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Ebeveyn ve Ogretmenlerin Konusma Bozukluklarina Yonelik Tutum ve Bilgileri:

Lefkosa Orneklemi

imge Bora', Biilent Togram’

Ozet

Giris: Caligmanin amaci, Lefkosa 6rneklemi ile KKTC’de konusma bozuklugu olan ve olmayan c¢ocuklarin
ebeveyn ve 0gretmenlerinin konusma bozukluklarina yonelik tutum ve bilgilerini belirleyebilmektir. Yontem:
Toplam 191 katilmcidan 34’4 konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveyni, 57’si konugma bozuklugu
olmayan ¢ocuklarin ebeveyni, 64’1 konusma bozuklugu olan 6grencisi bulunan &gretmen, 36’s1 konusma
bozuklugu olan &grencisi bulunmayan 6gretmenden olusmaktadir. Calisma betimsel bir arastirma olup veri
toplama araci olarak Togram ve Mavis’in (2009) ¢alismasinda yer alan “Dil ve Konusma Bozukluklarina
Yonelik Tutum ve Bilgi Anketi” kullanilmistir. Anket ile ebeveyn ve 6gretmenlerden olusan katilimer gruplarin,
konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik/sosyal basarisina yonelik tutumlar1 ve konusma bozukluklarinin
nedenleri ve terapisine yonelik diistinceleri betimlenmistir. Toplanan veriler her grubun konuya iligkin bilgisini
ortaya koymak icin karsilastirilmistir. Sonug ve tartisma: Arastirmanin sonucunda konusma bozuklugu olan ve
olmayan gruplardaki ebeveyn ve 6gretmenlerin konusma bozuklugu olan ¢ocugun akademik/sosyal basarisi ve
terapi gereksinimleri hakkindaki tutumlarmin anlamli olarak farklilasmadigi bulunmustur. Ayrica, dil ve
konusma bozukluklarmin nedenleri ve terapi eksikliklerine yonelik bilgilerinde gruplarin 6ncelikli

siralamalarinin da farklilagmadigi gorilmistiir.
Anahtar Soézciikler: Konusma bozuklugu, bilgi ve tutum, ebeveyn, égretmen
Summary
Attitudes and Knowledge of Parents and Teachers About Speech Disorders: Nicosia Sample

Introduction: Parents' participation in monitoring their children's health and development is important.
Understanding parental opinions is crucial in determining parental roles and attitudes and for early identification
of problems/disorders in children (Hall ve Elliman, 2003). Knowing the attitudes of parents and teachers
towards speech and language intervention programs improves the effectiveness of the program, increases its
productivity, shortens the process and ensures cooperation (Celebi, 2005). In order to parent/teacher
involvement to be effective and continuous, parent/teachers’ attitudes towards speech and language disorders
must be identified. Turkey and many other countries have carried out studies to determine the attitudes of
parents and teachers regarding speech therapy, however, no such study was undertaken in the TRNC. The aim
of this study was, to assess attitudes and knowledge of parents and teachers of children with and without speech
disorder in Nicosia, TRNC. Method: The total number of participants was 191; 34 parents of children with a

speech disorder, 57 parents of children without a speech disorder, 64 teachers who had at least one student with
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a speech disorder, 36 teachers who did not have any students with a speech disorder. The questionnaire used in
this study, "Attitude and Information Questionnaire for Speech and Language Disorders" was developed and
used in Togram and Mavis (2009). For this study, the Questionnaire was divided into two sections to facilitate
the involvement of the teachers and parents separately: "Awareness of Speech and Language Disorders —
Teachers’ Questionnaire" and "Awareness of Speech and Language Disorders — Parents’ Questionnaire". The
first part of the questionnaires was prepared to obtain demographic information of participants and their
children. In the section ‘Thoughts about the speech disordered child's academic/social future and therapy', there
were a total of 20 attitude items in each of the questionnaire versions, 10 items on ‘Academic and Social
Achievement and Skills of Children with Speech Disorders' and 10 items on ‘Speech Therapy Essentials’.
Likert-type quintile scale was used: "absolutely disagree (1)", "disagree (2)", "not sure (3)", "agree" (4),
"strongly agree" (5). Higher scores indicated more positive results. The ‘Thoughts on Speech Disorders’ section
contains 6 items on the causes of speech disorders and participants were expected to put these items in order of
importance according to their own priorities and beliefs. The 'Sufficiency’ section was the last part of the
questionnaire and there were 6 items in this section that aim to obtain information about the lack opportunities
for therapy. The participants were, again, expected to put the items in order of importance according to their
priorities and considerations. The questionnaires were given to the parents before therapy in the Marmara
Physical Therapy and Rehabilitation & Speech and Language Disorders Centre in the TRNC, Nicosia for the
group of children with speech disorders. Surveys to be answered by the teachers in this group were delivered to
the teachers by the parents. For the group of children without a speech disorder, both parent and teacher surveys
were given to the teachers at the selected schools and teachers were asked to give the parents the parents
version. Only one parent (mother or father) and only class teachers completed the questionnaires. 204 of the 250
total questionnaires wer ereturned to the researcher and the turnover rate of the questionnaires was 81.6.
Arithmetic mean =+ standard deviation values are used for descriptive statistics. Independent samples t-tests were
used to analyse the differences in the attitudes of parents and teachers with and without a child with a speech
disorder, the educational status of the participants and the level of education of children, speech disorders
diagnosis, and teachers' branches. Analyses of parents and teachers’ attitudes according to age, working duration
of teachers were obtained using one-way analysis of variance, ANOVA, followed by Tukey HSD analysis in the
following binary comparisons. Results and discussion: There was no significant difference between the
attitudes of teachers with and without students with a speech disorder in their classroom regarding the children’s
academic and social skills. Both groups seemed to have doubts about the academic and social success of the
child with a speech disorder. Similarly, no significant difference was found between the two parent groups about
the attitudes towards the child's academic and social success. Same as the teachers, parents with or without a
child with a speech disorder also had doubts in this regard. Also, on the necessity for therapy, there was no
significant difference in the attitudes of the teachers with and without students with a speech disorder in their
classrooms. All teacher participants seem to be positive about the necessity for therapy. Similarly, there was no
difference in the attitudes of the parents of children with and without speech impairments towards the necessity
for therapy. In general, the attitudes of both groups were also positive. The study also examined how all groups
prioritized the causes for speech disorders. The difference between the two teacher groups was not significant.
However, the teacher group with a child with a speech disorder listed mental impairment as the most important

reason while the teacher group without a child with a speech disorder listed psychological problems as the most
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important reason for speech disorders. Differences were observed between the prioritization of the two parent
groups. The most important of these differences was that parents with a child with a speech disorder listed
physical problems related to speech organs as most important cause while the group without a child with a
speech disorder listed this cause as the second most insignificant cause. As for reasons for lack of therapy
opportunities, there was almost no difference between the teachers with and without students with speech

disorder in their class and between parents with and without children a child with a speech disorder.

Keywords: Speech disorder, attitude and knowledge, parents, teachers

Giris

Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin sagligi ve gelisimini izleme siirecine katilimi giin gectikce
daha ¢ok Onem kazanmaktadir. Cocuklarda olan sorun/bozukluklarin erken tanilanmasi,
ebeveyn rollerinin ve tutumlarinin belirlenebilmesi i¢in ebeveynlerin goriislerinin alinmasi
onem tasimaktadir (Hall ve Elliman, 2003). Dil ve konusma bozuklugu (DKB) olan
cocuklara yonelik degerlendirme ve miidahale siirecinde de ebeveynlerden alinan bilgilerin
onemi artmistir (Glogowska ve Campbell, 2000). Bunun baslica nedeni, dil ve konusma
terapistlerine kiyasla ebeveynler ve 6gretmenlerin ¢ocuga daha anlamli gelen giinliik yasam
durumlarinda ¢ocukla etkilesim kurmak i¢in ¢ok daha fazla firsata sahip olmalaridir. Ross
(1984) ailelerin o6nemi i¢in, “Eger davranislar diizeltilecek, degistirilecek veya
gelistirilecekse, bu is davranisin ¢iktigi ortamda olmalidir. Bu ortam da genellikle terapi
odas1 degildir, olmamalidir da. Bu nedenle cocuklarla ¢alisanlar, davranis olusurken,
olustugu cevrede ve ailelerle birlikte calismalidir” ifadesini kullanmistir (aktaranCelebi,
2005). Ebeveyn ve Ogretmenlerin dil ve konusuma miidahale programlarina yonelik
tutumlarinin bilinmesi programin etkililigini, verimliligini artirmak ve siireci kisaltmak i¢in
cok onemlidir. Ebeveynlerin miidahale siirecine katilimimi ve oOgretmenlerin isbirliginin

devamliligini saglamak i¢in tutumlarin bilinmesi 6nem tasir (Celebi, 2005).

Dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklarin ebeveynleri, haftada bir giin, bir saat siiren
miidahalenin sonuglarindan ve terapistin mesleki bilgisinden memnun olduklarini
belirtmislerdir.Keilmann, Braun ve Napiontek(2004),ebeveynlerin DKB miidahale siirecine
katilimlar1 hakkinda olumlu tutuma sahip olduklarini ve miidahalenin 6nemli oldugunu
diisiindiiklerini bildirmektedirler.Ebeveynler her ne kadar sorumluluklarini tamamaiyla yerine
getirmeseler de ¢ocuklarimin DKB’ye yonelik terapi destegi almalari ve bu terapilerdeki
hizmet kalitesi yoniinden olduk¢a olumlu tutuma sahiptirler (Law, 2000).Celebi (2005)

ebeveynlerin terapiler sirasinda yapilan etkinlikler hakkinda bilgilendirilmekten ve hizmet
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kalitesinden memnun olduklar1 yoniinde bir tutum gosterdiklerini belirlemistir.Ebeveynlerin
cogunlugunun ortak olan en O©nemli sorunu,cocuklarindaki DKB’nin devam etmesi
durumunda onlarin geleceklerine yonelik endiseleridir(Reid ve ark., 1995).Ebeveynlerin
tercihler1 s6z konusu oldugunda, biiyiik bir kismi bireysel terapiyi tercih edeceklerini
bildirmislerdir. Sadece grup terapisi destegi alan ebeveynler, bireysel terapilerin destekleyici

olarak grup terapilerine eklenmesi yoniinde goriis bildirmislerdir(Carroll, 2010).

Ogretmenlerle gergeklestirilen tutum ¢alismalar1 da incelenmistir.Ogretmenlerin
DKB’ye yonelik algis1 ve tutumlar1 cocugun akademik, sosyal ve duygusal gelisimini olumlu
yonde etkileyebilecegi gibi olumsuz yonde de etkileyebilir. Ogretmenler ile gerceklestirilen
DKB’ye yonelik tutum c¢aligmalarinin birgogunda, 6zellikle sinif 6gretmenlerinin DKB’ye
yonelik algilarinin olumsuz yonde ve tutumlarmin nasil olmasi gerektigi yoniindeki
bilgilerinin kisith oldugu goriilmektedir (Nungesser ve Watkins, 2005). Ogretmenlerin
kekeleyen Ogrenci ve bu oOgrencilerin ebeveynlerine yonelik olumlu tutum egiliminde
olduklar1 belirlenmistir(Tirkoz, 2005).Okuloncesi ve ilkdgretim Ogretmenlerinin DKB’ye
yonelik goriislerinibelirleyen (Mavis, Togram ve Akyliz-Togram, 2005)calisma,dil ve
konusma terapistlerinin, 6gretmenlerin ve ailelerin DKB olan ¢ocuklarin akademik ve sosyal
basarisi, terapi gereksinimleri ve DKB nedenleri/terapi eksikliklerine yonelik tutumlarini
incelemek amaci ile yenilenmistir.Yenilenen c¢alismanin bulgularima bakildiginda tiim
katilimer gruplarinin DKB olan ¢ocuklarin akademik ve sosyal basarilarina iliskin kararsiz bir

tutuma sahip olduklar1 goriilmektedir(Togram ve Mavis, 2009).

Ogretmenlerin bir¢ogunun algisal degerlendirmesine gore konusma sesi bozuklugu
olan ¢ocuklar okulda hem sosyal hem de egitimsel katilim agisindan olumsuz ydnde
etkilenmektedir (aktaranMcLeod, Daniel ve Barr, 2012). Aym1 zamanda 6gretmen tutumlari
ogrencilerin performansint hem olumlu hem de olumsuz yondeetkileyebilmektedir (Pachigar,
Stansfield ve Goldbart, 2011).Ogretmenler ile yapilan diger ¢alismalara gore ise kekemeligi
olan bireyler endiseli, icine kapanik, utangag, gergin ve kendini bilen bireyler olarak
algilanmaktadirlar (aktaran Pachigarve ark, 2011). Ebeveynlerin kekemelige karsi tutumlari,
cocugun saglikli iletisim kurabilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Kii¢iik ¢ocuklarin benlik
saygisi, kendi ebeveynleri ve ¢evreleri tarafindan kabul edilip edilmedigine 6nemli miktarda
bagimhidir (Ozdemir, St. Louis ve Topbas, 2011). Ogretmenler, genel kamuoyu ve dil ve
konusma terapistleri gibi saglik uzmanlar tarafindan kekemelik farkindaliginin artirilmasinin

oneminin alt1 ¢izilmektedir (Safwat ve Sheikhany, 2014).

Terapistin aile ve ogretmenlerle isbirligi ¢ok Onemlidir c¢ilinkii ¢ocuklar birgok
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davranigi/aligkanligi kendi ev ortamlarinda ve/veya uzun vakitler gecirdikleri okul
ortamlarinda kazanmaktadirlar. Bu igbirliginin verimli olabilmesi i¢in terapistin ebeveyn ve
ogretmenlerin dil ve konugsma bozukluklarima yonelik tutum ve bilgilerini bilmesi

gerekmektedir.

Dil ve konusma bozukluklarina miidahale siirecine ebeveyn ve 6gretmen katiliminin
onemi Onceki boliimlerde de belirtildigi gibi Tiirkiye’de ve uluslararasi alanyazinda yapilan
caligmalar ile vurgulanmistir. Ayrica bu ¢alismalarda, ebeveyn/6gretmen katiliminin etkili ve
stirekli olabilmesi i¢in dil ve konusma bozukluklarina yonelik ebeveyn/d6gretmen tutumlarinin
bilinmesinin gerektigini belirtilmistir. Tirkiye ve bircok baska iilkede bu tutumlarin
belirlenebilmesi i¢in calismalar yapilmis olsa da KKTC’de buna yonelik bir calisma
bulunamamistir.Bu calismayla KKTC, Letkosa bolgesindeki konusma bozuklugu olan ve
olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ve ogretmenlerinin konusma bozukluklarina yonelik
tutum ve bilgilerini belirlemek amaglanmistir. Bu calisma yalnizca kekemelik ve konusma
sesi bozukluklarina yonelik tutum ve bilgilerin incelenmesini icermektedir, diger konusma

bozukluklar1 ve dil bozukluklari arastirmaya dahil edilmemistir.
Yontem

Bu calismada anket araciligiryla verilerin toplandigi betimsel arastirma modeli

kullanilarak gergeklestirilmistir.
Katilhmcilar

Bu calismada konusma bozuklugu olan ve olmayan cocuklarin oOgretmen ve
ebeveynleri yer almaktadir. Arastirma 91 ebeveyn, 100 6gretmen olmak iizere toplam 191
katilimer ile yiirtitiilmiistiir. Ebeveynlerin 34’ konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahipken

57’sinin ¢ocugunda konusma bozuklugu bulunmamaktadir.

Ogretmenlerin  64’{iniin konusma bozuklugu olan &grencisi bulunurken 36’smin
ogrencilerinde konusma bozuklugu bulunmamaktadir. Ebeveynlerin demografik bilgileri
Tablo 1’de, 6gretmenlerin demografik bilgileri ise Tablo 2’de verilmigtir. Tiim katilime1
gruplarin calismanin amaci, onemi ve isleyisi hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri, herhangi bir
ihtiyac durumunda arastirmaciya rahatca ulasabilmeleri i¢in hazirlanan ‘katilimer

bilgilendirme formu’ anketlerle birlikte tiim katilimcilara ulastirilmistir.
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Tablo 1. Ebeveynlerin Demografik Bilgileri (n=91)

KB Var KB Yok
Ebeveyn Anne 25 37 62
Baba 9 20 29
Yas Aralig1 20-30 4 6 10
31-50 24 50 74
51+ 6 1 7
Egitim Siiresi Lise Mezunu ve Alti 15 20 35
Universite ve Ustii 19 37 56
Cocugun Cinsiyeti Kiz 7 24 31
Erkek 27 33 60
Cocugun Egitimi Okuldncesi 12 9 21
Okul Cagi 22 48 70
DK Terapisi Alryor 34
F Almiyor 0
E Tanis1 Sesletim 25
2 Kekemelik 9
: Terapi Siiresi 6 ay ve Alt1 24
* 7 ay ve Ustii 10

*KB: Konusma Bozuklugu, DK: Dil ve Konusma
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Tablo 2. Ogretmenlerin Demografik Bilgileri (n=100)

KB Var KB Yok Toplam
Cinsiyet Kadin 45 22 67
Erkek 19 13 33
Yas Aralig1 20-30 10 6 16
31-50 42 20 62
51+ 12 10 22
Hizmet Siiresi 1-5 Y1l 8 5 13
6-15 Y1l 12 7 19
16+ Y1l 44 24 68
Ogretmenin Bransi Okul dncesi 18 5 23
Okul Cag1 46 31 77
Cocugun Kiz 25
Cinsiyeti Erkek 39
Cocugun Egitimi ~ Okul Oncesi 28
Okul Cag1 35
§ DK Terapisi Alryor 46
;>: Almiyor 18
M Alryorsa Tanisi Biliyorum 28
Bilmiyorum 36
Tanisi Sesletim 19
Kekemelik 9
Dogru Yonlendirme Yapabilirim 49 23 72
Emin Degilim 13 10 23
Yapamam 2 3 5

*KB: Konusma Bozuklugu, DK: Dil ve Konusma

Katihma Olgiitleri

Arastirmanin katilimcilari, 6l¢ilit 6rnekleme uygulanarak belirlenmistir. Ebeveynlerin
caligmaya katilim kriterleri; anadillerinin Tirkge olmasi, 20 yasindan biiyiik olmalari,
cocuklarmin okuloncesinde ya da okul caginda olmalar, ilgili gruptaki ebeveynlerin

cocuklarinin sesletim veya kekemelik tanisinin olmasidir.

Ogretmenlerin ¢alismaya katilim kriterleri; anadillerinin Tiirkge olmasi, en az 4 yillik
bir 6gretmenlik programindan mezun olmus olup ve aktif 6gretmenlik yapiyor olmalari, ilgili
gruptaki 6gretmenlerin 6grencisinin dil ve konusma terapisti tarafindan konugsma bozuklugu

tanist konmasidir.
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Konusma bozuklugu olmayan ¢ocuklarin 6gretmenleri, KKTC Milli Egitim ve Kiiltiir
Bakanligi’na bagl ilkogretim ve okuloncesi egitim kurumlarinda gérev yapan ve goniilliilik
esasina gore secilmistir. Konusma bozuklugu olmayan gruptaki ebeveynler ise yine bu

okullarda egitim goren ¢ocuklarin ebeveynlerinden goniillii olanlar dahil edilmistir.
Veri Toplama Araci

Calismanin amacina ulasirken gecerli ve giivenilir bir anketin kullanilmasi uygun
bulunmustur. Togram ve Mavis (2009) tarafindan gelistirilen anket veri toplama araci olarak
kullanilmigtir. “Dil ve Konusma Bozukluklarina Y 6nelik Tutum ve Bilgi Anketi” (Togram ve
Mavis, 2009) katilimcilarin isini kolaylastirmak i¢in boliinmiis Ogretmenler igin ayri
ebeveynler icin ayr1 olmak iizere anketin iki versiyonu olusturulmustur. Anket “Dil ve
Konusma Bozukluklarina Farkindalik- Ogretmen Anketi”” ve “Dil ve Konusma
Bozukluklarina Farkindalik- Ebeveyn Anketi’” olarak iki sekilde hazirlanmistir. Onem
siralama boliimlerinde netlestirmek i¢cin 6nem derecelendirme bilgisi (1 en 6nemsiz, 6 en
onemli) eklenmistir. Son olarak konusma sorunu derken katilimcilarla ayn1 perspektife sahip

olabilmemiz i¢in konusma sorununun tanimi anketin alt kismina eklenmistir.

Anketlerin ilk bolimii katilmcilarin ve iliskili olduklar1 c¢ocuklarin demografik
bilgilerini elde etme amacgl hazirlanmistir. Her iki anket versiyonunun ‘Konugsma Sorunlu
Cocugun Akademik/Sosyal Gelecegine ve Terapisine Yonelik Distlinceler’ kisminda
konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik ve sosyal basari ve becerileri ile ilgili 10
madde ve konugma terapisi gereksinimleri hakkinda 10 madde olmak {izere toplam 20 tutum
maddesi vardir. Tutum maddelerinin kolay degerlendirilebilmesi ve nicel veri elde edebilmek
icin Likert tipinde besli derecelendirme 6l¢egi kullanilmistir. Bu 6l¢ekteki derecelendirmeler
“kesinlikle katilmiyorum (1)”, “katilmiyorum (2)”, “kararsizim (3)”, “katiliyorum (4)”,
“kesinlikle katiltyorum (5)” seklindedir. Bir baska deyisle, bu kisimda puan arttikca
katilimcilarin -~ tutumlart olumluya dogru gitmektedir. ‘Konusma Sorununa Yonelik
Diisiinceler’kism1  konugma bozukluklarinin nedenlerine iliskin 6 maddeyi igerir ve
katilimcilardan bu maddeleri kendi 6ncelik ve diisiincelerine gére dnem sirasina koymalari
beklenmistir. ‘Konusma Sorununa Iliskin Yeterlilikler’ anketin son kismi olup bu kisimda
terapi eksikliklerine iliskin bilgileri elde etmeyi amaglayan 6 madde vardir. Buradaki
maddeler i¢in de,tipki bir dnceki boliimde oldugu gibi, katilimcilardan maddeleri kendi

oncelik ve diisiincelerine gore 6nem sirasina koymalar1 beklenmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Anketler, konugsma bozuklugu olan ¢ocuk grubu i¢cin KKTC’de Marmara Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon & Dil ve Konusma Bozukluklari Merkezi’'nde terapi Oncesinde
ebeveynlere elden verilmistir. Ogretmenlerin yanitlayacagi anketler, ebeveynler aracilif: ile
ogretmenlere ulastirilmistir. Anketlerin geri doniisii elden olarak merkeze yapilmistir.
Konugsma bozuklugu olmayan ¢ocuk grubu icin hem ebeveyn hem de O6gretmen anketleri
secilen okullardaki Ogretmenlere elden verilmis ve ebeveyn versiyonunun velilere elden
ulastirilmasi istenmistir. Ebeveynlerden sadece biri (anne veya baba), 6gretmenlerden ise
sadece smif 6gretmenleri anketi doldurmustur. Toplam 250 anketten 204’ {iarastirmaciya geri
donmiis olup anketlerin geri doniis oram1 %81.6’dir. Bu anketlerin 13’1 eksik bilgi oldugu
ve/veya yanlis dolduruldugu i¢in kullanilmamistir. Veri toplanma siireci dahil olmak iizere
tim c¢alisma siirecinde katilimcilarin haklarmmin korunmasi, arastirmanin niteliklerinin

uygunlugu gibi konular i¢in arastirma siirecine baslamadan 6nce etik kurul onay1 alinmaistir.
Veri Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago, IL. U.S.A.) istatistik paket
programi ile gerceklestirilmistir. Tanimlayic istatistikler i¢in aritmetik ortalama + standart
sapma degerleri kullamlmustir. Istatistiksel analizler parametrik testler kullanilarak
gerceklestirilmistir. Konusma bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuga/6grenciye sahip ebeveyn
ve Ogretmenlerin tutumlarinin farkliligina, katilimcilarin egitim durumuna ve cocuklarin
egitim diizeyine, konugsma bozuklugu tanisina, dgretmenlerin bransina gore gruplar arasi

farkliligin incelenmesine iliskin analizler bagimsiz 6rneklemler t testi ile gerceklestirilmistir.

Ebeveyn ve Ogretmenlerin tutumlarinin yas, 6gretmenlerin hizmet siiresine gore
farkliligina iliskin analizler tek yonlii varyans analizi ANOVA araciligiyla yapilmis,

sonrasindaki ikili karsilagtirmalarda Tukey HSD analizi kullanilmistir.
Bulgular

Ogretmen ve ebeveynlerin Dil ve Konusma Bozukluklarma Farkindalik Anketi’nde
konusma bozuklugu olan c¢ocuklarla ilgili tutum maddelerine verdikleri yanitlarin
ortalamalarryla karsiladiklar1 deger Tablo 3’te goriilmektedir. Ogretmenlerin ve ebeveynlerin
dil ve konusma bozukluklarinin nedenleri ve terapi eksikliklerine iligskin cevaplarinin genel

siralamasi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 3. Ogretmen/Ebeveynlerin Konusma Bozuklugu Olan Cocuklarla Ilgili Anket Maddelerine Verdikleri

Yanitlarin Ortalamas:

KB Ogretmen Ebeveyn

Akademik/Sosyal Bagar1 X S Karsiladig: X S Karsiladigi

Deger Deger
1. Konugma sorunlu ¢ocuk uygun yasa Var  4.42 1.04 K.yor 4.41 0.74 K.yor
geldiginde okula gider. Yok  4.08 1.18 K.yor 3.70 1.27 K.yor
2. Cocuk konusamadigi i¢in okuma- Var  2.33 1.22 K.miyor 2.39 1.39 K.miyor
yazma Ogrenemez. Yok  2.80 1.31 Kararsiz 2.16 1.15 K.miyor
3. Cocugun konusamama sorunu ilerde Var  2.97 1.19 Kararsiz 3.15 1.37 Kararsiz
o0grenme giicliigiine doniisiir. Yok  3.28 1.03 Kararsiz 2.78 1.32 Kararsiz
4.  Konusma  sorunlu  c¢ocuklar Var 1.73 1.00 K.miyor 2.91 1.31 Kararsiz
hiperaktif ve uyumsuz olurlar. Yok  3.02 1.04 Kararsiz 3.54 1.09 Kararsiz
5. Cocugun konusma sorunu okul Var 3.25 1.10 Kararsiz 3.79 1.17 K.yor
hayatini/derslerini olumsuz etkiler. Yok  3.64 0.83 K.yor 3.12 1.18 Kararsiz
6. Cocuk konusmasmin  bozuk Var 3.23 1.26 Kararsiz 2.56 1.33 Kararsiz
oldugunu okulda fark eder. Yok 297 1.08 Kararsiz 1.63 1.25 K.miyor
7. Konusma sorunlu g¢ocukla okulda Var 3.22 0.92 Kararsiz 4.18 0.94 K.yor
arkadaglari alay ederler. Yok  3.53 0.94 Kararsiz 3.16 1.19 Kararsiz
8. Konusma sorunlu ¢ocuklar derslerde  Var 3.44 1.12 Kararsiz 2.61 1.01 Kararsiz
uyumsuz davraniglar sergiler. Yok  3.08 1.15 Kararsiz 3.19 1.11 Kararsiz

9. Konusma sorunlu ¢ocuk okuldaki Var 1.89 0.91 K.mryor 1.73 1.42 K.miyor
sosyal etkinliklere katilamazlar. Yok 194 0.92 K.miyor 1.81 1.04 K.miyor
10. Cocugun derslerindeki Var  2.48 1.11 K.mryor 2.56 1.37 Kararsiz
basarisizliginin nedeni konusma Yok  3.03 1.05 Kararsiz 2.68 1.20 Kararsiz
sorunudur.

11. Konusma sorunlu ¢ocuk kendi Var 3.43 1.32 Kararsiz 2.03 1.17 K.miyor

basina sorunun iistesinden gelebilir. Yok  1.89 1.14 K.miyor 2.09 1.02 K.miyor
12. Terapiler klinik ortam yerine okul Var  3.05 1.03 Kararsiz 3.23 1.33 Kararsiz
ortaminda gergeklesmelidir. Yok  2.83 1.11 Kararsiz 3.14 1.20 Kararsiz
13. Ogretmenler terapi seanslarmi  Var  3.20 1.01 Kararsiz 3.76 0.94 K.yor
gozlemelidir. Yok  3.25 1.15 Kararsiz 3.72 1.01 K.yor
14. Terapistin, ¢ocugun terapileri Var  4.20 0.88 K.yor 4.18 0.63 K.yor
konusunda o&gretmene bilgilendirme Yok  4.25 0.97 K.yor 4.24 0.78 K.yor

yapmasi gereklidir.
15. Konugma terapisi, gocugun (varsa) Var  3.89 0.91 K.yor 3.85 1.08 K.yor
diger alanlardaki geriliklerini de Yok

4.25 0.77 K.yor 3.94 0.87 K.yor
olumlu yonde etkiler.

16. Cocugun konugsma terapisine Var  4.48 1.08 K.yor 4.01 1.08 K.yor
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katilmas1 igin dersten ayrilmasi uygun Yok  4.39 1.10 K.yor 4.17 0.91 K.yor
degildir.
17. Konugsma sorunlu g¢ocuk terapide Var  4.09 0.95 K.yor 4.15 0.92 K.yor

ogrendiklerini  giindelik yasaminda Yok
4.05 0.67 K.yor 4.17 0.68 K.yor
rahatlikla kullanabilir.

18. Konugma sorunlu ¢ocuga bireysel Var  4.09 0.79 K.yor 4.32 0.53 K.yor
terapiler (grup egitimine gore) daha Yok

3.83 1.03 K.yor 3.82 0.91 K.yor
yararli olur.
19. Terapiler, ¢cocugun sorununa karst Var  4.20 0.80 K.yor 4.35 0.64 K.yor
olumlu tutum gelistirmesini saglar. Yok 4.14 0.83 K.yor 4.28 0.77 K.yor

20. Cocugun konusma bozuklugunun Var  2.01 0.91 K.mryor 1.32 0.88 K.miyor
gecmesi i¢in ila¢ kullanmasi gerekir. Yok  2.11 0.85 K.mryor 1.09 0.85 K.miyor

*KB: Konugma Bozuklugu, K.yor: Katiliyor, K.miyor: Katilmiyor

Tablo 4. Ogretmenler/Ebeveynlerin DKB Nedenleri ve Terapi Eksikliklerine Iliskin Genel Siralamast

Ogretmen Ebeveyn

KB KB KB KB
Olan  Olmayan Olan  Olmayan

DKB nedenlerine yonelik siralama maddeleri

1. Konusma bozuklugu ¢ocuga aileden gecer. 2 3 1 3
2. Zihinsel yetersizlik konusma bozukluguna yol agar. 4 2 6 5
3. Psikolojik sorunlar konugma bozukluguna yol agar. 3 5 3 4
4.Konugma bozuklugu, konusmay1 saglayan organlara iliskin bir 6 6 2 6
bozukluktan kaynaklanir.

5. Konusma bozuklugu 6grenilerek edinilir. 1 1 5 1
6. Konusma bozuklugu beyin hasarindan kaynaklanir 5 4 4 2
Terapi eksikliklerine iligkin siralama maddeleri

1. Konugma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi bilgilenme 6 5 5 5
eksikliginden kaynaklanir

2. Konugma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi énem eksikliginden 3 3 3 2
kaynaklanir

3. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi egitim eksikliginden 4 4 4 4
kaynaklanir

4. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi zaman eksikliginden 1 1 1 1
kaynaklanir

5. Konusma sorunlu ¢ocugun terapi almamasi para eksikliginden 2 2 2 3
kaynaklanir

6. Konusma sorunlu c¢ocugun terapi almamasi kaynak 5 6 -- --

(terapist/merkez) eksikliginden kaynaklanir

*KB: Konugma Bozuklugu
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Smifinda konusma bozuklugu olan 6grencisi bulunan ve bulunmayan 6gretmenler
arasinda konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik/sosyal basarisi (tg=-1.15, p>.05) ve
terapi gereksinimleri (tog= -0.11, p>.05) ile ilgili boliime aitortalama puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir.

Konugsma bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynler ile konusma bozuklugu olmayan
cocuga sahip ebeveynlerin konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik/sosyal basarisi
(tg9y=1.34, p>.05) ve terapi gereksinimleri (tg9)=.99, p>.05) ile ilgili boliimlerdeki ortalama

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulgulanmustir.

Farkli yas gruplarindaki ogretmenlerin konusma bozuklugu olan c¢ocuklarin
akademik/sosyal basaris1 (F.97y=.26, p>.05) veterapi gereksinimleri (Fp.97=.54, p>.05) ile
ilgili boliimlerdeki ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Farkli yas gruplarindaki ebeveynlerin ise konugma bozuklugu olan
cocuklarin akademik/sosyal basarisi ile ilgili boliimii ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F.35=3.7, p<.05). Anlamli farklilik, 20-30 yas
araligindaki grup ile 31-50 yas ve 51 ve {lstii yas grubundaki katilimcilar arasinda
bulunmustur. Terapi gereksinimleri ile ilgili béliimde ise katilimcilarin puan ortalamalarinin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur(deger eksik p>.05).

Farkli egitim siirelerine sahip ebeveynlerin konusma bozuklugu olan cocuklarin
akademik/sosyal basarisi (tg9)=.62, p>.05) ve terapi gereksinimleri (tg9=.98, p>.05) ile 1lgili
boliimden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1

bulgulanmaistir.

Kekemelik ve sesletim tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, konusma bozuklugu
olan cocuklarin akademik/sosyal basarisi ile ilgili boliimiinden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistir (tz0.5=.50, p>.05).
Terapi gereksinimleri ile ilgili boliimde ise katilimcilarin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (tp30=2.42, p<.05). Buna gore
kekemelik tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin terapi gereksinimlerine iliskin tutumlarinin

sesletim tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir.

Farkli hizmet siirelerine sahip 6gretmen gruplar1 arasinda konusma bozuklugu olan
cocuklarin akademik/sosyal basarist (F(2-97)=1.02, p>.05) veterapi gereksinimleri (F2-
97)=1.43, p>.05) ile ilgili boliim puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmektedir.
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Farkli branslar1 olan 6gretmenlerin “Dil ve Konusma Bozukluklarina Farkindalik
Anketi” konugma bozuklugu olan ¢ocuklarin akademik/sosyal basarisi ile ilgili boliimde puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik belirlenmigtir (tog)=-2.19,
p<.05). Buna gore okul oOncesi Ogretmenlerinin konusma bozuklugu olan c¢ocuklarin
akademik/sosyal basarisina iligkin tutumlarinin ilkogretim 6gretmenlerine goére daha olumlu
oldugu belirlenmistir. Terapi gereksinimleri ile ilgili boliimde isekonusma bozuklugu olan ve

olmayan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gortiilmustiir (tog)=-.62, p>.05).
Tartisma

Bu c¢alismayla KKTC, Lefkosa boélgesindeki konusma bozuklugu olan ve olmayan
cocuklarin ebeveynlerinin ve Ogretmenlerinin konusma bozukluklarina yonelik tutum ve

bilgilerini belirlemek amaglanmaistir.

Calismada yer alan konugma bozuklugu olan ve olmayan 68retmen grubu arasinda
konusma bozuklugu olan ¢ocugun akademik/sosyal basarisi ve terapi gereksinimleri
acisindan bir fark olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, Togram ve Mavis
(2009)’in calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.Bu calismada yer alan 6gretmenler
akademik/sosyal basari ile ilgili agirlikli olarak kararsiz tutum sergiledigi, benzer olarak
Togram ve Mavis’in (2009) calismasinda yer alan 6gretmenler de ayni sekilde kararsiz tutum
ortaya koymuslardir. Iki ¢alismanm arasinda ortiisen bir diger bulgu, iki ¢alismada da yer
alan Ogretmenlerin ¢ocugun uygun yasta okula gidebilecegini belirtmeleridir. Togram ve
Mavis’in (2009) calismasindaki 6gretmenler, konugsma bozuklugu olan ¢ocugun okuldaki
sosyal etkinliklere katilabilecegi yoniinde bir tutum sergiledigi rapor edilmistir, bu caligmada
dadgretmenler s6z konusu bulguyla oOrtiisen bir tutum sergilemislerdir. Togram ve Mavis’in
(2009) ¢alismasinin Tiirkiye’de ger¢eklesmis olmasi ve bu ¢alismanin KKTC’de uygulanmis
olmasmin iki c¢alismadaki benzer bulgularin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Dil ve
Konugma Terapisi (DKT) mesleginin Tiirkiye’de de KKTC’de de niifus oranina gore yaygin
olmamasi, 6gretmenlerin tutumlarinin biligsel, duygusal ve davranigsal tutum ogelerini

olumlu yonde etkilemesine engel olmus olabilecegi diistintilmektedir.

Nungesser ve Watkins (2005) ozellikle simif ogretmenlerinin DKB’ye yonelik
algilarinin genellikle olumsuz yonde oldugunu 6ne slirmiiglerdir. Bu ¢alismadaki bulgular bu
bilgiyle uyusmasa da tamamen aksi yonde de bir bulgu ortaya ¢ikmamistir; 6gretmenler
kararsiz bir tutum sergilemislerdir. Nungesser ve Watkins (2005) ayrica Ogretmenlerin

konusma bozuklugu olan ¢ocuklara yonelik tutumlarinin nasil olmasi1 gerektigi konusunda
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bilgilerinin kisith oldugunu da 6ne siirmiislerdir; bu aciklama mevcut ¢alisma icin de gecerli
olabilir. Ogretmenlerin algisal degerlendirmesine gore konusma sesi bozuklugu olan
cocuklarin okuldaki hem sosyal hem de egitimsel katilimini olumsuz yonde etkiledigini
destekler calismalar bulunmaktadir (aktaranMcLeod, Daniel ve Barr, 2012). One siiriilen bu
sonu¢ bu arastirmadaki bulgular ile farklilik gostermektedir. Hem konusma bozuklugu olan
gruptaki 0gretmenler hem de olmayan gruptakiler ¢ocuklarin okuldaki sosyal etkinliklere

katilabilecekleri yoniinde tutum sergilemislerdir.

Ayni sekilde, alanyazindaki bazi ¢alismalarda,okul 6ncesi donemindeki DKB yasayan
ve/veya tanilanmadan okul ¢agma gelmis cocuklarin okuma ve yazmada giiglik
yasayabilecegi one siiriilmiistiir (Butler, 1999; Catts, Fey, Zhang ve Tomblin, 1999; Lewis,
Freebaim ve Taylor, 2000; Tomblin, Zhang, Buckwater ve Catts, 2000, aktaran Togram ve
Mavis, 2009). Bu calismadaki 6gretmen tutumlart bununla ortiismemektedir. DKB olan
gruptaki 6gretmenler ¢ocuklarin okuma-yazma 6grenebilecegini diisiiniirken, DKB olmayan

gruptaki 6gretmenler kararsiz olduklarini bildirmislerdir.

Terapi gereksinimleri ile ilgili olan bu ¢alismadaki ve Togram ve Mavis’in (2009)
caligmasindaki bulgular karsilastirildiginda iki ¢alismadaki 6gretmenlerin de genel olarak dil
ve konusma terapilerinin gereksinimine inandiklar1 vednem verdikleri goriilmektedir. Her iki
caligmada yer alan Ogretmenlerin terapi gereksinimlerinde ve akademik/sosyal basari
kisimlarinda benzer goriis bildirmelerinin nedeninin her iki ililkede de 6gretmenlerin benzer
egitimi almasi olabilir diye diisiiniilmektedir.Reid ve arkadaslari(1995)’na goredgretmenler
DKB terapilerinin klinik ortam yerine okul ortaminda gerceklesmesini tercih etmektedirler.
Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki bulgular da Reid ve arkadaslarinin (1995)
bulgulartyla ortiismektedir. Fakat bu ¢alismada yer alan her iki 6§retmen grubu da bu konuda
kararsiz tutum sergilemislerdir. Bunun nedeni olarak KKTC’de ogretmenlerin okul
ortamindaki DKB terapileri hakkinda hicbir bilgiye ve tecriibeye sahip olmamalar

diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada konusma bozuklugu olan ve olmayan ebeveyn gruplari arasinda
konusma bozuklugu olan ¢ocugun akademik/sosyal basaris1 ve terapi gereksinimleri
baglaminda bir farklilik olmadigr gozlenmistir.Togram ve Mavis (2009)’in ¢aligmasinin
ebeveynlerin akademik/sosyal basari ile ilgili sonuglar1 da bu ¢alismanin sonuglariyla biiytik
oranda benzerlik gostermektedir. Bu c¢alismada yer alan ebeveynler akademik/sosyal basari
ile ilgili agirlikli olarak kararsiz tutum sergilerken, Togram ve Mavis’in (2009) ¢aligmasinda

yer alan ebeveynlerde benzer sekilde kararsiz tutum sergilemislerdir. iki calisma arasindaki
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benzerlik gosteren bir diger bulgu, ebeveynlerin cocugun uygun yasta okula gidebilecegi
diisiincesine sahip olmalaridir. Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki ebeveynler ayrica
konusma bozuklugunun ¢ocugun okuldaki sosyal etkinliklere katilabilecegi yoniinde tutum
sergilerken, bu g¢alismadaki hem konusma bozuklugu olan hem de olmayan gruptaki
ebeveynlerde bununla ortiisen bir tutum sergilemislerdir. iki calismanin bu kisimdaki tek
farkliligi, Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki 6gretmenler konusma bozuklugu olan
cocugun okuma-yazma 6grenebilip 6grenemeyecegi hakkinda kararsiz tutum sergilerken, bu
caligmada yer alan her iki ebeveyn grubu da konusma bozuklugu olan ¢cocugun okuma-yazma
ogrenebileceginidiisiinmiis olmalaridir. Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki
ebeveynlerin bulgulari, bu ¢alismadaki konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
bulgular1 ile olmayanlara goére daha cok uyusmaktadir. Togram ve Mavis’in (2009)
calismasinda yer alan ebeveyn katilimcilari Anadolu Universitesi,Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden (DILKOM) secilmistir. Bir dil
ve konusma merkezinden secilen ebeveynlerin bir¢ogunun ¢ocugunun DKB’ye sahip olmasi
beklendik bir seydir. Bu nedenden dolayr bu arasgtirmanin konusma bozuklugu olan
grubundaki ebeveynlerinin bulgularinin Togram ve Mavis’in (2009) c¢alismasindaki

ebeveynler ile daha fazla benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir.

Howell ve Cook (2002) kekemeligi olan ¢ocuklarin diger ¢ocuklar tarafindan
zorbaliga karst daha savunmasiz kabul edildigi sonucuna varmustir (aktaran Pachigar,
Stansfield ve Goldbart, 2011). Bu c¢alismadaki ebeveynler konusma bozuklugu olan ¢ocukla

okulda arkadaslarinin alay edip etmeyecegi konusunda kararsiz kalmislardir.

Safwat ve Sheikhany (2014) ebeveynlerin kekemeligin dogast hakkinda sinirh bilgiye
sahip oldugunu 6ne siirmiislerdir. Ebeveynlerin gerek kekemelik gerek diger DKB hakkinda
sinirl bilgi sahibi olmast onlarin DKB hakkinda olumlu/olumsuz bir tutum gelistirmelerine

engel olabilecegi ve kararsiz bir tutum sergileyebilecekleri diistiniilmektedir.

Terapi gereksinimleri ile 1ilgili bu c¢alismadaki ve Togram ve Mavis’in (2009)
caligmasindaki bulgular karsilastirildiginda iki ¢alismadaki ebeveynlerin genel tutumlarinin
birbirinden ayrildig1 goriilmektedir. Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki ebeveynler
terapi gereksinimleri hakkinda kararsiz tutum sergilemisken, bu calismada yer alan iki
gruptaki ebeveynlerde dil ve konugsma terapilerinin gereksinimine inandiklari, Gnem
verdikleri yoniinde goriis bildirmislerdir. Carroll (2010) ebeveynlerin DKB olan ¢ocuklari
icin bireysel terapi mi yoksa grup terapisi mi tercih ettiklerini ve terapilerin okul ortaminda

m1 yoksa klinik ortamda mi1 olmasini istediklerini arastirmistir. Arastirmanin sonucunda
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ebeveynlerin bir kisminin grup terapileri i¢in kararsiz, bir kisminin ise olumlu goriise sahip
oldugunu one striilmistiir. Hem bireysel hem de grup terapisi destegi alan ebeveynlerin
biiytik bir kismi, bir tercih durumunda bireysel terapiyi tercih edeceklerini bildirmislerdir.
Carroll’un (2010) ¢alismasinin bir bagka bulgusu ise ebeveynlerin klinik ortamda gergeklesen
terapileri okul ortaminda gerceklesen terapilere gore daha cok tercih etmeleri ve daha ¢ok
giivenilir bulmalaridir. Togram ve Mavis (2009) ebeveynlerin grup terapileri hakkinda
karasiz goriise sahip olduklarini bulmustur. Bu calismadaki bulgulara gére grup terapilerine
olan goriis iki ¢alisma ile de uyusmamaktadir; KKTC’deki ebeveynler bireysel terapileri
kesinlikle grup terapilerine tercih edeceklerini bildirmislerdir. Bu farkliligin nedeni
ebeveynlerin grup terapilerin isleyisi hakkinda bilgi ve tecriibe sahibi olmamalar1 olabilecegi
diisiiniilmektedir. DKB terapilerinin klinik ortamda mi yoksa okul ortamimnda mu
gergeklemesi gerektigi konusunda ise bu ¢aligmanin bulgular1 Carroll’un (2010) bulgularinin
tersine, Togram ve Mavis’in (2009) bulgulariyla uyusmaktadir. Bunun nedenin tipki
ogretmenlerde oldugu gibi, KKTC’deki ebeveynlerinde okul ortamindaki DKB terapileri

hakkinda higbir bilgiye ve tecriibeye sahip olmamalari olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimc1 gruplarin konusma bozukluklarinin nedenlerine yonelik siralama bulgular
incelendiginde sinifta konusma bozuklugu olan G&grencisi bulunan ve bulunmayan
ogretmenlerin siralamalar arasinda farklar géze carpmamaktadir. Her iki grup da konusma
organlaria iliskin yapisal sorunlar1 ve beyin hasarlarimi en Oncelikli nedenler arasina
koyarken, smifinda konusma bozuklugu olan 6grenci bulunan 6gretmen grubu zihinsel
yetersizligi de dnemli nedenler arasinda siralamistir. Konugma bozuklugu olmayan 6gretmen
grubu, bunun yerine, psikolojik sorunlar1 énemli nedenler arasinda saymistir. Togram ve
Mavis’in (2009) calismasindaki 6gretmenlerin DKB’nin nedenlerine yonelik siralamasina
bakildiginda konusma organlarina iliskin yapisal sorunlar, beyin hasarlar1 ve =zihin
yetersizlikleri ilk sirada yer almaktadir. iki ¢alismanin bulgulari karsilastirildiginda Togram
ve Mavis’in (2009) bulgularinin bu ¢alismada yer alan, sinifinda konusma bozuklugu olan
ogrencisi bulunan Ogretmenlerin bulgular1 ile -bulunmayanlara gore- daha fazla
ortismektedir. Bunun nedenin DKB olan ve olmayan gruptaki ogretmenlerin DKB’ye
yonelik farkli bilgiye, duyguya sahip olmalarindan ortaya ¢ikan farkli tutumlar olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismadaki ebeveynlerin konusma bozukluklarinin nedenlerine yonelik siralama
bulgular1 incelendiginde konusma bozuklugu olan ve olmayan iki grubun 6nemli olarak

gordigii faktorlerin farkli oldugu goriilmektedir. Her iki grup da zihinsel yetersizlikleri
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onemli nedenler arasina koyarken, konugma bozuklugu olan gruptaki ebeveynlere gore sosyal
o0grenme ve beyin hasarlar1 da Onemli nedenler arasinda yer almaktadir. Cocuklarinda
konusma bozuklugu olmayan gruptaki ebeveynlere gore konusma organlarina iligskin yapisal
sorunlar ve psikolojik sorunlar Onemli nedenler arasinda oldugu goriisii agirlik
kazanmistir. Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki ebeveynlerin DKB nedenlerine
yonelik siralamasina bakildiginda psikolojik sorunlar, zihin engeli ve konusma organlarina
iliskin yapisal sorunlari ilk siralara koyduklar1 goriilmektedir. Iki ¢aligmanin bulgulari
karsilastirildiginda ise Togram ve Mavis’in (2009) bulgularin bu ¢alismada yer alan konusma
bozuklugu olmayan gruptaki ebeveynlerle —konusma bozuklugu olan gruptaki ebeveynlere

gore- daha fazla uyusmaktadir.

Katilimci gruplarin dil ve konusma terapi eksikliklerinin nedenlerine yonelik siralama
bulgular1 incelendiginde sinifta konugsma bozuklugu olan 6grencisi bulunan ve bulunmayan
ogretmenlerin siralamalar arasinda bir fark goriilmemektedir. Her iki grup da bilgilendirme,
kaynak ve egitim eksikliklerini en 6nemli nedenler arasina koymaktadir. Togram ve Mavis’in
(2009) calismasindaki o6gretmenlerin dil ve konusma terapi eksikliklerinin nedenlerine
yonelik siralamasina bakildiginda bilgilendirme, kaynak ve egitim eksikliklerini ilk siralara
koyduklar1 goriilmektedir.Bu ¢alismadaki ebeveynlerin, dil ve konusma terapisi
eksikliklerinin nedenlerine yonelik siralama maddeleri incelendiginde ise her iki grup da
bilgilendirme ve egitimi 6nemli nedenler arasina koymustur.Cocugundakonusma bozuklugu
olan gruptaki ebeveynler onem eksikligini nedenler arasina koyarken,¢cocugunda konusma
bozuklugu olmayan ebeveynlerin 6nem yerine para eksikligini koyduklar1 goriilmiistiir.
Togram ve Mavis’in (2009) calismasindaki ebeveynlerin dil ve konusma terapi
eksikliklerinin nedenlerine yonelik siralamasina bakildiginda bilgilendirme, para ve egitim
eksikliklerini ilk siralara koyduklar1 goriilmektedir. Bir baska deyisle, bu c¢alismanin
bulgularima gore hem ebeveynler hem de Ogretmenlere goére konusma bozuklugu olan
cocuklarin terapi alamamasinin baslica nedeni bilgilendirme eksikligidir. Bu bulgu Marshall,
Ralph ve Palmer (2002), ¢alismasindaki 6gretmenlerin ve Carroll’un (2010) ¢alismasindaki
ailelerin DKT’ler tarafindan daha fazla bilgilendirme ihtiyaglar1 oldugu bulgusu ile paralellik
gostermektedir. Marshall ve arkadaslar1 (2002), DKB olan ¢ocuklarin kaynastirilmasinda en
onemli ti¢ smirliligin egitim, zaman ve kaynak eksikligi oldugu belirtilmistir. Togram ve
Mavis (2009) terapi eksikliklerinin genel olarak Tiirkiye’de var olan sistemin
sinirhiliklarindan kaynaklandigini 6ne siirmiislerdir. Bu calismada da benzer bir durum

oldugu ve bilgilendirme/egitim eksikliklerinin hem 6gretmenlerde hem de ebeveynler i¢in
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sistemin olusturdugu siirliliklar oldugu diisiiniilmektedir.
Simirhliklar

1. Basim hatasindan dolay1 ebeveyn anketlerinde ‘Konusma Sorununa iliskin Yeterlilikler:
Terapi Eksikliklerine Iliskin Bilgileri Siralanmast® kismindaki son madde olan “Konusma
sorunlu ¢ocugun terapi almamasi kaynak (terapist/merkez) eksikliginden kaynaklanir’
maddesi yer almamastir.

2. Konusma bozuklugu olmayan katilimc1 grup i¢in bakanlik izninin sadece Lefkosa Bolge
Okullar1 i¢in olmasi ve konugma bozuklugu olan katilimci grubu i¢in ise katilimer destegi
alman merkezin Lefkosa’da yer almasi farkli kesimlerden veri toplanmasini kisitlamstir.

3. Literatiirdeki bir¢ok calismanin dil ve konusma bozukluklarini birlikte igermesi ve bu
caligmanin sadece konusma bozukluklarini icermesi bulgularin karsilagtirilmasi agisindan
sinirlilik olusturmaktadir.

4. Konusma bozukluklarindan sadece kekemelik ve sesletim bozukluklarima sahip
cocuklarin ebeveyn/dgretmenlerine ulasilmis olmast bu ¢alismanin siirliliklarindan
biridir.

Kaynaklar
Carroll, C. (2010). “It's not everyday that parents get a chance to talk like this”: Exploring parents' perceptions

and expectations of speech-language pathology services for children with intellectual disability .

International Journal of Speech Language Pathology., 12 (4), 352-361.

Celebi, F. (2005). Dil ve Konusma Terapisi Hizmetlerine Yonelik Ebeveyn Tutumlarimin Belirlenmesi.

Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Eskisehir: Anadolu Universitesi.

Glogowska, M., Campbell, R. (2000). Investigating parental views of involvement in pre-school speech and

language therapy. International Journal of Language Communication Disorders.,35 (3), 391-405.
Hall, D.M., Elliman, D. (2003). Health for all children (4. Basim) Oxford: Oxford University Press.

Keilmann A., Braun L., Napiontek D. (2004). Emotional Satisfaction of Parents and Speech-Language
Therapists With Outcome of Training intervention in Children with Speech and Language Disorders.

Folia Phoniatrica et Logopaedica.,56 (1), 51-61.

Law, J. (2000). Intervention for children with communication difficulties. In J. Law, A. Parkinson, and R.

Tamhne, Communication difficulties in children (pp. 135-151). Abingdon: Radcliffe Medical Press.

Marshall, J., Ralph, S., Palmer, S. (2002). ‘I wasn’t trained to work with them’: mainstream teachers’ attitudes
to children with speech and language difficulties. International Journal of Inclusive Education., 6 (3),

199-215

48



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalar: Dergisi (DKYAD), 1(1), 2018

Mavis, 1., Togram, B., Akyiliz-Togram, A. (2005). Okuldncesi ve ilkégretim 6gretmenlerinin dil ve konusma

bozukluklarina yénelik goriisleri . Ankara: XV. Ulusal Ozel Egitim Kongresi’nde sunulmus bildiri.

McLeod, S., Daniel, G., Barr, J. (2012). ““When he’s around his brothers . . . he’s not so quiet’’: The private and
public worlds of school-aged children with speech sound disorder. Journal of Communication Disorders,

46 (1), 70-83.

Nungesser, N.R., Watkins, R.V. (2005). Preschool teachers’ perceptions and reactions to challenging classroom
behavior: implications for speech-language pathologists. Language, Speech and Hearing Services in

Schools ,36 (2), 139-151.

Ozdemir, S., St. Louis, K., Topbas, S. (2011). Stuttering attitudes among Turkish family generations and
neighbors from representative samples. Journal of Fluency Disorder, 36 (4), 318-333.

Pachigar, V., Stansfield, J., Goldbart, J. (2011). Beliefs and Attitudes of Primary School Teachers in Mumbai,
India Towards Children Who Stutter. International Journal of Disability, Development and Education.,
58 (3),287-302.

Reid, J., Millar, S., Tait, L., Donaldson, M., Grieve, R., Dean, E., Thomson, G. (1995). The role of the speech
and language therapist in the education of children with special educational needs. International Journal

of Language & Communication Disorders,, 30 (1), 534-545.

Safwat, R., Sheikhany, A. (2014). Parental attitudes and knowledge of stuttering. The Egyptian Journal of
Otolaryngology , 30 (2), 151-156.

Tiirkéz, N. (2005). Ogretmenlerin kekeme Ogrenciye ve kekeleyen ogrencinin ebeveynine karsi tutumlarmn

betimlenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Eskisehir: Anadolu Universitesi.

Togram, B., Mavis, I. (2009). Aileler, Ogretmenler ve Dil ve Konusma Terapistlerinin Cocuklardaki Dil ve
Konusma Bozukluklarma Yonelik Tutum ve Bilgilerinin Degerlendirilmesi. Ozel Egitim Dergisi, 10 (1),

71-85.

49



