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TURKCE KONUSAN DAMAK YARIKLI COCUKLARDA
/k/, Is/, /tf/ SESLERININ TERAPISINE YONELIK

BIiR SESLETIM PROGRAMININ ETKILILiGININ BELIRLENMESI

OZET

Dudak damak yariklig1, cocuklarin konusma gelisimini degisik yollarla etkilemektedir.
Bazi ¢ocuklar uzun siireli konugma terapisi almay1 gerektiren konusma bozukluklarina
sahip olabilmektedir. Dil ve konusma terapistliginin Tiirkiye’de yeni gelisen bir alan
olmas1 sebebiyle bu konuda yapilmis ¢ok az arastirma vardir.

Bu calismada, Golding-Kushner’in 6nerdigi damak yarikli ¢ocuklarda uygulanabilecek
bir sesletim terapi programinin, Tiirk¢e konusan cocuklar iizerindeki -etkililigi
degerlendirilmistir.

Bu amag icin tek denekli arastirma modellerinden yoklama evreli ¢oklu yoklama
modeli kullanilmis ve davranig degistirme programinin etkililigi, birden fazla seste
(davranista) degerlendirilmistir. Terapi programinin etkililigini test etmek icin iki
denek secilmistir. Deneklerden birinin sesletim, digerinin sesbilgisel bozuklugu
bulunmaktadir. Her iki denek de bes yasindadir ve sadece yumusak damak yarikligi
tanis1 almislardir.

Aragtirmanin ve sonuglarin giivenirliligi i¢in gozlemciler arasi giivenirlik ve uygulama
giivenirliligi verileri toplanmis, arastirma sonuglari grafiklerle gosterilmistir.

Calisma sonucunda sesletim bozuklugu olan denekte tiim seslerde; sesbilgisel
bozuklugu olan denekte ise sadece /k/ sesinde amaca ulagildig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: damak yarikligi, terapi, sesletim ve sesbilgisel bozukluklar
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EFFICACY OF AN ARTICULATION THERAPY PROGRAM
ON /k/, /s/, It§/ PHONEMES FOR TWO

TURKISH SPEAKING CHILDREN WITH CLEFT PALATE

ABSTRACT

Cleft lip and palate affect children’s speech development in a variety of different ways.
Most of the children may have persistent speech defects which may require long term
speech therapy. Speech therapy management for children with cleft palate is a newly
developing area in Turkey, inherent in a few studies conducted.

The aim of this study is to determine whether the articulation therapy program offered
by Karen Golding Kushner can be used for Turkish speaking children with cleft palate.
The subjects of the study are both 5 years old, diagnosed with cleft soft palate.

In accordance with this aim, one of the single subject research models, multiple probe
model with probe conditions, was used and the efficacy of behaviour modification
program was inspected with more than one speech sound (behaviour).

Inter-rater reliability and application reliability data were collected for the reliability of
the research and the results were shown in tables (graphics).

At the end of the study, it is found that the aim is achieved for all sounds with the
subject having articulation disorder and only for /k/ sound with the subject having
phonological disorder.

Keywords: cleft palate, therapy, articulation and phonological disorders
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GIRIS ve AMAC

Damak yarikligi; dudak, sert damak, yumusak damak, dis, burun gibi yapilarin
birinin ya da birden fazlasinin yapisal olarak bozuk olmasina ve bu organlarin
sesletim i¢in gerekli olan hareketleri uygun bir bicimde yapamamasina neden
olmaktadir.

Sesletim, bireyin konusmada yer alan organlarimi uyumlu ve ardisik hareket
ettirip, belli bir dile 6zgi sesleri dogru olarak telaffuz etme becerisi olarak
tanimlanmaktadir (Topbas, 2005). Konusma seslerinin sesletim yerinde,
biciminde ve Otiimlemesinde hatalar ile betimlenen bu sorunlar, konusmanin
dinleyici tarafindan anlasilabilirligini, dolayisiyla bireyler arasi iletisimi 6dnemli
Olciide etkiler.

Yarik damak dudagin goriilme sikligt beyaz irkta her 750 dogumda 1’dir
(McWilliams ve ark., 1990; akt. Whitehill ve Ching, 2003). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada ise bu oran her 1000 dogumda 1 (Tungbilek, 1973; akt. Aras, 1996)
olarak bulunmustur. Stengelhofen (1989; akt. Tezel, 2004), yarik damakla dogan
pek c¢ok ¢ocugun kabul edilebilir bir sesletim gelistirebilmesine ragmen, %40
kadarinin sorunlarinin devam ettigini ve bu grubun dil ve konusma terapisi almasi
gerektigini ifade etmistir. Konusma bozuklugu olan hasta sayisinin bu kadar ¢ok
olmasi konusma terapistlerinin yarik damakli ¢ocuklarin tedavisinde énemli bir
rol iistlenmelerini gerektirmektedir.

Konusma terapistinin asil amaci ¢ocugun iletisim becerilerini gelistirmektir. Bu
nedenle konusmaya dayali sozel dili kullanan c¢ocukta, konugmanin
anlagilabilirligini arttirmak asil amag¢ olmalidir. Ancak yarik damakli ¢ocuklarda
dil ve konusma bozukluklar1 disinda bilissel gelisim gerilikleri, isitme engeli,
psikolojik sorunlar (sosyal kaygi ve benlik algis1 gibi) ve bu faktorlerin neden
olabilecegi akademik sorunlar (okul basarisizligl) goézlenebilir (Tezel, 2004).
Bunlar disinda anatomik bozukluklar, eksik yiiz gelisimi, dis sorunlar1 (eksik,
fazla ve bozuk dis c¢ikmasi gibi), otolojik sorunlar da (kronik orta kulak
hastaliklar1 ve Ostaki tiipii disfonksiyonu) dudak damak yarikliginda sikca
gbzlenmektedir (Abaci, 1995).

Avrupa’da “Eurocleft Speech Project” (Avrupa Yarik Damak Konusma Projesi)
adiyla bir proje olusturulmus ve damak yarikli cocuklarin rehabilitasyonu ile ilgili
altt Avrupa sehrindeki (Amsterdam/Rotterdam, Copenhagen, Londra, Manchester,
Oslo ve Stokholm) merkezlerde baglayan uygulamalar daha sonra Avrupa
Birligi’ne iiye olan {ilkeler tarafindan da uygulanmaya baslamistir. Projede bu
cocuklarin yiiz gelisimleri ve konusmalar1 i¢in uygulanan prosediirlere bir standart
getirilmistir. Ayrica bu uygulama merkezlerinden elde edilen verilerle, diller arasi
karsilagtirma yapmaya imkan taniyan aragtirmalar yiriitilmektedir (Grunwell,
1993; Shaw ve ark., 2001).

Yukarida bahsedilen ve c¢esitli alanlarla ilgili olarak risk tasiyan cocuklarin
degerlendirilmesi, fiziksel goriintii, odyolojik yonetim, 6zellikle kendine giiven ve
diger psikolojik faktorlerin dogru olarak yonetimi i¢in ekip calismasi oldukga
onemlidir. Dudak damak yarikligi olan ¢ocuklarin dogduklarindan itibaren
profesyonel bir ekip tarafindan kontrol edilmesinin sagladigi basar1 cesitli
arastirmalarda anlatilmistir (Kokavec ve ark.,2001; Webb ve ark., 2001).



Tirkiye’de konugma terapisinin yeni gelisen bir alan olmasi nedeniyle, dil ve
konusma bozukluklarinin degerlendirmesinin yapilabilecegi, standardizasyonu
yapilmis araglar ¢ok azdir; uygun ve etkililigi test edilmis terapi yontemleri ise hig
yoktur. Izleyen béliimlerde bu arastirmanin amaglar1 ve dnemi ile ilgili ayrintili
bilgi verilecektir.

Amag

Bu calismanin amaci, sesgil dagarciginda /k/, /s/, /t{/ sesleri olmayan Tiirkge

konusan yarik damakli (yumusak damak) iki ¢ocuga Golding-Kushner’in terapi
yaklagimima dayali olarak hedef sesleri kazandirmak ve terapi yoOnteminin
etkililigini 6lgmektir. Bu amac1 gergeklestirebilmek i¢in asagidaki sorulara yanit
aranmistir:

a) Uygulanan program, sesletim bozuklugu olan birinci katilimcinin /k/, /s/
ve /tf/ seslerini karsilikli konusmasinda dogru olarak iiretmesinde etkili

midir?

b) Uygulanan program, sesbilgisel bozuklugu olan ikinci katilimeinin /k/, /s/
ve /tf/ seslerini karsilikli konugsmasinda dogru olarak iiretmesinde etkili

midir?

¢) Uygulanan terapi programiyla edinilen sesler uygulama bittikten iki ve
dort hafta sonra katilimcilar tarafindan korunabilir mi?

d) Uygulanan sesletim terapi programi sosyal agidan kabul edilebilir mi?
Onem

Dudak damak yarikliginin goriilme sikliginin her bin dogumda bir oldugu, yarik
damakla dogan bu cocuklarin %40’inda dil ve konusma bozukluklarinin tespit
edildigi ve bu bozukluklara bagli olarak gelisebilen diger sorunlar (psikolojik
veya akademik) diisiiniildiiginde, damak yarikli ¢ocuklarin dil ve konusma
rehabilitasyonunun 6dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Ancak tlilkemizde dil ve konugma terapisinin yeni gelismekte olmasi ve uzman
personelin eksikligi nedeniyle damak yarikligi olan ¢ocuklarin dil ve konusma
rehabilitasyonu yeterli diizeyde yiiriitiilememektedir.

Bu arastirmanin 6nemi, alanda calisan az sayidaki terapiste, damak yarikli olan
cocuklarin terapilerinde kullanabilecekleri, sistematik ve kolay uygulanabilir bir
program tanitmaktir. Degerlendirme siirecinin, vaka sec¢iminin, terapi
basamaklarinin ayrintili bir sekilde anlatilmasimin uygulamalara yol gdsterecegi
ve konugma bozukluklarinin neden olabilecegi diger sorunlara da engel
olunabilecegi diisiintilmektedir.



KAYNAK BILGIiSi

Bu boliimde damak yarikligi olan cocuklarda goézlenebilecek dil ve konusma
sorunlari, degerlendirme ve terapi yaklasimlar1 anlatilacaktir.

Dudak Damak Yarikh Cocuklarin iletisim ve Dil Ozellikleri

“Iletisim, dil, konusma birbirinden farkli; ancak, birbirlerini tamamlayan iiclii
bilesenlerdir. iletisim, dil ve konusmay1 da igeren ve birbirleriyle kesisen
becerilerden olusan semsiye bir terim olarak diisiiniilebilir” (Topbas, 2001).
Kisiler arasi iligkilerde iletisim bir amag, dil ise bu iletisimi gerceklestirmek i¢in
kullanilan bir aragtir. Bu arag, yani dil, ¢esitli kanallar kullanilarak karsi tarafa
aktarilabilir.

Konrot (2001) tarafindan sozel dilin seslere doniistiiriilmiis bi¢imi olarak
tanimlanan konusma ise fiziksel, psikolojik ve noro-fizyolojik bir siire¢ olup,
insanda isitme ve ses yolu kullanilarak belirli organlar yardimiyla diisiincelerin
sesli semboller ile kodlanmasi olayidir (Topbas, 2001).

Kuehn ve Moller (2000) 1950 ve 1970 yillar1 arasinda yapilan arastirmalarda
damak yarikli ¢ocuklarin dil gelisiminin akranlarindan daha geri oldugunu
gosteren bulgular1 siralamiglardir. Ancak alici ve ifade edici dil gelisimlerinde
gecikmeler oldugunu iddia eden bu calismalarda, dudak damak yarikligina eslik
eden ek bozukluklarin yok sayildigini, 1970 ve 80’lerde ise damak yariklig1 olan
hastalarin olusturdugu grubun ¢ok oOzellikli bir grup oldugunu, isitme engeli,
biligsel bozukluklar ve ¢esitli sendromlarin eslik edebileceginin fark edilmeye
baslandigim1 ve dil gelisimi konusuna olan ilginin arttigin1 ifade etmislerdir.
Yapilan son donem ¢alismalarda da siipheli ve birbiriyle ¢elisen birtakim
bulgulara ragmen, ilimli kimi arastirmacilar damak yarikligi olan c¢ocuk ve
yetiskinlerin karsiliklt konugmada daha az basar1 gosterdiklerini ve iletisim amagh
dili kullanmada daha az etkin olduklarin1 iddia etmislerdir (Chapman ve ark.,
2003). Sik¢a orta kulak iltihab1 gegiren bu ¢ocuklara ek bir takim bozukluklarin
eslik etmesi disinda, yapilan her ameliyatin ayni diizeyde basarili olmamasi ve
bazi ¢ocuklarin ameliyatlarinin ge¢ donemde yapilmasi da c¢aligmalara denek
secilirken dikkate alinmalidir. Chapman ve ark. (2003) yaptig1 bir arastirmada 9.
aydan Once ve 13. aydan sonra damak ameliyat1 olmus ¢ocuklarin dil becerilerini
karsilagtirmistir. Calisma sonunda, 13. aydan sonra ameliyat olan c¢ocuklarin,
erken donemde ameliyat olanlara gore konusmalarinda daha fazla gecikmeler
oldugu bulunmustur.

Kuehn ve Henne (2003) damak yarikliginin, ¢ocugun konusma gelisimini
olumsuz yonde etkilese bile, ek birtakim bozukluklarin eslik ettigi durumlar
disinda, dil gelisimini pek fazla etkilemeyecegini ifade etmiglerdir. Dilin zihinsel
bir siire¢, konusmanin ise motor bir davranig olmasi bu diisiinceyi dogurabilir.
Ancak anatomik engelinden dolay1 kimi konusma seslerini iiretmekte zorluk
ceken cocugun tirettigi ses, zamanla kendi sisteminin bir parcasi olabilir ve
anatomik bir engel olarak baglayan bu durum, zaman igerisinde dil sorunu
(Konrot, 2005) olarak tanimlanan ‘sesbilgisi’ sorununa doniisebilir (Topbas,
1999).

Sesbilgisi, “konusma seslerini dil baglaminda kurallara uygun kullanmay1 bilme
becerisidir” (Topbas, 2005). Sesbilgisi dilbilimin bir pargasidir ve zihinde



konusma seslerinin nasil organize oldugunu agiklar (http-1). Sesbilgisel
bozukluklar ise dilin kendisine 6zgii dilbilgisi kurallarinin temelini olusturan
sesbilgisini edinme gii¢liigii olarak tanimlanmaktadir (Topbas, 2005).

Sesbilgisel gelisim ti¢ durumu igerir (http-1):
e Seslerin cocugun zihninde saklanisi,
e Seslerin ¢ocuk tarafindan sdylenisi,
e Bu iki durum arasindaki kurallar ve islemler.

Sesbilgisel bozuklugu olan ¢ocuklarin genellikle konusma seslerini sesletmek ile
ilgili sorun yasamadiklar1 belirtilmistir (http-1). Yani, bu ¢ocuklar tiim konusma
seslerini sesletebiliyor olsalar da, seslerin zihinlerindeki organizasyonu ile ilgili
bir sorun vardir ve bu nedenle sesleri o dilin kurallarma uygun sekilde
kullanamazlar.

Grunwell (1993) dudak damak yarikligi ile ilgili arastirmalarin bir kisminin
sesbilgisel becerilerden ¢ok sesletim sorunlarina odaklandiklarini, ancak
1980’lerden sonra sesbilgisel becerilerinin de incelenmeye baslandigini ifade
etmistir. Bunun nedeninin ise genellikle bu aragtirmalarda katilimei olarak yer
alan cocuklarin yas ortalamasinin 3 olmasin1 gostermistir. Grunwell “Tiim
yarikliklar1 onarilan ¢ocugun, organik bozukluklariyla bas etmek ve bunu telafi
etmek icin kendine bir sesbilgisel sistem gelistirdigini” belirtmistir. Dudak damak
yarikli ¢ocuklardaki sesbilgisel siiregleri inceleyen arastirmalardan elde edilen
verilerin de bu goriisii destekledigini ve sesletim gelisimi normal olan ¢ocuklarin
sesbilgisel sistemlerinin de normal oldugunu, sesletim becerileri gecikmis olan
cocuklarin ise sesbilgisel sistemlerini kurmalarinin da geciktigini belirtmistir.

Dudak damak yariklig1 olan ¢ocuklarda yapisal bozukluga bagh islemlerin yani
sira kisiye 0zgli ve olagan dis1 sesbilgisel siireclere de rastlanmaktadir (Tezel,
2004). Bu nedenle sesletim terapilerinin erken donemden baslatilarak giderilmesi
olas1 sesbilgisi sorununu da dnleyebilecektir. Aksi takdirde, sesbilgisel sorunun
sadece soyleyisi degil ayn1 zamanda okuma ve yazma becerilerini de etkilemesi
(http-1) sorunun katlanarak biiyiimesine yol acabilir.

Dudak damak yarikliginda sesbilgisel sorunlar da goriilebilmektedir ancak bu
yapisal bozuklugun neden oldugu asil konusma sorunlar1 izleyen bodlimde
ayrintili olarak ele alinacaktir.

Damak Yarikligi Olan Bireyde Gozlenen Konusma Ozellikleri

Yarik damakli bireylerde go6zlenen sesletim sorunlarini betimleyen pek ¢ok
arastirma vardir (Brondsted ve ark., 1994; Sell ve ark., 1999; Kuehn ve Henne,
2003; Sell ve ark., 2001; Powers ve ark., 1990; Dworkin ve ark., 2004; Whitehill
ve Ching, 2003; Salas-Provanca ve ark., 2003; Grunwell, 1993). Bu
arastirmalardan elde edilen verilerle yarik damagin, konugsmayi etkilemesi iki
boyutta ele alinmstir:

a) Velofarengeal kapanma sorunlari

b) Sesletim sorunlar1 ve telafi edici sesletim



Velofarengeal kapanma sorunlari

Velofarengeal kapanma, yumusak damagin arka ve yan yutak (farengeal) duvarla
temas ederek havanin burun yerine agizdan ¢ikarilmasina denilmektedir. Birinci
ameliyat sonrasinda yaklasik %20-%30 yarik damakla dogan bireylerde bu
velofarengeal kapanmanin uygun bir sekilde gelismemesinden kaynakl
hipernazalite goriilmektedir (Kuehn ve Henne, 2003).

Hipernazalite, konusma i¢in gerekli enerjinin agizdan ¢ikmasi gereken seslerde
buruna kacarak konugmanin rezonansini bozmasidir. Grunwell ve Harding (1996)
hipernazalitenin {inlii, daralmali ve yan daralmali seslerde goriilebilecegini,
Otiimsiiz seslerde nazal rezonansin olamayacagini ve /b/, /d/ gibi seslerin de /m/,
/n/ seslerine doniistligiinii belirtmislerdir.

Velofarengeal kapanma sorunlarindan biri de nazal kacaktir (nasal emission).
Hipernazalite ses kalitesini etkileyen bir sorundur. Nazal kacak ise sadece
strtinmeli (/f/, /v/, /s/, /z/, /§/, /3/) ve patlamali durak seslerinin (/p/, /b/, /t/, /d/,

/k/, g/, Ic/, /3/) (Brondsted ve ark., 1994; Sell ve ark., 1999) iiretimini etkilemekte
ancak sesin kalitesinde bir bozukluga neden olmamaktadir.

Sikca gozlenen bu durumlar disinda velofarengeal kapanma sorunlarinin neden
oldugu hiponazalite, nazal tiirbiillans, burun burusturma (grimace), nazal
stirtlinmeli sesler iliretme gibi baska sorunlar da gozlenebilmektedir.

Velofarengeal kapanma incelenirken ses bozukluklar1 da degerlendirilmelidir
clinkii damak yariklig1 olan bireylerde boguk (hoarse), nefesli (breathy), sert
(harsh) ve yiiksek (loud) ses, velofarengeal kapanmanin olmadigr durumlarda
telafi edici bir siire¢ olarak goriilebilmektedir (Kuehn ve Moller, 2000).

Sesletim sorunlart ve telafi edici sesletim

Geg¢ donem ameliyatlar sonrasinda yanlis 6grenmeler, velofarengeal kapanma
sorunlari, sert veya yumusak damakta bulunan fistiil gibi nedenler ¢ocugun hedef
sesi dogru olarak tiretmesini engellemektedir.

Damak yariklig1 olan cocuklarda, agiz ici basing gerektiren seslerden olan
patlamali-durak, siirtiinmeli ve durak siirtiinmeli (/tf/, /d3/) seslerin, diger

sesbirim siiflar1 olan genizsilere (/m/, /n/) ve akicilara (/y/, /r/, /1/) gore daha sik
bozulmaya ugradigi goriilmektedir (Powers ve ark., 1990; Sell ve Grunwell, 2001;
Chapman ve ark., 2003; Dworkin ve ark., 2004).

Powers ve ark. (1990) cocuklarda goriilen en yaygin sorunun, yaslarina uygun
olmayan linsiiz 6begi daralmasi oldugunu (6zellikle alanyazinda yarik damakli
cocuklarin en ¢ok zorlandiklari ses olarak bilinen /s/ ses biriminin oldugu
durumlarda) ve siklikla sozciik sonu {insiizlerinde diisme gozlendigini ifade
etmistir.

Aragtirmalardan elde edilen ortak bir bulgu da ‘artlastirma’ olarak bilinen, dilin
agzin On bolgesindeki hareketlerinin arkaya kaydirilmasidir (Brondsted ve ark.,
1994; Sell ve ark., 1999; Sell ve Grunwell, 2001; Whitehill ve Ching, 2003).



Konugmaya yardimci olan yapilarin bozuklugu girtlak durak (glottal stop), yutak
stirtiinmeli, yumusak damaksil siirtiinmeli, yutak durak, nazal siirtiinmeli ve sert
damaksil durak sesleri gibi ¢esitli telafi edici sesletimlere yol acabilir (Whitehill
ve Ching, 2003). Erken donemde bagarili damak onarimi yapilan ¢ocuklarda ise
bu durumlar daha az goriilecektir (Grunwell, 1993). Telafi edici sesletim
sorunlarmin en sik goriilenlerinden biri girtlak durak seslerin ¢ikarilmasidir.
Patlamali—durak, siirtlinmeli ve durak siirtiinmeli bir sesi ¢gikarmaya ¢alisan ¢ocuk,
agiz i¢i basinct olusturamadigi i¢in, ses tellerinin (glotisin) altinda basing
olusturma yoluna gider. Alanyazinda girtlak durak seslerini ortadan kaldirmaya
yonelik cesitli terapi programlar1 vardir ancak bu sesler erken donemlerde
uygulanacak aile egitimiyle, ¢ocuk bunlar1 edinmeden de Onlenebilmektedir.
Damak yarikligi olan bebeklerle yapilan bir aragtirmada 13,3 aylikken ameliyat
olan iki bebegin, erken donemde (9 ay) ameliyat olan bebeklere gore daha fazla
telafi edici sesletimde bulunduklar1 goriilmiistiir (Salas-Provanca ve ark., 2003).
Bu nedenle erken donem ameliyatlar ¢ocugun konusma gelisimi i¢in oldukca
Oonemlidir.

Biitiin bunlar diginda Onlestirme, yanlilagtirma (laterizasyon), damaksillastirma,
cift sesletim (double articulation) gibi siireclerin de go6zlendigi cesitli
arastirmacilar (Brondsted ve ark., 1994; Sell ve ark., 1999) tarafindan
bildirilmistir.

Sell ve Grunwell (2001), yarik tipinin ciddiyetine gore konusma sorunlarinin
oranin da arttigini, Brondsted ve ark. (1994) ise konusma bozuklugu ile yapilar
arasindaki iliskinin ¢ok daha karmasik oldugunu belirtmistir.

Dil ve konusma terapistliginin Tiirkiye’de yeni gelisen bir alan olmasi nedeniyle
dudak damak yariklig1 olan hastalarin konugma 6zelliklerine yonelik ¢ok fazla
arastirma bulunmamaktadir. Bu Ozelliklerle 1ilgili olarak Tiirkge konusan
cocuklarla yapilmis iki arastirmaya rastlanmistir. Bu aragtirmalardan ilki Topbas
ve Ozdemir’in (2002) dort yarik dudak damakli cocuk (5 yasinda bir kiz ve bir
erkek cocuk; 15 ve 17 yasinda iki kiz katilime1) iizerinde yaptiklar1 arastirmadir.
Aragtirmada uygun olmayan nazal hava akimi, patlamali durak ve siirtiinmeli
seslerin girtlak durak seslerine doniistliriilmesi, disyuvasil sapmalar ve
degiskenlik gibi evrensel sonuglarin yaninda dile 6zgii olabilecek su sonuglar da
bulunmustur: Cift dudaksil ve dis yuvasil seslerin yumusak damaksil seslere
dontismesi, yumusak damaksil seslerin damaksillastirilmasi, siirtiinmeli seslerin
yutak siirtiinmelilere  doniistiiriilmesi, damaksillastirma, durak-siirtiinmeliyi
siirtiinmelilestirme ve sozciik i¢i ses diismesi.

Tiirk¢e konusan damak yarikli ¢ocuklarla yapilan ikinci ¢alisma ise Tezel’in
(2004) cocuklarin sesletim, isitsel ayirt etme ve sesbilgisel ozelliklerinin
inceledigi bir tez calismasidir. Aragtirma sonuglarina gore sesletim agisindan
katilimcilardaki ortak bulgular soyledir:

e Durak, siirtiinmeli ve durak-siirtiinmeli seslerden bir kismi iiretilememekte
ya da bu seslerin yerine genizsi sesler ve girtlak durak sesleri
kullanilmaktadir.

o Isitsel ayirt etme becerilerindeki bozukluk ile sesbilgisel islemlerin
kullanimindaki siklik arasinda bir paralellik goriilmektedir.



e Sesbilgisi boliimiinde dudak damak yarikligina 06zgii islemlerin
(strtiinmelilerin genizsilestirilmesi, genizsi kacak, girtlak durak sesinin ve
genizsi siirtinmeli sesin kullanimi) yani sira kisiye 6zgii ve olagan dist
sesbilgisel siireclere rastlanmis ve tiim katilimcilarin sesbilgisel bozukluk
gosterdikleri bulunmustur.

e Bu sesbilgisel bozukluklarin, yarik damak konusmasindaki sesletim
sorununun  sesbilgisel soruna  doniismesiyle iliskili  olabilecegi
distiniilmistr.

Dudak Damak Yarikhginda Degerlendirme

Dil ve konusma terapisti, dudak damak yariklig1 ve diger kafa-yiiz (craniofacial)
anomalilerin tarama, tanilama (uygun bir girisim i¢in ayirici tani), degerlendirme,
yorumlama, rehabilitasyon yonetimini gerceklestirme, ayrica, iligkili iletigim
sorunlarin1 engellemek ile yiikiimlidir (Witzel, 1993; akt. Sell ve Grunwell,
2001). Terapist, iletisim becerilerini en list diizeyde gerceklestirebilmek icin
konusma islevini bozan yapilarin neler oldugunu, bu yapilarda ne tiir
degisikliklere ihtiya¢ duyuldugunu belirlemeli ve gerekli degisikliklerin uygun bir
sekilde yerine getirilmesine yardimci olmalidir.

Degerlendirmelerin temel amaci terapilerden elde dilen basarinin en {ist diizeye
ulasabilmesidir. Terapilere cocugun ve ailenin katilimini (participation) saglamak
icin; ¢ocugun ihtiyaglarini, terapiye nereden baslanmasi gerektigini, konugsmadaki
hangi siireclerin etkilendigini ayrintili olarak saptamak gerekmektedir.

Yarik dudak damakli ¢ocuklardaki konusma bozukluklart gesitli aragtirmalarla
incelenmis ve olabilecek sorunlar betimlenmistir. Bozukluktan kaynakli
gelisebilecek sorunlar dnceden kestirilebilecegi icin Sell ve Grunwell (2001)
konusmay1 degerlendirme o6lgeklerinin rutin olarak kullanilmasi gerektigini ve
terapiye baslamadan Once terapinin etkililigini arttirmak i¢in ayrintili
degerlendirme yapilmasinin son derece onemli oldugunu ifade etmislerdir.
Alanyazinda degerlendirmenin yapilacagi aracin neleri igermesi gerektigi ayrintili
olarak incelenmistir.

Degerlendirme aract nazalite (hiper-hipo), genizsi kagak, anlasilabilirlik ve
sesletim gibi  becerilerin  yaninda mutlaka nazal tlrbiilans, burun
kiristirma/burusturma (grimace), fonasyon ve konusma sirasindaki goriintiiniin
degerlendirilmesini de igermelidir. Hiper ve hipo nazalite basit veya karmasik bir
takim testlerle Olgiilebilir (ayna, burun tikama, nazoendoskopi). Bu nesnel
parametreler disinda dinleyicinin 6znel degerlendirmesine bagli bulunan algisal
degerlendirme de olduk¢a 6nemlidir (Sell ve Grunwell, 2001).

Dudak damak yarikliginda anlasilirhigi etkileyen en onemli faktorlerden biri de
sesletim sorunlaridir. Sesletim bozukluklarini test etmek igin c¢esitli araglar
gelistirilmistir. Ancak bu araglarin avantajlarinin yaninda dezavantajlar1 da vardir.
Ornegin, Iowa Pressure Articulation Test (Morris, 1961; akt. Sell ve Grunwell,
2001) ve Bzoch Error Pattern Diagnostic Articulation Test (Bzoch, 1979; akt.
Sell ve Grunwell, 2001) gibi testler, seslerin ve hatalarin sekillerini belirlemek
icin damak yariklig1 olan bireydeki konusmay1 degerlendirmektedir. Bu yaklagim,
sOylenilenlerin ses¢il yazilimini gerektirmez, sadece, hedef {insiiziin dogru iiretilip
tiretilmedigini test eder. Yapilan sesletim hatalarinin ‘bozma, yer degistirme ve



diistirme’ gibi kategorilerle incelendigi bu yaklasimlarda sesletim hatalarinin tam
tespit edilemeyecegi veya list iiste binebilecegi bildirilmistir.

Dudak damak yarikliginda konusma degerlendirmesi igin Sell ve ark. (1994), The
Great Ormond Street Speech Assessment (GOS.SP.ASS.) adinda bir
degerlendirme araci gelistirmislerdir. Daha sonra yeniden gozden gegirilip
diizeltilerek GOS.SP.ASS.’98 (Sell ve ark., 1999) adin1 alan bu degerlendirme
aracinda rezonans bozukluklari, genizsi kagak, genizsi tilirbiilans, iinsiiz iiretimi,
ses, konusma sirasindaki yiiz goriinlimii, oral motor beceriler, dil, etiyoloji ve
climle tekrarlar1 degerlendirilmektedir. Boylece onceki yillarda kullanilan testlerin
dezavantajlar1 ortadan kaldirilmig ve bu testlerin eksiklikleri giderilmistir.
Ornegin resim adlandirma yoluyla alan, tek sozciiklerden olusan konusma
verisi, kiginin tipik konusma tarzini ortaya ¢ikaramayabilir (Grunwell, 1993). Bu
nedenle Van Demark’in (1964, akt. Sell ve Grunwell, 2001) ciimle tekrarlari ile
dogal konusma arasinda yiiksek korelasyon bulunmasindan hareketle, ¢esitli hedef
seslerin test edildigi ciimle tekrarlar1 boliimii de teste eklenmistir.

Ozetle, degerlendirmeler sonucunda cocugun konusma ozellikleri, sorunlari,
terapinin temel amacit ve hedefleri belirlenir, uygun terapi yaklagimlariyla
cocugun iletisim becerileri en iist diizeye ¢ikarilmaya ¢aligilir.

Damak Yarikhiginda Sesletim Terapisi

Gilinlimiize degin dudak damak yarikliginin terapilerinde sesletimden daha ¢ok
velofarengeal yetmezlik iizerine yogunlasilmistir. Sell ve Grunwell (2001)
yillardir konusma terapistlerinin damak yarikliginda hipernazalite icin terapi
yaptiklarin1 ancak sonucun genellikle hayal kirikligi oldugunu ifade etmislerdir.

Sell ve Ma (1996; akt. Sell ve Grunwell, 2001) nazofaringoskopi
(nasopharyngoscopy) ameliyati olmus 68 hasta iizerinde rutin operasyon sonrasi
verilen konugma terapisini incelemistir. Calismada velofarengeal disfonksiyonu
olan bu hastalara endoskopi ile bakildiginda %60’inda yapisal, %20’sinde
fonksiyonel, %20’sinde de hem yapisal hem fonksiyonel sorunlarin oldugu
goriilmistiir. Arastirmada da goriildiigii gibi, yapisal bozukluklar hipernazalitenin
en bilyiilk nedenidir ve yapisal bozukluktan kaynaklanan hipernazalitesi olan
hastaya rutin olarak konusma terapisi vermenin uygun olmadigi ortaya ¢ikmustir.
Hastalarin ¢ogu, velofarengeal disfonksiyondan kaynakli konusma bozuklugunun
ameliyatlar ve protezler disinda bir yontemle ortadan kalkmasini isterler. Ancak
konusma terapisi, sadece fonksiyonel bir sorun varsa etkili olabilmektedir.
Ikisinin birlikte bulundugu durumlarda, konusma terapisinin tek basma asiri
hipernazaliteyi veya nazal kagagi ¢6zmesinin miimkiin olmadigi belirtilmistir
(Sell ve Grunwell, 2001).

Kuehn ve Henne’ye (2003) gore damak yarikligi olan ¢ocuklarda goriilen
konusma bozuklarinin timii damak yarikligina bagh olarak gelismez. Damak
yariklig1 girtlak durak sesler, hipernazalite, nazal kacak gibi bazi sorunlari
beraberinde getirmekte ancak bazen de bu bozukluktan bagimsiz olarak gelisen
sesletim sorunlar1 goriilebilmektedir. Bunu, damak onarimindan 6nceki
aligkanliklarla ya da sesletim bozukluguna sebep olabilecek diger nedenlerle
aciklamak miimkiin olabilir. Damak yarikligina bagl olarak gelismeyen sesletim
hatalarina geleneksel sesletim terapisi uygulanabilir. Ancak bu sorunun sesletim
ya da sesbilgisel bir sorun olup olmadiginin c¢ok iyi belirlenmesi gerekmektedir



¢linkii sesletim sorunlarina yonelik bir terapi yaklasiminin sesbilgisel bozuklugun
terapisinde, daha 6nceki boliimlerde tartisilan nedenlerden dolayi, cok fazla katki
saglamayacagi aciktir. Sesbilgisel bir terapi yaklagimi su 6zellikleri igermelidir:

1. Sesbilgisinin sistematik dogasina uygun olmali,
2. Motor etkinliklerden ¢ok baglama dayali olmali,

3. Cocugun yasma uygun sesbilgisel model (pattern), cocugun kullandig:
sesbilgisel organizasyon da dikkate alinarak cesitli etkinliklerle
kolaylastirilip ¢alisiimali,

4. Genelleme en son hedef olmalidir.

Konusma sesleri IPA’de (International Phonetics Alphabet-Uluslararast Sesgil
Abece) ayirict Ozelliklere (sesletim yerleri, bicimleri ve titresim 6zellikleri) gore
simiflandirilmigtir. Sesbilgisel analize dayanan ayirict 6zellikler kuramina gore
uygulanan terapilerde iki yaklasim bulunmaktadir. Bunlardan birincisi terapilerde
birbirine karsit iki sesin se¢ilerek aralarindaki farklarin 6gretilmesidir. Ornegin, /f/
ve /t/ sesi birbirinden hem sesletim yeri hem de bicimi acisindan farklidir.
Dolayisiyla, ¢ocugun iki ses arasindaki karsithigi kavrayip bu sesleri edinmesi
daha kolay olacaktir. Ikinci yaklagim ise, cocugun sescil dagarciginda olmayan
seslerden ayni oOzelliklere sahip bir sesin ¢alisilmasinin diger sesleri de
tetikleyecegidir. Ornegin, siirtinmeli seslerin titresim 6zelligi ile ilgili bir sorunu
olan cocukla tiim siirtinmeli ve &tiimlii seslerin ¢alisilmasina gerek olmadigi,
sadece /s/ ve /z/ sesleri arasindaki farkliligin calisilmasinin diger siirtiinmeli-
otimli sesleri de tetikleyecegi ifade edilmistir. Ancak, farkli kategorilerdeki
sesler (/s/ ve /r/ gibi) birbirlerini etkilemeyecektir. Ogrenilen bir sese iliskin

ozelligin diger sese/seslere genellenebilmesinde 6zellikle sesletim yerinin 6nemi
vurgulanmistir (Yavas, 1998).

Pek cok terapi teknigi Morley’in (1970; akt. Sell ve Grunwell, 2001) Onciiliikk
eden caligmasma ve davranig degistirme ilkelerine dayanir. Kapsamli bir
degerlendirmeye dayali terapi yapan terapist, sesletim ve sesbilgisel yaklagimlari
terapisine uyarlamalidir.

Kuehn ve Moller (2000) dudak damak yarikli veya ilgili kafa-yliz bozuklugu olan
bireylerin yonetiminin {i¢ ana kategoriden olustugunu ifade etmislerdir. Bunlar;
ameliyat, protezler ve davranis¢i terapidir.

Sesletim terapisi yapilirken {i¢c 6nemli parametre goz oniinde bulundurulmalidir.
Bunlar anlasilabilirlik, uyarilabilirlik ve goriilebilirliktir. Anlasilabilirlik, segilen
hedef sesin konugsmanin anlagilirhgina ne kadar katki yapacak bir ses oldugu;
uyartlabilirlik, hastanin bu sesi dogru olarak ¢ikarmaya ne kadar yatkin oldugu;
goriilebilirlik ise hedef sesin takliti kolaylastiracak sekilde sesletim yerinin
(0rnegin ¢ift dudaksil bir ses olmasi) goriiliip goriilmedigi ile ilgilidir. Hock
(1986, akt Sell ve Grunwell, 2001) terapinin uyarilabilir bir hedefle baglamasini
desteklemekte, Trost-Cardamone ve Bernthal (1993, akt Sell ve Grunwell, 2001)
ise, terapistin anlagilirhiligi arttiracak hedef veya hedefler se¢gmesi gerektigini
iddia etmektedir.



Sell ve Grunwell’e (2001) gore hedef ses ¢cocugun ihtiyaclari ile ilgili olmalidir.
Trost (1981, akt., Sell ve Grunwell, 2001) ayna ¢alismalarini, dokunsal (taktil)
ipuclarii ve kolay sesletim 6gretebilmek i¢in ¢izimler (diyagram) kullanilmasini
onermistir. Genel ilkenin sesletim yerinde c¢alisma yapma ve odaklanmay1
dudaklara ve dil ucu seslerine yaparak sesletimi daha 6ne getirmek oldugunu ifade
etmislerdir. Ayrica ¢ocugun dogru ve hatali seslere iligkin farkindaligini arttirmak
icin sesletime paralel olarak, isitsel ayit etme ve kendini izleme yontemlerinin de
kullanilmas1 gerektigi vurgulanmustir.

Golding-Kushner (2001) sesletim bozuklugu olan ¢ocukla caligilirken tek bir
hedef sesin secilebilecegi gibi, ¢ocuk birden fazla sesi ayni anda calisabilecek
kapasiteye sahipse, bu seslerin gruplanabilecegini belirtmistir. “Ses¢il gruplama
(chunking)” olarak uyarlayabilecegimiz bu yaklasimin ilk bakista sesbilgisel
yaklagima benzetilebilecegini ancak burada hedef sesi sesbilgisel 6zelliklerine,
yani, sesletim yeri ve bi¢cimine gore gruplama egilimi oldugunu, buna karsilik
sesbilgisel yaklasimda ses gruplarinin genelde yapilan hatalara gore
olusturuldugunu ifade etmistir. Ayrica, damak yariklig1 olan ¢cocuklardaki sesletim
sorunlarinda uygulanabilecek davranigsgr yaklasimla hazirlanmis bir terapi
programi gelistirmistir. Bu programda hedef ses izole, hece, sozciik, sdzciik 6begi,
climle ve karsilikli konusma agamalarinda ¢alisilmaktadir.

Sell ve Grunwell (2001), sonugta, sesletim ve sesbilgisel yaklagimlarinin kombine
bir sekilde kullanilmasi ve faydali bir terapi ilkesi saglanmasi gerektigini
sOylemislerdir. Terapi programlarinin agik amaclarinin ve belirli hedeflerinin
olmasi, yapilandirilmast ve sorun davraniglara odaklanmasi gerektigini
vurgulamiglardir. Ailenin ya da bakicinin terapinin énemli bir parcasi oldugu, ev
Odevleri ve ailenin ¢ocuga doniit vermek i¢in yaptig1 zararsiz yanlig anlamalarin
terapiye katkida bulunacagi belirtilmistir.

Terapistin hatal1 seslere yonelik miidahaleleri disinda, Ozellikle genelleme
asamasinda, aile destegi oldukca dnemlidir. Bu nedenle terapiye dahil edilecek
aile veya bakicilar (carers) dogru ve hatali seslerin farkini ayirt edebilmeli,
yalnizca hedef sesi pekistirmeyi 6grenmelidirler.

Biitiin bu bilgiler, 6zetle, sesletim yerinin; hava akimiin agza yonlendirilmesi
yoluyla sesletim bi¢iminin ve Stiimleme yapilip yapilmayacaginin ayrintili olarak
tanimlanmas1 gerektigini gostermektedir. Genelleme asamasinda aile destegi ve
cevrede meydana getirilecek degisiklikler (okul 6gretmeni ve arkadaslari gibi)
terapinin etkililigini arttirabilir. Ayrica, Sell ve Grunwell’in (2001) de iddia ettigi
sekilde yaklasimlarda goriilen farkliliklar bilimsel kanitlardan ¢ok terapinin
sanatla ilgili kismiyla, terapistin kisisel tarzi ile ya da hastanin karakteriyle
iliskilendirilebilir.

Dudak damak yarikliginda konusma terapisine yonelik Tiirkiye’de yapilmis
yalnizca bir aragtirmaya rastlanmistir. Bu arastirma Topbas ve ark.’nin (2002)
mukoza alt1 yarig1 olan, ge¢ donem ameliyati yapilmis bir yetiskinle yaptiklar
sesletim terapisinin etkililigine yonelik calismadir. Calisma sonucunda
katilimcinin  hata  Oriintiilerinin  belirgin derecede diistiigiinii  dolayisiyla
anlasilabilirligin arttigin1 bulmuslardir.

Alanyazin taramast sonucunda Tirkiye’de dudak damak yarikli ¢ocuklarin
terapisinde kullanilabilecek sistematik bir terapi programinin olmayist bu
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calismanin ¢ikis noktasini olusturmustur. Calismamizda sistematik, Tiirkce’ye
uyarlanabilir ve test edilebilir olmasi nedeniyle, Golding-Kushner’in (2001) hedef
sesin asamali olarak Ogretimini iceren programi kullanilmistir. Programda yer
aldig1 sekilde hedef sesin nasil calisilacagi, oOlgiitlerin nasil belirlenecegi,
kullanilabilecek ipuglari ve pekistire¢ tarifesi ayrintili bir sekilde araglar ve
yontemler kisminda anlatilacaktir.
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GERECLER ve YONTEMLER

Bu boliimde katilimeilar, ortam, ara¢ ve geregler, arastirma modeli, arastirmanin
bagimhi ve bagimsiz degiskenleri, uygulama siireci, verilerin toplanmasi ve
verilerin analizi konularinda bilgi verilmistir.

Katilimcilar ve Se¢imi

Calismaya Dil ve Konusma Bozukluklar1 Merkezi'ne (DILKOM) konusma
terapisi icin bagvuran, yumusak damak yarikligi olan ve 6n kosul 6zelliklerini
karsilayan iki vaka dahil edilmistir.

Katilimcilar
1. Sevgi

Sevgi 5.6 yasindadir ve yumusak damak yarikligi ile dogmustur. Afyon ilinde bir
koyde oturmaktadir. 3 yasinda yumusak damagindan ameliyat olmustur ancak
yumusak damaginda iki fistiil bulunmaktadir. Aileden alinan bilgiye gore
ameliyat1 bir Kulak Burun Bogaz Uzmani tarafindan yapilmistir; ancak ameliyat
teknigi ile ilgili herhangi bir bilgiye ulagilamamistir. Oral motor muayene
sonucunda yeterli diizeyde yumusak damak hareketinin oldugu, dis yapisinda bir
bozuklugun olmadigi tespit edilmistir. Biligsel gelisiminde bir engeli olmadigi
devlet hastanesinden alman raporla bildirilmistir. DILKOM’da yapilan isitme
taramas1 sonucunda isitmesinde herhangi bir engelin bulunmadig: tespit edilen
katilimc1 daha 6nce bir kurumdan dil ve konusmasina iligkin terapi ya da tavsiye
almamistir. Test of Early Language Development (TELD) (Hresko ve ark.,1999)
testinin yayin hakki alinarak Tiirk¢e Erken Dil Gelisimi Testi-Tiirk¢e uyarlamasi
yapilmistir (Topbas ve ark., yayina hazirlanmakta). Dil gelisimi diizeyini
belirlemek amaciyla bu test uygulanmis ve yas normlarina uygun sonuglar elde
edilmigtir. Katilimciya uygulanan Sesletim ve Sesbilgisi Testi (Topbas, 2005)
sonuglarina gore ise esdeger yasi 2.7’dir. Sescil dagarciginda /k/, /g/, /s/, /z/, /tf/,
/d3/ sesleri olmayan Sevgi, bu sesler yerine sadece /h/ ses birimini

kullanmaktadir. Sadece sesletim bozuklugu olan katilimcinin, sesbilgisel bir
bozuklugu ve isitsel ayirt etmesinde sorun yoktur. Fistiilden kaynakli olarak
burnuna hava kagmakta, ayrica nazal tiirblilans gozlenmektedir. Aileden alinan
bilgiye gore bebekliginde geg¢irdigi damak yarikligi ameliyati disinda, herhangi bir
ameliyat ge¢irmemistir ve kronik bir hastalig1 bulunmamaktadir.

Katilimcilar ile yapilan terapilerin etkililigini arttirmak icin, terapiler sirasinda
pekistiregler kullanilacaktir. Bunun icin ¢esitli nesne ve etkinlikler siralanarak
ailelerden c¢ocuklariin en sevdigi seyleri isaretlemeleri istenmistir. “Pekistireg
Belirleme Formu” adi verilen bu formdan elde edilen bilgilere gore Sevgi
asagidaki nesne ve etkinliklerden hoslanmaktadir. Bunlar:

e Oyuncak bebekler

¢ Oyuncak mutfak esyalar1
e Evcilik oyunlari

e Toka

e OQOje
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e Boyama kalemleri

e Resimli kitaplar

2. Yusuf

Yusuf 5 yasindadir, yumusak damak yarikligi ile dogmustur ve Afyon ilinde
oturmaktadir. Yumusak damak onarimi (lineer ve kas onarimi) 1.8 yasinda
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’inde yapilmistir. Yapilan oral motor
degerlendirme sonucuna gére damaginda fistiil yoktur, yumusak damak hareketi
normaldir ve dis yapisinda bir bozukluk bulunmamaktadir. Biligsel bir
yetersizliginin olmadigi devlet hastanesinden alinan raporla bildirilmistir.
DILKOM’da yapilan odyolojik tarama testi sonucuna gore isitme engeli yoktur.
Herhangi bir kurumdan dil ve konugmasina iligkin terapi ya da tavsiye almamistir.
Dil gelisimini belirlemek iizere TELD’in Tiirk¢e uyarlamasi kullanilmigtir. Test
sonuclart kendi yas normlarma uygundur. SST sonucuna gore esdeger yast
2.4°tiir. Sescil dagarciginda yedi ses yoktur. Bu seslerden /k/—/t/, /g/—/d/,
Is/—/{1, 1z1—/3/, t{I—/f/, /d3/—/3/, /t/—/j/ seslerine donlismekte ve sesletim
sesbilgisel bozuklugu bulunmaktadir. Isitsel ayirt etmesinde herhangi bir sorun
gozlenmemistir. Hipernazalite, genizsi kagak gibi rezonansa iligkin bir bozuklugu
bulunmamaktadir. Tanis1 konmus kronik bir hastaligi yoktur ve yumusak damak
onarimindan bagka ameliyat gecirmemistir.

Uygulanan programinin etkililigini arttirmak i¢in kullanilan “Pekistire¢ Belirleme
Formu” sonuglarina gore Yusuf i¢in belirlenen sonuglar sunlardir:

e Boyama kalemleri
e Oyuncak arabalar
e Oyuncak ¢izgi film kahramanlari
e Top oyunlari (basketbol)
e Resimli kitaplar
Katilimcilarda bulunmasi gereken onkogsul ozellikler

Calismanin etkili bir sekilde yiiriiyebilmesi i¢in aragtirmaya katilacak
katilimcilarin bazi 6nkosul 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu 6zellikler;

a) Isitme engelli olmamak

Yapilacak sesletim terapilerine engel teskil etmemesi ic¢in katilimcilar
DILKOM’da isitme tarama testine tabi tutulmustur. Isitmesinde sorun oldugu
diisiiniilen katilimcilar ¢alismaya alinmamaistir.

b) Ug yasindan biiyiik olmak

Alan yazinda 1-2 yas grubundaki c¢ocuklara dolayli olarak konusma terapisi
yapilabilecegini Oneren arastirmacilar vardir, ancak dogrudan terapi i¢in kabul
edilen genel 6l¢iit gocugun en az ii¢ yasinda olmasidir (Grunwell, 1993).
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¢) Yedi yasindan kiigiik olmak

Dudak damak yariklig1 olan hastalardaki sesletim hatalar1 gecen zamanla birlikte
daha yerlesik hale gelmektedir. Ayrica, yasin artmasiyla birlikte yeni 6grenilen
davranisi genellemek de zorlagsmaktadir. Kokavec ve ark. (2001) sesletim
becerilerinin gelisimine en ¢ok okul oncesi donemde ihtiyag duyuldugunu ve
Bratislava’daki kliniklerinde 6zellikle 3-6 yas arasinda terapi yaptiklarimi ifade
etmistir. Bu nedenle, erken donemde miidahale i¢in okul Oncesi donemdeki
cocuklar calismaya katilmastir.

d) Haftada iki saat konugma terapisi aliyor olmak

Vakalarin sorunlarina ve dgrenme bicimlerinin dogasina uygun olarak terapist,
haftada kag¢ saat terapiye ihtiya¢ duyuldugunu belirlemek zorundadir (Roth ve
Worthington, 2005). Calismaya katilan katilimcilar Afyon ilinden geldikleri igin
terapi saatleri haftada bir giin, iki saat olarak belirlenmistir. Aile ile yapilan 6n
gbriisme oturumlarinda bu durum bildirilmis ve terapinin siirekliliginin basariy1
etkiledigi anlatilmistir. Aileler de terapileri aksatmadan her hafta geleceklerini
bildirmislerdir.

e) Tanis1 konmus psikolojik bozuklugu veya gelisimsel yetersizligi olmamak

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yonergeleri takip edebilmesi i¢in zeka geriligi,
otizm veya hiperaktivite—dikkat eksikligi gibi herhangi bir bozuklugunun
olmamast gerekmektedir. Bu nedenle, tiim katilimcilar devlet hastanesinde
psikolojik yonden degerlendirilmis ve bir sorunun olmadigi raporla tespit
edilmistir.

Gozlemci

Uygulama giivenirligi verilerini toplamak igin Anadolu Universitesi Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde doktorasina
devam eden bir dil ve konusma terapisti gorev almistir. Gézlemciye, uygulanan
program, bagimli degisken tanimlar1 ve veri toplama formlarinin nasil
kullanilacag: ile ilgili bilgi verilmistir.

Kodlama giivenirligi i¢in gozlemci Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST)
uygulamasinin video kayitlarint izlemis ve uygulamacidan bagimsiz olarak
¢oziimlemistir. Ilerleyen boliimlerde gdzlemciler arasi giivenirlik bulgular:
ayrintili olarak verilmistir.

Ortam

Bu calisma Anadolu Universitesi DILKOM’da yapilmistir. Terapi odasi 6
metrekare biiyiikliglindedir. Zemin kolay temizlenebilir bir doseme ile kaplidir.
Birimde bir masa (¢ocuklar i¢in uygun kiiciik bir masa), iki adet sandalye, bir adet
ayna, bir adet kapakli-rafli dolap ve dolabin icinde egitim icin gerekli arag-
gerecler ve oyuncaklar bulunmaktadir. Arastirma siiresince yapilan toplam terapi
seanslarinin 1/3’1 goriintiilii olarak kayit edilmistir. Oturumlar sirasinda birimde
uygulamaci ve katilimer bulunmustur.
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Arac Gerecler

Bu calismadaki ara¢ ve gerecler a) on degerlendirme ve uygulama siiresince
kullanilan formlar ve b) baslama diizeyi ve Ogretim oturumlarinda kullanilan
terapi geregleri olmak iizere ikiye ayrilmigtir.

On degerlendirme ve uygulama siiresince kullanilan formlar
a) Aile Goriisme Formu
b) DILKOM Dudak-Damak-Velofarengeal Yetmezlik Degerlendirme Olgegi
c) Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST) (Topbas, 2005)
d) TELD-Tiirk¢e Uyarlamasi (Hresko ve ark., 1999)

e) Sesletim Terapi Programi (Her ses i¢in ayri hazirlanmistir. Uygulama
giivenirligi i¢in hem uygulamaci hem de gozlemci, ayn1 formu
kullanmstir.) (Ekla, Ek 1b, Ek 1c¢)

f) Baslama Diizeyi, Yoklama ve izleme Oturumlari Formlar1 (Ek 2)
g) Pekistire¢ Belirleme Formu (Ek 3)
h) Sosyal Gegerlik Formu (Ek 4)

1) Damak Yariklig1r Sesletim Terapi Siireci Gozlemci Bilgilendirme Formu
(Ek 5)

j) Baslama diizeyi, Yoklama ve Izleme Oturumlari Uygulama Giivenirligi
Veri Toplama Formu (Ek 6)

k) Aile Bilgilendirme Formu (Ek 7)
Ogretim oturumlarinda kullanilan terapi gerecleri

Calismada kullanilan sesletim terapisinin pekistirme tarifesini uygulayabilmek
icin agagidaki nesneler kullanilmustir.

e Boncuklar

e Plastik fasulyeler

o Plastik say1 cubuklari

e Boya kalemleri

e Toka

e OQOje

e Opyuncak bebekler

¢ Opyuncak arabalar

e Plastik toplar
Arastirma Modeli

Bu arastirmanin amaci sesgil dagarciginda /k/, /s/, /tf/ sesleri olmayan, Tiirkce

konusan yarik damakli (yumusak damak) iki ¢ocuga Golding-Kushner’in terapi
yaklasimina dayali olarak hedef sesleri kazandirmak ve terapi yonteminin
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etkililigini G6lgmektir. Bu amag¢ i¢in yoklama evreli ¢oklu yoklama modeli
kullanilmis ve davranmis degistirme programinin etkililigi birden fazla davranista
degerlendirilmistir.

Davranislar aras1 yoklama evreli ¢oklu yoklama modelinde, ayn1 katilimciyla,
ayni ortamda, farkli davraniglar (farkli sesler) degistirilmeye calisilir. Bu modele
gbre en az ii¢ davranis se¢ilmelidir ve bunlar birbirine benzeyen ancak bagimsiz
davraniglar olmalidir. Benzer olmalarinin sebebi belirlenen hedef davraniglarin
(seslerin) katilimcida ayni uygulama ile degistirilebilir olmasidir. Bagimsizlik ise
seslerden birine yapilan uygulamanin, digerleri lizerinde etkili olmamasidir. Bu
nedenle, arastirma i¢in farkl kategorilerden ii¢ ses (patlamali-durak, siirtiinmeli ve
durak siirtiinmeli) secilmistir. Boylece sesletim bigimleri ve yerleri birinden farkli
olan bu seslerden birinde yapilacak degisiklik digerinden etkilenmeyecektir.
Seslerin se¢imi bittiginde tiim sesler i¢in es zamanli olarak baglama diizeyi verisi
toplanmis ve tiim baslama diizeylerinde kararlilik elde edilince, birinci seste (/k/)
bagimsiz degiskenin uygulanmasina baslanmistir. Bu arada, diger seslerden veri
toplanmamis ve birinci seste Olgiit karsilaninca tiim seslerden es zamanli olarak
yoklama verisi alinmistir. Kararli veri elde edildikten sonra bu yoklama evresi
sonlandirilarak ikinci sesle (/s/) uygulamaya baglanmis ve bu islemler {igiincii ses

(/tf/) i¢in de yinelenmistir ( Kircaali-Iftar, Tekin 1997).
I¢ gecerligi etkileyen etmenler

“I¢ gegerlik bagimli degiskende meydana gelen degisikligin, bagimsiz
degiskenden kaynaklandiginin gosterilmesidir.” (Cooper ve ark., 1987; Gay,
1987; Wolery, ve ark., 1988; akt. Tekin ve Kircaali-iftar, 2001). Tek denekli
arastirmalarda arastirmanin i¢ gegerligini etkileyebilecegi diisiiniilen baz1 etmenler
asagida tartisilmustir (Cooper ve ark., 1987; akt. Tekin ve Kircaali-iftar, 2001).
Bunlar;

a) Dis Etmenler: “Dis etmenler, ¢alisma 6ncesinde ya da sirasinda olusan
ve arastirmanin sonuglarini etkileyebilen deney disi degiskenlere
denilmektedir.” (Tekin ve Kircaali-Iftar, 2001). Arastirmanin bagimsiz
degiskeni, /k/, /s/, /tf/ seslerini kazandirmayi amaglayan bir terapi

programidir. Calismanin konusma becerisine yonelik olmasi nedeniyle
katilimcinin bu beceriyi deney dis1 ortamlarda yapmamasi miimkiin
degildir. Bu nedenle deney disinda da bu seslerin i¢inde bulundugu
sozctikleri siklikla kullanacak ve bu seslerin dogru olarak kullaniligini
cevresinden duyacaktir; ancak katilimcilarin o zamana kadar bu
seslerle ilgili yeterli deneyimleri olmasina ragmen yine de bu sesleri
sesletememislerdir. Ayrica aile terapi seansi disinda sadece odev
olarak verilen sozciiklerin ¢alisilmasi konusunda bilgilendirilmistir.

b) Olgunlagsma: Olgunlagma, arastirma sirasinda belli zaman gegmesiyle
birlikte katilimcida goriilen biyolojik, duygusal veya zihinsel
olgunlasmanin bagimli degiskeni etkilemesine denir (Tekin ve
Kircaali- Iftar, 2001). Dil ve konusma yasamin ilk yillarinda hizla
gelismektedir. Dort yasina gelen bir cocuk, yetiskin konusmasina
yakin bir dil gelistirebilmektedir. Calisma icin segilen katilimeilar 5
yasinda olduklart i¢in dil ve konusmalarindaki gelismenin Onceki
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d)

g)

h)

yillara gore yavaglamis oldugu varsayilmistir. Ayrica katilimcilarla her
ses i¢in 10 dgretim oturumu siiresi belirlenmis, eger bu 10 oturumda
hedef ses Ol¢iitii karsilayacak derecede iiretilememigse, o hedef sese
iliskin ¢aligma sona erdirilmistir. Uygulanan program i¢in 6ngdriilen
siire toplamda en fazla 25 haftadir. Bu nedenlerle de olgunlagma
faktorii kontrol altina alinmustir.

Sinanma: Sinanma, katilimcilarin 6n test ile sinantyor olmalarinin, son
test puanlarmi etkilemesidir (Tekin ve Kircaali-Iftar, 2001).
katilimcilar SST uygulanarak degerlendirilmis ve sonuglara gore sescil
dagarciklar1 saptanmistir. Sadece resimlere bakilarak yapilan bu test
sirasinda yanlis sdylenen sesler diizeltilmedigi i¢in On testle sinanma
son test puanlarini etkilemeyecektir. Ayrica, uygulamalarda ¢aligsmak
tizere secilen, hedef sesin iginde yer aldigi sozciiklerin, SST’de
bulunan sozciiklerle ayni olmamasina 6zellikle dikkat edilmistir.

Olgme: Olgme iki bigimde arastirma sonuglarini etkilemektedir. (a)
Bagimli degiskene iliskin veri toplama yontemlerinin degisiklige
ugramast (b) Gozlemci ya da uygulamacinin zamanla, cesitli
nedenlerle, bagimli degiskenden uzaklagmalar1 (Tekin ve Kircaali-
Iftar, 2001). Yapilan biitiin terapilerin 1/3’i kamera ile ¢ekilmis ve bu
kayitlardan rasgele secilen kayitlar da goézlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Boylece olgme ile ilgili olusabilecek degisiklikler
kontrol altina alinmaya calisilmistir.

Katilimer  se¢imi  yanlhiligi: Bagimli  degiskendeki degisikligin
katilimcinin -~ kendi  Ozelliklerinden ya da  farkliliklarindan
kaynaklaniyor olmasidir (Tekin ve Kircaali-iftar, 2001). Calismaya,
patlamali durak, siirtiinmeli ve durak siirtinmeli seslerde sorun
yasayan iki katilimci segilmistir. Katilimcilar belirlenirken sahip
olduklart o&zellikler ayrintili olarak degerlendirilmis ve uygun olanlar
calisgmaya dahil edilmistir. Bu programin belirlenen Olgiitleri
karsilayan ~ katilimcilarda  uygulanmasi  terapinin  basarisini
etkileyecektir.

Denek yitimi: Denek yitimi, arastirma sirasinda hastalik, taginma vb.
gibi nedenlerle denek kaybinin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir
(Tekin ve Kircaali-Iftar, 2001). Bu faktdrii kontrol altina alabilmek
icin, calismanin basinda terapinin yapildigi merkeze ulasim sorunu
yasabilecek Afyon ilinde ikamet eden ailelerden, terapiye katilim
stireklilikleri i¢in kabulleri alinmistir. Bu olumsuz faktére ragmen
katilimcilar ¢alismalara devam edebilmek i¢in Eskisehir’e haftada bir
kez diizenli olarak gelmisler ve herhangi bir aksama olmamustir.

Verilerin degiskenlik gdstermesi: Bagimli degisken verilerinin
kararlihk gostermemesidir (Tekin ve Kircaali-iftar, 2001). Sesletim
terapilerinde calisilan, cocugun edindigi ve genelledigi seslerde geri
doniiglerin yasanmadigi bilinmektedir. Bu nedenle bagimli degiskende
kararl1 veriler elde edilmistir.

Yapay ortam etkisi: Yapay ortam etkisi, aragtirma sonuglarinin,
bagimsiz degiskenden ¢ok katilimcilarin herhangi bir uygulamaya, sira
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dis1 bir duruma, maruz kalmalariyla ortaya c¢ikmaktadir (Tekin ve
Kircaali-Iftar, 2001). Bu etkiyi ortadan kaldirmak igin calismanin
basinda c¢ocuk icin eglenceli ve dogal bir ortam yaratilmis,
degerlendirme siireci bu nedenle uzun tutulmustur.

1) Uygulama giivenirligi: Tek denekli aragtirmalarda bagimsiz degisken
uygulama oturumlarinda sunulmaktadir ve her bir oturumun daha
onceden planlandigr gibi yiritilmesi gerekmektedir (Tekin ve
Kircaali-iftar, 2001). Uygulanan egitim programi oldukga ayrmtili bir
sekilde anlatilarak bu sorun ortadan kaldirilmaya ¢aligilmistir. Ayrica,
gbzlemci uygulamanin giivenirligi i¢in terapileri izlemis ve belli
Olgiitleri géz oniinde bulundurarak uygulamacty1 degerlendirmistir.

j)  Coklu uygulama etkisi: Coklu uygulama etkisi birden fazla degiskenin
etkisinin incelendigi arastirmalarda, bir uygulamanin diger uygulamay1
etkilemesi anlamma gelir (Tekin ve Kircaali-Iftar, 2001). Siralama
etkisi ve tasiyici etkisi olmak iizere iki tiir coklu uygulama etkisi vardir
(Tawey ve Gast, 1984; Tekin 2000; Wolery ve dig., 1988; akt. Tekin
ve Kircaali-iftar, 2001). Siralama etkisi bir 6nceki uygulamanin
etkisinin sonraki iizerinde goriilmesidir. Tasiyic1 etkisi ise, bir
uygulamanin digerinden etkilenmesidir. Calismaya ii¢ ses dahil edilmis
ve hazirlanan bu {i¢ sesin birbirinden etkilenmemesi icin farkl
kategorilerden (patlamali durak, siirtinmeli, durak siirtlinmeli)
secilmistir.

Dus gecerligi etkileyen etmenler

Di1s gecerlik, arastirma bulgularinin baska ortamlara, davraniglara ya da bireylere
genellenebilirligidir. Kimi kaynaklarda tek-denekli aragtirmalarin dis gecerligi
yok denirken kimi kaynaklar, diisik de olsa, tek denekli arastirmalarin dis
gecerliginin olabildigini (Kircaali-iftar ve Tekin, 1997) ifade etmektedir.
Calismada dis gegerlik yine yumusak damak yarikligi olan ve benzer seslerde
sorun yasayan bagka bir c¢ocukla yineleme yoluna gidilerek ve katilimcilarin,
baslama diizeyi evrelerinin ve uygulama ortaminin ayrintili olarak tanimlanmasi
ile arttirilmaya c¢alisilmistir. Tek denekli desenler ‘gercek hayattaki uygulamalara’
yonelik ayrintili bilgi saglarlar (Pascoe, 2005). Bir veya birka¢ ¢ocukla calisma,
stirecin tim ayritilarini anlatabilmeye olanak sagladigi i¢in sonraki uygulamalar
i¢in de 6nemli bir 6rnek olusturmaktadir.

Bagimh Degisken

Katilimcinin karsilikli konusmada /k/, /s/ ve /tf/ seslerini dogru olarak sesletmesi
arastirmanin bagiml degiskenleridir.

/k/ sesi: Bu ses IPA’de oOtliimsiiz, patlamali-durak, sert damak sesi olarak
tanimlanir (arastirmada sert damaktan ve On {tnlilerle sesletilen /c¢/ sesi
calisilmistir. Ancak bu ses Tiirkge’de /k/ sesinin alafonu olarak kullanildigi i¢in
simge olarak /k/ ile gosterilmistir). Dilin arka kisminin sert damaga dokunmasiyla

(dil ucu alt dislerinin arkasinda tutulur) nefesin, basingla patlatilarak verilmesi
sonucu olusan sese denir. Bu ses ¢ikarilirken ses tellerinde 6tiimleme yapilmaz.
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/s/ sesi: Bu ses IPA’de Otiimsiiz, slirtiinmeli, disardi sesi olarak tanimlanir.

Dislerin ayn1 hizada kapanarak dil ucunun alt dislerinin orta kismimin arkasina
konularak nefes verilmesi ile olusan sese denir. Nefesin dilin ucundan disar1 dogru
stirtiinerek ¢ikmasiyla ve ses tellerinde 6tlimleme yapilmamasiyla tiretilir.

/tf/ sesi: Bu ses ise IPA’de otiimsiiz, durak-siirtiinmeli, disardi-esigi sesi olarak
tanimlanir. Dilin 6n ve yan taraflarinin dis ardi esiginin arka tarafina konularak
havanin agizdan disar1 dogru sertce, giiriiltiilii itilmesi sonucunda ve ses tellerinde
Otiimleme yapilmamasi ile tretilir.

Bagiml degiskene iliskin normal popiilasyondan elde edilen veriler

Topbas’in  (2004) sesletim ve sesbilgisi bozuklarmin ayirict  tanisini
degerlendirmek {tizere gelistirdigi Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Test’inin
standardizasyon g¢aligmalarindan seslerin edinim yasi ve edinim siralarina iliskin
elde edilen veriler Cizelge 1°de gdsterilmistir.

Bu verilerden de anlasildig1 gibi bes yasina gelmis Tiirk¢e konusan bir ¢ocugun
Tiirkce’de kullanilan tiim ses birimleri dogru olarak sesletiyor olmasi
gerekmektedir. Caligmada yer alan katilimcilar bes yasinda olmalarina ragmen
heniiz baz1 ses birimleri edinememislerdir.

Cizelge 1. Sesbirimlerin %75 ve %90 edinim kriterlerine gore edinim yas1 ve edinim siralari

% 75 edinim kriteri %90 edinim kriteri
Yas HBSB HBSI HSSI  HSSS HBSB HBSI HSSI HSSS
Grubu
1.6-1.11 b, d, Kk, b,d,t, m,n, p,kc,t, | b,d, k,t, b,d, t, m, m, n, j, P,k t,
t, m, n, m, p, Lp.k, mn,j m, m, n, j
P, ds k,gn |
2.0-2.5 g, 1t tf, dz, o, tf, tf,u,s, | p,gtn, p, k g n, p, k1, c, tf, v,
ds, LLL T 01, o tf,d3,j,  $d3i v
Ls,{, s, |, 1,
26-211 fiv,z,3, g, s, 1, f, 3, s, f, s, §, L1, s, §, tf,1 s, §, 1,
h,
3.0-3,5 r f,zzh  zf,h zh [ f,v,z,3,h f3, 2z v z, f, 3,z
h
3.6-3.11 c r Unsiiz c h h, t
Obekleri
4.0-4.5 Yy Y r,Y r Y,
Unsiiz
Obekleri
4.6-4.11 Unsiiz
Obekleri
Bagimsiz Degisken

Karsilikli konugsmada /k/, /s/, /tf/ seslerinin dogru olarak sesletilmesi igin
hazirlanan Golding-Kushner’in 6nerdigi programdan uyarlanan terapi programi
aragtirmanin bagimsiz degigkenidir. Bu programda hedef sesi sescil dagarciga
kazandirmak i¢in asama asama dgretim yapilmaktadir. Izole, hece, sdzciik, sdzciik
obegi, climle, ve karsilikli konugma gibi basamaklar1 olan bu program, ¢alismaya
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yer alan katilimcilara uygulanmis ve her oturum sonrasinda, karsilikli konusmada
cocugun dgretilen hedef sesi konusmasina ne kadar aktardig: test edilmistir.

Uygulama Siireci

Bu arastirmanin uygulama siireci ii¢ boliimden olusmaktadir. Ik béliim baslama
diizeyi verisinin toplandig1r 6n degerlendirme oturumlari, ikinci boliim sesletim
terapi programinin uygulandigi yoklama oturumlari, tigiincii boliim ise genelleme
diizeyinin test edildigi izleme oturumlaridir. Bu diizeylere iliskin veriler, cocugun
karsilikli  konusmasinda hedef sesin dogru {iretim yiizdesine bakilarak
hesaplanmistir. Bu hesaplamalar verilerin toplanmasi boliimiinde ayrintili olarak
anlatilacaktir.

On degerlendirme oturumlar
On degerlendirme oturumlarmimn amaglart:
a) Konusmada yer alan yapilar1 degerlendirmek,

b) Katilimcilarin arastirmaya katilmasimi engelleyecek zihinsel, psikolojik
veya fiziksel bir engelinin olup olmadigini belirlemek,

¢) Cocugun ses¢il dagarcigini tespit etmek,

d) Sesbilgisel bozuklugun olup olmadigini belirlemek,

e) Genizsi konugsmay1 ya da genizsi kacagi degerlendirmek,

f) Dil gelisim diizeyini belirlemek,

g) Arastirmanin dis gecerligini etkileyebilecek yapay ortam etkisini azaltmak
icin katilimcinin ortama aligmasini saglamaktir.

Arastirmaya katilacak katilimcilarin belirlenme siirecindeki birinci goriigmede
oykii almak icin “DILKOM Aile Goriisme Formu” ve “DILKOM Yarik Dudak
Damak Degerlendirme Formu” kullanilmustur.

Yapilan ikinci goriismede isitsel ayirt etme, sesletim ve sesbilgisi becerileri i¢in
SST uygulanmustir.

Uciincii 6n goriismede ise dil gelisimi icin “Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi
(TELD-T)”, “Aile Bilgilendirme Formu” ile “Pekistire¢ Belirleme Formu”
kullanilmustir.

On degerlendirme oturumlarinda kullanilan formlarin icerigi

1. DILKOM Aile Gériisme Formu: Bu form ile ¢ocugun dogumunda
meydana gelebilecek olumsuz durumlar, dogum sonrasindaki gelisimi,
damak yariklig1 disinda gegirdigi olasit ameliyatlar ve kalici hastaliklar, dil
ve konusma sorunlarinin aile tarafindan tarifi, 6zbakim ve iletisim
becerileri incelenmistir.

2. DILKOM Yarik Dudak Damak Degerlendirme Formu: Damak yarikli§ina
bagh olarak gecirilen ameliyatlar, yapilardaki deformasyon (fistiil, kiigiik
dilin olmamasi, eksik veya fazla dis, farengeal yapilarda anomaliler vs.)
veya terapinin hedeflerine ulasmamasina neden olabilecek bir yapisal
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bozuklugun varligi, genizsilik, tiirbiilasyon ve genizsi kagak sorunu bu
form ile belirlenmistir. Ayrica ciimle tekrarlar1 yoluyla alinan konusma
orneginin sescil dokiimii ¢ikarilmustir.

3. Tiirkge Sesletim Sesbilgisi Testi (SST): SST, sesletim ve sesbilgisi
bozukluklarinin ayirici tanisint degerlendirmek igin gelistirilmis norma
dayal1 bir testtir. Gegerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilmis olan test ii¢
alt testten olusmaktadir. Bunlar:

e Sesletim Tarama Alt Testi (SET): Sesletim yeterliligini resim
adlandirma yoluyla degerlendirmektedir. Bu alt test ile Tiirk¢e’de
kullanilan tiim iinsiiz seslerin sézciik basi, sézciik i¢i hece basi,
sozciik ici hece sonu ve sozciik sonunda test edilmesi yoluyla sesgil
dagarcik ve esdeger yas bulunmustur.

e Isitsel Ayirt Etme Alt Testi (IAT): Resim tanima yoluyla sesletim
veya sesbilgisi bozuklugu olan c¢ocuklarin, sesbirimleri gorsel-
isitsel olarak ayirt edip etmediklerini 6lgmektedir.

e Sesbilgisel Analiz Alt Testi (SAT): Cocuklarin sesbirimleri dilin
kurallarma uygun olarak dogal konusmalar1 igerisinde kullanip
kullanmadiklarini 6lgmektedir.

4. Tirk¢e Erken Dil Gelisim Testi (TELD-T): okul oncesi donemdeki
cocuklarin dil becerilerini 6l¢gmek amaciyla gelistirilen TELD alic1 ve
ifade edici dil yonlerini test etmektedir. Testin gegerligi ve giivenirligi
yuksektir.

5. Aile Bilgilendirme Formu: Aile ile ilgili kisa kimlik bilgileri (ad1 soyadi,
yas, meslek, egitim durumu vs.) alinmis ve kendilerine ¢aligmanin igerigi
ile 1ilgili bilgi verilmistir. Ayrica aileye terapinin etkin bir sekilde
stirdiiriilmesi i¢in Afyon’dan Eskisehir’e hafta bir defa iki oturum igin
gelmeleri ve bunu aksatmamalari gerektigi sdylenmis, oturumlarin
kaydedilmesi i¢in izin alinmistir.

6. Pekistireg Belirleme Formu: Cocugun terapilere daha etkin bir sekilde
katilimin1 saglamak i¢in odiiliin bireyselligi ilkesiyle pekistire¢ belirleme
formu hazirlanmistir. Bu form ¢ocugun sevdigi oyuncaklari, nesneleri ve
oyunlar1 icermektedir. Aileden, belirlenen oyun ve nesneleri birden ona
dogru siralamalar: istenmistir. Ayrica listede bulunmayan ancak ¢ocugun
sevdigi seyleri belirlemek i¢in de diger sikkini isaretleyip bunlarin neler
oldugunu yazmalar1 istenmistir.

Yoklama oturumlari

Yoklama oturumlar1 baglama diizeyi, 6gretim ve izleme oturumlari olarak lige
ayrilmistir.

Bagslama diizeyi evresi

Calismada baslama diizeyi verisi toplamak i¢in ¢ocugun resim anlatirken ya da
karsilikli konusmasindan alinan dogal konusma verileri analiz edilerek, hedef
sesin dogru olarak iiretip liretmedigine bakilmistir.

21



Ug farkli oturumda hedef sesler test edilmistir ve kararli veri elde edilip hedef
seslerin sescil dagarcikta olmadigi bulunmustur.

Ogretim oturumlart

Aragtirmada ¢alisilmasi i¢in hastanin ses¢il dagarciginda olmayan, sesletim yeri
ve bi¢imi farkli olan {i¢ 6tiimsiliz ses se¢ilmigtir. Farkli sesletim yeri ve bigimi
olmasina ozellikle dikkat edilmistir ¢linkii sesletim terapisinde calisilan bir sesin
benzer dzelliklere sahip diger sesleri tetikledigi ve hedef olarak basta secilmeyen
seslerin de hedef sesten etkilenerek diizeldikleri goriilmektedir.

Otiimsiiz sesler otiimliilere gore calisilmasi daha kolay sesler oldugundan
(Golding-Kushner, 2001) dncelik 6tiimsiiz seslere verilmistir.

Bu ii¢ ses calisilmak iizere siraya konulmustur. Siraya koyma islemi yapilirken
uyarilabilirlik, anlasilirhk ve goriilebilirlik ilkelerinden o6ncelikle ‘uyarilabilir’
olmasina dikkat edilmistir.

Hedef seslerin sescil dagarcikta olmadigi baslama diizeyi oturumlarinda, kararl
veri elde edilip tespit edilince /k/ sesi ile ilgili uygulama baslatilmigtir. /k/ sesi ile
ilgili dlctitler karsilanip kararlilik elde edildikten sonra /s/ sesi, /s/ sesinde 6lgiit

karsilandiginda ise /tf/ sesi ile ilgili uygulamaya geg¢ilmistir.

Cocugun dogru sesletim yiizdesi %90 olgiitii karsilandiginda, ¢ocuk, istedigi bir
oyunu terapistle beraber oynamistir.

Biitlin bu dlgiitler goz Oniine alinarak {i¢ ses i¢in hazirlanan ayrintili program EK
la, EK 1b ve EK 1c’de verilmistir.

Hedef sesin ¢ikartilabilmesi i¢in ¢ocuga cesitli ipuclariyla yardimci olunmalidir.
Bu c¢alismada Golding-Kushner’in (2001) programinda anlattifi ipuglarindan
yararlanilmistir. Bu ipuglari su sekildedir:

1. Gorsel ipuglart: Terapistin agiz ve dil hareketlerinin izlenmesi, aynalardan
faydalanmak ya da kiicik kagit parcalarini veya pamugu iifleyerek
ilerletmek gorsel ipuglar1 arasma girer. Golding-Kushner kagit ya da
pamuk parcalarina iifletmedeki amacin iifleme egzersizi yapmak degil
hava akimmin agizdan c¢ikacagini hastaya gostermek oldugunu ve
terapistle es zamanli olarak ¢ocugun da terapistin agiz hareketlerini taklit
etmeye calismasi gerektigini ve terapistten sonra her kelimeyi en az bes
kez (bunlardan dort tanesi terapistin hemen arkasindan degil bir siire ara
birakildiktan sonra) sesletmesinin istenmesi gerektigini ifade etmistir.

2. Sesg¢il ipucu verme: Hasta tarafindan dogru olarak sesletilen bir sesin
baska bir sesin dgretimi icin kullanimina denir. Ornegin, ¢ocuk /s/ sesini
dogru olarak sesletebiliyorsa bu sesi sesletmeyi siirdiiriirken ses tellerinde
Otiimleme yaparak /z/ sesini sesletmeye baslayabilir. Benzer sekilde, dogru
olarak {iretilen 6tiimsiiz bir sesin otlimliisii de daha sonraki hedef olabilir.

3. Sozel ipucu verme: Cok kolay olmasina ragmen ¢ocugun anlamayacagi
diistintilerek ¢ogunlukla kullanilmayan bir ipucudur. Bu ipucu, sesletim
yeri, bigimi ve Otlimliliiglin anlasilir bir sekilde tanimlanmasina denir.
Golding-Kushner buradaki tehlikenin yanlis sesletimlerin de pekistirilmesi
olabilecegini sdylemistir.
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4. Elle (manuel) ipucu verme: Terapistin hastanin dudak, dil ve burnunu

degisimleyerek (manipule ederek) miidahale ettigi durumdur. Ornegin,
burun deliklerini yavasca kapayarak siirtiinmeli seslerin {iretiminin
saglanmas1 veya dil basacagi (abeslank) ile dilin ucuna bastirilarak /k/
calisilmasi gibi.

Dokunsal (taktil) uyaran verme: Cocuga iiretimleriyle ilgili geri doniit
vermek amaciyla eline dogru iiflenen havanin veya dudaksil kapanma
sonrasindaki basincin hissettirilmesi seklinde kullanilir.

Ogretim oturumlarinda her ses cesitli asamalarda ¢alisilmistir. Bu asamalar sesin
izole sesletilmesi, heceler, sézclik, sozclik 6begi, ciimle iiretim c¢alismalar1 ve
karsilikli  konugsmadir. Terapiye c¢ocugun yapabilecegi en diisiik asamadan
baslanmaktadir. Bu asama bireyden bireye degistigi i¢in ¢ocugun Oncelikle hedef
sesi izole olarak ¢ikartmasi istenmis, ¢ikaramadigr zaman terapinin ilk asamasi
olan izole ses asamasina baslanmistir. Ayni bireyde sesten sese farklilik
goriilebileceginden dolayr hangi asamadan baslanacagi biitiin hedef sesler i¢in
kontrol edilmistir.

l.

Izole asamasi: Arastirmada secilen ii¢ sesten (siirtiinmeli, patlamali durak
ve durak siirtinmeli) siirtinmeli ses izole olarak c¢ikartilabilir ancak
patlamali durak ve durak siirtlinmeli sesler ¢ikartilamamaktadir. Bu
nedenle bu asamada hedef ses tiinliilerle birlikte calisilmistir. Eger bu
sekilde iki veya ii¢ denemede basari elde edilemediyse yukaridaki
boliimde anlatilan ipuglar1 verilmistir. Burada dikkat edilmesi gereken
sozel ipuglarinin her zaman ¢ok iyi bir sekilde verilmesidir. Ses dogru
olarak taklit edilmeli ve ses tanimlarinda sesi liretmeye yonelik ipuglari
verilmelidir. Sozel ipuglarinda mutlaka hem sesletim yerleri hem de hava
akimi iyi tarif edilmis olmalidir. Dogru fiiretimler olumlu pekistirme
yoluyla pekistirilmelidir. Calismada ¢ocuga hedef sesi izole olarak iirettigi
her dogru icin bir boncuk verilmis ve toplam on boncuk kazandiginda
cocugun istedigi bir oyun oynanmustir. Ornegin ¢ocuk /s/ sesine benzer bir
ses ¢ikardiginda “giizel, simdi dislerini kapa ve havay1 agzindan disari
ittir” denilmigtir. Terapistin model olmasiyla bes dogru tekrar yapilinca,
terapistin tek bir model olmasiyla ardi ardina bes dogru tekrar yapmasi
istenmistir. Ardindan terapist ipucunu vermis ve “biraz daha” “tekrar et”
gibi hedef davranist yinelemeye yonelik caligmalar yapilmistir. Bu
asamada cocugun on dogru liretim yapmasiyla hecelere gegilebilmistir.

Hece asamasi: Hece asamasinda calisilan sesler iiretilebilen sesler
olmalidir. Bu nedenle izole agamasinda bu sesin yeterince pratik yapilmis
olmasi1 gerekmektedir. Cocuk terapistin sdylediklerini tekrar edebilmelidir.
Programin uygun gordiigii sekilde hedef ses basta ve sonda {inliilerle
calisilmistir. Anlamsiz heceler olustursa da {insiizler iinliilerle yer
degistirilerek kullanilmalidir. Bdylece hedef ses dn-arka, yiiksek-algak ve
diiz-yuvarlak {inliilerle iiretilmis olacaktir. Fiziksel olarak bu ¢alisma dilin
ve dudagin pozisyonunu degistirirken hedef sesin dogru yerde
sesletilmesini saglamaktadir. Cocuk fiinsiiz-iinlii (ZU) kombinasyonunu
terapistin arkasindan bes kez tekrar eder ve daha sonra terapistin tek bir
model olmasiyla ¢cocuk bes kez ardi ardina tekrar yapar. Program, kiigiik

23



cocuklarla calisilirken miimkiin oldugunca resimlerin kullanilmasini
uygun gormektedir. Arastirmaya katilan katilimcilarin okul Oncesi
donemdeki ¢ocuklar olmasi sebebiyle, tekrarlarin ardindan, cocuklarla
ayrica resim adlandirma da calisilmistir. Burada okuma bilen ¢ocuklarla
okuma, bilmeyenlerle bu resimlere bakarak adlandirma ev 6devi olarak
verilebilir. Hasta hedef resimleri adlandirarak veya okuyarak birbirini
izleyen iki terapide %90 basar1 gostermelidir. Ancak uygulanan yontem
geregi, ¢alismada oOl¢iit, birbirini izleyen ii¢ terapide %90 basari olarak
degistirilmek zorunda kalinmistir. Her seansta en az 100 dogru cevap
alinmas1 gerekmektedir yani %90 basariya ulagmak i¢in 112 deneme
yapilmis olmas1 gerekmektedir. Olgiit karsilandiginda bir sonraki asama
olan sozciik asamasina gecilmistir. Pekistirme yine boncuklarla yapilmis
ve hedefe ulasildiginda ¢ocugun istedigi bir oyun oynanmustir.

Sozciik asamast: Ilk kelimeler gogunlukla hecelerden kelimelere gegmeyi
kolaylastirabilmesi i¢in iinsiiz-iinlii-iinsiiz ZUZ yapismi igerir. Uygulanan
egitim programinda hedef ses bu tek heceli sozciigiin hem basinda hem de
sonunda test edilmistir. Tek heceli sozciiklerden sonra hedef ses sozciik
bas1 hece basi, sozciik i¢i hece basi, sozciik i¢i hece sonu ve sozciik sonu
hece sonu pozisyonlarinda calisilmigtir (6rnegin /s/ sesi igin; sil, pis,
sabun, tepsi, aslan, tenis gibi). Sozciigii olusturan seslerin cocugun
repertuarinda olan seslerden olugmasina dikkat edilmistir. S6zciik agamast
da %90 basari ile en az 100 dogru tepki alinincaya kadar devam etmistir.
Tekrar sonucu elde edilen bu basaridan sonra yine resimlere bakarak
adlandirmaya ge¢ilmistir. Sozciik asamasinda kullanilan resimler Spark
(Thomsen, 1994) adli kitaptan segilmistir. Bu resimler biiyiitiilerek
cocugun Once sesletmesi, dogru olarak seslettiklerini de ev 6devi olarak
gotiiriip boyamasi istenmistir. Terapist model olmadan yapildigr i¢in
‘adlandirma’ c¢ocuk ac¢isindan daha karmasik bir siirectir. Basta ¢cocuga
tekrar ettirilen sozciiklerle adlandirmaya gegmek basarty1 arttirmaktadir.
Eger cocuk %30’un altinda bir basar1 gosterirse, 5-10 dakikaligina
terapistin ardindan tekrar c¢alisilip daha sonra adlandirmaya gegilebilir.
%30 basar1 oldugu siirece adlandirmaya devam edilmis ve herhangi bir
sOzcikk yanlis sdylendiginde terapistin model olmast ve c¢ocugun
tekrarlamasiyla calismaya devam edilmistir. S6zciik asamasi boncuklarla
pekistirmenin yapildigi son asamadir. Daha sonraki asamalarda soézel
pekistiregler kullanilmustir.

Sozciik Obegi asamasi: Cocuk bazi sozciikleri tek basina sesletmeye
basladiktan sonra daha uzun ciimleler i¢in (6rnegin /s/ sesi i¢in; soguk su),
bu sozciikleri birlikte sdylemesi saglanir. Programin bu asamasi daha
onceki asamalardaki gibi Once tekrar, sonra terapistin model olmasinin
sondiiriilmesi gibi ayn1 isleme devam edilmistir. Olgiitler yine daha 6nceki
asamalarla aynidir. Hedef sozciigiin climle igine gomiilmiis olmasi
nedeniyle sozciik 6bekleri ciimle asamasina gegiste milkemmel bir transfer
islemi saglamaktadir. Ancak cocuk {iiretime dikkat ederken ciimle kurma
sirasinda yapmasi gereken dilbilimsel gorevleri yerine getiremeyebilir. Bu
tasima evresi resim tanimlamak icin de kullanilabilir. Burada
olusturulacak olan sozciikk 6begini ¢ocugun sescil dagarcigindaki sesler
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belirler ¢iinkii burada 6nemli olan terapi devam ederken katilimcidan
tamamen dogru tepki almaktir. Sozciik 6begi ve sozciik asamasinda
pekistirme ¢ocukla oynanan bir oyuna doniistiiriilmiistiir. Bu asama biraz
daha karmasiktir ¢iinkii ¢ocugun dikkati oyun, sézciik 6begine ve hedef
sese dagilmis durumdadir. Burada kullanilan sézciik obekleri oyuna ve
cocugun dagarcigindaki seslere uygun olarak se¢ilmistir.

5. Ciimle asamasi: Dilbilimsel agidan zorlugun yaratildig1 bir sonraki asama
hedef sesin climle i¢inde kullanilmasidir. Golding-Kushner bu agsamaya
cocugun ses dagarciginda yeterli ses olana kadar gecilmesinin uygun
olmadigini, biitiin sesler sozciik obeklerinde dogru olarak c¢ikarilincaya
kadar bu agamanin ¢ocuga tanitilmamasi gerektigini ifade etmistir. Ancak
bu calismada yontemden kaynaklanan sebepler nedeniyle hedef seslerde
sirayla biitiin asamalar calisilmig; yani, sdzciikk dbeginden sonra diger
seslerle calisma yapilmadan, ciimle asamasina gecilmistir. Ancak climleler
pekistirilirken hedef sese vurgu yapilmis ve “kap1 derken /k/’yi ¢cok dogru
sOyledin” seklinde pekistirilmistir. Ciimle asamasinda ¢ocuga yardimci
olmak i¢in bir nesneyi, resmi anlatma veya iki kukla arasinda konugma
baslatarak yol gosterme yapilmistir. Calismada Tooddy’nin resimli kartlar
kullanilmistir. Okuma bilen ¢ocuklar iginse en iyi yolun kitaplar oldugu ve
okuma ile terapistin model olmadan gorsel ipuclariyla harflerin seslere
dontstirildiigii ifade edilmistir.

6. Karsilikli konusma asamasi: Basit monologlar climleden karsilikli
konusmaya gecerken kullanilmistir. Hastadan kendisine verilen bir konu
hakkinda belli bir siire konugmasi istenmistir. Bu asamaya gelindiginde
biitlin sesler %90 oraninda dogru olarak {iretilebilmelidir. Monolog
aslinda sohbet/sdylesiye gecmek icin bir 6n hazirliktir. Monologda da
Olciit karsilandiginda sohbet/sdylesiye gecilmis ve terapist acik uglu
sorularla karsilikli konugmay1 sekillendirmistir.

7. Genelleme asamasi: Terapide edinilen seslerin  giinlik yasama
genellenmesi  karsilagilan en biiyiilk zorluktur, c¢ilinkii terapist bu
ortamlarda hastay1 gozlemek ve pekistirmek olanagina sahip degildir. Bu
nedenle genelleme asamasinda hastanin hayatindaki diger insanlar da
terapiye dahil edilmistir. Terapiye dahil edilecek diger insanlar hastanin
konusma terapisi aldigin1 bilen ve sesletim hatalar1 bulunmayan insanlar
olmalidir.

Izleme Oturumlar

Izleme oturumlari, tiim seslerde dgretim sona erdikten iki ve dort hafta sonra
arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Izleme oturumlarinin amaci katilimeilarin
ogrendikleri ii¢ sese iliskin beceriyi ne diizeyde koruduklarini gérmektir. Baglama
diizeyi ve yoklama evrelerinde izlenen veri toplama siirecinin aynist burada da
tekrarlanmistir ve siire¢ verilerin toplanmasi boliimiinde ayrintili olarak anlatilacaktir.

Verilerin Toplanmasi
Etkinlik verilerinin toplanmasi

Arastirmada gelistirilen 6gretim programinin etkilili§ini sinamak iizere katilimci
davranislarina iliskin veri iki ayr1 diizeyde toplanmistir. Bunlardan bir tanesi
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egitim programi uygulanirken kullanilacak olan “Egitim Programi Formu”dur. Bu
formdan elde edilen dogru iiretim yilizdesi, bir asamadan digerine gegis icin
gerekli olan %90 Olgiitiiniin  karsilanip  karsilanmadigini  bulmak {izere
hesaplanmaktadir. Toplanilan diger veri ise "Baslama Diizeyi, Yoklama ve izleme
Oturumlart Veri Toplama Formu" kullanilarak elde edilen, ¢ocugun karsilikli
konusmasinda hedef sesin dogru iiretim yiizdesini gosteren karsilikli konusma
dogru tiretim yiizdesidir.

Her iki forma da olay kaydi teknigi ile cocugun dogru olarak {irettigi hedef ses
icin (+) iiretemedigi veya yanlis olarak iirettigi hedef ses i¢in (-) konulmaktadir.
Bu formlar terapilerin video kayitlart izlenerek gbzlemci tarafindan da bagimsiz
olarak doldurulmustur.

Bir asamadan digerine geg¢is yiizdesi hesaplanmasi i¢in calisilan agsamada hedef
sesin ka¢ kez yer aldigi, daha sonra da ¢ocugun bu sesi ka¢ defa dogru iirettigi
bulunur. Dogru olarak iiretilen ses sayisi toplam ses sayisina boliiniip yiiz ile
carpilarak agama ytizdesi hesaplanir.

Aragtirmanin bagimli degiskeni olan karsilikli konusmada bu sesi ne kadar
kullandigin1 gérmek icin ise ¢ocugun karsilikli konusmasindan alinan 6rnekte
hedef sesin iginde yer aldig1 sdzciikler “Baslama Diizeyi, Yoklama ve Izleme
Oturumlart Veri Toplama Formu”na yazilir. Daha sonra ¢ocuk bu sesleri dogru
olarak {irettiyse sozcliglin karsisina (+) iiretemediyse (-) konulur. Karsilikli
konusma basgaris1 dogru iiretim sayisinin toplamda ¢ocugun kullanmasi gereken
hedef ses sayisina boliiniip yiiz ile ¢arpilmasi sonucunda bulunmustur.

Giivenirlik verilerinin toplanmasi

Arastirmada gbzlemciler arasi gilivenirlik ve uygulama giivenirligi olmak {izere iki
tiir giivenirlik hesaplanmustir. Giivenirlik verileri, Anadolu Universitesi Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde doktorasina
devam eden bir Arastirma Gorevlisi tarafindan video kayitlar1 izlenerek elde
edilmistir. Gozlemciye, uygulanan program, arastirmanin bagimsiz-bagimli
degiskenleri ve veri toplama formlarinin kullanimi ile bilgi verilmigtir. Tiim
oturumlarin kayitlart numaralandirilmis ve bu oturumlarin arasindan yansiz atama
ile secilenler gézlemci tarafindan izlenmis ve gilivenirlik verileri i¢in hazirlanan
kayit formlarina kaydedilmistir.

Gozlemciler arasi giivenirlik

Bu arastirmada gozlemciler arasi giivenirlik i¢in tim oturumlarin %20’si, yansiz
atama ile belirlenerek gozlemci tarafindan izlenmis ve veri toplama formlarina
kaydedilmistir. Arastirmada gozlemciler arasi giivenirlik; “gdriis birligi/ (goris
birligi+gdriis ayriligr) x 100” formiilii kullanilarak belirlenmistir (Kircaali-iftar ve
Tekin, 1997). Hedef seslere iliskin gozlemciler aras1 giivenirlik bulgular1 Cizelge
2a ve Cizelge 2b’de gosterilmektedir.
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Cizelge 2a. Hedef seslere iliskin Gézlemciler Aras1 Giivenirlik Bulgulari (Katilimer 1)

Baslama Diizeyi Giinlik Yoklama [zleme

Hedef Ses Oturumu Oturumu Oturumu
/k/ %98 %100 %100
Is/ %100 %98 %100
y/ %100 %100 %100

Cizelge 2b. Hedef seslere Iliskin Gozlemciler Arasi Giivenirlik Bulgular1 (Katihmei 2)

Baslama Diizeyi Giinliik Yoklama Izleme
Hedef Ses Oturumu Oturumu Oturumu
/k/ %100 %100 %100
/s/ %94 %96 %96
y/ %100 %100 %100

Uygulama giivenirligi

Aragtirmada uygulama giivenirligi verileri toplamak amaciyla, “Uygulama
Giivenirligi Veri Toplama Formu” (Bkz.,, Ek 4) hazirlanmistir. Ogretim
oturumlarinin kayit edildigi video kasetlerin %20’si yansiz atama yoluyla se¢ilmis
ve goOzlemci, terapistin arastirmanin veri toplama ve uygulama siirecinde
programa uygun bir sekilde davranip davranmadigini bu forma isaretlemistir.
Uygulama giivenirligi i¢in toplanan veriler “gdzlenen katilimc1 davranisi/
planlanan katilimer davranist X 100” formiilii kullanilarak hesaplanmigtir (Tekin
ve Kircaali-Iftar, 2001). Hedef seslere yonelik baslama diizeyi, yoklama ve izleme
oturumlarina iligkin uygulama giivenirligi bulgular1 Cizelge 3a ve Cizelge 3b’de

gosterilmektedir.

Cizelge 3a. Arastirmanin Uygulama Giivenirligi Bulgular1 (Katihmer 1)

Baglama Diizeyi Yoklama Izleme

Hedef Ses Oturumu Oturumu Oturumu
/k/ %97 %97 %100
/s %98 %96 %100
g/ %100 %97 %100
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Cizelge 3b. Arastirmanin Uygulama Giivenirligi Bulgular1 (Katilimer 2)

Baglama Diizeyi Yoklama izleme

Hedef Ses Oturumu Oturumu Oturumu
/k/ %100 %98 %100
/s/ %96 %94 %100
1§/ %100 %98 %100

Sosyal gecerlik verilerinin toplanmast

Sosyal gecerlik, Ogretim yada davramis degistirme programinin amacinin
uygunlugunun, bu amacit karsilamak T{zere kullanilacak olan yOntemlerin
uygunlugunun ve elde edilen bulgularin uygunlugunun degerlendirilmesidir. (Tekin ve
Kircaali-iftar, 2001). Uygulanan sesletim terapi programimin amacinin aile tarafindan
kabul edilebilirligi, kullanilan ydntemin uygunlugu ve ailenin cocukla yapilan
caligmanin sonucundan memnun olup olmadigi belirlemek amaciyla (EK 4) Kiran-
Gergek tarafindan (2004) kullanilan “Sosyal Gegerlik Formu” ¢alismaya uyarlanarak
kullanilmistir. Form katilimcilara yonelik bir yonerge ve 7 adet sorudan olugsmaktadir.
Arastirmanin sosyal gecerligi belirlemek i¢in gelistirilen soru formu, 6gretim sonunda
iki katilimcinin annesine uygulanarak veri toplanmaigstir.

Verilerin Analizi

Katilimeilara, anlagilirliklarint arttirmak icin hazirlanan sesletim programin
etkililigini belirlemek i¢in kullanilan tek denekli arastirma modellerinden denekler
arast yoklama evreli ¢oklu yoklama modelinden elde edilen veriler, grafiklere

[

doniistiiriilmiistiir. Bu grafikler gorsel olarak analiz edilmistir. Grafiklerin “y
ekseni (diisey eksen) katilimcilarin dogru sesletim yiizdeleri “x” ekseni (yatay
eksen) oturum sayilarimi gostermektedir. Grafiklerin gorsel analiziyle, verilerin
baslama diizey evresi ve uygulama evresinde degisiklik olup olmadigina

bakilmustir. iki katilimer ile ¢alisildigs igin iki grafik hazirlanmstir.

Bunlara ek olarak, katilimcilarin sosyal gecerlilik formuna verdikleri yanitlar
incelenerek, gruplandirilmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Bu boélimde damak yarikligi olan ¢ocuklarin anlasilirhigini arttirmak igin
uygulanan sesletim terapi programinin bulgular1 yer almaktadir.

Bulgular

Tiirk¢e konusan damak yarikli ¢ocuklar i¢in diizenlenen sesletim terapisinin
etkililigine iliskin veriler Sekil 1 ve Sekil 2°de gdsterilmektedir. Grafikte yatay
eksen oturum sayisini, diisey eksen ise giinlik yoklama oturumlarinda
katilimcilarin her ses icin dogru tepki yilizdelerini gdstermektedir. Elde edilen
veriler, uygulama oturumlari, yoklama oturumlar1 ve izleme oturumlari olmak
lizere Uli¢ evrede incelenmistir. Uygulama verileri, katilimcilarin yoklama
oturumlarinda gosterdikleri dogru tepki yiizdelerinden; yoklama verileri,
katilimcilarin  toplu yoklama oturumlarinda gosterdikleri tepkilerden; izleme
oturumlar1 ise, katilimcilarin 6gretim sona erdikten iki ve dort hafta sonra
diizenlenen oturumlarinda gosterdikleri tepkilerden olusmaktadir. Katilimcilarin
dogru tepkilerine iliskin yiizdeler, katilimcinin karsilikli konusmada hedef sesi
dogru olarak iiretme sayisinin, konusma icinde kullanmasi gereken toplam hedef
sese boliinmesiyle hesaplanmis ve grafikte gosterilmistir.

Birinci katilimcida ilk yoklama verileri alimip ilk sese (/k/) iliskin Ogretim
yapildiktan sonra diizenlenen ikinci yoklama evresinde, bu sese (davranisa) iliskin
veriler farklilasirken, 6gretim yapilmamis diger seslerdeki yoklama verilerine bir
farklilasma  goriilmemistir. Ikinci sese (/s/) Ogretim yapildiktan sonra
gerceklestirilen {igiincii yoklama evresinde iki sesin verileri diger sese gore
degisiklik gdstermistir. Uciincii ses (/tf/) icin de benzer degisiklik gerceklesmis ve
son yoklama evresinde tim seslerde ilk yoklama evresindekinden Onemli
derecede bir farklilagsma goriilmiistiir. Tiim seslerde amaglanan diizeyde degisiklik
gOriilmiistiir.

Ikinci katilimeida da ilk katilimcida oldugu gibi yoklama verileri almip ilk sese
(/k/) iligskin 6gretim yapilmis ve ikinci yoklama evresinde, bu sese (davranisa)
iliskin verilerin farklilagtig1 goriilmistiir. Bu farklilasma ilk katilimcida oldugu
gibi hizl1 ve yeterli bir farklilasma degildir. Daha sonra gegilen ikinci sese (/s/)
iliskin uygulama o zamana kadar yapilan en uzun uygulama siiresi olmus ve 10
seanslik siire¢ tamamlanmistir. Hedef sesten elde edilen veriler ise, amaglanan
dlciitiin ¢ok gerisinde kalmistir. Ugiincii ses (/tf/) ile ilgili oturumlar ise yine 10
seans slirmils, amaca yine ulagilamamis ama /s/ sesine gore Olgilite daha yakin
veriler elde edilmistir. Caligma sonunda sadece /k/ sesi i¢in amaglanan diizeyde
bir farklilagsma bulunmus; diger iki ses ic¢in alinan yoklama oturumlarinda
degisiklik gerceklesmis ama amaci kargilamamustir.

Calisma sonunda uygulanan SST sonuclarma gore; birinci denek kendi yas
grubuna uygun puanlar almustir. Ikinci denegin ise esdeger yas1 3.9’a
yiikselmistir.
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Sevgi’nin anlaglabilirligini artirmak i¢cin uygulanan sesletim terapi programinin
etkililigine iliskin bulgular

Sevgi’nin sesletim programu siirecindeki baslama diizeyi, uygulama ve izleme evreleri
dogru sesletim yiizdeleri Sekil 1’de gdsterilmektedir.

/k/ sesi ile baglanan uygulamada baslama diizeyi verileri sifir olarak bulunmustur.
Uygulama evresinin ilk oturumunda /k/ izole olarak ve hecelerle calisilmistir. Hece
asamasini %100 dogru ile bitiren Sevgi’den alinan karsilikli konusma o6rneginde ise
%20 basar1 goriilmiistiir. Ikinci oturumda sdzciik asamasma gegilmis ve Sevgi bu
asamada %96 basar1 gostermistir. Karsilikli konugmasindaki basarisi ise %52 olarak
gozlenmistir. Sonraki hafta {i¢lincli oturum diizenlenmis ve sozciik 6begi asamasina
gecilmigtir. Sevgi bu asamada %100 basar1 gostermis ve bu basar1 karsilikl
konusmasina %76 olarak yansimistir. Ciimle asamasina gecilen dérdiincii oturumdaki
basarist %92 olmustur. Karsilikli konusmasindan alinan verilere gére dogru sesletim
yiizdesi % 91°dir. Bir sonraki hafta diizenlenen besinci oturumda karsilikli konugma
asamasina geg¢ilmis ve %96 basar1 goriilmiistiir. Altinci oturumda da %96 basar elde
edilmesiyle 6l¢iit karsilanmis ve /k/ sesi ile ilgili uygulama sona erdirilmistir.

/k/ sesi ile ilgili uygulama sona erdiginde yoklama oturumu diizenlenmistir. /k/ sesi
verileri 90-100 arasinda degisirken diger iki sesle ilgili veriler sifir olarak
bulunmustur.

Ik seste hedefe ulasiimasiyla baslama diizeyi verileri sifir olarak bulunan /s/ sesi ile
uygulamaya baglanmigtir. Uygulama evresinin ilk oturumunda /s/ izole olarak ve
hecelerle calisilmistir. Hece asamasini1 %98 dogru ile bitiren Sevgi’den alinan karsilikli
konusma 6rneginde ise %8 basar1 goriilmiistiir.  Ikinci oturumda sozciik asamasina
gecilmis ve Sevgi bu asamada % 92, karsilikli konusmasinda ise %22 basari
gostermistir. Sonraki hafta {igiincii oturum diizenlenmis ve sézciikk dbegi asamasina
gecilmistir. Sevgi bu asamada %98, karsilikli konusmasina ise %72 oraninda dogru
sesletim yiizdesi kaydetmistir. Climle asamasina gecilen dordiincii oturumdaki basarisi
%82 olmustur; karsilikli konugmasindan alinan verilere goére dogru sesletim ytizdesi
ise % 78’dir. Bir sonraki hafta diizenlenen besinci oturumda, climle asamasi tekrar
edilmis ve bu asamadan aldig1 puan %96, karsilikli konusmasina yansimasi ise %92
olmustur. Altinc1 oturumda karsilikli konusma asamasia gecilmis ve %92 basari
goriilmiistiir. Yedinci oturumda ise %96 basar1 elde edilmesiyle Olciit karsilanmis ve
/s/ sest ile ilgili uygulama sona erdirilmistir.

Tiim seslerden veri alinan ikinci yoklama oturumunda /s/ sesi yiizdeleri sirasiyla 96-
96-98 olarak bulunurken /k/ sesi yiizdeleri 98-100-100 olarak bulunmus ve /tf/ sesinde

bir farklilasma olmadig1 goriilmiistiir.

Baglama diizeyi verileri sifir olarak bulunan /t{/ sesi ile son uygulamaya baslanmis ve

uygulama evresinin ilk oturumunda, izole ses ve hecelerle calisilmistir. Hece
asamasint %100 dogru ile bitiren Sevgi’den alinan karsilikli konusma 6rneginde ise
%26 basar1 goriilmiistiir.  Ikinci oturumda sdzciik asamasima gegilmis ve Sevgi bu
asamada % 98, karsilikli konusmasinda ise %53 basar1 gostermistir. Sonraki hafta
ticlincii oturum diizenlenmis ve sozciik 6begi asamasina gegilmistir. Sevgi bu asamada
%100 basar1 gostermis ve basarist karsilikli konusmasma %76 olarak yansimistir.
Dordiincii oturumda cilimle asamasma gecilerek asama basarist %90, karsilikli
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konusmasindaki basarisi ise % 92 olarak bulunmustur. Besinci oturum karsilikli
konusma asamasina gegilen oturum olmus ve %96 basari gorilmiistiir.  Altinct
oturumda ise %98 basar1 elde edilmesiyle Olgiit karsilanmis ve /tf/ sesi ile ilgili

uygulama sona erdirilmistir.

Tiim seslerden veri toplanan fiiclincli yoklama oturumunda tiim seslerde olgiitiin
karsilandig1 ve ¢alismanin amacina ulastig1 goriilmiistiir.

Yusuf’un anlasilabilirligini artirmak i¢cin uygulanan sesletim terapi programinin
etkililigine iligkin bulgular

Yusuf’un sesletim programi siirecindeki baslama diizeyi, uygulama ve izleme evreleri
dogru sesletim yiizdeleri Sekil 2°de gosterilmektedir.

/k/ sesi ile baslanan uygulamada baslama diizeyi verileri sifir olarak bulunmustur.
Uygulama evresinin ilk oturumunda /k/ izole olarak ve hecelerle galigilmistir. Hece
asamasini %92 dogru ile bitiren Yusuf’tan alinan karsilikli konugma 6rneginde ise %5
basar1 goriilmiistiir. Tkinci oturumda sdzciik asamasina gecilmis ve Yusuf’un dogru
sesletim yiizdesi bu asamada %91, karsilikli konusmasinda ise %21 olarak
hesaplanmistir. Sonraki hafta {iclincli oturum diizenlenmis ve Yusuf sézciik 6begi
asamasinda %92 basar1 goOstermistir; karsilikli konusmasindaki basari ise %42
olmustur. Ciimle agamasina gegilen dordiincii oturumda, asama basaris1 %76, karsilikli
konusmasindaki dogru sesletim yiizdesi % 64 olarak hesaplanmistir. Bir sonraki hafta
diizenlenen besinci oturumda %90 o6l¢iit karsilanmadigi i¢in bir 6nceki asamaya
doniilmiis ve bu defada %89 basari, karsilikli konusmada ise % 75 basar1 goriilmiistiir.
Olgiit yine karsilanmadig1 i¢in altinc1 oturumda ayn1 asama bir kez daha tekrar edilmis
ve basart %91 olmustur. Karsilikli konusma asamasina gecilen yedinci ve sekizinci
oturumlarda ise %94 basar1 goriilmiis ve 6l¢iitiin karsilanmasi ile /k/ sesi uygulamasina
son verilmistir.

/k/ sesi ile ilgili uygulama sona erdiginde yoklama oturumu diizenlenmis ve /k/ sesi
verileri ylizde 90-100 arasinda degisirken diger iki sesle ilgili veriler sifir olarak
bulunmustur.

/s/ sesi ile devam eden uygulamada baslama diizeyi verileri sifir olarak bulunmus ve
uygulama evresinin ilk oturumunda /s/ izole olarak ve hecelerle calisilmistir. Ilk
oturumda /s/ sesi izole olarak ¢ikartilamamustir. ikinci oturumda yonergelere uygun
hareket eden Yusuf /s/ sesini liretmis ancak hece asamasinda %58 basar1 gostermistir.
Yusuf’tan alman karsilikli konusma oOrneginde ise hedef ses hi¢ dogru olarak
tiretilememistir. Bir sonraki hafta diizenlenen ii¢lincli oturumda hecelerle ¢alismaya
devam edilmis ve bu asamadaki ytlizdesi %85’e ¢ikmistir. Karsilikli konusmadaki oran
ise %2 olmustur. Dordiincii oturumda hece asamasi bir kez daha tekrarlanmis ve asama
basarist %92’ye, karsilikli konusmadaki basarist ise %7’ye c¢ikmistir. Sozciik
asamasina gecilen besinci oturumda asama basarist %84, karsilikli konusmadaki
basarist ise %12°dir. Altinc1 oturumda sozclik asamast %94, karsilikli konugma
basaris1 ise %22 olarak hesaplanmistir. Yedinci oturumda sozciik 6be§i asamasina
gecilmis ve Yusuf bu asamada %56, karsilikli konusmasina ise %20 oraninda dogru
sesletim ylizdesi kaydetmistir. Sekizinci oturumda climle asamasina baglanmis ve
asama basarist %55’e, karsilikli konusmadaki dogru sesletim ylizdesi ise %24’e
cikmigtir. Dokuzuncu ve onuncu oturumlarda da bu basart %90’1in {istiine
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¢ikamamistir. On uygulama oturumu ile sinirlandirilmis olan bu calismada, ikinci
katilimc1 Yusuf’la, gosterilen her resimli kartla ilgili climle isteme (climle asamasinda
sadece terapistin ardindan tekrar ¢alisilabilmistir) ve karsilikli konugsma asamalarina
gecilememis ve bu calismanin hedeflerine ulagilamamustir.

Tim seslerden veri alinan yoklama evrelerinde ise /s/ sesi verilerinin yiizde 24-34
arasinda degistigi, /k/ sesinin neredeyse %100 olarak devam ettigi, /tf/ sesinde ise bir

farklilasma olmadig1 yani diger uygulamalardan bir etkilenmedigi bulunmustur.

/tf/ sesi ile son hedef sesin dgretimine gecilen uygulamada, baslama diizeyi verileri
sifir olarak bulunmustur. Uygulama evresinin ilk oturumunda /tf/ izole olarak ve

hecelerle calisilmistir. Bu asamadaki basar1 %72, karsilikli konusmada ise % 0 olarak
bulunmustur. ikinci oturumda hecelerle calismaya devam edilmis ve bu asamadaki
basarist %92’ye ¢ikartilmigtir. Karsilikli konugmadaki oran ise %0’dur. Bir sonraki
oturum olan tigiincii oturumda sozciiklere gecilmis ve asama basarist %86, karsilikli
konusma ise %20 olarak bulunmustur. Dordiincii oturumda sozciik asamasi
tekrarlanmig ve asama basarist %94’e, karsilikli konusmadaki basarisi ise %25’ye
cikmistir. Besinci oturumda sozciik 6begi asamasina gecilmis ve asama basarist %92,
karsilikli konugmadaki basarisi ise %32 olarak hesaplanmigtir. Terapistin arkasindan
tekrarla devam eden ciimle asamasina gecilen altinci oturumda asama basaris1 %72,
karsilikl1 konusmadaki basarisi ise %44°dir. Yedinci oturumda ciimle tekrar1 agsamasi
yinelenmis ve asama basaris1 %91, karsilikli konusma basarist ise %56 olmustur.
Sekizinci oturumda gosterilen her resimli kartla ilgili climle istenmis ve bu asamadaki
basarist % 65, karsilikli konugsmadaki basarist ise %66 olarak hesaplanmustir.
Dokuzuncu oturumda bu asama yinelenmis ve asama basarisi %78’e, karsilikli
konusmada ise %70’e ¢ikarilmistir. Onuncu oturumda asama basarisinda da, karsilikli
konusmada da hedefe ulasilamamis ve karsilikli konusmada %72’nin {istiine
¢ikilamamustir.

Tiim seslerden veri alinan yoklama oturumlarinda ise /s/ ve /tf/ seslerinden 6lgiitiin
karsilanmadig1 sadece /k/ sesinde amaca ulasildigi bulunmustur.

Izleme Bulgular

Izleme oturumlar1 katilimcilarin program sonrasinda 6grendikleri ii¢ sese iliskin
beceriyi ne diizeyde koruduklarini gormek i¢in 6gretim sona erdikten iki ve dort hafta
sonra gerceklestirilmistir.

Katilimcilardan Sevgi, /k/ sesi ile ilgili tiim izleme oturumlarinda %100; /s/
sesinden tiim oturumlarda %100; /tf/ sesinden tiim izleme oturumlarinda %100

diizeyinde dogru sesletim gerceklestirmistir. Diger katilimc1 Yusuf /k/ sesinin tim
izleme oturumlarinda %100; /s/ sesinin ilk izleme oturumunda %30, ikinci izleme
oturumunda %36; /tf/ sesinin ilk izleme oturumunda %74, ikinci izleme
oturumunda %77 diizeyinde dogru sesletim gergeklestirmistir. Bu sonuglar, tim
katilimcilarin 6grendikleri becerileri 6gretim sona erdikten sekiz ve on alt1 hafta
sonra da koruduklarini gostermektedir.

Sosyal Gegerlik Bulgular

Arastirmanin  sosyal gecerligini belirlemek tlizere c¢aligmalar bittiginde “Sosyal
Gegerlik Formu” calismaya katilan katilimcilarin  annelerine uygulanmustir.
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Katilimeilarin  annelerinin sosyal gegerlik formuna  verdikleri yamitlar asagida
sunulmustur.

Birinci soruda, annelere ¢ocuklarinin anlagilirliklarini arttirmak amactyla yapilan /k/,
/s/ ve /tf/ seslerine iliskin konugma terapisinden memnun olup olmadigi sorulmus, tiim

katilimcilar memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Ikinci soruda bu calismanin ¢ocuklarinin konusmasmin anlasilirhigina ne derecede
katkida bulundugu sorulmus ve birinci katilimcinin  annesi  ¢ocugunun
anlasilabilirligine ¢ok katki sagladigini, ikinci katilimcinin annesi ise orta derecede bir
anlasilirlik sagladigini bildirmistir.

Uciincii soruda ise, katildiklar1 bu ¢alismay1 damak yarikligi olan baska bir cocugun
ailesine onerip onermeyecekleri sorulmus ve anneler 6nereceklerini ifade etmislerdir.

Dordiincii soruda uygulanan konusma terapisinin siiresinin yeterli olup olmadigi
sorulmus ve ilk anne yeterli ikinci ise yetersiz bulmustur.

Besinci ve altinci sorularda annelerden calismanin memnun olduklart ve olmadiklari
yonlerini birka¢ climle ile agiklamalari istenmistir. Anneler memnun olmadiklari bir
yoniin olmadigini ifade etmis ve ozellikle ¢ocuklarmin okula baslayacagi bu yil
sorunun ¢oziilmiis olmasindan duyduklar1 rahathig dile getirmislerdir.

Yedinci soruda, bu calisma sonunda ¢ocuklarinda gordiikleri degisikleri siralamalari
istenmis ve anneler, ¢ocuklarinin ¢evreleriyle daha rahat iligki kurduklarini, kendilerini
daha rahat ifade ettiklerini sdylemislerdir.

Tartisma

Bu arastirmada, sescil dagarciginda /k/, /s/, /tf/ sesleri olmayan damak yarikli iki
cocukta, Golding-Kushner'm onerdigi sesletim programi uygulanmistir. Segilen
katilimcilardan birincisinde damak yarikligindan kaynakli gelisen sesletim bozuklugu,
ikincisinde ise sesbilgisel bozukluk vardir.

Bu calismada uygulanan sesletim programin etkili olup olmadigi; 6gretim sona
erdikten iki ve dort hafta sonra katilimecilarin 6grendiklerini koruyup korumadiklari
incelenmistir. Bunun yamn sira, ¢ocuklarinin aldig1 sesletim terapisi ile ilgili ailelerin
goriisleri (sosyal gegerlik) belirlenmeye ¢aligilmigtir.

Bu arastirmanin bulgulari; (a) programin ¢ocuklara sesleri edindirmede basarili
oldugunu, (b) damak yarikligindan kaynakli olarak gelisen sesletim bozuklugu olan
katilimcida programin hedefine ulastigini ve {i¢ sesinde karsilikli konugsmada dogru
olarak tiretildigini, (c) sesbilgisel sorunu olan ¢ocukta ise {i¢ sesin de edinildigi ancak
sadece bir sesin Ol¢iitii karsilayacak derecede genellenebildigini (d) katilimcilarin
ogrendikleri ii¢ sesi 6gretim sona erdikten iki ve dort hafta sonra da koruyabildiklerini
ve (e) katilmcilarin ailelerinin uygulanan programa iligkin goriislerinin olumlu
oldugunu gosterir niteliktedir.

Basglama diizeyi oturumlarindan elde edilen veriler ile yoklama ve izleme verileri
karsilastirildiginda her iki katilimcida da tiim seslerde bir farklilasma goriilmiistiir.

Calismaya katilan katilimcilardan Sevgi /k/, /g/, /s/, /z/, /tf/, /d3/ sesleri yerine
sadece /h/ ses birimini kullanmaktaydi. Bu sonu¢ Brondsted ve ark., (1994); Sell
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ve ark., (1999); Watson&Grunwell (2001); Whitehill ve Ching, (2003) gibi
arastirmacilarin damak yarikliginda oldukga sik yasanan ve artlastirma denilen
dilin agzin 6n bolgesindeki hareketlerinin arkaya kaydirilmasi durumuna drnektir.
Yutak-siirtinmeli bir ses olan /h/ ayn1 zamanda damak yariklig1 olan ¢ocuklarda
telafi edici bir siire¢ olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Calismaya baslarken her ses igin  toplam on saatlik uygulama oturumlari
ongoriilmistiir. Calismada sesletim sorunu olan birinci katilimcida yoklama ve
uygulama oturumlar1 toplam 14, izleme oturumlari ise 6 hafta slirmiis ve katilimci en
fazla yedi oturumda her ses i¢in ayri1 olarak diizenlenmis programi bitirmistir.
Arastirmada amagclanan Olgiitleri karsilayacak basari ylizdeleri elde etmistir. Elde
edilen bu bulgular Golding-Kushner’in sesletim terapi yaklasimindan uyarlanan bu
programinin sesletim sorunlu katilimci lizerinde etkili oldugunu gostermistir.

Calismaya katilan ikinci katilimcida yoklama ve uygulama oturumlari toplam 18,
izleme oturumlar1 ise 6 hafta siirmiistiir. Ik ses olan /k/’nin toplam uygulama oturum
sayist sekizdir. Sekiz oturumda her ses i¢in diizenlenmis sesletim programi bitirilmis
ve arastirmanin Sl¢iitiinii karsilayacak basari yiizdeleri elde edilmistir. Ancak diger iki
ses i¢in on saatlik uygulama oturumu yeterli olmamis ve 6l¢iit karsilanamamustir. /s/

sesinden elde edilen en yiiksek karsilikli konusma basar1 yiizdesi %34, /tf/ sesinde ise

% 72’dir. Sesbilgisel sorunu olan ikinci katilimcida arastirmanin hedeflerine
ulagilamamustir.

Damak yarikligindan kaynakli sesletim sorunu olan birinci katilimcida, davranisci
yontemle hazirlanan terapi programi etkili olmus ve katilimci tiim seslerde ¢alismanin
amaclarina uygun olarak o6l¢iitii karsilamistir. Bu bulgu Kuehn ve Moller’in (2000)
davranise1 terapi yaklasiminin sesletim bozuklugu olan ¢ocuklarda gegerli bir yontem
oldugu ifadesini desteklemektedir.

Kuehn ve Henne (2003), damak yarikligi olan ¢ocuklarda goriilen konugma
bozuklarinin tiimiiniin damak yarikligina bagli olarak gelismedigini bildirmistir. Bu
calismanin ikinci deneginde yumusak damak yarikligina bagl sesletim sorunu olmakla
birlikte buna ek olarak sesbilgisel bir sorun da bulunmaktadir. Bu durum erken gelisim
déneminden itibaren sesletim sorununun sesbilgisel soruna doniigsmiis olma ihtimalini
giiclendirmektedir. Diger taraftan, sesbilgisel sorunlarin bir dil organizasyon sorunu
olarak damak yarikli ¢ocuklarin dil gelisimine eslik edebilecegi varsayimimi da
desteklemektedir (Grunwell, 1993). Bu goriisler, uygulanan sesletim terapisi
programinin ikinci katilimer tizerinde etkili olmamasiin nedeni olarak diisiiniilebilir.
Seslerin sesletim yeri, bi¢cimi ve otlimliiliik 6zelliklerine gore tek tek 6gretimi yerine,
cocugun zihninde bu seslerin organizasyonunu diizenleyecek Bowen’in (http-1)
onerdigi ve giris kisminda tartisilan sesbilgisel terapi yaklagimi ilkelerini de bu
calismaya dahil etmek, calismadan daha basarili sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Bowen (http-1), sesbilgisel sorunu olan cocuklarin genellikle konusma seslerini
sesletmek ile ilgili sorun yasamadiklarini ifade etmistir. Bu calismada da sesbilgisel
sorunu olan ikinci katilimei, hedef seslerden /s/ ve /tf/ seslerini resim adlandirma,
climle tekrar1 gibi asamalarda veya karsilikli konugmasinda uyarildiginda dogru olarak
sesletebilmis; ancak, bunu karsiliklt konugsmasina aktaramamustir.
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Ikinci katimcida /k/ sesi /t/; /s/ ve /tf/ sesleri ise /f/ olarak iiretilmekteydi. Bu

seslerden sadece /k/ sesini karsiliklt konusmasina aktarabilen Yusuf’un durumu sesler
arasindaki karsitlik ilkesiyle aciklanabilir. Konusma sesleri c¢esitli ozellikleriyle
birbirinden ayrilmaktadir. /k/ ve /t/ seslerinin her ikisi de patlamali durak ve Stiimsiiz

seslerdir. iki ses arasindaki tek farklilik birinin 6nden, dis ardi esiginden; digerinin
arkadan, sert damaktan sesletiliyor olmasidir. Yusuf farkli yerlerde sesletilen bu iki ses
arasindaki 6n ve arka boyutunu algilayip, bunlar1 birbirinden ayirabilmistir. Bu bulgu
Yavas’in (1998) terapilerde karsit 6zelligi olan seslerin ¢aligilmasinin, ¢ocugun bu
sesler arasindaki farki kavrayip, ayirt edebilecegi bilgisini desteklemektedir.
Aragtirmanin ikinci hedef sesi olan /tf/ sesi ile /{/ sesi ayn1 yerden, disardi esiginden

sesletilmektedir. Aralarindaki tek fark sesletim bi¢imidir. Katilimci, sesletim
biciminden bu iki ses arasindaki farki tam olarak kavrayip, bu sesleri birbirinden
ayiramamistir.  Yavas (1998), sesler arasindaki farkin algilanmasinda sesletim yerinin
onemli oldugunu bildirmistir. Sesletim yerleri ayni olan bu iki ses arasindaki farkin
algilanmamas1 bu bilgiyi de destekler goriinmektedir. Caligmada en diisik dogru
tretim yiizdelerin alindigi /s/ sesi, /f/ sesine sesletim yeri agisindan ¢ok
benzemektedir. Sesletim bi¢imi agindan bakildiginda iki sesin de siirtiinmeli, titresim
acisindan bakildiginda ise her ikisinin de O6tliimsiiz oldugu goriilmektedir. Yusuf,
sesletim yerleri bile birbirine ¢ok yakin olan bu seslerin farkini anlayip, karsilikli
konusmasina aktarmakta ¢ok daha fazla zorlanmstir.

Grunwell ve Harding (1996), sesletim ve sesbilgisel yaklasimlarinin kombine bir
sekilde kullanilmas1 ve faydali bir terapi prensibi saglanmasi gerektigini
sOylemiglerdir. Bu c¢alisma da bu bulguyu destekler goriinmektedir. Uygulanan
sesletim terapi programiyla bir ¢ocukta bdyle bir yaklagima gerek kalmadan sorun
¢oziilebilmigken, digerinde sadece hedef sesi dogru olarak iiretmesi saglanmis; ancak
,cocuk uyarilmadan bu sesleri karsilikli konusmasinda sesletememistir.

Golding-Kushner, sesletim terapi programinda otiimsiliz seslerin calisilmasinin
daha kolay oldugunu ve ¢ogu vakaya ilk olarak bu seslerin tanitildigini ifade
etmigtir. Bu bilgi goz Oniinde bulundurulup, hedef olarak Otlimsiiz sesler
secilmistir. Calismada hedeflenmeyen ancak terapiler sona erdikten sonra,
uygulanan SST’den elde edilen sonuglara gore, sadece Gtiimsiiz seslerden /k/, /s/,

/tf/ seslerinin ¢aligildig1 aragtirmada, hi¢ ¢alisilmadigi halde bu seslerin sesletim
yeri ve big¢imleri ayn1 olan &tiimlii seslerden /g/, /z/, /d3/ seslerinin de sesgil

dagarciga kazandirildigit  goriilmiistiir. Bu bulgu Yavas’in (1998) benzer
Ozellikleri olan seslerin bir tanesinin ¢alisilmasinin  diger sesi/sesleri
tetikleyecegine iliskin bulgular1 desteklemektedir.

Aragtirma sonunda dikkat ¢eken bir diger bulgu da uygulanan SST sonucunda
Yusuf’un /{/ sesinin test edildigi boliimlerde bu sesin yerine /s/ sesini kullanmasi

olmustur. Bu bilgi de cocukta sesbilgisel bir sorun oldugunu, yani seslerin
organizasyonunda hatalar oldugunu gosterir niteliktedir.

Damak yarikligi olan c¢ocuklarda anlasilirli@i arttirmak, ¢ocugun cevresiyle
iletigimini diizenlemek, akademik becerilerde yasitlarindan geri kalmamasina,
sosyal kaygi ve benlik algisi gibi psikolojik sorunlar yasamamasina katkida
bulunacaktir. Sosyal gecerlik formlarindan elde edilen bilgilere gore, aileler
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cocuklarmin aldig1 konusma terapisinden ¢cok memnun kalmislardir. Cocuklarinin
bu yil okula baslayacak olmalar1 aileleri ¢ocuklarinin akademik ve buna bagh
olarak psikolojik sorunlar yasacaklari konusunda ¢ok endiselendirmistir. Ancak
konusma terapisinden sonra ailelerin bu kaygilar1 sona ermis goziikkmektedir.
Hatta ikinci katilimcinin dogal konusmasindan elde edilen basar1 ilk katilimeidaki
kadar yiiksek olmadigi halde aile cocugunun anlagilirliginin arttigini ve terapilerin
cok basarili oldugunu diistinmektedir. Bunun sebebi ¢ocugun hedef sesleri dogru
olarak sesletebiliyor olmasinin, okuma ve yazmasini olumlu olarak etkileyecek
olmasina ve c¢ocugun okumaya baslamasiyla bu sorunun tamamen ortadan
kalkacagina duyduklar1 inangtir.
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SONUC ve ONERILER
Sonu¢

Arastirma sonuglart etkililigi test edilen programin sesletim bozuklugu olan
cocuklarda uygulanabilecegini gdstermistir.  Sesbilgisel bozuklugu olan
cocuklarda ise sesbilgisel terapi yontemleriyle birlikte hareket edilerek daha etkili
terapiler yapilabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada kullanilan ipuglari cocuklarin
hedef sesleri iiretebilmelerinde etkilidir. Arastirma bittikten sonra Yusuf’la
sesbilgisel siiregler de terapiye dahil edilerek calismalara devam edilmistir.

Oneriler

Bu boliimde aragtirmanin bulgulart dogrultusunda uygulamaya ve ileri aragtirmalara
yonelik onerilerde bulunulmustur.

Uygulamaya yonelik oneriler

1. Arastirmada elde edilen bulgular, programin damak yarikligina bagh
olarak gelisen sesletim bozukluklarinda etkili oldugunu gostermektedir.
Programda her terapi seansi i¢in neler yapilacaginin acik bir sekilde
anlatilmasi, sistematik ve kolay uygulanabilir olmasi1 nedeniyle sesletim
bozuklugu olan ¢ocuklarin terapilerinde kullanilmasi 6nerilir.

2. Uygulanan sesletim terapi programi basamaklari, uygulamacilarin
terapilerinde geligigiizel kullandiklar1 asamalar1 ve ipuglarini sistematik
hale getirebilir.

3. Bu arastirmada sesletim terapi programu siireci kamera ile kaydedilmistir.
Damak yariklig1 olan cocuklarin ailelerine bu kayitlar izletilerek, ailenin
terapi seanslart disinda ¢ocuklariyla bu calismalar1 evde de tekrarlamalari
saglanabilir.

4. Tirk¢e’de kullanilan diger sesler i¢in de kullanilan programda oldugu
gibi, seslerin tanimlar1 yapilarak, 6rnek ipuglar1 verilerek ve her asama igin
ornek sozciik ve resimler bulunarak yeni programlar olusturulabilir.
Boylece farkli seslerde sesletim sorunu yasayan damak yarikli ¢ocuklarin
terapilerinde bu programlar kullanilabilir.

Ileri Arastirmalara Yonelik Oneriler

1. Tek denekli desenle yapilmis olan bu aragtirma daha fazlada sayida denege
uygulanarak genellenebilirligi arttirilabilir.

2. Farkli yas grubundaki damak yarikligi olan katilimcilarla yinelenerek
katilimcilarin terapilere baslama yasimnin programin etkililigini etkileyip
etkilemedigi arastirilabilir.

3. Bu c¢alisma yalnizca yumusak damak yarikligi olan vakalarda terapinin
etkililigini 6lgmektedir. Tek ve cift tarafli tam dudak damak yarikligi olan
vakalarda uygulanarak yarik tipinin ciddiyetine goére, uygulanan sesletim
programinin etkililigi test edilebilir.

4. Sesbilgisel ve sesletim terapisi yontemlerini karsilasgtirmaya olanak
verecek arastirma modelleri ile yeni ¢aligmalar yapilabilir.
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5. Uygulanan sesletim programiin etkililigi, damak yariklig1 disinda farkli

nedenlerle sesletim sorunu yasayan ¢cocuklarda da etkililigi sinanabilir.

Siirhiliklar

1.

Damak yariklifinda benzer seslerde sorun yasayan katilimci bulmanin
olduk¢a zor olmasi nedeniyle ¢alismada yalnizca iki katilimci
kullanilmistir. Ancak uygulanan sesletim terapi programi ayrintili bir
sekilde yazilarak programin yinelenebilirligi arttirilmaya calisilmistir.

Calismada yontemden kaynakli olarak yalnizca {i¢ ses segilmis ve
programimin etkililigi test edilmistir. Ancak yine sesletim programinin
biitiin agsamalarinin ayrintili olarak yazilmasi, diger seslerde de bu ilkeler
g6z onilinde bulundurularak yeni programlar olusturulmasini saglayacaktir.

Calismada  karsilikli  konusma  verileri  katilimcilarin  terapistle
konugmalarindan almmustir. Bu durum terapistin ayirtedici uyaran
durumunda olmasina neden olmus olabilir. Yani katilimcilar, terapistin
yaninda, konusmalarindaki hedef seslere daha fazla dikkat etmis
olabilirler.

Katilimeilarin Afyon ilinden geliyor olmalari terapilerin mecburen haftada
bir giin iki saat olarak yapilmasina neden olmustur. Bu durum terapilerden
elde edilen basarinin diismesine neden olmus olabilir. Ailelere, verilen ev
Odevleriyle, terapi disindaki giinlerde de c¢ocuklariyla ¢aligmalari
sOylenmistir. Ancak genellikle evde yapilan bu c¢alismalarin ¢esitli
nedenlerle aksadig1 yine aileler tarafindan bildirilmistir. Haftada iki veya
tic farkli giinde yapilacak terapilerin ¢ocugun gelisimine daha fazla katki
saglayacagi ve boyle bir durumda ailelerin eve verilen ddevlerde daha
disiplinli olacaklar1 diisiilmektedir.

Izleme bulgular1 yalmzca 6 haftalik bir siireyi kapsamaktadir. Bu durum
edinilen seslerde bir geri doniisiin yagsanip yasanmadiginin sorgulanmasina
sebep olabilir. Ancak konugsma terapisi ile ¢ocugun sescil dagarcigina
kazandirilan seslerde geri doniislerin yasanmadigi bilinmektedir.
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EKLER

EKla

/k/ Sesi Sesletim Terapi Programi
Ipuclar:

Sozel Yonerge: Cocuga “ Damagina dilinin arka kismiyla dokun. Dilinin ucunu
alt dislerinin arkasinda tut. Nefesini hizlica patlatarak ver.” denir.

Gorsel Ipucu: Cocuga “Aynaya bak ve dilini izle. Dilinin arka kismimi damagina
koy. Dilinin ucunun yukar: kalkmasina izin verme” denir. Uyaric1 sézciiklerle
model olunur. Ac¢ik elinizi bogazinizin altina gotiirerek /k/ sesinin i¢inde oldugu
sozciikleri sesletin. Cocuk daha sonraki sozciikleri sesletirken bu ona yardimeci
olabilir.

Dokunsal Uyaran: Dilin ucuna dil ucu basacagi (abeslank) ile bastirilarak dilin
ucunun yukar1 kalkmasina engel olunabilir.

Model Olma: “Sen dedin ben demeni istiyorum.” denir.

1. /k/ sesi basta ve sonda tinliilerle %90 oraninda dogru olarak sesletilir.

Hece | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. | 11. | 12.

Ke

Ki

Ko

Ki

Ek

ik

Ok

Uk

Dogru Sesletim Yiizdesi:

2. Katilimei, ig¢inde /k/ sesi olan sozciikleri terapist model oldugunda %90
oraninda dogru olarak sesletir.

Sozciik 1. deneme | 2. deneme | 3. deneme | 4. deneme | 5. deneme

Kiil

Kel

Kep

Kir

Kor

Kiip

Koy

Kok

Kek

Dogru Sesletim Yiizdesi:

Sozciik 1. deneme | 2. deneme | 3. deneme | 4. deneme | 5. deneme

Gok

Tek
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Dok

Dik

Biik

Yiik

Tik

Dogru Sesletim

Yiizdesi:

Sozciik

1. deneme

2. deneme

3. deneme

4. deneme

5. deneme

Kedi

Keman

Kemik

Kiirek

Kirpi

Kofte

Kopiik

Kilit

Kiipe

Kemer

Dogru Sesletim

Yiizdesi:

Sozciik

1. deneme

2. deneme

3. deneme

4. deneme

5. deneme

Buket

Bitki

Paket
ki

Leke

Tilki

Okiiz

Teker

Yelken

Diken

Dogru Sesletim

Yiizdesi:

Sozciik

1. deneme

2. deneme

3. deneme

4. deneme

5. deneme

Diikkan

Mikrop

Eksi

Bekle

Mektup

Piknik

Yiksek

Tekme

Tekne

Pekmez

Dogru Sesletim

Yiizdesi:
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Sozciik 1. deneme | 2. deneme | 3. deneme | 4. deneme | 5. deneme

Onliik

Gomlek

Biiyiik

Ordek

Diidiik

Esck

Etek

Terlik

Leylek

Geyik

Dogru Sesletim Yiizdesi:

3. Katilimei, icinde /k/ sesi olan sozciikleri terapist model olmadan %90
oraninda dogru olarak sesletir (yukaridaki sozcilikler model olunmadan
tekrar sorulur ve cocugun bu resimleri adlandirmasi istenir).

4. Katilimei, i¢inde /k/ sesi olan sozciik dbeklerini, terapist model oldugunda
%90 oraninda dogru olarak sesletir (¢ocukla komik bir oyuna doniistiiriilerek
ornekler cogaltilabilir).

Sozciik Obegi 1. 2. 3. 4, 5.

Kiigiik kiz

Kel kirpi

Kemikten kiipe

Kotii kofte

Kirli kedi

Biiyiik paket

Kedi kopek

Yiiksek teker

Kiilah kiilah dondurma

Koseli onliik

Komiir goz

Korebe bekle

iki kilo

Diidiik sekli

Dikdortgen seker

Dogru Sesletim Yiizdesi:

5. Katilimel, iginde /k/ sesi olan sozciik Obeklerini, resimli kartlara bakarak
terapist model olmadan %90 oraninda dogru olarak sesletir.

Sozciik Obegi 1. 2. 3.

Dogru Sesletim Yiizdesi:
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6. /k/ sesini climle i¢inde, terapist model oldugunda %90 oraninda dogru olarak

sesletir.

Ciimle 1. 2.

Kim kiraz yedi?

Kel kirpi gitmis.

Ekmegi kim almig?

Bebek patik giymis.

Diin erken kalktim.

Kirli gémlek giyilmez.

Kerem kopek ald1.

Iki minik kedi gordiim.

Komik 6ykii oku.

Terligin teki yok.

7. Katilimei, iginde /k/ sesi olan ciimleleri, resimli kartlara bakarak terapist

model olmadan %90 oraninda dogru olarak sesletir.

Ciimle 1.

Dogru Sesletim Yiizdesi:

8. Katilimer resim kartlara bakarak Oykii anlatmada veya karsilikli
konusmasinda /k/ sesini %90 oraninda dogru olarak sesletir.

Sozciik Tepki Sozciik Tepki

Sozciik

Tepki

Dogru Sesletim Yiizdesi:
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EK 1b
/s/ Sesi Sesletim Terapi Programi
Ipuclar:

Sozel Yonerge: “Dislerini ¢ignerken yaptigin gibi birlikte kapa. Bu pozisyonda
dilinin ucunu {ist dislerinin orta kisminin arkasina koy. Nefes ver. Dilinin yan ve
on kisminin iist dislerine dokunmasi gerektigini hatirla.

Gorsel ipucu: Aynaya bak ve dislerini izle. Alt ve iist dislerin /s/ sesi i¢in birlikte
kapanmamalilar. /s/ sesini sesletirken dilini gérmemelisin.

Sescil ipucu: Diglerin /s/ sesinde /s/ sesinde oldugu gibi goriinmeli. Su/ su de. Her
iki sozclikte de dudaklarin ve dislerin ayni1 gériinmeli. /s/ sesinin ¢ikis 6zelliklerini
gosteren ¢izimler kullanilir.

Model Olma: “ Sen dedin. Ben demeni istiyorum.” Sozcligi
sOylemesi i¢in ¢ocuga model olurken hedef sesbirimi abartarak sesletin.

1. /s/ sesi basta ve sonda iinliilerle %90 oraninda dogru olarak sesletilir.

Hece | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

Sa

Se

Si

S1

So

So

Su

Sii

As

Es

Is

Is

Os

Os

Us

Us

Dogru Sesletim Yiizdesi:

2. Katilimce, iginde /s/ sesi olan sozciikleri terapist model oldugunda %90
oraninda dogru olarak sesletir.

Sozciik 1. deneme | 2. deneme | 3. deneme | 4. deneme | 5. deneme

Sil

Sal

Soy

Son

Son

Say
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Sap

Sev

Sir

Siiz

Dogru Sesletim

Yiizdesi:

Sozciik

1. deneme

2. deneme

3. deneme

4. deneme

5. deneme

Bas

Tas

Pis

Kes

Kiis

Mis

Kes

Dogru Sesletim

Yiizdesi:

Sozciik

1. deneme

2. deneme

3. deneme

4. deneme

5. deneme

Sinek

Sincap

Sabun

Sar1

Sehpa

Sepet

Sandal

Soguk

Simit

Solmus

Dogru Sesletim

Yiizdesi:

Sozciik

1. deneme

2. deneme

3. deneme

4. deneme

5. deneme

Kasap

Kisa

Insan

Dirsek

Tepsi

Misir

Taksi

Garson

Kaset

Giysi

Dogru Sesletim

Yiizdesi:

Sozciik

1. deneme

2. deneme

3. deneme

4. deneme

5. deneme

Aski

Tasma

Eski

49




Islak

Hasta

Pasta

Yastik

Baston

Aslan

Misket

Dogru Sesletim Yiizdesi:

Sozciik 1. deneme | 2. deneme | 3. deneme | 4. deneme | 5. deneme

Hapis

Polis

Tenis

Kalas

Kafes

Otobiis

Teras

Elmas

Nefes

Dogru Sesletim Yiizdesi:

3. Katilimei, icinde /s/ sesi olan sozciikleri terapist model olmadan %90
oraninda dogru olarak sesletir (yukaridaki sozcilikler model olunmadan
tekrar sorulur ve cocugun bu resimleri adlandirmasi istenir).

4. Katilimei, i¢inde /s/ sesi olan sozciik 6beklerini, terapist model oldugunda

%90 oraninda dogru olarak sesletir (¢ocukla komik bir oyuna doniistiiriilerek
ornekler cogaltilabilir).

Sozciik Obegi 1. 2. 3. 4, 5.

Sicak soba

Soguk su

Sal1 sabahi

Son smif

Sade soda

Saglam kafes

Hasta aslan

Kisa Aslt

Eski tasma

Tenis giysisi

Sar1 misir

Garson sincap

Sapli siipiirge

Sakin aslan

Islak polis

Dogru Sesletim Yiizdesi:
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5. Katilimel, iginde /s/ sesi olan sozciik 6beklerini, resimli kartlara bakarak
terapist model olmadan %90 oraninda dogru olarak sesletir.

Sézciik Obegi 1. 2. 3.

Dogru Sesletim Yiizdesi:

6. /s/ sesini ciimle i¢inde, terapist model oldugunda %90 oraninda dogru olarak
sesletir.

Ciimle l. 2. 3. 4. 5.

Sana kafes aldim?

Saat sekiz oldu.

Eski elbise yirtildi.

Tepsi paslanmus.

Misir severim.

Sokaktan simit aldim.

Hasta kasap iyilesti.

Masaya su dokiildii.

Sar1 sabun bitti.

Sakin yalan sOyleme.

7. Katilimei, i¢inde /s/ sesi olan climleleri, resimli kartlara bakarak terapist
model olmadan %90 oraninda dogru olarak sesletir.

Ciimle 1. 2. 3.

Dogru Sesletim Yiizdesi:
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8. Katilimec1 resim kartlara bakarak Oykii anlatmada veya karsilikli
konusmasinda /s/ sesini %90 oraninda dogru olarak sesletir.

Sozciik Tepki Sozciik Tepki Sozciik Tepki

Dogru Sesletim Yiizdesi:
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EK 1c
/t§/ Sesi Sesletim Terapi Programi
Ipuclar:

Sozel Yonerge: “Agzin1 a¢ ve aynaya bak. Dilini izle. Dilinin Oniinlin ve
yanlarinin st dislerine bdyle dokunmasini sagla. (model olun). Dilinin ucunu /t/
ve /d/ diyecegin yere dogru sertce it. Sert¢e iterken dilinin kenarlarinin {ist
dislerine dokundur ve nefes ver.”

Sescil Tpucu: “ /t/ sesi cikar. /s/ de. Simdi hizli hizli /t/ ve /s/ seslerini artarda
sOyle (tek ses ¢ikarir gibi iki sesi birlikte sesletene kadar bu iki ses arasinda gegen
zaman kisaltilir).”

Gorsel Ipucu: /tf/ sesinin gikis dzelliklerini gosteren gizimler kullanilir.

Model Olma: “ sen dedin. Ben demeni istiyorum.” Sozciigii
sOylemesi i¢in ¢ocuga model olurken, hedef sesbirimi abartarak sesletin.

1. /tf/ sesi basta ve sonda tinliilerle %90 oraninda dogru olarak sesletilir.

Hece | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

Ca

Ce

Ci

C1

Co

Co

Cu

Cu

Ag

E¢

I¢

I¢

Og¢

O¢

Ug

Ug

Dogru Sesletim Yiizdesi:

2. Katilimei, iginde /tf/ sesi olan sozciikleri terapist model oldugunda %90
oraninda dogru olarak sesletir.

Sozciik 1. deneme | 2. deneme | 3. deneme | 4. deneme | 5. deneme

Cuf

Ciz

Cop

Cok

Cit
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Cal

Cik

Cek

Cam

Can

Dogru Sesletim

Yiizdesi:

Sozciik

1. deneme

2. deneme

3. deneme

4. deneme

5. deneme

Geg

Gii¢

Kag

Mag

Tag

Kog¢

Olg

Dogru Sesletim

Yiizdesi:

Sozciik

1. deneme

2. deneme

3. deneme

4. deneme

5. deneme

Cakmak

Canta

Cene

Cilek

Cimen

Civi

Catal

Cat1

Cadir

Corap

Dogru Sesletim

Yiizdesi:

Sozciik

1. deneme

2. deneme

3. deneme

4. deneme

5. deneme

Bekgi

Bigak

Keci

Acgik

Firga

Fig1

Ucak

Kepce

Paca

Pence

Dogru Sesletim

Yiizdesi:

Sozciik

1. deneme

2. deneme

3. deneme

4. deneme

5. deneme

Topag

Atag
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Agac

Havug

Kilig

Cekig

Yargic

Avug

Dalgic

Dogru Sesletim Yiizdesi:

3. Katilimei, iginde /tf/ sesi olan sozciikleri terapist model olmadan %90
oraninda dogru olarak sesletir (yukaridaki sozclikler model olunmadan
tekrar sorulur ve ¢ocugun bu resimleri adlandirmasi istenir).

4. Katilimei, i¢inde /tf/ sesi olan sozciik dbeklerini, terapist model oldugunda

%90 oraninda dogru olarak sesletir (cocukla komik bir oyuna déniistiiriilerek
ornekler ¢ogaltilabilir).

Sozciik Obegi 1. 2. 3. 4, 5.

Cirkin ¢ocuk

Camurlu ¢orap

Cay1r ¢imen

Kiiciik ¢ekic

Acik cilek

Cuvalla ¢ivi

Cirtk gerez

Kacik bekei

Coban ¢esmesi

Catal bicak

Giicli kegi

Agacli bahge

Algak yamag

Suglu ¢ocuk

Acik bahge

Dogru Sesletim Yiizdesi:

5. Katilimel, iginde /tf/ sesi olan sozciik obeklerini, resimli kartlara bakarak
terapist model olmadan %90 oraninda dogru olarak sesletir.

Sézciik Obegi 1. 2. 3.

Dogru Sesletim Yiizdesi:
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6. /tf/ sesini climle iginde, terapist model oldugunda %90 oraninda dogru

olarak sesletir.

Ciimle 1. 2.

Ciiriik cilekleri attik.

Keci ¢cimenleri yiyiyor.

Kacak bahgede yakalandi.

Ucg kisi gecti.

Alt1 bucukta ¢ik.

Bahgedeki bekgi ag.

Cocuk ¢izgi ¢izmis.

Masaya su dokiildii.

Cukur tabakta ¢orba ictim.

Carsidan ¢anta aldim.

7. Katilimei, iginde /tf/ sesi olan ciimleleri, resimli kartlara bakarak terapist

model olmadan %90 oraninda dogru olarak sesletir.

Ciimle 1.

Dogru Sesletim Yiizdesi:

8. Katilimcr resim kartlara bakarak Oykii anlatmada veya karsilikli
konusmasinda /t{/ sesini %90 oraninda dogru olarak sesletir.

Sozciik Tepki Sozciik Tepki

Sozciik

Tepki

Dogru Sesletim Yiizdesi:
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EK 2

Baslama Diizeyi, Yoklama ve izleme Oturumlar Veri Toplama Formu
Katihmer:

Tarih:

Oturum Sayist:

Sozciik Tepki Sozciik Tepki Sozciik Tepki

Dogru iiretilen hedef ses sayist:
Uretilmesi gereken toplam hedef ses sayist:

Dogru iiretim yiizdesi:
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EK 3
Pekistirec Belirleme Formu

Sayin ebeveyn bu form calisma sirasinda ¢ocugunuzun yapilan ¢aligmalara olan
istegini arttirmak amaciyla kullanilacak olan nesne ve oyunlarin belirlenmesi i¢in
hazirlanmistir. Liitfen asagida bulunan segeneklerden cocugunuzun en ¢ok
hoslandiklarim1 1 den 10 kadar siralayiniz. Listede yer almayan ancak
cocugunuzun ¢ok hoslandigi nesne ve oyunlar1 digerleri kismina yaziniz.

Nesneler Oyunlar

( ) Toka () Saklambag

( )Oje () Parka gitme

() Oyuncak arabalar () Evcilik oynama

() Oyuncak hayvanlar ( ) Esini bul oyunu

() Oyuncak mutfak esyalar1 () Top oyunlar: (basketbol)
() Oyuncak bebekler () Digerleri

() Resimli kitaplar

() Boyama kalemleri

( ) Digerleri
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EK 4
Sosyal Gegerlilik Formu

Sayin ebeveyn bu form c¢ocugunuzun konusma anlasilirligini gelistirmek igin
uygulanan sesletim programi hakkindaki goriislerinizi belireceginiz sorulari
icermektedir.

1. Cocugunuzun anlasilirligini arttirmak amaciyla yapilan konusma terapisinden
memnun musunuz?

() Evet, memnunum
() Kararsizim

() Hayir, memnun degilim

2. Katildiginiz bu ¢alisma ¢ocugunuzun konusmasinin anlasilirligina ne derecede
katkida bulundu?

() Cok katki sagladi

() Orta derecede bir katki sagladi
() Az katki sagladi

() Hig katk1 sagladi

3. Katildiginiz bu g¢alismay1 damak yarikligi olan bagka bir ¢ocugun ailesine
Onerir misiniz?

() Evet, oneririm
() Kararsizim

() Hayir onermem

4. Uygulanan konusma terapisinin siiresi sizce yeterlimiydi?
() Evet, yeterliydi

() Kararsizim

() Hayr yetersizdi

5. Katildiginiz ¢alismadan memnun olmadiginiz yonleri birkag ciimle ile agiklar
misiniz?
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6. Katildiginiz ¢alismadan memnun oldugunuz yo6nleri birkag ciimle ile agiklar
misiniz?

7. Bu ¢alisma sonunda ¢ocugunuzda gordiigiliniiz degisikleri siralar misiniz?
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EK 5

Damak Yarikhig: Sesletim Terapi Siireci Gozlemci Bilgilendirme Formu

Degerli Meslektagim;

Damak yarikligi, ¢cocuklarin sesletimini etkiledigi i¢in ¢ocugun anlasilabilirligini
diisiirmekte ve iletisim becerilerini kisitlamaktadir. Konusmanin anlasilabilirligini
arttirmak i¢in bazi terapi teknikleri Onerilmistir. Bunlardan bir tanesi de Karen
Golding-Kushner'n  gelistirdigi terapi programidir. Bu c¢alismada asagida
tanimlanan {i¢ sesi, cocugun karsilikli konugmasinda dogru olarak sesletmesi i¢in
Golding-Kushner'in programi kullanilmistir.

/k/ sesi: Bu ses IPA’de (Uluslararast Ses¢il Abece) 6tiimstliz, patlamali-durak, sert
damak sesi olarak tanimlanir. Dilin arka kisminin sert damaga dokunmasiyla (dil
ucu alt diglerinin arkasinda tutulur) nefesin, basingla patlatilarak verilmesi sonucu
olusan sese denir. Bu ses ¢ikarilirken ses tellerinde 6tiimleme yapilmaz.

/s/ sesi: Bu ses IPA’de oOtlimsiiz, siirtiinmeli, disardi sesi olarak tanimlanir.

Dislerin ayni1 hizada kapanarak dil ucunun alt dislerinin orta kisminin arkasina
konularak nefes verilmesi ile olusan sese denir. Nefesin dilin ucundan disar1 dogru
stirtlinerek ¢ikmasiyla ve ses tellerinde 6tlimleme yapilmamasiyla tiretilir.

/tf/ sesi: Bu ses ise, [IPA’de 6tiimsiiz, durak-siirtiinmeli, disardi-esigi sesi olarak

tanimlanir. Dilin 6n ve yan taraflarinin dis ardi esiginin arka tarafina konularak
havanin agizdan disar1 dogru sertce, giiriiltiilii itilmesi sonucunda ve ses tellerinde
Otiimleme yapilmamasi ile tretilir.

Sesletim terapi siireci: EK 6 anlatilan basamaklar takip edilerek program
uygulanacaktir. Bu basamaklarin takip edilmesi uygulama siirecinin plana uygun
bir sekilde yiiriitiildiigiinii gdsterecektir. izlediginiz kayitlardan bu basamaklarin
uygun bir sekilde uygulanip uygulanmadigini formlara isaretleyerek veri
toplayabilirsiniz.
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EK 6

Baslama diizeyi, Yoklama ve izleme Oturumlar1 Uygulama Giivenirligi Veri
Toplama Formu

Katilmecr: Hedef Ses:

Hedef ses:

1. Arastirmaci katilimcry yiiziini gorebilecek
bir sekilde karsisinda oturtur.

2. Arastirmaci katilimcilarla hedef sesi izole
asamasinda dogru olarak ¢ikarmasini
saglayacak her ses i¢in ayr1 olarak hazirlanmig
yonergeyi formdakine uygun bir sekilde verir.

3. Arastirmaci ¢ocuk yonergeye uygun bir
sekilde hareket ettiginde pekistirir. ve cocugun
izole olarak dogru iirettigi biitiin tepkilerini bir
boncukla ddiillendirir.

4. Arastirmaci s0zciik asamasinda se¢ilen
sozciikleri kullanarak 6gretimi gerceklestirir.

5. Arastirmaci bir asamadan digerine gegcmek
icin %90 dlgiitiine uygun hareket eder.

6. Cocuk bir asamada %30’un altinda bagar1
gosterdi ise aragtirmaci onceki agamay1 ol¢lit
karsilanana kadar tekrarlar.

7. Hece, sozciik, sozciik 6begi ve climle
asamalar1 Once terapistin ardindan ¢ocugun 5
tekrar yapmasiyla daha sonrada bagimsiz
olarak ¢cocugun resimleri adlandirmasiyla
gergeklestirilir.

8. 1zole, hece ve sozciik asamalarinda
boncuklarla, diger asamalarda ise sozel
pekistirme yoluyla pekistirme yapilir.

9. Terapist, cocuk her asamanin hedefine
ulastiginda ¢cocugun istedigi bir oyunu oynar.
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EK7

Aile Bilgilendirme Formu

Sayin ebeveyn;

Bu form, calismaya katilmayi kabul ettiginize iliskin sozlesmeyi icermektedir.
Liitfen kimlik bilgilerini i¢eren boliimii doldurduktan sonra sézlesmeyi okuyun ve
kabul ediyorsaniz imzalayiniz.

Anne Baba
Adi-soyadi:
Yasi:
Meslegi:
Egitim Durumu:
Sozlesme

Damak yarikligi, cocuklarda ¢esitli konusma bozukluklarina yol ag¢maktadir.
Konusma sorunlarindan bir kismi terapilerle ortadan kaldirilabilmektedir. Bu
calisma cocugunuzda damak yarikligina bagli olarak gelisen konusma sorunlarina
yonelik hazirlanmigtir. Calismanin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢ocugunuzun haftada en
az bir kere DILKOM’a gelerek iki oturuma katilmasi gerekmektedir.

Yapilan ¢alisma bilimsel veri olarak kullanilacagindan kamera ile goriintiillenmesi
gerekmektedir. Bu goriintiiler bilimsel ve egitsel amaglar disinda herhangi bir
yerde kullanilmayacaktir.

Bu sozlesme sizin calismaya katilacaginiza ve benim de yiikiimliiliiklerimi yerine
getirecegime iligkin belgedir.

Calismay yiiriiten (Calismaya Katilan Ebeveyn
Ozlem Unal
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