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OKUL ONCESIi DONEMDE KONUSMA SESi BOZUKLUGU
TERAPILERINDE BiLGiSAYAR DESTEKLIi ARTiKULASYON
TERAPISi UYGULAMASININ ETKILILiGININ INCELENMESI

OZET

Bilisim teknolojisinde saglanan ilerlemeler, dil ve konusma terapilerinde
kullanilan materyallere yeni bir boyut kazandirmaktadir. Bilgisayar destekli
artikiilasyon terapisi uygulamalar1 hem terapistler icin bir materyal kiitliphanesi
olusturmakta hem de kullanilan ilging grafikler ve renkli ara yiizlerle ¢ocugun
ilgisini canli tutmaktadir.

Bu calismanin amaci konusma sesi bozuklugu olan c¢ocuklarin artikiilasyon
terapilerinde kullanilabilecek, Tiirk¢e Artikiilasyon Terapisi Uygulamasi
(TARTU) gelistirmek ve bu uygulamanin etkililigini basili materyal ile
karsilastirmaktir.

Bu amac¢ dogrultusunda, tek denekli arastirma modellerinden uyarlamali
dontigiimlii uygulamalar modeli kullanilmistir. Calisma 5;1 ve 5;11 yaslarinda
konusma sesi bozukluguna sahip iki ¢ocuk ile yiiriitiilmiistiir. Tiirkce Artikiilasyon
Terapisi Uygulamast’nin etkililigi, iic hedef ses i¢in hazirlanan yoklama
listelerindeki dogru liretim basarilari tizerinden belirlenmistir. Bu sesler /k/, /[ ve
/l/ sesleridir. Katilimcilara davranig¢1 yaklasimla, haftada ti¢ glin olmak iizere
toplamda 12 seans terapi yapilmistir. Terapi seanslar1 30’ar dakikalik iki
oturumdan olusmaktadir. Bu oturumlarda, her bir katilimci ile /k/ ve /f/
seslerinden birisi Tiirk¢e Artikiilasyon Terapisi Uygulamast (TARTU) ile digeri
ise basili materyal kullanilarak calisilmis, kontrol davranisi olarak kullanilan /1/
sesi ic¢in hicbir miidahalede bulunulmamistir. Miidahalede bulunulan seslerin
terapi basarisi, her bir hedef sesi igin terapi oturumlarinda c¢alisiimayan
sozciiklerle hazirlanan yoklama listeleri iizerinden belirlenmistir. Katilimcilar
hedef seslerden birisinin yoklama listelerinde, ii¢ seans tutarli olarak, %90 basar
Olctitiini karsiladiginda terapi sonlandirilmistir.

Calismanin sonucunda, katilimcilardan birinde Tiirkge Artikiilasyon Terapisi
Uygulamasi (TARTU) ile ¢alisilan hedef ses, digerinde ise basili materyal ile
karsilayan hedef ses daha once 6l¢iit karsilamistir. Her iki katilimcida da higbir
terapi girisiminde bulunulmayan /I/ sesinin yoklama oturumlarindaki dogru {iretim
yiizdesinde bir degisiklik goriillmemistir.

Anahtar kelimeler: Konugma sesi bozuklugu, bilgisayar destekli artikiilasyon
terapisi, Uyarlamali doniigiimlii uygulamalar modeli
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EXAMINING THE EFFECTIVENESS OF COMPUTER BASED
ARTICULATION THERAPY APPLICATION IN PRESCHOOL SPEECH
SOUND DISORDER THERAPIES

ABSTRACT

Advances in information technology bring a new dimension to materials used in
speech and language therapy. Computer based speech therapy applications both
creates a material library for therapists and the interesting graphics and colorful
interfaces keeps the child’s attention alive.

The aim of this study is to develop Turkish Articulation Therapy Application
(TARTU) that can be used in articulation therapies with the children who has
speech sound disorder and compare the efficacy of this application with printed
material.

(In accordance) with this aim, one of the single subject research models, adapted
alternating treatment design was used. The study was conducted with two children
with the ages 5;1 and 5;11 who have speech sound disorder. Effectiveness of the
TARTU is determined by the success in accurate production in the probe lists
prepared for the three target sounds. These sounds are /k/, /f/ and /l/. The
participants completed 12 therapy sessions in total and the sessions were three
days a week with behavioral approach. Each therapy session consists of two
sessions of 30 minutes. In these sessions, either /k/, or /f/ sound was studied with
TARTU and the other sound was studied with printed material with each of the
participants. /I/ sound that was used for control behavior and no intervention was
done for that sound. The success of the interventions was determined through the
polling lists prepared with the words that are not studied in therapy sessions for
each target sound. The therapy sessions were terminated when the participants
meet the criteria of 90% success, 3 weeks consecutively in the polling list for the
target sound.

At the end of the study, one of the participants met the criteria with the target
sound that is practiced with TARTU, the other participant met criteria with the
target sound that is practiced with the printed material. None of the participants
showed change in the polling sessions for the sound /I/.

Key words: Speech sound disorder, computer based speech therapy
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GIRIS ve AMAC

Konusma becerisinin kazanimi1 dogumdan itibaren baglayan bir siirectir. Cocuk
diinyaya geldigi andan itibaren dile ait kurallar1 6grenmeye baglar. Chomsky
bu 6grenimi dogustan gelen dil edinim mekanizmasina (language acquisition
device) baglar. Bu mekanizma sayesinde ¢ocuk diinyaya geldigi andan itibaren
cevresinde konusulan dilin 6zelliklerini igsellestirir, kurallarmi 6grenir ve
sonrasinda bu kurallart uygulayarak dil edinimini gerceklestirir. Tiim ¢ocuklar
dil edinimi sirasinda benzer asamalardan geger, belirli bir biyolojik olgunluga
ulastiklar1 zaman da konusma gergeklesir (Topbas, 2007).

Anadilin ses sistemi olarak tanimlanabilecek fonolojik gelisim {lizerinde, hem
motor sistemin hem de algi gelisiminin biiyiik etkisi vardir. Topbas (2005)
tarafindan yapilan ve Tiirk¢e konusan c¢ocuklarin fonolojik gelisiminin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, Tiirk¢ce’nin konusma seslerinin gelisiminin,
%90 oraninda, 4,5 yas civarinda tamamlandig1 bulunmustur.

Cocuklarin yetiskin konusma sistemini 6grendigi fonolojik gelisim siirecinde,
bazen sistematik hatalar ortaya ¢ikmaktadir. Fonolojik islemler olarak
adlandirilan bu hatalar, ¢ocuklarin dogal edinim siirecinin bir pargasidir. Tipik
gelisim gosteren ¢ocuklarin fonolojik gelisim siirecinde rastlanan bu iglemlerin
cogunun (linsiiz diismesi ve akicilarin degistirilmesi disindaki diger fonolojik
islemler) 3,5 yasindan Oncesi bitmesi beklenir. Fonolojik islemlerin bazi
cocuklarda devam ediyor olmasi, ¢cocuklarin anlasilirliklarini olumsuz yonde
etkilemektedir (Topbas, 2005).

Anadilini olusturan sesleri edinme ve ardisik dizme kurallarin1 6grenmede
zorluk  yasanmasi  “Konusma  Sesi  Bozuklugu (KSB)”  olarak
adlandirilmaktadir. Okul 6ncesi donemde oldukga sik goriilen bu durum, diger
konusma bozuklarinda oldugu gibi bireyin giinliik yasamint olumsuz yonde
etkilemekte, sosyal ve egitimsel ¢cevreden izole olmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle konusma sesi bozuklugu tanisinin konulmasinin ardindan, en kisa
siirede, en etkili yontemle bu bozuklugun giderilmesi son derece 6nemlidir.

Konusma sesi bozuklugu terapilerinin basaris1 kullanilan terapi yaklasima,
terapi seanslarinin sikligy/stiresi ve terapi sirasinda uyaranlarmn sunum sekli
yani kullanilan materyal ile son derece iligkilidir. Bilisim teknolojisinde
saglanan ilerlemeler, dil ve konugma bozukluklarinin terapi siirecine yardimci
olacak bilgisayar destekli konugsma terapisi (BDKT) uygulamalarint gelistirme
ve uygulama firsati sunmaktadir. BDKT uygulamalari sahip oldugu avantajlari
sebebiyle bir¢ok tilkede kullanilmaktadir. Ancak bir uygulamanin, farkl ses ve
fonotaktik ozellikleri olan dillerin tiimiinde kullanilmasi ¢ogu zaman miimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle, farkli dillerin kendi ses ve yap1 oOzelliklerini
yansitan, basili materyallerin siirhiliklarimi  ortadan kaldiracak BDKT
uygulamalarina ihtiyaci vardir.



Amacg

Bu ¢aligmanin amaci, konusma sesi bozuklugu goriilen ¢ocuklarin artikiilasyon
terapilerinde kullanilabilecek, Tiirk¢e’nin ses ve yapi Ozelliklerini yansitan,
davranigci yaklagimi temel alan bir Tiirk¢e Artikiilasyon Terapisi Uygulamasi
(TARTU) gelistirmek ve bu uygulamanin etkililigini basili materyallerle
karsilastirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranacaktir.

1. TARTU, konusma sesi bozuklugu olan katilimcilarin, uygulama ile
calisilan hedef seslerinin (/k/ veya /f/) yoklama oturumlarinda %90
oraninda dogru liretmesini saglamakta midir?

2. Basili materyal, konusma sesi bozuklugu olan katilimcilarin, basili
materyal ile c¢alisinan hedef seslerinin (/k/ veya [/f/) yoklama
oturumlarinda %90 oraninda dogru iiretmesini saglamakta midir?

3. TARTU ile calisilan hedef ses, %90 basar1 Olgiitiinii basili materyal ile
calisilan sesten once karsilamis midir?

4. Herhangi bir girisimde bulunulmayan kontrol sesinin (/l/), baslangic
diizeyi yoklama wverileri ile uygulama silirecindeki dogru {iretim
yiizdeleri arasinda bir fark var midir?

5. Uygulanan terapiler ile edinimi gergeklestirilen sesler 4 hafta ve 6 hafta
sonra yapilan izleme oturumlarinda katilimcilar tarafindan korunabilmis
midir?

6. Uygulanan terapi yontemi, uygulanan “Sosyal Gegerlilik Formu”
dogrultusunda sosyal agidan kabul edilebilir mi?

Onem

Okul 6ncesi donemde olduk¢a sik goriilen konusma sesi bozuklugu, diger
konusma bozuklarinda oldugu gibi bireyin giinliikk yasamini olumsuz yonde
etkilemekte; sosyal ve egitimsel ¢evreden izole olmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle konusma sesi bozuklugu tanisinin konulmasinin ardindan, en kisa
siirede ve en etkili yontemle bu bozuklugun giderilmesi son derece dnemlidir.

Bilisim teknolojisinde saglanan ilerlemeler, dil ve konusma bozukluklarinin
sagaltim siirecine yardimeci olabilecek BDKT uygulamalarini planlama ve
yirliitme firsatt sunmaktadir. BDKT uygulamalari, geleneksel yontemle
teknolojiyi birlestirip, klasik 6gretim materyallerini genis kapsamli elektronik
materyallere doniistlirerek etkili bir terapi rehberi olusturmakta ve sahip
oldugu avantajlar1 sebebiyle bir ¢ok iilkede kullanilmaktadir. Ancak her dilin
fonolojik  ozelliklerinin  birbirinden farkli olmasi bir dilde gelistirilen
uygulamanm baska bir dilde kullanilmasii imkansiz kilmaktadir. Ulkemizde
de Tiirk¢e’nin ses ve fonotaktik 6zelliklerini yansitan, konusma sesi bozuklugu
terapilerinde kullanilabilecek BDKT uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
calisma ile hem bu boslugun doldurulmasma katkida bulunmak hem de
gelistirilen uygulamanin etkililigini degerlendirmek hedeflenmistir. Bu nedenle
uygulama hem pratik hem de teorik 6neme sahiptir.

Pratik Onem
I. Gelistirilen TARTU ile alanda ¢alisan dil ve konusma terapistlerine,
bilimsel yontemleri referans alarak hazirlanmis bir terapi materyali

sunarak, terapi hazirliklarina ayirdiklart zamandan tasarruf etmeleri
saglanmaktadir.



i Materyal hazirlama dil ve konugma terapistlerinin is ytikiiniin biiytiik
bir kismin1 olusturmaktadir. Bilimsel, eglenceli ve etkili bir
terapinin temeli olan bu materyal hazirlama siirecine gerekli olan
zamani ayirmayan ya da ayiramayan terapistlerin yaptiklari
terapinin etkililigini  diistirmektedir. Bu c¢alisma kapsaminda
gelistirilen TARTU ile materyal hazirlama siirecindeki bu bireysel
farkliliklar en aza indirilerek vakalarin belli bir standartta terapi
hizmetlerine ulasmalar1 hedeflenmektedir.

iii. Dil ve konusma terapisi sirasinda ¢alisilan materyallerin, eve 6dev
olarak verilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir. Gelistirilen
TARTU’nun belirli bir tcret karsihiginda tablet ya da akilli
telefonlara rahatlikla indirilebiliyor olmasi, vakalarin evde de
terapide verilen d6devleri yapmalarini kolaylastirmaktadir.

iv. Dil ve konusma terapistlerinin karsilastig1 bir baska zorluk ise terapi
stirecinin raporlanmasidir. TARTU, kullandig: tarihi ve c¢ocugun
dogru ftiretim yiizdesini i¢eren verileri dijital ortamda saklayarak
veri kaybin1 Onlemekte ve terapi siirecinde cocugun gosterdigi
ilerlemeyi otomatik olarak kayit altina almaktadir.

V. KSB’si olan ¢ocuklarin terapilerinde geri doniit verme, ¢ocuklarinin
kendilerini izlemelerine (monitoring) ve farkindalik kazanmalarina
cok Onemli katki saglamaktadir. TARTU ¢ocugun sesini
kaydederek, istenildiginde bu kaydin ¢ocuga dinletilmesine olanak
saglamaktadir.

Teorik Onem

Dil ve konusma terapistinin gorevi vakalarin miimkiin olan en etkili terapi hizmeti
almalarin1 saglamaktir. Vakalarin tanisina, kisisel ozelliklerine, yaslarima gore
farklilik gbsteren terapi yontemlerinden hangisinin kullanilmasi gerektigi oldukca
tartismal1 bir konudur. Bu sorunla bas etmek i¢cin American Speech-Language-
Hearing Association (ASHA,2004a), etkililigi bilimsel galismalarla test edilmis
terapi yontemlerinin kullanilmasini 1srarla vurgulamaktadir.

Kanit temelli yaklagimlar olarak adlandirilan bu yontemler uygulamacilarin bakis
acilarinin ve deneyimlerinin bilimsel standartlarla bulusmasidir. Dil ve konusma
terapilerinde yillarca kullanilmis pek cok alistirma ya da program giliniimiizde
kanit temelli yaklagimlarin desteklemedigi goriilerek terk edilmistir. Konusma
sesi bozukluklarinda da gilinlimiizde terapistler tarafindan sik¢a kullanilan BDKT
uygulamalarinin etkililiginin test edilmesi gerekmektedir. Bu calisma ile dil ve
konusma terapistlerine, KSB terapilerinde kullanabilecekleri kanit temelli
uygulama verisi sunulmaktadir.



KAYNAK BILGISI

Fonolojik Gelisim

Cocuklar fonetik kapasitenin sesletilmek istenen sesi ¢ikarmaya yetmedigi
durumda basitlestirme yoluna giderler. Stampe’nin ‘Dogal Fonoloji’ kuramina
(1969) gore ¢ocuklar, bir sesin iiretimi vokal kapasitelerini astiginda, o sesin
yerine vokal kapasitelerinin yettigi baska bir sesi iiretirler. Bu ses degisimi
sirasinda hedef sesin bazi 6zellikleri korunmaktadir. Ornegin sesin ¢ikis
bi¢imindeki zorluk nedeniyle bir degisime gidildiyse, iiretilen yeni seste ¢ikis
bi¢imi degistirilir ama hedef sesin ¢ikis yeri korunur. Ornegin; /s/ sesini
iiretmek i¢in gerekli olan “siirtiinme™ 6zelligini heniiz edinememis bir ¢ocuk,
/s/ sesini bu ozellik olmadan sesletmeye ¢alisacak ancak, /s/’nin ¢ikis yerini
koruyacaktir. Bu islem sonucunda /s/ sesi yerine yine disardindan ¢ikan ancak,
tiretim siiresi ¢ok daha kisa olan /t/ sesini gozlenecektir. Ayrica daha 6nce de
belirtildigi gibi ¢ocugun yasadig1 algilama giicliiklerinin de fonolojik islemler
tizerinde biiyiik etkisi vardir.

Fonolojik edinim ile ilgili evrensel siireglerin varligindan bahsedilse de dile
0zgl ozelliklerin fonolojik edinim siirecinde bir takim farkliliklara neden
oldugu belirtilmistir. Acarlar ve Ege, (1996) Tiirk¢e kazanimindaki fonolojik
stiregleri inceledikleri ¢alismalarinda, normal fonolojik gelisim gdsteren
cocuklardaki fonolojik siiregleri {i¢ baglik altinda siniflamislardir. Bunlar;

1. Hece yapist ile ilgili siiregler:
a. Hece yitimi
b. Unsiiz diismesi
c. Unsiiz kiimesinin sadelestirilmesi

2. Benzetme siiregleri:
a. Sozcik icerisindeki iinlii veya {insiiz sesleri yer, sekil ve titresim
ozellikleri yoniinden birbirlerine benzetme

3. Yerine koyma siirecleri:

Seslerin yer degistirmesi
Onlestirme

Artlastirma

Geniz 6zelliginin atilmasi
Akicilarin degistirilmesi
Stireklilestirme
Duraklastirma

Unlii sesi sadelestirme

S@ e oo o

Fonolojik islemlerin sikliklar1 da dile bagli degisiklikler gosterebilmektedir.
Tirkge’de en sik rastlananlar islemler arasinda iinsiiz diismesi ve akicilarin
degistirilmesi  (Topbas, 1997) islemleri sayilirken; artlastirma, durak
sirtiinmelilestirme, akicilarin  duraklastirilmasi, akicilarin — siirtiinmeliye
dontstiiriilmesi, tinli ekleme gibi islemler en az rastlanilanlar arasindadir
(Topbas, 2007).



Konusma Sesi Bozukluklari

Konusma sesi bozuklugu (KSB) ¢ocuklarin anlasilirh@mi etkileyen,
artikiilasyon ya da fonolojik zorluklarla karakterize olan gelisimsel bir
bozukluktur (McGrath ve ark., 2007). Artikiilasyon zorluklar sesin iiretim yeri,
bi¢cimi, zamani, hizi ve basincina iliskin hatalarla kendini gdsterirken
(Creaghead ve Newman, 1989) fonolojik zorluklar anadilin ses sitemi ve bu
seslerin bir araya gelis kurallarinin edinimiyle ilgili bir problemdir (Topbas,
2010). Artikiilasyon ve fonolojik bozuklar birbirinden farkli sorunlar gibi
goriilse de bu iki problem birbiri ile son derece iliskilidir. Yapisal bir sorundan
kaynakli olarak sesleri iiretemeyen bir cocugun fonolojik sisteminin
etkilenmedigini iddia etmek miimkiin degildir. Bu nedenle bu iki bozukluk
konusma sesi bozukluklar: (KSB) basliginin altinda toplanmuistir.

Cocuklarla calisan dil ve konusma terapistlerinin dosya yiikiiniin biiyiik bir
kismini olusturan KSB (Mullen veSchooling, 2010) ii¢ yasindaki ¢ocuklarin
yaklasik %15’inde goriilmektedir (Campell ve ark., 2003). Goriilme oram
cinsiyete gore farklilik gosteren KSB’nin erkeklerde goriilme orani %4.5 iken
kizlarda goriilme oran1 %3’tiir (Justice, 2006).

Konusma Sesi Bozuklugunun Simiflandirilmasi

Konusma sesi bozukluklari, temelinde yatan hipoteze gore farkli sekillerde
siiflandirilmaktadir.

Etiyolojiyi temel alan smiflandirmalarda KSB, fonksiyonel (nedeni
bilinmeyen) ve organik (nedeni bilinen) konusma sesi bozukluklari olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir.

-Fonksiyonel KSB: Herhangi yapisal, nérolojik ya da psikososyal bir
sorun olmaksizin c¢ocugun konugsma seslerinde yaptig1 hatalar olarak
tanimlanir.

-Organik KSB: Kraniyofasiyel anomaliler (dudak damak yarikligi,
dentalmalokliizyon), duyu bozuklugu (isitme kaybi) ve motor konusma
bozukluklar1 (dizartri, apraksi, ¢ocukluk c¢agi apraksisi) gibi nedenlerden
kaynaklanan konugma sesi hatalaridir (Bowen, 2009).

Shriberg (1982) belirgin bir biligsel ya da psikolojik sorun yasamayan
cocuklarin smiflandirilmasinda “fonksiyonel” sozciigiiniin yetersiz kaldigini
belirtmis ve daha kapsamli bir smiflamaya gitmistir. Bu smiflamaya gore
konusma ses bozuklugu genetik ve cevresel risk faktorleri temelinde yedi alt
gruba ayrilmistir. Bunlar;

-konugma gecikmesi-genetik,

-konugma gecikmesi- efiizyonlu orta kulak iltihaba,
-konugma gecikmesi-gelisimsel psikososyal etkiler,
-konusma gecikmesi-konusma apraksisi,

-konugma gecikmesi-dizartri,



-konusma hatalari- s (siirtlinmeli seslerin kullanilmamast),
-konusma gecikmesi- r (/r/ sesinin kullanilmamasi).

Ancak Shriberg’in bu siniflamasi klinik uygulamalarda kabul gérmemistir. Bir
cocugun birden fazla alt grup icinde yer almasi ya da ayni etiyolojiye sahip
cocuklarin birbirlerinden farkli 6zellikler gosteriyor olmalari, etiyoloji temel
alan bu siniflandirmay1 kullanigsiz kilmistir (Bowen, 2009; Dodd, 2014).

Etiyoloji temelli siniflandirmalara alternatif olarak ortaya ¢ikan psiko-
dilbilimsel smiflandirmada ise, konusma iretimi iizerinde durulmustur.
Stackhouse ve Well (1997) tarafindan yapilan bu siniflandirmada, konugma
isleme siirecinin altinda yatan eksikligi belirlemek amaglanmistir. Altta yatan
eksikligin isitme, fonem ayirma, fonolojik temsilleri dogru depolama ve
fonolojik planlama olabilecegi diisiincesiyle simiflandirma yapilmistir. Ancak
bu yaklasimda, degerlendirme siirecinin ¢ok fazla zaman gerektirmesi,
uygulanmas1 gereken testlerin sayisinin fazlaliligi ve yiizey fonolojiye yeterli
onemin verilmemesi nedenleriyle klinik olarak uygun bulunmamis (Broomfield
ve Dodd, 2004b; Dodd, 2014) ve pratikte kabul gérmemistir.

KSB siniflandirmasinda evrensel olarak kabul goren ve gegerliligini koruyan
siniflandirma Dodd’un siniflandirmasidir (Crosbie ve ark., 2005). Dodd (2005),
psikodilbilimsel gercevede ele aldigr siniflandirmasinda, Steackhouse ve Wells
(1997) gibi sadece dil/konusma fiiretimi {izerinde durmamis, psikodilbilimin
alanlarindan olan dil/konusma edinimini de isin i¢ine katmistir. Dilbilimsel
profili ve konugsma alt tiplerini temel alan bu siniflandirmada KSB ¢ocukluk
cag1 konusma apraksisi ile birlikte bes sinifa ayrilmistir.

1. Artikiilasyon Bozuklugu: Bir ya da birden fazla konusma sesini, izole
olarak veya fonetik bir baglamda sesletmedeki basarisizliktir (Dmitric,
Mila, Mitrovic, 2015). En sik goriilen artikiilasyon bozukluklari;
sesletiminde zorluk yasanan konugma sesini sozciikten ¢ikarma (atma),
sesletiminde zorluk yasanan ses yerine iiretilebilen baska bir ses
kullanma (yerine koyma) ve sesletiminde zorluk yasanan sesi hatali
tiretme (¢arpitma) seklindedir (VanRiper ve Erickson, 1995).

2. Fonolojik Gecikme: Fonolojik gelisim sirasinda beklenen fonolojik
islemlerin normal gelisim sirasini takip etmesi ancak yas olarak geriden
gelmesidir.

3. Tutarli Sapmali Fonolojik Bozukluk: Normal fonolojik gelisimde
olmayan fonolojik islemlerin tutarli olarak goriilmesidir. Goriilen bu
fonolojik islemler fonolojik sisteme ait soyut bilgi yetersizliginden
kaynaklanmaktadir (Dodd ve McCormack,1995).

4. Tutarsiz Sapmali Fonolojik Bozukluk: Konusma sesinin ayni
baglamda hatta ayni sozciikte %40 ya da daha fazla oranla tutarsiz
tretimidir. Buradaki tutarsizlik ayni sozciikte bulunan aymi konusma
sesinde, gelisimsel olmayan farkli  hatalarin  goriilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu hatalar tutarli sapmali fonolojik bozukluklarda
oldugu gibi fonolojik sisteme ait soyut bilgi yetersizliginden degil motor



siralamanin planlanmasindaki problemden kaynaklanmaktadir (Bradford
ve Dodd, 1996).

5. Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi: Yiizey konusma iiretim
Oriintistindeki  tutarsizlik, tutarsiz sapmali fonolojik bozukluga
benzemektedir. Ancak taklitte spontan iretimden daha basarisiz
olunmasi, sozciik iiretiminde kullanilan ipuglarinin farklilik gostermesi
ve yasanan oral-motor zorluklar ile ¢ocukluk c¢agi apraksisini tutarsiz
sapmali fonolojik bozukluktan ayirmak miimkiindiir (Dodd, 2005).

Kanton (So ve Dodd, 1994), Mandarin(Zhu ve Dodd, 2000), Almanca (Fox ve
Dodd, 2001), Tiirkce (Topbas ve Konrot, 1996) ve Ispanyolca (Goldstein,
1995) gibi farkli dillerde yapilan calismalar bu siniflandirmay1 destekler
niteliktedir (Akt., Crosbie ve ark., 2005).

Konusma Sesi Bozuklugunun Sonuclar:

Dil ve konusma bozukluklar1 hayati bir risk tagimasalar da birgok iletisim
problemine neden olarak, bireyin Kkisileraras1 iliskilerini ciddi sekilde
etkilemektedirler (Hartas, 2005). Okul 6ncesi donemde yaygin olarak goriilen
konusma sesi bozukluklarinin, okul ¢agina kadar sagaltiminin yapilmasi son
derece Onemlidir. Okul ¢agina kadar giderilmeyen KSB, ileriki yillarda,
cocuklarda okuma giigliigi riski olusturmaktadir (Peterson, Pennington,
Shribers ve Boada, 2009; Lewis, Freebairn ve Taylor, 2000; Topbas, 2010;
McCormack ve ark., 2009). Konusma sesi bozukluguna sahip g¢ocuklarin
akademik, sozel, dilbilimsel, mesleki, sosyal ve duygusal becerileri olumsuz
yonde etkilenmekte (Lewis ve ark., 2011), yetigkinliklerinde normal konusma
gelisimine sahip akranlarindan daha fazla akademik, sosyal ve psikolojik
sorunlar yasamaktadirlar (Johnson ve ark., 2010). Bu durum sadece konugma
sesi bozuklugu olan ¢ocuklar1 degil ebeveynlerini de olumsuz ydnde
etkilemektedir (McCormack ve ark., 2011). Yapilacak etkili miidahaleler ile bu
bozukluklarin giderilmesi, ¢ocuklarin yasam kalitesini ve okuma-yazma gibi
akademik becerilerini arttirmayr miimkiin kilacaktir. Bu nedenle dil ve
konusma bozukluklarinin erken tanisi, gelisimsel ve sosyal-duygusal
problemlerin  ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesinde son derece Onemlidir
(Carscadden, ve ark., 2010).

Konusma Sesi Bozuklugu Terapilerinde Kullanilan Yaklasimlar

KSB kullanilan ¢ok sayida kanit temelli miidahale yaklagimi vardir (Baker ve
McLeod, 2011; Gierut, 1998). Bu yaklasimlar1 Cizelge 1.’de goriildiigii gibi
motor temelli yaklasimlar, fonoloji temelli yaklasimlar ve diger yaklasimlar
olmak {lizere ii¢ baslik altinda incelemek miimkiindiir (Oliveira ve ark., 2015).

Yapilan caligmalar, sesletim yeri ve bi¢iminin tarif edildigi geleneksel ve
davranigc1 yaklasimlarin KSB terapilerinde terapistler tarafindan en sik
kullanilan yaklagimlar oldugunu gostermektedir (McLeod and Roberts, 2005;
Brumbaugh ve Smith,2013). Bu tez kapsaminda da, okul Oncesi donem
cocuklarina uygulanan ve Tiirkiye’deki terapistler tarafindan sik kullanilan
davranig¢1 yaklasim ele alinacaktir. Bu nedenle izleyen boliimde davranigei
yaklasim ayrintili olarak anlatilmistir.



Cizelge 1. Konusma sesi bozuklugu terapilerinde kullanilan miidahale yaklasimlar:

Yaklasim Odak Noktasi Terapi Hedefi Yaklasimin Adi
Isitsel ayirt etme (Berry ve Eisenson, 1956),
Motor Temelli Fonetik sistem Bir ya da birden fazla Geleneksel yaklasim (Van Riper ve Emerick, 1984)
Yaklagimlar fonemin {iretimini Davranigg1 yaklasim (Creaghead ve ark., 1989)

sekillendirme (Gierut, 1998).

Sozel olmayan oral-motor egzersizler (Powell, 2008)
Ipucuyla artikiilasyon (cued articulation) (Passoy, 1990)
Isitsel bombardimandir (Hodson ve Pader, 1991)

Fonoloji Temelli

Cocugun anlagilirligini

Fonolojik sistem olumsuz yonde etkileyen

Minimal karsitlik (Weiner, 1981)

Maksimal karsitlik (Gierut, 1990)
Temel sozvarligi ( core vocabulary) (Dodd ve Iacono, 1989)
Metafon (Howell ve Dean, 1991)

Yaklasn’nlar fonoloj ik is]emlerin FOIlOle ik farkindalik (Gllhon, 2000)
azaltilmasi (Gierut, 1998). “Empty set” (Gierut, 1991)

Coklu karsitlik (Williams, 2000).
Dongiisel yaklasim (Hodson ve Paden, 1991)

Dilbilimsel, Fonolojik sistemle iligkili oldugu Nuffield dispraksi programi (NDP,2004)

Diger Yaklasimlar m_otor ve diistiniilen diger algnlarl he(.ie.f a}arak Biitiinciil dil yaklagimi (Hoffman ve ark., 1990)
psikolojik konugma seslerinde degisiklik .
X Emme-yutma-nefes alma senkronisi (Qetter ve ark., 1993)
sistemler hedefleme.

Aile temelli yaklagimlar




Davranis¢t Yaklasim

KSB terapilerinde kullanilan yontemlerin basinda davranisgr yaklasim
gelmektedir. Temellerini Watson, Thorndike, Hull ve Skinner gibi
teorisyenlerin one siirdligii edimsel kosullanmadan alan bu yaklasim, davranisi
tetikleyen uyaran ile davranis arasindaki iliskiyi belirlemekte ve davranigin
sonuglarint manipule ederek, davraniglarn sikligin1 degistirebilecegimizi yani
davranig1 kontrol edebilecegimizi 6ne siirmektedir. Bu yaklagimi artikiilasyon
terapisi agisindan ele alacak olursak, dil ve konugsma terapistleri birey
tarafindan tiretilen dogru ve/veya yanlis iiretimleri takip eden durumlari kontrol
ederek istenmeyen iletisim davramiglarin/liretimlerin  azalmasini, istenen
iletisim  davranislarin/iiretimlerin -~ artmasint ~ saglayabilirler.  Creaghead,
Newman, ve Secord’a (1989) gore burada énemli olan:

a) Degistirilmek istenen, bireyin/cocugun yasina uygun, gozlemlenebilir
ve Olgiilebilir bir hedef davramisin belirlenmesi ve bu davranisin
objektif ifadelerle tanimlanmasi,

b) Gergeklestirilecek davranig degisikliginin, bireyin sosyal etkilesiminde
bir fark yaratacak olmast,

c) Ogretilmek istenen davranisin daha kiiciik basamaklara ayrilmast,

d) Vakanin neyi, hangi kosulda, ne olglide yapmasi gerektigini belirten
davranigsal amaglarin olusturulmasi ve bir sonraki asamaya ge¢cmek i¢in
kargilanmasi gereken olgiitlerin belirlenmesi,

e) Istenilen/beklenen hedef davramisi animsatan isitsel, gorsel, kinestetik
ipuglarinin sunulmast,

f) Hedef davranmisin artip istenmeyen davranigin azalmasini saglayacak
sOzel ya da s6zel olmayan pekistirme tekniklerinin kullanilmast;

g) Hedef davramis istenilen Olgiitte  gergeklestiginde  terapinin
sonlandirilmasi ve istenen davranigin devam ettiginden emin olmak i¢in
izleme oturumlarinin yapilmasidir.

Cocugun gelisimine uygun olan tek bir sesi hedef alarak, bu sesi daha kiigiik
basamaklara ayirip izole, hece, sozciikk ve ciimle diizeylerinde ¢alisan, ¢ok
sayida aligtirma (drill) ve pratikten olusan davranisg1 yaklasim, bu yonleri ile
geleneksel yaklasim (Van Riper ve Emerick, 1984) ile benzerlik
gostermektedir. Motor temelli olan bu iki yaklasimdan davranis¢i yaklasim,
pekistirme diizenine ve bir sonraki asamaya gecmek icin belirledigi 6lciit ile
geleneksel yaklasimdan ayrilmaktadir. Geleneksel yaklasimda ayrica
davranigg1 yaklasimdan farkli olarak duyusal-algisal egitim (kulak egitimi)
yapilmaktadir (Van Riper ve Emerick, 1984; Creaghead ve ark., 1989).

Konusma Sesi Bozuklugu Terapilerinin Etkililigi

KSB’de katilimer oOzelliklerinden bagimsiz olarak, yapilan miidahalenin
etkililigini belirleyen unsurlar arasinda i) kullanilan terapi yaklasimu, ii) terapi
yogunlugu (Allen, 2011) ve iii) terapide kullanilan uyaranlarm sunum sekli
(Gierut, 1998) sayilabilir.



Konusma sesi bozuklugunda kullanilan terapi yaklasimlarinin prosediirleri,
hedefe ulagsma stratejileri ve odak noktalar1 (konusma algisi, konugma iiretimi,
metalinguistik beceriler) birbirinden farklidir (Kamhi, 2006). Konusma sesi
bozuklugunun heterojen dogasi goz Oniinde bulunduruldugunda (Shriberg,
1994; Crosbie ve ark., 2005), bir terapi yonteminin digerinden daha etkili
oldugunu sdylemek tam olarak miimkiin degildir. Konusma sesi bozuklugunda
her alt grupta farkli bir miidahale yaklasimi etkili olabilir (Crosbie ve ark.,
2005). Burada etkililigi sekillendiren, konusma sesi bozuklugunun etkilendigi
konusma sistemine (fonetik sistem, fonolojik sistem, dilbilimsel, motor ve
psikolojik sistemler) uygun bir terapi hedefi secilerek, bu hedef dogrultusunda
Cizelge 1’de belirtilen miidahale yaklagimlarindan uygun olaninin
belirlenmesidir. Gierut’a (2005) gore terapi hedefi, kullanilacak miidahale
yaklasimindan daha onemlidir. Bu nedenle kullanilacak miidahale yaklagimi,
terapi hedefine uygun olarak se¢ilmelidir.

Konusma sesi bozuklugunda terapi seanslarinin yogunlugu kullanilan
miidahale yaklasimina gore degisiklik gostermekle birlikte ortalama 30-60
dakikalik seanslarla haftada 1 veya 2 kez yapilmaktadir (Brumbaugh, Smith,
2013; Baker, McLeod, 2011; Williams ve ark., 2010). Terapi yogunlugu
arttik¢a terapiden saglanan yarar artmaktadir (Allen, 2011).

KSB miidahalelerinde etkililigi belirleyen bir diger unsur da terapide uyaranin
sunum seklidir. Uyaranin sunum sekli hem terapide ses Ogretimi sirasinda
yapilan aktivitelere (alistirma, oyun ile birlestirilmis alistirma, oyun) hem de
kullanilan materyalin sunum sekline (basili materyal, bilgisayar destekli
artikiilasyon terapisi) gore degisiklik gosterebilmektedir. Shriberg ve
Kwiatkowski (1982) ses ogretimi ile ilgili olarak yaptiklart bir ¢alismada,
terapi sirasinda yapilan aktiviteleri alistirma, oyun ile birlestirilmis alistirma ve
sadece oyun olarak ele almistir. Calisma sonucunda hem ¢ocuklarin hem de dil
ve konugma terapistlerinin oyun ile birlestirilmis alistirmayi tercih ettikleri
sonucuna ulagsmislardir.

Dil ve konusma terapilerinde Kkullanilan materyaller, uygulanan miidahale
yaklasimma gore fotograf, illistrasyon veya kiigiik resim seklinde
olabilmektedir (Williams ve ark., 2010). Bu materyallerin basili olarak ya da
bilgisayar destekli bir uygulama ile sunuluyor olmas terapi etkililigi agisindan
farkliliklar yaratmaktadir. BDKT uygulamalari, planlama ve uygulama firsati
sunarak terapilerde siklikla kullanilan aligtirmanin sinirhiliklarini  ortadan
kaldirmaktadir.

Bilgisayar Destekli Konusma Terapisi

BDKT, konusma terapilerinde geleneksel yontemlerde kullanilan kagida basili
materyallerin yerine sesler, resimler ve animasyonlarla siislii uygulamalarin
kullanilmasidir (Miller ve Marriner, 1996). BDKT, konusma terapilerine
yenilenmig/giincellenmis bir ortam saglayarak 21.ylizyilin ¢ocuklarina ¢agin
gergekliklerine uygun bir terapi ortami saglamaktadir. Son yillarda bu konuda bir
cok proje yapilmakta ve farkl dillerde yeni uygulamalar gelistirilmektedir. APLo
(Toki ve ark., 2012), OLP (Ortho-Logo-Pedia) Projesi (Protopapas ve ark., 2002),
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Vocaliza (Vaquero ve ark., 2005),Speco (Oster ve ark., 1999), TERAPERS
(Danubianu ve ark., 2009), Telelogos (Glykas ve Chytas, 2004) mevcut bilgisayar
destekli konusma terapisi uygulamalarindan bazilaridir.

Dil ve konusma terapilerinde kullanilan basili materyallerin vaka yiikiinii
karsilamada yetersiz kalmalari, terapi ortami disindaki ortamlara tagmmma ve
kullanilma imkanlarinin bulunmamasi ve belirli bir standardizasyona sahip
olmamalar1 gibi smirliliklar nedeniyle yerlerini BDKT uygulamalarina
birakmaktadirlar (Glykas ve Chytas, 2004).

BDKT bilgiye ve kaynaga ulagimi kolaylastirarak vaka memnuniyetini ve kaliteyi
arttirmaktadir. Ayrica terapi oturumlarinda saglanan interaktif iletisim siireci
terapist ile ¢ocuk arasindaki etkilesimi giiclendirmektedir (Glykas ve Chytas,
2004). Dil ve konusma terapistligi Ogrencileri multimedya teknolojisinin
yaraticiligt destekleyen olumlu bir deneyim oldugunu diisiinmektedirler (Toki,
2013).BDKT uygulanan ¢ocuklar ise elektronik Ogrenme aktivitelerinin
kullanimimnin kolay, komik, eglenceli ve motive edici oldugunu belirtmislerdir
(Toki ve Pange, 2010).

BDKT, ¢ocuklarin normal ya da gecikmis dil ve konusma becerilerinde pozitif bir
etkiye sahiptir (Hartas, 2005; Schery, O’Conner, 1997). Wafi (2003),alic1 dil,
ifade edici dil, semantik, pragmatik, prozody ve artikiilasyon gibi parametrelerin
calisildig dil ve konusma terapilerinde bilgisayar destekli konugma terapisi ile
kagida basili materyalin etkililigini karsilagtirdigi ¢alismasinda, BDKT alan
cocuklarin basili materyalle terapi alan cocuklara gore daha fazla ilerleme
kaydettigini belirtmistir. Isitsel ve gorsel araglarm dil ve konusma terapisine
entegrasyonu, terapi hedefine daha kisa siirede ulagilmasini saglamakta; duygusal
becerilerini ve hayal giictinii gelistirmektedir (Donubianu ve ark., 2009). BDKT
uygulamalar1 ¢ocuklarin kendi sesini kaydetmesine ve dinlemesine olanak
saglamaktadir. Cocuk, aninda aldigi isitsel geribildirim ile kendi fonolojik
hatalarim1  fark ederek diizeltme imkan1 bulur (Wafi, 2003). Okul O6ncesi
donemdeki  ¢ocuklarin  artikiilasyon terapilerinde elektronik  6Zrenme
aktivitelerinin kullanim1 ¢ocuklarin terapi basarilarini arttirmaktadir (Toki, Pange,
2010).

Artikiilasyon terapilerinde kullanilan BDKT uygulamalari, dogru artikiilasyonun
gerceklesmesi icin gerekli olan yogun pratigi saglayabilecek materyalleri,
cocugun kendisini disaridan bir gozle denetlemesine firsat vererek konusma sesi
tizerindeki 6z denetiminin olugmasini saglayan isitsel geri doniitleri ve sundugu
ilgi ¢ekici terapi ortami ile hem ¢ocugun kendine olan gilivenini hem de terapi
etkililigini arttirmaktadir (Donubionu ve ark., 2009).

Alanyazinda BDKT uygulamalarinin etkililigi iizerine yapilmis bir¢ok caligma
bulunmaktadir. Ancak BDKT uygulamalarin etkililigini basili materyal ile
karsilastiran arastirma sayist olduk¢a azdir. Bu konuda yapilmis ilk caligsmalar
Shriberg ve arkadaglarina (1986, 1989, 1990) aittir. Shriberg ve arkadaglari
(1986) ilk calismalarinda artikiilasyon terapilerinde sozciikk adlandirma
calismasinin  bilgisayar ve basili materyal ile sunumunun etkililigini
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karsilagtirmislardir. Calisma sonucunda basili materyal ve bilgisayar ile sunumun
katilimcilarin  artikiilasyon performanslart {izerinde bir farklilhik gostermedigi
sonucuna ulagmiglardir. Shriberg ve ark. (1989) BDKT etkililigi iizerine yaptiklar
ikinci ¢aligmalarinda, artikiilasyon terapilerinde terapi aktivitelerinin bilgisayar ve
basili materyal ile sunumunun katilimcilarin terapi basarisi lizerindeki etkililigini
degerlendirmisler ve anlamli bir fark bulamamislardir. Shriberg ve ark. (1990) bu
alanda yaptiklar1 son calismalarinda, ses sdyletim aktivitelerinin BDKT ve basili
materyal ile sunumunun katilimecilarin terapi bagarilar1 {izerindeki etkililigini
karsilastirmislardir. Bu ¢alismada da dnceki iki ¢alismalarinda oldugu gibi BDKT
ile basili materyalin kullaniminin terapi etkililigi iizerinde anlamli bir farkinin
olmadig1 sonucuna ulagsmislardir. Shriberg ve ark., (1990), BDKT uygulamasinin
etkililigini sekillendiren unsurlari ii¢ baslik altinda toplamislardir. Bunlar ;

- BDKT uygulamasinin temelinde yatan terapi yaklagimi: Farkli terapi
yaklagimlar1 temel alinarak gelistirilmis BDKT uygulamalar
bulunmaktadir. BDKT wuygulamalarmin etkililigi temelinde yatan
miidahale yaklasgiminin etkililigi ile dogru orantilidir (Williams ve ark.,
2010). Belirli bir yaklagim ile gelistirilmis BDKT uygulamasinin
etkililigi diger BDKT uygulamalarina genellenemez.

-  BDKT uygulamasimin kullanildig1 terapi asamalari (izole, sozciik,
ctimle): Shriberg ve arkadaslarina (1990) gore hedef sesin izole {iretimi
asamasinda basili materyal daha etkili iken, ilerleyen asamalarinda
BDKT uygulamalar1 daha etkilidir.

- Cocuklarin bireysel farkhiliklari: Bu bireysel farkliliklar biligsel ve
gidiisel ihtiyaglardir. Shriberg ve arkadaslar1 (1990) yasi kii¢lik olan
cocuklarda basili materyal daha etkili olurken yas1 biiyliik olan
cocuklarda BDKT  uygulamalarmin  daha etkili  oldugunu
belirtmisglerdir.

Wren ve Roulstone (2008) ise fonolojik bozukluk terapilerinde kullanilmak tizere
gelistirdikleri BDKT uygulamasinin etkililigini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
gelistirilen yazilimin kullanildigi, basili materyalin kullanildig1 ve hicbir terapi
almayan gruplarin terapi basarilarim1 karsilastirmislardir. Calisma sonucunda ii¢
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ug grubun terapi performanslarinda
bireysel farkliliklar oldugunu géren Wren ve Roulstone (2008) yaptiklar1 analizler
sonucunda katilimcilarin cinsiyetinin ve uyarilabilirliklerinin muhtemel yordayici
oldugu sonucuna ulagsmislardir. Wren ve Roulstone’a (2008) calismada yer alan
kiz ¢ocuklarinin ve izole olarak iiretebildikleri {inlii sayisinin fazla oldugu
cocuklarin terapi basarilarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

BDKT uygulamalarinin oldukca yeni olmasi sebebiyle yapilan alan taramasinda
(Science Direct, PubMed, Elsevier, Yiiksekogretim Kurumu, ASHA Makaleleri)
bahsedilen dort calisma disinda KSB terapilerinde BDKT uygulamalarinin
etkililigini basili materyal ile karsilastirmali olarak inceleyen bir calismaya
ulasilamamustir.
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Kanit Temelli Uygulamalar

Dil ve konusma terapistligi alaninda kanit temelli uygulamalara yer veren
caligmalar gittik¢e artmaktadir (ASHA, 2004b; Dollagan, 2004). Kanit temelli
uygulamalar, klinik karar verme siirecinde arastirma kanitlari, klinik deneyim ve
vaka ihtiyaglarinin géz 6niinde bulundurulmasidir (Muttiah ve ark., 2011; Kamhi,
2006). Dil ve konusma terapistinin gorevi vakalarin miimkiin olan en iyi servisi,
yiiksek kanit kalitesi ile almasini saglamaktadir. Kanit temelli uygulamalar, dil ve
konusma terapistlerine klinik karar verme siirecinde rehberlik ederek terapistlerin
daha yiiksek etkiye sahip yontemleri seg¢melerine yardimer olmaktadir
(Brackenbury ve ark., 2008).

Kanit temelli uygulamalar arastirma bulgularinin giiciinii belirleyen, kanit
diizeyleridir. Kanit diizeyleri i¢in kullanilan farkli derecelendirme sistemleri
mevcuttur. Terapi etkililigi calismalarinda kullanilan kanit diizeyleri Cizelge 2°de
gosterilmektedir (ASHA, 2004b).

Cizelge 2. Terapi etkililigi calismalarinda kullanilan kanit diizeyleri

Kamt Diizeyi  Aciklama

la Randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizi
Ib Randomize kontrollii caligmalar

lla Randomize olmayan kontrollii caligmalar

Ib Yari deneysel (daha ¢ok tek denekli aragtirmalar)

Il Deneysel olmayan ¢aligmalar (Korelasyon ve durum calismalart)

v Uzman komite raporu, saygin otoritelerin klinik deneyimi

Shriberg ve arkadaslari (1986,1989,1990) ile Wren ve Roulstone’un (2008)
KSB’de bilgisayar destekli konusma terapisinin etkililigini basili materyal ile
karsilastirmali olarak inceledikleri ¢aligmalarin kanit diizeylerine bakildiginda
Wren ve Roulstone’un (2008) c¢alismasinin kanit diizeyinin Ib (randomize
kontrollii galisma), Shriberg ve arkadaslarinin (1986,1989,1990) ¢alismalarinin ise
I1b (yar1 deneysel- daha ¢ok tek denekli arastirmalar) oldugu goriilmektedir
(Cizelge 3) (Williams ve ark., 2010). Kanit diizeyleri ¢ok gii¢lii olmayan bu yar1
deneysel c¢alismalarin bulgularinin genellenebilir olmast i¢in sonuglarinin farkl
caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Johnson’a (2006) gore bir arastirma
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Cizelge 3. Bilgisayar destekli konusma terapisi uygulamalarimn etkililigini basili materyal ile karsilastirmali olarak inceleyen arastirmalarin kanit
diizeyleri (Williams ve arkadaslarinin kitabindan (2010) adapte edilmistir).

Arastirma Katilimca Katima Yas Veri Analizi Kanit Arastirma Niteliksel
Sayisi Arahg Diizeyi Deseni Degerlendirme
Shriberg 21 2;11-10 Tekrarli Olgtimler igin iki Ib Yar1 deneysel
ve ark, faktorlii varyans analizi
(1986) (Two repeated measure
design)
Shriberg ve arkadaslarimin {i¢ ¢alismasinda da
Shriberg 18 3;6-9 Tekrarli Olgtimler igin iki Ib Yart deneysel ~ katilimecilar her iki terapi materyali ile
ve ark, faktorlii  varyans analizi (BDATU ve basili materyal) rastgele
(1989) (Two repeated measure belirlenen denklestirilmis bir sira ile terapi
design) almiglardir. Katilimer  sayisinin — aragtirma
caligmalari i¢in yeterli olmadig1
diistintilmektedir.
Shriberg 15 2;11-7;5 Tekrarli Olgtimler igin iki I1b Yari1 deneysel
ve ark, faktorlii varyans analizi
(1990) (Two repeated measure
design)
Wren 33 4;2-7;10 Tek yonlii varyans analizi Ib Randomize Diger caligmalar ile karsilagtirildiginda terapi
ve (One way ANOVA) kontrolli miktarinin diisik oldugu gorilmektedir. Bu
Roulstone calisma nedenle arastirma bulgulart yeterince giiglii
(2008) olmayabilir.

14



sonucunun pratikte giiclii bulunmasi i¢in farkli kisiler tarafindan uygulandigi
farkl ¢alismalarda ayni/benzer sonuglara ulasilmasi gerekmektedir.

Bagimsiz tekrarlar ve birbirine yakin sonuglar kanit temelli uygulamalarda
olduk¢a 6nemlidir (ASHA, 2004b). Dil ve konusma terapistlerinin, kanit temelli
yaklasimlara klinik faaliyetlerinde daha fazla yer verebilmeleri i¢in tekrarlanabilir
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir (Baker ve McLeod, 2011).

Bu ¢aligmanin amaci, okul 6ncesi donemde KSB yasayan ¢ocuklarin artikiilasyon
terapilerinde  gelistirilen = TARTU ile basili  materyalin  etkililigini
karsilastirilmaktir. Izleyen boliimde bu amaca ulasmak icin segilen ydntem
ayrintili bir sekilde anlatilmaktadir.
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GERECLER VE YONTEMLER

Bu boliimde yapilan ¢alismanin arastirma deseni, katilimcilari, ortami, arag ve
gerecleri, uygulama siireci ve verilerin toplanmasi hakkinda bilgi verilecektir.

Arastirma Deseni

Bu c¢alismanin amaci anadili Tiirk¢e olan ve konusma sesi bozuklugu goriilen
iki ¢ocuga uygulanan artikiilasyon terapilerinde hedef seslerin &gretiminde
BDAT uygulamas1 kullanimi ile klasik kagida basili terapi materyalinin
kullaniminin etkililigini karsilastirmaktir. Bu amaci gergeklestirmek ic¢in tek
denekli aragtirma yontemlerinden, uyarlamali doniisiimlii uygulamalar modeli
kullanilmustir.

Uyarlamali doniistimlii uygulamalar modeli, iki ya da daha fazla bagimsiz
degiskenin geriye doniisii miimkiin olmayan iki ya da daha fazla bagimlh
degisken iizerindeki etkililiklerini karsilastirmaya olanak saglar (Tekin- iftar ve
ark., 2012). Bu modelde deneysel kontrol, bir bagimsiz degiskenle iliskili olan
bagimli degiskende meydana gelen degisimlerin diger bagimsiz degisken ya da
degiskenlerle iliskili olan bagimli degiskende meydana gelen degisimlerden
daha hizli gergeklesiyor olmasi ile saglanmis olur.

Bagiml Degisken

Bu calismanin bagimli degiskeni her iki katilimecinin da fonetik envanterinde
bulunmayan /k/, /[I ve /l/ sesleridir. Her bir katilimci ile /k/ ve /[l seslerinden
birisi bilgisayar destekli artikiilasyon terapisi uygulamasi, digeri ise basili
materyal kullanilarak davranis¢i yaklasim prensipleri ile ¢alisilmistir. Her iki
katilimcida da kontrol sesi olarak /1/ sesi secilmis ve bu sese hi¢ bir girisimde
bulunulmamustir./l/ sesine bir girisimde bulunulmamasinin sebebi i¢ gecerliligi
etkileyebilecek etmenleri belirlemek ve kontrol altina almaktir. Cizelge 4’te
katilimcilarla hangi sesin hangi materyal kullanilarak ¢alisildigr ayrintili olarak
sunulmustur.

Cizelge 4. Her Bir Katilimei icin Belirlenen Hedef Sesler ve Kullanilacak Materyaller

Katilimcx Hedef Ses Terapi Materyali

Mehmet k! Tiirkge Artikiilasyon Terapisi Uygulamasi
Ifl Basili Materyal

Tugge 1l Tiirkce Artikiilasyon Terapisi Uygulamasi
Ikl Basili Materyal

Mehmet ile /k/ sesi TARTU kullanilarak calisilirken /f/ sesi basili materyal
kullanilarak ¢alisilmistir. Tugge ile Mehmet’in tersine /[/ sesi TARTU
kullanilarak g¢alisilip, /k/ sesi basili materyal kullanilarak ¢alisilmistir. /I/ sesi
ise kontrol davranis1 olarak kullanildigindan arastirma siirecinde higbir yontem
ile calisilmamis, sadece yoklama oturumlarinda diizenli olarak veri
toplanmustir.
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Bagimsiz Degisken

Her bir katilimci icin belirlenen farkli hedef seslerin ¢alisildigi, davranisci
yaklagim prensipleri ile uygulanan TARTU veya klasik basili materyalin
kullanildigt ~ konusma  terapisi  programlari, arastirmanin  bagimsiz
degiskenleridir. Her iki bagimsiz degisken de (TARTU ve klasik kagida basili
materyal) davranis¢t yaklasimin su asamalari dikkate alinarak hazirlanmistir:

1. izole Ses Uretimi: Hedef sesin iiretimi icin gerekli olan ydnergeler
katilimcilara sozel olarak sunulmustur.

2. Hece Diizeyi: Hedef ses anlamsiz hecelerde, hece basi, hece sonu ve iki
heceli yapilarda hece basi sozciik i¢in posizyonda c¢aligilmistir.

3. Sozciik Diizeyi:

a. Tek Heceli: Hedef sesin sozciik basi1 (SB) ve sozciik sonu (SS)
pozisyonlarda konumlandirildigi, tek heceli, anlamli sozciikler
ile calisilmistir.

b. iki heceli: Hedef sesin hece basi sdzciik bast (HBSB), hece sonu
sozciik sonu (HSSS) hece bas1 sozciik ici (HBSI) ve hece sonu
sozciik i¢i (HSSI) pozisyonlarda konumlandirildigs, iki heceli,
anlamli sozciikler ile calisiimistir.

c. Cok Heceli: Hedef sesin HBSB, HSSS, HBSI, ve HSSI
pozisyonlarda konumlandirildigi, ¢cok heceli, anlamli sozciikler
ile caligilmistir.

4. Ciimle Diizeyi: Hedef ses 6zne ve nesne isminde farkli pozisyonlarda
(HBSB, HSSS, HBSI, HSSI) konumlandirildig: {i¢ &geli ciimleler ile
calisilmigtir.

Bu boliimde bagimsiz degisken davranig¢i yaklagimin esaslar ile anlatilmigtir.
Ancak terapi oturumlarinda kullanilan geregler kisminda bagimsiz
degiskenlerin birbirlerinden nasil farklilagtigi ayrintili olarak anlatilacaktir.

Katihmcilar ve Katimcilarin Se¢imi

Katlimcilarda bulunmasi gereken on kosul ozellikleri

Calismaya Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma

ve Uygulama Merkezi’ne (DILKOM) konusma terapisi i¢in basvuran, 5;1 ve 5;11
yaslarinda, anadilleri Tiirkce olan iki ¢ocuk dahil edilmistir.

Katilimcilar su 6l¢iitlere gore segilmistir:

1) Yaslarina uygun alici ve ifade edici dil becerilerine sahip olmalari,

2) Cocuk norologu tarafindan yapilan muayenede herhangi bir nodrolojik

sorunun bulunmadiginin belirtilmesi,
3) Oral-motor becerilerde sorun olmamasi,
4) Yapilan odyolojik muayenede herhangi bir sorun olmadiginin belirtilmesi,

5) Daha once konusma sesi bozukluguna dair herhangi bir egitim almamis

olmalari,

6) Katilimecilarin konusma sesi bozuklugunun artikiilasyon bozuklugu alt

sinifina giriyor olmasi,

17



7) Tek denekli arastirma deseninde karsilastirmanin daha rahat yapilabilmesi
icin iki katilimecinin benzer seslerin iiretiminde sorun yasamasi,
8) Ilkdgretime baslamamis olmalar.

Katilimcilarin genel bilgileri

Katilimeilarin kimlik bilgilerinin gizli tutulmas1 amactyla her birine farkli isimler
verilmigtir.

1. Mehmet

Mehmet 5;1 yasindadir. Eskisehir merkezde oturmaktadir ve bir devlet
anaokuluna devam etmektedir. DILKOM’a bagsvurmadan 6nce gocuk ndrologu
tarafindan degerlendirilmis ve gelisiminin yasitlarina uygun oldugu belirtilmistir.
DILKOM’da yapilan isitme taramasi ve oral motor degerlendirmede herhangi bir
sorunun olmadig1 rapor edilmistir. Alict ve ifade edici dil becerilerini
degerlendirmek i¢in uygulanan TEDIL (Topbas ve Giiven, 2011) sonucunda alict
ve ifade edici dil becerilerinin yasina uygun oldugu goriilmiistiir. Mehmet daha
once dil ve konugmaya dair herhangi bir egitim almamistir (Cizelge 5a).

Katilimciya uygulanan Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Testi (Topbas,2005)
sonuglarina gore <%]1 yiizdelik deger ile esdeger yas1 2’dir (Cizelge 5a). Yapilan
hata desenlerinin bagimsiz ve iliskisel analizleri sonucunda Mehmet’nin sescil
dagarciginda toplamda 12 sesin bulunmadigi tespit edilmistir. Mehmet’nin sesgil
dagarciginda bulunmayan sesler sunlardir: /t, k, ¢, g, ¥} z, J, 3, ¢, r, |, 1.
Mehmet’nin siklikla yaptigi fonolojik islemler Onlestirme, Gtiimliillestirme ve
akicilarin yer degistirmesidir. Katilimecinin ses¢il dagarcigindaki sesler ile
sesbirim dagarcigindaki sesler aynidir. Isitsel ayirt etmede esdeger yas1 6.11 olup,
yiizdelik degeri 25 seviyesindedir.

Cizelge 5a. Mehmet’in Calismaya Ahnmadan Onceki Degerlendirme Sonuclar

isitsel Ayirt Etme 25; esdeger yas 6;11
Sesletim < %]1; esdeger yas 2;0
Sesbilgisel < %1; esdeger yas 2;0
Fonetik dagarcikta olan sesler tkegtz i3 LY
TEDIL

Ahc Dil Puam %81"

ifade Edici Dil Puam %70"

Sozel Dil Performansi %81"

"Bagar1 yiizdesi degil yiizdelik dilim belirtilmektedir.
2. Tugge

Tugce 5;11 yasindadir. Eskisehir merkezde oturmaktadir ve bir devlet anaokuluna
devam etmektedir. DILKOM’a basvurmadan 6nce ¢ocuk ndrologu tarafindan
degerlendirilmis ve gelisiminin yasitlarina uygun oldugu belirtilmistir.
DILKOM’da yapilan isitme taramas1 ve oral motor degerlendirmede herhangi bir
sorunun olmadigr rapor edilmistir. Alict ve ifade edici dil becerilerini
degerlendirmek igin uygulanan TEDIL (Topbas ve Giiven, 2011) sonucunda alic
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ve ifade edici dil becerilerinin yasina uygun oldugu goriilmiistiir. Tugge daha 6nce
dil ve konusmaya dair herhangi bir egitim almamistir (Cizelge 5b).

Cizelge 5b.Tugce’nin Calismaya Alinmadan Onceki Degerlendirme Sonuclar

Isitsel Ayirt Etme 25; esdeger yas 6;11
Sesletim <1; egdeger yas 2;2
Seshilgisel <1 ; esdeger yas 2
Fonetik dagarcikta olan sesler kco %3 LY
TEDIL

Alic1 Dil Puam %92"

ifade Edici Dil Puam %87"

Sozel Dil Performansi %94"

*Basar1 ylizdesi degil ylizdelik dilim belirtilmektedir.

Katilimcirya uygulanan Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Testi (Topbas,2005)
sonuglarina gore < %1 yiizdelik deger ile esdeger yas1 2;2°dir (Cizelge 5b).
Yapilan hata desenlerinin bagimsiz ve iliskisel analizleri sonucunda Tugce’nin
ses¢il dagarciginda toplamda 9 sesin bulunmadigi tespit edilmistir. Tugce’ nin
sescil dagarciginda bulunmayan sesler sunlardir: /K, c, g, ¥, [, 3, 1, |, ¥/. Tugge’nin
siklikla yaptig1 fonolojik islemler Onlestirme, Gtiimliilestirme ve akicilarin yer
degistirmesidir. Katilimcinin  sescil ~ dagarcigindaki sesler ile sesbirim
dagarcigindaki sesler aynidir. Isitsel ayirt etmede esdeger yasi 6;11 olup, yiizdelik
degeri 25 seviyesindedir.

Ortam

Bu calismanim uygulamalart DILKOM’da gerceklestirilmistir. Terapi odas1 6
metrekare biiyiikliiglindedir ve zemini kolay temizlenebilir bir doseme ile
kaplhidir. Birimde cocuklar i¢in uygun boyutta bir masa ve iki sandalye
bulunmaktadir. Arastirma siirecinde tiim terapi ve yoklama oturumlar1 video
kamera ile kaydedilmistir.

Arag ve Geregler

Bu caligmada kullanilan arag¢ ve gerecler ; a) 6n degerlendirme ve uygulama
stirecinde kullanilan formlar, b) terapi oturumlarinda kullanilan gerecler olmak
tizere ikiye ayrilmistir.

On Degerlendirme ve Uygulama Siirecinde Kullamilan Formlarin Icerikleri

1. Aile Bilgilendirme Formu: Arastirmanin igerigi ile ilgili bilgi verilmis,
aile ile ilgili kimlik bilgileri alinmistir. Her oturumda kamera ile kayit
almabilmesi i¢in izin istenmistir. Ayrica terapi siirecinin etkili bir
bicimde devam edebilmesi i¢in terapi seanslarimi aksatmamalari
gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmistir (bkz. EK 1)

2. DILKOM Aile Gériisme Formu: Bu form ile aileden ¢ocugun dogum
oncesi, dogum anina ait bilgileri, dogum sonrasindaki gelisimi, varsa
gecirilen ameliyatlar ve/veya kalici hastaliklar, aileye gore ¢ocugun dil
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ve konusma sorunlarinin tanimi, 6z bakim ve iletisim becerilerine
iligkin bilgi alinmstir.

Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST) (Topbas, 2004/5): SST,
Anadili Tiirk¢e olan sesletim ve sesbilgisi bozuklugu olan ¢ocuklari
tarama, ayirict tam1 koyma amacgli gelistirilmis; gecerlilik ve
giivenilirligi olusturulmus standart bir testtir. SST, Sesletim Alt Testi,
Isitsel Ayirt Etme Alt Testi ve Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi olmak
tizere {i¢ alt testten olugmaktadir (Topbas, 2004/5).

Sesletim Alt Testi  (SET):Resim adlandirma araciligiyla ¢ocugun
sesletim becerisini degerlendirmektedir. Bu alt test ile Tiirk¢e’de
kullanilan tiim iinsiiz seslerin sozciik basi, sozciik i¢i hece basi, s6zciik
ici hece sonu ve sozciik sonu pozisyonlarda test edilmesi yoluyla sesgil
dagarcik ve esdeger yas belirlenmistir.

Isitsel Ayt Etme Alt Testi (IAT): Resim gosterme yoluyla sesletim ve
sesbilgisel bozuklugu olan ¢ocuklarin, sesbirimleri gorsel-isitsel olarak
ayirt edip etmedikleri degerlendirilmis ve esdeger yas hesaplanmistir.

Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi (SAT):Dogal resim anlatma araciligiyla
cocuklarin dogal dil konusmalar1 iginde sesbirimleri dilin kurallarina
uygun olarak kullanip kullanmadiklar1 degerlendirilmis ve esdeger yas
belirlenmistir.

Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL): 2 ile 7;11 yas arasindaki
cocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan TEDIL norma dayal: bir testtir. Testin gecerlilik ve
glivenilirlik ¢alismalari yapilmistir (Topbas ve Giiven, 2011).

. Baslama Diizeyi, Ogretim ve Izleme Oturumlari Formlar: Baglama
diizeyi verileri i¢in hedef sesin HBSB, HBSI, HSSI, HSSS
pozisyonlarda konumlandirildigi 17 soézciikten olusan listeler
kullanilmistir (bkz. EK 3a, EK 3b, EK3c)

. Pekistireg  Belirleme Formu: Katilimemin terapiye  katilma
motivasyonunu arttirmak icin sevdigi nesne ya da ilgilendigi
oyuncaklar1 6diil olarak kullanmak iizere belirlemek amaciyla pekistireg
belirleme formu kullanilmistir. Bu form c¢ocuklarin sevebilecegi
nesneleri, oyunlar1 ve oyuncaklar1 kapsamaktadir. Aileden ¢ocuklarinin
ilgilerini g6zoniinde bulundurarak listedeki nesne, oyun ve oyuncaklari
birden ona dogru siralamalar1 istenmistir. Cocugun sevdigi ancak
listede bulunmayan farkli bir pekistire¢ i¢in ise diger secenegini
isaretleyip ne oldugunu yazmalari istenmistir.

Sosyal  Gegerlilik Formu: Arastirmanin  sosyal  gecerliligini
degerlendirmek i¢in hazirlanan “Sosyal Gegerlilik Formu” (bkz. EK 8)
caligma sonunda katilimcilarin aileleri tarafindan doldurulmustur.

. Konugsma Sesi Terapi Siireci Gozlemci Bilgilendirme Formu:
Calismanin amaci ve basamaklarinin takibine yonelik bilginin oldugu,
gozlemci tarafindan doldurulmasi i¢in hazirlanan formdur (bkz. EK 4)

. Baslama Diizeyi, Ogretim ve Izleme Oturumlarma Uygulama
Giivenilirligi Veri Toplama Formu: Uygulamalar izleyen goézlemci
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tarafindan doldurulmasi istenen, uygulamanin istenen sekilde yapilip
yapilmadiginin  degerlendirildigi  formdur. Gozlemcinin kamera
kayitlarinin %20’sini izlemesiyle gergeklestirilmistir (bkz. EK 5)

Terapi Oturumlarinda Kullanilan Geregler

Tiirkge Artikiilasyon Terapisi Uygulamast (TARTU)

Bu ¢alisma kapsaminda gelistirilen TARTU Kullanilmistir. Bu uygulama sozciik
ve climle olmak iizere ili¢ temel diizeyden olugmaktadir. Yar1 otomatik olan bu
uygulama terapist tarafindan manuel olarak yonlendirilmektedir.

Sozciik diizeyinde hedef sesin tek heceli, iki heceli ve ¢ok heceli sozciiklerde
farkli pozisyonlarda konumlandirildign sozciik resimleri bulunmaktadir. Once
hedef sesin g¢alisilmak istendigi sozciiklerin hece sayisi, ardinda da hedef sesin
sozciik icindeki konumu belirlenir. Calisilmak istenen sozciikler belirlendikten
sonra bu sozciikler tek tek beyaz arka plan ile ekranda goriiliir.

Sekil 1. TARTU Sozciik Diizeyi

Ciimle diizeyinde ise hedef sesin 6zne ve nesne resminde farkli pozisyonlarda
konumlandirildigr 3 6geli ciimleler bulunmaktadir. Ciimlenin her 6gesi ayri bir
resme karsilik gelir. Ozne icin farkli ¢ocuk resimleri, nesne igin hedef sesin
sozclik diizeyinde calisildigr sozciik resimleri, eylem igin ise renkli ikonlar
kullanilmistir. Bu diizeyde climlenin 06gelerini bagimsiz olarak degistirmek
miimkiindiir. Ornegin, /k/ sesinin ciimle diizeyinde bulunan “Cagdas sort yazdi.”
climlesinde sadece nesne resmi degistirilerek “Cagdas sal yazdi.” climlesi, sadece
0zne resmi degistirilerek “Isil sort yazdi.” ciimlesi, sadece eyleme karsilik gelen
ikon degistirildiginde “Cagdas sort aldi.” climlesi olusturulabilir.
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Sekil 2. TARTU Ciimle Diizeyi

Uygulama hem sozciik hem de ciimle diizeyinde ¢ocugun tiretimlerini kaydedip,
cocuga kendi sesini dinletme imkan: sunarak aninda isitsel geri bildirim
saglamaktadir. Yine hem sozciik hem de ciimle diizeyinde, ¢ocugun dogru ya da
yanlig iretimlerini ekran iizerinde bulunan tuslarla manuel olarak isaretleyerek
terapi sonunda ¢ocugun performansini bir tablo halinde gormek miimkiindiir. Bu
sayede c¢ocukla calisilan sesi, uygulamayr kullandigi tarithi ve c¢ocugun
performansini i¢eren bir veri tabani olusturulur. Veriler dijital ortamda saklanarak
veri kaybi1 6nlenir.

Basili Materyal

TARTU’da kullanilan s6zciik ve ciimle diizeyindeki resimlerin aynis1 beyaz arka
plana basili olarak kullanilmistir. Basilan resimler laminasyon (seffaf plastik) ile
kaplanmistir. Sozciik diizeyinde hedef sesin tek heceli, iki heceli ve ¢ok heceli
sozciiklerde farkli  pozisyonlarinda konumlandirildigr  sozciik  resimleri
kullanilmistir.

Sekil 3. Basili Materyal Sozciik Diizey
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Basili materyalin ctimle diizeyinde de TARTU’da oldugu gibi hedef sesin 6zne
ve nesne resminde farkli pozisyonlarda konumlandirildigi ti¢ 6geli ciimle
resimleri kullanilmistir. Bu diizeyde ciimlenin her 6gesi ayr1 bir resim ile temsil
edilmistir. TARTU’da oldugu gibi basili materyalde de climle 6gelerini
bagimsiz olarak degistirmek miimkiindiir. Basili materyalin kullaniminda
cocugun yanlis Uiretimlerine geri doniit terapist tarafindan verilmektedir.

Sekil 3. Basih Materyal Ciimle Diizeyi

Uygulama Siireci

Uyarlamali  doniisiimlii  uygulamalar modeli c¢alismalarinda arastirma
asamalarinin sayis1 farklilik gosterebilmektedir. Yaygin olarak kullanilan
arastirma asamalar1 baglama diizeyi evresi, iki ya da daha fazla terapi
yonteminin (bagimsiz degiskenin) etkililigini karsilastirmak amaciyla yapilan
ogretim oturumlari ve genelleme diizeyinin test edildigi izleme oturumu olmak
lizere lic asamadan olugsmaktadir. Bu asamalarda elde edilen veriler cocugun
hedef sesi dogru iiretim yiizdesine bakilarak hesaplanmistir. Bu hesaplamalar
verilerin toplanmasi boliimiinde ayrintili olarak agiklanacaktir.

On Degerlendirme Oturumlar:

Arastirmaya dahil edilecek katilimcilarin arastirmaya katilimlart i¢in engel
olusturabilecek herhangi bilissel, fiziksel ve psikolojik probleme sahip olup
olmadiklarmi belirlemek, konusma iiretiminde gorev alan oral yapilarini
degerlendirmek, dil gelisim diizeyleri ile ses¢il dagarciklarini belirlemek ve
aragtirmanin dis gegerliligi i¢in tehdit olusturabilecek yapay ortam etmenini
minimuma indirmek i¢in katilimcilarin ortama alismalarini saglamak amaciyla
yapilacak olan 6n degerlendirme oturumlarinda katilimecilara bazi formlar ve
standart testler uygulanmistir.

On Degerlendirmede Kullanilan Formlar

e Aile Bilgilendirme Formu

¢ DILKOM Aile Gériisme Formu

o Tiirk¢e Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST) (Topbas, 2004/5)
e Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL)
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Terapi Oturumlar
Baslama Diizeyi Evresi

Baslama diizeyi evresinde her katilimci ile 3 baglama oturumu diizenlenmistir.
Bu oturumlarda hedef sesin tiretimini degerlendirmek amaciyla hedef seslerin
farkli pozisyonlarda kullanildig1 ve geregler boliimiimde anlatilan tek heceli ve
cok heceli anlamli sozciiklerden olusan yoklama listeleri uygulanmstir.
Uygulanan yoklama listeleri ile katilimcilarin hedef sesleri dogru olarak firetip
iretmedikleri  degerlendirilmistir. Ayrica baslama dilizeyi evresinde
katilimcilarin ortama aligmalarint saglamak amaciyla ¢esitli oyunlar oynanmus,
terapi odasinda uyulmasi gereken kurallar hakkinda bilgi verilmistir.

Ogretim Oturumlart

Terapi oturumlarinin dgretim asamasinda, etkililigi arastirilacak materyaller ile
davranig¢1 yaklagim prensiplerinde uygulama yapilmistir. Katilimeilar igin
belirlenen ii¢ hedef sesten biri basili materyalle, biri bilgisayar destekli
artikiilasyon terapisi uygulamasi ile calisilirken diger hedef ses higbir terapi
uygulamasi ile ¢alisiilmadan sadece yoklama verileri alinmistir.Bu terapilerde
hedef seslerin kullanildig1r sozciikler bilgisayar destekli konusma terapisi
uygulamasi ve klasik kagida basili terapi materyali ile uyarlamali dontistimlii
uygulamalar modeli 15181inda doniisiimlii olarak kullanilmistir Terapi siirecinde
asagidaki basamaklar izlenmistir.

1.Hedef ses siras1 ile izole, hece, sozciik ve ciimle diizeylerinde
calisilmigtir.

2.Hedef sesin izole {retimi sirasinda hazirlanan yonergeler takip
edilmistir.

3.Dogru iiretimin ger¢eklesmemesi durumunda isitsel, sozel, gorsel ve
taktil ipuclari sirasi ile kullanilmistir.

4.1zole iiretimi gergeklesen hedef ses sirasi ile hece, sdzciik ve ciimle
diizeyinde ¢aligilmistir.

5.Katilimcilarin izole, hece, sozciik ve ciimle diizeylerinde bir diizeyden
digerine ge¢mesi i¢in karsilamasi gereken basar1 Olclitii %90 olarak
belirlenmis ve tiim uygulamalar kaydedilmistir.

6.Hece diizeyi tim hedef seslerde ayni basili materyal kullanilarak
calistlmistir.  Etkililigi arastirilacak materyaller sozcikk ve ciimle
diizeylerinde kullanilmistir.

7.56zciik diizeyi hedef sesin farkli pozisyonlarda konumlandirildig:
sozcuklerle calisilmistir. Terapi oturumlarinda c¢alisilan sozctikler
katilimeilarin yaslarma uygun, anlamli, resmedilebilir sozciikler olarak
belirlenmistir.
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8.Deneysel kontrolii saglayabilmek i¢in hem basili materyalde hem de
TARTU’da ayn1 resimler kullanilmis ve katilimcilardan gerek elektronik
ortamda gerekse basili materyallerde gordiikleri resimleri terapistin
yardimiyla tiretmeleri beklenmistir.

9.Ciimle diizeyinde ise sozciik asamasinda calisilan sdzcliklerin nesne
olarak yer aldigi, 6zne isminde de hedef sesin kullanildig1 {i¢ 6geli
climleler kullanilmigtir. Katilimcidan hem TARTU’da hem de basili
materyalde istedigi cliimle 6gesini degistirerek yeni bir climle olusturmasi
ve bunu sdylemesi istenmistir.

10.Katilimcilarin hedef sesi dogru tiretimleri onceden belirlenen sozel
pekistiregler (Aferin, harikasin gibi) ve sosyal pekistiregler (cak yapma
gibi) ile uygun bi¢imde o&diillendirilmistir. Katilimcilar herhangi bir
asamada hedef sesi dogru tiretemediklerinde ise terapist tarafindan model
olunarak ¢ocuklardan taklit etmeleri istenmistir.

11.Terapi seanslar1 haftada iic giin ve her biri 30’ar dakikalik iki
oturumdan olusmustur. Ik oturumda hedef seslerden birisi bir terapi
yontemi, ikinci oturumda ise diger hedef ses diger terapi yontemi ile
calisiimastir.

12.Her otuz dakikalik oturumun basinda,calisilacak olan hedef sesi
degerlendirmek amaciyla baslama diizeyinde kullanilan yoklama listeleri
uygulanmustir.

13.1ki oturum arasinda 30 dakikalik ara verilerek cocugun ilgisine gore
“Pekistire¢ Belirleme Formu”ndan se¢ilen konugmaya dayali olmayan bir
etkinlik gerceklestirilmistir.

14.0Oturumlarda i¢ gecerliligi etkileyen uygulama etkilesim etkilerini
kontrol altina almak i¢in hem katilimcilar arasi, hem de katilimciya 6zgii
olarak bilgisayar destekli konusma terapisi uygulamasi ve klasik kagida
basili terapi materyalinin kullanim siras1 bir sistematige uygun olarak
yapilmustir. Terapi oturumlarinin sirasinin yer aldigi doniisiim tablosu EK
6a ve EK 6b’de verilmistir.

15.Katilimcilar bir hedef sesin yoklama listesinde ardisik {i¢ seans %90
basar1 Olciitiinii karsiladiginda terapi siireci sonlandirilmis ve izleme
oturumlarina ge¢ilmistir.

Izleme Oturumu

Katilimeinin terapide 6grendigi sesleri kullanim diizeyini belirlemek amaciyla
yapilan izleme oturumlari, iki asamada gergeklestirilmistir. Bunlardan ilki
ogretim tamamlandiktan 4 hafta, ikincisi ise 6 hafta sonra uygulamaci
tarafindan gerceklestirilmistir. Baslama diizeyi ve terapi oturumlarinda
kullanilan yoklama listeleri burada da tekrarlanmistir.
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Gozlemci

Uygulamanin baslama diizeyi, 6gretim ve izleme oturumlarina uygulama
giivenilirligini degerlendirmek amaciyla Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Terapistligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans tez asamasinda olan bir dil ve
konusma terapisti aday1r gorev almistir. Gozlemcei uygulanacak olan program,
bagimli degisken tanimlar1 ve veri toplama formlarinin nasil kullanilacagi
hakkinda bilgilendirilmistir.

Kodlama giivenilirligi i¢in gdzlemci, terapi ve yoklama oturumlarina ait video
kayitlarin1  izlemis ve bu kayitlart uygulamacidan bagimsiz olarak
¢oziimlemistir. Ilerleyen boliimlerde gdzlemciler arasi giivenilirlik bulgulari
ayrintilar1 olarak verilecektir.

Verilerin Toplanmasi
Konusma Seslerinin Degisim Olciimii

Bu calismada bilgisayar destekli artikiilasyon terapisi uygulamasinin ve basili
materyalin kullanildig: artikiilasyon terapilerin etkililigi degerlendirilmek icin
yoklama 6lgtimleri alinmistir. Caligmanin ti¢ bagimli degiskeni (/k/, /fI, /l/) i¢in
tic farkli yoklama listesi hazirlanmigtir. Her bir yoklama listesinde, hedef sesin
tek heceli, iki heceli ve ¢cok heceli s6zciiklerde, hece basi sozciik basi, hece basi
sOzciik ici/hece sonu sdzclik i¢i ve hece sonu sodzciikk sonu gibi farkl
konumlarda bulundugu, terapi siirecinde ¢alisilmayan 17  sozcik
bulunmaktadir. Bu yoklama listeleri her seansin basinda katilimciya sunulup,
hedef sesin terapide calisilmayan sozciiklere genellenip genellenmedigi kontrol
edilmistir. Her bir hedef sesin yoklama listesi terapi oturumlarinda galigilan
materyal ile sunulmustur. BDAT uygulamasi ile calisgilan hedef seslerin
yoklama listeleri tablet ile sunulurken basili materyal ile ¢alisilan hedef sesin
yoklama listeleri basili materyal ile sunulmustur. Hicbir miidahalede
bulunulmayan /I/ sesinin yoklama listeleri ise rastgele hazirlanan bir siralama
ile tablet ve basilt materyal ile doniistimlii olarak sunulmustur (bkz. EK 7).
Ayrica katilimeilarda uyaran bagliligi gelismemesi adina ayn1 sozciik listesi her
seansta rastgele hazirlanan farkli bir siralama ile sunulmustur. Katilimcilarin
iiretimleri ‘Baslama Diizeyi, Yoklama ve Izleme Formu’na ‘Uluslararas1 Sesgil
Alfabe’ (IPA) kullanilarak kaydedilmis, hedef sesin dogru tiretimi i¢in formun
ilgili boliimiine (+), yanhs {retimi igin (-) isareti konulmustur. Farkl
materyallerin kullanildig1 terapilerde calisilan hedef seslerin basarisinin
hesaplanmasi i¢in hedef sesin dogru {iretim sayis1 yoklama formundaki toplam
sOzciik sayisina boliiniip yiiz ile ¢arpilmigtir.

Giivenilirlik Verilerinin Toplanmast
Gozlemciler Arasi Giivenilirlik

Bu arastirmada gozlemciler arasi gilivenilirlik i¢in tiim oturumlarin %20’si
rastgele segilerek gozlemci tarafindan izlenerek veri toplama formlari
doldurulmustur. Arastirmada gozlemciler arasi giivenilirlik hesaplanirken;
‘[goris birligi / (goris birligi + goriis ayriligl)] x 100° formiilii kullanilmigtir
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(Kircaali-Iftar ve Tekin, 1997). Hedef sese ait baslama diizeyi, terapi ve izleme
oturumlarma yonelik gozlemciler arasi giivenilirlik bulgular Cizelge 6a ve
6b’de gosterilmistir.

Cizelge 6a. Hedef Seslere fliskin Gézlemciler Arasi Giivenilirlik Bulgular1 (Katilimer 1)

Hedef Ses Baslama Diizeyi Terapi Oturumu izleme Oturumu
Oturumu
k! %100 %100 %100
I %94 %98 %100
1 %100 %100 %100

Cizelge 6b. Hedef Seslere iliskin Gozlemciler Aras1 Giivenilirlik Bulgular1 (Katihme 2)

Hedef Ses Baglama Diizeyi Terapi Oturumu Izleme Oturumu
Oturumu
K/ % 100 % 98 %100
Il % 100 % 100 %100
1l % 100 % 100 %100

Uygulama Giivenilirligi

Arastirmada uygulama giivenilirligi verileri toplamak amaciyla ‘Uygulama
Giivenilirligi Veri Toplama Formu’ hazirlanmistir. Terapi oturumlarina ait
video kayitlarinin %20’si rastgele secilmis ve terapistin arastirmanin veri
toplama ve uygulama siirecinde plana uygun hareket edip etmedigi gézlemci
tarafindan degerlendirilerek bu forma isaretlenmistir.Uygulama giivenilirligi
i¢in toplanan veriler ‘gozlenen katilimer davranisi/planlanan katilimer davranigi
x 100° formiiliiyle belirlenmistir (Tekin ve Kircaali-iftar, 2001). Hedef sese ait
baslama diizeyi, terapi ve izleme oturumlarina yonelik uygulama giivenilirligi
bulgular1 Cizelge 7a ve 7b’de gosterilmistir.

Cizelge 7a. Arastirmanin Uygulama Giivenilirligi Bulgular (Katilimer 1)

Hedef Ses Baslama Diizeyi Terapi Oturumu [zleme Oturumu
Oturumu
%100 %100 %100
k!
Il %100 %95 %100
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Cizelge 7b. Arastirmamin Uygulama Giivenilirligi Bulgular1 (Katilimei 2)

Hedef Ses Baslama Diizeyi Terapi Oturumu Izleme Oturumu
Oturumu
Ikl %100 %95 %100
Iff %100 %100 %100

Sosyal Gegerlilik Verilerinin Toplanmasi

Sosyal gegerlilik, 6gretim veya davranis degistirme programinin amacinin, bu
amaca ulagsmak i¢in belirlenen yoOntemlerin ve elde edilen sonuglarin
uygunlugunun degerlendirilmesidir (Tekin-iftar ve ark., 2012). Uygulanan
artikiilasyon terapisinin amacinin aile tarafindan kabul edilebilirligi, kullanilan
yontemin uygunlugu ve ailenin ¢ocuk ile yapilan ¢alismanin sonucundan
memnuniyetini belirlemek amaciyla Unal (2006) tarafindan kullanilan ‘Sosyal
Gegerlilik  Formu’ calismaya uyarlanmistir.  Formda  katilimcilarin
ebeveynlerine yonelik bir yonerge ve yedi adet soru bulunmaktadir.

Verilerin Analizi

Bu calismada elde edilen veriler, grafiklere doniistiiriilerek gorsel olarak analiz
edilmistir. Grafiklerin ‘x’ ekseni (yatay eksen) yoklama sayilarini, ‘y’ekseni
(diisey eksen) ise hedef seslerin dogru fliretim ylizdelerini gostermektedir.
Grafiklerin gorsel analiziyle, verilerin baslama diizeyi evresi ile uygulama
evresinde degisiklik gosterip gostermedigi ve bilgisayar destekli artikiilasyon
terapisi uygulamasi ile basili materyalin hangisinin daha etkili olduguna
bakilmistir. Miidahale edilen seslerdeki degisimin bir arada incelenebilmesi
icin her katilimci i¢in ayr1 bir grafik kullanilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA
Bulgular
Bilgisayar destekli artikiilasyon terapisinin etkililigine iliskin bulgular

Sekil 3a ve Sekil 3b’de TARTU veya klasik kagida basili terapi materyali
kullanilarak miidahalede bulunulan /k/ ve /[l sesleri ile hi¢ girisimde
bulunulmayan /I/ sesinin yoklama oturumlarindaki dogru iiretim yiizdelerine
iliskin bulgular yer almaktadir.

Mehmet icin TARTU etkililigine iligkin bulgular

Mehmet’in hedef seslerinin baslama diizeyi, terapi ve izleme evrelerinde
yapilan yoklamalarda dogru iiretim ylizdeleri Sekil 3a’da gosterilmektedir.
Mehmet’in baglama diizeyi evresinde her iic hedef ses i¢in dogru iiretim
yiizdesi sifir olarak kaydedilmistir.
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Baglama Terapi Oturumlari izleme
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Sekil 5a. Mehmet’in Yoklama Oturumlarinda Hedef Sesi Dogru Uretim Yiizdeleri

Terapi evresinde, basili materyal kullanilarak c¢alisilan /f/ sesi, bilgisayar
destekli artikiilasyon terapisi uygulamasi ile calisilan /k/ sesi ve higbir
miidahalede bulunulmayan /I/ sesinin terapi seanslarinin basinda yapilan
yoklamalardaki dogru iiretim yiizdeleri gosterilmistir. Mehmet, miidahalenin
basladig: ilk yedi hafta, iic hedef sesin yoklama oturumlarinda da ylizde sifir
basar1 goOstermistir. Miidahalenin sekizinci seansinda basili materyal ile
caligilan /f/ sesinin yoklama oturumunda %94 basar1 elde eden Mehmet
dokuzuncu seansta %88, onuncu on birinci ve on ikinci seanslarda %100 basari
gostermistir. Bilgisayar destekli artikiilasyon terapisi uygulamasi ile ¢alisilan
/k/ sesinin yoklama oturumlarinda ilk on seans dogru iiretimde bulunmayan
Mehmet on birinci seansta % 94 basar1 gosterirken on ikinci seansta %82
basar1 gostermistir. /k/ sesinde li¢ seans tutarli olarak %90 basar1 Ol¢iitiinii
karsilayan Tugge ile 12 seans sonunda terapi oturumlari sonlandirilmis ve
izleme oturumlarina gecilmistir.

Higbir miidahalede bulunulmayan /1/ sesinin yoklama oturumlarinda ise on iki
seans boyunca yiizde sifir basar1 gézlenmistir. f

Tugge icin TARTU etkililigine iliskin bulgular

Tugge’nin hedef seslerinin baslama diizeyi, terapi ve izleme evrelerinde
yapilan yoklamalarda dogru iiretim yiizdeleri Sekil 3b’de gosterilmektedir.
Tugge’nin baslama diizeyi evresinde her {i¢ hedef ses i¢in dogru tiretim yiizdesi
sifir olarak kaydedilmistir.
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Baslama Terapi Oturumlari Izleme
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Sekil 5b. Tugce’nin Yoklama Oturumlarinda Hedef Sesi Dogru Uretim Yiizdeleri

Terapi evresinde, basili materyal kullanilarak c¢alisilan /k/ sesi, bilgisayar
destekli artikiilasyon terapisi uygulamasi ile ¢alisilan /f/ sesi ve higbir
midahalede bulunulmayan /l/ sesinin terapi seanslarmmin basinda yapilan
yoklamalardaki dogru iiretim yiizdeleri Sekil 3b’de gosterilmistir. Tugge’nin
miidahalenin basladig: ilk yedi hafta {i¢ hedef sesin yoklama oturumlarinda da
yiizde sifir basar1 gostermistir. Miidahalenin sekizinci seansinda basili materyal
ile calisilan /k/ sesinin yoklama oturumunda % 58; bilgisayar destekli
artikiilasyon terapisi uygulamasi ile caligin /f/ sesinin yoklama oturumunda
%76 basar1 elde etmistir. Miidahalenin dokuzuncu seansinda basili materyal ile
calisilan /k/ sesinin yoklama oturumlarinda dogru iiretim oran1 %76’ya
yiikselirken bilgisayar destekli artikiilasyon terapisi uygulamasi ile ¢aligilan /f/
sesinin yoklama oturumunda dogru iretim oran1 %29’a diismiistiir.
Miidahalenin onuncu, on birinci ve on ikinci haftalarinda bilgisayar destekli
artikiilasyon terapisi uygulamasi ile ¢aligilan /[/ sesinin yoklama oturumlarinda
%100 basar1 gosteren Tugce basili materyal ile calisilan /k/ sesinin yoklama
oturumlarinda sirast ile %88,%94 ve %94 basar1 gostermistir./[ / sesinde li¢
seans tutarli olarak %90 basar1 6l¢iitiinii karsilayan Tugge ile 12 seans sonunda
terapi oturumlar1 sonlandirilmis ve izleme oturumlarina geg¢ilmistir.

Higbir miidahalede bulunulmayan /1/ sesinin yoklama oturumlarinda ise on iki
seans boyunca yiizde sifir basar1 gostermistir.

Izleme Bulgular:

Izleme oturumlar1 dort hafta ve alti hafta sonra olmak iizere iki asamada
gerceklestirilmistir. Izleme oturumlarinda baslama diizeyi ve terapi evresinin
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yoklama oturumlarinda kullanilan yoklama listeleri kullanilmistir. Bu yoklama
listelerinde hedef sesin tek heceli, iki heceli ve ¢ok heceli sozciiklerde, hece
bas1 sOzciik basi, hece basi sozciik ici/hece sonu sozciik i¢i ve hece sonu
sozciik sonu gibi farkli konumlarda bulundugu, terapi siirecinde ¢alisilmayan
17 sozcik bulunmaktadir. Katilimcilarin terapi sonrasit yapilan izleme
oturumlarinda hedef ses dogru iretim yiizdeleri Sekil 3a ve Sekil 3b’de
gosterilmistir.

Mehmet icin TARTU nun etkililigine iligkin izleme bulgular

Mehmet’in /[/ sesini miidahale siirecinden dort hafta sonra uygulanan yoklama
formlarinda % 94, alti hafta sonra uygulanan yoklama formlarinda %100
oraninda dogru {rettigi goriilmektedir. Mehmet’in /k/ sesini miidahale
stirecinden dort hafta sonra uygulanan yoklama formlarinda %100, alt1 hafta
sonra uygulanan yoklama formlarinda %94 oraninda dogru irettigi
goriilmektedir. Kontrol sesi olan /1/ sesinin izleme oturumlarinda dogru iiretim
yiizdesi %0 dir.

Tugce icin TARTU nun etkililigine iliskin izleme bulgular

Tugge’nin /f/ sesini miidahale siirecinden dort hafta ve alti hafta sonra
uygulanan yoklama formlarinda %100 oraninda dogru irettigi goriilmektedir.
Mehmet’in /k/ sesini miidahale siirecinden dort hafta ve alti hafta sonra
uygulanan yoklama formlarinda %100 oraninda dogru trettigi goriilmektedir.
Kontrol sesi olan /1/ sesi, dort hafta sonra yapilan uygulanan yoklama formunda
%35, alt1 hafta sonra uygulanan yoklama formunda %11 dogru tiretilmistir.

Sosyal Gegerlilik Bulgular

Arastirmanin  sosyal gecerliligini belirlemek {izere hazirlanan “Sosyal
Gegerlilik Formu” g¢alisma sona erdiginde katilimcilarin aileleri tarafindan
doldurulmustur. Sosyal Gecgerlilik Formu’nda dort tanesi ¢oktan se¢meli, ti¢
tanesi a¢ik uclu olmak iizere toplamda yedi soru bulunmaktadir.

Birinci soruda, ebeveynlere ¢ocuklarin anlagilirliklarini arttirmak amaciyla
uygulanan miidahale programindan memnun olup olmadiklar1 sorulmus, ikKi
katilimcinin ebeveyni de memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Ikinci soruda, bu calismanin cocuklarinin anlasilirhgina ne derece katkida
bulundugu sorulmus, ebeveynlerin ikisi de ¢ok katki sagladigini belirtmistir.

Uciincii soruda bu calismayr KSB’si olan baska cocuklarin ailelerine dnerip
onermeyecekleri sorulmus, iki ebeveyn de 6nereceklerini belirtmistir.

Dérdiincii soruda uygulanan terapi siiresinin yeterli olup olmadigi sorulmus, iki
ebeveyn de yeterli oldugunu belirtmistir.

Besinci ve altinct sorular agik uclu olup, ebeveynlerden ¢aligmadan memnun
olduklar1 ve olmadiklar1 yonleri birka¢ ciimle ile ifade etmeleri istenmistir.
Memnun olmadiklar1 bir yon bulunmadigini belirten ebeveynler calismanin
bilimsel temelli olmasindan, ¢alisilan seslerin dogru iiretiminin gerceklesmis
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olmasindan ve terapistin ilgisi ve yaklasimindan memnun olduklarini
belirtmislerdir.

Yedinci soruda, ebeveynlerden bu g¢alisma sonunda cocuklarinda gordiikleri
degisiklikleri siralamalar1 istenmistir. Ebeveynler ¢ocuklarinin seslere iliskin
farkindaliklarmin arttigini, yanhs terafuz ettikleri sézciigii fark ederek hemen
diizeltmeye calistiklarini, c¢alisilan sesleri igeren kelimeleri evde kendi
kendilerine tekrar ettiklerini belirtmislerdir. Ikinci katilimcinin ebeveyni
bunlara ek olarak ¢ocugunun terapiye gelip giderken ya da evde televizyon
seyrederken igerisinde terapide calisilan seslerin bulundugu sozciikler ile
oyunlar oynadigin1 belirtmistir.

Tartisma

Zamaninda ve etkili bir sekilde ¢dziimlenememis ¢ocukluk ¢agi konusma
bozukluklar1 akademik, psikolojik ve sosyal baska sorunlar1 da
tetikleyebilmektedir. Bu konugsma sorunlarindan en sik karsilagilani ise
konusma sesi bozukluklaridir. Aslinda belki de konusma sorunlari iginde
terapinin en etkili oldugu ve geri doniislerin yasanmadigi bu bozukluklar
iilkemizde hala konugma terapistlerinin sayisinin azligi nedeniyle cok biiyiik
bir problem teskil etmektedir. Az sayidaki terapistin ¢ok sayida KSB sorunu
olan vakaya ulasabilmesi i¢in etkililigi test edilmis, zamandan tasarruf saglayan
terapi yontemlerine ihtiyag vardir.

Bu ¢alismanin amaci tam da bu soruna yonelik olarak terapistlerin zamandan
tasarruf etmelerini saglayacak, terapilere bir standart getirecek, bazi
durumlarda yapilandirilmis ev 6devleri ile uzaktan terapiye olanak saglayacak
bir uygulama gelistirmek ve bu uygulamanin etkililigini, klasik basili materyal
ile karsilagtirmaktir.

Bu amac¢ dogrultusunda okul 6ncesi donemdeki iki katilimci ile davraniser
yaklasgim esas alinarak tek denekli bir arastirma desenlenmistir. Bu
arastirmanin temel sorularindan biri ise BDAT uygulamasmin etkili olup
olmadigidir. Arastirma sonucunda her iki katilimcinin da BDAT uygulamasi ile
calisilan hedef seste %90 basar1 Olgiitiine ulastigi ancak, sadece ikinci
katilimcinin ardisik {ic seans tutarlt olarak %90 oraninda dogru iiretim
sagladig1 goriilmiistiir. Basili materyalle yapilan terapilerde ise tam tersi olmus
ve birinci katilimci birbirini takip eden {li¢ oturumda basili materyal ile ¢alisilan
hedef seste % 90 kriterini karsilarken ikinci katilimc1 sadece bir defa kritere
ulagmis ancak bunu takip eden terapilerde koruyamamustir.

Bu sonuglara gore bir terapi yonteminin digerinden daha etkili oldugu iddia etmek
giictiir. Bu bulgular Shriberg ve ark. (1986, 1989, 1990) ile Wren ve
Roulstone’nin (2008) bulgular ile ortiismektedir. Shriberg ve ark. (1986,1989,
1990) ile Wren ve Roulstone (2008), BDKT uygulamasmin etkililigini basili
materyal ile karsilastirdiklar1 caligmalarinda, BDKT uygulamas: ile basili

materyalinin etkililigi arasinda bir fark olmadigini belirtmislerdir.

Her iki yontem de oldukga kisa zamanda son derece basarili sonuglar vermistir.
Ancak katilimcilarda birisinde TARTU, digerinde ise klasik basili materyal daha
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once Olgiit karsilamistir. Bu nedenle c¢alisma bulgulari katilimeilarin bireysel
ozelliklerini g6z  Onlinde  bulundurarak  yorumlamak  gerekmektedir.
Degerlendirme siirecinde elde eden veriler gosteriyor ki iki katilimcinin da KSB
alt siniflarindan artikiilasyon bozuklugu kategorisi i¢ine girmekte, benzer seslerin
sesletiminde sorun yasamakta ve benzer fonolojik islemleri uygulamaktadir. iki
katilimcinin ¢alisma sonuglaria etki edebilecek bireysel farkliliklar1 yaglari ve
cinsiyetleridir. Basili materyal ile ¢alisilan hedef sesin daha once 6lgiit karsiladigi
ikinci katilimc1 Mehmet, 5;1 yasinda bir erkek cocugudur. TARTU kullanilarak
caligilan hedef sesin daha once Olgiit karsiladigr ikinci katilimer Tugge ise 5;11
yasinda bir kiz ¢ocugudur.

Gierut (1998) BDKT uygulamasinin yasga biiyiikk olan ¢ocuklarda daha etkili
oldugunu soylemektedir. Bu ¢alismada da Gierut (1998)’un belirttigi gibi
gelistirilen TARTU uygulamasi yasca daha biiyiik olan Tugge’de (5;11 yas) daha
once 0Olg¢iit karsilarken, basilt materyal yasca kiigiik olan Mehmet’te (5;1 yas) daha
once Olgit karsilamaktadir.

Bu arastirmanin i¢ gegerliligi kontrol davranisi olarak kullanilan /1/ sesi ile
korunmustur. Her iki katilimcida da herhangi bir miidahalede bulunulmayan /I/
sesinin dogru liretim yiizdesi baslama diizeyi, terapi oturumlarinda %0 olarak
hesaplanmistir. Ancak ikinci katilimer Tugge izleme oturumunda /l/ sesinin
dogru tiretiminde %35 basar1 gostermistir. Aile Tugge’nin terapi oturumlart ile
ilk izleme oturumlar1 arasindaki dort haftalik silirede /I/ sesinin yoklama
listesinde bulunan sozciiklere kendi kendine ¢alistigin1 ve giinliik hayat iginde
bunlar1 dogru sesletmeye ¢abaladigini belirtmistir.

Wren ve Roulstone (2008) fonolojik bozukluk terapisi i¢in gelistirdikleri BDAT
uygulamasinin etkililigini basili materyal ve girisimde bulunulmayan hedef ses ile
karsilastirmali olarak degerlendirdikleri g¢alismalarinda ii¢ grupta da terapi
basarilarinda bireysel farkliliklar oldugu goérmiisler ve katilimcilarin cinsiyetini
terapi basarilarinda muhtemel yordayict olarak belirlemislerdir. Wren ve
Roulstone’a (2008) gore uygulanan fonolojik miidahalede sonucunda kiz
katilimcilar konusma ¢iktilarinda daha fazla ilerleme saglamislardir. Bu ¢caligmada
da ikinci katilime1 Tugge, herhangi bir girisimde bulunulmayan /1/ sesinde o6lg¢iit
karsilayacak derecede olmasa da bir basar1 gostermistir. Bu bulgu Wren ve
Roulstone’nun (2008) bulgusu ile ortiismektedir.

Terapi stirecinden edinimi gerceklesen sesleri 4 hafta ve 6 hafta sonra yapilan
izleme oturumlarinda katilimcilar tarafindan korunmustur. Katilimcr ailelerine
uygulanan “Sosyal Gegerlilik Formu” uygulamanin sosyal agidan kabul edilebilir
oldugunu gostermektedir. Calisma bulgular1 15181inda, davranis¢i yaklagimin
artikiilasyon  bozuklugunun sagaltiminda kullanilabilecegi, bu yaklasim
kullanilirken uyaranin sunum seklinin terapi hedefine ulagilmasinda kritik bir
Oonem tasimadig1 sdylenebilir.

Terapi etkililiginde biiyilkk bir fark yaratmayan TARTU, dil ve konugsma
terapistlerine terapi siirecinde biiyiik kolayliklar saglamaktadir.

Davranigg1 yaklasim prensipleri ile gelistirilen TARTU, sozciik ve climle
diizeyinde, hedef sesin farkli pozisyonlarda (HBSB, HSSS, HBSIi, HSSI)
konumlandirildigi, farkli uzunluktaki (tek hece, iki hece, ¢ok hece), yiiksek
kaliteye sahip sozciik resimleri ile dil ve konusma terapistlerine zengin bir
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materyal kiitliphanesi sunarak, terapi hazirliklarina ayirdiklart zamandan tasarruf
etmeleri saglanmaktadir.

KSB’si olan ¢ocuklarin terapilerinde geri doniit verme, ¢ocuklarinin kendilerini
izlemelerine (monitoring) ve farkindalik kazanmalarina ¢ok Onemli katki
saglamaktadir. TARTU, cocugun terapi sirasindaki iretimlerinin kaydedilip,
istenildiginde bu kayitlarin ¢ocuga dinletilmesine olanak saglayarak c¢ocugun
kendi konusmasi lizerindeki farkindaligini arttirmaktadir. KSB’nin sagaltiminda
ayni terapi yaklasimi kullanilsa bile materyal hazirlama siirecindeki bireysel
farkliliklar nedeniyle standart bir terapi uygulamasi yapilamamaktadir. TARTU
ile davranis¢1 yaklagim 1s1ginda yapilan artikiilasyon terapilerinde vakalarin belirli
bir standartta terapi hizmeti almalar1 saglanmaktadir.

Dil ve konulma terapisi sirasinda yapilan alistirmalarin evde tekrar edilmesi terapi
basarisini arttirmaktadir. Klasik basili materyallerin kullanildig1 terapilerde,
terapide calisilan materyallerin eve 0dev olarak verilmesi her zaman miimkiin
olmamaktadir. Gelistirilen TARTU, belirli bir iicret karsiliginda tablet ya da akilli
telefonlara rahatlikla indirilebiliyor olmasi, terapi materyalini vakalar igin
ulagilabilir hale getirmekte ve vakalarin evde terapide verilen 6devleri yapmalarini
kolaylagtirmaktadir.

Terapi siirecinin raporlanmasi dil ve konusma terapistlerinin karsilastigi bir diger
zorluktur. TARTU, uygulamanin kullandigi tarihi ve ¢ocugun dogru iiretim
yiizdesini igeren verileri dijital ortamda saklanarak veri kaybi 6nlemekte ve terapi
siirecinde g¢ocugun gosterdigi ilerlemeyi otomatik olarak kayit altina alarak
raporlama siirecinde terapiste kolaylik saglamaktadir.

Dil ve Konusma Terapistligi Tiirkiye’de yeni bir alandir. Hala bir ¢ok sehirde dil
ve konugma terapisti bulunmamakta, ve vakalar terapi hizmeti alabilmek igin
farkli sehirlere gitmek zorunda kalmaktadirlar. TARTU, gerek maddi zorluklar
gerekse fiziksel uzakliklar nedeniyle ¢ok sik terapiye gelemeyen ¢ocuklarin ev
Odevleri ile terapi yonetiminin yapilmasini saglayarak dil ve konusma terapisini
daha ulagilabilir hale getirmektedir.

34



SONUC ve ONERILER
Sonu¢

Aragtirma bulgulari, toplamda 12 seans yapilan terapi oturumlarinin
sonucunda, katilimcilardan birinde TARTU ile calisilan hedef ses, digerinde
ise basili materyal ile c¢alisilan hedef seste daha once Ol¢iit karsiladigim
gostermektedir. Bu bulgular ile bir yontemi digerinden daha etkili oldugunu
soylemek yanlis olur. Her iki yontem de olduk¢a kisa zamanda son derece
basaril1 sonucglar vermistir.

Terapi siireci sonlandirildiktan dort hafta ve alti hafta sonra sonra yapilan
izleme oturumlarinda vakalarin terapi siirecinde kazandiklar1 hedef sesleri
koruduklar1 goriilmiistiir.

Terapi siireci boyunca higbir girisimde bulunulmayan /l/ sesi sadece ikinci
katilimcr Tugge tarafindan, terapi siireci sonlandirildiktan dort hafta sonra
yapilan izleme oturumlarinda, yoklama listesinde bulunan birka¢ sozciikte
dogru retilmistir ancak bu dogru iiretimin davranis¢1  yaklagim
prensiplerindeki basar1 Slgiitiinti karsilamadigi goriilmistiir.

Bu ¢alisma, Tiirk¢e’de bulunmayan BDKT uygulamasi eksigini gidermek igin
davranig¢1 yaklagim prensipleri ile Tiirkge’nin ses ve fonotaktik zelliklerini
yansitan bir uygulama gelistirmeyi ve gelistirilen uygulamanin, okul 6ncesi
donemde konugsma sesi bozuklugu olan c¢ocuklar ile yapilan artikiilasyon
terapilerindeki etkililigi belirlemeyi amaglamigtir. Gelistirilen TARTU ve
yapilan etkililik caligmasi ile alan yazina kanit temelli, yeni ve zengin bir terapi
materyali sunulmustur.

Oneriler

Bu bolimde arastirma bulgular1 dogrultusunda uygulamaya ve ileri
arastirmalara yonelik onerilerde bulunulmustur.

i. Bu ¢alisma kapsaminda gelistirilen TARTU, konusma sesi bozuklugu
olan c¢ocuklarin artikiilasyon terapilerinde kullanilabilir niteliktedir.

ii. TARTU’nun etkililiginin katilimc1 6zelligine gore degistigini gosteren
bulgular terapilerde TARTU’yu kullanilirken vaka 6zellikleri gbz oniinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

.Alanyazinda  konusma sesi  bozuklugu terapilerinde = BDKT
uygulamalarinin etkililigini basili materyal ile karsilastiran arastirma
sayisinin azlig1 bu alanda yapilacak yeni ¢caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir.

Iv. Alanyazinda yapisal bozukluklarin neden oldugu konusma sesi
bozuklugu terapilerinde TARTU’nun etkililigini basili materyal ile
karsilastirmali olarak inceleyen arastirma bulunmamast bu konuda
yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
Alanyazindaki mevcut ¢aligmalar bilgisayar destekli artikiilasyon terapisi
uygulamasinin terapi basarisi lizerindeki avantajlarin1 ve dezavantajlarini
belirtseler de bu konuda dil ve konusma terapistlerinin goriisleri iizerine
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yapilmig bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu konuda yapilacak calismalar
bilgisayar destekli artikiilasyon terapisi uygulamalarmin pratikteki
avantajlarini da vurgulamada yararli olacaktir.

Simirhiliklar

Bu boliimde arastirma bulgulart  dogrultusunda uygulanan yontemin
siirliliklarindan bahsedilecektir.

i.  BDAT uygulamasinin terapi etkililigi, yoklama oturumlarinda uygulanan
hedef sesin bulundugu, terapide c¢alisilmayan sozciikler {izerinden
degerlendirilmistir. Gelistirilen BDAT uygulamasi sézciik ve climle diizeyi
olmak iizere iki diizeyden olusmaktadir. Bu uygulamanin kullanildig:
caligmalarda hedef sesin dogru iretiminin spontane konusmaya
genellenmesini saglamak i¢in ek terapi etkinliklerine ihtiya¢ vardir.

ii. Tek denekli arastirma desenlerinden uyarlamali doniisiimlii uygulamalar
modeli kullanilarak iki katilimci ile gerceklestirilen bu c¢alismanin kanit
diizeyinin disiik oldugu diistiniilmektedir ( llb — Yar1 deneysel). Kanit
diizeyleri ¢ok giiclii olmayan bu ¢alisma bulgularinin genellenebilir olmasi
icin sonuglariin farkli ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

lii. Calisma tek denckle yapildigi igin dis gegerliligi disiiktiir. Ancak
uygulanan terapi siireci asamali olarak anlatilarak ¢alismanin yinelenebilirligi
arttirilmistir.
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EK 1 - Aile Bilgilendirme/izin Formu
AILE BILGILENDIRME VE iZIN FORMU

Sayin ebeveyn,

Bu c¢aligma, konugma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarda bilgisayar destekli konusma
terapisi ile basili materyalin kullanildig1 geleneksel terapi yonteminin
etkiliklerinin karsilastiritlmasini amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda katilime1
bireylere haftada 3 seans olmak iizere toplamda 10 hafta terapi yapilacaktir.
Calisma Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapistligi Ana Bilim Dali
ogretim iiyelerinden Yrd. Dog. Ozlem Unal Logacev ve yiiksek lisans dgrencisi
Rana Dural tarafindan yliriitiilmektedir.

Bu caliymaya katilimimz goniilliilik esasma dayanmaktadir. Isminiz ve
bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler
bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir. Calismaya katiliminiz sirasinda
herhangi bir rahatsizlik duymaniz durumunda istediginiz zaman c¢alismadan
ayrilma hakkina sahipsiniz.

Formu imzalamadan Once arastirmaya iliskin sorulariniz varsa mutlaka
arastirmaciya yoneltiniz. Daha sonra danigmak istediginiz hususlar olursa,
arastirmanin yiiriitiiciilerinden Rana Dural’a danisabilirsiniz.

Rana DURAL

E-Posta: ranadural@gmail.com

Adres: Anadolu Universitesi Yunus Emre Kampiisii Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Merkezi (DILKOM)

Gonilli katilim formunu doldurmak iizere zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir
ederiz.

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katilyyorum ve istedigim zaman
yarida kesip c¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach
yayumlarda kullanilmasini ve oglumun/kizimin arastirmaya katilmasini kabul
ediyorum.

Katlimcinin Velisinin

Adi-Soyadi Tarih Imza
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EK 2 - Pekistire¢ Belirleme Formu

Sayin Ebeveyn,

Bu form cocugunuzun caligma sirasinda yapilacak olan etkinliklere katilim
istegini arttirmak {izere kullanilacak olan nesne ve oyunlarin belirlenmesi
amactyla hazirlanmistir. Liitfen asagidaki secenekleri ¢ocugunuzun en c¢ok
hoslandigi nesne veya oyunlardan baslayarak 1°’den 10’a kadar siralayiniz.
Cocugunuzun ¢ok hoslandig1 ancak listede yer almayan nesne ya da etkinlikler
varsa diger kismina yaziniz.

Nesneler Oyunlar

()Top ( ) Resim Yapma

( ) Balon ( ) Oyun Hamuru ile Oynama
( ) Renkli Kalem () Saklambag

( ) Boyama Kitab1 () Evcilik Oynama

( ) Oyun Hamuru ( ) Sarki Soyleme

( ) Oyuncak Bebek ( ) Miizik Dinleme

( ) Oyuncak Araba ( ) Kutu Oyunlar1 Oynama

( ) Oyuncak Mutfak Esyalar1 ( ) Top Oynama
() Taki ( ) Diger

( ) Poster
( ) Yapistirmalar
( ) Diger
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EK 3a — Baslama, Terapi ve izleme Diizeyi /f/ Sesi Yoklama Formu

Vakanin adi: Tarih:

=2
o

Hece Sozciik Coziimleme | Skor | Gergek Notlar
pozisyonu skor

Sal

Sut
Sirin
Serbet
Semsiye
Seftali

HBSB

Yash
Yesil
HBSI/HSSI | 9 Poset
10 | Visne
11 | Hemsire

O IN|O|OI B (WIN|F-

12 | Bes
13 | Tus
14 | Tag
HSSS 15 | Yarig
16 | Afis
17 | Ates

45



EK 3b — Baslama, Terapi ve izleme Diizeyi /k/ Sesi Yoklama Formu

Vakanin adx:

Tarih:

Hece
pozisyonu

Z
o

Sozciik

Coziimleme

Skor

Gerg¢ek
Skor

Notlar

Kog¢

Kon

Kadin

HBSB

Kavun

Kamera

Kurbaga

Taksi

O NOOTPR|IWIN|F-

Makas

o

Sakiz

HBSI/HSSI

[EN
o

Hirka

=
=

Makarna

=
N

Sik

=
w

Cak

H
o

Bak

HSSS

=
ol

Parmak

=
»

Ugak

=
-~

Tavuk
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EK 3c — Baslama, Terapi ve Izleme Diizeyi /I/ Sesi Yoklama Formu

Vakanin adr:

Tarih:

Hece
pozisyonu

=2
o

Sozciik

Coziimleme

Skor

Gergek
skor

Notlar

Lif

Lira

HBSB

Limon

Lale

Limuzin

Leblebi

Silgi

O IN|O|OT B |WIN| -

Pilav

HBSI/HSSI

Valiz

Elma

Telefon

Dil

Pil

Sil

HSSS

Cetvel

Rimel

Varil
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EK 4— Konusma Sesi Terapi Siirecinde Go6zlemci Bilgilendirme Formu
Degerli Meslektasim,

Konugma sesi bozuklugu, c¢ocuklarin anlagilirliklarina olumsuz yonde
etkileyerek iletisim becerilerini kisitlamaktadir. Bu c¢aligmada konusma sesi
bozuklugunda davranig¢1 yaklasim prensibi ile uygulanan artikiilasyon
terapilerinde bilgisayar destekli artikiilasyon terapisi uygulamasi ile basili
materyalin kullaniminin etkililigi karsilagtirilmistir.

Terapi programi EK ???’da anlatilan basamaklar takip edilerek uygulanmistir.
Bu basamaklarin takip edilmesi uygulama siirecinin plana uygun bir sekilde
yiiriitiildiigiinii gosterecektir. izlediginiz kayitlardan bu basamaklarin uygun bir
sekilde  uygulanip  uygulanmadigim1 ~ formlara  isaretleyerek  veri
toplayabilirsiniz.
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EK 5 — Baslama Diizeyi, Ogretim ve izleme Oturumlar1 Uygulama Giivenilirligi Veri Toplama Formu

Baslama Duizeyi
Oturumu

Terapi Oturumu

Izole

Hece Sozciik

Cimle

[zleme Oturumu

1.Terapi oturumlart DILKOM’da bulunan
ayni terapi odasinda gergeklestirilir.

2.Terapiler haftada 3 giin 30’ar dakikalik
oturumlarla yapilir

3.Aragtirmaci katilimcinin ytiziinii
gorebilecek sekilde kargisina oturur.

4.Baslama diizeyi oturumlarinda, , hedef
sesler i¢gin hazirlanan yoklama listeleri
uygulanir

5.Arastirmaci hedef sesin izole iiretimi igin
tarifi, hazirlanan yonergeye uygun olarak
Verir.

49




6.Arastirmaci hedef sesin izole {liretimi
sirasinda isitsel, sozel, gorsel ve taktil
ipuclarini, cocugun dogru iiretimi
yapamamas1 durumunda, asamali olarak,
yukarida verilen siraya gore kullanir.

7.Arastirmaci izole olarak iiretilebilen hedef
sesi sirast ile hece, s6zciik ve ciimle
diizeylerinde calisir.

8.Arastirma hedef sesi izole, hece, sozciik ve
climle diizeylerinde ¢aligirken bir sonraki
diizeye gecmek i¢cin %90 basar1 gosterme
Ol¢iitline uygun hareket eder.

9.Cocugun herhangi bir asgamada hedef
sesi/sOzciigii liretememesi veya yanlis
iiretimde bulunmas1 durumunda hedef ses
icin model olunur ve ¢cocuktan taklit etmesi
istenir. Belirli bir agamada taklit edemeyen
cocuklar i¢in bir 6nceki agamaya geri
dondiliir.
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10.Arastirmaci, ¢ocuk hedef sesi dogru
iirettiginde, bu davranis1 6nceden belirlenen
pekistireglerle, uygun bicimde ddiillendirir.

11.Cocugun ciimle agamasinda %90 basar1
Olgiitiinii karsilamasi durumunda izleme
oturumlarina gegilir.

12.izleme oturumlarinin birincisi uygulama
bittikten dort hafta, ikincisi ise uygulama
bittikten alt1 hafta sonra yapilir.
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EK 6a — Mehmet I¢in Hazirlanan Déniisiim Tablosu

Terapi Seansi

1.0turum

2.0turum

1.Seans [f/ sesi (Basili Materyal) /k/ sesi (BDATU)
2.Seans /k/ sesi (BDATU) [f/ sesi (Basili Materyal)
3.Seans [[/ sesi (Basili Materyal) /k/ sesi (BDATU)
4.Seans K/ sesi (BDATU) [[/ sesi (Basili Materyal)
5.Seans /Kl sesi (BDATU) [fI sesi (Basili Materyal)
6.Seans [f/ sesi (Basili Materyal) /k/ sesi (BDATU)
7.Seans [f/ sesi (Basili Materyal) /k/ sesi (BDATU)
8.Seans Ikl sesi (BDATU) If/ sesi (Basili Materyal)
9.Seans [[/ sesi (Basili Materyal) /k/ sesi (BDATU)
10.Seans /Kl sesi (BDATU) [f/ sesi (Basili Materyal)
11.Seans [f/ sesi (Basili Materyal) /k/ sesi (BDATU)
12.Seans /Kl sesi (BDATU) [f/ sesi (Basili Materyal)
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EK 6b — Tugce Icin Hazirlanan Déniisiim Tablosu

Terapi Seansi

1.0turum

2.0turum

1.Seans /k/ sesi (Basili Materyal) [[1 sesi (BDATU)
2.Seans [[I sesi (BDATU) /k/ sesi (Basili Materyal)
3.Seans /k/ sesi (Basili Materyal) /[l sesi (BDATU)
4.Seans /k/ sesi (Basili Materyal) [[1 sesi (BDATU)
5.Seans [f1 sesi (BDATU) /k/ sesi (Basili Materyal)
6.Seans /K/ sesi (Basili Materyal) [[1 sesi (BDATU)
7.Seans [f1 sesi (BDATU) /k/ sesi (Basili Materyal)
8.Seans Ifl sesi (BDATU) /k/ sesi (Basili Materyal)
9.Seans /k/ sesi (Basili Materyal) [f sesi (BDATU)
10.Seans [[I sesi (BDATU) /k/ sesi (Basili Materyal)
11.Seans /k/ sesi (Basili Materyal) [[1 sesi (BDATU)
12.Seans [[1 sesi (BDATU) /k/ sesi (Basili Materyal)
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EK 7-/1/ Sesi Yoklama Oturumu Materyal Doniisiim Tablosu

Terapi Seansi Mehmet Tugce
1.Seans BDAT uygulamast BDAT uygulamasi
2.Seans Basili Materyal Basili Materyal
3.Seans Basili Materyal BDAT uygulamasi
4.Seans BDAT uygulamasi Basili Materyal
5.Seans BDAT uygulamast BDAT uygulamasi
6.Seans Basili Materyal Basili Materyal
7.Seans BDAT uygulamasi BDAT uygulamasi
8.Seans Basili Materyal Basili Materyal
9.Seans Basili Materyal BDAT uygulamasi
10.Seans BDAT uygulamast BDAT uygulamasi
11.Seans Basili Materyal Basili Materyal
12.Seans BDAT uygulamast Basili Materyal




EK 8 - Sosyal Gegerlilik Formu
Sayin ebeveyn,

Bur form ¢ocugunuzun konugma anlagilirhigini arttirmak i¢in uygulanan terapi
programi hakkindaki goriislerinizi almak i¢in hazirlanmistir. Sizin goriisiiniize
en yakin olan se¢enegi isaretlemeniz beklenmektedir.

1. Cocugunuzun konusma anlasilirligini arttirmak amaciyla uygulanan
terapi programindan memnun musunuz?

a. Evet, memnunum.
b. Kararsizim.
c. Hayir, memnun degilim.

2. Katildiginiz bu terapi programi ¢ocugunuzun konusma anlasilirligini ne
kadar arttird1?

a. Cok katkis1 oldu

b. Orta diizeyde bir katkisi oldu
c. Az diizeyde bir katkisi oldu
d. Hig katkis1 olmadi

3. Katildiginiz bu programi konusma sesi bozuklugu olan bagka bir cocugun
ailesine Onerir misiniz?

a. Evet, Oneririm.
b. Kararsizim.
C. Hayir, onermem.

4. Uygulanan terapi programi sizce yeterli miydi?
a. Evet, yeterliydi.
b. Kararsizim.

c. Hayur, yeterli degildi.

5. Katildiginiz ¢aligmada memnun kalmadiginiz yonleri birka¢ climleyle
agiklar misiniz?

6. Katildiginiz ¢alismada memnun kalmadiginiz yonleri birkag ciimleyle
acgiklar misiniz?

7. Bu calisma sonunda ¢ocugunuzda gordiigiiniiz degisiklikleri siralar
misiniz?



