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OZET

Sanverdi, K., Dil Ve Konusma Giicliigii Tanis1 Almis Okul Oncesi Cocuklarda
Fonem Farkindahi@ Ve Isitsel-Sozel Becerilerin Becerilerinin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu calismada Milli Egitim Bakanligi Rehberlik ve
Arastirma Merkezleri biinyesinde dil ve konusma giigliigii tanis1 almis okul Oncesi
cocuklarin dinleme ve konusma seslerini tanima performanslarin1 degerlendirmek
amaglanmistir. Gelisimsel gecikme problemi olan biitiin ¢ocuklarda oldugu gibi
konusma gecikmesi nedeniyle ilgili merkezlere bagvuran ¢ocuklara da multidisipliner
bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bu degerlendirmeler sirasinda konusma
gelisimi i¢in gerekli &n kosullardan biri olan isitsel-sdzel becerileri de icermelidir. yi
bir alict dile sahip olmayan c¢ocuklarin yasina uygun bir ifade edici dil gelistirme
ihtimalleri oldukga diistiktiir. Calismamiza 6,0 ve 6,11 ay arasinda dil gelisimi diginda
gelisimsel problemi olmayan 30 katilimci dahil edilmistir. Cocuklar Konusma
Seslerini Tanima Testi (KSTT) ve Tiirkce Okul Cagi Dil Gelisimi Testi (TODIL)’nin
alt testleriyle degerlendirilmistir. Calismamizin sonucunda elde ettigimiz sonuglar
hipotezlerimizi biiyiikk 6l¢iide dogrular nitelikte olmustur. Cocuklar Resim Sozciik
Tanima, Ciimle Anlama, Fonemik Analiz ve So6zcik Ayirt Etme gibi dinleme
becerilerinin degerlendirildigi testlerde biiyliik oranda ortalama alti performans
gostermistir. Bu sonuglar dil konusma gecikmesi olan ¢ocuklarin dinleme becerilerinin
degerlendirilmesi ve bu becerilere yonelik egitim programlarinin planlanmasi
gerektigi Ongoériimiizii desteklemektedir. Ayrica elde ettigimiz veriler bu grupta
dinleme becerilerinin dnemini vurgulamak i¢in farkli degerlendirme yontemleriyle

yapilacak c¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Okul 6ncesi dil gelisimi, dil ve konusma bozuklugu, isitsel sdzel

beceriler, fonemik farkindalik
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ABSTRACT

Sanverdi, K., Evaluation of Phoneme Awareness and Auditory-Verbal Skills in
Preschool Children Diagnosed with Language and Speech Disability, Hacettepe
University Graduate School Health Sciences, Postgraduate Thesis in Audiology
Program, Ankara, 2021. In this study, it was aimed to evaluate the listening and
speech sound recognition performances of preschool children diagnosed with language
and speech difficulties in the Guidance and Research Centers of the Ministry of
National Education. As with all children with developmental delay, a multidisciplinary
evaluation should be made in children who apply to related centers due to speech
delay. During these assessments, auditory-verbal skills, which are one of the necessary
prerequisites for speech development, should also be included. Children who do not
have good receptive language are less likely to develop age-appropriate expressive
language. Thirty participants without any developmental problems other than language
development between 6.0 and 6.11 months were included in our study. Children were
evaluated with Phoneme Recognition Test (PRT) and Test of Language Development
Primary Fourth Edstion (TOLD-P4) subtests. The results we obtained as a result of our
study largely confirmed our hypotheses. Children generally performed below average
on tests assessing listening skills such as Picture Word Recognition, Sentence
Comprehension, Phonemic Analysis and Word Identification. These results support
our predictions that the listening skills of children with language-speech delay should
be evaluated and training programs should be planned for these skills. In addition, the
data we obtained revealed that studies with different assessment methods are needed

to emphasize the importance of listening skills in this group.

Key Words: Preschool language development, speech and language impairment,

auditory verbal skills, phonemic awareness
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1. GIRIS

Maslow(1987)’un ihtiyaglar hiyerarsisini, toplumsal gelisimden ziyade
bireysel gelisim agisindan ele aldigimizda, yeni dogmus bir bebek sirayla fizyolojik,
giivenlik ve ait olma gereksinimleri karsilandik¢a bir sonraki asama olan sayginlik ve
kendini ger¢eklestirme gereksinimlerini karsilamak i¢in, kendini ifade etme ihtiyacini,
cevresiyle iletisime girerek gidermeye calisacaktir (1). Ilk 6 aylik dénemde bu
ithtiyacini, konusma disinda bir takim iletisim yontemleriyle gidermeye ¢alisirken, 6
aylik donemin sonunda ¢esitli ses liretimleriyle konusma becerisinin ilk adimlari atilir.
Alict dil ile uzun siiredir gevreden edinilen bilgi, ifade edici dilin gelismesiyle zamanla

anlaml1 bir konusmaya donistiiriilecektir.

Bizim amacimiz da gelisimin dogal akisinda gozlemledigimiz bu asamalarin
onemini vurgulamak. Nasil ki bebeklerin konusma gelisimi igin ihtiyaclari olan ilk sey
Iyi bir dinleyici olmaksa, gecikmis konugsma problemi yasayan ¢ocuklarinda 6ncelikli
ihtiyact tipki bebekler gibi iyi bir dinleyici olmaktir. Gecikmis konusma nedeniyle
planlanan egitimlerin ifade edici dil iizerine kurulmasi ve dinleme becerilerinin goz
ardi edilmesi dogal akisa ters diisen bir yaklagimdir. Calismamizin temel amaci bu
dogal akis1 egitim programlarinin ve degerlendirme yontemlerinin ana temasi haline
gelmesi i¢in, dil ve konusma gii¢liigii tanis1 olan ¢ocuklarin isitsel sozel becerilerinde

zayiflik oldugunu istatistiksel verilerle ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tletisim Dil Ve Konusma

Kontrot, iletisimin bir amag, temel hedefinin ise bir arag oldugunu ve bu aracin
aktarilabilecegi bir yol kullanarak, hedefteki kisiye kendi diisiincesini yansitabilmek

oldugunu soylemistir (2).

Iletisim, jestler, mimikler, beden dili, yazili metinler gibi birgok farkli aracla

meydana gelebilir. Bunlardan en yaygin kullanilani sézli dildir.

Dil bilimciler dili, insanlarin diisiincelerini, fikirlerini ve deneyimlerini ifade

etmek i¢in kullandiklar1 keyfi bir kod ve sembol sistemi olarak tanimlamaktadirlar (3).

Konusma ise, benzersiz bir vokalizasyon formu olmakla birlikte, ortak referans
dili kullanan bir dinleyici tarafindan ¢oziilebilen, zamanla degisen ses kaliplarinin
kullanildigi, diisiince ve duygularin sozel ifadesidir (4). Ayrica konusma, solunum,

fonasyon, rezonans ve artikiilasyon gibi mekanik siiregleri igerir.
2.2. Dilin Bilesenleri

Dil temel anlamda iki farkli bilesenden olusmaktadir; alici dil (reseptif dil) ve
ifade edici dil (ekspresif dil). Alici dil, mesajin alan kisinin kendi tecriibeleri ve sahip
oldugu kavram bilgisi sayesinde mesaja dair yapt11 yorum ve ¢ikardig1 sonugtur. Ifade
edici dil ise mesaj1 olusturan kisinin sahip oldugu dil ve kavram bilgisi ile bir takim

duyusal islem ve motor hareketler sonucunda ortaya koydugu mesajdir.

Bloom ve Lahey (5) dili daha iyi anlamak i¢in yapi, igerik ve kullanim olmak
tizere 3 ogeye ayirmistir. Dil semboliktir ve bu {i¢ temel yapinin alt dgeleri olan s6z
dizim bilgisi (sentaks), anlam bilgisi (semantik), ses bilgisi (fonoloji), bigim bilgisi
(morfoloji) ve kullanim bilgisini (pragmatik) igeren kurallar1 yoneten bir sistem

araciligiyla mesajlari iletmek icin kullanilir.

Temelde 3 yapidan olusan olan bu sistem bir sekil ile gosterilmek istendiginde

birbirine i¢ ice gecmis 3 adet daire ile ifade edilir. Bu nedenle bir bagka deyisle dil,



bahsettigimiz yapilarin dogru sekilde entegrasyonunu gerektiren biligsel bir siirecin

trtinidiir.
2.2.1. Anlam Bilgisi (Semantik)

Semantik, nesne ve eylemlerle iligkilendirilen sembol ve kelimelerin
anlamlartyla ilgili yapidir. Sadece kelimelerin degil kelime kombinasyonlarinin ve
ifadelerin, hatta her dil 6gesinin yorumudur. Sozciiklerin gergek bilgisini ve bu bilgiye

giden baglantilarin tiimiinii igerir.

Anlam bilgisi, mecazi dili ve ¢ikarimsal anlamlar1 da icerir. Mecazi dil, somut
veya ger¢ek yorumlamanin Gtesinde bir ifadenin veya climlenin arkasindaki anlami
temsil eder. Ornegin, 'Ahmet TV'ye yapismis' ciimlesinin kelimenin tam anlamiyla
yorumlanmasi miimkiin degildir. Cikarimsal anlam, baglama dayali bir ciimleden

tiretilebilen anlami ifade eder (6).
2.2.2. Kullanim Bilgisi (Pragmatik)

Dilin pragmatik bileseni ¢ok ¢esitli fonksiyonlar1 kapsar ve iletigimi olusturan
biitiin 6gelerin birbirleriyle uyumlu olmasiyla ilgilidir. Basitce ifade etmek gerekirse

kiminle nerde neyi nasil konustugumuz bilgisidir.

Kullanim bilgisi, sozsliz iletisimin ipuglarindan da yararlanarak ifadeden anlam

cikarma yetenegini igerir (7).
2.2.3. Soz Dizimi (Sentaks)

S6zdizimi, hedeflenen mesaji iletmek i¢in kullanilan kelimelerin, ifadelerde ve
ciimlelerde nasil siralanmasi gerektigine iliskin kurallar sistemidir (7). Iletisim
strasinda s0z dizimi kurallarina uygun olmayan igeriklerin olusturulmasi, semantik ve
pragmatik acidan da uygun olmayacaktir. Her dil kendine has s6z dizimi kurallarina
sahiptir. Ingilizce ve Tiirk¢eyi s6z dizimi agisindan karsilastirirsak, birbirlerinden
oldukga farkli olduklarini gorebiliriz. (Sekil 2.1)



Evinizin yanindaki bahg¢ede kahve igmeyi ¢ok severim.

I love drinking coffe at the garden next to your home.

Sekil 2. 1. Tiirkce ve ingilizce arasindaki s6z dizimi farki
2.2.4. Bicim Bilgisi (Morfoloji)

Morfoloji, kelimelerin i¢ organizasyonu ile ilgili dil sistemidir. Morfem,
anlami olan en kiigiik dil bilgisel birimdir (8). Morfemler bagimli ve bagimsiz
morfemler olmak iizere ikiye ayrilir. Tiirkge sondan eklemeli bir dil oldugu icin
anlamli en kiigiik kok kelime bagimsiz morfem, kok kelimeye eklenen ve tek basina
anlami olmayan kelimeler ise bagimli morfemdir. Zaman ekleri, cogul ekleri, sahiplik

ekleri bagimli morfemlere 6rnek olarak verilebilir.

2.2.5. Ses Bilgisi (Fonoloji)

Fonoloji, kelimelerdeki ses kombinasyonlarinin nasil olustuguyla ilgili
kurallari iceren en basit ifadeyle dilin ses sistemidir. Ciimlelerin, ifadelerin ve
kelimelerin konusma ortaminda, konugsmacidan dinleyiciye nasil aktarildig1 sorusunu

ele alir (6, 9).

Konugmacinin sézciiklerde kullandig1 seslerin se¢imi ve dizilisiyle ilgili biitiin
kurallar fonolojinin ilgi alanidir. Belirli bir dilde kelimeleri olusturan sesleri iiretme

yetenegiyle birlikte bu sesleri ayirt etme becerisini de ifade eder.

Biitiin diller sayilar1 dilden dile degisiklik gosteren, kendine 6zgii seslere
sahiptir. Sesli ve sessiz olmak tizere iki farkli yap1 igeren bu ses setleri, sozciiklerin

temel birimi olarak ifade edilen fonemlerden olusur.



Fonemler bir dildeki kelimeler arasinda farkliligi saglayan en kii¢lik yapilardir.
Ornegin, tabak ve kabak kelimelerinin birbirinden tamamen farkl1 ve uzak anlamlara

gelmesini saglayan tek bir fonemdir.
2.3. Cocuklarda Dilin Olusumu Ve Gelisimi

Cocuklarda dilin olusumu ve gelisimi konusu 6zel olarak ele alinmaya galisilsa
da diger gelisim faktorlerinden bagimsiz sekilde, sinirlandirilmaya calisarak
aktarabilmek miimkiin degildir. Dil bilim, sosyoloji, psikoloji, tip, egitim bilimleri gibi
daha bircok bilim daliyla yakindan iligkili olan dili biitiin yonleriyle anlatmak kolay
degildir ancak ¢ocuklardaki iletisim becerilerini dogru aktarabilmenin tek yolu biitiin

bu iligkileri ele almak oldugu acik bir sekilde bilinmektedir.

Sosyolojide dil, kendine 6zgii kanunlar1 olan ve bu kanunlar gercevesinde
temellerinin ne zaman ortaya atildig1 bilinmeyen canli bir varlik olarak tanimlanirken,
psikolojide ise kusaklar arasinda aktif sekilde kullanilan ve kiiltiir tasiyicisi olarak

insanlig@in kullandigi bir bagdir (10).

Sadece bu iki tanima baktigimizda bile bebeklerdeki dil gelisimiyle alakali
ozellikler géze garpmaktadir. Ornegin, her dilin kendine 6zgii kurallari vardir ve
bebeklik doneminden itibaren maruz kaldigimiz dildeki bu kurallar1 alici dil
becerileriyle 6grenir ve ifade edici dilimizin gelisimiyle aktarmaya baslariz. Kurallarin
tamamint ergenlik donemi sonuna kadar tamamen dogal bir 6grenmeyle edinmis
oluruz. Diger taraftan psikolojideki tanimina bakildiginda bahsedilen bagi, yeni
dogmus ve heniiz yalnizca sesin varlig1 ve yoklugunu ayirt edebilme becerisine sahip

bebeklerin anne sesine olan ilgisinde gozlemleyebiliriz.

Bebeklerde ve ¢ocuklarda dil gelisimi iki farkli basamakta degerlendirilir ve
gbzlemlenir. Bunlar; literatiirde alic1 dil olarak kullanilan isitme ve anlama becerileri,

ifade edici dil olarak kullanilan konusma becerileridir.



Tablo 2.1. Cocuklarda alic1 dil ve ifade edici dil gelisimi (11, 12).

[sitme ve anlama becerileri

Konusma becerileri

Dogum- 3 Ay
Yiiksek seslerde irkilir.

Konusuldugunda sessizlesir ya
da giiliimser.

Anne sesini tanir agliyorsa susar.

Dogum- 3 Ay
Gigildama sesleri ¢ikarir.
Aglamalar farkli ihtiyaglar icin
degisir.

Insanlara giiliimser.

4-6 Ay

Gozlerini seslerin yoniine dogru
hareket ettirir.

Ses tonunuzdaki degisikliklere
yanit verir.

Ses ¢ikaran oyuncaklar1 fark
eder.

Miizige dikkat eder.

4-6 Ay

Tek basina veya oyun sirsinda
babildama sesleri gikarir

Pa, ba ve ma gibi konusma benzeri
babildama sesleri ¢ikarir.

Kikirdar ve giiler.

Mutlu veya lizgiin oldugunda ses
cikarir.

7Ay-1 Y1l
Seslerin yoniine doner ve bakar.
[saret ettiginde bakar
Ad1 sdylendiginde doner

Nesneler ve insanlar igin sik
kullanilan  kelimeleri  anlar
(fincan, kamyon, meyve suyu ve
baba gibi kelimeleri)

"Hayir", "Buraya gel" ve "Daha
fazlasimm m1 istiyorsun?" Gibi
basit kelimelere ve ifadelere
yanit vermeye baslar.

Kisa bir siire sarkilarnt  ve
hikayeleri dinler.

7 Ay- 1 Y1l

Mamama dedede bababa gibi uzun
ses dizileri mirildanir.

Dikkat ¢ekmek ic¢in sesleri ve
jestleri kullanir.

Nesneleri isaret eder ve onlari
baskalarina gosterir.

El sallamak, "yukar1" uzanmak ve
kafasini sallamak gibi jestler
kullanir.

Farkli konusma seslerini taklit
eder.

Baba, mama, anne gibi sesleri net
olmayan 1 veya 2 kelime sOyler




1-2yl

Sordugunuzda viicudun birkag
bolgesini isaret eder.
"Topu yuvarla" veya "Bebegi

op gibi  tek  basamakl
talimatlar1 uygular

"Kim 0?" Gibi basit sorulara
yanit verir veya "Ayakkabin
nerede?" gibi

Basit hikayeleri, sarkilar1 ve
tekerlemeleri dinler.
Isim  verdiginizde kitaptaki
resimleri igaret eder.

1-2 yil
Cok fazla yeni kelime kullanir.

Kelimelerde p, b, m, h seslerini
kullanir.

Kitaplardaki resimleri
adlandirmaya baglar.

"Bu ne?", "Kim 0?" Ve "Kedicik
nerede?" gibi sorular sorar.

"bir daha elma"”, "yatak yok" ve
"anne kitap" gibi 2 kelimeyi bir
araya getirir.

2-3 yil

Git-dur, biiylik-kii¢iik ve yukari-
asagi gibi zitliklart anlar.

"Kasig1 alin ve masanin {izerine
koyun" gibi 2  basamakli
talimatlar1 uygular.

Yeni kelimeleri hizli anlar.

2-3 yil
Neredeyse her nesne igin bir

kelime kullanir.

Odada olmayan seyler hakkinda
konusur.

Kelimelerde k, g, f, t ve n kullanir.

Icinde, iizerinde ve altinda gibi
kelimeler kullanir.

Bir sey hakkinda konusmak ve bir
seyler sormak icin iki veya {i¢
kelime kullanir.

Cevresindeki insanlar onu
anlayabilir.

"Neden?" diye sormaya baglar

Bir seyler hakkinda konusmak i¢in
3 kelimeyi bir araya getirir. Bazi
kelimeleri ve sesleri tekrar
edebilir.




3-4 yil

Bagka bir odadan
seslendiginizde yanit verir.

Kirmizi, mavi ve yesil gibi bazi
renkleri tanir.

Daire ve kare gibi baz1 sekilleri
tanir.

Kardes, biiyiikanne, teyze gibi
aile i¢i kelimeleri anlar.

3-4 yil

Kim, ne ve nerede sorularina basit
cevaplar verir.

Ben, sen, ben, biz ve onlar gibi
zamirleri kullanir

Oyuncaklar, kuslar ve otobiisler
gibi bazi cogul kelimeleri kullanir.

Cogu insan ne dedigini anlar.
Ne zaman ve nasil sorularini sorar.

4 kelimeyi bir araya getirir. "ben
okula gitti" gibi bazi ek hatalar
yapabilir.

Giin i¢inde neler oldugu hakkinda
konusur. Bir seferde yaklagik 4
ctimle kurabilir.

4-5 yil

Ik, sonraki ve son gibi sirali
kelime ve ciimleleri anlar.

Diin, bugin ve yarin gibi
kelimeleri anlar.

"Pijamalariniz1 giyin, dislerinizi
fircalayin ve ardindan bir kitap
secin" gibi daha uzun talimatlar1
uygular.

"Kagitta bulunan ve yenilebilir
seylerin etrafina bir daire ¢izin"
gibi siif talimatlarini takip eder.

Evde ve okulda konusulanlarin
cogunu duyar ve anlar.

4-5 yil

Tim konusma seslerini
kelimelerde soyler. /1/, /s/, /t/, v/,
/z/, ¢/, /s/ Qibi sOylenmesi daha zor
olan seslerde hatalar yapilabilir.

"Ne dedin?" Sorusuna yanit verir.

Cogu zaman  sesleri  veya
kelimeleri tekrar etmeden konusur.

Harfleri ve sayilar1 adlandirir.

Atla, oyna ve ayril gibi 1'den fazla
eylem kelimesi igeren ciimleler
kullanir. "Ali 2 video oyun var
ama bende bir" gibi bazi hatalar
yapabilir.

Kisa hikayeler anlatir.
Bir sohbeti devam ettirir.

Dinleyiciye ve yere bagli olarak
farkli sekillerde konusur. Kiigilik
cocuklarla kisa ciimleler
kullanabilir. Disarida igeriden
daha yiiksek sesle konusabilir.




5-6 yil 5-6 yil

e Gegmis ve gelecek zamani dogru e /I/, Irl, Iyl seslerinde hatalar
olarak anlar. yapabilir.

e Bilgileri degistirebilir ve o Alti-sekiz  soOzciikten  olusan
sorgular. climleler kurmaya baslar.

e Yetigkinlerle ve yasitlaryla e Ortalama 13000 kelimelik sozciik
kolaylikla iletisim kurar. dagarcigina sahiptir.

e Temel renkleri bilir. e Nasil sorusu sorar.

e Zitliklar bilir. e Haftanin giinlerini, 30’a kadar

saymay1 bilir.
e Zaman-uzay kavramlarini anlar. ymay

e Detayli climleler kurar.

o Sarkilar ve tekerlemeleri sdyler.

e Bir hikdyeyi dogru olarak tekrar
edebilir.

e Baglaglar kullanabilir.

6-7 yil 6-7 yil

e Baz harf, say1 ve paralar1 bilir. e ifade edici kelime haznesi 20.000

e Sagi solu anlar. ulagmistr.

e (evresindeki konusmalar1 dinler * Alfabeyi okumaya baglar.

ve ilgilenir. e 100’e kadar ezbere sayar.
e Zaman kavramlarinin c¢ogunu e Morfolojik belirteclerin ¢ogunu
anlar. uygun olarak kullanir.

e Edilgen yapilart uygun bir sekilde
kullanir.

2.4. Cocuklarda Fonolojik Gelisim

Bebeklerde dil gelisimi ses bilgisel gelisimle baglar. Bebeklerin sese olan ilgisi
ise intrautern yasamdayken baslar. Bu ilgi dogduktan sonra anne sessiyle birlikte
sakinlesme gibi tepkilerle gdzlemlenebilir hale gelir. Zamanla sese olan ilgisi ve
tepkilere kars1 aldig1 cevaplar bebegi duruma uygun ses iiretimleri yapmaya sevk eder.
Ornegin heniiz 1 aylik bir bebegin keyifli veya huzursuz oldugu ¢ikardig1 seslerden

anlasilabilir. Zamanla bu iiretimler daha da farklilagsmaya baslar ve bebegin altini
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1slattiginda, karni aciktiginda ya da gazi oldugunda nasil agladigi bellidir. Yasamin ilk
yillarinda sesle ilgili yasadigi biitiin bu deneyimler bebek i¢in fonolojik gelisimin

temelini olusturur (13).
Ergenlige kadar siirecek olan fonolojik gelisim 4 evreden olusur;
2.4.1. So6z Oncesi iletisim Evresi
A. Sesleme (fonasyon) Evresi (0-1ay)

Dogum sonrast bebekler durumlarmma uygun ve otomatik sekilde olusan;
aglama, Oksiirme, gegirme gibi refleksif sesler c¢ikarirlar. Ses yolunun bilingli
sekillenmesine ihtiya¢ olmadan iiretilebilen yar1 rezonans linlii (Quasi-rezonant
vowels-QRVS) iiretimi yapabilirler. Yetiskinlerde konusma sirasinda ‘um’ ve ‘hmm’

gibi ifadeleri kullanirken QRVS iiretimi yaparlar (14).
B. Gigildama Evresi (2-3ay)

Ses yolunun kisa kapanislari ile tinsiiz olarak algilanan ses tliretimleri meydana
gelir. Bu kapanislar istemli hareketlerden ziyade dilin bir boliimiiniin ya da tamaminin
ag1z boslugunun arka taraflarini kapatmasindan ibarettir. Bu hareketlerle k, g gibi
girtlak sesleri iiretilir. Daha ¢ok keyifli zamanlarda meydana gelen bu iiretimler o, a,
u gibi ses iretimlerine eslik ederler. Bu donem iinsiiz ses tretimlerinin temelini

olusturur (13, 14).
C. Genisletme Evresi (4-6ay)

4. aydan itibaren yeniden sekillenmeye baslayan ses yolu daha degisken dil
hareketlerine izin vermeye baslar. Girtlak sesleri g¢esitlenmeye, dudak {insiizleri
iiretilmeye baslar. Bebek artik ¢esitlenen ses iiretimlerini tepki almak i¢in kullanir. Ses
¢ikarmaktan zevk almaya baslar. Ses iiretimi istemsiz degil keyif alarak yaptigi bir

eylem haline gelmistir (14, 15).
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D. Diizenli Mirildanma Evresi (7-9ay)

Bebegin ¢ikardigi sesler hece tekrarlarina doniismeye baglar. Ba-ba-ba, ma-
ma-ma, de-de-de gibi tekrarlardan olusan ses iiretimleri aileler tarafindan gergek
anlamlariyla anlasilsa da islevde iletisimsel degildir (14). Bebekler tek baslarinayken
bile bu iiretimlere devam etmekten mutlu olurlar. Yani ailelerin sandiginin aksine
bebekler ses tiretimi i¢in duygusal geri bildirimi kullanirlar. Geri bildirimler sadece
cevresinden degil artik kendi trettigi sesleri duymaya da baslar. Bu geri bildirimler

sayesinde tretimler yerlesmeye baslar (13).
E. Cesitlendirilmis Mirildanma Evresi (10-12ay)

Unlii ve {insiiz s6z dizinleri ¢esitlendirilmistir. Fergusan’a gore bu donem,
jargon olarak adlandirilan anlagilmaz mirildanmalar ile yetiskin benzeri bir konusma
aras1 bag olusturan donemdir (16). Donemin sonlarina dogru anlamli kelime tiretimleri

basladiginda da mirildanmalar devam eder.
2.4.2. Sozciik Ogrenme Evresi (12-24 ay)

Ik kelimeler ilk yas giinii civarinda ortaya ¢ikar. Literatiirde ilk kelimelerle
iligkilendirilen bir¢ok terim vardir. Bunlar; sozciikler (Ferguson,1976), fonetik olarak
tutarli formlar (Dore, Franklin, Miller, Ramer,1976), icat edilmis kelimeler

(Locke,1983) ve sozde kelimelerdir (Stole-Gammon & Cooper,1984) (6).

Ik sozciikler ile jestler arasinda anlamsal olarak iliski ve benzerlikler vardur.
Bebegin nesneleri islevine uygun pozisyonlara getirmeleri (kalemi kdgida gotliirmek
gibi) adlandirmanim ilk asamasi olarak tanimlanabilir. ilk anlamli s6zciik iiretimiyle
birlikte bu iliski azalmaya jest yerine sdzciik kullanimi &n plana ¢ikmaya baslar. i1k
sozclkler genellikle duygusal anlamlar tasir ve bebegin ihtiyaglar1 dogrultusunda
sekillenir. Bir sdzciikle anlatilmak istenen kelime gruplart veya ciimlelerdir. ilk
anlamli sozciik gelisiminde, dil gelisimi kadar biligsel gelisiminde etkisi vardir. Bagka

bir deyisle duygularin, diisiincelerin dil ile bir araya gelmesidir (13).

Bebeklerin isaret ettikleri nesneler i¢in kullandig1 her kelime anlamli kelimeler

olarak kabul edilmez. Kelimelerin ger¢ek kelimeler olarak kabul edilmesi igin,
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ongoriilebilir bir sekilde belirli durumlarda kullanilmasi ve tutarli olmasi, kararli bir

fonetik forma sahip olmasi, yetiskin liretimine benzer olmasi gerekmektedir (6).

Bu donemin sonlarina dogru iinsiiz seslerin {iretimi hizla artmaya devam eder.

Boylelikle sozciik dagarcigl da ayni hizla gelismeye baglar.
2.4.3. Kural Ogrenme Evresi (2-5 yas)

Konugma anlagilirhgmin ve sozciik dagarcigmmin hizla gelistigi donemdir.
Unsiiz fonemlerin birkac1 hari¢ hepsi iiretilebilir. 2 yas civarinda iki kelimelik basit

climleler kurabilirken zamanla daha uzun ve birlesik climleler kullanmaya baslarlar.

Dil bilgisi kurallarini iggiidiisel sekilde 6grenmeye baglarlar. 4 yas civarinda

temel dil bilgisi kurallarinin neredeyse tamamini 6grenmis olurlar (13).
2.4.4. Okuryazarlik Evresi (5 yas-ergenlik)

Karmasik kelimeler ve /r/ sesi disinda biitiin ses ve kelime tiretimleri
kazanilmigtir. Cocugun bulundugu dil ortamina bagli olarak sézciik dagarcigi ¢ok hizl
bir sekilde gelismeye devam eder. 5 yasindan sonra ses degisimleri kullanarak,
sozciiklerle oyunlar oynamaya baslar ve bundan zevk alir. Baglag¢ kullanimiyla birlikte

anlamsal olarak daha zengin ve daha uzun ciimleler kurmaya baslar.
2.5. Fonolojik Islemleme Becerileri

Fonoloji bilimi seslerin gruplandirilmasi, depolanmasi ve diizenlenmesiyle
ilgilenir. Konusma gelisimi i¢in ilk basamak olan ses bilgisel gelisim sadece motor

becerileri degil biligsel becerileri de kapsar.

Konugmada bulunan fonolojik kodun kullanilmas: i¢in 6ncelikle kodlarin
farkinda olmak ve kodlar1 islemleyebilmek gerekir. Fonolojik islemleme becerisi,
konusma ve yazi dilinin 6grenilmesi, anlasilmasi ve {iretilmesi i¢in ses bilgisel bilginin
kullanilmasidir. Fonolojik islemleme temelde fonemlerin manipiilasyonunu,

sesbirimleri tanimay1, boliimlere ayirmayi ve harmanlamayz igerir (17).
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Dildeki seslerin algilanmasi, depolanan seslerin geri getirilmesi ve seslerin

manipiile edilebilmesini saglayan 3 fonolojik islemleme yetenegi tanimlanmigtir (18).
Fonolojik bellek, ses temelli bir kod sisteminin depolanmasiyla ilgilidir.
Fonolojik erisim, fonolojik kodlarin depo alanindan geri c¢agirilmasiyla

ilgilenir.

Fonolojik farkindalik ise sozli dil yapisina karsi duyarliligi ifade eder. Bu
yeteneklerin her biri digeriyle yakindan iliskilidir.

2.5.1. Fonolojik Farkindahk

Fonolojik farkindalik, sozciiklerin anlamindan ziyade yapisini yansitma ve
manipiile etme yetenegidir. Sozciikleri daha kiigiik yapilarina (hecelere ve fonemlere)
ayirmak, ayrilmis fonemleri birlestirip sentezlemek, sozciiklerin sembollerle temsil
edilen seslerden meydana geldigini anlamak, fonolojik farkindaligi gelismeyen

cocuklarin basarabilecegi yetenekler degildir (19).

Fonemik farkindalik fonolojik farkindaligin bir alt becerisi olarak
tanimlanirken, fonem ve kelimelerin fonemlerden olustugu bilgisine dayanir. Fonemik
farkindalik becerileri sunlar1 igerir (6):

* Fonem eslestirme

* Fonem izolasyonu

+ Fonem tamamlama

+ Fonem harmanlama

+ Fonem silme

* Fonem segmentasyonu
* Fonem ters ¢cevirme

* Fonem manipiilasyonu.

Ses bilgisel farkindalikla ilgili yiiriitilen c¢alismalar ¢ocuklarda fonolojik
farkindahigin  2,5-3 yaslarinda gelismeye basladigin1 gostermektedir. Cocuklar
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biiylidiikge sozciiklerin daha kiiclik yapilarina duyarli hale gelir. Bu gelisim okul
cagina gelindiginde okuma yazma 6grenimiyle hiz kazanir ve kisa siirede tamamlanir.
Literatiirde fonolojik farkindalik becerilerinde basarili olan ¢ocuklarin okuma-yazma,

problem ¢dzme ve dikkat gibi becerilerde de basar1 gosterdikleri gozlemlenmistir(20).
2.6. Dil ve Konusma Bozukluklar:

Dil bozuklugu, kisinin sdylenenleri anlamada ve diigiindiiklerini aktarmakta
yasadig1 giigliik olarak tanimlanirken; konusma bozuklugu, konugsma seslerinin

iiretimi ve konusmanin akiciligiyla ilgili bozukluk olarak tanimlanir.

Dil bozuklugu, sosyal hayatta iletisim problemlerine neden olan, akademik
gelisimi etkileyen, orta ¢ocukluk donemine ve sonrasina kadar etkisini siirdiiren dil

sorunlari i¢in kullanilan bir terimdir (21).

Erken cocukluk doneminde dil bozuklugu tanis1 koymak ve gézlemlenebilir
konusma gecikmelerinin ya da kisitli kelime haznesinin etkisinin uzun vadede devam
edip etmeyecegini anlamak zordur. Bu yillardaki dil bozukluklarinin okul ¢agi ve
sonraki yillarda iletisim ve akademik becerileri etkiledigine sik rastlanmaz (22). 4 yas
civarindaki ¢ocuklarda bozulan dil islevinin kapsami daha genistir ve daha uzun siireli
etkileri olur. Okul 6ncesi donemde hala belirgin olan dil bozuklugu ise muhtemelen

ileriki donemlerde de kendini gosterecektir (23, 24).

Dil bozuklugunun sebepleri arasindaki en onemli etkenlerden biri ailedir.
Ailedeki dil ortami, 6zellikle dogumdan sonraki ilk yillarda bebegin maruz kaldig
sOzIi dil ortaminin kaynagini olusturdugundan iletisim becerilerinin temeli olarak
kabul edilmektedir. Aileler sosyoekonomik, kiiltiirel ve entelektiiel yapilarinin,
kilometre taslarin1 olusturdugu dil ortamiyla bebeklerine iletisim becerilerini
aktarmaktadirlar. Biitiin bu etkenler g6z 6niinde bulunduruldugunda az konusan aileler
az konusgan ¢ocuklar yetistirmekte ve bu problemlerin hepsi cocugun ileriki hayatinda

kiimiilatif bir etkiye sebep olmaktadir.

Dil bozuklugu, beyin hasari, ndrodejeneratif bozukluklar, isitme kaybi, down
sendromu, otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel engel gibi bir¢ok probleme eslik

edebilir (25). Her cocukta farkli ve beklenildiginden daha karmasik sekillerde ortaya
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¢ikan bu problemlerin teshis siireci her zaman kolay olmayabilir. Tan1 bazen teshisi
koyan uzmana bagl olarak degisiklik gosterebilir. Ornegin ayn1 ¢ocuk bir dil konusma
terapisti tarafindan gelisimsel dil bozuklugu, bir 6gretmen tarafindan disleksi, bir
odyolog tarafindan isitsel islemleme bozuklugu (APD) ya da bir doktor tarafindan
dikkat eksikligi ve hiperaktivite olarak etiketlenebilir (21).

Dil-konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin genel 6zellikleri s6yledir;

Dil islemleme hizlarindaki zayifliktan dolay1 hizli ve arka arkaya gelen isitsel
bilgiyi islemleme giicliikleri vardir. Ozellikle ¢ok heceli kelimelerde, soyut bilgi
varliginda, gorsel ipucu azliginda ve siirekli konusma sirasinda daha belirgindir. Ayni
zamanda gorsel bilgiyi islemleme giicliikleri de olabilir. Zihinsel islem gerektiren
bilgiyi genellemekte ve yorumlamakta giicliik ¢ekebilirler. Uzun siireli bellekle ilgili
bilgileri geri ¢agirmada giicliik ¢ekebilirler. Fonolojik bilgiyi depolama kapasiteleri
diistiktiir. Karmagik akil yiiriitme becerileri gerektiren problemleri ¢cozmede giicliik

yagarlar. Motor planlama kabiliyetleri zayiftir.

Tablo 2. 2. Dil ve konusma bozukluklarinin siniflandirilmasi (26).

D

f

Artikilasyon
\ ) Motor

) N / konusma

bozuklugu

Ses Kekemelik
bozuklugu

I

Dizartri
——— ./
—\ Konusma ' o
i Ifade edici dil
Alici dil bozuklugu ade edici di

Cocukluk cagi

apraksisi
~—

Fonolojik Sinirli kelime Ozgiil dil Semantik

) Pragmatik
bozukluk haznesi bozuklugu bozukluk bozukluk

2.6.1. Dil ve Konusma Bozukluklarinda Taninin Onemi

Basta dil ve konugsma bozukluklar1 agisindan risk grubunu olusturan ¢ocuklar

olmak iizere biitiin cocuklar belirli araliklarla aileleri tarafindan genel dil gelisim
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ozellikleri goz Onilinde bulundurularak takip edilmelidir. Ayrica ¢evresel faktorler,
cinsiyet farkliliklari, genetik faktorler ve biyolojik faktorler, dil ve konusma

bozuklugu a¢isindan risk kriterleri olarak tanimlanmaktadir (27).

Dil ve konusma bozukluklar1 adina yapilabilecek en 6nemli sey ve ilk adim, dil
ve konusma acisindan riskli grupta yer alan, gelisimsel dil normlarma ayak
uyduramayan, isitme kaybi tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bilgilendirilmesidir.
Ozellikle erken g¢ocukluk déneminde olmasi gereken ve dil gelisimine en 6nemli
katkiy1 saglayacak olan dil ortaminin 6énemi hakkinda bilgilendirilmeler yapilmalidir.
Boylece potansiyel dil ve konusma bozuklugu vakalarinin biiyiik 6l¢iide Oniine
gecilmis olacaktir. Ailelerin dil gelisiminin kilometre taslar1 hakkinda bilgi sahibi

olmalari, ¢ocuklarinin takipgileri olmalarinda onlara yeterli 6ngoriiyii saglayacaktir.

Dil konugma bozukluklar1 birincil problem olarak var olabildikleri gibi, isitme
kaybi, otizm, zihinsel engel, yarik damak, genetik varyasyonlar ve norolojik
bozukluklar gibi durumlara esik eden ikincil problem olarak da goriilebilirler. Bu
durumlar dil ve konusma bozuklugu tanist koyarken, sadece dil ve konusma

degerlendirmelerinin yeterli olmayacaginin énemli bir gostergesidir.

Dil bozuklugu ve konusma bozuklugu tek baslarina olabilecegi gibi ikisinin bir

arada oldugu durumlara oldukca sik rastlanir.

Artikiilasyon bozukluklari, seslerini tliretmede ve kullanmada yasanan

giicliikleri ifade eden motor konugsma bozukluklaridir.

Konusma Apraksisi, konusmay1 planlama ve yiiriitmede yasanan giigliik olarak

ifade edilir.
Kekemelik ise, konusma sirasinda yasanan akicilik bozuklugudur (26).
2.6.2. Ozgiil Dil Bozuklugu

Geligimsel dil bozuklugu, dil bozukluguna eslik eden baska problemlerin
olmadig1 durumlarda kullanilan bir terimdir. Dil bozuklugunun fizyolojik ya da
sonradan kazanilmis bir problemden kaynaklanmadigini, gelisimsel siire¢ icerisinde

ortaya ¢iktigini ifade eder. Ancak cocuklarin dil disindaki becerilerinde zayifliklarin
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olmasi gelisimsel dil bozuklugu teshisi konulmasina engel degildir (21). Dil bozuklugu
olan ve zihinsel engel kriterlerini karsilamayan ancak tamamen normal bir bilissel

gelisim gostermeyen ¢ocuklarda gelisimsel dil bozuklugu sinifina dahil edilebilir (25).

Gelisimsel dil bozuklugu agisindan risk faktorii olarak goriilen bir¢ok durum
vardir. Bunlardan en 6nemlileri ailede dil bozuklugu ya da disleksi varligi, cinsiyet

(erkek ¢ocuk olmak) ve ebeveynlerin egitim durumu olarak séylenebilir (28).
2.6.3. Fonolojik Bozukluklar

Fonolojik problemler motor ya da artikiilator bozukluklardan ziyade dil bilgisel
tiretimlerle ilgilidir. Bir cocugun ‘kas’ yerine ‘tas’ demesi ve iki sdzciik arasinda ayrim
yapamamasi fonolojik bozukluga oOrnek verilebilir. Bu tiir bozukluklar biitiin
cocuklarda erken gelisim donemlerinde goriiliir ancak bazilarinda kalici olabilir.
Fonolojik bozukluklara sahip ¢ocuklar gelisimsel dil bozuklugundan ziyade konugma
sesi bozuklugu sinifina dahil edilirler. Ancak bu iki bozuklugun ayrimini yapmak her

zaman kolay degildir.

Fonolojik farkindaligi etkilenen ¢ocuklar konusma seslerini fark etmekte,
doniistiirmekte ve kategorize etmekte zorlanirlar. Ancak fonolojik farkindalikla ilgili
sorunlar dil edinimiyle birlikte okuma yazma becerilerini de etkilediginden sadece dil

bozuklugu olarak etiketlenemez.

2.7. Rehberlik Arastirma Merkezleri ve Dil Konusma Bozukluklari

Tamlanmasindaki Islevi

Rehberlik ve aragtirma merkezleri (RAM), Milli Egitim Bakanligi’na bagh
olarak, il veya ilcelerdeki rehberlik ve psikolojik danisma hizmetleri ile 6zel egitim
hizmetlerinin planlanmasi amaciyla faaliyet yiirliten kurumlardir. Rehberlik ve
psikolojik danisma hizmetleri boliimii ve 6zel egitim hizmetleri boliimii olmak tizere

iki boliimden olusur.

Ozel egitim hizmetleri boliimii, gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin (bedensel
yetersizlik, zihinsel yetersizlik, gorme engeli, isitme kaybi, dil ve konusma gii¢liigi,

Ogrenme giicliigli) degerlendirilmesi ve gereksinimleri dogrultusunda iicretsiz sekilde
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egitim alabilmeleri icin gelisimsel ihtiyaclarina uygun bireysellestirilmis egitim
planlarinin hazirlandig1 boliimdiir. Raporlar ve egitim programlari her yil diizenli
olarak cocugun ihtiyacina yonelik olarak tekrarlanip yeniden sekillendirilmektedir.
Boliimde, ¢ocuk gelisimei, dil ve konugma terapisti, ergoterapist, fizyoterapist, 6zel
egitim 6gretmeni, klinik psikolog, sosyal hizmet uzmani ve rehber 6gretmen gorev

almaktadir (29).
2.7.1. RAM’de Dil ve Konusma Giicliigiiniin Degerlendirilmesi

Degerlendirmenin amaci bireylerde iletisim bozukluklarina neden olan, sozel
bilgi ve becerilerdeki yetersizlikleri ortaya koymaktir. Bu problemleri agiga ¢cikarmak
ve bireylerin iletisim becerilerini belirleyebilmek i¢in standart Ol¢ekler ve

degerlendirmeler kullanilmaktadir.

1. Bireyle Ilgili Kayitlarin Incelemesi: Bireyin tibbi gecmisi, gelisimsel doniim

noktalari, ailevi 6zellikleri, okul durumu sorgulanir.

2. Standart Testler: Yasma ve durumuna uygun giivenilirligi yliksek testler

uygulanir.

3. Goriismeler: Bireyin bakimindan sorumlu kisiler ve Ogretmenleriyle

goriismeler yapilir.

4. Kontrol Listesi: Bireyin ¢evresindeki insanlarin, bireyi nasil algiladiklarina

iliskin genel bir bilgi verir.
5. Gozlem: Birey dogal ortaminda gézlemlenir ve yorumdan uzak bilgi edinilir.

6. Uriin Dosyas1 (Portfolyo) Degerlendirme: Bireyin iletisim becerilerini

gosteren kayitlar olusturulur (29).
2.7.2. RAM’de Dil ve Konusma Bozukluklarmin Simiflandirilmasi
Dil ve konusma giigliikleri 5 ana baslikta toplanmstir:

1. Sesletim ve Ses Bilgisi Bozukluklari: Konusma seslerinin olmasi

gerekenden farkli artikiilasyonu s6z konudur. Ana dilin kurallarina uygun gramatik
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yapty1 anlamada ve kullanmada problemler vardir. Konusma anlasilirlign farkl

siddetlerde etkilenir.

2. Akict Konusma Bozukluklari: Konugsmanin olmasi gerekenden daha farkl
hizda ve ritimde olmasi, konusma sirasinda ses, hece, kelimeler ve sdz Obekleri
arasinda duraklamalar, tekrarlar ve bloklarla konusmanin kesintiye ugramasidir.

Bozuklugun siddetine gore farkli sekillerde ikincil davraniglar eslik edebilir.

3. Ses Bozukluklari: Bireyin yasina ve cinsiyetine uygun olmayan ses iiretimi

veya ses kalitesi gibi 6zelliklerinde ortaya ¢ikan bozukluklardir.

4. Gelisimsel Dil Bozukluklari: Konugmanin alici dil ve ifade edici dil
boyutlarina ek olarak dilin alt sistemlerini de kapsayan bozukluklardir. Gelisimsel

slirecte ortaya ¢ikar.

5. Edinilmis Dil Bozukluklari: Bu bozukluklar dil kazanildiktan sonra
cogunlukla

Ergenlik doneminde ya da yetiskin yaslarda herhangi bir nedenle dil ve
konusmani kaybolmasiyla meydana gelir. Alict dil, ifade edici dil ve dilin alt

sistemlerinde meydana gelen bozukluklari kapsar (30).
2.7.3. RAM’de Gelisimsel Dil Bozuklugu Egitim Program

Gelisimsel dil bozukluklar 6zgiil dil bozukluklar1 tanisi gibi tek basina
goriilebilecegi gibi bazi problemlere bagh olarak da goriilebilirler. Bu nedenle eslik

eden probleme gore farkli programlar uygulanmalidir.
Degerlendirmeler sirasinda asagidaki araclar kullanilabilir:

e Alic1 ve ifade edici dil becerileri 6lgekleri; standartlagtirilmisg, gecerli-
giivenilir testler.

e Gelisimsel kontrol listeleri.

e Dogal konusma Ornegi alinarak bireyin OSU (Ortalama Sdzce

Uzunlugu)’su hesaplanir.
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e Dogal konusma 6rnegi kaydi i¢in gerekli materyal (teyp, kaset, video,
vb.)

e (Cesitli oyuncak, nesne, resimli kartlar, kitap vb.

Gelisimsel dil bozukluklarinda uygulanan program iki alt modiil icerir. Bunlar;

alic1 dil ve ifade edici dil modiilleridir.

A. Alic1 dil modili icerigi;

1.Dinleme ve Dikkati YOneltme

N

. Jestler ve Mimikler

3. Basit Yonergeler

I

. Isitsel Alg

W

. Konugma Sesleri

[®)

. Gorsel Algi

[o¢]

. S6zciik-Nesne Caligmalari
9. Sozciik Ekleri
10 Oykii, Olay, Metin Calismalar1

B. ifade Edici Dil modiilii icerigi:

1. letisimde Sira Alma

2. Nesneleri Isimlendirme
3. Sozciik Ekleri

4. Ciimle Kurma

5. Karsilikli Konusma

6. Soru Sorma ve Sorulara Cevap Verme (30).
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2.8. Cocuklarda Isitsel Sozel Beceriler

Bireyler isitme duyularmi kullanarak sozlii iletisime gegebilirler. Isitsel olarak
verilen bilgiyi almakta, depolamakta ve anlamlandirmakta gii¢liik yasayan ¢ocuklarin
dil gelisimleri ve iletisim becerileri, bunlara bagli olarak akademik becerileri

zayiflamakta veya gelisememektedir.

Anlamak, iletisimin ilk ve temel adimidir. Yetigkinlerin giinliik hayatinin
yaklasik olarak yarisinin dinleme oldugu, ¢ocuklarda ise okul ve sinif ortamlarinda bu

oranin ¢ok daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.

Isitmenin iyi bir dinleyici olmak igin yeterli oldugu kanis1 oldukga yanlstir.
Isitsel bilginin alinmas, ayirt edilmesi, bellekte tutulmasi, bellekte var olan bilgilerle
iliskilendirilmesi ve uygun cevabin olusturulmasi asamalari, akustik bilginin

isitilmesinden ¢ok daha fazlasidir (31).

Tablo 2. 3. Dinleme deneyiminin dil kullanimina etkisi (32).

Dinleme deneyimi

Fonetik éategoriler

Fonoloj|;sUregIer

Sozcik-semantik kullanim

4

Okuma ve dahayuksek dereceli

dil kullanimi

2.8.1. Isitsel Alg

Algt hisleri segme, organize etme ve ¢oziimleme becerisidir. Tiimden gelim ve
beklentilere dayanir. Isitsel algi ise paralel ve birbiri ardina meydana gelen bir dizi

islemler stirecidir (33).
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Isitsel bilginin algilanmasi, yorumlanmasi ve bu bilgilerin beynin belli
bolgelerine gonderilip duruma uygun cevabin olusturulmasi i¢in gerekli organizasyon
ve entegrasyon islemlerini igerir. Belirli bir konu ve kavram biitiinliigii dahilinde ses
kaynagindan, ses yapilar1 seklinde ¢ikan isitsel bir uyaran, isitme sistemi aracilifiyla
ortamla ilgili kanit ve hafizada depolanan konuyla iligkili diger bilgilerle birlikte
duyusal bir kanita déniistiiriiliir. Isitsel islemleme becerileri sayesinde oldukca

karmasik bir siirecten gectikten sonra alg1 gergeklesmektedir.
2.8.2. Isitsel Alg1 Gelisimi

Isitsel deneyim intrautern yasamda baslar. Bebek anne karninda edindigi
deneyimleri, maruz kaldig1 seslere kars1 verdigi farkli tepkilerle kanitlamaktadir. Anne
sesi, annenin viicudunda maruz kaldig1 fizyolojik giiriiltiiye benzer sesler ya da anne
karninda ¢ok dinledigi miizik bebek icin alisilmis ve kalp atis hizin1 degistirdigi
kaydedilen ilk isitsel deneyimlerdir (34). Isitsel algi, fark etme, ayirt etme, tanima ve

yorumlama olmak tlizere 4 agamadan olugmaktadir.

Fark etme, sesin varliginda haberdar olmak anlamina gelen en basit diizeydeki
islemleme becerisidir. Ayirt etme, uyaranin benzerlik ve farkliliklarini belirleyebilme
becerisidir. Miizikle konusma sesini, kadin erkek sesinin, algak yiiksek ya da kalin ince
sesleri ayirt edebilmek gibi alt becerileri vardir. Tanima, isitilen uyarana ait kavrami
tanima ve gosterebilme islevini igerir. Tanima asamasi hafizayla yakindan iliskilidir.
Yorumlama, birgok isitsel islemleme becerisinin entegrasyonunu gerektiren iist diizey
bir beceridir. Uyarani anlamak, iliskilendirmek, kategorize etmek ve cevap vermek,
giinliik hayatta {izerine diisiinmeden gerceklestirdigimiz basit bir beceri gibi goriinse

de aslinda karmasik bir mekanizmanin tirtintidiir (35).
2.8.3. Isitsel islemleme

Isitsel islemleme, isitsel olarak almnan bilgiyi depolayan, tamamlayan,
¢Ozlimleyen, degistiren, dlizenleyen ve yorumlayan mekanizmalarin tamamini kapsar.

ASHA'’ ya gore bu mekanizmalarin temelini olusturan yapilar asagida verilmistir:

1.Isitsel ayirt etme
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2.Ses lateralizasyonu ve lokalizasyonu
3.Isitsel oriintii tanima

4.Zamansal islemleme (zamansal birlestirme, zamansal siralama, zamansal

¢Ozlimleme, zamansal maskeleme)
5.Bozulmus ve rakip uyaran varliginda isitsel performans (36).

Periferik isitme sistemi boyunca ilerleyen isitsel uyaranlarin, santral isitme
sisteminde anlaml1 bir algiya doniistiiriilebilmesi i¢in biitiin bu adimlarin ardi ardina

gerceklesmesi gerekmektedir.
A. Tsitsel Islemleme Becerileri

Isitsel islemleme becerileri temel anlamda yapilan ve yukarida bahsettigimiz
siiflandirma diginda literatiirde farkli sekillerde detaylandirilmistir. Cocuklarda
goriilen ve konusma dahil bircok alani etkileyen bu becerilerdeki eksiklikleri fark
etmek tecriibe ve dikkat isteyen bir siirectir. Temel siniflandirmalar1 detaylandirmak,
karmasik olan islemleme silirecini anlamayr ve eksiklikleri fark etmeyi

kolaylastirmaktadir. Islemleme becerilerini 10 kategoride detaylandirabiliriz.

1. Isitsel ¢oziimleme: Sozciiklerdeki fonemleri ve morfemleri ayirt edebilme
becerisidir. Sozclikteki fonemleri pozisyonlarina gore analiz edebilmekle
ilgilidir.

2. Isitsel dikkat: Dikkati ses kaynagma ydnlendirebilme ve bir siire devam

ettirilebilme becerisidir.

3. Isitsel c¢agrisim: Isitsel uyaranin tanimlanabilmesi igin ilgili oldugu

kavramlarla iliskilendirebilme becerisidir.

4. Isitsel tamamlama: akustik uyarandaki eksiklikleri tamamlama becerisidir. Bu
eksiklik kelimedeki bir ses, bir hece ya da climledeki bir kelime olabilir.

Tamamlama i¢in ipuglarini ve tahmin yetenegini kullanabilmek gereklidir.
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5. Isitsel ayirt etme: Benzer dzelliklere sahip isitsel uyaranlar arasindaki farklilig

ayirt edebilme becerisidir.

6. Isitsel sekil-zemin algisi: Arka planda giiriiltii olarak tanimlanabilecek

herhangi bir uyarandan hedef uyarani ayiklayabilme becerisidir.

7. Isitsel lokalizasyon: Ses kaynagmin uzakligin1 ve yoniinii tayin edebilme

becerisidir.

8. Isitsel hafiza: Isitsel olarak alinan bilginin depolanabilme ve tekrar

duyuldugunda geri ¢agirabilme becerisidir.

9. Isitsel birlesim: Kelime igindeki fonemleri sentezleyerek anlamli hale

getirebilme becerisidir (37).
2.9. Isitsel Alg: ve Dil Arasindaki Iliski

Isitsel bir uyaran periferik isitme sistemi boyunca amplifikasyon ve filtreleme
islevine sahip bolgelerden gecerek isitme sinirine ulagir. Santral igitme sistemi
boyunca ise var olan biitiin yapilar dogru calismadig: siirece isitsel uyaranin dogru
sekilde algilanmasit miimkiin degildir. Periferik isitme sisteminde gerceklesen
herhangi bir bozuklugun tanis1 ve tedavisine kiyasla santral igitme sistemindeki
bozukluklarin tani ve tedavisi daha zor, uzun ve karmasik bir siire¢ gerektirir. Ancak
etkileri birebir benzer olmamakla birlikte paralel olarak seyretmektedir. Isitsel uyaran
periferik isitme sistemindeki bozukluk nedeniyle alimamadiginda meydana gelen
problemlerle, periferik isitme sisteminden dogru sekilde iletilen fakat isitsel uyaranin
algilanmasi siirecinde meydana gelen problemler farkli degerlendirmelerle tanilanir,
farkli etkilere sebep olur ve tedavisi igin farkli rehabilitasyon yontemleri uygulanir.
Biitiin bunlarin yam sira ikisinin de ortak gozlemlenebilen bir etkisi s6z konusudur,
Isitsel islemleme bozuklugu olan ¢ocuklar konusma seslerini ayirt etmekte yasadiklari
giicliikler neticesinde, dikkatini konusmaya vermekte, devam eden konusmay1
depolamakta ve dikkatini siirdiirmekte zorlanirlar. Biitiin ¢abasina ragmen ¢ocuklarin

konusmay1 anlamada yasadigi bu zorluklar konusmaya olan ilgilerini azaltir.
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Dinleme eylemi sirasinda yasanan problemler bir¢ok farkli dil problemi
seklinde ortaya c¢ikabilir. Konusulanlar1 anlamada yasanan bu zorluklar ¢ocuklarin
kendi diisiincelerini ifade ve organize etme becerilerinde, agik uglu sorular1 cevaplama
becerilerinde, sosyal ipuglari yakalama ve tahmin becerilerinde, uzun komutlari-

ifadeleri hatirlama becerilerine yansimaktadir (38).

APD (Auditory perception disorder) ve SLI (Speech language impairment)
arasindaki bu siki iliskiyi agiklamak i¢in Miller ve ark. (39) 4 adet hipotez onermistir;

1.SLI ve APD teorik ve klinik olarak ayirt edilebilen birbirinden farkli iki
yapidir.

2.SLI ve APD ayn1 yap1 i¢in farkl etiketlerdir.
3.SLI, APD’nin alt kiimesidir ve SLI tanis1 alan her ¢ocukta APD vardir.
4.APD, SLI’1n alt kiimesidir ve APD tanis1 alan her ¢ocukta SLI vardir.

Bu 4 segenek i¢inden arastirmacilarin en ¢ok yogunlastigi 4. segenek olmustur.
Literatiir taramas1 yapildiginda da 4. Segenekle ilgili olarak arastirmacilarin ¢ogu
SLI’li ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin isitsel islemleme becerilerinde kusurlara sahip

olduklarina dair kanitlar ortaya koymuslardir.
2.10. Amag

Calismanin amaci dil ve konusma gii¢liigli tanisiyla, dil ve konusma giicliigii
destek egitim programi bilinyesinde egitim alan ¢ocuklarin dinleme becerilerindeki
zayifliklar1 ortaya koymak ve egitim programlarinin bu zayifliklar1 giliglendirecek
yonde gelistirilmesinin gerekliligini istatistiksel verilerle desteklemektir. Ayrica
sesleri dogru islemleyemeyen c¢ocuklarin nitelikli bir konusma gelistirmeleri
beklenilemeyeceginden, s6z konusu c¢ocuklarin degerlendirme siire¢lerinin
multidisipliner bir bakis acisiyla  yonetilmesi  gerekliligini  vurgulamak

amaclanmaktadir.
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2.11. Hipotezler

Calisma hipotezleri, dil ve konusma gii¢liigii tanist olan ve dil ve konusma
giicliigii destek egitim programi biinyesinde dil ve konusma egitimi alan ¢ocuklarin
climle anlama ve dinleme becerilerinde zayiflik oldugu varsayimina dayanmaktadir.
Bu zayifligin dil ve konusma problemlerinin golgesinde kalmasi nedeniyle goz ardi
edildigini destekleyici nitelikte sonuglar elde edilmesi beklenmektedir. Ayrica dinleme
becerileriyle, fonemik farkindalik ve konusma seslerinin santral diizeyde islemlenmesi

becerileri arasinda anlamli bir iligki olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu diislinceler dogrultusunda calisma hipotezleri asagi belirtildigi sekilde
belirlenmistir;
HO: Gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin dinleme becerilerinde zayiflik yoktur.
H1: Gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin dinleme becerilerinde zayiflik vardir.

HO: Gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin fonemik analiz becerileriyle dinleme

becerileri arasinda korelasyon yoktur.

H1: Gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin fonemik analiz becerileriyle dinleme

becerileri arasinda korelasyon vardir.

HO: Gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin sdzciik ayirt etme becerileriyle dinleme

becerileri arasinda korelasyon yoktur.

H1: Gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin sozciik ayirt etme becerileriyle dinleme

becerileri arasinda korelasyon vardir.

HO: Gelisimsel dil bozuklugu olan c¢ocuklarin climle anlama becerilerinde

normalizayon degerlerine gore farklilik yoktur.

H1: Gelisimsel dil bozuklugu olan c¢ocuklarin ciimle anlama becerilerinde

normalizasyon degerlerine gore farklilik vardir.

HO: Gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarda sozciik ayirt etme ve ciimle anlama

testleriyle KSTT arasinda korelasyon yoktur.

H1: Gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarda sozciik ayirt etme ve cliimle anlama

testleriyle KSTT arasinda korelasyon vardir.
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HO: Gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarda fonemik analiz ve sozciik ayirt etme

testleriyle KSTT arasinda korelasyon yoktur.

H1: Gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarda fonemik analiz ve sdzciik ayirt etme

testleriyle KSTT arasinda korelasyon vardir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Ana
Bilim Dal1 Odyoloji Yiiksek Lisans Programi biinyesinde yapilmistir. Calismaya dahil
edilen katilimcilara ve ailelerine degerlendirmeden once ¢alismayla ilgili sozli bilgi
verilmis ve katilimcinin ve ailenin yazili onaylar1 alindiktan sonra degerlendirme
gerceklestirilmistir. Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun GO 19-947 Numarali 01.10.2019 tarihli izni ile

onaylanmaistir.
3.2. Bireyler

Calismaya, Devlet hastaneleri ve e8itim arastirma hastanelerinden alinan 6zel
gereksinim raporu ile RAM ‘den dil ve konusma giigliigii destek egitim programi
biinyesinde gelisimsel dil raporu verilen, yaslar1 6,0 — 6,11 ay arasinda 30 ¢ocuk dahil
edilmistir. Calisma Hacettepe Universitesi Odyoloji Ana Bilim Dali isitsel algi
laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilara ve ailelerine
aydinlatilmis onam formu doldurulduktan sonra ¢ocuklara konusma disindaki gelisim
alanlarinda var olabilecek problemlerinin ekarte edilmesi amaciyla Denver gelisimsel
tarama envanteri uygulanmistir. Degerlendirme sonucunda genel gelisiminde yasiyla
uyumsuz sonuglar elde edilen ¢ocuklar caligma dis1 birakilmistir. Calisma sirasinda
isitme kaybindan siliphelenilen bir cocuk degerlendirme oOncesinde isitme testi
yapilmas1 i¢in KBB’ye yoOnlendirilmistir. Bahsedilen ¢ocuk isitme taramasindan
gecemedigi i¢in caligma dis1 birakilmis ve aileye gerekli yonlendirme ve bilgilendirme

yapilmistir.

Calismada kullanilan 6lgekler normalizasyon ve standardizasyon calismalari

yapilmis Olgekler oldugu igin kontrol grubuna ihtiya¢ duyulmamuistir.
3.3. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

Calismaya baglarken katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimlarinin esit olmasina,

ayni egitim kurumunda egitim aliyor olmalarina dikkat edilmesi planlanmisti. Ancak
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calisma grubunun yas araliginin dar bir ¢ercevede tutulmast ve dil konusma giicligi
disinda gelisimsel problemi olmasinin diglama kriteri sayilmasini saglamak amaciyla
belirlenen, potansiyel katilimci sayisinin beklenenden az olmasi sebebiyle katilimcilar

arasinda cinsiyet dagilimindaki esitlik g6z ardi edilmistir.

Calismaya Dahil Olma Kriterleri;

. 6;0 - 6;11 yaglar1 arasinda olmak

. MEB’e bagli RAM’nden alinan gelisimsel dil raporuna sahip olmak
. Dil becerileri disindaki gelisim alanlarinda tipik gelisim gostermek
. Calismaya katilmaya goniillii olmak

Calismaya Dahil Olmama Kriterleri;
. 6;0 yasindan kiigiik, 6;11 yasindan biiyiik olmak
. Cocuklarin isitme kayb1 tanisi olmasi

. Cocuklarin biligsel, psikolojik ve motor beceri alanlarinda gecikmesi veya

bozuklugu olduguna dair tanisi olmasi

. Calismaya katilmaya goniillii olmamak
3.4. Yontem

Biitiin katilimcilara demografik bilgi formu doldurulduktan sonra DENVER
Gelisimsel Tarama Testi uygulanarak dil gelisimi disindaki gelisim alanlarinda normal
gelisim gostermeyen katilimcilar ¢alisma disi birakilmistir. Genel gelisim testi
uygulanarak ¢aligmaya dahil edilmesine karar verilen biitlin katilimcilara Tiirkge Okul
Cagi Dil Gelisim Testi (TODIL) nin ¢ekirdek alt testlerinden resim sdzciik dagarcig
(RSD) ve ciimle anlama testi (CA), tamamlayict alt testlerinden sozciik ayirt etme
(SAE ) ve fonemik analiz (FA) testleri uygulanmistir. Son olarak ¢ocuklara Konugsma

Seslerini Tanima Testi (KSTT) uygulanarak degerlendirmeler tamamlanmaigtir.
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3.5. Degerlendirme Araclari

Katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verildikten sonra Cocuk Riza Formu ve
Veli Onam Formu doldurmalari istenmistir. Ardindan yapilan genel gelisimsel tarama
testi sonrasinda katilimcilarin kooperasyonuna gore bir ya da iki seansta diger

degerlendirme 6l¢ekleri uygulanmistir.
3.5.1. Tiirkce Okul Cag Dil Gelisim Testi (TODIL)

Kaynagi Test of Language Development: Primary (TOLD-P:4) olan test, P. L.
Newcomer ve D. Hammil tarafindan ABD’ de gelistirilmistir. 4 yas 0 ay ve 8 yas 11
ay arasindaki 1.108 ¢ocuk Orneklemi tlizerinde ¢alisilmis gegerliligi ve giivenilirligi
yiiksek bir 6l¢iim aracidir. Kaynak test tilkemizde Tiirk¢e Okul Cagi Dil Gelisim Testi
(TODIL) olarak uyarlanmustir (40).

S6z konusu testle cocuklarin alici ve ifade edici dil becerilerinin alt
parametrelerini degerlendirmek amaglanmaktadir (41). Bu dogrultuda 2005 yilindan
buyana tilkemizde dil gelisimi ve zihinsel yetersizligi olan bireylere uygulanmaktadir.
Olgiim araci igerisinde 6 adet alt test (Resim Sézciik Dagarcigi (RSD), Tliskili Sézciik
Dagarcig (IS), Sozciik Betimleme (SB), Ciimle Anlama (CA), Ciimle Tekrar Etme
(CT), Bicimbirim Tamamlama (BT)) ve 3 adet tamamlayict alt test (Sozciik Ayirt
Etme (SA), Fonemik Analiz (FA), Artikiilasyon (A))bulunmaktadir. Biitiin alt testlerin
sonuglar farkli kombinasyonlarla analiz edilerek 3 farkli bileske performans sonucu
elde edilmektedir. Bu kombinasyonlar; Dinleme, Organize Etme ve Konusma indeksi

olarak ortaya konulmaktadir (40).

Bizim ¢alismamizda alt testlerden RSD ve CA testi, tamamlayici alt testlerden
ise SAE ve FA testleri olmak iizere 4 test kullanilmaktadir. Ayrica caligmada RSD ve
CA testlerinin ham puanlarinin bileskesiyle elde edilen Dinleme performans sonuglari

da kullanilmaktadir.
A. Resim Sozcilik Dagarcigi (RSD)

Anlama dayali olan bu testte, verilen kelimelerin ¢ocuk tarafindan ne 6lctlide

tanind1g1 ve anlagildig1 degerlendirilmektedir. Cocuklardan, sunulan dort adet resim
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icerisinden uygulayicinin soyledigi kelimeyi en iyi temsil eden resmi gostermesi
istenmektedir. 34 pargadan olusan bu testte amag¢ ¢ocuklarin ¢evresinde sdylenen
sozctkleri anlama yetenegini 6lgmektir. Bu yetenegin okuma ve sozlii dil becerisiyle

yakindan iliskili oldugu diistiniilmektedir (40).
B. Ciimle Anlama (CA)

Verilen ciimlelerin anlamini kavrama yeteneginin ol¢iildigi bu test 30
par¢cadan olusmaktadir. Her bir parca da uygulayici tarafindan s6z dizimsel olarak
farkli boyutlar igeren ciimleler sozlii olarak sunulmaktadir. Cocuktan istenen, verilen
climleyi anlamsal ve s6z dizimsel agidan 3 segenek igerisinden en uygun resimle

eslestirmesidir (40).
C. Sozciik Ayirt Etme (SA)

Bu testte konusma seslerindeki farkliliklar1 fark etme becerisini
degerlendirmek amaciyla 28 ¢ift kelime kullanilmaktadir. Cocuga arka arkaya
sunulan, fonemik farkliliklar iceren ve icermeyen sozciik ¢iftlerinin ayn1 veya farkli

kelimeler oldugunu s6ylemesi istenir.
D. Fonemik Analiz (FA)

Bu testle cocugun sozciikleri manipiile etme yetenegi degerlendirilmektedir.
Toplam 22 adet kelimeden olusan testte cocuklardan ses pargalarina iliskin farkindalik
becerisini 6lgmek amaciyla, verilen kelimeyi daha kiigiik pargalara ayirmasi istenir.
Verilen sozciigii tekrar etmesi istendikten sonra sozciigii basinda veya sonunda bir

kism1 olmaksizin tekrar sdylemesi istenir.
E. Dinleme Bileske Performansi

Bazen alic1 dil bilgisi olarak tanimlanan dinleme indeksi, ¢ocugun konusulan
dili anlama becerisini temsil etmektedir. Dinleme becerisinin iyi olmast sozciiklerinin
anlamlarmin anlagilmas1 ve gramatik yap1 bilgisi basta olmak {izere bir¢cok becerinin

1yl durumda olmasini gerektirir.
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Calismamizda TODIL alt testlerini kullanmaktaki maksadimiz sz konusu
testlerin arastirma hipotezimizdeki degerlendirme dlgiitleri i¢in uygun olmasidir.
Hipotez kisminda 6ne siiriildiigii tizere gelisimsel dil bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarda
kavram bilgisi, dil bilgisi ve anlam bilgisi gelisimlerindeki gecikmelerin, dinleme
becerilerine ne Olglide yansidiginin (davranigsal acgidan), normalizsayon ve
standardizasyon calismasi yapilmis TODIL testiyle ortaya konulmasmim uygun

olacag diistiniilmektedir.
3.5.2. TODIL Degerlendirme Kriterleri

Oncelikle cocugun yasi, degerlendirme tarihinden dogum tarihi ¢ikarilarak yil,
ay ve giin seklinde elde edilir. Bizim ¢alisma grubumuza 6,0 ve 6,11 aylar1 arasinda
katilimcilar dahil edildigi i¢in 6,0-6,5 ay ve 6,6-6,11 olmak iizere iki adet yas tablosu

kullanilmuastir.

Daha sonra her dogru cevaba karsilik 1 puan verilmesi sartiyla her test i¢in ayr1
ayrt ham puan sonuglart edilir. Ham puanlar yaslara gore hazirlanmis doniistiirme
tablolartyla dlgekli puanlara doniistiiriiliir. Olgekli puanlarda tanimlayici terimler
tablosu yardimiyla ¢ok zayif, zayif, ortalama alt1, ortalama, ortalama {istii, ileri ve ¢ok
ileri olmak tizere 7 farkli sekilde siniflandirilmaktadir. Ayrica RSD ve CA testlerinin
Olcekli puanlarinin toplanmasiyla elde edilen dinleme puani, ayn1 sekilde doniistiirme
tablolar1 araciligiyla indeks puana sonrasinda tanimlayict terim tablosuyla da ¢ok
zayiftan, ¢ok ileriye kadar 7 farkli sekilde kategorize edilebilmektedir. TODIL

tanimlayici terimleri Tablo 3.1°de gdsterilmistir.

Tablo 3. 1. TODIL tanimlayict terimler (40).

Olgekli | 4 5 | 45 67 | 812 | 1314 | 1516 | 17-20
Puan
Tanimlayici ok Ortalama | . ok
. Y ¢ Zay1f Ortalama Ortalama y Ileri C )
Terim Zayif Altt Ustii Ileri
Indeks 121-
<70 | 70-79 80-89 90-110 | 111-120 >130
Puan 130
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3.5.3. Konusma Seslerini Tanima Testi

Kaynagi Phoneme Recognition Test olarak 1996 yilinda Jack Katz tarafindan
gelistirilmis olan testin Tiirk¢e uyarlamasi Kiigiikiinal ve ark. tarafindan yapilmstir.
Olgiimiin amac1 sentral diizeyde, konusma seslerini islemleme becerisini
degerlendirmektir (42). Normal bir periferik isitme sayesinde konusma uyaranlari
korti organina kadar iletilir. Isitme siniri ile baslayan ve isitsel kortekse kadar uzanan
yolda santral olarak islemlenir. Bu yoldaki basamaklardan herhangi birinde var olan

ufak bir problem konusmanin algilanmasi i¢in gerekli bilgide bozulmalara neden olur.

Konugma sesleri isitsel geri bildirim mekanizmasi sayesinde taklit edilebilir.
Ancak bu taklidin yapilabiliyor olmasi sesin anlaminin bilindigi anlamina gelmez.

Anlam Oncesi islemleme sayesinde fonemik tekrar saglanmis olur.

Calismamizda bu testi kullanmamizdaki amag gelisimsel dil bozuklugu olan
cocuklarda fonolojik bilginin iiretim mekanizmasindan bagimsiz olarak isitsel geri

bildirim mekanizmasi araciligiyla nasil islemlendigini degerlendirmektir.
3.5.4. KSTT Degerlendirme Kriterleri

Uygulama sirasinda ¢cocuktan 58 adet sesi tekrar etmesi istenmis ve her dogru
cevap i¢in 1 puan olacak sekilde puanlama yapilmistir. Test sonucunda elde edilen
puan ile bozukluk derecelerini normal, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri seklinde

siniflandirtlmistir (42).

Test uygulamasinda sesler, HP diziistii bilgisayar araciligiyla Windows media
player uygulamast iizerinden HP kulaklikla verilmistir. Uygulamaya baglamadan 6nce
cocuga yapilacak uygulama hakkinda 6n bilgi verilmis ve 6rnek olarak birkag sesi
tekrar etmesi istenmistir. Testin bozukluk kriterleri ve standartlar1 Tablo 3.2°de

verilmistir.
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Tablo 3. 2. KSTT puan ve bozukluk kriterleri (42).

PUAN KATEGORI Ed[i)IZ%rlSlezaé(altglsl
+SD 49 Normal 49-58
Ortalama 44 Hafif 44-48
-1SD 39 Orta 39-43
-2 SD 34 leri 29-38
-3SD 29 Cok Ileri 0-28

3.6. Kullanilan istatiksel Metod

Calismada betimsel istatistikleri, ortalama, standart sapma, yiizde ve frekans
seklinde verilmistir. Calismadaki TODIL boyutlarn 6lgiimlerinin - dagilimini
incelemek amact ile KS normallik testi yapilmistir. Sonuglara gore verilerin
dagiliminin normalde uymamasi ve grup ici sayilarinin az olmasi nedeni ile parametrik

olmayan yontemler kullanilmistir (p<0,05).

Calismada TODIL alt boyutlarinin KSTT gruplarma gore incelenmesinde
Kruskall Wallis testi uygulanmustir. Calismada TODIL ve KSTT gruplariin oransal
karsilastirilmalari i¢in Ki-kare analizi yapilmistir. Ayrica TODIL ve KSTT gruplarmin
katilimcilarin yas, cinsiyet, dogum sekli, prenatal problem, natal problem, desteksiz
oturma, vyirime, ilk sozclik kullanimi, tuvalet kontrolii zamanlarina gore
incelenmesinde ki-kare analizi uygulanmistir. Analizlerde kritik karar degerinin 0,05

olarak alinmistir. Analizler SPSS 25.00 paket programi ile sonlandirilmigtir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Tablo 4.1°de ¢alismaya dahil olan bireylerin % 73,3’niin erkek ve %26,7 nin
kadin oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %60°1 6,5 yas altinda ve % 40’1 6,5 yas
tizerinde oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin anneleri % 63,3 ile ilkogretim, 30 ile
lise ve % 6,7 ile iiniversite diizeyinde egitime sahip oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin
babalarinin % 63,3 ile ilkogretim, 30 ile lise ve % 3,3 iiniversite ve yliksek lisans
diizeyinde egitime sahip oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin %80°1 ¢ekirdek aile ve

%20’si genis aile i¢inde yasamakta olduklar1 goriilmistiir.

Tablo 4. 1. Katilimcilarin betimleyici 6zellikleri

Cinsiyet n %
Erkek 22 73,3
Kadin 8 26,7
Yas n %
6,50 Altinda 18 60,0
6,50 Uzerinde 12 40,0
Annenin Egitim Durumu n %
IIkogretim 19 63,3
Lise 9 30,0
Universite 2 6,7
Babanin Egitim Durumu n %
Ikogretim 19 63,3
Lise 9 30,0
Universite 1 3,3
Lisans Ustii 1 3,3
Aile Yapisi n %
Cekirdek Aile 24 80,0
Genis Aile 6 20,0

Tablo 4.2°de katilimcilarin % 26,7 nin normal, % 73,3 niin sezaryen dogum ile
diinyaya geldigi goriilmiistiir. Katilimcilarin %20°de Prenatal problem ve %43,3°de
Natal problem oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %40°da Post natal problem oldugu
goriilmiistiir. Bu problemler %10 ile yiiksek ates, % 13,3 ile havale, % 13,3 ile astim
ve % 3,3 ile epilepsi oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin % 60°da Post natal problem

olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4. 2. Katilimcilarin dogumsal 6zellikleri

Dogum sekli n %
Normal 8 26,7
Sezaryen 22 73,3
Prenatal Problem n %
Evet 6 20,0
Hayir 24 80,0
Natal Problem n %
Evet 13 43,3
Hayir 17 56,7

Post Nastal Problem n %
Yiiksek Ates 3 10,0
Havale 4 13,3
Astim 4 13,3
Epilepsi 1 3,3
Hayir 18 60,0

Tablo 4.3’te katilimcilarin % 66,7 nin desteksiz oturmay1 6-8 ayda, %33,3’niin
ise 8-12 ay arasinda gerceklestirdigi goriilmistiir. Katilimeilarin yiiriime siireleri %40
ile 9-12 ay, % 53,3’niin 12-18 ay ve % 6,7’nin 18 ay ve lizeri siirelerde yiiridigi
goriilmistiir. Katilimeilarin ilk sézciik kullanimlarinin %26,7 ile 9-12 ay, % 10 ile 12-
15 ay ve % 63,3 ile 15 ay ve iizeri siirelerde ilk sozciiklerini kullandig1 goriilmiistiir.
Katilimcilarin tuvalet kontrolii %73,3 ile 2-3 yas arast ve %26,7 ile 3 yas lizerinde

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 3. Katilimcilarin gelisimsel 6zellikleri

Desteksiz oturma n %
6-8ay 20 66,7
8-12ay 10 33,3
Yiiriime n %
9-12 ay 12 40,0
12-18 ay 16 53,3
18ay iizeri 2 6,7
Tk sézciik kullanim n %
9-12 ay 8 26,7
12-15 ay 3 10,0
15 ay iizeri 19 63,3
Tuvalet kontrolii n %
2-3yas 22 73,3
3 yas lizeri 8 26,7

Total 30 100,0
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4.2. Katihmecilarin TODIL Alt Test Sonuclarimin Tanimlayici Terimlere

Gore Orani

Katilimeilarin RSD diizeyleri tablo 4’te goriildiigii tizere %20 ¢ok zayif, %10
zayif, %16,7 ortalama alt1, %43,3 ortalama, %10 ortalama {istlii oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin yaklagik yarisi (%46,7 oraninda) ortalama alt1 performans gostermistir.

Tablo 4. 4. Katilimcilarin RSD diizeyleri

RSD n %
Cok Zayif 6 20,0
Zayf 3 10,0
Ortalama Alt1 5 16,7
Ortalama 13 43,3
Ortalama Ustii 3 10,0
43,3
20,0
16,7
10,0 10,0

¢ok zayif zayif ortalama alti ortalama ortalama Usti

Sekil 4. 1. Katilimcilarin RSD diizeyleri

Katilimcilarin CA diizeyleri tablo 5°te goriildiigii lizere %50 ¢ok zayif, %10
zayif, %16,7 ortalama alt1, %23,3 ortalama oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar biiytik

oranda (%76,7 oraninda) ortalama alt1 performans gostermistir.
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Tablo 4. 5. Katilimcilarin CA diizeyleri

CA n %
Cok Zayif 15 50,0
Zayf 3 10,0
Ortalama Alti 5 16,7
Ortalama 7 23,3
Total 30 100,0
50,0

23,3
16,7
10,0
cok zayif zayif ortalama alti ortalama

Sekil 4. 2. Katilimcilarin CA Diizeyleri

Katilimcilarin SAE diizeyleri tablo 6’da goriildigi lizere %36,7 cok zayif,
%23,3 zayif, %10 ortalama alti, %23,3 ortalama, %6,7 ortalama {istii oldugu
goriilmistiir. Katilimeilar yarisindan fazlasinin (%70 oraninda) ortalama alti

performans gostermistir

Tablo 4. 6. Katilimcilarin SAE diizeyleri

SAE n %
Cok Zayif 11 36,7
Zayf 7 23,3
Ortalama Alt1 3 10,0
Ortalama 7 23,3
Ortalama Ustii 2 6,7
Total 30 100,0
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36,7
23,3 23,3
10,0
6,7

cok zayif zayif ortalama alti ortalama ortalama Usti

Sekil 4. 3. Katilimcilarin SAE diizeyleri

Katilimcilarin FA diizeyleri tablo 7°de goriildiigii tizere %53,3 ¢ok zayif, %6,7
zayif, %13,3 ortalama alti, %?23,3 ortalama, %3,3 ileri oldugu goriilmistiir.

Katilimeilar biiyiik oranda (%73,4 oraninda) ortalama alt1 performans gostermistir.

Tablo 4. 7. Katilimeilarin FA diizeyleri

FA n %
Cok Zayif 16 53,3
Zayif 2 6,7
Ortalama Alti 4 13,3
Ortalama 7 23,3
ileri 1 3,3

Total 30 100,0
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53,3

23,3
13,3
67
33
= —

cok zayif zayif ortalama alti ortalama ileri

Sekil 4. 4. Katilimcilar1 FA diizeyleri

Katilimeilarin Dinleme diizeyleri tablo 8’de goriildiigi tizere %40 ¢ok zayif,
%16,7 zayif, %20 ortalama alti, %16,7 ortalama, %6,7 ileri oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilar biiyiik oranda (%70,7 oraninda) ortalama alt1 performans gostermistir.

Tablo 4. 8. Katilimcilarin dinleme diizeyleri

Dinleme n %
Cok Zayif 12 40,0
Zayif 5 16,7
Ortalama Alt1 6 20,0
Ortalama 5 16,7

Ortalama Ustii 2 6,7

Total 30 100,0
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40,0
20,0
16,7 16,7
l I l .

cok zayif zayif ortalama alti ortalama ortalama Usti

Sekil 4. 5. Katilimcilarin dinleme diizeyleri
4.3. Katihmcilarin KSTT Sonuglari

Katilimcilarin KSTT diizeyleri tablo 9’da goriildiigii tizere %50 ile normal, %
26,7 ile hafif, % 16,7 ile orta ve % 6,7 ile ileri diizeyde oldugu goriilmistiir. KSTT

diizeyleri grupta agirlikli olarak %50 ile normal olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. 9. Katilimcilarin KSTT diizeyleri

KSTT n %
Normal 15 50,0
Hafif 8 26,7
Orta 5 16,7
ileri 2 6,7

4.4. Katihmcilarin TODIL Alt Test Sonuclarimi KSTT ile Karsilastirmah

incelemesi

Katilimeilarin RSD diizeylerine KSTT diizeylerinin istatistiksel olarak farkl
olmadig1 gorilmiistiir. RSD diizeyleri ¢ok zayif, zayif, ortalama alti, ortalama ve
ortalama tlizerinde olan bireylerin KSTT diizeylerinin benzer seviyelerde normal, hafif
ve orta ileri seklinde oldugu goriilmiistiir(p=0,11). KSTT diizeyi normal ve hafif olan
bireylerin RSD diizeyleri daha ¢ok normal ve hafif seklinde olarak gergeklesmesine

ragmen anlamli bir iligki goriilmemistir.
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Katilimeilarin CA diizeylerine KSTT diizeylerinin istatistiksel olarak farkli
olmadigr goriilmistiir. CA diizeyleri ¢cok zayif, zayif, ortalama alt1, ortalama ve
ortalama tlizerinde olan bireylerin KSTT diizeylerinin benzer seviyelerde normal, hafif
ve orta ileri seklinde oldugu goriilmiistiir(p=0,11). KSTT diizeyi orta ve ileri olan
bireylerin CA diizeyleri daha ¢ok zayif seklinde olarak gergeklesmesine ragmen

anlamli bir iligki goriilmemistir.

Tablo 4. 10. TODIL Alt boyutlarina gére KSTT sonuglarinin incelenmesi

KSTT
TODIL Normal Hafif Orta-ileri p
n % n % n %
Cok Zayif 2 13,3% 2 25,0% 2 28,6%
Zayif 1 6,7% 0 0,0% 2 28,6%
RSD Ortalama Alt1 2 13,3% 1 12,5% 2 28,6% 0,11
Ortalama 8 53,3% 4 50,0% 1 14,3%
Ortalama Usti 2 13,3% 1 12,5% 0 0,0%
Cok Zayif 6 40,0% 4 50,0% 5 71,4%
Zayif 2 13,3% 0 0,0% 1 14,3%
CA 0,13
Ortalama Alt1 2 13,3% 3 37,5% 0 0,0%
Ortalama 5 33,3% 1 12,5% 1 14,3%
Cok Zay1f 4 26,7% 3 37,5% 4 57,1%
Zayif 2 13,3% 3 37,5% 2 28,6%
SAE Ortalama Alt1 2 13,3% 1 12,5% 0 0,0% 0,03*
Ortalama 5 33,3% 1 12,5% 1 14,3%
Ortalama Ustii 2 13,3% 0 0,0% 0 0,0%
Cok Zayif 5 33,3% 4 50,0% 7 100,0%
Zayif 2 13,3% 0 0,0% 0 0,0%
FA Ortalama Alt1 3 20,0% 1 12,5% 0 0,0% 0,04*
Ortalama 4 26,7% 3 37,5% 0 0,0%
Tleri 1 6,7% 0 0,0% 0 0,0%
Cok Zay1f 5 33,3% 2 25,0% 5 71,4%
Zayif 1 6,7% 3 37,5% 1 14,3%
DINLEME  Ortalama Al 3 20,0% 2 25,0% 1 14,3%  0,03*
Ortalama 5 33,3% 0 0,0% 0 0,0%
Ortalama Ustii 1 6,7% 1 12,5% 0 0,0%

Katilimcilarin SAE diizeylerine KSTT diizeylerinin istatistiksel olarak farkli
oranlarda oldugu goriilmiistir. SAE diizeyleri ¢ok zayif olan bireylerin KSTT
diizeylerinin daha yiiksek oranlarda hafif ve orta-ileri diizeyde oldugu goriilmiistiir
(p=0,03)
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Katilimeilarin FA diizeylerine KSTT diizeylerinin istatistiksel olarak farkli
oranlarda oldugu gorilmistir. FA diizeyleri ¢ok zayif olan bireylerin KSTT
diizeylerinin daha yiiksek oranlarda hafif ve orta-ileri diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Ayrica FA diizeyleri ortalama alti, ortalama diizeyde olan bireylerin KSTT

diizeylerinin daha yiiksek oranda normal ve orta diizeyde oldugu goriilmiistiir (p=0,04)

Katilimeilarin dinleme diizeylerine KSTT diizeylerinin istatistiksel olarak
farkli oranlarda oldugu goriilmiistiir. Dinleme diizeyleri ¢ok zayif olan bireylerin
KSTT diizeylerinin daha yiliksek oranlarda hafif ve orta-ileri diizeyde oldugu
goriilmustiir. Ayrica dinleme diizeyleri ortalama diizeyde olan bireylerin KSTT

diizeylerinin daha yiiksek oranda normal diizeyde oldugu goriilmiistiir (p=0,03)

SAE, FA ve dinleme diizeylerinin KSTT ile anlamli sekilde iliski oldugu
goriilmiistiir. SAE, FA ve dinleme degerlendirme gruplarinin ortalama alti, ortalama
ve ortalama iizeri bireylerde daha yiiksek oranlarda normal veya hafif diizeyde oldugu
goriilmiistiir. SAE, FA ve dinleme diizeyleri zay1f, cok zayif olan bulunan gruplarda
ise KSTT diizeyinin daha yiiksek oranlarda orta ve ileri diizeyde oldugu goriilmiistiir.

RSD ve CA diizeylerinde ise anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

mKSTT Normal %  mKSTT Hafif %  ®m KSTT Orta-ileri %

53,30%
50,00%

28,60% 28,60% 28,60%

25,00%

13,30% 13,30% 12,50% 14,30%  1330% 15 50%
6,70%
0,00%
| 0,00%
Cok Zayif Zayif Ortalama Alti Ortalama Ortalama Ustii
RSD

Sekil 4. 6. RSD ve KSTT Sonuglar1



B KSTT Normal %  mKSTT Hafif %  m KSTT Orta-ileri %

Cok Zayif Ortalama Alti

CA

Sekil 4. 7. CA ve KSTT sonuglari

B KSTT Normal % M KSTT Hafif %  m KSTT Orta-ileri %

di.i

Cok Zayif Zayif Ortalama Alti Ortalama

SAE

Sekil 4. 8. SAE ve KSTT sonuglari

d..di

Ortalama

Ortalama Ustii
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EKSTT Normal %  mKSTT Hafif %  mKSTT Orta-ileri %

d.

Cok zayif Zayif Ortalama Alt Ortalama ileri

FA

Sekil 4. 9. FA ve KSTT sonuglart

EKSTT Normal % B KSTT Hafif %  m KSTT Orta-ileri %

Biel

Cok Zayif Zayif Ortalama Alti Ortalama Ortalama Ustii

DINLEME

Sekil 4. 10. Dinleme ve KSTT sonuglar1
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45  Kattihmclarmm  Ozelliklerine Goére KSTT  Sonuglarimin

Degerlendirilmesi

Tablo 11°de katilimcilarin KSTT diizeylerinin cinsiyetleri ile iliskili olmadigi
gorilmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin KSTT diizeyinin benzer oranlarda normal

hafif ve orta-ileri diizeyde oldugu goriilmiistiir(p=0,13).

Katilimcilarin KSTT diizeylerinin yaglar ile iligkili oldugu ve 6,5 yas altinda
olan katilimcilarin KSTT diizeyinin daha yiiksek oranda orta-ileri diizeyde oldugu
goriilmiistiir(p=0,04).

Katilimcilarin KSTT diizeylerinin dogum sekilleri ile iliskili oldugu ve dogum
sekli ve sezaryen ve normal dogum olan katilimeilarin KSTT diizeyinin daha yiiksek

oranda hafif diizeyde oldugu goriilmiistiir(p=0,01).

Katilimeilarin KSTT diizeylerinin prenatal problem yasama durumu ile iligkili
olmadig1 goriilmiistiir. Prenatal problem yasayan ve yasamayan katilimcilarin KSTT
diizeyinin benzer oranlarda normal hafif ve orta-ileri diizeyde oldugu

goriilmiistiir(p=0,26).

Katilimeilarin KSTT diizeylerinin natal problem yasama durumu ile iliskili
olmadig1 goriilmistiir. Natal problem yasayan ve yasamayan katilimcilarin KSTT
diizeyinin benzer oranlarda normal hafif ve orta-ileri diizeyde oldugu

gorilmiistiir(p=0,14).

Katilimeilarin KSTT diizeylerinin desteksiz oturma ayi ile iliskili olmadigi
goriilmiistiir. Desteksiz oturmay1 6-8 ay ve 8-12 arasinda gerceklestiren katilimcilarin
KSTT diizeyinin benzer oranlarda normal hafif ve orta-ileri diizeyde oldugu

gorilmiistiir(p=0,42).

Katilimeilarin KSTT diizeylerinin yiiriime ay1 ile iligkili olmadig goriilmistiir.
Yirtimeyi farkli aylarda gergeklestiren katilimcilarin KSTT diizeyinin benzer

oranlarda normal hafif ve orta-ileri diizeyde oldugu goriilmiistiir(p=0,31).

Katilimcilarin KSTT diizeylerinin ilk sozciik kullanma ay1 ile iligkili olmadig:

goriilmiistiir. Ik sozciiklerini farkli aylarda gergeklestiren katilimcilarmn KSTT
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diizeyinin benzer oranlarda normal hafif ve orta-ileri diizeyde oldugu

gdriilmiistiir(p=0,22).

Katilimcilarin KSTT diizeylerinin tuvalet kontroliinii yapma ay1 ile iliskili
olmadig1 goriilmiustiir. Tuvalet kontroliine 2-3 ya ve 3 yas lizerinde baslayan
katilimcilarin KSTT diizeyinin benzer oranlarda normal hafif ve orta-ileri diizeyde

oldugu goriilmiistiir(p=0,10).

Tablo 4. 11. Katilimcilarin 6zellikleri ve KSTT

KSTT
Ozellik Normal Hafif Orta-lleri p
n % n % n %
o Erkek 12 800% 5 625% 5 71,4%
Cinsiyet 0,13
Kadin 3 200% 3 375% 2 28,6%
6,50 Alt1 6 400% 5 625% 7 100,0%
Yas - 0,04*
6,50 Uzeri 9 600% 3 375% 0 0,0%
Dogum Normal 3 200% 4 500 1 14,3% 001
Sekli Sezaryen 12 80,0% 4 500% 6 857%
Prenatal Evet 3 200% 1 125% 2 28,6% 026
Problem Hayir 12 80,0% 7 875% 5 714%
Natal Evet 7 467% 3 375% 3 429% 014
Problem Hayir 8 533% 5 625% 4 571%
Desteksiz 6-8ay 10 66,7% 5 625% 5 71,4% 0.42
Oturma 8-12ay 5 333% 3 375% 2 286%
9-12 Ay 7 467% 3 375% 2 28,6%
Yiiriime 12-18 Ay 7 467% 5 625% 4 571% 0,31
18ay Uzeri 1 67% 0 00% 1 143%
_ 9-12 Ay 6 400% 1 125% 1 14,3%
Ik So6zciik
12-15 Ay 1 67% 1 125% 1 143% 0,22
Kullanimi .
15AyUzeri 8 533% 6 750% 5 714%
Tuvalet 2-3 yas 10 66,7% 7 875% 5 71,4% 010
Kontroli ~ 3YasUzeri 5 333% 1 125% 2 286%
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4.6. Katthmcilarim  Ozelliklerine Goére TODIL  Sonuclarinin

Degerlendirilmesi

Calismada tablo 12’de grup i¢i sayilarinin az olmasi nedeni ile yapilan
karsilastirmalarda kullanilmasi icin TODIL sonuglarinda indirgeme yapilmistir. Zayif,
cok zayif ve ortalama alt1 gruplar1 tek grupta, ortalama ve tizerindeki grup tek grupta
ve 1yi ve ¢ok 1yi grupta tek bir grupta toplanmistir. Buna gore Ortalama altinda kalan
% 26,7, ortalama ve tlizerinde olan % 36,7 ve iyi-¢ok iyi olan grubun ise 0,367 oldugu

ve en iyl dagilimin bu sekilde saglandig tespit edilmistir.

Tablo 4. 12. TODIL sonuglar1 (4 alt test)

Grup Todil n %
Ortalama Alti 8 26,7
Ortalama Ve Ortalama Uzeri 11 36,7
iyi- Cok lyi 11 36,7

Tablo 13’de TODIL puanlarina gore Cinsiyetin farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.
Farkin nedenin erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek oranlarda ¢ok iyi ve iyi grupta
yer aldig1 goriilmistiir(p=0,03).

TODIL puanlarina gore yasin farkliliklar gdstermedigi tespit edilmistir. Calismada 6,5
yas altinda ve {lizerinde olan katilimcilarin Todil gruplarinin benzer oranlarda ortalama

altinda, ortama ve lizeri ve ¢ok 1yi-iyi diizeyinde oldugu goriilmiistiir(p=0,06).

TODIL puanlarina gére dogum seklinin farkliliklar gdstermedigi tespit edilmistir.
Calismada sezaryen ve normal olarak dogan katilimecilarin Todil gruplarinin benzer
oranlarda ortalama altinda, ortama ve iizeri ve ¢ok iyi-iyi diizeyinde oldugu

goriilmiistiir(p=0,25).

TODIL puanlarma gére Prenatal Problem yasama durumunun farkliliklar gésterdigi
tespit edilmistir. Farkin nedeni Prenatal Problem yasayan grubun daha yiiksek oranda
ortalama altinda oldugu goriilmiistiir(p=0,02).
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Grup Todil
) Ortalama Ve
Ozellik Ortalama Alt1 Ortalama Iyi- Cok lyi p
Ugzeri
n % n % n %
L Erkek 4 500% 10 909% 8 72.7% .
Cinsiyet Kadn 4 500% 1 91% 3 273% 093
650 Alu 5 625% 8 727% 5 455%
Yas 650 5 7506 3 273% 6 a5 %
Uzeri
. . Normal 1 12,5% 4 36,4% 3 27,3%
Dogum Sekli o oven 7 875% 7 636% 8 727% 02
Prenatal Evet 3 3715% 2 182% 1 9,1% 0.02%
Problem Hayir 5 625% 9 81,8% 10 90,9% =
Natal Evet 5 625% 5 455% 3 213%
Problem Hayir 3 375% 6 545% 8 727%
Desteksiz 6-8ay 4 500% 8 T727% 8 72,7% 0.99
Oturma 8-12ay 4 500% 3 273% 3 27,3%
9-12Ay 1 125% 4 364% 7 63,6%
12-18 . . .
Viiriime ny 7 875% 6 545% 3 27.3% .,
By o 00w 1 91% 1 91%
Ugzeri
9-12 Ay 12.5% 27.3% 36.4%
ik Sozeiik 2 1 1250 0 00% 2 18.2%
Ay 0,37
Kullanim 15 A
DAY 5 750% 8 727% 5  455%
Ugzeri
- 0, 0, 0,
Tuvalet 23 ?/:s 4 500% 10 909% 8 72.7% o
Kontrolii YA 4 500% 1 91% 3 273%
Ugzeri

TODIL puanlarina gore natal problem yasama durumunun farkliliklar

gostermedigi tespit edilmistir. Calismada natal problem yasamis ve yasamamis olan

katilimcilarin Todil gruplarinin benzer oranlarda ortalama altinda, ortama ve {izeri ve

cok 1yi-iyi diizeyinde oldugu goriilmiistiir(p=0,11).

TODIL puanlarina gére desteksiz oturma ayina gore farkliliklar gdstermedigi

tespit edilmistir (p=0,99)

TODIL puanlarina gére yiiriime zamanlarina gore farkliliklar gostermedigi

tespit edilmistir. Caligmada farkli aylarda yiirlimeye baglayan katilimcilarin Todil
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gruplarinin benzer oranlarda ortalama altinda, ortama ve iizeri ve ¢ok iyi-iyi diizeyinde

oldugu goriilmiistiir(p=0,28).

TODIL puanlarina goére ilk sdzciik kullanma zamanlarina gére farkliliklar
gostermedigi tespit edilmistir. Calismada farkli zamanlarda ilk sozciik kullanma
baslayan katilimcilarin Todil gruplarinin benzer oranlarda ortalama altinda, ortama ve

lizeri ve ¢ok iyi-iyi diizeyinde oldugu gorilmiistiir(p=0,37).

TODIL puanlarina gore tuvalet kontrolii baslama zamanma farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Farkin nedenin tuvalet kontrolii 2-3 yas arasinda baslayan
grubun daha yiliksek oranda ortalama {iizerinde ve ¢ok iyi- iyi oldugu

goriilmistir(p=0,03).
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5. TARTISMA

Konugma bozuklugu tanisi alarak raporlandirilan c¢ocuklar i¢in uygulanan
egitim profili, dinleme ve anlama becerileri géz ardi edilerek, ifade edici dil iizerine
kurulmaktadir. S6z konusu ¢ocuklarin birgogunda gézlemledigimiz dinlemeye dayali
becerilerdeki zayiflik, g¢ocuklarin iletisim becerilerini gelistirmek igin verilen
egitimlerin amacina ulagmasini olumsuz sekilde etkilemektedir. Okul 6ncesi donemde
konusma bozuklugu problemleri olan ¢ocuklarin, sosyal hayatlarinda ve akademik
hayatlarinda ideal iletisim becerilerine sahip olmalar1 i¢in konusma becerileri kadar
dinleme becerilerine de sahip olmalar1 gerekmektedir. Calismamizda 6zellikle 6,0 ve
6,11 yaslari arasinda gelisimsel dil raporuna sahip katilimcilar dahil edilmesinin
sebebi, okul cagina gelmis bu cocuklarda goz ardi edildigini diisiindiigiimiiz isitsel

sozel becerilerini bu ¢alisma ¢ercevesinde ortaya koymaktir.

Isitme kaybinin yalnizca duymak ve duymamaktan ibaret oldugu bilgisi ne
kadar yanlis ise, periferik igitme sisteminin fonksiyonlarini yerine getirmesinin de

normal isitme i¢in yeterli oldugu bilgisi o kadar yanlistir.

Isitsel islemleme bozukluklarinin isitme kayb1 tamisindan bagimsiz
diisiniilemiyor olusu, uzmanlari bu tiir islemleme problemlerinin en belirgin sonucu
olan konusma bozuklugu, 6grenme giigliigli, dikkat eksiligi ve hiperaktivite gibi
tanilara yonlendirmektedir. Bu yanlis yonlendirmelerdeki en biiytik etken, ilgili
merkezlerde alaninda uzman personel noktasinda yasanan eksikliklerdir. Santral
isitme sisteminde var olmasina ragmen goriintiileme yoOntemleriyle kesin tam
konulamadig1 i¢in gozden kacan islemleme problemlerinin, konugma gelisimine
etkisiyle ilgili literatiirde birgok uluslararasi ¢alisma vardir (43). Ulkemizde ise bu
alanda yapilan herhangi bir c¢alismayla karsilasilmamistir. Literatiirdeki bu
calismalarin biiyiik ¢ogunlugu islemleme bozukluklarini elektrofizyolojik 6l¢timlerle
ortaya koymaktadir. Ancak davranigsal yontemlerinde dahil edildigi g¢alismalar

mevcuttur.

Isitsel islemleme sirasinda uyaranin subkortikal diizeyde anlamlandirilmas: ve

bir cevabin olugmasi i¢in gerekli bircok agama vardir. Bu asamalardaki herhangi bir



52

bozulma ya da gecikme kiimiilatif bir etki yaratarak isitsel uyarana karsi verilen

tepkide bir bozulma ve gecikme olarak goriilmektedir.

Anne Fernald (44) heniiz yiirimeye baslayan ¢ocuklarda dil edinimine yonelik
yaptig1 ¢alismasimin sonucunda Konuyla ilgili ¢ok énemli bir noktaya vurgu yapiyor.
Bir ¢cocugun kendisine sdylenen bir ciimlede bildigi bir kelimenin anlamini kavramak
icin harcadigi, fazladan birkag saniyenin bir sonraki ciimleyi anlamasini zorlastirmakta
oldugunu sdylemektedir. Kelimelerin anlamini kavramak i¢in kullanilan sadece 100
ms’lik bir avantajin 6grenmede ¢ok 6nemli bir firsat sundugunu ve bu avantaja sahip
olmayan ¢ocuklarin yasadigi kaybin ¢ok biiyiik ve kalici etkiler biraktiginin altini

cizmektedir.

Suskind (45) ise bu kiimiilatif etkinin aslinda uzun vadede oldugunu ve sadece
dili etkilediginin diisiiniilemeyecegini soylityor. Gelismekte olan bir beyin igin, dil ile
ilgili veri girisinin, bu verinin niteligi ve niceliginin en 6nemli katalizor oldugunu
ekliyor. Yani eger beyne ulasan verilerde bir problem olursa bu durumun beyin

gelisimini 6nemli 6lgilide etkileyecegini bildiriyor.

Biitlin bu gerekgeleri istatistiksel olarak daha anlamli sekilde ortaya
koyabilmek i¢in yaptigimiz ¢alisma sonucuna elde etti§imiz veriler diisiincemizi

destekler nitelikte olmustur.

Katilimcilar, dinleme becerilerini degerlendirmek tizere uyguladigimiz testler
sonucunda RSD testinde %46,7, CA testinde %76,7, dinleme indeksinde %70,7
oraninda ortalamanin altinda (ortalama alt1, zay1f, ¢ok zayif) performans gostermistir.
CA testi Ozelinde baktigimizda ise katilimcilarin %50’sinin  climle anlama
performansinin ¢ok zayif oldugu goriilmektedir. Sadece konusma bozuklugu tanisi
almis bu c¢ocuklarin ifade edilen bir climleyi anlamakta gosterdikleri bu performans
genellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite lehine yorumlanirken, okul cagma
geldiklerinde bu durumun c¢ogunlukla 6grenme giicliigii seklinde yorumlanmasi

kaginilmaz olmaktadir.

Dinleme giigliikleri ve SLI arasindaki iliski Tallal ve Piercy (46) tarafindan ilk

olarak 1973 yilinda arastirilmistir. SLI’li gocuklara ayirt etme ve tekrarlamaya dayali
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testlerin yapilmasiyla uyaranlar arasi slire kisaldik¢a ayirt etme performanslarinin
azaldigr goriilmiistiir. 1974 yilinda ise konusma seslerini kullanarak ayirt etme
performanslarin1 degerlendirdiler. SLI’li ¢ocuklarin formant frekanslar1 hizli bir
sekilde degisen /ba/, /da/, /dan/ uyaranlarmi ayirt etmekte giiclik ¢ektiklerini
gozlemlediler. Yine 1975’te yayimladiklar bir raporda uzun gegislere sahip konusma
uyaranlarinin daha iyi ayirt edilebildigini ortaya koymuslardir. Bu c¢alismalar
sonucunda isitsel islemleme bozukluklar1 ve dil bozukluklar1 arasinda nedensel bir

iliski oldugu iddias1 ortaya ¢ikmustir (47).

Ozgiil dil bozuklugunun nedenlerinin genellikle norobiyolojik oldugu kabul
goren goriisler arasindadir. Ancak Barman ve ark. (48) 2020 yilinda yayinladiklari bir
calismalarinda belirttikleri gibi, bir¢cok arastirma SLI ‘li cocuklarin yasadig1 zorlugun
ince isitsel algisal problemler veya isitsel agnoziyle yakindan iligkili olabilecegini
bildirmistir. Barman’a gore, isitsel uyaranin sahip oldugu zamansal ve spektral
Ipuglariin zayif algisi, fonemin kortekste dengesiz bir temsiline neden olmaktadir.
Konusmanin fonoloji, sentaks, semantik gibi cok dnemli parametreleri ise bu dengesiz
temsillerden oldukca fazla etkilenmektedir. Calismalarinda konusma bozuklugu olan
ve olmayan iki grubu FFR tabanli konugsma ABR’si ile degerlendirmislerdir. Barman
ve ark. uyguladiklar elektrofizyolojik 6l¢iimler sonucunda konusma bozuklugu olan
grubun, igitsel sistemin senkronize aktivitesinin en iyi gostergesi olan dalga
morfolojisinin, normal g¢ocuklara gére daha bozuk oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
konusma bozuklugu olan cocuklarin dalga analizleri sonucunda, ortalama latans
degerleri normal ¢ocuklara gére daha uzun elde edilmis ve bunun sonucunda konusma
bozuklugu olan ¢ocuklarda iist merkezlere bilgi aktariminda bir gecikme olabilecegini

bildirmislerdir.

SLI’li ¢ocuklarda yapilan baska bir elektrofizyolojik degerledirme igeren
calisma da Takwa ve ark. (49) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada da SLI ’ i grupta
gozlemlenen zayif dalga morfolojisinin, konusma uyaranini kodlamaktan sorumlu
subkortikal alandaki isitsel ndronlarin senkronizasyonunda bir eksiklige isaret ettigini

belirtmislerdir.

Calismamiza dahil ettigimiz katilimcilarda var olan konusma bozuklugu

tanilariin yani1 1sira, degerlendirmelerimiz sonucunda katilimcilarin onemli bir
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kisminda dinlemeyle ilgili gorevlerde gozle goriiliir derecede diisiik skorlar elde ettik.
Bu sonucglar, Miller ve ark.’nin (39) 2011 yilinda yaptiklart aragtirmayla
ortiismektedir. Miller ve ark. APD tanis1 almis ve SLI i¢in terapi hizmeti alan iki farkli
grupta yaptiklari caligmada oldukga ¢esitli 6l¢timler kullanarak APD ve SLI i¢in belirli
davranig profilleri olusturmayr amaglamiglardir. Calisma sonucunda isitsel
islemlemeyi degerlendiren gorevlerde iki grup arasinda anlamli farkliliklar
bulunamamis ve iki bozuklugunda benzer davranis profilleri gosterdigi belirtilmistir.
Iki grup arasindaki benzer profiller géz &niinde bulunduruldugunda, bahsedilen
bozukluklara dair tani siireclerinin titizlikle yiirtitiilmesi gerektiginin bagka bir kaniti
olarak diistinilmelidir. Bu c¢alismanin gosterdigi onemli sonuglardan bir digeri ise
cocuklardaki gelisimsel problemler s6z konusu oldugunda disiplinler arasi ¢aligmanin
Oonemidir. Tani siirecinde multidisipliner bir calisma yiiriitiildiigiinde, ¢ocuk i¢in

miimkiin olan en uygun ve en dogru sonucun ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olacaktir.

Angold ve ark. (50) komorbidite konusundaki ¢alismalariyla bu konunun altini
0zenle c¢izerek, bir ¢cocuga gelisimsel bir bozukluk tanis1 konmasi durumunda, diger
gelisimsel bozukluklarin semptomlarinin goriilme olasiligininda 6nemli derecede

arttigini soylemektedirler.

Caroline Witton’da (51) Angold ve ark.’n1 destekler nitelikte sonuglar ortaya
koymaktadir. 2010 yilinda yaymlanan makalesinde, APD ve diger gelisimsel
bozukluklarla ilgili olarak komorbidite konusunu kapsamli bir sekilde ele almistir.
Dinleme giigliikleri nedeniyle ve APD siiphesiyle klinige bagvuran bir ¢ocugun baska
bir gelisimsel bozukluga sahip olma ihtimalinin yiiksek oldugunu sdylemektedir. Bu
nedenle en uygun tani i¢in multisipliner sevk yollarinin ¢ok iyi sekilde organize

edilmesi gerektigini vurgulamistir.

Bu calismayla birlikte ortaya koymak istedigimiz en Onemli ¢ikarim,
Witton’un bahsettigi durumun tersinin de ¢ok sik rastlanan ve goz ardi edilen bir
durum oldugudur. Ulkemizde dil ve konusma giicliigii tanis1 alan ¢ocuklarda eslik
etme ihtimali yiiksek olan ek problemlerin tanilanmasi i¢in gerekli isbirliklerinin
saglanmastyla bu 6nemli problem ¢éziime kavusacaktir ve dil ve konusma gii¢liigiiniin
birincil problem mi yoksa var olan problemler arasindaki en belirgin problem mi

oldugu en dogru sekilde anlasilacaktir.
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Dinleme problemlerinin dil ve konugma giigliigiine ikincil bir problem olarak
eslik edebilecegi, dil ve konusma giigliigli tanis1 olan biitiin ¢ocuklarin bu agidan da

degerlendirilmeleri gerektigi calismamizin bir diger sonucu olarak kabul edilebilir.

SLI’i  ¢ocuklarin akademik hayatta yasadigi sikintilarin en Onemli
sebeplerinden biri SLI’a siklikla eslik eden disleksidir. Disleksinin de ses bilimsel
problemlerle ilgili oldugu yaygin goriistiir. Cocuklarin akademik ve sosyal hayatini
onemli derecede etkileyen bu iki problemin temelde ortak bir nedene sahip oldugu
diistiniilmektedir. Bu ortak nedenin zamansal islemlemedeki agiklarla ilgili oldugu
yapilan bazi calismalarda ileri siiriilmektedir (52-54). Ancak yapilan bazi diger
calismalar da isitsel islemlemenin ve konusma algisinin sadece SLI’l1 ve SLI-disleksi
kombinasyonu olan g¢ocuklarda belirgin sekilde gbézlemlendigini 6ne siirmektedir.

Sadece disleksi olan grupta bir problem gézlemlenmemis (55, 56).

Bu durumun aksini sdyleyen ¢alismalar da mevcuttur. Fraser ve ark.(57)
sadece disleksi, SLI-disleksi ve sadece SLI’l1 gocuklarda yaptigi ¢alismanin sonucuna
gore isitsel islemleme becerilerindeki agiklar sadece ilk ilk grupta zayif olarak elde
edilmistir. Yazarlar islemleme becerisinin s6zlii dilden ziyade okuma becerisiyle ilgili

oldugunu ne siirmektedir.

Sonug¢ olarak literatiirdeki ¢alismalarin bir kismi bizim hipotezimizi
dogrularken bir kismi aksini sdylemektedir ve SLI ile isitsel islemleme becerileri
arasindaki iliskinin ne sekilde oldugu belirsizligini korumaktadir. Bu belirsizligi
aralayacak daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ oldugu gergegi ¢calismamizin bir diger sonucu

olarak kabul edilebilir.

Biitiin bu ¢alismalar ve bizim yaptigimiz c¢alisma baglaminda bakildiginda;
konusma gii¢liigii tanisi olan ¢ocuklarin sadece konusma bozuklukluklarina odaklanip,
ifade edici dil merkezli egitim programi diizenlemek biiylik resmi gormekten
kaginmak demektir. Dikkatli dinleme, ayirt etme, ¢6ziimleme, birlestirme, isitsel
hafiza gibi anlamaya dayal1 becerilerdeki aciklar1 ¢6ziime kavusturmadan, ifade edici
dili iyilestirme ¢abalar1 dilin temel bilesenlerini goz ardi etmek demektir. Dille ilgili
problemler ancak altinda yatan nedenlere odaklanildiginda kalic1 olarak ¢oziilebilir.

Dili kurallara uygun kullanmak ve genis bir sdzciik dagarcigina sahip olmak igin en
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temel gereksinim; o dili anlamak, takip etmek ve yorumlamak i¢in yeterli beceriye
sahip olmaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda dil ve konusma giicliigli tanisi olan 6 yas ve 6,11 yas
araligindaki 30 cocuga isitsel sozel beceriler ve konusma seslerini tanimaya dayali
becerilerine yonelik degerlendirmeler yapilmis olup, Olgiim araglarinin sonuglar
arasinda bir korelasyon olup olmadigina bakilmistir. Ayrica katilimcilarin gelisimsel

ozellikleri ile dinleme becerileri arasindaki iliski arastirilmigtir.
Calismamizin Ssonuclar1 su sekildedir;

1. Gelisimsel dil bozuklugu tanist olan cocuklarin dinleme becerilerini

degerlendirmek i¢in TODIL uygun bir degerlendirme aracidur.

2. Gelisimsel dil bozuklugu tanisi olan gocuklar TODIL ’in alt testlerinde
(RSD, CA, FA, SA) genel olarak zayif performans gostermistir.

3. Katilimeilarin yaklagik yarist RSD testinde yasinin altinda performans
gostermistir. Sozciigii en 1yi temsil edecek resmi bulmakta zorlanan
cocuklarin tanima ve anlama becerilerinde zayifliklar oldugunu

sOyleyebiliriz.

4. Katilimcilarin %70’inden fazlas1i CA, SA, FA ve dinleme becerilerinde
ortalama alt1 performans gostermistir. Bu sonuglar katilimeilarin 6zellikle
isitsel yorumlama, isitsel ¢oziimleme, isitsel birlestirme, isitsel dikkat gibi
isitsel sozel becerilerin gelisiminde destege ihtiyaglar1 oldugunu

gostermektedir.

5. TODIL puanlarina gére prenatal problem yasama durumunun farklilik
gosterdigi bulunmustur. Prenatal donemde problem yasayan katilimeilarin

daha yiiksek orada ortalama alt1 performans gosterdikleri saptanmaistir.

6. TODIL puanlarina gére prenatal problem yasama durumunun farklilik
gosterdigi bulunmustur. Prenatal donemde problem yasayan katilimcilarin

daha yiiksek orada ortalama alt1 performans gosterdikleri saptanmaistir.



10.

11.

12.

13.

58

KSTT sonuglart agirliklt olarak normal elde edilse de katilimcilarin

yaklasik yarisi isitsel olarak verilen sesleri tanimakta giigliikk gekmektedir.

KSTT ile FA, SA ve dinleme sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki goriilmistiir.

KSTT test sonuglarinin yas faktorii disinda katilimcilarin 6zelliklerine gore

farklilik gostermedigi bulunmustur.

Rehberlik Arastirma Merkezlerinde gelisimsel gecikme nedeniyle
tanilanan diger gruplarla ve dil ve konusma bozuklugunun alt gruplart ile

dinleme becerilerine yonelik ¢alismalar yapilabilir.

lleride yapilacak benzer ¢aligmalara, cocuklarm mevcut isitmelerinden

emin olmak amaciyla isitme taramalar1 da eklenebilir.

Gelisimsel gecikme ve Ozellikle konusma gecikmesi ile ilgili merkezlere
bagvuran ¢ocuklarin anlama ve dinleme becerilerinin degerlendirildigi

Ol¢timler rutin testler arasina dahil edilebilir.

Dil ve konusma gii¢liigli destek egitim programi biinyesinde konusma
egitimi alan ¢ocuklarin programi, isitsel-sdzel egitimin dahil edildigi

biitiinciil bir egitim programiyla zenginlestirilebilir.
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8. EKLER
EK-1. On Bilgi Formu
Hasta no: Degerlendirme Tarihi:
Cinsiyet: Kayit No:
Dogum Tarihi:
Tletisim Numarast:
Annenin egitim diizeyi:

Okuryazar Degil ( ) Ilkogretim ( ) Lise () Universite () Yiiksek Lisans ( )
Doktora ( )

Annenin meslegi:
Evhanimi () Memur( ) Is¢i( ) Serbest( ) Diger( )
Babanin egitim diizeyi:

Okuryazar Degil ( ) 1lkdgretim ( ) Lise ( ) Universite ( ) Yiiksek Lisans ( )
Doktora ( )

Babanin meslegi:

Calismiyor ( ) Is¢i( ) Memur( ) Serbest ( ) Diger ()
Cocuga Bakim Veren;

Anne () Anneanne-Babaanne ( ) Kres ()
Ailenin yapisi;

Cekirdek Aile () Genis Aile ()



Kardes Sayisi ;

2denaz () 2-4 () 4-6 ()
Anne ve baba arasinda akrabalhik var m?

Evet( ) Hayir( )

Anne ve babada kan uyusmazhg var m?

Evet( ) Hayir( )

Ailede konusulan ikinci bir dil var m1?

Evet( ) Hayir( )

6+ ()

64

Ailede asagida belirtilen sorunlari olan bireyler var m1? Varsa cocukla yakinhk

derecesi ve sorunu?

Dil ve veya konusma problemi Evet( )
Isitme problemi Evet( )
Zihinsel 6ziir Evet( )
Ogrenme giicliigii Evet( )
Fiziksel 6ziir Evet( )

Hayir( ) |

Hayr( ) |

Hayir( ) |

Hayir( ) |

Hayir( ) |

Hamilelik boyunca annenin saghk durumu nasild1?

Normal ()  Problemli ( ) Kizamikgik ( )
Travma ()

Hamilelik boyunca anne ila¢ kullandi m?

Evet () Hayir ()

Rontgen ()
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Cevap evet ise: Nigin? | | laclar? |

Cocugunuzun dogumu nasil gerceklesti?

Normal dogum ( ) Erken dogum ( ) Geg¢ dogum ( ) Sezaryen ( )
Diger ( vakum, forseps ) ( )

Dogumda herhangi bir sorunla karsilasildi mi?(Sarilik kordon dolanmasi

solunum zorlugu kuvéz v.b)

Evet () Hayr ()

Cevap evet ise: Neler? | |

Cocugunuzun gecirdigi hastaliklar veya kazalar ve tedavileri : ( yiiksek ates,

havale; diisme veya ¢carpmaya bagh bir travma; sarilik, vb.)

Cocugunuzun baska herhangi bir problemi var mi (psikolojik, norolojik,

zihinsel gelisim)?
Evet () Hayir ()

Cocugunuzun davranms ya da aliskanhk bozukluklar: var mi?(Altini 1slatma

parmak emme saldirganlhik ice kapamkhik v.b)

Evet () Hayir ()

Cevap evet ise: A¢iklayiniz.

Cocugunuz asagidaki becerileri hangi yaslarda yapabildi?

Desteksiz oturma | |

Yiiriime | |

flk sozciik kullanim1 | |

iki sozciiklii ciimle | |




Tuvalet kontrolu

EK-2.TODIL On Sayfa

66

Béliim 1. Temel Bilgiler

Adi Soyad Erkek [ kz O

il Ay Giin

Sinif

Test Tarihi Okul

Dogum Tarihi Konusulan Diller

Yas Uygulayici

Bolum 2. Alt Test Performanslari

Olgekli
Puan

Ham

Yag
Puan Degeri Yiizdelik OSH

Alt Test

Tamimlayici

Terim

Ana Testler
Resim-Sdzciik Dagarcigl

lligkili Séziik Dagarcigi

Sozcuk Betimleme

Ciimle Anlama

Cumle Tekrar Etme

NoWw N NNN
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KONUSMA
SESLERINI
TANIMA
TESTI

A LISTESI

Adi

Tarih

Test Kosullari
Test Seviyesi

Testor

KONUSMA SESLERi TANIMA TESTI iCiN TALIMATLAR

Bir takim sesler duyacaksiniz ve bu seslerin sizin tarafinizdan nasil duyduldugunu bilmek istiyorum. Her bir ses bir
yada daha fazla kez soylenecek. Liitfen, duyulan sesi tam anlamasaniz bile bir tahmin ylriitmeye gayret edin.

"Sana /s/ veya v/ gibi bazi sesler sdyleyecegim, bunlar bana tekrar etmeni istiyorum”
Duydugun sesleri sdyle, tamam alistirma yapalm;

“syleyecegin ses /559"

“soyleyecegin ses /mmm/”

“soyleyecegin ses /aaa/"

“Simdi sesleri bilgisayardan duyacaksin, latfen onlari olabildigince net bir sekilde tekrar et”
Tamam baslayalim

# ipa TR Yanit #ipa TR | Yanit #ipa TR Yanit #ipa TR | Yamt
1 |/pf p 16 | /m/ m 30 | /a/ a 45 | /m/ m
2 |/ a 17 | /w/ 1 31 | /d3/ c 46 | Iyl y
3 |/=l/el |e 18 | /m//y/ | n 32 | I/ r 47 | el el e
4 |/ b 19 | /o/ o 33 | /oy/ 18/ ag 48 | v/ h
s [ |d R E 3 ne e 29 | |j
6 |/dz/ c 21 | i/ T 35 | v/ v 50 | /oe/ o

T 7 $ 22 | s/ s 36 | /u/ 1 51 |1/ t

z 8 |/ f 23 | t 37 | b/ b 52 | Ml d

=19 |ren |e 24 | tf/ ¢ 38 |/ f 53 |/ u

£ (10 [y [/was 25 [ fu 39 | 4 i 54 |/ $

g- 11 | h 26 | v/ v 40 | m/y/ |n 55 | /z/ z

= |12 | i 27 |y i a1 | rpt P 56 | /il y

: 13 | 4/ y 28 | /z/ Z 42 | /o/ o 57 | W N l

(14 [ e | 29 | |j 43 | Ist s 58 |/gr | e

15 (AN |1 44 | /k/ el | k

s | Alt Toplam Alt Toplam Alt Toplam Alt Toplam

Cal

«
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