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Özet 

Özel Eğitim Öğretmenlerinin Çocuklardaki Dil ve Konuşma Bozukluklarına 

Yönelik Tutum ve Bilgilerinin Değerlendirilmesi 

İlayda TUGAY 

Yüksek Lisans Özel Eğitim Ana Bilim Dalı 

Tez Danışmanı: Yrd. Doç. Dr. Başak BAĞLAMA 

Ağustos, 2020, 70 Sayfa  

Çocuklardaki iletişim sorunları özel eğitim öğretmenleri tarafından yapılan 

değerlendirmeler ile saptanmaktadır. Bu araştırmanın amacı; özel eğitim 

öğretmenlerinin çocuklardaki dil ve konuşma bozukluklarına yönelik tutum ve 

bilgilerini betimlemektir. Araştırmaya online olarak toplam 106 özel eğitim 

öğretmeni katılmıştır. Nitel verilerin analizinde ise, toplam 75 özel eğitim 

öğretmeninin görüşleri analiz edilmiştir. Araştırmada Toğram ve Maviş tarafından 

geliştirilen Dil ve Konuşma Bozukluklarına Yönelik Tutum ve Bilgi Anketi ve Yrd. 

Doç. Dr. Başak Bağlama ve İlayda Tugay tarafından oluşturulan yarı yapılandırılmış 

görüşme formu kullanılmıştır. Araştırmadan toplanan veriler, sosyal bilimler için 

istatistik paket programı (SPSS 23) ile analiz edilerek edilmiştir. Araştırmada özel 

eğitim öğretmenlerin çocuklardaki dil ve konuşma bozukluklarına yönelik 

görüşlerini belirlemek amacıyla nitel araştırma yöntemi olan içerik analizi 

kullanılmıştır. Araştırmanın sonucunda öğretmenlerin dil ve konuşma bozukluğu 

olan çocuğun akademik/sosyal başarısı ve terapi gereksinimleri hakkındaki 

tutumlarının anlamlı olarak farklılaşmadığı bulunmuştur. Araştırmaya katılan özel 

eğitim öğretmenlerinin dil ve konuşma bozukluğu olan öğrencilere ilişkin 

görüşlerinin benzer düzeyde olduğunu göstermektedir.  Elde edilen veriler konu ile 

ilgili diğer araştırma bulgularını destekler niteliktedir. Yapılan araştırma özel eğitim 

öğretmenlerinin dil ve konuşma bozuklukları hakkında sahip olduğu bilgi ve 

tutumlarının özel gereksinimli çocuğun gelişimi açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Dil ve Konuşma Bozuklukları, Bilgi ve Tutum, Özel Eğitim, Özel 

Eğitim Öğretmeni 
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Abstract 

Evaluation of Special Education Teachers Attitudes and Knowledge About 

Language and Speech Disorders in Children 

İlayda TUGAY 

Master of Special Education 

Thesis Advisor: Asst. Assoc. Dr. Başak BAĞLAMA 

August 2020, 70 Pages 

Communication problems in children are determined by evaluations made by 

special education teachers. The purpose of this research is to define special education 

teachers attitudes and knowledge. A total of 106 special education teachers 

participated in the study online. In the analysis of qualitative data, a total of 75 

special education teachers' opinions were analyzed. Attitude and knowledge 

questionnaire on language and speech disorders developed by Toğram and Maviş and 

semi-structured interview form created by Asst.doç.dr Başak Bağlama and İlayda 

Tugay were used. The data collected from the research were analyzed with the 

statistics package program for social sciences (SPSS 23). Content analysis, which is 

a qualitative research method, was used in the study in order to determine the 

opinions of special education teachers about language and speech disorders in 

children. As a result of the study, it was found that teachers' attitudes about the 

academic / social success and therapy needs of children with language and speech 

disorders did not differ significantly. It shows that the views of the special education 

teachers participating in the study about students with language and speech disorders 

are at a similar level. The data obtained support other research findings on the 

subject. The research is important for the development of the child with special needs 

in the knowledge and attitudes of special education teachers about language and 

speech disorders.  

Keywords: Attitude and knowledge, Speech and language disorders, Special 

education,  Special education teacher
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BÖLÜM I 

Giriş  
 

Araştırmanın bu bölümünde problem durumu, amacı, sınırlılıkları, önemi ve 

tanımlar yer almaktadır. 

Dünyadaki her çocuk birbirinden farklı ve eşsizdir. Her çocuğun kendine has 

sosyal, bedensel, duygusal ve bilişsel özellikleri bulunmaktadır (Hammeken, 2016). 

Çocukların bazılarında iletişim becerisi, bilişsel beceriler ve motor becerileri 

açısından yetersizlik ortaya çıkabilmektedir. Bu yetersizliklerin birden fazla olması 

durumunda çocuk olumsuz yönde etkilenebilmektedir. Gelişim alanlarındaki 

yetersizlikler nedeniyle bu çocuklarda genel eğitim hizmetlerinin yetersiz kaldığı ve 

özel eğitime ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. Özel eğitim,  gelişimsel ve bireysel 

özellikleri yaşıtlarından farklılık gösteren bireylerin sosyal ve eğitim 

gereksinimlerini karşılamak için uygun eğitim programlarıyla ve uygun ortamlarda 

gerçekleştirilen eğitimdir. Özel eğitime ihtiyacı olan birey, bireysel ve gelişimsel 

özelliklerine göre yaşıtlarından anlamlı düzeyde farklılık gösteren bireydir. Özel 

eğitime ihtiyacı olan bireylerin yetenek ve ilgileri doğrultusunda toplumsal yaşama 

hazırlanmaları özel eğitim hizmetinin amacıdır (Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği, 

2018). Çocuğun ihtiyaçlarının doğru şekilde belirlenmesi, bu ihtiyaçlarına uygun 

olarak en verimli ve etkili olan eğitimi sunabilmek, özel eğitimde bireysellikten 

amaçlanan en önemli unsur olmuştur. 

İletişim bozuklukları erken çocukluk döneminde yaygın olarak 

görülmektedir. Okul çağı çocuklarının yaklaşık olarak %10-15’inde konuşma, dil 

veya işitme bozukluğu görülmektedir (Shames, 1998) (AKT: (Topbaş, Konrot, & 

Ege, 2002). Bu bozukluklar bireyin akademik performansını olumsuz etkilemekte ve 

kişilerin psikososyal uyumlarını azaltmaktadır.  Öğretmenlerin bu bozukluğa sahip 

çocukların tanılanması, tedavi ve izlenmesi aşamalarında önemli bir görevi 

bulunmaktadır (Aydın Uysal & Tura, 2018). İletişim, alıcı ve gönderici durumundaki 

iki ve daha fazla insan arasında gerçekleşen bilgi, duygu ve düşünce alışverişidir. 

İnsan okuma yazma bilmeden yaşayabilir; fakat dili edinmeyip konuşmayı 

öğrenmeden yaşayamaz. Çocuklar da duygularını, düşüncelerini, ilgi ve isteklerini 

ifade etmek için iletişime ihtiyaç duyarlar.  
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Konuşma, dildeki seslerin, konuşma organlarının (dudak, damak, dil, ses telleri, çene 

vb.) hareketiyle üretilmesidir. Dil standartları birikimine sahip olup, işittikleri ve 

okuduklarını anlayabildikleri halde, yapısal eksiklikler nedeniyle konuşmalarda 

sorun yaşanılabilir. Konuşma, kişinin duygu ve düşüncelerini konuşarak anlatım 

yeteneğidir. Dil, düşünce, ses veya el ve kol hareketlerini kullanarak sözel ve yazılı 

yöntemlerle karşıdaki kişiyle mantıki iletişim başlatmaktır. Çocuğun dili kullanmayı 

öğrenmesi, çocuk gelişiminin en önemli belirtkenlerindendir. Bu gelişimin doğum 

öncesinden başladığı düşünülerek çocuğun, dil becerilerini bu zaman itibariyle 

öğrendiği kabul edilmektedir. Eğitim ve çevrenin dil gelişimi üzerinde etkisi oldukça 

fazladır. Özel eğitim gerektiren işitme, görme, zihin engelli çocukları 

değerlendirmelerine dair tarih eskiye dayanmasına rağmen, dil ve konuşma sorunlu 

çocukların özel eğitim ihtiyaçlarının karşılanması oldukça yenidir. 19. yüzyılda bazı 

klinik ve hastanelerde normal konuşma süreçleri ile ilgili disiplinlerden uzmanlar, 

üniversite profesörleri konuşmadaki aksaklıklara ilgi duymuşlardır. 1920’de 

“Amerikan Konuşma Akademisi” olarak kurulan ve değişimin etkisi ile 1979’da 

bugünkü adını alan “Amerikan Konuşma İşitme Birliği (ASHA)” ise 1982’de bu 

disiplinin başlıca hedefinin iletişim sorunlarının tanılanması, eğitimi ve tedavisi 

olarak bildirmiştir (Topbaş, Konrot, & Ege, 2002). 

Amerikan Konuşma, Dil ve İşitme Derneği (American Speech – Language 

Hearing Association (ASHA))’ ya göre, iletişim bozuklukları Amerika’da en yaygın 

bozukluklar arasındadır. Türkiye İstatistik Kurumunun (TÜİK)verilerine göre; 

Türkiye’de dil ve konuşma engeli bulunan bireylerin toplam nüfusa oranı %0.38dir. 

Erkek nüfusu içinde dil ve konuşma engeline sahip bireylerinin oranı %0.48, kadın 

nüfusu içinde ise %0.28dir. Konuşma veya dil de gecikme çocuklarda %6 civarında 

bir oran ile erken çocuklukta en yaygın gelişimsel bozukluklardan biridir (Tüik, 

2002). 

Problem Durumu 

Eğitim, yaşam boyu devam eden bir süreçtir. Doğumdan ölüme kadar hayatın 

her alanını kapsar (Şişman, 2019).  Her çocuk birbirinden farklıdır. Bu farklılıklar 

fiziksel, duyuşsal ve bilişsel alanlardadır. Dil ve konuşma gelişimi bu alanlardan 

bağımsız olmamakla birlikte herhangi birinde yaşanabilecek aksaklık, dil ve 

konuşmayı olumsuz yönde etkileyebilmektedir (T.C. Milli eğitim bakanlığı özel 

öğretim kurumları genel müdürlüğü, 2008). Çocukların sahip oldukları farklılıklar 
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yalnızca özel eğitim hizmetleri ile giderilebilir. Bu bireysel farklılıklardan dolayı 

öğrenme düzeyleri de birbirlerinden farklıdır. Özel eğitim gerektiren kişilerin sosyal 

ve eğitim ihtiyaçlarını karşılamak için geliştirilmiş eğitim programları ve yöntemleri, 

özel olarak yetiştirilmiş eleman ile özel eğitim gerektiren kişilerin kişisel 

yeterliliklerine dayalı, gelişim özelliklerine münasip ortamlarda yürütülen eğitim, 

özel eğitim olarak ifade edilmektedir (Özel Eğitim Hakkında Kanun Hükmünde 

Kararname, 1997). Bireyin sosyal ve eğitim ihtiyaçlarının karşılanmasına, yaşamsal 

becerilerini arttırabilmesine, bağımlılığının azalarak bağımsızlığının artmasına, 

yaşama hazırlanmasına, başkalarıyla sağlıklı ilişkiler geliştirebilmesine yardımcı 

olmak ve yeteneklerini geliştirmek özel eğitimin temel amacı olmaktadır. Özel 

eğitim, gelişimsel özelliklerine uygun olan ortamlarda, farklılıklara uygun bir şekilde 

geliştirilmiş olan eğitim programlarına dayalı olarak gerçekleştirilmektedir. Dil, 

konuşma ve iletişim günlük yaşantımızda önemli bir yer tutmaktadır. İletişimin temel 

amacı paylaşılmak istenen duygu ve düşünce alışverişidir (T.C. Milli eğitim 

bakanlığı özel öğretim kurumları genel müdürlüğü, 2008). Dil, insanların 

birbirleriyle düşünce ve duygularını paylaşmak amacıyla kullandıkları sistemdir. 

Konuşma, sözel iletişim aracıdır. (T.C. Milli eğitim bakanlığı çocuk gelişimi ve 

eğitimi alanı, 2016) Özel eğitim öğretmenlerinin çocuklardaki dil ve konuşma 

bozukluklarına yönelik tutum ve bilgi düzeyleri sosyal hem duygusal hem akademik 

gelişimleri üzerinde önemli etkiye sahiptir. Özel eğitime ihtiyaç duyan çocukların 

öğretmenlerinin dil ve konuşma bozukluklarına yönelik bilgi ve tutumları bu sebeple 

oldukça önemlidir. Dolayısıyla özel eğitim öğretmenlerinin çocuklardaki dil ve 

konuşma bozukluklarına yönelik tutum ve bilgi düzeylerinin belirlenmesi 

araştırmanın problemini oluşturmaktadır. Araştırmadan elde edilen verilerle özel 

eğitim öğretmenlerinin çocuklardaki dil ve konuşma bozukluklarına yönelik tutum ve 

bilgi düzeylerinin belirlenmesi diğer öğretmenlere de yol gösterici olabilir. 

Araştırmanın Amacı 

Özel eğitim öğretmenlerinin çocuklardaki dil ve konuşma bozukluklarına 

yönelik tutum ve bilgilerinin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

Alt Amaçlar  
Özel eğitim öğretmenlerinin çocuklardaki dil ve konuşma bozukluklarına yönelik 

tutum ve bilgileri nasıldır? 
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Özel eğitim öğretmenlerinin çocuklardaki dil ve konuşma bozukluklarına yönelik tutum ve 

görüşleri nasıldır? 

Araştırmanın Önemi 

Özel eğitim öğretmenlerinin dil ve konuşma bozukluklarıyla karşılaştıkları 

zaman bilgi sahibi olması ve olumlu tutum göstermesi özel gereksinimli çocuğun 

gelişimi açısından önemli olduğu için yapılan araştırmaya ihtiyaç olduğu 

düşünülmektedir. İletişimi gerçekleştirebilmek için dil ve konuşma yetimizi kullanırız. 

Bu yüzden dil ve konuşmanın herhangi bir sebeple kesintiye uğraması insan yaşamını 

olumsuz etkiler (Topbaş, Konrot, & Ege, 2002). Dil ve konuşma bozukluğunun 

önlenmesi için öncelikle bozukluğun nedenlerinin bilinmesi gerekir. Bazı durumlarda 

bu bozuklukları önceden tahmin edip engellemek ve tedavi etmek mümkün olabilir 

(T.C. Milli eğitim bakanlığı çocuk gelişimi ve eğitimi alanı, 2016).  Dil ve Konuşma 

bölümünün temelleri Türkiye’de, 1999 yılında Dil ve Konuşma Bozuklukları Eğitim, 

Araştırma ve Uygulama Merkezi’nin (DİLKOM) kurulması ile atılmıştır. Millî Eğitim 

Bakanlığı tarafından 1995-1996 yılları arasında yapılan araştırmaya göre Rehberlik 

Araştırma Merkezlerine dil ve konuşma bozuklukları nedeniyle 2946 başvuru 

yapılmıştır. Bu başvurular türlerine göre %46 sesletim bozukluğu, %26 ritim 

bozukluğu, %25 gecikmiş konuşma, %3’ü diğer dil ve konuşma bozukluğu olanlar 

şeklinde sınıflandırılmıştır (Topbaş, Konrot, & Ege, 2002). Yabancı ve yerli alan yazın 

incelendiğinde; özel eğitim öğretmenlerinin çocuklardaki dil ve konuşma 

bozukluklarına yönelik tutumu ile ilgili sınırlı sayıda araştırmaya rastlanmıştır. Bu 

özelliği ile araştırmanın alan yazına katkısı olacağı ve ileri araştırmalara yol açabilmesi 

açısından önemlidir. Özel gereksinimi olan bireylere karşı olan davranış ve tutumlar, 

onların sosyal ortamlarında, eğitim ve iş hayatında nelerle karşı karşıya geleceklerini 

belirleyecek kadar önem taşımaktadır. Bundan dolayı özel gereksinimi olan çocuklarla 

faaliyet gösteren özel eğitim öğretmenlerinin dil ve konuşma bozukluğu olan 

çocuklara karşı tutum ve davranışlarının önemi belirtilmiştir. Özel eğitim 

öğretmenlerinin dil ve konuşma bozukluklarına yönelik tutum, bilgi ve görüşlerinin 

değerlendirilmesinin amaçlandığı bu araştırmada; karma yöntem kullanılmıştır. 

Karma yöntem araştırmaları, araştırmacının bir çalışma veya birbirini izleyen 

çalışmalar içerisinde nicel ve nitel yöntem, tutum ve kavramları birleştirmesi olarak 

tanımlanır (Creswell, 2003).  
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Karma yöntemle araştırma yapmak ise türlü yöntemler kullanarak olayları bir 

çerçeve içerisinde bir araya getirme, sunma ve analiz etmektir. Dolayısıyla dil ve 

konuşma bozukluğu olan çocuklarla çalışan özel eğitim öğretmenlerinin tutum ve bilgi 

düzeylerinin belirlenmesi, çalışmanın önemini belirtmektedir. 

Sınırlılıklar 

  Bu araştırma aşağıda verilen sınırlılıklar içerisinde yürütülecektir. 

 Eğitim veren özel eğitim öğretmenlerinin çocuklardaki dil ve konuşma 

bozukluklarına yönelik bilgi ve tutumları hakkında verdikleri yanıtlar 

değerlendirilecektir. 

 Bu araştırma, anket sorularına verilen cevaplar ile sınırlıdır.  

  Bu araştırma, araştırmaya katılacak öğretmenlerin görüşleri ile sınırlıdır. 

Tanımlar 

Özel Eğitim: Bireyin beyinsel ve fiziksel gelişiminde, akranlarına göre farklılık 

göstermesi durumunda verilen eğitim ve öğretim çalışmalarının bütünüdür (Özel 

Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği, 2018). 

Özel Gereksinimli Çocuk: Normal gelişim gösteren akranlarından beklenilen 

seviyeden farklılık gösteren çocuktur (Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği, 2018). 

Özel Eğitim Öğretmeni: Türlü nedenlerle yaşıtlarından zihinsel beceriler ve eğitim 

öğretim yönünden gerilik gösteren çocuklara eğitim veren ve çocuğun ihtiyacı olan 

destek eğitimin verildiği sınıflarda görev yapan öğretmenlerdir (Özel Eğitim 

Hizmetleri Yönetmeliği, 2018). 

Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği: Özel eğitim gereksinimi olan bireylere 

hazırlanan eğitim ve öğretim hizmetlerinin yürütülmesine yönelik hükümleri içeren 

yönetmelik (Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği, 2018). 

Konuşma Bozukluğu: Bireyin konuşma sesleri çıkarırken anlaşılmaması ve 

konuşma akıcılığının bozulma durumlarıdır (T.C. Milli eğitim bakanlığı çocuk 

gelişimi ve eğitimi, 2016). 
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Dil Bozukluğu: Bireyin diğerlerini anlamakta ve düşüncelerini paylaşmakta 

zorlanması durumudur (T.C. Milli eğitim bakanlığı çocuk gelişimi ve eğitimi, 2016). 

Tutum: Kişinin bir durum bir nesne ya da bir kişiye ilişkin duygu, inanç ve 

davranışlarını oluşturan eğilimdir (Çetin, 2012). Kanun Hükmünde Kararname (573 

Sayılı) Özel gereksinimli çocuklara yönelik hazırlanan en kapsamlı yasal 

düzenlemedir. 
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BÖLÜM II 

Kavramsal Temeller ve İlgili Araştırmalar 
 

Tez çalışmasının ikinci bölümü, kuramsal çerçeve araştırmasına ayrılmıştır. 

Yapılan araştırmada özel eğitim öğretmenlerinin dil ve konuşma bozukluklarına 

yönelik bilgi ve tutumlar hakkında açıklama getirilmiştir.  

Her birey kendine has özelliklere sahiptir, eğitim ise bireyin kendine mahsus 

özelliklerini planlı bir şekilde ortaya çıkarır. Ancak her çocuk zihinsel ve bedensel 

farklılık gösterdiğinden farklılıkların büyük olduğu çocuklarda genel eğitim 

hizmetleri kâfi gelmemektedir. 

Özel Eğitim 

Özel gereksinimi olan çocuklara sağlanan öğretim hizmetlerinin tümüne 

denir. Özel eğitimin konusu farklılıklardır. Farklılıklar bir aşamadan sonra 

yetersizliklere yol açabilir. Yetersizlik ise bireyin beklenilen görevleri yerine 

getirememesidir. Yetersizlik mevcut duruma ve koşula bağlı olarak engele 

dönüşebilir. Özel eğitimin farklı yönü bireyselleştirilmiş eğitim programlarının 

uygulanmasıdır. Ülkemizde özel eğitim hizmetleri yeterli değildir. Bu hizmetlerin 

yaygınlaşmasının temel şartı öğretmen ihtiyacının karşılanmasıdır (Eripek, 2005). 

Özel Eğitimin Amaçları 

  Özel eğitimin amaçları, MEB’in Özel Eğitim Hizmetleri yönetmeliğinin 

beşinci maddesinde Türk Milli Eğitimi’nin temel ilke ve genel amaçları 

doğrultusunda, özel eğitim gereksinimi olan bireylerin; 

 Toplumdaki görevlerini gerçekleştiren, iyi ilişkiler kuran, ortak çalışabilen, 

çevresine uyum sağlayabilen, hoşnut bir birey olarak yetişmelerini, 

 Toplum içinde bağımsız yaşamaları ve kendi kendilerine yeterli bir duruma 

gelmelerine yönelik temel yaşam becerilerini geliştirmelerini, 

 Uygun eğitim programları ile özel yöntem ve araç gereç kullanarak; eğitim 

ihtiyaçları, yeterlilikleri, ilgi ve yetenekleri doğrultusunda iş ve meslek alanlarına ve 

hayata hazırlanmalarını amaçlar (Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği, 2006). 
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Türkiye’ de Özel Eğitim  

Özel Eğitim Yasası’nda (KHK-573) özel eğitimin temel ilkeleri; 

 Özel eğitime ihtiyacı olan bireyler; eğitim ihtiyaçları, ilgi, yetenek ve 

yeterlilikleri doğrultusunda özel eğitim hizmetlerinden faydalandırılır. 

 Özel eğitime ihtiyacı olan bireylerin eğitimine erken yaşta başlanır. 

 Özel eğitim hizmetleri, özel eğitime ihtiyacı olan bireyleri çevrelerinden 

ayırmadan planlanır. 

 Özel eğitime ihtiyacı olan bireylerin, eğitim performansları dikkate alınarak, 

amaç, içerik ve öğretim süreçlerinde ve değerlendirmede uyarlamalar yapılarak, 

yaşıtlarıyla birlikte eğitilmelerine öncelik verilir. 

 Özel eğitime ihtiyacı olan bireylerin eğitimlerinin kesintisiz sürdürülebilmesi 

için, rehabilitasyon hizmetlerini sağlayacak kurum ve kuruluşlarla iş birliği yapılır. 

 Özel eğitime ihtiyacı olan bireylerin bireysel yeterlilikleri ve tüm gelişim 

alanlarındaki özellikleri dikkate alınarak, bireyselleştirilmiş eğitim planı oluşturulur. 

 Ailelerin, özel eğitim sürecine aktif olarak katılmalarının sağlanması esastır. 

 Özel eğitim politikalarının geliştirilmesinde, özel eğitim gerektiren bireylerin 

örgütlerinin görüşleri dikkate alınır.  

 Özel eğitim hizmetleri, özel eğitim gerektiren bireylerin toplumla uyum sağlama 

sürecini kapsayacak şekilde planlanır (Özel Eğitim Hakkında Kanun Hükmünde 

Kararname, 1997). 

İletişim 

Düşünce ve duyguların, akla uygun şekilde başkalarına aktarılmasıdır (Türk 

Dil Kurumu). İletişim, dil ve konuşma birbirleriyle ilişkili kavramlar olmakla 

birlikte, farklı anlamları içerirler. İletişim, dili kullanarak veya kullanmadan insanlar 

arası duygu ve düşüncelerin ifade edilmesidir. Dil, iletişim aracı olarak kullanılan, 

üzerinde anlaşmaya varılmış ses, işaret ve sözcük gibi temel birimleri olan bir 

dizgedir. Konuşma ise dilin, sesli imlerden oluşmuş biçimidir. Bu anlamda dil, 

iletişim kurmada bir araç, konuşma da bu aracı iletme yolu olarak kabul edilebilir. 

Dilin ve konuşmanın kazanılmasında duyu organlarının önemi büyüktür. İşiten 

çocuklar çok farklı dil ortamlarında bulunmalarına karşın, çevre uyaranlarını 

alabildikleri için kısa sürede kendi dillerinin gramer yapısını kazanırlar. Aynı 

zamanda bu ortamda anne ve baba işiten çocukların dili kazanmalarında ve belli 
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ölçüde yapılandırmada etkili rol oynarlar (Akçamete, 1993). Doğduğumuz andan 

itibaren dış dünya ile iletişim halindeyizdir. Çevremizdeki insanlarla düşünce, duygu 

ve isteklerimizi paylaşmak ve bilgi alışverişi içinde olabilmek için toplumun 

kullandığı dili kullanırız. Konuşma insanları diğer canlılardan ayıran hayati 

yeteneklerden biridir. Hayatımızda önemli bir yer tutan konuşmada bozukluk olması 

toplumda büyük sorun yaşamasına sebep olabilir. Sözel iletişimde meydana gelen 

aksaklıklar nedeniyle dili kullanma ve konuşmayı edinmenin çocuğun eğitim ve 

sosyal uyumunu olumsuz olarak etkiler.  

Araştırmalar, insanların bir gününün%50 ile %80’lik bölümünü iletişim 

kurarak; iletişim kurma zamanlarının %9’unu yazarak, %16’sını okuyarak, %30’unu 

konuşarak, %45’ini dinleyerek, geçirdiğini ortaya koymaktadır. Bu veriler dinleme 

ve konuşmanın önemini ortaya koymaktadır. Bireyin konuşma becerisinin sorunlu 

olması %75 oranında iletişim kurma sorunu yaşayacağını göstermektedir (Başaran & 

Erdem, 2009). 

Tutum 

Bireyin yaşantı ve deneyimler sonucu ilgili olduğu nesne ve durumlara karşı 

bireyin davranışı üzerinde yönlendirici etkiye sahip zihinsel hazıroluşluk durumudur 

(Özdemir, 2010). 

Tutum, bireyin kendine ya da çevresindeki bir nesne ya da olaya karşı duygu, 

deneyim ve bilgilerine dayanarak düzenlediği duygusal, zihinsel ve davranışsal bir 

tepkidir. Tutumlar, eylemlerin ortaya çıkma ve gelişme aşamasında önemli göreve 

sahiptirler. Aynı zamanda eylemler de gelişim süreci içerisinde, kendilerine etki eden 

tutumların değişiklik göstermesinde etkili olabilmektedirler (İnceoğlu, 2010). 

Konuşma 

Konuşma bir eylemdir. Sözel dilin insanların üretebildikleri sesleri kullanıp, 

düşüncelerin işitme yoluyla alınabilmesini sağlamak için gerçekleştirilen bir 

eylemdir (Konrot, 1998). 

Konuşmayı sağlayan organların ve kasların görevi ile ilgili motor bir süreç 

olup, bu organlardaki bir aksaklıkla konuşma bozukluğu ortaya çıkmaktadır. 

Konuşma bozukluğu olan çocuk sesleri ve dilin yapısını bilse de konuşmayı 

gerçekleştiren organları kullanamadığından sesleri çıkaramamaktadır. Konuşma 
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akışındaki bozukluklar, konuşmanın hızı ve akıcılığı ile ilgilidir. Bu durum fazla 

olduğunda bozukluk olarak nitelendirilmektedir (T.C. Milli eğitim bakanlığı, 2009). 

Dil 

İletişim amacıyla kullanılan, düşünceleri simgeleyen, anlaşmaya dayalı bir 

dizgedir (Konrot, 1998). 

Çocuklar, okul çağına gelene dek başlıca dil becerilerini kazanmış olurlar. Dil 

gelişimi hem yazılı hem sözlü iletişimle alakalıdır. Sözel iletişim hızlı gelişir ancak 

yazılı iletişim okul ile başlar. Dil öğrenimi zor bir süreç ama insan dil öğrenmeye 

kalıtımsal olarak yeteneklidir. Çocuk anne karnındayken sesleri ve dil vurgularını 

fark edip, doğduktan sonra da aynı dili kolayca öğrenmektedir (Dağabakan & 

Dağabakan). 

Dil, iletişim aşamalarının hem başlangıcı hem de ürünüdür. Etkileşim 

biçimlerinin hepsi, iletişim araçları ile ve dilin kullanımı ile gerçekleştirilir. 

(İnceoğlu, 2010) 

Düşünceleri, ses ve yazı sembollerini kullanarak karşıdaki kişiyle anlamlı 

iletişim kurabilmede kullanılmaktadır. Dil bozuklukları, kişinin ses ve kelimeleri 

doğru şekilde bir araya getirememesiyle oluşan bozukluktur. Dilin öğrenilip 

kullanılması zihinsel aşamalara bağlıdır. Zihinsel problemi olanlar dili edinip 

kullanamazlar (T.C. Milli eğitim bakanlığı, 2009). 

Alıcı dil, çocuğun etrafındaki kişilerin dilini anlayabilme becerisidir. 

Nesnelerin adlandırılması, alıcı dilin gelişiminde önemli bir yer tutar. Çocuğun 

ilgisini çeken, söylenişi kolay nesneler bulunarak adlandırılır ve çocuğun bunu 

tekrarlaması istenebilir. Bu süreçte kısa heceli kelimeler seçmek yararlı olacaktır. 

Uygulayıcının çocuk için iyi bir model olması gerekmektedir. Çocuk ile konuşurken 

ona sürekli soru soran bir model olunmamalıdır. Bu tarz bir davranış, çocuğu iletişim 

kurmaktan uzaklaştıracaktır. Çocuklar etrafındaki sesleri taklit ederek konuşmayı 

öğrendiklerinden, alıcı dil becerileri ne kadar gelişmiş olursa, konuşmayı edinme 

süreci o kadar iyi olacaktır.  

İfade edici dil, çocuğun kendini anlatabilme becerisidir. İfade edici dilin 

gelişmesinin ön şartı, alıcı dilinin gelişmiş olmasıdır. Alıcı dil yetenekleri yeterince 

gelişmemiş çocukların, ifade edici dilleri de yeterli düzeye ulaşmaz (Dilkom Dil ve 

Konuşma Bozuklukları Eğitim, Araştırma ve Uygulama Merkezi). 
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Dil ve Konuşma Gelişimi 

Dil ve konuşma çocuğun kendini ifade edebilme ve iletişim kurabilmedeki en 

önemli araçlardandır. Çocukta önce alıcı dil (söyleneni anlama) yetkinleşmeye 

başlar. Anlatmak istediklerini konuşarak ifade etmesi ise ifade edici dil olarak 

adlandırılır. Konuşma, insanın sonradan öğrendiği bir beceridir. Bu öğrenme 

genellikle taklitle olur. Çocuk önce en yakınında bulunan yetişkinlerin dilini 

konuşmayı öğrenir. Bu kişi onunla en çok ilgilenen annesidir. Yaşamında önemli bir 

yer tutan konuşmanın bozuk olması çocukta uyum sorunlarına dönüşebileceği gibi, 

eğitimi de engelleyecektir. Dil ve konuşmayla ilgili bozukluklar da birbirinden 

farklıdır. Bir kişi diğerlerini anlamakta, düşüncelerini ifade etmekte zorlanıyorsa bu 

dil bozukluğudur. Eğer bir kişi konuşma sesleri düzgün veya akıcı telaffuz 

edemiyorsa, konuşması akıcı değilse bu konuşma bozukluğudur (T.C. Milli eğitim 

bakanlığı çocuk gelişimi ve eğitimi alanı, 2016). 

Konuşma, akıldaki bilgilerin kullanılarak karşıdakiyle iletişim haline geçiş 

olduğuna göre bu sürecin ilk aşaması olan bilgi depolama önem kazanmaktadır. 

Bilgiler hafızada düzenli depolandığında anlatım esnasında da düzenli bir ifade 

ortaya çıkar. Bu açıdan bakıldığında bilgiler uzun süreli belleğe yerleştirilirken 

ilişkilendirme, sıralama, örnekleme, somutlaştırmalar kullanılınca bilgi hafızamıza 

daha kolay yerleşir (Erdem, 2013). 

Dil ve konuşma bozukluğu olan çocukların ileride özgüvenli, problemin 

üstesinden gelmeyi başarabilen, girişken, bağımsız düşünüp hareket edebilen bireyler 

olabilmeleri, onlara uygun eğitim hazırlayarak sağlanabilir. Çocuk duygu ve 

düşüncelerini aktarırken gerekli dilbilgisine sahip olabilir fakat konuşma organları 

(dil, dudak vb.) fonksiyonlarını yerine getiremediğinden konuşamayabilir. Diğer 

yandan, konuşma organları görevini kusursuz yerine getirdiği halde dil gelişimindeki 

bir bozulum nedeniyle konuşamayabilir, ya da her ikisinin de beraber görülmesi 

olasıdır. Dil gelişimi, doğumla başlayan ve hayat boyu devam eden bir süreçtir. 

Çocuklar doğumdan itibaren çevrelerindeki sesleri algılamaya ve içinde bulundukları 

toplumda konuşulan dili edinmeye başlamaktadırlar. Dil yaşantıyla tabii olarak 

öğrenilmektedir. Çocuklar dili dinleyip ve taklit ederek, deneyim ve düşüncelerini 

paylaşarak öğrenmektedirler.      

 

                                         



21 
 

Dil ve Konuşma Bozukluğu                                                                                   

Dil ve konuşmanın kesintiye uğraması yaşantıyı olumsuz etkiler. Bundan 

dolayı iletişim sorunları önemli sorunlar olarak görülmektedir. Sorunların önemli 

olması, giderilmesi yönünde de önemli uygulamalar yapılmasını zorunlu tutar. Birey 

diğerlerini anlamakta ve düşüncelerini paylaşmakta zorlanıyorsa bu dil 

bozukluğudur. Konuşma seslerini düzgün telaffuz edemiyorsa bu konuşma 

bozukluğudur. Dil ve konuşma bozuklukları içinde kekemeliğin görülme sıklığı %19 

ile ilk sıradadır. Konuşma bozuklukları ile ilgili yayınlar başladığından beri 

kekemelik diğer konuşma bozukluklarına göre daha çok ilgi görmüştür (Topbaş, 

Konrot, & Ege, 2002). Konuşma bozuklukları türlü sebeplerden meydana gelebilir. 

Bunların başında fiziki olanlar gelir. Bu durumda konuşma mekanizması vazifesini 

yerine getiremez. Verilenleri olduğu gibi aldığı için, çocuğun dil eğitimine gerekli 

önem verilmelidir (Çiçek, 2002). 

Dil Bozukluğu  

Bir insanın sesi ve konuşma akışı yeterli olabilir; ancak konuşması manalı 

olmayabilir. Ses, sözcük ve heceleri rastgele düzende bir araya getirir, dil 

sembollerini uygun kullanamaz. Bu bozukluklar, tamamen konuşmanın olmaması 

veya söz dizimindeki ufak aksaklıklar gibi çeşitlilik gösterebilir. Konuşma günlük 

yaşantıda en fazla kullanılan araçlardandır. Konuşmanın bozuk olması çocuğun okul 

ve çevre hayatında uyum problemi yaratmaktadır. Eğitimde konuşma bozukluğu, 

çoğunlukla öğrenimi engelleyen bir sorun hâline gelmektedir.  Normal gelişen bir 

çocukta dil gelişimi kendiliğinden ama canlı bir etkileşim ortamında gerçekleşir. Dil, 

çocuğun bilişsel açıdan olgun olmadığı dönemde oldukça kısa sürede ve hızla 

öğrenilir. Dil gelişimi deneme yanılma yoluyla, çocuğun öğrenme stratejisine, 

gereksinimlerine ve yaşam koşullarına göre değişerek gerçekleşir (Korkmaz, 2020). 

Dil Bozukluğuna Neden Olabilecek Faktörler 

 Genetik, dil bozukluğu olan anne, baba ve kardeşe sahip çocuklar, diğer 

çocuklara oranla daha fazla tehlike taşır. 
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 Ebeveyn etkisi, çocuklarıyla oyun oynayan, etkileşimli kitap okuyan ve 

çocukların sorularına sade bir dil kullanarak yanıtlayan ebeveynlerin çocuklarının dil 

gelişimi diğer çocuklara göre daha iyi durumdadır. 

 İşitme kaybı olan çocuklar sözel dili anlama ve kendini anlatma açısından büyük 

risk taşır. Erken müdahale edilmediği takdirde çocuk, iletişim problemi, öğrenme 

güçlüğü gibi problemlerle karşılaşacaktır. 

 Bilişsel, nörolojik veya gelişimsel bozukluk, bilişsel bozukluğa ve otizm 

spektrum bozukluklarına (yaygın gelişimsel bozukluk) sahip çocuklarda davranışsal 

problemlerin yanında dil ve konuşma becerilerinde de güçlük görülmektedir (Dilkom 

Dil ve Konuşma Bozuklukları Eğitim, Araştırma ve Uygulama Merkezi) 

Konuşma Bozukluğu 

Konuşmanın klişeleşmiş sınırın dışına çıkarak garipsenecek seviyede bir 

farklılık göstermesi durumunda, bireyde bir çeşit konuşma sorunu olduğu kabul 

edilmektedir. Konuşma bozukluğu; konuşmanın akıcılığı ve vurgusunda sorun 

olmasıdır. Konuşmayı sağlayan birçok etmen olduğundan, bunlardan biri veya 

birkaçındaki aksaklıklar konuşma bozukluğunu ortaya çıkarır (Erdem, 2013). 

Konuşma ve dil bozukluğu olan çocuklar iletişim kurmakta sorun yaşamaktadırlar. 

Yaşanan problemler çocuğun başka alanlarda da problem yaşamasına sebep 

olmaktadır. Konuşma ve dil bozukluğu olan çocuklar iletişim kurmakta problemler 

yaşamaktadırlar. Yaşanan bu problemler çocuğun başka alanlarda da problem 

yaşamasına ve gelişimini olumsuz yönde etkilemesine neden olmaktadır. Konuşma 

sorunu olan bireylerin konuşma davranışlarında görülebilecek özellikler; 

 Duyulmayacak kadar alçak sesle konuşma. 

 Konuşmanın rahat anlaşılmaması. 

 Konuşurken zorlanma. 

 Belirli seslerin beklenildiği gibi söylenememesi. 

 Konuşmada tekdüzelik. 

 Sözdizimi sapmaları 

 Yaş ve cinsiyete uygun olmayan ses ve konuşma (Konrot, 1998). 
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Konuşmanın Niteliği  

Konuşmanın doğru ve anlaşılır olabilmesi için taşıması gereken özellikler, 

Açıklık, söylenmek istenenin açık ve sade bir dille anlatımı dinleyenler 

tarafından anlaşılmasını kolaylaştırır. Uzun cümleler anlaşılmayı zorlaştırır. 

Artikülasyon, artikülasyon seslerin telaffuzu demektir. Konuşma 

organlarındaki bozukluklardan kaynaklanan sorunlarla ortaya çıkar. Dudak yarıklığı, 

diş yapısı bozuklukları, çenenin açık veya kapalılığı, damak bozuklukları, dilin 

büyük ya da küçük olması gibi noksanlıklar sebep olabilir (Erdem, 2013). 

Dil bilgisi, her dilin kendine göre kuralları olduğundan, kurallarına uymadan 

kullanıldığı takdirde anlam ve şekil yönünden bozukluklar meydana gelir.  

 Sürat, konuşanın konuşma sırasındaki hızıdır. İnsanların bazıları hızlı 

konuşur bazıları konuşamaz. Her ikisi de sağlıksızdır. Akıcı ve anlaşılır bir 

konuşmada olağan hız, dakikada 90–100 kelime konuşmaktır.  

 Duraklama, konuşmada noktalama işaretleri manasındadır. Konuşma 

sırasında da aynı yazı okurken ya da yazarken olduğu gibi noktalama işaretlerine 

uygun duraklamalara itina edilmesi gerekir.    

Ses tonu ve doğru nefes alma, ses tonu sesin yükselip alçalmasıdır. Konuşma 

sırasında değişik ses tonları kullanmak konuşmayı anlaşılır yapar.      

 Beden dilinin kullanılması, konuşmada jest ve mimiklerin kullanılması 

kişinin kendini ifade etmesini ve anlaşılmasını kolaylaştırır. Ancak konuşurken vücut 

hareketlerinin olması gerektiğinden fazla kullanılması dinleyen kişinin dikkatini 

dağıtacağından anlaşılırlığı azaltacaktır. Bu nedenle jest ve mimikleri uygun yerde ve 

kararınca kullanmaya özen gösterilmelidir. Beden dilini kullanırken dikkat edilmesi 

gereken bir nokta da göz kontağı kurmaktır. Konuşan kişinin dinleyenle göz teması 

içinde olması gerekir.  

Dil ve Konuşma Bozukluğunda Temel Kavramlar 

Artikülasyon (Sesletim) ve Fonoloji (Ses Bilgisi) Bozuklukları  

Konuşma seslerini çıkarmaya denir. Konuşma seslerinin çıkarılış yeri, hızı, 

biçimi ve zamanlamasında zorlanmadır. Bu bozukluklar; konuşma sesinin 

özelliklerinde, bir ses yerine başka ses kullanma, ses ekleyip çıkarma gibi hatalardır. 

Bu durum konuşmanın anlaşılmasını olumsuz etkiler.  

Ses Bozuklukları 
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 Yaş ve cinsiyete uygun olmayan ses üretimi ve ses kalitesinin, tonu ve şiddetinde 

ortaya çıkan bozukluklardır. 

Gelişimsel Dil Bozuklukları 

 Konuşma ve yazının algılanması ve kullanılması, dilin biçim bilgisi, ses dizimi, 

anlam bilgisi ve kullanım bilgisi alt sistemlerini çevreleyen bozukluklardır. Bu 

bozukluklar doğuştan veya çocukluk döneminde ortaya çıkabilir (T.C. Milli eğitim 

bakanlığı özel öğretim kurumları genel müdürlüğü, 2008). 

Afazi (Söz Yitimi) 

 Zihinsel veya fizyolojik bir yetersizlik olmamasına rağmen konuşmada ortaya çıkan 

bozukluklardır (Erdem, 2013). 

Dizartri 

Konuşma kaslarının kontrolüyle ilişkin sorunların yaşandığı motor konuşma 

sorunudur. Konuşma organlarında meydana gelen güçsüzlük sonucunda ortaya çıkar 

(Erdem, 2013). 

Fonasyon 

Sesin çıkarılması. 

Ekolali 

Karşıdakinin söylediğini tekrar etmek. 

Disleksi 

Dinleme, konuşma, okuma, yazma, akıl yürütme ile matematik yeteneklerinin 

edinilip uygulanmasında önemli güçlüklerle kendini gösteren bir öğrenme 

bozukluğudur.    

Özgün Dil Bozukluğu 

 Bu çocuklarda ilk olarak otizm, zekâ geriliği ve işitme kaybı gibi sorunlardan 

şüphelenilmektedir fakat özgün dil bozukluğu olan çocuklarda herhangi bir 

gelişimsel soruna rastlanmamaktadır. Bu bozukluğun sebebi net olarak bilinmemekle 

birlikte genetik geçiş gösterdiği düşünülmektedir. Özgün dil bozukluğu olan 

çocukların konuşma seslerini çıkarmada ve iletişim kurabilmede sıkıntıları vardır. 

Tek tek kelimelerde konuşmaları anlaşılabilir ancak kelimeleri bir araya getirerek 

cümle kuramazlar. 
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Gecikmiş Konuşma 

Çocukta anlama- anlatmada güçlük yaşama sonucunda görülen bozukluktur. Çocuk 

cümle kurmakta zorlandığından dolayı kendini ifade ederken vücut hareketlerini 

kullanarak anlatmayı tercih eder. 

Bilingualizm 

 İki ayrı dile sahip olma veya iki ayrı dili okuyup yazma gücünde olma. (Türk Dil 

Kurumu, 2005) Kişinin çift dilli (bilingual) olması, iki dili ana dili düzeyinde anlayıp 

konuşabilmesi, yani kişinin iki dili aynı anda öğrenmeden kaynaklanan problemdir. 

Çocuklar 5 yaşından önce iki dili de çok iyi konuşabilirler (T.C. Milli eğitim 

bakanlığı çocuk gelişimi ve eğitimi alanı, 2016). 

Kekemelik 

Kekemelik, konuşma engelleri arasında sık görülmemekle birlikte etki bakımından 

önemli yer tutan bir engel türüdür ve konuşmanın tümünü etkiler. Kekemelik; ses, 

hece ve sözcüklerin söylenmesinde sözlü anlatım akıcılığındaki bozukluk olarak 

tanımlanabilir. Bu bozukluklar sıklıkla heyecan veya stres durumlarının ve 

korkuların, utanma, rahatsızlık gibi özel duyguların belirtisidir. Kız çocuklara 

nazaran erkek çocuklar arasında daha sık görülmektedir. Kekemelik, konuşma 

organlarındaki bozukluklardan kaynaklanabileceği gibi beyindeki problemlerden de 

ortaya çıkabilir. Hatta genetik sebeplerden kaynaklanabileceği de tartışılmaktadır. 

Hastaların %40- 60 kadarında ailelerinde kekemelik olduğu tespit edilmiştir. 

Kekemelik; bazı fiziksel, psikolojik ve nörolojik nedenlerle konuşmanın akıcılığını 

etkileyen bir konuşma kusurudur. Kekemelikte takılmalar, uzatmalar ve tekrarlar 

olmaktadır. Kekemeliğin sonucunda oluşturacağı engel diğer konuşma kusurlarına 

göre daha fazla önemsenmesi gereken bir konuşma bozukluğudur (Erdem, 2013). 

Kekeleme, çocuğun konuşmasında gözlenen farklılıktır. Ancak kekemelik 

konuşmanın dışında kişinin kendisini algılamasıyla ilgilidir. Aynı zamanda; 

 Yüz ifadesinde bozukluk, duraklama, konuşmanın ritminde bozukluk ya da 

konuşmanın akıcılığının bozulmasıyla, 

 Kaygı ve hissedilen güçsüzlük duygularının kekemeliği ortaya çıkarmasıyla, 

 Kekemelik oluştuğuna ilişkin konuşmacıyla dinleyici arasında ortak anlayışın 

olması ve konuşmacının ritmi bozmadan konuşmayı denemesi ancak 

başaramamasıyla betimlenebilir (Özyürek, 2019). 
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Dil ve Konuşma Bozukluğu Olan Çocukların Özellikleri 

 Sınırlı sözcük dağarcıkları vardır. 

 Jest ve mimik işaretleri kullanmaya yönelebilirler. 

 Düşünce ve isteklerini anlatmada zorlanabilirler. 

 İletişim kurmaya karşı isteksizdirler. 

 İstek ve düşüncelerini ifade ederken vurma, bağırma ve ağlama gibi tepkilerde 

bulunabilirler. 

 Kavramları uzun sürede öğrenebilirler (T.C. Milli eğitim bakanlığı çocuk gelişimi 

ve eğitimi alanı, 2016). 

Dil ve Konuşma Bozukluğu Olan Bireylerin Eğitimleri   

Dil ve konuşma bozukluğu olan çocuğun ilk olarak bozukluğunun türü ve 

derecesi uzman tarafından belirlenmelidir. Dil ve konuşma bozukluğu olan çocuğa 

göre planlanan etkinlikleri uygularken, kolaydan zora, somuttan soyuta bir yol 

izlenmeli, hedefler ve hedef davranışlar çocuğun düzeyine göre belirlenmelidir. 

Hazırlanacak program çocuk merkezli olmalı ve tüm gelişim alanlarına hitap 

etmelidir. Çocuğun eksikliğinin giderilmesi için doğru bir tanı koymak ve tanıyla 

birlikte sebeplerin ortaya çıkarılması da önemlidir. Zekâ düzeyi düşük çocuklarda 

zekâ seviyesine göre terapinin düzenlenmesi yapılarak çocuğun var olan 

kapasitesinden en iyi şekilde yararlanılması gerekir. Çene-dudak-dil-ağız kasları 

gereği gibi işlemiyorsa yapılacak çalışmalar şunlardır; Üfleme çalışması mum 

söndürme, kâğıt üfleme, sakız çiğneme, ıslık çalma, dil yuvarlama çalışması ve 

dudakların enlemesine, uzunlamasına açılıp kapanma çalışmasıdır.  Daha sonra sesin 

düzeltilmesi için yapılması gerekenler ise çocuğa yanlış çıkardığı sesin doğrusunu 

dinletme, sesin çalışılması, hece ve kelime çalışması (T.C. Milli eğitim bakanlığı, 

2009). 

Dil ve Konuşma Problemlerine Neden Olabilecek Durumlar 

 Ağız ve çene yapısını, solunum kaslarını etkileyebilecek yarık damak gibi yapısal 

bozukluklar veya diş eksikliği konuşmanın anlaşılmasını zorlaştırabilir. 

 Merkezi sinir sistemi bozuklukları. (Beyin felci, söz yitimi) 

 Gebelikte geçirilen enfeksiyonlar veya erken doğum çocuğun konuşma gelişimini 

olumsuz etkileyebilir. 
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 Duyusal yetersizlikler. (İşitme ve görme kaybı) 

 Bilingualizm (İki dillilik) 

 Doğumdan sonra, konuşma açısından kritik yaşlarda yaşanan ve konuşmayla ilgili 

bölgeleri etkileyebilecek hastalıklar (enfeksiyonlar, havaleler, kalp hastalıkları, 

kazalar) konuşmanın gelişimine engel oluşturabilir. 

 Sosyo-ekonomik yetersizlikler, çocuğun bakımında ihmal, anne-babanın sağlık 

sorunları, sözel uyaranların yoksunluğu, çocuğun konuşma çalışması yapabileceği 

ortamlar bulamamasına neden olur. 

 Kazalar, düşme, hastalıklar vb. nedenlerle beyin sarsıntısına uğramış çocuklarda, 

sarsıntının yerine ve şiddetine bağlı, dil sorunları görülmesi olağandır. Bunlara ek, 

kötü davranılmış çocuklarda da çevresel etmenlerden ötürü, dil gelişimleri açısından 

gerilik görülmektedir. 

 Çocuklar konuşmalarını şok ya da duygusal çatışma sebebiyle de kaybedebilirler. 

aile Hayatındaki büyük değişiklikler, korkular, heyecanlar, yeni bir kardeşin doğumu 

gibi olaylar konuşmayı etkiler (T.C. Milli eğitim bakanlığı çocuk gelişimi ve eğitimi 

alanı, 2016). 

Dil ve Konuşma Bozukluklarına Neden Olabilecek Engel Türleri 

İşitme Engeli 

Çevrelerinde konuşulan dili işiterek öğrenirler. Zihinsel olarak veya konuşma 

organları açısından normal oldukları halde, işitme engelli çocuklar, duyamadıkları 

için, dilin kurallarını öğrenmekte zorlanabilirler.  

Zihinsel Engel 

Down sendromu gibi birçok genetik geçişli hastalıklar zekâ geriliğine sebep olurlar. 

Bu çocukların dili öğrenmeleri zihinsel yetenekleriyle sınırlıdır. Zihinsel engelin 

sınırlılıklarına ek olarak, zihinsel engelli çocukların %50-60'ında ifade edici dil 

geriliği, %25'inde de dili anlama sorunları görülmektedir.  

Otistik Bozukluk 

Engel derecesine bağlı, azdan çoğa farklı dil sorunları görülmektedir. Otizmin 

sosyalleşmeden uzaklaşma, aynılıkta ısrarcı olma gibi özelliklerine bağlı olarak, otistik 

çocuklarda, "ekolali" olarak adlandırılan, karşıdakinin söylediğini tekrar davranışları, 

dilin kullanımında sorunlar yaratabilir. 
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Kas-iskelet-sinir sistemi hastalıkları 

Genetik veya sonradan kazanılan birçok hastalık solunum sistemini doğrudan 

etkileyerek konuşmayı bozabilir. 

Dil ve Konuşma Bozukluklarının Değerlendirilmesi 

Dil ve konuşma değerlendirmelerinin amacı; bireyin sözel iletişim becerileri 

hakkında bilgilerinin kullanımı ile iletişimdeki zayıf ve güçlü yönlerini belirlemektir. 

Değerlendirme sürecinde elde edilen veriler değerlendirmenin amacına uygun 

olmalıdır. Bunları belirlemek için hem standartlaştırılmış testlerden ve diğer 

değerlendirme yöntemlerinden yararlanılmalıdır. 

Bireyle İlgili Kayıtların İncelenmesi 

Bu aşama var olan bilgilerin toplanmasını içermektedir. İncelemeler 

gelişimsel bilgileri, tıbbi kayıtları, önceki değerlendirmeleri ve aileyle ilişkili bilgileri 

içerebilir. 

Standart Testler 

Standart testler uygulanırken yaş,  geçerli ve güvenilir olması ve testin 

özelliklerine dikkat edilmelidir. 

Görüşmeler 

           Yapılan görüşmeler iletişim ve iletişimi kullanma becerilerine yönelik bilgi 

sağlar. 

 

Kontrol Listesi 

Uzmanlar tarafından hazırlanan kontrol listeleri bilişsel sosyal ve dil gelişimi 

konularında bilgi verir.                                                                                                                              

Gözlem 

  Doğal ortamlarda iletişim performansına ilişkin bilgi toplama sürecidir. 

Çocuklara yönelik gözlem yapılırken oyun temelli değerlendirme yapılabilir. Oyun 

temelli değerlendirme, çocuğun oyun içerisinde gözlemlenmesidir. Bu çeşit bir 

değerlendirmede çocuğun dil ve konuşma becerileri, öğrenme şekli, aile ve çocuk 

etkileşimi dikkate alınır. 
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Ürün Dosyası (Portfolyo) Değerlendirme 

Bireyin iletişim becerilerindeki gelişimini ve ilerlemesini değerlendirmek için 

kullanılabilir. Örneğin diğer insanlarla olan iletişimi kaydedilip gözlemlenebilir (T.C. 

Milli eğitim bakanlığı özel öğretim kurumları genel müdürlüğü, 2008). 

İlgili Araştırmalar 

Bu bölümde dil ve konuşma bozuklukları ile ilgili yapılan araştırmalardan 

bazı örnekler verilecektir. 

Toğram ve Maviş’in (2009) Aileler, Öğretmenler ve Dil ve Konuşma 

Terapistlerinin Çocuklardaki Dil ve Konuşma Bozukluklarına Yönelik Tutum ve 

Bilgilerinin Değerlendirilmesine yönelik yaptıkları çalışmada karşılaştırmalı 

betimleme yöntemi kullanılmıştır. Bu çalışma toplam 118 katılımcı ile 

yürütülmüştür. Çalışma sonucunda genel olarak, öğretmenlerin tutumlarının diğer iki 

gruptan farklılaştığı bulunmuştur. Öğretmenlerin dil ve konuşma bozukluğu olan 

çocuğun akademik ve sosyal becerileri konusundaki genel görüşleri kararsızlık 

yönündedir. 

Santhi S Prakash (2014) Hindistan’da yapılan çalışmasında işitme engelli 

çocukların okullara dahil edilmesi ve öğretmen tutumları üzerine yapılan çalışma 

amaç kaynaştırma eğitiminin sağlayacağı faydaları kapsamlı araştırmaktır. Araştırma 

sonucuna göre okula dahil etme (kaynaştırma) eğitimi için öğretmenlerin olumlu 

tutuma sahip oldukları sonucuna varılmıştır (Prakash, 2012). 

Engin, Tösten, Köselioğlu, & Kaya, (2013) İlköğretim öğretmenlerinin 

kaynaştırma uygulamasıyla ilişkin tutum ve görüşlerinin değerlendirilmesine yönelik 

yaptıkları çalışma Kars il merkezinde görev yapan 42 kaynaştırma eğitimi veren 

öğretmen ile yürütülmüştür. Araştırmada genel tarama modeli kullanılmıştır. Veri 

toplama aracı daha önce de bazı araştırmalarda kullanılan standart bir tutum 

ölçeğidir. Ölçeğin geliştirilmesinde Ertem’in (2005) “özel eğitim ya da 

rehabilitasyon veren kurumlarda çile merkezli yaklaşımların değerlendirilmesi” adlı 

ölçeğinden; Çetin’in (2004) “özel eğitim alanında çalışan eğitimcilerin yaşadığı 

güçlüklerin bulunması” adlı ölçeğinden yararlanılmıştır. Araştırma sonucunda 

öğretmenlerin yükseköğrenimleri süresince konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip 

olmamaları ve mesleki yaşamlarında bu tür durumlarla karşılaştıklarında 

zorlandıkları görülmüştür (Engin, Tösten, Köselioğlu, & Kaya, 2013). 
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Türkmen Deniz’in (2016) KKTC’de ilköğretim okulları ve özel eğitim 

kurumlarında devam eden öğretmenlerin kekeme öğrencilere yönelik tutumları” 

incelendiği bu çalışmanın amacı; KKTC’ de görev yapan ilköğretim öğretmenleri ile 

özel eğitim kurumlarında görev yapan öğretmenlerin kekeme öğrencilere yönelik 

tutumlarını belirlenmesi, karşılaştırmalı olarak görüşlerinin değerlendirilmesidir. 

Çalışma sonucunda, ilköğretim okullarında ve özel eğitim merkezlerinde görevli 

öğretmenlerin kekeme öğrencilere ilişkin görüşleri arasında, istatiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı tespit edilmiştir. İlköğretim okullarında ve Özel Eğitim 

Merkezlerinde görevli öğretmenlerin cinsiyetlerine, yaşlarına, branşlarına, mesleki 

kıdemlerine, okullarda görev yapma sürelerine, bulundukları bölgeye ve konuşma 

bozuklukları/kekemelik konusunda yayın takip etme durumlarına göre 

değerlendirildiğinde, ölçekte istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit 

edilmiştir. Görev yaptıkları okuldaki öğrenci ve öğretmen sayısına göre 

değerlendirildiğinde ölçekte soyutlama alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu tespit edilmiştir. Öğretmenlerin daha önce kekeme öğrencisi olma 

durumuna göre kekeme öğrencilere ilişkin değerlendirildiğinde ölçekte istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir. Öğretmenlerin yüksek öğrenimleri 

sırasında konuşma bozuklukları/kekemelik konusunda eğitim alma durumlarına göre 

değerlendirildiğinde, başarısızlık ve farkındalık alt boyutunda istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde fark görülmezken, ölçeğin son alt boyutunda (soyutlama) anlamlı 

düzeyde fark bulunmaktadır. Okul dışında konuşma bozuklukları/kekemelik 

konusunda eğitim alma durumlarına göre değerlendirildiğinde, ölçekte istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir. 

Uysal ve Tura’nın (2018) Öğretmen Adaylarının Çocuklardaki Dil ve 

Konuşma Bozukluklarına Yönelik Tutum ve Bilgilerinin Değerlendirilmesine 

yönelik yaptıkları çalışmanın amacı, dil ve konuşma bozukluğuna sahip öğrencilerin 

tanısındaki rolü düşünüldüğünde geleceğin öğretmenlerinin bu konudaki bilgi düzeyi 

ve tutumlarının araştırılmasıdır. Bu çalışma sonucu, öğretmen adaylarının yaygınlık 

oranları gittikçe artan dil ve konuşma bozuklukları konusunda bilinçlendirilmesi 

gerektiği düşünülmektedir. Öğretmen adaylarının bu bozukluklara dair bilgi 

düzeylerinin yeterli olmadığı ve bu konuda eğitim süreçlerinin dikkatlice 

planlanması gerektiğini belirtmiştir. Öğretmenin dil ve konuşma bozukluğu olan 

çocukla olan iletişiminin bu grubun tanılanması ve sağaltımı açısından son derece 

önemli olduğunu ortaya koymuştur. 
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Toğram ve Bora’nın (2018) Ebeveyn ve Öğretmenlerin Konuşma 

Bozukluklarına Yönelik Tutum ve Bilgileri: Lefkoşa Örneklemi çalışmasında anket 

aracılığıyla verilerin toplandığı betimsel araştırma modeli kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmada konuşma bozukluğu olan ve olmayan çocukların 

öğretmen ve ebeveynleri yer almaktadır. Araştırma 91 ebeveyn, 100 öğretmen olmak 

üzere toplam 191 katılımcı ile yürütülmüştür. Çalışma sonucu farklı branşları olan 

öğretmenlerin “Dil ve Konuşma Bozukluklarına Farkındalık Anketi” konuşma 

bozukluğu olan çocukların akademik/sosyal başarısı ile ilgili bölümde puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık belirlenmiştir. Buna 

göre okul öncesi öğretmenlerinin konuşma bozukluğu olan çocukların 

akademik/sosyal başarısına ilişkin tutumlarının ilköğretim öğretmenlerine göre daha 

olumlu olduğu belirlenmiştir. Terapi gereksinimleri ile ilgili bölümde ise konuşma 

bozukluğu olan ve olmayan gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

görülmüştür. Çalışmada yer alan konuşma bozukluğu olan ve olmayan öğretmen 

grubu arasında konuşma bozukluğu olan çocuğun akademik/sosyal başarısı ve terapi 

gereksinimleri açısından bir fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 
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BÖLÜM III 

 Yöntem 

Araştırmanın bu bölümünde, araştırmanın modeli, çalışma grubu, veri 

toplama araçları ve verilerin analizine yer verilmiştir.  

Araştırmanın Modeli 

Bu araştırma özel eğitim öğretmenlerinin çocuklardaki dil ve konuşma 

bozukluklarına yönelik tutum, bilgi ve görüşlerinin değerlendirilmesi için; karma 

yöntem kullanılmıştır. Karma yöntem araştırmaları, araştırmacının bir çalışma 

içerisinde nitel ve nicel yöntem, yaklaşım ve kavramları birleştirmesi olarak 

tanımlanır (Creswell, 2003) (Johnson & Onwuegbuzie, 2004). Karma yöntemle 

araştırma yapmak ise farklı yöntemler kullanarak olayları sunma, analiz etme ve bir 

araya getirmektir. Tek bir paradigmanın cevaplayamadığı araştırma sorularını 

cevaplandırmak için karma yöntem araştırmaları kullanılmaktadır (Creswell, 2003). 

Karma yöntem araştırmalarının derinlemesine analiz gerektiren disiplinler 

arası araştırmalara yol gösterdiği söylenebilir. Karma yöntem araştırmalarının, eğitim 

araştırmalarına yaptığı katkılarının yanında bazı sınırlılıkları da bulunmaktadır. 

Karma yöntem araştırmalarında karşılaşılabilecek sınırlılıklar, 

 Araştırmacıların nitel ve nicel araştırma yöntemleriyle aynı anda başa çıkmaları 

zor olabilir. 

 Özellikle iki yöntem aynı anda kullanıldığında ve araştırmacılar takım halinde 

çalıştıklarında karma yöntemin uygulanması zorlaşabilir. 

 Diğer yöntemlerle yapılan araştırmalara göre tamamlanması uzun sürebilir 

(Creswell, 2003) (Johnson & Onwuegbuzie, 2004). 

Çalışma Grubu 

Araştırmaya online olarak katılan 106 özel eğitim öğretmenidir. Araştırmaya 

toplamda 106 Özel Eğitim Öğretmeni katılmıştır. Nitel verilerin analizinde ise, 

toplam 75 özel eğitim öğretmeninin görüşleri analiz edilmiştir. 

Veri Toplama Araçları   

Yapılan araştırmada, özel eğitim öğretmenlerinin çocuklardaki dil ve 

konuşma bozukluklarına yönelik tutum ve bilgilerinin ortaya çıkarılmasına yönelik 



33 
 

Toğram ve Maviş (2009) tarafından dil ve konuşma bozukluklarına yönelik tutum ve 

bilgileri belirlemek amacıyla geliştirilen bir anket kullanılmıştır. Anketin ilk 

kısmında katılımcı bilgilendirme formu ve kişisel bilgi formu ikinci bölümünde dil 

ve konuşma bozukluğu olan çocukların akademik ve sosyal başarıları ile ilgili 10 

madde ve terapi gereksinimleri hakkında 10 madde olmak üzere toplam 20 tutum 

maddesi ve Yrd. Doç. Dr. Başak Bağlama ve İlayda Tugay tarafından oluşturulan 

yarı yapılandırılmış görüşme formu 6 açık uçlu soru yer almaktadır. Görüşme 

formundaki sorular özel eğitim alanında iki uzmanın görüşü alınarak 

oluşturulmuştur. Tutum maddelerinin değerlendirmesi Likert tipinde üçlü 

derecelendirme kullanılarak yapılmıştır. 

Verilerin Toplanması  

Araştırma verilerinin toplanmasında pandemi sürecinden etkilenildiğinden 

dolayı online olarak veriler özel eğitim öğretmenlerine uygulanarak toplanmıştır. Bu 

bağlamda Yakın Doğu Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

araştırmayla ilgili gerekli izin yazıları alınmıştır. Özel eğitim öğretmenlerine 

gönderilen online anket ile yapılan bilgilendirmeden sonra ölçekleri okumaları ve 

araştırmayı kabul etmeleri halinde onaylamaları istenilecektir. Uygulama bittiğinde 

öğretmenlere katkılarından dolayı teşekkür edilerek son bulunması planladık ve 

yaptık.  

Verilerin Analizi   

Araştırmadan toplanan veriler, sosyal bilimler için istatistik paket programı 

(SPSS) ile analiz edilerek edilmiştir. Araştırmada özel eğitim öğretmenlerin 

çocuklardaki dil ve konuşma bozukluklarına yönelik görüşlerini belirlemek amacıyla 

nitel araştırma yöntemi olan içerik analizi kullanılmıştır. İçerik analizinde amaç, 

araştırmacılar tarafından toplanan verileri açıklayabilecek kavramlara ulaşmaktır. 

Araştırmacılar tarafından incelenen görüşme kağıtlarının hepsinin araştırmaya katkı 

sağlayacak nitelikte olduğuna karar verilmiştir. Elde edilen bulguların analizi 

sürecinde ise verileri kodlama, kategori oluşturma, kod-kategori düzenleme ve 

raporlama işlemleri sırasıyla izlenmiştir (Yıldırım ve Şimşek, 2008). 

Bu bağlamda görüşlerine başvurulan özel eğitim öğretmenleri “Ö” harfiyle 

adlandırılmıştır. Öğretmen görüşlerine olduğu gibi yer verilen alıntılarda ise 

Ö1,Ö4,Ö8,Ö11,...şeklinde kod adlarına yer verilmiştir. İlk olarak incelenen verilerle 
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ayrı ayrı ilk kodlar oluşturulmuş ardından oluşturulan ilk kodlar üç kodlayıcı 

tarafından incelenmiş olup, ortak görüşler doğrultusunda kodlar geliştirilmiştir ve 

ortak geliştirilen kodlar gruplandırılarak kategoriler oluşturulmuştur. 
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    BÖLÜM IV 

   Bulgular 

Nicel Verilere İlişkin Bulgular 

Tablo 1.  

Özel Eğitim Öğretmenlerine Ait Demografik Bilgiler 

Demografik Bilgi f % 
Cinsiyet 
Kadın 

Erkek 

70 

36 

66.7 

33.3 

Yaş 
21-30 

31-40 

41-50 

51 ve üzeri 

66 

33 

5 

2 

62.6 

30.8 

4.7 

1.9 

Mezun olduğu bölüm  
Özel Eğitim Öğretmenliği 

Zihin Engelliler Öğretmenliği 

İşitme Engelliler Öğretmenliği 

52 

39 

9 

54.7 

36.8 

8.5 

Eğitim durumu 
Lisans  

Yüksek Lisans  

Doktora  

63 

35 

8 

58.3 

32.4 

9.3 

Meslekteki hizmet süresi 
1-5 yıl  

6-10 yıl  

11-15 yıl  

16-20 yıl  

21 yıl ve üzeri  

64 

26 

9 

3 

4 

59.8 

24.3 

8.4 

2.8 

4.7 

Daha önce dil ve konuşma 
bozukluğu olan öğrenciyle 
çalışıp çalışmama durumu 
Evet  

Hayır  

97 

10 

89.8 

10.2 

Çalıştığı kurumda dil ve 
konuşma bozukluğu olan 
öğrencisi olup olmama  
durumu  
Evet  

Hayır  

85 

21 

79.4 

20.6 
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Daha önce dil ve konuşma 
bozukluğu ile ilgili herhangi 
bir sertifika programı veya 
hizmet içi eğitime katılma 
durumu  
Evet  

Hayır  

77 

30 

72.2 

27.8 

Toplam 106 100 

Tablo 2. 

 Özel eğitim öğretmenlerinin dil ve konuşma bozukluklarına yönelik tutum ve bilgi 

düzeylerine ilişkin nicel bulgular  

Maddeler Katılıyorum Katılmıyorum Kararsızım 

1. Konuşma sorunlu

çocuk uygun yaşa 

geldiğinde okula gider. 

f 

% 

71 

(%65.7) 

29 

(%27.8) 

6 

(%6.5) 

2. Çocuk konuşamadığı

için okuma yazma 

öğrenemez. 

f 

% 

28 

(%26.2) 

67 

(%63.6) 

11 

(%10.2) 

3. Çocuğun konuşamama

sorunu ilerde öğrenme 

güçlüğüne dönüşür. 

f 

% 

49 

(%45.8) 

31 

(%29.9) 

26 

(%24.3) 

4. Konuşma sorunlu

çocuklar hiperaktif ve 

uyumsuz olurlar.  

f 

% 

27 

(%25.0) 

58 

(%55.6) 

21 

(%19.4) 

5. Çocuğun konuşma

sorunu okul 

hayatını/derslerini 

olumsuz etkiler. 

f 

% 

83 

(%77.6) 

16 

(%15.9) 

7 

(%6.5) 

6. Çocuk konuşmasının

bozuk olduğunu okulda 

fark eder. 

f 

% 

37 

(%34.3) 

54 

(%51.9) 

15 

(%13.8) 

7. Konuşma sorunlu

çocukla okulda 

arkadaşları alay ederler. 

f 

% 

55 

(%50.9) 

17 

(%16.7) 

34 

(%32.4) 

Tablo 1 Devam 
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8. Konuşma sorunlu

çocuklar derslerde 

uyumsuz davranışlar 

sergiler. 

f 

% 

41 

(%38.3) 

44 

(%41.1) 

21 

(%20.6) 

9. Konuşma sorunlu

çocuk okuldaki sosyal 

etkinliklere katılamazlar. 

f 

% 

23 

(%21.5) 

67 

(%63.6) 

16 

(%14.9) 

10. Çocuğun

derslerindeki 

başarısızlığının nedeni 

konuşma sorunudur. 

f 

% 

41 

(%38.0) 

34 

(%33.3) 

31 

(%28.7) 

11. Konuşma sorunlu

çocuk kendi basına 

sorunun üstesinden 

gelebilir. 

f 

% 

8 

(%7.4) 

67 

(63.9%) 

31 

(%28.7) 

12. Terapiler klinik

ortam yerine okul 

ortamında 

gerçekleşmelidir 

f 

% 

53 

(%50.9) 

26 

(%24.1) 

27 

(%25.0) 

13. Öğretmenler terapi

seanslarını gözlemelidir. 

f 

% 

98 

(%92.6) 

1 

(%0.9) 

7 

(%6.5) 

14. Terapistin, çocuğun

terapileri konusunda 

öğretmene bilgilendirme 

yapması gereklidir. 

f 

% 

104 

(%98.2) 

1 

(%0.9) 

1 

(%0.9) 

15. Konuşma terapisi,

çocuğun (varsa) diğer 

alanlardaki geriliklerini 

de olumlu yönde etkiler. 

f 

% 

83 

(%78.7) 

10 

(%9.3) 

13 

(%12.0) 

16. Çocuğun konuşma

terapisine katılması için 

dersten ayrılması uygun 

değildir 

f 

% 

56 

(%53.7) 

27 

(%25.0) 

23 

(%21.3) 

Tablo 2 Devam 
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17. Konuşma sorunlu

çocuk terapide 

öğrendiklerini gündelik 

yaşamında rahatlıkla 

kullanabilir. 

f 

% 

87 

(%82.1) 

6 

(%5.7) 

13 

(%12.2) 

18. Konuşma sorunlu

çocuğa bireysel terapiler 

(grup eğitimine göre) 

daha yararlı olur. 

f 

% 

74 

(%69.2) 

14 

(%13.1) 

18 

(%17.7) 

19. Terapiler, çocuğun

sorununa karşı olumlu 

tutum geliştirmesini 

sağlar. 

f 

% 

80 

(%74.8) 

10 

(%9.3) 

16 

(%15.9) 

20. Çocuğun konuşma

bozukluğunun geçmesi 

için ilaç kullanması 

gerekir. 

f 

% 

6 

(%5.6) 

68 

(%63.6) 

32 

(%30.8) 

Nitel Verilere İlişkin Bulgular 

Araştırmada özel eğitim öğretmenlerinden; dil ve konuşma bozukluğu olan 

öğrencilere eğitsel müdahale süreci hakkındaki görüşleri, dil ve konuşma bozukluğu 

olan öğrencilerle çalışırken kullandıkları yöntemler, öğrencilerin sosyal ve duygusal 

açıdan nasıl etkilendikleri, aileleri terapiye ikna etme sürecinde kullandıkları 

yöntemler, online konuşma terapisi hakkındaki görüşleri ile dil ve konuşma 

bozukluğu olan çocukların ve ailelerinin yaşadığı zorluklara yönelik görüşlerine 

ilişkin veriler toplanmıştır. Elde edilen veriler içerik analizi ile çözümlenmiş olup, 

verilerin tekrar sıklıkları tablolar halinde sunulmuştur. Tablolarda yer alan verilerde 

her özel eğitim öğretmeninin verdiği birden fazla yanıt dikkate alınmıştır.  

Tablo 2 Devam 
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Tablo 3.  

Özel Eğitim Öğretmenlerinin Dil ve Konuşma Bozukluğu Olan Öğrencilere Eğitsel 

Müdahale Süreci Hakkındaki Görüşlerinin Yüzde ve Frekans Dağılımları 

Kategoriler f % 
Güncel değerlendirme ve tanı 

testleri ile süreç 

başlatılmalıdır. 

25 21,9 

Bireysel özelliklere göre 

başarı sağlayan yöntemler 

olduğunu düşünüyorum 

20 17,5 

Aile, öğretmen, terapist iş 

birliği içinde olmalıdır. 

19 16,7 

Erken tanı (geç 

kalınmamalıdır) 

11 9,6 

Sabırla ve çocuğu dinleyerek 

ona güven vererek yaklaşmak 

9 7,9 

Aileyi çocuğun yetersizliğine 

ve eğitim sürecine ilişkin 

bilgilendirilerek sürece dahil 

edilmeli 

9 7,9 

Birebir çocukla terapiler 

sağlanmalı 

6 5,3 

Çok faydalı ve gerekli bir 

süreç 

6 5,3 

Diğer normal çocuklar gibi 

yaşamlarını bağımsız olarak 

sürdürmeleri 

3 2,6 

Az da olsa kendini ifade 

etmesini sağlayacak, 

başarısını kendi fark etmesini 

sağlayacak etkinlikler 

2 1,8 

Gözlemleyerek veya vaka 

öyküsünü bilip doğru bir yol 

çizerek süreci kolaylaştırmak 

çocuk açısından daha iyi 

olacaktır. 

1 0,9 

İyi bir model olarak doğru 

şekilde konuşmasını 

kolaylaştırmak çocuk için iyi 

olacaktır. 

1 0,9 

Konuşma ve eğitim bir 

bütündür birbirini destekler. 

1 0,9 

Grup çalışmalarına 

alınabilirler. 

1 0,9 

Tablo 3’te görülüğü gibi araştırmaya katılan özel eğitim öğretmenlerinin dil 

ve konuşma bozukluğu olan öğrencilere eğitsel müdahaleye ilişkin görüşlerine 

bakıldığı zaman %21,9’u güncel değerlendirme ve tanı testleri ile süreç başlatılması 

gerektiğini savunurken, %17,5’i bireysel özelliklere göre başarı sağlayan yöntemler 

olduğunu ifade etmişlerdir. Özel eğitim öğretmenlerinin %16,7’si aile, öğretmen ve 
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terapistin iş birliği içinde çalışmaları gerektiğini belirtirken, %9,6’sı ise erken tanının 

çok önemli olduğunu ve geç kalınmaması gerektiğini ifade etmişlerdir. Araştırmaya 

katılan özel eğitim öğretmenlerinin %7,9’u ise sabırla çocuğu dinleyerek ona güven 

vererek yaklaşmak gerektiğini ve aileyi çocuğun yetersizliğine ve eğitim sürecine 

ilişkin bilgilendirilerek sürece dahil edilmesi gerektiğini ifade etmişlerdir. Özel 

eğitim öğretmenlerinin %5,3’ü eğitsel müdahale sürecinin gerekli ve faydalı bir süreç 

olduğunu ve birebir çocukla terapiler sağlanması gerektiğini belirtmişlerdir, %2,6’sı 

da diğer normal çocuklar gibi yaşamlarını bağımsız olarak sürdürmeleri için eğitsel 

müdahale sürecinin gerekli olduğunu savunurken, %1,8’i de az da olsa kendilerini 

ifade etmelerini sağlayacak, başarısını kendi fark etmesini sağlayacak etkinliklerin 

yer alması gerektiğini belirtmişlerdir. Araştırmaya katılan özel eğitim 

öğretmenlerinin %0,9’u çocuğu gözlemleyerek veya vaka öyküsünü bilip doğru bir 

yol çizerek süreci kolaylaştırmak çocuk açısından daha iyi olacağını, konuşma ve 

eğitimin birbirini desteklediğini, çocuğun grup çalışmalarına dahil edilebileceğini ve 

iyi bir model olarak doğru şekilde konuşmasını kolaylaştırmanın süreç ve çocuk için 

daha faydalı olacağını belirtmişlerdir. Araştırmaya katılan özel eğitim öğretmen 

görüşlerinden bazılarına aşağıda yer verilmiştir. 

Ö1: “Aile, öğretmen, terapist iş birliği içinde olmalıdır.” 

Ö6: “Bireysel kişiye özgü plan program hazırlayıp sabırlı bir şekilde sonuca ulaşmaya 

çalışmak iyi olacaktır.” 

Ö27: “Değerlendirme ve tanı testlerinden sonra çocuğun dil ve konuşma bozukluğu 

hakkında aileyi ve çocuğu bilgilendirme sürece kolay uyum sağlamalarını sağlar.” 

Ö31: “Eğitsel müdahale eşgüdümlü bir çalışma ile mümkün olmaktadır. Bu çalışma 

aile öğretmen terapist akran eğitimi ve motivasyon ile mümkün olmaktadır. Günlük 

yaşamda rutini bozulmayacak şekilde yapılacak olan eğitimler ile daha sağlıklı bir 

gelişim sağlanacaktır.” 

Ö33: “Çocuk sabırlı şekilde dinlenip doğru model olunmalıdır.” 

Ö37: “Eğitsel müdahale sürecine mümkün olduğunca en erken yaşta başlanması 

gerekmektedir. Aile katılımlı ve aile iş birliği ile sürdürülecek eğitsel müdahalelerin 

daha hızlı ve etkili sonuçlar sağlayacağını düşünüyorum.” 



41 

Ö46: “Birebir dersler ile müdahale programı uygulanması ve çocuğun çevresinde 

uygulanan eğitimin devamı için desteklenmesi gerekmektedir ve aile olarak her 

gelişme müdahale programındaki öğretmen ile paylaşılmalıdır.” 

Ö53: “Bireye özgü birebir eğitim programları hazırlayıp uygulama süreci 

kolaylaştırır.” 

Ö55: “Örneğin artikülasyon sorunu yaşayan çocuklar yazı dilinde kelimenin harflerini 

yanlış yazabiliyor. Çünkü söylediği gibi yazıyor. Bu durumda şahsen çocuğun 

zorlandığı harfi okuma yazma çalışmalarında kullanmamaya çalışıyorum. Önce 

terapist ile çalışmalı ve kelimenin başında sonunda veya ortasında mı ifade etmekte, 

yazmakta, okumakta zorlanıyor onu bulmalı. Tabii terapiste göre de öğretmen 

çalışmasını hazırlamalı.” 

Ö67: “Konuşma ve eğitim bir bütündür birbirini destekler nitelikte okursa konuşma 

bozukluğu kolaylıkla ortadan kalkar.” 

Ö75: “Dil ve konuşma bozukluklarının titizlikle ve en güncel bilimsel yöntemlerle 

değerlendirilmesi ve tanılanması önemlidir.” 
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Tablo 4. 

Özel Eğitim Öğretmenlerinin Dil ve Konuşma Bozukluğu Olan Öğrencilerle 

Çalışırken Kullandığınız Yöntemlere Yönelik Görüşlerinin Yüzde ve Frekans 

Dağılımları 

Kategoriler f % 
Bireysel özelliklerine 

uygun olan eğitim yöntemi 

19 17,6 

Ayna karşısında dil ve 

nefes egzersizleri 

15 13,9 

Standart testler, gelişim ve 

zekâ testi, iletişim 

becerileri testi 

14 13 

Doğal dil öğretim 

yöntemleri 

9 8,3 

Taklit  8 7,4 

Model olma 7 6,5 

Göstererek yaptırma 5 4,6 

Artikülasyon çalışması, 

harfleri doğru çıkarma 

4 3,7 

Şarkı söyletmek 4 3,7 

Hece kelime ve resim 

çalışmaları 

3 2,8 

Ses terapi yöntemi 3 2,8 

Görsel algı eşleme 3 2,8 

Çocuğun konuşmak için 

gösterdiği çaba 

ödüllendirilmelidir 

3 2,8 

Akranlarla birlikte öğrenme 3 2,8 

Teknolojik aletleri 

kullanarak ses, hece ve 

kelime çalışmaları 

2 1,9 

Hatalı çıkan sesleri 

düzeltmek ve uyarmaktan 

kaçınılmalı 

2 1,9 

Sesli okuma 2 1,9 

Drama 1 0,9 

Yanlışsız öğretim 

yöntemleri 

1 0,9 

Tablo 4’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan özel eğitim öğretmenlerinin 

%17,6’sı dil ve konuşma bozukluğu olan öğrencilerle çalışırken bireysel özelliklere 

uygun olan yöntemi seçtiğini, %13,9’u ayna karşısında dil ve nefes egzersizleri 
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yaptırdığını, %13’ü standart testler, gelişim testi ve zeka testi, iletişim becerileri 

testleri uyguladığını, %8,3’ü doğal dil yöntemlerini tercih ettiğini, %7,4’ü taklit 

yöntemini kullandığını, %6,5’i model olmayı tercih ettiğini, %4,6’sı çocuklara 

göstererek yaptırdığını, %3,7’si artikülasyon çalışması, harfleri doğru çıkarma ile 

birlikte şarkı söylettiklerini, %2,8’i hece kelime ve resim çalışmaları, ses terapi 

yöntemi, görsel algı eşleme, akranlarla birlikte öğrenme ve çocuğun konuşmak için 

gösterdiği çaba ödüllendirilmesi gerektiğini, %1,9’u teknolojik aletleri kullanarak 

ses, hece ve kelime çalışmaları yaptırdığını, sesli okuma gerçekleştirdiklerini ve 

hatalı çıkan sesleri düzeltmek ve uyarmaktan kaçındıklarını, %0,9’u ise drama ve 

yanlışsız öğretim yöntemlerini kullandıklarını ifade etmişlerdir. Araştırmaya katılan 

özel eğitim öğretmen görüşlerinden bazılarına aşağıda yer verilmiştir. 

Ö1: “Göstererek yaptırma, taklit, drama vb.” 

Ö2: “Artikülasyon çalışması harfleri doğru çıkarma ayna karşısında dil ve nefes 

egzersizleri. Alıcı ve ifade edici dil çalışmaları yapılmaktadır.” 

Ö12: “Gerekli değerlendirmeler yaparak bireysel eğitim programı hazırlayıp 

uygularım.” 

Ö13: “Yaşıyla uyumlu gelişim testi ve zekâ testi değerlendirmesi uygularım.” 

Ö18: “Doğal dil öğretim yöntemlerini kullanırım.” 

Ö24: “Nefes çalışmaları. Sesli olarak okuma.” 

Ö31: “Yöntemler öğrencilere göre farklılık göstermektedir. Dil çene dudak 

egzersizleri, taklit becerileri ile başlanıp devam etmektedir. Harf kelime cümle 

sıralaması ile devam ermektedir.” 

Ö34: “Hatalı çıkan sesleri düzeltmek ve uyarmaktan kaçınılmalı ve çocuğun 

konuşmak için gösterdiği çaba ödüllendirilmelidir.” 

Ö35: “Standart testler uygularım ve gözlem çok önemlidir.” 

Ö53: “Taklit becerileri en temel becerilerdir. Mutlaka tamamlanmalıdır. Model 

olma, sözcük ekleme ve genişletme. Hiç kelime yoksa model olma yöntemini 
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kullanarak onun kullanması gereken kelimeleri kendin söyleyerek model olunur. 

Daha sonra sözcük ekleme ve genişletme. Doğal öğretim tekniğini kullanabiliriz. 

Çocuğun doğal yaşamında eğitimi yapılandırmadan ilgisini çeken ve çıkarabildiği 

seslerden başlanır. Yansıma sözcükler kullanılabilir.” 

Ö69: “Şarkı söylemek ve grup oyunları yaparım.” 

Ö73: “Doğru model olunmalı ve çocuğun gösterdiği çaba ödüllendirilmelidir.” 

Tablo 5. 

 Özel Eğitim Öğretmenlerinin Dil ve Konuşma Bozukluğu, Öğrenciyi Sosyal ve 

Duygusal Açıdan Nasıl Etkilediğine İlişkin Görüşlerinin Yüzde ve Frekans Dağılımları 

Kategoriler f % 

Olumsuz etkiler 32 23,7 

İçe kapanık, çekinik 27 20 

Kendilerini ifade 

edemedikleri için şiddete 

meyilli olurlar, hırçın 

olurlar 

22 16,3 

Özgüven eksikliği 15 11,1 

Dışlandıklarını hissederler 11 8,1 

İletişim eksikliği, 

kopukluğu 

11 8,1 

Arkadaş edinmekte 

zorlanırlar 

7 5,2 

Uyum problemi yaşarlar 5 3,7 

Alay edilme, akran 

zorbalığı 

4 3 

Motivasyonları düşer 1 0,7 

Tablo 5’te görüldüğü gibi araştırmaya katılan özel eğitim öğretmenlerinin 

%23,7’si dil ve konuşma bozukluğu, öğrenciyi sosyal ve duygusal açıdan olumsuz 

etkilediğini belirtmiştir. Özel eğitim öğretmenlerinin %20’si çocukların içe kapanık, 

çekinik olduklarını, %%16,3’ü çocukların kendilerini ifade edemedikleri için şiddete 

yöneldiklerini ve hırçınlaştıklarını, %11,1’i çocukların özgüven eksikliği yaşadığını, 
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%8,1’i çocukların iletişim kurmakta sorun yaşadıkları ve dışlandıklarını, %5,2’si 

çocukların arkadaş edinmekte zorlandıklarını, %3,7’si çocukların uyum problemi 

yaşadıklarını, %3’ü çocuklarla alay edildiğini ve akran zorbalığına maruz 

kaldıklarını ve %0,7’si ise çocukların motivasyonlarının düştüğünü belirtmiştir. 

Araştırmaya katılan özel eğitim öğretmen görüşlerinden bazılarına aşağıda yer 

verilmiştir. 

Ö3: “Dışlandıklarını hissettiklerinde ya da etraflarında olumsuz tepkiler 

aldıklarında kendilerini kötü hissedebilirler ve kendilerini çevreye karşı 

kapatabilirler.” 

Ö4: “Olumsuz etkiler.” 

Ö5: “Öğrenci özellikle toplum içinde konuşmaktan çekinir içine kapanık bir öğrenci 

olabilir ya da istediklerini sözel yolla anlatamayan çocuklar şiddet davranışları 

sergileyebilir.” 

Ö6: “Öğrenci diğer arkadaşları tarafından alay konusu olabilir ve öğretmen diğer 

arkadaşlarına bunun doğru olmadığını anlatmalıdır. Ayrıca okuma çalışmalarında 

öğrencinin okuma istememesi ile onu cesaretlendirip sonuna kadar dinlemelidir. 

Çünkü yapamam okuyamam diye öğrencinin cesareti kırılmış olabilir.” 

Ö7: “İfade etmede sıkıntı yaşayan öğrenciler sosyal ortamlarda ötekileşebilirler. Bu 

durum da duygusal olarak etkileniyorlar.” 

Ö11: “Özgüven eksikliği, sosyal ortamlara girmede çekingenlik, kendini yeterince 

ifade edememesinden kaynaklanan bazı davranış bozuklukları gözlemleyebiliyoruz.” 

Ö18: “İletişim kurmakta ve kendini ifade etmekte zorlanan çocuğun sosyal anlamda 

çekimser olduğunu gözlemledim.” 

Ö21: “Olumsuz etkiler. Akranlarıyla iletişim kopukluğu yaşayabilir. İçe kapanabilir 

veya uyumsuz hırçın da olabilir.” 

Ö25: “Kendini yeteri kadar ifade edememek sosyal ve duygusal yönden bu tarz 

çocukları olumsuz etkilemektedir.” 
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Ö31: “Bazı çocuklar yaşadıkları sorun nedeniyle kendini sosyal ortamdan izole 

edebilir ve anlaşılamayacağını düşünerek konuşmaya çekinebilir.” 

Ö41: “Elbette ki, çocuğun bu durumu nasıl algıladığı ile doğru orantılıdır diye 

düşünüyorum. Eğer bu durumdan çok fazla etkilediyse sosyal ortamlardan geri 

durmaya çalışabilir. Konuşması gereken işlerden kaçınabilir. Bu da onun 

başkalarınca farklı algılanmasına ve uzak kalmasına neden olabilir. Aksi de 

mümkündür. Sorunun üstüne gitmeye azimli bir çocuksa, aşmak için daha istekli 

olacağından bu süreci daha hızlı ve sosyal ortamlardan kopmadan yaşayabilir. Okul 

/sınıf ortamlarında öğretmen ve arkadaşlarının ona karşı sahip oldukları tutumların 

da çocuğun sosyal duygusal gelişiminde (izleyeceği tavırda) etkisi çok büyüktür.” 

Ö48: “Bulunduğu çevreye bağlı olduğunu düşünüyorum. Eğer sağlıklı bir şekilde 

sosyal ortamda dışlanma sağlanmadan akran öğretimine de durumu anlatarak 

psikolojik olarak öğrencinin kendini iyi hissettirecek bir ortam sağlanırsa sıkıntı 

olacağını düşünmüyorum. Aynı durumun ailesini bilgilendirmek, dışarıdaki 

çevresinde de uygulanırsa bir problem kalmaz.” 

Ö57: “Her açıdan olumsuz etkiler. Ya içe kapanık sessiz iletişime kapalı olur ya da 

uyumsuz huzursuz davranışlar sergileyebilir.” 

Ö75: “İçine kapanıklık, toplumsal açıdan kabul görmeyen davranış bozuklukları, 

özgüven eksikliği, arkadaş edinmeye utanma ve kendini yetersiz hissetme, aşırı ilgi 

isteme veya tamamen kapanma gibi yan problemler doğurabilir.” 
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Tablo 6.  

Özel Eğitim Öğretmenlerinin Aileyi Çocuğunun Dil ve Konuşma Terapisine 

Göndermesi Konusunda İkna Yöntemlerine İlişkin Görüşlerinin Yüzde ve Frekans 

Dağılımları 

Kategoriler f % 
Hem çocuğu hem de aileyi 

bilinçlendirmek 

24 19,4 

Öğrencinin kazanacağı 

becerileri ve hayatına etkisi 

anlatılarak farkındalık 

yaratılmalıdır 

21 16,9 

Çocukları için önemli ve 

ertelenmeyecek bir durum 

olduğunu açıklarım 

17 13,7 

Örneklendirmelerle 

yönlendirilebilir 

14 11,3 

İş birliği içinde olmamızın 

öneminden bahsederim. 

8 6,5 

Diğer çocuklardan farklı 

olmadığını bu sürecin 

eğitimle başarılabileceği 

8 6,5 

çözüm yolu bulmanın 

ilerisi için çocuk acısından 

daha iyi olacağını anlatırım. 

8 6,5 

Nasıl iletişim kurmaları 

gerektiğini ve terapinin 

gerekli olduğunu anlatmak 

6 4,8 

Erken teşhisin önemli 

olduğunu konusunda 

bilinçlendiririm 

6 4,8 

Empati kurarak 5 4 

Aile ve çocuğu tanıdıktan 

sonra uygun bir yöntem 

seçerim 

4 3,2 

Rehber ve özel eğitim 

öğretmenleriyle iş birliği 

yaparım 

3 2,4 

Tablo 4’te görüldüğü gibi araştırmaya katılan özel eğitim öğretmenlerinin 

%19,4’ü aileyi çocuğunun dil ve konuşma terapisine göndermesi konusunda ikna 

yöntemi olarak hem çocuğu hem de aileyi bilinçlendirebileceğini, %16,9’u 

öğrencinin kazanacağı becerileri ve hayatına etkisi anlatılarak farkındalık 
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yarabileceğini, %13,7’si çocukları için önemli ve ertelenmeyecek bir durum 

olduğunu açıklayabileceğini, %11,3’ü örneklendirmelerle yönlendirebileceğini, 

%6,5’i ise işbirliği içinde olmamızın öneminden, diğer çocuklardan farklı olmadığını 

bu sürecin eğitimle başarılabileceğinden ve çözüm yolu bulmanın ilerisi için çocuk 

acısından daha iyi olacağını anlatabileceklerini belirtmişlerdir. Özel eğitim 

öğretmenlerinin %4,8’i nasıl iletişim kurmaları gerektiğini ve terapinin gerekli 

olduğunu anlatmak ile erken teşhisin önemli olduğunu konusunda aileleri 

bilinçlendirebileceğini, %4’ü empati kurmalarını sağlayabileceğini, %3,2’si aile ve 

çocuğu tanıdıktan sonra uygun bir yöntem seçebileceğini ve %2,4’ü de rehber ve 

özel eğitim öğretmenleriyle iş birliği yapabileceklerini ifade etmişlerdir. Araştırmaya 

katılan özel eğitim öğretmen görüşlerinden bazılarına aşağıda yer verilmiştir. 

Ö2: “Aileyi onunla aynı süreç yaşamış diğer ailelerle bir araya getirmek. Onun 

duyguları açısından olumlu olabilir. Aynı zamanda ram da hem rehber öğretmen hem 

özel eğitim öğretmeni birlikte yol izlemelidir.” 

Ö3: “Çocuğun konuşmasını siz anlayabilirsiniz ailesi olarak ancak ders sırasında 

anlaşılmadığı için derse katılmak istemiyor. Bir dil terapistine giderse çok mutlu ve 

başarılı olacağına inanıyorum.” 

Ö6: “Çocuğun ilerideki yaşamı için çaba göstermemiz gerektiğini ve bunun için iş 

birliği içinde olmamızın öneminden bahsederim.” 

Ö8: “Davranışlarında düzelme, aktif olarak sosyal hayata katılma, arkadaş edinme, 

bulunduğu ortama aidiyet duygusu, derse katılım, ilerleyen yaşlarda karşılaşabileceği 

sorunlar konularındaki iyileşme durumunu anlatırım (örnekler veririm).” 

Ö13: “Erken teşhisin önemli olduğunu konusunda bilinçlendiririm.” 

Ö22: “Erken müdahale ile sürecin rahatlayacağını üstesinden gelinebileceği hakkında 

bilgi veririm.” 

Ö25: “Kendini daha iyi ifade edebileceğini ve ileride zorluk yaşaması için şimdi 

terapiye gitmesi gerektiğini açıklarım. Daha önce eğitim almış öğrenci videolarından 

kısa örnekler sunarım.” 
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Ö32: “Öncelikle ailenin düşüncelerini kaygılarını dinlerim. Aileyi tanımaya çalışırım. 

Konuşmak empati kurduğunuzu göstermek aslında en önemli iletişim ve ikna aracıdır. 

İşe yaramadığı durumlarda dil ve konuşma terapisine giden öğrencilerimin gelişim 

aşamaları ve süreci hakkında resimli videolu görseller gösterip bunun üzerinden 

konuşmaya çalışırım.” 

Ö44: “Öğrenebilir düzeyini açıklayarak geliştirilmesi gerektiğini ve çocuğun da diğer 

akranları gibi konuşmaya geçebileceğini destek alarak başarabileceğini söylerim.” 

Ö47: “İleride çocuklarından beklentilerini göz önünde tutarak nerede görmek 

istediklerini ve bir defalıkta olsa uzaktan gözlem yaptırıp o duyguyu pencereden 

izlemesini ve durumun çocuğuna ne kazandıracağını her yönüyle anlatıp bu süreçte 

birlik olmamız gerektiğini anlatırım.” 

Ö54: “İlk önce aile ile çocuk hakkında bilinmesi gerekenleri konuşup bunu çocuğa 

yansıtmadan bir aile terapisi ya da aile ile konsültasyon hizmeti sunarak onlarla iş 

birliği yapılabilir.” 

Ö64: “Konuşma ve dil terapistine gitmeleri halinde çocuklarında meydana gelen 

iletişim değişiklikleri ile ilgili olumlu videolar izletme, dil konuşma terapistine gitmiş 

bir aile ile görüşmeleri sonucu ikna olmalarını sağlarım.” 

Ö67: “Çocuğun her zaman yanında olamayacaklarını onun kendi kendine yetebilmesi 

için terapinin öneminden bahsederim.” 

Ö69: “Çocuğun iletişime geçmesi kendini ifade edebilmesi için gerekli olduğunu 

anlatırım.” 
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Tablo 7.  

Özel Eğitim Öğretmenlerinin Online Konuşma Terapisi Hakkındaki Görüşlerinin 

Yüzde ve Frekans Dağılımları 

Kategoriler f % 
Yüz yüze eğitim daha yararlı olur 13 21 

Örgün eğitim olanağı yok ise 

tercih edilebilir. 

9 14,5 

Online tekrarlar olabilir ama 

uzaktan eğitim konusunda iyi 

değiliz 

7 11,3 

Ailelerimiz bu konuda yaşanan 

pek çok sıkıntı nedeniyle pek 

online eğitim ve terapilerden 

faydalanamamaktadır. 

7 11,3 

Her türlü terapinin çocuklar için 

iyi olacağını düşünüyorum. 

6 9,7 

Öğrencinin durumunun 

değerlendirilmesi birebir çocuğu 

motive etme acısından daha 

etkilidir. 

5 8,1 

Öğrencilerin bireysel özelliklerine 

göre de öğrencinin başarı durumu 

göz önünde bulundurularak 

yapılabilir. 

4 6,5 

Yetersizlik türlerinin tümünde 

online terapi eğitim olmamalı 

4 6,5 

Ses yerleştirme işlemi fiziksel 

müdahaleyi gerektirmektedir 

3 4,8 

Başka bir engel durumu yoksa 

olabilir. 

2 3,2 

Ne kadar çocukla göz teması 

kurulup eğitim verilirse daha iyi 

ve başarılı olur. 

1 1,6 

Olumlu sonuçlar olabilir. 1 1,6 

Tablo 7’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan özel eğitim öğretmenlerinin 

%21’i online konuşma terapisi hakkında yüz yüze eğitim daha yararlı olduğunu, 

%14,5’i örgün eğitim olanağı yok ise tercih edilebileceğini, %11,3’ü online tekrarlar 

olabilir ama uzaktan eğitim konusunda iyi olmadıklarını ve ailelerimiz bu konuda 

yaşanan pek çok sıkıntı nedeniyle pek online eğitim ve terapilerden 

faydalanamadıklarını, %9,7’si her türlü terapinin çocuklar için iyi olacağını, %8,1’i 
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öğrencinin durumunun değerlendirilmesi birebir çocuğu motive etme acısından daha 

etkili olduğunu, %6,5’i öğrencilerin bireysel özelliklerine göre de öğrencinin başarı 

durumu göz önünde bulundurularak yapılabileceğini ve yetersizlik türlerinin 

tümünde online terapi eğitim olmaması gerektiğini, %4,8’i ses yerleştirme işlemi 

fiziksel müdahaleyi gerektirdiğini, %3,2’si çocuğun başka bir engel durumu yoksa 

olabileceğini ve %1,6’sı da çocukla ne kadar fazla göz teması kurulup eğitim 

verilirse daha iyi ve başarılı olabileceğini ve olumlu sonuçlar alınabileceğini ifade 

etmiştir. Araştırmaya katılan özel eğitim öğretmen görüşlerinden bazılarına aşağıda 

yer verilmiştir. 

Ö2: “Her türlü terapinin çocuklar için iyi olacağını düşünüyorum.” 

Ö5: “Yüz yüze eğitim daha yararlı olur.” 

Ö6: “Online tekrarlar olabilir ama uzaktan eğitim konusunda iyi değiliz.” 

Ö7: “Örgün eğitim olanağı yok ise tercih edilebilir. Öğrencilerin bireysel özelliklerine 

göre de öğrencinin başarı durumu göz önünde bulundurularak yapılabilir.” 

Ö10: “Yetersizlik türlerinin tümünde online terapi eğitim olmamalı.” 

Ö11: “Başka bir engel durumu yoksa olabilir.” 

Ö14: “Tabi ki yüz yüze olmadı daha verimli. Pandemi sürecinde öğrencinin online 

şekilde alması ne kadar verimli olur bilemem. Ama böyle öğrenciler bence genellikle 

yüzvyüze eğitim almalıdır.” 

Ö15: “Birebir terapi daha yararlı olur.” 

Ö18: “Bazı vakaların fiziksel müdahalelerde bulunulması gerektiği için online 

terapinin yararlı olmayacağını düşünüyorum.” 

Ö22: “Ses yerleştirme işlemi fiziksel müdahaleyi gerektirmektedir.” 

Ö25: “Ailelerimiz bu konuda yaşanan pek çok sıkıntı nedeniyle pek online eğitim ve 

terapilerden faydalanamamaktadır.” 
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Ö26: “Online konuşma terapisi bana mantıklı gelmiyor, konuşma bir iletişim ve 

gördüğüm kadarıyla bu becerilerde öğretmenin fiziksel müdahalesi olması lazım.” 

Ö30: “Yüz yüze terapiler daha verimli ve etkili olur ancak ev programı ile ilgili evde 

aileye destek olarak online seans yapılabilir.” 

Ö33: “Online konuşma terapisi dikkat dağınıklığı gelişim geriliği olan öğrenciler 

için pek uygun değil bence. Birebir göz kontağı kurulmadan, çocuğa güven hissi 

verilmeden yapılan eğitimin verimli olacağını düşünmüyorum.” 

Ö35: “Kararsız kaldığım bir nokta ailelere göre fayda durumu değişebilir ilgili aile 

için iyiysen ilgisiz aile için kötü olabilir.” 

Ö39: “Şu an içinde bulunduğumuz dönem her şeyi online olarak yaşamak zorunda 

olduğumuz bir zaman dilimi. Daha önce online yapıldığına şahit olmadım ancak, 

olabileceğine inanıyorum. Aile de terapi sürecine aktif bir şekilde izleme ve evde 

tekrarlarını doğru şekilde yaptırma konusunda daha etkin rol alabilir. Bence faydalı 

olabilir.” 

Ö43: “Öncelik tabi ki yüz yüze eğitim ama şartlar ve sağlık durumuna göre öneririm. 

Yalnız aile kesinlikle tam katılım sağlayıp desteklemeli.” 

Ö53: “Ailelere öneririm çünkü aile bazen uygun olamayıp terapiye zaman 

harcayacak durumları olmadığı zamanlarda online olarak birebir her ortamda bu 

hizmeti alabilirler bu şekilde geri kalmış olmazlar diye düşünüyorum.” 

Ö60: “Ev ortamında online eğitim alacağını varsaydığımızda ve fiziksel olarakta 

müdahaleler gerekli olduğu için aslında önermem. Ancak bu konuda çocuğa görelik 

ilkesi dikkate alınarak karar vermek daha sağlıklı olacaktır.” 

Ö70: “Faydalı olabilir ama yüz yüze eğitimlerde öğretmen gerçekleştireceğinden 

daha faydalı olacağını düşünüyorum.” 

Ö73: “Online ancak aileler yönlendirilebilir. Eğer çocuğun konuşma dışında başka 

yetersizliği yoksa ve gönüllüyse etkisi bir nebze daha fazla olabilir.” 
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Tablo 8.  

Özel Eğitim Öğretmenlerinin Online Konuşma Terapisini Ailelere Önermeye İlişkin 

Yüzde ve Frekans Dağılımları 

Kategoriler f % 

Evet 31 41,3 

Hayır 42 56 

Kararsızım 2 2,7 

Tablo 8’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan özel eğitim öğretmenlerinin 

%41,3’ü online konuşma terapisini ailelere önerirken, %56’sı online konuşma 

terapisini ailelere önermemekte ve %2,7’si ise online konuşma terapisini ailelere 

önermek konusunda kararsız kaldığını belirtmiştir. 

Tablo 9.  

Özel Eğitim Öğretmenlerinin Dil ve Konuşma Bozukluğu Olan Çocukların ve 

Ailelerinin Yaşadığı Zorluklara Yönelik Yüzde ve Frekans Dağılımları 

Kategoriler f % 
Kendini savunmada ve 

anlatmada sorun yaşaması, 

iletişim kopukluğu 

43 26,2 

Sosyal sıkıntılar sebebiyle 

yakın çevresinden dahi 

uzak kalma, arkadaş 

edinememe 

21 12,8 

Ailelerin problem 

davranışlara karşı nasıl 

davranacaklarını 

bilmemeleri 

19 11,6 

Durumu ve tedaviyi 

kabullenmeme 

9 5,5 

Hırçınlaşma 9 5,5 

Özgüven eksikliği 9 5,5 

Gerekli destek eğitimin 

alınmaması 

8 4,9 

Okulda anlamadığı veya 

merak ettiği konularda soru 

soramaması dolayısıyla 

eğitim ve öğretimden 

yeterince yararlanamaması 

7 4,3 
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Akran zorbalığı 7 4,3 

Kaygı ve endişe 7 4,3 

Tanılama sürecinde yanlış 

kişi ve kuruluşlara 

gidilmesi 

6 3,7 

Başka çocuklar ile 

kıyaslama 

5 3 

Çocuklarının sorunlarından 

dolayı daha fazla hassas 

olmaları ve yapılacak 

çalışmalara engel olmaları 

4 2,4 

İçine kapanıklık 3 1,8 

Eğitim ücretlerinin veli 

tarafından karşılanmasının 

talep edilmesi 

2 1,2 

Ailenin büyük beklentisi 2 1,2 

Daha önce dil ve konuşma 

bozukluğu olan bir öğrenci 

ile çalışmadım 

1 0,6 

Kendini farklı hissetme 1 0,6 

Çocuğun kendi 

ihtiyaçlarını tek başına 

yapamaması 

1 0,6 

Tablo 9’da görüldüğü gibi araştırmaya katılan özel eğitim öğretmenlerinin dil 

ve konuşma bozukluğu olan çocukların ve ailelerinin yaşadıkları zorlukları %26,2’si 

kendini savunmada ve anlatmada sorun yaşaması, iletişim kopukluğu olması, 

%12,8’i sosyal sıkıntılar sebebiyle yakın çevresinden dahi uzak kalma, arkadaş 

edinememe olarak, %11,6’sı ailelerin problem davranışlara karşı nasıl 

davranacaklarını bilmemelerinden dolayı, %5,5’i durumu ve tedaviyi kabullenmeme, 

hırçınlaşma ve özgüven eksikliğinden dolayı, %4,9’u gerekli destek eğitimin 

alınmaması olduğunu belirtmişlerdir. Özel eğitim öğretmenlerinin %4,3’ü dil ve 

konuşma bozukluğu olan çocukların ve ailelerinin okulda anlamadığı veya merak 

ettiği konularda soru soramaması dolayısıyla eğitim ve öğretimden yeterince 

yararlanamaması, akran zorbalığı ile kaygı ve endişe içinde olmalarından dolayı, 

%3,7’si tanılama sürecinde yanlış kişi ve kuruluşlara gidilmesinden dolayı, %2,4’ü 

ailelerin çocuklarının sorunlarından dolayı daha fazla hassas olmaları ve yapılacak 

çalışmalara engel olmaları, %1,8’i çocuklarının içine kapanık olmalarından dolayı, 

%1,2’si ailenin büyük beklenti içerisinde olması ve eğitim ücretlerinin veli tarafından 

Tablo    Devam 9  
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karşılanmasının talep edilmesinden dolayı, %0,6’sı da daha önce dil ve konuşma 

bozukluğu olan bir öğrenci ile çalışmamasından dolayı, çocuğun kendini farklı 

hissetmesinden ve çocuğun kendi ihtiyaçlarını tek başına yapamamasından dolayı 

zorluklarla karşılaştıklarını ifade etmişlerdir. 

Ö1: “Daha önce dil ve konuşma bozukluğu olan bir öğrenci ile çalışmadım. Bu 

yüzden çok öğrenciyi anlamakta güçlük çekiyorum.” 

Ö2: “Tanılama sürecinde eğer yanlış kişi ve kuruluşlara giderlerse gerekli destek 

eğitim almazlarsa onların açısından zor olabilir.” 

Ö3: “Diğer ailelerin çocuklarını karşılaştırıp eleştirmesi.” 

Ö4: “Çocukların bireysel özelliklerine göre ifade edici dil bozukluğu olan öğrenciler 

kendilerini ifade edemedikleri ve anlaşılamadıkları için problem davranışlar 

gösterebilirler. Aileler de genellikle problemlere karsı nasıl davranacaklarını 

bilmiyorlar.” 

Ö5: “Sosyal sıkıntılar sebebiyle yakın çevresinden dahi uzak kalmak. Yeterince 

sosyalleşememek.”  

Ö6: “Çocukta kaygı, kendini farklı hissetme özgüven eksikliği ve iletişim kopukluğu 

yaşanması gibi birçok zorluk yaşanabilir.” 

Ö8: “İletişimin sağlıklı olamamasından kaynaklı çocukta ve ailede görülen davranış 

sorunları, ailede ve çocukta çevreye karşı soyutlanma, çocuğun akranlarıyla yeterli 

iletişime geçememesi, okulda anlamadığı veya merak ettiği konularda soru 

soramaması dolayısıyla eğitim ve öğretimden yeterince yararlanamaması.” 

Ö11: “Karşılıklı anlaşamama. Çocuğun anlatmak isteyip de anlatamaması 

durumunda hırçınlaşması iletişimi ve aile ilişkisini zorlaştırıyor. Aynı zamanda 

üçünc Şahıslarla da iletişim sorunlu olunca bu defa kendini savunma ve anlatmama 

da çok karşılaşılan bir durum oluyor.” 

Ö15: “Yeterli terapistin bulunmayışı, sertifika alıp dil konuşma eğitimi verilmesi ve 

eğitim ücretlerinin veli tarafından karşılanmasının talep edilmesi.” 
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Ö16: “Çocuklarının sorunlarından dolayı daha fazla hassas olmaları ve yapılacak 

çalışmalara engel olmaları.” 

Ö33: “Çocukların en büyük zorluğu anlaşılmamak oluyor ve de bu çocukta sinir öfke 

ve davranış problemleri ortaya çıyor. Aileler ise çevre baskısından konuşmalarından 

kendilerini evlerine içlerine kapatıp asosyal bir yaşam sürmeye başlıyorlar.” 

Ö40: “Çocuğun sorununu tam olarak nasıl çözebileceklerini ve ona nasıl yardımcı 

olabileceklerini bilemedikleri için, bazen çocuğa yardım etmeye çalışırken zorlayıcı 

olabiliyorlar. Bu da çocuğu strese onları umutsuzluğa sürükleyebiliyor. Maddi gücü 

olmayan aileler böyle bir terapi sağlayamayabiliyor çoğu zaman. O da bir sorun 

olarak sayılabilir. Çocuk arkadaşları tarafından alay edilebiliyor ve bu durum onu 

sosyal ortamlardan geri durmaya itebiliyor veya aile başka insanların çocuğa 

kıyaslayıcı ve karşılaştırıcı bir bakış açısı içerisinde olmasında hüzün duyabiliyor. 

Bunlar da yaşanan zorluklara örnek olarak verilebilir.” 

Ö49: “Kendini ifade edemeyen öğrencilerimde sinir stres ve gerginlik yanlış 

anlaşılma durumları olabiliyor beden dilini zamanla anlamaya sakin ve oyuna 

yönelik anlaşmaya ortamı daha sıcak hale getirmeye terapist desteği ve aynı 

zamanda psikolojik destekle bir özel eğitim öğretmeni ve bu durumun tüm 

aşamasında ailesinde onayıyla özel eğitim bir ekip işidir diyerek müdür müdür 

yardımcısı tüm ben grubu olarak bu zorluğu beraber aşacağına inanıyorum.” 

Ö51: “Çevrede bulunan bireyler tarafından dışlanmak ve alay edilmek ailelerin ve 

öğrencilerin psikolojilerini etkilemekte ve sinirlerini germektedir.” 

Ö54: “Sosyalleşme, kendi i ifade etme, arkadaş edinme ve akademik alanlarda 

zorluk yaşamaktalar.” 

Ö57: “Aileler en büyük zorluğu kendilerini suçlayıp çocuklarının bu durumunu kabul 

etmemeleri maalesef acı bir durum öyle bir durumda aile ile terapi eğitimleri 

yapılması çocuklarına nasıl davranılması gerektiği konusunda bilinçlendirilmesi 

taraftarıyım çünkü çocuk günün yarısını evde ailesi ile geçirmekte bana sorarsanız 

eğitim aile de başlar. Bu sebeple aile her konuda merhametli olmamalı çocuğunu bu 

şekilde kabul edip en iyi şekilde onlarla ilgilenip eskilerinin üzerinden gelebilirler.” 
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Ö69: “Nerden başlayacağını bilememek çocuğun sorunun farkına varmada zorluk.” 

Ö70: “İletişim problemi kendini ifade edememe aileye karşı da iletişimde olamama.” 

Ö73: “Kendini anlatmada problem yaşadığı için zorluklar çeker. 



58 

BÖLÜM V 

 Tartışma 

Araştırmaya toplam 106 özel eğitim öğretmeni katılmıştır. Bu çalışmayla özel 

eğitim öğretmenlerinin çocuklardaki dil ve konuşma bozukluklarına yönelik tutum ve 

bilgilerini belirlemek amaçlanmıştır. 19.yy. itibariyle dil ve konuşma bozukluklarıyla 

ilgili araştırmaların artmaya başladığı görülmektedir. Bu araştırmalarla beraber, 

toplumda bu alanla ilgili farkındalık düzeyi de gelişmeye başlamıştır. Araştırmaya 

katılan özel eğitim öğretmenlerinin dil ve konuşma bozukluğu olan öğrencilere 

eğitsel müdahaleye ilişkin görüşlerine bakıldığı zaman %21,9’u güncel 

değerlendirme ve tanı testleri ile süreç başlatılması gerektiğini savunurken, %17,5’i 

bireysel özelliklere göre başarı sağlayan yöntemler olduğunu ifade etmişlerdir. Özel 

eğitim öğretmenlerinin %16,7’si aile, öğretmen ve terapistin iş birliği içinde 

çalışmaları gerektiğini belirtirken, %9,6’sı ise erken tanının çok önemli olduğunu ve 

geç kalınmaması gerektiğini ifade etmişlerdir. Literatüre baktığımızda benzer 

sonuçların alındığı görülmüştür. Eğitsel müdahale gereksinimleri ile ilgili olan bu 

çalışma ile ve Toğram ve Maviş’in (2009) çalışmasındaki bulgular 

karşılaştırıldığında iki çalışmadaki öğretmenlerin de genel olarak dil ve konuşma 

terapilerinin gereksinimine inandıkları ve önem verdikleri görülmektedir. Her iki 

çalışmada yer alan öğretmenlerin eğitsel müdahaleye ilişkin gereksinimlerinde 

benzer görüş bildirmelerinin nedeninin her iki ülkede de öğretmenlerin benzer 

eğitimi alması olabilir. Tüm bu sonuçlar birlikte düşünüldüğünde, öğretmen 

adaylarının yaygınlık oranları gittikçe artan dil ve konuşma bozuklukları konusunda 

bilinçlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. Öğretmen adaylarının bu bozukluklara 

dair bilgi düzeyleri yeterli olmamakla birlikte bu konuda eğitim süreçlerinin dikkatli 

planlanması gerekmektedir. Öğretmenin dil ve konuşma bozukluğu olan çocukla 

olan iletişimi bu grubun tanılanması açısından son derece önemlidir. Bu çalışmanın 

sonuçları, Toğram ve Bora (2018)’nın çalışma sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 

Yapılan değerlendirmede, konuşma sorunlu çocuk uygun yaşa geldiğinde 

okula gider ifadesine %65 katılıyorum %27 katılmıyorum, %6sı da kararsız kaldığını 

belirtmişlerdir. Santhi S Prakash (2014) çalışmasında işitme engelli çocukların 

okullara dahil edilmesi ve öğretmen tutumları üzerine yapılan araştırma sonucuna 
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göre okula dahil etme (kaynaştırma) eğitiminin uygulanmasının başarılması için 

öğretmenlerin olumlu tutuma sahip oldukları sonucuna varılmıştır.  

Konuşma eğitimi esnasında karşılaşılan konuşma bozuklukları ve düzeltme yolları 

Erdem (2013) çalışmasında dil becerilerinin geliştirilmesiyle yükümlü olan sınıf ve 

Türkçe öğretmenleri aynı zamanda öğrencilerin konuşma bozukluklarının tespit ve 

tedavi süreçleriyle de ilgilenmek, bazen tedavi etmeye çalışmak bazen de rehberlik 

etmek durumundadırlar. Özel eğitim öğretmenlerinin de eğitsel müdahale süreci ve 

terapi gereksinimleri konusundaki görevleri benzer olduğundan öğretmenlerin dil ve 

konuşma bozukluklarıyla ilgili farkındalıklarının arttırılması önemlidir. 

Yapılan değerlendirmede, öğretmen adaylarının (%63) dil ve konuşma 

bozukluğu olan çocukların konuşmadığı için okuma yazma öğrenemez ifadesine 

katılmamakla birlikte bu çocukların sorunlarının ileride öğrenme güçlüğüne 

dönüşeceğini bildirmişlerdir (%45). Öğretmen adaylarının çoğunluğu (%33) çocuğun 

derslerindeki başarısızlığının nedeninin konuşma sorunu olduğu maddesine 

katılmazken, %28’i kararsız kaldığını %38’i ise katıldığını belirtmişlerdir. Bu 

bulgular Maviş ve Toğram (2009) çalışmasındaki bulguları destekler niteliktedir.  

Yapılan değerlendirmede, terapi gereksinimleri kısmındaki konuşma sorunlu 

çocuğa bireysel terapiler (grup eğitimine göre) daha yararlı olur maddesine %53’ü 

katıldığını, %25’i katılmadığını belirtmişlerdir. Engin, Tösten, Köselioğlu, & Kaya 

(2013) İlköğretim öğretmenlerinin kaynaştırma uygulamasıyla ilişkin tutum ve 

görüşlerinin değerlendirilmesine yönelik yaptıkları çalışmada ise elde edilen sonuçlar 

öğretmenlerin yükseköğrenimleri süresince kaynaştırma ile ilgili yeterli bilgiye sahip 

olmadıkları görülmüştür. Bulgular Engin, Tösten, Köselioğlu, & Kaya’ nın (2013) 

çalışmasındaki bulgularla örtüşmemektedir. 

Terapiler klinik ortam yerine okul ortamında gerçekleşmelidir ifadesine %50 

katılıyorum, %24 katılmıyorum, %25 ise kararsız olduğunu belirtmişlerdir. Bulgular, 

Toğram ve Maviş’in (2009) çalışmasındaki bulgularla örtüşmektedir. 

Bu çalışmada özel eğitim öğretmenlerin dil ve konuşma bozukluğu olan 

öğrencilere ilişkin akademik-sosyal başarı ve terapi gereksinimleri hakkındaki 

görüşlerinde istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir. Türkmen 

Deniz (2016)’in çalışma sonuçlarında da İlköğretim okullarında ve Özel Eğitim 

Merkezlerinde görevli öğretmenlerin kekeme öğrencilere ilişkin görüşleri arasında 

anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir. Bulgular, Türkmen Deniz (2016)’in 

bulgularıyla benzer düzeydedir denilebilir. 
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Bu araştırma sonuçları özel eğitim öğretmenlerinin dil ve konuşma 

bozuklukları terapi gereksinimleri ile ilgili tutum ve bilgi düzeylerinin yeterli 

olmadığı söylenebilir. Ünal & İflazoğlu Saban (2014) kaynaştırma uygulamasının 

yapıldığı sınıflarda öğretmenlerin kaynaştırmaya yönelik tutumları araştırması 

sonucunda, öğretmenlerin kaynaştırma eğitimine yönelik orta düzeyde bir tutuma 

sahip oldukları ortaya çıkmıştır. Aynı zamanda öğretmenlerin kaynaştırma ve özel 

eğitim konusunda bilgilerinin eksik olduğu, yeterli deneyimlerinin olmadığı, 

kaynaştırma eğitimine yeterli zaman ayıramadıkları sonuçlarına ulaşılmıştır.  

 Bu çalışma sonucunda özel eğitim öğretmenlerinin dil ve konuşma 

bozukluğu olan çocuğa eğitsel müdahale süreci hakkında tutumları olumlu ve 

çözüme yönelik olduğu bulgulanmıştır. Öğretmen Adaylarının Engelli Bireylere 

Yönelik Tutumlarının İncelenmesi Akyıldız (2017) çalışmasında sınıf öğretmenliği, 

okul öncesi ve özel eğitim bölümlerinde okuyan öğretmen adaylarının engelli 

bireylere yönelik tutumlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. Araştırma sonucunda 

öğretmen adaylarının engelli bireylerin eğitim almaları ile ilgili tutumlarının daha 

olumlu olduğu saptanmıştır. İki çalışmanın da sonuçları birbiriyle benzer niteliktedir. 

Bu çalışmanın sonuçlarında özel eğitim öğretmenlerinin dil ve konuşma bozukluğu 

olan çocuk ile ilgili tutum ve bilgi düzeylerinde anlamlı bir değişiklik meydana 

gelmediği saptanmıştır. Ancak Karakoç, Çitil & Küçüközyiğit (2018) Özel Eğitim 

Lisans Dersinin Öğretmen Adaylarının Bilgi Düzeylerine ve Engellilere Yönelik 

Tutumlarına etkisi araştırmasında elde edilen bulgulara göre öğretmen adaylarının özel 

eğitim ve engelliler hakkında bilgi düzeyleri artmış olmasına karşın engelli bireylere 

yönelik tutumlarında anlamlı bir değişikliğin meydana gelmediği görülmüştür. 
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 BÖLÜM VI 

 Sonuç ve Öneriler 

Araştırmaya katılan özel eğitim öğretmenlerinin dil ve konuşma bozukluğu 

olan öğrencilere eğitsel müdahaleye ilişkin görüşlerine bakıldığı zaman güncel 

değerlendirme ve tanı testleri ile süreç başlatılması gerektiğini savunduğunu konu ile 

ilgili görüşlerinin benzer düzeyde olduğunu göstermektedir. Dil ve konuşma 

bozukluğu olan öğrencilerle çalışırken bireysel özelliklere uygun olan yöntemi 

seçtiğini, dil ve konuşma bozukluğu, öğrenciyi sosyal ve duygusal açıdan olumsuz 

etkilediğini belirtmiştir. Aileyi çocuğunun dil ve konuşma terapisine göndermesi 

konusunda ikna yöntemi olarak hem çocuğu hem de aileyi bilinçlendirebileceğini 

belirtmiştir. Online konuşma terapisi hakkında yüz yüze eğitim daha yararlı 

olduğunu ve yarıdan fazlası online konuşma terapisini ailelere önermemekte 

olduklarını belirtmişlerdir. Dil ve konuşma bozukluğu olan çocukların ve ailelerinin 

yaşadıkları zorlukları kendini savunmada ve anlatmada sorun yaşaması, iletişim 

kopukluğu olduğunu savunmuştur. Araştırmanın nicel bulgularında öğretmenlerin 

verdikleri yanıtların dağılımına baktığımızda öğretmenlerin genelinin “Konuşma 

sorunlu çocuk uygun yaşa geldiğinde okula gider.” maddesine ‘katılıyorum’, “Çocuk 

konuşamadığı için okuma yazma öğrenemez.” maddesine ‘katılmıyorum’, “Çocuğun 

konuşamama sorunu ilerde öğrenme güçlüğüne dönüşür.” maddesine ‘katılıyorum’ 

şeklinde cevap verdikleri görülmüştür. “Konuşma sorunlu çocuklar hiperaktif ve 

uyumsuz olurlar.” maddesine ‘katılmıyorum’, “Çocuğun konuşma sorunu okul 

hayatını/derslerini olumsuz etkiler.” maddesine öğretmenlerin genelinin 

‘katılıyorum’, “Çocuk konuşmasının bozuk olduğunu okulda fark eder.” maddesine 

‘katılmıyorum’ şeklinde cevap verdikleri görülmüştür. “Konuşma sorunlu çocukla 

okulda arkadaşları alay ederler.” maddesine ‘katılıyorum’, “Konuşma sorunlu 

çocuklar derslerde uyumsuz davranışlar sergiler.” maddesine ‘katılmıyorum’, 

“Konuşma sorunlu çocuk okuldaki sosyal etkinliklere katılamazlar.” maddesine 

‘katılmıyorum’, “Çocuğun derslerindeki başarısızlığının nedeni konuşma 

sorunudur.” maddesine ‘katılıyorum’ şeklinde cevap verdikleri görülmüştür. 

“Konuşma sorunlu çocuk kendi basına sorunun üstesinden gelebilir.” maddesine 

‘katılmıyorum’, “Terapiler klinik ortam yerine okul ortamında gerçekleşmelidir.” 

maddesine ‘katılıyorum’, “Öğretmenler terapi seanslarını gözlemelidir.” maddesine 

‘katılıyorum’, “Terapistin, çocuğun terapileri konusunda öğretmene bilgilendirme 
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yapması gereklidir.” maddesine ‘katılıyorum’, “Konuşma terapisi, çocuğun (varsa) 

diğer alanlardaki geriliklerini de olumlu yönde etkiler.” maddesine ‘katılıyorum’, 

“Çocuğun konuşma terapisine katılması için dersten ayrılması uygun değildir.” 

maddesine ‘katılıyorum’, “Konuşma sorunlu çocuk terapide öğrendiklerini gündelik 

yaşamında rahatlıkla kullanabilir.” maddesine ‘katılıyorum’, ”Konuşma sorunlu 

çocuğa bireysel terapiler (grup eğitimine göre) daha yararlı olur.” maddesine 

‘katılıyorum’, “Terapiler, çocuğun sorununa karşı olumlu tutum geliştirmesini 

sağlar.” maddesine ‘katılıyorum’, “Çocuğun konuşma bozukluğunun geçmesi için 

ilaç kullanması gerekir.” maddesine ‘katılmıyorum’ şeklinde cevap verdikleri 

görülmüştür. 

İleri Araştırmalara Yönelik Öneriler 

 Bu araştırma özel eğitim öğretmenlerine yönelik yapılmıştır. Aynı konu 

üniversitelerin özel eğitim bölümünde okuyan 4. sınıf öğrencilere yönelik de 

uygulanmalıdır. 

 Öğretmenler dil ve konuşma bozuklukları ile ilgili verilen eğitim ve 

seminerlere gönüllü katılmalıdır. 

 Öğretmenlerin dil ve konuşma bozukluğu olan öğrenciyle karşılaştıklarında 

daha etkili bir eğitim verebilmeleri için öğrencileri doğru yönlendirmelidirler. 

Uygulamaya Yönelik Öneriler  

 Dil ve konuşma bozukluğu olan çocuklarla çalışan özel eğitim öğretmenlerinin 

dil ve konuşma bozuklukları konusunda okullarda bir uzman bulundurulabilir. 

 Dil ve konuşma bozukluğuna sahip çocukların bireysel özellikleri 

birbirlerinden farklı olmasından dolayı, bireysel farklılıkların dikkate alınacağı 

program ve içerik oluşturulabilir. 

 Dil ve konuşma bozukluğu olan çocuğa sahip aileler süreç boyunca birçok 

zorlukla mücadele etmektedir. Ailenin rolü bu süreçte oldukça önemli olduğundan, 

zorlandığı durumlarda faydalanabileceği danışma merkezleri veya danışma hattı 

kurulması yararlı olacaktır. 
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EKLER 
 

Ek 1: Katılımcı Bilgilendirme Ve Aydınlatılmış Onam Formu  
  

ÖZEL EĞİTİM ÖĞRETMENLERİNİN ÇOCUKLARDAKİ DİL VE KONUŞMA 
BOZUKLUKLARINA YÖNELİK TUTUM VE BİLGİLERİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ  

  

Sayın Katılımcı,   

Özel eğitim öğretmenlerinin çocuklardaki dil ve konuşma bozukluklarına yönelik 

tutum, bilgi ve görüşlerinin değerlendirilmesi amacıyla yürütmekte olduğumuz 

araştırmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunuyorsunuz. Bu araştırma ile toplanan 

veriler, özel eğitim öğretmenlerinin çocuklardaki dil ve konuşma bozukluklarına 

yönelik tutum bilgi ve görüşlerinin nasıl olduğunu anlamamızı sağlayacaktır. 

Araştırmada yer almayı kabul ettiğiniz takdirde, sizinle 30 dakika sürmesi planlanan 

bir tutum anketi uygulanacaktır. Tüm anket formları kapalı bir zarf içerisinde araştırma 

ekibi tarafından 2 yıl boyunca çalışmanın tamamlanmasına kadar saklanacaktır. Daha 

sonra ise tüm veri tabanlarımızdan silineceklerdir.   

Bu araştırmaya katılmak sizin isteğinize bağlı olup, araştırmaya katılıp katılmamanızın 

sizin üzerinizde hiçbir etkisi olmayacaktır. Bu çalışma süresince toplanan veriler 

yalnızca akademik araştırma amacıyla kullanılacaktır ve yalnızca ulusal/uluslararası 

akademik toplantılarda ve/veya yayınlarda sunulacaktır.   

  

   

Yrd. Doç. Dr. Başak BAĞLAMA                                     İlayda TUGAY                                                                                     

Özel Eğitim Bölümü  

Yakın Doğu Üniversitesi  

Tel: +90 (392) 223 64 64   

E-posta: basak.baglama@neu.edu.tr  

Özel Eğitim Bölümü Yüksek Lisans Öğrencisi   

Yakın Doğu Üniversitesi   

Tel: +90 (392) 223 64 64   

E-posta: ilaydatugay13@gmail.com   

  

  

Aşağıya imzanızı atarak çalışmaya katılmış olursunuz.   

Katılımcının adı/soyadı 

________________________________________________________________   

İmza __________________      Tarih_____________________ 
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Ek 2: Kişisel Bilgi Formu   

BÖLÜM I  

KİŞİSEL BİLGİLER  

Açıklama: Bu bölümde değişkenlerle ilgili sorular yer almaktadır. Lütfen bu sorularda size 

uygun seçeneği (X) şeklinde işaretleyerek belirtiniz.  

1. Cinsiyetiniz                      

 (  ) Kadın  (  ) Erkek                                                             

2. Yaşınız  

(  ) 21-30                   (  ) 31-40                  (  ) 41-50                  (  ) 50 ve üzeri  

3. Mezun olduğunuz bölüm  

(  ) Özel Eğitim Öğretmenliği                  (  ) İşitme Engelliler Öğretmenliği    

( ) Zihin Engelliler Öğretmenliği             ( ) Diğer (Lütfen 

Belirtiniz):……………………………...  

4. Eğitim Durumu  

(  ) Lisans                            (  )  Yüksek Lisans                           (  ) Doktora  

5. Meslekteki hizmet süreniz  

(  ) 1–5 yıl              (  ) 6–10yıl            (  ) 11–15 yıl               (  ) 16–20 yıl               (  ) 21 ve 

üzeri yıl  

6. Daha önce dil ve konuşma bozukluğu olan öğrenciyle çalıştınız mı?  

( ) Evet                                    ( ) Hayır  

   

7.Çalıştığınız kurumda dil ve konuşma bozukluğu olan öğrenciniz var mı?  

( ) Evet                                     ( ) Hayır  

  

8.Daha önce dil ve konuşma bozukluğu ile ilgili herhangi bir sertifika programı veya 

hizmet içi eğitime katıldınız mı?  

       ( ) Evet                                     ( ) Hayır  
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Ek 3: Dil Ve Konuşma Bozukluklarına Yönelik Tutum Ve Bilgi Anketi 

Değerli katılımcı, 

Bu anket sizin çocuklardaki dil ve konuşma bozukluklarına yönelik tutum ve bilginizi tespit 

edebilmek amacıyla geliştirilmiştir. Anketi dikkatlice okuyup, size en uygun olan seçeneği 

işaretlemeniz çalışmadan elde edilecek verilerin kullanımı açısından çok önemlidir. Anketi 

doldurmak yaklaşık otuz dakikanızı alacaktır. Hassasiyetiniz için teşekkür ederiz. 

*NOT: Anket soruları genellikle okul öncesi ve okul çağı dil ve konuşma

bozukluğu olan çocukların ebeveynleri için hazırlanmış; yetişkinler bu anketin 

kapsamına dahil edilmemiştir. 

K
at

ıl
m

ıy
o

ru
m

 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

1. Konuşma sorunlu çocuk uygun yaşa geldiğinde okula gider.   

2. Çocuk konuşamadığı için okuma-yazma öğrenemez.   

3. Çocuğun konuşamama sorunu ilerde öğrenme güçlüğüne dönüşür.   

4. Konuşma sorunlu çocuklar hiperaktif ve uyumsuz olurlar.   

5. Çocuğun konuşma sorunu okul hayatını/derslerini olumsuz etkiler.   

6. Çocuk konuşmasının bozuk olduğunu okulda fark eder.   

7. Konuşma sorunlu çocukla okulda arkadaşları alay ederler.   

8. Konuşma sorunlu çocuklar derslerde uyumsuz davranışlar sergiler.   

9. Konuşma sorunlu çocuk okuldaki sosyal etkinliklere katılamazlar.   

10. Çocuğun derslerindeki başarısızlığının nedeni konuşma sorunudur.   

11. Konuşma sorunlu çocuk kendi başına sorunun üstesinden gelebilir   

12. Terapiler klinik ortam yerine okul ortamında gerçekleşmelidir   

13. Öğretmenler terapi seanslarını gözlemelidir   

14. Terapistin, çocuğun terapileri konusunda öğretmene bilgilendirme yapması

gereklidir. 

  

15. Konuşma terapisi, (varsa) çocuğun diğer alanlardaki geriliklerini de olumlu

yönde etkiler 

  

16. Çocuğun konuşma terapisine katılması için dersten ayrılması uygun 

değildir. 

  

17. Konuşma sorunlu çocuk terapide öğrendiklerini gündelik yaşamında

rahatlıkla kullanabilir 

  

18. Konuşma sorunlu çocuğa bireysel terapiler (grup eğitimine göre) daha 

yararlı olur. 

  

19. Terapiler, çocuğun sorununa karşı olumlu tutum geliştirmesini sağlar.   

20. Çocuğun konuşma bozukluğunun geçmesi için ilaç kullanması gerekir.   
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 Ek 4: Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu 

Araştırmanın bu bölümünde görüşme soruları yer almaktadır. 

1. Dil ve konuşma bozukluğu olan öğrencilere eğitsel müdahale süreci hakkındaki

görüşleriniz nelerdir?  

2. Dil ve konuşma bozukluğu olan öğrencilerle çalışırken kullandığınız yöntemler

nelerdir? 

3.Dil ve konuşma bozukluğu, öğrenciyi sosyal ve duygusal açıdan nasıl etkilemektedir?

4.Aileyi çocuğunun dil ve konuşma terapisine göndermesi konusunda ikna yöntemleriniz

nelerdir? 

5.Online konuşma terapisi hakkında ne düşünüyorsunuz? Ailelere önerir misiniz?

6.Kendi deneyiminizden yola çıkarak cevaplarsanız, dil ve konuşma bozukluğu olan

çocukların ve ailelerinin yaşadığı en büyük zorluklar nelerdir? 
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İntihal Raporu (Turnıtın) 




