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Oz

Cocuklardaki iletisim sorunlart aile bildirimleri, dgretmen raporlart ve dil ve konusma terapistleri (DKT)
tarafindan yapilan degerlendirmeler ile saptanmaktadwr. Dil ve konusma bozukluklarimin onlenmesi ve
terapisinde isbirligi icinde bulunmalart gereken bu ii¢lii grubun konuya iliskin gériis ve tutumlart alanyazinda
onemli bulunmaktadir. Bu c¢alismanin amaci, ebeveynlerin, o6gretmenlerin ve DKT’lerin dil ve konusma
bozukluklar: alanindaki sorumluluk ve rollerini nasu algiladiklarini, dil ve konugsma bozuklugu olan ¢ocugun
akademik ve sosyal basarisina yonelik tutumlarini, dil ve konusma bozukluklarmin nedenleri ve terapisine
yonelik diisiincelerini betimlemektir. Calismaya 37 aile bireyi, 46 6gretmen ve 35 DKT katilmistir. Anket yoluyla
elde edilen veriler her grubun konuya iligkin bilgisini ortaya koymak icin karsdastirilmistir. Dil ve konusma
bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik/sosyal bagarilarina yénelik tutumlarinda diger katilimct gruplara gére
ogretmenlerin, ¢ocuklarin terapi gereksinimlerine yénelik tutumlarmmda ise ailelerin daha kararsiz tutumlar
gelistirdikleri dikkat ¢ekmektedir. Dil ve konusma bozukluklarinin nedenleri ve terapi eksikliklerine yénelik
bilgilerinde gruplarin oncelikli siralamalarmin farklilagtigr goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: dil ve konusma bozukluklari, bilgi ve tutum, aile, 6gretmen, dil ve konusma terapisti

Abstract

Speech and language disorders (SLD) in children have been determined by parental reports, teacher
reports and assessments by speech-language therapists. Therefore, the family members, teachers and speech and
language therapists should be in continuous collaboration during the intervention and therapy process of the
individuals with SLD. The collaborators’ attitudes toward the impact of SLD on the child have been highlighted
in the literature. The purpose of the study is to determine parents’ and teachers’ and speech and language
therapists’ awareness toward their roles and responsibilities in the field of SLD, their attitudes toward academic
and social success of the child with SLD and their knowledge of the causes and therapy of SLD. 37 parents, 46
teachers and 35 speech and language therapists participated in the study and the questionnaire data were

* Dr. Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi (DILKOM), Eskisehir, E-
Posta: btogram@anadolu.edu.tr

™ Dog. Dr. Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi (DILKOM)
Eskisehir, E-Posta: imavis@anadolu.edu.tr

OZEL EGITIM DERGISI



72 BULENT TOGRAM — ILKNUR MAVIS

compared to demonstrate each group’s field knowledge. Results imply that it is the teachers who have more
indecisive attitudes toward the academic and social success of the child with SLD while it is the parents who
have more indecisive attitudes toward his/her therapy demands. Participants prioritized their choices for the
reasons of the SLD and therapy deficiencies, where differences were observed.

Key Words: attitude and knowledge, speech and language disorders, parents, teachers, speech-language

therapists

Saglik alaninda g¢alisan yardimci personelin
anne, baba ve/veya ailelerle birlikte ¢alisma big¢imi
gecen 50 yil iginde degisiklige ugramistir. Ornegin,
dil ve konusma terapistleri (DKT) anne babalarla
sinirlart belli bir isbirliginden daha katilimer bir
isbirligine geg¢is yapmuslardir. Kiigiik ¢ocuklara
uygulanan miidahale yaklagimlarinda tercih edilen
gelencksel ‘terapist merkezli model’de uzman
kendini odaga alip hizmet alanlara daha
yonlendirici ve kontrollii bir hizmet planlamasi
uygularken, son zamanlarda benimsenen ‘aile
merkezli model’de miidahalenin felsefesi ¢cocugun
ailesi ve terapisti arasinda olumlu bir iliski
bicimlendirmek seklinde olmustur. Bu modelde,
terapistler anne babalar1 terapiye katmakla
kalmayip onlara karar mekanizmasinda rol alma
olanagr da tamimaktadirlar (Pappas, McLeod,
McAllister ve McKinnon, 2008).

Alanyazinda, ailelerin, ¢ocuklarinin sagligini
ve gelisimini izleme siirecine katilimi giderek daha
¢ok onerilmekte ve sorunlarin erken tanilanmasi ve
kendi rollerinin belirlenmesi konusunda
goriislerinin almmasinin gerekliligi
vurgulanmaktadir (Hall ve Elliman, 2003). Dil ve
konusma sorunlu ¢ocuklara yonelik degerlendirme
ve terapi hizmetlerinde kullanilan Slgiimlerin yerini
giderek aileden alinan bilgilere biraktigi da
gorilmektedir (Glogowska ve Campbell, 2000).
Dolayisiyla, gozlem yapma, sorunlarin erken
tanllanmasi  ve Onlenmesi asamasinda aile
katiliminin 6nemi vurgulanmakta ve bu konuda
aileler cesaretlendirilmektedir (Glascoe ve Sturner,
2000).

Terapi siirecinde aileye taninan sorumluluk
artisina karsin, ailelerin bu siirece katilimlariyla
ilgili goriislerini belirlemeye yonelik arastirmalarda
(Ramig, 1993) ¢ok sayida ailenin tarama,
degerlendirme ve terapiye katilim igin yiiksek
motivasyona sahip oldugu ama pek ¢ogunun da bu
rolii yerine getiremedikleri belirtilmistir (Law,
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2000). Katilimda sinirli kalsalar bile, ailelerin
¢ocuklarinin dil ve konusma terapilerine katilmasi
ve terapilerin kalitesi hakkindaki yorumlart oldukga
olumludur; ek olarak, her ailenin ¢ocugu i¢in daha
fazla terapi seansi istedigi belirtilmektedir. Ailelerin
bir kism1 bireysel seanslar1 daha ¢ok isterken, diger
bir kismi da daha g¢ok grup terapilerini tercih
etmektedir. En 6nemli sorunlari ise, ¢ocuklarinin dil
ve konusma sorununun devam etmesi halinde
geleceklerinin nasil olacagina dair endiseleridir
(Reid, Millar, Tait, Donaldson, Dean, Thomson ve
Grieve, 1996).

Sinif Ggretmenlerine de dil ve konusma
bozukluklarina miidahale programlarinda konusma
terapistlerine eslik etme roliiniin Onerilmesi son
yillarda o6nem kazanan bir konu olmustur.
Caligmalar, &gretmenlerin  dil  ve konusma
bozuklugu olan c¢ocuklart konunun uzmani ile
birlikte tanilamasi ve terapi Onermesinin Onemini
vurgular niteliktedir (Russell ve Kaderavek, 1993;
Reid ve dig., 1996; Hartas, 2004; Overby, Carrell
ve Bernthal, 2007). Yapilan bir anket ¢aligmasi,
ozellikle kaynastirma siniflarinda, cogu dil ve
konusma terapistinin, geleneksel bigimde, ¢ocukla
siif disinda yalniz ¢alismasinin (withdrawal-based
intervention) Ogretmenlerin siirece katilmada ve
¢ocuklarin iletisim sorunlari ile ilgili
gereksinimlerini karsilamada g¢ok az sorumluluk
almalarina yol agtigini belirtmektedir (Reid ve dig.,
1996).  Ogretmenler  &grencilerin  okuldaki
akademik, sosyal ve davranigsal durumlarma gore
terapiye alinmalart konusunda birincil olarak
danisilan kisilerdir; bu da Ogretmenin ¢ocugun
sorununa ne derece olumlu bakis acis1 gelistirdigine
baghdir (Overby ve dig., 2007). Cocugun durumu
hakkinda yapilabilecek yanlis tanilamalara yol acan
engellerden en Onemlisi Ogretmenler ve dil ve
konusma terapistleri arasindaki olast tutum
farkliliklaridir. Tutumlarin daha olumlu olarak
olusturulmasi i¢in her iki grubun esit ortaklikta
calismalar1 gerektigine deginen arastirmacilar sinif
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Ogretmenlerinin, terapi yontemlerini
bi¢imlendirmede, terapistlerle esit firsatlara sahip
olmalar1 gerektigini hatirlatmakta, dil ve konusma
terapistlerine ise bu yaklagimda ‘her iki grubun
isbirliginden 6grenebilecekleri oldugu’ duygusunu
benimsemelerini  Onermektedir. Hartas’m (2004)
‘karsiliklt  danismanlik’ (reciprocal consultation),
Russel ve Kaderavek (1993) ile Santamaria ve
Thousand’in (2004) ‘birlikte 6gretim’ (co-teaching)
olarak adlandirdiklart bu isbirligi, dil ve konusma
terapistleri ve dgretmenlere birbirlerinin kuvvetli ve
zaylf yonlerini tanimalarmna firsat vererek, bu
sayede dil ve konusma bozuklugu olan cocuklar
icin ortak hedefler ve esit diizeyde paylasilan
degerler yaratmalarina yol agacaktur.

Cesitli dil ve konusma sorunlar1 olan
cocuklara yonelik 6gretmen tutumlari giiniimiize
kadar bazi caligmalarda incelenmistir (Ebert ve
Prelock, 1994; Glogowska, Campbell, Roulstone ve
Enderby, 2001; Okalidou ve Kampanaros, 2001;
Sadler, 2005). Bu c¢alismalar, ozellikle simf
Ogretmenlerinin  dil ve konusma bozukluklarina
yonelik algilarinin  olumsuz, ¢ocuga vermeleri
gereken tepkiye iliskin bilgilerinin de sinirh
oldugunu yansitmaktadir (Nungesser ve Watkins,
2005). Oysa dgretmenlerin siiflarindaki ¢ocuklarin
davranislarini algilama bigimleri ve bu davranislara
miidahale etmek icin kullandiklar1 yaklasimlar bir
cocugun akademik, sosyal ve duygusal gelisimini
etkileyebilmektedir (Marshall, Ralph ve Palmer,
2002).

Ulkemizde Ogretmenlerin kekeleyen
Ogrencilere ve ailelerine yonelik tutumlarim
(Tiirk6z, 2004); okuléncesi 6gretmenlerinin dil ve
konusma bozukluklar1 ve hizmetlerine yonelik
diislince, bilgi, deneyim ve farkindaliklarini (Mavis,
Togram ve Akyiiz -Togram, 2005); dil ve konusma
terapisi alan okul oOncesi donemdeki c¢ocuklarin
ebeveynlerinin dil ve konusma terapisi hizmetlerine
yonelik tutumlarimi  (Celebi, 2005) inceleyen
calismalar yapilmistir.

Tiirkdz tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada
(2004), ogretmenlerin kekeleyen ogrencilere ve
ebeveynlerine karst olumlu tutumlar sergileme
egiliminde  olduklar1  bulgulanmustir;  ancak
ogretmenlerde kekemelige karsi gozlenebilecek
olumsuz tutumlarmn 6grencide yetersizlik duygusu,

korku, kaygi gibi ruhsal sorunlara yol agabilecegi
de  vurgulanmistir.  Ayrica, bu ¢alismada,
Ogretmenlerin  olumsuz tutumlarinin, kekemelik
konusundaki bilgi eksikliginden kaynaklandigi da
belirtilmistir.

Altmigbir o6gretmenin ¢ocuklardaki dil ve
konugsma  bozukluklarma  karsi  tutumlarinin
degerlendirildigi ¢alismada (Mavis ve dig., 2005),
ogretmenlerin dil ve konusma bozukluklarmin
nedenlerini ‘zihin engeli, genetik ve psikolojik’
temelli olarak disiindiikleri saptanmistir. Dil ve
konusma bozuklugu olan ¢ocugun akademik/ sosyal
gelecegiyle ilgili olarak, Ogretmenlerin ¢ocugun
zamani gelince okula gidebilecegini ve okuma
yazma Ogrenebilecegini diislindiikleri, ancak bu
sorunun ileride 6grenme giicliigiine doniisebilecegi,
¢ocugun okul hayati ile gelecekteki meslegini
olumsuz yonde etkileyebilecegi konularinda
kararsiz olduklar1 da ortaya cikmistir. Dil ve
konusma terapisiyle ilgili olarak 6gretmenler
terapilerin yararina inandiklarii ve bilgilendirilme
ve/ veya terapi siirecine katilim gereksinimi
duyduklarin1 belirtmislerdir.

Bir baska ¢aligmada, ebeveynlerin
¢ocuklarinin  almis oldugu dil ve konusma
terapisine iliskin tutumlarmin terapiye ne kadar
dahil edildikleri, terapi silirecinde ne kadar
bilgilendirildikleri ile ilgili olarak olustugu
saptanmigtir.  Aileler terapiye dahil olmalar
konusuna olumlu baktiklarini, ayni zamanda, bu tiir
terapilerin =~ 6nemli  oldugunu diisiindiiklerini
belirtmislerdir (Celebi, 2005).

Dil ve konusma terapisi siirecine aile ve
ogretmenlerin  katilimi bu derece Onemsenirken,
katilimcilarin ~ dil ve konusma hizmetlerinde
kendilerine yiiklenen rol ve sorumluluklart nasil
algiladiklar1 iilkemizde c¢alisiimamis konulardan
biridir. Tiirkiye’de heniiz ¢ok yaygimlagmamis
isbirligi caligmalarmin aile-6gretmen ve DKT
acisindan nasil algilandiginin, aile-6gretmen-dil ve
konugma terapisti ii¢liisiiniin konuya iliskin tutum
ve gorlslerinin  farklilagip  farklilasmadiginin
betimlenmesi bu ¢alismanin  genel amacini
olusturmaktadir.

Calismanin belirlenmis amaglari ise, katilimei
gruplart olusturan ailelerin, 6gretmenlerin ve dil ve
konusma terapistlerinin (a) dil ve konusma
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bozuklugu olan ¢ocugun akademik/sosyal basarisi
ve terapi gereksinimlerine yodnelik tutumlarmi (b)
dil ve konusma bozukluklarmin nedenleri ve
terapisine  yonelik bilgilerini  belirlemek ve
karsilastirmaktir.

Yontem

Bu c¢aligmada karsilagtirmali  betimleme
yontemi kullanilmistir.

Katihhmcilar

Calismanin katilimcilarini Eskisehir ilinde yer
alan ilkogretim ve okul 6ncesi egitim kurumlarinda
gorev yapan ve rastgele Ornekleme yontemiyle
secilen Ogretmenler, Anadolu Universitesi Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve
Uygulama Merkezi'nde (DILKOM) terapi alan
bireylerin aileleri ve alanda ¢alisan DKT’ler
olusturmusgtur. Bu ¢alisma toplam 118 katilimci ile
yiriitiilmiistir. Katilimeilarin 35’1 DKT (24 kadin
ve 11 erkek), 39’u ilkogretim ve 7’si okuldncesi
olmak {izere 46’s1 6gretmen (22 kadin ve 24 erkek)
ve 37’si aile bireyidir (27 anne ve 10 baba). Dil ve
konusma terapistlerinin yas araligi 21-40 arasinda
olup, hizmet siireleri 1 ile 10 yil arasinda
degismekte, dgretmenlerin yaglart 21-50 arasinda
olup, hizmet siireleri 1 ile 20+ yil arasinda
degismektedir. Aile bireylerinin yaslar1 21-50
arasindadir. Egitimleri ilkokul ile yiiksekokul
arasinda degismekte olup %3’l okur-yazar degildir.

Veri Toplama Araci

DKT’lerin, ailelerin ve 6gretmenlerin dil ve
konusma bozukluklarma yonelik tutum ve
bilgilerini belirlemek amaciyla gelistirilen bir anket
kullanilmustir.

Veri toplama aracinin gelistirilmesi

Bu ¢aligmada kullanilan anket, Mavis ve dig.,
(2005) tarafindan yiriitiilen ve 6gretmenlerin genel
olarak dil ve konusma bozukluklari ve hizmetlerine
yonelik  tutumlarmi,  bilgi, deneyim  ve
farkindaliklarin1 ~ ortaya c¢ikarmayr amaclayan
calismada kullanilan anketten yola ¢ikilarak
gelistirilmigtir. Adi gegen calismada kullanilan
anket bu ¢alismanin amacma uygunlugu agisindan
arastirmacilar tarafindan gézden gegirilmis; anketin
hem uzun olmast hem de birbirine yakin ifadelerin
yer almast nedeniyle amaca uygun oldugu
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diisiiniilen maddeler tutularak anket kisaltilmistir.
Anketin  ve icinde yer alan maddelerin
diizenlenmesinde Hartas (2004), Sadler (2005) ve
Williams’in (2006) makalelerinden yararlanilmus;
adi gecen makalelere benzer sekilde, anket iki
boliim halinde hazirlanmaistir.

Anketin ilk bolimiinde dil ve konugma
bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik ve sosyal
basarillart ile ilgili 10 madde ve terapi
gereksinimleri hakkinda 10 madde olmak iizere
toplam 20 tutum maddesi yer almaktadir. Tutum
maddelerinin degerlendirmesi Likert tipinde besli

derecelendirme kullanilarak yapilmuistir.
Degerlendirmede  “kesinlikle  katilmiyorum”,
“katilmiyorum”,  “kararsizzim”,  “katiliyorum”,

“kesinlikle katiliyorum” seklinde derecelendirilen
maddeler smrasiyla 1, 2, 3, 4, 5 olarak
puanlandirilmistir. Anketin ikinci boliimiinde ise
katilimer gruplarin dil ve konusma bozukluklarinin
nedenlerine ve terapi eksikliklerine iligkin
bilgilerini ortaya ¢ikarmayi hedefleyen 12 siralama
maddesi yer almaktadir. Siralama maddelerinin ilk
6’s1 dil ve konusma bozukluklarmin nedenlerine
iligkin, sonraki 6 maddesi ise dil ve konusma
bozukluklarinda terapi eksikliklerine iliskin bilgiler
seklinde gruplandirilmistir. Katilimeilardan her iki
gruptaki 6’sar maddeyi kendi Onceliklerine gore 1
ile 6 arasinda puanlandirarak  siralamalari
istenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismada veri toplama araci olarak kullanilan
anket, Ogretmenlere, aile bireylerine ve DKT’lere
elden veya e-posta yoluyla ulastirilarak
uygulanmistir. Anketlerin geri doniis oran1 %70’in
tizerindedir. Aileden sadece bir aile bireyi anketi
doldurmustur. Uygulama icin ulagilan
katilimcilardan anketi eksik dolduranlarin verileri
calismaya dahil edilmemistir.

Veri Analizi

Katilimer gruplarindan elde edilen verilerin
analizi  SPSS 13  paket programi ile
gerceklestirilmistir. Tanimlayict istatistikler icin
aritmetik ortalama + standart sapma yOntemi
kullanilmastir.

Anket verilerini degerlendirme puan araligi,
seceneklere verilen en diisiik deger olan 1 ile en
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yiiksek deger olan 5 arasindaki seri genisliginin
secenek sayisina boliinmesi ile elde edilmistir.
Diger bir deyisle, 5-1/5= formiilii kullanilmis ve .80
degeri  bulunmustur. Buna gore, aritmetik
ortalamalar yorumlanirken, 1.00-1.80 arasindaki
ortalama degerlerin "kesinlikle katilmiyorum",
1.81-2.60 arasinda bulunanlarin "katilmiyorum",
2.61-3.40 arasindakilerin "kararsizim", 3.41-4.20
arasindakilerin "katiliyorum" ve 4.21-5.00 arasinda
yer alanlarin ise "kesinlikle katiliyorum" derecede
deger tasidig1 kabul edilmistir.

Bulgular

DKT’lerin, ogretmenlerin ve ailelerin dil ve
konusma bozuklugu olan ¢ocugun akademik/ sosyal
basarisi  ve terapi gereksinimlerine  yonelik
tutumlarina iligkin bulgular

Arastirmada ilk olarak katilime1 gruplarin
(DKT’ler, 6gretmenler ve aileler) anketteki
maddelere katilma diizeyi ve karsiladigi degerler
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1
Katilimc1 Gruplarin Anket Maddelerine Katilma Diizeyleri ve Karsiladigi Degerler
DKT OGRETMEN AILE
Karsiladigt Karsiladigi Karsiladigt
Deger Deger Deger
X (SS) X (SS) X (SS)

Akademik/sosyal basariya yonelik tutumlar

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

2. Cocuk konusamadig1 igin okuma-yazma 6grenemez.

3. Cocugun konugsamama sorunu ilerde 6grenme giigliigiine dontigiir.

4. Konusma sorunlu ¢ocuklar hiperaktif ve uyumsuz olurlar.

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

6. Cocuk konusmasinin bozuk oldugunu okulda fark eder.

7. Konugma sorunlu ¢ocukla okulda arkadaslari alay ederler.

8. Konugma sorunlu ¢ocuklar derslerde uyumsuz davranislar sergiler.

9. Konusma sorunlu gocuk okuldaki sosyal etkinliklere katilamazlar.

10. Cocugun derslerindeki basarisizligmin nedeni konusma sorunudur.

Akademik/sosyal basariya yonelik tutumlarin ortalamas (SS)
Dil ve konusma terapisi gereksinimlerine yonelik tutumlar

11. Konusma sorunlu ¢ocuk kendi basina sorunun iistesinden gelebilir.

383  KTLYRM 3.7(14) KTLYRM 354 KTLYRM
(1.15) (1.14)

2.78 KRRSZM  2(0.94) KTLMYRM 268  KRRSZM
(1.19) (1.31)

331 KRRSZM  3.07 KRRSZM 324  KRRSZM
(1.02) (0.99) (1.34)

2.71 KRRSZM  2.63 KRRSZM 286  KRRSZM
(1.07) (1.14) (1.32)

4.03 KTLYRM 3.63(12) KTLYRM 357 KTLYRM
0.71) (1.26)

289  KRRSZM 296 KRRSZM 251 KTLMYRM
(1.11) (1.33) (1.17)

369  KTLYRM 3(128) KRRSZM 346 KTLYRM
(0.63) (1.09)

291  KRRSZM 2.83(1.2) KRRSZM 3.11(1.2) KRRSZM
(0.95)

251  KTLMYRM 221 KTLMYRM 246 KTLMYRM
(1.01) (1.09) (1.12)

28(0.96) KRRSZM 269 KRRSZM 3(0.97) KRRSZM
(1.09)

346  KTLYRM 287 KRRSZM  3.04 KRRSZM
(0.53) (0.53) (0.41)

197 KTLMYRM 209 KTLMYRM 2  KTLMYRM
(1.07) (1.15) (1.11)
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12. Terapiler klinik ortam yerine okul ortaminda gergeklesmelidir.

13. Ogretmenler terapi seanslarim gézlemelidir.

14. Terapistin, cocugun terapileri konusunda 6gretmene bilgilendirme yapmasi

gereklidir.

15. Konugma terapisi, gocugun (varsa) diger alanlardaki geriliklerini de olumlu

yonde etkiler.

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

17. Konusma sorunlu ¢ocuk terapide dgrendiklerini giindelik yasaminda
rahatlikla kullanabilir.

18. Konusma sorunlu ¢ocuga bireysel terapiler (grup egitimine gore) daha yararlt

olur.

19. Terapiler, ¢ocugun sorununa kars1 olumlu tutum gelistirmesini saglar.

20. Cocugun konusma bozuklugunun ge¢mesi i¢in ilag kullanmasi gerekir.

Dil ve konusma terapisi gereksinimlerine yonelik tutumlarin ortalamasi (SS)

Genel Ortalama (SS)

254 KTLMYRM 343 KTLYRM 305 KRRSZM
(0.89) (1.22) (1.27)

343  KTLYRM 413 KTLYRM 3.76 KTLYRM
(1.07) (0.91) (1.01)

443  KKTLYRM 435 KKTLYRM 386 KTLYRM
(0.65) (0.53) (0.79)

409  KTLYRM 4(0.56) KTLYRM 3.89 KTLYRM
(0.74) (1.02)

309  KRRSZM 34l
(1.07) (1.02)

KTLYRM 3.3 (1.18) KRRSZM

357  KTLYRM 404 KTLYRM 403 KTLYRM
(0.92) (0.84) (0.99)

369  KTLYRM 3.5(094) KTLYRM 322  KRRSZM
(0.83) (1.01)

4(084) KTLYRM 426 KKTLYRM 4(1) KTLYRM
(0.61)

149 KKTLMYRM 193 KTLMYRM 186 KTLMYRM
(0.82) (0.88) (0.92)

323 KRRSZM  3.51
(0.95) (0.86)

KTLYRM 3.29 (0.8) KRRSZM

317  KRRSZM  3.19 KRRSZM  3.17 KRRSZM
(0.75) (0.77) (0.63)

*KKTLYRM: Kesinlikle katiliyorum, KTLYRM: Katiliyorum, KRRSZM: Kararsizim, KTLMYRM: Katilmiyorum, KKTLMYRM:

Kesinlikle katilmiyorum

Gergeklestirilen analiz sonucunda ¢alismanin
katilimcr gruplart olan DKT’lerin 20 tutum
maddesine verdikleri yanitlarin  ortalamasinin
X =3.17 (ss=0.75), Ogretmenlerin ortalamasinin
X =3.19 (ss=0.77) ve ailelerin ortalamasinin
X =3.17 (ss=0.63) oldugu goriilmiistir. Analiz
sonucunda, degerlendirme puan araligi 2.61-3.40
arasinda bulundugu i¢in, katilimc1 gruplarin dil ve
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konugma bozuklugu olan ¢ocugun akademik/ sosyal
basaris1 ve dil ve konugma terapisi gereksinimlerine
yonelik tutumlarinda “kararsizlik” iginde olduklari
belirlenmistir.

Katilimer gruplarin (DKT’ler, 6gretmenler ve
aileler) anket maddelerine verdigi yanitlarin frekans
ve yiizde degerleri Tablo 2°de gosterilmektedir.
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Tablo 2
Katilimcr Gruplarin Anket Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Frekanslar: ve Yiizdeleri
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
DKT OGRT AILE DKT OGRT AILE DKT OGRT AILE
Madde f % f % f % f % f % f % f % f % f %
No

1 6 171 9 196 8 216 5 143 2 43 3 8.1 24 686 35 761 26 703
2 18 514 37 804 24 649 6 171 5 10.9 4 108 11 315 4 87 9 243
3 6 17.1 16 348 13 351 11 314 13 28.3 3 8.1 18 514 17 369 21 567
4 16 457 24 522 20 54 11 314 8 17.4 4 10.8 8§ 228 14 305 13 251
5 2 57 12 261 9 243 2 57 2 43 4 108 31 866 32 696 24 6438
6 15 429 22 478 20 54 8 229 5 10.9 9 243 12 343 19 413 8 216
7 1 29 17 37 9 243 11 314 8 17.4 7 189 23 657 21 457 21 567
8 11 314 23 50 16 432 13 371 7 15.2 3 8.1 11 314 16 348 18 486
9 21 60 31 674 21 567 7 20 6 13 8 21.6 7 20 9 196 8 216
10 16 457 23 50 12 324 8 229 9 19.6 12 324 11 314 14 305 13 351
11 28 80 32 69.6 30 81 4 114 8 17.4 1 2.7 3 86 6 13 6 162
12 20 571 13 283 14 378 10 286 9 19.6 6 16.2 5 133 24 522 17 459
13 9 257 4 8.7 7 189 5 143 4 8.7 3 8.1 21 60 38 826 27 73
14 1 29 0 0 6 162 0 0 1 22 2 5.4 34 87.1 45 978 31 838
15 2 57 2 43 4 108 2 57 1 22 3 8.1 31 886 43 935 30 8I.1
16 10 286 11 239 10 27 11 314 12 26.1 8 216 14 40 23 50 19 503
17 5 143 3 6.5 3 8.1 10 286 6 13 2 5.4 20 57.1 37 805 33 865
18 15 57 6 13 9 243 13 371 16 34.8 14. 378 20 571 24 521 14 378
19 3 86 0 0 3 8.1 3 86 4 8.7 0 0 29 828 42 913 34 919
20 33 943 32 695 28 757 1 29 13 28.3 7 18.9 1 29 1 22 2 54

Ankette katildiklari, kararsiz kaldiklar1 ve

katilmadiklar1

maddelere kullandiklar:

degerler

acisindan, katilimci1 gruplarin dil ve konusma
bozuklugu olan g¢ocuklari, 6grencileri ve hastalari
icin geligtirdikleri olumlu ve olumsuz tutumlar

belirlenmis ve bu tutumlar her bir katilimci grup
icin asagidaki boliimlerde betimlenmistir.

OZEL EGITIM DERGISI
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Aileler

Ailelerin  konusma  sorunlu  ¢ocuklarin
akademik ve sosyal basarisina yonelik disiinceleri
iki maddeye katilimlari ile smirli kalmaktadir.
Onlara gore konusma sorunlu ¢ocuk uygun yasa
geldiginde okula gider (%70,3) ama ¢ocugun
konugsma sorunu okul hayatini/derslerini olumsuz
etkiler (%64,8). Ailelerin ¢ocugun dil ve konusma
terapisine yonelik diislincelerinde ise katilim
gosterdikleri maddeler daha fazladir. Aileler
terapilerin ¢ocugun sorununa karsi olumlu tutum
gelistirmesini ~ sagladigima  (%91,9), konusma
terapisinin ¢ocugun (varsa) diger alanlardaki
geriliklerini de olumlu yo6nde etkileyecegine
(%81,1) ve konusma sorunlu ¢ocugun terapide
ogrendiklerini  giindelik yasaminda rahatlikla
kullanabileceklerine (%86,5) olumlu
bakmaktadirlar. Okul yasindaki ¢ocuklarinin terapi
seanslarin1 dgretmenlerinin de gdzlemesini (%73)
ve terapistin ¢ocugun terapileri konusunda
Ogretmene Dbilgilendirme yapmasimi da ayrica
gerekli gormektedirler (%83,8). Kararsiz kaldiklari
iki konu ise ¢ocugun derslerindeki basarisizliginin
nedeninin konusma sorunu olup olmadig (%32,4)
ve gocuga bireysel veya grup terapilerinin yararl
olup olmayacagi (%37,8) ile ilgilidir. Aileler
konusma sorunlu c¢ocugun okuldaki sosyal
etkinliklere katilamayacaklar1 (%56,7) veya g¢ocuk
konusamadig1 icin okuma-yazma Ogrenemeyecegi
(%64,9) diisiincesine ise katilmamaktadirlar.
Konusma sorunlu ¢ocugun kendi basina sorununun
istesinden gelebilecegi  (%81) veya cocugun
konusma  bozuklugunun gegmesi igin ilag
kullanmast gerektigine  (%75,7) ise oldukca
olumsuz bakmaktadirlar.

Ogretmenler

Ogretmenlerin konusma sorunlu cocuklarmn
akademik ve sosyal basarisina yonelik tek katilim
gosterdikleri madde konusma sorunlu g¢ocugun
uygun yasa geldiginde okula gidebilecegi (%76,1)
ile ilgilidir. Bunun disinda katilim gosterdikleri
diisiinceler daha ¢ok ¢ocugun dil ve konusma
terapisine yonelik olmustur. Ornegin, dgretmenler
terapi  seanslarini  gozlemelerini  (%82,6) ve
terapistin ¢ocugun terapileri konusunda &gretmene
bilgilendirme  yapmasmi  (%97,8)  gerekli
bulmaktadirlar. Ogretmenler de, aileler ile aym
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gOriisii paylasarak, konusma terapisinin ¢ocugun
(varsa) diger alanlardaki geriliklerini de olumlu
yonde etkileyecegine (%93,5), terapilerin ¢ocugun
sorununa karst olumlu tutum gelistirecegine
(%91,3) ve c¢ocugun terapide Ogrendiklerini
glindelik yasaminda rahatlikla kullanabilecegine
(%80,5) dair olumlu goriis belirtmislerdir. Diger
taraftan, ¢cocugun konusamadigi i¢in okuma-yazma
ogrenemeyecegi  (%80,4), sorunundan  Otiird
gocugun okuldaki sosyal etkinliklere
katilamayacagr  (%67,4)  diisiincelerine  de
katilmamaktadirlar. Konusma sorununun garesinin
ilag olabilecegi (%69,5) veya terapi almaksizin
gocugun sorununun Ustesinden  gelebilecegi
(%69,6)  diisiincesine  kesinlikle  karsidirlar.
Ogretmenlerin kararsiz kaldiklar1 diisiinceler daha
¢ok terapilerin nasil uygulanacagma yonelik
olmustur. Ornegin, ¢ocugun konusma terapisine
katilmasi i¢in dersten ayrilmasinin uygun olup
olmadigr (%26,1) ya da bireysel veya grup
terapilerinden hangisinin daha yararli olabilecegi
konusunda (%34,8) ¢ekimser kalmiglardir. Cocugun
konusamama sorununun ilerde 6grenme giigliigiine
doniisiip doniismeyecegi konusunda da  (%28,3)
kararsiz kaldiklar1 goriilmektedir.

Dil ve konusma terapistleri

Dil ve konusma terapistlerinin konusma
sorunlu ¢ocuklarin akademik ve sosyal basarisina
yonelik tek katilim gosterdikleri madde ¢ocugun
konugma  sorununun okul hayatii/derslerini
olumsuz etkileyebilecegine iliskin olandir (%86,6).
Bu goriisiin disinda katilim gosterdikleri maddeler
gocugun terapi gereksinimleri boliimiine ait
maddeler iizerine yogunlasmstir. Ornegin, dil ve
konusma terapistleri konusma terapisinin ¢ocugun
(varsa) diger alanlardaki geriliklerini de olumlu
yonde etkileyecegine (%88.6) ve terapilerin
¢ocugun sorununa karsi olumlu tutum gelistirmesini
saglayacagina (%82.8) inanmaktadirlar. Ayrica,
kendilerinin  ¢ocugun  terapileri  konusunda
Ogretmene  bilgilendirme  yapmasint  gerekli
bulmuslardir  (%87,1).  Terapistlerin  kararsiz
kaldiklar1 konular ise daha ¢ok konusma sorunlu
cocuklarin akademik ve sosyal yasantisina iligkili
olarak ortaya cikmaktadir. Ornegin, konusma
sorunlu c¢ocuklarin derslerde uyumsuz davranislar
sergiledikleri  (%37,1), ¢ocugun konusamama
sorununun ilerde 6grenme giicliigiine doniisecegi
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(%31,4), konusma sorunlu g¢ocuklarin hiperaktif ve
uyumsuz olabilecekleri (%31,4), ¢ocukla okulda
arkadaslarinin alay edip etmedigi (%31,4) veya
¢ocugun konusmasinin bozuk olup olmadigini
okulda fark edip etmedigi (%22,9) konusunda
DKT’ler kararsiz goriinmektedirler. Dil ve konugsma
terapistlerinin kararsiz kaldiklar1 bir diger madde de
cocuga ne tiir bir terapinin (bireysel terapilerine
karst grup terapileri gibi) daha faydali olacag ile
ilgilidir (%37,1). Ankette terapistlerin
katilmadiklar1 maddeler ise ¢ocuklarda konusma
bozuklugunun ilagla gecebilecegi (%94,3) veya
¢ocugun terapiye gerek kalmadan sorununun
iistesinden gelebilecegi (%80) ile ilgili olanlardir.
Terapistler terapilerin okul ortaminda
gerceklesmesi gerekliligine katilmazlarken
(%57,1), konugma sorunlu cocuklarin okuldaki

sosyal etkinliklere katilamayacaklar1 fikrine de
kars1 ¢gikmaktadirlar (%60) .

Ailelerin, ogretmenlerin ve DKT lerin dil ve
konusma  bozukluklarmmin  nedenleri ve terapi
eksikliklerine yonelik bilgilerinin swralanmast ve
karsilastiriimasina iligkin bulgular

Katilimer  gruplarin dil  ve  konusma
bozukluklarinin nedenleri ve terapi eksikliklerine
yonelik bilgilerini  6ncelik sirasina  koymalar1
istenmistir. Toplam 12 siralama maddesi 6’sar
maddeden olusacak sekilde belirtilen iki gruba
ayrilmistir. Siralama maddelerine iligkin elde edilen
bulgular Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3

Katilimcr Gruplarin Dil ve Konusma Bozukluklarinin Nedenleri ve Terapisine Yonelik Siralama Maddelerine

lliskin Bulgular

DKT OGRETMEN AILE

Dil ve konusma bozukluklarinin nedenlerine yonelik siralama maddeleri

1. Konugma bozuklugu ¢ocuga aileden geger. 4 5 5

2. Zihinsel yetersizlik konugma bozukluguna yol agar. 1 3 2

3. Psikolojik sorunlar konusma bozukluguna yol agar. 5 4 1

4.Konusma bozuklugu, konusmay1 saglayan organlara iligkin bir 2 1 3
bozukluktan kaynaklanir.

5. Konusma bozuklugu 6grenilerek edinilir. 6 6 6

6. Konusma bozuklugu beyin hasarindan kaynaklanir 3 2 4

Dil ve konusma terapi eksikliklerine iliskin siralama maddeleri

1. Konugma sorunlu ¢gocugun terapi almamas bilgilenme eksikliginden 4 1 1
kaynaklanir

2. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi énem eksikliginden 5 4 6
kaynaklanir

3. Konusma sorunlu ¢gocugun terapi almamasi egitim eksikliginden 3 3 3
kaynaklanir

4. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi zaman eksikliginden 6 6 4
kaynaklanir

5. Konugma sorunlu ¢ocugun terapi almamast para eksikliginden kaynaklanir 2 5 2

6. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi kaynak (terapist/merkez) 1 2 5

eksikliginden kaynaklanir

OZEL EGITIM DERGISI
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Dil ve konusma sorunlarinin nedenlerine
yonelik siralama maddelerinde DKT’ler sorunun en
oncelikli nedenini ‘zihinsel yetersizlik’ olarak
goriirken, aileler psikolojik sorunlarin, 6gretmenler
ise konusma ile ilgili organlardan kaynaklanan
sorunun 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Tiim
katilimer gruplar “konusma bozuklugu 6grenilerek
edinilir” maddesini Onceliklerinde son siraya
koyarak uzlagma saglamislardir.

Terapi  eksikliklerine  yonelik  siralama
maddelerinde ise DKT’lerin “konusma sorunlu
cocugun terapi almamasi kaynak (terapist/merkez)
eksikliginden kaynaklanir”  bilgisini  6ncelikli
gordiikleri; aile ve 6gretmenlerin “konusma sorunlu
cocugun terapi almamasi bilgilenme eksikliginden
kaynaklanir” maddesini ilk siraya koyduklari, DKT
ve Ogretmenlerin “konugma sorunlu ¢ocugun terapi
almamast zaman eksikliginden kaynaklanir”
maddesini en son siralamaya koyduklar1 ve DKT ve
ailelerin  “konusma  sorunlu ¢ocugun terapi
almamast  para  eksikliginden  kaynaklanir”
maddesini Oncelikli nedenlerden biri oldugunu
kabul ederek uzlastiklar1 saptanmustir.

Tartisma

DKT’lerin, 6gretmenlerin ve ailelerin dil ve
konusma sorunu olan g¢ocugun akademik/sosyal
basarisi  ve terapi gereksinimlerine yonelik
tutumlar1 ve dil/ konugma bozukluklarmin nedenleri
ile terapisine iligkin tutumlarmi belirlemek
amaciyla gerceklestirilen bu c¢alismanin genel
bulgularina gore, katilimecr gruplardan 6zellikle
Ogretmenlerin dil ve konusma bozuklugu olan
cocuklarin akademik ve sosyal basarisina yonelik
tutumlarinda kararsizliklarini dile getirdikleri dikkat
cekmektedir. Ogretmenler ilk 10 maddenin 7’sinde
kararsiz kalmis goriinmektedirler. Cocugun normal
yasta okula baslayabilecegine ama dil ve konusma
bozuklugunun ¢ocugun okul hayatini1 ve derslerini
olumsuz etkileyecegine katilan 6gretmenler, onlarin
okuldaki sosyal yasantilari, sinif i¢i davraniglari ve
akran iligkileri hakkinda bir kararlari olmadigini
bildirmislerdir. Ornegin, c¢ocuklarm derslerde
uyumsuz ve arkadaslar ile ge¢imsiz olabilecekleri
konusundaki diisiinceleri ¢ekimserdir. Cocugun dil
ve konusma bozuklugunun ileri akademik
yasantisinda ~ Ogrenme  gili¢liigiine  doniisiip
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doniismeyecegi veya derslerindeki basarisizliginin
sorunundan kaynaklanabilecegi diisiincesi
ogretmenler igin ¢ok net gériinmemektedir.

Dil c¢ocuklarmn egitim yillar1  boyunca
okuryazarligmm gelisiminde ¢ok temeldir. Tim
¢ocuklar igin, oOzellikle sozli dil, iletisimsel,
akademik, sosyal ve duygusal gelisimleri icin
zorunlu olup, okuma ve yazma becerilerinin
gelisimini  destekler. Okul oOncesinde dil ve
konusma yetilerinde bir bozukluk/yetersizlik
yasayan ve/veya degisen nedenlerle daha 6nceden
sorunlar1 tanilanmadan okula baglamis ¢ocuklarin
okuma ve yazmada zorluk yasayabilme riski
bulunmaktadir (Butler, 1999; Catts, Fey, Zhang, ve
Tomblin, 1999; Lewis, Freebaim ve Taylor, 2000;
Tomblin, Zhang, Buckwater ve Catts, 2000).
Alanyazinda &gretmen goriislerine yer verilen bir
calismanin bulgulart (Sadler, 2005), 6gretmenlerin
anaokulunda dil ve konusma bozuklugu orta veya
agir derecede olarak tanilanmis ¢ocuklarin yavas bir
baslangicin arkasindan yasitlarini
yakalayabileceklerine disiik bir olasilik
tanidiklarina (%29) dikkat ¢ekmektedir. Signoretti
ve Oratio da (1981) benzer bir bulguya deginmisler
ve Ogretmenlerin  konusma bozuklugu olan
ogrencilerin bozuklugu olmayan oOgrenciler kadar
basarili olabilseler bile ¢ogu 6grencinin konugma
sorununun iistesinden gelemeyecegine inandiklarini
saptamislardir.

Bir  sekilde tanilanamamis  c¢ocuklarin
belirlenmesi okul caginda yapilabilecek tarama
testleri ile gerceklesebilir ancak Williams (2006)
genis c¢apli tarama ¢alismalaria da mali yiikiinden
ve uygun uzman personelin yoklugundan dolay1
kars1 ¢ikildigini bildirmektedir. Bu durumda, ¢ocuk
heniiz okul 6ncesi kurumda iken &gretmenlerinin
kalici dil ve okuma giigliiklerine ilerleyebilecek
¢ocuklari belirleyerek dil ve konusma terapistlerine
yonlendirmesi beklenir (Catts, Fey, Zhang ve
Tomblin, 2001). Uzman terapist eksikliginin olmasi
durumunda ise Ogretmenlerden dil ve okuma
gelisiminde destege ihtiyag duyan ¢ocuklara
yardimer  olmalar1  beklenmektedir (Williams,
2000).

Ogrenme risklerine ilaveten, dil ve konusma
sorununun okul ¢agindaki c¢ocugun davranig ve
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duygularina yansiyabilecegi (Goodyer, 2000),
sosyal iliskilerini de etkileyebilecegi (Rice, 1993)
caligmalarla bulgulanmstir (Akt., Williams, 2006).
Okul oncesi kurumlarda dil ve konusma bozuklugu
olan ¢ocuklarin sosyal etkilesim ve sosyal
yasantilarint inceleyen c¢aligmalar, bu c¢ocuklarin
arkadaglar1 tarafindan siklikla ihmal edildigini
(Rice, Sell ve Hadley, 1991) ve akranlar1 arasinda
cok popiiler olmadiklarin1 ortaya koymaktadir
(Gertner, Rice ve Hadley, 1994). Rice Hadley ve
Alexander (1993) yetiskinlerin de iletisim
yetersizligi olan  ¢ocuklart normal gelisen
akranlara gore daha az zeki ve daha az sosyal
bulduklarimi belirlemislerdir. Bir baska ¢aligsmada,
¢ok Onemsiz boyutta sesletim bozuklugu olan
kisilerin insanlarla ilk karsilagmalarinda zihin
engelli olarak algilandiklarina  deginilmistir
(Mowren, Wahl ve Doolan, 1978). Dolayisiyla, bu
caligmalarin bulgular1 iletisim becerileri yetersiz
olan ¢ocuklarin akademik potansiyelleri, arkadas
edinmeleri ve arkadasliklarimi  siirdiirmeleri
acisindan  zorluk ¢ektiklerine Onemli ipuglari
saglamaktadir (Gertner ve dig., 1994). Signoretti ve
Oratio’nun ¢aligmasinda da (1981), konusma
sorunlu ¢ocugun smiftaki davraniglari, arkadaslari
ile iligkisi ve bu ¢ocuklarin duygusal gelisimleri ile
ilgili maddeleri degerlendiren &gretmenlerin
“konusma sorunlu ¢ocugun arkadaslariyla iliskisi”
maddesinde kararsiz bir tutum sergiledikleri
bulunmustur. Bu bulgu calismamizin bulgusu ile
uyumlu goériinmektedir. Konusma sorunlu ¢ocugun
arkadaslariyla iligkilerini gelistirme ve iyilestirmede
DKT’lerin 6gretmenlere danismanlik vermesi, hatta
bu tiir konularin 6gretmenlere verilecek hizmet-igi
egitim programlarinda ele alinmasi ve aym
zamanda Ogretmenlerin terapi programina da dahil
edilmesi arastirmacilarin (Williams, 2006; Carroll,
2009; Jenkins, 2010) 6nerileri arasindadir.

Dil ve konugma bozuklugu olan g¢ocuklarin
akademik ve sosyal basarisina yonelik tutumlarinda
ebeveynlerin daha c¢ok sorunun c¢ocugun ders
basarisini  etkileme olasiligi ve/veya olasit bir
ogrenme giicliigiine doniismesi konusunda kararsiz
kaldiklar1  goriilmektedir. Dil ve konusma
terapistlerinin ise ¢ocugun dil- konusma sorununun
okul yasantisint  olumsuz etkileyebilecegine
katilmakla birlikte, bu durumun ileri yillara
O0grenme giicliigli olarak yansimast konusunda

kararsiz ~ kaldiklar1  gozlenmektedir.  Biiylik
olasilikla, aileler ve dil-konugma terapistleri bu
konularda diigiincelerini ifade etmekte g¢ekimser
kalmay1 tercih etmekte ve bunlarin yanitlarini
muhtemelen Ogretmenlerin deneyimlerinden
cikarsamay1  beklemektedirler. ~ Yapilan  bir
calismada (Sadler, 2005), Ogretmenlerin dil-
konusma sorunlu ¢ocuklar1 akademik acgidan riskli
gordiikleri, bu ¢ocuklarm uygulamali konular1 daha
kolay bulduklari, ancak, bu c¢ocuklarin ileride
okuma-yazma giicliikleri yasayip yasamayacagi
konusunda ¢ok kesin diisiinceleri olmadig1
belirtilmektedir.

Caligmanin diger 10 sorusunun ait oldugu ve
katilimeilarin gocugun terapi gereksinimleri iizerine
goriig  bildirdikleri ikinci boliimdeki maddelere
Ogretmenler hi¢ kararsiz tutum bildirmemisler ve
goriiglere  kesin  katilimlarin1  veya  katilim
gostermediklerini agiklamiglardir. Ornegin, DKT ve
aileler, cocugun konusma terapisine katilmasi igin
dersten ayrilmasinin uygun olmadigi Onermesine
kararsizliklarini1 belirtirken, dgretmenler terapi icin
g¢ocugun dersten ayrilmamasi gerektigini ifade
etmislerdir. Ilave olarak, Ogretmenler, terapilerin
miimkiinse klinik ortam yerine okul ortaminda
gerceklestirilmesinin daha iyi olacagini
diistinmektedirler. Alanyazin bulgularinda da,
ogretmenler dil ve konusma terapistlerinin klinik
ortam yerine okulda Ogrencilerle ¢aligmay1 tercih
edebileceklerini  diisiindiiklerini  belirtmislerdir
(Reid ve dig., 1996). Ancak, bu tiir bir uygulama
terapist ile ailenin yakin iliski kurmada zorluk
yaratacagi diistincesini de beraberinde
getirmektedir.

Bu caligmanin katilimc1 gruplarindan aileler
terapilerin klinikte mi yoksa okulda mi alinmasi
gerektigi konusunda da karar vermede giiclik
yasamiglardir. Konusma sorunlu ¢ocuga bireysel
terapilerin (grup egitimine gore) daha yararl
olacag1 goriisi DKT ve Ogretmenler tarafindan
paylasilirken, ailelerin bu konuda da karar
veremedikleri belirlenmistir. Ailelerin bu konudaki
kararsizliklar1 alanyazindaki bazi ¢aligmalarla
uyumludur. Carroll (2009) c¢alismasinda ailelere
cocuklart i¢in bireysel veya grup terapilerinden
hangisini tercih ettiklerini ve terapilerin okul veya
klinik ortamda olmasini isteyip istemediklerini agik
uclu sorularla sorarak gorlislerini arastirmistir.
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Ailelerin bir kism1 grup terapileri hakkinda karisik
duygularin1 ve kararsizliklarini bildirirken, bazilar
bu tiir terapilere olumlu baktiklarini agiklamiglardir.
Aileler g¢ocuklart i¢in yogun ve tutarli terapiler
beklediklerini ve ileri yaslara kadar terapilerin
kesilmemesini arzu ettiklerini  bildirmislerdir.
Cocuklart hem bireysel hem de grup terapisi alan
ailelerin ¢ogunlugu sadece bireysel terapileri tercih
edebilecekleri yoniinde goriis bildirmisler, ¢ok az
bir kismi bu durumdan memnun olduklarimi
aciklamiglardir. Cocuklari sadece grup terapisi alan
aileler ise bu terapilerin bire bir terapilerle de
desteklenmesini istemislerdir. Aileler, aldiklar
terapilerin daha sik, gerektigi zaman terapistleri ile
iletisime  gegebilecekleri  sekilde  olmasim
istediklerini ifade etmislerdir. Terapilerini okulda
alan cocuklarin aileleri ise yaz tatillerinde
terapilerin ~ klinikte  siirmesini  istediklerini
bildirmislerdir. Terapi yeri ile terapi sonucunun,
aile farkindahigmin, iligkilerin ve gereksinimlerin
karsilastirildigi arastirmada elde edilen bulgulara
gore, ailelerin -okul ortaminda gerceklesen
terapilere gore- klinikk ortamda gergeklesen
terapilere daha giiven duyduklari ¢ilinkii bu
ortamlarda ailenin terapide neler yapildigina dair
daha bilgili oldugu ve yine bu ortamlarda aile-
terapist isbirliginin daha o6nemli ve yakin hale
geldigi ortaya ¢ikmistir. Terapinin okul ortaminda
yapilmasi durumunda, aileler ¢ocuklarinin hig
bitmeyecek bir terapiye maruz kalacagma inanarak
bundan rahatsizlik duyduklarini bildirmisler, ancak
baska bir segenekleri yoksa, terapist ve Ggretmen
igbirliginin ¢ok yogun olmasini istediklerini de
vurgulamiglardir.

Bu c¢alismanin ikinci boliimiinde, katilimci
gruplarin dil ve konusma bozukluklarinin nedenleri
ve terapi eksikliklerine yonelik  bilgilerini
onceliklerine gore siraya koymalar1 istenmistir.
Mavis ve dig.’nin (2005) gerceklestirdikleri tutum
calismasinda Ogretmenlerin konusma
bozukluklarinin nedeni olarak zihinsel yetersizligi
ve akraba evliliklerini gordiikleri bulgulanmasina
kargm; bu c¢alismada, 6gretmenlerin konusma ile
ilgili organlardan kaynaklanabilecek bir sorunun
bozukluga  yol  agabilecegini  diislindiikleri
goriilmektedir. DKT’ler, segenekteki nedenlerin
cogunun bir konusma bozukluguna yol agtigim
bilmekle birlikte, zihin engelini birincil sorun
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olarak isaretlemislerdir. Elde edilen diger bulgulara
gore, DKT’ler, dil ve konusma bozuklugu olan
¢ocugun terapi alamamasmin en Onemli nedeni
olarak kaynak (terapist/merkez) eksikligine dikkat
cekmektedirler. Tiirkiye’de yeni bir alanin meslek
uzmanlar1 olarak bilinen dil ve konusma terapistleri
heniiz yeterli sayilarda olmadiklarimi bildikleri i¢in
sorunlu ¢ocuklarin tiimiine hizmet saglayamamanin
birincil nedeni olarak kendilerinin ve terapi
merkezlerinin sayica azligin1 gostermektedirler.
Aileler ve Ogretmenler ise konusma sorunlu
cocuklarm  terapi  alamamasmin  bilgilenme
eksikliginden kaynaklandigin1 diisiinmektedirler.
Bu bulgu, Marshall ve dig. (2002) ile Ebert ve
Prelock’un (1994) calismalarindaki 6gretmenlerin
ve Carroll’'un (2009) c¢alismasindaki ailelerin
DKT’lerden daha ¢ok bilgi alma gereksinimi i¢inde
olduklar1 bulgusu ile paralellik gostermektedir.
Marshall ve dig.’nin (2002), 200 aday dgretmen ile
gerceklestirdikleri ¢alismada dil ve konusma
sorunlu ¢ocuklarin kaynastirilmasinda en 6nemli g
sinirhiligin zaman ve kaynak eksikligi (hem arag-
gere¢ hem de personel) ile birlikte egitim eksikligi
oldugu belirtilmistir. Sadler (2005), bu bulgular
kendi c¢alismasinda da dogrulamis, deneyimli
ogretmen eksikligini, kaynaklara ve dil ve konusma
terapistlerine erisim giiliiglinii terapilere yonelik
¢ekinceler olarak ortaya ¢ikarmistir. Bu calismada
da, dil ve konusma sorunu olan c¢ocuklarin terapi
eksikliginin “bilgilendirilme eksikligi (aileler ve
Ogretmenler), destek/finans/kaynak  yetersizligi
(DKT’ler ve aileler) ve egitim eksikligi (aileler ve
Ogretmenler)-  olarak ¢  temel  engelle
iligkilendirilmesi Sadler’in (2005) bulgulart ile
benzerlik gostermektedir. Bu durumun genel olarak
Tiirkiye’de var olan sistemin smirhiliklarindan
kaynaklandig1, ama bu ii¢ temel engelin DKT’lerin
kontroliiniin  disinda  olan  faktérler oldugu
diistinilmektedir.

Sonug¢

Bu caligmada genel olarak, 6gretmenlerin
tutumlarmin ~ diger iki gruptan farklilastigi
bulunmustur. Ogretmenlerin  dil ve konusma
bozuklugu olan c¢ocugun akademik ve sosyal
becerileri  konusundaki  goriisleri  kararsizlik
yoniindedir. Ogretmenlerin baz1 konularda kararsiz
veya olumsuz tutum  sergilemeleri  kendi
siniflarindaki  6zel egitim gereksinimi veya
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konusma bozuklugu olan c¢ocuklara yardim ve
yonlendirme durumunda kisitliliklarinin oldugunu
bilmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Letts ve
Hall’m da (2003) belirttigi gibi, ‘6gretmenlerin dil
ve konugsma bozukluklarina ve normal dil edinimi/
gelisimine yonelik bilgilerinin artmasi, bu konuda
yetersizliklerinin farkinda olmalarini saglayacaktir’.
Bu nedenle O6gretmen yetistirme programlarinin
cocuklarda goriilebilecek isitme, konusma ve
zihinsel sorunlara dair dersler igermesi, ayni
zamanda, dil ve konusma terapistlerinin de 6zellikle
konusma sorunlu c¢ocugun Ogretmeni ile bilgi
paylasarak, Ogretmeni de programa dahil etme
tekliflerini gotiirmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Dil ve konusma terapistleri ile aile isbirligi de
cok dnemsenmektedir. Bu calismada da gozlendigi
gibi aileler ¢ocuklarmin konusma sorunlarmi ilk
fark eden kisilerdir ve onlarin ¢ocuklarini uzman
bir terapiste gotiirmeleri sorunun ilerlemesinin
onlenmesinde atilacak ilk adimlardan biridir. Klinik

ortamda  gergeklestirilen  ¢aligmalarin  giinliik
yasama  genellenmesini  saglayacak  olanlar
ailelerdir. Ailelerin bu konuda farkindaliginm
yaratacak kisiler de dil ve konusma terapistleridir.
Aileler, dil ve konusma terapistlerinden pek ¢ok sey
Ogrenerek,  bu stratejileri  kendileri  de
uygulayabilirler. Dil ve konugma terapistleri, terapi
oturumlarmin arkasindan aileye yapilanlarla ilgili
yazili notlar vererek ve diizenli telefon goriismeleri
veya ailelerin tuttuklar1 giinliikler yoluyla bu
tekniklerin zamaninda ve verimli olarak yapilip
yapilmadigini takip ederlerse, aileler terapi siirecine
daha da yardimci olabileceklerdir. Bu arada
ailelerin yalnizca kendilerine oOnerilen ydnteme
odaklanmalart ve miimkiin oldugunca basit
uygulamalar yapmalar1 gerekmektedir. Ailelerin
¢ocugun hayatinda daha pek c¢ok rolii oldugu
disiiniilirse  terapiye  yardim  gayretlerinin
abartilmamasi gerekmektedir (Ebert ve Prelock,
1994).
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Summary

Parents’, Teachers’ and Speech and Language Therapists’

Attitudes and Knowledge Toward Speech and Language

Disorders in Children

Biilent Togram"

Anadolu University

It has become increasingly the responsibility
of speech-language therapists to identify the
prevalence of both children and adults with
communication disorders in Turkey. Therefore,
speech and language therapists have emphasized
collaboration with family members and teachers of
the individuals with communication disorders.
Parents’ and teachers’ knowledge about the impacts
of the communication disorders have been
highlighted in the literature. Some of the research
has recently studied parental or teacher perceptions
on separate disorders but a general perception of
speech and language disorders from three
perspectives has not been conducted yet in Turkish.
The purpose of the study is to determine parents’
and teachers’ and speech and language therapists’
roles and responsibilities in the field of speech and

Ilknur Mavis™

Anadolu University

language disorders in terms of the following
parameters by implementing a questionnaire to the
participants: their attitudes toward academic and
social success of the child with speech and
language disorders, their attitudes toward therapy
demands of the child with speech and language
disorders and their knowledge of the causes of
speech and language disorders and their views on
therapy deficiencies.

37 parents, 46 teachers and 35 speech and
language therapists participated in the study and the
data were compared to demonstrate each group’s
field knowledge. A questionnaire was developed
with items in which participants were asked to
respond on a Likert type 1 to 5 point scale
reflecting the frequency an individual attitude
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occurs. A point score was provided for each item
from 1 to 5. Assignment of 1 meant that the
participant strongly disagreed with the statement
and assignment of 5 meant that the participant
strongly agreed with the statement. The
questionnaire includes 20 items. These items were
constructed to reflect two domains of attitudes
toward speech and language disorders in children.
Items of 1 to 10 reflected ‘participant attitudes
toward child’s academic and social success’ and
items 11 to 20 reflected ‘participant attitudes
toward therapy demands’. The second part of the
questionnaire included questions with a number of
alternative answers to tick. In this part, there were
12 items; first 6 of which were covered under ‘the
causes of speech and language disorders’ and the
other 6 were covered under “speech and language
therapy deficiencies”. Participants were asked to
put the alternatives of the titles into an order of
priorities.

Mean scores of the statements were calculated
for each participant group: x =3.17 for speech and
language therapists, X =3.19 for teachers and
X =3.17 for parents. The average mean observed
between 2.61-3.40 suggested an indecisive

participant attitude was held toward speech and
language disorders in children in general. Results
imply that teachers have more indecisive attitudes
toward the academic and social success of the child
with SLD whereas parents have more indecisive
attitudes toward the therapy demands of the child
with SLD.

The last part of the study included the data
derived from participants’ prioritized alternatives
determining their knowledge about the causes of
speech and language disorders and speech and
language therapy deficiencies. Parents agreed that
the cause of a speech disorder is psychological
whereas teachers thought a child cannot talk if they
have a deficit of the articulators. Speech and
language therapists believed that the most important
cause for the disorder was mental handicap. In the
second part, all participants agreed on philistinism
due to which a child cannot get therapy. Teachers
and parents regarded lack of awareness and
information as the cause, whereas speech and
language therapists believed that a child cannot get
therapy due to the shortage of therapists and clinics.
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