JLKOGRETIM 1. BASAMAK DONEMI
COCUKLARDA DIL VE KONUSMA
BOZUKLUKLARININ OGRETMENLERDEN
BILGI ALMA YOLUYLA BELIRLENMESI
(Eskigehir ili Ornegi)

(Ytksek Lisans Tezi)

Ozlem Oge

Eskisehir, Ekim 2004



JURI VE ENSTITU ONAYI

Ozlem Oge’nin  “Ilkégretim 1. Basamak Donemi Cocuklarda Dil ve
Konusma Bozukluklarmin  Ogretmenlerinden Bilgi Alma lYoluyla
Belirlenmesi( Eskiyehir Ili Ornegi) ” bashikli Dil ve Konusma Terapistlizi
Anabilim Dalindaki, Yiiksek Lisans tezi 26. 10. 2004 tarihinde, asagidaki jiiri
tarafindan Anadolu Universitesi Lisaniistii Egitim-Ogretim ve Smav

Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca degerlendirilerek kabul edilmistir.

Adi- Soyadi  Imza
Uye (Tez Damismani)  : Prof Dr. Ahmet KONROT
Uye : Dog. Dr. Seyhun TOPBAS

Uye : Yard. Dog. Dr. {lknur MAVIS

Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Yénetim Kurulunun

13.Q9.2004tarih ve ......... 20.......say1h karariyla onaylanmustir.

Enstitii Miidjirii ..
Prof. Dr. Yusuf OZTURK
Saghk Bl&fgﬁnﬁfﬁm

o a}f“‘\* \:{;
& d\-llf ey ",‘\‘,: i N




OZET
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ILKOGRETIM BIRINCI BASAMAK DONEMiI COCUKLARDA DiL VE KONUSMA
BOZUKLUKLARININ OGRETMENLERDEN BILGi ALMA YOLUYLA
BELIRLENMESI

OZLEM OGE

Anadolu Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dil ve Konusma Terapistligi Anabilim Dal

Danisman: Prof. Dr. Ahmet Konrot
2004

Dil ve konusma bozukluklarma ¢ocukluk caginda sik rastlandig bilinmektedir. Bu
bozukluklarin erken taminmasi ve zamamnda onlenmesi, ¢ocugun akademik, duygusal ve
sosyal gelisiminin kotii etkilenmemesi acisindan 6nem tagir.

Bu cahsmanin amac 6gretmenlerden bilgi edinme yoluyla Eskisehir ili ilkogretim
birinci basamaktaki Ogrencilerde dil ve konusma bozukluklarina rastlanma sikhigim
belirlemek ve bu bozukluklarla demografik 6zelliklerin iliskisini incelemektir.

Diinya Saghk Orgiitii’ niin tahminlerine gore, ortalama yas grubunun yaklasik %
3.5’unda dil ve konusma bozuklugu goézlenmektedir. Eskisehir ilinde Milli Egitim
Bakanhgma bagh 10 devlet ve 1 6zel okulda 77 6gretmenden alinan bilgilerle ulagilan 2356
o6grenci iizerinde yapilan bu ¢alismada konusma bozukluklar prevalansi % 5.56 olarak
tespit edilmistir.

Toplam 2356 égrenciden 131 6grencide dil ve konusma bozuklugu tespit edilmistir.
Bir 6grencide birden fazla bozukluk tiirii bir arada goriilebilmektedir.

Genel olarak tiim popiilasyona bakildiginda da en ¢ok ‘sesletim’, en az da ‘isitme’
alanlarinda sorun yasandigi 6gretmenler tarafindan belirtilmistir.

Dil ve konusma bozukluklarina erkek ogrencilerde, kizlara gore daha cok
rastlandig) goriilmiistiir. Her iki cinste de en ¢ok ‘Sesletim’ alaninda sorun yasandid:
gozlenmektedir.

Kiz 6grencilerde sirasiyla; bazi sesleri soyleyememe, sdylenemeyen seslerin yaziya
yansimasi, kekemelik, ahei dil, ifade edici dil, konugsmada farkhhik, dilbilgisi kullanim, sive,
hizh konusma, ses bozuklugu, sesin uygunlugu ve isitme alanlarinda giicliik yasandigi
goriilmektedir.

Erkek 6grencilerde ise sirasiyla; bazi sesleri sdyleyememe, sdylenemeyen seslerin
yaziya yansimasi, dilbilgisi kullantm, konusmada farkhhk, kekemelik, ahc1 dil, ses
bozuklugu, ifade edici dil, sesin uygunlugu, hizh konugma, sive ve isitme alanlarinda giicliik
yasandi@i goriilmektedir.

Bozukluklara en c¢cok 1. Simiflarda, en az 5. Smflarda rastlandifr belirlenmistir.
Bozukluklarin smiflara gore dagiiimina bakildiginda 6gretmenler, 1. Sinif, 2. Simf, 3. Simf
ve 4. Simf 6grencilerinde en ¢ok ‘Bazi Sesleri Soyleyememe’, 5 . simf dgrencilerinde ise bu
simif diizeylerinden farkh olarak en ¢ok ‘Alct Dil’ alanlarinda sorun yasandigim
belirtmislerdir.

Genel olarak tiim sorunlarda sumf diizeyi arttikca, sorunlara rastlanma sikhg:
azalmaktadir. Dil ve konusma bozukluklarimin kiz ¢ocuklara gére erkek ¢ocuklarda daha
fazla goriildiigii ve yas arttik¢a goriilme sikhgimn azaldig ortaya gikmstir.

Anahtar Kelimeler: Prevalans, Epidemiyoloji, Konusma Bozukluklar
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ABSTRACT

Master of Science Thesis

PREVELANCE OF SPEECH AND LANGUAGE DiSORDERS AMONG TURKiSH
GRADE SCHOOL (1-5) STUDENTS BASED ON TEACHER INFORMATION

OZLEM OGE

Anadolu University
Institute of Medical Sciences
Department of Speech and Language Therapy

Supervisor: Ahmet Konroet
2004

It has been known that speech and language disorders are often observed in
childhood period.

Early diagnosis of these disorders are very important of emotional development,
social development and school achievement of the child badly.

The purpose of this study is determining the prevelance of speech and language
disorders among Turkish students grade’s 1-5 in Eskisehir and searching the correlation
between the demographic properties.

According to the findings of WHO, speech and language disorders can be seen in the
% 3.5 of the population.

This study was held in Eskisehir, in 10 government schools and in a college.
According to the information from 77 teachers among 2356 students, the prevelance of
speech disorders was % 5.56.

Among 2356 students, 131 students were having speech and language disorders.
One or more disorders could be seen in a student.

In the whole population, ‘articulation disorders’ were the most and ‘hearing
disorders’ were the least problem areas.

Boys were having more speech end language problems than girls. Articulation
disorders were detected in both gender. Girls were having problems in; disarticulation of
some phonemes, grammar, differences in speech, stuttering, receptive language, voice
disorders, expressive language, proper voice, cluttering, dialect and hearing.

The disorders were mostly seen the first grades and rarely seen in the fifth grades.
Disarticulation of some phonemes were detected in firt, second, third and fourth grades;
receptive language problems were more mostly detected in the fifth grades.

As a result, speech and language disorders are seen in boys more than girls and as the age
group gets older, the frequency of disorders becomes less.

Keywords: prevalence, speech and language disorders, epidemiology.
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BOLUM I
GIRIS

insanda dil edinim siireci 12 ay civarinda baglayip erken ¢ocukluk dénemini
de kapsar. Bu donemde ¢ocugun iletisim, dil ve konusmayi edinmesi igin oral-motor
olgunlagma, bilissel gelisim, deneme-yamlma, gozleme asamalarini kapsayan bir
Ogrenme siireci gegirdigi bilinmektedir. Bu siirecin tamamlanabilmesi, tiim bu
bilesenlerin edinilmesini gerektirir. Bu bilesenlerin edinimindeki herhangi bir
aksaklik dil ve konugmanin edinilmesinde de aksakliga neden olabilir. Bu nedenle, bu
dénemde dil ve konusma bozukluklarina daha sik bir oranda rastlamak olasidir.

Dil ve konusma bozukluklarinin yayginhgt konusunda degisik oranlar ileri
siiriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ niin tahminlerine goére, ortalama yas grubunun
yaklasik % 3.5’unda dil ve konusma bozuklugu gézlenmistir (akt. Topbas, Konrot,
Ege, 2002, s.3 ). Giiniimiizde 6zel egitime gereksinim duyan ¢ocuklarin, kendi yas
gruplarina olan oranlarimin % 6.5 — 10 arasinda oldugu ifade edilmektedir. Bununla
birlikte ¢ag niifusunun % 3.5 kadarinin sadece dil ve konusma sorunlu olmasi dikkat
cekicidir (akt. Iftar, 2003). Bu rakamlar tahmine dayanmaktadir. Bu nedenle gergek
durumun tahmin edilenden daha farkli olmasi beklenebilir.

Ulkemizde bu konuda yapilmis olan ¢alismalar olduk¢a sinirli sayidadir.
Konrot (1995), Eskisehir ili ilkogretim okullari biinyesindeki okuldncesi c¢agi ve
birinci simif dgrencilere yonelik yaptigi arastirmada anasinifi ve birinci simf
Ogrencileri arasindaki dil ve konusma bozuklugu oraninin % 5.09 olarak belirlemistir
(Topbas, Konrot, Ege, 2002, s.4). Belgin ve arkadaglari (1988) tarafindan Ankara ili
ilkokullarina devam eden 7-12 yas grubundan 4030 c¢ocukta artikiilasyon, ses
bozukluklart ve akicilik sorunlarinin dagilimi arastirilmig, bu Ogrencilerin %
17.90’ninda artikiilasyon, % 35.17’sinde ses ve % 1.12’sinde akicilik sorunu oldugu

belirlenmistir (Belgin, E., Kudal, I. ve ark., 1988, s. 1).



Kudal-Ertas (1990) da, Ankara ilinde ilkokul ¢aginda 9973 ¢ocuk iizerinde
‘konusma, ses ve akicilik bozukluklarinin dagilimi’na iligkin tarama niteliginde bir
arastirma yapmugstir. Buna gore bozukluklarin genel toplamdaki dagilimmnin; % 27
artikiilasyon, % 20 ses bozuklugu, % 1 akicilhik bozuklugu ve % 52 normal
bigiminde oldugu saptanmistir (Kudal-Ertas, 1990, s. 50). Unalan (2000) Kayseri
kentsel kesiminde 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarin % 3.8 inde kekemelik sorunu
saptamistir (Unalan, 2000, s.58). Konrot® un (1991) 1990 genel niifus sayimindan
yola ¢ikarak yaptigi bir degerlendirmeye gore Tiirkiye’ de 0-6 yas grubunda
344.748 ¢ocukta dil ve konugma sorunu oldugu tahmin edilmektedir (akt. Topbas,
1999, 5.123).

Diinya geneline bakildiginda dil ve konusma bozukluklarinin siklik (insidans)
ve yaygmhk (prevalans) calismalarinin sayismin {ilkemizdekilerden daha fazla
oldugu goriilmektedir. 1959 yilinda ASHA nin raporunda, okul ¢ag1 ¢cocuklarinin
% 1.3’iinde konusma bozuklugu oldugu belirtilmistir (akt. Belgin, Kudal ve ark.,
1988. s.1). Shames ve arkadaslari (1998) da, iletisim bozukluklarina erken
cocukluk ¢aginda oldukga sik bir oranda rastlandigini ifade etmislerdir (s. 156).

Isitme kaybi, sesletim ve sesbilgisel bozukluklar, kekemelik, ses
bozukluklar, dil (alici/ifade edici) bozukluklari g¢ocukluk déneminde sik
karsilastlan dil ve konusma bozukluklarindandir. Bu konuda iilkemizde Milli
Egitim Bakanli§i tarafindan 1995-1996 6gretim yilinda yapilan bir arastirmada
sorunlar, % 46 artikiilasyon bozuklugu, % 26 ritim bozuklugu, % 25 gecikmis
konugsma, %3 diger dil ve konusma bozuklugu olanlar olarak siralanmistir
(Topbas, Konrot, Ege, 2002. s.5). Shames ve arkadaglar1 (1998) okul ¢ocuklarinin
yaklagik % 10-15"i igitme, dil veya konusma bozukluguna sahip oldugunu
belirtmektedirler (s. 157).

Kirk (2000) isitme duyarhiliginin kismen ya da tamamen yetersizliginden
dolay1 konusmayi edinmede, dili kullanmada ve iletisimde giiclige sebep olan

isitme kayiplarinin genel niifusta yayginhiginin yaklagik % 8 oldugunu belirtmistir



(akt. Iftar, 2003). Okul ¢aginda goriilme sikhgi ise yaklasik % 1 -% 5’ tir
(Batshow ve Perret, 1992; Kenworthy, 1990).

Pehlivantiirk (1996), konusmanin akicihginda bozulma ile karakterize
kekemeligin, genel niifusta yaygmhiginin % 3, sikhgmnin ise yaklagitk % 1
oldugunu ileri siirmektedir. Cuhadaroglu (1999) kekemeligin ¢ocukluk ¢aginda
goriilme sikhginin % 4 oldugunu belirtmistir (akt. Unalan, 2000, 5.7).

Moore, Hicks ve Abott (1985) a gore, konusma seslerinin
cikartilmasindaki giiclik 1ile karakterize sesletim bozukluklari, konusma
bozukluklar iginde en sik goriilendir (akt. Erkan, 1992 s. 303). Leske (1981),
birinci smiflarda, % 9.7 oraninda ¢esitli diizeylerde sesletim bozukluklarina
rastlandigini ancak 10. Sintfta bu oranin % 5’ e diistiigiinii ve giderek azaldigini

belirtmektedir (s.218).

Ses bozukluklari, kisinin yas, cinsiyet ve Kkiiltiirel durumuna uygun
olmayan bir sese sahip olmasiyla karakterizedir. Ses bozukluklarinin goriilme
sikligina iliskin, okul ¢agmdaki ¢ocuklar {izerinde yapilmig cesitli arastirmalar
bulunmaktadir. Silverman ve Zimmer (1975) yaptiklan arastirmada ¢ocuklarda ses
bozukluklarinin goriilme sikhgini % 23.4, Warr- Leeper ve arkadaslar1 (1979) %
7.3, Cook ve arkadaslar1 (1979) % 21.0, Beitchman ve arkadaglart (1986) ise %
10.7 olarak bulmuslardir. (akt. Powell, Filter ve arkadagslari, 1989 s. 376). Wilson’
a (1987) gore, ses bozukluklann konusunda yapilmis ¢ok sayida arastirma
sonuglarinin ortalamasima goére ¢ocuklarda ses bozukluklarina rastlanma sikhigi

yaklasik % 6-9’ dur (akt. Hirschberg, Dejonckere ve arkadaglari, 1995 s.110)

Kabaca dili anlama, olusturma ve kullanmadaki zorluk olarak
belirtilebilen dil bozukluklarinin, okul ve 6grenme sorunlari olan ¢ocuklar arasinda
stk rastlandigy ileri siirlilmektedir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin % 1 ila % 3’iinde bu
sorunlara rastlanmaktadir. Dil terapisi alan ¢ocuklarin % 80’ inde de 6grenme

zorluklarina rastlanmaktadir (Shames, 1998, s.191)



Bu tiir konugma bozukluklari bireyin yasam kalitesini de etkilemektedir. Yaptilan
arastirmalar, konusma bozuklugu olan kisilerde okul basarisi, is verimliligi,
cevreye uyum ve benlik kavrami alanlarinda giderek olumsuz Ogelerin agir

basmakta oldugunu géstermektedir (akt. Belgin, Kudal ve ark., 1988, s. 2).

1.1. PROBLEM

Yukarida 6zetlenen bazi arastirmalardan da anlasilabilecegi gibi, dil ve
konusma bozukluklar1 olduk¢a yaygin ve sik gériilen bir sorundur. Ozellikle
okuldncesi ve okul ¢agi cocuklarda yapilan gozlemler, durumun ciddiyetini ortaya
koymaktadir. Oranlarin belirlenmesine yonelik galismalar, dil ve konusma terapisi
hizmetlerinin planlanmasi, politikalar ve projeler iiretilmesi ic¢in alt yapi
olusturmasi bakimindan ©nem kazanmaktadir. Bu konuda smrhi da olsa,
tilkemizde yapilan ¢alismalardan yararlanilmaktadir. Ne wvar ki, gerek
amaglarindaki farkhiliklar, gerekse yontemdeki farkhlar nedeniyle, iilkemizde

yapilan aragtirmalarda ileri siiriilen oranlar arasinda bazi farkliliklar ortaya

¢ikmaktadir.

Bu tiir arastirmalardaki temel sorunlardan birisi, yonteme iliskindir.
Yukarida 6zetlenen kimi ¢alismalarda, verilerin ¢ocuklarin taranmasi yoluyla elde

edildigi anlasilmaktadir.

Ancak, iilkemizde dil ve konugma sorunlu bireylerin belirlenmesine
yonelik bir tarama yontemi ve uygun araglar heniiz gelistirilmis degildir (M.E.B,
1991: akt. Topbas, 1999, s.123). Okul ¢agi ¢ocuklarda gozlenebilecek dil ve
konusma sorunlarint ve dagilimlarini, 6gretmenlerden elde edilen bilgiler
dogrultusunda belirlemeye yonelik ¢ahismalar bulunmaktadir (Konrot, 2003, s.
216). Konrot (1995) benzer bir uygulamayi sinirli olarak Eskisehir ilinde
gergeklestirmistir. Bu calismalar, 6gretmenlerden elde edilecek bilgiler ile soz
konusu toplumdaki dil ve konusma bozukluklarinin dagilimina iliskin bir fikir
verebilecegi ve bu tiir verilerden elde edilen bulgularin, alana yonelik planlama ve

politika gelistirmede kullanilabilecegi diistiniilmektedir.



Bilimsel arastirmalarin bir amaci da, 6nceki ¢aligsmalari tekrarlayarak daha
giivenilir ve gergek¢i sonuglara, dolayistyla daha giivenilir genellemelere
ulasmaktir. Calisma sirasinda Ogretmenlerden bilgi edinme yoluyla wveri
toplamanin sonucunda 6gretmenlerin de bu konudaki farkindaliklarinin artacag: ve
gerekli yonlendirmeyi yapmalarinin kolaylagacagi umulmaktadir. Dil ve konugma
bozukluklarinin prevalansini belirlemeye yonelik yapilacak c¢alismalar genel
niifustaki dagilim hakkinda bir fikir verecektir. Bu da sorunlarin &nlenmesine,
tantlanmasina, sagaltim programlarina ve bu alanda yetismis elemana duyulan
ihtiyaci ortaya cikaracaktir. Ayrica, erken donemde soruna miidahale edilmesinin,
sorunun kronik hale donlismesini dnleyip, ¢ocugun sosyal, duygusal ve akademik
alanlarda yasayacagi giigliiklerle daha kolay bas etmesini saglayacagi gz Oniine
ahndiginda, bu ¢ahigmanin uygun tarama araglarinin gelistirilmesi gerekliligine de

dikkat ¢ekebilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. AMAC

Bu gerekgelerden hareket ederek bu ¢alismayla, 6gretmenlerden bilgi
edinme yoluyla Eskisehir ili ilkogretim birinci basamaktaki 6grencilerde dil ve
konugma bozukluklarina rastlanma sikhigimi belirlemek ve bu bozukluklarla

demografik 6zelliklerin iligkisini incelemek amaglanmaktadir.

Bu genel amag ¢ergevesinde c¢alismanin alt amaglari  asagidaki gibi

belirlenmistir:

1) Eskigehir ili ilkogretim okullart birinci basamakta goérev yapmakta olan

Ogretmenler;

a) Dil ve konugma sorunlarini ne siklikla gézlemektedirler?

b) Dil ve konusma sorunu tiirlerinden ahci dil, isitme, konusmada
farklilik, bazi sesleri soyleyememe, sdylenemeyen seslerin yaziya
yansimasi, kekeleme, hizli konusma, ses bozuklugu, sesin
uygunlugu, dilbilgisi kullamimu, ifade edici dil ve sive alanlarini ne

sikhkla gozlemektedirler?



2) Genel dagihima bakildiginda sorunlarin;
a) Smiflara (yaslara) gore dagilimi nasiidir?
b) Cinsiyetlere gore dagihmi nasildir?

¢) Okullara gére dagilimlari nasildir?

3)  Tirlerine gore bakildiginda;
a) Sorunlarin simiflara (yaslara) gore dagilimi nasildir?
b) Cinsiyetlere gore dagilimi nasildir?

¢) Okullara gore dagilimlart nasildir?



BOLUM II
GENEL BILGILER

2.1. ILETISIM, DiL VE KONUSMANIN TANIMI

Insanoglunun en temel ihtiyaglarindan biri, diger insanlarla iletisim kurmaktir.
iletisimin pek ¢ok tanim olmakla birlikte kabaca, diisiince ve bilgilerin karsilikh
ahsveris siireci olarak tanimlanabilir (Shames, Wiig, Secord, 1998, s.167). Bu
alisverig; konusma, isaret, miizik, resim, beden hareketleri, dokunma aracilifiyla
gergeklestirilebilir. Bullowa’ya gore bu aligveriste kullanilan araglarin niteligi ve
niceligi ‘insan duyularinin smirlarinin uzandig yere kadar ¢esitli olabilmektedir’ (akt.
Topbas, 1999, s. 4).

Bireyin paylagsmak istedigi diisiincelerini yakinindaki ya da uzagindaki birey
yada bireylerde aynen ya da ona ¢ok yakin bir bigimde olusturmak i¢in diizenlemeler

yapmast bireyler arasi iletisimde temel amagtir (Konrot, 1984 5.9).

iletisimin gergeklesmesi igin kaynak birimin mesaji tasarlamasi, diizenlemesi
ve hedef birimin ¢ozlimleyip algilayabilecegi bir bigime doniigtiirmesi kodlamasi ve

bir yolla hedef birime aktarmasi (Konrot, 1991, s.31) gerekmektedir.

Bloom ve Lahey (1978)’ e goére bu aligverisi saglayacak olan ara¢ da dildir.
Dil, iletisimde mesajin yerine gecebilecek sistemli kodlardan olugan bir aragtir,
sosyal olarak paylastlan bir koddur ve iizerinde uzlasma saglanmig bir sistemdir.

Nedensiz sembollerden olusur ve bu semboller belirli kurallara gore bir araya getirilir
(akt. Konrot, 2003, s. 267).

Aksan (1977), dilin tanimim g6yle ifade etmistir: Dil, ‘diistince, duygu ve
isteklerin, bir toplumda ses ve anlam yémiinden ortak olan égeler ve kurallardan

vararlamlarak bagkalarina aktarilmasim saglayan, ¢ok yonli, ¢ok geligmis bir



dizgedir’ (s.55). Bir baska tanima gore de dil, ‘iletisim amacwyla kullanmilan, evren
hakkindaki diisiinceleri simgeleyen, uzlasmaya dayali kodlardan olugan bir dizgedir’
(Bloom ve Lahey, 1978: akt. Topbas, 1999, s. 5; Konrot, 2000) .

Bu tamimdan yola ¢ikarak dilin mutlaka ‘s6zel’ olmasi1 gerekmedigini
soyleyebiliriz. Ancak konusmanin gergeklesmesi i¢in ‘sozel dilin sese’ (Konrot,
1991, s.31) donistiiriilmesi gerekir. Bu doniistiirme islemi fizyolojik, norofizyolojik
ve psikolojik stiregleri de i¢ine almaktadir. Daha agik bir ifadeyle, konusma, dilin
disavurumunu gosteren bir eylemdir; insanda isitme ve ses yolu kullanmlarak konusma
islevinde  gorevli  organlar araciligiyla  diislincelerin ~ sesli  sembollere

donistiriilmesidir.

insanlarin kendilerini, diisiince ve duygularnimi sézel olarak ifade etmesini
saglayan konusma, iletisim i¢inde bulunulan hedef kisi ya da kisilere ¢evirdigimiz bir
aynadir. Bu ayna sayesinde, duygu, disiince, gereksinim ve isteklerimizi

karsimizdakine yansitabiliriz.

Basitge ifade edildiginde, iletisim bir amag¢tir. Bu amaca ulasmak igin

kullantlan arag da dildir (Konrot, 2000).

‘lletisim amacwla kullamlan uzlasmaya dayali kodlardan
olusan bir dizge olan dilin, sese dowiistiiriiliip isitme yoluyla
alimmast  i¢cin  konusma  eyleminin  gerceklestirilmesi

gereklidir’ (Konrot, 2000).

Konugma, insana dzgiidiir ve insanlar arasinda iletisimi saglayan en onemli
aragtir. Diger insanlarla iliski kurmamizi, ihtiyaglarimizi karsilamamizi, duygu ve
ditsiincelerimizi aktarmamizi, sosyal anlamda kendimizi ifade etmemizi saglayan en
kolay ve etkili yol olan konugma eyleminde karsimiza ¢ikan aksakliklar kisinin hem
toplumsal, hem de duygusal alanda zorlanmalar yasamasina neden olabilecektir. Bu

zorlanmalar, kaynak kisinin iletmek istedigi mesaji hedef kiside aynen ya da ona



yakin bir. bigimde olusturmasi konusunda yasanabilir. Mesaj iletilmeden once,
mesajin kaynak kisi tarafindan dogru bir sekilde kodlanmasi gerekir. Ancak mesaji
tasarlama, programlama, kodlama, iliretme ya da iletme sirasinda olusan bir hata,
mesajin hedef kiside aynen ya da ona yakin bir bigimde olusmasini engelleyip, yanhs
anlasgilmasima yada hi¢ anlagilmamasina neden olabilir. Ayni sekilde, hedef birimin
kodlari alma, ¢b6ziimleme ve algilama asamalarinda yasanan bir sorun yine iletisimin

uygun sekilde gerceklestirilmesine ket vuracaktir.

Bu durum. kurulan iletisimin amacina ulasamamasina neden olur. Iletisimin
amacina ulagsmak i¢in kullandigimiz bir yol olan konusmada, sorunlar gézlenebilecegi
gibi zaman zaman sorun yalmizca konusma boyutunda degil, dil ya da daha bagka

boyutlarda da karsimiza ¢ikabilir.

22. DIL VE KONUSMA BOZUKLUGUNUN TANIMI VE
SINIFLANDIRILMASI

KonU§mén1n herhangi bir alanda benimsenen simirin disinda yadirganacak
oranda farkhhk ya da sapma gostermesi durumunda bireyde bir konugma sorunu
oldugu diisiiniilebilir. Belli bir yasa geldigi halde, g¢ocugun konugsmaya
baglamamasi ya da yasitlarma goére geri kalmasi, isaret ya da tek sozciiklerle
iletisim kurmaya ¢ahsma, climle kuramama, konusurken tutulma, kekeleme,
konugma seslerinin bazilarini sdyleyememe, konusurken seste kisilma, ¢atlama,
burundan konugma, anlagilamayacak kadar hizh konusma, sesleri, heceleri yutma
vs. seklinde ifade edilmeye ¢alisilan bu sorunlarn bir kismi gergekten konusma

sorunu iken, bir kismi da dil sorunudur (Konrot, 2003, s.216).

1983 tarih 2916 sayili Ozel Egitime Muhta¢ Cocuklar Kanunu’ nun 20.
Maddesi uyarinca hazirlanan  Ozel Egitim Okullann  Y&netmeligi’nde,
“Konugsmanin akiginda, ritminde, tizliginde, vurgularinda, ses birimlerinin
cikarthsinda artikiilasyonunda bozukluk bulunanlar’® konusma o6ziirlii olarak

tanimlanmistir (akt. Topbas, 1999, s.120).
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Birinci Ozel Egitim Konseyi, Konusma Sorunlu Cocuklar ve Egitimleri
Komisyonu dil ve konugma sorunlarim,”” bireyler arasi sozel iletisimin herhangi
bir nedenle ve herhangi bir boyutta ortaya ¢ikan aksakliklar ve diizensizlikler

olarak’ tanimlanmaktadir (akt. Ozsoy, 1988, s.81).

ICD-10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmast (1992)’na gore
konusma ve dile Ozgii gelisimsel bozukluklar; norolojik veya konusma
mekanizmasi anormalliklerine, duyu yetmezligine, zeka geriligine veya ¢evresel
etkenlere dogrudan bagli olmayan erken gelisim dénemlerinden itibaren normal dil

gelisiminin yetersiz oldugu bozukluklardir (s.221).

Van Riper, konusma bozuklugunu; konusma sirasinda dikkati kendisine
¢eken, haberlesmeyi bozan ve psikososyal agidan bozukluga neden olan konugsma

sapmast olarak tanimlamistir (akt. Kudal-Ertas, 1990, s. 42).

Bishop ve Rosenbloom (1987), Heward ve Orlansky (1988)’ e gore;
kabaca konusma diizeneginde bilinen herhangi bir organik, yapisal zedelenme ya
da islevsizlik sonucu dili ses kanahiyla iletme yetenegi sorunlari konusma; anlami
orgiitleme, ifade etme yetenegi ve iletisimsel amaglara uygun kullanma sorunlari

ise dil sorunlari olarak kabul edilmektedir (akt. Topbas, 1999, s. 50-51).

Konugma veya dilin belli bir alanindaki gecikmeye okul basarisizliklari,
bireyler arast iligkilerdeki bozukluklar ve/veya duygusal ya da davranigsal
bozukluklar eglik etmekteyse, dil gelisimindeki bu gecikmenin normal simirlarda
oldugu sdylenemez.

Dil bozuklugu; dili anlamada, dil ediniminde, konusmada, okumada ya da
yazida anormallik olarak tanimlanabilir. Bu tanim, tiim alici ve ifade edici dil
becerilerini kapsar. Bu bozukluk tiirii, dilin bigimini, kullanimini veya dil sisteminin
bilesenlerinin kullanilmasini da igine alir (Roth, Worthington, 2001, s. 128).

Bloom ve Lahey (1978)’e gore ise dil sorunlari; igerik, bi¢im ve kullanimin
kaynagtirtimasi demek olan anadili edinme ve Ogrenme siirecinde meydana
gelebilecek herhangi bir giigliiktir. ASHA’nin (1983) tamimlamasma goére, dil

sorunlari, sozel dili (sdzel ve yazili dil) edinme, kavrama ve ifade etmede herhangi bir
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giigliik gosterme durumudur. Dil dizgesinin sesbilgisi, bigimbirim, s6zdizimi, anlam

ve kullanim bilesenlerinden en az biri ya da tiimiinii kapsar (akt. Topbas, 1999, s. 52).

Dil bozuklugu olan kisiler, herhangi bir konugma bozuklugu ya da isitme
kayb1 olmaksizin kendi dillerinde sdylenenleri ¢ogu akrani diizeyinde anlayamaz ya
da ifade edemezler. Duyduklarindan ve okuduklarindan anlam ¢ikarmada, s6ylemek
ve yazmak istediklerini planlama ve ifade etme alanlarinin bir ya da birkaginda
akranlarina oranla daha dusiik basan gostermektedirler. Bu bozukluk, erken

¢ocuklukta ya da beyindeki bir sorundan dolayr yetiskinlikte de gorilebilir
(Silverman, 2002, s.9).

Dil alaninda sorun yasayan ¢ocugun, konusmaya dayali sozel dil sistemini
farkli olarak bir bigimde ya da sistemi kavramada ve/veya uygulamada sorunlar

oldugu s6ylenebilir. (Konrot, 2003, s. 273)

Giiniimiizde dil ve konusma sorunlu ¢ocuklar1 tanilama, egitim ve sagaltim
alaninda pek ¢ok gelisme olmakla birlikte terim, tanim ve simflandirmalarin tatmin
edici bir agikhiga kavusmasi gerektigi konusu giincelligini korumaktadir. Dil ve
konugsma bozukluklarinin alanyazinda siniflandiriimalarina bakildiginda ¢esitlilik
gosterdigi goriilmektedir. Ornegin; dogustan ve edinilmis konusma bozukluklar,

yetiskin ve pediatrik konusma bozukluklart gibi.

Topbas (1999), genel olarak dil ve konusma bozukluklarinin, nedenlere
dayali simmiflandirmalar ve betimleyici egitsel simiflandirmalar olmak tizere iki
temel kisma ayrilabilecegini belirtmektedir. ASHA’nin (1983) dil ve konusma
sorunlanyla ilgili siniflandirmasi su sekildedir: (akt.Topbas, 1999, s. 58-59).

I. iletisim Sorunlari

A. Konugsma sorunlari ses, konusma seslerinin sesletimi ve/veya

akicilik sorunlarini kapsamaktadir.

11
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1. Ses sorunu, sesin kalitesi, perdesi, tinis1 ve/veya siiresini igeren
sorunlardir.

2. Sesletim sorunu, konusma seslerinin olagandan farkl
sesletimini igeren sorunlardir.

3. Akicilik sorunu ise, sozel ifadeyi baglatma veya ifade sirasinda
gliclik gostererek olagandan farkli zamanlama ve ritimle
sonuglanan sorunlardir.

B. Dil sorunlan, sozlii, yazili ve/veya diger sembol sistemini anlama
ve/veya kullanmada gelisimsel ya da kazamilmig giigliik
gostermedir.  Bu  giigliikler,  dilin  bigim  (sesbilgisi,
bigimbirimbilgisi, sézdizimi sistemi, i¢erik (anlam sistemini) ve
kullanim (dilin iletisimsel islevi/pragmatik sistemi) bilesenlerinden
herhangi biri ve/veya birlesimini igermektedir.

1) Dilin Bigimi
a) Sesbilgisi
b) Bi¢imbirim bilgisi
¢) Sozdizimi
2) Dilin igerigi
a) Anlambilgisi
3) Dilin Kullanim1

a) Pragmatik / devimsel

Iletisimsel Farkliliklar

Bu grup konusma ve dil sorunlan olarak gosterilmemekte ancak ozel

egitim gerektirebilmektedir.

A) Lehge ve sive farkhliklari, bolgesel, sosyal veya kiiltiirel/etnik
paylasimlara dayali olarak bir grup birey tarafindan kullanilan

sembol sistemi farkliliklaridir.
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B) Destekleyici iletisim, iletisimsel gereksinimlerini stirekli ya da
gecici olarak karsilayamayan bireylerin iletisim becerilerini

desteklemeyi amaglamaktadir.

lletisim yetersizliklerinde yaygin olarak belirti temelli smiflandirmalarin

kullanildigr goriilmektedir (Konrot, 1991, s.274).

Boyle bir siniflandirma temelinde dil ve konusma bozukluklari; artikiilasyon
bozukluklari, ses bozukluklari, dil bozukluklari ve konusma akisindaki bozukluklar
olmak iizere 4 kategoride ele alinabilir (Ege, 1992, Brown, 1989 : akt. Giileryiiz,

1995, 5. 7).

Cocuklardaki dil ve konusma bozukluklari, kabaca islevsel artikiilasyon

bozukluklarini, yanhs dil formiilasyonunu ve akicilikta bozuklugu kapsar (Ballenger,
Snow, 2000, s. 453).

Boone ve Plante (1998) iletisim bozukluklarini; isitme, konusma ve dil
bozukluklari olmak iizere 3 bolime ayirmaktadir. Isitme sorunlari iletim tipi ve
sensorinoral olarak, dil bozukluklari da gelisimsel ve edinilmis olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Konusma ise sesletim, ses ve akicilik bozukluklari olmak tizere 3
biliimde incelenmektedir (Boone, Plante, 1993, s. 8).

Silverman (2002)’ a gore de iletisim bozukluklari; isitme, konusma ve dil
bozukluklari olarak ti¢ boliime ayrilmaktadir. Konusma bozukluklari; ses, sesletim,
nazal rezonans ve akicihk sorunlari olmak iizere dort boliime, dil bozukluklart da;
cocukluk ¢ag dil bozukluklart ve afazi /afaziyle iliskili bozukluklar olarak
ayrilmaktadir (s. 20).

Ulkemizde dil ve konusma sorunlarina iliskin yasal bir smiflandirma
bulunmamaktadir. Ozsoy (1982) ve M.E.B (1991)’a gore; genel olarak sese ve
goriintiitye bagh olmak iizere iki tiir siniflandirma géze carpmaktadir. Goriintiiye bagh

olanlar durus, jest mimik sorunlarini; sese bagh olanlar ise ‘gecikmis konusma’, ‘ses
s ) > g $ S 5
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bozukluklary’, ‘eklemleme bozuklugu’, ‘ritim bozukluklary’, ‘isitme engeline bagh
sorunlar’, ‘sive sorunlan ve ‘yarik-damak, tavsan-dudak’ sorunlarini igermektedir
(akt. Topbas, 1999, s. 121). Topbas (1999)’ a gore, ilgili arastirmalarda sorunlarin bir
kismi nedenlere bagli olarak, bir kismi da nedenlerin ozelliklerine gore
siniflandirtlmigtir. Pek ¢ok arastirmada da konusma ve dil olgularinin ayrimina dahi
yer verilmemistir (s. 121).

Ulkemizde dil ve konusma bozukluklarina iliskin yasal bir siniflandirma
olmamast, okul oncesi ve ilkokul diizeyinde egitim/sagaltim 6ncesi tanilama ve tani
araclarinin da hemen hemen yok denecek kadar az olmasi nedeniyle bu alanda
yapilacak arastirma ve sagaltim ¢alismalarinda gligliikler yasanmaktadir (akt. Topbas,
1999, s. 128).

DSM-4’{in tan1 kriterleri ve ASHA (1983)’nin siniflandirmasi da bu ¢alismada

arastirilan dil ve konugsma bozukluklarini siniflandirmada kullantimigtir.

2.3. DIL VE KONUSMA BOZUKLUKLARININ GENEL GORULME
SIKLIGI (INSIDANS) VE YAYGINLIGI (PREVALANS)

Yayginlik (prevalans), bir toplumda ayni siire icinde belli bir bozukluk /
hastalik  gosterenlerin  sayisi, bozukluk / hastaligin goriilme orani olarak
tanimlanabilir. Sikhk (insidans) ise, bir bozukluk / hastaligin belli bir niifusta, belli
bir siire igindeki goriiliis sayisi, siklik olarak tanimlanmaktadir (Kocatiirk, 2000
s.421, 690).

Yayginhk ve siklik kavramlari birbirleriyle iliskili goriinmelerine ragmen
farklidirlar. ASHA’ nin (1991) tanimina gore; yayginhk belli bir siire i¢inde belli bir
toplumda bozukluk / hastahigin goriilme sayisidir. Buna karsilik siklik, belirli bir
zaman araliginda, bir bozukluk veya hastaliga sahip yeni vakalarin genel niifusta
goriilme oranidir Bagka bir deyisle, bir bozukluga sahip yeni vakalarin goriilme
sayisidir.Yayginhk ise, belirli bir zaman araliginda ya da belirli bir siire boyunca
belirlenen bozukluk / hastahga sahip genel niifustaki toplam vaka oramidir (akt. Rhea,

2001 s. 108). Rhea (2001) oncelikli olarak siklig1 azaltmanin amaglanmasi gerektigini
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belirtmektedir (s. 108). Siklik azaldiginda , yayginhik da kendiliginden azalacaktir Dil
ve konugma bozukluklarinin yayginhk (prevalans) ve sikligiyla (insidans) ilgili olarak
genel alanyazina bakildiginda ise;

Midcentury White House Conference on Children and Youth’da ASHA’mn
komite raporunda sunulan bilgiye gore okul ¢agi (5-11 yas) g¢ocuklarinin % 5’inde
ileri derecede konusma bozuklugu, % 5’inde de nispeten hafif derecede konusma
bozuklugu goriilmektedir. 1959 yilinda ASHA nin raporunda okul ¢agi ¢ocuklarmin
% 1.3’tinde konugma bozuklugu olugu belirtilmistir (Belgin ve arkadaglari, 1988, s.1).

Hallahan ve Kauffman (1987), bir Amerikan kaynagina dayandirarak
yaptiklan belirlemelere gore cocuklarin % 10’unda iletisim ve konusma bozuklugu
bulundugunu ve bu sorunlarin ilkokulun ilk ¢ ya da dort yihinda belirgin bigimde
azaldigint ileri siirmektedirler. Batshow ve Perret (1992)’e gore ise, cocuklarda % 2
ile % 4 arasinda bir oranda dil ve konusma bozuklugu gorillmektedir. Davie, Butler
ve Goldstein (1972), ingiltere’de bir 6lgege dayandirarak yaptiklari arastirmada 7 yas
¢ocuklarinin % 14’tinde konusma bozukluklari oldugunu saptamiglardir. Calnan ve
Richardson (1976), ayni ¢ocuklars 11 yasinda iken degerlendirdiklerinde ise % 24.6’
siin konusma bozukluguna sahip oldugunu belirlemislerdir. Enderby (1995), bu ve
diger calismalar analiz edildiginde okul g¢ocuklarinin yaklasik % 11’inde dil ve
konugsma bozuklugu goézlendigini belirtmektedir. Law, Boyle, Harris, Harkness ve
Nye (1998), literatiirde yer alan son ¢ahsmalar gézden gegirildiginde 7 yasina kadar
olan ¢ocuklarda dil ve konugma sorunlarinin ortalama dagilim oranint % 5.95 olarak
gozlediklerini ifade etmektedirler. Sonug olarak, Ingiltere’de yapilan arastirmalarda
cocuklarda konusma bozukluklarinin dagilimi degerlendirildiginde bunun, % 2 ile %
25 arasinda oldugu ve medyan degerinin yaklasik % 6 oldugu goriilmektedir (akt.
Hornby, Stabler, Alleyne, Cumberbatch, Sargeant, 2000, s. 198)

Jaber, Nahmani, Shohat (1997). Israilli Arap ¢ocuklarda konusma
bozukluklarinm goriilme sikhigi ile ilgili bir aragtirma yapmislardir. Anaokuluna ve
ilkokulun ilk iki sinifina devam eden 1495 ¢ocugun ailelerine anket génderilmistir.

1282 aile anketi yanitlamigtir. Anket sonuglarina gore ¢ocuklarin % 25’ inde dil ve
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konusma bozuklugu oldugu belirlenmistir. Cocuklarinda dil ve konusma bozuklugu
tanimlayan ailelerden 44’tinlin g¢ocuklar rasgele segilip bir konusma terapisti
tarafindan degerlendirilmistir. Bu ¢ocuklarin % 48’ inde sesletim, % 18’inde dil
gelisiminde gecikme, % 15.9’unda kétii ses kalitesi, % 13.6’sinda kekemelik ve %
4.5’inde diger problemler goriilmiistir. Konugma bozukluklari Israilli Arap
¢ocuklarda ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (Jaber, Nahmani, Shohat, 1997,
s. 664).

Hornby (2000)’nin ¢alismasinda, Barbados’ta yaslart S ile 11 arasinda degisen
toplam 17.902 ¢ocuk aragtirmaya alinmistir. Bir konsiiltan konusma terapistinin ve bu
konuda egitilmis 10 kisilik bir 6gretmen grubunun 1996 — 1997 6gretim yili siiresince
ilkokullardaki isitme ve konusma sorunlarini saptamasina karar verilmistir. Gruptaki
ogretmenler miidahale, odyometrik degerlendirme testleri ve konusma sorunlarini
belirlemeye yonelik konularda (6rnegin, dil itmesi, pepemelik-lisping, tinsuiz sesleri
bozma /yerine koyma, ses sorunlari, kekemelik, ayn1 zamanda dis problemleri, kemik
ve dis dokusundaki bozukluklar, ¢cene kapanma bozukluklari vb.) egitim almislardir.
Gruptan 2 ila 5 degerlendirmeci, 73 okulun her birindeki tiim ¢ocuklari 1 ile 6 giin
arasinda degisen donemlerde degerlendirmislerdir. Calismaya baslamadan Once test
stireci anlatilip, agiz / yiiz degerlendirmesi yapilmistir. Cocugun agiz, damak, dil, dis
ve yiizlinde gﬁZlenebilir anomaliler saptanmustir. Eger dislerinin dizilisinde sorun
varsa parmak emme olup olmadigr dikkate alinmigtir. Odyometrik testler de
yapildiktan sonra, asil degerlendirmeci tarafindan ¢ocugun tiim degerlendirmelerden
gecip gegmedigine bakilmigtir. Konusma degerlendirmesinde ¢ocuga, ismi ve
yasadig1 yer sorulmus, 10’ a kadar saymasi istenmistir. Bunun disinda bir takim
climleleri tekrar etmesi istenmistir. Konusma gelisiminde sorun olarak kabul edilenler
sunlan kapsamaktadir: lisp (/s/ sesini farkli bigimde sesletme), ses atma, sesi
degistirme ve ¢oklu sesletim sorunlaridir. Tanimlanan diger bozukluklar da kisik ses
gibi ses sorunlarnn ve kekemeliktir. Barbadian lehgesi kullanan ¢ocuklarin bazi
tinstizleri degistirmesi kabul edilmis ve bu durum gecikmis konusma gelisimi ya da
anormal konuslma ortintiisii olarak kabul edilmemistir. Bu ¢alisma sonucunda 17.902

cocuk isitme agisindan test edilmisticr ve 944’linde (% 5.27) isitme guglikleri
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saptanmigtir. Konusma agisindan degerlendirilen bu ¢ocuklarin 4.223’tinde (%
23.58), ¢esitli diizeylerde konusma giigliikleri oldugu belirlenmistir. % 1.4 égrencide
ses kisikhigl, % 0.15° inde kekemelik oldugu belirlenmistir, bunun geri kalan yiizdesi
de sesletim / sesbilgisel bozukluklart kapsamaktadir (Hornby, Stabler, Alleyne,
Cumberbatch, Sargeant, 2000, s. 198-200).

17 yasina kadar olan okul ¢agindaki cocuklarin % 5° inde ¢esitli konusma
sorunlar oldugu tahmin edilmektedir. Bazi ¢alismalar bu oranin % 10 oldugunu
belirtmektedir. Bunlarin  biiylik ¢ogunlugunu islevsel sesletim bozukluklar
olusturmaktadir. Digerleri hatali dil formiilasyonu, ses bozukluklar1 ve kekemeliktir
(Erkan, Aslan, 1992, s. 303).

Konugma 6zrii, 6zel egitim alaninda en yaygin goriilen problemlerdendir.
Ulkemiz igin kesin bir sayi saptanabilmis degildir. Ancak uluslararasi oranlara
baktigimizda bu oranin konusma oziirliiler i¢in % 3.5 oldugu goriilmektedir. 1990
niifus sayim sonuglarina gore 7-18 yas niifusu iginde 500.000 civarinda konusma
oziirlli cocuk oldugu soylenebilir (Ozsoy, 1988, s. 84). Ulkemizde bu konuyla ilgili
yapiimis olan arastirmalarin sayisi az olmakla birlikte, simdiye kadar yapilmis olan
caligmalar agagida 6zetlenmistir.

Konrot (1995), Eskisehir ili ilkégretim okullar1 biinyesindeki okultncesi ¢agi
ve birinci simif 6grencilere yonelik yaptigi aragtirmada toplam 8957 ¢ocuktan
456’sinda baska bir deyisle % 5.09’unda dil ve konusma bozuklugu oldugunu
belirlemistir. Konrot, bu ¢aligmayi 6gretmenlere anket uygulayarak yapmistir.

Belgin ve arkadaglar1 (1988) tarafindan Ankara ili ilkokullarinda 7-12 yas
grubunda 4030 cocuk Uuzerinde artikiilasyon, ses ve akicilik sorunlarinin dagilimi
arastirilmig, % 17.90 6grencide artikiilasyon, % 35.17 6grencide ses ve % 1.12
Ogrencide akicilik sorunu bulunmustur. Cocuklarin % 54.19’unda bu tiir konusma
sorunlarina rastlandigi goériilmustiir. Arastirmacilar, gocuklan bir takim tekniklerle
sOzii edilen konusma bozukluklari agisindan degerlendirmiglerdir. Artikiilasyon
sorunlarim degerlendirirken, Tiirkge’deki tiim seslerin basta, ortada ve sonda yer
aldigi sozciiklerle olusturulmus yazili bir metni Ogrencilere okutma yolunu

kullanmislardir. Heniiz okumay1 6grenmemis cocuklarda ise, tek tek biitiin sesler
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tekrarlatilarak degerlendirme yapilmistir. Ses degerlendirmesi, ¢ocuklara hem metin
okutularak, hem de c¢ocukla konusularak yapitmistir. Akicilik degerlendirmesi ise
takifemi, kekemelik ve normal akicilik seklinde siniflandinlarak yapilmistir. Tani
koymada ¢ocugun okuma ve  konusmasinin degerlendirilmesinin yani sira
ogretmenlerin bilgisine de bagvurulmustur (Belgin ve arkadaglari, 1988, s. 4, 7,13).

Kudal-Ertas (1990), Ankara ilinde ilkokul ¢agindaki 9973 ¢ocuk iizerinde
‘konusma, ses ve akicilik bozukluklarinin® dagilimina iligkin yaptigi tarama
niteligindeki aragtirmasinda ¢ocuklardaki dil ve konusma bozukluklarini
degerlendirmistir. Gerektiginde, ¢ocuk ve ailesi hakkinda bilgi &gretmeninden
alinmisgtir. Artikiilasyon degerlendirmesi i¢in kullantlan test materyali; fonemlerin
degerlendirilebilmesi i¢in hazirlanan bir okuma pargasi, siir pargasi ve Tiirk¢e deki
biitiin fonemlerin basta, ortada ve sonda yer aldigi sozciik gruplarindan olugsmaktadir.
Okumay: bilen ¢ocuklara bu ti¢ kisim uygulanmigtir. Okumay1 bilmeyen g¢ocuklara
ise sozciikler tek tek sOylettirilerek  degerlendirme  yapilmistir.  Sesin
degerlendirilmesindeki kriterler; sesin safligi, yas ve cinsiyete uygunlugu, rezonans
kalitesi, siddeti ve timsidir. Bu degerlendirme, gocuklara metin okutma ya da
cocuklar1 konusturma yoluyla yaptlmistir. Akicilik degerlendirmesinde ise takifemi,
kekemelik ve normal akicihk degerlendirilmistir. Degerlendirmede, ¢ocugun okuma
ve konusmasinin yani sira Ogretmenin bilgisine de bagsvurulmustur. Buna gore
bozukluklarin genel toplamdaki dagilhiminin; % 27 artikiilasyon, % 20 ses bozuklugu,
% 1 akicilik bozuklugu ve % 52 normal bigiminde oldugu saptanmustir.

Milli Egitim Bakanhiginin 1995-1996 6gretim yilinda yaptigt bir aragtirmaya
gore, Rehberlik Arastirma Merkezlerine dil ve konugma bozukluklari nedeniyle 2946
basvuru yapilmistir. Bu bagvurular, 6ziir tiirlerine gére % 46 artikiilasyon bozuklugu,
% 26 ritim bozuklugu, % 25 gecikmis konusma, % 3’ i diger dil ve konusma

bozuklugu olanlar olarak siralanmistir (akt. Topbas, Konrot, Ege, 2002, s. 4-5).
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2.3.1. Isitme Kaybi ve Isitme Kaybina Bagh Konusma Bozukluklari

isitme ve konusma birbiriyle ¢ok yakindan iliskilidir ve iletisimin tam olarak
yerine getirilebilmesi i¢in ikisinin de islevlerini tam olarak yerine getirebilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, isitmenin islevinde ortaya ¢ikan herhangi bir aksaklhik dil
ve konugsmada bir soruna neden olabilir. Bu ylizden isitme kayiph kisilerin genel
niifustaki sayisinin  bilinmesi, konusmada sorun yasayan kisilerin sayisinin
belirlenmesinde 6nemlidir.

Isitme giicliigii ile ilgili pek ¢ok tanim ve simflandirma olmasina karsin,
genel olarak kullanilan ayirim sagir, agir isiten ve isitme engeli seklindedir. Kaplan
(1996), Kirk, Gallagher ve Anastasiow (2000) isitme kayiplarinin, isitme kaybinin

derecesine, olustugu yasa ve kaybin tipine gore tanimlandigini belirtirler (akt.
Akgamete, 2003, 5.322).

Sagirlara Hizmet Veren Egitim Yoneticileri Komitesinin (The Executive
Committee of the Conference of Educatinal Administrators Serving the Deaf) tanimi1

su sekildedir:

Isitme yetersizligi: Hafiften ¢ok agir siddete kadar siralanabilen isitme

gicliigiinii belirten sagir ve agir isiten alt gruplarini kapsayan bir

yetersizliktir.

Sagir birey: Isitme cihazh ya da cihazsiz dile iliskin bilgilerini isitme

giictinii kullanarak basarili bir sekilde edinmeleri engellenen kisidir.

Agr igiten birey: Brill, MacNeil ve Newman’ a gére (1986), yeterli isitme
kalintisina sahip, isitme glicii dogrultusunda dile dair bilgilerini igitme

cihazi kullanarak basarili bir sekilde edinebilen kisidir (akt. Ak¢amete,
2003, s.322).
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Tirkiye’ de 1997’ de ¢ikarilan 573 sayih Ozel Egitim Hakkinda Kanun

Hiitkmiinde Kararname’ de igitme yetersizliginin tanimi su sekilde yapilmistir:

‘Isitme  duyarlibginin ~ kismen  veya  tamamen
yetersizliginden dolayr konusmayr edinmede, dili
kullanmada ve iletisimde giigliik nedeniyle bireyin egitim
performansinin ve sosyal uyumunun olumsuz yo6nde

etkilenme durumudur’ (s.12).

Akgamete (2003)’'ye gore isitme kaybi olanlarin sayilarimi saptamada,
incelenen bireylerin yasi, veri toplama teknikleri gibi faktorler de 6nemlidir. Siklig
belirleme ¢alismalarinda tiim faktorleri dikkate alarak arastirma yapmak giigtiir. Bazi
iilkelerde sagirhk, agir isitme ve ¢oklu engeli olanlari belirlemede bazi olgiitler
belirlenmig olmakla birlikte genellikle ¢oklu engeli olan bir gocugun birinci engeli
esas alimir ya da raporlarinda ¢oklu engeli oldugu belirtildiginden bu sayima dahil
edilmezler. Isitme cihazi oldugu igin 6zel egitime gereksinim duymayan, ek yardim
almaksizin sinif etkinliklerine katilabilen agir isiten ogrenciler de bu sayimda yer
almazlar. Bunlar goz Oniline alindiginda sagir ve agir isitenlerin sayilari hakkinda
kesin bir veri elde edebilmenin gii¢ oldugu séylenebilir (s.326).

Cocukluk ¢aginda goriilen igitme kayiplarinin goriilme snkilglna iligkin pek
¢ok arasgtirma olmakla birlikte isitme kaybinin belirlenmesinde farkli arastirmacilar
farklt kriterler kullanmiglardir. Uzun yillar bin dogumdan birinde isitme kaybina
rastlandig1 kabul edilmistir. Ancak yapilan son ¢aligmalara gore yeni doganlarda
isitme kaybina rastlanma siklig1 oraninin 1000°de 3 oldugunu soylemenin daha
gercekei oldugu ileri striilmektedir (Hayes, D., Northern J.L., 1996, s. 6).

Montgomery ve Fitch (1988), okul c¢agi cocuklart tizerinde yaptiklan
calismada isitme kayiplarinin % 0.12 oldugunu saptamislardir. Smith (1998), 1994-
1995 egitim yilinda 6-17 yaglarindaki 6grencilerin % 0.14’tinli sagir ve agir isiten

olarak simiflandirmigtir. Tibbi ve teknolojik gelismeler ve koruyucu Onlemlerle, son

20



21

yillarda isitme engellilerin sayisinda bir azalma oldugu soylenmektedir. Gallaudet
Universitesi’nin arastirma sonuglarina gore, sagir ve agir isiten ¢ocuklarin sayilarinin
10 y1l 6ncesine gore % 12 azaldig belirtilmistir (akt. Akgamete, 2003, s. 326).

Webster & McConnel (1987)’a gore, ilkokul ¢agi ¢ocuklarinin % 20’si
hayatlaninin bir doneminde iletim tipi isitme kaybi yasamislardir. Goldstein (1989)’a
gore, baska bir Ingiliz kaynakta gocuklarin yaklasik % 10’unda kronik isitme kaybi
goriilmekte oldugu ve egitimden yararlanabildikleri belirtilmektedir. Ancak aymi
yazar, bu g¢ocuklarin % 0.2’sinde ciddi isitme kaybi oldugunu ileri stirmektedir.
Hallahan ve Kaufmann (1988), Amerika’daki okul ¢agi ¢ocuklarinm % 0.17’sinin
sagir ya da agir isiten seklinde tanilandigmni belirtmektedir. Batshow ve Perret
(1992)’in aragtirmasinda, okul oncesi ¢ag ¢ocuklarinin % 10’unun isitme testlerinde
basarisiz olduklart ve yaklasik % 1’inde kronik isitme kaybi gozlendigi ortaya
cikmigtir. Kenworthy (1990), Amerikan kaynaklarina gore yas ve isitme diizeyine
bagh olarak gocuklarda % 5.5 ile % 10.7 arasinda isitme kaybina rastlanabildigini
belirtmistir (akt. Hornby, Stabler, Alleyne, Cumberbatch, Sargeant, 2000, s.197).

Kirk ve digerleri (2000), Amerika’da niifusun % 8’inin ¢esitli diizeylerde
isitme kaybina sahip oldugunu belirtmislerdir. 1994-1995 okul yillarinda da 65.568
Ogrencinin sagir ve agrr igiten oldugunu saptamiglardir (akt. Akgamete, 2003, s. 326).

Konugma ve isitme bozukluklarin1 saptamak amaciyla Barbados’ta yapilmis
genis ¢aph bir aragtirmada da 5-11 yas arasi ¢ocuklarda isitme sorunlarina rastlanma
stkhgmnin % 5 oldugu saptanmistir (Hornby, Stabler, Alleyne, Cumberbatch,
Sargeant, 2000).

Akgamete (2003) iilkemizde isitme engelli Ogrencilerin genel niifustaki
oranlarin1 gosteren saglikh istatistiksel verilerin olmadigini, Diinya Saghk Orgiitii’
niin verilerine gore bir kestirim yapildiginda da bu oranmn yaklasik % 0.6 oldugunu
belirtmektedir. Buna gore 4-18 yas grubunda yaklasik 16.613 isitme engelli bireyin
oldugu varsayilmaktadir. 0-4 yas grubundaki isitme engelli ¢ocuklarin sayisi
belirlenememistir ( s. 326). 2001-2002 Milli Egitim Bakanlig1 verilerine gore 47 6zel
egitim kurumuna ilkégretim ¢agindaki 6239 isitme kayiph  6grenci devam

etmektedir. Kaynagtirma programinda 768, normal okul 6zel sinifta 414, 14 meslek
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lisesinde 931 isitme engelli 6grenciye egitim verilmektedir (akt. Ak¢amete, 2003, s.

326).

2.3.2. Sesletim (Artikiilasyon) Bozukluklan ve Sesbilgisel (Fonolojik)
Bozukluklar

Sesletim (artikiilasyon) sorunlari, konugsma seslerinin ¢tkartilis yeri, bigimi,
zamani, yonii, hizi ve basincinda hatalarin yapiimast ya da dudaklarin, dilin yumusak
damagin, yutagin birlikte hareketlerinin hatali olmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir
sorundur. Sesletim sorunlari, konugma sirasinda kisinin hatali hareketlerinden ya da

anatomik bozukluklardan kaynaklanabilir (Konrot, s.280).

Sesletim bozuklugu. solunum havasinin agiz ve burunda konusma dilinin
geleneksel sesleri bigimine gelmesi i¢in sekillendirmenin atipik ya da hatali bigimde

gerceklestiriimesi seklinde de tanimlanabilir (Erkan, Aslan, s. 303).

Sesbilgisel bozukluk ise, bireyin dogru motor hareketleri yapabilmesine karsin

sesleri dil baglaminda dogru kullanamama sorunudur (Konrot, s.281).

Sesbilgisel bozukluk DSM-4 Tani Kriterlerine gére su sekilde tanimlanmugtir:

A. Yasina ve lehgesine uygun, gelisimsel olarak sesletmesi
beklenen konusma seslerini g¢ikartamama (6rn. Yanlis sesler
¢ikartma, kullanma, styleme gibi ancak bununla da sinirh
olmayan sesleri diizenleme bozuklugu [ /k/ sesi kullanilacakken
/t/  sesinin  kullanilmasi] ya da sonraki {insiiz harfin
sOylenmemesi gibi atlamalar yapma).

B. Konusma sesleri ¢ikartma ile ilgili zorluklar okul basarisini,

mesleki basariyi ya da toplumsal iletisimi bozar.
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C. Zeka geriligi, konusmayla ilgili motor ya da duyusal bir
bozukluk veya c¢evresel yoksunluk varsa bile konusma
zorluklar1 genellikle bunlara eglik edenlerden ¢ok daha fazladir

(American Psychiatric Association,1994, s. 48).

Her iki terim de, konusma seslerinin telaffuzunda bireylerin yasadigi
glgliikleri icine alir. Bu bozukluklar, (6rnegin, ameliyat edilmis yarik damak ya da
dudak, kraniyal sinir harabiyeti, nefes kontroliiyle ilgili problemler, larengeal
anomaliler) fiziksel bir problem olmadan da ortaya ¢ikabilir ve sesletim/ sesbilgisel
bozukluklar bu sorunlara eslik edebilir (Vinson, 2001, s. 115). Sesletim ve sesbiligisi
sorunlart, konusma bozukluklar: iginde en sik goriilenidir (Erkan, Aslan, s.303).

Ulkemizde sesletim bozukluklarimn gériilme sikligr ile ilgili olarak yapimis
calismalar soyle 6zetlenebilir:

Belgin ve arkadaglar1 (1988), Ankara ili ilkokullar1 7-12 yaslar1 arasindaki
cocuklar ile siirlandirdiklart arastirmada, ¢ocuklarin % 18’ inde artikiilasyon sorunu
bulmuslardir. Kudal-Ertas (1990), Ankara ili ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarinda konugma, ses
ve akicilik bozukluklarinin dagilimiyla ilgili yaptigi ¢alismada ¢ocuklarin % 27’sinde
artikiilasyon sorunu oldugunu saptamistir. Bu arastirmacilarin  arastirmalarina
bakildiginda konusma sorunlart iginde en yaygin olarak sesletim ve sesbilgisel
sorunlarin goriildiigii disiiniilebilir (akt. Topbas, 1999 s.124).

Ulkemizde sesletim ve sesbilgisel bozukluklari belirlemeye yonelik
standardizasyon ¢alismasi yapilmis testler sinirlt sayidadir ve tarama arastirmalarinda
bazi degerlendirme formlart ve st sayidaki testler kullanilmistir. Bu
degerlendirme formlan da, verileri yalﬁlzca dogru ve yanlis sesletim kriterlerine gore
inceleyebilmektedir (akt. Topbasg, 1999 s.113).

Ulkemizde sesletim testi olarak gelistirilmis testler; Ozsoy (1982)un
Eskisehir’de okul o6ncesi ve ilkokul ¢agi cocuklarn igin desenledigi Eskisehir
Konugma Degerlendirme Test Takimi; Aktas (1982)’m 74 normal konugma gelisimi

gosteren ve 22 sesletim sorunu olan gocuk lizerinde deneyip gelistirdigi Okul Oncesi
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Resimli Artikiilasyon Testi ve Topbas (2004)’1n gelistirdigi ve 754 g¢ocuk {izerinde
standardizasyon ¢alismasini yaptig sesletim ve sesbilgisi testi (SST)’ dir.

Sesletim ve sesbilgisel bozukluklarin siklik ve dagihmiyla ilgili olarak
diinyada yapilmig ¢calismalardan bazilari, asagida 6zetlenmistir.

Finli gocuklar iizerinde yapilmis olan bir arastirmaya gore; okulda sesletim
bozuklugu oldugu saptanan ve tedavi i¢in University Central Hospital’in Foniatri
Departmanina génderilen 7 yasindaki 1. Sinif 6grencilerinden 157’si ile ortaya ¢ikan
sesletim bozukluklart ve tiirlerini saptamak amaciyla c¢ahsilmistir. Kuopio’daki 2
ilkdgretim okulundan alinan 7 yasindaki 130 ¢ocuk da arastirmanin kontrol grubunu
olusturmustur. Kontrol grubundakilerin yaklasik licte birinde sesletim bozuklugu
gozlenmistir. Beste birinin de, konugsma terapisine ihtiya¢ duydugu belirlenmistir.
Kuopio® daki ilkdgretim okulu 1. sinifina 1986’da 1060 ¢ocuk, 1987 de de 1046
cocuk baslamisgtir. Bu ¢ocuklarin hepsi, konusma bozukluklari ile ilgili olarak okuma-
yazma gii¢likleri ve konusma bozukluklarinin tan1 ve tedavisi konusunda egitim
almig Ozel Ogretmenler tarafindan degerlendirilmislerdir. 1986° da 198 ¢ocugun,
1987 de ise 185 ¢ocugun en az bir seste sesletim bozuklugu oldugu saptanmistir.
Yani ortalama % 18 birinci simf gocugunun, okula basladiginda konusma terapisine
yonlendirilebilecek kadar ciddi diizeyde sesletim bozukluguna sahip oldugu ortaya
cikmistir. Okulda degerlendirilen ve sesletim bozuklugu (hastaneye yonlendirilen
grup) saptanan 157 c¢ocuk, arastirmanin deneklerini olusturmus ve Foniatri
Departmanina detayli tant ve tedavi igin yonlendirilmiglerdir. Her iki grup da
anaokulundayken haftada iki kez konusma terapisi almistir. Terapist tarafindan
oncelikle ¢ocuklarin giinliikk yasamlari, okul ve c¢evreleri hakkindaki spontan
konugmalart gézlenmis, sesletim testi olarak Fince igin gelistirilmis olan Remes
Artikiilasyon (Sesletim) Testi kullanilmigtir. Testten sonra da tamamlayict baz
sorular sorulmustur. Cocuklardan elde edilen verilerdeki sesletim bozuklukiar
geleneksel siniflandirmaya gore siniflandirlmistir. 1. siniftaki 6rneklem grubunda 3

cocuktan birinde bir yada birden fazla seste sesletim bozuklugu vardir.
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Daha 6nce yapilan g¢ahsmalara gore; Kilpinen’in (1982) 1. sinifa giden 7
yasindaki Finli ¢ocuklar iizerinde yaptigi aragtirmada ¢ocuklarin % 25’inde sesletim
bozuklugu gézlendigi saptanmistir.

Alstam-Malcus ve arkadaslarinin (1976) Isvegge konusan 1. siif ¢ocuklar
iizerinde yaptiklan arastirmada, cocuklarin %31’ inde sesletim bozukluklan
goriilmektedir.

Bazi c¢alismalar erkeklerde kizlardan daha fazla sesletim bozukluguna
rastlandigini belirtmektedir. Kenney ve arkadaslarinin (1984), 4 yasinda olup, normal
gelisim gosteren ¢ocuklar iizerinde yaptiklan calismaya gore; erkeklerin, kizlara gore
yaklasik 2 kat daha fazla sesletim hatasi yaptiklart gozlenmistir. Beitchman ve
arkadaslarimin (1986) yaptiklari ¢alismaya gore ise, 5 yasinda anaokuluna devam
eden erkek c¢ocuklarin % 36’sinda, kiz c¢ocuklarin ise % 30’unda konugma
problemlerine rastlanmistir.(Qvanstrom, Laine, Jaroma, 1991, s. 381-392).

ASHA’ nin simiflandirmasi dikkate alindiginda, Heward ve Orlansky (1988),
Hallahan ve Kauffmann (1988)’ e gore; konusma sorunlan igerisinde ge¢miste en
yaygin olarak gérillen konugsma bozuklugunun % 75-80 ile sesletim sorunlari oldugu
diisiiniilmekteydi (akt. Topbas, 1999, s.62).

Leske, (1981)’ in ¢alismasina gore birinci siif cocuklarinda % 9.7 orta ile
ciddi diizeylerde sesletim bozukluklarina rastlanmaktadir. 10. smifta ise % 5
diizeyinde sesletim bozukluklarina rastlanmaktadir.  Yasla birlikte sesletim
bozukluklarinda belirgin bir diisiis goriilmektedir (Lewis, Freebairn, 1992, s. 103-
133).

Sesletim bozukluklari ile yas arasinda negatif bir iliski vardir ve yas biiyiidiikge
kisilerde goriilen sesletim bozukluklari yaklasik % 16’ lik bir diisiis gostermektedir
(Belgin ve ark., 1988, s.5).
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2.3.3. Akicilik Bozukluklar:

Akicilik bozukluklar takifemi (hizli konusma) ve kekemelik olarak iki
kisimda incelenebilir.

Konrot (2003) kekemeligi, ‘Konusmanin dogal akisinin bir bigimde kesintiye
ugramasidir’ seklinde tanimlamgtir.

DSM-4’e gore kekemelik, konusmanin olagan akicihginda ve zamanlama
Orlintiisinde yasa uygun olmayan bozulma olarak tanimlanir. Konusma sirasinda,
asagidaki davraniglardan bir ya da birkaginin gézlenmesi s6z konusudur.

(1) ses ve hece yinelemeleri

(2) sesleri uzatma

(3) tinlemiemeler

(4) sozciiklerin pargalanmasi

(5) duyulabilir ya da sessiz bloklar

(6) dolambaglt yoldan konusma

(7) sdzciukleri bir fiziksel gerginlikle sdyleme

(8) tek heceli s6zciik yinelemeleri.

Konusmada akicilik bozuklugunun okul basarisini, mesleki basariy1 ya
da toplumsal iletisimi olumsuz olarak etkiledigi ileri stirtilmektedir.
(American Psychiatric Association, 1994., 5.49).

Ainsworth ve Fraser (1989) ¢ocuklarin ciimle kurmaya bagladikiar
evrede akici diizgin ve serbest konusmada problemler yasadiklarini
bildirmislerdir (akt. Fisiloglu, Ungan, 1992, s. 2).

Fisiloglu (1996) bir akici konusma bozuklugu olarak kekemeligin
insidansini % 5, prevalansini ise %1 olarak belirtmektedir (s. 144). ‘

Curlee (1989) gitinimiizde diinyada 45 milyondan fazla kisinin bu
probleme sahip oldugunu ve tim g¢ocuklarin % 5’ inin yasamlarinin bir

déneminde kekelediklerini belirtmistir (akt. Fistloglu, Ungan, 1992.s. 3).
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Kekemeligin, 2,5-3 yaslar ile 5 yaslart arasindaki ¢ocuklarin % 4’
inde goriildigi ve ilerki yaglarda bu oranin % 1 civarina diistiigii
gorilmektedir (Konrot, 2003 s. 285; Erkan M., Aslan T., 1992, 5.306). Genel
niifusa bakildiginda da bu oranin yaklasik % 1 oldugu goriilmektedir. Van
Riper ‘in (1982) belirttigine gore kekemelik, erkeklerde kizlara gére yaklasik
1/3-5 oraninda goriilmektedir (Shames, Wiig, Wayne, 1998, s.315).

Takifemi, hizli bi¢cimde konusmaya bagh olarak ortaya ¢ikan
artikiilasyon hatalarinin  konusmanin anlagihrhi@imi  azaltmasi seklinde
tanimlanan bir dil ve konusma bozuklugudur. Bir akicilik bozuklugudur,
kekemelikle birlikte ortaya ¢ikabilir ancak kekemelikten farklidir (Hegde,
1996, s.139).

Pehlivantiirk (1996) kekemeligin prevalansinin yaklastk % 3 ve
insidansinin yaklasik % 1 oldugu belirtmektedir (s. 804). Cuhadaroglu (1999)’
na gore kekemeligin degisik tanmimlari, dagiliminin da farkhi olmasina yol
agmaktadir. Cocuklukta % 4 olan siklik, ergenlikte azalmaktadir (Unalan,
2000, s.8). Bazi aragtirmacilar 7 yas civarinda kekemeligin en sik oranda
goriildiigtinii ve bu oranin % 4’ e kadar ¢iktigini ifade etmislerdir (Erkan,
Aslan, 1992, s. 306).

Belgin (1988)° in ilkokul 6grencilerinde konusma bozukluklarinin
insidansint  bulmaya yonelik yaptigi c¢ahsmada konusma akicilignt da
degerlendirilmistir. Cocuklarin % 12’sinde takifemi ve kekemelik
belirlenmigtir (Belgin ve ark., 1988, s. 5).

Kekemelik, erkeklerde kizlara oranla 3-4 kat daha fazla gorilir.
Diizelme orani erkeklere oranla kizlarda daha yiiksek ve hizh olup, genelde 16
yas oncesidir (akt. Unalan, 2000, s. 8). Bu konuda ¢esitli arastirmacilar 2/1 ,
4/1, 10/1 gibi ¢esitli oranlar vermislerdir. Yas ilerledikge bu oran erkeklerin
aleyhine artar (Erkan, Aslan, 1992, s. 306). Kekemelik 3’ e 1 ile 5’e 1
oraninda erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklarina oranla daha fazla goriilmektedir.
Bu farkhihigin nedeni kiz ¢ocuklarinin dogum sirasinda norolojik olarak daha

gelismis olmalari, kiz ¢cocuklarinda konusma yollarinin erken miyelinizasyonu
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gibi gelisimsel ve kiz ¢ocuklarindan daha disiik beklenti ve daha az arkadas
baskisi gibi sosyal-gevresel nedenlerle agiklanabilir (Fistloglu, 1996, s.144).

Kekemelerin dilbilgisel ve anlamsal dil performanslart {izerine
yaptlmig olan bir arastirmada bu c¢ocuklarin, diisik ahci dil s6zciik
skorlari,belirgin gramer hatalar1 yaptiklar1 ve anlamsal sorulara yiiksek oranda
yanhs yanitlar verdikleri goriilmiistiir (Westby, 1979, 5.133-1459).

Craig (2002)° m kekemeligin epidemiyolojisi iizerine yaptig
calismada Avusturalya’ nin New South Wales eyaletinde yagayan Kkisilerle
telefonda goriisiiimiistiir. Goriismede arastirma hakkinda kisa bir bilgi verilip,
evde kag kisinin yasadig1 ve yaslari sorulmustur. Goriisiilen kisilere kekemelik
tanimlamis ve evde bu tanima uygun birilerinin yasayip yasamadigi
sorulmustur. Eger yamt evet ise bunu destekleyen birkag soru daha
sorulmustur. Kekeme kisinin telefon konugmasini kaydetmek igin izin
almmustir. Sonuglar kekemeligin tiim niifustaki dagiliminin % 0.72 oldugunu
gostermektedir. En yiiksek dagilim orami, kiigiik yastaki g¢ocuklardadir (1.4~
1.44), en disiik dagilim oram ise ergenlerdedir (0.53). Cinsiyete gore
karsilagtirildiginda kizlara oranla erkeklerde, kekemelige 1/2.3 oraninda daha
sik rastlandigi goriilmiistiir. Cinsiyetteki bu farklilasma kiigiik ¢ocuklarda,
ergenliktekilere gore 4 oraninda daha belirgindir.

Okul ¢ocuklart iizerinde son donemde yapilmig olan dagihm
caligmalarina bakildiginda; Andrews ve Harris (1964) ingiltere Newcastle’ da
yaslan 9-11 arasinda degisen 7358 okul ¢ag1 ¢ocugu iizerinde bir galisma
yapmuslardir. Kekeme c¢ocuklari  belirlerken ogretmenlerden  yardim
istenmigtir. Ogretmenleri tarafindan kekeme oldugu belirlenen ¢ocuklar
sonrasinda degerlendirilmistir. Ogretmenlerin kekeme olarak belirledikleri 86
cocuktan, 80’inde kekemelik oldugu sonradan onaylanmistir. Bloodstein
(1995) yapugi bu c¢aligmada, kekemeligin dagihm oranim1 % 1.1 olarak
bulmustur. Leavitt (1974) Puerto Rico’ lu okul ¢ag1 ¢ocuklar: lizerinde iki
calisma yapmustir. Birinci ¢alismada Puerto Rico San Juan’ daki 12 ilkokul

¢alismaya ahnmustir. Ikinci ¢ahsmada ise New York’ taki 19 ilkokula devam
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eden Puerto Rico’ lu ¢ocuklar arastirmaya alinmistir. Leavitt, 6gretmenlerden
kekeme ¢ocuklari belirlemelerini istemistir ve bu ¢ocuklari sonrasinda kendisi
de degerlendirmistir.  Dagilima bakildiginda; San Juan’daki g¢ocuklarda
kekemeligin % 1.5 oldugu ve erkeklerde % 2.17, kizlarda ise %0.76 oldugu
saptanmistir. New York’ ta yasayan Puerto Rico’ lu ¢ocuklarda ise bu dagihm
% 0.84 olup, erkeklerde %1.44, kizlarda ise % 0.23 olarak belirlenmistir.
Aron (1962) yaptigi calismada Johannesburg’daki 13 okuldan 6581 6grenciyi
arastirmasina almistir. Kekeme olan ¢ocuklar1 dgretmenlerinin belirlemeleri
istenmistir. Verilere gore dagilim oran1 % 1.26 bulunmustur. Gillespie ve
Cooper (1973), Alabama’daki okullarda 7. ile 12. arasindaki siniflara devam
eden cocuklardan 5054’linii arastirmaya almislardir. Arasgtirma sonuglarina
gore kekemeligin dagilimi % 2.1 bulunmustur. Boyle, Decoufle ve Yeargin-
Allsopp (1994) ¢ok kiigiik yaslardan 17 yasina kadar olan 17.110 ¢ocuk
tizerinde genis bir arastirma yapmiglardir. Calismada gelisimsel bozukluklar,
sagirhk, oOgrenme bozuklugu ve kekemelik gibi pek ¢ok bozukluk
degerlendirilmistir. Sonuglara gore kekemeligin dagiliminmn % 1.89 oldugu
bulunmugstur. Brady ve Hall (1976)’ un ise Illinois’deki 187.420 okul c¢agi
cocugu iizerinde yaptiklari arastirmada dagilhim oram % 0.35 bulunmustur.
Yukarida yer verilen 7 ¢alismanin sonuglarmin ortalamasi alindiginda bu
degerin % 1.29 oldugu gorillmektedir. Bloodstein (1995) Amerika’ da
yapilmis olan 17 ¢alismay: ele alip okul ¢ag ¢ocuklart i¢in ortalama dagilim
oraninin % 1.28 oldugunu ve Amerika’ da yapilmamis bu alandaki
caligmalarin da ortalama dagilim oraninin % 1.28 oldugunu belirlemistir.
Mansson (2000) Danimarka’ da kekemeligin goriilme siklhigi tizerine bir
aragtirma yapmustir. 1990-1991 yillarn arasinda Bornholm Adasinda dogan
tiim g¢ocuklar 3 yasina gelinceye kadar izlenmistir. Adadaki toplam niifus
45.000° dir. Bu donemde dogan 1042 ¢ocuktan 1021°i 3 yasina kadar
izlenebilmigtir. Verilere gore adadaki ¢ocuklarda kekemeligin gériilme sikhgi

% 5.19” dur. Bloodstein (1995)’ a gore kekemeligin dagihmi ABD’de % 0.97,
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ABD disinda ise % 1.28’ dir (akt.Craig, Hancock, Tran, Craig, Peters, 2002, s.
3-5).

Kekemeligin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ise;

Aron (1962)’a gore, kekemeligin goriilme orami kizlarda erkeklere
gore 1/ 2.9° dur. Andrews ve Harris (1964)’ in calismasi da bu sonuglarla
benzerlik gostermektedir. Gillespie ve Cooper (1973)’ in arastirmasinda da
kizlarin erkeklere oranmi 1/ 2.7’dir. Calismalann biiyiik ¢ogunlugunda
kekemeligin goriilme oraninin kizlarda erkeklere gore yaklasik 1/ 2.5 ile 1/ 3
oldugu belirlenmistir (akt.Craig, Hancock, Tran, Craig, Peters, 2002, s. 4).

Reich, (1986); Wolk, Edwards ve Conture (1993) erkeklerin kizlara
oranla yaklasik iige bir orantyla daha fazla kekeledigini belirtmektedirler. Bazi
kaynaklara gore de bu oran, yasla orantili olarak artmaktadir (akt. Giileryiiz,
1995, 5.30).

2.3.4. Ses Bozukluklar

Ses bozukluklari, sesin kesilmesi, kisilmasi, kisinin yasina ve
cinsiyetine uygun bir tona sahip olmamasi, sesin c¢atlamasi vb. ifadelerle
belirtilebilir. Ses, girtlakta meydana gelen yapisal ve/veya fizyolojik
degisikliklere bagli olarak etkilenebilecegi gibi, boyle bir sorun olmamasina
karsin kisi sesini iglevsel olarak ‘dogru’ kullanamiyor ise ses bozuklugu
meydana gelebilir (Konrot, 2003, s. 282).

DSM- 4’te ses bozukluklart ‘Baska Tiirlii Adlandirilamayan iletisim
Bozuklugu’ sinifina dahil edilmistir.

Sesin perde, giirliikk, kalite veya rezonans dzelliklerinden herhangi bir
veya birkaginin, bireyin yasina, cinsiyetine veya cografi yerlesimine gore
normal sinirlarin disina ¢ikmasi ses bozuklugu olarak tanimlanir (Boone,

McFarlane, 2000, s. 55).
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Ozellikle okuloncesi ve ilkdgretim 6grencileri arasinda  ses
bozukluklari olduk¢a yaygindir. Bunun nedeni de bu yas grubundaki
cocuklarin bagirarak konusmalaridir (Konrot, 2003 s. 283).

Yetiskinlerde konusma bozukluklarinin goriilme sikhigi konusundaki
calisma sonuglar1 ¢ok giivenilir degildir. Ancak c¢alismalar (Senturia ve
Wilson, 1968; Silverman ve Zimmer, 1975; Yairi, Currin, Bulian, ve Yairi,
1974), okul ¢agindaki ¢ocuklarda bu sikhgin % 6 ile % 9 arasinda oldugunu
gostermektedir (akt. Bone, 2000, s. 265).

Baynes’ a gore; 1. ve 3. simif ¢ocuklarinin % 7° si kronik olarak kisik
sese sahiptirler. James ve Cooper’ in arastirmasina gore 3. Sinif ¢ocuklarinin
% 7’ sinde ses bozuklugu vardir ( akt. Belgin ve ark, 1988, s.1).

Okul ¢ag ¢ocuklarinda ses bozukluklarmin dagilimi tizerine yapilmis
calismalarin sonuglar gesitlilik gostermektedir.

Wilson (1987) ¢ocuklardaki ses bozukluklari iizerine yapilmis
calismalar1 yeniden gozden gecirerek bu dagthimin % 1 ile % 23 arasinda
oldugunu belirlemis olup galigmalarin biiyiik ¢ogunlugunun dagiliminin % 6 -

% 9 arasinda oldugunu saptamistir (akt. Hirschberg ve ark., 1995, s.110).

Bu ¢aligsmalarin sonuglari asagidaki gizelgede yer almaktadir:
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Cizelge 1. Ses Bozukluklarinin Goériilme Sikhgina lliskin Arastirma Sonuglari

(Powell ve ark. 1989, Yairi ve ark., 1974)

Arastirmaci(lar) ‘ % N Simf
Mills ve Streit (1942) 5.6

Pont (1965) 9.1 639 K-8
Baynes (1966) - 1715 1012 1-6
James ve Cooper (1966) 6.2 718 3
Senturia ve Wilson (1968) 6.0 ' 32.500 K-12
Silverman ve Zimmer (1975) |23.4 162 K-8
Yairi ve ark. (1974) 13.0 1549 1-6
Warr-Leeper ve ark. (1979) 7.3 999 6-8
Cook ve ark. (1979) 21.0 824 3-6
Beitchman ve ark. (1986) 10.7 1655 K

Filter ve Poyner’in (1982) yapmis olduklari boylamsal g¢ahismada ses
bozuklugu degerlendirilen 64 gocuktan 40’ 1, 1 yil sonra tekrar degerlendirilmistir.
Buna gore cocuklarin % 33°t higbir gelisme gostermemistir (bunun bir nedeni
cocuklarin ¢ogunun ses terapisi almamasi olabilir) (Powell, Filter, Williams, 1989, s.

375 — 382).

Yairi ve ark. (1974) ortaokula devam eden ¢ocuklarda kronik ses kisikhiginin (1
ytldan fazla) genel goriilme sikhigini arastirmiglardir. Bati Teksas” ta 3 devlet
okuluna devam eden toplam 1.549 6. smif 6grencisi, ses kisikligi yoniinden
degerlendirilmigtir. 3 ay sonrasinda aynt smiflardaki 1497 g¢ocuk yeniden
degerlendirilmistir. Gruptaki kiz ve erkeklerin sayisi esittir, irk ve etnik gruplardan
Anglo-Saksonlar, Siyahlar ve Meksikali Amerikalilar arastirma kapsamina

alimmistir.Cocuklarin her birinden bir konugsma kaydi alinmistir. Konusma kaydinda
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gocugun ismini sdylemesi, 10’a kadar saymasi ve /a/ sesini 5 saniye siireyle
sdylemesi istenmigtir. Degerlendirmecinin kendi giivenilirligini saglayabilmesi igin
iki degerlendirme sonucu katsayisinin 0.65 olmasi gerekmektedir. Her iki
degerlendirme tamamlandiktan sonra konugma kayitlarindan bazilari rasgele saptanip,
ses bozukluklarn konusunda deneyimli 3 kisiye dinletilmistir. Sonug¢ olarak, ilk
asamada degerlendirilen 1.549 ¢ocugun % 13.3’linde ses kistkhigi belirlenmisgtir.
Ikinci kez degerlendirilen 1.497 gocuktan % 12.9’unda da ses kisikligi belirlenmistir.
Ancak ilk kez degerlendirilen gruptaki c¢ocuklarin %3.4° iinde, ikinci kez
degerlendirilen gruptaki ¢ocuklarin da % 2.4’ linde orta ya da ciddi diizeyde ses
kistkhgi goriilmiistiir. ikinci kez degerlendirilen gocuklarin % 5’ inde kronik ses
kisikhgi goriilmiistiir. Bu sonuglar Baynes’in bulgularindan daha diisiik diizeydedir.
Analizler gostermektedir ki; ses kisikligi tutarli bir bigimde erkeklerde kizlara oranla
daha yiiksek oranda goriilmektedir. Bu arastirmanin verilerine gore yapilan
karstlastirmada, ses kisikhginin goriilme sikhigi kizlarda % 10 iken erkeklerde % 17’
dir. Bu bulgular eski arastirmalarin bulgularini da (Baynes, 1966; Senturia ve Wilson
1968) desteklemektedir. Diger taraftan ses kisikhiginin dagilimi simiflara gore belirgin
farkhiliklar ~ gdstermektedir. Ik  degerlendirmede birinci  siniflarda,  ikinci
degerlendirmede ise besinci siniflarda ses kistkhigr en yiiksek diizeyde goriilmiistiir.
Birinci degerlendirmede siyahlarda daha fazla ses kisikligina rastlandigi goriilmiistiir.
Diger degerlendirmede, irk ve etnik gruplara gore belirgin bir farklilik goriilmemigtir

(Yairi, Currin, Bullian ve Yairi, 1974, 321-328).

Powell ve ark. (1989)’ in yaptiklari bir ¢alismada, Virginia’ daki okullarda
calisan dil ve konusma terapistleri, olasi ses bozuklugu olan yaslari 6-10 arasinda
degisen 847 cocugu degerlendirmislerdir. Bu degerlendirme sonucunda % 23.9
cocukta ¢esitli derecelerde ses bozukluguna rastlanmustir. Bunlarin % 17’ si ses
problemleri, geriye kalan % 6.9 unda da bir rezonatér ses problemi olan
hipernazalite belirlenmistir. Bu ¢ocuklar 1 yil sonra tekrar degerlendirildiginde,
ulagilabilen 178 ¢ocugun % 39.9’unda belirgin diizeyde ses bozukluguna
rastlanmistir. 4 yil sonra yapilan degerlendirmede de ulasilabilen 50 ¢ocugun sesinin

kaydi alinmistir ve 7 Dereceli Harrisonburg Ses Skalasi-R kullanilmistir. Cocuklarin
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% 38’ inde sorunun devam ettigi goriilmiigtiir. Skala, ses konusunda uzman iki dil ve

konusma terapisti tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir. iki

degerlendirme karsilastirilmistir. Bu siire iginde g¢ocuklarin hi¢biri muayene igin bir

KBB uzmanma ya da ses rehabilitasyonu i¢in dil ve konusma terapistine

yonlendirilmemistir. Calismalarin sonuglar1 bazi ¢ocuklarin ses bozukluklarinin 5

yillik siire i¢cinde devam ettigi ya da tekrar ortaya ¢iktigini géstermektedir. Bu durum,

ses bozuklugunun yalnizca olgunlagmaya bagh olarak tamamen ortadan kalkmadigim

gostermektedir (Powell, Filter, Williams, 1989, s. 375 - 379)

2.3.5. Al ve ifade Edici Dil Bozukluklari

DSM- 4 e gore S6zel Anlatim Bozuklugu;

A.

Bireysel olarak uygulanan standart sézel anlatim gelisimi Sl¢iimlerinden elde
edilen puanlar, standart sézel olmayan entelektiiel yeterlilik ve dili algilama
gelisimi 6l¢timlerinden elde edilen puanlarin 6nemli o6lgiide altindadir. Bu
bozukluk, kullanilan sozciik sayismin ¢ok sinirli olusu, dilbilgisi y6niinden
zaman se¢iminde hatalar yapma, sozciikleri hatirlamakta ya da gelisimine
gore uygun uzunlukta ve karmagiklikta ciimle kurmakta giiglik ¢ekme gibi
semptomlarla klinik olarak ortaya gikabilir.

Sozel anlatim zorluklarn okul bagarisini, mesleki basarityr ya da toplumsal

iletisimi bozar.

. Kangik Dili Algilama-S6zel Anlatim Bozuklugu ya da bir Yaygin Gelisimsel

Bozuklugu igin tani 6lgiitleri karsilanmamaktadir.

. Mental Retardasyon, konusmayla ilgili — motor ya da duyusal bir bozukluk ya

da ¢evre yoksunlugu varsa bile s6zel anlatim sorunlari genellikle bunlara eslik

edenlerden daha fazladir.

Karigik Dili Algilama-S6zel Anlatim Bozuklugu ise su sekilde tanimlanmistir:
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A. Bireysel olarak uygulanan standart dili algilama ve s6zel anlatim gelisimi
olgiimlerinden elde edilen puanlar, standart soézel olmayan entelektiiel
yeterlilik 6l¢limlerinden elde edilen puanlarin 6nemli 6lgiide altindadir.
Semptomlan arasinda Sozel Anlattim Bozuklugu semptomlari oldugu gibi
sozciikleri, climleleri ya da uzamsal terimler gibi 6zgiil birtakim sozciikleri
anlamakta giigliik ¢ekilir.

B. Dili Algilama ve s6zel anlatim zorluklar: okul bagarisini, mesleki basariyi ya
da toplumsal iletisimi bozar.

C. Bir ‘Yaygin Gelisimsel Bozuklugu’n tani 6lgiitleri karsilanmamaktadir.

D. Mental Retardasyon, konugsmayla ilgili — motor ya da duyusal bir bozukluk
yada c¢evre yoksunlugu varsa bile sozel anlatim sorunlan genellikle bunlara

eslik edenlerden daha fazladir(American Psychiatric Association,1994, s. 49).

Dil bozuklugu ile ilgili olarak kisa donemli ve uzun dénemli olarak yapilmis pek
¢ok ¢alisma vardir. Cocukluk déneminde dil bozuklugu gésterenlerin yaklagik % 50
ila % 90’ 1, sonrasinda okumada da giicliikkler gostermektedir (Bird, Bishop ve

Freeman,1995; Bishop ve Adams, 1990; Catts, 1993; Magnusson ve Naucler, 1990).

2.3.6. Sive

iletisim bozukluklari, toplumsal baglamda degerlendirilmelidir. Birbirleriyle
etkilesimde bulunmak igin rutin olarak ya da siklikla aym dili paylasan insanlarin
olusturdugu grup i¢inde degerlendirme yapilmalidir. Kiiltiirel ve dilsel farkhliklar
yanhs taniya neden olabilir. Bu nedenle iletisim farkliliklar1 ve iletisim bozukluklari
arasindaki farki anlamak onemlidir. Bir dilin genel yapisal ve islevsel bilesenleri —
sesbilgisi, dilbilgisi, anlambilgisi, yapibilgisi, soylem, pragmatikler, karsilikli sohbet
kurallari- topluluktan topluluga gesitli derecelerde farklilik gosterebilir.
Konugulan dilin, sesbilgisel, deyimsel, pargaiistii ve ses karakteristikleri siveyle
iliskilidir. Sive genelde, cografi bir bolgenin ya da yabanci bir dilin etkisiyle olusur.

Sive, dilin yalnizca yiizeysel yapisiyla iligkilidir. Tarihsel, sosyal, bolgesel ve kiiltiirel
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bilesenlerden etkilenir. Belirgin bir sivesi olan bir kisinin iletisim bozuklugu oldugu
diisiiniilebilir. Bu yanhs diisiinceyi 6nlemek igin siveler arasindaki temel farkhliklari
bilmek de 6nemlidir.
Dili ve iletisimsel davramislan etkileyen yedi temel faktor bulunmaktadir:
e Irk ve etnik
e Sosyal sinif ve meslek
e Bolge
e Cinsiyet
e Durum ve baglam
e Akran gruplar ve 6zdesim

¢ Anadilin toplum veya kiiltiirii

Sivenin cinsiyetle iliskisine bakildiginda; Wardhaugh’ a (1976) gore, kadinlar
konugsma konusunda daha titiz ve dikkatli davranmaktadirlar. Vurgu ve
artikiilasyonlarina erkeklere gére daha ¢ok dikkat etmektedirler (akt. Taylor, Payne,
1994, s. 150).

Taylor ve Payne (1994) farkli topluluklarin dilleri hakkinda yapilmis
aragtirmalarin olduk¢a az sayida ve Ozellikle 3. Diinya iilkelerinde bu konudaki
aragtirmalarin daha da simrh sayida oldugunu, farkli sivelerin iletisim bozuklugu
olarak kabul edilebildigini belirtmektedirler. Verilerin yetersizliginden dolayi,
iletisim bozukluklarim saptamak durumunda kalan dil ve konusma terapistlerinin
kisiyle, ailesiyle ve Kkisinin diger yakin ¢evresiyle ¢esitli goriismeler yapmasi
Onerisini getirmektedirler (s. 173).

Sivesi farkh olan bazi ¢ocuklarda gelisimsel dil bozukluklarindan siiphe
edilebilir. Bu yiizden iletisim farkliliklart ile iletisim bozukluklarim birbirinden ayirt

etmek 6nemlidir ( Shames, Wiig, Secord, 1994, 5.172).
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24. DILL. VE KONUSMA BOZUKLUKLARINA ESLIK EDEN
SORUNLAR

Dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklar ele alindiginda bu ¢ocuklarin sahip
olduklar bir dil ve konusma bozukluguna, baska bir ya da birden ¢ok bozuklugun
eslik ettigi gorulebilmektedir. Bu konuyla ilgili alanyazina bakildiginda,

Blood ve Seider (1981) 1060 kekeme ¢ocugun % 68’ inde bu soruna eslik
eden en az bir dil ve konusma bozukluguna daha rastlandigimi belirtmislerdir. Bu
¢ocuklarda kekemelige ek olarak bu gocuklarin % 16’ sinda sesletim bozukluklari, %
10’ unda dil bozukluklari, % 7’ sinde dgrenme bozukluklart ve % 6’ sinda okuma
bozukluklar1 gorilmektedir. Williams ve Silverman (1968), orta okul diizeyindeki
115 kekeme ¢ocugun % 24’ iinde ayn1 zamanda sesbilgisel bozukluklar da oldugunu
saptamiglardir. Riley ve Riley (1979), akicilik bozuklugu olan yaglar1 3-11 arasinda
degisen cocuklarin yaklagik % 33’ iinde, orta ya da ciddi diizeyde sesbilgisel
sorunlarin oldugunu belirlemislerdir. Daly (1981), 138 ¢ocugu degerlendirip %58’
inde kekemelige ek olarak bu g¢ocuklarda sesbilgisel bozukluk da oldugunu
saptamigtir. St. Louise ve Hinzman (1988) ve St. Louis, Murray ve Ashworth (1991),
orta ya da ciddi diizeyde kekeleyen 24 c¢ocugu rasgele ornekleme yoluyla
se¢mislerdir. Bu ¢ocuklarin % 96’ sinda orta ile ciddi diizeyler arasinda sesbilgisel
sorunlarin oldugunu belirlemislerdir. Buna karsilik, orta diizeyde kekeleyen
cocuklarin % 67’ sinde sesbilgisel bozukluk oldugunu saptamiglardir. Arndt ve
Healey (2001), yaptiklar calismada kekeme 467 cocuktan % 56’ sinda yalnizca
kekemelik oldugunu ve % 44’ iinde ise buna eslik eden sesbilgisel ve/veya dil
bozuklugu oldugu sonucuna varmiglardir (Arndt ve Healey, 2001, s. 68).

McNutt ve Hamayan (1984), Shriberg ve ark. (1986), Shriner ve ark. (1969),
Smit ve Bernthal (1983), Whitacre ve ark. (1970)’in ¢cahsmalarina gore pek ¢ok farkh
vakada ve sesbilgisel bozuklugu olan ¢ok sayida vakada, dil bozukluklar da
goriilmistiir. Shriberg ve ark. (1986) sesbilgisel bozuklugu olan gocuklarla yapilmis
i calismanin sonuglarini 6zetlemislerdir. Arastirmacilar, bu vakalarin yaklasik %50’

sinde aym zamanda ses bozuklugu oldugunu, %25’inin de konusmalarinda ayni
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zamanda bir takim ritim sorunlart oldugunu belirlemiglerdir. Ruscello ve ark. (1991)
caligmalarinda, sesbilgisel bozuklugu olan bireylerde, ses, ifade edici dil ve isitme
sorunlarina, normal bireylere gore daha sik rastlandigint saptamislardir (Ruscello, St.
Louis, Masson, 1991, 5.236).

Shriburg ve Kwiatowski (1988)’ nin yaptiklart arastirmada, sesbilgisel
bozuklugu olan gocuklari izlemisler, cocuklarda bu sorunun okul yillarinda da devam

ettigini ve okuma/yazmayr olumsuz yonde etkiledigini saptamiglardir (akt. Law,
1992, s. 35).
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B()LUN! 111
GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, denekler, ve se¢imi, arastirmada kullanilan veri
toplama aracglari, verilerin ¢oztimii ve degerlendirilmesine iliskin bilgilere yer

verilmistir.

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma niteliksel yonteme gore desenlenmistir. Aragtirma,  ¢alisma
kapsamina alinan 6gretmenlere goriisme yoluyla anket uygulanarak dil ve konusma
bozukluklarini saptamaya yoneliktir. Arastirmada cinsiyet ve yas degiskenlerinin, dil

ve konusma bozukluklariyla iliskisi incelenmistir.

3.2. ARASTIRMA GRUBU

Arastirmaya katilacak okullar, Eskigehir’deki tiim okullarin ig¢inden basit
tesadiifi ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Eskisehir ili ilkogretim okullari birinci
basamakta yapilan bu ¢aligmada basit tesadiifi ornekleme yoluyla belirlenen okullar;
Anadolu, Dumlupinar, Havacilar, Mehmet Akif, Mustafa Kemal, M.Yasar Giille,
Ozel Capdas, Resat Benli, 23 Nisan, Yunus Emre ve Ziibeyde Hanim ilkdgretim
Okulu’ dur. 10 resmi ve 1 6zel okul ¢alisma kapsamina alinmistir. Calisma igin Il
Milli Egitim Midirliginden izin alimmistir. Caligmaya dahil edilen 6gretmenler ise
gonillilik ilkesine dayah olarak segilmistir. Ozel alt smiflar, genel popiilasyonu

yansitmayacagi diisiiniildiigi icin ¢calisma dis1 birakilmustir.

Calisma ig¢in; arastirma kapsamina alinan tiim okullardan goniillii olan

Ogretmenlerin sayist 77°dir. Anketlerin 77 6gretmene uygulanmasi yoluyla 7-12 yas
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grubundan 2356 Ogrenciye ulasilmigtir. Calismanin 6gretmenlerle yapilmasinin
nedeni, Ogretmenlerin egitimleri iginde almig olduklari pedagojik formasyon
sayesinde  farklihk  gosteren ¢ocuklari  belirleyebilecek ve  akranlanyla

karsilastirabilecek olmalandir.

3.3. ARAC GERECLER

Calismada, ¢ocugun dil ve konusma alanindaki zorlugunu saptamaya yonelik
12 soruluk bir anket formu kullanilmistir. Anket formunun basinda verilen yonerge
ile anketin amaca uygun olarak doldurulabilmesi saglanmistir. Her ankette gocuklara
ait demografik ozellikler (cinsiyet, simf diizeyi, smifinin mevcudu) ve sorun
alanlarini igeren maddeler vardir. Anket, Konrot (1995)’un dil ve konusma
bozukluklarin1 belirlemek amaciyla Eskigehir ili ilkogretim okullar1 biinyesindeki
okuldncesi gagt ve birinci simif 6grencilere yonelik yaptigt arastirmasinda kullandigi
anket baz alinarak hazirlanmistir. Sorun alanlarini belirlemeye yo6nelik maddeler
hazirlanirken dil ve konugma bozukluklarinin siniflandiriimas: ile ilgili genel
alanyazin g6z 6nilinde bulundurulmustur.

Alict dil, isitme, sesletim ve sesbilgisi, akicilik, ses, ifade edici dil, sive alt
alanlarindan olugmaktadir. 1. soru olan ‘Cocuk séylenenleri kolaylikla anlayip yerine
getiremiyor’ maddesi alici dil sorunu baslhigi, 2. soru olan ‘Cocugun isitmesinde bir
problem var ya da olabilecegini diisiiniiyorum’ maddesi isitme sorunu basligi, 3. soru
olan ‘Cocugun konusmast simftaki diger c¢ocuklara goére yadirganacak tiirden
farkhliklar gosteriyor’ maddesi konugmada farklilik sorunu bashgi, 4. ve 5. sorular
olan ‘Cocuk bazi sesleri (harfleri) sdyleyemiyor (6rn. /kapi/ yerine /tapy/ gibi)’
maddesi ve ‘Cocugun sdyleyemedigi sesler yazisina yansiyor’ maddesi sesletim ve
sesbilgisi sorunlari bashgi, 6. ve 7. sorular olan ‘Cocukta kekemelik oldugunu
diistinliyorum (konusurken takiliyor, ses’hece ya da soézciikleri uzatiyor ya da
tekrarhyor, konugmaya bir tiirlii baslayamiyor, araya fazla sayida gereksiz ses ya da
sozciikler koyuyor)’ maddesi ve ‘Cocuk sozciikleri ¢cok hizh, yutar gibi konusuyor’

maddesi akicilik sorunlar bashgt, 8. ve 9. sorular olan ‘Cocugun sesi kisik, gatlak,
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boguk ya da genizsidir’ maddesi ve ‘Cocugun sesi yasitlarina gbre ince ya da
kalindir’ maddesi ses sorunlari baghg, 10. ve 11. sorular olan ‘Uygun dilbilgisi
yapilarimi kullanmada giiglik ¢eker’ maddesi ve ‘Cocuk dusiincelerini belli bir
mantik sirasina gore diizgiin ciimlelerle ifade edemiyor’ maddesi ifade edici dil
basligi, 12. soru olan ‘Cocuk belli bir yorenin sivesini konusuyor® sive sorunu altinda
ele alimmistir (Ek 1).

Uygulama oncesinde Kardesler ilkogretim Okulu’nda gdrev yapmakta olan 11
Ogretmene anket formu uygulanarak dikkat edilmesi gereken kosullar gdzden
gecirilmis ve bu ¢alismayla uygulama giivenirliliginin arttirllmasi amaclanmistir.
Yapilan bu pilot uygulama sonucunda 6gretmen, anket formu ve uygulama ortamina

iliskin diizenlemelere gidilmistir.

3.4. VERIi TOPLAMA

Veriler, basit tesadiifi ornekleme yoluyla segilen 11 okulda goniillii olarak
arastirmaya katilan 77 8gretmene anket uygulanmasi yoluyla toplanmistir. Anketler,

aragtirmaci tarafindan dgretmenlerle goriisiilerek uygulanmigtir.
3.5. GECERLIK CALISMASI

Anket, Konrot (1995)’un dil ve konusma bozukluklarint belirlemek amaciyla
Eskisehir ili ilkogretim okullari biinyesindeki okuldncesi ¢agi ve birinci sinif
ogrencilere yonelik yaptigi arastirmasinda kullandigi anket baz alinarak
hazirlanmigtir. 11k hazirlanan anket 38 maddeden olusmakta ve 7 sorun alaniyla
(isitme, sesletim ve sesbilgisi, alict dil, ifade edici dil, kekemelik, ses ve sive) ilgili
bilgi alma o6zelligi tasimaktaydi. Bu anketin pilot ¢ahsmasi Kardesler ilkogretim
Okulu’nda yapilmigtir. 38 maddelik anketin 6gretmenler tarafindan doldurulmak
istenmemesi ve ¢cok zaman kaybettiklerini diisiinmeleri nedeniyle, sorun alanlari sabit
diisiiniilerek yine bu alanlarla ilgili bilgi veren 12 soruluk daha kisa bir anket formu

diizenlenmistir. Bu pilot ¢alismayla anketin gegerligi saglanmigtir.
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3.6. VERI ANALIZI

Anketler, Ogretmenlere uygulandiktan sonra elde edilen veriler
degerlendirilirken demografik veriler ve sorun alanlarina ait maddeler c¢etele
yontemiyle belirlenerek, frekans dagilimlari saptanmistir. Bu ¢alismada istatistiksel
analizler GraphPad Prisma V.3 paket program ile yapilmistir. Nitel verilerin
degerlendirilmesinde siklik dagilimlarini belirlemek amactyla Kolmogorov Simirnov

ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR VE YORUM

Goniillii olan 77 dgretmen ile 7-12 yas grubundan 2356 6grenciye ulasilan bu
calismada elde edilen bulgular ii¢ bolimde incelenmistir. Birinci boliimde dil ve
konusmada sorun yasanan alanlar ve bu alanlardaki 6grenci sayisi, ikinci boliimde
sorunlarin sinif, cinsiyet ve okullara gore dagilimi, tglincli bélimde ise sorun
tiirrlerinin  grencilerin cinsiyet, devam ettikleri simf ve okullara gore dagilim

profilleri ortaya konmustur.

4.1. DIiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARININ GORULME SIKLIGI

Bu boliimde, toplam 11 okulda 77 Ogretmenle goriigiilerek ulasilan 2356
cocuklarda 6gretmenlerin gozledikleri dil ve konusma bozukluklarinin dagilimi ve

siklik ile ilgili bulgulara yer verilmigtir.
4.1.1. Dil ve Konusma Bozukluklarinmn Goriilme Sikhgi

Calisma grubuna dahil edilen 2356 Ogrenciden 131’inde, dil ve konusma
sorunu oldugu 6gretmenler tarafindan belirtilmistir (Cizelge 4.1.1.). Cizelgeden de

izlenebilecegi gibi, dil ve konusma sorunlarmin goériilme yiizdesi % 5.56 olarak

ortaya ¢ikmistir.
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Cizelge 4.1.1. Dil ve Konusma Bozukluklarinin Goriilme Sikhgi

Okullara Gore Anket Dil ve Konusma Dil ve Konusma
Uygulanan Simiflarin Bozuklugu Oldugu Bozuklugunun Goriilme
Mevcudu Belirlenen Ogrenci Sayisi Yiizdesi
2356 131 5.56

4.1.2. Dil ve Konusma Bozukluklarinin Tiirlerine Gore Goriilme Sikhgi

Dil ve konusma sorunlarinin kendi i¢indeki dagilimlarina bakildiginda ise, en

stk ‘bazi sesleri sbyleyememe’, en az da ‘isitme’ maddelerinin &gretmenler

tarafindan isaretlendigi goriilmektedir.

Cizelge 4.1.2. Dil ve Konusma Bozukluklarinin Tiirlerine Gére Goriilme Sikhgi

No Sorun Alanlar: Dil ve K'onusfna B(?.Zlikluklarmm Gsﬁl ﬁ:;e
(N=2356) Tiirlerine Gore Goriilme Sayisi (%)
1. {Baz sesleri sdyleyememe 75 3.18
5 )S/;)r};;:e;zr;eyen seslerin  yaziya 58 2 46
3. |Kekeleme 40 1.70
4. | Dilbilgisi kullanimt 40 1.70
5. | Konugmada farklilik 38 1.61
6. | Alcidil 37 1.57
7. | Ifade edici dil 29 1.23
8. | Ses bozuklugu 25 1.06
9. | Hizli konugma 24 1.02
10. | Sive 23 0.98
11. ] Sesin uygunlugu 17 0.72
12. | Isitme 5 0.21
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Dil ve konusma sorunlari tiirlerine rastlanma sikhgmi belirlerken sorunlarin
goriilme sayisi, aragtirmaya dahil edilen tim 6grenci sayisma (2356) oranlanmustir.
Buna gore sirasiyla; ‘Bazi sesleri soyleyememe’ (% 3.18), ‘Soylenemeyen seslerin
yaziya yansimast’ (% 2.46), ‘Kekeleme’ (% 1.70), ‘Dilbilgisi kullanimr’ (%1.70),
‘Konusmada farkhilik’ (% 1.61), ‘Alict dil’ (% 1.57), ‘ifade edici dil’ (%1.23), ‘Ses
bozuklugu’ (% 1.06), ‘Hizli konusma’ (% 1.02), ‘Sive’ (% 0.98), ‘Sesin uygunlugu’
(% 0.72), ‘Isitme’ (% 0.21) dir (Cizelge 4.1.2.). IIk 8 madde, sonrakilere oranla
anlamh derecede sik goriilmektedir. Bu veriler tizerinden Khi-Kare testi uygulanmis,
bu istatistiksel testin sonucunda da, dil ve konusma bozuklarinin tiirlerine gore

stkliklan arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmugtur (K-S:2,80 p<0,0001).
(Sekil 4.1.2).

- Sekil 4.1.2. Dil ve Konusma Bozukluklarinin Tiirlerine Gore Goriilme Siklik ve

Dagilimi
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4.2. DIiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARININ SINIF, CINSIYET VE
OKULLARA GORE GORULME SIKLIK VE DAGILIMI

4.2.1. Dil ve Konusma Bozukluklarinin Siniflara (Yaslara) Gore Dagilimi

Dil ve Konugma sorunlarinin siniflara gore dagilimina bakildiginda ise, sinif

diizeyi ile sorunlarin goriilme sikhgr arasinda bir iligkinin oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.2.1. Dil ve Konusma Bozukluklarinin Siniflara (Yaslara) Gore Dagilim ve
Yiizdesi

1.simf 2.simf 3.smmf 4.simf S.simf TOPLAM
Simf
N=554 N=461 N=485 N=511 N=345
TOP| DKS| TOP| DKS| TOP| DKS| TOP| DKS| TOP| DKS| TOP| DKS
Toplam 554 | 38 {461 | 27 | 485 ) 33 |511 |23 345 110 2356 | 131
% 6.86 5.86 6.80 4.50 2.90 5.56

Dil ve konusma bozukluklarinin siniflara gére goérilme sikhigr (Cizelge 4.2.1.)
ise strasiyla; 1. sinif (% 6.86), 3. smif (% 6.80), 2. simif (% 5.86), 4. sinif (% 4.50), %
5. siif (% 2.90)’ dir. Bozukluklara en ¢ok 1. stmflarda (% 6.86), en az 5. siniflarda
(% 2.90) rastlandigi belirlenmistir. Simiflara gore dil ve konusma bozukluklari

1,2 ve 3.

siniflara gore anlamhi fark bulunmustur (p<0,05). Farkliligin belirlenmesinde Khi-

arasinda istatistiksel farkhihk gozlenmistir (¥%9,57 p<0,05). 5 sinifta,
Kare testinden faydalanimistir.

Genel olarak tiim sorunlarda sinif diizeyi arttik¢a, sorunlara rastlanma

stkliginin azaldig1 gézlenmistir.
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4.2.2. Dil ve Konugsma Bozukluklarinmn Cinsiyete Gore Dagihimi

Dil ve konugma sorunlarinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ise, dil ve
konusma sorunlarina rastlanma sikhginin cinsiyete gore farkhlik gosterdigi

goriilmektedir (Cizelge 4.2.2).

Cizelge 4.2.2. Dil ve Konusma Bozuklugu Oldugu Belirlenen Ogrencilerin Cinsiyete Gore
Dagilim ve Yiizdesi

Cinsiyet Kiz Erkek Toplam
n 1085 1271 2356
Sayi 41 90 131
% 39 7.6 5.56

Dil ve konusma bozuklugu olan &grencilerin cinsiyet dagilimlari arasindaki
iliskiye Khi-Kare testiyle bakilmig olup, dil ve konusma bozukluklan ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir (x*:11,53 p<0,0001). Erkek

ogrencilerde (% 7.6), kizlara gore (% 3.9) daha fazla dil ve konusma bozukluguna

rastlanmstir.

4.2.3. Dil ve Konusma Bozukluklarimin Okullara Goére Goriilme Sikhik ve
Dagilim

Dil ve konusma sorunlarinin aragtirmaya alinan okullara goére dagilimina

bakildiginda, okullar arasinda farklihk oldugu goriilmektedir. Bu durum, Cizelge

4.2.3’de Hzetlenmistir.
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Cizelge 4.2.3. Arastirmaya Alinan Okullarda Dil ve Konusma Bozukluklarinin

Goriilme Siklik ve Dagilimi

Okullar n Say1 (%) e p
Anadolu 258 23 8.91 551% P <0.05
Dumlupinar 419 8 1.90 12.10%* P <0.001
Havacilar 123 17 13.82 15.24* P <0.001
Mehmet Akif 204 10 4.90 0.07 P >0.05
Mustafa Kemal 68 3 4.41 0.02 P >0.05
M. Yasar Giille 76 6 7.89 0.42 P >0.05
Ozel Cagdas 172 8 4.65 0.13 P >0.05
Resat Benli 423 17 4.0} 1.98 P >0.05
23 Nisan 187 12 6.41 0.13 P >0.05
Yunus Emre 153 6 3.92 0.53 P >0.05
Ziibeyde Hamm 273 20 7.32 1.46 P >0.05
Toplam 2356 131 5.56 38.39 P <0.0001

Dil ve konugma bozukluklarina rastlanma sikligt ortalama % 5.56 olmakla
birlikte, en ¢ok rastlandign okul Havacilar ilkdgretim Okulu (% 13.82), en az
rastlandig1 okul ise Dumlupinar Ilkdgretim Okulu (% 1.90)’ dur (Cizelge 4.2.3).
Okullara gore dil ve konusma bozukluklar arasinda istatistiksel iliski Khi-Kare
testiyle degerlendirilmistir ve aralarinda istatistiksel bir farklilik gozlenmistir
(4*:38.39, p<0,0001). Dumlupimnar Ilkdgretim Okulu, dil ve konugma bozukluklarina
rastlanma sikhig istatistiksel agidan anlamh bulunmustur. Anadolu [lkégretim Okulu
ve Havacilar Ilkdgretim Okulunda ise dil ve konugma bozukluklarina rastlanma

siklig1 istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Sekil 4.2.3.).
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Sekil 4.2.3. Dil ve Konusma Bozukluklarinin Okullara Gore Goriilme Siklik ve
Dagilimi

Yukarida sozii edilen okullar arasindaki farklihgin daha iyi goriilebilmesi igin
olusturulan sekilde, 11 okuldan besinde (M.Akif, M.Kemal, O.Cagdas, Resat Benli
ve Yunusemre) dagilimlar  birbirine benzerlik gosterirken, digerlerinde bu
‘okullardaki dagilimdan farklilik daha net olarak goriilmektedir. Ozellikle ortalamanin
¢ok altinda kalan Dumlupinar ile ortalamanin iizerinde yer alan Anadolu ve Havacilar

[Ikogretim Okullari’ndaki durum ilgi gekicidir.
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4.3. DIL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI TURLERININ SINIF, CINSIYET

VE OKULLARA GORE DAGILIMI

4.3.1. Dil ve Konusma Bozukluklarn Tiirlerinin Siniflara Gore Dagilim

Dil ve konugma sorun tiirlerinin siniflara gore dagilimima bakildiginda ise

Ogretmenlerin, ilk 4 simfta ‘Bazi Sesleri Soyleyememe’, 5. siniflarda ise ‘Alict Dil’

sorunlarini en sik olarak isaretledikleri goriilmektedir.

Cizelge 4.3.1. Bozukluk Tiirlerinin Siniflara Gore Dagilimu

Simiflar 1.simf 2.smf 3.smf 4.smif S.simif 2 p

Sorunlar N=554 N=461 N=485 N=511 N=345
TOP| % |TOP} % |TOP| % |TOP}| % |TOP| %

Alict Dil 11 1.99 5 1.08 | 10 | 2.06 2 0.39 9 2.61 938 | <005
Isitme 1 {018 - - 2 [041] - - 2 ]10.58]0.62 [>0.05
Konusmada 8 [14a| 5 |108| 14 |28 ] 8 |157]| 3 |o0g7 |33 7005
Farkhilik
Bazi Sesleri 28 |5.05| 14 | 3.04 | 18 | 371 | 12 | 235] 3 |og7 |33 700
Soyleyememe
Soylenemeyen
Seslerin Yaziya 23 14157 9 1195 15 |3.09| 8 [1.57] 3 |0.87] 6.52(>0.05
Y ansimast
Kekeleme 8 144 8 1.74 1 11 1227 ] 8 1.57 5 1.45 | 2.44 |>0.05
Hizli Konusma 7 1.26 | 5 1.08 6 1241 2 1039 4 i.16 1.22 ~0.05
Ses Bozuklugu 5 090 | 6 130 7 144 5 0.98 2 0.58 1 2.05 |>0.05
Sesin Uygunlugu 4 1072 7 (1521 4 (082 ] 1 1]020[ 1 j0.29] 478 |>0.05
Dilbilgisi 12 (217 7 |152] 13 |268] 3 {059 5 |1.45]!168(7005
Kullanimm
Ifade Edici Dil 4 0721 9 1951 10 | 2.06 1 0201 5 1451 7.34
Sive 3 0.54 | 10 | 2.17 4 0.82 2 0.39 4 1.16 10.]6'
Toplam/Yiizde | 114 [20.56] 85 [18.43| 114 [23.49] 52 |10.20] 45 [13.34] 7 1

Toplam 131 dgrencide 411 dil ve konugma bozuklugu tespit edilmistir. Bir

ogrencide birden fazla bozukluk bir arada goriilebilmektedir. Bozukluk tiirlerinin
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simiflara gore dagilimi (Cizelge 4.3.1.) ise soyledir: Ogretmenler 1. sintf, 2. simif, 3.
sinif  ve 4. simf 6grencilerinin en ¢ok ‘Bazi Sesleri Soyleyememe’, 5 . smif
Ogrencilerinin ise bu sinif diizeylerinden farkli olarak en ¢ok ‘Alict Dil’ alaninda
sorun yasadiklarint belirtmislerdir. Istatistiksel agidan 3. simiflarda ‘Alict Dil’
sorununun ve 2. siniflarda ‘Sive’ sorununun isaretlenme sikhigr anlamh derecede
yiiksek bulunmustur. Bozukluk tiirlerinin siniflara gore dagilimi ¢izelgesi (Cizelge
4.3.1.), dil ve konugma bozukluguna sahip Ogrencilerin siniflara goére dagilim
cizelgesine (Cizelge 4.2.1.) gore farklilik gostermektedir. Ciinkii Cizelge 4.3.1." de

bir 6grencide birden fazla goriilen bozukluklar da yer almaktadir.
4.3.2. Dil ve Konusma Bozukluklar: Tiirlerinin Cinsiyete Gére Dagihmi
Dil ve konugma sorun tiirlerinin cinslere gére dagilimma bakildiginda ise, her

iki cinste de en sik olarak ‘Bazi Sesleri Soyleyememe’ maddesinin  6gretmenler

tarafindan isaretlendigi gériilmustiir.
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Cizelge 4.3.2. Dil ve Konusma Bozukluk Tiirlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

52

Sorunlarin Sorunlarm Xz p
Sorunlar Kiz) % |Erkek| % Toplam | Goriilme Yiizdesi
Alict Dil 143411 23 | 560 37 9.00 064 P
>0.05
igitme "lo24| 4 [o97 5 121 040| P
>0.05
Konugmada Farkhilik 12 1292 26 6.33 38 9.24 0.0! P
>0.05
gi‘z’; SeeS'e” 25 1608 | 50 |12.16] 75 18.25 01s| P
oyieyememe >0.05
ff;—" 'e“e{{“:ye“ zeS'er‘“ 18| 438 | 40 |9.73 58 14.11 0.03] P
Ztya nsimasi >005
Kekeleme 17 {414 23 | 5.60 40 9.73 265| P
>0.05
Hizli Konugma 10 | 2.43 14 341 24 5.84 0.93 p
>0.05
Ses Bozuklugu 6 | 146 | 19 | 462 25 6.08 040 P
>0.05
Sesin Uygunlugu 31073 14 | 3.41 17 4.14 1.04f P
>0.05
Dilbilgisi Kullanimi 121292 28 |68 40 9.73 006 P
>0.05
ifade Edici Dil Wlsa | 15 | 365 29 7.05 430| P
<0.05
Sive Wioes| 12 {292 23 5.60 267 P
Toplam 143{34.80| 268 |6521] 411 100

Bozukluk tiirlerinin cinsiyete gore dagilim ve yiizdesine bakildiginda ise

(Cizelge 4.3.2.) kiz 6grencilerde de (% 6.08) , erkek 6grencilerde de (% 12.16) en ¢ok

‘Soylenemeyen seslerin yaziya yansimasi’ alaninda sorun yasandigi gozlenmistir. Bir
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dgrencide birden fazla bozukluk bir arada goriilebilmektedir.

Genel olarak tiim sorun alanlarinin kiz ve erkek ogrencilerde aymi oranda
gozlendigi ancak ‘Ifade edici dil’ sorunlarimin kiz 6grencilerde istatistiki yonden
anlamh derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. ‘Kekeleme’ sorununun cinsiyetlere
gore goriilme orami istatistiki yonden anlamli bulunmasa da, bu sorunun erkek

ogrencilerde oldukga sik rastlandigi goriilmiistiir.
4.3.3. Dil ve Konugma Bozukluk Tiirlerinin Okullara Gére Dagihmm

Dil ve konusma sorun tiirlerinin okullara gore dagilimina bakildiginda ise,

okullara gore dil ve konugma sorun tiirlerinin farkhlagabildigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.3.3. Dil ve Konusma Bozukluk Tirlerinin Okullara Gore Dagilimi

-4 —
i 4 oo} R E = =
Tiirler|{ 1§ % g i ) & '_EZ_D —:’5‘) 8 a g
A ® [t sE (eS8 E 2 = 5 ! 5 o Bz
=~ g < o |8 5 o & ] ® X = 2 >
2 & 3 CyleEY 2 Y o3 ) B w > B &
= 129 L )jo L & o) R%] r =
Okull <17 EldzEe] 2| s 8| 5| @ % ol
utar 2 173838 = & 3 B e 2
(=] v =
M @]
Anadolu 2 - 8 17 16 7 5 5 2 7 10 8 87
(Yiizde %) 229 - 9.19 | 19.54 11839} 0.08 | 575 | 575 | 229 | 0.08 [11.49]9.19 | 100
Dumlupinar - 1 1 7 4 1 1 - 1 - 2 19
(Yiizde %) - 526 526 |36.84 121.05{ 526 | 5.26 - 526 | 5.26 - 10.5 { 100
3
Havacilar 8 - 5 10 6 6 4 5 6 5 3 I 69
(Yizde %) 11.59] - 725 | 1449} 870 | 870 | 580 | 7.25 | 870 | 7.25 | 4.35 | 159 | 100
4
Mehmet Akif | 1 1 1 4 2 4 - 3 1 5 1 - 23
(Yizde %) 435 1435) 435 (17391 870 | 17.39| - 13.04 | 4.35 {21.74 | 4.35 - 100
Mustafa - - - 2 2 - - - - 1 - - 5
Kemal - - - 40.00 | 40.00| - - - - 20.00 - - 100
(Yiizde %)
M. Yasar 1 1 1 3 2 2 3 - 1 4 3 - 21
Giille 435 1435 435 {1429] 952 | 952 | 14.29 - 435 119.05| 1429} - 100
(Yiizde %)
Ozel Cagdas 1 1 1 3 3 4 - 2 - 4 2 - 21
(Yiizde %) 023 10231 023 | 1429 ]14.29] 19.05 - 9.52 - 19.05] 9.52 - 100
Resat Benli 2 1 8 11 6 1 1 4 2 3 4 - 43
(Yizde %) 4.65 1233 [18.6012558 (1395} 233 | 233 | 930 | 465 | 6.98 | 9.30 - 100
23 Nisan 1 - 8 6 5 6 3 - 3 2 5 2 41
(Yiizde %) 2.44 - | 19.51114.63 | 1220 14.63} 7.32 - 732 1 488 12201 488 1 100
Yunus Emre ] - 2 3 3 3 2 2 - 2 - - 18
(Yiizde %) 5.56 - 11111667 [ 1667] 1667 11.11 ] 11.11 - 11.11 - - 100
Zibeyde 20 - 3 9 9 6 5 4 1 6 1 - 64
Hanim 31257 - 4.69 | 14.06 114.06) 938 | 7.81 | 625 | 1.56 | 9.38 | 1.56 - 100
(Yizde %)

Okullara goére bozukluk tiirlerinin dagilimina bakildiginda Khi- Kare testi i¢in
her gozeye diisen saymin 5’ten kiigik olmamasi gerektiginden istatistiksel bir
degerlendirme yapilamamistir. Toplam sorun tiirlerinin sayist 411°dir. Bu ¢izelgedeki
ylizde oranlart hesaplanirken her bir sorun alani, okuldaki toplam sorun sayisina

oranlanmigtir. Bozukluk tiirleri ayrintili olarak agiklandiginda, ‘Alici dil’ alam
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sorunlarina en fazla Ziibeyde Hanim 1.0. (% 31.25) ve Havacilar 1.0.’da (% 11.59)
rastlandigi, ‘Isitme’ sorunlarina en fazla Dumlupinar 1.0." da (% 5.26) rastlandig,
‘Konusmada farklihk® sorununa en fazla 23 Nisan 1.0. (% 19.51), Resat Benli 1.0.
(% 18.60) ve Yunus Emre 1.0.” da (% 11.11) ve en az da Ozel Cagdas 1.0.” da (%
0.23), ‘Baz1 Sesleri Soyleyememe’ sorunun sirasiyla en ¢ok M. Kemal (% 40.00),
Dumlupinar (% 36.84) ve Resat Benli 1.0’ da (% 25.58), ‘Soylenemeyen Seslerin
Yaziya Yansimas)’ sorununun sirastyla en ¢cok M. Kemal (% 40.00), Dumlupinar (%
21.05) ve Anadolu 1.0’ da (% 18.39), ‘Kekeleme’ sorununa en sik Cagdas 1.0.” da
(% 19.05) ve en az da Anadolu 1.0.” da (% 0.08), ‘Hizh konusma’ sorununa en g¢ok
M. Y. Giille 1.0.’da (% 14.29) ve en az da Resat Benli 1.0.’da (% 2.33), ‘Ses
bozuklugu’ sorununa en ¢ok Mehmet Akif 1.0’ da (% 13.04) ve en az da Anadolu
i.0.°da (% 5.75), ‘Sesin uygunlugu’ sorununa en sik Havacilar 1.0.” da (% 8.70) ve
en az da Ziibeyde Hanim 1.0.’da (% 1.56), ‘Dilbilgisi kullanimy’ alanindaki sorunlara
en stk Mehmet Akif 1.0.’da (% 21.74) ve en az da Anadolu 1.0.’da (% 0.08), ‘ifade
edici dil’ alanindaki sorunlara en stk M. Y. Giille 1.0’ da (% 14.29) ve en az da
Ziibeyde Hanim 1.0.’da (% 1.56), ‘Sive’ sorunlarina da en sik Havacilar 1.0.da
rastlanmistir.

Genel olarak tiim popiilasyona bakildiginda da en ¢ok ‘Soylenemeyen seslerin

yaziya yansimasi’, en az da ‘igitme’ alanlarinda sorun yasandigi belirtilmistir.
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BOLUM V
TARTISMA VE SONUC

Cocukluk déneminde sik olarak goriilen dil ve konusma bozukluklan, ¢ocugun,
okuma, yazma, 6grenme, davrams gibi cesitli alanlarda zorluklar yasamasina neden
olabildigi gibi sosyal ve duygusal gelisimini de olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
bozukluklar direkt olarak 6liim, sakatlik ya da ekonomik kayiplara neden olmamakla
birlikte yaygimhigindan 6tiirii halk saghgi agisindan onemli bir sorundur. Erken
donemde bu durumun saptanmasi ve miidahale edilmesi de daha sonra ortaya ¢ikmasi
olast bagka sorunlari 6nlemek ve bireyin yasam kalitesini arttirmak agisindan biiyiik -
Onem tasimaktadir.

Dil ve konusma bozukluklarinin sikhi1 lizerine yapiimis olan c¢alismalara
gore, ASHA (1959)’ nin raporunda, okul ¢agi ¢ocuklarinin % 1.3’ iinde, Hornby ve
ark. (2000)’ a gore Ingiltere’ de yapilan arastirmalara goére gocuklarda konusma
bozukluklarinin dagilimmin % 2 ile %25 arasinda oldugu ve medyan degerinin % 6
oldugu, Erkan ve Aslan (1992)a gore 17 yasina kadar olan okul ¢ocuklarinin % 5’
inde ¢esitli konusma sorunlart oldugu belirtilmektedir. Ulkemizdeki ¢alismalara
bakildiginda ise Konrot (1995), yine 6gretmenlerden elde edilen bilgilere dayanarak
okul 6ncesi ve birinci simif g¢ocuklarin % 5.09° unda dil ve konusma bozuklugu
oldugunu saptamistir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran % 5.56 olarak bulunmustur.
Bu oran bu konuyla ilgili olarak daha once yapilmis olan c¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir.

Dil ve konusma sorunlarinin tiirlerine gore dagilim ile ilgili olarak alanyazina
bakildiginda, pek ¢ok arastirmaya gore dil ve konusma bozukluklarindan en sik
sesletim ve sesbilgisel bozukluklara rastlandigi goriilmektedir (Hornby ve ark. 2000;

Erkan ve Aslan, 1992). Ulkemizde sesletim bozukluklarimin goriilme sikligs ile ilgili
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olarak yapilmig ¢aligmalarda da okul ¢aginda en sik goriilen konugsma bozuklugunun
sesletim ve sesbilgisi bozukluklart oldugu goriilmektedir (Belgin ve ark., 1988;
Kudal-Ertas, 1990).

Bu ¢alismada da bozukluklarin tiirlerine gore goriilme dagilimmna bakildiginda
ogretmenlerin en cok isaretledigi maddenin ‘Bazi sesleri soyleyememe’ oldugu
goriilmustiir. En az isaretledigi maddenin de ‘isitme’ alaniyla ilgili madde oldugu
goriilmektedir. isitme kayb1 oldugunun farkina varilmayan pek ¢ok g¢ocuk konusmayi
edinmede ve dili kullanmakta giigliik gekmekte, iletisim kurmakta zorlanmakta ve
akademik alanda da sorunlar yagamaktadir. Bu nedenle ‘cocugun igitmesinde bir
problem var ya da olabilecegini diisiiniiyorum’ maddesine yer verilmistir. Okullarda
bu tiir gocuklar, isitme taramasi ile saptanabilir. Ancak ¢alismamiz kapsaminda isitme
taramast teknik ve ekonomik imkansizliklar nedeniyle yapilamamistir. Bu nedenle
ogretmenin gozlemlerinden yararlanilmistir. Ancak bu durum teknik imkansizhik,
bilingsizlik ve dikkatli gozlemler yapilmamasi nedeniyle gézden kagirilabilmektedir.
Maddenin isaretlenme yiizdesi % 0.21” dir. Bu say1 literatiirdeki verilerle benzerlik
gostermektedir (Akgamete, 2003; Hornby ve ark, 2000). Isitme kayiplarinin sikhgini
azaltmak icin her yil diizenli olarak isitme taramalarinin yapilmasinin faydali olacagi
dustiniilmektedir.

‘Cocugun konugmasi smiftaki diger ¢ocuklara gore yadirganacak tiirden
farkliliklar gosteriyor’ (% 1.61) maddesinin de daha fazla oranda isaretlenmesi
beklenmekteydi. Ciinkii isaretlenen herhangi bir dil ve konugsma bozuklugu da bir
farkliligt gostermektedir. Bu nedenle bir dil ve konusma bozuklugu oldugu
isaretlenen her ¢ocuk igin bu maddenin isaretlenmis olmasi beklenirken, maddelerin
goriilme dagilim siralamasina bakildiginda besinci sirada oldugu goriilmektedir. Bu
durum, Ogretmenlerin bazi dil ve konusma sorunlarina sahip ¢ocuklarin
konugmalarini, ‘Yadirganacak tiirden farkl’ seklinde tanimlamamalarniyla ya da
Ogretmenin  bozuklugun adimi bildigini sanmasiyla ilgili olabilir. Bu durum
Ogretmenden bilgi almanmin smirhligina iliskin 6nemli bir saptama olarak kabul
edilebilir.

Dil ve konusma bozukluklarinin yas ve smiflara gore dagihmiyla ilgili

57



58

arastirmalara bakildiginda da, genel bir ifadeyle yas ilerledik¢e dil ve konusma
bozukluklarina rastlanma sikligi ya da bozukluklarin siddeti azalmaktadir (Leske,
1981; Belgin ve ark.,1988; Erkan ve Aslan, 1992; Manig 1958: akt. Ertas,1990).
Bizim g¢alismamizin bulgularina gore de, dil ve konugsma bozukluklarina en sik 1.
sinifta (% 6.86), en seyrek 5. sinifta (% 2.90) rastlanmaktadir. Bu durum bize dil ve
konusma bozukluklarinin yag biiylidikk¢e azaldigini diisiindiirebilir. Bunun ¢ocugun
okuma ve yazmayi Ogrenmesi, konugma dilinin sesbirimleri ile harfler arasindaki
baglantiyr kurmasi, oral motor yapilarinin gelismesi ve olgunlasmasi, sosyal ve
biligsel alanlardaki gelisimi ile ilgili bir durum olabilecegi diistiniilebilir. Turkiye
Tiirkgesi’nin yazi sistemin sesbilgisel bir 6zellik tasimasi (yazida kullanmilan her
harfin —§ harig- bir sesbirimini temsil etmesinin), simflar ilerledikge sesletim-
sesbilgisi sorunlarinin azalmasi ve yaziya yansimasi boyutlarinda etken olup
olmadiginin bir bagka ¢ahismayla sinanmasinin 6nemli olacag diisiiniilmektedir.

Dil ve konusma bozukluklarmin cinsiyete gére dagihm ile ilgili alanyazina
bakildiginda ise, konugsma bozukluklarina erkek ogrencilerde kiz dgrencilere gore
daha ¢ok rastlandigi goriilmektedir (Belgin ve ark., 1988; Kudal-Ertag, 1990; Kenney
ve ark., 1984; Beitchman ve ark. 1986; Unalan, 2000; Giiray ve ark., 1986; Leavitt,
1974; Aron, 1962; Andrews ve Haris, 1964; Gillespie ve Cooper, 1973; Yairi ve ark.,
1974; Topbas, 2003). Bizim c¢alismamizda da dil ve konusma bozukluklarinin
cinsiyete gore goriilme sikligina bakildiginda dil ve konugma bozukluklarina
erkeklerde (% 68.70) kizlara oranla daha sik rastlandigi (% 31.30) belirlenmistir.
Erkeklerde, dil gelisiminin kizlara oranla daha yavag olmasinin bu sonugla ilgili
olabilecegi diistiniilebilir.

Bu sonucun geleneksel yorumu, erkek ¢cocuklarin gelisim siireglerinde hastaliklara
genelde daha fazia duyarli olmalan seklindedir. Baz1 arastirmacilar ise, ¢evresel
kosullardaki farkliliklarin buna neden oldugunu sdylemektedirler (Topbas, S., 2003).

Dil ve konugma bozukluklaria rastlanma sikliginin okullara gore dagilimina
bakildiginda, dil ve konusma bozukluklarina en ¢ok Havacilar [Ikdgretim Okulu’nda
(% 13.82), en az Dumlupinar Ilkogretim Okulu’'nda (% 1.90) rastlandig

belirlenmistir. Havacilar [lkdgretim Okulu’nda ‘sive’ maddesinin isaretlenme
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oraninin yiiksek olmasinin, bu okulda dil ve konusma bozukluklarinin goériillme
oramni arttirdig1 gézlenmektedir. Mehmet Akif, Mustafa Kemal, Ozel Cagdas, Resat
Benli, Yunus Emre ilkogretim Okullar’inda, dil ve konusma sorunlarina rastlanma
sikh@r ortalama diizeydedir. Ancak Dumlupinar ilkogretim Okulu'nda , dil ve
konusma sorunlarina rastlanma sikliginin en diistik oranda oldugu gériilmektedir. Bu
durumun okulun sosyo-kiiltiirel 6zellikleriyle iligkisi oldugu dusiiniilmemektedir. Dil
ve konugma sorunlarina rastlanma diizeyinin ortalama degerde oldugu diger pek ¢ok
okulla, benzer bir sosyo-kiiltiirel profile sahip oldugu goriilmektedir. Burada
Ogretmenlerin anketleri doldururken siniflarindaki dil ve konusma sorunlu ¢ocuklar
belirtmek istememeleri, kendi mesleki kaygilarindan, bu ¢ocuklarin sorunlarinin
farkinda olmayislarindan, problem olarak algilamiyor oluslarindan kaynaklanabilir.

Dil ve konugma bozukluklar tiirlerinin, siniflara gére dagilimina bakildiginda
ilk 4 sinifta en ¢ok ‘Baz1 Sesleri S6yleyememe’, 5 . simif 6grencilerinin ise bu simf
diizeylerinden farkli olarak en ¢ok ‘Alici Dil’ alaninda sorun yasadiklarim
belirtmislerdir. Istatistiksel agidan 3. siniflarda ‘Alict Dil’ sorununun ve 2. simiflarda
‘Sive’ sorununun isaretlenme sikhigy istatistiksel agidan anlamlh derecede yiiksek
bulunmustur. Sive sorunlarina 2. simflarda daha ¢ok rastlanmasinin tesadiifi oldugu,
3. simiflarda ahci dil sorununa sik rastlanmasinin 6gretmenlerin beklenti diizeyi,
maddenin dgretmen tarafindan farkh algilanmis olmast ya da maddenin daha genel
bir tanim i¢ermesi veya tesadiifi durumlardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bozukluk tiirlerinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda genel olarak tiim
sorun alanlarinin kiz ve erkek dgrencilerde ayni oranda gozlendigi ancak ‘Ifade Edici
Dil’ sorunlarinin kiz dgrencilerde istatistiki yonden anlamli oldugu belirlenmigtir. Bu
durumun, Tiirk toplumunda kiz g¢ocuklarinin konugkanliklarinin pekistirilmemesi ile
ilgili olabilecegi dusiiniilmektedir. ‘Kekeleme’ sorununun cinsiyetlere gore goriilme
orani istatistiki yonden anlamh bulunmasa da, bu sorunun erkek 6grencilerde oldukg¢a
sik rastlandigr goriilmiistiir. Istatistiksel yonden anlamh bir farkhilik gostermese de
erkeklerde kekemeligin daha ¢ok goriilmesi literatiirle uyumludur (Erkan ve Aslan,
1992; Fisiloglu, 1996; Unalan, 2000).

Bozukluklarin goriilme yiizdesi ve bozukluklarin okullara gore dagilim yiizdeleri
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arasinda farklilik goriilmektedir. Bunun nedeni bir ¢ocukta birden fazla soruna
rastlanabilmesidir. Calismamizda bir dil ve konugma sorununa, bir ya da birden gok
dil ve konusma sorununun eslik ettigi goriilmustiir. Bu sonug literatiirdeki bulgularla
uyumludur (Arndt ve Healey, 2001; Ruscello, St. Louis, Masson,1991).

Ogretmenlerle yapilan goriismelerden edinilen izlenimlere gére ¢alismamizin
ilkogretim diizeyindeki 6gretmenlerin dil ve konusma bozukluklari hakkindaki
farkindaliklarint arttirdigi ve gerekli yoénlendirmeyi yapmalarint kolaylastiracagi
diisiiniilmektedir.

Dil ve konusma bozukluklarinin dagilimimi belirlemeye yonelik yapilacak
calismalar genel niifustaki dagihmi ortaya ¢ikaracaktir. Bu da sorunlarin
Onlenmesine, tanilanmasina, sagaltim programlarina ve bu alanda yetismis elemana
duyulan ihtiyact ortaya ¢ikaracaktir. Erken donemde soruna miidahale edilmesi,
sorunun kronik hale dénilismesini 6nleyip, ¢ocugun sosyal, duygusal ve akademik
alanlarda yasayacag: giigliiklerle daha kolay bas etmesini saglayacaktir.

Bu nedenle bu arastirmanin daha genis 6rneklem gruplarina uygulanmasinin
yararli olacag! diisiiniilmektedir. Bunun disinda, dil ve konusma bozukluklarinin
sosyo-ekonomik etkenlerle iligkisini inceleyen bir aragtirmanin yaptlmasi da Oneri
olarak sunulabilir. Dil ve konugsma bozukluklarinin bilinmesi ve taninmas, ilk6gretim
diizeyinde dgretmenlere konu ile ilgili hizmet i¢i egitim verilmesi onerilmektedir. Bu
sayede Ogretmenlerin bu tiir bozukluklara sahip 6grencileri belirleyip dil ve konusma

terapistlerine yonlendirmeleri kolaylasacaktir.
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BOLUM VI
SINIRLILIKLAR

Bu ¢alisma, Eskisehir ilinde M.E.B’e bagh 12 ilkdgretim okulu ve bu
okullarda gorev yapmakta olan 77 dgretmenle sinirlidir. Dil ve konugma sorunlarini
saptamaya yoOnelik hazirlanan bir anketin 6gretmenlere uygulanmasi yoluyla
yaptimistir. Ogretmenlerden alinan bilgiler, 6gretmenlerin deneyimleri, arastirmaci
ile isbirligi i¢inde olma istekleri, dil / konusma bozuklukiariyla ilgili bilgi ve ilgileri
ve Ogretmenlerin 6grencilerindeki dil / konugma sorunlarini algilayis bigimleri ile
stnirhdir.

Ogretmenlere iliskin sinirliliklarin diginda, yapilan alanyazin taramasinda
goriildiigii kadariyla tilkemizde dil ve konusma bozukluklarini belirlemeye yonelik
hazirlanmig bir anket ¢alismasina rastlanmamistir. Bu ¢alismada uygulanan anket de

tarafimizdan gelistirilmistir.
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EK1

Liitfen asagidaki sorulan simufimzda dil ve konusma giigligiine sahip
oldugunu dasiindiigiiniiz her bir 6grenciniz i¢in yanitlaymiz. Her bir
dgrenciye ait kutucuga dgrencide oldugunu diséindiigiiniz giigliik igin

(x) isareti koyunuz. Cinsiyetini de yuvarlak i¢ine ahniz.

Ogr. 1
Cinsiyet
K E

Opr.2
Cinsiyet
K E

Ogr. 3
Cinsiyet
K E

Ozr. 4
Cinsiyet
K E

Opr. 5
Cinsiyet
K E

Osr. 6
Cinsiyet
K E

1. Séylenenleri kolaylikla anlayip yerine getiremiyor.

2.Isitmesinde bir problem var ya da olabilecegini diisiiniiyorum.

3. Konusmas1 smiftaki diger ¢ocuklara goére yadirganacak

tiirden farkliliklar gsteriyor.

4. Baz sesleri (harfleri) sdyleyemiyor (6m. /kapy/ yerine /tapy)

5. Soyleyemedigi sesler yazisina yansiyor.

6. Cocukta kekemelik oldugunu diisiintiyorum.
(Konugurken takilma, ses’hece ya da sozciikleri uzatma ya da
tekrarlama, konusmaya bir tirli baslayamama, araya fazla

sayida gereksiz ses ya da sdzciik koyma)

7. Sozciikleri ¢ok hizly, yutar gibi konusuyor.

8. Sesi kisik, catlak, boguk ya da genizsidir.

9. Sesi yasitlarina gore ince ya da kalindir.

10. Uygun dilbilgisi yapilarmi kullanmada giiglitk gekiyor.

11. Disiincelerini belli bir mantik sirasma gore diizgiin

climlelerle ifade edemiyor.

12. Belli bir yorenin sivesini konusuyor.

Sabah Ogretimi ( )

Aksam Ogretimi ( )
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