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BELIRLENMESI
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Danisman: Prof. Dr. ilknur MAVIS
(Ikinci Danisman: Dog. Dr. Miizeyyen CIYILTEPE)

Bu arastirmada, Ordu ilinde okul 6ncesi donemde bulunan ¢ocuklarda goriilen dil
ve konusma bozukluklarmin yayginlik oranlarini 6gretmenlerin goriiglerine dayanarak
belirlemek ve ¢ocuklarin demografik 6zellikleri ile iligkisini incelemek amaglanmustir.

Okul o6ncesi donemde bulunan cocuklarda dil ve konusma bozukluklarinin
oranlarini ve cinsiyet, yas, okul iligkilerini incelemek i¢in tarama yontemi kullanilmistir.
Arastirmada Ordu ilinde bulunan 70 okul 6ncesi 6gretmenlerinden anket yoluyla alinan
bilgiler ulagilan 1363 6grenci bulunmaktadir. 1363 6grencide; bir veya birden ¢ok
bozukluga sahip ¢ocuklarin sayis1 118, yayginlik orani ise %8,66 olarak tespit edilmistir.
Aragtirmanin biitiiniine gore 6gretmenlerin en ¢ok goézlemledigi bozukluk konusma sesi
bozuklugudur. Arastirmada Ogretmenlerden alinan bilgilere gore dil ve konusma
bozukluklarinin erkek ¢ocuklarda kizlara gore daha yaygin oldugu ve iki cinsiyette de en
cok bulunan problemin konusma sesi bozuklugu oldugu goriilmiistiir. Kekemelik ile
cinsiyet arasindaki istatistiksel iliski anlamli bulunup, erkek cocuklarda kekemelik
goriilme oraninin kizlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bozukluklarin 4 yas grubunda goriilme siklig1 en yiiksek, 6 yas grubunda ise en diisiiktiir.
Arastirmada dil ve konusma bozukluklarinin erkek cocuklarda kizlara gére daha
yaygin olarak gorildiigi ve yas grubu biylidiikce yayginlik oraninin azaldigi
goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Okul 6ncesi, Dil ve konusma bozuklugu, Yaygimlik.



ABSTRACT

DETERMINING AWARENESS OF PRESCHOOL TEACHERS ABOUT
PRESCHOOLERS WITH SPEECH AND LANGUAGE DISORDERS (ORDU
PROVINCE)

Zeynep Sitheda OZYUREK

Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, July 2020

Supervisor: Prof. Dr. Ilknur MAVIS
(Co-supervisor: Assoc. Prof. Dr. Miizeyyen CIYILTEPE)

The present study aims to determine the prevalence rate of language and speech
disorders in preschoolers regarding teachers' awareness and analyze its association with
demographic characteristics of children in the province of Ordu.

The scanning method was preferred in order to analyze the rates of language and speech
disorders in preschoolers and their association with age, gender, and school. 1363 students
whose information was obtained through a survey from 70 preschool teachers in the province
of Ordu were included in the study. Among these 1363 students, the number of students who
had one or more disorders was determined to be 118, while the prevalence rate was
determined to be %8,66. Based on the grand scheme of the study, it can be stated that the
most common disorder was speech sound disorder. In the study, it was noticed that language
and speech disorders are more prevalent in male children than in female children, and that
speech sound disorder was the most common one in both genders. There was a statistically
significant relationship between stuttering and gender, and it was determined that the
incidence rate of stuttering was significantly higher in male children compared to female
children. The incidence rate of the disorders was detected to be the highest at age four, and it
was detected to be the lowest at age six.

The study demonstrated that language and speech disorders were more prevalent in
male children than in female children, and that the prevalence rate decreased from one age

group to a consecutive one.

Keywords: Preschool, Language and speech disorder, Prevalence.
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TESEKKUR

Hayatim boyunca giizel noktalara gelmemde emegi olan 6gretmenlerime, anneme,
babama ve biitiin aileme,

Hayatima geldiginden beri dert ortagim, sirdagim kardesime,

Her zaman tecriibelerini 6grencilerine aktaran ve Dil ve Konugsma Terapisi
boliimiine katkilar1 sonsuz olan danigsmanim ilknur MAViS’e,

Bu siiregte en kotii zamanlarimda aglayarak aradigimda ‘Merak etme basaracagiz’
diyerek beni motive eden danismanim Miizeyyen CIYILTEPE’ye,

Jiirime katilmay1 kabul eden hocalarim Siikrii TORUN ve Didem CEVIK’e

Ders donemimde Eskisehir yolculugunun ardindan uykusuz is glinlerimde gliniimii
giizellestiren Unye’deki canim arkadaslarima,

Arastirma siirecinde Ordu ilinde bulunan okullarin miidiirleri ve tatli okul oncesi
Ogretmenlerine,

Bir telefon uzagimda, tezim boyunca hatta biitiin hayatimda benim yanimda olan,
tecriibeleriyle bana tezimde yol gosteren sevgili yengem ve amcama,

Her konuda her saatte mesajlarima cevap veren, sabirla biitiin sorularimi
cevaplayan sevgili arkadaslarim; Seyma Sebnem KELES, Ekrem CICEK ve Tugce
NERGIZ’e,

Calistigim aksamlar bana nese katan pikapima; elma, tar¢in ve beyaz leblebi

ticliistine,

Son olarak bu zorlu siirecte birka¢ kere bana kisa siireli korkular yasatan ama yar1

yolda birakmayan bilgisayarima tesekkdirler.

Vi



03/07/2020

ETiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalardan bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve bilgiler igin
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakg¢ada yer verdigimi; bu ¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan ‘bilimsel intihal tespit programi’yla tarandigini ve
hicbir gekilde ‘intihal igermedigini’ beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tim

ahlaki ve hukuki sonuglara raz1 oldugumu bildiririm.
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1. GIRIS

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin %20°si tipik olmayan dil ve konusma 6zellikleri
gosterebilmektedir (Beitchman vd., 1986). Bu ¢ocuklarin bir kisminda gelisimsel olarak
diizelme goriiliirken digerleri ayni1 sekilde devam etmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde
dil ve konusma bozuklugu (DKB) yasayan ¢ocuklar; egitim hayatinin ilerleyen
donemlerinde sosyallesme sorunlar1 (Baker ve Cantwell, 1987; Toppelberg ve Shapiro,
2000), okuma problemleri (Catts, 1997) ve akademik gii¢lilk (Aram ve Nation, 1980)
yasayabilmektedir. Bu yiizden DKB olan ¢ocuklarin erken donemde tanilanmasi ve
miidahale edilmesi gerekmektedir. Ogretmenlerin; tipik olmayan dil ve konusma
becerilerine sahip 6grencilerin belirlenmesi ve bir uzmana yonlendirilmelerinde 6nemli
rolii bulunmaktadir (Jessup vd., 2008). Ogretmenler aracihigiyla gocuklarda DKB
yaygmligma dair yapilan smirli sayida c¢aligma olmakla birlikte (Okalidou ve
Kompanaros, 2001; McKinnon vd., 2007; Thapa vd., 2016; Whitworth vd., 2016)
iilkemizde bu say1 (Konrot, 1995; Oge, 2004) ¢ok daha azdir.

Karadeniz Bolgesi Tiirkiye’de engelli bireylerin en fazla oldugu bolgedir. Dil ve
konusma engeli de dahil 9%3,22 oraninda engelli oldugu belirtilmektedir (Tiirkiye
Oziirliiler Aragtirmasi, 2002). Ordu ilinde daha énce DKB ile ilgili yapilan caligma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada okul 6ncesi 6gretmenleri araciligiyla dil ve konusma

becerilerinde problem yasayan ¢ocuklarin yayginligina ulasmak amaclanmastir.

1.1. Tletisim, Dil ve Konusma

Iletisim, bilginin (mesajin) canllar arasinda karsilikli olarak iletilmesidir (Kuder,
1997 aktaran; Ege, 2006). Mesajin sekli kisinin iletmek istedigi duruma gore
degismektedir. Duygu, istek ve goriisleri bildirmek amaciyla da kisiler devaml iletisim
kurmaktadir. (Topbas, 1994. s.3,4). Mesajin bildirilmesi i¢in kullanilabilecek iletisim
araclar1 s6zel ve sozel olmayan olarak ikiye ayrilir. Isaret dili, sozlii ve yazili dil, sdzel
araglart; durus, bedensel hareketler, yliz ifadeleri, resimler ise sozel olmayan iletisim

araglarini ifade etmektedir (Bogdashina, 2004, s.22).

Insanlar; bakislariyla, duruslarryla iletisim kurabilseler de, genelde fikirlerini yazili
veya sozlii dile doniistiirerek iletisim saglarlar. Dil; fikir, duygu ve diisiinceleri iletmek
icin sozciiklerin kullanildigi, toplumsal olarak iizerinde ortak kaniya varilmis ve belirli

kurallardan olusan sembol sistemidir (Sharp ve Hillenbrand, 2008, s.1).



Bloom ve Lahey (1978), dilin 6zelliklerini iki sekilde belirtmislerdir:

1. Fikirlerin temsil edildigi bir sistem veya koddur. Bilgilerin kodlanmasi, ardindan
toplumsal olarak uzlasilmis kurallarla bu kodlarin birlestirilmesi gerekmektedir.
[letisim sirasinda alic1 ise bu bilgileri alabilmek i¢in kodu ¢6ziimlemesi bunun igin
de kodun bilesenlerini tanimas1 gerekmektedir.

2. Sozciiklerin kullanimi1 konusunda uzlagilmis bir anlasmadir (Bloom ve Lahey,
1978 akt.; Bogdashina, 2004).

Konugma, kisinin isitme ve ses yolunu kullanarak eylemde gorevli organlarla
diisiincelerini sesli sembollere doniistiirmesidir (Topbas, 1994). Konusma, ¢ocuklar i¢in
karmagik ve olaganiistii bir mekanizmadir. Cocuklarda konugmanin gergeklesmesi igin
birgok asamanin olugmasi gerekmektedir. Gerekli asamalarin genel siralamasini
Hamaguchi (2010) su sekilde belirtmistir:

v lletisim kurma istegi olmalidur.

v Kullanilacak s6zciikleri beyin daha 6nce baska zamanlarda isitmis ve 6grenmis
olmalidir.

v Beyin iletisim kurma istegini ve hangi sozciiklerin soylenecegini tiretimde gorevli
organa bildirmelidir.

v Beyin ayn1 zamanda konusmanin {iretiminde gorevli; dil, dudak ve ¢eneyi kontrol
eden kaslara da uyar1 gondermelidir. Bu kaslar, gelen komutlar1 yerine
getirebilecek giice ve koordinasyona sahip olmalidir.

v Akcigerde bulunan hava ise konusma i¢in yeterli ve ses kivrimlarini titresmeye
zorlayacak kadar gii¢lii olmalidir.

v Ses kivrimlarinin drettigi ses kulaga hos gelen, agik, net ve berrak olmalidir.

(Hamaguchi, 2010, s.8,9).

1.2. Tletisim, Dil ve Konusma Bozukluklar

Iletisim bozukluklari okul yillarinda akademik basar1y: etkileyebilmektedir (Ruben,
2000). Erken miidahale daha sonra yasanabilecek 6grenme giicliigli ihtimalini de
azaltmaktadir (Karbasi vd., 2011).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Engelli Cocuklar Bilgi Merkezi, her on kisiden
birinin iletisim sorunu oldugunu ve okullara devam eden bir milyondan fazla 6grencinin
dil ve konugma problemi oldugunu bildirmistir (http-1). ABD Egitim Bakanlig1 verilerine
gore 6zel egitim alan ¢ocuklarin %21°i DKB’ye sahiptir (Pierangelo ve Giuliani, 2007).



Bakanlik, 2007 yilinda 3 ila 5 yas arasi ¢ocuklarin yaklasik %2,6'ssna DKB dolayisiyla
hizmet vermistir (NIHCY, 2017). Law vd., dil ve konusma gecikmelerine dair ¢alismalar1
derlediklerinde 2-5 yas arasi ¢ocuklarda %5 ila %12 arasinda yaygilik bulundugunu
belirtmislerdir (Law vd., 2000). Gecikmis dil ve konusma (GDK) ve DKB cocuklar ve
aileleri i¢in 6nemli sorunlar yaratabilir. GDK’s1 olan ¢ocuklar dogru sirayla ancak
beklenenden daha yavas bir sekilde gelisme gosterirler. DKB olan ¢ocuklar ise tipik
gelisimden niteliksel olarak farkli gelisim gosterirler. Gecikme ve bozukluk terimleri
arasinda ayrim yapmak bazen karmasik olabilmektedir (Wallace vd., 2015).

Lakshadweep'in 5 adasinda iletisim bozukluklarinin yayginliginit belirlemek
amactyla 22.558 kisiye anket araciligiyla ulagilmis, %3,63 oraninda iletisim bozuklugu
tespit edilmistir. Iletisim bozuklugu bulunan kisilerin %42,64’{inde isitme problemi,
%357,36’sinda DKB bulunmustur (Konadath vd., 2017). Kayseri’de engel gruplarinin
oranlaria bakildigi bir calismada, 0-6 yas grubu ¢ocuklarda %36,4 liik bir oranla en fazla
DKB goriilmiistiir (Nagar vd., 2012). Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi kuruluna bagvuran saglik raporlari tanilarinin %3’ DKB’dir (Sayin vd., 2011).

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’nda erkek cocuklarinda %0,48, kiz cocuklarinda ise
%0,28 oraninda DKB bulunmaktadir (TSI, 2002). Bir bagka ¢alismada McKinnon vd.,
erkek cocuklarinda kiz c¢ocuklarmma oranla daha sik DKB goriiliirken, yas arttikca
bozuklugun goriilme oraninin azaldigini belirtmislerdir (McKinnon vd., 2007).

Diinya Saglik Orgiitii, DKB’yi alic1 dil, ifade edici dil ve konusma olarak ii¢ ana
kategoriye aymrmistir (WHO, 1993). Ingram (1959), konusma bozuklugunu klinik
bulgulara gore ana smiflama yapmustir. Bu siniflamada ses bozuklugu, konusmanin
ritminin bozulmas1 (akicilik bozuklugu) ve artikiilasyon bozukluklari (konugma sesi
bozuklugu) seklinde ele almistir (Ingram, 1959). Ukrainetz ve Fresquez (2003), konusma
bozuklugunun; akicilik (kekemelik), ses ve konusma sesi bozuklugu olarak ii¢ temel
iletisim bozuklugundan olustugunu belirtmistir (Ukrainetz ve Fresquez, 2003). Bu
calisgmada da konusma bozuklari bu ii¢ bozukluk kapsaminda ele alinirken; dil

bozukluklar alic1 ve ifade edici dil bozukluklar1 seklinde belirtilmistir.

1.3. Dil ve Konusma Bozukluklari ile Tlgili insidans ve Prevalans Calismalar

Bir toplumda bir durumun belli bir zamanda goriildiigii kisi sayis1 bize prevalansi

(yayginlik) ifade eder. Bir zaman araliginda bu durumun goriilmeye bagladig1r yeni



kisilerin sayisi ise insidansi (siklik) verir (Bonita vd., 2009). Bu boliimde DKB’nin siklig1

ve yaygiligina dair ¢alismalar yontemleriyle birlikte 6zetlenmistir.

Israil’de anasmifi, 1. ve 2. smflarda bulunan 1495 cocugun velilerine anket
gondermiglerdir. 1282 velinin ankete doniisiiyle elde edilen verilerde cocuklarin
%25'inde DKB oldugu bildirilmistir. Aileler tarafindan bozukluk oldugu bildirilen
cocuklardan rastgele segilen 44 ¢ocugun uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi
sonucunda; ¢ocuklarin %48’inde artikiilasyon bozuklugu, %18’inde dil gelisimlerinde
gecikme, %15,9’unda ses bozuklugu, %13,6’sinda kekemelik, %4,5’sinda ise diger
bozukluk tiirleri tespit edilmistir (Jaber vd., 1997).

1998-1999 yillarinda 76 anaokulu 6gretmenine kontrol listesi gonderilmigtir. Takip
caligmasinin ilk bolimiinde 21 6gretmenle, 2000-2001 yillarinda 13 6gretmenle ¢alisma
yapilmistir. DKB yaygimligia bakildiginda, 82 (%18,7) cocukta bir veya birden fazla
bozukluk goriilmiistiir. Bozukluklarin oranlari ise; Konusma sesi bozuklugu %6,9, ifade
edici dil problemleri %7,2, alic1 dil problemleri %6,4, kekemelik %2,2, ses bozuklugu
%2,1 seklindedir. (Okalidou ve Kampanaros, 2001).

Ogretmenlerin konusma bozukluklar1 yayginligina iliskin tahminlerini rapor etmek
amaciyla; McKinnon vd., Avustralya'da 10.425 (5.106 erkek-5139 kiz) 6grenci ile
calismislardir. Ogretmenlere DKB’yi tanimlayict bir kitap verilerek calismanin amac ile
ilgili toplantilar diizenlemislerdir. Toplantilardan sonra 6gretmenlerin smiflarinda
bulunan 6grenciler icin anket doldurmasi istenmistir. Ogrencilerin  %0,33"inde
kekemelik, %0,12'sinde ses, %1,06'sinda konusma sesi bozuklugu olmak {izerek
%1,51’inde DKB bulunmaktadir (McKinnon vd., 2007). DKB yayginligin1 aragtirmak
icin bagka bir ¢calismada; ilkokul ¢aginda bulunan 600 ¢ocuk dil ve konusma terapistleri
tarafindan degerlendirilmistir. Calisilan 600 6grencinin 67'sine (%11,2) DKB tanisi
konulmustur (Soleimani vd., 2011).

[ran’da konusma bozukluklarmin yaygmligini belirlemek amaciyla 4117’si erkek,
37641 kiz 7881 ilkokul Ogrencisi bireysel olarak degerlendirilmistir. Cocuklarin
cinsiyetleri, aile liyelerinin sayilari, ebeveynlerinin egitim bilgisi alinip, kitaplardan
boliimler ve siirler okutularak toplanan verilerin sonucunda; %13,8 konusma sesi
bozuklugu, %1,2 kekemelik, %0,47 ses bozuklugu seklinde toplam 1166 (%14,8) cocukta
DKB oldugu belirtilmistir. Erkek (%16,7) cocuklarinda kiz (%12,7) ¢ocuklarina oranla
dil ve konusma bozuklugunun daha fazla goriildiigii, aile iiyelerinin sayis1 ile dil ve

konusma bozuklugu goriilme oranmin dogru orantili oldugu sonuglar arasinda yer
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almaktadir. Katilimcilarin bireysel olarak degerlendirildigi bu calismada verilen
prevelans oranlari, ebeveyn veya 6gretmenler araciligiyla yapilan ¢alismalardaki oranlara
gore daha yiiksektir (Karbasi vd., 2011). Irak'ta 26 ilkokulda birinci smifta bulunan
cocuklardan veriler; 6gretmen raporlari, anketler ve basitlestirilmis tarama testleriyle
toplanmistir. DKB oran1 %12,6; kekemelik %1,2 ve konusma sesi bozuklugu orani ise
%11,4’tlir (Obeid vd., 2014).

5;0-11;11 yas aras1 2776 ¢ocukla iki agsamali olarak yapilan ¢alismanin ilk agmasina
48, ikinci asamasinda 101 Ogretmen katilmistir. Calismanin baglangicinda ailelere
doldurmas1 gereken bir form gonderilmis fakat ailelerden geri doniis az olmus ve geri
donen formlarda da bir¢ok soru tutarsiz bir sekilde cevaplanmistir. Okul 6ncesi (5 yas)
icin olan bir Ogretmen kontrol listesi okul ¢agindaki cocuklara uygun olarak
uyarlanmistir.  Ogretmenlere tavsiyelerin bulundugu bir form ¢alisma &ncesi
Ogretmenlerle yapilan goriismelerde kullanilmistir. Calisma i¢in velilere ulasip izin almak
zor oldugu igin dgrenciler numaralandirilmistir. Ogretmenlerden gocuklarin dil gelisimi
ile ilgili ‘yasina uygun’, ‘hafif giicliikler’, ‘orta diizey’ ve ‘siddetli giicliikler’ seklinde
derecelendirmeleri istenmistir. Cocuklarin bir kisminda birden fazla bozukluk
goriilebilecegi icin her bozuklugun verileri bulgularda ayri verilmistir. Cocuklarin
%7,93’iinde DKB tespit edilmistir. Bozukluklarin goriilme oranlari; %7,85 dil
bozuklugu, %2,95’inde konusma sesi bozuklugu, %2,09°unda kekemelik, %3,21’inde ise
ses bozuklugu goriildiigli belirtilmistir (Thapa vd., 2016).

Tirkiye 2011 Niifus ve Konut aragtirmasi verilerine gore; 3 yas ve {istii en az bir
engeli olan 4.876.000 kisi bulunurken, bunlarin 507.000’1 konusma zorlugu yasamaktadir
(TUIK, 2013). Tiirkiye’de DKB yayginhigma dair yapilmis calismalar asagida
belirtilmistir.

1988 yilinda Ankara’da yasayan 7-12 yas arasi ¢ocuklarin %54.19’unda DKB
gorilmistiir. Cocuklarin %12’sinde ise akicilik, %17,9’unda artikiilasyon, %35,17’sinde
ses, bozuklugu oldugu belirtilmistir (Belgin vd., 1988 akt.; Oge, 2004).

7-12 yas 9973 ¢ocukla Ankara’da ¢alisma yapilmis, cocuklar 7-8 yas, 9-10 yas ve
11-12 yas olmak iizere 3 grup seklinde incelenmistir. Ogrencilere kendi bilgilerini (ad-
soyad, yas vb.) yazmalari istenen bir form dagitilmistir. Daha sonra okuma pargasi, siir
ve sozclik gruplarinin yazili oldugu listeler verilmistir. Sozciik gruplart yazilirken
Tirkgedeki fonemlerin biitiin pozisyonlarda oldugu sozciikler secilmistir. Bu sekilde

artikiilasyon, akicilik ve ses bozukluklari belirlenmistir. %27 artikiilasyon bozuklugu,



%20 ses bozuklugu, %1 akicilik bozuklugu gorilmiistiir. Akicilik bozuklugu olan 93
cocugun 37’sinin hizli bozuk konusma, 56’sinin kekemelik problemi oldugu bulgular
arasindadir. Bozukluklarin kendi iginde yaslara gore dagilimina bakildiginda; 7-8 yas
grubunda %56 oraninda artikiilasyon bozuklugu, 9-10 yas grubunda %47 oraninda
akicilik bozuklugu, 11-12 yas grubunda %32 oraninda ses bozuklugu en yiiksek oranda
goriilen bozukluklardir (Kudal-Ertas, 1990).

Konrot (1995), Eskisehir’de 8957 o6grencide %5,09 oraninda DKB oldugunu
belirtmistir. Bu arastirmada ¢aligma grubunu 6gretmenler araciligiyla ulasilan anasmifi
ve 1.simf 6grencileri olusturmustur. Mavis ve Topbas (2005), Anadolu Universitesi’nde
yaptiklar1 ¢alismada 6-12 yas arasi1 vakalar1 incelemislerdir. DKB bulunan toplam 744
vakanin; %30,7’sinde artikiilasyon, %24,5’inde kekemelik, %23,6’sinda gecikmis dil ve
konusma tanis1 bulunmaktadir (Mavis ve Topbas, 2005 akt.; Duru vd., 2018).

1995-1996 willar1 arasinda Rehberlik Arastirma Merkezlerinde DKB
incelendiginde 2946 ¢ocugun;

V' %25’i gecikmis konugma
v %26’s1 akicilik
V' %46’s1 artikiilasyon bozuklugudur.

Geri kalan ¢ocuklarda (%3) ise farkli bozukluklar bulunmaktadir (Topbas, 1996
akt.; Topbas vd., 2002).

Oge (2004), Eskisehir’de ilkokul ¢aginda DKB yayginligini belirlemek igin 12
soruluk bir form hazirlamistir. Alanyazin incelenerek hazirlanan bu form 77 6gretmen
tarafindan doldurulmustur. 7-12 yas ilkokulda okuyan ¢ocuklarda %35,56 oraninda DKB
oldugu goriilmiistiir. Calismada konusma sesi bozukluguna ait maddenin isaretlendigi

cocuklarin oran1 %3,18’dir (Oge, 2004).

1.3.1. Alci ve ifade edici dil bozuklugu

Dil gelisimini tanimlarken, alici ve ifade edici dil kavramlarini tanimlamak
onemlidir. Alic1 dil, ¢ocugun anladig: dili, ifade edici dil ise cocugun iiretebildigi dili
ifade eder. 2 yasina gelmis bir cocuk tek asamali eylem iceren basit yonergeleri takip
edebilmeli, en az 50 sozciikten olusan sozciik dagarcigi olup, iki s6zcligli yan yana
getirerek ciimle kurabilmelidir. Okul 6ncesi donemde bulunan ¢ocuklarin kazanmasi

gereken alici ve ifade edici dil becerilerine 6rnekler tablo 1.1°de verilmistir.



Tablo 1.1. Okul éncesi dénemde ¢ocuklarin kazanmasi gereken bazi alici ve ifade edici dil becerileri

(Sharp ve Hillenbrand, 2006)

Yas Alici Dil Becerileri ifade Edici Dil Becerileri
3-4 yas » Basit soru zamirlerini (kimin, neyi, » Dort veya daha fazla sozciikten
nerede, vb.) anlar. olusan climleler kullanir.
» Cevresinden sozciik ve cilimle » Kendi yasadigi olaylann eve
yapilarini dgrenir. geldiginde ebeveynlerine
anlatabilir.
4-5 yas » Kisa oykiileri dinler ve anlar. » Fazla ayrmtinin  yer aldigt
» Dinledigi bir hikaye ile ilgili sorulan climleler kullanir.
sorular1 anlar. » Bir konuya bagli hikayeler
» Evde ve okul ortaminda anlatabilir.
konusulanlarin ¢ogunu anlar. > Baska cocuklarla ve yetiskinlerle
kolayca iletim kurabilir.
» Konustugu dile o6zgi dilbilgisi
kurallarini kullanir.

3-6 yas arast 402 cocukla Beypazari’nda iki asamali uygulamadan olusan bir
calisma yapilmistir. Ik asamada; cocuklarin cinsiyeti, yasi, dil-konusma gelisimi gibi
genel ozellikleri ile ilgili 17 sorudan olusan, uzmanlari tarafindan hazirlanan ‘Dil ve
Konusma Gelisim Formu’ 6gretmenler ve veliler tarafindan doldurulmustur. Bu form ile
aile ve dgretmenler araciligiyla riskli cocuklar belirlenip, Tiirkge Okul Oncesi Dil Olgegi-
5 (TPLS-5) ile degerlendirilmistir. TPLS-5; Zimmerman, Steiner ve Pond tarafindan 2011
yilinda gelistirilen Preschool Language Scale-5 (PLS-5) testinin, Tilirk¢eye uyarlanmis,
gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilmis oldugu bir testtir (Sahli ve Belgin, 2017).
PLS-5; alic1 dil, ifade edici dil, isitsel anlama ve artikiilasyon becerilerini 6l¢en alt
testlerden olusmaktadir. Bu ¢alismada da bu testle alici-ifade edici dil ve isitsel anlama
becerilerine bakmuslardir. ilk asamada risk grubunda oldugu belirtilen 22 ¢ocuga yapilan
TPLS-5 sonuglarina gore; %77,3 liniin alic1 dil becerilerinin kronolojik yasindan {istte,
%9,1’inin normal seviyede, %13,6’s1 ise geride oldugu ortaya c¢ikmistir. Cocuklarin
%86,4’1iniin ifade edici dil becerileri kronolojik yasinin istiinde, %13,6’sinin ise
kronolojik yasiyla aym seviyededir. Genel dil ve konusma bozuklugunun cinsiyetlere
oranma bakildiginda, bozukluk oldugu belirtilen ¢ocuklarin %31,8’1 kiz, %68,2’si
erkektir (Sahli vd., 2018).



1.3.2. Konusma sesi bozuklugu

Konugma sesi bozuklugu; artikiilasyon bozuklugu ve fonolojik bozukluk
terimlerinden olugmaktadir. Artikiilasyon bozuklugu, konusma sesi {iretimiyle
sonuglanan oral hareketleri igermektedir. Anatomik anomali veya kas fonksiyon
bozuklugu gibi organik kaynakli olabilmektedir. Fakat herhangi bir nedeni olmadan,
sadece sesin telaffuzu i¢in artikiilatorlerini nasil hareket ettirmesi gerektigini yanlis
O0grenmeden kaynakli da olabilmektedir (Holm ve Dadd, 1999 akt.; Dodd, 2014).
Fonolojik bozukluk konusulan dile 6zgii hata kaliplarin1 icermektedir. Fonolojik bir
bozukluk, sozciiklerin ayirt edilmesinde 6nemli olan konugma seslerinin birlestirme
stirliliklarii 6grenme becerisindeki bozukluktur (Bishop vd., 2013). Fonoloji bozukluk
ve artikiilasyon bozuklugu terimleri yerine ikisini kapsayan konusma sesi bozuklugu

terimi zamanla litaratlire girmistir (Bliele, 2015).

Cocuklar kiiciik yasta yeni 6grendigi sozciikleri sdylerken hata yapabilmektedir.
Belirli konusma hatalarinin bir siire devam etmesi normal bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir. Fakat ¢cocuk kronolojik yasina uygun hatalarin disinda tipik olmayan
telaffuz hatalar1 yaptiginda konugsma sesi bozuklugu meydana gelmektedir. Cocuklardan

yaslarina gore tipik konugma sesi gelisimi beklentilerine 6rnekler tablo 1.2’°de verilmistir.

Tablo 1.2. Cocuklardan yaslarina gére tipik konusma sesi gelisimi beklentilerine ornekler (Prelock ve

Hutchins, 2018)

Yas Beklentiler
24 ay %50 anlagilirlik
36 ay Sozciiklerde hece diislirme veya artirma yapabilir.

Basta veya sonda linsiizii yanlis tiretebilir.

1, Ivl, Isl, 12/, 11/, It/ gibi zor sesleri her zaman olmasa da {iretebilir.
%75 anlasilirlik

48 ay /1/, It/ gibi zor seslerin diginda genel olarak sesleri dogru tiretebilir.

%100 anlagilirlik

Konugma sesi bozuklugu, ¢ocukluk doneminde goriilen en yaygin DKB olup,
bozukluklarin neredeyse %70’den fazlasini olusturmaktadir (Mullen, 2010). Konusma
sesi bozuklugu yaygiligina dair yapilmig sinirli sayida ¢alisma bulunmakta olup, 5-8 yas

arasi gocuklarda %3,8 ile %6,4 arasinda oranlarin oldugu belirtilmistir (Eadie vd., 2015).



1995 Avustralya Saglik Taramasi’nda yer alan verilere gore 12.388 g¢ocukta
konusma sesi bozuklugu taramasi yapilmis; genel goriilme orani %]1,7 olarak
belirtilmistir. Cinsiyete gore bakildiginda; erkeklerde %2,4 oraniyla, %0,9 oraninda
gorilen kizlara gére daha yaygindir (Keating vd., 2001).

Brezilya’da 2011 yilinda 2027 ¢ocukla ¢alisma yapilmistir. Calismaya ilkdgretim
okullarinda okuyan, herhangi bir zihinsel, gérme, isitme ve psikiyatrik problemi olmayan
cocuklar alinmistir. Bu ¢ocuklara Brezilya’da kullanilan 20 resimden olusan artikiilasyon
testi uygulanmistir. 5-12 yas arasinda bulunan cocuklarin %24,6’sinda konusma sesi

bozuklugu bulundugu bildirilmistir (Goulart ve Chiari, 2007).

1.3.3. Ses bozuklugu

Ses bozuklugu sesin kalitesi, perdesi, siddeti ve tinisinda meydana gelen problemler
olarak tanimlanabilir. Genelde kalite ile ilgili problemler yaygin bir sekilde goriilmektedir
(Gray vd., 1996). Cocuklarda ses bozukluklarinin birincil nedeni sesin asir1 ve kotii
kullanimidir (bagirmak, yiiksek sesle konusma, bogaz temizleme veya dksiirme). Isitme
problemleri, alerjiler, astim, larengofarengeal reflii, enfeksiyonlar da ses bozukluguna
neden olabilecek faktérlerdendir (Hooper, 2004). Schalen ve Rydell (1995), cocuklarda
ses bozuklugunun enfeksiyon gibi durumlardan dolayr da olusabilecegini fakat %85-
90’min ¢ocuklarin seslerini kétii kullanmalarindan kaynakli oldugunu ifade etmislerdir
(Schalen ve Rydell, 1995). Ses bozuklugu olan ¢ocuklarin sesi, yasi ve cinsiyetine gore

onemli derecede farkliliklar gosterebilir (Boyle, 2000).

Cocuklarda goriilen ses bozukluklart ile ilgili yapilan ¢alismalari inceleyen Wilson
(1987), %1-%23’e kadar oranlarin bulundugunu belirtmistir (Wilson, 1987 akt.; Powel
vd., 1989). Carding vd., 8 yas ¢ocuklarla yaptiklar1 calismada ebeveyn anketleri ve dil ve
konusma terapisti (DKT) degerlendirmeleriyle %6 oraninda ses bozuklugu tespit
etmislerdir (Carding vd., 2006 akt; Shuckman, 2008).

Amerika’da Avrupa ve Afrika asilli 2-6 yas arasi ¢ocuklarda dgretmen raporu,
ebeveyn anketi ve uzmanlarin ¢ocuklarla vakit gegirmeleriyle toplanan veriler sonucunda
%3,9 oraninda ses bozuklugu oldugunu bildirmiglerdir. Caligma sirasinda iki uzman farkl
zamanlarda cocuklarla oynamis ve ikisinin ortak karariyla ses bozuklugu tanisi
koyulmustur (Duff vd., 2004).

Tahran'da 10-12 yas araliginda bulunan ¢ocuklarin ses bozukluklar1 ebeveyn

bilgilendirmesi ve arastirmaci taramasi ile belirlenmistir. Isitme problemi olmayan 501



cocuga; laringoskopik muayene, spontan konusma, say1 sayma, /a/, /s/, /z/ fonasyonu, ses
kayd: alma asamalar1 uygulanmistir. Ebeveynlerden anket aracilifiyla ayrica bilgi
alinmistir. Sesin algisal degerlendirmesini yapmak amaciyla GRBAS (Grade, Roughness,
Breathiness, Asthenia, Strain) Ol¢egi kullanilmistir. Calisma sonucunda ilkokul
cocuklarinda %>53,2 oraninda ses bozuklugu gorilmiistiir (Mohammadzadeh ve
Sandoughdar, 2017).

Aragtirmalar ses bozukluklarinin diger konusma bozukluklariyla birlikte de ortaya
ciktigini ileri siirmiistiir. James ve Cooper, 718 ¢ocugun ses kalitesini degerlendirdiginde
%6,2’sinde ses bozuklugu oldugunu ve ses bozuklugu olan cocuklarin yarisinda
artikiilasyon bozuklugu bulundugunu belirtmislerdir. St. Louis ve Hinzman, yaklasik
39.000 okul cagindaki ¢ocuktan orta derece ve siddetli kekemeligi olanlar
degerlendirmislerdir. Orta derece kekemeligi olan ¢ocuklarda %66, siddetli kekemeligi
olanlarda ise %71 oraninda ses bozuklugu bulunmustur (Louis ve Hinzman, 1988 aktaran;

Duff vd., 2004).

1.3.4. Akicilik bozuklugu

Akicilik bozuklugu; hizli bozuk konusma ve kekemelik olarak ikiye ayrilir. Hizli
bozuk konusma; konusmanin ¢ok hizli ve diizensiz olmasidir (Louis vd., 2003 akt.;
Ozdemir, 2010). Kekemelik ise; konusma akisinin tekrarlar, uzamalarla anormal sekilde
kesintiye ugradigi bir konusma bozuklugudur (Huinck, 2006, s.13). Guitar (2014) ise
kekemeligi konugsmanin akisindaki yiliksek frekansli ve/veya siirekli goriilen aksakliklar
olarak ifade etmistir. Bu aksakliklar1 da; seslerin, hecelerin veya sozcliklerin ilk
hecelerinin tekrari, seslerin uzatilmasi, konusurken hava akisinda yasanan bloklar olarak
belirtmistir (Guitar, 2014, s.5). Kekemelikte yasanan bu aksakliklarin siddeti arttigi
zaman iletisim kurmakta ciddi zorluklar yasanabilmektedir. Kisi konusurken yasadigi
bloklar1 bitirmek veya konugsmanin devaminda gelecek olan bloklardan ka¢inmak i¢in
asir1 fiziksel davranislar gosterebilir (Conture, 2001). Bunlar; yiiz eksitme, goz kirpma,
elini sikma, ayagimi yere vurma gibi kekemelikle miicadele etmek i¢in yapilan

davraniglardir (Prasse ve Kikano, 2008, s.1).

Kekemeligin genetik etkeniyle ilgili arastirma yapan Mansson (2000), kekemeligi
olan ¢ocuklardan %50’sinin birinci derece, %17’sinin ikinci derece akrabalarinda olmak
lizere %67 sinin ailesinde kekemelik bulundugunu belirtmistir (Mansson, 2020). Ikizlerle

yapilan calismalarda da tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerine gére kekemelige
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yatkinlig1 daha fazladir (Godai vd., 1976; Howie, 1981). Kekemelikte cinsiyet etkenine
bakildiginda ise erkeklerde kizlara gore daha yaygin olduguna dair arastirmalar
bulunmaktadir (Borsel vd., 2006; Proctor vd., 2008; Ella vd., 2015).

Kekemeligin, ¢cocuklarin %4-%5’inde 3-4 yaslarinda basladigi, yaklasik %80'inin
bir miidahale olmadan diizeldigi belirtilmistir. Ayrica iyilesme goOsteren bu grubun
%350'sinin ise ilk bir y1l icinde diizeldigi ileri stirtilmektedir (Andrews, 1964; Yairi ve
Ambrose, 1999). Alanyazinda diger konusma bozukluklarina gére kekemelikle ilgili daha
cok yayginlik ¢alismasi yapilmis olup, bu calismalar kronolojik sirayla 6zetlenmistir.

Mansson (2000), Danimarka Bornholm Adasi’nda 1990-1991 yillar1 arasinda
dogan 1042 ¢ocuktan 1021 tanesini dahil ettigi boylamsal ¢alismada 5 uzmandan olusan
bir ekip olusturmustur. 1993-1994 yillar1 arasinda Danimarka’ da 3 yas ¢ocuklara {icretsiz
yapilan dil ve isitme taramasinda 51 (%4,99) ¢cocukta kekemelik tespit edilmistir. 1995-
1996 ve 1999 yillarinda iki degerlendirme i¢in uzmanlar; ¢ocuklarin 6gretmenleri,
okullarinda bulunan sosyal hizmet uzmanlar1 ve ebeveynlerden bilgi almislardir. Bu
taramada 51 ¢ocuktan sadece 15 (%28,49)’inin kekemeliginin devam ettigi 36 (%71,6)
tanesinin iyilesme gosterdigi belirtilmistir. Kekemeligi devam eden ¢ocuklarin
takilmalarinin baglama yaslarina bakildiginda ortalama 33 aydir (Mansson, 2000).

Avustralya’da evlerin telefonla aranmasiyla yapilan ¢aligmada; kekemelik tanisini
dogrulayict sorular sorulmus ve konusmanin kayit altina alinmasi i¢in izin istenmistir.
Kekemelik oldugunu dogrulayict iki kriter olarak; alinan ses kaydi ve taniyr destekleyen
sorularin en az birine olumlu cevap vermesi belirlenmistir. Bu sekilde kekemeligi olan
bireylerin orani1 %0,72 olarak belirtilmistir (Craig vd., 2003).

Belgika'nin kuzey kesiminde bulunan Flandre Bolgesi’nde kekemelik yaygimligin
belirlemeye yonelik bir ¢calisma yapilmistir. Devlet okullarindan 6-20 yas aras1 21.027,
ozel egitim okullardan ise 6-21 yas aras1 1.272 ¢ocuga 6gretmenlerine dagitilan anket
araciligiyla ulasilmistir. Devlet okullarinda kekemelik orami %0,58, o6zel egitim
okullarinda bu oran %2,28 olarak verilmis olup kiiciik yas gruplarinda oranlarin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. (Borsel vd., 2006).

Amerika’ da 2008 yilinda ¢alismaya alinan 2-5 yas arasinda toplam 3164 ¢cocugun;
2223 tanesi Afrika, 941 tanesi ise Avrupa asillidir. Cocuklara yapilan degerlendirme,
Ogretmenlerden alinan bilgilendirme raporlar1 ve ebeveynlerinden alinan anketlerle veri
toplanmustir. 59 erkek 22 kiz olmak tizere 81 (%2,52) ¢ocukta kekemelik tespit edilmistir
(Proctor vd., 2008).
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Kahire'de ilkokul ¢ocuklari (7-12 yas) arasinda 10 okul se¢ilerek yapilan ¢alismada
ogretmenler aracilifiyla 8765 Ogrenciye ulasmuslardir. Ogretmenler araciligiyla
belirlenen 6grencilerin kekemelik problemleri bir dil ve konusma terapisti tarafindan
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) kriterlerine gore
dogrulanmistir. Cocuklar arasinda genel yayginlik orani %1,03 olup biiyiik yas grubunda
oranin distiigii belirtilmektedir (Ella vd., 2015).

Kayseri’de ilkokul cagindaki ¢ocuklarda kekemelik yayginligina ulagmak igin 7-12
yas grubundan cocuklar secilmistir. Rastgele secgilen 500 ¢ocugun ailesiyle psikiyatri
uzmanlar tarafindan yiiz yiize anket yapilmistir. Ankette aileyle, okulla ilgili istenilen
bilgiler ve kekemeligi dogrulayici sorular bulunmaktadir. Kekemelige dair sorular, DSM-
IV kullanilarak hazirlanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda kekemelik orani %3,8 olarak

belirtilmistir (Unalan, 2002).

1.4. Okul Oncesi Dénemde Dil ve Konusma Gelisiminin Onemi

Okul o6ncesi egitim programlarindan ¢ocuklarin bireysel gereksinimlerine uygun
olarak gelismeleri beklenmektedir. Anasimiflarinda ¢ocuklarin ilkokula hazirlanma
asamalar1 saglanirken, bu siiregte Ogretmenleri tarafindan gelisimsel olarak
degerlendirilmeleri beklenmektedir (Senemoglu, 1994). Okul 6ncesi egitim programi
Ogrencilerin beceri ve yeterliliklerini gelistirecek sekilde olmalidir. Bu beceriler ve

yeterlilikler arasinda iletisim becerileri de bulunmaktadir (Dion ve Berschied, 1974).

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar zihinsel, fiziksel, dilsel anlamda hizli gelisirken
problemlerle karsilasabilmektedir. Okul oOncesinde bu c¢ocuklarin erken tani ve
miidahalelerinin yapilmasi ilkokulda okuma yazma ile ilgili problem yasamamalari i¢in
onemlidir. Bir¢ok aragtirmaci, okuma gii¢liigli yasayan c¢ocuklarin gelisim Oykiilerini
incelediginde dil ve konugma problemlerine rastlamislardir (Bishop ve Adams, 1990;
Bowers ve Wolf, 1993; Catts vd., 2001; Scarborough, 1990; Wolf, 1991). Gelecekte okul
hayatinda yasayacagi akademik giicliiklerin yaninda sosyal ve duygusal gelisimleri
zorlagmaktadir. Cocuklarin dil ve konugma gelisiminde karsilastiklart giigliikler;
arkadaglariyla iletisimlerini, diistinmelerini, hayal kurmalarin1 ve yaraticiliklarini da
olumsuz etkileyebilmektedir = (Senemoglu, 1989). Dolaysiyla okul 06ncesi
ogretmenlerinin bu donemde cocuklar1 tanimasi ve bu problemleri fark edebilmesi

onemlidir (Taner, 2005).
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ABD’de DKT’ler okullarda yaygin bir sekilde ¢alismaktadir (Harn vd., 1999).
Ulkemizde hastaneler, 6zel egitimler, rehabilitasyon merkezlerinde daha yogunlukta
calisirken okullarda DKT’ler heniiz hizmet vermemektedir. Bu yiizden okullarda DKB
olan c¢ocuklarin taranmasi ve teshis edilmesi Ogretmenler aracilifiyla olmaktadir.
Ogretmenlerin erken dénemde dogru uzmana ydnlendirme yapmalar1 cok énemlidir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Arastirma ile Ordu ilinde bulunan okuldncesi grupta goriilen dil ve konusma
bozukluklarinin oranini, goriilen problemlerin cinsiyet ve yasla iliskisini 6gretmenlerin
goriislerine dayanarak ortaya koymak amaclanmistir. Ogrencilerin DKT destegi alma,
DKT destegi almayan 6grencilerin yonlendirilme oranlaria ulasilmak istenen sonuglar

arasindadir.

1.6. Arastirma Sorularn

Ordu ilinde, 6gretmenlerin belirttigi;

1. Okul 6ncesinde goriilen genel DKB orani nedir?
Okul 6ncesinde goriilen DKB’nin cinsiyete gore goriilme siklig1 nasildir?

Okul 6ncesinde goriilen DKB’nin yas gruplarina gore goriilme siklig1 nasildir?

> » D

Okul oncesinde goriilen DKB’nin okullara gore dagilimi ve goriilme sikligi

nasildir?

5. Okul oncesinde goriilen DKB’de sorun alanlarinin dagilimi ve goriilme sikligi
nasildir?

6. Okul oncesinde goriilen DKB’de ifade edici dil problemlerinin goriilme siklig1
nedir?

7. Okul 6ncesinde goriilen DKB’de kekemeligin goriilme siklig1 nedir?

8. Okul dncesinde goriilen DKB’de sorun alanlariin cinsiyete géree goriilme sikligi
nasildir?

9. Okul oncesinde gorillen DKB’de goriilen ifade edici dil problemlerinin ve
kekemeligin cinsiyete gore goriilme siklig1 nasildir?

10. Okul 6ncesinde goriilen DKB’de sorun alanlarinin yasa gére dagilimi ve goriilme
siklig1 nasildir?

11. Okul oncesinde goriillen DKB’de goriilen ifade edici dil problemlerinin ve

kekemeligin yasa gore goriilme siklig1 nasildir?
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12. Okul o6ncesinde goriilen DKB’de sorun alanlarinin okullara gore dagilimi ve
goriilme siklig1 nasildir?

13. Kekemelik problemi oldugu diisiiniilen ¢ocuklarda goriilen ikincil davranislarin
dagilim1 nasildir?

14. DKB olan 6grencilerin DKT destegi alma oranlar1 nedir?

15.DKB olan ve DKT destegi almayan ogrencilerin kag¢ tanesi uzmana
yonlendirilmigtir?

16. DKB olan ve DKT destegi almayan 6grenciler 6gretmenleri tarafindan hangi
uzmanlara ne oranda yonlendirilmistir?

1.7. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde DKB’nin yaygmhgma dair az ¢aligma bulunmaktadir. Ayrica okul
Oncesi 6gretmenleri ailelerinden sonra ¢ocuklarin genel gelisiminin takibini yapan kisidir.
Okul oncesi Ogretmenleri ailelere gerekli uzmanlara ydnlendirmelerde yardimci
olmaktadirlar. Bu ¢alismayla 6gretmenlerin farkindaliklarina dayanarak DKB ile ilgili
genel bir yayginlik oranma ulasirken, okul oncesi 6gretmenlerinin dil ve konusma

bozuklugu yasayan 6grencilerinde ne gibi problemler gordiikleri ortaya konmustur.
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2. YONTEM

Bu arastirmada betimsel bir yontem kullanilarak okul 6ncesi 6gretmenlerinin dil ve
konusma bozuklugu oldugunu disiindiigii 6grencilerinde gordiikleri problemlerin
cinsiyet ve yas degiskenleriyle iliskisi incelenmistir.

Bu boliimde aragtirmanin evren ve drneklemi, kullanilan arag, verilerin toplanmasi

ve analizine iligkin bilgiler yer almaktadir.

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirma i¢in Milli Egitim Bakanligi (MEB)’den izin alinmis olup, evrenini Ordu
ilinde MEB’e bagl okullarin anasiniflari1 ve anaokullarinda c¢alisan o6gretmenler,
Ogretmenlerin siniflarinda bulunan 6grenciler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi
basit tesadiifi 6drnekleme yoluyla belirlenen okullarda bulunan, katilim i¢in goniillii

Ogretmenler ve siiflarinda bulunan 4 yas ve istii 6grencilerden olusmaktadir.

Ulkemizde okul &ncesi siniflarda en genis yas araligima bakildiginda Eyliil ay1 sonu
itibariyle 45-71 aylik olan ¢ocuklar bulunmaktadir (MEB Okul Oncesi Egitim ve
[Ikogretim Kurumlar: Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2019:
madde 2,7). Veri toplama siirecimizi Ocak ay1 icerisinde gerceklestirdigimiz i¢in bu
aralik 48-74 aylik seklindedir. Bu yilizden ¢alismada ¢ocuklarin yas araligi 48-59 ay (4
yas), 60-71 ay (5 yas), 72 ay ve istii (6 yas) seklinde belirlenmistir.

2.2. Katihmcilar

Calisma i¢in 20 okulla goriisiilmiis, 14 okul idarecisi ¢alisma yapilmasina izin
vermistir. Calismanin katilimeilart 1363 6grenci ve onlara ulagsmak i¢in araci olan 70
ogretmenden olugsmaktadir. Katilimcilarin demografik bilgileri, 6gretmenler ve ¢cocuklar

olarak iki sekilde belirtilecektir.

2.2.1. Ogretmenler

Calismaya katilan 6gretmenlerin 69°u lisans (%98,6), 1’1 yiiksek lisans (%1,4)

mezunudur.
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Ogretmenlerin 3’{ 20-29 yas (%4,3), 46’s1 30-39 yas (%65,7), 16’s1 40-49 yas
(%22,9), 2°s1 50-59 yas (%2,8) ve 3’ de 60 ve istii yas (%4,3) kategorilerindedir.

Ogretmenlerin yas kategorileri Sekil 2.1°de gdsterilmistir.

60 yas ve Usti; 3 20-29yas; 3
%4,3 %4,3 40-49 yas; 16
%22,9
M 20-29 yas
W 40-49 yas
= 50-59 yas
30-39 yas; 46 50-59 yas; 2
%65,7 %2,8

Sekil 2.1. Ogretmenlerin yas kategorileri

Ogretmenlerin okul &ncesi &gretmenliginde deneyim siirelerine bakildiginda;
4’liniin 0-5 yil (%5,7), 18’inin 6-10 y1l (%25,7), 48’inin ise 11 yil ve isti deneyim
(%68,6) siiresi bulunmaktadir. Ogretmenlerin deneyim siireleri Sekil 2.2°de

gosterilmektedir.
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HO-5vyll
H6-10vyil

1 11 yil ve Ustl

Sekil 2.2. Ogretmenlerin deneyim siireleri

2.2.2. Cocuklar

Calismada baz1 okullarda yas gruplarina gore ayrilmis, bazilarinda ise karma yas
gruplarindan olusan smiflar bulunmaktadir. Ogretmenlerden sinifinda hangi yas
grubunda kag 6grencisi oldugu belirtmeleri istenmistir. Ogretmenlerden alinan bilgilere
gore 1363 6grencinin; 350°si 4 yas (%25,7), 672’s1 5 yas (%49,3), 341°1 6 yastir (%25).
Cocuklarin yas gruplar Sekil 2.3°te gosterilmektedir.
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4 yas grubu; 350
0 %25,7

6 yas grubu; 341

%25 \

4 yas

H 5 vyas

5 yas grubu; 672 6 yas
%49,3

Sekil 2.3. Cocuklarin yas gruplari

Calismada bulunan 1363 okul dncesi cocugun 602’si kiz (%44,2), 761°1 erkektir
(%55,8). Cocuklarin cinsiyet dagilimlar Sekil 2.4°de belirtilmistir.

Kiz; 602
%44,2

Erkek; 761
%55,8

W Kiz ™ Erkek

Sekil 2.4. Cocuklarin cinsiyetleri
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Ogretmenlerin  DKB  oldugunu diisiindiigii ¢ocuklarm

cinsiyet

dagilim1

incelendiginde, 35 kiz (29,7) 83 erkek (%70,3) Ogrencide bozukluk goriilmiis olup

dagilim Sekil 2.5’te verilmistir.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

83
%70,3

Sayi

W Kiz ™ Erkek

Sekil 2.5. Ogretmenlerin dil ve konusma bozuklugu oldugunu diisiindiigii 6grencilerin cinsiyete gore

dagilimi

Ogretmenlerin  DKB  oldugunu diisiindiigii c¢ocuklarin yas grubu dagilinmi
incelendiginde, 44 kisi 4 yas (%37,), 57 kisi 5 yas (%48,3), 17 kisi 6 yas (%14,7) olup

dagilim Sekil 2.6’da verilmistir.

60

50

40

30

20

10

44 (%37)

4 yas

57 (%48,3)

5 yas

17 (%14,7)

6 yas

Sekil 2.6. Ogretmenlerin dil ve konusma bozuklugu oldugu diisiindiigii ogrencilerin yas gruplarina gore

dagilimi
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2.3. Arac ve Gecgerlilik Calismasi

Bu calismada Ordu ilinde bulunan okul 6ncesi 6gretmenlerinin Ogrencilerinde
gordiikleri dil ve konusma problemlerini belirtmesi i¢in Wayne Bolgesi Egitim
Sistemi’nde bulunan dil ve konusma terapisi servisinin okul dncesi dgretmenleri i¢in
hazirladiklar1 kontrol listeleri (http-2) incelenerek 32 maddelik bir madde havuzu
olusturulmustur. Wayne Bolgesi Egitim Sistemi ABD’nin North Carolina bdlgesinin en
1yi egitim sistemlerinden birisidir. Okul 6ncesinden baslayarak lise son sinifa kadar olan
bu sistemde 6gretmenlerin DKB oldugundan siiphelendigi ¢ocuklar1 yonlendirdigi dil ve
konusma servisi bulunmaktadir (http-3 ve http-4). Madde havuzu, uzman goriisli almak
icin 6 Ogretim tiyesine (5’1 dil ve konusma terapisi, 1’1 okul Oncesi Ogretmenligi
boliimiinde gorev yapan) mail araciliiyla gonderilmistir. Uzmanlardan gelen doniislerde
4 madde, %90’ altinda uzlasma olmasindan kaynakli formdan ¢ikarilmistir
(Biiytikoztiirk, 2005). 28 maddelik form ile 10 6gretmenden olusan bir gruba pilot calisma
yapilmistir. Bu ¢alismada 6gretmenlerin siif sayilarinin fazla oldugu ve soru sayisindan
kaynakli anketi doldurmakta zorluk yasadiklar1 gozlemlenmistir. Madde sayisi 16
yapilarak tekrar uzmanlarin goriisiine sunulmus ve geri doniitler sonucunda form son

seklini almigtir. Anket gelistirme stireci Sekil 2.7°de gdsterilmistir.

Wayne Bolgesi Egitim Sistemi’nde dil ve konugma terapistlerinin okul 6ncesi 6gretmenleri
i¢in hazirladiklar1 kontrol listeleri incelenerek 32 maddelik bir madde havuzu olusturuldu.

Madde havuzu 6gretim iiyelerine gonderilerek uzman goriisii alindi.

Uzmanlardan gelen cevaplarla diizenlenen 28 maddelik formla 10 6gretmenden olusan bir

gruba pilot ¢alisma yapildi.

Pilot ¢alisma sirasinda 6gretmenlerin formun uzun oldugunu belirtmeleri tizerine form

kisaltilarak 16 madde haline getirildi. Formun son hali uzman goriisii almak i¢in tekrar

Uzmanlardan gelen cevaplar sonrasinda anket formunun son sekli
olusturuldu.

Sekil 2.7. Anket gelistirme siireci
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2.4. Anket Formu
Anket Formu; Béliim A-Demografik Bilgiler (Ek-1) ve Béliim B-Ogrencinin Dil

ve Konusma Gelisimi (Ek-2) olmak iizere iki boliimden olugmaktadir. Ilk boliimde
ogretmenden; ¢alistig1 okul, sinifinin mevcudu, yasi, deneyimi, 6grenim diizeyi hakkinda
bilgi vermesi istenmektedir. Ikinci boliimde ise; dil ve konusma bozuklugu oldugunu
diisiindiigii 6grencisinin yasi, cinsiyeti, dil ve konusma gelisimi ve gordiigii problemlerle
ilgili maddeleri isaretlemesi istenmistir.

Anketin B boliimiinde bulunan 16 maddenin dagilimina bakildiginda; 1.madde
‘yonerge takibi’ olup alic1 dil becerilerine, 2., 3., 4. maddeler ‘soru sorup cevaplama’,
‘climle kurma’, ‘sohbet siirdiirme’ olup ifade edici dil becerilerine yoneliktir. 5. madde
‘Konusma sesi hatalar’ konusma sesi bozuklugu i¢in, 6. madde ‘anlasilirlik’ konusma
sesi bozuklugunun alt maddesi olarak hazirlanmistir. 7. madde ‘ses bozuklugu, 8. madde
ses bozuklugunda goriilen ‘sesin giin i¢inde degisimi’ maddesidir. 9., 10., 11. maddeler
kekemelikte goriilen konusma ozelliklerine yoneliktir. 12., 13. maddeler kekemeligi
bulunan ¢ocuklarda goriilen ikincil davranislara, 14. madde dil ve konusma problemi ile
ilgili destek almasi ile ilgiyi bilgiye, 15.madde dil ve konugma problemi ile ilgili destek
almayan ¢ocugun 6gretmen tarafindan uzmanlara yonlendirilmesine iligkin bilgiye, 16.
madde ise nerelere yonlendirme yapildiginin belirtilmesine yoneliktir. Anket formunda
ilk 12 maddenin analizi sirasinda 1, 2, 3 ve 4. maddelerde ‘HAYIR’, diger maddelerde
ise ‘EVET’ cevabi dikkate alinmistir. Kekemelik ve ifade edici dil problemlerine yonelik
madde sayist birden fazla oldugundan dolayr bu ozelliklerden en az birini gdsteren

cocuklarin belirlendigi ayr1 bir analiz yapilmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veri toplamak icin MEB’e bagli anaokullarina, ana sinifi bulunan
ilkokullar ve ortaokullara gidilmistir. Okullarda 6nce miidiirlerle gorisiiliip ardindan
ogretmenlerle goriisme saglanmustir. ikili 6gretim yapilan okullara sabah ve 6gleden
sonra olmak tizere iki kere gidilmistir. Okullara gidildiginde, ¢alismanin amaciyla ilgili
bilgilendirme toplantis1 yapilmistir. Goniillii Katillm Formu’nu (Ek-3) imzalayan
ogretmenlere anket form verilmis ve dnce demografik bilgiler kismimi doldurmasi, sonra
smifinda dil konugma bozuklugunu oldugu disiindiigii cocukla ilgili maddeleri

isaretlemesi istenilmistir.
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2.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirma kapsaminda, anket sorularina verilen cevaplarin dagilimini belirlemek
i¢in yiizde-frekans analizi kullanilmistir. Anket sorularina verilen cevaplar ile cinsiyet ve
yas arasindaki iligkileri incelemek i¢in ki-kare analizi uygulanmistir. Veriler SPSS 25.0
istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonuglart %95 giiven

diizeyinde ele alinmis ve p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Okul o©ncesi donemde bulunan c¢ocuklarda goriilen DKB’nin 6gretmenlerin
gorlslerine gore belirlenmesine yonelik yapilan g¢alismanin bulgulart bu boliimde
verilmistir.

3.1. Dil ve Konusma Bozuklugunun Gériilme Orani

Ogretmen goriislerine gore arastirmada bulunan 1363 6grenciden 118’inde DKB
bulunmaktadir. Calisma grubunda yer alan Ogrencilerde DKB orani %8,66 olarak

belirlenmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Dil ve konugma bozuklugunun gériilme orani

Dil ve Konusma Bozuklugu Dil ve Konusma
Calisma kapsamina alinan R
Tespit Edilen Ogrencilerin Bozukluklarinin
siiflarin toplam mevcudu
Sayisi Goriilme Yiizdesi
1363 118 8,66

3.1.1. Dil ve konusma bozuklugunun cinsiyete gore goriilme siklig1

Calismaya grubunda bulunan 6grencilerin %44’ (n=602) kiz, %56’s1 (n=761)

.....

%701 (n=83) erkektir. Tablo 3.2’ye gore arastirmada kiz 6grencilerde DKB goriilme

siklig1 %5,81, erkek dgrencilerde ise %10,91 dir.

Tablo 3.2. Dil ve konusma bozukluklarinin cinsiyete gére goriilme siklig

Cinsiyet
Toplam X2 p
Kadin Erkek

n 567 675 1242

Yok

Dil ve % 94,2% 89,1% 91,3%
konusma
bozuklugu n 35 83 118

Var 11,17 0,001
% 5,8% 10,9% 8,7%
n 602 758 1360

Toplam

% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tablo incelendiginde, kadinlarin %5,8’inde erkeklerin ise %10,9’unda 6gretmenler
tarafindan dil ve konusma bozukluklart gozlenmistir. Cinsiyet ile dil ve konusma
bozukluklari arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (X*=11,17; p<0,05). Ogretmenlerin
goruslerine gore erkeklerde dil ve konugma bozukluklarinin gériilme orant anlamli olarak

daha yiiksektir.
3.1.1. Dil ve konusma bozuklugunun yas gruplarina gore goriilme sikhigi

Calismaya grubunda bulunan 6grencilerin 350’si 4 yas, 672°si 5 yas, 341°1 6 yas
grubundadir. DKB oldugu bildirilen 6grencilerin ise 44’1 4 yas, 57’si 5 yas, 17’s1 6 yas
grubundadir. Tablo 3.3’e gore arastirmada 4 yas grubunda DKB goriilme siklig1 %12,57,
5 yas grubunda %8,48, 6 yas grubunda ise %4,99°dur.

Tablo 3.3. Dil ve konugsma bozukluklarinin yag gruplarina gore goriilme sikligi

Yas grubu
Toplam X2 p
4 5 6

n 306 615 321 1242

Yok

Dil ve % 87,4% 91,5% 95,0% 91,3%
konusma
bozuklugu n 44 57 17 118

Var 12,41 0,002
% 12,6% 8,5% 5,0% 8,7%
n 350 672 338 1360

Toplam

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo incelendiginde, 6gretmenler tarafindan 4 yas grubunun %12,6’sinda 5 yas
grubunun 9%8,5’inde ve 6 yas grubunun %35’inde dil ve konusma bozukluklar
gbzlenmistir. Tabloya gore yas ile dil ve konugma bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (X*=12,41; p<0,05). Post hoc testi sonuglarina gore, 4 yas grubunda dil ve
konusma bozukluklarinin goriilme orani, 6 yas grubunda goriilme oranindan anlaml

olarak daha yiiksektir.
3.1.3. Dil ve konusma bozuklugunun okullara gore dagilim ve goriilme sikhig:

DKB’nin goriilme sikligi en yiiksek olan okullarn sirasiyla K (%13,33), H
(%11,36), G (9%10,00), L (%10,00) B (%9,17), D (%8,00), A (%7,94), E (%7,61), P
(%7,59) ve F (%7,27) okulu oldugu gézlenmistir. DKB’nin goriilme siklig1 en diisiik olan
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okullar ise sirasiyla C (%4,7), R (%5,13) ve M (%6,74) okuludur. DKB’nin goriilme
siklig1 bakimindan okullar arasinda 6nemli farkliliklarin bulundugu gézlenmistir (Tablo

3.4).

Tablo 3.4. Dil ve konusma bozuklugunun okullara gére dagilimi ve gériilme sikligi

OKkullar n Say1 (%)
A 63 5 7,94
B 109 10 9,17
C 149 7 4,70
D 100 8 8,00
E 92 7 7,61
F 55 4 7,27
G 120 12 10,00
H 132 15 11,36
K 165 22 13,33
L 30 3 10,00
M 89 6 6,74
N 102 9 8,82
P 79 6 7,59
R 78 4 5,13

Tablo 3.4’te verilen DKB’nin okullara dagilimindaki farklilik Sekil 3.1°de de
goriilmektedir. Ozellikle okul K ve C’deki goriilme sikligi arasindaki fark dikkat
cekmektedir.
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Sekil 3.1. Dil ve konusma bozukluklarinin okullara gére goriilme sikligi

3.2. Dil ve Konusma Bozukluklarinda Sorun Alanlarinin Dagilim ve Goriilme
Sikhig
Okul oncesi c¢alisma grubunda sorun alanlarmin dagilimina bakildiginda
Ogretmenler tarafindan belirtilen bozuklugun en fazla konusma sesi hatalar1 ve

anlasilirlik, en az sesin giin i¢indeki degisimi ve yonerge takibi oldugu goriilmiistiir (Sekil
3.2).
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Sekil 3.2. Dil ve konusma bozukluklarinda sorun alanlarinin dagilimi

DKB oldugu bildirilen ¢ocuklarda bulunan problemlerin goriilme siklig1 sirastyla
en fazla konusma sesi hatalart (%7,63), anlasilirlik (%6,24), soru sorup cevaplama
(%2,57), climle kurma (%?2,57), konusurken ses uzatmalari (%2,57), konusurken bloklar
(%2,57), sohbet siirdiirme (%2,49), konusurken hece tekrarlar1 (%2,2), ses bozuklugu
(%1,98) oldugu anlagilmaktadir. Kekemelige bagl ikincil davraniglar (%1,25), yonerge
takibi (%1,17) ve sesin giin i¢indeki degisimi (%0,81) seklindedir. DKB’nin sorun

alanlarina goriilme siklig1 Tablo 3.5’te verilmistir.
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Tablo 3.5. Dil ve konusma bozukluklarinda sorun alanlarinin gériilme sikligi

Sorun Alanlar

No1363 Goriilme Sayisi Goriilme sikhig (%)
Ydnerge takibi 16 1,17
Soru sorup cevaplama 35 2,57
Cimle kurma 35 2,57
Sohbet siirdiirme 34 2,49
Konusma sesi hatalar1 104 7,63
Anlagilirlik 85 6,24
Ses bozuklugu 27 1,98
Sesin giin i¢indeki degisimi 11 0,81
Konusurken ses uzatmalari 35 2,57
Konusurken hece tekrarlari 30 2,20
Konusurken bloklar 35 2,57
Ikincil davramislar 17 1,25

Ifade edici dil bozukluguna yénelik madde sayist birden fazla madde
bulundugundan ayrica analiz edilmistir. Ogretmen gériislerine gore calisma grubunda yer
alan 1363 6grenciden 36’sinda ifade edici dil bozukluguna dair sorunlardan en az biri
bulunmaktadir. Caligma grubunda yer alan 6grencilerde ifade edici dil sorunu goriilme

orani %2,64 olarak belirlenmis ve Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3.6. Arastirma grubunda ifade edici dil bozuklugunun gériilme sikligi

Arastirmaya Dahil Edilen . Ifade Edici Dil
. Ifade Edici Dil Sorunu Tespit
Ogrencilerin Bulundugu . Sorununun Goriilme
Edilen Ogrencilerin Sayis1
Smiflarin Mevcudu Yiizdesi
1363 36 2,64

Kekemelige yonelik madde sayis1 birden fazla madde bulundugundan ayrica analiz
edilmistir. Ogretmen goriislerine gore calismada bulunan 1363 &grenciden 48’inde

kekemelikte goriilen konugsma Ozelliklerinden en az biri bulunmaktadir. Calisma
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grubunda yer alan 6grencilerde kekemeligin goriilme orant %3,52 olarak belirlenmis ve

Tablo 3.7’de verilmistir.

Tablo 3.7. Arastirma grubunda kekemelik gériilme sikligi

Arastirmaya Dahil Edilen

. Kekemelik Sorunu Tespit Edilen Kekemeligin Goriilme
Ogrencilerin Bulundugu .
Ogrencilerin Sayisi Yiizdesi
Siniflarin Mevcudu
1363 48 3,52

3.2.1. Dil ve konusma bozukluklarinda sorun alanlarinin cinsiyete gore dagilimi

ve goriilme sikhig1

Ogretmen goriislerine gore kiz 6grencilerde en ¢ok gozlenen problemler sirastyla
konusma sesi hatalart (%7,11), anlasilirlik (%5,82), soru sorup cevaplama (%2,37), ciimle
kurma (%2,37) ve sohbet siirdiirme (%2,37) ile ilgili problemlerdir. Erkek 6grencilerde
ise en ¢ok gozlenen problemler sirasiyla konusma sesi hatalar1 (%15,3), anlasilirlik
(%12,5), konusurken bloklar (%6,25) ve konusurken ses uzatmalar1 (%6,03) ile ilgili
problemlerdir. Cinsiyete gore goriilme sikliklarina bakildiginda; DKB’de goriilen sorun
alanlarin siklig1 Tablo 3.8°de, birden fazla madde ile temsil edilen kekemelik ve ifade

edici dil bozuklugunun siklig ise Tablo 3.9°da verilmistir.

Tablo 3.8. Dil ve konugma bozukluklarinda sorun alanlarinin cinsiyete gore dagilimi ve goriilme sikligi

Sorunlarin
L. Sorunlarin L
Cinsiyet goriilme X2 p
toplam . .
yiizdesi
Kiz Erkek
o n 6 10
Yonerge takibi 16 34 0,54 0,46
% 1,29 2,16
n 11 24
Soru sorup cevaplama % 237 517 35 7,5 0,08 0,79
0 9 B
n 11 24
Ciimle kurma 35 7,5 0,08 0,79
% 2,37 5,17
n 11 23
Sohbet siirdiirme 34 7,3 0,17 0,68
% 2,37 4,96
. n 33 71
Konusma sesi hatalar1 o 711 15.30 104 22,4 1,80 0,18
0 ) >

29



Tablo 3.8. (Devam) Dil ve konugsma bozukluklarinda sorun alanlarinin cinsiyete gére dagilimi ve
goriilme siklig

n 27 58
Anlagilirlik 85 18,3 0,65 0,42
% 5,82 12,50
n 8 19
Ses bozuklugu 27 58 0,00 0,99
% 1,72 4,09
Sesin giin i¢indeki n 5 6
. 11 24 1,45 0,23
degisimi % 1,08 1,29
Konusurken ses n 7 28
35 7,5 2,23 0,14
uzatmalar1 % 1,51 6,03
Konusurken hece n 5 25
30 6,5 3,26 0,07
tekrarlari % 1,08 5,39
n 6 29
Konusurken bloklar 35 7,5 3,74 0,053
% 1,29 6,25
. n 2 15
Ikincil davramislar 17 3,7 3,05 0,08
% 0,43 3,23
n 132 332
Toplam 464 100,0
% 28,45 71,55

Tablo 3.9. Dil ve konusma bozukluklarina sahip 6grencilerde cinsiyet ile kekemelik ve cinsiyet ile ifade

edici dil bozuklugunun gézlenme durumu arasindaki iligkinin incelenmesi

Cinsiyet
Kiz Erkek
N=602 N=761 X2 p
n % n %
Kekemelik 9 1,50 39 5,12 4,62 0,03
Ifade edici dil sorunu 11 1,83 25 3,29 0,02 0,89

Tablo 3.9 incelendiginde, Ogretmenlerin gozlemlerine gore kekemeligin kiz
ogrencilerde goriilme sikliginin %1,5, erkek 6grencilerde goriilme sikliginin ise %5,12
oldugu anlasilmaktadir. Kekemelik ile cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (X*=4,62; p<0,05). Erkek 6grencilerde kekemelik goriilme orani
anlamli olarak daha yiiksektir. ifade edici dil sorunun kiz 6grencilerde goriilme sikliginin
%1,83 erkek dgrencilerde goriilme sikliginin ise %3,29 oldugu tespit edilmistir. ifade
edici dil sorunu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (X2=O,O2;
p>0,05). Tablo 3.8’e gore de DKB tespit edilen 6grencilerde, diger sorun alanlarinin da
cinsiyet ile anlamli bir iligkiye sahip olmadig: belirlenmistir (p>0,05).
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3.2.2. Dil ve konusma bozukluklarinda sorun alanlarmmin yas gruplarina gore

dagilim ve goriilme sikhgi

Tablo 3.10. Dil ve konusma bozukluklarinda sorun alanlarmin yas gruplarina gére dagilimi ve goriilme

stklig
Yas
4 5 6 X2 P
N=350 N=672 N=341
n 6 9 1
Y6 takibi
Onerge takibi o 171 1.34 0.29 1,10 0,58
14 15 6
Soru sorup cevaplama ; 4,00 293 L76 0,66 0,72
0 5 > >
14 1
Ciimle kurma . > s 0,66 0,72
% 4,00 2,23 1,76
14 14 6
Sohbet siirdiirme n 1,04 0,59
% 4,00 2,08 1,76
42 50 12
Konusma sesi hatalari ; 12.00 744 350 7,27 0,03
0 ) ) >
n 38 39 8
Anlasilirlik 10,12 1
TSt % 10,86 5,80 2,35 ’ 0.0
10 14 3
Ses bozuklugu - 0,36 0,84
% 2,86 2,08 0,88
Sesin giin i¢indeki n 4 6 1 034 0.84
degisimi % 1,14 0,89 0,29 ’ ’
14 18 3
Konusurken ses uzatmalari ; 4.00 268 0.88 1,38 0,50
0 ) E) >
13 13 4
Konusurken hece tekrarlar ; 371 1.93 17 0,63 0,73
0 ) > >
n 13 17 5
K ken blokl
onusurken bloklar o 371 253 147 0,00 0,99
. 7 7 3
Ikincil davraniglar 1 0,43 0,81
% 2,00 1,04 0,88
Tonl n 189 217 58
oplam
P % 54,00 32,29 17,01

Tablo 3.10 incelendiginde, Ogretmenler tarafindan dort yas grubunda en sik
gbzlenen sorun alanlart konusma sesi hatalar1 (%12) ve anlasilirhik (%10,86) ile ilgili
bozukluklardir. Bu yas grubunda en az siklikla gdzlenen sorunlar ise sesin giin i¢indeki
degisimi (%1,14) ve yonerge takibidir (%1,71). Bes yas grubunda en sik gbzlenen sorun
alanlar1 konugma sesi hatalar1 (%7,44) ve anlasilirlik (%5,8) ile ilgili bozukluklardir. Bu
yas grubunda en az siklikla gbézlenen sorun alanlar ise sesin giin i¢indeki degisimi

(%0,89) ve ikincil davranislardir (%1,04). Alt1 yas grubunda en sik gdzlenen sorun
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alanlart konusma sesi hatalar1 (%3,52) ve anlasilirlik (%2,35) ile ilgili bozukluklardir. Bu
yas grubunda en az siklikla gézlenen sorunlar ise sesin giin i¢indeki degisimi (%0,29) ve
yonerge takibidir (%0,29). Konusma sesi hatalar1 (X*=7,27; p<0,05) ve anlasilirhgmn
(X*=10,12; p<0,05) yas gruplari ile anlaml bir iliskiye sahip oldugu gdzlenmistir. Yas
arttikca konusma sesi hatalar1 ve anlasilirlik ile ilgili dil ve konugma sorunlarinin azaldigi

belirlenmistir.

Tablo 3.11. Dil ve konusma bozukluklarina sahip ogrencilerde yas ile kekemelik ve yas ile ifade edici dil

sorunu gozlenme durumu arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas
4 5 6
n=350 n=672 n=341 X2 p
n % n % n %
Kekemelik 18 5,14 23 3,42 7 2,05 0,01 0,99
Ifade edici dil sorunu 14 4,00 16 2,38 6 1,76 0,38 0,83

Tablo 3.11 incelendiginde, 6gretmenlerin goriislerine gore kekemeligin dort yas
grubunda goriilme sikliginin %5,14, bes yas grubunda goriilme sikligiin %3,42 ve alti
yas grubunda goriilme sikliginin ise %2,05 oldugu anlasilmaktadir. Kekemelik ile yas
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (X2=0,01; p>0,05). Ifade edici dil sorununun
dort yas grubunda goriilme sikliginin %4,00, bes yas grubunda goriilme sikliginin %2,38
ve alt1 yas grubunda goriilme sikliginin ise %1,76 oldugu anlasiimaktadir. ifade edici dil

sorunu ile yas arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir (X*=0,38; p>0,05).

3.2.3. Dil ve konusma bozukluklarinda sorun alanlarinin okullara gore dagilimi
ve goriilme sikhig1

Dil ve konusma bozukluklarinda sorun alanlarinin okullara goére dagilimi Tablo

3.12’de verilmistir. Tabloda okullar harflerle belirtilmistir.
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Tablo 3.12. Dil ve konusma bozukluklarinda sorun alanlarinin okullara gére dagilimi

= E < g %‘ = £y N E ﬁ E :
= § E 5 F =z ® T § T 2 g ¢
Okul = 3 5 % z £ £ £ g £ & &
$ = s 3 ¢ 3 § R 2 2 =2 3 s
Kodu 5 2 E 0z = =< & 2 £ g s = =
s ¢ = £ g z 2 = £ £ =) g s
P = S g s R B 5 = = £ =
g @ 2 °0 = z S v 5
3 2 £ E £ 2 T F
-5} S e
5 N M
n 1 3 3 3 5 5 - - - - 1 - 21
A
% 48 143 143 143 238 238 - - - - 4.8 - 100,0
n 2 2 2 2 9 10 1 - 5 4 5 1 43
B
% 4,7 47 47 47 209 233 23 - 11,6 9,3 11,6 2,3 100,0
n 1 2 2 2 6 6 - - 2 - 3 1 25
C
% 4,0 8,0 8,0 8,0 24,0 24,0 - - 8,0 - 12,0 4,0 100,0
n 1 4 4 4 6 6 2 2 3 1 3 1 37
D
% 2,7 10,8 10,8 108 16,2 16,2 54 54 81 2,7 8,1 2,7 100,0
n - 2 2 2 7 4 - - - 2 3 1 23
E
% - 8,7 87 8,7 304 174 - - - 8,7 13,0 43 100,0
n 1 1 1 1 4 4 1 1 1 2 2 - 19
v
% 53 53 53 53 21,1 21,1 53 53 53 10,5 105 - 100,0
n - 3 3 3 12 8 4 3 1 2 2 1 42
G
% - 7,1 7,1 7,1 286 19,0 95 7,1 24 48 4.8 24 100,0
n 2 5 5 5 11 11 5 1 8 8 6 4 71
H
% 28 70 70 70 155 155 70 14 11,3 113 8,5 5,6 100,0
n 2 5 5 4 20 14 7 1 7 4 4 3 76
K
% 26 66 66 53 263 184 92 13 972 53 53 39 100,0
n 1 2 2 2 3 3 2 - 1 1 1 1 19
L
% 53 10,5 10,5 105 158 158 10,5 - 53 53 53 53 100,0
n - - - - 4 1 2 - 2 2 1 2 14
M
% - - - - 28,6 7,1 143 - 143 14,3 7,1 14,3 100,0
n 3 4 4 4 7 4 - - 1 1 - - 28
N
% 10,7 143 143 143 250 143 - - 3,6 3,6 - - 100,0
n 2 2 2 2 6 6 2 2 2 2 2 1 31
P
% 65 65 65 6,5 194 194 65 65 65 6,5 6,5 3,2 100,0
n - - - - 4 3 1 1 2 1 2 1 15
R
% - - - - 26,7 20,0 6,7 6,7 133 6,7 13,3 6,7 100,0
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Tablo 3.12 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen okullarda DKB’ye sahip
Ogrencilerde daha ¢ok konusma sesi hatalar1 ve anlagilirhik ile ilgili sorunlarin
Ogretmenler tarafindan belirtildigi gozlenmistir. Yonerge takibi sorununa en fazla N
okulunda (%10,7) rastlandig1 belirlenmistir. Soru sorup cevaplama ve ciimle kurma
sorunlart daha ¢ok A (%14,3) ve N (%14,3) okullarinda goriilmiistiir. Konugsma sesi
hatalar1 en ¢ok E (%30,4) okulunda, anlasilirlik sorunu ise daha ¢ok C (%24,0) okulunda
gbzlenmistir. Ses bozuklugu sorunu daha ¢ok M (%14,3) okulunda tespit edilmistir. Sesin
giin i¢indeki degisimi sorunu daha ¢ok G (%7,1) okulunda, konusurken ses uzatmalari
sorunu ise M (%14,3) okulunda gozlenmistir. Konusurken blok yapma sorunu daha ¢ok
R (%13,3) okulunda, kekemelige bagli ikincil davraniglar sorunu ise daha ¢ok M (%14,3)

okulunda gbzlenmistir.

3.3. Okul Oncesi Dénemde Cocuklarda Kekemelige Bagh Goriilen Ikincil

Davramslarin Dagilhim

Kekemeligi bulunan 48 cocuktan 17’sinde ikincil davranislar bulunmaktadir.

Ikincil davraniglarin dagilimi Tablo 3.13’te verilmistir.

Tablo 3.13. Kekemeligi bulunan ogrencilerin gosterdigi ikincil davranislarin dagilimi

n %
Goz kirpma 8 36,4
Gosterilen fiziksel Yiiz eksitme 6 273
davranig Ayagmi yere vurma 7 31,8
Diger 1 45
Toplam 22 100,0

Tablo 3.13 incelendiginde, 6gretmenler 6grencilerde sirasiyla goz kirpma (%36,4),
ayagint yere vurma (%31,8) ve ylizde goriilen kurtulma davranislart (%27,3) ikincil
davranislart gézlemlemistir.

34. Dil ve Konusma Bozukluguna Sahip Ogrencilerin Destek Almalar1 ve

Uzmanlara Yonlendirilmesi

Cocuklarin DKB’ ye dair destek alma durumlar1 Tablo 3.14’te, uzmana
yonlendirilme bilgileri Tablo 3.15’te, yonlendirilen uzmanlarin dagilimi ise Tablo

3.16’da verilmistir.
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Tablo 3.2. Dil ve konusma bozukluguna sahip 6grencilerin destek alma durumlarinin incelenmesi

n %
) Evet 14 11,9
Ogrenciniz dil ve konugma ile ilgili destek aliyor mu?
Hayir 104 88,1
Toplam 118 100,0

Tablo 3.14 incelendiginde, DKB’ye sahip 6grencilerin %11,9’unun sorunlari ile

ilgili destek aldig1, %88,1’inin ise destek almadig1 belirlenmistir.

Tablo 3.3. Dil ve konusma bozukluguna sahip d&grencilerin uzmana yénlendirilme durumlarinin

incelenmesi
n %
Dil ve konusma bozuklugu oldugunu diisiindiigliniiz Evet 47 45,2
Ogrencinizi bir uzmana yonlendirdiniz mi? Hayir 57 54,8
Toplam 104 100,0

Tablo 3.15 incelendiginde, DKB’ye sahip 6grencilerin %45,2’sinin 6gretmenleri

tarafindan bir uzmana yonlendirildigi, %54,8’inin ise yonlendirilmedigi anlasiimaktadir.

Tablo 3.4. Dil ve konusma bozukluguna sahip ogrencilerin yonlendirildigi uzmanlarin dagiliminin

incelenmesi

n %
Cocuk Psikiyatristi 21 28,8
Cocuk Gelisimci 10 13,7
Ogrencilerin yonlendirildigi Dil ve Konusma Terapisti 21 28.8
uzman(lar) Cocuk Doktoru 14 19,2

Kulak Burun Bogaz Hekimi 5 6,8

Diger Uzmanlar 2 2,7
Toplam 73 100,0

Tablo 3.16 incelendiginde, 6gretmenleri tarafindan uzmana yonlendirilen
Ogrencilerin sirasiyla daha ¢ok ¢ocuk psikiyatristi (%28,8), dil ve konusma terapisti

(%28,8), cocuk doktoru (%19,2), cocuk gelisimi (%13,7), kulak burun bogaz hekimine
(%6,8) yonlendirildigi goriillmektedir.
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4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu béliimde ¢alismanin sonucu, bulgularin tartismasi, sinirliliklar ve oneriler ele

alinmaktadir.

4.1. Sonug

Bu ¢alismada 6gretmenlerin farkindaligina yonelik anketle; Ordu ilinde okul 6ncesi
donemde bulunan dil ve konusma problemi yasayan ¢ocuklarin §gretmenlerin goziinden
belirlenmesi amaglanmis; DKB ve sorun alanlarinin cinsiyete, yasa, okullara gore siklig1
arastirllmistir. DKB olan 6grencilerin destek alma durumlari, destek almayanlarin

Ogretmenleri tarafindan uzmanlara yonlendirilme bilgileri incelenmistir.

Calismanin sonucunda okul dncesi donemde bulunan ¢ocuklarda 6gretmenlerin
belirttigi DKB goriilme sikhigi %8,66°dir. Ogretmenlerin 6grencilerinde gordiigii
problemleri belirtmeleri sonucunda; bozukluklarin yayginlik oranlari; %7,63 konusma
sesi bozuklugu, %3,52 kekemelik, %2,64 ifade edici dil bozuklugu, %1,98 ses bozuklugu
ve %1,27 alict dil bozuklugudur. DKB; erkek ¢ocuklarinda kizlara gore, kiigiik yas

gruplarinda biiyiiklere gére daha sik goriilmiistiir.

4.2. Tartisma

Ulusal Sagirhik ve Diger lletisim Bozukluklar1 Enstitiisii 2010 verilerine gore
ABD’de yaklasik 18,5 milyon kiside dil, konusma veya ses bozuklugu oldugunu
bildirmistir (http-5). Erken cocukluk doneminde DKB en yaygin goriilen iletisim
bozukluklarindan biridir (Law 1992). Law vd., ¢ocuklarda DKB yayginlig: ile ilgili
yapilan c¢alismalart incelediklerinde; dil bozuklugunda %2,02-18, konusma
bozuklugunda %2,3-24,6, DKB’de ise %1,35-8 araliginda oranlara ulagsmiglardir (Law
vd., 2000). Yabanci litaratiirde bireysel degerlendirme, Ogretmen-veli anketleri
dogrultusunda ¢ocuklarla yapilan yaygimlik ¢aligmalarina bakildiginda %1,51-%25’e
kadar verilen oranlara ulagilmistir (Jaber vd., 1997; Okalidou ve Kampanoros, 2001;
McKinnon vd., 2007; Karbasi vd., 2011; Soleimani vd., 2011; Obeid vd., 2014; Thapa
vd., 2016). Ulkemizde yapilan yaygmlik ¢alismalar1 az olmakla birlikte %5,09-%54,19
gibi genis bir oran aralig1 goriilmiistiir (Belgin vd., 1988; Kudal-Ertas, 1990; Konrot,
1995; Oge, 2004).

Alanyazinda ¢ocuklarda bulunan DKB ile ilgili yapilan yayginlik ¢alismalar: farkli
yontemlerle yapilmistir. Bu yontemler incelendiginde; Kudal-Ertas (1990), Karbasi vd.,
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Soleimani vd.., c¢ocuklar1 tarama testleriyle degerlendirerek oranlara ulagsmislardir.
Konrot (1995), Oge (2004), Okalidou ve Kompanoros (2001), McKinnon vd., Thapa vd.,
Ogretmenlere verilen anketler (kontrol listeleri) ile c¢alisma yapmislardir. Bazi
arastirmalarda ise bu yontemler karma bir sekilde uygulanmistir. Obeid vd., ¢ocuklara
basitlestirilmis tarama testleri, ailelerine anket yaparak ve 6gretmenlerinden rapor alarak;
Jaber vd., ise veli anketleriyle belirlenen ¢ocuklardan rastgele secilerek yapilan
degerlendirmeler ile ¢alisma yapmislardir. Bizim ¢alismamizda da 68retmen anketleri
kullanilarak, 6gretmenlerin bakis acisiyla dgrencilerle ilgili verilere ulasilmistir. Oge
(2004), dgretmenlerle anket yoluyla yaptig1 calismasinda ilkokul dgrencilerinde %5,56;
Konrot (1995) ise okul dncesi ve 1.sinifta bulunan 6grencilerde %35,09 olarak yayginlik
orami bildirmislerdir (Konrot, 1995; Oge, 2004). Bizim yaptigimiz ¢alismada okul dncesi
cocuklarda dgretmenleri tarafindan belirtilen DKB oran1 %8,66°dir. Oge’nin ¢alismasina
gore bu oranin fazla olmasi bizim ¢alismamizda yas grubunun daha kii¢iik olmasindan
kaynakli olabilecegi diisiniilmektedir. Ciinkii ¢alismamizda 4 yas grubunda DKB
goriilme sikligr %12,4 iken 6 yas grubunda %4,99’dur. Yas grubu biiyiidikce DKB
goriilme oraninin azaldig: ¢alismalar da bu durumu desteklemektedir (Kudal-Ertag, 1990;

Borsel vd., 2006; Ella vd., 2015).

Calisma grubumuzda kiz Ogrencilerde DKB goriilme sikligt %5,81, erkek
ogrencilerde 1se %10,91°dir. Sahli vd., 2018 yilinda yaptig1 okul 6ncesi ¢gocuklarda DKB
caligmasinda ise kizlarda erkek cocuklarina gore DKB’nin daha yaygin goriilmiistiir.
Karbasi vd., yaptiklar1 ¢alisma sonucunda erkeklerde kizlara gore daha yaygin oldugunu
belirtmislerdir (Karbasi vd., 2011). Bizim ¢alismamizda da erkek ¢ocuklarda daha yaygin
oldugu belirtilmistir; alanyazinda da ayni sekilde sonuglanan ¢aligsmalar bulunmaktadir
(Kudal-Ertas, 1990; TSI, 2002; Oge, 2004; McKinnon vd., 2007). Ayrica bu bulgu
cocukluk déneminde dil ve konusma becerilerinde kiz cocuklarinin erkek ¢ocuklara gore
daha iyi oldugunu savunan ¢alismalarla bagdastiriimistir (Maccoby vd., 1966; Maccoby
ve Jacklin, 1974).

Yavuzer (1993), sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarina dogru
model olmasindan kaynakli dil ve konugma gelisiminde olumlu etkilerinin oldugunu ifade
etmektedir. Sosyokiiltiirel diizeyin dil ve konusma gelisiminde etkili oldugunu savunan
caligmalar da bulunmaktadir (Johston, 1997; Yildirim, 2008). Bizim calismamizda

ogretmenler tarafindan DKB oranmnin diigiik oldugunu bildiren C okulunun, DKB
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oraninin yiiksek oldugu bildirilen okullar arasinda bulunan H okuluyla ayni semtte oldugu
ve bu okullarda sosyokiiltiirel diizeylerin birbirine yakin olan ailelerin ¢ocuklarinin
bulundugu goriilmektedir. Ayrica bu iki okulun sosyokiiltiirel diizeyleri DKB oraninin
diisiik olarak belirtildigi R okuluyla da benzerdir. DKB oranlarindaki bu farkliliklar
ogretmenlerin bakis agisina ya da kisisel farkliliklara dayandirilabilir.

Genel olarak anket maddelerinden en ¢ok isaretlenen ‘konusma sesi hatalari’ ,
‘anlagilirlik’ maddeleri olurken en az isaretlenenler ise ‘sesin giin i¢indeki degisimi’ ve
‘yonerge takibi’ maddeleri olmustur. ‘Sesin giin i¢indeki degisimi’ %0,81, ‘yonerge
takibi’ %1,17 oranlarinda; ‘konusma sesi hatalar1’ %7,63, ‘anlasilirlik’ %6,24 oranlarinda
goriilmustiir. 4 yas cocuklarda en yiiksek %12 ‘konusma sesi hatalari’ en diistik %1,14
‘sesin giin i¢indeki degisimi’; 5 yas ¢ocuklarda en yiiksek %7,44 ‘konusma sesi hatalarr’,
en diisiik 9%0,89 ‘sesin giin i¢indeki degisimi’; 6 yas ¢ocuklarda ise en yiiksek %3,52
‘konusma sesi hatalar’, en diisiik %0,29 oranlarinda ‘yonerge takibi’ ve ‘sesin giin
icindeki degisimi’ maddeleridir. Cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; kiz ¢ocuklarda
en yiksek %7,11 ‘konusma sesi hatalar’’, en diisiik 0,43 kekemelige baglh ‘ikincil
davranislar’; erkek ¢ocuklarda ise en yiiksek %15,30 ‘konusma sesi hatalar1’, en diisiik
%1,29 oraninda ‘sesin giin i¢cindeki degisimi’ maddesidir.

Cocuklarda goriilen dil ve konugsma problemleri arasinda en sik goriilen bozukluk
konusma sesi bozuklugudur (Mullen, 2010). Ulkemizde yapilan DKB yaygimlik
caligmalarinda da en yaygin goriilen konusma sesi bozuklugudur (Kudal-Ertas, 1990;
Oge, 2004). Alanyazin incelendiginde anasmufi, ilkokul ve biiyiik yas gruplarinin da
icinde bulundugu oranlar %1,06’dan %27’ye kadar belirtilmektedir (Kudal-Ertag, 1990;
Keating vd., 2001; Okalidou ve Kompanaros, 2001; Oge, 2004; Goulart ve Chiari, 2007;
McKinnon vd., 2007; Karbasi vd., 2011; Soleimani vd., 2011; Obeid vd., 2014; Thapa
vd., 2016). Bizim ¢alismamizda da konusma sesi bozukluguna yonelik olan ‘konusma
sesi hatalar’’ maddesi isaretlenen ¢ocuklarin oran1 %7,63 olup en fazla goriilen DKB’dir.
Yapilan ¢aligmalarda konusma sesi bozuklugunun erkeklerde kizlara oranla daha yaygin
sekilde oldugu bildirilmistir (Keating vd., 2001; McLeod vd., 2007). Bizim ¢alismamizda
da ogretmenler erkeklerde kizlara oranla daha yaygin gordiiklerini belirtmislerdir fakat
bozuklugun cinsiyetle arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Konugma sesi
hatalarindan sonra en ¢ok belirtilen ikinci sorun ‘anlasilirlik’ problemidir. Anlasilirlik
probleminin daha az goriilmesi agir fonolojik hatalar1 olmayan c¢ocuklarin da

olabilmesinden kaynaklidir. Ayrica konusma sesi hatalar1 gozlenen c¢ocuklarla
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Ogretmenlerin donem ortasina kadar birlikte zaman gecgirmesi ve onlari tanimasi da
anlasilirlik problemini daha az hissetmelerine neden oldugu diisliniilmektedir. ‘Konusma
sesi hatalar1’ ve ‘anlagilirlik’ problemlerinin yas gruplar ile anlamli bir iliskiye sahip
oldugu gozlenmistir. Yas arttik¢a konusma sesi hatalar1 ve anlasilirlik ile ilgili dil ve
konusma sorunlarinin azaldig1 belirlenmistir.

Ogretmenlere 3 madde seklinde (‘konusurken ses uzatmalar1’, ‘konusurken hece
tekrarlar’ ve ‘konusurken bloklar’) yoneltilen kekemelik cocuklarda 93,52 oraninda
gorilmiistiir. Alanyazin incelendiginde ¢cocuklarda kekemeligin yayginligina dair yapilan
caligmalarda %0,33-%3,8 araliginda oranlara ulasilmistir (Kudal-Ertag, 1990; Okalidou
ve Kompanoros, 2001; Unalan, 2002; Oge, 2004; McKinnon vd., 2007; Proctor vd., 2008;
Karbasi vd., 2011; Obeid vd., 2014; Ella vd., 2015; Thapa vd., 2016). Calismamizda
cocuklarda goriilen ogretmenlerin belirttigi kekemelik yaygmligiyla alan yazini
inceledigimizde ulastigimiz oranlar benzerdir. Fakat yas grubumuzun kii¢iik olmasindan
kaynakli oran yiiksektir. Ciinkii 6 yas cocuklarda kekemelik %2,05 iken 4 yas grubunda
%S35,14 oraninda goriilmiistiir. Kekemeligin 3-4 yas g¢ocuklarda %4-%5 oranlarinda
olabilecegini belirten caligsmalarla da bu sonug¢ desteklenmektedir (Andrews, 1964; Yairi
ve Ambrose, 1999). Calismamizda kiz 6grencilerin sayis1 602, erkek 0grencilerin ise
761°dir. Cinsiyete gore goriilme sikligina bakildiginda c¢alismamizda, kekemeligin
erkeklerde kizlara gore daha fazla goriildiiglinii belirten ¢aligsmalar1 (Borsel vd., 2006;
Proctor vd., 2008; Ella vd., 2015) destekleyen bulgulara ulasilmistir. Erkek 6grencilerde
kiz oOgrencilere gore daha sik goriilerek, kekemelik ile cinsiyet arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kekemeligin erkek 6grencilerde kiz 6grencilere
oranla daha fazla goriilmesinde, aragtirmada erkek 6grenci sayisinin fazla olmasinin bir
etken oldugu diisiiniilmektedir. Kekemelige bagh ikincil davranislar1 bulunan ¢ocuklarin
orant %1,25 olup, Okalidou ve Kompanoros (2001) tarafindan belirtilen %1 oraniyla
benzerdir (Okalidou ve Kompanoros, 2011). Ogretmenler tarafindan ikincil davranis
gosteren cocuklarda en fazla gézlemlenen goz kirpma davranisi olmustur. Mulligan vd.,
(2001) kekemelikte ikincil davraniglart incelediginde en ¢cok gozlemledikleri davranis goz
kirpma davranisi olmustur (Mulligan vd., 2001).

Ses bozuklugunun genel populasyonda yayginligi ile ilgili calisma sayis1 az olup
%0,65-%15 oranlarina ulasilmistir (Morely, 1952; Smith vd., 1998). Melo vd., ¢ocukluk
cag1 ses bozukluklarmin sikligr ile iligli ¢aligmalar: incelediginde %6 ile %23,4 arasinda

oran aralig1 bulmustur (Melo vd., 2001). Yaptigimiz alan yazin taramasinda %0,12-
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%23’e kadar ses bozuklugu orani goriilmiistir (Powel vd., 1989; Okalidou ve
Komponoros, 2001; Duff vd., 2004; McKinnon vd., 2007; Shuckman, 2008; Karbasi vd.,
2011; Thapa vd., 2016). Calismamizda ise okul oncesi donemde %1,98 oraninda ses
bozuklugu oldugu 6gretmenler araciligiyla belirlenmistir. Buldugumuz oran; litaratiirle
uyumlu olmakla birlikte, Oge (2004)’in ilkokul 6grencileriyle yapti1 calismada %1,06
olarak belirtilen orana da yakindir. Fakat oranin diger bozukluklara gére daha diisiik
olmas1 6gretmenlerin ses bozuklugunu diger iletisim bozukluklar1 kadar problem olarak
fark etmediginden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Ses bozuklugu olan ¢ocuklarda
‘sesin glin i¢indeki degisimi’ maddesi de %0,81oraninda isaretlenmistir. Bu maddede
¢ocugun giin i¢inde, sabah-aksam sesinde degisiklik olup olmadigi sorulmustur. Okul
oncesi donemde ¢ocuklar genelde 6gretmenlerle yarim giin gecirdiginden bu maddeyi
cevaplayacak kadar gézlem yapma olasiliklar1 olmayabilir.

Thapa vd., 6gretmenlerden anket yoluyla topladig1 veriler sonucunda 5-12 yas arasi
cocuklarda dil bozuklugu goriilme oranimni %7,85 olarak bildirmislerdir (Thapa vd.,
2016). Okalidou ve Komponoros (2001) okul dncesi 6gretmenlerinden aldig: bilgilerle
%6,4 alict dil, %7,2 oraninda ifade edici dil bozuklugu oldugunu belirtmislerdir
(Okalidou ve Komponoros, 2001). Bizim yaptigimiz ¢alismada alict dil becerisinde
problem olanlar %]1,17, ifade edici dil gelisiminde problem olanlar ise %?2,64 oranina
sahiptir. Oge (2004), ilkokul ¢ocuklarinda %1,57 alic1 dil, %1,23 ifade edici dil problemi
oldugunu bulmustur (Oge, 2004). Litaratiire gére calismamizin oranlar1 okul dncesi yas
grubuna gore daha diisiikken, ilkokul Ogrencilerine gore biraz daha yiiksektir.
Calismamizda alic1 ve ifade edici dil problemlerinin oranlarinin, 4 yas grubunda diger yas
gruplarma gore daha yiliksek olmasi, ilkokulda goriilen orandan diisiik olmasini

aciklamaktadir.

Okul 6ncesi donem, ¢ocuklarin akademik hayata baslamadan once attiklar1 bir adim
oldugu icin dil ve konusma dahil olmak tizere gelisim alanlarinin dikkatlice izlendigi bir
donem olmalidir. Bu donemde ortaya ¢ikan problemlere miidahale ¢ok Onemlidir.
DKB’de erken miidahale ¢cocugun ilerleyen yasaminda iletisimini ve akademik hayatinda
basarili olmasma yardimer olur (Sylvestr vd., 2012). Ilkokul birinci smifta bulunan
cocuklardan 6gretmen raporlari, anketler ve basitlestirilmis tarama testleriyle toplanan
veriler sonucunda ¢ocuklarin konusma bozukluklariyla okul performanslari arasinda

anlaml1 bir korelasyon oldugu belirtilmistir (Obeid vd., 2014). Biz ¢alismamizda DKB
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aract secgtik. Andrews ve Harris de, dgretmenlerin kekemelik problemleri oldugunu
belirledigi c¢ocuklar1 tekrar degerlendirerek Ogretmenlerin konusma bozukluklarinda
giivenilir bir arac1 olduklarini belirtmislerdir (Andrews ve Harris, 1964). Yolal-Duru vd.,
okul Oncesi 0gretmenleri ve annelerin gecikmis konusmaya yonelik farkindaliklarini
karsilastirdiginda ~ 6gretmenlerin  yiiksek  diizeyde farkindaliginin  oldugunu
savunmuslardir (Yolal-Duru vd., 2020). Kayhan (2016), veli ve 6gretmenlerin cocuklarda
dil konugma ile ilgili caligmalara yonlendirilmesi gerektigini; 6§retmenlerin bu konuda
bilgi diizeylerinin ¢ocuklar i¢in énemli oldugunu savunmuslardir (Akmese ve Kayhan,
2016). Bu yeterlilik c¢ocuklarin degerlendirilmesi ve ailenin bilgilendirmesi igin
gereklidir. Okul Oncesi Ogretmenleri ¢ocuklarin  degerlendirilmesinde  gelisim
raporlarinin yazilmasinin zor oldugunu ve veliler tarafindan genellikle anlagilmadigini
belirtmislerdir. Gelisim alanlarina goére tarama formlarinin olmasinin daha iyi
olabilecegini diisiinmektedirler (Y1lmaz-Topuz ve Erbil-Kaya, 2016).

DKB bulunan ¢ocuklarin %88,1’inin DKT destegi almadigi ¢aligmanin bulgulari
arasindadir. Destek almayan ¢ocuklarin ise %45,2’si 6gretmenleri tarafindan uzmanlara
yonlendirilmistir. Uzmanlara yonlendirme yapmayan 6gretmenlerin orani daha ytiksektir.
Mavis ve Togram (2009) da, DKB olan cocuklarin okul déneminde akademik
basarilarinin etkilenmesi konusunda 6gretmenlerin biiyiik bir kisminin kararsiz kaldigini
belirtmislerdir (Mavis ve Togram, 2009). Ogretmen adaylarmin ¢ogu, DKB olan
cocuklarm bu durumdan kaynakli okul doneminde akademik basarilarinin
etkilenmeyecegini belirtmislerdir (Uysal ve Tura, 2018). Duru vd. (2018), DKT
meslegine farkindaligin sinirli oldugunu belirtmislerdir (Duru vd., 2018). Bu
calismalardaki DKT meslegine farkindalik ve oOgretmenlerin goriisiiyle, bizim
calismamizda bulunan yonlendirme farkindalik sonuglar1 benzerdir.

Cocuklarda goriilen DKB’de DKT; ¢ocuk doktoru, ndroloji uzmani, psikolog,
odyolog, ortodontist, plastik cerrahi uzmani, ¢ocuk psikiyatristi, sosyal hizmet uzmani
gibi birgok uzmanla birlikte bu siirecte yer almaktadir (Ingram, 1959). Oguz vd. (2019),
yaptiklar1 ¢aligmada ¢ocuklarda DKB ile ilgili bagvurularin Amerika’da DKT’ler kadar
psikologlara, Tiirkiye’ de ise ¢ocuk psikiyatristlerine oldugunu belirtmislerdir (Oguz vd.,
2019). Calismamizda okul oncesi Ogretmenleri destek almayan g¢ocuklari, Oguz’un
caligmasinda oldugu gibi, en ¢ok DKT ve ¢ocuk psikiyatristine yonlendirmislerdir. DKB

olan ¢cocuklarin veliler ve 6gretmenler tarafindan, ¢cocuk psikiyatristine de yiiksek oranda
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yonlendirilmesi bu durumun psikiyatrik sebeplerinin olabilecegini diisiinmelerinden

kaynakli olabilir.

Okul 6ncesi 6gretmenleriyle yapilan gériismelerin sonucunda, 6gretmenlerin DKB

ile ilgili farkindaliklarin arttig1 ve uzmanlara yonlendirme yapmalarmin daha kolay

olacag: diisiiniilmektedir. DKB yayginligina dair yapilacak caligsmalar erken miidahale

icin planlama imkanlar1 sunar. Erken miidahale ileride giiclii iletisim, akademik basar1 ve

sosyal hayat i¢in 6nemlidir. Bu yiizden arastirmanin ileride daha genis populasyonlarda

yapilmasi 6nerilmektedir.

4.3. Smirhhklar

5.

Cocuklarda DKB yayginligina dair yapilan ¢alismalar simirlidir.
Ulkemizde gocuklarda goriilen DKB igin dgretmenlere yonelik gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmis tarama testi olmadigindan bu ¢alismada yapilan anketin de

arastirma i¢in olusturulmasi sinirlilik olarak kabul edilebilir.

. Aragtirmadaki katilimcilarin sayist veri toplanmasi i¢in Ordu ilinde, okul

miidirlerinin izin verdigi okullarda bulunan ve goniillii katilan dgretmenlerle
stirhidir.

Ogretmen anketleriyle belirlenen 6grencilere bir degerlendirme yapilamamasi da
calismamizin sinirliliklart arasindadir.

Veriler 6gretmenlerin DKB’ye dair farkindaliklartyla siirhidir.

4.4. Oneriler

Cocuklarda goriilen DKB’ye dair yayginlik ¢alismalar: artirilmalidir.

DKB yaygmnlik caligmalarina 6gretmenler raporlarla veya anketlerle dahil
edilerek farkindalik olusturulmalidir.

Ulkemizde DKB icin okul &ncesi Ogretmenlerine yonelik gecerlilik ve

giivenilirligi yapilmis tarama testleri yapilabilir.
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EKLER

EK-1 ANKET FORMU

Bu ¢alismanin amaci, okul dncesi 6gretmenlerinin siniflarinda dil ve konusma
bozuklugu oldugu diislindiigii 6grencilerinde gordiikleri durumlari ortaya koymaktir.
Anketimiz, Demografik Bilgiler ve Ogrencinin Dil ve Konusma Gelisimi olmak iizere iki

boliimden olusmaktadir. Anketimize katildigiiz igin tesekkiir ederiz.

Zeynep Siiheda Ozyiirek
BOLUM A
DEMOGRAFIK BiLGILER
1. OKul: Sinif Ismi:
2. Smif Mevcudu: 4 yas: 5 yas: 6 yas:

(Sinifinizda bu yas gruplarinda kag 6grenciniz varsa belirtilen grubun karsisina sayisini

yaziniz.)
Kiz: Erkek:

(Sinifinizda bulunan kiz-erkek mevcudunu yaziniz.)

3. Cinsiyetinizz [] KADIN [ ERKEK
4. Aitoldugunuz yas kategorisini isaretleyiniz.

1 20-20 L] 30-39 L1 40-49 L] 50-59 L] 60 ve istii
5. Ogrenim Diizeyinizz [ LISANS
[] YUKSEK LiSANS

[] DOKTORA

6. Kac yildir okul 6ncesi 6gretmeni olarak calismaktasimz?

L1 o0-5vYIL ] 6-10 YIL L] 11 ve distii



EK-2

) BOLUM B 1.0grenci 2.08renci 3.08renci 4.08renci
Ogrencinin Dil ve Konusma Gelisimi
4yas:( ) 4yas: () 4yas: () 4yas: ()
Syas: () Syas: () Syas: () Syas: ()
6yas: () 6 yas: () 6yas: () 6yas: ()
Cinsiyet: K( ) E( ) Cinsiyet: K( ) E( ) Cinsiyet: K( ) E( ) Cinsiyet: K( ) E( )
1. Siuf aktiviteleri sirasinda basit yonergeleri takip
” o LJEVET [IHAYIR LJEVET [IHAYIR LIEVET [IHAYIR LJEVET [IHAYIR
edebiliyor mu?
2. Yasitlart gibi sorular soruyor ve cevapliyor mu?
LJEVET [IHAYIR LIEVET [HAYIR LJever [HAYIR LJeEVveET [HAYIR
3. 3 — 4 sozciikli ciimleler kullanabiliyor mu?
LJEVET [IHAYIR LIEVET [HAYIR LJever [HAYIR LJeEveT [JHAYIR
4. Yas1 i¢in uygun olan kisa sohbetleri siirdiirebiliyor
mu? LJEVET [IHAYIR LJEVET [IHAYIR LIEVET [IHAYIR LJEVET [IHAYIR
5. Konugurken baz1 seslerin (harflerin) yerine bagka
sesler kullanyor mu? (Ornek: /kedi/ yerine /tedi/ der.) LEVET  LIHAYIR LEVET  LIHAYIR LEVET - LIHAYIR LEVET  LIHAYIR
6. Arkadaslar1 konugmasini anlamakta zorluk ¢ekiyor
mu? Oever OHAYIR | OEVET [HAYIR | OJEVET [HAYIR | DJEVET [IHAYIR
7. Grip, nezle gibi hastaliklarin disinda sesi yasitlarina
gbre oldukea farkl mi? (Kisik, boguk, catalli vb.) LJEVET [IHAYIR LJEVET [IHAYIR LJever [IHAYIR LIeEver [HAYIR
8. Giiniin farkli zamanlarinda sesi degisir mi? (Orn:
Sabahlar daha kisik olan ses aksamlan daha iyi olur.) LJEVET [IHAYIR LJEVET [IHAYIR LIEVET [IHAYIR Oever [HAYIR
9. Konusurken heceleri, sdzciikleri veya ciimleleri
yasitlarmna gore daha fazla tekrarliyor mu? (Ornek: 0 o LJEVET [IHAYIR LJEVET [IHAYIR CIEVET [IHAYIR Oever [HAYIR
o0 oyuncak)
10. Konusurken sozciik iginde ses uzatiyor mu?
LIEVET [IHAYIR LIEVET [IHAYIR LIEVET [IHAYIR OJeEvET [HAYIR

(Ornek: beeeeeeen)




11. Sozciikleri sdylemeye baglamakta zorlaniyor
(takiliyor) mu? (Ornek: b----balik)

Clevet [OHAYIR

LIeveT [OHAYIR

LEveT [HAYIR

LIEVET [HAYIR

12. Konusurken takildigi zamanlarda fiziksel
davranislar (goz kirpma, ayagini yere vurma vb.)
gosteriyor mu? (Cevabiniz HAYIR ise 14. Soruya
geciniz.

CIeveT [OHAYIR

CIeveT [OHAYIR

CEvet [HAYIR

LEVET [HAYIR

13. Konusurken takildig1 zamanlarda belirtilen fiziksel
davranisglar1 gosteriyorsa isaretleyiniz.

LGoz kirpma

O viiz eksitme

L] Ayagini yere vurma

LGoz kirpma

O viiz eksitme

L] Ayagini yere vurma

LGoz kirpma

O viiz eksitme

[l Ayagini yere vurma

LGoz kirpma

O viiz eksitme

L] Ayagini yere vurma

14. Ogrenciniz dil ve konusma ile ilgili destek alryor
mu? (Cevabiniz EVET ise testi sonlandiriniz.)

CIeveT [OHAYIR

CIeveT [OHAYIR

CEveT [HAYIR

CIEVET [HAYIR

15. Dil ve konugma bozuklugu oldugunu
diisiindiigiiniiz bu 6grencinizi bir uzmana
yonlendirdiniz mi? (Cevabiniz EVET ise son soruyu
cevaplayiniz)

CleveT [OHAYIR

CleveT [OHAYIR

Oevet [HAYIR

Cevet [HAYIR




16. Ogrencinizi hangi uzmana yonlendirdiginizi
belirtiniz (Birden fazla madde isaretleyebilirsiniz).

[] Cocuk Psikiyatristi
] Psikolog

] Odyolog

] Cocuk Geligimci

] Dilve Konusma
Terapisti

] Cocuk Doktoru

[J Kulak Burun Bogaz
Hekimi

[] Cocuk Psikiyatristi
] Psikolo g

] Odyolog

] Cocuk Geligimci

L] Dilve Konusma
Terapisti

] Cocuk Doktoru

]  Kulak Burun Bogaz
Hekimi

L] Cocuk Psikiyatristi
| Psikolog

O Odyolog

O] Cocuk Geligimci

O] Dilve Konusma
Terapisti

] Cocuk Doktoru

] Kulak Burun Bogaz
Hekimi

L] Cocuk Psikiyatristi
L] Ppsikolo g

O Odyolog

] Cocuk Geligsimcei

L] Dilve Konusma
Terapisti

] Cocuk Doktoru

] Kulak Burun Bo gaz
Hekimi




EK-3 GONULLU KATILIM FORMU

Bu calisma, “Okul Oncesi Cocuklarda Dil ve Konusma Bozukluklarnin Belirlenmesi: Ogretmenlerin
Farkindaligma Yénelik Anket Calismasi (Ordu ili)” baslikli bir arastirma calismast olup, amaci Ordu ilinde
bulunan okul 6ncesi grupta goriilen konusma bozukluklarinin oranlarini, cinsiyet ve yaga gore ortaya koymaktir.

Calisma, Zeynep Siiheda OZYUREK tarafindan yiiriitiilmektedir.

e Bucaligmaya katiliminiz goniilliilikk esasina dayanmaktadir.

e  Calismanin amact dogrultusunda, sizden anket doldurmaniz istenecektir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi acia ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz/arastirmada
katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak, arastirmanin
amaci disinda ya dabir bagka arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz
olmadan baskalariyla paylasilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler bilgisayar yontemi ile korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya imha
edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep olmayacaktir.
Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz c¢aligmadan istediginiz
zamanda ayrilabileceksiniz. Caligmadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan

¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniillii katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim. Calisma
hakkindaki sorularinizi Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapisi boliimiinden Zeynep Siiheda

OZYUREK’ e yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci Adi:
Adres

Cep Tel

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde g¢alismadan ayrilabilecegimi bilerek verdigim
bilgilerin bilimsel amaglarla kullaniimasini kabul ediyorum.

(Litfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kigiye veriniz.)

Katilimer Ad ve Soyada:
Imza:

Tarih
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ANADOLU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

KARAR BELGESI

GALISMANIN TURUD: | Yiiksek Lisans Tez Galimasi

KONU: Saglk Bilimleri

BASLIK: Okul Oncesi Gocuklarda Dil ve Konugma Bozukluklarinin Belirlenmesi: Ogretmenlerin
Farkindaligina Yonelik Anket Galigmasi (Ordu I1i)

PROJE/TEZ Dog. Dr. Miizeyyen GIYILTEPE

YURUTUCUSU:

TEZ YAZARI: Zeynep Siiheda OZYUREK

ALT KOMISYON

GORUSU:

KARAR: Olumlu




OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Zeynep Siitheda OZYUREK

Yabanci Dil : Ingilizce

Dogum Yeri ve Yili :
E-Posta
ORCID No

Egitim Bilgisi:

2012-2016, Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma
Terapisi, Lisans
2017-Halen, Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil ve Konusma

Terapisi Anabilim dal1, Yiiksek Lisans

Mesleki Gegmis:

2016-2017, Dil ve Konusma Terapisti, Akay Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
2017-2019, Dil ve Konusma Terapisti, Fama Dil ve Konusma Merkezi, Kurucu

2018-2019, Dil ve Konusma Terapisti, Ozel Iz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi

2020- halen, Dil ve Konusma Terapisti, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigi

Katildig1 Kurslar/Egitimler/Kongreler:

1. Ulusal Gelisimsel Yetersizlik Sempozyumu Nisan 2015

3. Yutma Bozukluklar1 Kongresi Aralik 2014

8. Dil ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi Mayis 2015

Dil ve Konusma Bozukluklarinda Teoriden Pratige: Bantlama Calistayr Mayis 2016-
DILKOM

Etkilesim Temelli Erken Cocuklukta Miidahale Programi (ETECOM) Agustos 2017
Otizm Spektrum Bozuklugu Gosteren Cocuklarla Dogal Ogretim ve Dogal Dil
Ogretim Stratejileri Semineri Agustos 2017

Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) Mayis 2017

Uluslararas1 Katilimli 3.Ulusal Disiplinerarasi Erken Cocuklukta Miidahale Kongresi Mart-
Nisan 2016


mailto:suhedaozyurek@hotmail.com
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@ ANADOLU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansisti Egitim Enstitiisi
ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

| Toplant: Tarihi: 03.10.2024 [ 2024740

Toplant Tarihi  : 03.10.2024
Toplant Saati  :15.00
Toplanti No 1 2024/40
GUNDEM:

23. Mezun 6grencinin tezinde yapmak istedigi degisikligin goriigliimesi.

KARAR:

23, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali tezli yiiksek lisans 6grencisi iken 27.07.2020 yilinda mezun olan
50875825482 nolu_- Zeynep Siheda OZYUREK'in bosanma nedeniyle soyadi degismis ve
0000-0002-1257-519X orcid no ile Yiksekogretim Kurulu Tez Merkezi'nde bulunan 635468 nolu tezinde
kendisine ait olan anketin kullamimi, diger tezlerin yaziminda atifta bulunulmasi ve iletisimle ilgili
sikintlarindan dolayl ve soyadinin degisikliginin ve tezin tesekklr kisminin son paragrafinin silinmesi
talebinin kabuliine.

Kabul Edildi.
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