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ILETiSIM BOZUKLUGU OLAN COCUGA SAHIiP EBEVEYNLERIN
SAGLIK KURUMLARINDA TIBBi TANILAMA SURECI
DENEYIMLERI

OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci iletisim, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip

ebeveynlerin saglik kurumlarinda tibbi tanilama siireci deneyimlerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma nitel aragtirma yontemiyle tasarlanmis bir durum
calismasidir. Arastirmanin ¢alisma grubunu 2020 yilinda istanbul ili Anadolu yakasinda
bulunan ikinci veya {igiincii basamak saglik kurum ve kuruluslarinda tibbi tanilama siireci
yasamis, iletisim, dil ve konusma bozukluguna iliskin 6zel gereksinim raporu almis 30
cocugun ebeveyni olusturmaktadir. Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan “demografik
bilgi formu” ve yar1 yapilandirilmis gériisme sorularini iceren “gériisme formu™ araciligiyla
toplanmustir. Verilerin analizinde ise nitel arastirma analiz yontemlerinden betimsel analiz

ve igerik analizi yontemlerine bagvurulmustur.

Bulgular: Arastirma sonucunda elde edilen bulgular 4 temada incelenmistir. Elde
edilen bulgulara gore; ebeveynlerin ¢ogu (%83,4) ¢ocuklarindaki dil ve konusma
probleminin aile iiyeleri tarafindan fark edildigini belirtmistir. Aile iiyelerinin yani sira
ogretmenler (%9,9) ve cevredekiler (%6,7) dil ve konusma problemlerinin fark edilmesinde
rol oynamaktadir. Ebeveynler ¢ogunlukla ogretmenlerin (%39,9) hizmetlere ulasmada
yonlendirici rol izledigini belirtmistir. Aragtirma bulgularina gore; ¢cocuktaki dil ve konugma
probleminin fark edilmesinin ardindan ebeveynler ilk bagvuruyu ¢ogunlukla (%39,9) 6zel

egitim kurumlarina yapmaktadir.

Sonug¢: Arastirmada dil ve konusma bozuklugu yasayan cocuklarin 6zel egitim
hizmetlerine ulagsmasini geciktiren yaklagimlarin oldugu sonucuna ulasilmistir. Ebeveynler
tibbi tanilama siirecine ve ¢ocuklarindaki dil ve konusma bozukluguna iliskin bilgi eksikligi
yasamaktadir. Aragtirmada ayrica ebeveynlerin 6zel gereksinim raporu edinirken kaygi ve

tereddiit yasadigi durumlar oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dil ve Konusma, Ozel Egitim, Ozel Gereksinim Raporu, Tibbi

Tanilama

Xii



DIAGNOSTIC PROCESS EXPERIENCES OF PARENTS WITH A
CHILD WITH COMMUNICATION DISORDER IN HEALTHCARE
FACILITIES

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to examine the diagnosis process experiences of
parents who have children with communication, language and speech disorders in health

institutions.

Materials and Methods: The research is a case study designed with qualitative
research method. The study group of the research consists of the parents of 30 children who
have undergone diagnosis in the secondary or tertiary health institutions and organizations
located in the Anatolian side of Istanbul in 2020, and who have received a special needs
report regarding communication, language and speech disorders. The data were collected
through the "demographic information form™ created by the researcher and the "interview
form™ containing semi-structured interview questions. In the analysis of the data, descriptive
analysis and content analysis methods, which are among the qualitative research analysis

methods, were used.

Results: The findings obtained as a result of the research were analyzed in 4 themes.
According to the research findings; most of the parents (83,4%) stated that their children's
language and speech problems were noticed by their family members. In addition to family
members, teachers (9,9%) and people around (6,7%) play a role in recognizing language and
speech problems. It was determined that most of the first applications (39,9%) were made to

private education institutions after the child's language and speech problems were noticed.

Conclusion: Consequently, it was concluded that there are approaches that delay
children with speech and language disorders from reaching special education services.
Parents lack information about the diagnosis process and language-speech disorder in their
children. In the study, it was also concluded that there were situations where parents

experienced anxiety and hesitation while obtaining a special needs report.

Key Words: Diagnostic, Language and Speech, Special Education, Special

Requirement Report
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1. GIRIS VE AMAC

fletisim bireyin gevresiyle duygu, diisiince ve bilgi paylasma gereksiniminden
ortaya ¢ikan ve toplumsal etkilesimi belirleyen bir unsurdur. Bireylerin birbirlerini
anlayabilmeleri ve topluma katilimin saglanmasi igin iletisime bagvurmak onemli ve
gereklidir. Iletisim sayesinde insanlar toplumun diger bireyleri ile bag kurmakta ve ortak
duygular gelistirmektedir (1,2).

Dil ve konugma yoluyla gerceklestirilen iletisim dil 6ncesi donemde jestler,
mimikler, aglama ve giiliimsemelerle baslayip gelisir. Bebekler bu donemde cesitli sesler
ve davranislar araciligiyla iletisimi Ogrenmekte, bu karmasik siire¢ seslerin ve
sembollerin dogru kullanildigi, dilbilgisi kurallarinin edinildigi ve yetiskin gibi
konusmanin bagladig: siirecleri izlemektedir (3). Bebekler heniiz birkag¢ haftalikken sesli
uyarimlar1 anlamaya ve onlara uygun tepkiler vermeye baslamakta, yasamin ilk
aylarindan itibaren ise insan sesine duyarlilik goriilmektedir. Dil gelisimsel agidan
bireysel farkliliklar goriilmesine ragmen dil kazanimi biitiin ¢ocuklarda ayni siray1
izlemektedir (4).

Dile iliskin becerilerin kazanilmasinin beklenildigi dénemlerde dil, konusma ve
iletisimde yetersizlikler goriilebilmekte bu durumda iletisim bozuklugundan s6z
edilmektedir. Norogelisimsel bozukluklar arasinda yer alan iletisim bozukluklari; dil
bozuklugu, konusma sesi bozuklugu, ¢ocukluk cagi konusma akiciligi bozuklugu
(kekemelik), sosyal pragmatik dil bozuklugu ve tanimlanmamis dil bozuklugu tani
gruplarini igerir (5). Cocukluk ¢agmin en fazla goriilen nérogelisimsel bozukluklardan
biri olan iletisim bozukluklarinin iilkemizdeki prevelansi tam olarak bilinmemektedir. Dil
ve konugsma problemlerinin diger yetersizlik tilirleriyle beraber ele alinmasi ve
yetersizliklerin  sonucu olarak goriilmesi yayginlik oranmin belirlenmesini
giiclestirmektedir (6).

Dil gelisimi ve konusmanin kazanilmasi i¢in yasamin ilk yillar1 kritik 6neme
sahiptir (6). Yapilan arastirmalar dile iligkin yetersizligi olan ve erken donemde miidahale
gormeyen c¢ocuklarin zayif sosyal-duygusal uyum gosterdigini, sosyal-duygusal
problemlerin ise ¢ocukta diisiik yasam kalitesine sebep oldugunu ortaya koymaktadir
(7,8). Dil ve konugsmada meydana gelen sorunlar diger gelisim alanlarin1 da etkilemekte

bu durum ayni zamanda akran iligkilerinde sorunlar ve diisiikk duygusal 6z diizenleme i¢in



risk faktorii olusturmaktadir (9). Yapilan uzun donemli izlem ¢aligmalari dil ve konugma
problemi olan c¢ocuklarin akranlarmna kiyasla daha fazla akademik zorluklarla
karsilastigini gostermektedir (10).

Gelisimsel yetersizliklere iligkin toplumlarda miidahale sistemleri olusturulmakta
uygulanan sistemler ¢ocugun fiziksel ve zihinsel sagligina etki etmekte, davranigsal ve
sosyo-duygusal becerilerinin gelisimine katki saglamaktadir. Ulkelerin benimsedigi
miidahale sistemleri ile ¢ocuklarin i¢inde bulundugu sosyo ekonomik durum ve gesitli
risklerden kaynaklanan esitsizliklere iliskin firsat esitligi sunulmaktadir (11). Ulkemizde
ise herhangi bir yetersizlige iligkin tan1 almasi gereken cocuklara yonelik uygulamalar
yasalar ve yonetmelikler kapsaminda ger¢eklesmekte, tanilama siireci tibbi ve egitsel
tanilama olarak ele alinmaktadir. Tibbi tanilama stireci hastanelerde gerceklesmekte ve
cocuklarin 6zel gereksinim ihtiyaglarinin belirlenmesi icin yetkili ikinci ve iiglincii
basamak saglik kurum ve kuruluslarinda COZGER (Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim
Raporu) saglik kurullar1 olusturulmaktadir. Saglik kurullarinda ilgili yonetmelikte
belirtilen hekimler tarafindan (cocuk ve ergen ruh sagligi hastaliklar1 uzmani, ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, goz hastaliklar1 uzmani, ¢cocuk ndérolojisi uzmani, kulak
burun bogaz hastaliklart uzman1 vb.) gerekli degerlendirmeler yapilmakta ve ¢cocugun
gereksinim alanlar1 belirlenerek 6zel gereksinim raporu hazirlanmaktadir (12). Ozel
gereksinim raporunun ardindan aileler Rehberlik ve Arastirma Merkezleri’ne
yonlendirilmekte ve burada yapilan egitsel degerlendirme ve tanilamayla da 6zel egitim
merkezlerine bagvurulup egitim hizmetlerinden yararlanilmaktadir (13).

Alanyazin incelendiginde Tiirkiye’de iletisim, dil ve konusma bozuklugu olan
cocuklarin saglik kurumlarinda tibbi tanilama siirecini ele alan calismalarin olmadigi
goriilmistiir. Bu arastirma ile iletisim, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin saglik kurumlarinda tibbi tanilama siire¢lerinin incelenmesi amacglanmaistir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda ise asagidaki sorulara yanit aranmaya ¢aligilmistir.

1. lletisim, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin tibbi tanilama
slireci oncesine yonelik deneyim ve goriisleri nelerdir?

2. lletisim, dil ve konusma bozuklugu olan gocuga sahip ebeveynlerin tibbi tanilama
oncesi saglik hizmetlerine yonlendirilme siirecine iliskin deneyim ve goriisleri
nelerdir?

3. lletisim, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin tibbi tanilama

ve degerlendirme sirasinda yiiriitiilen hizmetlere iliskin goriisleri nelerdir?



4. Tletisim, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin tibbi tanilama
slireci sonrasina iligkin deneyim ve gortisleri nelerdir?

Erken tanilama ve egitim hizmetlerine yonlendirilmenin etkileri ve uygulanan
miidahale sistemlerinin 6nemi diisiiniildiiglinde, iletisim bozuklugu yasayan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin saglik kurumlarinda tibbi tanilama siireci deneyimlerine iliskin ¢alismalara
gereksinim duyuldugu goriilmiistiir. Bu calisma ile iilkemizin tibbi tanilama siirecinin
gliclii ve zayif yonlerinin belirlenmesi, ortaya c¢ikabilecek muhtemel sorunlarin
saptanmasi hedeflenmektedir. Arastirma sonuglarinin sorunlara yonelik ¢6ziim arayisina
gecilmesinde bu alanda calisan uzmanlara, yasa koyuculara ve iletisim bozuklugu

yasayan ¢ocuk ailelerine yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ILETISIM, DIL VE KONUSMA

fletisim, dil ve konusma terimleri cogunlukla birbirleriyle karistirilmakta,
birbirlerinin yerine kullanilmakta ve bu terimlerin aymi durumlan ifade ettigi
diistiniilmektedir. Oysa iletisim, dil ve konusma birbirinin yordayicist olmakla birlikte
temelde farkli durumlari ifade eder (2). iletisim konusma ve dili i¢inde barindiran cat1 bir
kavramdir. Dil iletisimin ger¢eklesmesi i¢in ara¢ gorevi gormekte, konusma ise iletisim

icin dili kullanma yolunu ifade etmektedir (1).

lletisim; icinde yasanilan topluma uyum saglayabilmenin en Onemli
gerekliliklerinden olmakla birlikte, en genel tanimiyla kisileraras: bilgi, duygu ve
diisiinceleri kapsayan mesajlart olusturma, iletme ve anlamay1 igeren siireci agiklamak
i¢in kullanilmaktadir (2). Iletisimde kisinin zihninde var olan diisiinceyi karsi tarafa
oldugu gibi veya anlatilmak istenen diisiinceye benzer sekilde aktarmak amaclanmakta

ve bu aktarimin gerceklesmesi i¢in ise ¢esitli iletisim araglarina bagvurulmaktadir (14).

Dil insanlarin birbirleriyle olan etkilesiminde en ¢ok basvurulan iletisim aracidir
ve toplum tarafindan iiretilen semboller ile bu sembollerin kullanimi i¢in olusturulmus
belirli kurallar1 olan kavramlar biitiiniinii ifade etmektedir. Dil ile sinirli sayida fonem
(ses) kullanilarak morfemler (anlamli kelime) olusturulmakta, fonemler ve morfemler
araciligiyla da sinirsiz sayida kombinasyon tiretilerek iletisim gerceklestirilmektedir (15).
Sozel dilin yani sira jest ve mimikler, viicut hareketleri, géz temasi, kisiler arasi fiziksel
mesafe gibi dilsel olmayan (sozel dile dayanmayan) iletisim bigimleri ile dilin
kullanimindaki vurgulamalar ve duraksamalar1 igeren dildtesi iletisim bigimleri de
iletisim i¢in 6nemlidir. Dilsel olmayan iletisim araclarinin genellikle iletiyi daha 1yi ifade
edebilmek icin sozel dile eslik ederek kullamildigi goriilmektedir (16). Iletisimin
gerceklesmesi igin pek ¢ok yol olmakla birlikte sozel dil kisilerarasi iletisimde en yaygin
kullanilan iletisim bigimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (17). Konusma ise agiz ve farinks
gibi ¢esitli konugma organlarinin bir arada gorev aldigi motor eylemler siireci olmakla
birlikte nérofizyolojk ve psikolojik siirecleri de i¢cinde barindirmaktadir. Konusma kisinin
isitme, ses sistemleri ve konusma organlari araciliiyla aktarmak istedigi diislincenin sese

donistiiriilmiis bigimini ifade etmektedir (5,18).



2.2. BEBEKLERDE VE COCUKLARDA DiL EDINIMI VE DiL EDIiNiM
BASAMAKLARI

Insanin hayatla temel baglarindan biri olan dil, kisiler aras1 iliski ve iletisimi
saglamanin yani sira duygularin ifade edilmesi ve diisiincelerin diizenlenebilmesine
olanak saglayan, biligsel siirecleri icerisinde bulunduran karmasik bir olgudur. Erken
cocukluk doneminde dile iliskin yeteneklerin oldukea hizli bir sekilde gerceklesmesi bu
alanda calisan arastirmacilarin dil gelisimine yonelmelerine ve yogun calismalar

olusturmalarina neden olmustur (4).

Dil edinim siireci bebek heniiz anne karninda iken baglamakta, basta annenin sesi
olmak iizere ¢evreyi dinleyen bebek tarafindan anadile ait vurgu, sesletim ve ritimler
taninir hale gelmektedir. Iletisime iliskin temellerin atildig1 bu dsnemde bebegin ana dille
ilgili ilk edinimleri gerceklesmektedir (19). Bebeklerin konusmaya ve dili kullanmaya
hazir bir donanimla diinyaya geldikleri diisiiniilmektedir. Bebek dogdugunda insan sesini
diger seslerden ayirt etmekte, annenin sesini ise diger kisilerin seslerinden
ayirabilmektedir (20). Dili edinmeye hazir bir sekilde diinyaya gelen bebek icin ilk
yillarin 6nemi yadsinamaz bir gergektir. Cocukta herhangi bir psikolojik veya fiziksel
giicliik olmadigi durumlarda ilk bes yilda ana dil ve ana dile iliskin iletisim becerilerinin
edinilmesi ve gelismesi beklenmektedir (19). Dil gelisiminde bazen farkliliklar meydana
gelse de biitiin diinya ¢ocuklarinda dil kazanim1 ayni siray1 izlemekte, bu siralamanin hizi
cinsiyet, i¢cinde bulunulan sosyoekonomik kosullar, saglik, zeka, aile iliskileri ve

konusmaya tesvik gibi faktorlerden etkilenmektedir (4).

Aglama ¢ocugun yasam siirecinde ¢ikardigi ilk ses olmakla birlikte dil gelisiminin
de ilk basamagini olusturmaktadir. 0-4 haftay1 kapsayan yenidogan doneminde aglamanin
yani sira arama, emme, yutma gibi refleksif davraniglar araciligiyla konugma sesi iiretimi
icin gerekli olan nefes alma, gesitli yliiz ve agiz hareketleri deneyimlenmektir (21).
Bebeklerde ikinci aydan sonra goriilmeye baslanan gigildama doneminde ise gevresel
etkenlerden ve isitme sisteminden bagimsiz olarak kumru gibi ses c¢ikarma
gbzlenmektedir. Bu donemde a,u,0 gibi iinlii seslerin uzatildig1 ve ¢ikarilan bu seslerin
bebek hosnut durumdayken iiretildigi goriilmektedir. Cikarilan bu sesler herhangi bir
o0grenimden bagimsiz, evrensel seslerdir ve bilissel gelisime iligkin bilgi vermemektedir
(21,22). Bu dénemin ardindan evrensel olarak biitiin cocuklarda gortildiigii kabul edilen,

tekrarlayan iinsiiz + iinlii birlesimi “bababa” “nana” seklindeki hecelerin ¢ikarildigi



mirildanma (babbling) evresi goriilmektedir. Biitiin ¢ocuklar ana dillerinden bagimsiz
olarak mirildanma evresini gegirmekte ve bu sdzctikler anlamli ilk s6zctikler olarak kabul
edilmemektedir. S6z oOncesi evre adi verilen bu donemin sonlarina dogru ¢ocuklar

tonlama ve taklit ile daha fazla hece tekrarlamalar1 yapmaya baslamaktadir (23).

Dil kullanimimin basladigr ve ilk sozciiklerin goriildiigii 12-15. aylarda ise ses
dagarciginda artis goriilmekte, ardindan gelen sozciik 6grenme asamasi ile de ¢ocuklar
belli durumlarda belli soézciikleri ve sesleri kullanma becerisini gerceklestirmektedir
(1,24). Cocuklar 18 ay civar1 50 kelime ¢ikarabilirken 2 yasina geldiklerinde 200 kelime
konusabilmektedir. 2 yastan sonra iki kelimelik basit ctimleler tiretebilmekte, kavramlari
ve kelimelerin 6grenimini algilamada hizli bir gelisim sergilemektedir. Bu donemde
baglaglar1 kullanmadan “anne ben oyna” gibi 2-3 kelimeli duygularin ifade edebildigi
ancak hatali, basit ciimle kullanimi goriilmektedir. Bu konugsma sekline “telegrafik

konusma” adi verilmektedir (3).

Sozciik 6grenme evresinin ardindan 24 ay-5 yasi kapsayan kural 6grenme evresi
gelir. Bu donemde konugmanin gerceklesmesi igin gerekli olan anlasilirlik, {inlii ve {insiiz
seslerin dogru kullanimi, vurgu gibi dile iliskin temel becerilerde gelisme yasanmaktadir.
Bu dénemde ¢ocuklarin konusma becerileri yetiskin ses sistemine yaklasmakta, kuralli

yapilar iiretilmeye baglanmaktadir (1,24).

Cocugun konusma becerisi gelistik¢e eylemleri iizerindeki kontrolii ve planlama
becerisi de gelismektedir. 5 yastan sonra ¢ocuklarda olaylari sirasina gore anlatabilme
becerisinin gelistigi goriilmektedir. 6-7 yasla birlikte ise ¢ocuk ¢evresindeki yetiskinler
gibi konusabilmekte, sOylemek istedigini sézel dile dokmeden once diisliniip Oyle

sOylemekte ve dilbilgisi kurallarina uygun konugsma gergeklestirebilmektedir (21,22).

2.2.1. Dil Edinim Kuramlari

Cocuklarda dilin nasil edinildigi ve dil gelisiminin evreleri her zaman tartigma

konusu olmus, farkli goriislerle gesitli kuramlar ortaya atilmistir (25).

2.2.1.1. Davrams¢1 kuram: Skinner’in ortaya koydugu davranisgi goriise
gore; konusma da diger kazanilan davraniglar gibi sartlanma yolu ile ortaya ¢ikmakta ve
dil edinimi ¢evresel etki yoluyla gerceklesmedir. Bu goriise gore; bebegin ¢gikardigi sesler
ebeveyn ve ¢evre tarafindan giilimseme, sarilma, vb. tepkilerle desteklenmekte ve bu

durum cocugun ses ¢ikarmasini pekistirerek daha ¢ok sese ve konusmaya basvurmasina



neden olmaktadir. Sozel ifadelerin ortaya ¢ikmasinin cevresel uyaricilar dahilinde
gerceklestigi fikrini benimseyen bu kuramda taklit ve pekistirmenin dil ediniminde
onemli oldugu savunulmaktadir. Cevrenin dil ediniminde etkili oldugunu 6ne siiren bu
kuram dil ediniminin tipki hayvanlardaki davranis kazanimi gibi pekistirme yoluyla
gerceklestigini  benimsemekte, ¢evreden duyulan seslerin taklit edilmesi ve

pekistirilmesinin dil edinimini sagladigini savunmaktadir (21).

Kuramin onciisii Skinner’e gore dil bir sdzel davranig bi¢imidir ve gevresel
kosullanmanin {iriinii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Davranis¢1 kuramda dil ¢evrenin aktif
rol aldig1 sistemin iiriinii olarak ortaya ¢ikmakta, bu siirecte birey pasif rol listlenmektedir
(25). Davranisgt yaklagim savunuculari zihinsel siireglerle ilgilenmemis, dogrudan
gbzlemlenemeyen siirecler yerine gozlemlenebilir olan konusma ve motor tepkilere
(saldirganlik gibi) odaklanmislardir (26). Aynmi evde biiyiiyen gocuklarin konusmaya
farkli zamanlarda baglamalar1 ve farkli cografik bolgelerde yasayan insanlarin ilk
cikardigi seslerin benzer olmasi gibi nedenler davranisgr goriise karsit goriislerin ortaya

¢ikmasina yol agmustir (27).

2.2.1.2. Biyolojik (psiko-linguistik) kuram: Dil ediniminin biyolojik ve
psikolojik etmenlerin {irtinii oldugunu savunan biyolojik kuramin 6nciileri Chomsky,
McNeill ve Lenninberg’dir. Bu kuramda Noam Chomsky’nin goriisleri 6ne ¢ikmaktadir.
Chomsky dilin gocukta dogustan var oldugunu ve bir ¢ocugun diinyaya tiim dilleri
konusabilecek yeti ile geldigini savunmaktadir (28). Biyolojik kurama gore dil
evrenseldir ve tipki yiirlime gibi biyolojik olarak belirlenmis kazanimlardan biri olarak
goriilmektedir. Insan beyin yapist ve sistemlerinin dilin edinimini destekledigi
savunulmaktadir. Bebekler dili edinebilmeleri igin 6zel bir “Dil Edinim Mekanizmas1”
(Language Acquisition Device-LAD) ile diinyaya gelmekte ve dogustan gelen bu
mekanizma ile cevrede konusulan dil algilanmakta, dil bilgisi yapilar1 6grenilmekte ve bu
sayede de konusma 6grenimi ger¢eklesmektedir. Bu mekanizmanin tiim insanlarda ayni
siireci izledigi, yeterli olgunluk diizeyine ulasildiginda konusmanin gerceklestigi
savunulmaktadir (27). Cevre bu kuramda yalnizca ¢ocugun hangi dili konusacagini
belirleyen bir etken olarak goriilmekte, bunun disinda gevrenin dil ediniminde etkin rol
almadigi, biyolojik unsurlarin dil edinimini gergeklestirdigi One siiriilmektedir.

Chomsky’e gore dil insanlarin biyolojik ortakligmin bir parcasidir. Cocuklardaki dil



edinim siireci incelendiginde erken donemde c¢ok gii¢ dil yapilarinin edinilmesi ve bu

durumun tiim insanlarda benzerlik gostermesi bu goriisii destekler niteliktedir (29).

Chomsky dil ediniminde eding (dil yetisi) ve edim (dil kullanim1) kavramlarina
vurgu yapmaktadir. Herhangi bir egitim gérmeksizin uygun ses, anlam ve séz dizimi
kurallarina bagli kalarak ana dil 6grenilmekte ve konusma sirasinda dil kurallarinin ne
oldugu cocuk tarafindan fark edilmemektedir. Cocuk bir dili nasil konusacagini bilirken,
bunu nerden bildigini bilmemektedir. Cocugun bu bilingsizce dil edinimi eding, dili
kullanmasi ise edim kavramlariyla agiklanmaktadir. Eding zihnimizde bulunmakta ve
climlelerin dil bilgisine uygunlugunu anlamamizi saglamakta iken, edim kavrami

zihinden gelen bu bilgi ile dilin somut olarak kullanilmasini igermektedir (30,31).

Insan viicudunda var olan ancak ¢evresel bir uyaranla ortaya ¢ikan “Dil Edinim
Mekanizmas1” sayesinde c¢ocuk duydugu kelimeler araciligiyla dil bilgisine iliskin
yapilart 6grenmektedir. Stirekli ¢cevresel dil girdisine maruz kalan ¢ocukta bu sayede dil
bilgisi 6grenilmekte ve dil yeterliligi kazanilmaktadir. Lenninberg sadece insanlarin dil
edinimi gergeklestirebilecegini belirterek bu kurama katki saglamistir. Bu kurama gore

dilin 6grenimi s6z konusu degildir, dil edinilerek kazanilmaktadir (25).

2.2.1.3. Biligsel 6grenme kuram: Bilissel 6grenme kuramina gore; dil
diisiinmenin sekillenmesinde ©nemli olarak goriilmekte ve bireyin bilis diizeyini
yansitmaktadir. Kuramin oOnciisii Piaget’e gore dil edinimi biligsel gelisimle
aciklanmakta, dil bilisle iligkili bir unsur olarak goriilmektedir. Cocuklar duyu-motor
yolla ses semalar1 olusturmakta ve nesnelerin yerine gegcen semboller araciligr ile de dil

ogrenimini gergeklestirmektedir (3).

Bu kurama gore biligsel yap1 dogumdan itibaren ¢evreyle etkilesim sonucunda
olusur ancak davranis¢t goriisten farkli olarak ¢ocugun dil kazanimimni yalnizeca cevre
belirlemez. Kalitim ve cevre etkilesimi ile dil edinimi gergeklesir. 11k yillarda ¢ocuklar
kendilerini duyusal-motor yolla ifade ederken zamanla semalar olusturmaya
baslanmakta, ses semalarinin baskalasmasi ile de yeni seslerin iiretimi desteklenmektedir.
Uretilen semalar cevresel etkilerle sekillenmekte, genellenmekte ve dile iliskin semboller
sistemi geligsmektedir. Biligsel gelisim i¢in bu sistem gereklidir ¢iinkii bu kurama gore

bilis ve dil paralellik gosterir (21).



Cocuk yasamin ilk yillarindan beri zorluklarla bas edebilmek icin igsel bilgilere
sahiptir. Bu i¢sel bilgiler Chomsky’nin bahsettigi insanda dogustan var olan yeti kavrami
ile aciklanmamaktadir. Bilissel kurama gore ¢ocugun igsel biligsel 6zelligi dogdugu
andan itibaren ¢ocuga aktarilmaz, gozlem ve analiz ile farkindaligi saglanir. Chomsky dil
yapilarii 6grenmeye iligkin bilgilerin insan beyninde var oldugunu savunurken, Piaget
insanlarda 6grenmeyi etkileyen zihinsel bir gii¢ oldugunu ve bu zihinsel giiclin evrensel
olduguna vurgu yapmaktadir. Piaget i¢in 6nemli olan diisiincedir. Cocukta diisiinceler
duyu ve motor hareket yoluyla gelismekte ve bu gelisim konugma ve dil becerilerinin

gelisimini etkilemektedir (32).

2.2.1.4. Sosyal etkilesim kurami: Sosyal etkilesim kuramina gore dil edinimi
toplumsallagma siirecidir ve dil toplumsal etkilesime dayali olguyu ifade eder. Bu kurama
gbre cocugun erken donemde toplumsal etkilesimde ve iletisimde bulunmasi oldukca
onemlidir. Cocuk dilin kurallarint 6grenmeden Once iletisimde bulunabilmekte, dile
iligkin kurallar1 ise yakin g¢evresi ve ebeveynleriyle kurdugu etkilesim sayesinde

edinmektedir. Ortaya ¢ikan dil, etkilesimlerin dogal sonucu olarak goriilmektedir (33).

Sosyal etkilesim kuramina gore ebeveynler tarafindan dile iliskin belirli sozel
kaliplar (bay bay deme gibi) ezber veya taklit yoluyla ogretilebilmektedir. Bu durum
ayrica dilin sosyal kullanimini da destekleyecektir. Bu kurama gore sosyal etkilesim dil

edinimini desteklerken, dil edinimi ise sosyal etkilesimi desteklemektedir (25).

2.2.1.5. Etkilesimei kuram: iki farkli ucta yer alan davranisci ve psiko-dil
bilimsel yaklagimlarin aksine etkilesimci yaklasim eklektik bir bakis agis1 sunmakta ve
dil ediniminde sosyal, bilissel ve biyolojik etkenlerin bir arada birbirleriyle etkilesim i¢ine
girerek dil ediniminin gerceklestirildigini savunmaktadir. Etkilesimci yaklagim temelde

3 kuramu ele alir. Bu kuramlar; gelisimsel bilgi kurami, bilgiyi isleme kurami ve rekabetci
modeldir (25).

Gelisimsel bilgi kuramina gore; dil edinimi zeka ve kisilik gelisiminin bir
gostergesidir, stlirekli ¢evresini anlamaya ¢alisan c¢ocuk basitten karmasiga dogru
gelistirdigi kavramlar ile dil becerilerini edinmektedir. Bloom’a gore; cocuklar dil
yapilarindan 6nce anlamlar1 kazanmakta ve dilin anlamina iliskin bilgileri kullanarak dil

edinimi gelismektedir (34).



Bellek ve algi tizerinde duran bilgiyi isleme kuraminda ise; yapilan ¢aligmalar
yetiskinlerin dil kullanimi iizerine yogunlasmakta, cocuklar diisiik seviyedeki yetiskinler
olarak nitelendirilmektedir. Cocuklar bu kuramda basitten karmasik becerilere gegen bilgi
islemcileri olarak tanimlanmaktadir. Bu kuram dilin 6grenimine iliskin ¢caligmalarda dilin

yapist ve islevi arasindaki iliskiye odaklanmaktadir (25).

Rekabetci model ise dil 6greniminde hem yapiya hem de dilin islevine 6nem
vermektedir. Bu kuramda bilgi isleme kuramindan ileriye gidilerek bilginin islendigi
sirada diisiinceye ulasmak hedeflenir. Bu model dilin 6grenilerek kazanildigini ve her
cocugun dil 6grenimine iliskin bir yetiye sahip oldugunu, bu yetinin ise cevre ile
desteklendigi gorlistinii benimsemektedir. Rekabetgi model savunuculari dil ediniminde
Ogrenebilirlik kuramindan yararlanmig, gelistirilen bilgisayar programlar1 ile dil
ediniminde gelismesi beklenilen kurallar ve bu kurallarin 6grenilmesini saglayan

etmenleri bulmaya ¢alismislardir (35).

Glinimiizde ¢ogu dil aragtirmacisi tiim ¢ocuklarin diinyaya dil edinimini
kazanabilecekleri 6zel bir kapasiteyle geldigini savunmaktadir. Dil ediniminin ne
kadarinin biyolojik unsurlarla ne kadarmin gevresel etkilesimle iliskili oldugu tartisma
konusu olmakla birlikte, dil bilimciler dil ediniminde biyolojik kapasite ve ¢evresel

deneyimlerin gerekliligi noktasinda hemfikirdir (36).

2.3. ILETiSIM BOZUKLUKLARI

Norogelisimsel bozukluklar arasinda yer alan iletisim bozukluklar: dil, konugsma
ve iletisimde yetersizlik olarak tanimlanmakta ve diger nérolojik bozukluklar gibi
yasamin erken donemlerinde baslayip yasam boyu siiren islevsel yetersizliklere sebep
olabilmektedir. Iletisim bozukluklart Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin besinci baskisinda (DSM 5); dil bozuklugu, konusma
sesi bozuklugu, cocuklukta baslayan konusma akiciligi bozuklugu (kekemelik),
toplumsal (pragmatik) iletisim bozuklugu ve tanimlanmamis iletisim bozuklugu tanisal
kategorilerine ayrilmaktadir. DSM 4’ten farkli olarak besinci baskida iletisim
bozukluklar1 ¢atis1 altina sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisi eklenmis, sozel
anlatim bozuklugu ve karisik dili algilama-s6zel anlatim bozuklugu tanilari dil bozuklugu

catis1 altinda birlestirilmistir (5,37).
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2.3.1. Dil Bozuklugu

2.3.1.1. Tammm: Dil semboller ve kurallardan olusan iletisim i¢in kullanilan bir
aractir ve cesitli alt bilesenlerden olusmaktadir. Bigim bilgisi (morfoloji), ses bilgisi
(fonoloji), kullanim bilgisi (pragmatik), anlam bilgisi (semantik) ve s6z dizimi (sentaks)
dilin alt bilesenleridir ve bu alt bilesenlerin herhangi birinde olusan bozulmalar dil
bozukluguna sebep olabilmektedir (3,6). Dil bozuklugu kavrami i¢in alanyazinda 6zgiil
dil bozuklugu, gelisimsel dil gecikmesi, gelisimsel dil bozuklugu, gecikmis dil, gelisimsel
disfazi, dil gelisim geriligi gibi terimler kullanilmaktadir (38,39). DSM 5’te dil bozuklugu
olarak ele alinan bu bozukluk i¢in ICD 10 (International Classification of Disease)’da
0zgiil dil bozuklugu teriminin kullanildig1 goriilmektedir. Kullanilan bu terimler herhangi
bir norolojik ya da psikiyatrik bozuklugun eslik etmedigi salt dil problemleri i¢in
kullanilmakta ve ayn1 durumu ifade etmektedir (38,40).

Dil bozuklugunun klinik 6zelliklerine bakildiginda dil ve konugmaya iliskin
becerilerin akranlardan geri oldugu gériilmektedir. Uretilen ciimleler kisa yapida,
kullanilan kelime sayis1 yasa gore beklenenden azdir. Ayni1 zamanda konugmanin gerekli
akisa uygun bir sira izlemesi ve konuyla iligkili ifadesinde de giicliik goriilmektedir. Yasla
beraber bu durumlarin daha belirgin bir sekilde ortaya ¢iktigi goriillmektedir. Diger
iletisim bozukluklarinda oldugu gibi dil bozuklugunun tanisinda da erken donemde
miidahale olduk¢a 6nemlidir. Dil bozukluguna iliskin taniy1 okuloncesi donemde alan
cocuklarin %70 oranla ergenlik doneminde bu durumlarinin devam ettigi belirtilmektedir
(41). Cesitli kiiltiirel, etnik, bolgesel veya sosyal lehgelerle iliskili iletisim ¢iktisinda
ortaya ¢ikan dil farkliliklart bozukluk olarak kabul edilmemektedir (42).

2.3.1.2. Tam kriterleri: Dil bozukluguna iliskin tan1 konulabilmesi igin
Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin
besinci baskisinda (DSM 5) asagidaki kriterlere yer verilmistir:

A. Asagidakilerle iliskili dili anlama ve kullanmadaki giicliiklere bagli, farkli bigimlerde
(sozli, yazil, isaret dili ve digerleri) dil kazanimi ve kullanimi ile iligkili siiregen
zorluklar:

1. Kelime dagarciginin azlig1 (kelime bilgisi ve kullanimi agisindan).

2. Sinirl ctimle yapist (ciimle olusturmak igin kelime ve kelime sonlarimi dil bilgisi ve

bi¢cim kurallaria gore bir araya getirebilme durumu).
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3. Soylemdeki bozukluklar (konugma sirasinda, bir olay dizisi veya konunun anlatiminda
sozclik dagarciginin kullanimi ve ciimleleri birbirine baglayabilme yeterliligi)

B. Dil yeterliligi yas icin beklenen diizeyden niceliksel olarak onemli oranda daha
disiiktiir, bu durum etkin iletisim, toplumsal katilim, akademik basar1 ve is
performansinda ayr1 ayr1 ya da bir arada islevsel sinirliliga sebep olur.

C. Belirtiler erken gelisim doneminde baglamistir.

D. Bu giigliikler isitme bozuklugu veya herhangi bir duyusal bozukluk, motor (devinsel)
islev bozuklugu veya baska bir norolojik ve tibbi durumla iliskilendirilemez, anliksal yeti

yitimi ve gelisimsel gecikme tanilari ile daha iyi agiklanamaz (5).

2.3.1.3. Etiyoloji: Dil bozuklugunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
genetik ve cevresel etmenlerin rol aldigi coklu etmenlerin etkili oldugu goriisiiniin yaygin
oldugu goriilmektedir (43,44). Yapilan gesitli beyin goriintilleme ¢alismalarinda sag ve
sol hemisferlerde farklilasmalar ve asimetriler goriilmiistiir. Dil bozuklugu yasayan
cocuklarin seslerin algilanmasinda (isitsel islemlemede) problem yasadigina dair
arastirma bulgulari vardir (45). Ailesel gecis bulgularina bakildiginda ise dil bozuklugu
yasayan ¢ocuklarin ailelerinde ve akrabalarinda bu durumun goriilme sikliginin yiiksek
oldugu saptanmistir (46). Yapilan ikiz ¢alismalar1 da bu durumu desteklemektedir. Ayrica
farkli genlerin dil bozukluguyla iliskisine dair ¢calismalar yapilmis ve FOXP2 genindeki
mutasyonun dile iligkin bozuklukla iligkisi belirtilmistir (47). Dil bozuklugu olan ¢ogu
insanda ise FOX2P geninde anormallik goriilmedigi belirtilmistir, vakalarin ¢ogunda
bozuklugun cesitli genlerin cevresel risk faktorleri ile etkilesiminden kaynaklandigi

belirtilmektedir (44).

2.3.1.4. Epidemiyoloji: Dil bozuklugunun goriilme sikligina iligkin yapilan
caligmalarda oranlar %3-8 arasinda degismektedir (48,49). Tomblins’in (50) yaptigi
aragtirmaya gore anaokuluna devam eden ¢ocuklarin yaklasik %7.4’iinde dil bozuklugu
bulunmaktadir. Campbell ve ark. (51) tarafindan yapilan ¢alismaya gére de konusma
gecikmesi olan erkeklerin orani kizlara oranla istatistiksel agidan anlamli derecede
farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de hastaneye konusma gecikmesi sikayetiyle bagvuran
cocuklar iizerine yapilan ¢alismalarda da erkek bagvurularin kizlara oranla fazla oldugu

goriilmektedir (52-54).
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2.3.2. Konusma Sesi Bozuklugu

2.3.2.1. Tamm: Konusma sesi bozuklugu; bir cocugun kelimelerin fonetik
temsillerini iiretirken akranlarinin 6nemli Ol¢lide gerisinde kaldig1 ancak zorlugu
aciklayacak yapisal veya norolojik bir nedenin ortaya ¢ikmadigi durumlarda birincil
durum olarak teshis edilmektedir (55). Konusma sesi bozuklugu yillar iginde farkli
siiflandirma ve tanimlama yaklasimlarinin ardindan zaman iginde tek bir c¢ati altinda
toplanarak son halini almistir. “Artikiilasyon bozuklugu” kavrami ile baslayan bu siire¢
zamanla “artikiilasyon ve fonolojik bozukluk” ardindan da “fonolojik bozukluk™ olarak
terminolojide yer edinmistir. Giinlimiizde ise bu kavramlar “konusma sesi bozuklugu”

terimi ile ifade edilmektedir (56).

Cocukluk ¢ag1 konusma sesi bozukluguna sahip kisiler yetiskinlik dénemlerinde
tipik konusma Oykiisii gdsteren akranlarina oranla diisiik akademik basar1 ve zayif sosyal
iligkiler gosterebilmektedir (57,58). Okumay1 6grenmede zorluk yasama riski altinda
oldugu belirtilen konusma sesi bozukluguna sahip gocuklarin orani ise %30-%70 olarak
ifade edilmektedir (59). Erken dénemde yapilan tanilama ve etkili miidahaleler ile bu
sorunu yasayan ¢cocuklar tam potansiyellerine ulasabilmek i¢in en iyi sansa sahip olmakta;
bu durum gelisimsel, akademik ve sosyal duygusal problemlerin ortaya ¢ikmasinin

onlenmesinde olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir (60-62).

2.3.2.2. Tam kriterleri: Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin besinci baskisina (5) gére; konusma sesi bozukluguna

iliskin tan1 konulmasi i¢in asagidaki kriterlerin saglanmasi gerekmektedir;

A. Konusmanin anlasilirhigim giiclestiren ya da iletilerin sozel yolla aktarimini
engelleyen diizeyde, siiregiden bigimde konugma seslerinin ¢ikarilmasinda giigliik.

B. Bu bozukluk sosyal katilimi, okul basarisint veya mesleki performans etkin iletisimde
giicliige neden olacak sekilde tek tek ya da bir arada engeller.

C. Belirtiler erken gelisim doneminde baglamistir.

D. Bu giicliikler sagirlik, isitme yitimi, serebralpalsi, yarik damak, travmaya bagli beyin
hasar1 veya bagka herhangi bir saglik durumu, norolojik durum, dogumda var olan ya da

edinilen durumlarla agiklanamaz.

2.3.2.3. Etiyoloji: Konusma sesi bozuklugu gelisimsel olarak yas diizeyinden
beklenen seslerin iiretiminde yasanan gii¢ligii ifade etmektedir (63). Bu bozuklukta
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konusma seslerinin algilanmasi, motor fonksiyonlar araciligtyla iiretilmesi ve seslerin
fonolojik temsillerinde giigliikler yasanmaktadir (64). Konusma sesi bozukluklarinin
¢ogunda etiyoloji tam olarak bilinmemektedir (63). Zihinsel ve fiziksel siiregleri i¢inde
barindiran kompleks bir durum olan konusma, farkli birgok etkenden etkilenmektedir.
Etiyolojiye iliskin net veriler olmamasina ragmen konusma sesi bozukluguna sahip
cocuklarin bu durumdan sosyal ve duygusal yonden olumsuz etkilendigi bilinmektedir
(65).

2.3.2.4. Epidemiyoloji: Konusma sesi bozuklugu c¢ocuklukta goriilen en
yaygin iletisim bozuklugudur ve iletisim bozukluklarinin %70’inden fazlasini
olusturmaktadir (66). Tipik gelisim olgularinda seslerin edinim siireglerinin cinsiyete
gore farklilastigi belirtilmektedir (67). Cinsiyet bazinda goriilme sikliginin erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla oldugu saptanmistir (68,69). Bu bozuklugun goriilme sikligi
erkeklerde %4,5 iken, kadmnlarda bu oran %3 olarak ifade edilmektedir (70). Yapilan
prevalans calismalarina bakildiginda 5-8 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in goriilme sikliginin
%3,8 ile %6,4 arasinda degistigi belirtilmektedir (71-73). Okuldncesinde ise %3-6
goriilme sikligi bildirilmistir (74). 3 yasindaki cocuklarin %15’inde bu problemin
goriildigi, 6 yasindaki ¢ocuklardaki prevelansin ise % 3,8 oldugu calismalarda ortaya
cikmistir (75,66). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismaya gore 2-16 yas aras1 toplam ¢ocuk
nifusunun %6,4’tinde bu bozuklugun goriildiigi belirtilmistir (76). Konusma sesi
bozukluguna iliskin ilk prospektif ¢calismaya gore ise Avustralya’da goriilme siklig1 %3,4
olarak bulunmustur. Ayrica bu calismada cinsiyet, anneye ait kelime bilgisi, sosyo-
ekonomik durum ve ailede konusma ve dil gegmisine iligkin bilgilerin konugma sesi

bozuklugunun erken teshisinde 6nemli rol oynadigi sonucuna ulagilmstir (74).
2.3.3. Cocukluk Baslangich Konusma Akicihigi1 Bozuklugu

2.3.3.1. Tanmm: Kekemelik giinliik yasamdaki basit konusma akicilig1
problemlerinden bagimsiz olarak sozciiklerin bazi kisimlarinda tekrarlama, seslerde
uzatma ve kelimeleri ¢ikarmakta zorlanma (bloklama) ile karakterize bir bozukluktur.
Konusma akiciliginda yasanan bu giicliigli durdurmak igin kisiler kimi zaman bas
sallama, géz kirpma gibi davranislara basvurabilmekte, konugma esnasinda yasanilan
giicliik nedeniyle bazi kelimelerin kullannomindan kag¢inma davranisi goriilebilmektedir

(77). Kekemeligin sikli§i ve siddeti ise bireyler ve durumlar arasinda farklilik
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gostermektedir. Ornegin; sarki sdyleme, tek basmayken konusma, fisiltili konusma gibi
kayginin ve gerginligin olmadig1 durumlarda kekemelik az goriilmekte, topluluk dniinde
konusma, yabanci biriyle konusma gibi stresin ve baskinin hissedildigi ortamlarda ise

goriilme siklig1 artmaktadir (78).

Kekemelikte stres faktoriiniin kekemeligin baslangicinda ve sonucunda 6nemli bir
etken oldugu yapilan gesitli ¢alismalarla ortaya konulmustur (79). Ulkemizde yapilan bir
calismada da korkular basta olmak tiizere gesitli psikososyal etmenlerin kekemeligin
baslangicinda etkili oldugu sonucuna varilmistir (80). Kekemeligi olan ve olmayan
cocuklarin duygu diizenleme becerilerinin incelendigi bir ¢alismaya gore de kekeleme
sorunu yasayan okul ¢agi ¢cocuklarinda 6fke ile tepki vermenin daha yogun goriildigi,
uyum saglayicit duygular1 ayarlama noktasinda giigliik yasadiklar1 ve duygu diizenleme

becerilerinin bu sorunu yasamayan ¢ocuklara kiyasla zay1f oldugu bulunmustur (81).

2.3.3.2. Tam Kriterleri: Psikiyatrik tan1 smiflandirmalarina bakildiginda;
kekemelik Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi'nin besinci baskisinda iletisim bozukluklar1 ¢atisinda yer almaktadir (5). ICD
10’da ise kekemeligin “siklikla cocuklukta ve ergenlikte baslayan diger davranigsal ve
duygusal bozukluklar” kategorisinde yer aldig1 goriilmektedir. ICD 10’da kekemelige ek

olarak karmasik konusma “cluttering” tanisi da yer almaktadir (40).

Dsm 5’e gore (5) ¢cocukluk baslangi¢cli konusma akiciligi bozukluguna iligkin tani
konulabilmesi i¢in belirli kriterlerin saglanmas1 gerekmektedir.

Asagidakilerden en az birinin ¢ogu kez ve belirgin olarak ortaya ¢ikmasiyla
belirgin; kisinin yast ve dil becerileri agisindan uygun olmayan ve zamanla gegmeyen,
konusmanin olagan akiciliginda ve zamanlama Oriintiistindeki bozukluklar:

1. Sesya da hece yinelemeleri.

2. Unlii ve iinsiiz seslerin uzatilmas.

3. Kirik kelimeler (6rn. Kelime igindeki duraklamalar)

4. Sesli veya sessiz duraklama. (konusmada doldurulan ya da doldurulmayan

duraklamalar)

o

Dolambacli konusma (sorulu kelimeleri sdylememek icin baska sézciik kullanma).
6. Kelimeleri ¢ikarmada fiziksel gerginlik.
7. Tek sesletimli (heceli) tam kelime tekrarlari (6rn. “Ben-ben-ben-ben onu

goriiyorum”).
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A. Bu bozukluklar konusmada kaygiya sebep olur veya sosyal katilimda, okul veya
mesleki performansta veya etkin iletisimde tek tek ya da bir arada kisitlanmalara sebep
olur.

B. Belirtiler erken gelisim doneminde baslamistir. (Belirtilerin ge¢ basladigi olgularda
eriskinlikte baglayan konusma akiciligi tanisi konulur).

C. Bu bozukluk konusma ile ilgili devinsel veya duyusal eksiklige, noroloji ile ilgili (6rn.
inme, yaralanma, tiimor) bir duruma eslik eden konusma akiciliinda bozulmaya veya

baska saglik durumuna baglanamaz ve baska ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (5).

2.3.3.3. Etiyoloji: Kekemeligin etiyolojisinde norofizyolojik, psikolojik,
fiziksel, genetik ve ¢evresel etmenlerin s6z konusu oldugu diisiiniilmektedir ve bu konuda
kekemeligi olan ve olmayan bireylerle yapilan cesitli beyin goriintiileme caligmalarinda
iki grubun beyinlerinde bir takim yapisal ve islevsel farkliliklar ile sag ve sol beyin
aktivasyon diizeylerinde farkliliklar saptanmistir. Sag ve sol beyin dominansindaki
bozulmalarin konusmanin akiciligini etkileyen zamanlama ve organizasyonda sorunlara
sebep oldugu diigiiniilmektedir (78,82). Genetik faktorlerin etkililigi tizerine yapilan aile
ve ikiz ¢alismalar1 bulgularinda genetik faktorlerin kekemeligin olusumunda etkili oldugu
ortaya ¢ikmustir (83,84). Farkli kuramlarla kekemeligin sebepleri iizerinde yapilan diger
caligmalara bakildiginda ise konusmada Onemli rol iistlenen bazal gangliyonlarin
baglantilarinda meydana gelen bozuklugun sirali motor hareketleri engelledigi iizerinde

durulmaktadir (85,86).

2.3.3.4. Epidemiyoloji: Tiim gocuklarin %5’i alt1 ay veya daha uzun siiren
kekeleme doneminden gecmekte, kekelemeye baslayanlarin %4’ ge¢ cocuklukta bu
problemle karsilagsmamakta, tim toplumun %]1°’1 uzun siireli kekemelik problemi
yasamaktadir. Cinsiyetlerin kekemelikten etkilenme oranlarina bakildiginda ise
baslangigta her iki cinsiyetin etkilenme orani esit gibi goriinmektedir. Ancak yapilan
caligmalar kekemelige devam eden c¢ocuklar arasinda yani okul ¢agi ¢ocuklar1 arasinda
erkeklerde kizlara oranla kekemelik goriilme olasiligimin 3-4 kat fazla oldugunu

gostermektedir (87-89).

Kekemeligin ¢ocuklardaki sikligina yonelik yapilan caligmalarda ise %8-11
arasinda degisen yayginlik oranlari goriilmektedir, ¢ocuklarda baglangic yasi ise 2-7
yaslart arasinda degismektedir. Erken ¢ocukluk doneminde kekemelik sorununun

kendiliginden ¢oziilmesi %70-80 olarak bildirilmistir (78,90). Kekemeligin ¢ocuklarda
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goriilen normal konusma akiciliginda meydana gelen aksakliklardan, tourette
sendromundan, spazmodik disfoniden ve eriskin baslangicli konusma akicilig

bozuklugundan ayirici tanisinin yapilmasi gerekmektedir (5).

24. ILETISIM BOZUKLUKLARINDA ERKEN TANI VE
MUDAHALENIN ONEMIi

Cocuklarda dil kazanimi ayn1 basamaklari izlese de ¢ogu zaman bu basamaklar
arasindaki gegis siiresi ve dil kazanim siireci birbirlerinden farkli olabilmektedir. Bazi
cocuklar konusma ve sdylenileni anlama becerilerini erken yasta edinebilmekte iken, bazi
cocuklar ise bu becerilerin kazaniminda giiclik yasamaktadir (91). Konusma ve dile
iligkin problemlerin erken ¢ocukluk déneminde yayginlik oran1 %6 olarak belirtilmekte
ve iletisim bozukluklarinin bu dénemde en sik goriilen gelisimsel bozukluklardan biri
oldugu diisiiniilmektedir. 2-3 yas arasi ¢ocuklarda goriilen dil gecikmesinin yaklasik
%601 ¢ocuklar biiylidiiglinde ¢oziilmektedir. 3-5 yas arast donemde akranlarinin dil
becerilerini yakalayan bu cocuklar “dili gec filizlenenler” olarak adlandirilmaktadir.
Ancak bir ¢ocugun dile iliskin bir bozuklugunun olup olmadig1 ya da “dili geg¢ filizlenen
cocuk” grubuna girip girmedigi ancak problem durum ortaya ciktiktan sonra
anlagilabilmektedir. Bu “bekle ve gor” yaklasimi ile erken donemde miidahale edilmeyen
dil problemleri ise olumsuz etkilere neden olabilmektedir (92-94). Dil becerilerinin
kazaniminda yasanan giicliikler yalnizca iletisim becerilerini degil, ¢ocugun tiim gelisim
alanlarin1 olumsuz etkilemektedir (95). Bu nedenle dil gelisiminin diger gelisim
alanlarina paralel bir yol izledigi sdylenilebilir (3).

Dil ve konusmaya iliskin problem yasayan cocuklarla yapilan uzun donemli
izlemlerde yedi yasindaki g¢ocuklarin dile iligkin problem yasamamis akranlariyla
karsilagtirildiginda sozciik dagarciklarimin az oldugu, dil bilgisinde diisiik performans
gosterdikleri bulunmustur (96). Ayni zamanda dil becerilerinde yasanilan giicliiklerin
yetiskin ve akranlarla olan etkilesimi etkiledigi, miidahale edilmeyen durumlarda ice
kapanma ve sosyallesme giicliikleri dogurdugu goriilmiistiir. Dile iligkin gli¢liik yasayan
cocuklarda akranlarina kiyasla davranigsal problemlerin goriilme siklig1 ise daha fazladir
(97-99). Bu konuda yapilan bir ¢alismada okuldncesi donem ¢ocuklarmin sosyal
davranigsal problemlerinde gecikmis dilin etkisi {izerinde durulmaktadir (100).
Kekemeligi olan ve olmayan okul ¢agi cocuklarinin duygu diizenleme becerilerinin

karsilagtirildigi  bir c¢alismada da kekemeligi olan c¢ocuklarin duygu diizenleme
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becerilerinin bu problemi yasamayanlara kiyasla anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulunmustur. Buna gore kekemelik problemi yasayan cocuklarda 6fkeyle tepki verme
yogun olmakla birlikte, uyum saglayict duygularin ayarlanmasinda da giicliik
yasanmaktadir (81). Dil ve konusmaya iliskin yetersizliklerin farkli gelisimsel alanlara ve
akademik, sosyal becerilere etkileri diigiiniildiigiinde erken donem miidahalesinin 6nemli
oldugu goriilmektedir (6).

Ulkeler tarafindan benimsenen ve dogru zamanda dogru sekilde sunulan erken
tanillama ve miidahale hizmetleri ile ¢ocuklarin gelisim seyirleri olumlu ydnde
degismekte ve yasam kalitesinde onemli 6l¢tide artis goriilmektedir (94). Tiirkiye’de de
uygulanan tibbi ve egitsel tanilama siiregleri ile gocuklarin yetersizlik alanlarinin
belirlenip uygun egitim hizmetlerine yonlendirilmesi gergeklestirilmekte, alinan 6zel

gereksinim raporu ile 6zel egitim hizmetlerinden yararlanilabilmektedir (12).

2.5. COCUKLAR iICiN OZEL GEREKSINiM DEGERLENDIiRMESI,
TIBBi VE EGITSEL TANILAMA SURECLERI

Saglikli cocukluk saglikli yetiskinlife adim atmayr miimkiin kilmakta ve
uygulanan ¢ocuk sagligi hizmetleri ve olanaklar ise ¢ocugun gelisim siirecinde 6nemli
rol almaktadir (11). Yasamin ilk yillar1 insan yasaminin diger donemlerinin temellerini
olusturmakta ve biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu kritik donemlerden kabul
edilmektedir (101). Erken dénemde uygulanan miidahale hizmetleri ile olasi risklerin,
gelisimsel gecikme ve gelisimsel yetersizliklerin miimkiin oldugunca erken belirlenmesi
saglanmakta ve cocuklarin gelisimine yonelik endiselenen ailelerin isteklerine de cevap
verilmektedir. Miimkiin oldugunca erken baslatilan destegin daha verimli oldugu ve bu
nedenle erken ¢ocuklukta miidahale programlarinin en 6nemli gorevlerinden birinin

erken tan1 oldugu belirtilmektedir (102).

Ulkemizdeki uygulamalara bakildiginda herhangi bir yetersizlige iliskin tani
almas1 gereken cocuklara yonelik prosediirlerin; yasalar ve yonetmelikler dahilinde
gerceklestigi ve tanilama siirecinin tibbi ve egitsel tanilama siireglerini icerdigi
goriilmektedir (103). Tibbi tanilama siireci hastanelerde gergeklesmekte ve ¢ocuklarin
0zel gereksinim ihtiyaglarinin belirlenmesi i¢in yetkili ikinci ve tigiincii basamak saglik
kurum ve kuruluslarinda COZGER saglk kurullar1 olusturulmaktadir. Saglik
kurullarinda ilgili yonetmelikte belirtilen hekimler tarafindan (¢ocuk ve ergen ruh sagligi

ve hastaliklar1 uzmani, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani, goz hastaliklar1 uzmant,
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cocuk norolojisi uzmani, kulak burun bogaz hastaliklart uzmani vb.) gerekli
degerlendirmeler yapilmakta ve cocugun gereksinim alanlar1 belirlenerek Cocuklar i¢in
Ozel Gereksinim Raporu hazirlanmaktadir. Ilgili kilavuzda Subat 2019 &ncesi Engelli
Saglik Kurulu olarak hizmet veren sistemde yetiskinlikten farkli olarak ¢ocuklara 6zgii
diizenlemelerin olmamasi ve 0-3 yas bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemi gelisim sorunu
olan cocuklarin engellilik tanimlarinda yasanan giigliik ve degerlendirmeye iliskin
farkliliklar gibi sebeplerle COZGER standartlarmna ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir.
COZGER‘e iliskin 6zel gereksinim siniflandirma calismalar1 olusturulurken Birlesmis
Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesi, Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi,
Diinya Saglik Orgiitii Islevsellik Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi
Cocuk ve Geng Versiyonu (ICFCY) ‘nun dikkate alindig1 belirtilmektedir (12,104).

Oncesinde raporlarda engel yiizdesi ve ifadesine yer verilirken COZGER
Yonetmeligi’'nde raporda herhangi bir engel kavrami belirtilmemekte ve engel oranina
yer verilmemektedir. Yalnizca cocuklarin “dzel gereksinim” ihtiyaglar1 “Ozel
Gereksinimi Var (OGV)”, “Hafif Diizeyde OGV”, “Orta Diizeyde OGV”, “Ileri Diizeyde
OGV”, “Cok lleri Diizeyde OGV”, “Belirgin Ozel Gereksinimi Var (BOGV)” ya da
“Ozel Kosul Gereksinimi Var (OKGV)” seklinde ifade edilmektedir (105).

Tibbi tanilama siireci bireyin yetersizliginin belirlenmesini ifade ederken,
yetersizlikten ne derece etkilenildigi ve egitim ihtiyaglarinin neler oldugunun
belirlenmesi de egitsel tanilama ile ger¢eklesmektedir. Ozel gereksinimi belirlenen
cocuklarin egitsel tanilama siirecleri Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeligi’nde belirtildigi
tizere Milli Egitim Bakanhigi’na baglh Rehberlik ve Arastirma Merkezleri’nde
gerceklestirilmektedir. Her bireyin 6zel gereksinimi ve gereksinimin derecesi farklilik
gostermektedir. Bu nedenle gocuklarin yetersizlikten etkilenme diizeylerinin belirlenmesi
ve egitim ihtiyaglarinin planlamasi i¢in de egitsel degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir

(13,106).
2.6. COCUKLARDA DiL, KONUSMA VE ILETIiSIMIN
DEGERLENDIRILMESI

Erken c¢ocukluk donemi ve okul ¢ag1 ¢ocuklugu doneminde dilin
degerlendirilmesi icin norm bagimli ve 6l¢iit bagimli olmak iizere temelde iki yaklasimin

oldugu goriilmektedir. Norm bagimli yaklasimda ¢ocugun norma iliskin ortalama
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performans diizeyi ele alinirken; 6l¢iit bagimli yaklasimda ¢ocugun kendi bireysel dil

performansi ve dil kullanim1 degerlendirilmektedir (107).

Norm bagimli yaklasimda c¢ocukta dile iliskin bir bozuklugun varligini ve
cocugun dil becerilerinin yasitlarindan farkli olup olmadigini belirlemek amaglanmakta,
bunun i¢in standardize yontemlere, testlere ve dlgeklere bagvurulmaktadir. Tanilama igin
bagvurulan standardize testler, dil becerileri ortalamanin altinda olan, dil problemi
yasayan c¢ocuklar1 belirlemeyi saglamaktadir (95). Standardize testler degismez
kosullarda ger¢eklesmekte, cok sayida cocuga uygulanmasi ve kosullarin belirlenmesi ile
nesnellik kazanmaktadir (108). Bu sayede c¢ocuklarin dil becerilerini akranlariyla
kargilastirma miimkiin olmakta ve dil performansina yonelik nicel veriler elde
edilmektedir. Dil becerileri 6l¢timiinde standardize testlerin yeri azimsanamayacak kadar
coktur ancak yapilandirilmis test ortami, sosyal kiiltiirel farkliliklarin testlerde goz ardi
edilmesi, testte ayn1 puani alan iki ¢ocugun dil becerilerinin ayni olmamasi gibi durumlar
standardize testlerin ¢cocugun egitim ihtiyaglarini belirlemeyi tam olarak karsilamadigini
gostermektedir. Egitim i¢in ¢ocugun dil becerilerinin her yoniiyle ayrintili bir sekilde ele

alinmasi gerektigi belirtilmektedir (95).

Ulkemizde dilin degerlendirmesini iceren arastirmalarin smirli sayida oldugu
yapilan ¢alismalarda farkl degerlendirme yaklasimlarina da yer verildigi goriilmektedir.
Kiigiik Dogaroglu (109) dil 6rnegi analizinin alinmasini; Ege, Acarlar ve Giileryiiz (110)
dogal konusma 6rnegi ve ortalama s6zce uzunlugu 6rneginin alinmasini; Acarlar (95) ise

betimleyici yaklasimi ¢calismalarinda ele almaktadir.

Saglik Bakanligi’nin 6zel gereksinimin degerlendirilmesine iliskin yaymladig:
yonetmeligin kilavuzunda ¢ocuklarda dil, konusma ve iletisimin degerlendirilmesinde
temel ilkenin ¢ocugun yas diizeyine uygun iletisim islevlerinin gelisim diizeyini saptamak
oldugu belirtilmektedir. Degerlendirmelerde “a) klinik ortamda ¢ocuk-gencgten ve aileden
alman ayrintili gelisimsel 6ykii; b) serbest oyun ve etkinlik ortaminda dil-konusma-
iletisim islevlerinin gozlemlenmesi; c¢) ayrintili fizik muayene ve tetkikler, ozellikle
isitme diizeyinin belirlenmesi; d) bilimsel yazinda yer alan, giivenirlik, gecerlilik ve norm
calismasi yeterli olan islevsel dil-konusma-iletisim araclari yer almasi” gerektigi
ifadesine yer verildigi goriilmektedir. Yine aym kilavuzda kullanilabilecek standardize
degerlendirme araglarina Ornekler verilmistir. Buna gore; Ankara Gelisimsel Tarama

Envanteri (AGTE), Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL), Ankara Artikiilasyon Testi
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(ATT), Gelisim Izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR), Bayley Bebekler i¢in Gelisim
Degerlendirme Olgegi ve Tiirkce Iletisim Gelisimi Envanteri (TIGE) dile iliskin
degerlendirme igin kullanilabilecek 6l¢me araglarindandir (12). Hastanelerde yapilan
norm bagimli 6l¢timlerde degerlendirmelerin sonucu raporda puan seklinde verilmemekte
standart sapma ve ylizdelik olarak belirtilmektedir. Aileyi ve ¢ocugu oOrseleyici ve
etiketleyici ifadelere yer vermeme adina 6zel gereksinim durumu “dil-konugma ve

iletisim gelisimi alaninda destek gereksinimi vardir” seklinde belirtilmektedir (104).

2.6.1. Dil Becerilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Standardize Araglar

Erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklarin gelisim alanlarimi degerlendirme ve
cocugu tanimada bir¢ok farkli yontem kullanilmakta, cocuklari taniyarak hazirlanan
egitim programlarinin etkililiginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Cocugu tanimak
ve gelisimsel alanlarindaki becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerden biri
standardize testlerdir. Alanyazinda ¢ocuklari farkli agidan degerlendirmek tizere pek ¢ok
standardize test bulunmaktadir. Bu testlerden bazilari ¢cocugu tiim gelisim alanlariyla

degerlendirirken, bazilar1 da yalnizca dil becerilerini 6l¢gmeyi saglamaktadir (111).

Dil gelisim degerlendirmesinde kullanilan 6l¢me araglarinin belirlenmesine
yonelik yapilan bir arastirmada alanyazinda dil konulu tezler incelenmis, Peabody Resim
Kelime Testi’'nin en ¢ok kullanilan 6lgme aract oldugu belirlenmistir. Peabody’nin
ardindan Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) siklikla kullanilmakta ve bunu ve
Tiirkce Ifade Edici ve Alic1 Dil Kelime Testi (TIFALDI) izlemektedir. Dil becerilerini
6l¢mede kullanilan diger veri toplama yontemleri ise kullanim sikligina gore; goriisme

teknigi, AGTE dil gelisimi alt boyutu ve dogal dil 6rnegini alinmasidir (111).

2.6.1.1. Peabody resim kelime testii Alicti dil becerilerinin
degerlendirilmesini igeren Peabody resim kelime testi normal ve 6zel gereksinimli
cocuklarin gelisimlerinin degerlendirilmesinde kullanilan, kullanimi basit standardize
aragtir. Tiirkgeye ilk uyarlanmasi 1974 yilinda gergeklesmistir. Alic1 dil becerilerindeki
yetersizlik genellikle dil edinimin ilk dénemlerindeki gecikmeye veya biligsel gerilige
iligkin gosterge olarak goriilmektedir. Bu nedenle Peabody resim kelime testi farkli
biligsel diizeydeki cocuklarin gelisimsel ve egitimsel diizey ve ihtiyaglarini belirlemek
icin siklikla kullanilmaktadir. Test uyarici hedef kelime ve iizerinde dort resim bulunan

test boltimii olmak iizere iki kisimdan olugmaktadir. Cocuktan hedef kelimenin resmini
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temsil eden gorseli isaretlemesi beklenmektedir. Test sirasinda sozel tepki verilmedigi
icin basarisizlik duygusu yasanmamaktadir. Okuma yazma bilmeyen c¢ocuklarin dil

becerilerinin degerlendirilmesini de miimkiin kilmaktadir (112).

Peabody resim kelime testi I11 (PRKT 111-R) formunun 3 yas ¢ocuklar1 igin izmir
ili standardizasyonu Ozekes (113) tarafindan yapilmistir. 4 ve 5 yas grubu icin
standardizasyon calismalar1 ise yine Izmir ilinde Ozekes (112) tarafindan

gergeklestirilmistir.

2.6.1.2. Tiirkce erken dil gelisim testi (TEDIL): Test of Early Language
Development’in (TELD-3) Tiirkiye uyarlamasi olan Tiirk¢ce Erken Dil Gelisim Testi; 2
yas 0 ay - 7 yas 11 ay ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerilerini 6l¢gmeyi amaglayan
norma dayali bir 6l¢me aracidir. 2005 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmaya baslanmis son
seklini 2009 yilinda almistir. Erken donemde dil bozuklugu yasayan ¢ocuklar1 saptama
ve erken miidahale hizmetlerinden yararlanilmasini saglama, dile iliskin becerilerdeki
giicli ve zayif yonleri belirleme ve dil gelisimi ile ilgili bilgi verme amaciyla
kullanilmakta ve uygulanmasi yaklasik 15-30 dk siirmektedir. Test her birinde 76 madde
bulunan A ve B formlarindan olusmakta ve her bir form kendi i¢inde alic1 ve ifade edici
dil kategorilerine ait alt testleri igermektedir. Dilin bilesenlerinden anlam bilgisi, s6z
bilgisi ve bi¢im bilgisini 6lgmeyi igeren bu test alict ve ifade edici dil puanlar ile sozel

dil bileske puanini vermektedir (114).

2.6.1.3. Tiirkce ifade edici ve aliex dil testi (TIFALDI): Tiirkge ifade Edici
ve Alic1 Dil Testi (TIFALDI) 2-15 yas ¢ocuklarin dil becerilerini lgmeyi amaglayan,
Tirkgeyi esas alan ve verileri Tiirkiye temsili 6rnekleminden toplanmis 6zgiin bir aragtir.
Ik caligmalar1 1998 yilinda baslamistir. Kazak Berument ve Giiven (115) tarafindan
gelistirilmistir. TIFALDI, Tiirkce ifade edici dil alt testi ve Tiirkce alic1 dil kelime alt testi
olmak iizere iki alt testi icermektedir. Ifade edici dil alt testi 95 karttan olusmakta ve
kelime kullanimini s6zciik bilgisi ile 6lgmektedir. Kartlar basitten zora gore siralanmakta
ve her kart bir kelimeye karsilik gelmektedir. Alic1 dil kelime alt testinde ise yine basitten

zora 159 kart bulunmakta, dili anlama becerisi degerlendirilmektedir (115).

2.6.1.4. Ankara artikiilasyon testi (AAT): Ankara Artikiilasyon Testi 2-12
yas grubundaki ¢ocuklarin Tiirk¢edeki sesleri kazanimini degerlendirmek ve artikiilasyon

sorunu yasayan c¢ocuklar1 belirlemek i¢in olusturulmus standardize bir testtir. Test

22



“tarama” ve “ayrmtili degerlendirme/terapi” olmak iizere iki amaci kapsamaktadir.
Tarama amagli kullanimda ¢ocugun normal mi yoksa dil problemi olan gruba m1 alinacag:
belirlenmektedir. Ayrintili degerlendirme/terapi amacli kullanim ise daha detayh
degerlendirme sunmakta ve dil sorunu yasayan cocugun ne sekilde hata yaptigini

belirlemeyi igermektedir (116).

AAT’nin uygulanisinda ¢ocuga resimler gosterilmekte, gosterilen resimleri
isimlendirmesi istenilerek sOylenen sozciikteki ses hatalari belirlenmektedir. Testten
alinan ham puan hatalarin sayilmasi ile elde edilmekte, ham puan ile ¢ocugun yiizdelik

puant ve dil yas1 elde edilmektedir (116).

2.6.1.5. Ankara gelisim tarama envanteri (AGTE): Ankara Gelisim Tarama
Envanteri (AGTE) 0-6 yas cocuklarin tiim gelisim alanlarii1 degerlendirerek, bu
alanlardaki gelisimsel sorunlar1 saptamay1 amaclamaktadir. Test ebeveyn ya da ¢ocuga
bakim veren kisinin yoneltilen sorulara cevap vermesi seklinde uygulanmakta ve sorulara
Evet-Hayir-Bilmiyorum seklinde yanit verilmesi beklenmektedir. Toplam 154 maddeden
olusan AGTE c¢ocugun dil-bilissel, ince motor, kaba motor, sosyal beceri-6zbakim
alanlarindaki gelisimi ile genel gelisim diizeyini degerlendirmeyi i¢cermektedir. Testin
uygulanisina  yas diizeyinin bir alt grubundan baslanmaktadir, st {iste
gerceklestirilemeyen 8 beceride testin uygulanisi kesilmekte, ve ¢ocugun gelisim diizeyi

belirlenmektedir (117).

2.6.1.6. Tiirkce iletisim gelisimi envanteri (TIGE): Tiirkce iletisim gelisim
envanteri (Tige); Communicative Development Inventory (CDI)’nin Tiirk dilin yapisina
uyarlanmis halidir ve gecerliligi gilivenirligi saptanmis bir dil gelisim degerlendirme
envanteridir. Ebeveyn/bakic1 goriisleriyle degerlendirmeyi igeren TIGE; normal gelisim
gosteren ¢cocuklarin iletisim becerileri 6lgmenin yani sira gelisimsel yetersizligi olan veya
otizmi olan bireylerinde dil becerilerinin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. 8-36
ay ¢ocuklarmin dil becerilerini 8lgmeyi amaglayan bu envanter TIGE 1 ve TIGE 2 olmak
lizere iki forma ayrilmakta, TIGE 1; 8-16 ay araligini kapsarken; TIGE 2; 17-36 ay
araligindaki cocuklari kapsamaktadir. TIGE 1 belirtilen yas araligindaki ¢ocuklarin jest
kullanimlar1 ve sozciik dagarciklarini dlgmeyi igeren 10 alt boliimden olusurken; TIGE 2
isim kategorilerini, sozciik tanimlamalarini, yer bildiren terimleri, zamirleri, eylemleri ve
genel sozciik dagarcigina iliskin degerlendirmeleri kapsayan temelde 2 kategoriye

ayrilmaktadir. Kategorilerde yer alan ifadeler ebeveyn veya bakici tarafindan ¢ocugun
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anlaylp anlamadigt ya da kullanip kullanmadigi seklinde isaretlemelerle ifade
edilmektedir (118).

2.7. ILGILI ARASTIRMALAR

2.7.1. Tiirkiye’de Gerg¢eklesen Calismalar

Sucuoglu (119) tarafindan 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ailelerin gereksinimleri
lizerine yapilan bir arastirmada en ¢ok bilgi gereksinimine ihtiya¢ duyuldugu
belirlenmistir. Anne babalar en c¢ok c¢ocuklarinin tanisi ve egitimi ile iliskili bilgi

gereksiniminde bulunduklarini belirtmislerdir.

Ertem (120) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada yasamin ilk 3 yilinda gelisimsel
problemi olan veya risk altinda bulunan ¢ocuklara verilen hizmetlere iliskin olgularin
incelenmesi amaglanmistir. Calismada ailelerin as1 ve biiyiime takibi gibi sebeplerle
saglik kurumlarina bagvurularinin gergeklesmesine ragmen, saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk
gelisimi, erken tan1 ve 6zel egitim hizmetleri hakkinda donanimlarinin kisitli oldugu

vurgulanmigtir.

Kirbiyik (121) tarafindan 6zel egitim degerlendirme kurulunda gérevli 10 rehber
ogretmenle gergeklestirilen nitel desenli calismada tanilama siirecine iligkin goriislere yer
verilmistir. Calisma sonucunda O6gretmenler bazi ailelerin ¢ocuklarin alacagi destek
egitimden ziyade raporun ileride karsilarina ¢ikmalarina odaklandiklarini belirtmistir.
Buna gore aileler 6zel gereksinim raporunun kiz g¢ocuklarmmin evlenmesine, erkek

cocuklarinin ise askere gitmesine engel olabilecegine yonelik kaygi duymaktadir.

Diken ve ark. (122) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada Tiirkiye’de erken
cocukluk 6zel egitimi iizerine sistematik bir degerlendirme siirecinin olmadig: iizerinde
durulmaktadir. Buna gore iilke ¢apinda kii¢iik cocuklar ve ailelerine yonelik erken
miidahale ve erken cocukluk 6zel egitimi {izerine sistematik bir model ihtiyacina vurgu

yapilmaktadir.

Tiryakioglu ve Avcioglu (123) tarafindan gergeklestirilen rehberlik ve arastirma
merkezlerinde gorevli 110 kurum miidiiriiniin katildigr betimsel bir caligmada
katilimcilarin %57,3’1 okuldncesi donemdeki ¢ocuklarin yonlendirilmesinin hastaneler
tarafindan gerceklestirilmedigini belirtmektedir. Katilimcilar 6zel gereksinime ihtiyag

duyan ¢ocuklarin tespit edilmesinde hastanelerin etkin rol oynamadigini diisiinmektedir.
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Selimoglu ve ark. (124) tarafindan otizmli g¢ocuga sahip ebeveynlerle
gercgeklestirilen, nitel desende planlanan ¢alismada ailelerin ¢gocuklarinda gézlemledikleri
problem durumlara yonelik ilk basvurularin1 gocuk doktorlarina yaptiklar1 gériilmektedir,
cocuk doktorlarini, ¢ocuk noéroloji ve cocuk psikiyatri izlemektedir. Aileler taninin
kendilerinden alinan bilgilerle kisa siirede konuldugunu belirtmektedir. Ebeveynlerin
biiylik bir ¢cogunlugu konulan tan1 ve kendileri bekleyen siirece iligkin herhangi bir
bilgilendirme almadiklarini ifade etmistir. Saglik sistemine iliskin goriisler soruldugunda
ise ebeveynler siirece iliskin kendilerine gerekli bilgilendirme ve yonlendirmenin
yapilmadigi ve calisan personelin tutumlarinin uygun olmadigi yoniinde goriis

bildirmislerdir.

Yilmaz (125) tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmada isitme yetersizligi olan
cocuklarin tani, degerlendirme ve izleme siireclerinin incelenmesi amaglanmistir.
Ogretmenlerle gerceklestirilen calismada yar1  yapilandirilmis  goriisme  teknigi
kullanilmistir. Calisma sonucunda katilimcilar tibbi ve egitsel tanilamaya iliskin; hastane
ve ram igbirliginin olmadig1, doktorlarin tan1 konusunda tartismaya kapali oldugu ve kimi
zaman yanlig tanilarin geldigi, bunlarin diizeltilme siirecinin zaman kaybina neden oldugu
yoniinde gorlis bildirmiglerdir. Ayrica yapilan taramalarin yayginlagmasinin ramin

tanilamaya iligkin is ytlikiinii azaltacagi belirtilmektedir.

Karaaslan (126) tarafindan gergeklestirilen otizmli ¢ocuklarin tibbi tanilama
stireclerinde yer alan 15 doktorun goriislerinin incelendigi, nitel desende gergeklestirilen
calismaya gore; doktorlar tanilamaya ayrilan siirelerin yetersiz oldugu yoniinde goriis

birliginde bulunmuslardir.

Sart ve ark. (127) tarafindan gerceklestirilen UNICEF (United Nations
International Children's Emergency Fund) tarafindan desteklenen bir ¢alismada 0-18 yas
engelli cocuklarin Tiirkiye’de egitim hizmetlerine erisimi, karsilasilan sorunlar ve
ailelerin gereksinimlerinin incelenmesi amaclanmistir. Nitel arastirma yontemlerinden
durum analizi ile gergeklestirilen ¢alismada 20 veli ve 7 ¢ocukla derinlemesine
gorlismeler yapilmis, 6zel egitim merkezlerinde, okullarda ve rehberlik arastirma
merkezlerinde gorevli cesitli meslek elamanlariyla da odak grup gorlismeleri
gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda; goriisme yapilan 20 veliden yalnizca 7’si tibbi
tanilama sonrasi kendilerine engel durum hakkinda bilgi verildigini belirtmistir. Ayrica

basvurularin ¢oklugu nedeniyle de tibbi ve egitsel degerlendirmelere yeterli zamanin
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ayrilmadigi, saglik kurumunda yapilan ve ramlarda gergeklestirilen degerlendirmelerin
uyusmadigi belirtilmektedir. Tibbi tanilamada 6nemli rol iistlenen ¢ocuk ve ergen ruh

saglig1 uzmanlarinin sayisinin yetersiz oldugu dile getirilmektedir.

Ozkazang (128) tarafindan gerceklestirilen bir calismada gelisimsel dil ve
konusma problemi olan okuldéncesi donem cocuklari, tipik gelisim gosteren akranlartyla
sosyal beceriler ve davranis problemleri agisindan karsilastirilmistir. Calisma sonucunda
dil ve konugma problemi olan ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla karsi
gelme, sosyal problemler yasama, huzursuzluk ve duygusal degiskenlik gibi sorunlar

yasadig1 bulunmustur.

Melekoglu ve ark. (129) tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmada tibbi ve egitsel
tanilama siireci yasamis 6zel gereksinimli ¢ocuklarin birincil bakim verenlerinin siire¢
deneyimlerini incelemek amaglanmis, 15 ebeveynle yiiz ylize goriisme
gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda ¢ocuktaki problem durumu ilk fark edenin aile,
doktor veya yakin gevre oldugu belirlenmistir. Tanilama siirecine iliskin goriisler
soruldugunda ise ebeveynler tibbi tanilamada randevu siirecinin uzun siirdiigii, ortamin
giirliltiilii oldugu, yeterli bilgilendirmenin yapilmadigi konusunda goriis bildirmistir.
Katilimeilar tibbi tanilama siirecinde olumsuz deneyimler yasadigini belirtirken, egitsel

tanilamada daha olumlu deneyimler yasamaktadir.

Sahli, Sahin ve Belgin (93) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada; okuldncesi
egitimine devam eden 3-6 yas cocuklarimin dil ve konusma bozukluklarinin analiz
edilmesi amaglanmigtir. Beypazar1 6rnekleminde gergeklesen galismada 402 ¢ocuktan
234inde dil ve konusma problemi saptanmistir. Calisma okuldncesi donemde dil ve

konusma taramalarinin 6nemini ve takibin gerekliligini vurgulamaktadir.

Yenioglu ve ark. (130) tarafindan yapilan bir ¢aligmada Tiirkiye’de tarama ve
tanilama stireglerinde kullanilan 21 6l¢me araci incelenmistir. Buna gore en ¢ok biligsel
gelisim alanin1 degerlendirmeye yonelik 6lgme araglart oldugu goriiliirken, en az ise dil

gelisim ve 6z bakim becerilerini degerlendirmeye yonelik araglar oldugu goriilmiistiir.

Ozcebe ve ark. (131) tarafindan gerceklestirilen bir calismada gelisimsel dil
bozuklugu olan 38 ¢ocugun davranigsal Ozelliklerinin incelenmesi amaglanmis ve
cocuklar kontrol grubunda yer alan akranlariyla karsilastirilmistir. Calisma sonucunda

cocugun kendini ifade edememe durumunun davranis problemi gosterme iizerinde etkili

26



oldugu sonucuna varilmustir. iletisim, dil ve konusma giicliigii yasayan cocuklarda

davranig problemi siklig1 akranlarina oranla anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Oguz ve ark. (132) tarafindan gerceklestirilen bir calismaya gore; Tirkiye ve
Amerika’da dil ve konusma bozukluklarinda degerlendirme ve miidahale yaklagimlarinin
karsilastirilmast amaglanmustir. Tiirkiye’den 56 dil ve konusma terapisti ile Amerika’dan
128 dil ve konugma terapistinin katildigi c¢aligma betimsel tarama modeli ile
gerceklestirilmistir. Calisma sonuglarmma gore; Amerika’da degerlendirme amaciyla
yapilan yonlendirmeler dil ve konusma terapistlerinden sonra agirlikli olarak psikologlara

iken, Tiirkiye’de ¢ocuk psikiyatrisinedir.

flbilge Celebi (133) tarafindan gergeklestirilen bir calismada 6zel gereksinimli
cocuklarin ailelerine tibbi tanilama ve yonlendirme sirasinda yapilan bilgilendirmenin
0zel egitime gecgise yansimasi incelemistir. Bu calismada yapilan bilgilendirme igeren
midahalelerin aileleri siiregle ilgili bilgi edinmeye ve daha dikkatli olmaya tesvik ettigi
sonucuna vartlmistir. Ayrica bu c¢alismada tibbi tanilama sirasinda 6zel gereksinimli
cocuklarin ebeveynlerinin siire¢ deneyimlerine deginilmis; ailelerin bilgi edinme kaynagi
olarak 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezi personellerinden destek aldiklar
goriilmiistiir. Kamu kurumlarindan herhangi bir bilgilendirme ve destek alinmadigi
yoniinde goriis belirtilmistir. Katilimcilar tibbi tanilama sirasinda ylriitiilen hizmetlere
iligkin raporlamanin daha kisa siirede gerceklesmesi ve rapor siirelerinin daha uzun
olmas1 yoniinde oneride bulunmuslardir. Katilimcilarin ¢ogu tibbi tanilama siirecinin

olmas1 gerekenden uzun siirdiigii ve yorucu oldugu yoniinde goriis bildirmistir.

Dilbaz (134) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada gelisimsel dil bozuklugu
riski olan cocuklar normal gelisim gosteren akranlariyla sosyal-duygusal gelisimleri
acisindan karsilagtirllmistir ve dil gelisiminin sosyal duygusal gelisim iizerindeki etkisi
incelenmistir. Nicel desende planlanan bu calismanin sonucuna goére gelisimsel dil
bozuklugu riski olan ¢ocuklarin problem davranis puanlarinin normal akranlara kiyasla

daha fazla oldugu bulunmustur.

Kayhan ve Oztiirk (135) tarafindan yapilan retrospektif bir incelemeyi iceren
calismaya gore; Cocuklar Icin Ozel Gereksinim Raporu’na basvurular incelenmis, en sik
bagvurunun %52,4 ile 6zel egitim igin oldugu belirlenmistir. Ozel egitimin yan1 sira
bakim tcreti alma, sosyal haklar ve vergi indirimi gibi durumlarda saglik kuruluna

basvuru nedenini olusturmaktadir.
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Aldis (136) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada ¢ocuklarla ¢alisan hekimlerin
ve egitimcilerin dil ve konusma bozukluklar1 hakkinda goriislerinin incelenmesi
amaclanmistir. Karma desende yiiriitiilen bu c¢alismada 123 hekim ve 146 egitimci
calismanin nicel boyutunu olustururken, nitel kisimda ise 2 hekim ve 4 egitimcinin
goriislerine bagvurulmustur. Calisma sonucunda hekimlerin %49,6’s1 karsilagtiklart dil
ve konusma problemlerinde herhangi bir uzmana yonlendirme yapmadiklarini
belirtmislerdir. Egitimcilerin %58,2’si de dil ve konugma problemine iligkin hicbir
uzmana yonlendirme yapmadigini belirtmistir. Hekimler en fazla kulak burun bogaz
uzmanina yonlendirme yaptiklarini belirtirken; egitimciler ise dil ve konugma terapistine
yonlendirme yaptiklarint belirtmektedir. Bu arastirmada ayni zamanda ebeveynlerin
cocuklarinda gozlemledikleri dil ve konusma sorunu nedeniyle ¢ogunlukla hekime
basvurdugu goriilmiistiir. Dil ve konusma bozukluklarinda miidahale yaslarina yonelik
goriisler incelendiginde ise egitimcilerin hekimlere oranla 3 yas 6ncesi miidahaleye daha

yatkin oldugu goriilmektedir.

Yukarida yer alan calismalarda iletisim, dil ve konusma problemi yasayan
cocuklarda kendini ifade edememe durumunun sosyal beceri ve davranis problemleri
acisindan risk faktorii oldugu goriilmektedir. Calismalar incelendiginde ebeveynler tibbi
tanilama silirecinde olumsuz deneyimler bildirmiglerdir. Tibbi tanilama sirasinda
degerlendirmeye yeterli zamanin ayrilmadigi, ortamin giiriiltiilii oldugu, randevu
siirecinin uzun oldugu ve raporlamanin uzun siirdiigii belirtilmektedir. Arastirma
sonuglarina gore ebeveynler tibbi tanilama sirasinda bilgi gereksiniminde bulunduklarin
ve kendilerine yeterli bilgilendirmenin yapilmadigin1 belirtmektedir. Yapilan ¢alisma
sonuglarma gore; ebeveynler bilgi gereksinimlerini ¢ogunlukla 6zel egitim
personellerinden karsilamaktadir. Ayrica aileler 6zel gereksinim raporunun ¢ocugun

karsisina ¢ikacagina yonelik kaygi duymaktadir.

2.7.2. Yurtdisinda Gerceklesen Calismalar

Westerlund ve Sundalin (137) Isve¢’te 3 yasindaki cocuklar igin yapilan tarama
prosediiriiniin degerlendirmesini amaglayan bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. 34 erkek ve
10 k1z ¢ocugunun degerlendirildigi bu ¢calismada ¢ocuklarin cogunda dil gelisimsel sorun
tespit edilmistir ve ebeveynlerin yalnizca yarist ¢ocuklarin dil problemi hakkinda endise
duydugunu belirtmistir. Siddetli gelisimsel dil bozuklugu yasayan ¢ocuklarin yalnizca
%64 tiniin ebeveyn goriisiiyle tespit edildigi bildirilmistir.
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Toppelberg ve Shapiro (138) tarafindan gergeklestirilen, ¢ocukluk ¢agi psikiyatrik
bozukluklari ile birlikte komorbit olan dil ve iletisim bozukluklari ile ilgili literatiirdeki
son 10 yillik arastirmalarin incelendigi bir ¢galismaya gore; dil gecikmesi ve dil bozuklugu
durumunun es zamanli veya gelecekti psikiyatrik problemler i¢in risk faktorii oldugu, dil
problemlerinin erken donemde tespit edilmesinin psikiyatrik problemlerin énlenmesinde
onemli rol oynayacagi belirtilmektedir. Bu ¢aligmada ayrica ¢ocukla ¢alisan uzmanlarin
dile iliskin kavramlarla ve dil becerilerini degerlendirmeye yonelik mevcut kaynaklarla

ilgili temel bilgilerinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

McAllister ve ark. (139) Avustralyali ebeveynlerin konusma gii¢ligii olan
¢ocuklart i¢in dil ve konusma hizmetlerine erisme ve hizmetlere katilma deneyimlerini
incelemeyi amaclayan karma desende bir calisma gerceklestirmislerdir. Calismaya
cocuklarmin konugmasina iligkin endiseleri olan okuléncesi donemde ¢ocugu bulunan
109 ebeveyn katilirken, 13 ebeveyn ile de derinlemesine goriismeler gergeklestirilmistir.
Ebeveynlerin yalnizca {igte biri ¢ocuklarinin dil becerilerinin degerlendirmesi i¢in gerekli

hizmetlere bagvurdugunu belirtmistir.

Avcioglu ve Bengisoy (140) KKTC’de 06zel gereksinimi olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin tibbi tanilama siirecine iliskin goriiglerini belirlemeyi amaglayan bir
calisma gerceklestirmislerdir. Yapilan yar1 yapilandirilmis goriismeler ile ailelerin
yasadig1 tibbi tanilama siireci betimlenmeye ¢alisilmistir. Caligma bulgularina gore; 10
ebeveynden 9’u ¢ocuklarinda yetersizlik durumunu ilk fark ettiklerinde ¢ocuk doktoruna
basvurdugunu bildirmis, 1 ebeveyn ise ¢ocuk psikiyatriye bagvurdugunu belirtmistir.
Ebeveynler bagkasinin yonlendirmesi olmadan kendilerinin doktora bagvurdugunu
belirtmislerdir. Ebeveynlerin tiimii c¢ocuga yapilacak degerlendirmeler ile ilgili
kendilerine inceleme yapilan kurum tarafindan gerekli bilgilendirmenin yapildigina
iliskin goriis bildirirken; biiyiik bir ¢ogunluk c¢ocuklarini degerlendirme siirecine

hazirlamadigini belirtilmistir.

Delen (141) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, 6zel egitime iliskin yasal
diizenlemenin olmadigi KKTC (Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti)’de 6zel egitim kurum
midiirlerinin goriisleriyle tanilama siirecinin incelenmesi amaglanmigtir. Nitel desende
planlanan bu ¢alismada katilimcilar tanilama siirecinin yetersiz oldugu ve ebeveynlerin

problem durumla ilgili hangi kuruma basvuracaklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip
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olmadiklarini belirtilmektedir. Bu arastirma KKTC’de sistematik bir 6zel egitim hizmeti

icin yasal diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir.

Bora ve Togram (142) tarafindan gergeklestirilen bir calismada ebeveyn ve
ogretmenlerin dil konusma bozukluklarma iligkin bilgi ve tutumlarnn Lefkosa
ornekleminde incelenmistir. Toplam 191 katilimciyla nicel desende gergeklestirilen bu
calismaya gore; 0gretmenler ve ebeveynler dil ve konusma problemi olan ¢ocuklarin
gerekli egitim hizmetlerine yonlendirilmemesinde en onemli etkenin bilgi eksikligi

oldugunu belirtmislerdir.

Thomas ve ark. (143) Ingiltere’de calisma deneyimi 2 ile 38 yil arasinda degisen,
dil bozukluklarinin tan1 ve degerlendirmesinde yer alan dil ve konugma terapistlerinin
deneyimlerini incelemeyi amaglayan odak grup calismasi gerceklestirmislerdir. Calisma
sonucunda terapistler ¢ocuklarin dil destegi almasi i¢in ebeveynler, 6gretmenler ve saglik
calisanlan1 tarafindan yonlendirme yapilmasina ragmen erken miidahale ile celisen
engeller oldugu konusunda goriis bildirmislerdir. Bu durumun ebeveynlerin genellikle
cocukluk cag1 dil bozukluklarinin farkinda olmamasi ve dilde goriilen herhangi bir
gecikmeye iliskin zamanla geger inancina sahip olmalar1 ile ilgili olabilecegi

distiniilmektedir.

Yapilan caligmalarda ebeveynlerin ¢ocukluk cagi dil bozukluklarinin farkinda
olmadig1 ve zamanla gecer inancina sahip olduklari belirlenmistir. Calismalar sonucunda
ebeveynlerin gerekli hizmetlere yonlendirilmemesinde en dnemli etkenin bilgi eksikligi
oldugu belirtilmektedir. Ebeveynler problem durumla ilgili hangi kuruma bagvuracaklari
konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Yapilan calisma sonuglarina gore; dil
problemlerinin erken tespitinin psikiyatrik problemlerin 6nlenmesinde 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde yontem, calisma grubu, ¢alisma grubuna iligkin
demografik bilgiler, veri toplama araclari, veri toplama siireci, aragtirmaya iliskin
sayiltilar, simnirlhiliklar, verilerin analizi, gegerlik giivenirlik ve arastirmada etige iliskin

bilgilere yer verilmektedir.

Bu arastirma i¢in Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 10.02.2020 tarihli 20/44 sayili karar ile Etik Kurul Onay1 alinmistir
(EK-1).

3.1. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirma; iletisim, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
saglik kurumlarinda tibbi tanilama siireci deneyimlerini belirlemek amaciyla nitel

yontemde tasarlanmis bir durum ¢aligsmasidir.

Nitel yontem arastirmalari; gercekligin sosyal ortamda yapilandigi goriisiinii
benimsemekte, arastirilan durumu katilimcilarin bakis agilariyla ele almaktadir (144).
Durum ¢alismalari ise sinirlt bir sistemin derinlemesine incelendigi arastirma desenini

ifade etmektedir (145).

Agirlikli olarak sosyal bilimlerde kullanilan nitel yontemlerin son zamanlarda
saglik alaninda da kullaniminin arttig1 gériilmektedir. Yapilan nitel yontem arastirmalari
ile saglik alaninda yiiriitiilen hizmetlere iliskin 6nemli bilgiler edinilmekte, elde edilen
bilgiler karsilasilan sorunlara ¢6zliim Onerileri getirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(146). Bu arastirmada da saglik alaninda yiiriitiilen hizmetlerden biri olan tibbi tanilama

siirecinin incelenmesi amaciyla nitel yonteme basvurulmustur.

3.2. ARASTIRMANIN CALISMA GRUBU

Aragtirmanin ¢alisma grubunu 2020 yilinda istanbul ili Anadolu yakasinda yer
alan ikinci veya l¢iincli basamak saglik kuruluglarinda tibbi tanilama siireci yasamis ve
iletisim, dil ve konusma bozukluguna iliskin 6zel gereksinim raporu almis 30 cocugun

ebeveyni olusturmaktadir.

Nitel arastirmalarin evreni temsil etme 6zelligi olmamasi nedeniyle evren sayisi

hesaplanmamuis, aragtirma 30 ebeveynin yer aldig1 calisma grubu ile gergeklestirilmistir.
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Nitel arastirmalarda arastirmanin kag¢ katilimeiyla gerceklesmesi gerektigine iliskin kesin
bir cevap bulunmamaktadir. Charmaz (145, kaynak: 147 p.189) elde edilen bulgularin
birbirini tekrarlamasi, yeni durumlarin ortaya c¢ikmamasi ve veri doygunlugunun
saglanmasi halinde veri toplama siirecinin durdurulmasini 6nermistir. Bu arastirmada da
veri doygunluguna ulasildiginda veri toplama siireci sonlandirilmigtir. Arastirmanin
calisma grubuna dahil olacak katilimcilarin belirlenmesinde ise segkisiz olmayan
ornekleme yontemlerinden uygun Ornekleme yontemine basvurulmustur. Uygun
ornekleme yontemi arastirmacinin kolay ulasabilecegi 6rneklemden verileri toplamasi

seklinde ifade edilmektedir (144).
Bu arastirmada ¢alisma grubuna dahil edilme kriterleri;

e iletisim, dil ve konusma bozukluguna sahip cocugun ebeveyni olmak,

e Cocukla birlikte 6zel gereksinim raporu edinme siirecini deneyimlemek,

e (Cocugun yalnizca iletisim, dil ve konugma bozukluguna iliskin 6zel gereksinim
raporuna sahip olmasi,

e Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan ikinci veya {iciincii basamak saglik
kuruluslarinda tibbi tanilama siireci yasamis olmak,

e Calismaya goniillii olarak katilmak,

¢ Bilgilendirilmis onam formunu okuyup imzalamak olarak belirlenmistir.
Dilin ikincil problem olarak eslik ettigi durumlar arastirma disinda tutulmus,

cocugun iletisim bozukluguna iliskin 6zel gereksinim raporu olmasina ragmen siireci

deneyimlemeyen ebeveynler arastirma kapsamina alinmamustir.

Tablo 3.1°de arastirmanin ¢aligma grubunu olusturan ebeveynlere ve ebeveynlerin

cocuklarina iligkin demografik bilgilere yer verilmistir.
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Tablo 3.1: Arastirmaya katilan ebeveynlerin ve ¢ocuklariin demografik bilgi dagilimlari

Demografik n %
Bilgiler

Anne 29 96,7%
Ebeveynlik Roli Baba 1 3.3%

Okur-yazar degil 3 9,9%
Okur-yazar 1 3,3%
Ebeveyn Ilkokul 13 43,3%
Egitim Durumu Ortaokul 5 16,6%
Lise 5 16,6%
Lisans 2 6,6%
Lisansiisti 1 3,3%
Kiz 8 26,7%
Cocugun Cinsiyeti Erkek > 73.3%
[lk rapor 21 70%
Rapor Tiirii .
Rapor yenileme 9 30%
2-3yas 1 3,3%
Cocugun 4-6yas 14 46,7%
Yast 7-12yas 14 46,7%
13-18yas 1 3,3%
Yas
n Ort. SS  Min. Max
Ebeveyn yast 30 34,9 45 28 43

Tablo 3.1 incelendiginde aragtirmaya katilan ebeveynlerin 29’u (%96) anne, 1
(%3) tanesi ise babadir. Ebeveynlerin yas ortalamasi 34,9 olarak bulunmustur. Egitim
diizeyleri incelendiginde katilimcilarin biiylik ¢cogunlugunun (%43) ilkokul mezunu
oldugu goriilmektedir. Ilkokul mezunu ebeveynlerin yani sira 5 (%16) ebeveyn ortaokul
mezunu, 5 (%16) ebeveyn ise lise mezunudur. Okur yazar olmadigini belirten
ebeveynlerin sayist 3 (%9) iken, lisans mezunu ebeveynlerin sayisi 2 (%6) olarak
bulunmustur. Yiiksek lisans mezunu 1 ebeveyn (%3) varken, okur yazar olmayan ebeveyn

sayisi da 1 (%3)dir.

Tablo 3.1°de katilimcilarin ¢ocuklarina iliskin bilgiler incelendiginde ise

cocuklardan 22°‘sinin (%73) erkek, 8’inin (%26) kiz ¢ocuk oldugu tespit edilmistir. Yas
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diizeylerine bakildiginda; 4-6 yas grubunda 14 c¢ocuk (%46,7) yer alirken, 7-12 yas
grubunda da 14 ¢ocuk (%46,7) yer almaktadir. 1 ¢ocuk (%3,3) 2-3 yas grubunda, 1 ¢gocuk
ise (%3,3) 13-18 yas grubundadir. Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu (%70) ilk defa rapor
edinme siireci yasarken, 30 ¢cocuktan 9’unun ise (%30) rapor yenileme ile yeniden rapor

edinme stireci yasadig1 goriilmektedir.

3.3. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veri toplama araci olarak ebeveynlere ve ¢ocuklara iligkin bilgilerin
edinildigi “Demografik Bilgi Formu” ile nitel arastirma sorularinin yer aldigi “Goériisme

Formu” kullanilmistir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Ebeveynlere ve cocuklara iliskin bilgileri elde etmek amaciyla arastirmaci
tarafindan Demografik Bilgi Formu (EK-2) olusturulmustur. Demografik Bilgi Formu
olusturulurken kimlik bilgilerini ortaya ¢ikaracak sorulara yer verilmemistir. Ebeveyne
iliskin ebeveynlik rolii, yasi, 6grenim diizeyi bilgileri alinirken; ¢ocuga iliskin yas,
cinsiyet, rapor tiirii, dil ve konusma egitimine baslama yasi, raporun alindig1 saglik

kurumu sorularina yer verilmistir.

3.3.2. Goriisme Formu

Arastirma nitel arastirma yontemlerinden “yar1 yapilandirilmig goriisme” teknigi
kullanilarak tasarlanmistir. Nitel aragtirmalarda siklikla basvurulan yar1 yapilandirilmig
gorlismeler aragtirmaciya belirledigi cergevede sorular sorma imkani verirken, ayni
zamanda gorlisme sirasinda ortaya ¢ikan yeni durumlara gore de derinlemesine inceleme

yapma imkan1 sunmaktadir (144).

Yar1 yapilandirilmis gériisme formu olusturulmadan 6nce alanyazindaki bilgiler
derinlemesine incelenmis, arastirmanin amaclarini ortaya koyabilecek goriisme sorulari
hazirlanmistir (EK-3). Arastirmanin amaci ve sorularin belirlenen amaglara uygunlugunu
degerlendirmek iizere 5 alan uzmanindan goriis alinmis, goriisler dogrultusunda sorularda
tekrar diizenleme yapilarak form son halini almistir. Form belirlenen son hali ile
ebeveynlerin tibbi tanilama Oncesi ve sonrasi deneyimleri ile, tibbi tanilama sirasinda
yiiriitiilen hizmetlere iligsikin deneyim ve goriislerini iceren sorulardan olusmaktadir.

Gortisme sorularinin katilimeilar tarafindan uygunlugu ve anlasilirligini belirlemek tizere
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veri toplama siirecinden Once 2 ebeveynle &n goriisme gerceklestirilmistir. On

goriismelerin ardindan gergek katilimcilarla veri toplama siireci baglamistir.

3.4. VERI TOPLAMA SURECI

Bu arastirma baslangigta Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan, tibbi
tanilamanin en yogun gerceklestigi belirlenen 3 hastanede 6zel gereksinim raporu almis
cocuklarin ebeveynleriyle goriigme yapilmast seklinde planlanmistir. Hastanelerden 6n
izin alinmis, arastirma izni icin ise Istanbul Il Saglik Miidiirliigii'ne gerekli belgeler
hazirlanmis ve gonderilmistir. Kiiresel ¢apta meydana gelen covid19 pandemisi nedeniyle
saglik kurumlarinda yapilan ¢aligmalar askiya alinmis, gerekli izinler ¢ikmamistir. Bu
nedenle katilimcilara hastanelerden ulagilamamais, bireysel olarak egitim ortamlarinda,
alanda calisan ¢ocuk gelisimciler ve dil konusma terapistleri aracilifiyla ulasilmaya
calisilmistir. Katilimeilar uygun ornekleme yontemiyle belirlenmis arastirmaya dahil

edilme kriterlerini karsilayanlarla goriismeler gergeklestirilmistir.

Arastirmaya dahil olan ebeveynlere yapilacak yari yapilandirilmis goriismeler
Oncesinde aragtirmanin amaci, niteligi, katilimin sartlar1 konusunda bilgi verilmis,
bilgilendirilmis onam formunu imzalamalari istenmistir (EK-4). Her goriisme dncesinde
yapilan goriismenin kayit altina alinacagi, elde edilen verilerin bilimsel amacgh
kullanilacagi ve igilincii kisilerle paylasilmayacagi, istenildiginde goriismeyi

sonlandirabilecekleri belirtilmistir.

Aragtirma Istanbul ili Anadolu yakasinda yer alan 7 hastanede tibbi tanilama
stireci yasamis 30 ebeveyn ile gerceklestirilmistir. Goriismeler i¢in her ebeveynin kendini
rahat bir sekilde ifade edebilmesine olanak saglayan, yalnizca arastirmaci ve ebeveynin
oldugu, sessiz alanlar kullanilmigtir. Arastirmaya goniillii katilmak igin ebeveynlerden
gerekli onayin alinmasinin ardindan goriismelerin rahat gerceklesebilmesi igin once
demografik bilgilere ve giinliikk hayata iligkin sorulara yer verilmis, ardindan goériisme
sorularina gecilmistir. Goriisme formunda yer alan sorularin belirli bir sirasit olmasina
ragmen ebeveyn tarafindan sorularin iginde diger sorulara cevap verilmesi halinde

gorlismenin akisinit bozmamak i¢in tekrar soru sorulmamastir.

3.5. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

* Arastirmanin ¢aligma grubunu olusturan ebeveynlerin goriisme sorularina dogru

ve i¢ten cevaplar verdigi varsayillmaktadir.
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3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

 Bu arastirma Istanbul ili Anadolu yakasindaki ikinci veya iigiincii basamak saglik
kurum ve kuruluslarinda tibbi tanilama siireci yasamais, iletisim, dil ve konusma
bozukluguna iligskin 6zel gereksinim raporuna sahip ¢ocuklarin ebeveynleri ile
stirhidir.

* Dilin ikincil bozukluk olarak eslik ettigi durumlar arastirma disinda tutulmustur.

* Calisma grubunda yalnizca 1 babanin yer almasi ve ¢alisma grubunun geng anne-

babalardan olusmasi arastirmanin sinirliligidir.

3.7. VERILERIN ANALIiZi

Aragstirma verilerinin analizinde nitel arastirma analiz yontemlerinden betimsel ve

icerik analiz yontemleri kullanilmstir.

Betimsel analizde katilimcilarin goriislerine iligskin ifadelere yonelik dogrudan
alintilara yer verilmektedir. Elde edilen veriler anlasilir bir sekilde betimlenmekte
ardindan bu betimlemeler yorumlanmaktadir (148). igerik analizi ile de metin igindeki
kavram ve ifadelerin iligkileri belirlenmekte, metindeki mesajlara iliskin ¢ikarimlarda
bulunulmaktadir (144). Betimsel analizde yorumlanan veriler igerik analiziyle

derinlemesine incelenmektedir (148).

Analiz siireci yapilan yart yapilandirilmis gorligmelerden elde edilen ses
kayitlarinin transkript edilmesiyle baslamis, bu islem sirasinda higbir miidahalede
bulunulmadan goriisme ¢iktilar1 oldugu gibi yaziya aktarilmistir. Yaziya aktarilan veriler
arastirmanin amacina uygun sekilde incelenmis ve verileri “ayiklama” silirecine
gecilmistir. Verilerin tamami okunup incelenmis, ardindan el ile kodlama siireci
baglamistir. Verilerden elde edilen bilgiler betimsel ve icerik analiz yontemleriyle
incelenmis, alt kodlar belirlenmis ve alt kodlar alanyazinda kabul goéren ifadeler
kullanilarak tiimevarimsal kodlara doniistiiriilmiistiir. Analiz siireci alanyazindaki bilgiler
1s1ginda alt kodlardan kod, kodlardan kategori, kategorilerden ise temaninin olugmasi
seklinde gergeklestirilmistir (149). Kodlar olusturulurken her bir kodun ebeveyn
ifadelerinde yer alan kullanim sikligina bakilmis, bu sayede tekrar eden kodlara iliskin
sayisal degerlere ulasilmistir. Ayrica kodlama sirasinda her bir alt kodun metinde sikga
gecmesinin yani sira ¢ok az gecmesi de gozetilerek analiz siirdiiriilmustiir. Alt kodlardan

tiimevarimsal temalara doniistiiriilme stireci Sekil 3.1°de gdsterilmistir:
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ALT KOD /

KOD / KATEGORI /

TEMA /

Sekil 3.1: Alt kodlardan tiimevarimsal temalara doniistiiriilme siireci

Tablo 3.2’de ise bu arastirmaya ait katilime1 ifadelerinden elde edilen alt kodlar

alt kodlarin kodlara doniistiiriilmesi 6rnegine yer verilmistir:

Tablo 3.2: Katilimci ifadelerinden elde edilen alt kodlar ve alt kodlarin timevarimsal

kodlara doniistiiriilmesi 6rnegi

Metin Alt Kodlar Kodlar
K5: “...bu sefer kendini pat yere atiyordu, kafasim Kendini yere Uyum ve davranis
vuruyordu, ifade edemeyince.” atma sorunlari

Kafasini vurma

Uyum ve davranig
sorunlart

K6: “...takildig1 zaman off ya diyor bdyle susuyor ve igine
kapamiyor.”

“...durumuna gore agresiflesiyor.”

Igine kapanma

Sosyal ortamdan
¢ekilme

Agresiflesme
Uyum ve davranig
sorunlar1
K8: “...¢ocuklar onunla konusuyor konusamayinca késeye .
¢ . ey Cekilme Sosyal ortamdan

cekilip duruyor orda tek basina.”

“... tirnak yemeye basladi, kalemleri yemeye basladi.”

“...hi¢ kimsenin yanina gitmiyordu.”

Uygunsuz yeme
davraniglar

Cekilme

¢ekilme

Uyum ve davranig
sorunlari

Sosyal ortamdan
cekilme

K11: “... okuma seyi hi¢ yoktu, hani takildigi i¢in hep
icinden okuyordu... hani okumayi hi¢ sevmiyordu.”
“...¢ocuklar dalga gegmeye falan basladikga biraz kelimeyi
yarim birakiyordu.”

Icinden okuma

Okumay1
sevmeme

Konusmadan
¢ekilme

Akademik etki
Akademik etki

Sosyal ortamdan
cekilme
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3.8. GECERLIK VE GUVENIRLIK

Nitel arastirmalarda “iggecerlik” kavrami yerine “inandiricilik™, “dis gecerlik”
kavrami yerine “aktarilabilirlik” kavrami kullanilmakta, “i¢ giivenirlik” “tutarlilik™ ile

“dig glivenirlik” ise “teyit edilebilirlik” kavrami ile agiklanmaktadir (148).

Nitel arastirma yaklagiminda gegerlik; verilerden elde edilen bulgularin okuyucu,
katilimc1 ve arastirmaci perspektifinden dogru olup olmadiginin belirlenmesi durumunu
ifade etmektedir. Arastirmalarda gecerligin arttirilmasi i¢in bulgularin dogrulugunu
kontrol etmeye yonelik bir ya da daha fazla stratejinin kullanilmasi onerilir (144). Bu
arastirmada da bulgularin dogruluguna iliskin i¢ gecerliligi (inandiriciligl) arttirmak
amaciyla verilerden olusturulan kodlar, belirlenen kategoriler ve kategorilere iliskin
yorumlar alan uzmanlar1 tarafindan incelenmis ve sonuglar arastirmaci sonuglariyla

karsilastirilmistir.

Nitel arastirmalarda belirli bir konunun derinlemesine incelenmesi amaglandigi
icin ¢aligma sonuclarinin genellenebilirligi diisiiktiir (145). Calismanin dis gegerliligini
(aktarilabilirlik) ifade eden genellenebilir olma durumunu arttirmak igin ise benzer

caligmalara 151k olacak sekilde arastirmanin tiim agamalarinin tanimlanmasi saglanmistir.

Nitel aragtirma yaklasiminda giivenirlik; farkli aragtirmacilarin bakis agisindan da
arastirmacinin yaklagiminin tutarli oldugunu ifade etmektedir (144). Bu arastirmanin
giivenirligini arttirmak i¢in yar1 yapilandirilmisg gériisme sorulart olusturulurken 5 alan
uzmaninin goriisiine bagvurulmustur. Sorular lizerinde diizenleme yapildiktan sonra 2
ebeveynle gergeklestirilen 6n goriigmeler ile sorularin uygunlugu degerlendirilmistir.
Arastirmanin giivenirliginin belirlenebilmesi i¢in Miles ve Huberman (150) tarafindan
onerilen kodlayicilar arasi giivenirlik formiili kullanilmigtir. Buna gore veriler
arastirmact diginda iki farkli kodlayicr tarafindan tekrar kodlanmis ve %93,5 oraninda
uzlasma yiizdesi elde edilmistir. Miles ve Huberman modelinde igsel tutarlilik olarak
ifade edilen kodlayicilar aras1 goriis birliginin en az %80 olmasi gerektigi belirtilmektedir
(150). Buna gore kodlayicilardan elde edilen oranlarin mevcut arasgtirmayi giivenilir

kildig1 gortilmektedir.
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3.9. ARASTIRMADA ETiK

Arastirmanin etik ilkelere bagli sekilde gerceklesmesi icin her asamada cesitli

Onlemler alinmistir. Buna gore arastirma etigi kapsaminda alinan etik Onlemler su

sekildedir:

Etik ilkeler dogrultusunda katilimcilar arastirmanin  her asamasinda
bilgilendirilmis, ihtiya¢ duyduklar1 anda bilgilendirmeler yinelenmistir.
Arastirmanin etik uygunlugu agisindan Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (bkz. EK.1) alinmistir.

Gortismeler gontlliiliikk esasina gore gergeklestirilmis, katilimcilara diledikleri
anda arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilmistir.

Katilimeilara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve Bilgilendirilmis
Gontilli Onam Formu’nu imzalamalart istenmistir.

Arastirmada katilimcilarin gizliligini saglamak i¢in her bir katilimeciya kod
verilmistir. Katilimcilar “K” olarak ele alinmig, gorlisme sirasina gore
numaralandirilarak her katilimciya “K1, K2, K3...” seklinde kodlar verilmistir.
Etik ilkeler dogrultusunda ebeveyn ifadelerinde yer alan hastane isimlerine
aragtirmada yer verilmemis, bu gibi durumlar “** hastanesi” seklinde ifade

edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde calismaya goniillii olarak katilan 30 katilimcinin
goriislerinden elde edilen verilerin ¢éziimlenmesi sonucu ortaya ¢ikan bulgulara yer

verilmektedir.

Arastirma sonucu elde edilen bulgular arastirmanin amaglarina uygun 4 temel
baslikta ele alinmistir. Bu bagliklar altinda ise 16 ana temaya ulasilmistir. Arastirmanin

temel bagliklar1 ve ana temalar Tablo 4.1°de verilmistir:

Tablo 4.1: Elde edilen bulgular sonucunda olusan temalar ve kategoriler

TEMALAR KATEGORILER

1. Tletisim, dil ve konusma alaninda
gdzlenen yetersizlikler

2. lletigim, dil ve konusma problemine
ek olarak gbzlenen yetersizlikler

3. lletisim, dil ve konusma probleminin
kaynagina iliskin goriisler

4. [lletisim, dil ve konusma probleminin
diizelmesi i¢in ebeveynlerin
basvurdugu 6zel egitim dis1 yontemler

1. Tibbi Tanilama Oncesine Yénelik Ebeveyn
Deneyim ve Goriisler

1. Cocuktaki iletisim, dil ve konusma
problemini ilk fark eden kisi/kisiler
2. Tibbi tanilama 6ncesi cocugun gelisim

2. Tibbi Tanilama Oncesi Saghk Hizmetlerine izlemi o .
Yénlendirilme Siirecine iligkin Deneyim ve 3. Ogzel egitim hizmetlerine
Goriisler yonlendirmede rol oynayan kisi/kisiler

4. Ebeveynlerin ilk bagvuru kaynaklari

5. Tanilamay ve 6zel egitim
hizmetlerine ulagsmay1 geciktiren
yaklagimlar

1. Tibbi tanilama siirecinde bagvurulan
yardim kaynaklari

2. Saglik kurulu siirecinde yapilan
uygulamalar

3. Tibbi tanilama sonrasinda yapilan
bilgilendirmeler

4. Tibbi tanilama siirecinde karsilasilan
sorunlar

5. Ozel gereksinim raporuna iliskin
kayg1 ve tereddiitler

3. Tibbi Tanilama Sirasinda Yiiriitiilen Saghk
Hizmetlerine Iliskin Goriisler

4. Tibbi Tanilama Siireci Sonrasina Yonelik 1. Cocuktaki dil ve konugma
Ebeveyn Deneyimleri ve Goriisleri probleminin ebeveyne etkisi
2. Pandeminin etkisi
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4.1. TIBBi TANILAMA SURECI ONCESINE YONELIiK EBEVEYN
DENEYIMLERI VE GORUSLERI

Arastirmanin birinci temasini olusturan bu boliim, 4 kategoriden olusmaktadir ve
bu boliimde “ebeveynlerin tibbi tanilama 6ncesi ¢cocuklarinda iletisim, dil ve konusma
alaninda gozlemledikleri yetersizliklere iliskin goriiglerine, iletisim, dil ve konusma
problemine ek olarak gbzlemledikleri zorluklara, iletisim, dil ve konusma probleminin
kaynagina iligskin goriislerine ve iletisim, dil ve konusma probleminin diizelmesi igin

basvurduklar1 6zel egitim dis1 yontemlere” yer verilmistir.

Iletisim, Dil ve Iletisim, Dil ve

Konugma Konusma
Problemine Ek Probleminin
Olarak Gozlenen Kaynagina iliskin
Zorluklar Gortisler
) / /
iletisim, Dil ve ‘ \ / Duigﬂgg'{‘ "
Konusma Alaninda ¢

Basvurulan Ozel

Gozlenen T1ibbi Tanilama e
Yetersizlikler | Oncesine \g | %géggn?lfrl
) Yénelik 1 )
Ebeveyn |

Deneyimlerive /

Gortisleri /

Sekil 4.1: Tibbi tanilama Oncesine yonelik ebeveyn deneyimleri ve goriisleri

temasina ait kategoriler
4.1.1. Ebeveynlerin Cocuklarinda fletisim, Dil ve Konusma Alaninda
Gozlemledikleri Yetersizliklere liskin Goriislerinden Elde Edilen Bulgular

Ebeveynlerin tibbi tanilama oncesinde ¢ocuklarinda iletisim, dil ve konusma
alaninda gozlemledikleri yetersizliklere iliskin goriislerinden elde edilen bulgular Tablo

4.2°de verilmistir:
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Tablo 4.2: Ebeveynlerin ¢ocuklarinda iletisim, dil ve konusma alaninda gézlemledikleri

yetersizlikler kategorisine iliskin kodlarin yiizde-frekans dagilimlari

Kategori Kodlar F %

Konusmada gecikme 14 46,6
Iletisim, Dil ve Konusma
Alaninda Gozlenen Konugma akiciliginda giicliik 12 39,9
Yetersizlikler

Artikiilasyon hatalart 12 39,9

Tablo 4.2°de ebeveynlerin g¢ocuklarinda iletisim, dil ve konugma alaninda
gozlemledikleri yetersizliklere iliskin goriislerine yer verilmis, bu goriisler ii¢ kod altinda
incelenmistir. Buna gore; ebeveyn goriislerinden elde edilen “ge¢ konusma, ciimle
kuramama, az kelime sayisi, isaretle anlatma” alt kodlar1 “konusmada gecikme” kodunda
ele alinmistir. Ebeveynlerden elde edilen “konusmada takilma, akicilikta giigliik, ses
tekrarlari, harf uzatma” gibi alt kodlar ise “konusma akiciliginda gii¢lik” kodunda
incelenmistir. “Anlasilirlikta giicliik, harf yutma, harf degistirme, harf ¢ikaramama”

durumlari ise “artikiilasyon hatalar1” kodunda ele alinmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %46,6°s1 ¢ocugunun ‘“konugsmada gecikme”
yasadigini belirtmistir. K3; “Konusamiyordu, ee rahat 3,5 yasina kadar hig
konusamadi... kendisini ifade edebiliyordu ama hareketleriyle konusmayla degil. Ciimle

’

kurmuyordu, sadece sey diyordu, ninni.” seklindeki ifadesinde ¢ocugunun geg
konustuguna ve isaretle kendini ifade ettigine yonelik goriis bildirmistir. K3 bu goriisiinde
ayn1 zamanda ¢ocugunun kelime sayisinin azligia da dikkat ¢ekmistir. Benzer sekilde
K4 ise; “Sadece konusamiyordu, bir problemimiz yoktu. Yani tek tek sozciik soyliiyor,
ciimle kuramiyordu. Kelime sayist azdi tabi haliyle, iste onun haricinde bir problemimiz

yoktu.” seklindeki ifadesi ile cocugunun climle kuramadigini ve kelime sayisinin yetersiz

oldugunu vurgulamistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %39,9°’u ¢ocugunun “konusma akiciliginda
giiclik” yasadigini belirtmistir. Ebeveynlerin bu duruma iligkin ifadelerinden 6rnekler
incelendiginde; K11; “Ya konusurken heyecandan takilyyordu, okuma seyi yoktu, hep
icinden okuyordu.” seklindeki goriisiiyle ¢ocugunun konusurken heyecandan takilma

yasadigini belirtmistir. K11 bu goriisiinde ayrica konugmada takilma yasayan ¢ocugunun
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icinden okuma davranisinda bulunduguna dikkat ¢ekmektedir. K17 ise; “Takilmaya
basladr konusmalarda, tekrarlamalar basladi.”  seklindeki ifadesi ile ¢ocugunun
konusma esnasinda takilmalar yasadigini ve tekrarlamalarda bulundugunu ifade etmistir.
“Mesela iste anne diyecek aaaanne, bu ikiyken ii¢, iicken dorde ¢ikti.” seklindeki ifadesi

ile de cocugunun konusma akiciliginda yasadig: giicligii agiklamistir.

Ebeveynlerin %39,9’u ¢ocugunun konusmasinda “artikiilasyon hatalar1” nin
varligina iliskin goriis bildirmistir. K17 ¢ocugunun konugsma esnasinda harf sesletiminde
degisiklikler oldugunu ve harf yutma durumunun gézlendigini vurgulamaktadir. “Sizin
artikiilasyon bozuklugu dediginiz seyler iste, harfleri yutma mi diyeyim, yani k yerine t
demeler, hangi harfler diyeyim galiba § ile s olmast lazim. Boyle birka¢ harfin yerini
degistirme veyahutta yutma diyeyim, bunlar vardi. Harf eksikliklerimiz vardi.”” Benzer
sekilde K21 ise; “...simdi kendini ifade edemiyor, disaridan biri kendi ismini sordugu
zaman kendi ismini soyleyemiyor. Babasinin ismini soyledigi zaman Temal diyor millet
diigtiniiyor Temal kim.” seklindeki ifadesi ile cocugunun harf sesletiminde gii¢liik
yasadigini belirtmig, ayn1 zamanda bu durumun sosyal yasantiya olan etkisine

deginmistir.

4.1.2. Ebeveynlerin Cocuklarinda iletisim, Dil ve Konusma Problemine Ek

Olarak Gozlemledikleri Zorluklara Yonelik Goriislerinden Elde Edilen Bulgular

Ebeveynlerin tibbi tanilama siireci oncesinde cocuklarinda iletisim, dil ve
konusma problemine ek olarak gdzlemledikleri zorluklara yonelik goriiglerinden elde

edilen bulgular Tablo 4.3‘te verilmistir.

Tablo 4.3: Tibbi tanilama 6ncesi ¢ocukta iletisim, dil ve konusma problemine ek olarak

gozlenen zorluklara yonelik kodlarin yiizde-frekans dagilimlari

Kategori Kodlar F %
Uyum ve davranig sorunlari 21 69,9
iletisim, Dil ve Konusma Problemine Sosyal ortamlardan ¢ekilme 12 39,9

EKk Olarak Gozlenen Zorluklar
Akademik durumda etkilenme 11 36,6

Sosyal ortamlardan diglanma 8 26,6
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Tablo 4.3 incelendiginde ebeveynler iletisim, dil ve konugsma probleminin yani
sira ¢ocuklarinda farkli zorluklar go6zlemlediklerini belirtmislerdir. Buna gore;
arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinda gbézlemledikleri zorluklar 4 kod altinda
incelenmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinda goézlemledikleri “hir¢inlik, saldirganlik,
sinirlenme, agresiflik, huysuzluk, zarar verme, tirnak yeme” durumlarini i¢eren ifadeleri
“uyum ve davranig sorunlar1” kodunda ele alinmistir. Cocuklarinda uyum ve davranis

sorunlar1 gézlenen ebeveynlerin orani %69,9’dur.

Ebeveynlerden K12; “Ya béyle pek ifade edemiyordu kendini, hir¢inlastyordu yani
sinirleniyordu.” seklindeki ifadesi ile dil ve konusma probleminin ¢ocukta hir¢inlik ve
sinirlenme gibi uyum sorunlarina sebep oldugunu belirtmektedir. K12 ayni zamanda,
“Anaokulunda zaten daha ¢ok sey oldu, arkadaslari ne diyorsun anlamiyorum dediginde
o da sinirleniyordu arkadaglarina.” seklindeki ifadesi ile ¢cocugun yasadigi konusma
sorunun sinirlenmeye sebep oldugunu belirtmektedir. K7 ise ¢ocugunun yasadigi durumu
“Yani kendini ifade edemiyordu, konugsamiyor hani bir seylerini anlatamiyor bu sefer
sinirleniyor, boyle ofke nobetleri gegiriyor, huysuz.” seklinde ifade etmektedir. Buna gore
K7’nin kendini ifade edememe durumunun ¢ocukta sinirlenme ve 6fke n6betlerine sebep
oldugunu belirttigi goriillmektedir. Ebeveynlerden K30 ise “Cok sinirleniyordu, mesela
agzindan istedigi gibi kelimeler ¢itkmadigi i¢in insanlar anlayamiyordu onu, anlamayinca
¢ok ofkeleniyordu, ¢cok hir¢inlasiyordu, inanilmaz derecede agresifti.” seklindeki goriisii
ile ¢cocugunda konusmanin anlasilir olmamasi1 nedeniyle 6fkelenme ve agresiflesme

durumlarinin gézlendigini belirtmektedir.

Cocuklarinda dil ve konusma probleminin yani sira sosyal ortamlardan cekilme
davranig1 goriilen ebeveynlerin orani %39,9’dur. Buna gore; ebeveynlerin ¢cocuklarinda
gozlemledigi “ice kapanma, konusmadan c¢ekilme, sosyal ortamlarda konusmama,
kendine giivensizlik ve ozgiiven sorunlar’” durumlari “sosyal ortamdan ¢ekilme”
kodunda incelenmistir. Ebeveynlerden K19 cocugunda gozlemledigi sosyal ortamdan
cekilme davranisimi su sekilde ifade etmistir. “Yani onun bir sumwri var, ii¢ dort tane
arkadast var onun digina ¢tkmiyor, oglum niye diger arkadaslarinla konusmuyorsun?
Beni anlamiyorlar diyor. Dilim dénmiiyor ben isteyerek yapmiyorum bunu anne diyor.
Ben soyliiyorum onlar bunu anlamiyor, anlayan arkadaslarim var sadece onlarla
oynuyorum diyor.” K19 bu ifadesi ile ¢ocugunun konusma problemi nedeniyle smirl

arkadag ortamina sahip oldugunu ve sosyal ortamda giigliik yasadigim1 vurgulamistir.
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Ebeveynlerden K22 de ¢ocugunun dil ve konusma problemi nedeniyle zorluk yasadigini
belirtirken, sosyal ortamlardan ¢ekilme yasadigini ve i¢e kapanik hale geldigini su sekilde
ifade etmistir. “Cok zorluk ¢ekti, diyorum ya konusamadiktan sonra ¢ok i¢ine kapanik bir
cocuk oldu, aglamak istiyor. Mesela bu sene okula vermek istiyorduk anne ne olur beni

’

bu sene okula verme biraz daha, belki konusmam diizelir, boyle séyliiyor.’

Bazi ebeveynler ise sosyal ortamlardan ¢ekilmenin yani sira ¢ocuklarinin farkli

‘

zorluklar da yasadigina deginmislerdir. K8; “...cocuklar onunla konusuyor,
konusamayinca koseye ¢ekilip orda tek basina duruyor biraktiginiz yerde, biraktiginiz
verden aliyorsunuz ve ¢ocuk daha kotiiye gidiyor bu sefer. Yani hep bakiyor bakiyor ve
tirnak yemeye basladi, kalemleri yemeye basladi ¢ocuklar: izlerken kalem yiyor,
cocuklart izlerken boyle bakiyor onmlara.” seklindeki ifadesi ile ¢ocugunda “kdseye

99 ¢¢.

cekilme” “tek kalma” gibi sosyal ortamlardan ¢ekilme davranislarinin yani sira; “tirnak
yeme” “kalem yeme” gibi uyum ve davranis sorunlart gézlemledigine yonelik goriis
bildirmistir.

Arastirma bulgularina gore ebeveynler uyum ve davranis sorunlari ile sosyal
ortamdan ¢ekilme davranislarindan farkli olarak ¢ocuklarinda en ¢ok akademik durumda
zorluk gozlemlediklerini belirtmislerdir. Ebeveynlerin %36,6’s1 ¢ocuklarinin dil ve
konusma probleminin yani sira “bildigi seyleri yapamama, okumada giicliik, i¢inden
okuma yapma, sinavlarda stres yasama, basari durumunda etkilenme” gibi zorluklar
yasadiklarini ifade etmistir. “Akademik durumda etkilenme” kodu altinda incelenen bu
durumu K24; “...yani konusma zorlugu ¢ekiyor, o yiizden de derslerine ¢ok yansiyor,
anlatamryorum yani ¢ok iiziintii yastyor. Mesela aglaywp ders yapmiyor. Aghyor, kalkiyor
clinkii  ¢tkaramadigi  harfi ben zorluyorum, o ¢ikaramiyor, ben zorluyorum, O
ctkaramiyor.” seklinde ifade etmektedir. K24 bu ifadesinde konusma zorlugunun
cocugun derslerine olan etkisini vurgulamigtir. K26’da benzer sekilde ¢ocugunun
yasadig1 dil ve konusma probleminin derslere etkisini “...boyle takilarak konusmaya
basliyor ve bu derslere de yansiyor dogal olarak... ¢ocuk kalkip bir problemi
cevaplayacak oldugu zaman bildigi halde cevaplayamiyor. Bundan eminim ve ¢ocuk geg
kalvwyor ge¢ kaldig1 zaman kendini ifade edemiyor. ” seklinde agiklamistir. Buna gore K26
cocugunun dil ve konusma problem nedeniyle bildigi halde sorular1 cevaplayamadigini
ifade etmistir. Bir bagka ebeveyn ise dil probleminin ¢ocugun basarisina etkisini;

“..basarisin ¢ok etkiledi dil problemi, bildiginiz gibi degil, bildigi seyi yapamiyor. Ben
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diyor okusam ne olacak kime ne anlatacagim ki diyor. Ben diyor mesela biriyle telefonda
konusuyorum ne anlatabilirim ki, anlattigimdan ne anlayabilir diyor.” seklinde ifade
etmektedir. K6’nin bu durumu “basarisini ¢ok etkiledi”, “bildigi seyi yapamiyor”

sOylemleri ile ifade ettigi goriilmektedir.

Ebeveynlerin %26,6’s1 ¢ocuklarinin dil ve konugsma problemi nedeniyle sosyal
ortamlarda “dalga gegilme” ve “dislanma” yasadiginmi belirtmistir. Bu ifadeler “sosyal
ortamdan dislanma” kodunda incelenmistir. Cocuklarinin sosyal ortamdan dislanma

yasadigini belirten ebeveynlerin orant %26,6’d1r.

Cocugunun sosyal ortamdan diglandigin1 belirten ebeveynlerden K27 bu durumu;
“...bir siire sonra dalga konusu olmaya basliyor. 6 yasindasin konusamiyorsun, bebek
gibisin falan olmaya baslyyor.” seklinde ifade etmistir. K27 bu ifadesinde ¢ocuktaki dil
ve konugma sorunun diger akranlar tarafindan dalga konusu oldugunu belirtmistir. K22
ise benzer sekilde; “...bu konu onu ¢ok rahatsiz ediyor anne diyor neden arkadaslarim
benimle dalga geciyor? Neden benimle top oynamak istemiyorlar? Y* diyorlar sen bir
saatte bir kelimeyi soyliiyorsun, konusamadigin i¢in.” goriisii ile ¢ocugunun konusma

problemi nedeniyle oyun ortamindan dislandigini belirtmistir.

4.1.3. iletisim, Dil ve Konusma Probleminin Kaynagma Iliskin Ebeveyn

Goriislerinden Elde Edilen Bulgular

Ebeveynlerin iletisim, dil ve konusma probleminin kaynagma iligkin

goriislerinden elde edilen bulgular Tablo 4.4’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4: Problemin kaynagina yonelik ebeveyn goriislerinden elde edilen kodlarin

ylizde-frekans dagilimlar

Kategori Kodlar f %
Psikolojik etken 9 29,9
Cevresel etken 7 23,3
Problemin Kaynagina Bilinmiyor 7 23,3
Yonelik Ebeveyn Goriisleri
Biyolojik etken 5 16,6
Biyolojik+psikolojik etken 2 6,6
Dini etken 1 3,3

Tablo 4.4 incelendiginde; ebeveynlerin ¢ocuklarindaki iletisim, dil ve konugma
probleminin kaynagina yonelik goriislerinin farklilastigi goriilmektedir. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin problemin kaynagina yonelik goriisleri 6 kodda incelenmistir.
Ebeveynler “korku, travma, kardes kiskang¢ligi, cezalandirilma” gibi yasantilarin gocukta
dil ve konusma problemi dogurmus olabilecegini belirtmis, bu goriisler “psikolojik etken”
kodunda ele alinmistir. Cocugundaki iletisim, dil ve konugma probleminin psikolojik
etkenlerden kaynaklanmis olabilecegini belirten ebeveynlerin orant  %29,9’dur.
Aragtirmaya katilan bazi ebeveynler ise problemin kaynagini “sik tablet kullanimi, ekran
maruziyeti, annenin ilgi azlig1” gibi nedenlerle agiklamaktadir. “Cevresel etken” kodunda

ele alian bu duruma iliskin goriis bildiren ebeveynlerin orani ise %23,3’tiir.

Problemin neden kaynaklanabilecegine iliskin bilgisi olmadigin1 belirten
ebeveynlerin ifadeleri “bilinmiyor” kodunda ele alinmistir. Bu ebeveynlerin orani ise
%23,3’tiir. Baz1 ebeveynler ise dil ve konugma probleminin kaynagina yonelik goriisiinii
aciklarken aile dykiisiine dikkat cekmistir. Buna gore; “amcasi da ge¢ konusmustu, bizde
bu durum 1rsi, genetik” gibi ifadeler “biyolojik etken” kodunda incelenmistir.
Cocugundaki iletisim, dil ve konusma probleminin biyolojik etkenlerden

kaynaklanabilecegini belirten ebeveynlerin oran1 %16,6’dir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin biiyiik ¢cogunlugu problemin kaynagina iliskin
tek bir unsurdan bahsederken; 30 ebeveynden 2’si (%6,6) ise bu durumun farkli

unsurlarin etkilesiminden kaynaklandigimi diisiindiiklerini belirtmistir. Buna gore bazi
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ebeveynler problemin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin etkili oldugunu ancak farkli
psikolojik unsurlarin tetikleyici rol oynadigini diisiinmektedir. Ebeveynlerin bu duruma
iliskin ifadeleri “biyolojik + psikolojik etken” kodunda incelenmistir. Arastirmaya katilan
1 (%3,3) ebeveyn ise problemin kaynagini dini inanis ile agiklamaktadir. Bu durum “dini

inang” kodunda ele alinmistir.

Cocugundaki dil ve konusma probleminin psikolojik etkenlere bagli oldugu
goriisiinii ifade eden K26 bu durumu; “Kesinlikle anasinifi 6gretmeninden, ¢iinkii benim
cocugum asla yaramaz bir ¢ocuk degildi hocam. Bunu arkadaslarla oynadiginda
arkadaglarimin karsisinda oturtup cezalandiriyormus, diisiin bakalim sen cezayi niye
aldin diye. Bu da ¢ocugun igine kapanmasina, ¢cocugun arkadaglarinin éniinde kendisini
kotii hissederek ilk basta ba-balarda takilmaya basladi.” seklinde agiklamistir. K26 bu
ifadesinde cocugun konusmada yasadigi “takilma” durumunu, cezalandirilmanin ¢ocukta

yarattig1 psikolojik etkiyle agiklamaktadir.

Problemin neden kaynaklanabilecegini bilmedigini ifade eden ebeveynlerden K8
ise bu durumu; “Yani baktigim zaman éziirlii degil yani hi¢bir raporda hicbir sikinti
hi¢chir sey ¢ikmadi. Unutkanlik yok, bir sey yok, yani bir ¢cocugum daha dogdu, obiir

cocugumda hi¢hir sey ¢citkmadi. Yani nasil desem, bilmiyorum.” seklinde ifade etmektedir.

Problemin kaynagini ¢evresel etkenlerle aciklayan ebeveynlerden K12 bu durumu
“Ben soyle diyorum ki acaba eline tablet verdik de ondan mi ge¢ konugstu, hani tabletten...
biz ona bagladik yani.”” seklinde ifade etmistir. K12 bu ifadesi ile ge¢ konusma durumunu
tablet kullanimi ile agiklamaktadir. K10 ise ¢evresel etkenlere iligkin goriisiinii su sekilde
ifade etmektedir: “Mesela ondan bir kii¢iik, ben 3 ¢ocuk annesiyim. Diger oglum 2,5
yvasinda. Harika konusuyor neden? Ciinkii E* ile ben ilgilenmiyordum. E* ile sohbetim
yoktu benim. O donemler biraz sikintili dénemlerdi. Hani yemegini veriyordum koseye
koyuyordum... ve ¢ok ¢izgi film izledi.” Buna gore K10 ¢ocukla ilgilenmeme/az zaman
gecirme ve ¢izgi film izleme durumlarinin ¢ocukta dil ve konusma sorununa sebep

oldugunu diisiinmektedir.

Cocuklarinda biyolojik unsurlardan kaynakli dil ve konusma problemi oldugunu
diisiinen ebeveynlerin goriislerine iliskin Ornekler incelendiginde ise; problemin
kaynagini aciklarken aile iiyelerinde bulunan ge¢ konusma oykiilerine dikkat ¢ekildigi
goriilmektedir. K15; “...hani amcasi ge¢ konusmus ya belki o da ge¢ konusmus olabilir,

o ytizden diistiniiyorum ben.” seklindeki goriisii ile ¢ocugundaki ge¢ konugma durumunu
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amcasindaki ge¢ konusma Oykiisiiyle agiklamaktadir. K17 ise ifadesinde benzer sekilde

«

ailesindeki genetik Oykiiye dikkat cekmektedir. “...bizde bir kere genetik ozellikler ¢cok
fazla. Bizim ailemizde olan bir sey ¢iinkii bu. Dedemizde varmus, benim esimde de vardi...
en biiyiik faktoriimiiz bizim genetik olmasi.” Buna gore; “bizde genetik-ailemizde olan

bisey-dedede var-esimde var” ifadeleri biyolojik unsurlar olarak incelenmistir.

Problemin ortaya g¢ikmasinda biyolojik ve psikolojik unsurlarin etkilesimde
oldugunu ifade eden ebeveynlerden K6 ise bu durumu “Bir insanda bir sitkintt vardwr bu
genel bir korku olur niikseder, rahatsizlik olur rahatsizliktan dolayr niikseder. Yani bunu
ben okudum... yani her olastlik olabilir diye okudum. Simdi benim oglumda bu varmis da
hani soydan gelir ya bu korku niiksettirdi bunu.” seklinde ifade etmektedir. Buna gore
K6 aile oykiisiinde bulunan konusma probleminin korku durumunun niiksettirmesi

sonucu ortaya ciktigini belirtmektedir.

Cocugundaki dil ve konusma probleminin nedenini dini inang ile agiklayan
K21’in bu durumu “Bizde yok, anne tarafinda da bir sikinti yok. Bu Allahtan yani, baska
bir sey olacagina ihtimal vermiyorum.” seklinde agiklamaktadir. K21’in problemin
kaynagimi baska herhangi bir nedene bagli olmadan dini-kadersel bir inanis ile agikladig1

goriilmektedir.

4.1.4. Tletisim, Dil ve Konusma Probleminin Diizelmesi icin Ebeveynlerin

Basvurdugu Ozel Egitim Disi Yontemlere iliskin Bulgular

Ebeveynlerin iletisim, dil ve konusma probleminin diizelmesi i¢in bagvurdugu
0zel egitim dis1 yontemler Tablo 4.5’te incelenmis ve 3 kod altinda ele alinmistir. Bu

kodlar “evde uygulamalar, okuloncesi destegi ve 6zel gelisim destek uygulamalari” dir.

Tablo 4.5: Problemin diizelmesi i¢in bagvurulan diger yontemler kategorisine iliskin elde

edilen kodlarin yiizde frekans dagilimlari

Kategori Kodlar f %
Evde uygulamalar 15 49,9

Problemin Diizelmesi i¢in

Basvurulan Diger Yontemler Okuldncesi egitim destegi 7 23,3
Ozel gelisim destek uygulamalar1 2 6,6
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Tablo 4.5 incelendiginde; ebeveynlerin ¢ogu (%49,9) ¢ocuktaki dil ve konugma
probleminin diizelmesi i¢in “okuma yaptirma, oyun oynama, boyama yaptirma,
konusulan1 diizeltme” gibi yollara bagvurmustur. Ebeveynlerin bu ifadeleri “evde
uygulamalar” kodunda incelenmistir. K15 “Ben siirekli televizyon falan agmiyordum ¢ok,
siirekli konusmaya ¢alisiyordum, oyunlar falan oynuyorduk. Anne, baba, dede hani
degisik ciimleler kullaniyordum tabii ki aklima ne gelirse, hani suan aklima gelmiyor
ama... boyama falan yapiyorduk, ogretiyordum ben elimden geldigince, bunlar yani.”
seklindeki ifadesinde ¢ocugundaki dil ve konugsma probleminin diizelmesi i¢in oyunlar
oynadiklarini, giinliik hayatta ifade edici dile bagvurma sikligin1 arttirdiklarin1 ve ekran
sikligini azalttiklarini ifade etmistir. K11 ise; “Sey yapmustik hani cocuk da bir ara kafaya
takmisti. Kalemi boyle agzina tutarak konugsursan arkadagslari 6yle soylemis kendine, bir
ara habire béyle okumaya ¢alisti, ama ¢ok ise yaramadi yani (giiliiyor).” seklindeki
ifadesinde ¢ocugun konusma akiciligindaki sorunun ¢oziimiinde kalemle konugma yapma

yontemine bagvurduklarini belirtmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerden bazilar1 ise dil ve konugma probleminin
diizelmesi i¢in ¢ocuklarini bir okuléncesi kurumuna yazdirdiklarini belirtmislerdir. Buna
gore ebeveyn ifadelerinde yer alan “anaokulu, kres” durumlari okuloncesi egitim destegi
kodunda ele alinmistir. Okuldncesi egitim destegine basvuran ebeveynlerin orani
%23,3’tiir. K5 dil ve konugsma probleminin c¢oziimiinde anaokulu destegine
basvurdugunu; “Anaokuluna verdim, neden verdim? Ciinkii ¢ocuklarin icinde kaynasir,
¢ocuklarla konusurken yavag yavas ¢oziiliir ogrenir. Anaokuluna verdim 1 sene boyunca,
ozele... en son ¢are o geldi aklima.” seklinde ifade etmistir. K30’da benzer sekilde
konusma gecikmesi yasayan ¢ocugunda bu durumun diizelmesi i¢in anaokulu destegine
basvurduklarini belirtmistir. Bu durumu; “Geg¢ konusmaya baslad, 4 yasini ge¢misti R*
konusmaya basladiginda. Herhangi bir doktora goétiirmek ashinda aklimiza gelmedi.
Anaokuluna baslattim. Dedim; sosyal cevresi gelisirse diger ¢ocuklarla daha fazla
konusmast gelisir, ki faydali da oldu, daha fazla konusmaya basladi. Ama ilkokula

basladigi zaman birinci sinifta gergekten zorlandigini hissettim.” seklinde ifade etmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bazilarinin ise ¢ocuklarindaki dil ve konusma
probleminin diizelmesi i¢in 06zel gelisim destek uygulamalarina bagvurdugu
goriilmektedir. Buna gore “floortime” ve “iicretli 6zel seans” aldiklarini belirten

ebeveynlerin ifadeleri “6zel gelisim destek uygulamalar” kodunda ele alinmustir. Ozel
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gelisim destek uygulamlarina basvuran ebeveynlerin oran1 %6,6’dir. Dil ve konusma
probleminin diizelmesi i¢in 6zel gelisim destek uygulamalarina bagvuran ebeveynlerden
K4 bu durumu; “Ozele gétiirdiim bundan énce. Ee floortime egitimi aldirdik... erkek
cocuk belki ge¢ konusur diye. Psikologumuz belki destek olur falan diye kendi ¢apinda
bir seyler yapti ama u-u olmadi.” seklinde ifade etmistir. K4 bu goriisiinde problemin

¢Oziimii i¢in floortime yontemine basvurduklarini belirtmistir.

[letisim, dil ve konusma probleminin diizelmesi igin farkli herhangi bir yonteme
bagsvurmadigin1  belirten ebeveynlerin  bu konudaki goriislerinden  6rnekler
incelendiginde; K14’tin bu durumu; “Ee farkli bir yol, farkl bir sey yapmadim. Crinkii ii¢
tane ¢ocugum var, iki kizim bir oglum... ki hani kizlarda biilbiil yani yaninda, ama yok
ayriyeten de bir sey deneyemedim. Ben kayinvalidemle oturuyorum zaten, hani oyle bir
firsat olmadi.” seklinde ifade ettigi goriilmiistiir. K18 ise benzer sekilde “Yok zaten ilk
vol nedir, psikiyatriye gotiirmektir. Biz de onu yaptik. Yani onun oncesinde baska yol var
mudur bilmiyorum.” ifadesi ile problemin diizelmesi i¢in baska bir yola bagvurmadiklarini

belirtmistir.

42. TIBBIi TANILAMA ONCESi SAGLIK HIZMETLERINE
YONLENDIRILME SURECINE ILISKIN DENEYIM VE GORUSLER

Arastirmanin ikinci temasini olusturan bu boliim 5 kategoriden olusmaktadir ve
bu boliimde “gocugun iletisim, dil ve konusma probleminin fark edilme siireci, gelisim
izlemine yonelik bulgular, 6zel egitime yoOnlendirilme siirecine yonelik bulgular,
ebeveynin ilk basvuru kaynagi ve tanilamay1 geciktiren yaklagimlara iliskin bulgulara”

yer verilmistir.
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Ozel Egitim

Hizmetlerine
Yonlendirmede
Rol Oynayan
Tibbi Tanilama Kisiler J | Ebeveynlerin Ilk
Oncesi Cocugun Basvuru
Geligim Izlemi Kaynaklar1
’
\ Tibbi / T
SR . Tanilama gmlam? Y1 ve
Iletisim, Dil ve = P Ozel Egitim
Konugma %Iilgre:é“s;%rl:é( | s Hizmetlerine
Probleminin Fark Vonlendirilme | Ulagmay1
Edilme Siireci Siireci / Geciktiren
ureer Y aklagimlar
/ Deneylmleg/ %

Sekil 4.2: Tibbi tanilama 6ncesi saglik hizmetlerine yonlendirilme siireci

deneyimleri temasina iligkin kategoriler

4.2.1. Cocuktaki Dil ve Konusma Probleminin Fark Edilmesine Yonelik

Bulgular

Cocuktaki dil ve konusma probleminin fark edilmesine yonelik ebeveyn

gortislerinden elde edilen bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Cocuktaki dil ve konusma problemini ilk fark eden kisi/kisiler kategorisinden

elde edilen kodlarin yiizde-frekans dagilimlar

Kategori Kodlar f %
Aile tiyeleri 25 83,4

Cocuktaki i!etisim, Dil ve Konusma

Problemini ilk Fark Eden Kisi/Kisiler =~ Ogretmen 3 9,9
Cevredekiler 2 6,7

Tablo 4.6 incelendiginde ebeveynlerin ¢ogu (%83,4) ¢ocuklarindaki dil ve
konusma probleminin aile iiyeleri tarafindan fark edildigini belirtmistir. Ebeveyn
goriislerinde yer alan “ben fark ettim, evde biz fark ettik, babasiyla ben” gibi ifadeler aile

tiyeleri kodunda incelenmistir. K5 “Ben fark ettim, ben gercekten ¢ok sorumlulugunu
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bilen bir anneyim, dikkat ederim. Ben oyle vurdumduymaz sadece yedirme, icirme,
givdirme iste okula gonderme her seyleriyle ilgilenirim dikkat ederim.” seklindeki
ifadesinde cocugun dil ve konugma problemini kendisinin fark ettigini belirtmistir. K29
ise benzer sekilde bu durumu kenidisinin fark ettigini; “/lk ben fark ettim, biz evde
olanlar, ogretmenleri fark etmedi. Kendi ogretmeni hi¢bir zaman fark etmedi.” seklinde
ifade etmektedir. Ayrica K29’un goriisiinde dgretmenlerin bu durumu fark etmedigine

yonelik vurgusu dikkat ¢ekmektedir.

Cocuklarin %9,9’unda ise problemi dgretmen fark etmistir. “Ogretmen, anasinifi
Ogretmeni, rehber 6gretmen” gibi ifadeler “6gretmen” kodunda incelenmistir. K11 bu
durumu; “Ya zaten peltekliyordu, bizim onceden hosumuza gidiyordu... alistigimiz igin
cok sey gelmiyordu yani. Babada da hafif var ama ogretmen ilkten bize soyledi.” seklinde
ifade etmektedir. K11 bu goriisii ile gocuktaki dil ve konusma probleminin “problem
durum” olarak gormediklerini ifade ederken, bu durumu ilk fark edenin 6gretmen
oldugunu belirtmistir. K25 ise goriistinli; “Rehber hocast soylediginde fark ettik hocam,
o zaman fark ettik yani, okumaya basladigi zaman. Onun oncesinde fark etmedik biz
herhalde kiiciiktiir diizelir falan hocam, diizelmedi.” seklinde ifade etmektedir. Buna gore

bu ifadede rehber 6gretmenin prolamin fark edilmesinde rol oynadigi goriillmektedir.

Cevredeki insanlarin fark ettigini sdyleyenlerin orani ise %6,7’dir. K10 bu
durumu “Herkes fark ediyordu ashinda, ben konduramiyordum... tamam konusur
diyordum, umursamiyordum pek fazla.” seklinde ifade etmektedir. Bu ifadede problemin

diger insanlar tarafnda fark edildigi goriilmektedir

4.2.2. Tibbi Tamlama Oncesi Cocugun Gelisim Izlemine Yonelik Bulgular

Tibbi tanilama siireci oncesinde ¢ocuklarinin gelisimini diizenli olarak izleyen
saglik calisanin varlifina yonelik ebeveyn goriislerinden elde edilen bulgular Tablo

4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7: Tibbi tanilama 6ncesi ¢ocugun gelisim izlemi kategorisine iliskin kodlarin

ylizde frekans dagilimi

Kategori Kodlar f %
Takip-izlem yok 20 66,6
Tibbi Tamlama Oncesi Cocugun Rutin aile sagligi takibi 8 26,6
Gelisim izlemi
Psikolog takibi 1 3,3
Cocuk doktoru takibi 1 3,3

Tablo 4.7 incelendiginde ebeveynlerin ¢ogu (%66,6) ¢ocugunun gelisimini
diizenli olarak izleyen, takip eden bir uzmanin olmadigini ifade ederken; 8 ebeveyn
(%26,6) ise as1, boy-kilo 6l¢iimii gibi rutin aile saglig1 merkezi takiplerine deginmistir.
K15 ¢ocugunun rutin aile sagligi takibinde oldugunu su sekilde ifade etmektedir. “Saglik
ocagina falan gidiyordum. Asilart olsun gseyi olsun hep gidiyordum tabiki, bana
soylemislerdi aslinda. Aile hekimi, hemsireler falan soylemisti hani ka¢ yasinda falan
gibisinden. Onlar da oyle soylemisti krese ver falan diye. Krese vermedim direkt
hastaneye gittim.” Ebeveynlerden K8 ise “Kizim hastalanmisti aile hekimine gittim,
normal bir hastalik. Orda K* nin konusamadigini fark etti. Kiz konusamiyor mu dedi.
Haywr hocam dedim. Neden psikiyatriye gotiirmiiyorsunuz dil terapisine dedi...”
seklindeki goriisiinde rutin aile saglig1 izlemlerinin disinda herhangi bir saglik sorunu
nedeniyle aile sagligi merkezine bagvurdugunu ve aile hekiminin yodnlendirmede
bulundugunu belirtmistir. Ebeveynlerden K6 ise rutin aile sagligi izlemlerinin 3 yasta
bittigini, sonrasinda herhangi bir uzmana basvuru yapmadigini, cocuktaki dil gelisimsel
sorunun ise 3 yastan sonra ortaya ¢iktigini ve aile oykiisiinde dil gelisimsel agidan risk
faktoriinlin bulundugunu su sekilde ifade etmistir. “Takipler zaten 3 yasinda bitiyor.
Cocuk takipleri saglik ocaginda 3 yasinda bitti, 3-3 buguk yas arasi bitti. Ben 6yle bir

vere gotiirmedim, ki zaten yoktu bir sey... sonradan oldu, iste bir de soyda var.”

Aragtirma bulgularina gore ebeveynlerden 1’1 (%3,3) g¢ocugunun psikolog
takibinde oldugunu belirtirken; 1’1 (%3,3) ise ¢ocuk doktoru takibinde oldugunu
belirtmistir. Ebeveynler ifadelerinde uzmanlar tarafindan dil ve konusma problemine
iliskin herhangi bir yonlendirmede bulunulmadigina deginmistir. K3; “** hastanesine biz

gidiyorduk siirekli ama o sey diyordu genelde ¢ocuk boliimiine, ...oyun grubuna falan
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vazilsin diyordu. O sekilde, geciktigine dair bir sey soéylemedi.” seklineki goriigiinde
cocugunun ¢ocuk doktoru takibinde oldugunu belirtirken, dil ve konusma gecikmesine
iliskin herhangi bir yonlendirmede ya da uyarida bulunulmadigina dikkat ¢ekmektedir.
K4’de benzer sekilde; “Psikologumuz vardi ozel, gidiyorduk. Onun haricinde
doktorumuz da vardi. Ama doktorumuz hi¢ siiphelenmedi, yani hi¢ uyaran olmadi.”
seklindeki ifadesinde ¢ocugunun psikolog takibinde oldugunu ancak dil ve konusma

problemine yonelik bir uyarida bulunulmadigini belirtmistir.

4.2.3. Ebeveynlerin Ozel Egitim Hizmetlerine Yonlendirilme Siireci

Deneyimlerine Yonelik Bulgular

Cocuktaki dil ve konugma probleminin fark edilmesinin ardindan ebeveynlerin
0zel egitim hizmetlerine yonlendirilme siirecinde rol oynayan kisilere iliskin bulgular

Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8: Ozel egitim hizmetlerine yonlendirme siirecinde rol oynayan Kkisiler

kategorisine iligkin kodlarin ylizde-frekans dagilimlari

Kategori Kodlar f %
Ogretmen 12 39,9
Ozel Egitim Hizmetlerine Hizmetlere kendi ulagan 9 29,9
Yonlendirmede Rol Oynayan Kisiler
Cevre-tanidik 8 26,8
Aile hekimi 1 3,4

Tablo 4.8 incelendiginde ebeveynler tibbi tanilama siireci 6ncesinde ¢ocuklarinin
dil ve konusma problemi nedeniyle hizmetlere ulasmasinda yonlendirici rol oynayan
kisilerin varligina deginmislerdir. Ebeveynlerin “anasinifi 6gretmeni, dgretmen, sinif
ogretmeni, rehber 6gretmen” gibi ifadeleri “6gretmen” kodunda incelenmistir. Buna gore
ebeveynler cogunlukla ogretmenlerin (%39,9) hizmetlere ulagsmada yonlendirici rol
oynadigini1 belirtmistir. Ebeveynlerden K12 “Ya biz evde fark ediyorduk da, konusur
agulir diyorduk. Ciinkii benim yegenimde de ablamin oglunda da oyleydi... o diizeldi
mesela. Anaokulu 6gretmeni hani illa gidin dedi, rehberlik ogretmenine yonlendirdi. Oyle

sebepten bizde bu raporu ¢ikarttik yani.” seklindeki goriisiinde ¢ocugundaki dil ve
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konusma problemini aile iiyelerinin fark etmesine ragmen 6gretmenin yonlendirmesiyle
gerekli hizmetlere ulastigini ifade etmistir. K19 ise “Ben fark ettim, ben onu anasinifi
ogretmenine anlattim. Ben béyle bir yer oldugunu bilmiyordum o zaman. Ozel konusma
glicliigii yasayan ¢ocuklarin gittigi bir okul var dedi. Gider misin, diigtintir miisiin ded|.
Benim oglumun saghg icin eger gerekiyorsa giderim dedim” seklindeki goriisiinde 6zel
egitim hizmetlerine iliskin bilgisinin olmadigin1 ve 6gretmenin yonlendirmesiyle bilgi
sahibi oldugunu ifade etmistir. K28 ise siif 6gretmeninin yonlendirmede bulundugunu
su sekilde belirtmektedir: “Ben ¢ok doktorlara gétiirdiim, pedagoglara gotiirdiim hani
bir sorun olmadigini sadece evde tek basina yasadigi igin -gercekten oyle bizim ¢evremiz
genis degil- tembelligi var demisti, konusur demisti... okula yazdirdik éyle sey oldu, bu
sefer bizi 6gretmen yonlendirdi. Hani mutlaka dedi egitim almasi lazim dedi, konustugu

gibi yazmaya basladi dedi.”

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %29,9’u ise herhangi birinin yonlendirmesi
olmadan hizmetlere kendilerinin ulastigin1 belirtmistir. K17; “Valla ilk hi¢chir yere
basvurmadim, ilk sadece arastirdim nereler olabilir diye. Rapor isi aklimda hi¢ yoktu
sadece ozelleri arastirdim. Daha sonrasinda bu rapor olayini duydum, dedigim gibi de
onlart arastirdim, burayla geldim, goriistiim (6zel egitim). Madem dedim bana boyle bir
imkan veriliyor ¢cocugumun da oniine ¢ikmayacaksa okey dedim.” seklindeki goriisiinde
arastirma yapip bilgi sahibi olduktan sonra gerekli hizmetlere bagvurdugunu

belirtmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin  %26,7°si ¢evredekilerin ve tamidiklarin
yonlendirme yaptigini belirtmistir. Ebeveynlerden K27 ¢ocugundaki dil ve konusma
problemini kendisi fark etmesine ragmen tanidiginin yonlendirmesiyle gerekli hizmetlere

ulastigini su sekilde ifade etmistir:

“Ya ashnda ben pek gotiirme taraftari degildim, diizelecegine inaniyordum. Ee
sonrasinda artik ¢evremden de annem tavsiye etti 6yle soyleyeyim yani. Annem ee bir
kurumda ¢alisan bayanla arkadaglar. Onun araciligiyla kendisi bana brogiirlerini
yollamig. Sagolsunlar geldiler, ilgilendiler. Gittik oraya goriismeyi yaptik... Onun

’

tizerine buraya (ozel egitimden bahsediyor) yonlendirdiler, gerek duydular.’

Ebeveynlerden 1 tanesi ise (%3,5) aile hekiminin yonlendirmede bulundugunu
“Kizim hastalanmisti aile hekimine gittim, normal bir hastalik. Orda K* nin

konusamadigini fark etti, kiz konugamiyor mu dedi. Haywr hocam dedim, konusamiyor
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dedim. Neden dedi psikiyatriye gotiirmiiyorsunuz, dil terapisine? Esim istemiyor dedim...
Esime soyledim. Esim gitti aile hekimine... konustu, baya konustu... o zaman esim ikna

oldu bagvurduk.” (K8) seklinde ifade etmistir.

4.2.4. Ebeveynlerin Ilk Basvuru Kaynaklarina Yonelik Bulgular

Cocukta dil ve konugsma probleminin fark edilmesinin ardindan ebeveynlerin ilk
basvurdugu kaynaklar Tablo 4.9°da verilmis, Sekil 4.1°de kelime bulutu halinde

gosterilmistir.

Tablo 4.9: Ebeveynlerin ilk bagvuru kaynaklarina yonelik yiizde-frekans dagilimlar

Kategori Kodlar f %
Ozel egitim 12 39,9
Psikiyatri (cocuk psikiyatri) 9 29,9
) Cocuk doktoru 3 9,9

Ebeveynlerin Ik Basvuru
Kaynaklari Rehberlik ve arastirma merkezi 2 6,6
Norolog 1 3,3
Pedagog 1 3,3
Psikolog 1 3,3
Belediye 1 3,3

Tablo 4.9 incelendiginde; tibbi tanilama Oncesinde ebeveynlerin ilk basvuru
kaynaklarimin farklilastig1 gortilmiistiir. 30 ebeveynden 12°si (%39,9) ¢ocugundaki dil ve
konusma problemi nedeniyle ilk basvurusunu 06zel egitim merkezine yaptigini
belirtmistir. Ebeveynlerden K13 ilk basvuruyu 6zel egitim kurumuna yaptigini su sekilde
ifade etmektedir. “Bir giin bizim mahallemizin yaninda rehabilitasyon merkezi varmis
oradan gegerken gordiim. Dil konusma falan girdim iceri soyledim, boyle boyle benim
dedim c¢ocugum kekeliyor dedim. Onlar bir gériismeye aldilar. Ondan sonra rapor
¢tkartalim dediler. Sag olsunlar biitiin islemlerimi, randevularimi onlar aldilar, getirip
gotiirdiiler, hala onlarla geliyorum... Ben bu islemleri kendi basima halledemem, evde
cocuklarim var kiigiik. Yani oradan buraya gelip randevu bulmak da zor, ¢ok zor. Onlar

randevu bulmuglar.” K13 lin bu ifadesi incelendiginde ayrica 6zel egitim kurumundan
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aldig1 destege degindigi goriilmektedir. K17 ise ilk basvuru siirecini; “Valla ilk higchir
vere basvurmadim, ilk sadece arastirdim nereler olabilir diye. Rapor isi aklimda hig
YOktu sadece ozelleri arastirdim. Daha sonrasinda bu rapor olayini duydum, dedigim gibi
de onlart arastirdim, burayla geldim, gériistiim (6zel egitim). Madem dedim bana béyle
bir imkan veriliyor ¢ocugumun da oniine ¢ikmayacaksa okey dedim.” seklinde ifade

etmigtir.

Ik basvuru kaynaklari incelendiginde &zel egitimin ardindan ebeveynler en ¢ok
cocuk psikiyatriye bagvuruda bulunduklarini belirtmistir. Buna gore 9 (%29,9) ebeveyn
cocuk psikiyatriye bagvurdugunu ifade etmistir. K26; “Kendi basima bundan birkag¢ sene
once hi¢ bilmiyordum hani dedim bir ¢ocuk psikologuna gotiirecegim, bakalim dedim...
randevu aldim kendim, onu oraya gétiirdiim. Cocuk yani niye boyle diye, cocuk psikiyatri
daha uzman oldugu i¢in konusur yani anlar diye. Ben kendim karar verdim, randevu da
aldum yani gittim.” seklindeki ifadesinde siirece iliskin bilgi sahibi olmamasina ragmen

ilk bagvuruyu ¢ocuk psikiyatriye yaptigini belirtmektedir.

Ebeveynlerin 3’1 (%9.,9) ise ilk basvuru kaynagi olarak cocuk doktoruna
gittiklerini belirtmistir. K9 bu durumu “Ozele gotiirdiim ¢ocuk doktoruna... Cocuk
doktoru konusur dedi. Hani boyle ¢cocuklar bazen ge¢ konusur... 5 yasa kadar korkmayn
dedi.” seklinde ifade etmektedir.

Ebeveynlerin 2’s1 (%6,7) ise ilk bagvurularini rehberlik ve arastirma merkezine
yaptigini ifade etmistir. K11 “Benim iist komsum gidiyormus boyle boyle hani onun
vonlendirmesiyle, biraz da hi¢hir sey bilmedigimiz i¢in ilk randevuyu ¢ok zor bir sekilde
rama aldik. Ram en sonda alinacak randevuymus, sistemi de bilmedigimiz igin... Ya biz
okulda oyle sey bilgilerle gittik aslinda, rehber 6gretmene danistik rehber ogretmende
boyle boyle gidip psikologa sey yapmaniz gerekiyor dedi. Biz de hani sorarak onu
tutturduk, onu aldik (giiliiyor) bilmedigimiz i¢in. Kendi kafamiza gére.” seklindeki
ifadesinde siirece ilisikin bilgi sahibi olmadigimi belirtmis, ilk basvuruyu ¢evresinden

birinin yonlendirmesiyle rehberlik ve arastirma merkezine yaptigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 1’1 (%3,5) problem sonucu ilk bagvuruyu
norologa yaptigini belirtirken, 1 ebeveyn (%3,5) pedagoga, 1 ebeveyn (%3,5) psikologa
ve 1 ebeveyn (%3,5) ise belediyeye yaptigini belirtmistir. K4; “3 yasina geldi ve hala
ctimle kuramaywnca otomatikman siiphelendik, norolog gordii, sadece sey biraz nasil

diyeyim size, dil kaslarinda sikinti var gelismemis dedi ve oylelikle terapiye basladik.”

58



seklindeki goriisiinde ilk bagvuruyu norologa yaptigini ifade ederken; K23 ise; “...baktik
hala devam ediyor herhalde bu bir sikinti mi acaba, pedagoga gittik, ozel bir yere.”
seklinde ki goriisiinde ilk basvuruyu pedagoga yaptiklarini belirtmistir. Ebeveynlerden
K6 ise; “Iik fark etmem nasil oldu, aaannee, o normal anne anne boyle hani seri seri
konusan ¢ocuk aaanne ben sssu istiyorum. Allah tm yarabbim dedim noluyor ... psikologa
gotiirdiim ben bunu.” seklindeki goriisiinde ilk basvuruyu psikologa yaptiklarini
belirtmistir. K5’in goriisii incelendiginde ise; ilk basvuruyu Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi (IBB)’ne yaptiklar1 goriilmektedir. K5 bu durumu; “/ki sene dnce ben
belediyeyi aradim IBByi, arastirdim dediler ki IBByi ara IBB yénlendiriyor dediler biz
sorunu soyledigimiz zaman... IBB’yi aradim IBB de bir seyler soyledi ram diye bir yer
varmis, ee iste randevu almami falan séyledi.” seklinde ifade etmektedir. K5’in
goriisiinde ayrica IBB’nin aileyi saglik kurumu yerine ilk basvuru kaynag: olarak rama

yonlendirdigi dikkat ¢ekmektedir.

4.25. Tamlamayr ve Ozel Egitim Hizmetlerine Ulasmay1 Geciktiren

Yaklasimlara iliskin Ebeveyn Goriislerinden Elde Edilen Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogu cocugundaki dil ve konusma problemi
nedeniyle erken egitim hizmetlerine ulasmay1 geciktiren yaklasimlara iligkin goris

bildirmistir. Ebeveyn goriislerinden elde dilen bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10: Tanilamay1 ve 6zel egitim hizmetlerine ulasmay1 geciktiren yaklagimlara

yonelik ylizde-frekans dagilimlari

Kategori Kodlar f %
Ebeveyn kaynakl yaklagimlar 8 26,6
Tamlamayi ve Ozel Egitim
Hizmetlerine Ulasmay1 Geciktiren =~ Uzman kaynakli yaklagimlar 7 23,3
Yaklasimlar
Cevre kaynakli yaklagimlar 5 16,6

Tablo 4.10 incelendiginde tanilamayr ve 0zel egitim hizmetlerine ulagmayi
geciktiren yaklasimlar 3 kodda ele alinmistir. Buna gore; ebeveyn tarafindan benimsenen
“sorunu Onemsememe, konusur diye bekleme, okula gidince diizelecegine inanma,
hala/abla ge¢ konustu konusur” yaklasimlar1 “ebeveyn kaynakli yaklagimlar” kodunda

incelenmistir. Uzmanlar tarafindan ebeveyne yoneltilen “5 yasina kadar korkmayin, 3
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yasinda rapor c¢ikartamayiz, acilir, konusur” gibi yaklasimlar ise “uzman kaynakl
yaklasimlar” kodunda ele alinmistir. Cevre tarafindan ebeveyne iletilen “erkek ¢ocuk geg
konusur, gerek yok, diizelir, dilinin altinda bir sey vardir ¢oziiliir” gibi yaklasimlar ise

“cevre kaynakli yaklasimlar” kodunda ele alinmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %26,6’s1 tanilamay1 ve 6zel egitim
hizmetlerine ulagmay1 geciktiren “ebeveyn kaynakli yaklagimlarla” karsilagtigini
belirtmistir. K8; “Hatta soyliiyordum hi¢ konusmuyor bu ¢ocuk siit demiyor, ekmek
demiyor... normal degil diyordum. Esim diyordu yok konusur, benim babam da
konusmamus, 4 yasindan sonra konusmug.” seklindeki goriisiinde ¢ocugunun dil ve
konusma alanindaki gecikmesini fark etmesine ragmen esinin “bekle-gor” yaklagimi
igerisinde oldugunu vurgulamistir: K10 da benzer sekilde “konusur diye bekleme”
tutumunda olduklarini; “Hep konusur vardi bizde... boyle bir kurumun oldugunu

bilmiyordum, stireci bilmiyordum. Konusur diye bekliyordum bir umut oyle soyleyeyim.’

seklinde ifade etmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %23,3’1i ise erken egitim hizmetlerine ulasmay1
geciktiren “uzman kaynakli yaklasimlara” iligkin goriis bildirmistir. Ebeveynlerden K8
problem duruma iliskin saglik hizmetlerine basvurmasina ragmen, egitim hizmetlerine
ulagsmay1 geciktiren, “4 yasa kadar bekleme” yaklagimiyla karsilastigini su sekilde
belirtmistir: “2,5-3 yasinda biz ** hastanesine gitmistik, dedi ki ¢ocuk hi¢ konusamiyor
degil, konusuyor yani baba diyebiliyor, su diyebiliyor ee birkag¢ kelime diyebiliyor, bunu
dedikten sonra 3 yasinda suan rapor ¢ikartamayiz. 4 yasina kadar boyle devam ederse o
zaman rapor ¢ikartryoruz dedi. Ee ondan sonra biz de anasinifina verelim dedik o zaman
belki de orda gelisir, acilir falan... ondan sonra rapor ¢ikarttik, rapor ¢ikarmamizia iyiye
gitti.” K14’de benzer sekilde doktorlarin “konusur, bekleyin” yaklagiminda olduklarini
belirtmis, 6zel egitim hizmetlerinden ise bir arkadasinin yonlendirmesiyle haberdar
oldugunu vurgulamistir: “Her doktora gittigimde ¢ocuk doktoruna gidiyordum hani
konusmuyor bu. Konusur falan dediler, her defasinda sordum, bir baskasina gittigimde
hep soruyordum. Konusur konusur dediler, éyle olmadi. Fark ettim doktorlara séyledim.
Sadece saglik ocagindakiler normalde sarki séyleyebilmesi lazim dedi... hani, bir seyler
hikaye falan gibi bir seyler anlatabiliyor mu, ben de yok demistim. Sonrasinda onlar bizle
cok ilgilenmedi, ger¢i ben de gidemedim saglik ocagina. Konusur diyor doktorlar sadece

o kadar ... doktora gittikce bana éyle dedikleri i¢in ben de ne yapacagimi bilemedim. Ta
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ki arkadasim bana burayt (ozel egitimden bahsediyor) tavsiye edene kadar.” K20’de
benzer sekilde uzmanlarin bekle-gor yaklasiminda oldugunu; “Ge¢ konustu hani bir anne
cocugunu anlar ya... gittim doktora dedi ki belli bir yasa kadar béyle olur ¢ocuklar, sonra
acilir falan dediler, bekleyin falan dediler. Iki kelimeyi bir araya getiriyorsa sikinti yok
dedi. Getiriyor dedim, onda sorun yok dedim. fyi o zaman dert etme bir agilir daha
susturamazsin sen dedi. Doktor bana oyle soylemisti, hani sikinti yok bunda dedi.”
seklinde belirtmistir. K9 ise cocugunu ¢ocuk doktoruna gétiirmesine ragmen, doktorun
“5 yasa kadar korkmayin, konusur” yaklasiminda oldugunu; “Ozele gétiirdiim ¢ocuk
doktoruna, sonra igitmeye gotiirdiim... orda isitme testine girdi. Hani ben dedim belki
duymuyordur ... sonuglarimiz iyi ¢ikti ¢ok siikiir hani hi¢bir sorun olmadi. Cocuk doktoru
konusur dedi... 5 yasa kadar korkmaywn, 5 yasa kadar hi¢ korkmaywn konusabilir dedi.
Oyle ama ben yine de gétiirdiim ama herhangi bir sonu¢ alamadim. Ondan sonra

anaokuluna verdim, anaokulu ogretmeni tavsiye etti.” seklinde belirtmistir.

Cevre kaynakli yaklasimlara iligkin goriis bildiren ebeveynlerin orani ise
%16,6°dir. Ebeveynlerden K5 cevredeki diger insanlarin yaklagimini; “Herkes sunu
diyordu Beyza Hanim, herkes sunu soyliiyordu bir sey olmaz diizelir, hep béyle kocakart
laflar1. Iste belki dilini altinda bir sey vardir, ¢oziiliir... hi¢chir sey olmaz falan hep bana
o sekilde sey yapiyorlar, komsularim bile.” seklinde ifade etmistir. K5 bu goriisiinde
cevredeki diger insanlarin ¢ocugun dil problemine iliskin “diizelir, bir sey olmaz”

seklinde tutum sergilediklerini belirtmistir.

43. TIBBIi TANILAMA SIRASINDA YURUTULEN SAGLIK
HIiZMETLERINE iLIiSKIN GORUSLER

Bu boliim 5 kategoriden olusmaktadir ve bu boliimde “tibbi tanilama siirecinde
ebeveynlerin yardim kaynaklarina, saglik kurulu siirecinde yapilan uygulamalara,
uygulamalar sonras1 ebeveyne yapilan agiklama ve bilgilendirmelere, ebeveynlerin saglik
kurulu siirecinde yasadigi sorunlara ve 0zel gereksinim raporuna iliskin kaygi ve

tereddiitlerine” deginilmektedir.
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Tibbi Tanilama

Sonrasinda
~ Yapilan ‘
Saglik Kurulu Bilgilendirmeler Tibbi Tanilama
Siirecinde / Siirecinde
Yapilan Karsilagilan
Uygulamalar Sorunlar
/\ / J
T1ibbi } -
- Tanilama h Ozel Gereksinim
Eb%}’;ﬁg:rlgrm Swrasinda | = Raporuna Iligkin
Kavnaklar Yiriitilen ,) Kaygi ve
Y Saglik Tereddiitler
/ Hizmetler% /

Sekil 4.3: Tibbi tanilama sirasinda ytiriitiilen saglik hizmetleri temasina ait

kategoriler

4.3.1. Tibbi Tamlama Siirecinde Basvurulan Yardim Kaynaklarna iliskin
Ebeveyn Goriislerinden Elde Edilen Bulgular

Ebeveynlerin tibbi tanilama siirecini yiiriitiirken yardim aldig kisilere yonelik
bulgular Tablo 4.11’de verilmistir.
Tablo 4.11: Tibbi tanilama siirecinde ebeveynlerin yardim kaynaklarina yonelik yiizde-

frekans dagilimlari

Kategori Kodlar f %
Ozel egitim kurumu 24 79,9
Ebeveynlerin Yardim Kaynaklari
Tanidik 1 3,3

Tablo 4.11 incelendiginde ebeveynlerin ¢ogu tibbi tanilama siirecinde yardimina
bagvurdugu kisilerin varligina deginmistir. Buna gore ebeveynlerin %79,9’u tibbi

tanilama stireci sirasinda randevu alma ve hastaneye gidip-gelme durumlarinda 6zel
egitim kurumlarindan yardim aldiklarini ifade etmistir.

Ozel egitim kurumundan yardim aldigimi ifade eden ebeveynlerden K19; “Kurum

oldu, onlar alip gotiiriiyor getiriyor, onlar yardim ediyorlar... tek basima olsam ben
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buralara gidip yapamazdim.” seklindeki ifadesinde tibbi tanilama siirecinde hastaneye
ulagim esnasinda 6zel egitim kurumun kendilerine yardimer oldugunu belirtmis, kurum
tarafindan aldig1 desteginin 6nemine dikkat ¢ekmistir. K4 ise saglik kurulundan randevu
alma siirecini 6zel egitim kurumunun gergeklestirdigini; “Kurumdan yardim aldim, onlar
geldi. Hastane randevusunu onlar aldi.” seklinde ifade etmistir. K13 ise 0zel egitim
kurumunun yardimi nedeniyle ¢ocugunu o kuruma verdigini su sekilde ifade etmistir:
“...onlar her sekilde benim yanmimda oldular ki olmasalar ders alamazdim, tek basima
yvapamazdim, rapor ¢ikartamazdim. Ciinkii evde kiigiik kizimda var onu getiremezdim,
hastanelerde ¢ocukla beraber yapamazdim... onlar getirip gétiirdiiler, randevumu onlar
aldilar. Ben baska rehabilitasyon merkezleriyle de goriistiim aslinda burayr degistirmek
istedim ¢tinkii ogluma faydasi olmadi, ama onlar kendi islemlerini kendin yap demislerdi.

’

Iste ben bunu yapamadigim icin tekrar ayni kurumdan ders almaya devam edecegim.’

Ebeveynlerin %3,3’1 ise siireci daha 6nce deneyimleyen bir tanidiginin yardimina
basvurdugunu belirtmistir. Ebeveynlerden K3 tanidigindan aldigi destegi; “Normalde
ben bilmiyordum. Eltim mesela baya bir zorlandi. Soyle; randevu alacaksiniz,
randevunuzu baya bi ilerletiyorlar, ya da sabahin koriinde gitmek zorunda kalacaksiniz
saati yakalamaniz gerekiyor. Yani o siirecler ¢cok zor ama eltimin sayesinde neyin ne
oldugunu bildigi icin direkt bana yonlendirme yapti ben ona gore yaptim.” seklinde ifade

etmistir.

4.3.2. Saghk Kurulu Siirecinde Yapilan Uygulamalara Yonelik Ebeveyn
Goriislerinden Elde Edilen Bulgular

Saglik kurulu siirecinde yapilan uygulamalara iligkin ebeveyn goriislerinden elde

edilen bulgular Tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.12: Saglik kurulu siirecinde yapilan uygulamalara yonelik yiizde frekans

dagilimlari
Kategori Kodlar f %
Standardize araclarla degerlendirme 17 56,6
Saghk Kurulu Siirecinde Yapilan Klinik gézlem 7 23,3
Uygulamalar
Isitme degerlendirmesi 5 16,6
Cevreden bilgi alma 3 9,9

Tablo 4.12 incelendiginde saglik kurulu siirecinde yapilan uygulamalar 4 kod
altinda incelenmistir. Buna gore; ebeveyn ifadelerinde yer alan “gelisim testi, test,
konusma testi” ifadeleri “standardize araglarla degerlendirme” kodunda ele alinmistir.
“Oyun oynama, gozlem yapma” gibi ebeveyn ifadeleri “klinik goézlem” kodunda
incelenmistir. Cocuguna “isitme testi” yapildigina iliskin ebeveyn yanitlar1 ise “isitme
degerlendirmesi” kodunda ele alinmistir. “Aileden bilgi alma, 6gretmen goriisii, anneye
soru sorma” gibi ifadeler ise “¢evreden bilgi alma” kodunda incelenmistir.

Cocuguna tibbi tanilama siirecinde standardize araglarla degerlendirme
yapildigin1 belirten ebeveynlerin orant %56,6’dir. Standardize araglarin yani sira 30
ebeveynden 7’si (%23,3) tanilama siirecinde “klinik go6zleme” basvuruldugunu
belirtmistir. 30 ebeveynden 5’1 (%16,6) “isitme degerlendirmesi” yapildigin belirtirken;
3 ebeveyn (%9,9) ise ‘“cevreden bilgi alma” yolu ile tibbi tamilama siirecini
gerceklestirdiklerini belirtmistir.

Ebeveynlerden K7 ¢ocuguna hem standardize test uygulamasi yapildigini, hem de
isitme testi yapildigini su sekilde belirtmistir: “Testler yapildi gérsel boyle testler yapildi.
Mesela kulak testi yapildi, gelisim testi de yaptilar da orda da ¢ok fazla bir sey ¢ikmadi
yani ¢ok fazla gerilik gérmediler.” Ebeveynlerden K12 ise “...iste sadece doktora girdik,
orda oyuncaklarla oynadi, doktorla géoriistii, oyun oynayarak dyle sey yapti.” seklindeki
ifadesinde oyun oynama yoluyla degerlendirme yapildigini belirtmistir. K12 nin bu
ifadesi “klinik gozlem” kodunda incelenmistir. K19 ise; “Sadece isitme testi yapildi o
kadar.” seklindeki ifadesinde yalnizca isitme degerlendirmesi yapildigini belirtmistir.

K14 ise; “Soru soruldu, bana sordular, cocuga birkag¢ hareket yaptirdilar o.” seklindeki
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ifadesinde kendisine sorular soruldugunu (¢evreden bilgi alma) ve ¢ocukla uygulama

yapildigini (klinik goézlem) belirtmistir.

4.3.3. Tibbi Tamlama Sonrasinda Yapilan Bilgilendirmelere iliskin Ebeveyn
Goriislerinden Elde Edilen Bulgular

Tibbi tanilama ve degerlendirme sonrasinda tani koyan kisi/kisiler tarafindan

ebeveyne yapilan bilgilendirmelere iliskin bulgular Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13: Tibbi tanilama ve degerlendirme sonrasinda tan1 koyan kisi/kisiler tarafindan

ebeveynlere yapilan bilgilendirmelere iliskin yiizde-frekans dagilimlari

Kategori Kodlar f %

Cocugun gelisimi ile ilgili bilgilendirme 11 36,6

Egitim ihtiyaclari ile ilgili bilgilendirme 9 29,9
Tibbi Tanilama Sonrasinda
Yapilan Bilgilendirmeler Raporla ilgili bilgilendirme 3 9,9
Saglikla ilgili bilgilendirme 1 3,3
Bilgilendirme yok 13 43,3

Tablo 4.13 incelendiginde tibbi tanilama siirecinde tani koyan kisi/kisiler
tarafindan ebeveyne yapilan agiklama ve bilgilendirmeler 5 kodda ele alinmigtir. Buna
gore; ebeveynlerin ¢ogu (%43,3) tan1 koyan kisi tarafindan kendilerine herhangi bir
bilgilendirme yapilmadigina iliskin goriis bildirmistir. 30 ebeveynden 11°i (%36,6)
kendilerine “cocugun gelisimi ile ilgili bilgilendirme” yapildigini belirtmistir.
Ebeveynlere yapilan “cocugun zihinsel becerileri, dil becerileri, test sonucu bilgileri” gibi
durumlan igeren agiklamalar “gocugun gelisimi ile ilgili bilgilendirme” kodunda
incelenmistir. 30 ebeveynden 9’u (%29,9) ise kendilerine gocuga verilecek egitime iliskin
bilgilendirme yapildigini belirtmistir. Ebeveynlerin bu ifadeleri “egitim ihtiyaclar ile
ilgili bilgilendirme” kodunda ele alinmistir. “Raporun siiresi ve raporun igerigi” ne iligkin
bilgilendirme yapildigin1 sdyleyen ebeveynlerin ifadeleri ise “raporla ilgili bilgilendirme”
kodunda incelenmistir. Kendilerine raporla ilgili bilgilendirme yapildigini belirten
ebeveynlerin oran1 ise %9,9’dur. 1 ebeveyn ise (%3,3) kendisine ‘“saglikla ilgili

bilgilendirme” yapildigina deginmistir.
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Ebeveynlerden K7; “Yani iste doktor dedi ki ¢ok fazla bir seyi yok bunun dedi,
biraz konusma seyinin tizerine yogunlasalim dedi... hani bu harfleri ¢ikaramiyor, buna
gore bir rapor diizenleyecegim dedi.” seklindeki ifadesinde ¢ocugun egitim ihtiyacina
iliskin ve diizenlenecek rapora iliskin bilgilendirme yapildigim1 belirtmistir.
Ebeveynlerden K16 ise; “Raporu I senelik verecegim, askere gidecegi zaman karsisina
¢ctkmasin, o kadar baska bir sey demedi.” seklindeki ifadesinde raporla bilgili
bilgilendirme yapildigina deginmistir. K1 ise; “Valla hi¢bir tirlii a¢iklama yapmadilar
yvani, sadece kulakta, géziinde bir sikinti yok diye bir agiklama yaptilar baska tiirlii de

1

yvapmadilar yani.” seklindeki ifadesinde saglikla ilgili bilgilendirme yapildigini
belirtmistir. Ebeveynlerden K15 ise; “Dil ve konusma terapisi gormesi gerekiyor demisti,
iletisim, goz temast her seyi normal dedi, hi¢chir sorun yok, sadece konusma terapisi
gormesi gerekiyor dedi. ” seklindeki ifadesinde ¢ocugun iletisimi, g6z temasi gibi gelisimi
ile ilgili bilgilendirmenin yani1 sira; Konusma terapisine yonelik egitim ihtiyaci ile ilgili

de bilgilendirme yapildigini belirtmistir.

4.3.4. Tibbi Tanilama Siirecinde Karsilasilan Sorunlara iliskin Ebeveyn
Goriislerinden Elde Edilen Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynler tibbi tanilama siirecinde yasadiklar1 sorunlara
iliskin goriis bildirmistir. Buna gore bu goriisleri iceren ifadelerden elde edilen bulgular
Tablo 4.14°te verilmistir.

Tablo 4.14: Tibbi tanilama siirecinde karsilasilan sorunlara iligkin yiizde-frekans
dagilimlari

Kategori Kodlar f %
Randevuda giigliik 15 49,9
Zaman problemi 9 29,9
Tibbi Tamlama Siirecinde Bilgilendirme eksikligi 6 19,9
Karsilasilan Sorunlar
Kalabalik ortam 5 16,6
Yetersiz degerlendirme 5 16,6
Personelle iletisimde sorun 4 13,3
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Tablo 4.14 incelendiginde ebeveynler saglik kurulu siirecinde deneyimlerinden
yola ¢ikarak gii¢liik yagadiklar1 durumlara iligkin goriis bildirmislerdir. Ebeveyn goriisleri
6 kod altinda incelenmistir. Buna gére 30 ebeveynden 15°i (%49,9) randevu alma
siirecinde giicliilk yasadigini belirtmistir. Ebeveyn goriislerinden elde edilen “randevu
alma sistemi ¢ok sikintili, randevu ¢ok zor oldu, randevular ¢ikmryor, randevu alamadim

uzun bir siire” alt kodlart “randevuda gii¢liik” kodunda incelenmistir.

Randevu alma siirecinde giicliik yasadigini belirten ebeveynlerden K4 bu durumu;
“Randevu almak zaten 182 °den ¢ok zor aliniyor. Ben kendim alamadim mesela, siirekli
rehabilitasyon merkezi aldi benim adima, ben alamiyordum.” seklinde belirtmistir. K4
bu goriistinde ayrica randevu alma islemini 6zel egitim kurumunun yaptigini belirtmistir.
Ebeveynlerden K9 ise benzer sekilde randevu alma siirecinde yasadigi problem su sekilde
belirtmistir; “Tam bir sene ugrastim rapora. Randevular ¢ikmiyor, yani randevu aldim
2-3 ay beklemen lazim, yani ¢ok ge¢ alimiyor. Yani 1 ay boyunca bile alamadim
randevuyu. Her aksam her aksam, o zaman saat 12’ydi (giiliiyor) o zaman oyle
veriliyordu, 12’den bazen 2 ye kadar aryyordum, yok randevular, heyet dolu, hi¢ yok.
Bulunamiyordu, ¢ok zordu.” K9 bu goriisiinde uzun siire randevu almak i¢in ugrastigin

belirtmistir.

Arastirma bulgularina gore; 9 ebeveyn (%29,9) ise saglik kurulu siirecine yonelik
“uzun rapor siireci, testlerin ayni giin olmamasi, siirecin yavas ilerlemesi” gibi zamana
iliskin goriislerde bulunmuglardir. Ebeveynlerin bu ifadeleri “zaman problem” kodunda
ele alinmistir. Ebeveynlerden K23 yasadigi sorunu; “...yani daha kisa siireye indirgense
daha iyi olur gibi geliyor bana, ¢iinkii insanlarin gelip gitme sikinti. E ¢ocukla geliyoruz
herkes daha engelli birisiyle geliyor, yani daha kisa siireye indirgeseler ondan memnun
olurum yani gelis gidis siirelerini. Evraklarin toplanmasi daha hizli ilerlese daha giizel
olur.” seklinde ifade etmistir. K23 bu goriisiinde saglik kurulu siirecinin uzun olduguna
deginmis, siirecin daha kisa siirede yapilmasinin iyi olacagimi belirtmistir. K13 ise;
“...sadece bir binaya biitiin poliklinikleri toplamamislar mesela. Bir binada géz var, bir
binada ¢ocuk hastaliklari var, bir binada psikiyatri var... ¢ok zordu yani benim igin tek
tek gidip imza toplamak. Bir imza i¢in de baya bekledik hatta. En son sevk icin bile
bekledik bir bucuk iki saat... 1aten bu cocuklar ozel cocuklar... hani zaten o ¢ocuklari
ugrastirmaya gerek yok... zaten sadece kase basiyorlar, imza atiyorlar o kadar. Insanlar

bu kadar ugrastirmamalarini isterdim, siire¢ hizli ilerlesin diye.” seklindeki goriisiinde
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uzun bekleme siirelerinden bahsetmis, daha az ugrastiric1t ve daha hizli bir stire¢ istegini

belirtmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 6’s1 (%19,9) ise saglik kurulu siirecinde
kendilerine yeterince bilgilendirme yapilmadigina deginmistir. “Bilgilendirme eksikligi”
koduna yonelik goriis bildiren ebeveynlerden K5 bu durumu; “O swrada sunu ben ¢ok
isterdim, hani ben bir veli olarak hastaneye gétiirdiigiim zaman ¢ocugumun hakkinda
biraz bilgi almak isterdim. Konusulmamast sadece o, davraniglar ¢ok giizel, ee gercekten
cok saygili personeller, hicbir seyim yok. Sadece bilgi vermiyorlar, hani konusmuyorlar
sizinle. Ya vakitleri yok, ya vakitleri ¢ok swmrli hastalar yogun ondan dolayr mi
bilmiyorum yani.” seklinde belirtmistir. K5 bu gorlisiinde tibbi tanilama siirecinde
¢ocugunun hakkinda bilgi alma isteginde oldugunu belirtmis, saglik ¢alisanlari tarafindan
kendilerine yeterince bilgilendirme yapilmadigina deginmistir. Bilgilendirme eksikligine
iliskin goriis bildiren ebeveynlerden K30 ise bu durumu; “Ya en basta bir bilgilendirme
yvapilsa, ¢tinkii biz bilmiyoruz sonuc¢ta ¢ocugumuza ne olup bittigini, ileri mi geri mi,
voksa normal bir zekaya mi sahip en azindan bununla alakali kiiciiciikte olsa bir detay
belirtilse, belki aileler ona gore ¢ocugunun iizerine gider, ona gore ilgilenir.” seklinde
belirtmistir. K30 bu goriisiinde ayrica ¢ocugunun gelisimsel diizeyiyle ilgili bilgi alma
istegini vurgulamistir. Saglik kurulu siirecini kendi yoneten bir baska ebeveyn ise
kendilerine higbir bilgilendirme yapilmadigint ve rapor sonrasi siiregte ne yapildigini
bilmediklerini su sekilde ifade etmistir: “Valla hi¢bir bilgilendirme yapiimadi, seylerden
gectik, muayeneleri oldu... ondan sonra 10 giin mii 15 giin mii sonra ¢ikiyor. Gittim
raporu aldim geldim. Baska da hi¢hir muhatap yani kimse yoktu karsimda... ondan sonra
bir tamidik hani engelli ¢ocugu olan birisi, esim bahsedince séylemis. Yani o adam
olmasaydi tamdik belki raporla evde oturur olurduk herhalde. Evet yani bize hi¢ kimse

bir sey soylemedi. (K18)”

Aragtirma bulgularia gore 5 ebeveyn (%16,6) ise degerlendirme siirecine iliskin
sorun bildirmistir. Buna gore ebeveyn ifadelerinde yer alan “detayli ¢ocuklarla zaman
gecirebilirler, imzalayip gonderiyorlar baska bir sey yapmiyorlar” gibi durumlar “yetersiz
degerlendirme” kodunda incelenmistir. Ebeveynlerden K7 yetersiz degerlendirmeye
iliskin goriisiinii; “Ben bir sey gormedim yani karsimda on tane adam benim yiiziime bile
bakmadilar, ¢ocuk maskesini indirdi tamam dediler niye rapor verdiler onlar bilmiyorum.

Belki de psikolog benim tamidigimdi benim igin oraya onu imzaladr aslinda o kadar da
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bir sorun yok, ben hi¢ gormedim yani bana bir zorluk bir sey ben, bekledigim seyler
bunlardi, hi¢ 6yle olmadi, sadece yiiziine bakip verdi heyet raporu, sagirdim.” seklinde
belirtmistir. K7 bu ifadesinde “sadece yliziine bakip verdi raporu” seklindeki ifadesi ile
yapilan uygulama ve degerlendirmelerin yetersiz oldugunu vurgulamistir. Benzer sekilde
K20 ise; “Yani biraz daha detayli ¢ocuklarla zaman gegirebilirler, bazen evet anneler
giriyor ama ¢ocuklarla birebir goriismeleri daha iyi olur sanki. Rapor dedigin zaman
insamin psikolojisi bozuluyor ister istemez, oyle olabilirdi.” seklindeki goriisiinde
degerlendirmeye iliskin ¢ocukla detayli zaman gecirilmesi gerektigini belirtmistir. K19
ise bu duruma iligkin goriistinii “Benim dediklerimi imzaladi verdi, tamam egitim hakki
kazanmistir diye bir tane rapor veriyorlar. %20 oran yaziyorlardi onceden, engelli
vaziyorlardl degisti ozel gereksinim oldu, baska bir sey yapmuyorlar ve sadece benimki
degil, agir olanlara da aymi seyi yapiyorlar. Baska da bir sey yapmiyorlar, sen
soyliiyorsun onlar yazryor. Hani dersin ya doktora gidip de benim basim agriyor sana bir
test yapmadan al agri kesici bunu kullan geger der, 6yle bir sey.” seklinde belirtmistir.
Buna gore K19 “bagka da bir sey yapmiyorlar, sen sdyliiyorsun onlar yaziyor” seklindeki

goriisii ile yapilan degerlendirmenin yetersiz oldugunu belirtmistir.

Arastirma bulgularina gore 5 ebeveyn (%16,6) saglik kurulunun kalabalik
olduguna iliskin goriis bildirmistir. Buna gore; “cok sira vardi, hengame, kalabalik™ gibi
ifadeler “kalabalik” kodunda ele alinmistir Ebeveynlerden K14 tibbi tanilama sirasinda
yasadig1 “kalabaliklik” durumunu su sekilde ifade etmistir; “Var, kuyruk sirast yani, ben
tek girmistim zorluk yasadim yani. Kalabalik yani bir sey de bilmiyorum. Baska bir
kurumlar da mi vardi ne...”. K14 bu ifadesinde saglik kurulu siirecinde kuyruk sirasi

oldugunu ve zorluk yasadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan 30 ebeveynden 4’1 (%13,3) ise saglik calisani ile iletisimde
sorun yasadigini belirtmistir. Saglik c¢alisani ile sorun yasadigini belirten ebeveynlerin
ifadeleri “personelle iletisimde sorun” kodunda ele alinmistir. Bu duruma iliskin sorun
yasadigini belirten ebeveynlerden K6 bu durumu; “Insanlarin biraz daha duyarl
olmasini istiyorum. Bir de boyle hani yine ¢ok afedersiniz burada oturup da karsindaki
insani akir gormeyeceksin. Sen okumus olabilirsin belki ben okusaydim senden daha
ustiin de olabilirdim.” seklinde ifade etmistir. Benzer sekilde sorun yasadigini belirten

ebeveynlerden K27 ise bu durumu; “En azindan yiiziimiize bakabilirler, o var. Soyle
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soyleyeyim doktorlarimizin bir ¢ogunda su var biliyor musunuz, ilgisizlik var.” seklinde

belirtmistir. K27 bu goriisiinde personelle iletisimde sorun yasadigina deginmistir.

4.3.5. Ebeveynlerin Ozel Gereksinim Raporuna Iliskin Kayg ve
Tereddiitlerine Yonelik Bulgular

Cocuklarindaki dil ve konugma problemi nedeniyle tibbi tanilama siireci yasayan
ebeveynlerin 6zel gereksinim raporu edinmeye iliskin kaygi ve tereddiitlerine yonelik

bulgular Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15: Ebeveynlerin 6zel gereksinim raporu edinmeye iliskin kaygi ve

tereddiitlerini igeren yiizde-frekans dagilimlar

Kategori Kodlar f %
Akademik ve mesleki kaygilar 16 53,3
Ozel Gereksinim Raporuna iliskin ~ Gelecege iliskin genel kaygilar 12 39,9
Kaygi ve Tereddiitler
Toplumsal kaygilar 6 19,9

Tablo 4.15 incelendiginde ebeveynlerin ¢ogu g¢ocuklarindaki dil ve konugma
problemi nedeniyle 6zel gereksinim raporu alip almama konusunda tereddiit yasadiklarini
ve bu durumun onlarda kaygi yarattigini bildirmistir. Ebeveynlerin 6zel gereksinim
raporuna iliskin kaygi ve tereddiitleri kodda incelenmistir. Ebeveynler 6zel gereksinim
raporu edinirken en ¢ok cocuklarmin akademik ve mesleki hayatina iliskin kaygi
duyduklarini belirtmistir. Buna gore ebeveyn ifadelerinden elede edilen “okul hayatinda
ontine ¢ikar mi1 kaygis, is hayatinda 6niine ¢ikar mi kaygisi, subay ya da pilot olamamaya
iliskin kaygi, diplomada sorun kaygisi” durumlar1 “akademik ve mesleki kaygilar”
kodunda incelenmistir. Ozel gereksinim raporu almaya iliskin akademik ve mesleki kayg1

yasayan ebeveynlerin oran1 %53,3 tiir.

Ozel gereksinim raporunun ¢ocugun meslegini etkileyebilecegine iliskin kaygi
yasadigini belirten ebeveynlerden K26 bu durumu; “Seyden ¢cok korkuyordum ileride
cocugun mesleki hayatinda bu rapor karsisina ¢ikar onu etkiler mi, inanin bundan daha
¢ok korktum. Hani kekelemesine razi oldum ileride meslegini etkilemesin diye

korkuyordum.” seklinde ifade etmistir. K26 ayrica; “Bana da dediler ki abla dediler bu
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dil raporu kesinlikle ¢tkmriyor oniine dediler, bu kalkiyor dediler bana, ama bunu bende
hani ozellikle sizinle konusmak ya da hanginizle bilmiyorum ama tam bilgisi olana, her
doktora soruyorum ¢ikiyor mu ¢ikar mi karsisina. Ciinkii ben ¢ocuklarimin polis olmasini
¢ok istiyorum, bunun i¢in hani elimden geleni yapmak istiyorum. Cikarsa karsisina iste o

’

kotii olur hocam ya.” seklindeki goriisiinde 6zel gereksinim raporu almasina ragmen
kaygisinin hala devam ettigini belirtmektedir. Cocugunun asker olmak istedigini belirten
K28 ise; “Mesela is hayatindan ilerde benim ¢ocugum asker olmak istiyor hani karsisina
bu rapor ¢ikar mi diye ¢ok tereddiit yasadim. Maddi imkamm olsa asla almazdim. Isle
olsun, hani her seyde gelecekte iiniversite hayatinda karsisina ¢ikar mi diye ¢ok

tereddiitiim kaldi, dedigim gibi maddi imkamim olsa asla almazdim.” seklindeki

goriistinde raporu alip almamakta tereddiit yasadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %39,9’u 6zel gereksinim raporunun gocugun
gelecegini  etkileyip etkilemeyecegine yonelik kaygt duyduklarini  belirtmistir.
Ebeveynlerin “ileriki hayatina yansima kaygisi, Omiir boyu karsisina ¢ikar kaygisi,
biiytidiigli zaman sorun yasar m1 kaygisi1” gibi ifadeleri “gelecege iligskin genel kaygilar”
kodunda incelenmistir. Ozel gereksinim raporunun cocugun gelecegini etkileyebilecegine
yonelik kaygi duydugunu belirten ebeveynlerden K23 bu durumu; “Bilmiyorum yani
gelecekle ilgili bir sitkinti olmayacagint séylediler bana yani egitim hayati olsun éozel
hayati olsun bu zaten gizli kalinan bir durummusg, okulda da rehber 6gretmeni disinda
kimse bu bilgiyi goremiyormugs sanirim, bilmiyorum iste yani kendi iiziiliir mii, biiyiidiigii
zaman stkintt yasar mi, bu bilgisayara ne biliyim evraklara kayitl olarak gegecek mi

’

bilmiyorum ¢iinkii tam olarak. Endigem var o konuda.” seklinde belirtmistir. Buna gore
K23 gocugunun rapor nedeniyle biiyiidiigli zaman sikint1 yasayip yasamamasi konusunda
kayg1 yasamaktadir. K4 ise yasadig1 kayg1 ve tereddiitli; “Evet yasadim, almamak icin
cok direndim. Yani éniine ¢ikar mi diye ¢ok tereddiit ettim, karsisina ¢tkar mi daha sonra
diye. Ama sonra siciline islenmiyormus zaten siireli oldugu igin, bir yil sonra

siliniyormusg, ekstra bir de sey soylediler gidip tekrar saglam diye rapor altyormusum

herhalde, ondan sonra ¢ikarttim zaten.” seklinde belirtmistir.

Ebeveynlerin %19,9’u 06zel gereksinim raporu edinmeye iliskin “engelli
goriinecek kaygisi, askere gidememe kaygisi, etiketlemek/damgalamak istememe” gibi
cocugun toplumsal yagamina iligskin kaygi ve tereddiit yasadiklarini ifade etmistir. Bu gibi

ifadeler “toplumsal kaygilar” kodunda incelenmistir. Ebeveynlerden K13 ¢ocugunun
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toplumda engelli olarak goriinecegini su sekilde belirtmistir: “Acaba dedim bu oglumun
omiir boyu karsisina ¢ikacak bir rapor mu? Hani boyle engelli denilebilecek bir rapor
mu? Hani bundan korktum hatta sordum rehabilitasyon merkezindekilere. Stiresi bitince
bitiyor dediler. Yani sonugta benim ¢ocugum engelli degil, sadece dil ve konugsma egitimi
alyor. Yani her yerde ¢ocugun engelli diye sdylenilecek mi korkusu yasadim.” K18 ise
cocugunun raporuna iliskin “engelli goziikecek™ kaygis1 yasadigin1 “Yasadim evet ¢ok
diistindiim. Neden ¢ocugum hani engelli raporu alvyor, engelli goziikecek, yarin bir giin
hani ileriki yasinda karsisina ¢ikacak bu rapor... zor karar verdik esimle hatta rapor
aldik gotiirsek mi gétiirmesek mi rapor aldiktan sonra bile baya 1 ay kadar diistindiik biz

esimle, onun muhasebesini yaptik” seklinde ifade etmistir.

4.4. TIBBi TANILAMA SURECiIi SONRASINA YONELIK EBEVEYN
DENEYIMLERI VE GORUSLERI

Arastirmanin dordiincii temasini olusturan bu boliim 2 kategoriden olugmaktadir

ve bu bolimde “cocuktaki dil probleminin ebeveyne etkisine ve pandeminin etkilerine”

deginilmektedir.
Cocuktaki Dil
ve Konusma Pandeminin
Probleminin Etkisi
Ebeveyne Etkisi

T1ibbi /

Tanilama /
Siireci ‘

Sonrasina :

YoOnelik /

Deneyim r\y
Goriisle

Sekil 4.4: Tibbi tanilama siireci sonrasina yonelik deneyim ve goriisler temasina

ait kategoriler

4.4.1. Cocuktaki Dil ve Konusma Probleminin Ebeveyne Etkisine Yonelik
Goriislerden Elde Edilen Bulgular

Cocuklardaki dil ve konugma problemlerinin ebeveyn iizerindeki etkisine iliskin

bulgular Tablo 4.16°da incelenmistir.
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Tablo 4.16: Cocuktaki dil ve konusma probleminin ebeveyne etkisi kategorisine ait

kodlarimn yiizde-frekans dagilimlari

Kategori Kodlar f %
Duygusal etki 21 69,9
Cocuktaki Dil ve Konusma Psikolojik etki 10 33,3
Probleminin Ebeveyne Etkisi
Ebeveynin sosyal yasantisina etki 2 6,6
Esler arasi iligkiye etki 2 6,6

Tablo 4.16 incelendiginde 30 ebeveynden 21°i (%69,9) ¢ocugundaki dil ve
konusma problemi nedeniyle duygusal agidan etkilendigini belirtmistir. Buna gore
ebeveyn ifadelerinde yer alan “6fkelenme, iiziilme, aglama, yipranma, siiregte yalniz
hissetme, umutsuzluk” durumlar “duygusal etki” kodunda incelenmistir. Cocugundaki
dil ve konusma problemi nedeniyle duygusal acidan etkilendigini belirten ebeveynlerin
orant %69,9°dur. Ebeveynlerden K25’in bu durumu; “Etkiledi baya, hani esimde
tiziiltiyor, o da ¢alistig1 icin elinden bir gey gelmiyor... hi¢ anlasiimiyor ne konustugu,
beni iste bu durum biraz iiziiyor.” seklinde ifade etmistir. K25 ¢ocuktaki konusma sorunu

nedeniyle tizintii yasadiklarini belirtmistir.

Arastirma bulgularina gore duygusal etkinin yani sira ebeveynler cocuktaki dil ve
konusma problemi nedeniyle psikolojik agidan da etkilendiklerini ifade etmistir. Buna
gore 30 ebeveynden 10’u (%33,3) “konusamayacak korkusu yasama, sorgulama, inkar,
sugluluk, stres” gibi yasadiklar1 psikolojik durumlara iliskin goriis bildirmis, bu ifadeler
“psikolojik etki” kodunda incelenmistir. Ebeveynlerden K5; “Ya ben hep boyle kalacak
zannediyorum, hani biiyiidiigii zaman konusamayacak, iste herkes dalga gegecek... hani
konusamayacak diye korkuyordum.” seklindeki ifadesinde c¢ocugun konusma

probleminin kendisinde yarattig1 korkuya deginmistir.

Arastirmaya katilan 30 ebeveynden 2’si (%6,6) sosyal yasantisina etkisine
deginirken; 2 ebeveyn (%6,6) ise bu durumun esler arasi iliskiye etkisine deginmistir.
Ebeveyn ifadelerinde yer alan “sosyal ortamdan ¢ekilme ve sosyal hayata etki” durumlari
“ebeveynin sosyal yasantisina etki” kodunda incelenmistir. “Esler arasi ¢atisma ve esle

iliskiye etki” durumlari ise “esler arasi iliskiye etki” kodunda incelenmistir.
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Ebeveynlerden K10 ¢ocugun yasadigi dil ve konusma probleminin sosyal yasantisina
etkisini su sekilde belirtmistir: “Beni ¢ok etkiledi, esimden ¢ok ben yprandim, E* ¢ok
hir¢in oldugu igin hicbir yere gidemedik. Aile apartmaninda oturuyorum mesela ¢ay
toplantist oluyor gitmek istiyorum, gidemiyorum. E* kwrar mi? Déker mi? Ama sunu da
soylemek istiyorum dili ¢oziildiikce, zaman gegtikge E* sakinlesti.” K10 bu ifadesinde dil
ve konusma probleminin yarattigi uyum ve davranig sorunlari nedeniyle sosyal ortamlara
girmekten ¢ekindigini ifade etmistir. K10 ayrica ¢ocugun dil becerilerindeki gelisimin
cocuk iizerindeki olumlu etkisne de deginmistir. Aragtirmaya katilan ebeveynlerden K6
ise cocuktaki dil ve konugma problem nedeniyle esiyle catigtiklarini belirtmistir. K6 bu
durumu; “Baba kabullenmek istemedi, babayla da ¢ok ¢atistik.” seklinde ifade etmistir.

4.4.2. Pandeminin Etkilerine iliskin Ebeveyn Goriislerinden Elde Edilen
Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerden bazilar1 pandemi siirecinin etkileri iizerine

goriis bildirmistir. Ebeveyn ifadelerine yonelik bulgular Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17: Pandeminin etkisine yonelik yiizde-frekans dagilimlari

Kategori Kodlar f %
Egitimde zorluk 6 19,9
Pandeminin Etkisi
Gelisimde gerileme 5 16,6
Saglik hizmetlerinden geri kalma 5 16,6

Tablo 4.17 incelendiginde iletisim, dil ve konusma bozuklugu yasayan ¢ocuga
sahip ebeveynler pandemi siirecinde ¢ocuklarinin egitime ulagsmada giigliik yasadigini,
gelisimlerinde gerileme gdzlendigini ve pandemi siiresinde saglik hizmetlerinden geri
kaldiklarin1 belirtmistir. Buna gore ebeveyn ifadelerinde yer alan “egitime ara verilmesi,
okul acildiginda adapte olmakta giicliikk, pandemi nedeniyle anaokuluna gidememe,
pandemi nedeniyle okuldan uzaklagsma” durumlar “egitimde zorluk” kodunda

incelenmistir. Egitimde zorluk yasadiklarini belirten ebeveynlerin oran1 %19,9’dur.

Egitime ulasamamanin yam1 sira ebeveynlerin bazilar1 pandemi siirecinde
cocuklarinin gelisiminde gerileme gozlemlediklerine iliskin goriis bildirmistir. Buna gore

ebeveyn ifadelerinde yer alan “pandemi nedeniyle sosyal ortamdan ¢ekilme sonucu dilde
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gerileme, ara verilince eski haline donme, pandemiyle ¢ocukta gerileme, pandemide
konusmanin etkilenmesi” durumlar “gelisimde gerileme” kodunda incelenmistir. Buna
gore cocuklarinin gelisiminde gerileme gozlediklerini belirten ebeveynlerin orani

%16,6°dir

Arastirmaya katilan ebeveynlerden bazilar1 ise pandemi nedeniyle “saglik
hizmetlerinden geri kalma” yasadiklarini belirtmislerdir. Buna gore ebeveyn ifadelerinde
yer alan ‘“hizmetlere ulagsmada gecikme, pandemiden dolay1 siirecin uzatilmasi”
durumlar1 “saglik hizmetlerinden geri kalma” kodunda ele alinmistir. Pandemi siirecinde

saglik hizmetlerinden geri kaldigini belirten ebeveynlerin oran1 %16,6°dur.

Ebeveynlerden K4; “Pandemiden dolay: da evde kaldr ¢ocuk, devam edemedi
egitimine biliyorsunuz okullar kapanmisti. Sonrasinda cocuk adapte olmakta
zorland, suan gergekten ben zorluk ¢ekiyorum onu terapiye gétiiriirken. Hala uyum
saglayamadi.” seklindeki ifadesinde ¢ocugunun pandemi siiresince okula devam
edemedigini ve sonrasinda adapte olmakta giicliik yasadigini belirtmistir. K19 ise
pandemi nedeniyle egitime ara verildiginde c¢ocugun konusmasinda gerileme
yasandigini; “Bu pandemiden dolay: 3 ay ara verdik gelmedik ya, o zaman konusmasi
falan degisiyor. Hemen etkileniyor bakiyorum yine eski haline geliyor.” seklinde ifade
etmistir. K19’u bu ifadesinde pandemi nedeniyle 3 ay egitime gelmediklerini ve

¢

c¢ocugun gelisiminde gerileme oldugunu belirtmistir. K5 ise; “...o ara pandemi girdi
araya mesela pandemiden dolay1 da gétiiremedim, ondan énce de randevu alamadim.
Aradim aradim randevu alamadim bir tirlii, oyle oldu.” seklindeki ifadesinde
pandemi siiresince saglik kurulu i¢in randevu alamadigini ifade etmistir. K5’in bu

durumu pandemi nedeniyle saglik hizmetlerinden geri kalindigin1 gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada iletisim, dil ve konusma bozuklugu olan cocuga sahip
ebeveynlerin saglik kurumlarinda tibbi tanilama siireci deneyimlerinin incelenmesi
amacglanmistir. Nitel arastirma verilerinden elde edilen bulgular “tibbi tanilama
Oncesine yonelik ebeveyn deneyim ve goriisleri, tibbi tanilama Oncesi saglik
hizmetlerine yonlendirilme siirecine iliskin deneyim ve goriisler, tibbi tanilama
sirasinda yiiriitiilen saglik hizmetlerine iliskin goriisler, tibbi tanilama siireci sonrasina
yonelik deneyim ve goriisler” temalarinda ele alinmistir. Bu boliimde arastirmaya
katilan ebeveynlerin demografik bilgilerine deginilmis ve her bir temaya iliskin

ebeveyn goriiglerinden elde edilen bulgular tartisilmistir.

5.1. ARASTIRMAYA KATILAN EBEVEYNLERIN DEMOGRAFIiK
BIiLGILERI

Arastirmaya katilan ebeveynlerin iletisim, dil ve konusma bozuklugu yasayan
¢ocuklarinin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda, ¢ocuklarin %73,3’linilin erkek,
%26,7’sinin ise kiz c¢ocuk oldugu gorilmektedir. Alanyazinda dil ve konusma
problemlerinin goriilme sikliginin erkek ¢ocuklarda kizlara oranla daha fazla oldugu
bilinmektedir (151). Tiirkiye’de gergeklestirilen bir ¢alismada da benzer sekilde dil
ve konusma problemlerinin erkek ¢ocuklarda daha sik goriildiigi belirtilmistir (93).
Campbell ve ark. (51) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada da erkek cinsiyetin ve
diisiik anne egitiminin konusma gecikmesi ic¢in risk faktorii oldugu sonucuna
ulasilmistir. Wren ve ark. (152) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada da konugma
sesi bozukluklar1 icin erkek cinsiyetin risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Bu
sonuglar bu arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan oranlarin alanyazinda yer alan

calisma bulgulariyla uyumlu oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin iletisim, dil ve konugma bozuklugu yasayan
cocuklarinin yaslarina yonelik bilgiler incelendiginde ise; cogu ¢ocugun okul dncesi
donemde (%46,7) ve okul cagt cocuklugu (%46,7) doneminde yer aldigi
goriilmektedir. Amerika’da gercgeklestirilen bir ¢alismada 3-6 yas arasinda olma ve
erkek cinsiyetine sahip olma durumlarinin iletisim bozukluklart igin risk faktorii

oldugu belirtilmektedir. Bahsi gecen arastirmada ayrica dil ve konusma
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bozukluklarinin prevalansi 3-6 yasta %11 iken; bunu %9,3 ile 7-11 yas izlemektedir
(153). Her iki arastirmadaki oransal farkliliklarin ise Tirkiye’de egitim ortamina

devam eden ¢ocuklarla ger¢eklesmesinden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

5.2. TIBBi TANILAMA ONCESINE YONELIK EBEVEYN DENEYIM
VE GORUSLERI

Arastirma kapsaminda “tibbi tanilama oncesine yonelik ebeveyn deneyim ve
goriisleri” temas1 altinda 4 kategoriye ulasilmistir. Bu kategoriler “iletisim dil ve

29 13

konusma alaninda gozlenen yetersizlikler”, “iletisim, dil ve konugma problemine ek
olarak gozlenen zorluklar”, “iletisim, dil ve konusma probleminin kaynagina iliskin
goriisler”, “iletisim, dil ve konusma probleminin diizelmesi igin ebeveynlerin

basvurdugu 6zel egitim dis1 yontemler” dir.

Arastirmanin ebeveyn ifadelerinden elde edilen ilk bulgusu ¢ocuklarda dil ve
konugma alaninda gozlemlenen yetersizliklere iliskindir. Buna gore arastirmaya
katilan ebeveynlerin c¢ocuklarinda gozlemledikleri dil ve konusma problemleri
“konusmada gecikme”, “konusma akiciliginda giicliik” ve “artikiilasyon hatalart”
kodlarinda incelenmistir. Cocuklarinda konugsma gecikmesi goriildiigiinii belirten
ebeveynler bu durumu DSM 5 bulgularina uygun sekilde “az kelime sayisi/kelime
dagarciginin azligi, ciimle kuramama, ge¢ konusma” gibi durumlar ile ifade
etmektedir (5). Artikiilasyon hatalarina iliskin goriis bildiren ebeveynlerin ise bu
durumu “anlagilirlikta giigliik, harf yutma, harf ¢ikaramama” gibi durumlarla ifade
ettigi goriilmektedir. Konusma akiciliginda giicliige yonelik goriis bildiren ebeveynler
ise bu durumu “takilma, ses tekrarlari, harf uzatma” ifadeleri ile a¢iklamaktadir. Elde
edilen bu sonuglar arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin ¢ocuklarinda dile iliskin
gozlemledikleri yetersizlik tanimlamalarinin DSM 5°teki bozukluk tanimlamalariyla

ortiistiigiinii gdstermektedir (5).

Bu aragtirmanin diger bulgusu ise iletisim, dil ve konusma alaninda yetersizligi
olan ¢ocuklarin bu durumun yani sira farkli zorluklar yasadigi sonucuna ulagilmasidir.
Buna gore bu arastirmada; iletisim, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarda en
fazla “uyum ve davranis sorunlary” gorildiigi, bunu “sosyal ortamlardan ¢ekilme”,
“akademik durumda etkilenme” ve “sosyal ortamlardan dislanma" durumlarinin
izledigi belirlenmistir. Arastirmanin sonuglarina benzer sekilde Botting ve

ContiRamsden (154) tarafindan yapilan bir ¢alismada da dil ve konusma sorunu
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yasayan ¢ocuklarin ikincil duygusal ve davranigsal zorluklarla karsilastigi sonucuna
ulagilmistir. Alanyazinda son yillarda benzer sekilde dil giicliikleri ile igsellestirme
(kaygili/depresif davranis ve geri c¢ekilme) ve digsallastirma (dikkat sorunlari,
davranig sorunlar1 ve hiperaktivite) sorunlar1 arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmektedir
(155). Benzer sekilde Jansen ve ark. (156) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada da
ebeveynler dil ve konugma sorunu yasayan cocuklarinda genellikle geri ¢ekilme,
duygusal olarak tepkisel davranis, dikkat sorunlart ve saldirgan davranislar
bildirmiglerdir. Willinger ve ark. (157) tarafindan gergeklestirilen bir calismada ise
ebeveynler tarafindan rapor edilen davranislar ¢ogunlukla dikkat sorunlari, geri
cekilme, kusurlu davranis ve agresif davramislardir. Ele alinan arastirmalardaki
sonuclarla bu arastirma sonuglarinin benzer oldugu, arastirmalarda yalnizca ifadesel
farkliliklar ve oransal farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bahsi gegen arastirmalardaki
agresif davranig, kusurlu davranis, saldirgan davranis ve duygusal olarak tepkisel
davranig ifadelerinin bu arastirmada “wuyum ve davranis sorunlar’” ile
aciklanabilecegi, geri c¢ekilme davranislarinin “sosyal ortamdan ¢ekilme” ile
aciklanabilecegi, dikkat sorunlarinin ise “akademik durumda etkilenme” ile
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ortaya ¢ikan oransal farkliliklarin ise arastirmaya
dahil edilen gruplarin yas ozellikleri ve dahil olduklar1 yetersizlik alanlarinin farkl
olmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim Van Daal, Verhoeven ve Van
Balkom (158) tarafindan gergeklestirilen galismada belirli dil bozuklugu tiirleri ile
belirli sorunlar arasindaki iliskiye deginilmektedir. Curtis ve ark. (155) ise yas ile
davranigsal problemler arasindaki iligkiyi ele aldig1 ¢alismasinda, dil bozuklugu olan
cocuklarin, normal gelisim gdsteren akranlarina gore daha yiliksek oranda sorunlu
davranis sergiledigini ve bu farkin ise daha biiylik cocuklarda daha belirgin oldugu
sonucuna ulasmislardir. Yapilan arastirmalarda bu arastirma sonucglarindan farkli
olarak “sosyal ortamdan diglanma” durumuna iligkin bulgulara ise yer verilmedigi
goriilmistiir. Bu durumun “dislanma” durumunun ¢ocukta gozlenen problem durumu
ifade etmemesi ve arastirmalar tarafindan g6z ardi edilmesi sonucu olabilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan birkag¢ ¢alisma ise dil sorunlari ile psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iligskiye dikkat ¢ekmekte ve psikiyatrik bozuklugu olan ¢ocuklarin daha
once teshis edilmemis dil ve konusma gii¢liigii oldugunu gostermektedir (159,160).
Cross (160) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada da davranigsal ve duygusal

sorunlari olan ¢ocuklarin teshis edilmemis iletisim giigliikleri yasadiginin muhtemel
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oldugu sonucuna ulasilmistir. Ele alinan ¢alismalar bu ¢calismanin sonuglarina benzer
sekilde dil ve konusma giicliiklerinin ikincil zorluklar dogurdugunu, bu zorluklarin ise

genis bir yelpazede cesitlendigini gostermektedir.

Bu arastirmanin bir diger bulgusu ise; ebeveynlerin ¢ocuklarinda gézlenen dil
ve konusma probleminin kaynagina iligkin goriislerinin farklilagtig1 yoniindedir. Buna
gore bu arastirmada ebeveynlerin problemin kaynagini “psikolojik etkenler”,
“biyolojik etkenler”, “cevresel etkenler”, “biyolojik + c¢evresel etkenler” ve “dini
inan¢g” 1ile agikladigr sonucuna ulasilmistir. Bu arastirma bulgularina gore;
ebeveynlerin ¢cogu psikolojik etkenlerin ¢ocukta dil ve konugsma problemine neden
oldugunu diisiinmektedir. Psikolojik etkenin yani sira ¢ogu ebeveyn problemin neden
kaynaklanabilecegini bilmedigini ifade etmistir. Benzer sekilde Togram ve Mavis
(161) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada da ebeveynler psikolojik sorunlarin dil
ve konusma problemlerinin birincil nedeni oldugu yoniinde goriis bildirmistir. Ayni
calismada diger nedenler ise; zihinsel yetersizlik, konusma organlarina iligkin
bozukluk, beyin hasari, ailesel gecis ve Ogrenilerek edinmedir. Arastirmanin bu
bulgularinin ise bu arastirma bulgulariyla uyusmadigr goriilmektedir. Her iki
arastirma sonuglarindaki bu farkliligin sebebinin ise veri toplama yontemlerinin
farklilagmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Togram ve Mavis (161) tarafindan
yapilan ¢aligmada veri toplama araglarinda yer alan ve problemin kaynagina dair
ebeveynlere yoneltilen soru yapilandirilmis halde ebeveynlere sunulmus ve
ebeveynlerden nedenler arasinda siralama yapmalar1 istenmistir. Bu arastirmada ise
problemin kaynagina dair ebeveynlere sorulan soru acik uglu ve sinirlandirilmamastir.
Iki arastirma bulgularindaki farkin bu nedenden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Togram ve Mavis (161) tarafindan gergeklestirilen galisma Bora ve Togram (142)
tarafindan yeniden ele alinmis ebeveynler birincil gorlis olarak konusma
bozuklugunun ¢ocuga aileden gegtigini belirtmislerdir. Bu arastirmada da ebeveynler

birincil neden olmamasina ragmen biyolojik etkenlere iligkin goriis bildirmistir.

Aydin Uysal ve Tura (162) tarafindan 6gretmen adaylariyla gergeklestirilen
bir ¢caligmada da benzer sekilde katilimcilarin ¢ogu (%60) dil ve konusma probleminin
psikolojik nedenlerle iligkili oldugunu belirtmistir. Bunun yani sira birgok 6gretmen
aday1 (%30) kararsi1z goriis bildirirken, bazilar1 ise (%10) ise genetik faktorlerin etkili

oldugunu belirtmistir. Benzer arastirma bulgular1 dil ve konusma probleminin
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psikolojik etkenlerden kaynakli oldugu yoniinde inanisin oldugunu gostermektedir.
Problemin kaynagina iliskin goriis bildirmeyen katilimcilarin oraninin yiiksek olmasi
ise dil ve konugsma problemlerinin etiyolojisine iliskin bilgi eksikliginin oldugunu

diistindiirmektedir.

Bu arastirmada ebeveynlerin ¢ogunun 6zel egitim hizmetlerine bagvurmadan
once ¢ocuktaki dil ve konugma probleminin diizelmesi i¢in farkli yollar denedigi
sonucuna ulasilmistir. Arastirma sonucunda ebeveynlerin “kitap okuma, oyun
oynama, okuma yaptirma gibi uygulamalarin yani sira kalemle konusma yaptirma,
boyama yaptirma, konusulani diizeltme” gibi yontemlerin dil ve konusma problemini
diizeltecegini diisiindiikleri belirlenmistir. “Evde uygulamalar” kodunda incelenen bu
yontemlerin disinda dil ve konusma bozukluklarinin diizelmesi i¢in bazi ebeveynlerin
“okuldncesi egitim destegine” bazilarinin ise “ézel gelisim destek uygulamalarina”
basvurdugu belirlenmistir. Arastirmada elde edilen bu bulgular kimi ebeveynlerin dil
ve konusma problemlerinin ¢oziimiinde bilimsel olmayan yontemlere bagvurdugunu
gostermektedir. Dil ve konusma terapisinde ebeveyn desteginin énemi bilinmektedir
(163). Ancak yapilan bilimsel olmayan yodntemlerin ¢ocugun gelisimsel seyrini

olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir.

53. TIBBIi TANILAMA ONCESi SAGLIK HIiZMETLERINE
YONLENDIRILME SURECINE iLISKIN DENEYIM VE GORUSLER

Arastirmanin bir diger temasi olan “tibbi tanilama Oncesi saglik hizmetlerine
yonlendirilme siirecine ilisikin deneyim ve gorligler” temast 5 kategoride
incelenmistir. Bu kategoriler; “cocuktaki iletisim, dil ve konusma problemini ilk fark
eden kisi/kisiler”, “tibbi tanilama Oncesi ¢ocugun gelisim izlemi”, “6zel egitim
hizmetlerine yonlendirmede rol oynayan kisi/kisiler”, “ebeveynlerin ilk basvuru

9% <¢

kaynaklar1”, “tanilamay1 ve 6zel egitim hizmetlerine ulagsmay1 geciktiren yaklasimlar”

dir.

Problemin fark edilme siirecine yoOnelik bulgular incelendiginde “aile
tiyelerinin” ¢ocuktaki dil ve konusma problemlerini ilk fark eden kisiler oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ayrica aile iyelerinin yan1 sira “dgretmenlerin” ve
“cevredekilerin” dil ve konusma problemlerinin fark edilmesinde 6nemli rol oynadigi
tespit edilmistir. Benzer sekilde Rannard, Lyons ve Glenn (164) tarafindan

gerceklestirilen ¢aligmada da ¢ocuktaki dil ve konugsma problemini ilk fark edenlerin
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cogunlukla ebeveynler oldugu sonucuna ulasmistir. Melekoglu ve ark. (129)
tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada da 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynler
problem durumu ilk fark edenlerin aile, doktor veya yakin ¢evre oldugunu belirtmistir.
Buna gore bu durum bu arastirmanin bulgulariyla kismen uyusmaktadir. Bu
arastirmada dil ve konusma problemlerinin fark edilmesinde Ogretmenlerin
doktorlardan daha belirgin rol oynadigi sonucuna ulasilmistir. Bu durumun bu
arastirmanin yalnizca dil ve konusma yetersizligi bulunan ¢ocuga sahip ebeveynlerle
gerceklesmesinden ve iletisim, dil ve konusma sorunun genellikle okul déneminde

fark edilmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusu ise tibbi tanilama 6ncesi ¢ocuklarin ¢ogunun
gelisimini diizenli olarak takip eden/izleyen saglik ¢alisaninin olmadig: -takip/izlem
yok- yoniindedir. Ebeveynlerin bir kismi ¢ocuklarinin “rutin aile saglhg takiplerine”
gittiklerini belirtirken, az sayida ebeveyn ise “psikolog” ve “cocuk doktoru” takibinde
oldugunu belirtmistir. Buna gore bu arastirmada ¢ocuklarin ¢ogunun herhangi bir
takip programi igerisinde yer almadigi sonucuna ulasilmistir. Elde edilen sonuc¢larda
rutin aile saghig takiplerinin ise belirli bir yas ile sinirli oldugu goriilmektedir.
Katilimeilardan biri bu durumu “Takipler zaten 3 yasta bitiyor... sonra gotiirmedim”
seklinde ifade etmektedir. Bu durum ebeveynlerin sistemli takip programlar1 disinda
diizenli saglik izlemlerine katilmadigini diisiindiirmektedir. Westerlund ve Sundalin
(137) tarafindan gerceklestirilen 3 yasindaki c¢ocuklar ig¢in yapilan tarama
prosediiriiniin degerlendirmesini amacglayan c¢alismada ¢ocuklarin ¢ogunda dil
gelisimsel sorun tespit edilmistir. Sahli, Sahin ve Belgin (93) tarafindan okuldncesi
donemde dil ve konusma problemlerinin analiz edildigi ¢alismada da benzer sekilde
dil ve konusma problemi yasayan ¢ocuklar tespit edilmistir. Her iki aragtirma bulgusu
da okuldncesi donemde dil ve konusma taramalarinin 6nemini ve takibin gerekliligini

vurgulamaktadir.

Bu arastirmada dil ve konusma problemi olan cocuklarin 6zel egitim
hizmetlerine yonlendirilmesinde rol alan kisilere yonelik bulgular ise 4 kodda ele
alinmistir. Buna gore dil ve konusma problemi yasayan c¢ocuklarin 6zel egitim
hizmetlerine yoOnlendirilmesinde en etkili kisinin “Ogretmen” oldugu sonucuna
ulasilmistir. Elde edilen bulgulara gore dil ve konusma probleminin fark edilmesi

siirecinde de yer alan dgretmenler, yonlendirmede de etkin rol oynamaktadir. Bu
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arastirmada ayrica ¢cogu ebeveynin herhangi bir yonlendirme olmadan “kendilerinin”
gerekli hizmetlere bagvurdugu belirlenirken; kimi ebeveynlerin ise “cevre-tanidik” ve
“aile hekimi” tarafindan Ozel egitim hizmetlerine yonlendirildigi belirlenmistir.
Benzer sekilde Tiryakioglu ve Avcioglu (123) tarafindan gergeklestirilen bir
calismada da  katilimcilarin  ¢ogu  okuldncesi  donemdeki  ¢ocuklarin
yonlendirilmesinin hastaneler tarafindan gergeklestirilmedigini belirtmektedir.
Bozkurt (165) tarafindan yapilan ¢alismada da Rehberlik ve Arastirma Merkezine
basvurular incelenmis, yonlendirmenin hastaneler tarafindan yapilmadigi sonucuna
ulagilmistir. Her {i¢ ¢alisma bulgusu da 6zel gereksinime ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin 6zel

egitime yonlendirilmesi silirecinde hastanelerin  etkin  rol oynamadigini

gostermektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusu ebeveynlerin ¢cocuklarindaki dil ve konugsma
problemi nedeniyle ilk bagvuru kaynaklarinin farklilastigi yoniindedir. Buna gore
cocuktaki dil ve konugma probleminin fark edilmesinin ardindan ebeveynlerin ilk
bagvuruyu cogunlukla “ézel egitim kurumlarina” yaptig1 tespit edilmistir. Ozel egitim
kurumunu, “cocuk psikiyatri®, “cocuk doktoru” ve “rehberlik ve arastirma
merkezlerinin” izledigi belirlenmistir. Bunlarin yani sira “nérolog”, “pedagog”,
“psikolog” ve “belediye” nin ebeveynlerin bagvuru kaynaklarindan oldugu sonucuna
ulasilmistir. Arastirma bulgularina gore ilk basvuru kaynaklarinin c¢esitlenmesi
ebeveynlerin problem durumla ilgili hangi kuruma basvuracaklar1 konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini diisiindiirmektedir. Delen (141) tarafindan gergeklestirilen
bir ¢alismada da benzer sekilde ebeveynlerin problem durumla ilgili hangi kuruma
bagvuracaklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar:1 belirlenmistir. Bora ve
Togram (142) tarafindan gercgeklestirilen ¢alismada da benzer sekilde 6gretmenler ve
ebeveynler dil ve konusma problemi olan c¢ocuklarin gerekli egitim hizmetlerine
yonlendirilmemesinde en Onemli etkenin bilgi eksikligi oldugunu belirtmistir.
Aragtirma sonuglarinda bagvuru kaynaklarinin farklilagsmasinin ve ebeveynlerin bu
konuda bilgi eksikliklerinin olmasmin Tiirkiye’de sistemli bir erken miidahale
programinin olmamasi ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ebeveynler i¢in belirli
bir ilk bagvuru merkezinin olmamasinin tanilamada gii¢liiklere neden olabilecegi
distintilmektedir. Diken ve ark. (122) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada da
Tiirkiye’de erken ¢ocukluk 6zel egitimi lizerine sistematik bir model ihtiyacina vurgu

yapilmaktadir. Bunun yam sira Tiirkiye’de saglik okuryazarhiginin diisiik oldugu
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yapilan ¢alismalarla belirlenmistir (166). Ilk basvuru kaynaklarinin gesitlenmesinin
ayrica saglik okuryazarliginin diisiik olmasi ile de aciklanabilecegi diisliniilmektedir.
Nitekim alanyazindaki arastirmalar diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin
hastanelerde problem durumla ilgili hangi birime basvuracaklarina iliskin bilgiye
sahip olmadigini1 gostermektedir (167). Arastirma sonucunda saglik kurumlarinin yani
sira “Ozel egitim, belediye, rehberlik ve arastirma merkezi” gibi bagvurularin
yapilmasi ise iizerinde durulmasi gereken baska bir durumdur. Bu durum dil ve
konusma bozukluklarinin ebeveynler tarafindan saglik sorunu olarak ele alinmadigini

ve ¢Ozlimiin egitim kurumlarinda ve sosyal kurumlarda arandigini diisiindiirmektedir.

Alanyazin incelendiginde c¢ocuklardaki dil ve konusma problemlerinin
tespitini ve ¢ocuklarin erken egitim hizmetlerine ulagsmasini gii¢lestiren yaklasimlar
oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada bu durum incelenmis ve taniyr geciktiren
“ebeveyn kaynakl”, “uzman kaynakli” ve “cevre kaynakli” yaklagimlar oldugu
belirlenmistir. Arastirma bulgular1 incelendiginde taniy1 geciktiren yaklasimlarin
cogunun ebeveyn kaynakli oldugu, bunu ise sirasiyla uzman kaynakli ve cevre
kaynakli yaklasimlarin izledigi belirlenmistir. Aldis (136) tarafindan gercgeklestirilen
bir ¢alismada da benzer sekilde erken miidahale siirecinde yasanan engellerin daha
cok ebeveyn kaynakli oldugu sonucuna ulasilmistir. Her iki arastirmada da “babasida
ge¢ konusmustu, okula gidince diizelir” gibi yaklasimlarin dil ve konusma
problemlerinin tespitinde en biiyiik engel oldugu sonucuna ulagilmistir. Thomas ve
ark. (143) tarafindan Ingiltere’de gergeklestirilen bir calismaya gore de terapistler
erken miidahale ile ¢elisen engeller oldugu konusunda goriis bildirmislerdir. Her iki
arastirma sonucundaki bu durumun ebeveynlerin genellikle cocukluk ¢agi dil
bozukluklarinin farkinda olmamasi ve dilde goriilen herhangi bir gecikmeye iligkin
zamanla geger inancina sahip olmalar ile ilgili olabilecegi belirtilmektedir. Bu
arastirmadan elde edilen bulgulara gore uzman kaynakli yaklagimlar da gocugun erken
egitim hizmetlerine ulagsmasinin oniinde engel olarak goriilmektedir. Alanyazinda da
benzer sekilde dil ve konusma problemlerinin tespiti ve ydnlendirilmesinde
gecikmeye yol acan uzman yaklasimlarina rastlandigi belirtilmektedir. Rannard,
Lyons ve Glenn (164) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada ebeveynler saglik
uzmanlarinin dil ve konugma problemine iligskin yakinmalar1 hafife alma egiliminde
oldugunu belirtmektedir. Uzmanlarin bekle-gor yaklasimi igerisinde olmasi ve uygun

olmayan 6nerilere bagvurmasi dil ve konugma terapistlerine ge¢ sevk edilmeye sebep
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olmaktadir. Tiirkiye’de de benzer sekilde pediatristlerin aile tarafindan bir yakinma
olmadig: siirece cocuktaki dil ve konusma bozuklugunu goézden kagirdigi ifade
edilmektedir (168). Oguz ve Aytar (169) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada da
tip fakiiltesi 6grencilerinin dil ve konusma bozukluklari ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigi belirlenmistir. Buna gore alanyazindaki bilgiler bu arastirmanin sonuglartyla

uyumlu gériinmektedir.

54. TIBBi TANILAMA SIRASINDA YURUTULEN SAGLIK
HIZMETLERINE ILISKIN GORUSLER

Arastirma kapsaminda “tibbi tanilama sirasinda yiriitiilen saglik hizmetlerine
iligkin goriisler” temas: altinda 5 kategoriye ulasilmistir. Bu kategoriler “tibbi

2 13

tanilama silirecinde basvurulan yardim kaynaklar1”, “saglik kurulu siirecinde yapilan
uygulamalar”, “tibbi tanilama sonrasinda yapilan bilgilendirmeler”, “tibbi tanilama
siirecinde karsilasilan sorunlar” ve “6zel gereksinim raporuna iliskin kaygi ve

tereddiitler” dir.

Ebeveynlerin yardim kaynaklarma iliskin bulgular incelendiginde c¢ogu
ebeveynin tibbi tanilama siirecini “ézel egitim kurumlar?” ile ylriittiigli sonucuna
ulasilmistir. Bunun yani sira arastirmaya katilan 1 ebeveyn ise siireci daha once
deneyimlemis bir “fanidiginin” yardimina basvurdugunu belirtmistir. Benzer sekilde
Citil ve Dogan (170) tarafindan gergeklestirilen bir calismada da 6zel gereksinimli
cocugu olan ebeveynler en fazla destegin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinden
geldigini belirtmektedir. Ilbilge Celebi (133) tarafindan gergeklestirilen calismada da
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezi calisanlarinin ebeveynlere siire¢ igerisinde en
¢ok yardimci olan kisiler oldugu goriilmektedir. Bu arastirma bulgulariyla da benzer
olan bu durum ebeveynlerin yardim gereksinimlerinin oldugunu ve bu
gereksinimlerinin kamu kurumlari tarafindan giderilmedigini diisiindiirmektedir. Ote
yandan 6zel egitim kurumlarinin siirece heniiz ¢ok basindayken dahil olmalar1 da
tizerinde durulmasi gereken bir durumdur. Milli Egitim Bakanligimin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda 652 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’ye gore 0zel egitim
merkezlerinde destek egitim alan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin egitim giderleri
bakanlik biitgesindeki 6denekten kurumlara saglanmaktadir (171). Bu durum ozel
egitim kurumlarinin ebeveynlere yaklasimlarinin ticari kaygi odakli olabilecegini

diisindiirmektedir. Ayrica ebeveynlerin tibbi tanilama siireci igerisinde yardim
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gereksinimi  duymalarmin  saglik okuryazarligi ile de iliskili olabilecegi
distiniilmektedir. Safeer ve Keenan (172) yetersiz saglik okuryazarligini agiklarken
“saglik kurulusuna gelirken birini getirme” durumuna dikkat c¢ekmektedir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunda bu durumun goézlenmesi diisiik saglik

okuryazarligi agisindan da degerlendirilmelidir.

Bu arastirmada saglik kurulu siirecinde ¢ocuklara uygulanan degerlendirme
yontemlerinin “standardize test”, “klinik goziem”, “isitme degerlendirmesi” ve
“cevreden bilgi alma” olduguna yo6nelik bulgulara ulasilmistir. Bulgulardan elde
edilen sonuglar standardize test uygulamasinin ¢ocuklarin ¢oguna uygulnmasina
ragmen biitlin ¢ocuklara uygulanmadigina yoneliktir. Az sayida ¢ocuga klinik gézlem,
ve isitme degerlendirmesi uygulanirken, az sayida ¢ocugun degerlendirmesinde ise
cevreden bilgi alma yoluna basvurulmustur. Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmeligin Ek’inde dil, konusma ve iletisim alaninda
Ozel gereksinim belirlenirken, giivenirlik, gecerlik ve norm ¢aligsmasi yeterli olan
araclarla degerlendirme yapilmasi, ayrintili gelisimsel Oykiiniin alinmasi, dil ve
konugma islevlerinin goézlenmesi ve mutlaka bilimsel bir yontemle isitme
degerlendirmesinin yapilmasinin gerekliligi iizerinde durulmaktadir (104). ilgili
yonetmelikte isleyise iliskin prosediirler agik bir sekilde belirtilmesine ragmen
ebeveyn ifadelerinin bu durumla oOrtiismedigi goriilmektedir. Arastirma glinligi
incelendiginde ebeveynlerin ¢ocuklarina yapilan uygulamalar ile ilgili yoneltilen
soruya emin olmayan yaklasimlar sergiledigi goriilmiistiir. Bu durum ebeveynlerin
cocuklarina yapilan uygulamalar ve tibbi tanilama siireci ile ilgili yeterli bilgiye sahip

olmadigini diisiindiirmektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusu tibbi tanilama sonrasi ebeveynlere yapilan
bilgilendirmelere iliskindir. Buna gore tibbi tanilama siirecinde ebeveynlerin ¢oguna
herhangi bir bilgilendirme yapilmadigi sonucuna ulasilmistir. Ebeveynlerin bir kismi
“cocugunun geligimi ile ilgili bilgilendirme” yapildigimi belirtirken, bir kismi1 “egitim
ihtiyaglart ile ilgili”, bir kismi “raporla ilgili”, bir kismi ise “saglikla ilgili
bilgilendirme” yapildiginm1 belirtmistir. Benzer sekilde Melekoglu ve ark. (129)
tarafindan yapilan c¢alismada da ebeveynler tanilama siirecinde kendilerine yeterli
bilgilendirmenin yapilmadigi konusunda goriis bildirmislerdir. Sart ve ark. (127)

tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada ise 20 ebeveynden yalnizca 7’si tibbi

85



tanilama sonrast ¢ocugunun engel durumuyla ilgili bilgi verildigini belirtmistir.
Alanyazindaki arastirma bulgulari bu arastirmanin bulgularini destekler nitelikte
olmakla birlikte ailelere tanilama siirecinde yeterli bilgilendirmenin yapilmadigini
gostermektedir. Sucuoglu (119) tarafindan 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ailelerin
gereksinimleri iizerine yapilan bir arastirmada da en ¢ok bilgi gereksinimine ihtiyag
duyuldugu belirlenmis, anne-babalar en ¢ok ¢ocuklarinin tanisi ve egitimi ile iliskili
bilgi gereksiniminde bulunduklarini belirtmislerdir. Bu sonuglar ebeveynlerin
cocuklarina uygulanan saglik uygulamalar1 sonrasinda saglik ¢alisanindan bilgi alma
gereksinimlerinin oldugunu diisiindiirmektedir. Bu arastirmada kendisine herhangi bir
bilgilendirme yapilmadigini belirten ebeveynlerin oraninin yiikksek olmasi ise bu

gereksinimin karsilanmadigin1 géstermektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusu ise ebeveynlerin tibbi tanilama siirecinde
sorunlarla karsilastigi yoniindedir. Buna gore tibbi tanilama siirecinde ebeveynlerin
karsilastig1 sorunlarin baginda “randevuda giicliik” geldigi belirlenmistir. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin yarisi randevu alma siirecinde giiclilk yasadigini belirtmistir.
Bunun yanmi sira ebeveynlerin “zaman problemi” yasadiklari, kendilerine yeterli
bilgilendirmenin yapilmadig1 -bilgilendirme eksikligi-, ortamin “kalabalik” oldugu,
“degerlendirmenin yetersiz oldugu” ve “personelle iletisimde sorunlar” yasandigi
sonuclarina ulasilmistir. Benzer sekilde Melekoglu ve ark. (129) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada da ebeveynler tibbi tanilama siirecine iliskin olumsuz
deneyimler bildirmis, randevu siirecinin uzun siirdiigii, ortamin giiriiltiilii oldugu ve
kendilerine yeterli bilgilendirmenin yapilmadigini belirtmislerdir. Her iki arastirmada
benzer olan bu sonuglar tibbi tanilama siirecinde ebeveynler i¢in zorlayict durumlar
oldugunu diisiindiirmektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin yarisinin randevu alma
siirecinde gili¢lilk yagamasi tlizerinde durulmasi gereken bir durumdur. Ebeveynlerin
randevu siirelerinin uzamasinin erken tanilama ve egitime erken ulagsmanin 6niinde
engel olabilecegi diisiiniilmektedir. Tibbi tanilama sirasinda ortamin kalabalik ve
glriiltiili  olmast ise saglik kuruluna yapilan basvurularin  ¢oklugunu
diisiindiirmektedir. COZGER saglik kurullarmin yalnizca yetkili ikinci ve iigiincii
basamak saglik kurum ve kuruluslarinda bulundugu bilinmektedir (12). Yetkili
COZGER saglik kurullarinn sayilarinin arttirilmasmin randevu almada giicliik,
kalabaliklik ve ortamin giiriiltiili olmasi gibi sorunlarin Oniine gegebilecegi

diistinilmektedir.

86



Sart ve ark. (127) tarafindan gergeklestirilen calismada tibbi ve egitsel
degerlendirmelere yeterli zamanin ayrilmadigi, bunun bagvurularin ¢okluguyla ilgili
oldugu iizerinde durulmaktadir. Bu arastirmada da ebeveynlerin yetersiz
degerlendirmeye iliskin goriis bildirdigi goriilmektedir. Bu durumun benzer sekilde
basvurularin ¢oklugu ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Karaaslan ve Karaaslan
(129) tarafindan gerceklestirilen calismada da doktorlarin tibbi tanilamaya ayrilan

siirelerin yetersiz oldugu yoniindeki goriisleri bu durumu destekler niteliktedir.

Selimoglu ve digerleri (124) tarafindan otizmli gocuga sahip ebeveynlerle
gerceklestirilen bir ¢aligmada ise; bu arastirmanin sonuglarina benzer sekilde
ebeveynler tan1 ve kendilerini bekleyen siirece iligkin herhangi bir bilgilendirme
yapilmadigini, ¢alisan personelin tutumunun uygun olmadigini belirtmislerdir. Her iki
aragtirma sonucunda rastlanan bu durumun da basvurularin g¢oklugu ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yogunluk nedeniyle verilen hizmette aksakliklar
yasanabilecegi ve bu durumun saglik personelinin tutumunu olumsuz etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Izoglu (173) tarafindan gergeklestirilen bir calismada da
hastanedeki yogunlugun saglik personelinin hasta ile ilgilenme durumunu etkiledigi
belirtilmektedir. Bahsi gecen bu arastirmada ayrica hastanedeki yogunluk ile saglik
okuryazarligi arasindaki iligkiye deginilmekte, yogunlugun azalmasinin saglik
okuryazarligin1 arttiracagi, saglik okuryazarligi yiliksek olan kisilerin ise saglik

personeliyle daha olumlu iliskiler kuracagi tizerinde durulmaktadir.

Bu arastirmada ayrica ebeveynlerin 6zel gereksinim raporu edinirken kaygi ve
tereddiit yasadig1 durumlar oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bulgulara gore;
arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogu 6zel gereksinim raporunun ¢ocugun “akademik
ve mesleki hayatini1” etkileyebilecegi konusunda kaygi duymaktadir. Buna gore
ebeveynler 6zel gereksinim raporunun en ¢ok “okul, is hayati, subay/pilot olma” gibi
durumlarda ¢ocugun karsisina ¢ikabilecegini diistinmektedir. “Akademik ve mesleki
kaygilar” sirasiyla “gelecege iliskin genel kaygilar” ve “toplumsal kaygilar”
izlemektedir. Arastirma kapsaminda yapilan goriismeler esnasinda bazi katilimcilarin
arastirmaciya kaygilaria iliskin sorular yonelttikleri ve bilgi almak istedikleri
goriilmiistiir. Bu durum ebeveynlerin kaygilarinin devam ettigini, kaygilarini ve bilgi
eksikliklerini giderme arayisinda olduklarin1 distindiirmektedir. Kirbiyik (121)

tarafindan gercgeklestirilen bir ¢alismada da 6gretmenler bazi ailelerin ¢ocuklarinin
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alacagi destek egitimden ziyade raporun ileride karsilarina ¢ikmalarina
odaklandiklarin1 belirtmistir. Bu arastirmaya katilan katilimcilarin bazilarinda da
benzer ifadelere rastlandigr goOrilmistiir. Ebeveynlerden biri bu durumu
“...kekelemesine razi oldum yeterki meslegini etkilemesin.” seklinde ifade etmektedir.
Arastirma bulgularinda yer alan bu durumun ebeveynlerin 6zel gereksinim raporu
basvurularini etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Cocugunun alacagi tan1 ve raporun
etkileri nedeniyle cogu ebeveynin gerekli hizmetlere bagvurmayacagi bu durumun ise

cocuklarin erken egitim hizmetlerine ulagsmasina engel olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.4. TIBBI TANILAMA SURECi SONRASINA YONELIK EBEVEYN
DENEYIM VE GORUSLERI

Arastirma kapsaminda “tibbi tanilama siireci sonrasina yonelik ebeveyn
deneyim ve goriisleri” temasi altinda 2 kategoriye ulasilmistir. Bu kategoriler;

“cocuktaki dil ve konusma probleminin ebeveyne etkisi” ve “pandeminin etkisi” dir.

Alanyazinda herhangi bir yetersizligi olan c¢ocuga sahip ebeveynlerin
cocuklarindaki yetersizlik durumlarindan gesitli sekillerde etkilendigi belirtilmektedir
(174). Ebeveynlerin etkilenme diizeylerinde ise engelin tiirii ve derecesinin etkili
oldugu bilinmektedir. Bu arastirmada katilimcilarin “Yani sonug¢ta benim ¢ocugum
engelli degil, sadece dil ve konusma egitimi aliyor.” “Yani baktigin zaman oziirlii
degil” seklindeki ifadeleri, dil ve konugsma problemlerinin ebeveynler tarafindan
“yetersizlik ya da engel” olarak goriilmedigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle mevcut
arastirmada ¢ocuklarinda dil ve konusma problemi olan ebeveynlerin bu durumdan
nasil etkilendigi sorusuna cevap aranmistir. Buna gore ¢ocuklarda goriilen dil ve
konusma problemlerinin ebeveynlerde en ¢ok d6fkelenme, iiziilme, aglama, yalniz
hissetme gibi “duygusal etki” lere sebep oldugu sonucuna ulagilmistir. Ergiin ve Ertem
(175) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da oOzel gereksinimli ¢ocugu olan
ebeveynlerin en ¢ok deneyimledikleri problemlerin iiziintii, 6fke ve yalnizlik oldugu
belirtilmektedir. Bu durum mevcut arastirma bulgularim1 destekler niteliktedir.
Yilmaz, Tas ve Tezel (176) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da dil ve konusma
bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde depresif belirtilerin yiliksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Buna gore ebeveynlerdeki depresif belirtilerin bu arastirma

sonuglarindaki olumsuz duygu durumlariyla agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu arastirmada ayrica ebeveynlerde duygusal etkinin yani1 sira “psikolojik etki,
sosyal yasantiya etki ve esler arast iliskiye etki” gbdzlendigi sonucuna ulasgilmistir.
Alanyazinda farkli yetersizlik tiirleriyle gerceklestirilen c¢alismalar da bu durumu
destekler niteliktedir. Citil ve Dogan (170) tarafindan gergeklestirilen calismada
engelli ¢ocuga sahip olma durumunun en c¢ok ebeveynlerin ruhsal durumlarini
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Yiiksel ve Tanriverdi (177) tarafindan
gercgeklestirilen bir ¢alismada ise yetersizligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin sosyal
sorunlar yasadigina deginilmektedir. Arastirmalarda ele alinan bu durumlarin bu
arastirma bulgulariyla uyumlu oldugu goriilse de bahsi gegen calismalarda ve
alanyazinda “engellilik ve yetersizlik” ile iligkili aragtirmalarin ¢ogunda dil ve
konusma bozukluklarinin yer almadigi goriilmektedir (177-182). Bu durum dil ve
konugsma bozukluklarinin c¢ogunlukla engel veya yetersizlik tiirii olarak ele
alinmadigint  disiindiirmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda bu arastirma
bulgularindan farkli olarak ebeveynler yetersizligi olan ¢ocuklarinin bakiminda zorluk
yasadiklarini, sosyal yasamda dislandiklarin1 belirtmektedir (178). Bu arastirmanin
bulgularinda goézlenmeyen bu durum ebeveynlerin cocuklarindaki dil ve konusma
problemlerinden olumsuz olarak etkilenseler de diger yetersizlik tiirlerine kiyasla bu

siireci daha kolay atlatabildiklerini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada ebeveynler kiiresel ¢apta meydana gelen covid19 pandemisinin
dil ve konugsma bozuklugu olan ¢ocuklar iizerindeki etkilerine de deginmistir. Nitel
aragtirmalarda sosyal olgularin dogal ortamda ele alindigi bilinmektedir (183)
Dolayisiyla aragtirmanin gergeklestigi zaman araliginda devam eden pandeminin
cocuklar ve ebeveynler iizerine etkisi kac¢inilmazdir. Arastirma sorularinda yer
almamasina ragmen bu durumun etkilerine yonelik bazi ebeveynler de goriiglerde
bulunmustur. Tiim diinyay: etkileyen covid19 pandemisi basta saglik olmak {iizere,
egitim, turizm, ekonomi gibi alanlarda derin etkilere sebep olmustur. Pandeminin en
biiylik yansimalarindan birini yasayan egitim sektdriinde bu siire zarfinda ¢esitli
degisikliklere gidilmistir, ylizylize egitimlere ara verilmis, okullar kapatilmistir (184)
Tiim diinyada bu siirecten ¢ogu dgrenci ve egitimcinin etkilendigi raporlarla ortaya
konulmustur (185). Ani gelisen bu durum ve beraberinde gelen degisimler Gzel
gereksinimli gocuklarin ve ailelerin de giinliik rutinlerinde degisiklige sebep olmustur
(186). Senol ve Can Yasar (187) gergeklestirdikleri bir ¢calismada pandemi siirecinin

0zel gereksinimli ¢ocuklarin egitimini olumsuz etkiledigi sonucuna ulagsmistir. Ayrica
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ylzylize egitime geg¢is sonrasi g¢ocuklarin gelisimlerinde gerileme go6zlenecegi
belirtilmistir. Bu aragtirmada da benzer sekilde egitime ulagsmakta giicliik -egitimde
zorluk- yasandigi, c¢ocuklarin “gelisimlerinde gerileme” gozlendigi sonucuna
ulasilmistir. Ebeveynlerden bazilar1 bu siiregte zorluk yasadiklarini, g¢ocuklarin
sonrasinda okula adapte olmakta giicliik ¢ektigini, kazanilan becerilerde gerileme
yasandigint belirtmistir. Mengi ve Alpdogan (188) tarafindan gergeklestirilen
calismada da bu bulgular1 destekler sonucglara ulagilmistir. Buna gore; pandemi
siirecinde c¢ocuklarin motivasyonlarinda diisiis gorildigii, problem davranislarin
arttigl, c¢ocuklarin okul kiiltiirlinden uzaklastigi, bazi kazanimlarin unutuldugu
tizerinde durulmaktadir. Ayrica bu arastirmada ebeveynler pandemi siirecinde “saglik
hizmetlerinden de geri kaldiklarint” belirtmektedir. Bu siirecte 6zel gereksinim raporu
siireleri uzatilmis, raporunun siiresi biten ¢ocuklar mevcut raporlari ile egitime devam
etmistir. Saglik hizmetlerinde yasanan bu durumun hastanelerde yogunluk olusmasini
engellemek ve bulas riskini 6nlemek amaciyla gergeklestirildigi, bu sayede de tibbi
tanilamadan kaynakli egitim hizmetlerindeki aksamanin Oniine gecildigi

diistinilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arasgtirmada iletisim, dil ve konusma bozuklugu yasayan cocuga sahip

ebeveynlerin saglik kurumlarinda tibbi tanilama siire¢lerinin incelenmesi amaglanmistir.

Aragtirmada iletisim, dil ve konugma bozuklugu yasayan ¢ocuklarin ¢ogunda bu
durumun yani sira uyum ve davranig sorunlar1 gézlendigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica
dil ve konusma problemi olan ¢ocuklarda bu duruma ek olarak sosyal ortamlardan
cekilme, akademik durumda etkilenme ve sosyal ortamdan diglanma durumu goézlendigi

belirlenmistir.

Arastirmada ebeveynlerin cocuklarindaki iletisim, dil ve konugma probleminin
kaynagina yonelik goriislerinin ise farklilastig1 sonucuna ulagilmigtir. Aragtirmaya katilan
ebeveynlerin ¢ogu psikolojik etkenlerin ¢ocukta dil ve konusma problemine sebep
oldugunu diisiinmektedir. Bunun yan1 sira ebeveynlerden bazilar1 problemin kaynagini
bilmedigini ifade etmis, aymi oranda ebeveyn ise problemin ¢evresel etkenlerin
sonucunda ortaya c¢ikmis olabilecegini belirtmistir. Ebeveynler ayrica biyolojik
etkenlerin, biyolojik + ¢evresel etkenlerin ve dini inancin dil ve konugma problemlerinin

ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu diisiinmektedir.

Arastirma sonucunda ebeveynlerin ¢ogunun tibbi tanilama Oncesinde dil ve
konusma probleminin diizelmesi i¢in 6zel egitim dis1 yontemlere bagvurdugu sonucuna
ulasilmistir. Ebeveynler tarafindan problemin diizelmesi i¢in en sik basvurulan yontem
ise “evde uygulamalar” dir. Bunun yani sira ebeveynler dil ve konugma probleminin
diizelmesi icin “okuldncesi destegine” ve “0zel gelisim destek uygulamalarina”
basvurmaktadir. Arastirma sonucunda bazi1 ebeveynlerin dil ve konusma probleminin

diizelmesi icin bilimsel olmayan yontemlere bagvurdugu belirlenmistir.

Tibbi tanilama oncesi saglik hizmetlerine yoOnlendirilme siirecine yonelik
goriisler incelendiginde ise; cocuktaki dil ve konusma problemini ilk fark edenin aile
tiyeleri oldugu sonucuna ulasilmistir. Aile {yelerinin yani sira Ogretmenlerin ve
cevredekilerin dil ve konusma problemlerinin fark edilmesinde onemli rol oynadig:
belirlenmistir. Ayrica tibbi tanilama 6ncesinde ¢ocuklarin ¢cogunun gelisimini takip eden
bir uzmanin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Buna gore ¢ocuklarin ¢gogu herhangi bir takip

programu icerisinde yer almamaktadir.
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Arastirma sonucunda ebeveynler 6zel egitim hizmetlerine ydnlendirmede rol
oynayan kisilerin varligina deginmistir. Buna gore dil ve konusma bozukluklarinin
yonlendirilmesinde en ¢ok rol iistlenenin 6gretmenler oldugu tespit edilmistir. Dil ve
konusma problemlerinin fark edilmesinde rol oynayan Ogretmenler yonlendirmede de
etkin rol oynamaktadir. Ebeveynlerin bir kism1 herhangi birinin yonlendirmesi olmadan
hizmetlere kendilerinin ulastigin1 belirtirken; bir kisim ebeveyn ise ¢evredekilerin ve
tanidiklarin yonlendirme yaptigini belirtmistir. Az sayida ebeveyn aile hekiminin

yonlendirmede bulundugunu ifade etmistir.

Arastirma sonucunda ¢ocuktaki dil ve konugma probleminin fark edilmesinin
ardindan ebeveynlerin ilk basvurdugu kaynaklarmin ise ¢esitlendigi sonucuna
ulagilmistir. Buna gore ebeveynlerin ¢ogunun ilk bagvuruyu 6zel egitim merkezlerine
yaptig1 belirlenmistir. Ozel egitim merkezlerinin ardindan en ¢ok basvuru yapilan yerin
cocuk psikiyatri oldugu, bunu c¢ocuk doktorlarinin ve rehberlik ve arastirma
merkezlerinin izledigi sonucuna ulasilmistir. Norolog, pedagog, psikolog, IBB ise diger
basvuru kaynaklaridir. Basvuru kaynaklarinin gesitliligi ebeveynlerin bu konuda bilgi

eksiklikleri oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmada dil ve konusma bozuklugu yasayan cocuklarin 0Ozel egitim
hizmetlerine ulagsmasii geciktiren yaklasimlarin oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
yaklasimlarin ¢ogunun ebeveyn kaynakli oldugu, bunun yani sira uzman kaynakli ve
cevre kaynakli yaklagimlarin da goriildiigii belirlenmistir. Buna gore cocuklar en fazla
“sorunu Onemsememe, konusur diye bekleme, okula gidince diizelecegine inanma,

hala/abla ge¢ konustu konusur...” gibi ebeveyn kaynakli yaklagimlarla karsilasmaktadir.

Tibbi tanilama sirasinda yiiritiilen saglik hizmetlerine iliskin ebeveyn goriisleri
incelendiginde; ebeveynlerin ¢gogunun tibbi tanilama siirecini 6zel egitim kurumlariyla
yliriittiigli sonucuna ulagilmistir. Buna gore 6zel egitim kurumlart randevu alma,
hastaneye gidip-gelme siireglerinde ebeveynlere yardimci olmaktadir. Az sayida ebeveyn

ise stliregte bir tanidigin yardimina bagvurdugunu belirtmistir.

Arastirma sonucunda saglik kurulunda yapilan uygulamalar incelendiginde; en
cok standardize araclarla degerlendirme yapildigi, bunun yani sira klinik gézlem, igitme
degerlendirmesi ve cevreden bilgi alma yoluyla degerlendirme yapildigi sonucuna

ulasilmigtir. Arastirma gilinliigline gore goriismeler sirasinda ebeveynlerin yoneltilen
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soruya emin olmayan yaklasimlar sergilemesi tibbi tanilama sirasinda yapilan

uygulamalara iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diistindiirmektedir.

Aragtirma sonucunda tibbi tanilama ve degerlendirme sonrasinda tani koyan kisi
tarafindan ebeveynlere yapilan bilgilendirmeler incelendiginde; ebeveynlerin ¢coguna
herhangi bir bilgilendirme yapilmadigi sonucuna ulasgilmistir. Ebeveynlerin bir kismi
“cocugun gelisimi ile ilgili bilgilendirme” yapildig1 belirtirken; bir kismi ise egitim

ihtiyaclar ile ilgili, raporla ilgili ve saglikla ilgili bilgilendirme yapildigini belirtmistir.

Aragtirmada ebeveynlerin tibbi tanilama siirecinde sorunlarla karsilastigi
sonucuna ulagilmigtir. Buna gore ebeveynlerin tibbi tanilama sirasinda en ¢ok “randevuda
giiclik” yasadigi belirlenmistir. Ebeveynler ayrica zaman problemi yasadiklarini,
kendilerine yeterli bilgilendirmenin yapilmadigini, ortamin kalabalik oldugunu,
degerlendirmenin yetersiz oldugunu ve personelle iletisimde sorunlar yasandigini

belirtmisgtir.

Arastirmada ayrica ebeveynlerin 0zel gereksinim raporu edinirken kaygi ve
tereddiit yasadig1 durumlar oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore ebeveynlerin ¢ogu
0zel gereksinim raporunun cocugun akademik ve mesleki hayatini etkileyecegi
noktasinda kaygi duymaktadir. Akademik ve mesleki kaygilar1 gelecege iliskin genel

kaygilar ve toplumsal kaygilar izlemektedir.

Aragtirma sonucunda ¢ocuktaki dil ve konugma probleminin ebeveynlerde en ¢ok
ofkelenme, iiziilme, aglama, yalniz hissetme gibi “duygusal etki” lere sebep oldugu
belirlenmistir. Buna gore ebeveynlerde duygusal etkinin yani1 sira “psikolojik etki, sosyal

yasantiya etki ve esler arasindaki iligkiye etki” gézlendigi sonucuna ulasilmistir.

Aragtirma sonucunda pandeminin dil ve konusma bozuklugu yasayan ¢ocuklar
tizerindeki etkisi incelendiginde; cocuklarin egitime ulasmakta giiclik yasadigi,
gelisimlerinde gerileme goriildiigi ve saglik hizmetlerinden geri kaldiklar1 sonucuna
ulasilmigtir. Ebeveynler bu siirecte zorluk yasadiklarini, ¢ocuklarin sonrasinda okula

adapte olmakta giicliik ¢ektigini, kazanilan becerilerde gerileme yasandigini belirtmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda aragtirmacilara, ebeveynlere ve

saglik hizmeti yiiriitiiciilerine iligskin 6neriler gelistirilmistir.

* Bu arastirma iletisim, dil ve konusma bozuklugu yasayan ¢ocuklarin ebeveynleriyle

sinirli nitel bir ¢aligmadir. Tibbi tanilama siirecinde yer alan doktorlarin, cocuk gelisim
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uzmanlarinin, psikologlarin ve diger saglik calisanlarinin  goriislerini iceren
calismalarin silirecte yasanan sorunlarin ortaya konulmasinda onemli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica tibbi ve egitsel tanilama stireglerinin bir arada ele alindigi
caligmalar gerceklestirilmesi onerilebilir.

Bu aragtirmada iletisim, dil ve konusma bozuklugu yasayan ¢ocuklarin erken egitim
hizmetlerine ulasmada giicliik yasadig1 ve ¢ocuklarin ¢ogunun herhangi bir tarama
programina dahil olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Arastirma sonucuna gore dil ve
konusma problemleri beraberinde farkli zorluklar1 da dogurmaktadir. Buna gore dil ve
konusma bozukluklarina erken donemde yapilacak miidahaleler ile ikincil sorunlarin
Oniine gecilebilir. Dil ve konusma problemlerinin erken donemde tespiti ve cocuklarin
erken egitim hizmetlerine ulasmasi icin tarama programi gelistirilmesinin yararl
olacag diistiniilmektedir.

Bu arastirmada ebeveynlerin dil ve konugsma bozukluklarinin etiyolojisi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadigi, ebeveynlerin ve uzmanlarin taniy1 geciktiren yaklasgimlar
benimsedigi sonucuna ulagilmistir. Buna gore; ebeveynlere ve ¢ocukla calisan saglik
calisanlarina dil ve konugma bozuklulari ve erken miidahalenin 6nemi ile ilgili
bilgilendirici egitimler yapilmas1 dnerilebilir.

Aragtirma sonucunda ailelerin tibbi tanilama siirecinde bilgi eksikliklerinin oldugu ve
destek gereksiniminde bulunduklari, bazen yapilan yanlis yonlendirilmelerle egitime
ulasmakta gii¢liik yasadiklar1 goriilmektedir. Buna gore; ailelere siirecin basindan
itibaren destek ve bilgi verecek yapilarin olusturulmasi onerilir.

Bu aragtirmada 6gretmenlerin dil ve konusma problemlerinin fark edilmesinde ve
yonlendirilmesinde dnemli rol oynadig1 gériilmektedir. Ogretmenlerin dil ve konusma
problemi yasayan ¢ocuklarla karsilagsma oraninin yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde; bu
konuda yapilacak egitim ve bilgilendirmelerin yararli olacag: diistiniilmektedir.
Arastirma sonucunda ebeveynler tibbi tanilama sirasinda sorunlarla karsilagtigini
belirtmektedir. Yapilacak daha genis O6rneklemli c¢alismalarla sorunlar ve sorunlara
sebep olan etkenlerin tespiti onerilmektedir.

Cocuktaki dil ve konugsma probleminin aileye etkileri diisiiniildiigiinde hastanelerde
ailelere gerekli psikososyal destegin saglanmasi i¢in birim kurulmasi 6nerilebilir.
Alanyazin incelendiginde iletisim, dil ve konusma bozuklugu tani grubu ile ilgili

caligmalarin da kisith oldugu goriilmiistiir. Bu tani grubunu igeren cocuklar ve
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ebeveynleriyle yapilan ¢aligmalarin arttirtlmasinin ilgili alanyazina katki saglayacagi

distiniilmektedir.
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EKLER

EK-1.Etik Kurul Onay1
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EK-2.Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Katihmer Kodu :

Ebeveynlik Rolii: Anne ( ) Baba ()

Ebeveyn Yasi

Ebeveyn Egitim Durumu: OKkur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( ) ilkokul ( )
Ortaokul ( ) Lise( ) Lisans( ) Lisansistii( )

Cocugun Yasi

Cocugun dil ve konusma egitimine baslama yasi:

Cocugun Cinsiyeti : Kiz( ) Erkek ()

Rapor Tiirii : 11k rapor ( ) Rapor yenileme ( )

Raporun Alindig1 Hastane:
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EK-3.Goriisme Formu

GORUSME FORMU

. Tan1 almadan 6nce ¢ocugunuzun yasadig1 problem neydi, agiklar misiniz?
a) Bu durumun neden kaynaklandigini diisiiniiyorsunuz?

. Cocugunuzun yasadigi dil ve konusma probleminin fark edilmesi nasil
oldu?

a) Ilk kim fark etti?
b) Fark edildiginde ¢ocugunuz kag yasindaydi?

€) Cocugunuzun gelisimini diizenli olarak izleyen takip eden saglik
calisan1 var miydi?

Problem fark edildikten sonra ne yaptiniz?
a) Ilk bagvurunuz nereyeydi?

. Dil ve konusma problemninin diizelmesi i¢in farkli bir yol denediniz mi?

5. Cocugunuzun hastanedeki tam1 alma ve saglik kurulu siirecini anlatir

misiniz?

a) Bu siiregte kimler yer ald1?

b) Tanilama araglari testler kullanildi mi1?

c) Uygulanan araglarla ilgili bilgi verildi mi?

. Tani1 koyan kisi tarafindan ne tiir agciklama ve bilgilendirmeler yapildi1?

. Hastanedeki saglik kurulu siirecine iliskin degismesini istediginiz bir sey
var m1?

a) Bu siiregte yardimina bagvurudgunuz biri oldu mu?

. Tanmi ve rapor alip almama ile ilgili tereddiit yasadiniz mi1? Ne tiir
tereddiitler yasadiniz aciklar misiniz?

. Rapor sonrasi siire¢ nasil devam etti?
a) Hangi kurumlara gittiniz?

b) Rapor sonrasi siireg ile ilgili hastaneden nasil bir bilgilendirme aldiniz?

10. Cocugunuzun yasadig1 sorun sizi ve ailenizi etkiledi mi? Nasil etkiledi?

11. Yasadiginiz siireg ile ilgili eklemek istediginiz bir sey var mi?
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EK-4.Bilgilendirilmis Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU
Degerli katilimct;

Bu arastirma iletisim bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin saglik
kurumlarinda tibbi tanilama siireci deneyimlerini belirlemeyi amaglamaktadir.
Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Cocuk Gelisimi Ana Bilim Dal1 tezli
yiikksek lisans programi kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Esin SEZGIN
danismanliginda, Beyza Nur AKKURT tarafindan yiiriitiilmektedir.

Calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayali olup, istediginizde sorulari
yanitlamay1 birakip calismay1 sonlandirabilirsiniz. Aragtirmanin 20-25dk
stirmesi ongoriilmekte ve bu siire zarfinda deneyimlerinize iligkin ydneltilen
sorulara kimsenin baskis1 ve telkini olmadan cevap vermeniz ve size yoneltilen
formlar1 eksiksiz sekilde doldurmaniz beklenmektedir. Sizden kimlik bilgileri
istenmeyecektir. Paylastiginiz bilgi ve gortisler bilimsel amag igin kullanilacak
ve gizli kalacaktir.

Arastirmaya yapacaginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Arastirma hakkindaki bilgilendirmeyi okudum. Bu arastirmava

ooniillii olarak katilmayi kabul edivorum.

Katilimei
Adi soyadi:
Tarih:

Imza:
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