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OZET

Banisan, Ebru, Okul Oncesi Dénemde Konugsma Sesi Bozuklugu Olan Ve
Konugma Terapisi Almis Cocuklarin  Sesletim Ses Bilgisi Test
Performanslarinin  Kronolojik Yasa Uygunlugunun Dedgerlendirilmesi,
Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Bu calismada okul okul 6ncesi ddnemde konusma sesi bozukiugu olan ve
konusma terapisi almis cocuklarin sesletim ses bilgisi test performanslarinin
kronolojik yasa uyguniugunun degerlendiriimesi amaglanmistir. Calismaya 35’
(%70) erkek, 15'i (%30) kiz olmak Uzere toplam 50 konusma bozuklugu olan
cocuk dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen konusma bozuklugu olan gcocuklarin
kronolojik yaslari 26-48 ay arasinda degismekte olup ortalama kronolojik yas
38.641+5.95 ay olarak hesaplanmistir. Konusma bozuklugu olan cocuklarin
cinsiyetine gére SET, SAT ve IAT biyolojik yas ortalamalarinda farklilik
saptanmamistir. Cocuklarin kronolojik yas! ile SET biyolojik yaslan arasinda
farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan Wilcoxon Sirali isaretler testi
neticesinde SET biyolojik yas ortalamasinin kronolojik yasa gére anlamli sekilde
yuksek oldugu gérulmustar. SET, SAT ve IAT biyolojik yasin kronolojik yastan
anlamli sekilde yiiksek oldugu goruimustiur. SAT biyolojik yas ortalamasinin SET
biyolojik yas ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu gérildi. IAT biyolojik
yas ortalamasinin SET ve SAT biyolojik yas ortalamasindan anlamli sekilde
yiiksek oldugu gérilmustur. Kronolojik yas ile SET, SAT ve IAT biyolojik yaslari
arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir. SET, SAT ve IAT biyolojik yaslari

arasinda pozitif yénde iliski tespit edilmistir.

Anahtar Sézciikler

Konusma Bozuklugu, Kronolojik Yas, Biyolojik Yas, Sesletim, Dil ve konusma
Terapisi.



ABSTRACT
Barnisan, Ebru, Evaluation of Pronunciation Phonology Test Performances of
Children with Speech Sound Disorder in Preschool Period and Receiving
Speech Therapy, Appropriateness to Chronological Age, Master's Thesis,
Nevsehir, 2023.

Experiments to evaluate the chronological living control of the phonological
phonology test performances of children with speech distortion and who have
taken the speech method in this preschool period. A total of 50 children with
speech disorders, 35 (70%) boys and 15 (30%) girls, were included in the study.
The chronological age of people with speech disorders included in the study
ranged from 26-48 months, and the mean chronological age was calculated as
38.64+5.95 months. There was no effect on the mean biological age of SET, SAT
and IAT according to the gender of children with speech disorders. Estimates of
the Wilcoxon Ordered Signs test to determine whether there is variability between
children's chronological age and their SET biological age hold data such that the
mean SET biological age is higher than chronological life. The SET, SAT, and
IAT are recorded as high as the biological age estimation of chronological old
age. It was observed that the mean biological age of the SAT was higher than
the mean of the biological age of the SET. The mean biological age of IAT was
maintained to be effectively higher than the mean biological age of SET and SAT.
Estimation of positive correlation between chronological age and biological ages
of SET, SAT and IAT. A positive correlation was found between the biological
ages of SET, SAT and IAT.

Keywords

Speech Disorder, Chronological Age, Biological Age, Pronunciation, speech and

language therapy.
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GIRIS

lletisim, ilk caglardan beri var olan ve insanlar tarafindan gelistirilen bir
strectir (Yalgin ve Sengil, 2007). insanlar iletisim kurabilmek icin semboller
sisteminden olusan dili kullanmaktadir. Bazi bireyler dil gelisim sireclerinde
gecikme ve bozukluklar yasayabilmekte; bu durumlar da kisinin iletisim
kurmasinda sorunlara, diger bireyler tarafindan anlagiimamasina veya yanlis
anlasiimasina sebep olabilmektedir. iletisim ve dil bozukluklarinin degerlendirme
ve midahale sureglerinden sorumiu olan meslek elemanlari dil ve konusma
terapistleridir (DKT). Pediatrik grupta yaygin olarak gériilen ve DKT’lerin calisma
gruplarinin ytksek bir dilimi olusturan bu iletisim bozukluklardan biri Konusma
Sesi Bozuklugudur (KSB). Amerikan Konugma-Dil-isitme Birligi'nin (ASHA, 2006)
verilerine gére; KSB okul éncesi dénemdeki cocuklarin %10 ile %15'ini, okul cagdi

cocuklarinin ise %6’sini etkilemektedir.

KSB, gocugun gelisimsel olarak edinmesi gereken konusma seslerini daha gec
edinmesiyle ve konusmanin anlasilirhiginin azalmasiyla kendini gésteren bir
tablodur. KSB artikulasyon (konusma sesinin tretimiyle ilgili kisim) ve fonolojik
streclerdeki bozulmaya bagl olarak bozukluk iki alt dala ayriimaktadir (McLeod
ve Harrison, 2009). Artikiilasyon bozuklugu, konusma seslerinin retimiyle ilgili
olan oral hareket ve motor kismi icerir; motor ve nérolojik bozukluklardan, yapisal
anomalilerden, duyusal/algisal bozukiuklardan kaynaklanabilir. Fonolojik
bozukluk ise dile 6zgu bir durumdur ve konusulan dile ézgii hata modelleri
gostermektedir. Fonolojik temelli olan bu bozuklukta, cocuk konusmadaki sesleri
ve soOzcikleri birlestirmede zorlanmakta yani dilin fonolojik kural bilgisinden
kaynakli konugsma Uretiminde sorun yasamaktadir (Bishop ve ark. 2014: Pefa-
Brooks ve Hegde, 2015). Ancak giincel alanyazin cogunlukla artikiilasyon
bozuklugu ve fonolojik bozuklugu terimlerini ayri ayri kullanmak yerine “konusma
sesi bozuklugu” terimini kullanarak tek bir cati altinda ifade etmeyi tercih
etmektedir (Bowen, 2015; Dodd, 2014). KSB'nin bazi nedenlerinden bahsedilse
de KSB'ye sahip birgok cocugun konusma bozuklugunun nedeni

bilinmemektedir. Bircok aile okul 6ncesi dénemde cocuklarini herhangi bir neden



olmaksizin konusma bozuklugu yasadiklarina yoénelik DKT'ye basvuruda
bulunmaktadirlar (Broomfield ve Dodd 2004; Gierut, 1998).

Konusma sesi bozuklugu okul éncesi dénem cocuklarinda %10-15, okul
cagindaki cocuklarda %6 oraninda rastlanmaktadir (McLeod ve Harrison, 2009).
KSB'nin erkek cocuklarda kiz c¢ocuklarina gére daha fazla géruldagi
bilinmektedir (Ege, 2010).

Tipik gelisim gbsteren ¢ocuklarda konusma seslerinin edinimi belli bir sira izler
(Topbas, 2017). Ancak gelisim surecinde ses edinim strecinin beklenildidi gibi
ilerlemedigi durumlar séz konusu olabilir. Dil ve konusma terapisi literatiriinde
bireyin yasi geregi edinmesi gereken anadil seslerinin dogru uretimindeki
zorluklar konusma sesi bozuklugu olarak adlandiriimaktadir (Lewis ve ark.,
2015).

Bu calismada okul éncesi dénemde konusma sesi bozuklugu olan ve konusma
terapisi almis cocuklarin sesletim ses bilgisi test performanslarinin kronolojik

yasa uygunlugunun degerlendiriimesi amaclanmistir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERGEVE

1.1. KONUSMA SESi BOZUKLUKLARI

1.1.1. Tanim, Nedenler ve Yayginhgi
1.1.1.1. Tanim

Konusma sesi bozuklugu, cocugun gelisimsel olarak edinmesi gereken
konusma seslerini daha ge¢ edinmesiyle ve konusmanin anlasilirhginin
azalmasiyla kendini gosteren bir tablodur (Lewis ve ark., 2006). KSB, Cocugun
konusma seslerini Uretmede zorluk yasamasiyla ortaya cikan, konusma
seslerinin algilanmasinda, konusmanin motor tretiminde (artikilasyon) ve/veya
fonolojik sureclerde yasadigi gugliikleri kapsayan bir semsiye terimdir (Bowen,
2012; Dodd, 2014).

1.1.1.2. Nedenleri

KSB olan bireyler heterojen bir grup olusturmakta; ancak cogu durumda
bozuklugun etiyolojisi  bilinmemektedir (Brosseau-Lapré ve ark., 2020:
Farquharson, 2019). Béylesi bir heterojenlik, evrensel bir siniflandirma sistemine
ulasmada bir sorun teskil etmektedir. Bununla birlikte, herhangi bir KSB
siniflandirma yaklasimi Uzerinde heniiz fikir birligine varilamamistir (Waring ve
Knight, 2013). KSB igin, terminolojide artikiilasyon (sesletim) bozuklugu ve
fonolojik (sesbilgisel) bozukluk olmak iizere ikili siniflandirmadan daha genel
terim olan konusma sesi bozukluguna dogru bir kayma oimustur (Shriberg, 2009).
Bu nedenle KSB, cok yénlu olarak kavramsallastinimistir (Farquharson, 2019).
Alanyazinda KSB'nin siniflandiriimasina yénelik cesitli yaklasimlar mevcuttur.
Genis yaklagimlar; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi
(Diagnostic and Statistical Manual), Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi
(International Classification of Diseases (ICD-10)), Islevsellik, Yetiyitimi ve

Sagligin Uluslararast Siniflandirmasi- Cocuk ve Geng Versiyonu (international



Classification of Functioning, Disability and Health (ICF-CY) ) gibi medikal bir
modelden etkilenme egilimindedir (Waring ve Knight, 2013). KSB'ye 6zgu
siniflandirma yaklasimlari arasinda ise Shriberg tarafindan gelistirilen Konusma
Bozukluklart Siniflandirma Sistemi (Speech Disorders Classification System
(SDCS)), Dodd tarafindan gelistirilen Ayirici Tani Sistemi (Differential Diagnosis
System) ve Stackhouse ve Wells tarafindan gelistirilen Psikolinguistik Cerceve
Sistemi (Psycholinguistic Framework System) yer almaktadir (Tyler, 2011;
Waring ve Knight, 2013). Shriberg tarafindan gelistirilen Konusma Bozukluklari
Siniflandirma  Sistemi (Speech Disorders Classification System), KSB
siniflandirmasi icin hem tipolojik hem de etiyolojik yaklasimlar kullanmaktadir.
Tipolojik yaklasima goére, fonem silme ve/veya yer dedistirme islemlerini yapan
cocuklar “konusma gecikmesi® (speech delay) olarak tanimianirken, sibilant
(1shiks1) ve rhotic (/r/ benzeri) fonemlerde bozulmaya sahip olan cocuklar
tanimlanirken “konusma hatalar” (speech errors) terimi kullaniimaktadir.
Etiyolojik yaklasima gore ise, KSB'nin bes alt tipinin bilissel-dilbilimsel, isitsel-
algisal, psiko-sosyal, konugsmanin motor kontrolli ve sesbilgisel uyumlama dahil
olmak lzere bes proksimal faktérden bir veya daha fazlasinin bozuimasindan
kaynaklandigi éne sirulmektedir (Shriberg, 2009). Dodd tarafindan gelistirilen
Ayirici Tani Sistemi'nde (Differential Diagnosis System) sesletim bozuklugu,
sesbilgisel gecikme, tutarli sesbilgisel bozukluk, tutarsiz sesbilgisel bozukluk ve
cocukluk cagi konusma apraksi olmak Ulizere bes alt KSB tirli bulunmaktadir
(Dodd, 2014; Waring ve Knight, 2013). Stackhouse ve Wells tarafindan
gelistirilen Psikolinguistik Cergeve Sistemi (Psycholinguistic Framework System)
konusma islemlemesinin altinda yatan eksiklikleri incelemektedir. Baslangigta bir
siniflandirma sistemi yerine gelisimsel bir model olarak tasarlanmistir. Bu
sistemde bir cocuk sozcik o©ncesi (pre-lexical), tam kelime (whole-word),
sistematik basitlestirme (systematic simplification), birlestirme (assembly), ve
metafonoloji (metaphonological) olmak lizere bes gelisim asamasindan birinde
veya daha fazlasinda bozulma yasayabilmektedir (Waring ve Knight, 2013).
Ayrica bu sistem, konusma girdisi, zihinsel temsiller ve konusma ciktisi ile ilgili

bir dizi klinik soruyla yapilandiriimistir (Stackhouse ve Wells, 1993).



1.1.1.3. Yayginhgn

KSB yayginhigi ile ilgili yapilan pek gok calismadan elde edilen sonuglar
yasa ve tani kriterlerine gore 6nemli Slgiide degisiklik gostermekte olup %2.3 ile
%24 arasinda degisen orani kapsamaktadir (Eadie ve ark., 2015; Jessup ve ark.,
2008; Keating ve ark., 2001; Law ve ark., 2000: McKinnon ve ark., 2007; Shriberg
ve ark., 1999). Diger yandan KSB'nin kalici olma riski vardir ve kalicilik riskini
aragtiran calismalar bazi risk faktérierinden bahsetmistir. Risk faktérieri arasinda;
cinsiyet, sosyo-ekonomik durum (SED), ince motor beceriler, erken dil 6ncesi ses
oyunu (6rn. babildama), anne egitimi, bilis, aile gecmisi ve nérobiyolojik faktérier
bulunmaktadir (Broomfield ve Dodd, 2004: Campbeli ve ark., 2003; Eadie ve ark.,
2015; Law ve ark., 2009)

KSB, erken cocukluk déneminde siklikla gérilebilmektedir (McLeod ve
Harrison, 2009). Ulkemizde yapilan calismalarda KSB yayginhiginin %3.8 ile %27
oranlari arasinda oldugu bildiriimekle birlikte (Glnay, 2020, Kudal-Ertas, 1990:
Oge, 2004), uluslararasi literatiirde KSB yayginlik oraninin % 2.3 ile % 24.6
arasinda degistigi belirtimektedir (Black ve ark., 2015: Campbell ve ark., 2003:
Eadie ve ark., 2015; Jessup ve ark., 2008: Keating ve ark., 2001; Law ve ark.,
2000; McKinnon ve ark., 2007; Shriberg ve ark., 1997: Shriberg ve ark., 1999:
Wren ve ark., 2016). Ornegin Campbell ve arkadaslarn (2003), 3 yasindaki
cocuklarin %16’sinin KSB oldugunu belirtirken, Shriberg ve arkadaslari (1999) 6
yasindaki cocuklarin %3'tinin KSB oldugunu bildirmislerdir. KSB'nin yayginhig
ileri yaglarda azalsa da (Keating ve ark., 2011: McKinnon ve ark., 2007), okul
oncesi déonemdeki cocuklarin énemli bir kismi bu bozukluga sahiptir. Nitekim
pediatrik grupla calisan DKT'ler tarafindan gériilen vakalarin buylk bolumani
KSB olan cocuklar olusturmaktadir (Mullen ve Schooling, 2010). Ornegin,
American Speech-Language-Hearing Association’a (ASHA) (2018) gore
okullarda calisan DKT'lerin % 90" KSB olan cocuklarla diizenli olarak
calismaktadir. Bununla birlikte ASHA DKTlerin GDB’den sonra en ¢ok calistiklari
bozuklugun KSB oldugunu bildirmektedir. KSB’nin gorulme oranlari ise, cinsiyet
acisindan farkliliklar géstermekle birlikte, erkeklerde KSB géralme orani, kizlara
gore yaklasik 1.5- 1.8 kat fazladir (Shriberg ve ark., 1999: Wren ve ark., 2016).



1.1.2. Siniflandirma

Konusma sesi bozuklugu siniflandirmasinda en c¢ok kabul géren
goriuslerden birinin sahibi olan Dodd (2014), test edilebilir ve ayirici taniy
kolaylastirict psikolinguistik temelli klinik bir konusma sesi bozukiuklar

siniflandirmasi 6nermistir. Model 5 alt gruba ayinimistir. Bunlar;
1.1.2.1. Artikulasyon bozuklugu

Taklit, spontan konusma ve izole ses ¢ikarma gorevleri sirasinda konusma
sesinin bozulmasi, yerinin degistirimesi veya atlanmasiyla kendini gésteren bir
bozukluktur. Bu gruptaki cocuklar, KSB olanlarin %12.5'ini olusturmaktadir
(Bowen, 2015; Dodd, 2014).

1.1.2.2. Fonolojik gecikme

Fonolojik gecikme yasayan cocuklar fonolojik kurallari veya strecgleri normal
gelisimdeki gibi yurutmektedir ancak akranlarinin seviyesinde bir fonolojik
performans gosterememektedir. Bu grup, KSB olan cocuklarin %57.5'ini
olusturmaktadir (Bowen, 2015; Dodd, 2014).

1.1.2.3.Tutarh fonolojik bozukluk

Cocugun gelisimsel olmayan hatalar yapmasi, anormal hata orintileri
gostermesi, gelisimsel kurallar ve sireclerle ilgili zorluk yasamasiyla kendini
gostermektedir. Tutarli fonolojik bozuklugu olan gocuklar hedeflenen fonolojik
sistemi anlamakta guclik yasamaktadir. Bu grup, KSB olan cocuklarin %20.6'sini
olusturmaktadir (Bowen, 2015; Dodd, 2014).

1.1.2.4. Tutarsiz fonolojik bozukluk

™~

Cocugun gelisimsel olmayan veya tutarsiz hata orintlleri géstermesi ve
ayni sézclgin tekrarll denemelerinde cocugun motor uretiminde %40 oraninda
degiskenlik gdstermesiyle karakterize bir tablodur. Tutarsizlik konusma sesi
dizeyinde veya soézciik diizeyinde olabilmektedir. Sozciik tutarsizhigi, ayni

s6zcugin tekrarlanan (retimlerindeki cesitliligi ifade eder (6rnegin, ardisik



Uretimlerde /masa/ s6zcuginiin [mas], [sama] ve [asma] olarak Uretilmesi),
konusma sesi tutarsizgi ise belirli bir konusma sesinin iretimindeki cesitliligi
ifade eder. Tutarsiz fonolojik bozukluga sahip grup, KSB olan cocuklarin
%9.4'lnl olusturmaktadir (Bowen, 2015; Dodd, 2014).

1.1.2.5. Gocukluk ¢agi konusma apraksisi

Nérolojik kékenli bir konusma bozuklugu olan cocukluk cadr konusma
apraksisinde (CCKA) herhangi bir paralizi, kas kaybr gibi sorun olmamasina
ragmen konusmada zorlanma gériilmektedir (Keating ve ark., 2001; Shipley ve
McAfee, 2015). Motor

gerceklesen zorluklar sonucu cocugun tutarsiz konusma 6riintiisii sergilemesi,

planlama, programlama ve yiritme dizeyinde
ardigik hareketlerde zorlanma, oromotor hareketi baslatma ve bitirmede zorluk,

prozodide bozuima, daha kisa ifadeler kullanma ve motor hareketi
gerceklestirirken arama davranisiyla karakterize bir durumdur (Bowen, 2015;
Hedge, 2008) Ornegin; konusma apraksisine sahip bir ¢cocuk patlamali dudak
sesi olan /p/ sesini Uretmek icin gereken basinci ve hizi ayarlayamadigi icin hedef
ses yerine /m/ veya /b/ sesini tretebilir veya /d/ sesi Uretimi yapmak icin dil ucunu
dis ardina koymasi gerekirken diliyle dis ardini bulmakta zorlanabilir. Bu
cocuklarin konusma ériintileri tutarsiz fonolojik bozukluga benzemektedir ancak
bazi farkliliklar vardir (Bkz. Tablo 1). Terapistler icin bir cocuga cocukluk cagi
apraksisi (CCKA) tanisi koymak guvenilirlik agisindan zordur. Konusma

bozuklugu gérilen gocuklarin %1'inden azi CCKA'a sahiptir (Bowen, 2009).

Tablo 1. Cocukluk Cagr Konusma Apraksisi Ve Tutarsiz Fonolojik Bozukluk
Karsilastirmasi (Bowen, 2009)
Cocukluk cagi konusma apraksisi

Tutarsiz Fonolojik Bozukluk (Dodd, 1995;

(Ozanne, 1995; 2005)

2005)

Cocuklarin konusma islemesi, ilgili fonolojik
planlama ve motor konusma programi
uygulama zorluklariyla birlikte fonetik
programlama diizeyinde bozulur.

Spontan konusma, taklit konusmaya gore
amaglanan hedefe daha yakindir.

Saglam fonolojik farkindalik becerilerine
sahip olma egilimindedir.

Genellikle oromotor veya beslenme gucligu
vardir.

Cocuklarin sesi, prozodisi ve akicilig
etkilenebilir.

Cocuklarn konusma igleme guclikleri
oncelikle fonolojik planiama diizeyindedir.

Taklit konusma, spontan konusmaya gére
amaclanan hedefe daha yakindr.

Fonolojik farkindalik ile ilgili bir zorlanmalari
muhtemeldir.

Genellikle oromotor veya beslenme guclig
cekmezier.

Cocuklarin sesi, prozodisi ve akiciligs
genellikle bozulmamistir.




1.1.3. Konusma Sesi Bozukluklarina Eslik Eden Bozukluklar

KSB, cocuklarda hem izole olarak hem de baska bozukluklar ile birlikte
gérilebilmektedir. Ornedin; KSB'ye GDB (Shriberg ve Kwiatkowski, 1994;
Shriberg ve ark., 1999; Tyler ve ark., 2003), okuryazarlik sorunlar (Bird ve ark.,
1995; Leitao ve Fletcher, 2004; Lewis ve Freebairn, 1992; McCormack ve ark.,
2009; Nathan ve ark., 2004; Peterson ve ark., 2009; Preston ve Edwards, 2007;
Tambyraja ve ark., 2020), ince ve kaba motor becerilerde eksiklikler
(Farquharson, 2015; Redle ve ark., 2015) eslik edebiimektedir. Ayrica KSB,
akademik, sosyal, duygusal ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir
(Felsenfeld ve ark., 1994; Hitchcock ve ark., 2015; Janus ve ark., 2019; Johnson
ve ark., 2010; Wren ve ark., 2021).

Erken ¢ocukluk déneminde KSB olan ¢ocuklar okul ¢gagina kadar izleyen
boylamsal calismalarda, 6érneklemlerdeki cocuklarin %50-75'inin okul yillarinda
akademik sorunlar yasadigi belirtimektedir (Aram ve Hall, 1989; Bishop ve
Adams, 1990; Flax ve ark., 2003; King ve ark., 1982; Lewis ve ark., 2000; Lewis
ve ark., 2002). Bununla birlikte, KSB olan ¢ocuklarin dil ve konusma bozukluklari
okul cagina kadar diizelmis olsa da TGG akranlarina gére akademik sorunlaria
daha fazla karsilasabildikleri ifade edilmektedir (Felsenfeld ve ark., 1994; Janus
ve ark., 2019).

Felsenfeld ve arkadaslar (1994), KSB gecmisi olan yetiskinlerin TGG
yetiskinlere kiyasla daha az sire ile egitim aldiklarini ve daha duslk dereceler
elde ettiklerini bulmuslardir. Bir baska calismada ise KSB olan gocuklarin dikkat
ve diisinme becerileri (6rnegin, bilgi islemleme ve muhakeme becerileri) ile
matematik becerilerinde de zayif performans goésterdikleri bulunmustur
(McCormack ve ark., 2009).

1.1.4. Konusma Sesi Bozuklugunda Degerlendirme

Degerlendirme, DKT'lerin formal ve informal testler kullanarak g¢ocugu

tanimladiklari, problem ¢ézme slrecidir.



1.1.4.1. Ebeveyn gériismesi

Ebeveyn gériigsmesi; aileye cocukla ilgili sorular sormayi, ailenin endiselerini
dinlemeyi ve aileye uygun dil kullanimi ve gérsellerle genel bilgilendirme yapmayi
icerir. Crais ve arkadaslari (2008) okul 6ncesi dénemdeki cocuklar igin
degerlendirme, hedef belirleme ve midahale uygulamalari icin ebeveyni dahil
etmenin 6nemli oldugunu dile getirerek bu disunceyi desteklemektedir. Ayni
sekilde Bleile (2002), ebeveynlerle birebir goriasmenin énemli oldugunu
savunmaktadir ancak Miccio (2002), degerlendirme anketi disinda aileye sormak
istedigi herhangi bir soru olursa aile ile bir gorusme planiamanin dogru oldugunu
savunmaktadir. Ebeveyn gérismesinde aileye cocugun dogum oykusl, ailedeki
konusma gucliikleri, evde konusulan diller, orta kulak enfeksiyonu 6ykisi,
¢ocugun giincel konusma durumu ve anlasihirlik dlzeyi hakkinda aileye sorular
sorulmaktadir (Miccio, 2002). Avustralya’da DKT'lere yapilan uluslararasi bir
arastirmada, gocuk vaka dykiisii ve ebeveyn gériismesi bilesenlerini ‘her zaman'’
kullananlarin sikhig1 %89.9 cikmustir (Mcleod ve Baker, 2014),

1.1.4.2. Tek kelime testi

Fonolojik bir bozukluktan siiphelenildiginde, konusma sesi (retim
probleminin dogru bir sekilde tanimlanmast, degerlendirmenin en &énemli
bilesenini olugturmaktadir. Uretimi degerlendirmek icin ilk olarak standardize bir
resim isimlendirme testi kullaniimaktadir. Tek kelime testleri olarak isimlendirilen
standardize bu testler Sesletim ve Sesbilgisi Testi (Topbas, 2006) ve Ankara
Artikllasyon Testi (AAT; Acarlar ve Turan, 2005)dir. DKT'ler arasinda cok
popller olan tek kelime testleri, konusma sesi hatalarini belirlemek icin sikhkla
kullanilir. Cocuktan tek kelimeli bir sézcugu gésteren resmi isimlendirmesi
istenmektedir (Bauman-Waengler, 2008) ve bu sayede cocuk hakkinda
tanimlanabilir hizli bir Gretim bilgisi saglanmaktadir (Kirkpatrick ve Ward, 1984).
Tam sozcik vyanitlari fonetik olarak yaziya aktariir. Tek kelime testi
uygulandiktan sonra testin normuna gére cocugun yiizdelik sira ve standart puani
hesaplanmaktadir. Standartlastinimis puanlar, ¢cocugu normatif bir érneklemie
karsilastirma imkani saglamaktadir, ancak degerlendirmenin cok énemili bir yénii

olan baglantili konusmada fonolojik sistemin nasil kullanildigi hakkinda yeterli
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bilgi saglamaz (Miccio, 2002). Mcleod ve Baker (2014)'de yaptig: arastirmada
Avustralya'daki DKT'lerin  %88.9'unun degderlendirmede tek kelime testi

kullandigini bulmustur.
1.1.4.3. Baglantih konusma analizi

Baglantih konusma analizi, ¢ocugun kendi konusmasinda Urettigi
sesbirimlerinin fonolojik kurallara uygun olup olmadigi élcmeyi icermektedir. Tek
kelime testlerinin sinirli dogasi geregi cocugun yaptigi hatalarin sayisi, tipik olup
olmadigi ve tutarliigi hakkinda bilgiyi analiz etmek icin baglantili konusma
analizine ihtiyag duyulmaktadir (Miccio, 2002). Bazi gocuklarin, tek kelime
diizeyinde sergiledikieri tiretim, baglantili konusmada sergiledikleri Uretimden
daha dogrudur ve bunu degerlendirmenin bir pargasi olarak not etmek 6nemlidir
(Khan, 2002). Baglantili konusma analizi, gesitli konusma gérevleri (6rnegin,
hikdye anlatma, resimleri tanimlama, ilgilenilen bir konu hakkinda sohbet etme)
ve cesitli iletisim ortaklari (6rnegin, akranlar, kardesler, ebeveynler ve klinisyen)
kullanilarak konusma sirasinda gocugun konusma uretimi degerlendirilir. Turkce
konusan cocuklarda baglantih konusma analizi, SST'nin Sesbilgisel Analiz Alt
Testi (SAT) ile degerlendirilebilmektedir (Topbas, 2006). Yapilan bir arastirmada
DKT'lerin %33'Uniin baglantili konusma analizini ‘her zaman’, %44.2'sinin ‘bazen’
kullandiklarini belirtmistir (Mcleod ve Baker, 2004).

1.1.4.4. isitme taramasi

Isitme taramasi; bir kulaklik araciligiyla 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz esikte
saf ses odyometri testi yapilarak uygulanmaktadir ve cocuk konusma frekanslari
arasinda 20 dB'lik bir esige ulasamazsa, tam bir odyolojik degerlendirmeye
alinmaktadir. Konusma sesi bozuklugu sebebiyle basvuran bir ailede cocuga
isitme taramasi yapilmamissa aile isitme taramasina gonderilir. Erken konugma
gelisimi calismalarinin sonuglari, isitme becerileri ve fonolojik gelisim arasinda bir
iliski oldugunu 6ne stirmektedir (Miccio ve ark., 1999), bu sebeple cocugun hatali
uretimlerinin herhangi bir isitme kaybindan kaynaklanip kaynaklanmadigini

belirlemek igin aileyi isitme taramasina yénlendirmek buyiik 6nem arz etmektedir
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(Miccio, 2002). Yine Mcleod ve Baker (2004)in yaptig arastirmada DKT'lerin

%41.3'U ‘her zaman’, % 28.6's1 ‘bazen’ isitme taramasi yaptigini dile getirmistir.
1.1.4.5. Hatali seslerin uyanlabilirligi

Uyarilabilirlik, cocugun fonetik envanterinde olmayan bir sesi terapistin
model olmasindan sonra taklit edebilme yetenegidir. Uyarilabilirlik
degerlendirmesi, prognozu belirlemek ve terapi planlamasi icin 6nemli bilgiler
saglayan kolay bir degerlendirme yéntemidir (Powell ve Miccio, 1996).
Uyarilabilirlik yénetimini kolaylastirmak icin yalnizca envanterde olmayan sesler
test edilir. Uyarilabilirligi kontrol etmek, terapi hedeflerini daraltmaya yardimci
olur, ctinkii genellikle bir cocugun uyarilabilir oldugu seslerinin kendi kendine
(yani terapi olmadan) gelisecedi varsayilmaktir (Miccio, 2002). Uyariimayan
seslerin dogrudan terapi olmaksizin dizelme olasiidi cok dusuktir (Powell ve
ark., 1991). Miccio (2002), bu sebeple terapilerde uyarilamayan seslere 6ncelik
vermeyi 6nermektedir. Bunun aksine geleneksel yaklasimlar ise terapide
oncelikle erken gelisen uyarilabilir sesleri hedeflemeyi vurgulayarak cocugun bu
sesleri genellemesinin uyarilamayan seslerin elde edilmesi icin bir temel

olusturdugunu vurgulamaktadir (Miccio ve ark., 1996).

Avustralya’daki DKTlerin  %77.7’si Amerika'daki DKTlerin %68’
degerlendirmede uyarilabilirligi ‘her zaman' degerlendirmektedir (Mcleod ve
Baker, 2014; Skahan ve Watson, 2007).

1.1.4.6. isitsel algi/ayirt etmenin degerlendiriimesi

Konusma sesleri arasindaki farkliliklari algilama yetenegidir. SST'nin Isitsel
Ayirt Etme Alt Testiyle (IAT) ile degerlendirilebilmektedir (Topbas, 2006). isitsel
algi/ayirt etme testleri Locke'un (1980) tanilamasina gére Tip 1 ve Tip 2 gorevi

olarak ayrimaktadir;

Tip 1 algi/ayirt gérevi cocugun duydugu isitsel girdiyi verilen gorselle
karsilastirmasini icermektedir. Ornegin; cocuga bir ‘muz’ resmi gosterilir ve
cocuga ‘bu bir buz mu?’ diye sorulur. Tip 2 algi/ayirt etme gorevi cocuklarin iki

veya daha fazla resmi karsilastirarak dogru olan isitsel girdiyi secmesine
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dayanmaktadir. Ornegin; ‘buz ve muz’ gibi gcocuga tek aynmii sézciik ciftlerinden
olusan iki resim gésterilir, cocuga sunulan isitsel girdinin ( soyledigimi goster
‘muz’) resmini gostermesi istenir. Tip 2 testler gercek ayirt etme testleridir ginki
cocudun iki isitsel girdiyi ayirt etmesi gerekmektedir. Tip 1 testler ise cocugun

isitsel girdiyi nasil algiladigini degerlendirmektedir (Lof ve Synan, 2021).

Avustralya’da gerceklestirilen bir arastirmada DKT'lerin %15.8'i ‘her
zaman’, % 46.3'l ‘bazen’ % 27.6's1 ‘nadiren’ isitsel algi/ayirt testini uyguladiklar
bulunmustur (Mcleod ve Baker, 2014).

1.1.4.7. Fonetik baglam etkilerini belirlemek i¢cin baglamsal test

uygulanmasi

Belirli bir ses birimin dogru retimini kolaylastirici fonetik baglamiarin
belirlenmesi igin sesi cesitli fonetik baglamlarda test etmeyi icermektedir (Secord
ve Shine, 2003).

1.1.4.8. Fonetik envanterin belirienmesi

Yetiskin dilinden bagimsiz bir cocugun cikarabilecegi tim seslerin listesinin
belirlenmesi fonetik envanteri olusturmaktadir. Fonetik envanter; tek kelime testi,
baglantili konusma o6rnegi gibi belirli degerlendirme analizleri sonucu gocugun
sOyledigi tum sozciklerin fonetik yaziya aktariimasiyla belirlenmektedir (Miccio,
2002) Fonetik bir envanter olusturmak, bir cocugun ses uretiminin gelisimsel
uygunlugunu belirlemek (Bleile, 2002) ve uyarilabilirlik hedeflerini belirlemek
(Powell ve Miccio, 1996) icin 6nemlidir. Mcleod ve Baker (2014)'de yaptig:
arastirmada Avustralya'daki terapistlerin %51.2'sinin ‘her zaman’, %34.4’anln

‘bazen’ degerlendirme sonrasi fonetik envanteri belirledikleri géralmustar.
1.1.4.9. Fonolojik sireglerin/iglemlerin belirlenmesi

Tum cgocuklar, yetiskinler gibi konusmayi égrenirken, ses Uretim hatalar
yaparlar. Bu 'hatalara’ fonolojik surecler veya fonolojik sapmalar denir. Bu
fonolojik slreclerin belirli bir yastan sonra ortadan kaybolmadigi durumda

konusma anlasilirhgr etkilenmektedir (Topbas, 2006). Fonolojik surecleri
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belirlemek icin baglantili konusma analizi degerlendirmesinde kullanilan SST nin
Sesbilgisel Analiz Alt Testi (SAT) uygulanmaktadir. Terapist, dogru ya da yanlis
tretilen sozciiklerin dogal konusma akisinda nasil tretildigini g6zlemleyerek hata
orintilerini ve tutarlihig! incelemektedir. Fonolojik sisteminin dogasinin net bir
sekilde anlasilmasi, hatal dretilen sesin 6nemli olup olmadigi ve bu hatall
dretimin nasil saglanacagini belirlemeye yardimci olacaktir. Mcleod ve Baker
(2014) de yaptigi arastrmada Avustralya'daki terapistierin % 75.8'inin ‘her
zaman’, %21.8'inin ise ‘bazen’ degerlendirme sonrasi fonolojik sirecleri

belirledikleri géralmustar.

1.1.4.10. Oral Motor Becerilerin degerlendiriimesi (Oral Motor
Egzersizler- OME)

Oral motor becerilerin degerlendiriimesi, sistemin konusma uretimi icin
yeterli olup olmadigini degerlendirmek icin konusma mekanizmasinin yapisini ve
islevini degerlendirmektedir (Dis okluzyonlari, cene ve yumusak damak yapisi
gibi). Oral motor dederlendirme 6nden arkaya dogru yapilmaktadir.
Degerlendirme sirasinda gocugun éykisiinde yeterince aciklanmayan herhangi

bir sipheli yapisal sorun bulunursa, cocuk ilgili birime sevk edilmektedir.

Kent (2015), Sézsiiz oral motor egzersizleri, ‘fonetik beceriye sahip olmak
igin kendi baglarina yeterli olmayan ve belirli hareket veya postiirel hedefleri
gergeklestirmek igin konusma kas sisteminin cesitli bélimleri tarafindan
gergeklestirilen motor eylemlerdir.’ seklinde tamimlamistir. Bazi motor
problemlerin (kasin tek tarafli calismamasi, disiik kas tonusu gibi) varhgini
taramak icin konusma disi hareketler (dudak biizme, giilimseme hareketi gibi)
gézlemlenmektedir (Miccio, 2002). Ancak konusma disi hareketler konusma
yetenegini yansitmadigindan, gérevierin cogu konusma Uretimini (gulumseme
hareketi yerine [i...] fonasyonu gibi) icermektedir (Forrest, 2002: Miccio, 2002;
Kent, 2015).

Konugma gorevleri gok basit fonotaktik yapilar kullanir, boylece fonetik
karmasiklik sorunlarindan miumkun oldugunca kacinilr. Amac, sézlu yapilar ve

konusma sesleri arasindaki islevsel iliskileri gézlemlemektir. Terapist, konusma
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gorevleri sirasinda, yapisal anormalliklerin belirtilerini dikkatle gézlemlemektedir.
Ornegin [i...] Uretiminde dudaklarin asimetrik olarak geri cekilmesi, tek tarafl
disfonksiyonu distndirmektedir. Avustralya’daki DKT’lerin %24.6’s1 ‘her zaman’,
%47.4't ‘bazen’ OME'leri ; %21.6's1 ‘her zaman’, %47.4'0 ‘bazen’ sézslz

OME'leri degerlendirmektedir (Mcleod ve Baker, 2014).
1.1.4.11. Anlasilabilirlik degerlendiriimesi

Terapistin cocugun konusmasinin ne kadarini anladigina dayanan algisal
bir degerlendirmedir. Anlasilirhk; hatalarinin sayisi, tirti, cocugun konusma hizi,
vurgulari, akiciigi, ifadenin karmasikhdr gibi durumlardan etkilenmektedir.
Cocugun konusma sorununun derecesi degerlendirilirken siklikla kullanilir (Kent

ve ark., 1994) ve miidahale ihtiyacini belirlemek icin kullanilabilir.
1.1.4.12. Dil becerilerinin degerlendirilmesi

Dil becerileri norma dayali testlerle dilin alanlar test edilmesini veya alici dil
ve ifade edici dil diizeyinde degerlendirme yapmay! icermektedir (Khan, 2002).
Konusma sesi bozuklugunda es tani olarak dil bozukluklari gériilebilmektedir ve
dil bozuklugunun eslik ettigi KSB, kalicilasma riski acisindan veya okul
déneminde okumayi ¢éziimleme acisindan izole KSB'ye gére daha agir bir tablo
gostermektedir (Bishop ve Adams, 1990; Felsenfeld ve ark., 1995; Nathan ve
ark., 2004; Shriberg ve Kwiatkowski, 1994). 12

1.1.4.13. Okuma becerilerinin degerlendirilmesi

KSB'li cocuklarin zayif fonolojik becerilere sahip olmasi (Raitano ve ark.,
2004) ve okuma bozuklugu acisindan ylksek riskte olmalarindan dolay! bu
cocuklarin okuma becerilerinin degerlendiriimesi buylk 6énem tasimaktadir
(Bishop ve Adams, 1990; Catts, 1993; Bird ve ark., 1995; Snowling ve ark., 2000).
Bu cocuklarda konusma anlasilirhgi dizelse dahi okul déneminde okuma
siirecinde zorlandiklari gérilebilmektedir (Pennington ve Lefly, 2001). Bir gocukta
KSB gecmisi olmasi, daha sonraki okuma guglikleri igin oldukga 6ngbricl
oldugu bulunan okuryazarlik dncesi goérevlerdeki eksiklikler igin bir risk faktori

oldugunu gdéstermektedir (Scarborough, 1998). Bu riskten dolayl okul dncesi
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dénemde KSB olan cocuklarin erken okuryazarlik becerilerinin degerlendirilmesi
ve desteklenmesi bllylik 6nem tasimaktadir (Sices ve ark., 2007). Sharenson’un
(2019) DKT'lere yaptigi anket calismasinda okul déneminde KSB olan
cocuklarinin en fazla yanit veren oranina gére % 20-29'unun da okuma sorunu
oldugu bulunmustur. Ayrica ankete katilanlarin yalnizca % 75.73'l, okuma ve
yazma gucliigu geken gocuklarin da sézlu dil bozukluklarina sahip olabilecegine

inanmaktadir.
1.1.5. Konusma Sesi Bozuklugunda Kullanilan Terapi Yéntemleri

Konugma sesi bozuklugunun siniflandiriimasi ve tanilanmasinda cesitli
yaklagimlarin kullaniimasi terapiyle ilgili bakis agisini da etkilemistir. Yaklasimiar
motor temelli, fonolojik temelli ve diger yaklasimlar olarak ¢ temel baslikta
incelenmekte olup Oliveira ve ark., 2014) midahalede kullanilabilecek cok sayida
yaklagim vardir (Baker ve MclLeod, 2011). Motor temelli yaklasimlarin
merkezinde fonetik sistem bulunmaktadir ve ses Uretimleri Uzerine
odaklanmaktadir. Fonolojik temelli yaklasimlarin merkezinde fonolojik sistem
bulunmaktadir ve konusma anlasilirhgini  etkileyen fonolojik  slrecleri
dizenlemeye odaklanmaktadir. Diger yaklasimlar ise dilbilimsel sistemleri, motor
sistemleri veya psikolojik sistemleri ele alir ve fonolojik sistemi etkileyen strecleri
destekleyerek konusma seslerinde degisiklik gerceklestirmeye calismaktadir
(Oliveira ve ark., 2014).

Fonolojik temelli yaklasimlarin temelinde 3 ilke yatmaktadir.
A. Ses gruplarini veya hece yapilarini degistirme

llk ilke, fonemlerin tek tek "diizeltiimesine" odaklanmak yerine, cocugun
sistematik hatalari analiz edilerek ses gruplarinin degistirimesine odaklanir. Bu
sekilde ses gruplarini hedeflemek, fonolojik sistem siireglerine yoneliktir ve
gocugun benzer sesleri genellemesine imkan tanir. Sistemik konusma hatalar 2
sekilde goériimektedir; 1- Fonemler ve fonem siniflarinin arasindaki sistematik

hatalar 2- Hece ve kelimeler (izerinde yapisal hatalar seklindedir (Bowen, 2015).
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Ornegin, bir cocuk sal yerine /dal/, fal yerine /bal/ demek gibi tum surtinme
seslerini duraksallastiniyorsa terapist tek /f/'ye yonelik terapi planlamak yerine,
slrtinmeli seslerinin tumiini bir hedef olarak belirleyebilmektedir. Benzer sekilde
bot yerine /bo/, bas yerine /ba/ érnedindeki gibi kelime sonlarini a¢ik birakan ve
son Unsiz silme gerceklestiren bir cocukta da terapist sesleri tek tek /t/ ve /s/ gibi
calismak yerine kendi fonolojik sistemine son linstz eklemeyi 6gretmeyi

hedefleyecektir.
B. Ozellik karsitliklan olusturma

Ikinci ilkede gocuk, hedef ses sinifindaki bir sesi veya hedefe benzer bir ses
kullandiginda  édillendirilir  (Bowen, 2015). Ornegin, dil slrgmelerini
duraksallastiran ve sistematik diizeyde calisilan bir cocukta, sap kelimesi igin
/dan/ yerine /[an/ gibi bir Uretim yaptiginda 6dullendirilir, cuinkl /[/ ve /s/ ayni
(strtinmeli) ses sinifindadir. Yapisal dizeyde calisan ve son dnsiz ekini
hedeflenen bir cocukta, bin kelimesi yerine /bi:/, bim kelimesi yerine /bi:m/ gibi bir
uretim yaptiginda odullendirilir. Clinku c¢ocuk kelimenin sonuna bir son lnsuz
dahil etmistir. Ayni zamanda /m/ sesi de /n/ sesi gibi bir nazal Gnstzdur. Bu
kisimda terapistin fonemik karsithdi kabul etmesi ve aileye de bunu aciklamasi
zor olabilmektedir. Clinkl endiseli ve ilerleme gérmek isteyen aileler bunu kabul

etme acisindan sireci zorlayabilmektedir (Bowen, 2015).
C. Sozclik dizeyinde ¢alisma ve anlam olusturma

Uciincii ilké, terapinin “gercek” s6zcukleri dinleme, aralarinda ayrim yapma,
kodunu c¢ézme ve styleme etrafinda insa edilmesi gerektidi anlamina gelen
anlam olusturma hedefiyle ilgilidir. Cocuk, hedef sézciige uygun karsithgin
olusturulmasi gerektigini kesfeder. Yani cocuga bir ses sistemine sahip olma
amacinin zithklar olusturdugunu go6stermek igin fonolojik terapinin kelime
seviyesinde veya daha ustinde (yani kelime, deyim, cimle veya konusma
seviyesinde) calisiimaktadir (Bowen, 2015). Ornegin; terapide ‘sal, sal, dal, kal
gibi benzer sézcukler arasinda ayrim yapmasi, tek bir ses degisikliginin anlam

farki yarattigini anlamasi ve yeni anlamlar insa etmesi hedeflenebilmektedir.
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1.1.5.1. Fonolojik ve Geleneksel Miidahaleler

Fonolojik miidahaleler, geleneksel miidahaleden cesitli sekillerde farklilik
gostermektedir. Birincisi, fonolojik miidahaleler, geleneksel mudahaledeki gibi
motor harekete vurgu yapmak yerine bunu fonolojiye yapmaktadir (Bernthal,
2009). Fonolojik olarak yapilan vurgular sayesinde gocuk bir sesi iiretmek icin
motor hareketi 6grenmek yerine, o dilin fonolojisine ait Gzellikleri 6grenmektedir
(Bernthal ve ark., 2009). ikincisi, geleneksel yontemde terapist uyarnilabilirlik gibi
bir bilesene dikkat ederken; fonolojik miidahalelerde cocugun ses sisteminin nasil
etkilendigini inceleyerek hedef ses birimlerini secmektedir (Bowen, 2015;
Edwards ve Shriberg, 1983). Uciinciisii, fonolojik miidahaleler genellikle tek
basina seslerden veya anlamsiz hecelerden ziyade anlamli kelimelere odaklanir
(Bowen, 2015), ancak Gierut ve arkadaslar (2010) son zamanlarda sacma
kelimelerin &gretilmesinin hedef ses birimlerinin daha iyi genellestirimesi ve
sistem Uzerinde iyilestiriimis etkilerle sonuclanabilecegini gdstermistir. Bunu
destekleyen arastirmacilar anlamsiz sézcikleri terapide kullanmanin gocugun
sozdizimsel, anlamsal veya leksikal (s6zliksel) herhangi bir bilgi yiiki olmadan
sadece artikilasyona odaklanmasini saglamakta oldugunu dile getirmislerdir
(Hoffman ve ark., 1989). Dérdiincusii, geleneksel midahale yoénteminde tek tek
ses calisilirken, fonolojik midahalelerde, terapistler genellikle ayni seansta

birden fazla sesi hedefleyebilmektedir (Bowen, 2015).
1.1.5.1.1. Isitsel Ayirt Etmel/isitsel Alg

Konusma ayirt etme/algl degerlendirmesi ve terapisi, artiklasyon/fonoloji
literatiriinde uzun bir gecmise sahiptir. Fonoloji temsil modellerinin bircogu,
konusma/dil sistemini acik seviye ve kapali seviye olarak ikiye ayinr (Edwards ve
Shriberg, 1983). Acik seviye, konusma girdisini (yani cocugun duydugunu) ve
konusma giktisini (yani ¢ocugun urettigi motor hareketi) icerir. Gizli seviye ise
algilama deposu ve Uretim deposunu icermektedir. Algi deposu, konusma
seslerini filtreleme, tanima ve ayirt etme gibi isitsel 6zellikleri icermektedir. Uretim
deposu ise fonetik kurallari, degisen sesbirimleri, bunlara ait kurallari, ek yapisini
ve bunlardan olusan motor uretimi icermektedir (Edwards ve Shriberg, 1983;

Vihman, 1996) Algi ve uretimin bu sekilde birbirinden ayrilmasi iki ayri sistemi
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degerlendirmeyi igermektedir. Klinisyenler, algi testlerini kullanarak algisal temsili
cikarmakta, Uretim testlerini kullanarak ise tretimsel temsili ortaya ¢ikarmaktadir.
Ancak motor Uretim konusma icerisinde gézlemienebilirken ayirt etme/algilama
yeteneklerini incelemek icin degerlendirme testlerine ihtiyac vardir. Literaturde
tartisilan bir konu konusma sesi sorunlarinin yanhs algisal temsillerle birlikte
ortaya cikabilecegidir. Yani cocugun urettigi bir konusma sesini yanhs mi
algiladigi igin konusma sesinin Uretiminde zorlandigi kismi tartisilmalidir (Lof ve
Synan, 2021). Bu temele dayanan Locke'un (1980) tanilamasina gére isitsel

algi/ayirt etme testi Tip 1 ve Tip 2 gorevi olarak ayriimaktadir;

Tip 1 algi goérevi cocugun duydugu isitsel girdiyi verilen gorselle
karsilastirmasini icermektedir. Ornedin; cocuda bir ‘muz’ resmi gésterilir ve

cocuga ‘bu bir buz mu? diye sorulur,

Tip 2 algi/ayirt etme goérevi cocuklarin iki veya daha fazla resmi
karsilastirarak dogru olan isitsel girdiyi segmesine dayanmaktadir. Ornegin; ‘buz
ve muz gibi cocuga tek ayniml sézcik ciftlerinden olusan iki resim gosterilir,
cocuga sunulan isitsel girdinin (sOyledigimi goster ‘muz’) resmini gdstermesi
istenir. Tip 2 testler gercek isitsel ayirt etme testleridir cinkt ¢cocugun iki isitsel
girdiyi ayirt etmesi gerekmektedir. Tip 1 testler ise ¢cocugun isitsel girdiyi nasil

algiladigini degerlendirmektedir (Lof ve Synan, 1997).

Yapilan bir arastirmada artikillasyon yeri ile ilgili hata yapan cocuklarin
isitsel ayirt etme testinde daha dusuk puan aldigi gérulmustir (Prins, 1963).
Arastirmacilarin cogu 9 yasin alti cocuklarin isitsel ayirt etme ve artikiilasyon
becerileri arasinda bir iliski oldugunu belirlemistir (Weiner, 1967). Boylamsal bir
calismada 3. ve 4. sinif cocuklarinin isitsel ayirt etme becerileri degerlendirilmis,
bu beceri 5. ve 6. sinifta tekrar degerlendirildiginde performansin daha iyi ¢iktigini
gozlemlenmistir. Yani isitsel ayirt etme performansinin yas gelistikce artan bir
beceri oldugu géralmustir (Sommers ve ark., 1969). Konusma sesi bozuklugu
olan ¢ocuklar igin isitsel ayirt etme terapisinin etkinligine iliskin literatiir de celiskili
sonuclar sunmaktadir. Isitsel ayirt etme egitimini savunan terapistler isitmeyi
gelistirmenin motor ciktilar da gelistirece@ini savunmaktadirlar (Seymour ve ark.,

1981). Van Riperda (1947) geleneksel terapi yaklasiminda, uretim hatalarini
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duzeltmek icin ‘kulak egitiminin’ énemli olduguna vurgu yapmakta ve bunun

artiktilasyon terapisinin ilk adimi oldugunu séylemektedir.

Avustralya'da gerceklestiriien arastirmada, DKT’lerin %15.8'inin ‘her
zaman’, %46.3'Unin ‘bazen’, %27.6'sinin ‘nadiren’ isitsel algi/ayrimeilik
yaklagimini uyguladigi bulunmustur (Mcleod ve Baker, 2014). Sugden ve
arkaslannin (2017) yaptigi arastirmada ise DKT'lerin %75.6’sinin ‘her zaman’

isitsel algi/ayirt etme yaklasimini uyguladigi bulunmustur.
1.1.5.1.2. Geleneksel Yaklasim

Van Riper (1963) tarafindan ortaya koyulan bu terapi yénteminde her
seferinde bir ses segilir. DKT'nin geleneksel terapi yaklasimini kullanabilmesi icin
belirli bir asamayi izlemesi gerekir. Bu yaklasim 5 temel asamadan olusmaktadir
(Raz, 2009)

1- Kulak egitimi

2- Uretim egitimi— Kurulum (Establishment)

3- Uretim egitimi — Sabitleme (Stabilization)

4- Genelleme ve Tasima (Transfer & Carryover)
5- Sureklilik (Maintenance)

Geleneksel yaklasimda ilk adim kulak egitimidir ve hiyerarsik olarak dért
egzersiz seviyesinden olusmaktadir. Kolaydan zorluk derecesine dogru
hiyerarsik siralama tanimlama, izolasyon, isitsel uyari ve algl egditimi olarak

tanimlanmaktadir.

a. Tanimlama asamasinda cocuklar hedef seslerin ayirt edici 6zelliklerini

beliremektedir. Ornegin: yilan sesi /s/, ari sesi /z/ gibi.

b. Izolasyon asamasinda cocuk hedef sesi ses dizileri, anlamsiz sézciikler

ve konusma igerisinde fark etmeye ve sézcikler iretmeye calismaktadir.
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Ornegdin; zam, Uziim, zeytin, zil, az gibi.
c. Isitsel uyari agsamasinda hedef ses isitsel bombardimana tutulmaktadir.
Ornegin; /k/ sesi hizli, yavas, farkl siddette séylenir.

d. En zor egzersiz olan alg! egitimi, ¢ocuklarin hedef ses ve hatali ses

arasindaki farklari karsilagstirmasini icermektedir.

Ornegin; /k/ hedef sesi icin yanlis tretimler yapilir ve ‘sence dogru mu?’ diye

sorulur.

Van Riper tarafindan gelistirilen kulak egitiminin en sik kullanilan terapi
teknigi olmasina karsin etkililigini dogrulayan cok az arastirma vardir (Gerber,
1977; Holland ve Matthews, 1963, Mann ve Baer, 1971; Winitz ve Preisler).
Ayrica bu yaklasimin etkisiz oldugunu savunan arastirmacilar konusma sesi
bozuklugu olan cocuklarda yapilan isitsel ayirt etme c¢alismalarinin isitsel algiyi
gelistirdigini ancak Uretimi gelistirmedigini ifade etmektedirler (Shelton ve ark.,
1978; Williams ve McReynolds, 1975). Arastirmacilar, hem tretimi hem de algiyi

gelistirdigi icin tek basina tretim egitiminin yeterli oldugu sonucuna varmislardir.

2. Uretim egitimi- Kurulum asamasinda, sesin izole iretilmesi icin taklit
etme, abeslang yardimiyla artikiilatorleri sekillendirme gibi teknikler uygulanir ve

ses izole Urettiriimeye calisihr.

3. Uretim egitimi — Sabitleme asamasinda, Uretilen ses, hece, sézcik,
sézcik Obegi, cimle, okuma ve karsilikh konusma gibi hiyerarsik duzende

oturtulmaya calisilir.

4. Genelleme ve Tasima asamasinda, terapi odasi disinda sesi aktarmasi

ve genellemesi hedeflenir.

5. Sdreklilik asamasinda, tim baglamlarda hedef sesi dogru sekilde
uretmeye devam etmesini saglamak igin ¢ocugun konusmasini zaman iginde

izlenir.
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DKT'lerin ~ %64.4'4  geleneksel terapi yaklagimlarini  kullandigi
belirtimektedir (Sugden ve ark., 2017). Baska bir arastirmada ise DKT'lerin
%23.4't *her zaman”, %58.2’si "bazen” geleneksel terapi yaklagimini kullandigini
ifade etmistir (Mcleod ve Baker, 2014).

Geleneksel terapi yontemi terapistler tarafindan daha cok tercih
edilmektedir. Ancak KSB'li cocuklarda fonolojik temelli yaklasimlarin, geleneksel
artiktilasyon terapisinden daha etkili oldugu belirtimektedir (Law ve ark., 2004;
Lousada ve ark., 2013). Yine de bazi yazarlar ‘fonolojik yaklasimlar en iyi
yaklagimdirlar durumuna karsi cikmislardir (Baker ve MclLeod, 2011). Motor
temelli yaklagimlarin, hatali Giretimi az olan cocuklarda ve anlasilirhgi cok diisiik
olmayan cocuklarda etkili oldugunu sdylenmektedir. Ayrica sesin fiziksel olarak
Uretimde zorlanan cocuklarda, sesin motor kisminin hedeflenmesi nedeniyle
etkilidir. Motor temelli yaklasimlar fonolojik temelli yaklasimlara gére daha az
zaman alir. Ayrica yasca blyilk cocuklarda ve yetiskinlerde de etkili olmasi

nedeniyle terapistlerin sik tercih ettigi bir terapi yéntemidir (Pascoe, 2004).
1.1.5.1.3. Isitsel Bombardiman/Odaklanmis isitsel Uyarim

Isitsel bombardiman, Hodson ve Paden'in (1991) “terapiye fonolojik
doénguler yaklagimi” sirasinda savundugu bir terapi programinin cok énemii bir
bilesenidir. Isitsel bombardiman sirasinda, terapist hedef sesleri iceren cok
sayida kelime tekrarini farkh siddette ve vurguda iretirken cocuklar kulaklikla
yaklasik 2 dakika dinlerler. Terapi boyunca en az iki kez isitsel bombardiman
kullanilir. Her seans sirasinda ve ev ddevlerinde kulaklik kullaniiir. Bunun nedeni
terapistin asiri vurgu yapmasini, dolayisiyla hedef Gretimi bozmasini énlemek ve
dis cevrenin gurlltusiini baskilayarak sesin isitsel ydnlerine odaklanmayi
arttirmaktir (Lof ve Synan, 1997).

Hodson (1989), isitsel bombardimanin hedef ses icin pozisyon Urettigine
inanmaktadir. Bunun nedeni, bu cocuklarin isitsel farkindaliklarinin gelismesi icin
normal cocuklardan daha fazla ve vurgulu isitsel uyarima intiyaclari olmasidir (Lof
ve Synan, 1997). Perry ve Davis (1996), isitsel bombardimanin fonolojik bozukluk

yasayan cocuklarin dretimlerini iyilestirmedigini ve isitsel bombardimanin
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kullaniimamasinin ¢ocugun Uretim performansinda bir eksiklige neden
olmadigini bulmustur. Locke (1983) ise isitsel bombardiman kullanmanin
cocugun duyusal yeteneklerini gelistirmeye odaklandigini ancak fonolojik

bozuklugun dilsel stireclerini ele almadigini séylemektedir.

Avustralya’daki DKT'lerin % 46.3'0 isitsel bombardimani kullanmaktadir
(Sugden ve ark., 2017). Avustralya'daki diger bir arastirmada DKT lerin
%19.9’unun ‘her zaman’, %44.4'Gnun ‘bazen’ kullandiklari; %30'unun ise ‘asla’
isitsel bombardimani kullanmadig gériilmistir (Mcleod ve Baker, 2014). isitsel
bombardimani kullanmayan terapistlerin ylizdesinin bu kadar yliksek olmasinin
nedeninin kulaklikia verilen sesin dogalliktan uzak oldugunun dustnulmesi ve

terapide buna ihtiya¢ duyulmamasi olabilecegi disiintiimektedir.

1.1.5.1.4. Konusma Disi Oral-Motor Egzersizler/Sézsiiz Oral-Motor

Egzersizier

Konusma disi oral motor egzersizler bir fonetik terapi yaklasimi olmakla
birlikte konusma sesi bozuklugunun altinda yatan temel nedenin motor bir eksik
oldugu dusunildigunde secilmektedir. Bu nedenle terapi oral motor
hareketlerinin uygulanmasini vurgulamaktadir. Oral-motor yaklasimin hedefleri,
cocugun oral mekanizma hakkindaki farkindaligini arttirmak, oral-dokunsal
duyarhih@ normallestirmek, anormallikleri engellemek, normal oral hareket
kaliplarini kolaylastirmak ve basarili konusma sesi tretimine ulasmak icin oral
hareketlerin farklilasmasini saglamaktir. Yaklagimda dudak, cene, dil, velum,
larenks ve solunum kaslarinin hareketini iceren egzersizler bulunmaktadir. Bu
yaklagim; cekme-germe ve Vojta gibi terapist destegiyle yapilan oral motor
masajlari, gi¢ ahstirmalanni ve kas germelerini igerir (McCauley ve Strand,
2008). Bu egzersizler; 1slik ¢alma, yana dil ¢cikarma, 1slik calma, yanak sisirme,
izole dil kaldirma ve burusuk gulimseme degisimlerini icerebilir (Forrest, 2002;
Kumin, 2001). Forrest'e gére (2002), yaklasimin savunucular, konusmada
gerceklesen karmasik motor hareket gérevini oral motor egzersizler sayesinde
bilesenlere indirgemekte oldugunu ve bunun konusmayi d&grenmeyi
kolaylastiracagini iddia etmektedir. Bazi DKT’ler ise bu egzersizlerin konugsmada

kullandigimiz kaslarin glcini arttirdigini ve emme, gigneme gibi hareketlerini
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6grenmeleri igin yardim sagladigini ve bunun konusma seslerini gelistirmeye
yardimci olacagina disinmektedirler (Ruscello, 2008). Ancak sézsiiz oral motor
egzersizlerin kullaniminin, ¢ocuklarin konusma sesi bozukluklarini iyilestirmesi
konusunda etkili olmadigi belirtiimektedir (Lass ve Pannbacker, 2008; Lof ve
Watson, 2008; Ruscello, 2008).

Forrest (2002) konusma igin maksimum dudak kasi giicli kapasitesinin
yaklasik % 10-20'si ve maksimum cene kuvveti kapasitesinin yaklasik % 11-
15'inin gerekli oldugunu belirterek konusma igin artikiilatér gliciin cok dusik
olduguna dikkat cekmistir. Bu, konugmanin mevcut artikiilatér giiciiniin cok azini
kullandigimiz anlamina gelmektedir. Bu yuzden KSB'li gocugun sesi cikartmak
icin ihtiyaci olan sey sézsiiz OME kullanimi degildir. Ayrica, aktaran Forreste
gére konusma sesi hatasi olan cocuklarin zayif artikiilatérleri olmadig
bildirilmistir (Dworkin ve Culatta, 1980). Artikulasyonu iyilestirmek icin uyarma
yapilacaksa bunu konusmayla butiinlesmis sekilde s6zli oral motor egzersizlerle
yapilmasi gerekmektedir (Forrest, 2002; Weismer, 2006). Weismer, (2006) da
bununla ilgili cok guzel birka¢ 6érnek sunmustur. Bir basketbol oyuncusu topu
cembere firlatabilmek icin topu tutuyormus gibi yaparak bunu égrenemez. Atis
yetenegini sahada topu ¢embere atarak gelistirir. Konusma da bu sekildedir
cocuga ogretilen sozsliz OME’ler cocugun konusmasini gercek performansla
ilgisi olmayan kugilk parcalara bélmektir. Bu sebepten 6tiirii hedefler konusma
icerisinde caligilmalidir. Ayrica néroloji literatiiriine gére; konusma icin kullanilan
yapilar ile konusma disi kullanilan yapilarin hareket kontroliiniin farkl sinir
sistemi konumlarinda gerceklestigini icin (Hodge, 2005), KSB’de sézsiiz oral
motor egzersizleri kullanmak konusmaya aktariimayacaktir (Lof ve Watson,
2008). Bircok lilkede DKT'ler gesitli konusma bozukluklarini tedavi etmek icin
s6zslz OME'leri kullanmaya devam etmektedir (Hodge ve ark., 2005; Joffe ve
Pring, 2008; Lof ve Watson, 2008). Lof ve Watson (2008), ingiltere’de yaptigi
arastirmada DKT lerin %85'inin konusma sesini diizeltmek icin s6zstiz oral motor
egzersizleri kullandigini, %15’inin ise hig kullanmadigi sonucunu bulmustur. Ayni
sekilde Hodge ve arkadaslarinin (2005) Kanada'daki 535 DKT ile yaptigi tlke
capindaki aragtirmasinda, DKT’lerin  %85'inin  konusma bozukluklarinin

terapisinde s6zstiz oral motor egzersizler kullandiklari bulunmustur. Ayrica
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terapistlerin %61'i okudugu literattriin bu egzersizlerin kullanimini tesvik ettigini
belirtmistir. Birlesik Krallikta yapilan bir calismada ise (Joffe ve Pring, 2008) bu
oran %71 ¢cikmistir.

Geleneksel konusma terapisinde kullanilan fonetik yerlestirme ipuclari ile
sOzsuz oral motor egzersizler ayni degildir. S6zstiz oral motor egzersizler bir
hedef degil yontemdir. Dil ve konusma terapistinin KSB'de amaci, cocugun dilini
cikarmasini, guglu artikulatorlere sahip olmasini ve yanaklar sisirmesini

saglamak degildir. Amac cocugun anlasilir konugsmasini saglamaktir (Lof, 2015)

1.1.5.1.5. Oral Miiskiiler Fonetik Hedefleri Yeniden Yapilandirma

Sistemi

Deborah Hayden (1970)'in geleneksel terapi yoéntemlerinin otizmli
cocuklarda etki gostermedidini disiinmesi Gzerine gelistirdigi bir tekniktir.
PROMPT, c¢ocugun bilissel, dilsel, duyusal ve motor bilesenlerini ele alarak
gerceklestirilen bitlincil bir ydontemdir. Motor temelli bir yaklasimdir. PROMPT
yonteminde, konusma icin gerekli olan kaslarin uyarimini gerceklestirmek icin
gorsel, isitsel, kinestetik, proprioseptif ve dokunsal uyaran verilerek konusma igin
gerekli kas uyarimi gerceklestirir. PROMPT'un kendi icindeki degerlendirme
(System Analysis Observation) alt maddeleri kullanilir ve terapi motor konusma
hiyerarsisine (Hayden, 2006) uygun olarak hedefler ile ilerler. Hedefler hiyerarsik
olarak ilerleyen 7 basamaktan olusmaktadir ve ilk basamak posturdir. Ikinci
basamak ses cikisi icin 6nemli olan fonasyon kontrolidir. Cocuk hedefleri
gerceklestirdikge cene, dil, dudak kontrolil gibi yapilarin kullanimi terapiye dahil
olmaktadir. En karmasik ve son seviyede bireyin konusma icin gerceklestirdigi
ardisik hareketleri uygun prozodide Uretmesi hedeflenir. Dale ve Hayden (2013)
PROMPTta kullanilan ipuclarinin, konusma icin gerekli olan motor kontroli
sagladigini dile getirmektedir. Bu yontemi uygulamak isteyen DKT'lerin PROMPT
Enstitist’'nden gerekli olan egitimleri almalari gerekmektedir (Maas ve ark.,
2014).



1.1.5.1.6. Tek aynimli sézciik giftleri

Bu yaklasim, “konusmaci-dinleyici etkilesiminin sosyal-iletisimsel temelinin
glclu bir fonolojik 6grenme kaynagi olarak hizmet ettigi” varsayimi (izerine
gelistirilmigtir (Weiner, 1982). Tek ayrimli sézciik ciftleri yaklasimi iki teorik
prensibe dayanmaktadir: Stampe'nin (1979) dogal fonoloji teorisi (neyin hedef
alinacagi yénlendirmek icin) ve Greenfield ve Smith'in (1976) pragmatik

bilgilendirme ilkesi (nasil calisilacagini ve degistirilecegini yonlendirmek icin).

Tek ayrimli sézciik ciftleri, en basit tanimiyla kon usma sesinin sézcliik ciftleri
arasinda anlam degisikligi yaratmasi ilkesine dayanir (Barlow ve Gierut, 2002) ve
konusma anlasilirhgr dustik olan gocuklar igin gelistiriimistir (Weiner, 1981). Tek
ayrimli sézciik ciftleri yaklasim miidahaleleri genel olarak konusma sesinde
hatalar gosteren cocuklarin fonolojik sistemierinin degistiriimesi ve gelistirilmesi
icin kullanilan iyilestirme yéntemlerindendir (Gierut, 1998). Williams (2004)'a gére
fonolojik mudahalelerde kullanilan minimal sézciik cifleri yaklasimi altinda
minimal karsitlik, maksimal karsitiik, bos kiime (empty set) ve coklu (multiple)

karsitlk yontemleri bulunmaktadir.

Tek aynmii sézcuk ciftleri, ilk olarak 1968'de Cooper, 1973'de Ferrier ve
Davis tarafindan kullanilmistir. Fonolojik acidan tek ayriml sézclk ciftlerine
yonelik ilk calismalardan biri 1981'de Weinere aittir. \Weiner, 4:4 ve 4:10
yaslarinda fonolojik bozuklugu olan iki erkek cocukta tek ayrnimii sézcik ciftlerini
kullanmistir ve fonolojik sureglerin olusumunu azaltmada basarili oldugunu

bildirmistir.

Bu terapi tekniginde, hedef olarak secilen sesle benzeyen kelime ciftleri
secilir. Cocuk daha sonra kelime ciftleriyle karsi karsiya kalir ve hedef kelimenin
telaffuzunu degistirerek belirsizligi gidermesi istenir. Ornegin, /k/ sesini /t/ yapan
bir cocuk icin /kel/ ve /tel/, /kas/ ve /tas/ kelimeleri gibi tek ayrimh sézcik ciftleri
hedef olarak secilir ve cocugun iki kelime arasindaki farki duymayi 6grenmesi ve

sonrasinda sdylemeyi 6grenmesi hedeflenir.
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Bir cocugun tek ayrimh sézcik ciftleri yaklagimina uygun olup olmadigini
belirlemek icin cesiti degerlendirme araclan ve analiz yontemleri
kullaniimaktadir. Yayinlanmis literatir arastirmalarinda, fonolojik sureclerin
analizi, standartlastinimis ve standartiastirimamis tek kelime testi ve baglantih
konusma 6rnegdi araclarinin cesitli kombinasyonlari kullaniimaktadir (Crosbie ve
arkadaslari, 2005; Dodd ve Tacono, 1989; Leahy ve Dodd, 1987). Cocugun
Uretim becerisi degerlendirildikten sonra, cocugun tek ayrimh sézcik ciftleri
yakiasimina uygun olup olmadigini belirler. Ancak, bir gocugun ister segmental
duzeyde (6rnegin, /k/ sesi yerine /t/ yapmak) isterse hece veya kelime dizeyinde
(instiz-Unli-Gnstiz  (ZUZ), Unlu-onstiz  (UZ) gibi) olsun, cocuk karsithk
asamasinda zorlandigi surece, tek ayrimh sézciik giftleri uygun olacaktir (Weiner,
1981).

Arastirmacilarin bircogu tek ayrimh sézcuk ciftleri terapi yaklasimin
terapilerde etkili oldugunu 6ne surmustir (Blache ve ark., 1981; McLeod & Baker,
2017). MclLeod ve Baker (2017), fonolojik mudahaleler hakkinda yaptigi
incelemeler sonucu tek ayrimh sézciik ciftlerin oldukga etkili oldugunu belirtmistir.
Blanch ve arkadaslari (1981) tarafindan yapilan bir arastirmada, orta ila siddetli
fonolojik hatalara sahip yedi cocugun hatali Gretimlerinin tek ayrimli sézclik giftleri
kullanimiyla diizeldigini bulmustur. Saban ve Costello-Ingham (1991), ciddi bir
fonolojik bozuklugu olan ve es tani olarak dil bozuklugu olan gocuklarda bu
yaklasimin etkili olmadigini, Forrest ve arkadaslari (1997) ise tutarsiz fonolojik
bozukluga sahip gocuklarda tek ayrimli sézcik ciftleri etkili odmadigini dile

getirmistir.
1.1.5.1.7. Maksimal Karsithik Yéntemi

Tek aynmli sézcuk ciftleri yaklasim mudahaleleri icerisinde yer alan
maksimal karsitlik yaklasimi tek ayrimli sézciik ¢iftlerine benzer ancak cok sayida
ve farkli tiirde ayirici 6zellige sahip olmasi gerekmektedir. Cocugun Urettigi dogru
bir ses maksimum dlzeyde farkl olanla karsilastirilir. Tek ayrimli sézciik giftleri
olusturulurken sesletim yeri, sesletim bigimi, étimliluk ve temel sinif 6zellikleri
gibi iki sesi birbirinden ayiran major ézelliklere dikkate alinmalidir. Geirut (1989,
1990, 1991, 1992, 2007) tek ayrimh sdézciklerin majér farkliliklara sahip
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olmasinin daha etkili oldugunu dile getirmistir. Terapi yaklasiminda ¢ocugun
hedef ses ve karsit ses 6zelliklerini birbirine baglayarak aradaki boslugu
kendisinin dolduracagi disiinilmektedir. Maksimal kargithk yontemi, agir
fonolojik bozukluga sahip cocuklari hedef almaktadr. Terapide hedef olarak
oncelikle gec edinilen sesler secilmektedir (Geirut, 1989). Turkcedeki major sinif

farkliliklari Tablo 2'de gésterilmistir.

Tablo 2. Turkcedeki Majér Sinif Farkliliklari (Bicer ve ark., 2018)

Dudaksil Koronal-Tagsil (Dilin | Dorsal-Sirt (Dilin Sirt

Esnek On Kismi lle | Kismiyla Uretilen
Uretilen Sesler Sesler)

Obstruent-Tikayici Ipl, 1ol I, vl o, dl, st izl I, T | Ik Tel, Tl 1

Sesler (Hava Wy, Jds/

Yolundaki Havanin

Tikanmasiyla Olusan

Sesler

Sonorant (Ses | /m/ ml, Il W il

Dlzeyinin Dogal

Olarak Otimli Ses

Cikarmasi  Sonucu

Uretilen Sesler)

Bu tabloya gore eger calisiimak istenen hedef ses sonorant ve koronal bir
ses ise bu satir ve slitunda yer alan diger sesler hedef olarak secilememektedir.
Yani terapist Ip/, b/, /fl, Ivi, IK/, Ic/, Ig/, Iy seslerini karsit olarak secebilmektedir.
Ornegin, cocuk nazal ve dis ardi ses olan /n/ sesini Uretemiyorsa ve secilen karsit
ses /k/ ise terapist bu fonolojik sireci azaltmak icin (nar-kar, nem-kem gibi)
sozclkleri hedef olarak secilebilir. Hedef ses ve karsit ses secimleri
gerceklestirildikten sonra terapi programi uygulamasina gecilebilir. Terapi, taklit
ve spontan uretim asamasi olarak iki asamada gerceklestiriimektedir (Geirut,
1989).

1-Taklit asamasi: Oncelikle terapist resmi gésterir ve gosterdigi resimdeki
maksimal s6zclk ciftini cocugun taklit etmesini bekler. Hedef sesin ve secilen
karsit sesin uretilebilmesi igin sézciik ciftlerinin ortalama 10 kez sdyleme firsati
olusturulmalidir. iki seans (st iste secilen resimler %75 dogrulukla Uretildiginde

ya da yedi oturum sona erdiginde spontan tretim asamasina gecilmelidir.
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2-Spontan Uretim asamasi- Taklit asamasinda kullanilan resimler ve sézciik

ciftleri kullanilarak ses genellemesi yapilr.

Geirut (2007), maksimal karsitik yaklasiminin tim fonolojik sistemi

destekleyerek genellemeyi destekledigini belirtmistir.
1.1.5.1.8. Coklu yaklasimlar

Bu yontem o6zellikle siddetli fonolojik bozukluga sahip olan gocuklar igin
kullaniimakta olup fonolojik ses sisteminin butininun  degistiriimesi
hedeflenmektedir. Cocugun yaptigi hata kurallari bir biitiin olarak ele alinir. Tek
bir sesi bircok ses yerine kullanan ¢ocuklar i¢in uygundur (Williams, 2006; 2010).
Ornegin; bir cocuk /k/, /I/, /s/ ve /t [ / gibi birden ¢ok Unstiz ses biriminin yerine /t/
uretilebilir. Bu fonolojik sureci azaltmak icin en fazla dért hedef ses secilebilir.
Hedef seslerle olusturulan sézciik kombinasyonlarinda gergek olmayan
sézclkler de kullanilabilir. Terapist /t/ sesini bircok Unslz yerine kullanarak
konusma Uretimi gergekliestiren bu cocukta tay- kay, pay, say, ¢cay sézcuklerini
hedefleyebilir (Bowen, 2009).

Terapist, masanin tzerine sézclklerin temsil edildigi resimleri yayar ve
tanitir. Sonraki asamada c¢ocugda 'payin resmini al, cayin resmini al' gibi
yonergelerde bulunur. Cocuk yanhs kartt alirsa terapist geri bildirim saglar.
Uclincii asamada gocuga terapist olma firsati taninarak, terapistin taklidi yapmasi
istenir. Cocugun kelimeleri yanhs telaffuz etmesi anlam karmasasi olusturabilir.
Bu noktada terapist cocuga geri bildirim saglamaldir (‘'Tay mi dedin yoksa pay
mi?’, ‘Hadi bu kelimeyi tekrar deneyelim ‘pay’ gibi). Cocuk ‘pay’ sézcugli icin ‘tay’
Uretimi yapmaya devam ederse ‘Saninm ‘pay’ demek istedin. Pay sézcugi /p/
sesine sahiptir. /p/ sesini yapabilir misin? Once ben /p/ sesini yapacagim, sonra

sen deneyeceksin' gibi geri bildirimde bulunulur.
1.1.5.1.9. Ana Kelime Dagarcigi

Ana kelime dagarcig! terapisi, tutarsiz konusma hatalan olan ¢ocuklara
yoneliktir (Broomfield ve Dodd, 2004; Crosbie ve ark., 2005). Terapide amac

gocugun hatasiz konusmasi degil, spontan konusmada tutarli {retimi
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saglamasidir. Yaklasimda ses iretimlerine odaklanmak veya fonolojik kurallari
hedeflemek gibi bir amag yoktur, butiin sézciik Gretimine odaklanir (Crosbie ve
ark., 2005). Terapideki ilk adim tutarli konusmanin saglanmasidir. Tutarli
konusma olusturulmadan fonolojik karsitlik terapisi (minimal pairs, maksimal
pairs, opposite pairs) etkili olmadigi icin, éncelikli olarak tutarli konusma
saglamali ardindan karsitlik yaklasimlari kullaniimaldir (Crosbie ve ark., 2005:
Dodd ve ark., 2010). Cocugun hatalarinin tutarsiz oldugunun belirlenmesi icin
resim isimlendirmesi istenmeli ve hedef sézcikleri ayni baglam icinde tekrar
uretmesi sagdlanarak incelenmelidir. Cocudun lretimlerindeki tutarhiik
incelenmeli; %40 ve daha fazla degisken liretim veya iki ya da daha fazla atipik
oruntl gergeklestiriyorsa tutarsiz konusma bozuklugu olduguna karar verilmelidir
(Dodd ve ark., 2010).

Ana kelime dagarcigi yaklasimi ti¢c temel asamadan olusur: Hedef segimi,
hedef uyarimi ve uygulama asamasi. Hedef secimi agsamasi, cocuk igin islevsel
ve terapi icin motive edici 50 hedef kelime icerisinden her hafta rastgele secilen
10 hedef kelime secimini icerir. Terapist bu kelimeleri terapinin odak noktasina
alir ve gocug@a basarili bir iretimi nasil gergeklestirecegini 6gretir. Model olma bu
noktada onemlidir. Haftanin son seansinda terapist, cocuga 10 kelimeyi iic kez
Urettirir ve tutarli bir sekilde Uretilen kelimeler 50 kelimelik listeden cikarilir.
Tutarsiz Uretilen kelimeler, bir sonraki haftanin rastgele secildigi 10 kelimenin
bulundugu listede kalir (Crosbie ve ark., 2005).

Hedef uyanim asamasinda, cocugun basarili hedef kelimeler tretmesi
gerceklesir. Son asama olan uygulama asamasi, ortaya ¢ikan basarili kelimelerin
ev ve klinik tabanli uygulamasini icerir. Ana kelime dagarcigi yaklasimi icin
haftada 30 dakikalik iki seansa ek olarak her giin ev pratigi 6nerilmektedir
(Crosbie ve ark., 2005). Bireye so6zcugu en iyi sekilde Uretmesi ogretilir ve
sOzcuklerin uygun uretimi tutarl bir sekilde gerceklesinceye kadar calismalar
devam eder (Dodd ve ark., 2006). Bu terapi yénteminin konusma tutarliigini ve
diger konusma 6lgutlerini iyilestirdigi kiinik caligmalarda kanittanmistir (Crosbie
ve ark., 2005; Dodd ve ark., 2006; Flanagan ve Eecen, 2018; Mcintosh ve Dodd,
2009). Ayrica bu yaklagimin tutarsiz konusma hatalari yapan cocuklarda,



30

tutarhhg ve dogru Unsliz tretim yilizdesini fonolojik karsitlik terapisinden daha

fazla arttirdigi bulunmustur (Crosbie ve ark., 2005).
1.1.5.1.10. Metafon-Metaphon

Metafon yaklasimi, minimal pair yaklasiminin yetersiz kalmasi sonucu
ortaya konmus bir terapi yaklasimidir. Terapi temeli metafonolojik (bir cocugun
ses sisteminin 6zelliklerine iligkin 'bilissel farkindaligini’) farkindahgi gelistirerek
ve kullanarak fonolojik islemlemedeki degisimi kolaylastirmak icin tasarlanmis
prosedirden olusmaktadir. Howell ve Dean (1995) fonolojik bozukluga sahip
cocuklarin fonolojik kurallar sistemiyle ilgili yasadigi zayifliklari hedef alarak dilin
kurallarini fark etmelerine olanak saglayarak degistirmelerine imkan vermek
istemislerdir. Howell ve Dean bu yaklasimi Ustdil (meta-linguistic) becerilerinin
gelistigi donem olan okul 6ncesi dénem icin uygun gérmektedir. Metafon, fonemik
envanteri oldukca kisith olan, anormal fonolojik islemlere sahip olan, konusmayi
etkileyen yaygin fonolojik bozukluklar icin uygundur. Metafon terapisi, her biri Ust

dil farkindahiginin belirli bir ydniine odaklanan iki asamaya ayrilir.

Asama 1'in temel amaci, fonemlerin karsithk niteligine iliskin bilgisini
kolaylastirmaktir (yani fonolojik farkindaligi gelistirir), asama 2 ise bu karsitliklarin
etkili iletisim (iletisimsel farkindaligi gelistirir) icin énemini goéstermekle ilgilidir.
Hedefler genellikle anlasilirhg1 etkileyen ve ayni yas grubunda tipik gelisim
gosteren gocuklarin sergilemedigi 6runtiler analiz edilerek secilir (Howell ve
Dean, 1994).



31

Sekil 1. Metafon Semasi (Howell ve Dean, 1994)

Asama 1, kavram seviyesi, ses seviyesi, fonem seviyesi ve kelime seviyesi
olmak Uzere 4 asamadan olusur. Asama 1, metafon'un en énemli asamasidir ve
diger yayinlanmis fonolojik terapi programlarindan en farkli olanidir. ilk
asamadaki amag, cocugun ilgisini yetiskin dilinin fonolojisine cekmek ve ses
sistemi 6zelliklerinin, bir anlam ifade ettigini karsithiklar kullanarak géstermektir.
Cunku Howell ve Dean’e gére (1995) normal cocuklar bu becerilerine. sahip
olmasina karsin fonolojik bozukluk yasayan ¢cocuklar farkindalik siireclerine sahip
degildir. Ayni zamanda terapist ve cocuk arasinda tedavi programi boyunca
kullanilabilecek ortak bir kelime dagarcigi gelistirmeyi amaclar. Surtinmeli ve
patlayici arasindaki kontrasti belirtmek icin uzun ve kisa kavramlar kullanilir.
Otumluluk sorunu yasayan ¢ocuklara ise ‘sesli (noisy (voiced)) ve sessiz ( quiet
(voiceless))’ kavramlari kullaniimaktadir. Asama 1, kavram diizeyiyle baslar.
Cocuk ve terapist kelime dadarcigini iceren sesler icin kullanilacak uzun-kisa,
sesli-sessiz gibi kavram Ozelliklerini ses siniflari izerinde oyunlar oynarlar.

Ornegin; uzun veya kisa boruyu kutuya koymak, evin éniine veya arkasina
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tavsan koymak, glriltali ve fisiltilh sesler ¢ikarmak gibi kavramsal sorular

cahsilir. Bu dizeyde %100 basar elde edildikten sonra 2. asamaya gecilir.

Asama 2, ses seviyesi diizeyinde konusma disi seslerin konusma seslerine
benzer 6zellikleri kullanilir. Bir énceki asamada cahlsilan kavram 6zelliklerine
odaklanilir. Ornegin, bir trompet kullanilarak uzun ve kisa sesler cikarmayi veya
bir ¢ingirak kullanarak guriltilli ve sessiz sallamay! icerebilir. Kavram ve ses
dizeyi, gocugun kavramlari 6grenerek bunu sesbirimlere aktarabilmesi igin bir

zemin saglar.

Asama 3, fonem dizeyinde cocugun konusma sesleri ve kavramlari
eslestirmesi saglanir. Tum sesler karsit bir diger sesle karsilastirilir. Ornegin, ‘sss
sesi uzun bir ses midir kisa m1?’ veya ‘p sesi sesi gurtlti ma bir ses mi fisiltil
mi?’ gibi ayirt etme calisilir. Kuyrugu uzun ve kisa olan bir tavsan gibi gérsel

destekler kullanilabilir.

Asama 4, sozclk duzeyinde artik minimal soézcuk c¢iftleri Uzerinde
calisiimaya baslanir. Cocuga soézcukler tanitildiktan sonra kavram 6zellikleri

hakkinda yorumda bulunmasi istenir.

Hece diizeyi calismalar icin 2 asama kavram diizeyi (baslangig-bitis hecesi)
ve hece dizeyi (hedeflenen karsithg temsil) Gzerinden calisilir. Ornegin; hece
calismalan icin kavram dizeyinde bir filin burnu hecenin baslangiciyken filin
kuyrugu ise hecenin bitisini temsil edebilir. Hece dlzeyinde ise bir filin

hortumunun olmamasiyla baslangic hecesinin silinmesi temsil edilebilir.

Metafonunun 2. asamasi olan iletisimsel farkindalk gelistirme asamasi
kelime seviyesi ve climle seviyesi olarak 2'ye ayriimaktadir. 1. asama olan kelime
seviyesinde, gocuk ve terapist sirayla dinleyici ve konusmaci olarak minimal gift
sb6zclkler olusturmaktadir. Terapist cocugu spontan Uretime tesvik eder ve
cocugun urettigi minimal ciftlere ‘evet bu bir uzun sesti’ seklinde geri dént verir.
2. asamada ise minimal cift sézcikler ciimle icinde calisilir. Ornegin; ‘Merve'nin

sarl sag! var. Ustiinde bilyilk bir tag var. Hangisi uzun ses hangisi kisa ses
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sOyleyebilir misin?’ veya ‘Kus, telefona uctu. Gagasiyla tusa dokundu.

Hangisinde 6n ses var séyleyebilir misin?’

Metafon, fonolojik iglemlerde azalma saglamakta, gocugun fonolojik
gelisimini hizlandirmaktadir (Howell ve Dean, 1995). Bununla birlikte minimal
ciftlerin dahil edildigi bir terapi yéntemi olmasi dolayisiyla bazi arastirmacilar
tarafindan elestirilmistir. Cunkii bu yaklasim, dinleme ve isitsel ayirt etme
etkinliklerinden cok farkh gérinmemektedir (Hodson ve Paden, 1991: Lancaster
ve Pope 1989; Neville 1984). Ayni zamanda Howell ve Dean’in bahsettigi
metafonun amaci ile Neville (1984), Lancaster ve Pope (1 989), Hodson ve Paden
(1991)'in amaclari arasinda radikal bir fark yoktur (Grundy, 2009). Bununla
birlikte, cocuga fonemlerin 6zelliklerini 6gretmek icin kullanilan yéntemlerde
metafon farklidir. Ayrica Hodson ve Paden (1991) metafonda konusma seslerinin
abartiimasinin verimli olmadi§ini éne sirerler. Stackhouse (1991), fonolojik
farkindalik egitiminin, fonem bélme oyunlarinin yani sira kafiye ve hece b&ime
etkinliklerini de icermesi gerektigini &nermektedir. Ayrica konusma ve dil
bozuklugu olan gocuklara yazi/fonem iliskilerinin 6gretilmesini tavsiye etmektedir.
Metafonolojik becerilerin gelistiriimesi fonolojik terapi icin mantikli bir amac gibi
gorinse de, bu amaca metafon ile ulasildigi gérisini destekleyen cok az kanit
vardir. Metafonolojik becerilerin gelistiriimesine yonelik alternatif yaklasimlar
arasinda kafiye oyunlari, baslangic ve kafiye etkinlikleri, ciimle-kelime ve hece-
bélimleme etkinlikleri ve yazi/sesbirim iliskilendirmeleri yer alir (Lundberg ve
digerleri, 1988; Stackhouse, 1991).

1.1.5.1.11. Fonolojik farkindalik miidahaleleri

Fonolojik farkindalik becerileri, sézciigiin anlamindan bagimsiz olarak
konusulan dilin ses yapisina iliskin analizleri yapabilme becerisidir (Gillon, 2004).
Erken cocukluk déneminde gelismeye baslayan ve okul déneminin ilk yillarina
kadar gelisimini stirdtiren fonolojik farkindalik, cesitli alt becerilerden olusan ¢ok
faktorlli semsiye bir terimdir (Anthony ve Francis, 2005). Fonolojik farkindalik
becerileri dilbilimsel agidan ele alindiginda hece farkindaligi, kafiye farkindahg
ve fonemik farkindalik olarak ayrilirken; uygulanan gérevler acisindan izole etme,

birlestirme, silme, ayirma, yer degistirme, esleme gibi gdrevieri icermektedir
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(Bauman, 2008; Gillon, 2004; Schuele ve Boudreau, 2008; Yopp ve Yopp, 2000).
Fonolojik farkindalik becerileri guicli olan 6grenciler, kelimelerin kafiyeli oldugunu
anlayabilmekte, hece ve kelime kaliplarini fark edebilmekte, sesleri manipile
edebilmektedir ve bu beceri okuma becerisi ile dogrudan ilgilidir (Snow ve ark.,
1998). Konusma sesi bozukluklari olan c¢ocuklarin, fonolojik farkindalik ve
okuryazarlik becerilerinin gelisiminde 6nemli gecikmeler yasama riski birgok
arastirma tarafindan desteklenmektedir (Bird ve ark., 1995; Goswami ve Bryant,
1990: Larrivee ve Catts, 1999; Raitano ve ark., 2004; Rvachew ve ark., 2003).

Terapide c¢ocugun fonolojik farkindahk becerileri gelistirmek icin hece
farkindaligi, kelime farkindahg ve fonem farkindalidi bilesenleri altinda
calismalar yapiimaktadir. Ornegin; terapist hece seviyesindeki bir fonolojik
beceriyi calismak icin ‘Simdi sana bir sézcilk sdyleyecegim. Sen bu sézcigin
kac heceden olustugunu soyleyeceksin gibi bir yoénerge verilebilir. Hedefler
calisilirken terapist cocugun seviyesine gére gérsel resimler kullanabilir, igitsel
girdi vererek calisabilir veya dokunsal girdiler sunabilir. Ornegin; hecelere ayirma
becerisi igin; gocugun her hecede alkis yapmasi, resimlerin Gzerine hamur, tas
vb. somutlastirici nesneler koymasi, hece birlestirme calismasi icin iki ayri heceyi
gorsellestiren legolardan destek alinarak ¢ocugun birlestirme yapmasi
saglanabilir. Fonem farkindaligi calismasi icin secilen hedef sese uygun gorseller
masaya konabilir ve sesin gérsel figlrasyonuyla desteklenerek farkindalik
calismasi saglanabilir (Ornegin; /s/ sesi icin sogan, sarimsak, sinek, saat ve sopa
kelimelerinin basinda bir yilan resmi figuri veya yilan seklinde bir jelibon

kullaniimasi).

Gillon (2000, 2002) fonolojik farkindalgin konugma uretimini tedavi etmede
etkili oldugunu ve fonolojik farkindalik &iglimleri ve okuryazarlik becerileri

uzerinde 6nemli élgiide daha glclu etkileri oldugunu géstermistir.
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1.1.5.1.12. Dogal Konusma Anlasilirhgi Miidahale Yaklasimi-

Camarata ve Nelson (1992) tarafindan dilbilgisel bicimbirimleri ve karmasik
cimleleri 6gretmek icin kullanilan bu yaklasim daha sonrasinda fonolojik
hedeflerde uygulanmak igin uyarlanmistir. Bu miidahale yaklasiminda hedef ses
uretimi cocugun sik sik oynadigi dogal oyun aktiviteleri sirasinda gerceklesir.
Yaklagimdaki en temel unsurlardan biri geri bildirimdir (Nelson, 1989). Terapide
dogrudan motor (retim mudahalesi veya herhangi bir taklitsel ipucu
sunulmamaktadir. Terapistin sagladigi tek geri bildirim, cocugun hedefi yanls
Uretmesinin hemen ardindan verdigi dogru iiretim modelidir. Dogal konusma
egitiminin  kritik bir unsuru, terapistin dogru modeli saglarken etkilegim
buttnlagini korumasidir. Eger cocuk /k/ sesi iretimi iceren /kapl/ sézcugu icin
tapl/ derse terapist ‘evet o bir kapr’ diyerek geri déniit verir. Ik Gretimin
onaylanmasinin ardindan hedefin dogru bir modelinin takip edildigi bu tur bir
model, cocugun dogal konusmayi stirdiirmesini saglamaktadir. Terapist cocugun
dogru Uretim i¢in herhangi bir taklit yapmasini talep etmemektedir ancak cocuklar
dogru dretimi gerceklestirmek icin taklit etme sergileyebilmektedir. Terapi
geribildirim saglanabilecek oyun icerisinde gerceklesir. Cocugun anlasilir mesaj
oraninda ilerleme kaydedildiginde, konusma seslerinin dogru Uretimine
odaklanilabilir. Daha fazla geri bildirim firsatina sahip olmak igin terapide
hedeflenen ses lizerine materyal ve kitaplar secilmektedir. Orn; hedeflenen ses
V'ise ‘lamba, lale, legen, leylek, liste, lokum vb sézciik iceren nesneler ve kitaplar
secilebilir (Camarata,1993). Bu terapi yaklasimi anlasilirhgi dusik olmayan ve
yeniden bicimlendirme yapmanin uygun oldugu cocuklara uygundur (Camarata,
2010).

Yapilan bazi arastirmalar, dogal konusma kosullarina paralel baglamlarda
terapi gerceklestirmenin, iletisim bozuklugu olan bireylerin iletisim becerilerini
gelistrmede daha etkili oldugunu gostermektedir (Camarata, 1992). Camarata
(1993), konusma sesi egitiminde de etkili bu yontemin etkili olabilecegini
gostermektedir. Benzer sekilde, Miller ve ark. (1990), dogal konusma
yaklagiminin KSB’li cocuktaki pozitif etkisinin nedenini; bu cocuklarin disiik

anlasilirlik nedeniyle kisitlanmis dil kullaniminin olmasi ihtimali ve dogal terapi
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yaklagimi kullanarak iletisimsel anlamda desteklenen dilin tretim dogrulugunun
artmasiyla ilgili oldugunu 6ne siirmektedir. Bu nedenle, iletisim gelistikce sosyal

davranista da iyilesmeler beklenebilir (Carr ve Durand, 1985).
1.1.5.1.13. Dongt Yaklagimi

Déngil yaklasimi, cok sayida farkl fonolojik siiregleri (hata 6rintileri)
kullanan, anlasilirh@ cok dustk olan gocuklar igin kullaniimaktadir. (Hodson ve
Paden, 1983; 1991). Déngl yaklasimi, okul éncesi ve okul cagindaki cocuklarda
ciddi konusma sesi bozukluklarinin terapisinde 6ne c¢ikan bir midahale
yoéntemidir. Bu yaklasimda terapist gocugun konusmasindaki fonolojik strecleri
dizeltmeyi hedefleyerek cok kisa bir sire iginde anlasihrhg arttirmaya
calismaktir. Ornegin; ‘mag’ yerine /ma/,’bos’ yerine /bo/, ‘kalem’ yerine /kale/
diyen bir gocuk sézciuk sonu silme hata paterni gerceklestirmektedir ve bu
fonolojik bir sirectir. Terapide cok kisa bir siirede anlasilirhd! arttirmak
hedeflendigi icin terapideki hedefler 5-16 haftalik periyodlara (cycle) bolinmustur.
Her bir déngl boyunca, bir ya da daha fazla fonolojik oriinti hedeflenir. Her
déngl tamamlandiginda, bir sonraki doéngliye gecilir. Bir sonraki dongiye
gecmek igin herhangi %75 veya % 90 dogruluk orani beklenmez. Dénglide hedef,
belirli bir fonemin veya oruntilerinin ¢ok iyi Uretilmesi degil uyariimasini
sa§lamaktir (Bernthal, 2009). Calisilan hedef oriintiler g¢ocugun spontan
konusmasina yerlesene kadar déngii gecisleri devam eder (Hodson, 2007). Ug
hedef fonolojik kalibin secimi, Hodson ve Paden (1991) tarafindan saglanan
énerilere dayanmaktadir. Fonotojik kaliplar secilirken dikkat edilecek hususlar su
sekildedir: (1) gelisimsel uygunluk (yani birincil hedeflere kars! ikincil hedefler),
(2) %40 veya daha yuksek olusum yiizdesi ve (3) fonolojik surecin gocuklarin

anlasihriigi tizerindeki etkisi (Tyler ve digerleri, 1987).

Déngl yaklasimi, klinik uygulamada en sik uygulanan fonolojik
yéntemlerden biridir (Rvanchew ve ark., 2004). Bu yaklagsim KSB'de kullanilan
standart bir yontem olarak kabul edilmistir. Ancak Sugden ve arkadaslarinin
(2017) arastirmalarinda, DKT'lerin yalnizca %21.5'inin déngu yaklagimini

kullandi§i gérulmustur. Mcleod ve Baker'in (2014) arastirma sonucunda ise
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yaklagimi asla kullanmayan terapistlerin (%42.7), her zaman (%4.3) ve bazen

kullanan terapistlerden (%27.6) daha fazla oldugu gérulmustar.
1.1.5.1.14. Anlamsiz - Nonsense Yaklasim

Van Riper (1978) ses égretiminin erken asamasinda anlamsiz sézcuklerin
Uz, z0, z0z, 0zU gibi formlarda gocuga ogretiimesinin anlamii oldugunu
s6ylemistir. Ornegin; terapisi yapilan ses /k/ ise /kal, /ki/ /ko/, /ku/ hecesi buna
ornek olabilir. Anlamsiz sézciiklerin 6gretimini savunan arastirmacilar, bunu
terapide kullanmanin cocugun sézdizimsel, anlamsal veya leksikal (sozliksel)
herhangi bir bilgi yiukii olmadan sadece artikilasyona odaklanmasini
saglayacagini disunmektedirler (Hoffman ve arkadaslari, 1989; Gerber, 1973).
Anlamli sézciiklerde ise bu 6zelliklerin hepsine odaklanilabilmektedir. Ornegin;
cocuga ‘dolap’ kelimesi sunuldugunda cocuk dolabin énce anlamina, ardindan
islevine ve sonrasinda da deneme-yaniima yoluyla sesletim bicimine
odaklanmaktadir. Ancak anlamsiz bir sézciik uretildiginde cocuk yalnizca

sesletim bigimine odaklanmaktadir (Gierut ve ark., 2010).

Gerber (1973), konusmanin kasith ve spontane olmak tizere iki farkli diuzeyi
oldugunu ifade etmistir. Anlamsiz sézcikler bu iki dizey arasindaki boslugu
doldurmaktir. Anlamsiz hecelerin ve spontan konusma Ozelliklerine sahip
kelimelerin kullaniimasi, boslugu doldurmaya ve aktarmayi kolaylastirmaya
yardimei olur. Gerber'in yénteminde, cocuk sistematik olarak egitilir. Terapi
temelde sesi 6gretmek icin anlamsiz sézciikleri kullanmayi ve sonra anlamli
sozclklere gecmeyi icermektedir. O dile ait anlamsiz sézcikler bir gorselle
eslestirilerek cocuga sunulur. Anlamsiz heceler yaklasiminda sistematik ve artan

karmasiklikta bazi prosedirler izlenmektedir;

. Uz, ZzU, UZU heceleri

o Daha karmasik heceler: érnegin. ZUZU, UZZU heceleri
° Basit anlamsiz sézciikler; rnegin, ZUZ

° Cok heceli cok anlamli sézciikler, anlamsiz sézciiklerden olusan ifadeler
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o Anlamsiz stézcliklerdeki konugmalar
o Anlamsiz sézcikleri anlamli baglamlarda kullanma.

Anlamsiz sézciklerin her dizeyi, sonunda kendiliginden konusmanin
dzellikleriyle Uretilecek sekilde programlanir ve anlamsiz sézciikler Uretiimeye

basladiktan sonra anlaml sézciikler devreye girer.

Anlamsiz s6zcik yaklasimi, bliyiik yas grubu 7 veya 8 yasindaki ¢ocuklar
ve ergenler icin tasarlanmistir. Yetiskinler icin yaygin olarak kullanilmamasina
ragmen yetiskinler igin uyarlanabilir. Yedi yasin altindaki cocuklar icin daha az
dogrudan yaklagimlar énerilir. Yaklasim bireysel veya grup bazinda kullanilabilir
(Geirut ve ark., 2010).

1.1.5.1.15. Metafonolojik Midahale

Metafonolojik midahale, konusma Uretimini gelistirmek icin ses sistemi
ézelliklerine iliskin biligsel farkindaligi arttirmayr amagclayan bir terapi
yaklagimidir. Bu yaklasimin en temel 6zelliklerinden biri ¢cocuklarin konusmasi
hakkinda farkindaligini arttirmayi, artan farkindaligin konusmaya yansimasini ve
okuma igin temel olusturmayi amaglamaktadir ve herhangi bir fonolojik hedefe
uyarlanabilmektedir. Metafonolojik yaklasim fonolojik farkindalik muidahale
programini da iginde barindinr ancak fonolojik yaklasim icinde dogrusal olmayan
fonolojik analizleri icerirken; metafonolojik yaklasim kafiye ve aliterasyon

gdérevlerini de icermektedir (Hesket, 2000).

Izole fonolojik sorunlart olan c¢ocuklar bir grup olarak disinuldiginde
metafonolojik becerilerde geciktikleri, bunun konusma sorununa katkida
bulunabilecedi ve sonug¢ olarak metafonolojik calismanin dil ve konusma
terapilerinin bir parcasini olusturmasi gerektigi konusunda klinik bir kabul vardir
(Hodson, 1994; Howell ve Dean, 1994; Jenkins ve Bowen, 1994). Hesketh ve
arkadaslar (2000), konusma gugcligl ceken bir grup okul oncesi cocukta
metafonolojik terapi ile geleneksel artikilasyon terapisinin  etkililigini
karsilastirmistir ve arastirma sonucunda fonolojik farkindalik ve konusma uretimi

agisindan iki grup arasinda ¢ok az fark bulunmustur. Hesketh'in calismasinda iki
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grup arasinda bir fark olmamasi muhtemelen 'geleneksel artikillasyon' terapisinin
de metafonolojik bilgi gerektirmesinden kaynakis olabilecegi dusuntlmektedir.
Major ve Bernhardt'in (2010)'da yapti§i arastirma sonucunda hem fonolojik hem
de metafonolojik midahalenin cocuklarin metafonolojik gérev performansinda
onemli bir artisla sonuglanabilecegini géstermistir. Ayrica, orta diizeyde fonolojik
bozukluklari ve iyi sézdizimsel tiretim becerileri olan ¢ocuklarin, yalnizca fonolojik
mudahale aldiktan sonra metafonolojik gérevierde gelisme egiliminde olduklarr;
ancak daha siddetli fonolojik ve morfosentaktik bozukluklar olan cocuklar,
fonolojik ve metafonolojik midahaleden sonra gérev performanslarini
geligtirdikleri gézlemlenmistir. Bunun yanisira Leitao ve ark. (1997), kotu
metafonolojik becerilere sahip iyi konusmaci cocuklar ve iyi metafonolojik
becerilere sahip zayif konusmaci cocuklar oldugundan bahsetmektedir.
Metafonolojik gérevler genellikle okuryazarlik gorevleriyle pozitif korelasyonlar
gostermektedir (Catts 1993, Bird ve ark.,1995; Gillon 2002).

1.1.5.1.16. Dogrusal Olmayan Fonolojik Miidahale

"Dogrusal" fonolojik teorilerin temel unsurlari, gézlemlenebilir ses
degisimlerini aciklayan sirali olarak organize edilmis bélimler ve kurallar (veya
surecler) kullanmasidir (Bernhardt, 1992). Dogrusal olmayan fonolojik yaklasim,
cocuklar tarafindan lretilen ses hatalarini yakalamak icin tanimlayici kurallar
veya sureglerle sinirlamamasi bakimindan diger ériintii tabanli yaklasimlardan
farklidir. Bu yaklasimi degerlendirmede, gocugun neler yapabilecegine ve
gocugun sisteminde nelerin eksik olduguna odaklanilir. Dogrusal olmayan
yaklasim, kelimeleri dogrusal dizilerdeki seslerin sirali diizenlemeleri olarak
gormez. Bunun yerine, bir kelime, her biri kendi temsili katmanina veya dlizeyine
sahip olan bir dizi daha kiigiik birimden meydana gelmis olarak gérilir
(Bernhardt, 1992). Bu yaklagimin fonolojik sure¢ analizinden daha fazla hece,
kelime ve ifade yapilarina dikkat etmesi sebebiyle, fonolojik birimleri etkileyen
kaliplara daha fazla icgéri sagladigina inaniimaktadir. Ornegin, degerlendirmede
bir cocugun vurgusuz heceleri Uretmekte zorlandigini veya belirli Uinsiz
kimelerini Gretemedigini ortaya ¢ikarabilir. Terapi icin secilen hedefler, cok heceli

kelimelerde vurgulanmamis hecelerin Gretimini ve farkl yer, tarz ve sesle lnsiz
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kiimelerinin (yani segment kademesi) uretimini iyilestirmeyi icerebilmektedir.
Hiyerarsinin farkli diizeylerindeki yapilarini hedeflemenin, yapilari tek bir dizeyde
hedeflemekten daha bilyik sistem genelinde degisiklikle sonuglanacagi
varsaylimaktadir. Bernhardt ve Stemberger'e gére, bu yaklasim en ¢ok orta ila
siddetli fonolojik bozukluk sergileyen cocuklar icin faydahdir. Konusma sesi
bozukluklarinin degderlendiriimesi ve tedavisine yénelik dogrusal olmayan bir

yaklasim kullanmayi destekleyecek sinirli ampirik kanit mevcuttur (Bernthat,

1992).
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Caligmaya 35'i (%70) erkek, 15i (%30) kiz olmak tizere toplam 50 konusma
bozuklugu olan ¢cocuk dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen konusma bozukiugu
olan gocuklarin kronolojik yaslari 26-48 ay arasinda degismekte olup ortalama

kronolojik yas 38.64+5.95 ay olarak hesaplanmistir.
2.2. VERI TOPLAMA ARAGLARI
Turkge Sesletim-Sesbilgisi Testi (SST):

Sesletim ve sesbilgisel bozuklugu olan gocuklari tarama, ayirici tani koyma
ve degerlendirme Uzerine gelistiriimis norma dayali bir testtir. Topbas tarafindan
2006 yilinda gelistirilmis ve 2-8 yas araligindaki 665 TGG ile 70 KSB olan cocuk
tizerinde standardizasyon, gecerlik ve givenirlik calismasi yapiimistir. Sesletim
Tarama Alt Testi (SET), Isitsel Ayirt Etme Alt Testi (IAT) ve Sesbilgisel Analiz Alt
Testi (SAT) olmak lizere Ug alt testten olusmaktadir (Topbas, 2006).

Bu calismada kullanilan SET toplamda 24 sesbirimin sesletim yeterliligini
resim adlandirmaya dayali yéntem ile élcmektedir. Her bir sesbirim icin sézcukler
icerisinde hece basi-s6zcik basi, hece basi-sézciik ici, hece sonu-sézciik ici ve
hece sonu-sézcik sonu konumlarinda yer degeriendiriimektedir. Ayrica sik
kullanilan 7 Gnstiz 6bedi de sézcik icerisinde test edilmektedir. Toplamda 93
sozclk ve bu sézciiklerin resimleri bulunmaktadir. Her resim cocuga sunulmakta,
gocugun soyledigi sekilde fonetik alfabe ile form lizerine yazilmaktadir, Her
sOzcikte degerlendirilecek sesbirim ya da Unstz 6bedi form zerinde
belirtiimistir. Yanhs ya da dogru sesletim sézcigiin karsisina isaretlenmektedir.
Toplam yanlis sayisi testin ham puanini vermektir. Her gocugun yas araligina

gore ham puanlari standart cevrilmistir (Topbas, 2006). Yiiksek standart puanlar
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cocuklarin sesletim becerilerinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Cocuklarin

ham puanlarina gore esdeger yaslari da belirlenmistir.
2.3. VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizi SPSS 21.0 programi kullanilarak yapildi. Ortalama,
standart sapma ve yuzdelik degerleri tanimlayici istatistikler olarak verildi.
Verilerin normal dadilima uyguniugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi.
Cinsiyete gére kronolojik yas, SET, SAT ve IAT biyolojik yaslari acisindan farkhlik
olup olmadigini belirlemek icin Mann Whitney U test kullanildi. Biyolojik yas, SET
ve IAT arasinda farkliik olup olmadigi Wilcoxon Sirah isaretler testi ile analiz
edilmistir. Degiskenler arasinda iliski olup olmadigini belirlemek icin de
Spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar %95 (p<0.05)

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Calismaya 35’ (%70) erkek, 15’i (%30) kiz olmak {izere toplam 50 konusma
bozuklugu olan ¢ocuk dahil edilmistir (Bkz. Tablo 3.

Tablo 3. Cocuklarin Cinsiyetine Gére Dagilimi

n %
Kiz 15 30,0
Cinsiyet Erkek 35 70,0
Toplam 50 100,0

Caligmaya dahil edilen konusma bozuklugu olan cocuklarin kronolojik
yaslar 26-48 ay arasinda degismekte olup ortalama kronolojik yas 38.64+5.95
ay olarak hesaplanmistir (Bkz. Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklarin Kronolojik Yas Ortalamasi

N Min. Maks. Oort. Ss ()

Kronolojik Yas

50 26,00 48,00 38,64 5,95
(Ay)

Cocuklarin cinsiyetine gére kronolojik yas ortalamalarinin birbirine yakin
oldugu ve kronolojik yas acisindan cinsiyete gére anlamli fark olmadigi goruldii
(p>0.05) (Bkz. Tablo 5).

Tablo 5. Cocuklarin Cinsiyetine Gére Kronolojik Yas Ortalamasi

Cinsiyet | N | Ort. Ss (1) U p
K 15 | 3846 | 6.68
Kronolojik Yas (Ay) Erk[Zk 25 Tag 71 [ oo 250500 |.789

Gocuklarin sesletim alt testine (SET) iliskin biyolojik yaslari 28-54 ay
arasinda degismekte olup ortalama SET alt testi biyolojik yasi ise 43.08+6.44 ay
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olarak hesaplanmistir. Cocuklarin sezgibilgisel ¢oziimleme alt testi (SAT)
biyolojik yasi 32-56 ay arasinda degismekte olup SAT ortalama biyolojik yasi
44 12+5.11 ay olarak bulunmustur. isitsel ayirt etme alt testi (IAT) biyolojik yas!
ise 36-56 ay arasinda degismekte olup ortalama IAT biyolojik yas! ise 46.46+5.13
ay olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 6).

Tablo 6. Cocuklarin SET, SAT ve IAT Biyolojik Yas Ortalamasi

N Min. Maks. Ort. Ss (1)
SET Biyolojik Yas (ay) 50 | 28,00 | 54,00 43,08 6,44
SAT Biyolojik Yas (ay) 50 | 32,00 [ 56,00 44,12 5:41
IAT Biyolojik Yas (ay) 50 | 36,00 | 56,00 46,46 543

Konusma bozuklugu olan cocuklarin cinsiyetine gére SET, SAT ve IAT
biyolojik yas ortalamalarinda farkliik olup olmadigini belilemek icin yapilan
istatistiksel analiz sonucunda kiz cocuklarinda SAT biyolojik yasinin erkeklerden
daha yuksek oldugu ancak farkin istatistiki acidan anlaml diizeyde olmadigt,
SET ve IAT biyolojik yas ortalamasinin ise her iki cinsiyette birbirine oldukca

yakin oldugu gorulmustur (Bkz. Tablo 7).

Tablo 7. Cocuklarin Cinsiyetine Gére SET, SAT ve IAT Biyolojik Yas Ortalamasi

Cinsiyet | N Ort. Ss (1) U p

" = K 1 - .
SET\E’;;S;OIOJIK ErkIZk 3: 22:02 2:52 257.000 | .907
x|z s fasan} 88t oo |
AT EI:SIOJIK Err(‘:zk ;: 222? 2?? 250,000 o

Konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin kronolojik yas! ile SET biyolojik yaslari
arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek igin yapilan Wilcoxon Sirali isaretler
testi neticesinde SET biyolojik yas ortalamasinin kronolojik yasa gére anlamli

sekilde yiiksek oldugu gériimustir (p<0.001) (Bkz. Tablo 8).



45

Tablo 8. Cocuklann Kronolojik Yasi ile SET Biyolojik Yasinin Karsilastiriimasi

Ort. N Ss (&) Z p
Kron.olopk"Ya§ (ay) 38,64 50 5,95 -5.441 000
SET Biyolojik Yas (ay) 43,08 50 6,44

Konugsma bozuklugu olan cocukiarin kronolojik yasi ile SAT biyolojik yaslari
arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek igin yapilan Wilcoxon Sirali isaretler
testi neticesinde SAT biyolojik yas ortalamasinin kronolojik yasa gére anlamli

sekilde yiiksek oldugu gérilmistir (p<0.001) (Bkz. Tablo 9).

Tablo 9. Cocuklarin Kronolojik Yasi ile SAT Biyolojik Yasinin Karsilastiriimasi

Ort. N Ss (1) Z p
Kronolojik Yas (ay) 38,64 50 5,95
-5.666 | .000
SAT Biyolojik Yas (ay) 4412 50 8,11 0 00

Konusma bozuklugu olan cocuklarin kronolojik yasi ile IAT biyolojik yaslari
arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan Wilcoxon Sirali isaretler
testi neticesinde IAT biyolojik yas ortalamasinin kronolojik yasa gére anlamli
sekilde yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.001) (Bkz. Tablo 10).

Tablo 10. Cocuklarin Kronolojik Yast ile iAT Biyolojik Yasinin Karsilastiriimasi

Oort. N | Ss() z b
3864 [50| 595
4646 |50 | 513

Kronolojik Yas (ay)
IAT Biyolojik Yas (ay)

-6.144 | .000 -

Konusma bozuklugu olan gocuklarin SET ve SAT biyolojik yaslari arasinda
farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan Wilcoxon Sirali isaretler testi
neticesinde SAT biyolojik yas ortalamasinin kronolojik yasa gére anlamli sekilde

ylUksek oldugu gériimistiir (p<0.05) (Bkz. Tablo 11).
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Tablo 11. Cocuklarin SET ve SAT Biyolojik Yaslarinin Karsilastiriimasi

Ort. N Ss (1) Z p
SET Biyoloji
B!yUlDJJk Yas (ay) 43,08 50 6,44 2911 | 004
SAT Biyolojik Yas (ay) 44,12 50 5,11

Konusma bozuklugu olan gocuklarin SET ve IAT biyolojik yaslari arasinda
farkliik olup olmadigini belirlemek icin yapilan Wilcoxon Sirali Isaretler testi
neticesinde IAT biyolojik yas ortalamasinin kronolojik yasa gére anlamli sekilde

yiiksek oldugu gérulmustir (p<0.001) (Bkz. Tablo 12).

Tablo 12. Cocuklarin SET ve IAT Biyolojik Yaslarinin Karsilastiriimasi

Ort. N Ss (%) Z p
SET Biyolojik Yas (ay) 43,08 50 6,44
. -4.90 .
IAT Biyolojik Yas (ay) 46,46 50 5,13 5 | -000

Konusma bozuklugu olan cocuklarin SAT ve IAT biyolojik yaslari arasinda
farklilk olup olmadigini belirlemek icin yapilan Wilcoxon Sirali isaretler testi
neticesinde IAT biyolojik yas ortalamasinin kronolojik yasa gére anlamli sekilde

yiksek oldugu goéralmustir (p<0.001) (Bkz. Tablo 13).

Tablo 13. Cocuklarin SAT ve IAT Biyolojik Yaslarinin Karsilastiriimasi

Ort. N Ss (3) Z p
AT . e
$ B_]yO|O-J.Ik Yas (ay) 4412 50 5,11 5456 | 000
IAT Biyolojik Yas (ay) 46,46 50 5,18

Cocuklarin kronolojik yasi ile SET biyolojik yasi arasinda iliski olup
olmadigini belirlemek igin Spearman’s korelasyon analizi kullanildi. Analiz
sonucunda kronolojik yas ile SET biyolojik yas arasinda pozitif yénde, yiiksek
dizeyde (r = .632; p<0.001) iliski saptanmistir (Bkz. Tablo 14). Diger bir ifadeyle
kronolojik yas arttkga SET biyolojik yas ortalamasi da anlamh sekilde

artmaktadir.
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Tablo 14. Cocuklarin Kronolojik Yasi ile SET Biyolojik Yasi Arasindaki iliski

SET Biyolojik
Yas (ay)
632”7
Spearman's rho |Kronolojik Yas (ay) p ,000
N 50

Cocuklarin kronolojik yasi ile SAT biyolojik yasi arasinda iliski olup
olmadigini belirlemek icin Spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir. Analiz
sonucunda kronolojik yas ile SAT biyolojik yas arasinda pozitif yonde, yiksek
duzeyde (r = .640; p<0.001) iliski saptanmustir (Bkz. Tablo 15). Diger bir ifadeyle
kronolojik yas arttikca SAT biyolojik yas ortalamasi da anlamii sekilde
artmaktadir.

Tablo 15. Cocuklarin Kronolojik Yasi ile SAT Biyolojik Yasi Arasindaki iliski

SAT Biyolojik
Yas (ay)
r 640"
Spearman's rho |Kronolojik Yas (ay) p ,000
N 50

Gocuklarin kronolojik yasi ile IAT biyolojik yasi arasinda iligki olup
olmadigini belirlemek igin Spearman’s korelasyon analizi kullaniimistir. Analiz
sonucunda kronolojik yas ile IAT biyolojik yas arasinda pozitif ydnde, yiiksek
diuzeyde (r = .732; p<0.001) iliski saptanmistir (Bkz. Tablo 16). Diger bir ifadeyle
kronolojik yas arttikca IAT biyolojik yas ortalamasi da anlamii sekilde artmaktadir.

Tablo 16. Cocuklarin Kronolojik Yasi ile IAT Biyolojik Yasi Arasindaki Iligki

SAT Biyolojik
Yas (ay)
T3L
Spearman's rho |Kronolojik Yas (ay) P ,000
N 50
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Cocuklarin SET ve SAT biyolojik yasi arasinda iliski olup olmadigini
belirlemek icin Spearman’s korelasyon analizi kullaniimigtir. Analiz sonucunda
SET biyolojik yas ile SAT biyolojik yas arasinda pozitif yonde, ¢ok yiiksek
diizeyde (r = .819; p<0.001) iliski saptanmistir (Bkz. Tablo 17).

Tablo 17. Cocuklarin SET ve SAT Biyolojik Yasi Arasindaki Iliski

SAT Biyolojik Yas (ay)
8197
Spearman's rho SET Biyolojik Yas (ay) |p ,000
N 50

Cocuklarin SET ve IAT biyolojik yasi arasinda iligki olup olmadigini
belirlemek icin Spearman’s korelasyon analizi kullaniimistir. Analiz sonucunda
SET biyolojik yas ile IAT biyolojik yas arasinda pozitif yonde, ok yiiksek dizeyde
(r =.819; p<0.001) iliski saptanmustir (Bkz. Tablo 18).

Tablo 18. Cocuklarin SET ve IAT Biyolojik Yasi Arasindaki iliski

IAT Biyolojik Yas (ay)
857"
Spearman's rho SET Biyolojik Yas (ay) p ,000
N 50

Cocuklarin SAT ve IAT biyolojik yas! arasinda iligki olup olmadigini
belirlemek icin Spearman’s korelasyon analizi kullaniimistir. Analiz sonucunda
SAT biyolojik yasi ile IAT biyolojik yas arasinda pozitif yonde, ¢ok ylksek
dizeyde (r = .948; p<0.001) iliski saptanmistir (Bkz. Tablo 19).

Tablo 19. Cocuklarin SET ve IAT biyolojik yasi arasindaki iligki
IAT Biyolojik Yas (ay)

r 948"
Spearman's rho SAT Biyolojik Yas (ay) p ,000
N 50
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4. TARTISMA

lletisim, ilk caglardan beri var olan ve insanlar tarafindan gelistirilen bir
strectir (Yalgin ve Sengiil, 2007). insanlar iletisim kurabilmek icin semboller
sisteminden olusan dili kullanmaktadir. Bazi bireyler dil gelisim siireclerinde
gecikme ve bozukluklar yasayabilmekte: bu durumiar da Kisinin iletisim
kurmasinda sorunlara, diger bireyler tarafindan anlagiimamasina veya yanls

anlagilmasina sebep olabilmektedir.

Pediatrik grupta yaygin olarak gérilen ve dil ve konusma terapistlerinin
calisma gruplarinin yiiksek bir dilimi olusturan bu iletisim bozukluklardan biri
Konusma Sesi Bozuklugu'dur (KSB). Amerikan Konusma-Dil-isitme Birligi'nin
(ASHA, 2006) verilerine gére; KSB okul éncesi dénemdeki cocuklarin %10 ile
%15'ini, okul ¢agi cocuklarinin ise %6'sini etkilemektedir.

Literatiirde tipik gelisim sirasinda seslerin edinim siirecinde cinsiyete goére
farkliliklar géraldugu bildirilmistir (Ege, 2010; McKinnon ve ark., 2007). Bu
seslerin edinim streci farklilasabilmektedir ve KSB'nin erkek cocuklarda kiz
cocuklara gbre daha fazla gériildiigii bilinmektedir (McKinnon ve ark., 2007; Ege,
2010; Keating ve ark., 2001).

KSB tanisi alan cocuklara yénelik yapilan calisma sonuglarina bakarak
¢ocukluk caginda sik goérilen bu bozuklugun, bireyin sosyal ve akademik
yasamini olumsuz yonde etkiledigini sdyleyebiliriz (Farquarson, 201 5; Murphy ve
ark., 2014).

Konusma sesi bozuklugu olan gocuklarin dil gelisimlerinin daha zayif oldugu
goriimastur (Sices ve ark., 2007; Lewis ve ark., 2006: Farquharson, 2015).
Konusma sesi bozuklugu olan cocuklarin dil becerilerinin tipik konugma uretimi
gosteren cocuklara gére zayif oldugu, erken miidahale sonucunda test

performanslari incelendiginde pozitif yonde sonuclar elde edilmistir.

Tipik gelisim gésteren cocuklarda konusma seslerinin edinimi belli bir sira

izler (Topbasg, 2017). Ancak gelisim siirecinde ses edinim siirecinin beklenildigi
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gibi ilerlemedigi durumlar s6z konusu olabilir. Dil ve konusma terapisi
literatirinde bireyin yasi geregi edinmesi gereken anadil seslerinin dogru
Uretimindeki zorluklar konugma sesi bozuklugu olarak adlandiriimaktadir (Lewis
ve ark., 2015).

Okul éncesi dénemde konusma sesi bozuklugu olan ve konusma terapisi
almis cocuklarin sesletim ses bilgisi test performanslarinin kronolojik yasa
uygunlugunun degerlendiriimesi amaciyla yapmis oldugumu calismada
cocuklarin SET e iligkin biyolojik yaslarinin 28-54 ay arasinda oldugu ve ortalama
SET alt testi biyolojik yasinin da 43.08+6.44 ay oldugu saptanmustir.

Yine calismamiz sonucunda cocuklarin SAT biyolojik yasinin 32-56 ay
arasinda oldugu, ortalama SAT biyolojik yasinin 44.12+5.11 ay oldugu
saptanmistir. IAT biyolojik yas ortalamasinin ise 46.46+5.13 ay oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar dikkate alindiginda cocuklarin isitsel ayirt etmeye (IAT)
iliskin biyolojik yaslarinin daha yiiksek oldugu, diger bir ifadeyle isitsel ayrt
etmeye iliskin gelisim duzeyinin daha yiiksek oldugu soylenebilir. Groll ve ark
(2010) tarafindan yapilan calismada da ¢alismamizdan elde edilen sonug ile
benzer sekilde gocuklarin isitsel ayirt etme diizeylerinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir.

Calismamiz sonucunda konusma bozuklugu olan gocuklarin cinsiyetine
goére SET, SAT ve IAT biyolojik“ya;% ortalamalarinda anlamh bir farklihk
saptanmamistir. Peter ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan c¢aligmada
konusma sesi bozuklugu olan cocuklarda ve yetiskinlerde SET, SAT ve IAT

biyolojik yas ortalamalari bakimindan anlamli bir fark olmadigi bildiriimistir.

Yapmis oldugumuz calisma sonucunda SET, SAT ve IAT biyolojik yas
ortalamasinin kronolojik yasa gére daha ytiksek oldugu saptanmistir. Shriberg ve
arkadaslari (2010) konusma bozuklugu olan gocuklarin kronolojik yasinin

biyolojik yasina gére daha dusiik olabildigini ifade etmistir.
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Yapmis oldugumuz calisma sonucunda SAT biyolojik yas ortalamasinin
SET biyolojik yas ortalamasindan, IAT biyolojik yas ortalamasinin ise SET ve
SAT biyolojik yas ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu, kronolojik yas
ile SET, SAT ve IAT biyolojik yas arasinda pozitif yonde iligki oldugu saptanmistir.
Zheng ve arkadaslar (2022) tarafindan yapilan calismada da biyolojik yasin
kronolojik yasa kiyasla daha yiiksek ciktigi bildirilmistir.

Son olarak, arastirma sonuglarini degerlendirirken konusma sesi bozuklugu
olan vakalarin sayisimin sinirlihginin  disinda uygulanan test sonuclarinin
testérden ve katiimei cocuklarin test esnasindaki motivasyonundan etkilenmis

olabilecegi de g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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SONUGC VE ONERILER

Calismamizdan elde edilen sonuclar genel olarak asagidaki gibi

siralanabilir;

- Calismaya dahil edilen konusma bozuklugu olan cocuklarin kronolojik
yaslari 26-48 ay arasinda degismekte olup ortalama kronolojik yas 38.64+5.95

ay olarak hesaplanmistir.

- Cocuklarin cinsiyetine gére kronolojik yas ortalamalarinin birbirine yakin

oldugu ve kronolojik yas acisindan cinsiyete gére anlamii fark olmadigi gortldu .

- Cocuklarin sesletim alt testine (SET) iliskin biyolojik yaslar 28-54 ay
arasinda degismekte olup ortalama SET alt testi biyolojik yasi ise 43.08+6.44 ay
olarak hesaplanmistir. Cocuklarin sezgibilgisel c¢ézimleme alt testi (SAT)
biyolojik yasi 32-56 ay arasinda degismekte olup SAT ortalama biyolojik yasi
44.12+5.11 ay oldugu gorildi. isitsel ayirt etme alt testi (IAT) biyolojik yasi ise
36-56 ay arasinda degismekte olup ortalama IAT biyolojik yas! ise 46.46+5.13 ay

oldugu gorildi.

- Konusma bozuklugu olan cocuklarin cinsiyetine gére SET, SAT ve IAT

biyolojik yas ortalamalarinda farklilik saptanmamistir

- Cocuklarin kronolojik yasi ile SET biyolojik yaslart arasinda farklilik olup
olmadigini belirlemek icin yapilan Wilcoxon Sirali isaretler testi neticesinde SET
biyolojik yas ortalamasinin kronolojik yasa gére anlamli sekilde ylksek oldugu

goruldu.

- SET, SAT ve IAT biyolojik yasin kronolojik yastan anlaml sekilde yiliksek

oldugu géruldu.

- SAT biyolojik yas ortalamasinin SET biyolojik yas ortalamasindan anlamli
sekilde yliksek oldugu goérildi
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- IAT biyolojik yas ortalamasinin SET ve SAT biyolojik yas ortalamasindan

anlamli sekilde yiuksek oldugu gériildi.

- Kronolojik yas ile SET, SAT ve IAT biyolojik yaslari arasinda pozitif ydnde
iliski saptandi.

- SET, SAT ve IAT biyolojik yaslar arasinda pozitif yonde iliski tespit edildi.

Caligmadan elde edilen sonuclar dikkate alindiginda asagidaki énerilerde

bulunulmustur;

- Arastirmanin sadece Bursa ilinin Gemlik ilgesinde gerceklesmesinden
yola cikarak farkli 6rneklem kitleleri iizerinde yeni arastirmalar yaparak

arastirmanin genellenebilirligi saglanabilir.

- Arastirmanin sadece 2-4 yas araligindaki katilimcilar iizerinde
gerceklestigi g6z 6niine alinirsa, farkli yas gruplan 6zelinde yeni arastirmalar

yapilabilir.

- Arastirmada katiimcilarin konusma bozukluklarina miidahale etkisine
yonelik sonuclari ortaya koyan yeni bir élcek gelistirme sirecine girilerek alan

yazina katki saglanacagi ifade edilebilir.
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