen

maddelere verilen cevaplarin dagilimi

Degisken Grup Say1 Yiizde

1 87 58,0
2 24 16,0

Konusma sesi bozuklugu 3 17 11,3
¢ocuga aileden geger. 4 11 7,3

5 2 1,3

6 9 6,0
1 16 10,7
2 78 52,0
Zihinsel yetersizlik konusma 3 31 20,7
sesi bozukluguna yol agar. 4 9 6,0
5 7 4,7

6 9 6,0
1 33 22,0

2 17 11,3

Psikolojik sorunlar konusma 3 56 373
sesi bozukluguna yol agar. 4 18 12,0
5 19 12,7

6 7 4,7
1 37 24,7
Konusma sesi bozuklugu, 2 21 14,0
konusmay1 saglayan 3 22 14,7
organlara iligkin bir 4 51 34,0
bozukluktan kaynaklanir. 5 9 6,0
6 10 6,7
1 28 18,7

2 17 11,3

Konusma sesi bozuklugu 3 8 5,3
Ogrenilerek edinilir. 4 11 7,3
5 49 32,7
6 37 24,7

1 29 19,3

Konugma sesi bozuklugu § i (1) Z’;

beyin hasarindan 2

kaynaklanir. 4 15 10,0
5 27 18,0
6 58 38,7

Toplam 150 100,0
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Ogretmenlerin KSB nedenlerine yonelik siralamasina iliskin bulgularin frekanslari

ve ylizdelikleri en ¢oktan en aza su sekildedir;

“Konusma sesi bozuklugu ¢ocuga aileden gecer” maddesine en fazla verilen 1
degeridir (%58), bulgular sirasiyla 2 degeri %16, 3 degeri %11,3, 4 degeri %7,3, 6 degeri
%6 ve 5 degeri ise en az yanit1 olan degerdir (%]1,3); “konusma sesi bozuklugu beyin
hasarindan kaynaklanir” maddesinin yiizdeleri ise 6 degeri %38,7, 1 degeri %19,3, 5

degeri %18, 4 degeri %10, 2 degeri %7,3 ve 3 degeri %6,7 seklindedir.

3.2. Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunda Terapi Eksikliklerine Yénelik
Bilgilerini Ol¢en Maddelere Verilen Cevaplarin Dagilim

Ogretmenlerin konusma sesi bozuklugunda terapi eksikliklerine yonelik bilgilerini

6l¢en maddelere verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4’ te goriilmektedir.

Tablo 4. Ogretmenlerin konusma sesi bozuklugunda terapi eksikliklerine yonelik

bilgilerini 6l¢en maddelere verilen cevaplarin dagilimi

Degisken Grup Say1 Yiizde
1 42 28,0
Konusma sesi bozuklugu olan 2 17 11,3
¢ocugun terapi almamasi 3 4 2,7
bilgilenme eksikliginden 4 10 6,7
kaynaklanir. 5 5 3.3
6 72 48,0
1 23 15,3
Konusma sesi bozuklugu olan 2 78 52,0
¢ocugun terapi almamasi 3 14 9,3
onem eksikliginden 4 5 3,3
kaynaklanir. 5 13 8,7
6 17 11,3
1 14 9,3
Konusma sesi bozuklugu olan 2 8 5,3
¢ocugun terapi almamasi 3 68 45,3
egitim eksikliginden 4 10 6,7
kaynaklanir. 5 33 22,0
6 17 11,3
1 11 7,3
Konugma sesi bozuklugu olan 2 17 11,3
¢ocugun terapi almamasi 3 10 6,7
zaman eksikliginden 4 81 54,0
kaynaklanir. 5 10 6,7
6 21 14,0
1 5 3.3
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2 10 6,7
Konugma sesi bozuklugu olan 3 8 5,3
cocugun terapi almamasi para 4 15 10,0
eksikliginden kaynaklanir. 5 59 39,3
6 53 35,3
1 25 16,7
Konugma sesi bozuklugu olan 2 8 5,3
¢ocugun terapi almamasi 3 10 6,7
kaynak (terapist/ merkez) 4 16 10,7
eksikliginden kaynaklanir. 5 15 10,0
6 76 50,7
Toplam 150 100,0

Ogretmenlerin terapi eksikliklerine yonelik siralamasina iliskin bulgularin

frekanslar1 ve ylizdelikleri en ¢oktan en aza su sekildedir;

“Konusma sesi bozuklugu olan ¢ocugun terapi almamasi bilgilenme eksikliginden
kaynaklanir” maddesi 6 degeri %48, 1 degeri %28, 2 degeri %11.3, 4 degeri %6.7, 5
degeri %3.3, 3 degeri %2.7; “konusma sesi bozuklugu olan ¢ocugun terapi almamasi
egitim eksikliginden kaynaklanir” maddesi 3 degeri %45.3, 5 degeri %22, 6 degeri
%11.3, 1 degeri %9.3, 4 degeri %6.7 ve 2 degeri %5.3; “konugma sesi bozuklugu olan
cocugun terapi almamasi kaynak (terapist/merkez) eksikliginden kaynaklanir” maddesi 6
degeri %50.7, 1 degeri %16.7, 4 degeri %10.7, 5 degeri %10, 3 degeri %6.7, 2 degeri
%05.3 seklindedir.

3.3. Akademik ve Sosyal Basariya Yonelik Tutumlar ile Dil ve Konusma Terapisi

Gereksinimlerine Yonelik Tutumlarin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Akademik ve sosyal basariya yonelik tutumlar ile dil ve konusma terapisi
gereksinimlerine yonelik tutumlarindan alinan puanlarin cinsiyete gore degisim gosterip

gostermedigi test edilmis ve sonuglar tablo 5’ te goriilmektedir.

Tablo 5. Akademik ve Sosyal Basariya Yonelik Tutumlar ile Dil ve Konusma Terapisi

Gereksinimlerine Yonelik Tutumlarin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort+ss M (Min-Max) Mann Whitney U Test p Degeri
Akademik Sosyal Kadin 36,74+ 54 38(17-45) 2720,500 0,740
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Erkek 36,97 +5,14 39(23-44)

. . Kadin 36,69 + 3,62 37(28-43)
Terapi Gerekliligi 2725,000 0,754

Erkek 36,49 + 4,09 37(24-46)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, p; Mann Whitney U testi p Degeri

Akademik ve sosyal basariya yonelik tutumlar ile dil ve konugma terapisi
gereksinimlerine yonelik tutumlarindan alinan puanlarda kadinlar ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

3.4. Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunun Nedenlerine Yonelik Bilgilerini ve
Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunda Terapi Eksikliklerine Ydnelik

Bilgilerini Olcen Maddelerin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Ogretmenlerin konusma sesi bozuklugunun nedenlerine yonelik bilgilerini ve
ogretmenlerin konusma sesi bozuklugunda terapi eksikliklerine yonelik bilgilerini dlgen
maddelerin cinsiyete gore fark gdsterip gostermedigi analiz edilmis sonuglar tablo 6’ da

goriilmektedir.

Tablo 6. Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunun Nedenlerine Yénelik Bilgilerini
ve Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunda Terapi Eksikliklerine Yénelik Bilgilerini

Olgen Maddelerin Cinsiyete Gére Karsilastirilmasi

Cinsiyet

o, —2 Y o .
Soru Siralama n/% Kadm Erkek Toplam [1* degeri p Degeri
| n 39 48, 87
% 50,0% 66,7% 58,0%
2 n 15 9 24
% 19,2% 12,5% 16,0%
Konugma sesi 3 n 11 6 17
b, 0, 0, 0, 0,
bogukl_ugu % 14,1% 8,3% 11,3% 8.943 0.111
¢ocuga aileden 4 n 8 3 11
geger. % 10,3% 4,2% 7,3%
5 n 0 2 2
% 0,0% 2,8% 1,3%
6 n 5 4 9
% 6,4% 5,6% 6,0%
| n 3 13 16
% 3,8% 18,1% 10,7%
hinsel ) n 43 35 78
Zihinsel % 55.1% 48.6% 52.0%
yetersizlik n 16 15 31
tzzﬂiﬁaiii‘ 3 % 20,5% 20,8% 20,7% 11,537 0,052
£ n 5 4 9
yol agar. 4
% 6,4% 5,6% 6,0%
n 6 1 7

% 7,7% 1,4% 4,7%
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n 5 4 9
% 6,4% 5,6% 6,0%
n 17 16 33
% 21,8% 22.2% 22,0%
n 6 11 17
Psikoloiik % 7,7% 15,3% 11,3%
Ssgr"n‘l’ilr n 31 25 56
u 0, 0, 0, 0,
konusma sesi % 39’87 % 341’(7)A) 371":; % 3,624 0,605
bozukluguna On 5 o o
yol agar. % 10,3% 13,9% 12,0%
n 12 7 19
% 15,4% 9,7% 12,7%
n 4 3 7
% 5,1% 4,2% 4,7%
n 20 17 37
% 25,6% 23,6% 24.7%
Konusma sesi n 12 9 21
bozuklugu, % 15,4% 12,5% 14,0%
konusmay1 n 9 13 22
saglayan % 11,5% 18,1% 14,7%
organlara n 29 22 51 2,643 0,753
iliskin bir % 37,2% 30,6% 34,0%
bozukluktan n 4 5 9
kaynaklanr. % 5,1% 6,9% 6,0%
n 4 6 10
% 5,1% 8,3% 6,7%
n 9 19, 28
% 11,5% 26,4% 18,7%
n 13 4y 17
% 16,7% 5,6% 11,3%
Konugma sesi n 4 4 8
> 0, 0, 0, 0,
Pf)zuklugu % 5,1% 5,6% 5,3% 10.209 0.070
ogrenilerek n 5 6 11
edinilir. % 6,4% 8,3% 7,3%
n 29 20 49
% 37,2% 27,8% 32,7%
n 18 19 37
% 23,1% 26,4% 24.7%
n 12 17 29
% 15,4% 23,6% 19,3%
n 5 6 11
K . % 6,4% 8,3% 7,3%
onusma Ses1
bozuklugu 7 7 ?% 5 g% 6 1724
beyin ’10 ’5 ’15 1,276 0,259
hasarindan 7 12,8% 6.9% 10,0%
kaynaklanr. ° 2270 22 /0 o0
n 12 15 27
% 15,4% 20,8% 18,0%
n 33 25 58
% 42.3% 34,7% 38,7%
n 22 20 42
% 28,2% 27,8% 28,0%
Konusma sesi n 8 9 17
bozuklugu % 10,3% 12,5% 11,3%
olan ¢ocugun n 2 2 4
M 0, 0, 0, 0,
bilgilenme % 7.7% 5,6% 6.7%
eksikliginden n 2 3 5
kaynaklanur. % 2,6% 4,2% 3,3%
n 38 34 72
% 48,7% 47,2% 48,0%
« _ n 12 11 23
onusma sest % 15,4% 15,3% 15,3%
lbozuklu%“ n 41 37 78
° a“tgr‘;c‘;g““ % 52,6% 51,4% 52,0% 0,187 0,665
otp n 8 6 14
alhamast % 10,3% 8.3% 9.3%
dnem 2 2 2
n 3 2 5
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eksikliginden % 3,8% 2,8% 3,3%
kaynaklanir. n 6 7 13
% 7,7% 9,7% 8,7%
n 8 9 17
% 10,3% 12,5% 11,3%
n 7 7 14
% 9,0% 9,7% 9,3%
Konusma sesi n 1 T 8
bozuklugu % 1,3% 9,7% 5,3%
olan ¢ocugun n 37 31 68
terapi % 47,4% 43,1% 45,3% 0.177 0.674
almamasi n 6 4 10 ’ ’
egitim % 7,7% 5,6% 6,7%
eksikliginden n 21 12 33
kaynaklanur. % 26,9% 16,7% 22,0%
n 6 11 17
% 7,7% 15,3% 11,3%
n 5 6 11
% 6,4% 8,3% 7,3%
Konusma sesi n 9 8 17
bozuklugu % 11,5% 11,1% 11,3%
olan ¢ocugun n 5 5 10
terapi % 6,4% 6,9% 6,7%
almamasi n 47 34 81 3,610 0,607
zaman % 60,3% 47,2% 54,0%
eksikliginden n 4 6 10
kaynaklanur. % 5,1% 8,3% 6,7%
n 8 13 21
% 10,3% 18,1% 14,0%
n 3 2 5
% 3,8% 2,8% 3,3%
) n 6 4 10
Konugma sesi % 7% 5.6% 6.7%
bozuklugu 0 5 6 3
olan ¢ocugun S
. % 2,6% 8,3% 5,3%
terapi > . . 5,507 0,357
almamas1 para 03 6 ASLO/ 131(9)0/ 101(5)0/
eksikliginden 2 270 2270 70
kaynaklanir. n 32 27 59
% 41,0% 37,5% 39,3%
n 30 23 53
% 38,5% 31,9% 35,3%
n 11 14 25
Konusma sesi % 14,1% 19,4% 16,7%
bozuklugu n 4 4 8
olan gocugun % 5,1% 5,6% 5,3%
terapi n 5 5 10
almamasi % 6,4% 6,9% 6,7%
> 2 2 3,674 0,597
kaynak n 6 10 16 ’ ’
(terapist/ % 7,7% 13,9% 10,7%
merkez) n 10 5 15
eksikliginden % 12,8% 6,9% 10,0%
kaynaklanir. n 42 34 76
% 53,8% 47,2% 50,7%

n; say1; %; ylizde

Konusma bozuklugunun aileden geg¢mesi, konusma bozuklugunun zihinsel

yetersizlikten kaynaklanmasi, psikolojik sorunlarin konusma bozukluguna neden olmasi,

konusma organlar1 nedeni ile konugsma bozuklugu olmasi, konusma sesi bozuklugunun

ogrenilmesi, konugma sesi bozuklugunun beyin hasarindan kaynaklanmasi, konusma sesi

bozuklugu olan ¢ocugun terapi almamasi bilgilenme eksikligi, konusma sesi bozuklugu

olan ¢ocugun terapi almamasi dnem eksikligi, konusma sesi bozuklugu olan ¢ocugun
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terapi almamasi egitim eksikligi, konugma sesi bozuklugu olan ¢ocugun terapi almamasi
zaman eksikligi, konugma sesi bozuklugu olan ¢ocugun terapi almamasi para eksikligi,
konusma sesi bozuklugu olan g¢ocugun terapi almamasi kaynak (terapist/ merkez)
eksikligi siralamalarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

3.5. Akademik ve Sosyal Basariya Yonelik Tutumlar ile Dil ve Konusma Terapisi
Gereksinimlerine Yonelik Tutumlarin Sinifa Gore Karsilastirnlmasi

Akademik ve sosyal basariya yonelik tutumlar ile dil ve konusma terapisi
gereksinimlerine yonelik tutumlarindan alinan puanlarin siniflara gore degisim gosterip

gostermedigi test edilmis ve sonuglar tablo 7° de goriilmektedir.

Tablo 7. Akademik ve Sosyal Basariya Yonelik Tutumlar ile Dil ve Konusma Terapisi

Gereksinimlerine Yonelik Tutumlarin Siniflara Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort +ss M (Min- Max) Kruskal Wallis Testi p Degeri

1. Simif 36,41 + 4,62 37(25-44)

. 2. Smif  342+7)78 37(17-44)
Akademik Sosyal 6,096 0,107

3.Smif  37,32+5)54 39(24-45)

4. Siif  37,9+427 40(23-43)

1. Simf 37,07 + 3,82 38(28-46)

. . 2.Smif  354+£522 35,5(24-43)

Terapi Gerekliligi 4,829 0,185

3.Smif  35,64+2,8 36(30-39)

4. Smf 37,03 3,62 38(28-43)
Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, p; Kruskal Wallis U testi p Degeri

Akademik ve sosyal basariya yonelik tutumlar ile dil ve konusma terapisi
gereksinimlerine yonelik tutumlarindan alinan puanlarda smiflar (bir, iki, ¢, dort)

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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3.6. Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunun Nedenlerine Yonelik Bilgilerini
ve Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunda Terapi Eksikliklerine

Yonelik Bilgilerini Olcen Maddelerin Smiflara Gore Karsilastirilmasi

Ogretmenlerin konusma sesi bozuklugunun nedenlerine yonelik bilgilerini ve

ogretmenlerin konusma sesi bozuklugunda terapi eksikliklerine yonelik bilgilerini dlgen

maddelerin smiflara gore fark gosterip gostermedigi analiz edilmis sonuglar tablo 8’de

goriilmektedir.

Tablo 8. Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunun Nedenlerine Yénelik Bilgilerini

ve Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunda Terapi Eksikliklerine Y6nelik Bilgilerini

Olgen Maddelerin Siniflara Gore Karsilastiriimasi

Soru Swralama — n/% 1. Siuf 2. Suuf Smlg. Simf 4. Siif Toplam * degeri Degeri
: n 24 9 16 38 87
% 52,2% 45,0% 64,0% 64,4% 58,0%
n 6 6 4 3 24
2 % 13,0% 30,0% 16,0% 13,6% 16,0%
Konugma sesi 3 n 7 3 2 5 17
bozuklugu % 15,2% 15,0% 8.0% 8.5% 11,3% 50.770 0.144
gocuga 4 n 5 0 1 5 11 ’ ’
aileden geger. % 10,9% 0,0% 4,0% 8.5% 73%
n 0 0 2 0 2
3 % 0,0% 0,0% 8,0% 0,0% 1,3%
B n 4 2 0 3 9
% 8,7% 10,0% 0,0% 5,1% 6,0%
: n 4 3 5 4 16
% 8,7% 15,0% 20,0% 6,8% 10,7%
2 n 24[, Sb 12[, 37 78
o % 52,2% 25,0% 48,0% 62,7% 52,0%
Zihinsel 5 n 8 10, 4, 9 31
kggiﬁaz lsll;si % 17’34% 50’10% 16’10% 15 f % 20’97% 0,856 0,355
- n
b°yzgll(;‘;§‘:na 4 % 6,3% 5,8% 4,(1)% 6,2;% 6,(;%
n
3 % 8,7% 0,0% 4,0% 3,4% 4,7%
B n 3 1 2 3 9
% 6,5% 5,0% 8,0% 5,1% 6,0%
: n 13 3 4 13 33
% 28,3% 15,0% 16,0% 22,0% 22,0%
n 2 5 4 6 17
o 2 % 4,3% 25,0% 16,0% 10,2% 11,3%
Psikolojik 5 n 13 7 10 26 56
kofl‘l’;”nrl‘;asresi % 28,3% 35,0% 40,0% 44,1% 37.3% 13,051 0.598
bozukluguna 4 On 9 2 3 4 18
yol agar. % 19;&% 10§)% 12§)% 6,2;% 121,8%
n
3 % 15.2% 10,0% 12,0% 11,9% 12,7%
n 2 1 1 3 7
6 % 43% 5,0% 4,0% 5,1% 4,7%
Konusma sesi 1 n 12 6 S 14 37
bozuklugu, % 26,1% 30,0% 20,0% 23,7% 24,7%
konusmay1 n 7 5 4 5 21
saglayan 2 % 15,2% 25,0% 16,0% 8,5% 14,0% 15,135 0,442
organlara 3 n 9 3 3 7 22
iligkin bir % 19,6% 15,0% 12,0% 11,9% 14,7%
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bozukluktan n 12 3 10 26 51
kaynaklanir. % 26,1% 15,0% 40,0% 44,1% 34,0%
n 1 2 1 5 9
% 2,2% 10,0% 4,0% 8,5% 6,0%
n 5 1 2 2 10
% 10,9% 5,0% 8,0% 3,4% 6,7%
n 7 5 4 12 28
% 15,2% 25,0% 16,0% 20,3% 18,7%
n 4 5 2 6 17
% 8,7% 25,0% 8,0% 10,2% 11,3%
Konusma sesi n 4 0 3 1 8
S 0, 0, 0, 0, 0, 0,
oentionk S S B SR
edinilir. % 10,9% 5,0% 4,0% 6,8% 7,3%
n 10 6 8 25 49
% 21,7% 30,0% 32,0% 42,4% 32,7%
n 16 3 7 11 37
% 34,8% 15,0% 28,0% 18,6% 24,7%
n 15 3 4 7 29
% 32,6% 15,0% 16,0% 11,9% 19,3%
n 5 1 3 2 11
. % 10,9% 5,0% 12,0% 3,4% 7,3%
Konusma sesi 0 3 1 b 4 10
bozuklugu o 3 o " S o
beyin % 6,5% 5,0% 8,0% 6,8% 6,7% 17233 0.305
hasarindan 1 2 4 4 5 15
kaynaklanrr, % 4,3% 20,0% 16,0% 8,5% 10,0%
n 6 3 3 15 27
% 13,0% 15,0% 12,0% 25,4% 18,0%
n 15 8 9 26 58
% 32,6% 40,0% 36,0% 44,1% 38,7%
n 13 5 5 19 42
% 28,3% 25,0% 20,0% 32,2% 28,0%
Konusma sesi n 5 4 3 5 17
bozuklugu % 10,9% 20,0% 12,0% 8,5% 11,3%
olan ¢ocugun n 3 0 0 1 4
terapi % 6,5% 0,0% 0,0% 1,7% 2,7%
15,038 0,449
almamasi n 3 2 2 3 10 ’ ’
bilgilenme % 6,5% 10,0% 8,0% 5,1% 6,7%
eksikliginden n 2 2 1 0 5
kaynaklanir. % 4,3% 10,0% 4,0% 0,0% 3,3%
n 20 7 14 31 72
% 43,5% 35,0% 56,0% 52,5% 48,0%
n 9 3 3 8 23
% 19,6% 15,0% 12,0% 13,6% 15,3%
Konusma sesi n 24 8 10 36 78
bozuklugu % 52,2% 40,0% 40,0% 61,0% 52,0%
olan ¢ocugun n 3 3 5 3 14
i 9 6,59 15,09 20,09 5,19 9,39
almarmast T R > 7 T e 03w
6nem % 2,2% 10,0% 0,0% 3,4% 3,3%
eksikliginden n 2 2 5 4 13
kaynaklanir. % 4,3% 10,0% 20,0% 6,8% 8,7%
n 7 2 2 6 17
% 15,2% 10,0% 8,0% 10,2% 11,3%
n 5 3 2 4 14
% 10,9% 15,0% 8,0% 6,8% 9,3%
Konusma sesi n 2 2 2 2 8
bozuklugu % 4,3% 10,0% 8,0% 3,4% 5,3%
olan ¢ocugun n 19 8 11 30 68
terapi % 41,3% 40,0% 44,0% 50,8% 45,3% 5.042 0.992
almamasi n 3 2 2 3 10 ’ ’
egitim % 6,5% 10,0% 8,0% 5,1% 6,7%
eksikliginden n 11 3 6 13 33
kaynaklanir. % 23,9% 15,0% 24,0% 22,0% 22,0%
n 6 2 2 7 17
% 13,0% 10,0% 8,0% 11,9% 11,3%
Konusma sesi n 3 0 2 6 11
bozuklugu % 6,5% 0,0% 8,0% 10,2% 7,3% 17,876 0,269
olan ¢ocugun n 5 3 4 5 17
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terapi % 10,9% 15,0% 16,0% 8,5% 11,3%
almamasi 3 n 2 3 4 1 10
zaman % 43% 15,0% 16,0% 1,7% 6,7%
eksikliginden 4 n 28 9 10 34 81
kaynaklanr. % 60,9% 45,0% 40,0% 57,6% 54,0%
n 1 3 2 4 10
> % 2.2% 15,0% 8,0% 6,8% 6,7%
6 n 7 2 3 9 21
% 15,2% 10,0% 12,0% 15,3% 14,0%
n 4 0 1 0 5
! % 8,7% 0,0% 4,0% 0,0% 3,3%
) n 4 2 3 1 10
Kgn“ga sest 2 % 8,7% 10,0% 12,0% 1,7% 6,7%
ozuxiugu n 3 1 1 3 8
olan gocugun 3 o S o S S o
texapi % 6,5% 5,0% 4,0% 5,1% 5,3% 20,681 0.147
almamasi para 4 ; 8 jv 15300/ 8 30/ 10620/ 101(5)0/
eksikliginden 0 2170 70 270 22 70 70
kaynaklanir. 5 n 13 S A 32 59
% 28,3% 25,0% 36,0% 54,2% 39,3%
6 n 18 9 9 17 53
% 39,1% 45,0% 36,0% 28,8% 35,3%
) n 5 6 7 7 25
Konusma sesi % 10,9% 30,0% 28,0% 11,9% 16,7%
bozuklugu 2 n 3 0 3 2 8
olan ¢ocugun % 6,5% 0,0% 12,0% 3,4% 5,3%
terapi 3 n 6 0 0 4 10
0, 0, 0, 0, 0, 0,
ai{r;l;rrlr;fl f 13§) % 0,? % o,g % 6,§ % 6,176A) 26.240 0.036
(terapist/ 4 % 10,9% 5,0% 16,0% 10,2% 10,7%
merkez) 5 n 6 0 2 7 15
eksikliginden % 13,0% 0,0% 8,0% 11,9% 10,0%
kaynaklanir. s n 21 13 9 33 76
% 45,1% 65,0% 36,0% 55,9% 50,7%

n; say1; %; ylzde

Konusma bozuklugunun aileden geg¢mesi, konusma bozuklugunun zihinsel
yetersizlikten kaynaklanmasi, psikolojik sorunlarin konusma bozukluguna neden olmasi,
konusma organlar1 nedeni ile konusma bozuklugu olmasi, konusma sesi bozuklugunun
Ogrenilmesi, konusma sesi bozuklugunun beyin hasarindan kaynaklanmasi, konusma sesi
bozuklugu olan ¢cocugun terapi almamasi bilgilenme eksikligi, konusma sesi bozuklugu
olan ¢ocugun terapi almamasi énem eksikligi, konusma sesi bozuklugu olan ¢cocugun
terapi almamasi egitim eksikligi, konusma sesi bozuklugu olan ¢ocugun terapi almamasi
zaman eksikligi, konugma sesi bozuklugu olan ¢ocugun terapi almamasi para eksikligi,
konusma sesi bozuklugu olan g¢ocugun terapi almamasi kaynak (terapist/ merkez)
eksikligi siralamalarinda siniflara  gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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3.7. Akademik ve Sosyal Basariya Yonelik Tutumlar ile Dil ve Konusma
Terapisi Gereksinimlerine Yonelik Tutumlarin Mesleki Tecriibeye Gore
Karsilastirilmasi

Akademik ve sosyal basartya yonelik tutumlar ile dil ve konusma terapisi
gereksinimlerine yonelik tutumlarindan alinan puanlarin mesleki tecriibeye gore degisim

gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar Tablo 9° da goriilmektedir.

Tablo 9. Akademik ve Sosyal Basariya Yonelik Tutumlar ile Dil ve Konugma Terapisi

Gereksinimlerine Yonelik Tutumlarin Mesleki Tecriibeye Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort £ ss M (Min- Max) Kruskal Wallis Test p Degeri
0-5 35,23 £5,76 35(24-43)
Akademik Sosyal 5-10 38,5 +4,48 40,5(25-44) 5,967 0,051

10 ve tisti 36,71 + 5,28 38(17-45)
0-5 35,64 = 4,09 37(28-42)
Terapi Gerekliligi 5-10 37,43 £4,32 39(24-46) 3,741 0,154
10 ve Gistii 36,55 + 3,61 37(28-43)
Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, p; Kruskal Wallis U testi p Degeri

Akademik ve sosyal basariya yonelik tutumlar ile dil ve konusma terapisi
gereksinimlerine yonelik tutumlarindan alinan puanlarda mesleki tecriibe yillar1 (0-5, 5-

10, 10 ve tistii) arasinda istatistiksel olarak anlamli1 farklilik saptanmamustir (p>0,05).

3.8.  Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunun Nedenlerine Yonelik Bilgilerini
ve Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunda Terapi Eksikliklerine
Yonelik Bilgilerini Olcen Maddelerin Mesleki Tecriibeye Gore
Karsilastirilmasi

Ogretmenlerin konusma sesi bozuklugunun nedenlerine yonelik bilgilerini ve
Ogretmenlerin konusma sesi bozuklugunda terapi eksikliklerine yonelik bilgilerini dlgen
maddelerin mesleki tecriibeye gore fark gosterip gostermedigi analiz edilmis sonuglar

tablo 10’ da goriilmektedir.
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Tablo 10. Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunun Nedenlerine Yénelik Bilgilerini
ve Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunda Terapi Eksikliklerine Y&nelik Bilgilerini

Olgen Maddelerin Mesleki Tecriibeye Gore Karsilastiriimasi

Soru Siralama n/% 05 Tesc_lil:)be 10 ve Gsti Toplam 02 degeri p Degeri
: n 15 22 50 87
% 68,2% 73.3% 51,0% 58,0%
n 3 2 19 24
Konusma 2 % 13,6% 6,7% 19,4% 16,0%
sesi 3 03 5 20 20/ 3130/ 1;0/
bozuklugu () 1% 6,7% 13,3% 11,3%
gocuga 4 n 2 1 8 11 11,435 0,325
aileden % 9.1% 3,3% 8.2% 7,3%
geger. s n 0 1 1 2
% 0,0% 3,3% 1,0% 1,3%
6 n 0 2 7 9
% 0,0% 6,7% 7.1% 6,0%
) n 1 2 13 16
% 4.,5% 6,7% 13,3% 10,7%
n 15 20 43 78
Jibinsel 2 % 68,2% 66,7% 43,9% 52,0%
yetlerl:lisz?ik 3 % 2257% 1030% 2322% 203;%
O W a——— ———
yol acar. % 0,0% 6,7% 7.1% 6,0%
0 2 5 7
> ; 0,0% 6,7% 5,1% 4,7%
6 n 1 1 7 9
% 4,5% 3,3% 7.1% 6,0%
) n 1 5 27 33
% 4,5% 16,7% 27,6% 22,0%
n 2 4 11 17
Peikoloiik 2 % 9.1% 13,3% 11,2% 11,3%
sorunlr . 3 % 681,3% 531,5% 252,551% 375,§%
Voo P ——— —
yol acar. % 13,16% 6,;% 131,2% 121,(9)%
n
3 % 4,5% 6,7% 16,3% 12,7%
n 0 1 6 7
6 % 0,0% 3,3% 6,1% 4,7%
n 2 6 29 37
! % 9.1% 20,0% 29,6% 24.7%
Konugma n 2 3 16 21
bozzislhgu 2 % 9,1% 10,0% 16,3% 14,0%
’ 1 3 18 22
konugmay: 3 % 45% 10.0% 18.4% 14.7%
saglayan o ’14 1’5 2’2 5’1 20,467 0,055
ﬁf?ﬁﬂﬁ 4 % 63,6% 50,0% 22.4% 34,0%
bozukluktan 5 n 1 1 7 9
Kaynaklanir. % 4,5% 3,3% 7.1% 6,0%
6 n 2 2 6 10
% 9,1% 6,7% 6,1% 6,7%
) n 2 5 21 28
% 9.1% 16,7% 21,4% 18,7%
5 n 3 1 13 17
Konusma % 13,6% 3,3% 13,3% 1 1,3%
sesi 3 n 2 0 6 8
bozuklugu % 9.1% 0,0% 6,1% 53% 1,064 0,302
Ogrenilerek 4 n 0 4 7 11
edinilir. % 0,0% 13,3% 7.1% 7.3%
5 n 12 15 22, 49
% 54,5% 50,0% 22,4% 32,7%

6 n 3 5 29 37
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% 13,6% 16,7% 29,6% 24,7%
n 1 3 25 29
% 4,5% 10,0% 25,5% 19,3%
n 3 1 7 11
Konu§ma % 13,6% 3,3% 7,1% 7,3%
sesi n 1 2 7 10
bozuk!ugu % 4.5% 6,7% 7,1% 6,7%
) beyin n 3 2 10 15 27,222 0,052
kairsr?;ll(?:sﬁ % 13,6% 6,7% 10,2% 10,0%
: n 0 5 22 27
% 0,0% 16,7% 22.,4% 18,0%
(; 631;1(y 17 27, 58
0 ,6% 56,7% 27,6% 38,7%
n 4 8 30 42
% 18,2% 26,7% 30,6% 28,0%
Ko;leussima o 1 5 14 1’7 2
bozuklugu % 4,2% 6,7% 14,3% 11,3%
< n 0 1
olan gocugun % 13,6% 0.0% g :
terapi 6% 0% 1.0% 2.7% 18] 0070
almamast n 1 1 8 10 ’ ’
bilgilenme % 4.5% 3,3% 8,2% 6.7%
eksikliginden n 1 0 4 5
kaynaklanir. % 4,5% 0,0% 4,1% 3,3%
n 12 19 41 72
% 54,5% 63,3% 41,8% 48,0%
n 1 3 19 23
Konusma % 4,5% 10,0% 19,4% 15,3%
? n 13 19 46 78
sesi
bozuklugu % 59,41 % 63,3% 46,9% 52,0%
olan ¢ocugun W 3 7 14
terapi % 18,2% 10,0% 7,1% 9,3% 16.731 0.081
almamast n 0 2 3 5 ’ ’
énem % 0.0% 6.7% 3.1% 3.3%
eksikliginden n 1 0 12 13
kaynaklanir. % 4,5% 0,0% 12,2% 8,7%
n 3 3 11 17
% 13,6% 10,0% 11,2% 11,3%
n 2 2 10 14
Konugma Oﬁ) 9’(1)% 6=;% 10,2% 9,3%
. 5 8
sesi
bozuklugu % 0,0% 10,0% 5,1% 5,3%
olan gocugun On 13 19 36 68
terapi % 59.1% 633% 36,7% 453%
almamasi n 3 1 6 10 17,459 0,065
egitim % 13,6% 3.3% 6,1% 6.7%
eksikliginden n 2 3 28 33
kaynaklanir. % 9,1% 10,0% 28,6% 22,0%
n 2 2 13 17
% 9,1% 6,7% 13,3% 11,3%
n 1 0 10 ,
% 45 g v o
Konusma ° % 0,0% 10,2% 7,3%
_ n 2 3 12 17
sesi
bozuklugu %o 9,1% 10,0% 12,2% 11,3%
- n 1 8
olan gocugun % 5% 33% 0 10
terapi 5% 3% 8.2% 6.1%
almamast n 13 20 48 31 10,074 0,434
Jaman % 59.1% 66.1% 49.0% 54.0%
eksikliginden n 1 1 8 10
kaynaklanir. % 4,5% 3.3% 8,2% 6,7%
n 4 5 12 21
% 18,2% 16,7% 12,2% 14,0%
n 0 1 4
Konusma >
o % 0.0% 3.3% 41% 33%
bozuklugu w ! L 8 10
olan ¢ocugun % 4:5% 3.3% 8,2% 6,7%
ot = ] 0 ¢ e 14,180 0,165
almamasi % 4,5% 3,3% 6,1% 5,3%
para n 1 1 13 15
% 4,5% 3,3% 13,3% 10,0%
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eksikliginden 5 n 13 17 29, 59
kaynaklanir. % 59,1% 56,7% 29,6% 39,3%
6 n 6 9 38 53
% 27,3% 30,0% 38,8% 35,3%
1 n 2 9 14 25
Konu§ma % 9,1% 30,0% 14,3% 16,7%
sesi 5 n 1 2 5 8
bozuklugu % 4.5% 6,7% 5.1% 53%
olan ¢ocugun 0 3 1 7 10
terapi 3 ) ) ) [} )
almamasi % 9.1% 3,3% 7.1% 6,7% 0,136 0,712
kaynak 4 n 1 3 12 16
(terapist/ Oﬁy 4,3% 10,30% 121,3% 101,2%
merkez) > % 0.0% 10,0% 12.0% 10,0%
eksikliginden 0 70 /0 ki V70
kaynaklanir. 6 n 16 12 48 76
% 72,7% 40,0% 49,0% 50,7%

n; say1; %; ylizde

Konusma bozuklugunun aileden geg¢mesi, konusma bozuklugunun zihinsel
yetersizlikten kaynaklanmasi, psikolojik sorunlarin konusma bozukluguna neden olmasi,
konusma organlar1 nedeni ile konusma bozuklugu olmasi, konusma sesi bozuklugunun
Ogrenilmesi, konugma sesi bozuklugunun beyin hasarindan kaynaklanmasi, konusma sesi
bozuklugu olan ¢cocugun terapi almamasi bilgilenme eksikligi, konusma sesi bozuklugu
olan ¢ocugun terapi almamasi énem eksikligi, konusma sesi bozuklugu olan ¢cocugun
terapi almamasi egitim eksikligi, konusma sesi bozuklugu olan ¢ocugun terapi almamasi
zaman eksikligi, konugma sesi bozuklugu olan ¢ocugun terapi almamasi para eksikligi,
konusma sesi bozuklugu olan g¢ocugun terapi almamasi kaynak (terapist/ merkez)
eksikligi siralamalarinda mesleki tecriibeye gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

3.9. Akademik ve Sosyal Basariya Yonelik Tutumlar ile Dil ve Konusma
Terapisi Gereksinimlerine Yonelik Tutumlarin Simifta Konusma Bozuklugu Olan
Ogrenci Olup Olmamasina Gore Karsilastirilmasi

Akademik ve sosyal basariya yonelik tutumlar ile dil ve konusma terapisi
gereksinimlerine yonelik tutumlarindan alinan puanlarin sinifta konusma bozuklugu olan
Ogrenci olup olmamasina gore degisim gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar

tablo 11’ de goriilmektedir.
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Tablo 11. Akademik ve Sosyal Basariya Yonelik Tutumlar ile Dil ve Konusma Terapisi
Gereksinimlerine Yonelik Tutumlarin Smifta Konusma Bozuklugu Olan Ogrenci Olup

Olmamasina Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort+ss M (Min- Max) Mann Whitney U Test p Degeri

) Hayir 36,99 + 5,36 39(23-44)
Akademik Sosyal 2639,000 0,555
Evet 36,74 +5,21 38(17-45)

) . Hayir 36,58 +3,74 38(30-43)
Terapi Gerekliligi 2793,500 0,997
Evet 36,6 + 3,94 37(24-46)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, p; Mann Whitney U testi p Degeri

Akademik ve sosyal basariya yonelik tutumlar ile dil ve konugma terapisi
gereksinimlerine yonelik tutumlarindan alinan puanlarda sinifta konugsma bozukluguna
sahip Ogrencisi olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

3.10. Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunun Nedenlerine Yonelik Bilgilerini
ve Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunda Terapi Eksikliklerine
Yonelik Bilgilerini Olcen Maddelerin Simifta Konusma Sesi Bozukluguna
Sahip Ogrenci Olup Olmamasina Gore Karsilastirilmasi

Ogretmenlerin konusma sesi bozuklugunun nedenlerine yonelik bilgilerini ve
ogretmenlerin konusma sesi bozuklugunda terapi eksikliklerine yonelik bilgilerini dlgen

maddelerin smifta 6grenci olup olmamasma gore fark gosterip gostermedigi analiz

edilmis sonuglar tablo 12’ de goriilmektedir.

Tablo 12. Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunun Nedenlerine Yonelik Bilgilerini
ve Ogretmenlerin Konusma Sesi Bozuklugunda Terapi Eksikliklerine Yo6nelik Bilgilerini
Olgen Maddelerin Siifta Konugsma Sesi Bozukluguna Sahip Ogrenci Olup Olmamasina

Gore Karsilastirilmasi

Simifta_Konusma_Bozuklugu_Olan_Ogrenci

Soru Siralama n/% Hayir Evel Toplam 12 degeri p Degeri
| n 39 48 87
% 56,5% 59,3% 58,0%
Konugma sesi 2 n 14 10 24
bozukl}lgu % 20,3% 12,3% 16,0% 3.814 0.577
~ gocuga 3 n 5 12 17
aileden geger. % 7,2% 14,8% 11,3%
4 n 5 6 11

% 7,2% 7,4% 7,3%
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n 1 1 2
% 1,4% 1,2% 1,3%
n 5 4 9
% 7.2% 4,9% 6,0%
n 7 9 16
% 10,1% 11,1% 10,7%
n 39 39 78
hinsel % 56,5% 48,1% 52,0%
thlerl;Iiielik < 14 17 31
0, 0, 0, 0,
konugma sesi ﬁ’ 20’53 % 21 ’f % 20’97 % 3,962 0,555
bozuklug
°yz(‘)11 a‘;iﬂna % 7,;% 4,2% 6,2%
n
% 2,9% 6,2% 4,7%
n 2 7 9
% 2,9% 8,6% 6,0%
n 15 18 33
% 21,7% 22,2% 22,0%
n 7 10 17
Koloiik % 10,1% 12,3% 11,3%
gl TH— o s
0, 0, 0, 0,
konugma sesi % 37’87 % 371’?)% 37{; % 0,549 0,990
bozukluguna 7 11,6% 12,3% 12,0%
yol agar. ° 270 22 70 270
n 10 9 19
% 14,5% 11,1% 12,7%
n 3 4 7
% 4,3% 4,9% 4,7%
n 15 22 37
% 21,7% 27,2% 24,7%
Konusma sesi n 7 14 21
bozuklugu, % 10,1% 17,3% 14,0%
konusmay1 n 9 13 22
saglayan % 13,0% 16,0% 14,7%
organlara n 26 25 51 5,258 0,385
iligkin bir % 37,7% 30,9% 34,0%
bozukluktan n 5 4 9
kaynaklanur. % 7,2% 4,9% 6,0%
n 7 3 10
% 10,1% 3,7% 6,7%
n 11 17 28
% 15,9% 21,0% 18,7%
n 8 9 17
% 11,6% 11,1% 11,3%
Konusma sesi n 1 7 8
S 0, 0, 0, 0,
P'ozulflugu % 1,4% 8,6% 5,3% 12,505 0,058
ogrenilerek n 2 9 11
edinilir. % 2,9% 11,1% 7,3%
n 24 25 49
% 34,8% 30,9% 32,7%
n 23 14, 37
% 33,3% 17,3% 24,7%
n 12 17 29
% 17,4% 21,0% 19,3%
n 4 7 11
. % 5,8% 8,6% 7,3%
Konusma sesi 0 5 5 10
bozuklugu o " o o
beyin % 1,2% 6.2% 6.7% 1,444 0,919
hasarindan "2 8 30/ 11910/ 10130/
kaynaklanir. ° 2170 270 70
n 14 13 27
% 20,3% 16,0% 18,0%
n 28 30 58
% 40,6% 37,0% 38,7%
Konusma sesi n 19 23 42
bozuklugu % 27,5% 28,4% 28,0%
olan ¢ocugun n 6 11 17 0,001 1,000
terapi % 8,7% 13,6% 11,3%
almamasi n 2 2 4
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bilgilenme % 2,9% 2,5% 2,7%
eksikliginden n 4 6 10
kaynaklanir. % 5,8% 7,4% 6,7%

n 2 3 5

% 2,9% 3,7% 3,3%

n 36 36 72

% 52,2% 44,4% 48,0%

n 9 14 23

% 13,0% 17,3% 15,3%
Konusma sesi n 38 40 78

bozuklugu % 55,1% 49,4% 52,0%

olan ¢ocugun n 6 8 14
terapi % 8,7% 9,9% 9,3%
almamasi n 2 3 5 1,283 0,937
Onem % 2,9% 3,7% 3,3%
eksikliginden n 7 6 13
kaynaklanur. % 10,1% 7,4% 8,7%
n 7 10 17
% 10,1% 12,3% 11,3%
n 6 8 14
% 8,7% 9,9% 9,3%
Konusma sesi n 3 5 8
bozuklugu % 4,3% 6,2% 5,3%
olan ¢ocugun n 33 35 68
terapi % 47,8% 43,2% 45,3%
almamasi n 5 5 10 1,445 0.919
egitim % 7,2% 6,2% 6,7%
eksikliginden n 13 20 33
kaynaklanur. % 18,8% 24,7% 22,0%
n 9 8 17
% 13,0% 9,9% 11,3%
n 8 3 11
% 11,6% 3,7% 7,3%
Konusma sesi n 6 11 17
bozuklugu % 8,7% 13,6% 11,3%
olan ¢ocugun n 2 8 10
terapi % 2,9% 9,9% 6,7%
almamasi n 38 43 81 7,504 0,186
zaman % 55,1% 53,1% 54,0%
eksikliginden n 4 6 10
kaynaklanur. % 5,8% 7.4% 6,7%
n 11 10 21
% 15,9% 12,3% 14,0%
n 1 4 5
% 1,4% 4,9% 3,3%
. n 3 7 10
Konusma sesi % 43% 8,6% 6.7%
ot TE— 4 :
. % 5,8% 4,9% 5,3%
almefggg ara n > 10 15 o o462
eksikliginlzien % 7,2% 12,3% 10,0%
kaynaklanir. n 31 28 59
% 44,9% 34,6% 39,3%
n 25 28 53
% 36,2% 34,6% 35,3%
n 12 13 25
Konusma sesi % 17,4% 16,0% 16,7%
bozuklugu n 1 7 8
olan ¢ocugun % 1,4% 8,6% 5,3%
terapi n 2 8 10
almamasi % 2,9% 9,9% 6,7%
kaynak n 8 8 16 8115 0,150
(terapist/ % 11,6% 9,9% 10,7%
rper'kc'tz) n 7 8 15
eksikliginden % 10,1% 9,9% 10,0%
kaynaklanir. n 39 37 76
% 56,5% 45,7% 50,7%

n; say1; %; ylzde
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Konugma bozuklugunun aileden ge¢mesi, konusma bozuklugunun zihinsel
yetersizlikten kaynaklanmasi, psikolojik sorunlarin konusma bozukluguna neden olmasi,
konusma organlar1 nedeni ile konugsma bozuklugu olmasi, konusma sesi bozuklugunun
ogrenilmesi, konugma sesi bozuklugunun beyin hasarindan kaynaklanmasi, konusma sesi
bozuklugu olan ¢ocugun terapi almamasi bilgilenme eksikligi, konusma sesi bozuklugu
olan ¢ocugun terapi almamasi 6nem eksikligi, konusma sesi bozuklugu olan ¢ocugun
terapi almamasi egitim eksikligi, konusma sesi bozuklugu olan ¢ocugun terapi almamasi
zaman eksikligi, konusma sesi bozuklugu olan ¢ocugun terapi almamasi para eksikligi,
konusma sesi bozuklugu olan ¢ocugun terapi almamasi kaynak (terapist/ merkez)
eksikligi siralamalarinda siifta 6grenci olup olmamasina gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

3.11. Akademik ve Sosyal Basariya Yonelik Tutumlar ile Dil ve Konusma
Terapisi Gereksinimlerine Yénelik Tutumlarin Arasindaki iliski

Akademik ve sosyal basariya yonelik tutumlar ile dil ve konusma terapisi
gereksinimlerine yonelik tutumlarin arasinda iligki olup olmadigini test etmek icin

spearman sira korelasyon katsayisi hesaplanmis ve sonuglar tablo 13’°te goriilmektedir.

Tablo 13. Akademik ve Sosyal Basariya Yonelik Tutumlar ile Dil ve Konusma Terapisi

Gereksinimlerine Yonelik Tutumlarin Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Analizi

Puanlar Deger Akademik Sosyal Terapi Gerekliligi
r 1,000 0,385
Akademik Sosyal
p 0,001* 0,001*
r 0,385 1,000
Terapi Gerekliligi
p 0,001* 0,001*

r; spearman sira korelasyon katsayisi, *p<0,05; puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

Akademik ve sosyal basartya yonelik tutumlari puanlari ile dil ve konusma terapisi
gereksinimlerine yonelik tutumlar1 puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde

(r=0,385) istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (p=0,001).
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4. TARTISMA

Bu arastirma ilkokul 6gretmenlerinin KSB’ye sahip ¢ocuklara yonelik bilgi ve
tutumlarini incelemeyi amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda ilk olarak dgretmenlerin
konusma sesi bozukluklarinin nedenleri ve terapi eksikliklerine yonelik bilgilerinin
siralanmasina iligkin verdikleri yanitlarin incelenmesi ile elde edilen bulgular

yorumlanacaktir.

Sinifinda konusma sesi bozuklugu olan Ogrencisi bulunan ve bulunmayan
ogretmenlerin  KSB nedenlerine yonelik siralamalar1 incelendiginde iki grubun
siralamalari arasinda farklar goze ¢arpmamaktadir. Sinifinda KSB olan 6grencisi bulunan
Ogretmenler grubu genetik yatkinligi 6nemli nedenler arasina koyarken sinifinda KSB
olan Ogrencisi bulunmayan 6gretmenler grubu hem genetik yatkinligt hem de zihinsel
yetersizligi ayn1 oranda 6nemli nedenler arasina koymustur. Togram ve Mavis’in (2009)
calismasindaki o6gretmenlerin dil ve konusma bozukluklarinin nedenlerine yonelik
siralamasina bakildiginda beyin hasarlari, konusma organlarina iligkin yapisal sorunlar
ve zihin yetersizlikleri ilk swrada yer almaktadir.lki ¢alismanin bulgulari
karsilastirildiginda bu ¢alismada yer alan sinifinda konusma sesi bozuklugu bulunmayan
Ogretmenlerin bulunanlara gore Togram ve Mavis’in (2009) bulgulariyla daha fazla

ortlistiigii gortilmektedir.

Katilimcilarin terapi eksikliklerine yonelik genel siralama bulgular incelendiginde
siifinda KSB olan 6grencisi bulunan ve bulunmayan 6gretmenlerin siralamalar1 arasinda
anlaml fark olmadig1 goriilmektedir. Her iki grup da 6nem, bilgilendirme ve egitim
eksikliklerini 6nemli nedenler arasina koymaktadir. Bu bulgularin Marshall, Ralph ve
Palmer’ in (2002) calismasindaki 6gretmenlerin dil ve konusma terapistleri tarafindan

daha fazla bilglendirme ihtiyaglar1 oldugu bulgusu ile ortiistiigii goriilmektedir.

Ayn1 zamanda Marshall, Ralph ve Palmer’ in (2002) calismasinda egitim, zaman ve
kaynak eksikliginin dil ve konusma bozuklugu olan 6grencilerin kaynastirilmasindaki en
onemli engellerden oldugu belirtilmektedir. Calismadaki bu sonuca benzer sekilde,
Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki ogretmenlerin dil ve konusma terapi
ekskliklerinin nedenlerine yonelik siralamasina bakildiginda bilgilendirme, egitim ve

kaynak eksikliklerini ilk siralara koyduklar1 gériilmektedir. Togram ve Mavis (2009) bu
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tic temel faktériin dil ve konugsma terapistlerinin kontroliiniin disinda oldugunu,

Tirkiye’deki var olan sistemin sinirliliklarindan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Sinifinda konusma sesi bozuklugu olan Ogrencisi bulunan ve bulunmayan
Ogretmenlerin genel olarak terapi gereksinimleri hakkindaki tutumlarina bakildiginda her
iki grubunda tutumlari arasinda belirli bir fark olmadigi ve olumlu tutuma sahip olduklari
ortaya ¢cikmistir. Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki 6gretmenler, konusma
bozuklugu olan ¢ocugun terapi gereksinimleri hakkinda genel olarak dil ve konusma

terapilerinin gereksinimine énem verdikleri goriilmiistiir.

Calismada genel olarak, konusma sesi bozuklugu olan Ogrencisi bulunan ve
bulunmayan 6gretmenlerin ¢ocugun akademik ve sosyal becerileri konusundaki tutumlari
arasinda anlamh farklilik bulunmamastir. Bu ¢alismanin sonuglari, Togram ve Mavis’in
(2009) calisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada yer alan katilimeilar
akademik ve sosyal basari ile ilgili genel olarak olumlu tutum sergiledigi, farkli olarak
Togram ve Mavis’in (2009) caligmasinda yer alan katilimcilarin kararsiz tutum

sergiledigi ortaya ¢cikmustir.

Togram ve Mavis’in (2009) ¢alismasindaki 6gretmenler, konugsma bozuklugu olan
cocugun okuldaki sosyal etkinliklere katilabilecegi, cocugun okuma ve yazma
Ogrenebilecegi yoniinde bir tutum sergiledigi belirtilmistir, bu ¢alismada da 6gretmenler

s0z konusu bulguyla ortiisen bir tutum sergilemislerdir.

Ogretmenlerin konusma sesi bozuklugu olan &grencilerin akademik ve sosyal
becerilerine iligkin algilarinin incelendigi bir bagka ¢aligmada ilkokul 6gretmenlerinin
(n=55) ve ortaokul 6gretmenlerinin (n=61) 6grencilerinin bu becerilerine iliskin olumsuz
algilara sahip olduklarini belirtmislerdir. Ogretmenlere 4 farkli gocugun ses kayitlari
dinletilmistir. Her birinin bir ses hatasi (/s/, /t/,/1/ veya /q/) olan bu ¢ocuklar1 dinledikten
sonra dgretmenler ‘artikiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklari tanimladigini diisiindiikleri
Ozellikleri siralamistir.” Siralanan bu oOzellikler arasinda utangag, saldirgan ve
ortalamanin altinda maddeleri yer almaktadir. Buna bagl olarak dgretmenlerin cesitli
konusma seslerini yanlis bir sekilde ifade eden ¢ocuklara karsi tutumlarinda olumsuz bir
Onyargiya vardiklari belirtilmektedir. Ayn1 zamanda 6gretmenlerin sadece konusma sesi
bozukluklarina kars1 degil kekemelik, dil veya ses bozukluklar1 gibi diger iletisim

sorunlarna karst1 da benzer tepkiler uyandirabilecegi belirtilmistir. Ilkokul
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O0gretmenlerinin ortaokul 6gretmenlerine gore daha fazla sayida artikiilasyon bozuklugu
olan ¢ocukla karsilagsma oranimi yiiksekliginden dolay1 aragtirmacilar 6gretmen gruplari
arasinda farklilik gosterecegini varsaymuslardir. Fakat iki grubun da yanit benzerligi
Ogretmenler tarafindan konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin daha iyi anlagilmasina

yonelik bir ihtiyaci desteklemek gerektigini vurgulamaktadirlar (Ruscello ve ark., 1983).

Basgka bir caligsmada ise siif 6gretmenlerinin dil konusma bozukluklarina yénelik
algilarinin genellikle olumsuz yonde olduklar: belirtilmektedir. Ek olarak §gretmenlerin
konusma bozuklugu olan c¢ocuklara yonelik tutumlarinin nasil olmasi gerektigi

konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir (Nunngesser ve ark., 2005).

Incelenen bir¢ok degisken acisindan (6gretmenlerin; sinif diizeyleri, mesleki tecriibe
stireleri, cinsiyetleri) tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Mevcut ¢alismadaki sonuglarin literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumlu
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ayn1 zamanda mevcut ¢alismanin verdigi sonuglarin

literatiirle paralellik géstermesi veri toplama aracinin giivenilirligi agisindan 6nemlidir.
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5. SONUC, ONERILER ve SINIRLILIKLAR

Mevcut arastirma igin sinif 6gretmenlerine yonelik uyguladigimiz ankete toplam

150 6gretmen katilmastir.

Bu caligmada genel olarak, 6gretmenlerin konusma sesi bozuklugu olan ¢ocugun
akademik ve sosyal becerileri konusunda olumlu tutum gdsterdikleri belirlenmistir.
Ogretmenlerin smifinda konusma sesi bozuklugu olan 6grencisinin olup olmamas: bu
cocuklara yonelik akademik ve sosyal becerileri konusundaki tutumlar1 arasinda ¢ok
biliylik bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir. Fakat 6gretmenlerin konusma sesi
bozuklugu olan ¢ocuklarin terapi gereksinimleri ile ilgili yanlis bilgilerinden dolay1 bu

cocuklar1 yonlendirme konusunda kisith kaldiklar diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin egitim verdikleri sinif diizeyleri agisindan konusma sesi bozukluguna

dair bilgi diizeylerinde ve tutuma yonelik goriislerinde anlamli farklilik goriilmemistir.

Katilimeilarin - cinsiyete yonelik yapilan analiz sonucunda konusma sesi
bozukluguna dair bilgi diizeylerinde ve tutuma yonelik goriislerinde anlamli farklilik

goriilmemistir.

Katilimecilarin bilgi diizeyleri ile tutuma yonelik goriisleri arasinda pozitif yonde

anlamli iligki bulunmustur.

Bu calismanin veri aract Togram ve Mavis (2009)’ in ‘Aileler, Ogretmenler ve Dil
ve Konusma Terapistlerinin Cocuklardaki Dil ve Konusma Bozukluklarina Yonelik
Tutum ve Bilgilerinin Degerlendirilmesi’ ¢alismasi i¢in gelistirdikleri anketin gerekli
izinler alinarak bu g¢aligmaya uyarlanmasi ile olusturulmustur ve bu haliyle ilk kez
uygulanmistir. Dolayisiyla uygulanan Orneklem gruplari ¢esitlendirilerek farkl

calismalara yon verilmelidir.
Daha fazla katilimci ile daha giivenilir sonuglarin alinabilecegi farkli ¢aligmalar
yapilabilir.

Bu arastirmanin sonuglarindan hareketle iiniversitelerde ilkokul 6gretmenlerine
yonelik konugsma sesi bozuklugu ile ilgili egitim programlarmin eklenmesi, varsa

gelistirilmesi veya degistirilmesi saglanabilir.

Bu ¢alismanin sahip oldugu bazi sinirliliklar vardir. Aragtirma bulgular1 ¢alisma

grubundan elde edilen verilerle smirhidir. Bu c¢alismanin sadece konusma sesi
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bozukluklarini igermesi alan yazinda bir¢ok caligmanin dil ve konusma bozukluklarimni
birlikte igermesi bulgularin karsilastirilmasi agisindan sinirlilik olusturmaktadir. Bu
stnirliliklar g6z oniine alindiginda, gelecekte yapilacak olan arastirmalarin daha genis bir
katilimc1 grubuyla yapilmasi, konusma sesi bozukluklarinin yanmi sira diger dil ve
konusma bozukluklarinin ilkokul &gretmenlerinin iizerindeki bilgi ve tutumlarinin

incelenmesi Onerilmektedir.
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Ek 4. ilkokul Ogretmenlerinin Konusma Sesi Bozukluklarina iliskin

Bilgi ve Tutum Anketi

lIkokul Ogretmenlerinin Konugma Sesi
Bozukluklarina lligkin Bilgi ve Tutum Anketi

Sayin égretmenler,

Kapadokya Universitesi yiiksek lisans ¢alismam icin bu anketi yapiyorum.Bu ankette ilkokul
dgdretmenlerinin konugma sesi bozukluklarina iliskin bilgi ve tutum diizeylerinin

incelenmesi amaglanmaktadir. Yanitlariniz bizim icin ok kiymetlidir. Sizden gelecek yanitlar
dogrultusunda alanimiza farkindalik kazandirmayi hedefliyoruz.

Desteginiz ve kiymetli vaktinizi ayirdiginiz igin tesekkirlerimizi sunariz.
Saygilarimizla
Rukiye YALAP Gaye ALTINOZ

1. Cinsiyetiniz *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kadin
Erkek

2. Mesleki tecriibe siireniz *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
0-5
5-10

10 ve dsti
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3. Sinfiniz *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
) 1. Sinif
' ) 2. Sinif

) 3. sinif

) 4. sinif

4.  Sinifinizda konusma sesi bozukluguna sahip 6grenciniz var mi ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evet

O Hayir

5i Konugma sesi bozuklugu olan gocuk uygun yasa geldiginde okula gider. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

J Tamamen katiliyorum
) Katiliyorum

) Kararsizim

P! Katilmiyorum

) Tamamen katilmiyorum

67

8.11.202
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6. Cocuk konusma seslerini dogru sekilde sesletemedigi igin okuma - yazma 6grenemez.

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

' Tamamen katiliyorum
; ' Katiliyorum

J Kararsizim
D Katiimiyorum

' Tamamen Katilmiyorum

7. Cocugun konusma sesi bozuklugu ileride 6grenme glicligiine doniisr. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Tamamen katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Tamamen katilmiyorum

8. Konusma sesi bozuklugu olan gocuklar hiperaktif ve uyumsuz olurlar. *

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

Tamamen katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katiimiyorum

Tamamen katiimiyorum
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9. Konusma sesi bozuklugu gocugun okul hayatini / derslerini olumsuz etkiler. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Tamamen katiliyorum
() Katiliyorum

() Kararsizim

() Katilmiyorum

' Tamamen katiimiyorum

10.  Cocuk konusma sesi bozuklugu oldugunu okulda fark eder. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(") Tamamen katiliyorum
b Katiliyorum
) Kararsizim
D) Katiimiyorum

) Tamamen katiimiyorum

11. Okulda , arkadaslari konusma sesi bozuklugu olan gocuklarla alay ederler. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

: ) Tamamen katiliyorum
Katiliyorum

_ ) Kararsizim

@D Katiimiyorum

) Tamamen katiimiyorum
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12. Konusma sesi bozuklugu olan gocuklar derslerde uyumsuz davraniglar sergiler. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Tamamen katiliyorum
) Katillyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

Tamamen katiimiyorum

13. Konusma sesi bozuklugu olan gocuklar okuldaki etkinliklere katilamazlar. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Tamamen katiliyorum
) Katiliyorum

) Kararsizim

_ Katilmiyorum

) Tamamen katilmiyorum

14. Gocugun derslerindeki basarisizi@inin nedeni konusma sesi bozuklugudur. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Tamamen katiliyorum
O Katiliyorum

( ___'1 Kararsizim

 _ Katilmiyorum

) Tamamen Katilmiyorum
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15. Konusma sesi bozuklugu olan gocuk kendi basina bu durumun iistesinden gelebilir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Tamamen katiliyorum
Katiliyorum

) Kararsizim

D Katilmiyorum

) Tamamen katiimiyorum

16. Terapiler klinik ortam yerine okul ortaminda gergeklesmelidir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Tamamen katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Tamamen katiimiyorum

17. Ogretmenler terapi seanslarini gbzlemelidir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Tamamen katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Tamamen katiimiyorum
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18. Terapistin, gocugun terapileri konusunda égretmene bilgilendirme yapmasi gereklidir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Tamamen katilyorum
) Katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

Tamamen katiimiyorum

19. Konusma terapisi, gocugun (varsa) diger alanlardaki geriliklerini de olumlu yonde etkiler

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Tamamen katiliyorum
) Katiliyorum
) Kararsizim

D Katilmiyorum

) Tamamen katiimiyorum

20. Cocugun konusma terapisine katilmasi igin dersten ayrilmasi uygun degildir. *

Yalnizca bir sikk isaretleyin.

) Tamamen katiliyorum
73Kat|I|y0rum
{ _; Kararsizim
_ Katilmiyorum

) Tamamen katilmiyorum
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21. Konusma sesi bozuklugu olan gocuk terapide dgrendiklerini giinliik yasaminda rahatlikle

kullanabilir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Tamamen katiliyorum
) Katiliyorum

J Kararsizim
' Katilmiyorum

_) Tamamen katilmiyorum

22. Konusma sesi bozuklugu olan gocuga bireysel terapiler (grup egitimine gore) daha yarar|

olur.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Tamamen katiliyorum
D) Katiliyorum
Kararsizim
D) Katilmiyorum

) Tamamen katilmiyorum

23. Terapiler, gocugun konugma sesi bozukluguna karsi olumlu tutum gelistirmesini saglar.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Tamamen katiliyorum
J Katiliyorum

) Kararsizim
) Katilmiyorum

) Tamamen katilmiyorum
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24, Gocugun konugma sesi bozuklugunun gegmesi igin ilag kullanmasi gereklidir. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
) Tamamen katiliyorum
' Katiliyorum
i Kararsizim

) Katilmiyorum

) Tamamen katilmiyorum

Konusma sesi bozukluklarinin nedenlerine yonelik agagidaki 6 maddeyi kendi iglerinde oncelik
sirasina gore siralayiniz. (1'den 6 ya kadar)

25. Madde 1 : Konugma sesi bozuklugu gocuga aileden geger. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
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26. Madde 2 : Zihinsel yetersizlik konugma sesi bozukluguna yol agar. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

27. Madde 3 : Psikolojik sorunlar konusma sesi bozukluguna yol agar. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
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28.

29.

Madde 4 : Konusma sesi bozuklugu, konusmay saglayan organlara iligkin bir bozukluktan
kaynaklanir.

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

Madde 5 : Konusma sesi bozuklugu dgrenilerek edinilir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

¥q
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30. Madde 6: Konusma sesi bozuklugu beyin hasarindan kaynaklanir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

)

Konusma sesi bozuklugunda terapi eksikliklerine yonelik agadidaki 6 maddeyi kendi iglerinde
6ncelik sirasina gore siralayiniz (1 'den 6' ya kadar)

31. Madde 1: Konusma sesi bozukludu olan ¢gocugdun terapi almamasi bilgilenme eksikligindel
kaynaklanir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

1
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32.  Madde 2: Konusma sesi bozuklugu olan gocugun terapi almamasi 6nem eksikliginden
kaynaklanr.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

g W N

33. Madde 3:Konusma sesi bozuklugu olan gocugun terapi almamasi egitim eksikliginden
kaynaklanir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
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34. Madde 4: Konusma sesi bozuklugu olan gocugun terapi almamasi zaman eksikliginden
kaynaklanir.

Yalnizca bir sikk: isaretleyin.

35. Madde 5: Konusma sesi bozuklugu olan gocugun terapi almamasi para eksikliginden
kaynaklanr.

Yalnizca bir sikk: isaretleyin.

llkakul Ogretmenlerinin Kenugma Sesi Bozukluklarina lligkin Bilgi ve Tutum Anketi 8.11.202

36. Madde 6: Konusma sesi bozuklugu olan gocugun terapi almamasi kaynak (terapist/
merkez) eksikliginden kaynaklanir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

oW N



