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OZET Amag: ileri derecede konusma sesi bozuklugu ve fonem yigil-
masi olan gocuklarda etkililigi kanitlanmis terapi yaklagimlarindan bi-
risi ¢oklu karsitlik miidahalesidir. Bu yaklasimin haftada 3 giin yogun
sekilde uygulandiginda etkili oldugu kanitlanmistir. Ancak diinya ge-
nelinde ve Tiirkiye kosullarinda, dil konusma terapistlerinin bir vakay1
bu kadar yogun calisma firsatlar1 yoktur. Bu ¢alismada, fonem y1g1l-
masi olan ve yogun terapi almasi gereken ¢ocuklara uygulanan aile ka-
tilimli ¢oklu karsitlik miidahale yaklasiminin etkililigini belirlemek
amaglanmistir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu amag kapsaminda, ¢alismaya
3-6 yas arasinda olan orta ve ileri derece fonolojik bozukluk tanisi
almig; miidahale kriterlerini karsilayan 3 katilimer ve katilimeilarin ebe-
veynleri dahil edilmistir. Katilimeilar, 8 hafta boyunca, 45 dk’lik terapi
almis olup, ebeveynler hem terapileri izlemisler hem de diizenli olarak
ev ddevlerini yapmuslardir. Terapi uygulamasinin etkililigi, katilimei-
lara uygulanan Tiirkge sesletim-sesbilgisi testinin sesletim alt testi, isit-
sel ayirt etme alt testi, dogru iinsiiz yiizdesi hesaplama, fonolojik
farkindalik testi ile degerlendirilmistir. Bunlara ek olarak giinliik akti-
vite ve katilim siireglerindeki degisimi izlemek i¢in Baglam I¢i Anla-
silirhik Olgegi uygulanmistir. Bulgular: Yapilan miidahaleden sonra
tiim katilimcilarin test puanlarinda artis oldugu, miidahale hedeflerinin
yani sira ¢alisilmayan seslerin de fonetik dagarciga eklendigi, fonolo-
jik farkindalik becerilerinde ilerleme oldugu goriilmiistiir. Sonug¢: Haf-
tada bir kez aile katilim1 ile uygulanan aile katilimli ¢oklu karsitlik
miidahale yaklagiminin, orta-ileri derecede fonolojik bozuklugu olan
cocuklarm fonolojik sisteminde ilerlemeler sagladigi goriilmektedir.
Bu bulgular, ebeveynlerin fonolojik miidahaleyi yetkin sekilde giinliik
hayatta da devam ettirebileceklerini ve aileleri fonolojik miidahale sii-
reglerine dahil etmenin 6nemi gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Konusma sesi bozuklugu;
coklu karsitlik yaklasimi; aile katilimi

ABSTRACT Objective: The effectiveness of multiple opposition in-
tervention has been proven by many studies in children with severe
phonological disorder and phoneme collapse. When we look at the stud-
ies showing the effectiveness of this intervention, it is seen that this in-
tervention is successful with intensive therapies three times a week.
However, speech and language therapists do not have the opportunity
to see a client so intensely in the world and in Tiirkiye. In this study, it
was examined whether the multiple opposition intervention is effective
when the family is actively included in the therapy processes of children
who need intensive therapy. Material and Methods: Three children
with moderate-to-severe phonological disorders aged 4-6 and their par-
ent participated in the study. During the intervention process, the par-
ticipants attended one 45-min clinic- based session per week. Their
parents also attended traning session and completed home practise on
the other days The participants’ pre- and post-intervention develop-
ments were evaluated with the articulation sub-test and auditory dis-
crimination sub-test of Turkish articulation and phonology test, correct
consonant percentage calculation, phonological awareness test, and the
In-Context Intelligibility Scale was applied to see the family percep-
tion. Results: After the intervention, it was observed that all partici-
pants’ test scores increased, non-trained sounds were added to
participants the phonetic vocabulary as well as the intervention goals,
and there was an improvement in their phonological awareness skills.
Conclusion: Combined parent- and speech-language pathologist de-
livered multiple opposition intervention is effective for children with
moderate-to-severe phonological disorder. The findings indicate that
parents can be trained to competently and confidently deliver phono-
logical intervention.
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Konugma sesi bozuklugu (KSB) olan ¢ocuklar,
beklenen normatif yas araliginda, bir dile ait konusma
seslerini ve konusma sesi kurallarimi edinmede giig-
liikk yagarlar.! Bu ¢ocuklar, tipik olarak gelisen akran-
larina kiyasla giinliik hayata katilimlarinda zorluklar,
akran zorbalig1 gibi hem sosyal gelisim hem de okur-
yazarlik becerilerinin fonolojik gelisim ve fonolojik
farkindalik becerileri ile yakindan iligkili olmasindan
dolay1 akademik gelisim agisindan risk altindadirlar.?
Okul 6ncesi ¢cocuklarda fonolojik farkindalik beceri-
leri ile s6zciik ¢oziimleme becerileri arasinda saglam
bir iligki oldugu ileri siiriilmektedir.? Sozciikleri olusg-
turan heceleri ve sesleri algilama, ayirt etme gibi fo-
nolojik iglemleri yapabilmeleri i¢in ¢ocuklarin uygun
fonolojik temsillere sahip olmasi gerekir. Dilin sa-
dece fonoloji bileseninde problem yagayan ¢ocukla-
rin fonolojik farkindalik becerilerindeki gelisimleri
farklilik gostermektedir. Dodd’nin siniflandirilma-
sma gore tutarli fonolojik bozukluk tanist alan ¢o-
%82’sinin farkindalik
becerilerinde de zayiflik oldugu, tipik gelisim goste-
ren ¢ocuklarin, artikiilasyon becerileri ve fonolojik
farkindalik becerileri arasinda iligki oldugu ve hatali

cuklarin, fonolojik

ses Uretimleri arttik¢a, fonolojik farkindalik puanla-
rinda diisiis oldugu, ¢esitli calismalarda bildirilmis-
tir.** Baz1 ¢aligmalarda ise bozuklugun siddetine
bagli olmaksizin KSB olan ¢ocuklarin, akranlarindan
daha zayi1f fonolojik farkindalik becerileri sergiledik-
leri ifade edilmistir. Bu durumlar, okuryazarlik agi-
sindan da risk olusturmaktadir.” Arastirma
sonuclarina dayanarak KSB terapilerine fonolojik far-
kindalik ¢aligmalarinin entegre edilmesi Onerilmek-
tedir.® Ornegin Loudermill ve ark. ile Kilpatrick
yaptiklar1 ¢aligmalarda, fonetik yerlestirme terapile-
rine belirli araliklarla birer dk’lik fonolojik farkinda-
lik  etkinlikleri

kaydetmislerdir.>!?

ekleyerek Onemli ilerlemeler

Alanyazinda, KSB’ye yonelik geleneksel mini-
mal pair yaklagimlari, temel sozciik dagarcigi, meta-
fon yaklasimi ve fonolojik farkindalik yaklagimlari
gibi etkililigi kanitlanmis farkli miidahale yaklasim-
lart bulunmaktadir. Bu miidahale yaklagimlari, terapi
yontemi, hedef se¢imi, terapi seanslarinin sikligi/sii-
resine gore farklilagmaktir.!! Calismamizin temelini
olusturan ¢oklu karsitlik miidahale yontemi, fonem
yi1gilmasi olan ¢ocuklara yoneliktir.'>'* Bu yaklasim,

y1g1lma Oriintiisiinii takip ederek birden fazla sesi mii-
dahalenin i¢ine katar ve fonolojik sistemin iyilestiril-
mesini hedefler. Yapilan tek denekli ¢alismalar ve
randomize kontrollii ¢alismalar ile ¢oklu karsitlik
yaklagimin etkililigi kanitlanmigtir.'>!%1¢ Coklu kar-
sitlik miidahale yaklagiminin, ideal olarak miidahale-
nin en az 30 dk boyunca minimum 50 {iretim
denemesinden olusan seanslarin haftada 3 kez uygu-
landiginda etkili oldugu gorilmiistiir.!>!” Tiirkiye’de
coklu karsitlik miidahale yaklagiminin etkililiginin in-
celendigi bir caligmada, ileri derece KSB olan ¢o-
cuklara haftada 2 kez, 30 dk’lik oturumlar seklinde
uygulandiginda goklu karsitlik yaklagiminin etkili ol-
dugu bulgulanmugtir. '3

Smirli ¢aligma saatleri, is yogunlugu, dil ko-
nusma terapistlerine erisim zorlugu gibi faktdrlerden
dolay1 hem Tirkiye’de hem de diinyada ileri derece
fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklara yogun terapi uy-
gulanamamaktadir.!® Terapi stirecinde olumsuz fak-
torleri en aza indirebilmek ve terapi etkililigini
artirmak i¢in aile katilimini saglamak oldukca 6nem-
lidir Bu ¢alisma ile aile katilimli ¢oklu karsithik mii-
dahale yaklagiminin etkililigini belirlemek ve konuya
iliskin Tiirk¢e alanyazina katki sunulmasi hedeflen-
mektedir. KSB miidahaleleri i¢inde aile egitimi, te-
rapi siirecini izleme, ev ddevleri, gilinlilk hayata
yonelik iletisim becerileri kazandirmak gibi farkli aile
katilim ¢aligmalar1 yer almaktadir.?’ Aileler terapotik
teknikleri ve hedefleri giinliik iletisim baglamlarina
rahatca dahil edebildiginden, terapi hedeflerinin ge-
nellemesini hizlandirma potansiyeline sahiptirler.?!
Ebeveyn katilimli ¢oklu karsitlik yaklagiminin etkili-
liginin incelendigi bir ¢aligmada, ailelere bir saat egi-
tim verilmis ve aileler terapi siirecine dahil edilmistir.
Calisma sonucunda, tiim ¢ocuklarin fonolojik sis-
temlerinde ve giinliik hayata katiliminda 6nemli fark-
liliklar  oldugu bulgulanmistir. Bu bulgular,
ebeveynlerin fonolojik miidahale stratejilerini basa-
ril1 bir sekilde kullanabileceklerini gostermektedir.??

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMA DESENI VE TANIMLAYICI ARASTIRMA
(OLGU SERIS])

Bu ¢alisma, deneysel desen ile tasarlanmis ve tek de-
nekli arastirma yontemlerinden denekler arasi es za-



manli olmayan yoklama modeli ile desenlenmigtir.
Bu model, bir bagimsiz degiskenin iki ya da daha
fazla bagimli degisken iizerindeki etkilerinin ince-
lenmesine olanak saglamaktadir.?

Arastirmanin bagimsiz degiskeni, uygulanan
coklu karsitlik yaklasimi iken; bagimli degiskenleri
katilimcilarin yoklama oturumlarindaki performans,
sesletim alt testi (SET), isitsel ayirt etme alt testi
(IAT), dogru iinsiiz yiizdesi (DUY), Baglam I¢i An-
lasilirlik Olgegi ve fonolojik farkindalik alt testlerin-
den aldiklar1 puanlardir.

KATILIMCILAR

Arastirmanin ¢aligma grubunu, KSB sebebiyle Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygu-
lama Merkezine (DILKOM) basvuran ve uzman dil
ve konugma terapisti tarafindan orta ve siddetli KSB
tanis1 almis 4-6 yas arasindaki ¢ocuklar ve onlarin
ebeveynleri olusturmaktadir.

Katilimeilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri
su sekildedir;

1. Orta veya ileri derecede KSB tanis1 almasi,
2. Ana dilinin Tiirk¢e olmasi,

3. Yasima uygun alic1 ve ifade edici dil becerile-
rine sahip olmasi,

4. Oral motor becerilerinin tipik gelisim goster-
mesi,

5. Bilateral normal isitmeye sahip olmasi,

6. Tlkogretime baslamamis olmasi,

Katilimcilarin kimlik bilgilerinin gizli tutulmasi
amagclanmig ve farkl isimler kullanilmigtir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Degerlendirme siirecinde kullanilan araglar ve amacg-
lar1 Tablo 1°de yer almaktadir.

UYGULAMA

Hedef Secgimi

Bu terapi yontemi fonem yi1gilmasi olan, orta ve ileri
derece KSB tanisi bulunan ¢ocuklarda kullanilir.
Fonem yigilmasi, bir¢ok farkli ses yerine tek bir
sesin kullanilmasidir. Ornegin “siit~diit zil~dil
sise~dide” kelimelerini soylerken, /s/,/[/,/z/ sesleri
/d/ sesine indirgenmistir. Bu fonemik yigilma ne-
deniyle ¢ocugun soyledigi sozciikle hangi anlami
ifade ettigi ayirt edilemeyebilir. Tek seferde, bir ay-
rimlt sézciik ¢iftini hedeflemek yerine ayni anda
fonem yi18ilmasi yasanan sesler hedeflenir. Miida-
halede ¢ocugun fonem yigilmasi olan hedef sesle-
rine yonelik 5 set olusturularak ¢alisilir. Tablo 2’de
katilimcilarin hedef sesleri ve kullanilan sozciik ¢ift-
leri yer almaktadir.

Mudahale Asamalari
1. Yoklama Oturumlar

Her oturumun baginda hedef sesleri farkli pozis-
yonlarda igeren onar adet anlamli s6zciik sunulur ve
¢ocugun iiretimi not edilir. Bu oturumun amaci, hedef
seslerin terapide ¢alisilmayan anlamli sozciik diize-
yinde ne kadar genellendigini gérmektir.

TABLO 1: Degerlendirme stiresince kullanilan araglar.

DILKOM pediatrik aile gériigme formu
Oral motor muayene formu

Tiirkge erken dil gelisimi testi
Sesletim alt testi (SET)*

Isitsel ayirt etme alt testi?*

Dogru lnsiiz yiizdesi

Baglam Ici Anlagilabilirlik Olgegi®

Fonolojik farkindalik testi?®

Alleden gocugun prenatal, natal ve postnatal Sykistine ait bilgileri, motor ve dil gelisim dykisiini igeren formdur.
Gocugun oral yapilarinin degerlendirildigi formdur.

Gocuklarin alici ve ifade edici dil becerilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir testtir.

Gocugdun ses dagarcigini dlgen bir testtir.

Gocudun isitsel ayirt etmesini 6lgen bir testtir.

Gocudun SET alt testindeki dretimleri detayli transkripsiyon edilerek, “dogru iinsiiz sayisiftoplam iinsiiz (277) x 100”
formiiliyle dodru lnsiiz yiizdesi hesaplanir.

Elde edilen puanlar sonucuna gére %85 lstiyse hafif derecede sorun, %65-85 arasindaysa orta derece sorun,
%50-65 arasindaysa ileri derecede sorun, %50 altindaysa gok ileri derecede sorun olarak belirlenir.

Gocugdun gevresinin gocugu ne kadar anladidina dair ailenin doldurdugu Likert tipi bir dlcektir.

Testten alinan puanlar 0-5 arasinda degismektedir. Alinan puanlarin 5’e yaklasmasi anlasiliridin arttigi anlamina gelir.
Gocuklarin fonolojik farkindalik becerilerini élgmek igin kullanilan bir testtir.

DILKOM: Dil ve Konusma Bozukluklari Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi.



TABLO 2: Katilimcilarin miidahale 6ncesi dagarciginda olmayan sesler ve hedef sesleri.
Fonemik dagarciginda

Yas olmayan sesler Hedef sesler Terapi uyaranlari
Melih 67 ay fs,z, [, 3,114 tN~fs,z, J.! gak ~ sak, sak, zak
get ~ set, set, zet
gk = sik, sik, zik
gam = sam, sam, zam
cid ~ sid, sid, zid
Omer 59 ay Is,z, [,3.r.1, (T, d34 [d] ~/s, z, f1 din ~ sin, sin, zin
det ~ set, set, zet
dah ~ sah, sah, zah
dof ~ sof, sof, zof
dip ~ sip, sip, zip
Ege 55 ay k¢ a.nf sz [t~ /s, k JI tin ~ sin, sin, kin
IRIN R ENAR N toy ~ SOV, SOV, koy
tip ~ sip, 3ip, kip
tan = san, san, kan
tip ~ siip, siip, kiip

2. Cokluk Karsithik Yaklasiminin Asamalari 4. Aile Katilimi

Tanitma: Cocuga terapi uyaranlari tanitilir.

Zatliklarin tretimi: (I) Taklit: Terapistin her {ire-
timinden sonra ¢ocugun taklit etmesi istenir. Iki te-
rapi seansi boyunca en az %70 dogruluk elde
edildiginde bir sonraki asamaya gegilir. (II) Spontan
Uretim: Cocugun sesleri kendiliginden {iretmesi bek-
lenir. Art arda 2 miidahale seansinda %90 dogruluk
diizeyine ulagildiginda sonraki agamaya gegilir.

[letisimsel baglamlardaki zitliklar: Bu asamada
hazirlanan hedef sesleri i¢ceren anlamli kelimeler kul-
lanilir. Belirli bir ses tizerinde %90 dogruluk elde
edilmesi beklenir. Bu asamalar, ¢ocugun performan-
sina gore sirasiyla uygulanir.

3. Fonolojik Farkindalik Etkinlikleri

Bu kapsamda, sozciik, hece, kafiye ve ses far-
kindaliklarina yonelik etkinlikler yapilmistir. Tiim
katilhmcilarla s6zciigii hecelerine ayirma, sdzcilikten
hece ¢itkarma (6rnegin kapi sdzciigiinden “kay1 ¢1-
karinca ne olur?) veya hece ekleme (6rnegin ay soz-
cligine “ak” eklersek ne olur?) gibi hece
farkindaliklarina yonelik, kafiyeyi fark etmeye yone-
lik, ses farkindaligina yonelik ilk ve son sesi bulma
becerileri ¢alisilmistir. Hedefler, gorsel materyallerle

sunulmustur.

Miidahale siirecinde aile katilimi, terapileri takip
etme ve ev 0devlerini uygulama ile saglanmustir. Ebe-
veynler klinikte uygulanan terapi seanslarinin tama-
mini gézlemlemistir. Terapilerin bitiminde ailelere ev
6devleri hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Uygulama Sureci

Bu ¢alisma, Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu (tarih: 2
Mart 2022; no: 10/13) tarafindan onaylanmistir. G6-
nillii onam formunu imzalayan katilimcilar ¢alis-
maya dahil edilmis olup, c¢alisma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak gergekles-
tirilmistir. Caligmanin tiim uygulamalar: DIL-
KOM’daki ses yalitimli ve ailelerin rahatlikla
izleyebilecegi ve dinleyebilecegi terapi odalarinda
gerceklestirilmistir. Her bir seans 45 dk’dir. Veri top-
lama stireci; 2 seans degerlendirme, 8 seans terapi
olmak tiizere toplamda 10 seans siirmiistiir. Caligma
siiresince yapilan biitlin terapiler oda kamerasi ile

kaydedilmistir.

Terapi seanslarina yoklama oturumlariyla bas-
lanmustir. Bu oturumda, hedef sesleri igeren anlaml
sozciik listeleri sunulmustur ve cocugun hedef sesleri
dogru iiretim yiizdeleri not edilmistir. Sonrasinda 30



dk boyunca katilimcilara 6zgii hedeflenen sesler
coklu karsitlik yaklagiminin agsamalarina uygun se-
kilde 50 tiretim firsat1 saglanarak sunulmustur. Son
15 dk’da ise fonolojik farkindalik etkinlikleri ve aile
bilgilendirmesi yapilmistir.

Aileler siirecin her asamasina katilim saglamak-
tadir. Oncelikle, aileler terapi seanslarinin tamamini
gozlemlediler. Boylece terapi isleyisi, hedefleri ve nasil
calisilmas1 gerektigi konusunda fikir sahibi oldular.
Her seansin sonunda, aileyle ev ddevleri ve uygulama-
lart hakkinda konusuldu. Terapinin olmadigi giinlerde,
her giin 15 dk fonolojik farkindalik, 15 dk miidahale
stirecine iligkin hedefler; haftada bir giin de terapi sii-
resi kadar (45 dk) tiim hedefler aileyle calisilmustir. Tlk
2 hafta boyunca evdeki ¢aligmalar, video kaydina ali-
narak calisma stiregleri kontrol edilmis olup, geri donit
verilmistir. Sonrasinda ddev takip cizelgeleri ve terapi
bagindaki ¢alismalarla kontrol saglanmustir.

Uygulama giivenirligi verilerini toplamak ama-
ciyla “Coklu Karsithk Miidahalesinin Uygulama Gii-
hazirlanmistir.
Degerlendirme ve uygulama oturumlarina ait video

venirligi ~ Kontrol  Listesi”
kayitlarinin %20’si rastgele se¢ilmis ve KSB tlize-
rinde calisan farkli bir uzman dil ve konusma tera-
pisti tarafindan tekrar izlenip puanlandiridmistir.

Uygulama giivenirligi %97 olarak hesaplanmustir.

I BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin, miidahale 6n-
cesi ve sonrast SET es deger yas, Tiirk¢e erken dil
gelisimi testi es deger yas, IAT es deger yas ve Bag-
lam I¢i Anlasilabilirlik Olgegi (BIAO) puanlari ve
DUY Tablo 3’te belirtilmistir.

Katilimcilarin, miidahale 6ncesi ve sonrasina
iliskin degerlendirme sonuglar1 Tablo 3’te yer al-
maktadir. SET es deger yas puanlari karsilastirildi-
ginda, Melih’in 3;1°den 4;5’e; Omer’in <2’den 3;4’¢
yiikselirken; Ege’nin ise <2 olup, sabit kalmustr. AT
es deger yas puanlarina bakildiginda, Melih’in
5;6’dan 8>’e; Omer’in <3’ten 6;6’ya ve Ege’nin
<3’ten 5’e yiikseldigi goriilmektedir. Miidahale so-
nucunda tiim katilimcilarm IAT puanlar;, DUY ve
BIAO puanlarinda artis oldugu goriilmektedir.

Melih’in miidahale &ncesi fonolojik farkindalik
testi puani 12 iken, miidahale sonrasinda 42 olmustur.
Omer’in miidahale dncesi fonolojik farkindalik testi
puani 36 iken, miidahale sonrasinda 51 olmustur.
Ege’nin miidahale éncesi fonolojik farkindalik testi
puani 11 iken, miidahale sonrasinda 46 olmustur.
Miidahale sonrasinda biitiin katilimcilarin fonolojik
farkindalik testi puanlar1 artig goriiliirken, en biiyiik
degisim cok ileri derecede KSB olan Ege’de olmusg-
tur.

Bunun yani sira Melih’in fonemik envanterinde
olmayan sesler miidahale 6ncesinde /s, z, [, 3, 1, I, ¥/
iken miidahale sonrasinda /r/ sesidir. Omer’in fone-
mik dagarciginda olmayan sesler /s, z, [, 3, 1, 1, tJ, d3,
I/ iken, miidahale sonrasinda /t]; d3, r, 1, ¥/ sesleri ola-
rak belirlenmistir. Ege’nin fonemik dagarciginda ol-
mayan sesler /k, ¢, g, n, f, s, z, [, t[,3d3,r, L, 1, ], 3/
iken, miidahale sonrasinda /c, z, 1]} 3, d3, 1, , 1, 3/ ola-
rak belirlenmistir.

Katilimeilarin fonetik envanterinde olmadigi
halde calisilmayan baz1 seslerin de miidahale sonra-
sinda fonetik dagarciga eklendigi goriilmiistiir. Or-
negin Melih’in fonetik envanterinde bulunmayan ve

TABLO 3: Katilimcilarin miidahale dncesi ve sonrasi test puanlari.

Melih (5;7)
TEDIL alici dil es deger yas 8>
TEDIL ifade edici dil es deger yas 8>
Miidahale Oncesi Sonras|
SET es deger yas 31 4,5
IAT eg deger yas 5,6 8>
DUy %81 (orta) %96 (hafif)
BIAO puani 27 32
FFT puani 12 42

Omer (4;11) Ege (4;7)
8-2 6-1
71 6-2
Ongesi Sonras| Ongesi Sonras|
< 34 < <
<3 8.8 <3 5
%64 (leri) %75,8 (orta) %375 (cokiler) %519 (ileri)

24 27 21 25
36 51 1 46

TEDIL: Tiirkge erken dil geligimi testi; SET: Sesletim alt testi; IAT: isitsel ayirt etme alt testi; BIAQ: Baglam igi Anlagilabilirlik Olgedi; FFT: Fonolojik farkindalik testi.



terapi siirecinde de calisilmayan /3, 1/ seslerinin;
Omer’in fonetik envanterinde olmayan ve ¢alisiima-
yan /3/ sesinin ve Ege’nin fonetik envanterinde yer
almayan ve miidahale edilmeyen /g, n, {/ seslerinin
terapi sonrasinda fonetik envanterlerinde belirdigi
gbzlenmistir.

MUDAHALE SIRASINDA GALISILAN ANLAMSIZ
TEK AYRIMLI GIFTLER VE GALISILAN SESLERIN
URETILME YUZDESI

Melih’te /s/ sesinin iiretimi ilk hafta %20 iken, son
hafta %80, /z/ sesinin tiretimi ilk hafta %30 iken, son
hafta %70 ve /[/ sesinin iiretimi ilk hafta %0 iken, son
hafta %93 oraninda ilerleme saglanmistir. Omer’de
/s/ sesinin lretimi ilk hafta %75 iken, son hafta %95,
/z/ sesinin Uretimi ilk hafta %65 iken, son hafta
%98,7 ve /[/ sesinin tretimi ilk hafta %0 iken, son
hafta %76,4 oraninda ilerleme saglanmistir. Ege’de
/s/ sesinin tiretimi ilk hafta %0 iken, son hafta %60,
/k/ sesinin tiretimi ilk hafta %0 iken, son hafta %30
ve /[/ sesinin iirerimi ilk hafta %0 iken, son hafta %50
oraninda ilerleme saglanmistir. Katilimcilarin an-
lamsiz tek ayriml ciftler ile ¢alisilan seslerin gelme
ylizdesi Sekil 1’de detayli olarak gosterilmistir.

YOKLAMA LISTELERINDEKI ILERLEME

Katilimeilarin yoklama listelerindeki ilerlemeleri
Sekil 2°de detayli olarak gosterilmistir. Melih’in iler-
lemesi, /s/ sesinde ilk hafta %0 iken, 8. hafta %100,
/z/ sesinde ilk hafta %0 iken, 8. hafta %100, /[/ se-
sinde ilk hafta %0 iken, 8. haftada %80 olarak bu-
lunmustur. Omer’in ilerlemesi, /s/ sesinde ilk hafta
%0 iken, 8. hafta %80, /z/ sesinde ilk hafta %0 iken,
8. hafta %80, /[/ sesinde ilk hafta %0 iken, 8. haftada
%80 olarak bulunmustur. Ege’nin ilerlemesi /s/ se-
sinde ilk hafta %0 iken, 8. hafta %60, /k/ sesinde ilk
hafta %0 iken, 8. hafta %30, /[/ sesinde ilk hafta %0
iken, 8. haftada %50 olarak bulunmustur.

I TARTISMA

Yapilan calismada, KSB olan ¢ocuklara yonelik aile ka-
tilmh ¢oklu karsitlik miidahalesinin etkililigi incelen-
mistir. Miidahale sonucunda, tiim katilimcilarin hedef
sesleri edindikleri ve ses iiretimleri degerlendiren SET
ve DUY puanlarinda ciddi artis oldugu goriilmektedir.
Bu puanlardaki artis, orta-ileri derecede KSB olan ¢o-
cuklarda ¢oklu karsithk yaklasiminin etkili oldugunu
gosteren ¢aligmalar destekler niteliktedir, 2151827
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SEKIL 1: Katilimcilarin anlamsiz kelimeler ile galigilan seslerin Gretilme yiizdesi.
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SEKIL 2: Katilimcilarin yoklama listelerindeki ilerlemesi.



Birbirinden uzak ozelliklere sahip seslerin soz-
ciik giftleri ile es zamanli ve yogun sekilde sunularak
calisilmasi, ¢ocugun fonolojik sisteme iligkin bilgile-
rini yeniden diizenlemesini saglar. Bu sayede 6gre-
nilen ses dzelliklerinin benzer ses 6zelliklerine sahip
diger seslere genellemesi beklenir.!? Tiim vakalar ga-
lisilmayan seslerden en az 1 tane en fazla 3 tane sesi
fonetik dagarciklarina eklemislerdir. Terapilerin ge-
nelleme diizeyini olgmek i¢in yapilan ve hedef ses-
leri igeren yoklama oturumlarinda katilimcilarin
bireysel farkliliklar géstermekle birlikte, 8. seansin
sonunda ortalama olarak %60-100 arasinda dogru
liretim yaptig1r gozlenmistir. Bu ilerlemeler, ¢oklu
karsitlik miidahalesi sayesinde vakalarin fonolojik
sistemlerini yeniden organize ettiklerinin bir goster-
gesi olarak yorumlanabilir.'>!® Ayn1 zamanda bu so-
nuglar, miidahale siirecinde calisilmayan seslerin de
fonetik dagarciga eklendigini destekleyen Uz Hasirci
ve Unal Logacev ile Ceron ve Keske-Suares calis-
malariyla benzerlik gostermektedir.!8?7

Coklu karsitlik yaklasiminda, ortamdaki fone-
mik yigilmalar tek ayrimli sézciik ciftleri ile ¢aligilir.
Bunun bir yansimasi olarak konugma seslerinin fo-
nemik ozelliklerini algilama ve ayirt etme becerile-
rinde de ilerleme olmasi beklenir. Yapilan ¢alismada
da tiim katilimcilarin IAT puanlarinda artis oldugu
gorilmektedir.

Miidahale sonunda tiim vakalarin fonolojik far-
kindalik becerilerinde ciddi ilerlemeler kaydedilmis-
tir. Fonolojik farkindalik becerileri ile sozciik
coziimleme stireci arasinda iliski oldugu kabul edil-
diginde fonolojik sistemin yeniden diizenlenmesine
ve hedeflerin sozciiklere genellemesine katki sagla-
dig1 sdylenebilir.> Caligmamizin sonuglariyla paralel
sekilde fonolojik farkindalik etkinlikleri entegre edi-
lerek yapilan KSB miidahalelerinde de ilerlemelerin
hizlandig1 bulgulanmustir.>!° Klinik deneyimlerimiz
de okuryazarlik becerileri agisindan risk altinda olan
KSB’li ¢cocuklarin terapilerine fonolojik farkindalik
etkinlikleri entegre edilerek, cocuklarda daha hizl
ilerlemeler kaydedecegi diistinilmektedir.

Terapiyle birlikte fonemik dagarcigin artmasi,
fonolojik iglemlerin azalmasi, konugma anlagilirhigi-
nin artmasi beklenen sonuglar arasindadir. Katilim-
cilarin giinliik hayatta farkli kisiler tarafindan ne

kadar anlasildigi BIAO ile 6l¢iilmiistiir. Tiim vakala-
rin BIAO puanlarindaki arts, terapi hedeflerinin kli-
nik disinda, giinliik baglamlara da aktarildigini
gostermektedir.

Miidahale yogunlugu, coklu karsitlik yaklagimi-
nin etkililigini kanitlamada 6nemli bir faktordiir.
Alanyazindaki terapist merkezli etkililik caligmala-
rinda, ¢oklu karsitlik yaklagimi haftada 2 veya 3 kez
yarim saatlik seanslar seklinde uygulanmigtir,!>!51827
Yapilan bu caligmalarla karsilagtirildiginda haftada sa-
dece 1 seans 45 dk uygulanan aile katiliml ¢oklu kar-
sitlik yaklagimi ile katilimeilarin benzer ilerlemeler
kaydettigi goriilmektedir. Bu sonuglar, Dil ve Ko-
nugma Terapistlerinin (DKT) ebeveynlerin miidahale
siirecine daha aktif bir sekilde katilmalarmi ve dahil
olmalarimi destekleyebilecegini ortaya koyan c¢alig-
malarla paralel sonuglar gostermektedir.?'?2% Boylece
yogun terapi almasi gereken ancak DKT’lere ulas-
makta zorlanan ¢ocuklara bu yaklasim uygulanarak,
daha az klinik seans ile hizli ilerleme saglanabilir.

i SONUC

Bu ¢aligma, alanyazinla paralel olarak aile katilimli
¢oklu karsitlik yaklagimimin da KSB olan ¢cocuklarin
iletigimsel katilimlarinda anlamli degisikliklere yol
acabilecegini gdstermektedir. Diger ¢alismalardan
farkli olarak, aileler fonolojik miidahale siirecine
dogrudan katilmistir. Orta, ileri ve ¢ok ileri fonolojik
bozuklugu bulunan ¢ocuklarda haftada bir seans te-
rapi ve sistematik aile katilimi ile ilerleme saglandig:
goriilmiistiir. Bu sonug¢ bize ebeveynlerin terapi sii-
recine dahil edildigi uygulamalardan da fayda sagla-
nabildigine iliskin kanitlar sunmaktadir. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin evde her giin diizenli sekilde
Odevler icin gerekli zaman1 ayirmasi, terapileri dii-
zenli izlemesi ve miidahaleyi uygulama konusunda
donanimli olmalart siireci olumlu etkilemistir. Ancak
bu yaklagim her aile i¢in uygun olmayabilir. Bundan
dolay1 miidahale programini klinikte uygulamak is-
teyen DKT’lerin, degerlendirmeden sonra ebeveyn-
lerin terapi siirecine iliskin beklentilerini ve rollerini
tartigmalar1 onerilmektedir. Gelecekteki arastirma-
larda, aile katilimina iligkin faktorlerin (beklenti, rol-
ler, dahil edilme siireleri veya tiirleri) detaylandiril-
mas1 ve uygulamalarin daha genis 6rneklem grupla-
riyla yapilmasi 6nerilmektedir.



Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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