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OZET

Bacik Tirank, S., Konusma Sesi Bozuklugu Olan Cocuklarin Yiiriitiicii islevler ve
Karmasik Sozdizimi Becerilerini Arttirmaya Yonelik Gelistirilmis Uygulamali Terapi
Programinin Etkinliginin Arastirimasi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2020. Konusma
sesi bozuklugu (KSB) olan ¢ocuklar dil ve konusma problemlerine ek olarak cesitli
sorunlar yasayabilmektedirler. Bu calismada, KSB’ye eslik eden sorunlar ile ilgili daha
fazla bilgi edinmek ve edinilen bilgiler 1s1ginda yeni bir terapi programi gelistirmek
amaclanmistir. Calismanin degerlendirme asamasina 4-6 yas araliginda konusma sesi
bozuklugu bulunan 34 ¢ocuk ( 12 K, 22 E) ile normal gelisim gosteren 34 ¢ocuk (14 K,
20 E) dahil edilmistir. Bu asamada dil ve konusma degerlendirmeleri “Tlrkce Erken
Dil Gelisimi Testi”, “Sesletim Sesbilgisi Testi”, “Konusma Sesi Uyarilabilirlik
Degerlendirme Formu” ile, sozdizimi becerileri degerlendirmeleri “Karmasik
So6zdizimi Becerileri Degerlendirme Aracl” ile, ylrutici islev becerileri ise “Boyut
Degistirerek Kart Esleme Gorevi” ile yapilmistir. Calismanin midahale asamasinda
konusma sesi bozuklugu bulunan ¢ocuklar arasindan randomize secilen 14 cocuk, 2
gruba ayrilmistir. ilk grup Tiirkce Uyarilabilirlik Terapisi (TUT) alirken ikinci grup
yuraticd islev ve sozdizimi becerileri temelinde gelistirilen Uygulamali Terapi (UYTE)
almislardir. Arastirma sonucunda, konusma sesi bozuklugu olan cocuklarin normal
gelisim gosteren akranlari ile karsilastirildiginda sozdizimi ve yuritict islev
becerilerinin anlaml olarak disiik oldugu bulunmustur (p < ,001). Yapilan terapi
oturumlarinin ardindan UYTE programina dahil olan c¢ocuklarin yirtticl islev
becerileri ile sozdizimi becerilerinde anlamli olarak artis gozlenirken TUT
programinda yer alan ¢ocuklarin s6z konusu becerilerinde bu artis gdzlenmemistir.
Sonuc olarak, her iki terapi programinin da dil ve konusma becerilerini arttirdigi fakat
UYTE programinin yarattigi artisin TUT grubundaki artistan istatistiksel acidan anlamli

olarak daha yliksek oldugu gorulmustir.

Anahtar Kelimeler: konusma sesi bozuklugu, yiratici islevler, sdézdizimi becerileri,

turkce uyarilabilirlik terapisi, uygulamali terapi
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ABSTRACT

Bacik Tirank, S., Investigating The Effectiveness Of The Improved Practical Therapy
Program For Improving Executive Functions And Complex Syntactic Skills In
Children With Speech Sounds Disorder, Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences, Speech and Language Therapy Program Doctor of Philosophy
Thesis, Ankara, 2020. In addition to language and speech problems, children with
speech sound disorders (SSD) may experience various additional problems. In this
study, it was aimed to learn more about the co-occurring problems of SSD and to
develop a new therapy program in the light of the information obtained. In the
assessment phase of the study, 34 children with speech sound disorders (12F, 22M)
who are between the ages of 4-6 and 34 children (14F, 20M) with normal
development were included. At this stage, language and speech evaluations were
evaluated with “Test of Early Language Development”, “Turkish Articulation and
Phonology Test”, “Stimulability Assessment Form”, syntax skills assessed through
“Complex Syntax Comprehension Skills Assessment Tool” and lastly executive
function skills were evaluated through “The Dimensional Change Card Sorting task”.
In the intervention stage of the study, 14 children were randomly selected among the
children with speech sound disorders and children were grouped into two. In the first
group, Turkish Stimulability Therapy (TUT) was applied and in the second group
Practical Therapy (UYTE) was given targeting to improve executive function and
syntax skills of children As a result of the study, it was found that syntax and executive
functioning skills of children with SSD were significantly lower than the skills of
normally developing peers (p <.001). After the therapy sessions, a significant increase
was observed in the executive function skills and syntax skills of the children included
in the UYTE program, while this increase was not observed in TUT. It was observed
that speech and language skills of both groups were increased, but the increase in
the UYTE group was significantly higher than the TUT group.

Key words: speech sound disorders, executive function, syntax skills, turkish

stimulability therapy, practical therapy
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1. GIRiS

Canlilarin yasamlarini siirdlirebilmeleri, diistince, bilgi, birikim ve tecribelerini
paylasabilmeleri icin iletisimde bulunmalari gerekir. iletisim, yasamin varolusuyla
birlikte baslayan, o zamandan beri dinamik bir sekilde evrimlesen bir silrectir.
insanoglu iletisimi ses diizeyinden sézciik diizeyine tasiyabilmis olma dzelligiyle diger
canhlardan Gstinddr. Diger canlilardan farkl olarak, sahip oldugu iletisim becerilerini
gozden gecirmek, incelemek ve gelistirmek gibi olanaklari da bulunan insanoglu igin
oldukga 6nemli olan iletisim; dil ve konusma gelisimini de iginde barindiran genis bir
semsiye terimdir. insan var olan dil ve konusma yetenegi sayesinde duygu ve
duslincelerini ifade etme, yakin ¢evresinde gerceklesen olaylar hakkinda yorum
yapma, diger kisileri anlama ve onlarla etkilesime gecme gibi iletisim becerilerine

sahiptir (1).

Amerikan Konusma, Dil ve isitme Dernegine (ASHA) gére “Dil, iletisim kurma
ve dislince aktarma amaciyla ortaya ¢ikmis, ortak kurallar ¢ercevesinde belirlenmis
sembollerden olusan karmasik ve dinamik bir sistemdir” (2). Dil gelisimi; cocugun
sdyleneni anlamasini saglayan alici dil gelisimi ve kendini sézcikler yoluyla
anlatmasini saglayan ifade edici dil gelisimi olarak ikiye ayrilir. ifade edici dil gelisimi;
sozcliklerin climle igindeki yerleri, 6zne-timleg¢ ve yliklemin bir dildeki siralanigi ve
adlarin sifatlarla bir araya gelis bigcimleri, cogul ve iyelik ekleri gibi takilarin kullanimi

gibi bir dizi dilbilgisi kuralini icerir (3).

Dil bozuklugu; dilin yapisinda, iceriginde ve/veya kullaniminda ortaya c¢ikan,
sozIli ve vyazili iletisimi etkileyen bir sinirhlik olarak tanimlanirken; konusma
bozuklugu, yapisal olsun olmasin cgesitli nedenlere bagh ortaya ¢ikan konusma
seslerinin Gretimindeki hatalar, konusma akiciliginda bozukluk ya da ses tiretimindeki
bozukluklar olarak siniflandirilmaktadir (4). Konusma Sesi Bozuklugu (KSB)
tanimlarina bakildiginda, konusma anlasilirhgini etkileyen konusma seslerinin
algisindaki, motor tretimindeki ve/veya fonolojik temsilindeki gigliklerinin herhangi
bir kombinasyonunu kapsayan semsiye bir terim (5); gelisimsel olarak kazanilmasi

beklenen konusma seslerinin Uretilememesi gibi cesitli tanimlar yapildigi
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gorulmektedir (6). Ortak bir tanimlama sonucunda Konugsma Sesi Bozuklugu (KSB),
¢ocugun konusma sesi sisteminde fonem Uretmesinde ya da anlamasinda zorluklara
yol agabilecek bir bozukluk artikiilasyon bozuklugu, fonolojik bozukluk ve gocukluk

cagl apraksisi gibi alt kategorileri iceren semsiye bir terimdir (7-13).

Konusma sesi bozuklugu, konusma seslerinin tGretiminin edinilmesinde 6nemli
bir gecikme ve genellikle cocugun dil sisteminin fonolojik bélimiinde bozulmayi icerir
(6, 14). Yaslari 5 ila 7 arasinda olan ¢ocuklarin yaklasik %11-13’(i KSB tanisi almaktadir
(15).

Cocuk, konusma edinimi sirasinda seslendirmeyi disiindigi fonem fonetik
dagarciginda bulunmadiginda basitlestirerek, o fonemin yerine dagarciginda var olan
baska bir fonem Uretme egilimindedir. Bu ses degisimi sirasinda, sesin bazi 6zellikleri
korunmaktadir. Ornegin sesin cikis biciminde zorlanma sebebiyle bir degisim tercih
edildiginde, yerine koyulan yeni seste ¢ikis bicimi degistirilir ama hedef sesin ¢ikis yeri
korunur (16). Ornegin; /z/ sesini Uiretmek isteyen ancak “siirtinme” 6zelligini heniiz
kazanamamis bir cocuk, /z/ sesini sUrtinme 06zelligi olmadan Uretmeye calisacak
bunu yaparken de /z/’nin ¢ikis yerini koruyacaktir. Bu islem sonucunda /z/ sesi yerine

yine disardindan gikan ancak, tretim siiresi cok daha kisa olan /d/ sesi gozlenecektir.

Okul 6ncesi donemde yaygin olarak gorilen konusma sesi bozukluklari, okul
cagina kadar giderilmezse akademik, sozel, dilbilimsel, mesleki, sosyal ve duygusal
beceriler acgisindan cesitli problemlere sebep olabilmektedir (14,17-21). Ayrica bu
cocuklar yetiskinliklerinde normal konusma gelisimine sahip akranlarindan daha fazla
akademik, sosyal ve psikolojik sorunlar yasamaktadirlar (22). Erken doénemde
yapilacak olan tanilama ve etkili miidahaleler gelisimsel, sosyal-duygusal ve akademik

problemlerin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesinde son derece énemlidir (23-29).

Bireyin yasamsal ve akademik becerilerini kolaylastirmak icin iki temel islev
gereklidir; dil becerileri ve yiritici islevler. Yiritiici islevler (Yi), planlama ve hedef

belirleme, engelleme, calisma bellegi, dikkat, duygusal kontrol, degisime uyum
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saglama ve problem c¢o6zme dahil cok cesitli bilissel yetenegi kapsayan,
duslincelerimizi ve eylemlerimizi diizenlememize, kontrol etmemize ve ydonetmemize
yardimci olan bilissel slirecler icin bir ¢ati terimdir. Yiruticl islevlerin bilissel
yetenekleri, ilkokul yillarinda nérolojik temellerinin dinamik degisim ve hizli buylime
nedenleriyle 6zellikle 6nemlidir. Erken cocukluk déneminde gelisen yiritici islev
becerilerine dil gelisimi (sd6zcik dagarcigl, dilbilgisi, konusma gelisimi, alici dil

becerileri, konusma sesi becerileri) de eslik etmektedir (30).

Yiratdcl islevler igerisinde yer alan beceriler dilin karmasik yapisinin
anlasilabilmesi ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle Ust-bilis, calisma bellegi ve bilissel
esneklik gibi beceriler; fonolojik islemleme becerileri ve so6zdizimi anlama

becerileriyle yakindan iliskilidir (31-34).

S6zdizimi; tlimcelerin yapilarini ve timcenin 06geleri arasindaki iliskiyi
inceleyen dilbilimin bir dali olarak, sozcliklerin sdzce igerisinde kuralli bir bicimde
dizilisini ifade etmektedir. Sozce icindeki sozclik sirasi, tlimce icindeki s6zcik
orgltlenmesi, sdzciikler arasindaki baglantilar, tiimce tirleri, cimle igerisinde tiimce
tlrlne gore siralanan sozclk gruplari gibi kurallari icermektedir. S6zctklerin timce
icerisindeki islevi de bu kurallara goére belirlenmektedir. Oznenin hangi sézciik olacagi,
eylemin hangi sdzciikten olusacagi gibi kurallar sézdizimini olusturur (35). iletisimi
onemli Olclide etkileyen sozdizimi anlama becerilerindeki problemlerin farkli tani
gruplarinda Tirkce s6z dizimi Ozellikleri yoniinden incelenmesi blylik ©6nem

tasimaktadir (36).

Arastirmanin ¢ikis noktasi gelecekteki arastirma, degerlendirme ve erken
mudahale stratejilerinin yonlendirilmesine yardimci olmak icin bu slireclerin dogasina
iliskin daha kapsamli bir bilgi edinip dil- konusma becerileri ve yiruticu islevler
arasindaki iliskiyi belirlemekti. Bu acidan bakildiginda eger yiritici islevler, dil
becerileri ve konusma gelisiminin onclisii olarak gosteriliyorsa, dil ve konusma
bozuklugu olan cocuklar yiritlict islevler agisindan yiiksek risk altinda olabilir.

Yirataci islev becerileri ile hem dil hem de motor davranis arasindaki baglanti goz
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Oonine alindiginda, cocuklarda daha iyi anlama becerileri ve dogru konusma

Uretiminin daha gugli ylritlcd islev becerileriyle baglantili olacagi varsayillmistir.

Bu c¢alismadaki amag¢ konusma sesi bozukluklari igerisinde yer alan
¢ocuklardaki karmasik sézdizimi anlama becerilerinin ve yiriticld islevlerin
degerlendirilerek fonetik/ fonolojik gelisimdeki gecikme/bozulmalarin altinda yatan
potansiyel dil-bilissel faktorlerin arastiriimasini ve hazirlanan etkinlik uygulamalarini
¢ocugun terapi programina dahil edilerek konusma sesi bozukluklarina yonelik dil ve
konusma terapisi seanslarina ek, terapi slirecini hizlandirici ve dilbiligssel faktorlerin de
desteklenecegi bir uygulamanin segenekler arasina dahil edilmesini saglamaktir.
Gelistirilen bu yeni terapi yontemiyle hem konusma sesi bozukluklarinin terapisi
saglanmis olacak hem de yirtiici islev becerileri ve s6zdizimi becerileri iyilestirilerek

terapi slire¢ ve basamaklarinin ayrintili bir sekilde hazirlanmasi saglanacaktir.

Bu amag cercevesinde calismada test edilmesi planlanan hipotezler asagida

siralanmistir:

1. Calismaya katilan bireylerde yuritlci islevlere dair beceriler ile sézdizimi
anlama becerileri arasinda pozitif yonde iliski olmasi beklenmektedir.

2. Konusma sesi bozuklugu grubundaki katilimcilarin sesletim sesbilgisi,
s6zdizimi anlama becerileri ve ylritlict islev becerileri puanlarinin normal
gelisim gosteren akranlarindan daha duisiik olmasi beklenmektedir.

3. Uygulamali Terapi (UYTE) yapilan konusma sesi bozuklugu grubundaki
katihmcilarin sesletim ve sesbilgisi testi puanlarinda zaman icinde ortaya
ctkan artisin Turkce Uyarilabilirlik Terapisi (TUT) uygulamasi yapilan konusma
sesi bozuklugu grubundan yiksek olmasi beklenmektedir

4. Terapi sonrasinda Tlrkce Uyarilabilirlik Terapisi uygulanan ¢cocuklarin
sozdizimi ve yiritlicl islev becerilerinde degisim olmamasi, Uygulamali

Terapi yapilan grupta ise bu becerilerde artis olmasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Konugma Sesi Bozuklugunun Tarihgesi ve Siniflandiriimasi

Konusma sesi bozuklugunun siniflandiriimasinda ve taniminda farkl
yaklasimlarin olmasi sebebiyle bu semsiye terim zaman icinde pek ¢cok terminolojiden
evrilerek son haline ulasmistir. Konusma sesi bozuklugu teriminin 1920’lerden
1970’lere kadar ‘artikiilasyon bozuklugu’ kavrami ile baslayan bu evrim, 80’li yillara
gelindiginde ‘artikiilasyon bozuklugu ve fonolojik bozukluk’ kavramlarinin ¢cok benzer
anlamda kullanilmasina, ardindan 90’li yillar ile birlikte fonolojinin &neminin artarak
‘fonolojik bozukluk’ teriminin icinin dolmasi ile devam ederek 2005 yilinda son hali
olan ‘konusma sesi bozuklugu (KSB)’ terimine donlsmistir. Gegirilen bu degisim

Tablo 2.1.”de gosterilmistir (37).



Tablo 2.1. Konusma Sesi Bozuklugunun Siniflandiriimasi (37)

bozuklugu’ terimi
ingiltere’de ‘dislalia’
terimine ve
sonrasinda ise
ABD’de ‘fonksiyonel

artikilasyon/konusm
a bozuklugu’ terimine
karsilik gelmistir.

da fonolojik gicliik
bulunmaktadir.
Fonoloji; hata tanimlarini

ve degerlendirmeyi
etkilemesine ragmen
muidahale

artiktlasyonadir.

bozuklugu ve
fonolojik
bozukluk; hem
klinisyenler
tarafindan hem de
literatiirde
birbirine
karistirilabilecek
sekilde benzer
olarak

kullantimistir.

artikiilasyon gliclugi
bulunan c¢ocuklarda;
fonoloji
vurgulanmakla
birlikte sikhkla bu iki
terim arasinda
cakisma gozlenmistir.

bozukluk; fonetik-
fonemik
seviyelerdeki ve
kurallarin
planlanmasindaki
gecikmis ya da
bozulmus
fonolojiyi
kapsamistir.

terimi fonolojik
farkindalik ve
fonolojik hafizayi da
konusma-  okuma
yazma baglantisi
kapsaminda  dabhil
etmistir.

1920- 1970 1971-1980 1981-1990 1991-2004 2005-
Artikllasyon Artikllasyon ve Fonoloji Artikllasyon ya Artikllasyon- Fonoloji Fonoloji Konugma Sesi
da Fonoloji Fonoloji Bozuklugu
Artiktlasyon Cocuklarda artikiilasyon ya | Artikilasyon Fonolojik giicliik ya da | Fonolojik Fonolojik Bozukluk | Literatiirde KSB

tercih

edilmesine
ragmen
klinisyenler
tarafindan hala
artikiilasyon vya
da fonolojik
glgluk terimi
tercih
edilmektedir.
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Dodd (38), konusma sesi bozukluklarini bes alt baslikta kategorize etmektedir;

fonolojik gecikme, tutarli fonolojik bozukluk, tutarsiz fonolojik bozukluk, artikiilasyon

bozuklugu, ¢ocukluk ¢agi apraksisi (Tablo 2.2.).

Tablo 2.2. Konusma Sesi Bozuklugunun Alt Basliklari

Fonolojik Gecikme

Tipik gelisim icerisinde yer alan fonolojik
islemler gérilmekte, ancak tretimler kronolojik
yas olarak daha kiglik cocuklarin Uretimleri ile

karakterizedir.

Tutarh Fonolojik Bozukluk

Uretimler gelisimsel ve gelisimsel olmayan
islemleri icermektedir. Uretimler tutarhhk

icermektedir.

Tutarsiz Fonolojik

Bozukluk

Gecikmis ve gelisimsel olmayan hata paternleri
gdzlenmektedir. Uretimler 240 oraninda

degiskenlik gostermektedir.

Artikllasyon Bozuklugu

Yapisal ya da islevsel sorunlara bagl olarak
ortaya cikan fonetik dlizeyde bir sorundur.

Sistematik hatalar mevcuttur.

Cocukluk Cagi Apraksisi

Tutarsiz fonolojik bozukluga benzer fakat
cocukluk c¢agi apraksisi, motor planlama
diizeyinde bir sorundur. Arama davranislari ve

ardil hareketlerde tutarsizliklarla karakterizedir.

2.2. Konusma Sesi Bozuklugunun Etiyolojisi

Konusma sesi bozukluklarinin bilinen sebeplerine bakildiginda apraksi gibi

motor temelli bozukluklar, dudak damak yariklari gibi yapisal temelli bozukluklar,

down sendromu gibi sendromlar, isitme kaybi gibi duyusal problemler seklinde
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siralanabilmektedir ancak nedeni belli olmayan konusma sesi bozuklugu da

bulunabildiginden etiyolojisi tam olarak bilinememektedir (39).

Shriberg (2006)'e gore Konusma Sesi Bozuklugu nedenleri 3 grupta
toplanabilir (40);

Konusma sesi bozuklugu olan bir ¢ocugun dil islemleme eksikligi agisindan
genetik bir yatkinliginin olmasi ilk sebep olarak tanimlanmistir. Bu grup konusma
terapisi almak igin dil ve konusma terapistlerine (DKT) basvuran bireylerin %60’ini

olusturmaktadir.

ikinci grup efiizyonlu otitis media ile dalgalanma gosteren iletim tipi isitme
kaybi olan ¢ocuklara vurgu yapmaktadir. Konusma anlasilabilirligi icin DKT’lere
basvuran grubun %30’unda iletim tipi isitme kaybi varhg godzlenmektedir. Bazi
cocuklarda konusma sesi bozuklugunun nedeni hem otitis media hem de dil

islemleme eksiklikleri olabilir.

Son olarak, konusmalari sebebiyle basvuranlarin yaklasik %10’u bu grubu
olusturur. Bu grupta ¢ocukluk ¢agi apraksisi ve dizartriyi de igine alan motor konusma
bozuklugu sorunu olan g¢ocuklar bulunmaktadir. Bazi ¢ocuklarda konusma sesi
bozuklugunun nedeni motor konusma kontroliinde sinirliliklar ve/veya dil islemleme

strecine iliskin sorunlar ve/veya isitme ile iliskili sorunlar olabilmektedir.

KSB prevelansina bakildiginda okul 6ncesi donemde %10 ila 15 arasinda; okul
doéneminde ise %6 seklinde gesitlilik gostermektedir (39, 41). Law ve arkadaslari (42)
yaptiklari derleme calismasinda KSB prevelansinin %2,3 ila %24,6 araliginda
degistigini bulmuslardir. Bir baska calismada ise 6 yasindaki cocuklardaki prevelansin
%3,8 oldugunu yas dizeyinin azalmasi ile bu oranin artacagini vurgulanmaktadir (43).
Bir diger calismada Ug¢ yasindaki gocuklarin yaklasik %15’inde goruldigu bildirilmistir
(44). KSB'nin gorilme sikligi cinsiyete gore farkhlik gostermektedir. Erkeklerde

gorulme orani %4.5, kizlarda gorilme orani %3 seklinde bulunmustur (45).



2.3. Konusma Sesi Bozuklugunda iletisim Becerileri

Konusma sesi bozuklugu olan cocuklarin alici dil gelisimlerinde problem
olabilecegi konusunda genel bir kabul vardir (46). Dodd ve McCormack (47), farkh
tipte fonolojik bozuklugu olan okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin dil gelisimlerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, fonolojik gecikme ve fonolojik bozukluk seklinde
ayirdiklart 2 gruba alic dil gelisimlerini de degerlendirdikleri bir dizi o6lglim
uygulamislar ve tutarsiz fonolojik bozuklugu olan grubun dil becerilerinin diger
gruplara kiyasla daha geride oldugunu bulmuslardir. Bir diger ¢calismada farkli KSB alt
tipleri olan c¢ocuklarin sozcik anlama ve ifade etme becerilerinin daha fazla

arastirilmasi gerektigini vurgulamislardir (48).

Okul 6ncesi dénemde yaygin olarak gorulen konusma sesi bozukluklari, okul
cagina kadar giderilmezse akademik, sozel, dilbilimsel, mesleki, sosyal ve duygusal
becerileri agidan ¢esitli problemlere sebep olabilmektedir (17-19, 43, 49-54), ayrica
bu ¢ocuklar yetiskinliklerinde normal konusma gelisimine sahip akranlarindan daha
fazla akademik, sosyal ve psikolojik sorunlar yasamaktadirlar (22,55). Erken donemde
yapilacak olan tanilama ve etkili miidahaleler gelisimsel, sosyal-duygusal ve akademik

problemlerin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesinde son derece énemlidir (23, 56-58).

2.4. iletisim, Dil ve Konusma Becerilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Araglar
2.4.1. Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL)

Orijinal versiyonu Test of Early Language Development- Third Edition (TELD-3)
olan, Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL) Topbas ve Giiven tarafindan Tiirk
literatlriine kazandirilmistir (59). Bu test, 2;0 — 7; 11 yas araligindaki cocuklarin alic
dil ve ifade edici dil becerilerini degerlendirmek icin gelistirilmistir. TEDIL, A ve B
olmak uizere iki paralel lgme seti ve her sette iki alt testten (Alici Dil ve ifade Edici
Dil) olusan norm referansli standardize bir degerlendirme aracidir. TEDIL'in maddeleri
dilin bilesenlerinden anlam bilgisi, bicimbilgisi ve s6zdizimini dogrudan; fonoloji ve

pragmatik bilesenlerini ise terapistin gézlem yapmasi yoluyla dolayli olarak 6lcen bir
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testtir. Testin uygulanis siiresi 15-30 dakika araliginda degismektedir. Alici dil alt
testinde her iki formda da 37 madde bulunmaktadir. Bu maddeler kullanilarak
cocugun konusulan dili anlama becerisi dlciilmektedir. ifade edici dil alt testinde her
iki formda da 39 madde bulunmaktadir. Bu bélimde ¢ocuklarin sdylenen sézcugi
resimli kitapciktan gdsterme, sozel yonergeleri anlama ve sorulara s6zel olarak yanit
verme gibi becerileri degerlendirilmektedir. TEDIL, Tiirk literatiiriinde son vyillarda

siklikla kullanilan gegerli ve giivenilir bir degerlendirme aracidir (59).
2.4.2. Tiirkge Sesletim Sesbilgisi Testi (SST):

Tirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST) Anadili Turkce olan g¢ocuklarin
sesletim ve sesbilgisi becerilerini tarama, bozuklugun ayirici tanisini koyma amaciyla
gelistirilmis; norm referansli standardize bir testtir. SST, Sesletim Alt Testi, isitsel Ayirt
Etme Alt Testi ve Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi olmak Uzere Ug¢ alt testten

olusmaktadir (60):

eSesletim Alt Testi (SET): Resim adlandirma yoluyla Tiirk¢e’de kullanilan tim
Unsuz seslerin sozcik basi, sozcik ici hece basi, sozclik ici hece sonu ve sézcik sonu
pozisyonlarda cocugun sesletim becerisini degerlendirmektedir. 93 resimden

olusmaktadir.

eisitsel Ayirt Etme Alt Testi (IAT): icerdigi 24 sayfa ve her sayfada bulunan iki
resimden; istenen resmi gosterme yoluyla sesletim ve sesbilgisel bozuklugu olan

cocuklarin, sesbirimleri gorsel-isitsel olarak ayirt edip etmediklerini 6lcmektedir.

eSesbilgisel Coziimleme Alt Testi (SAT): Belirlenmis 13 resim araciligiyla, dogal
resim anlatma yontemi kullanilarak c¢ocuklarin dogal dil konusmalari icinde

sesbirimleri dilin kurallarina uygun olarak kullanip kullanmadiklarini 6lgmektedir.
2.4.3. Konugsma Sesi Uyarilabilirlik Degerlendirme Formu

Cocugun bir konusma sesi Uretiminin uyarilabilir olmasi icin o linsliz sesin en
az iki hece pozisyonunda uyarilabilir olmasi gerekmektedir. Ornegin, bir cocuk /r/

sesini izole olarak ve [ri], [ar] gibi iki farkli hece kombinasyonlarinda da tretebiliyorsa
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o cocuk /r/ acgisindan uyarilabilir durumdadir. Konusma sesi uyarilabilirliginin
degerlendirmesinin amaci, ¢ocugun fonetik envanterinde olmayan ya da hatali olarak
Urettigi bir sesi kolaylastirici baglam olusturuldugunda (retip liretemeyecegini ortaya
ctkarmaktir. Cocugun /r/ sesini bircok hece kombinasyonu igerisinde Uretmesi
gerekliligi aranmaz, uyarilabilirlik degerlendirmesinde iki hece kombinasyonunda
Uretiyor olmasi yeterlidir. Uyarilabilirlik degerlendirmesi sonucunda elde edilen
veriler, 6zellikle sinirh fonetik dagarciga sahip kicglk yas c¢ocuklarinin miidahale

strecinin planlanmasi agisindan oldukga 6nemlidir (61).

Uyarilabilirlik degerlendirmesi ¢ocugun farkli uyaranlari takip ederek tnsiz
fonemi Uretip Uretemeyecegini degerlendirmektedir. Uyarilabilirlik
degerlendirmesinde Tirkce’de bulunan tim {Unslzler bir izole ve 9 hece
pozisyonunda (VC, CV, VCV) Uretilmektedir. Bu testte terapistin sundugu ses modelini
taklit edip edemeyecegi seklinde degerlendirme yapilmaktadir. Toplam 20 Unsiz ses
icin herbir hedef lnsizin herhangi bir pozisyon icin uyaribilir olmasi 1 puan olarak
puanlanir ve bir fonemden alinabilecek en yiksek puan 10’dur. Tim Unsuzler igin

toplam Uretim sayisi 200°dir (62).

2.5. Konusma Sesi Bozukluklarinda Terapi Yaklagsimlari

Konusma sesi bozuklugu olan vakalarda kullanilan terapi yaklasimlarinin
prosediirleri, hedefe ulasma stratejileri ve odak noktalari birbirinden farklidir (11,63).
KSB’de kullanilan ¢ok sayida kanit temelli miidahale yaklasimlari mevcuttur (7, 8, 64).
Bu yaklasimlari motor temelli yaklagimlar, fonoloji temelli yaklagimlar ve diger

yaklasimlar olmak tizere g baslk altinda incelenebilmektedir (65).
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Tablo 2.3. KSB’de Kullanilan Terapi Yaklagimlari

Motor Temelli Fonoloji Temelli Diger Yaklasimlar
Yaklasimlar Yaklagimlar
-isitsel Ayirtetme (66) - Minimal karsithk (70) -Nuffield Dispraksi
5 -Geleneksel Yaklasim - Maksimal karsitlik (71) | Programi (76)
<g( (67) - Core Vocabulary (72) -Bitlincil Dil yaklagimi
Egg -Konusma Digi oral- - Metafon (73) (77)
E motor egzersizler (68) - Fonolojik farkindahk -Eszamanl Emme- Yutma-
-isitsel bombardiman (74) Nefes Alma (78)
(69) - Cycles Yaklasimi (75) -Aile Temelli Yaklasimlar

Motor temelli yaklasimlar, fonetik sistemi merkeze alarak bir ya da daha fazla
fonemin Uretimini sekillendirmeyi amacglar. Fonoloji temelli yaklagimlar fonolojik
sistemi merkeze alarak gocugun anlasilirhigini olumsuz yénde etkileyen fonolojik
islemlerin azaltilmasini hedefler. Diger yaklasimlarda merkez dilbilimsel, motor ve
psikolojik sistemler olabilir, fonolojik sistemle iliskili oldugu distinilen diger alanlari

terapi hedefi olarak alir boylece konusma seslerinde degisiklik hedefler.

KSB’de terapi seanslari secilen yaklasima gore siire ve siklik acisindan farklilik
gostermektedir. Ortalama 30-60 dakika sliren seanslar ile haftada 1-2 seans terapi

uygulanabilmektedir ( 7,8,79).

Kanita dayali terapi programlarinin uygulanmasi KSB’li ¢ocuklar icin bir
ihtiyactir. Literatlire bakildiginda Tirkce’de konusma sesi bozukluklarina yonelik
calismalarin  sinirli  oldugu gorilmektedir. Tark literatliriindeki ¢alismalara

bakildiginda doért calisma dikkat cekmektedir.

ilk calisma 2006 yilinda yiritilen Tiirkce konusan damak yarikli cocuklarda
ylritilen bir sesletim programinin etkililiginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
calismada damak yarigi ve konusma sesi bozuklugu olan 2 vaka yer almaktadir.

Calisma sonucunda gelistirilen programin vakalara konusma seslerini edindirmede
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basarili oldugu, katihmcilarin 3 sesi de edinebildigi ve doért hafta sonra dahi

koruyabildikleri vurgulanmaktadir (80).

ikinci calisma 2010 yilinda konusma sesi bozuklugu olan tek yumurta ikizleri
Uzerinde ylritilen minimal ve maksimal karsithk terapilerine iliskindir. Calismanin
sonucunda maksimal karsithik terapisinin ikizler Uzerinde daha etkili oldugu

vurgulanmigstir (81).

Uclincli calismaya bakildiginda teknolojinin dahil oldugu konusma sesi
bozukluklarinda bilgisayar destekli bir terapi programi gelistirerek etkililigini
kanitlama amaci giduldugi gortlmustir. Konusma sesi bozuklugu olan 2 birey ile
ylrittlen calismanin sonucunda bir katilimcida basil materyalile calisilan sesin, diger
katihmcida ise bilgisayar destekli yontem ile ¢alisilan sesin daha once kazanildigl

gozlenmigtir. (82).

Dordincl ¢alismaya bakildiginda konusma sesi bozuklugu olan 22 ¢ocuk ile
Tirkge Uyarilabilirlik Terapisine yonelik bir ¢alisma oldugu goriilmektedir. 12 seanslik

terapi sonucunda yontemin etkili oldugu vurgulanmistir (62).
2.5.1. Tiirk¢e Uyarilabilirlik Terapisi

Uyarilabilirlik dilbilimsel temelli olmasina ragmen, bir ¢cocugun bir ses icin
uyarilmasi, tanisal sirecin bir parcasidir ve genellikle terapi silireci hakkinda bilgi
saglar; bu nedenle, dogasi geregi, fonolojik veya motor temelli bozuklugu olan

cocuklar icin erken midahalenin bir parcasini olusturabilir (37).

Uyarilabilirlik Terapisi, konusma sesi bozukluklarinda o6zellikle de erken
¢ocukluk déneminde kullanilan bir midahaledir. Bir cocugun yetiskin tarafindan izole
ya da Unli Unstz kombinasyonu olusturularak séylenen bir sesi tekrarlayabilme
yetenegi, onun “o ses icin uyarilabilirligini” ifade etmektedir. Cok fazla sayida
konusma sesini taklit edemeyecek ve sinirl bir fonetik dagarciga sahip olma olasiligi
olan cok kiguk yastaki cocuklarda, Uyarilabilirlik terapisini segmenin uygun bir

mudehale olacagi pek ¢ok calismada vurgulanmistir (79, 83).
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Uyarilabilirligi olmayan bir sesin, 2 farkl pozisyonda uyarilabilir hale
gelmesiyle dogrudan o sese miidahale edilmese bile ¢ocugun dagarcigina
eklenebilecegi bilgisinden yola ¢ikarak 1990’larin sonlarindan bu yana konugsma sesi
bozukluklariyla ilgili literatlir, bu alanda c¢alisan uzmanlari uyarilabilirligi olmayan

sesleri calismaya yoneltmistir (83-85).

Miccio ve Elbert (85) uyarilabilirligi olup olmadigina bakilmaksizin tiim tnsiiz
sesleri tek bir oturumda 6gretmeyi 6nermislerdir. Bunu yaparken konusma seslerinin
izole Uretimlerinin (s:) ya da CV kombinasyonlarinin uyarilabilirligini arttirmayi
amaclamislardir. Orijinal Uyarilabilirlik Terapisinde, her {insliz icin ayni Gnsizin
tekrarini  barindiran, ilging “Karakter Kartlari”” bir el/viicut hareketiyle
iliskilendirilmistir. Bu terapi yonteminde, ¢ocuktan dogrudan taklit istenmemekle
birlikte “ses tekrar” ve karakter kartlari igin “istek belirtme” basit sira alma oyunlari

icerisinde yer almistir.

Cocugun bir ses ile ilgili deneyimini glclendirir ya da degistirirseniz o sesi
Uretme yeteneginin arttirilacagi ilkesine dayanan uyarilabilirlik terapisi, ¢ocugun
fonem ile ilgili deneyimini tek bir konusma sesi ya da inll UGnsiz birlesimi seviyesinde
arttirmaya, fonemleri karakterlerle veya el/viicut hareketleriyle eslestirmeye

odaklanmaktadir (84).

Miccio ve Elbert (85)'1n gelistirdigi bu yaklasimin Tiirkce adaptasyonu Ozcebe
ve ark (62) tarafindan yapilmistir. Tipki orijinal versiyonunda oldugu gibi Tirkge
versiyonunda da her fonem icin ilgin¢ ve ayni Gnsizin tekrarini barindiran “Karakter
Kartlar” bir el/viicut hareketiyle iliskilendirilmistir. Bu terapi yonteminde belirlenen
hedefler ortak dikkatin odagi haline gelir. Tiirk¢e versiyonu Tirkge Uyarilabilirlik
Terapisi (TUT) icinde orijinaline ek olarak inli fonemler icin de kartlar hazirlanmis ve

yeni oyunlar da kullanilarak terapi siirecine dahil edilmistir.
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2.6. Yiiriitiicii islevler

Yiratdca islevler, tim bilissel becerileri, duygusal tepkileri ve davranislari
etkileyen bircok alt bileseni iceren semsiye bir terim olarak tanimlanmaktadir (86,

87).

Ylritlcl islevler, beynin bilgi edinme, bilgiyi yorumlama ve bu bilgilere
dayanarak karar verme becerisi, amaca yonelik davranisin gerceklestirilmesinde
dikkatin odaklanmasi, planlama, strateji kurma, calisma belleginde ilgili bilginin
kodlanmasi ve islenmesi, ardisik gorevlerde bir sonraki basamagin belirlenmesi olarak
tanimlanmaktadir. Yirutici islevler kapsaminda yer alan beceriler; dirtl kontrold,
duygu kontroli, bilissel esneklik, calisma bellegi, planlama ve 6ncelikleri belirleme,
goreve baslama, organizasyon, zaman yonetimi, hedefe yonelik kalicihk, Ustbilis,

bolunebilir dikkat seklindedir (88).

Baddeley’in (89) gelistirdigi cok bilesenli ¢calisma bellegi modelinde yiritici
islevler bileseni; fonolojik dongl ve gorsel uzamsal alanda meydana gelen
etkinliklerin kontrolli, diizenlenmesi ve izlenmesinde gorevlidir. Bu modelden yola
cikarak ylrutici islevlerin tanimi pek ¢ok arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Yirdtacl islevler ayni zamanda uzun sireli bellekte bulunan bilgileri kontrol edip
diizenleyen, yiiksek seviyede bilissel islevlerden sorumlu bir sistemdir (90-92).
Bilginin aktif islemlenmesi gereken durumlarda merkezi vyiriticli alan bu
islemlenmenin baslatiimasi, dikkatin dogru yonlendirilmesi, uygun strateji secimi, alt

sistemlerin ve kaynaklarin yonetilmesi gibi islevlerden de sorumludur (93).

Yirdtica islevler, ayrilabilir ve ayrilmasina ragmen birbiriyle iliskili olan alt
bilesenlerden olusur (94). Yiritica islevlerin alt bilesenleri dikkat, bilissel esneklik,
kavramsal distinme, planlama, ¢alisma bellegi, tepki engelleme, diirtli kontroli,
bollinebilir dikkat ve problem ¢ozme gibi farkl bilissel yetenekleri ifade eder (95,96).
(Tablo 2.4.)



Tablo 2.4. Yiriitici islev Becerilerinin Alt Bashklar

Yiraticd islevler ve tanimlari;
Beceri Tanimlama
1. Durtd kontroli- Eylem ve dislinceleri durdurma da dahil olmak Gzere kisinin kendi davranisini uygun zamanda durdurma yetenegi, kendini
Duygu kontroli kontrol etme, disiincelerinizi, eylemlerinizi ve duygularinizi igeren kendini diizenleme becerisidir. Duygu kontroli ise rasyonel
disuinceyi duygulara dayanak getirerek duygusal tepkileri modiile etme yetenegidir.
2. Bilisssel Esneklik Bir durumdan digerine serbestce gegcme ve esnek dislinebilme, duruma uygun sekilde cevap verebilme becerisidir.
3. Calisma Bellegi (isler| Calisma Bellegi, onunla calisirken zihinimizde bilgi tutmamiza izin veren zihinsel siireclerdir. Bir gérevi tamamlamak amaciyla
Bellek) bilgiyi akilda tutabilme kapasitesidir.
4. Planlama ve oncelikleri| Mevcut ve gelecege yonelik gorev taleplerini yonetme, planlama, hedeflerimizi nasil gergeklestirecegimizi anlayabilme
belirleme yetenegidir.
5. Goreve baslama Bir goreve ya da aktiviteye baslama ve bagimsiz olarak fikirler, cevaplar ya da problem ¢ézme stratejileri Gretme becerisidir.
6. Organizasyon is, oyun ve depolama alanlarini diizenleme yetenegidir. Bir gérevi tamamlama, o gérevden sonra yapilacaklari belirleme
becerisidir.
7. Zaman yonetimi Zaman YoOnetimi, gorevlerin ne kadar sirede yapilacaginin ve gorevlerin yerine getirilmesi igin akillica ve etkin bir sekilde
zamanin nasil kullanilacagina dair dogru bir anlayisa sahip olmaktir.
8. Hedefe yonelik kalcihk Hedefe ulasma, hedefin tamamlanmasina kadar takip etme ve rakip ¢ikarlar tarafindan engellenme veya dagilmama
kapasitesidir.
9. Ustbilis Geriye doniip, problem ¢ézme seklinizi gdzlemlemek igin, bir durumda kus bakisi bakabilme, kendini izleme ve kendini
degerlendirme becerilerini icerir.
10. Surdurulebilir/ Béllnebilir | Dikkatsizlik, yorgunluk veya can sikintisina ragmen bir duruma veya géreve dikkat etmeye devam etme kapasitesidir. Bir beceriyi
Dikkat gerceklestirirken ayni zamanda baska bir beceriye de odaklanabilmeyi igerir.

16
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2.6.1. Yiiritiicii islevlerin Gelisimi

Yiritici islevlerin (Yi) bebeklik déneminde ortaya ¢ikmaya basladigi ve
cocukluktan ergenlige dogru gelistigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Yirutici
islevlerin gelisimi ve olgunlagsmasi erken gocukluk déneminde 6nemli bir biligsel
basaridir. (97-99). Kendini kontrol becerisinin gelisiminde dogumdan itibaren bir
sureklilik mevcuttur (100). Ydratich islev becerilerinden biri oldugu gz oniline
alindiginda dikkat becerilerinin bebeklik doneminde gelisen ilk beceri oldugu
gorilmektedir (101). Literatlre bakildiginda ilk dirti kontrolliniin 0-2 yas araliginda
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (102). ilk yil bebekler cevrelerindeki
paternleri fark ederek kendiliginden olay orintlsi ve kategoriler olustururlar.
Tahmin edilebilir iliskileri ve beklenen olaylari kesfederler ve bundan keyif alirlar.
Bunun sonucunda hedefe yonelik davranislarda ve hedefe ulasma yolunda ilerleme
ya da hayal kirikhgi ile sonuglanan girisimlerde bilissel kontrol ortaya cikar. Yi’in
gelisim yollarini test eden arastirmalar 5-12 ay arasi ¢ocuklarin dirtli kontrolii
becerileri ortaya koyduklarini, 7 yasina kadar olan ¢ocuklarin tepkileri ne zaman
engelleyebileceklerini kavramsal olarak anlayabildiklerini, ancak her zaman bu
beceride basarili olamadiklarini ortaya koymaktadir. Dirtd kontrolliniin tamamen

olgunlasmasi ise 8-12 yaslari arasinda olmaktadir (103-106).

Yiuratich islevler UG¢ temel adimla asamali olarak ilerledigini gosteren
¢alismalar mevcuttur. 18 aydan 5 yasa kadar olan birinci evrede 6zellikle motor
tepkilere dayanan gorevlerde calisma bellegi, dirti kontrolii ve basit diizeyde bilissel
esneklik becerileri ortaya cikmaktadir. Yi gelisiminin en hizli oldugu 5-10 yas
arasindaki ikinci evrede Ust-bilis, duygu kontrolli, dirti kontrolii ve planlama
becerileri ortaya ¢citkmaktadir. 10 ile 14 yas araligini kapsayan Uglncl evrede ¢alisma

bellegi, durtl kontroli ve bilissel esneklik olgunlasmaktadir (107).

Zelazo ve Frye (108) yiriticil islevlerdeki gelisimi aciklamak Gzere Bilissel
Karmasiklik ve Kontrol Kurami’niileri stirmislerdir. Bu kurama gore; ¢cocuklar, gelisim
sireci icerisinde celiskili gorlinen durumlar (zerinde distnerek, her davranisi

birbiriyle celisip celismemesine bakilmaksizin daha st bir duruma baglayarak
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hiyerarsik bir agac yapisi gibi yeniden diizenlemektedir. Ayrica ‘eger’ sozclgi ile
durum arasinda iliski kurabilen bu gocuklar, tepkilerini kontrol etmeleri i¢in gereken
kurallari olusturabilmektedir. Karsilastiklari durum, agac yapisindaki kural dallarindan
birine uyuyorsa iliskili davranis gergeklestiriimekte, uymuyorsa, gelisen kurallar
arasinda duruma uygun olani secebilecek sekilde gecisler yapabilmektedirler. Bu
kuramin sentaktik bir altyapisi oldugu vurgulanmaktadir. Bu durumda g¢ocuklarin
farkl zihinsel durumlar arasinda basarili gegisler yapabilmeleri; sentaktik olarak
kosullu yapilari ve yan cimlecikleri de igeren dilin karmasik kural sistemini
Uretebilmelerine baglidir (109,110). 4-5 yas cocuklari gelisen yurutici islevler
kapasiteleriyle birlikte kurallar arasi gegisi kolaylikla yapabilmektedir. Daha kiguk
yastaki cocuklarin bilissel esneklik kazanmamis olmalari kural degisiminde problem
yasamalarina neden olmaktadir. YlrGtlcu islevlerin gelisimi yetigkinlik yillarina kadar

devam etmektedir (111,112).
2.6.2. Yiiriitiicii islevlerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Araglar

Yirhtdch  islevlerin  degerlendirilmesinde  bilissel ve  davranissal
degerlendirmeler kullanilmaktadir. Bilissel degerlendirmeler bireyin belirli bir
zamanda maksimum performansini  ortaya koymasini amacglayan  klinik
degerlendirmelerdir. Davranissal degerlendirmeler ise genellikle bireyin farkli
performanslari sirasinda ve uzun sireler boyunca yiritlict islevlerini gozlemleme
olanagi bulan ebeveyn ve 6gretmenlerin puanlamasi yoluyla elde edilir. Bu ¢alismada
bilissel degerlendirme araclarindan en sik kullanilani Boyut Degistirerek Kart Esleme

Gorevi kullaniimistir.
2.6.2.1. Boyut Degistirerek Kart Esleme Gorevi

Boyut Degistirerek Kart Esleme Gorevi (BDKE, Dimensional Change Card Sort)
Zelazo (113) tarafindan gelistirilmistir. Boyut degistirme; bir 0zellige gore
siniflamadan baska bir 6zellige gore siniflamaya gecis anlamina gelmektedir. Boyut
degistirerek kart esleme gorevi, hedefe yonelik dikkatin yonlendirilmesi, bilissel

semalarin gincellenmesi, bir gérevden digerine gecis yapabilme, uygun olmayan
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uyaranin engellenmesi gibi st diizey bilissel eylemleri anlatan yiritlci islevlerden

biri olarak kabul edilen biligssel esnekligi degerlendirmektedir.

Boyut degistirerek kart esleme gorevini benzer testlerden ayiran en temel
ozellik, 3 yastan itibaren cocuklarda uygulanabilmesidir. Kiiclik yas gruplarinda bile
ayirt edici ozelliginin yuksek derecede oldugu arastirmalarla belgelenmistir (114-

116).

2.7. Sozdizimi Anlama Becerileri

Cocuklarin sézdizimsel bilgisi de sdzclik bilgisi kadar gereklidir, ¢linki anlamin
kodlanmasi sézciik ve ifadelerin diizenlenmesiyle gerceklesmektedir (117). Yapilan
calismalarda gocuklarin sézdizimsel bilgi birikiminin ciimle isleme, dinledigini anlama,
okudugunu anlama gibi becerilerle ilgili oldugu gosterilmistir (118-120). Sozciik
dagarcigl ve s6zdizimsel bilgi, dinledigini anlama agisindan temel dil becerileri olarak
tanimlanmistir (121). Arastirmacilar onceki yillarda odak noktalari olan s6zdizimsel
bilginin islemleme sistemine uygunlugu, s6zdizimsel yapilarin sisteme uyumlu olarak
nasil Uretildigi ve bu yapilarin sekillenme bigimi (122) yerine son yillarda anlam ile

sozdizimsel bilginin etkilesimi Gizerinde durmaktadir (123,124 ).

2.7.1. S6zdizimi Anlama Becerilerinin Degerlendirilmesi:

So6zdizimi degerlendirmesi genellikle iki sekilde yapilmaktadir; ¢ocugun
sozdizimsel becerileri anlamasini ve kullanmasini 6lgmek. Anlama becerilerini
degerlendirmelerinde kullanilan gesitli yontemler bulunmaktadir. Cocuga bir kedi bir
kopek oyuncagi verilerek “kedi képegi kovaliyor” ciimlesini oyuncaklar ile gbstermesi
istenebilecegi gibi, monitdrde sunulan iki resim arasindan “kedi képegi kovaliyor”
climlesini se¢mesi de istenebilir. Eger cocuk clmleyi anliyorsa dogru resmi
gosterecektir. Bu yontem ile c¢ok kiglk cocuklarin bile anlama becerilerinin
degerlendirilmesi mimkin olmaktadir. Pek ¢ok calismayla da ortaya kondugu Uzere

anlama becerileri, ifade etme becerilerinden daha erken gelismektedir (35,121,123).
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Bu calismada soOzdizimsel becerilerin anlasilmasi resim gosterme yoluyla

degerlendirilmisgtir.

2.7.1.1. Sézdizimi Anlama Becerilerinin Degerlendirilmesi icin Gelistirilmis

Karmasik S6zdizimini Anlama Becerilerini Degerlendirme Araci

Karmasik Sozdizimini Anlama Becerilerini Degerlendirme Araci ¢ocuklarin
sozdizimi anlama becerilerini degerlendirmek lizere Akoglu ve Acarlar tarafindan
gelistirilmistir. Degerlendirme aracinda sozdizimi agisindan farklihk gésteren toplam
34 degerlendirme ciimlesi ve 2 alistirma cliimlesi yer almaktadir. Basit ve karmasik
s6zdizimi yapilarini iceren listede yer alan, her ciimle igin biri sdylenen climleyi
gosteren, diger 3 tanesi yaniltici olarak hazirlanan toplam 4 resim igerisinden uygun
olan resmi gosterme seklinde uygulanan bir degerlendirme aracidir. Yaniltici
resimlerde, cimle icinde yer alan eylem, eylemi gerceklestiren kisi/kisiler ve cimlede

yer alan eylemin yapilis sekli farklilagmaktadir (125).
2.8. Sozdizimi Becerileri ve Yiiriitiicii islevler Arasindaki iliski

Literatlire bakildiginda yuritlci islevler ile s6zdizimi becerileri arasindaki
iliskiyi 6lcen pek ¢ok galisma yapilmistir. Calismalar yiraticu islevlerin alt alanlarina

gore bolinmustr.

Yapilan c¢alismalar okuldncesi donemde odlgllen yiriticu islev becerilerinin
okul dénemi boyunca cocuklarin matematik becerilerini, s6zciik dagarciklarini,
s6zdizimi becerilerini, ifade edici dil becerilerini yordadigini gdéstermektedir (126). 3
yasindaki c¢ocuklarla yapilan bir c¢alismada duartii kontroli ve calisma bellegi
becerilerinin iki yil sonraki erken donem matematik basarisinin 6ngoriilebilecegi, bu
ilerlemenin dlzeyinin de sbézciuk dagarcigl, islemleme hizi, dnceki matematik

becerileri ve sdzdizimi becerileri ile iliskili oldugu bulgusu elde edilmistir (127).

Calisma bellegi becerilerin sozdizimini anlama becerileri (izerinde etkili

oldugunu gosteren calismalar literatiirde agirhikli olarak yer almaktadir (128-131).
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Calisma belleginin bir sekilde alana 06zgli olarak hatirlanmasi gereken
malzemenin niteligiyle verimliliginin belirlenebilecegi vurgulanmaktadir. Ozellikle
okuma becerilerinde sézclikler, ciimleler ya da climlecikler islenirken g¢alisma bellegi,
diger ylratici islevler, sozdizimi becerileri, sozciik anlami ve fonolojik beceriler ile
kavramsallastirilabilir. Bu sayede daha uzun metinlerin anlasilmasi daha kisa siirede
gerceklesebilmektedir. Akici okumaya katkida bulunan tek sistemin ¢alisma bellegi
olmadigl; ayrica sozcik tanima fonetik beceriler, sdzciik bilgisi ve sozdizimsel

becerilerin de ¢ok 6nemli katkilarinin oldugu vurgulanmaktadir (132).

Bilissel esneklik becerileri ile iligkili olarak ylrutilen ¢alismalara bakildiginda;
arastirmalar (133) so6zli ve yazili dil arasinda kdpri kuran becerilerin basinda bilissel
esnekligin geldigini, sozcik tanima becerisinin gelisimi sirasinda dilin fonoloji,
morfoloji, semantik ve sentaks gibi 6zelliklerinin kritik rolde oldugunu vurgularlar.
Bilissel esneklik sdzclik tanima ve sozli dilin anlasilmasinin bir Grini olarak

okudugunu anlama becerileriyle de iliskilidir (134,135).

2.9. Konusma Sesi Bozuklugu Olan Cocuklarda S6zdizimi Becerileri ve

Yiiritiicii islevler

Cok sayida calisma yiritict islevler ve dil becerileri arasindaki iliskiyi
belgelemistir. Dilin temsili (136), dildeki akicilik (137), alici ve ifade edici dil becerileri
(138,139), jest kullanimi (140,141) gibi becerilerin yiritlci islevler ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Daha iyi dil becerilerine (ahci dil, ifade edici dil, icerik ve yapi
bakimindan) sahip olan okuldncesi ¢ocuklarin daha iyi yurutiicl islev becerilerine

sahip olduklari bulunmustur (138).

Yirdtach islevler ve dil iliskisi oldukg¢a agiktir, ancak bu iliskinin dogasi
yeterince acik degildir. Gelisim psikolojisinde dnci olan Vygotsky (142), konusmanin
cocugun planlama, problem ¢6zme, Ust bilis ve kendi kendini kontrol etme gibi
(yUraticu islevlerin icerisinde olan) belirli bilissel becerilerin gelisiminde énemli bir
rol oynadigini séyleyen oncu kisilerden biriydi. Bugline kadar pek ¢ok bilim insani dilin
yuraticd islev gelisiminde rol oynayan bir faktor oldugunu ileri sirmistir (143-146).

Wilbourn ve ark. (147), bunun sebebini hedefe yonelik davranisin altinda yatan
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bilissel silireglerin, ¢ocuklarin dulstinceleri ve davranislari dizenlemek igin dili

kullanmalarina dayandigi seklinde agiklamaktadir.

iki boylamsal ¢alisma cocuklarin dil becerilerinin yiritiicii islev becerilerini
destekleyebilecegini gostermektedir. Kuhn ve dig. (141), cocuklarin 15 aylikken
kullandigi isaret etme gibi jestlerin, 2 - 3 yasindaki ylritici islev becerilerini, gelisim
ve sosyal iletisim becerilerini yordadigini tespit ettiler. Petersen ve dig. (139) bir
bltln olarak alici ve ifade edici dil becerilerinin, 2 ve 3 yas arasindaki cocuklarda daha
sonra kendi kendini diizenleme becerisini 6ngordigini ortaya koymustur. Kendi
kendini diizenleme becerisi, cocugun yasaminda erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadir
ve hedefe yonelik kalicilik davranigini tesvik etmek igin dirti ve duygu kontroll gibi

yuraticd islev alanlariniigerir (148,149).

Benzer sekilde dil gelisiminin de yiritiici islevlere bagh oldugunu ileri stiren
calismalar bulunmaktadir. S6zli gorevlerin gevrimici depolanmasi ve islenmesiyle
ilgili olan calisma bellegi ile dikkat, diirtii kontrolii ve planlama gibi Yi becerilerinin
konusma akisinda akici ve anlamsal olarak dogru ciumleleri bir araya getirmesi

gerektigi soylenebilir (150).

Murphy ve ark (151), yaptigi fMRI c¢alismalarinda kontrol grubu ile
karsilastirildiginda KSB olan ergenlerde anlamsiz s6zclik tekrari gérevinde fonolojik
bellekten sorumlu beyin bodlgelerinde hipoaktivasyon gozlediler. Sadece calisma
belleginin degil diger Yi’in de dil becerilerine dahil oldugunu bildirdiler. isitsel dikkat
gorevinde KSB’li cocuklarin kontrol grubundan daha fazla yanls alarm insidansina
sahip olduklarini tespit etmis ve bunu engelleyici kontrol ve/veya boélinebilir dikkat

ile iliskilendirmislerdir.

Dodd ve Mclntosh (152) konusma bozuklugu olan okul 6ncesi cocuklarin kural
tiretme ve bilissel esneklik alanlarinda normal konusma gelisimi olan ¢cocuklardan
daha disik performans gosterdigini ortaya koymustur. Baska bir calismada
Engelhardt ve ark. (153), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan
bireylerin poptilasyonundaki konusma lretimindeki olumsuzluklari incelemis, ¢ciinki

bu bozukluk bozulmus engelleyici kontrol ve cevap bastirma ile baglantilidir. Yazarlar,
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birlesik DEHB tipinin, kontrollerden daha fazla onarim dengesizligi Urettigini,
engelleyici kontroliin konusma hatalarina dahil oldugunu ©6ne sirdiglini

bulmuslardir. Bu ¢alismalar, Yi’in dil Giretimine olan katkisini vurgulamaktadir.

Cartwright (154,155) ayrica bilissel esnekligin anlama icin gereken anlamsal
bilgilerle es zamanli olarak ve fonolojik kodlari kullanarak islenmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu baglamda bakildiginda fonolojik beceriler, sézdizimsel beceriler

ve biligsel esneklik becerileri birbiriyle oldukga iliskili gdoriinmektedir.

2.9.1. Konusma Sesi Bozuklugu Olan Cocuklarda S6zdizimi Becerileri ve

Yiiriitiici islevler ile ilgili Cahsmalar

Calismalar yurutica islevler, dil ve motor kontroliinde gelisimsel acgidan

parelellik oldugunu 6ne sirmuslerdir (156,157).

YirGtlcl islevler ve fonolojik gelisimi arastiran bir calismada (158) 4-5 yas
grubundaki yuraticil islevlerin yetiskin benzeri konusma becerilerine katki saglayip
saglamadigini arastirmislardir. Konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklar ile ortalamanin
altinda konusma becerisine sahip ve ortalamanin Ustlinde konusma becerisine sahip
cocuklari bir dizi teste tabii tutmuslardir. Bu degerlendirmede c¢ocuklarin yuritici
islevlerden calisma bellegi, diirtli kontroli ve bilissel esneklik becerilerine; dogal dil
Uretimi ve resim isimlendirme becerilerine bakilmistir. Dogal dil Gretimi karmasik
s6zdizimi becerilerini ve kullanilan sézciik cesitliligini degerlendirmek icin 10 dakikalik
bir oyun seansi ile edinilmistir. Resim adlandirma testi yoluyla konusma sesi
Uretimleri degerlendirilmistir. Calismanin sonuglari yirutici islevlerin bir gorevi
(cahsma bellegi) ile dogru konusma sesi Uretiminin iliskili olabilecegini ortaya

koymustur.

Bebeklik doneminde (9-21 ay grubunda) yiritilen boylamsal bir calismada
bilis, dil ve konusmanin motor becerilerini inceleyen gelisimsel veriler toplanmistir
(156). Bu verilere gére konusmanin motor komponenti ile dikkat ve hafiza becerileri

arasinda yuksek bir iliski bulunmustur. Bu sonuglar yuratici islev becerileri, dil
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becerileri ve konusma becerilerinin gelisiminin yakindan baglantili olabilecegini

gostermektedir.

Okul 6ncesi donemdeki ve okulun ilk yillarindaki ¢ocuklar hem motor beceriler
hem de yuruticu islev becerileri agisindan hizli bir gelisim gostermektedir (159,160).
Konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklara bakildiginda 6zellikle 6tlimsiz slirtiinmeli
seslerde gelisim sireci hala devam eden cocuklarin da bu hizli gelisim siirecinde
oldugu gozlenmistir (161-163). Surtiinmeli ses zithginin ayrimi genellikle 7 yasta
kazanilmaktadir. Bu nedenle calismalar icin en uygun yas grubunun 4-6 yas arasi
cocuklar oldugu ileri stirlilmustir (164). Ayrica yapilan bir dizi deneysel calismada da

(152, 165-167) ayni yas araliginda bulunan ¢ocuklar arastirilmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Arastirma, Kasim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltesi Dil ve Konusma Terapisi Bolimi uygulama alani olan
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi Unitesi’nde yapilmistir.
Calisma, Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 15.11.2018
tarihinde 2018/20-09 (KA180125) numarali izni ile onaylanmistir (EK-1).

3.1. Bireyler

Calismamiza Hacettepe Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Unitesine
konusma sesi bozuklugu sikayetiyle basvuran bireyler ile normal gelisim gosteren
bireyler dahil edilmistir. Bireyler, c¢alismaya katilmadan once c¢ocuklara ve
ebeveynlerinden birine calismanin icerigi ve amaci s6zel olarak aciklanmis, ayni
ebeveynin yazili izni alinmistir.

Arastirmada yer alan cocuklarin arastirmaya dahil edilme kriterleri asagida
siralanmistir:

Calisma grubu icin;

- Konusma Sesi Bozuklugu olmak (Tutarl Fonolojik Bozukluk)

Takvim yasinin 4-6 yas arasinda olmasi

- Normal dil gelisimine sahip olmak (TEDIL puanlarinin 85-115 standart
puan sinirlari icerisinde olmasi)

- Konusma sesi bozukluguna ek olarak tanilanmis ve/veya gozlenen
baska herhangi bir dil ve konusma bozukluguna sahip olmamak (akici
konusma bozuklugu vb.)

- Bilateral normal isitmeye sahip olmak

- Ek bir engele sahip olmamak

- Evde Turkge disinda bir dil konusulmuyor olmasi

Kontrol grubu icin;
- Takvim yasinin 4-6 yas arasinda olmasi
- Tanilanmis ve/veya gozlenen herhangi bir dil ve konusma bozukluguna

sahip olmamak



26

- Bir engele sahip olmamak

- Evde Tirkge disinda bir dil konusulmuyor olmasi

- Artiklilasyon ve fonoloji degerlendirmelerinde yas dilizeyine uygun
becerilere sahip olmasi

- Bilateral normal isitmeye sahip olmak

Bu olgltlere uymayan ¢ocuklar ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir.

Uygun orneklem sayisinin belirlenmesinde gii¢ analizi uygulanmistir. Konugma
sesi bozuklugu olan c¢ocuklara yiritlict islevler ve sozdizimi becerilerinin etki
biyuklugi 0.50 alinarak, %85 glcle ve 0.05 a hataile grup basina en az 34 birey olacak
sekilde bu ¢alismanin 6rneklem buylkligl hesaplanmigtir. Calismanin ikinci agamasi
icin ise konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklara Uygulamali Terapi programinin etki
blydklGgu 0.50 alinarak, %85 glicle ve 0.05 a hataile grup basina en az 7 birey olacak
sekilde bu ¢alismanin 6rneklem blyuklGgi hesaplanmistir.

Kota orneklem seg¢imi teknigi kullanilarak katiimcilar belirlenmistir.
Degerlendirme asamasi 345 katilimci dahil edilmistir. Konusma sesi bozuklugu olan
bireyler icin 300 birey arasindan degerlendirilip dislanan bireylerin 172’sinde
(%57,33)baska bir bil ve konusma bozuklugunun (akici konusma bozuklugu, gelisimsel
dil gecikmesi/bozuklugu gibi) eslik ettigi, 74’lUnde (%24,67) ek bir engelin bulundugu
(isitme kaybi, otizm spektrum bozuklugu, 6grenme glicliigii ve mental retardasyon
gibi), 20’sinde (%6,67) izole artikilasyon bozuklugu gorilmustir. Normal gelisim
gosteren bireyler icin 45 birey degerlendirilmis bunlardan 11’inde (%24,44) dil-
konusma bozuklugu tespit edildigi icin calismaya dahil edilmemislerdir, bu

katilimcilarin aileleri bilgilendirilmistir.
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45 Normal Geligim
Gosteren Katilimei

Katihmci
1 I_I_I
1 | 1 1 1
172 Dislama

20 Diglama o 11 Diglama S

Sebep: KSB'ye 74 Diglama ; 34 Dahil Edilen ) 34 Dahil Edilen
S Sebep: Izole K Sesi Sebep: Dil ve .
Bagka Bir Dil- . o onusma Sesi Normal Dil ve
Sebep: Ek Bir Artikilasyon Bozuklugu Olan Konusma

Konusma Engelin Varhigi Bozuklugu s Bozuklugu Konusma

Bozuklugu Eslik g Katiimai € Gelisimi Tespiti
Etmesi Bulunmasi Tespiti

Sekil 3.1. Degerlendirme Asamasina Dahil Olan Katilimcilar

Calismanin miidahale asamasi, arastirmaci tarafindan ilk asamaya dahil edilen
34 KSB’li birey arasindan bilgisayar destekli randomizasyon kullanilarak belirlenen 14
cocuktan 7’ser kisilik 2 grup olusmustur. Kalan 20 ¢ocuk igin terapi stireci planlanarak
baslanmis ancak bu cocuklar calismanin son asamasina dahil edilmemistir. Calismaya
dahil olan c¢ocuklar ve ebeveynleri, her iki terapi grubunda da terapi programlarini

aksatmamiglardir.

3.2. Arastirmanin Deseni

Bu arastirmada deneysel desenlerden randomize kontrolli denekler igi

tekrarli Olgclimler (within-subject repeated measures design) kullaniimistir.
Arastirmada yer alan bagiml degiskenler: yiritici islevler ve karmasik s6zdizimi
becerileridir. Bagimsiz degiskenler ise Uygulamal Terapi ve Tiirk¢e Uyarilabilirlik
Terapisi midehaleleridir. Bagimsiz degiskenin bagimli degiskenler tGzerindeki etkisini
ortaya koymak amaciyla grup icerisinde yer alan her bir katiimcidan tekrarli
Olcimlerin alindig1 bu calismada degerlendirmeler iki farkli zaman araliginda (terapi

Oncesi ve terapi sonrasi) uygulanmistir.
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Tablo 3.1. Cocuklarin Degerlendirmelerine iliskin Zaman Profili

karmasik soézdizimi becerileri ve
dil-konusma becerileri agisindan

degerlendirilmesi

Zaman/Zaman Yapilan islem Sire
Arahg
Z1 KSB’li cocuklarin yiirtticu islevler, | 2 degerlendirme seansi

slresi (120-150 dk)

Normal gelisim gosteren (NGG)
cocuklarin  yaritict  islevler,
karmasik soézdizimi becerileri ve
dil-konugsma becerileri agisindan

degerlendirilmesi

2 degerlendirme seansi

suresi (120-150 dk)

Terapi Sureci

Randomize olarak gruplara atanan
KSB’li gocuklarin Uygulamali Terapi

Midehalesi aldig dénem

12 hafta boyunca haftada

1 seans suresi (60dk)

Randomize olarak gruplara atanan
KSB'li cocuklarin Tirkce
Uyarilabilirlik Terapisi Mudehalesi

aldigi donem

12 hafta boyunca haftada

1 seans suresi (60dk)

Z2

Midahale sonrasinda c¢ocuklarin
yariticl islevler, karmasik
s6zdizimi becerileri ve dil-konusma
becerileri agisindan

degerlendirilmesi

2 degerlendirme seansi

suresi (120-150 dk)

3.3. Degerlendirme Araglari

Calisma

kapsaminda  cocuklarin  degerlendirmelerinde

degerlendirme araglari asagida sirasiyla sunulmustur.

kullanilan
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3.3.1. Pediatrik Aile Goriisme Formu

Arastirmaya katilan aileler ile birebir yapilan gorismelerde Hacettepe
Universitesi Dil ve Konusma Terapisi bolimiinde kullanilan pediatrik aile gériisme
formu kullaniimistir. Ebeveynler hakkinda bilgi, annenin gebelik 6ykiisi, ¢ocuga iliskin
prenatal, perinatal ve postnatal donem bilgileri iceren medikal 6yki, bu form

aracihgiyla ahinmistir.
3.3.2. Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL)

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin alici ve ifade edici dil gelisimini degerlendirmek
amaciyla TEDIL kullanilmistir. Teste baslamadan énce kronolojik yas hesaplanarak
testin baslangic noktasi belirlenmis, belirlenen yas diizeyinde 6ncelikle alci dil alt
testinden baslanmis, daha sonra ifade edici dil alt testi uygulanmistir. Her bir alt test
uygulamasinda baslangic noktasinin belirlendigi maddeden ileri dogru gidilmis ve
¢ocuk, art arda ¢ maddeye yanlis yanit verene kadar teste devam edilmistir. Test
maddelerine verilen dogru yanitlar ‘1’, yanlis yanitlar ‘0’ olarak kodlanmis olup her
bir alt test icin ham puan; dogru yanitlarin toplami ile elde edilmistir. Her alt test igin
elde edilen ham puanlar norm tablosu kullanilarak standart puana gevrilmistir.
Degerlendirme sonucunda alinan 85-115 puan aralig1 genel ortalama puanlarini, bu
puanlarin altinda ya da Ustiinde kalan araliklar, degerlendirilen cocugun alici ve/veya
ifade edici dil gelisiminin genel ortalamanin altinda ya da Ustinde yer aldigini

belirtmek igin kullaniimistir. Testin uygulanisi yaklasik 15-20 dakika stirmusgtir (EK4).
3.3.3. Sesletim Sesbilgisi Testi (SST)

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin artikiilasyon ve fonolojik gelisimini
degerlendirmek amaciyla SST kullanilmistir.  Oncelikle Sesletim Alt Testi
uygulanmistir. ‘Cocuga bu nedir?’ yonergesi verilerek resmi adlandirmasi istenmistir.
93 resme de cevap alindiktan sonra test sonlandirilmistir. Ardindan isitsel Ayirt Etme
Alt Testi uygulanmistir. Her sayfada bulunan iki resimden sdylenen resmi gostermesi
seklinde uygulanan bu alt testte her resim karisik sirayla 3’er kez sorulmus ve

gosterilen resim dogru ya da yanlhs seklinde cevap formuna kaydedilmistir. 24 sayfa
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da tamamlandiginda test sonlandiriimistir. Ardindan Sesbilgisel Coézimleme Alt
Testi’'ne gecilmistir. Bu testte ¢ocuktan gosterilen resmin anlatilmasi istenmistir.
Verilen yanitlar cevap formuna kaydedilmistir. 13 resim anlatimi gerceklestiginde test

sonlandirilmistir. Testin uygulanisi yaklasik 45 dakika stirmustir (EK5).
3.3.4. Konugsma Sesi Uyarilabilirlik Degerlendirme Formu

Bu arastirmada KSB’li ¢ocuklarin her bir konusma sesi icin uyarilabilir olup
olmadigini inceleyebilmek igin Uyarilabilirlik formu kullaniimistir. Degerlendirme
prosediri; cocuga “Beni izle, dinle ve ne sdylersem onu sdyle” yonergesi verilerek
hedef fonemin izole (x), hece basi (xi,xa,xu), hece ortasi (ixi,axa,uxu) ve hece sonu
(xi,xa,xu) seklinde uretimleri istenmektedir. Puanlama her bir konugma sesi izerinde
dogru uretim ylzdesi ile yapilmistir. Uygulama yaklasik 15-20 dakika strmustir.
(EK6).

3.3.5. Karmasik Sozdizimini Anlama Becerilerini Degerlendirme Araci

Bu arastirmada KSB’li cocuklarin s6zdizimi anlama becerilerinin
degerlendirilmesi icin ‘Karmasik S6zdizimini Anlama Becerilerini Degerlendirme
Aracl’ kullanilmistir. Toplam 34 degerlendirme cliimlesi yer alan aracgta, oncelikli
olarak 2 alistirma climlesinin ¢ocuga sunulmasi ve belirtilen resmi géstermesi
saglanarak teste baslanmistir. Uygulama yaklasik 25-30 dakika stirmustir. Karmasik
sozdizimini anlama becerilerini degerlendirme aracina ait 6rnek resim (“Kus

kafesten ¢iksin diye ¢ocuk kafesin kapisini agti”) Sekil 3.1.”de gosterilmistir (Ek7).
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Sekil 3.2. Karmagik S6zdizimini Anlama Becerilerini Degerlendirme Aracina Ait Ornek
Resim
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3.3.6. Yiiriitiicii islev Becerilerinin Degerlendirilmesi- Boyut Degistirerek

Kart Esleme Gorevi (BDKE):

Boyut degistirerek kart esleme gorevi, calismada yer alan ¢ocuklarin yiritici
islev becerilerini performansa dayal olarak 6l¢mek icin kullaniimistir. Gorevde iki
adet kutu, bir blyik “mavi tavsan”, bir blyik “kirmizi gemi”, yedi adet cercevesiz
kiiclk “kirmizi tavsan” ve yedi adet ¢ergevesiz kiiciik “mavi gemi” ve son asamada
kullanilan dort tane cerceveli kiiclik “kirmizi tavsan” ve g tane cerceveli kiigiik “mavi
gemi” karti kullaniimistir.

Blyuk kartlar, yan yana yerlestirilen iki kutunun lzerine sabitlenir. Terapist,
once buyuk hedef kartlarinin renk ve seklinin neler oldugunu gocuga agik¢a tanimlar.
Ardindan renk ya da sekil boyutlarindan hangisiyle uygulamaya baslayacagina karar
verip cocuga ilk kart esleme kuralini agik¢a ifade eder (“Simdi seninle bir oyun
oynayacagiz. Bu bir renk oyunu. Renk oyununda tiim kirmizilar buraya, tim maviler
ise buraya gider. Bak bu kirmizi/mavi, renk oyununda nereye gider?”) ve iki farkli
ornek test karti eslemesini ¢ocukla birlikte yapar. Cocuk, daha sonraki alti karti bu
kurala gore tek tek yerlestirir. Terapist, bir sonraki karti cocuga géstermeden 6nce
kural tekrar eder (“renk oyununda kirmizi ise buraya, mavi ise buraya gider”) ve karti
gostererek kartin kuralla ilgili boyutunu agik¢a tanimlar (“bu mavi” ya da “bu kirmiz1”
gibi). Ayni Ozellige sahip test karti st (iste en fazla iki defa gosterilebilir. Cocuk, ilk
kural asamasindaki alti kartin hepsini dogru yerlestirdiyse ara verilmeden ikinci
asamaya gecilir.

Bu, kural degisimi asamasidir. Asamalar arasi geciste cocuga bundan sonra
test kartlarinin diger boyutuna gore yerlestirme yapmasini bildiren yeni kural aciklanir
(“Simdi seninle yeni bir oyun oynayacagiz. Renk oyununa devam etmeyecegiz. Bu bir
sekil oyunu. Sekil oyununda tiim gemiler buraya, tiim tavsanlar ise buraya gider”). Bu
asamada ornek esleme uygulamasi yoktur. Geri kalan uygulama ilk asamadaki gibidir.
Cocuk, ikinci kart esleme asamasindaki alti test kartinin en az besini dogru
yerlestirmisse ara verilmeden “cerceveli” asamaya gegcilir.

Cerceveli asamaya gecilmeden 6nce, kutulardaki tim kartlar kaldirilir ve bu

kartlar icinden dort “kirmizi tavsan” ile G¢ “mavi gemi” karti ¢ikarilarak, yerine dort
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cerceveli “kirmizi tavsan” ve Ug cerceveli “mavi gemi” karti konur.

ilk iki asamada tek bir 6zellige bagli esleme yapmasi istenen cocuk Ugilinci
(cerceveli) asamaya gectiginde yonerge degistirilerek bir 6zellikten digerine gecis
yapmasi istenmektedir; “Bu oyunda bazen bunun gibi (cergeveli Kirmizi Tavsan kartini
cocuga gostererek) etrafinda siyah cercevesi olan kartlar goreceksin. Siyah cerceveli
kart gordiigiinde sekil oyununa goére oynamalisin. Sekil oyununda tavsan ise buraya,
gemi ise buraya koyariz. Bu bir tavsan, o ylizden bu karti buraya koyacagim.” Ama
kartta siyah cerceve yoksa -mesela bu gordigin kart gibi (cergevesiz Kirmizi Tavsan
kartini katilimciya gostererek)- o zaman renk oyununa goére oynamalisin. Renk
oyununda kirmizilar buraya gider, maviler buraya gider. Bu kart kirmizi, o ylizden bu
karti buraya koyuyoruz.” Her test karti katihmciya gosterilmeden o6nce kural
tekrarlanir (“siyah cerceve varsa sekil oyununa gore oyna, siyah cerceve yoksa renk
oyununa gore oyna”) ve kart gosterildiginde de cerceveli olup olmamasina gore
tanimlanir (“bu cerceveli” ya da “bu cercevesiz”). Ust {iste iki cerceveli veya cercevesiz
kart gosterilemez. Son asama icin de degerlendirme yapildiktan sonra test
sonlandirilir. Cocuk, bu asamadaki 12 karttan 9 tanesini dogru vyerlestirirse bu
asamadan da ge¢mis sayilir.

Katilimci, yalnizca ilk asamadan gectiyse 1, ikinci asamadan da gectiyse 2,
cerceveli asamadan da gectiyse 3 puan alir. Testin uygulanmasi yaklasik 15- 20 dakika
stirmektedir. Boyut degistirerek kart esleme goérevine ait 6rnek resimler Sekil 3.2.’de

gosterilmistir.

@B @ [ 4]

Sekil 3.3. Boyut Degistirerek Kart Esleme Gérevine Ait Ornek Resim
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3.4. Arastirmada Kullanilan Miidahale Yaklasimlari

3.4.1. Konusma Sesi Bozuklugu Olan Cocuklarin Yiiriitiicii islevler Ve
Karmasik S6zdizimi Becerilerini Arttirmaya Yonelik Uygulamali Terapi

Programinin Gelistirilmesi

Terapi programi gelistirilirken bilgi toplama, hedef grupla ilgili karar verme ve
hazirlik olmak lGzere 3 asamadan yararlaniimaktadir (168). Bu arastirma kapsaminda
oncelikle yirutlcl islevler ve sézdizimi becerileri ile ilgili literatlir taramasi yapilmig
ve daha 6nceki ¢alismalar incelenmistir. Arastirma kapsamina alinan galisma grubu
konusma sesi bozuklugu bulunan ¢ocuklar oldugu icin dil ve konusma bozukluklarina
yonelik gelistirilen terapi programlari agisindan literatir taramasi vyapilarak
programin olusturulmasinda, kazanimlar ve igerigin belirlenmesinde bu taramadan
elde edilen veriler kullanilmistir. Literatlir taramasinda 6ncelikli olarak elektronik
veritabanlarindan, YOK Ulusal Tez Merkezi veritabanindan, Google Akademik arama
motorlarindan  vyararlanilmistir.  Ayrica Ankara’da bulunan (niversitelerin
kiitiphanelerinde kaynak taramasi yapilmistir. Yapilan kaynak taramasinda benzer
arastirmalarda kullanilan terapi programlari, programlarin kuramsal temelleri,

kazanimlari, icerik ve etkinlikleri incelenmistir (169- 175).

Terapi programinin tasarim siireci; tasarimin dort ana bileseni olan kazanim,
icerik, siire¢ ve degerlendirme ile ilgili karar verme sireci seklinde yapilmaktadir
(176). ilk asamada katilimcilara hangi bilgi, beceri ve tutumlarin kazandirilacagi
belirlenir. Bu baglamda oncelikle terapi programinin kazanimlarin neler olacagina
karar verilmis, kazanimlar seans sayisi ve siiresi dikkate alinarak belirlenmistir. ikinci
asama igerik belirlenme asamasidir. Kazanimlarin hangiigerikle yapilacagi konusunda
verilen kararlari iceren bu asamada, yine literatilirde yer alan terapi programlarina
bakilmis ve icerikleri detaylica incelenmistir. Programlarda kullanilan etkinlikler
Isiginda ylritlct islev becerileri ve sozdizimi becerileri icin kullanilabilecek
etkinliklere karar verilmesi bu asamada yer almaktadir. Gelistirilen Uygulamali Terapi
programi icin bireysel ylritilen 12 haftalik programin icerisinde ailelerin, konusma

sesi bozuklugu olan cocuklariyla iletisim becerilerini gelistirebilecekleri, dogal
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ortamlarinda cocuklariyla etkilesimde bulunmalarina katki saglayacak, etkinliklerin
eglenceli bir bicimde yiritilmesini kolaylastiracak oyun becerileri edinmeleri de
amaclanmistir. Bu amaclar ¢ercevesinde terapi programi siiresince ¢ocuklar icin her
hafta farkl icerik ve stratejilerin sunumu sirasinda ailelere de uygulama yaptirilmasi
ve geribildirimler verilmesi planlanmistir. Ebeveynlerin bu uygulamalar araciligi ile
oncelikle ¢ocuklarinin 6grenme stillerini, dil ve iletisim ile ilgili temel kavramlari,
cocugun ilgisini takip edebilme yollarini, bir etkinlik tGzerinde ortak dikkat kurabilme
ve gelistirme yontemlerini, ¢ocuklari ile nasil oyun oynayacaklarini 6grenmeleri

hedeflenmistir.

Terapi programinin amaglarinin, kazanimlarinin, igeriginin ve etkinliklerinin
belirlenmesinden sonra UYTE programi Tez izleme Komitesi (TiK) uyeleri ile
paylasilarak geri bildirim alinmig, alinan geri bildirimlere gbére program

glncellenmistir.

Asagida Uygulamali Terapi programinin siresi, icerigi, uygulandigi ortam,

etkinlik kitabinin kullanimi gibi konularda genel bir bilgilendirme yer almaktadir.
Uygulamali Terapi Programi (UYTE):

Hedef Grup: fonolojik bozukluk tanisi almis ¢ocuklar icin tasarlanmistir

Yas araligi: 4-6 yas

Hedefi: Konusma Sesi Bozuklugu olan cocuklarda vyiritlcl islev ve sozdizimi
becerilerini arttirarak kisa slirede dogru konusma sesi Uretimini ve anlasilirhgin
artmasini hedefler. Ayrica morfosentaks ve fonolojik farkindaligi da destekler. Hatali
olarak Uretilen ses gruplarini sistematik olarak degistirmeyi, anlam ayrimlarini
belirtmek igin karsithklarin olusturulmasini, ebeveyn ve cocuk arasindaki dogal
iletisim baglamlarini kullanarak sozciik ve sdzcikistl seviyede calisip metafonolojik
farkindaligi ve fonolojik, fonetik, sentaktik algisal amaclari hedefler. Hedef fonem/
fonolojik islem seciminde gelisimsel sira, anlasilabilirligi en ¢ok etkileyen fonemler,

kullanim sikligi, uyarilabilirlik, sosyal agcidan 6nem gibi faktorler dikkate alinmistir.
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Siire¢: Calisma bireysel oturumlar seklinde haftada 1 kez 60 dakikalik oturumlar
halinde 12 haftalik bir zaman dilimini kapsamaktadir. 60 dakikalk oturumda ilk 10
dakika aile egitimi, ardindan 20 dakika fonetik ve fonolojik terapi, sonraki 20 dakika
ylritlcu islevler ve sozdizimi becerilerine yonelik terapi ve son 10 dakika aile egitimi
olacak sekilde ayrilmistir. ilk 10 dakika siiresince bir dnceki seansa ait bilgilendirme,
ev programinin kontrolii ve bir 6nceki seansa ait etkinliklerin tekrar uygulanmasi
seklinde planlanirken; son 10 dakika o seansta yapilan terapoétik etkinliklerin aileye

uygulatilmasi ve ev programinin verilmesi seklinde planlanmistir.
Materyal: Oyuncaklar, resimli sézciik kartlari, terapi kitabi, basili ve gizili materyaller.

Terapi Bilesenleri: Konusma sesi bozukluguna yonelik; aile egitimi, metalinguistik
gorevler (fonem- resim iliskisi, climlenin sozciklere, so6zcligin hecelere ya da
fonemlere ayirilmasi, cimlenin dilin bilesenleri agisindan dogru olup olmadigina karar
verme, sesleri birlestirerek sézcikler olusturma, kafiyeli sézcikler bulma, ses ve
s6zclik oyunlari gibi), fonetik tGretim, metaforlar, karsitliklarin kullanimi gibi terap6tik
etkinlikler ile ylritictu islev ve soOzdizimi becerilerine yonelik etkinlikler yer
almaktadir. Cocuk- ebeveyn ve terapist licgeninde konusma sesleri, kombinasyonlari,
Uretimleri, organizasyonu hakkinda disinme ve konusma bu basamakta yer
almaktadir. Ayrica konusma sesinin Uretiminin 6grenilmesi icin gesitli oyunlar ve
aktiviteler kullanilmaktadir. Tipik gelisimi taklit ederek konusma seslerinin
kazaniminin saglanmasini, ylritlcu islevler ve s6zdizimi becerileri etkinlikleri yoluyla

bu kazanim sirecinin hizlandirilmasini amacglamaktadir.

Aile Egitimi: Ailenin klinisyenden 6grendigi cocuga model olma teknikleri, hatali
Uretilen so6zcuglin baglam igerisinde dogru bicimde kullanimi, ortak ilginin
saglanmasi, 6grenme ve gelisimi desteklemek icin etkinlik 6nerileri, ebeveyn katilimi
icin etkin uygulamalar, 6grenme ve gelisim stratejilerinin 6grenilmesi aile egitiminin
temelini olusturur. Bu kisimda cesitli stratejiler, isitsel girdi, dogru pekistirec
kullanimi, tematik oyunlar, dinleme stratejileri, dogru model olma, metalinguistik
icerik, konusma icin en iyi ipuclarini sunma, 6grenme ve gelisimi desteklemek icin

etkinlik fikirleri, ebeveyn katilimi icin etkin uygulamalar, ¢ocuga 6zel, olumlu iliskiler
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icin etkin ortamlar hazirlama, 6grenme ve gelisim, dili destekleyen iletisim dostu
ortam, tekrarlama, aninda geribildirim, uyumluluk ve motivasyon gibi bilgiler yer

almaktadir.

Ev Programi: Seans sirasinda edinilen becerilerin genellenebilmesi icin her seansa
Ozel planlanan ylritlicu islevler ve s6zdizimi becerileri agisindan sabit ancak fonetik
ve fonolojik tretim agisindan ¢ocuga 6zel planlanan programlar, ¢alisilacak materyal,
her glin ne kadar ve nasil galigsilacagi bilgisiyle birlikte aileye verilmistir. Bu sekilde

ailenin etkisinin her katilimci igin benzer diizeyde olmasi amaglanmustir.
Seanslarin kazanimlari ve igerikleri asagida siralanmaktadir.

1. Seans: Cocuga 0zgli planlanan fonemin karsitliklar, metaforlar ve
metalinguistik gorevler ile birlikte ¢alisilmasi. Her seans igin hedef sesin %80 dogru
Uretilmesi amaclanmistir. Ylratlca islevler ve sézdizimi becerilerini gelistirmek igin
hazirlanan “Olay Siralama- Hikaye Anlatma” baslikl bu seansta anlati becerilerinin
gelistirilmesi, hikayenin yapisinin niteliginin belirlenerek cocugun anlatisinin terapist
ve aile tarafindan genisletilmesi ile hikaye gramerine miidahale sureci yer almaktadir.
Bu seansin kilit noktasi yeniden sekillendirme (recast)’dir. Hikayenin olay oriintis
icerigi, giris (kim, nerede, ne zaman), gelisme (ne oldu) ve sonu¢ bolimlerinde yer
almasi gereken bilgilerin edinilmesi yoluyla ¢ocuklarin dil bilesenlerini ve dil bilgisini
tanimasi/ icsellestiriimesi amaglanmistir. Ornek uygulama: Cocugun 6niine karisik
olarak siralanmis 4 adet resimli olay karti konulur. Bu kartlari bir hikaye olusturacak
sekilde yeniden siralamasi ve olusan hikayeyi anlatmasi istenir. Terapist, cocugun
anlattigl hikayeye sagdik kalarak hikayeyi edatlar, baglaglar, zarflar gibi cesitli
dilbilgisel yapilari kullanarak genisletir. Bu yeniden sekillendirmenin ardindan
¢ocuktan hikayeyi tekrar anlatmasi istenir. 4 parga ve 6 parca olarak hazirlanmis olay
siralama kartlari toplam 21 farkh hikaye olusturabilecek sekilde planlanmistir. Bu
kartlar hem terapi icerisinde uygulanmis hem de aileye ev programi seklinde
verilmistir. Bu boliimde yiritict islev becerilerinden bilissel esneklik, calisma
bellegi, planlama ve oOncelikleri belirleme, goreve baslama, organizasyon,

surdurulebilir dikkat ve hedefe yonelik kalicilik becerileri hedeflenirken; sézdizimi
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becerilerinden hem anlama hem ifade etme becerilerinin gelistiriimesi

hedeflenmistir. Sekil 3.4.”de 6rnek etkinlik yer almaktadir.
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Sekil 3.4. Olay Siralama Etkinligi Ornegi

2. Seans: Bir dnceki seansta hedeflenen sesin kazaniminin kontrol edilmesinin
ardindan kazanim saglanmissa cocuga 0zgl planlanan yeni konusma sesinin
karsitliklar, metaforlar ve metalinguistik gorevler ile birlikte c¢alisilmasi
hedeflenmistir. Hedef sesin %80 dogru lretilmesi amaclanmustir. Ylritlict islevler ve
sozdizimi becerilerini gelistirmek icin hazirlanan “Saklanan Nesneyi Bulma” baslikh bu
seansta, gorsellerdeki gizli objeleri arastirirken sonug¢ c¢ikarma ve gozlemleme
yeteneginin gelisimi, detaya odaklanabilme becerisi, yeni sozciik 6grenme, esnek
dislinebilme, odaklanabilme, problem ¢ozebilme gibi becerilerin desteklenmesi
amaclanmistir. Ornek uygulama: Cocugun 6niine resim karti koyulup resmin sag
ve/veya alt tarafinda bulunan kiiglk resimlere dikkatle bakmasi istenmistir. Bu kiigcik
resimlerin bliyik resimde sakli oldugu bilgisi verilerek onlari bulmasi istenmistir. Her
resim icin slire tutulup zaman baskisi olusturulmustur. Etkinligi tamamladiktan sonra
kiiglk resimlerin neler oldugu, nerelerde bulunabilecegi, islevinin ne oldugu gibi
tanimlamalar 6nce ¢ocuktan istenmis, ardindan terapist tarafindan bilgi verilmistir.
Toplam 30 adet resim karti mevcuttur. Kartlarin bir kismi terapide kullanilmis digerleri
ev programi seklinde verilmistir. Bu bolimde ylritici islev becerilerinden calisma
bellegi, gbreve baslama, sirdirilebilir dikkat ve zaman yonetimi becerileri
hedeflenirken; sozdizimi becerilerinden anlama becerilerinin  gelistiriimesi

hedeflenmistir. Sekil 3.5.”de 6rnek etkinlik yer almaktadir.
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g
Sekil 3.5. Saklanan Nesneyi Bulma Etkinligi Ornegi

3. Seans: ikinci seansta hedeflenen sesin kazanilip kazaniimadiginin kontrol
edilmesinden sonra c¢ocuga 0zgli hedeflenen yeni konusma sesinin galisilmasi
yapilmistir. Hedef konusma sesinin %80 dogru Uretilmesi amaglanmigtir. Yuruticl
islevler ve sozdizimi becerilerini gelistirmek icin hazirlanan “Labirent” baslikli bu
seansta c¢ocugun bir sorun Kkarsisinda strateji gelistirebilme, farkli yollarla
disinebilme gibi becerilerinin gelistiriimesi hedeflenmistir. Cikmaz bir yol ile
karsilasan c¢ocuk en kisa zamanda en dogru yoldan gidebilmeyi bulmak
durumundadir. Bu durum esnek diisiinme becerilerinin gelisimini saglar. Ornek
uygulama: icerisinde karmasik yollardan olusan labirent resimleri olan kartlardan biri
gocugun online konulmustur. Ardindan resimdeki figlir (tavsan) ve ulagsmak istedigi
hedef (havug) vurgulanarak figiiri hedefe elinden gelen en kisa slirede ulastirmasi
istenmistir. Zaman baskisi olusturulmak igin slire tutularak etkinlik yapilmistir.
Uygulamada terapist tarafindan yapilan 2 adet 6rnek kart ile cocugun uygulayacagi
21 adet kart yer almaktadir. Kartlar hem seans icerisinde uygulanmis hem de ev
programi seklinde verilmistir. Bu boélimde yiritlict islev becerilerinden dirti
kontroli, duygu kontroli, bilissel esneklik, planlama, géreve baslama, organizasyon,
zaman yonetimi, dikkat ve Ust-bilis hedeflenirken; sézdizimi becerilerinden anlama

becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Sekil 3.6."de drnek etkinlik yer almaktadir.
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Sekil 3.6. Labirent Etkinligi Ornegi

4. Seans: Uclincii seansta hedeflenen sesin kazanilip kazanilmadiginin kontrol
edilmesinden sonra ¢ocuga 6zgi hedeflenen yeni ses calisiimistir. Hedef konusma
sesinin %80 dogru Uretilmesi amaglanmistir. Yirutlcl islevler ve soézdizimi
becerilerini gelistirmek icin hazirlanan “isitsel Dikkat” baslkli bu seansta sozel
komutlarin takip edilebilmesi, karmasik climlelerin anlasilabilmesi, birden fazla
yonergeyi takip edebilme, konusma seslerinin nasil organize edildigini kavrayabilme,
morfosentatik midahale, fonolojik farkindalik gibi becerilerin gelistirilmesi
amaglanmigtir. Kafiye, fonem ¢6ziimleme, fonem kimliginin belirlenmesi, climle
icinde gecen sozcuk sayisini belirleyebilme, ilk ses- son ses farkindaligi gibi beceriler
bu seansin kilit noktasini olusturmaktadir. Ornek uygulama: Cocuga kolaydan zora
dogru giden gorevler verilmistir. ilk gérevlerde verilen sayi dizisini tekrar etmesi
istenirken daha zor bir gorev olarak verilen sayi dizisinden bir saylyi sdylemeden
digerlerini tekrar edebilmesi istenmistir ( 3-4-7 sayilarini verip 4’UG sdyleme demek
gibi). Sayilarla yapilan bu gorevin ardindan konusma sesleri ve sézciklerin yer aldigi
sayfalara gecilmistir. Toplam 21 sayfanin yer aldigi bu etkinligin bir kismi seansta
calisilmis tamami ev programi olarak verilmistir. Bu bolimde vyirdticl islev
becerilerinden calisma bellegi, bilissel esneklik, st bilis ve dikkat becerileri
hedeflenirken; so6zdizimi becerilerinden anlama becerilerinin  gelistirilmesi

hedeflemistir. Sekil 3.7.”da drnek etkinlik yer almaktadir.
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Sekil 3.7. isitsel Dikkati Giiclendirme Etkinligi Ornegi

5. Seans: Dordiincu seansta hedeflenen sesin edinimi kontrol edildikten sonra
cocuga 0zgl hedeflenen yeni sesin ¢alismasi yapilmistir. Hedef sesinin %80 dogru
Uretilmesi amaglanmigtir. YirUtlcl islevler ve s6zdizimi becerilerini gelistirmek igin
hazirlanan “Cimle Olusturma” baslikh bu seansta yapilari semantik ve sentaktik
rollerine donustlrerek cimleleri yeniden birlestirme amaclanmistir. Daha uzun
cimleleri ve yeni sozcikleri tesvik etme yoluyla sifat, zarf edat gibi farkh sozciik
tdrlerinin kullanimini gelistirme amaglanmistir. Tekrarlama, aninda geribildirim ve
motivasyon seansin kilit noktasini olusturmaktadir. Ornek uygulama: Resimli
kartlardan biri cocuga gosterilerek resimli kisma vurgu yapilmistir. “Bak burda bir
cocuk var bu cocuk ne yapiyor?” seklinde bir yonlendirme yapilarak climle kurmasi
tesvik edilmistir. Eger ¢ocuk bagimsiz sekilde climleyi kuramazsa terapist climleyi
cocuga vererek “cocuk kaydiraktan kayiyor” her sozciik icin cocukla beraber
hazirlanan hamur toplari uygun bosluga yerlestirilmistir. Ust satir cocukla beraber
doldurulmustur. Her sodzciik icin bir hamur topu sézcigin séylendigi anda bosluga
yerlestirilmistir. 4,5 ve 6 sozciikten olusan climleler iceren 2 6rnek kart ve 21
uygulama karti bulunmaktadir. Uygulama hem seans iginde yapilmis hem de ev
programi seklinde verilmistir. Bu seans icin ikinci bir uygulama yap-boz seklinde
karisik olarak verilen resimlerle climleyi tamamlama seklinde yapilmistir. Cocuk ile
beraber cizgili yerlerden kesilen ornek uygulama resmi her parganin sozclgi
soylenerek masaya dizilmistir. Daha sonra ¢ocuktan bu sézcilikleri anlamli bir climle
olusturacak sekilde bir araya getirmesi ve noktali yerlere yapistirmas istenmistir.

Zorlandigi kisimlarda terapist s6zctgl hatirlatmistir. Pargalar tamamlandiktan sonra
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cimle her parcaya dokunup bir sézclik sdylenecek sekilde yeniden séylenir (bu-kedi-
sari-renktedir). 4,5 ve 6 sozciikten olusan climleler iceren 2 6rnek kart ve 21 uygulama
karti bulunmaktadir. Uygulama 6nceden hazirlanip lamine edilmis resimler yoluyla
hem seans iginde yapilmis hem de ev programi seklinde verilmistir.

Bu bolimde yirutici islev becerilerinden diirtli kontroll, calisma bellegi,
planlama, organizasyon, surdirilebilir dikkat, Ust-bilis ve hedefe yonelik kahcilik
becerileri hedeflenirken; s6zdizimi becerilerinden hem anlama hem ifade etme
becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Sekil 3.8.1. ve 3.8.2.de 6rnek etkinlik yer

almaktadir.
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Sekil 3.8.1. Ciimle Yap-Boz Etkinlik Orneklerinden ilki Hamurdan Ciimle Olusturma
CUMLE YAP-BOZ
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Sekil 3.8.2. Ciimle Olusturma Etkinlik Orneklerinden ikincisi Climle Yap-Boz

6. Seans: Besinci seansta hedeflenen sesin edinimi kontrol edildikten sonra
¢cocuga 0zgl hedeflenen yeni sesin calismasi yapilmistir. Hedef sesinin %80 dogru
Uretilmesi amaclanmistir. Yirdticil islevler ve s6zdizimi becerilerini gelistirmek icin

hazirlanan “Bil Bakalim Ben Neyim?” baslikli bu seansta kategorik adlandirma, esnek
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diisiinebilme, anlama- ¢6ziimleme becerilerinin gelisimi hedeflenmistir. Ornek
uygulama: 7*9 cm boyutlarinda hazirlanmis olan 48 adet resim karti Gist Gste ve kapall
olarak masaya konulmustur. Ardindan terapist bir kart secerek karttaki gorsele ait
kavramsal ozellikleri kullanarak karti cocuga anlatmistir. Cocuktan karttaki nesnenin
ismini bulmasi beklenmistir. Ornek resim karti icin verilebilecek tanimlamalar; “bu bir
hayvandir.”, “Uzun bir boynu vardir bu sayede yiksek agaclarin Gzerindeki yapraklara
bile ulasabilir”, “Cesitli boyutlarda benekleri vardir”.... gibi bilgiler verilerek “ziirafa”
s6zclgunl bulunmasi saglanmistir. Terapist karti anlattiktan sonra sira ¢ocuga
gecmistir. Cocuktan bir kart seg¢mesi istenerek o kartin ilk 6nce kategorik
tanimlamasini yapmasi ve ardindan o6zelliklerinden birini sdylemesi istenmistir.
Terapist dogru sozcligl bulana kadar c¢ocuk cesitli tanimlamalar yaparak kart
anlatmaya devam etmistir. Kartlarda yer alan kategoriler; tasitlar, meyveler, sebzeler,
hayvanlar, esyalar, bocekler seklinde hazirlanmistir. Bu bolimde yuritici islev
becerilerinden c¢alisma bellegi, dikkat, Ust-bilis ve organizasyon becerileri

hedeflenirken; s6zdizimi becerilerinden hem anlama hem ifade etme becerilerinin

gelistirilmesi amaclanmaktadir. Sekil 3.9.’de 6rnek etkinlik yer almaktadir.
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Sekil 3.9. Bil Bakalim Ben Neyim Etkinlik Ornegi
7. Seans: Altinci seansta hedeflenen sesin edinimi kontrol edildikten sonra
cocuga 0zgl hedeflenen yeni sesin calismasi yapilmistir. Hedef sesinin %80 dogru
Uretilmesi amaclanmistir. Yurdticil islevler ve s6zdizimi becerilerini gelistirmek icin
hazirlanan “Bilissel Esneklik” baslikli bu seansta islemleme, hizli disinlp karar
verebilme, sozcik ayirt etme ve isitsel islemleme gibi beceriler calisilarak bilissel
esnekligin ve c¢alisma verimliliginin arttirilmasi amaclanmistir. “Gece-Glindiz” ve

“Yaz-Kis” seklinde 2 farkl kategoride hazirlanmistir. Ornek uygulama: Cocugun
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Oonline gece ve glndizli sembolize eden resimler yanyana olacak sekilde
konulmustur. Cocuktan glindiiz yapilan bir etkinlik iceren bir ciimle verilirse gece
resmini, gece yapilan etkinlik iceren bir ciimle verilirse giindiz resmini gostermesi
istenmistir. Ornegin terapist “kahvaltimi yaptim” derse kahvalti giindiiz yapildig icin
cocuk gece resmini isaret etmeli, “pijamalarimi giydim uyumaya hazirrm” derse
uyumak gece yapilan bir eylemi ifade ettigi icin cocuk giindiiz resmini gdstermelidir.
Benzer sekilde yaz ve kis oyunu icin de yaz ve kisi sembolize eden resimler kullaniimis
yine verilen ciimlenin tersi olan resmi gdstermesi istenmistir. Terapistin hazirladigi 20
cimle ve ailenin kendi yasam rutinlerinde kullandigi yeni kurulan cimleler ile
oynanmistir. Bu boliimde yiritlici islev becerilerinden bilissel esneklik, tst-bilis ve
dikkat becerileri hedeflenirken; s6zdizimi becerilerinden hem anlama hem de ifade
etme becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Sekil 3.10.1. ve 3.10.2.'de Ornek

etkinlikler yer almaktadir.

Sekil 3.10.1. Bilissel Esneklik Gece-Giindiiz Oyunu Etkinlik Ornegi

Sekil 3.10.2. Bilissel Esneklik Yaz- Kis Oyunu Etkinlik Ornegi

8. Seans: Yedinci seansta hedeflenen sesin edinimi kontrol edildikten sonra
cocuga 0zgl hedeflenen yeni sesin calismasi yapilmistir. Hedef sesinin %80 dogru
Uretilmesi amaclanmistir. Yurdticil islevler ve s6zdizimi becerilerini gelistirmek icin
hazirlanan “... olsa ne yapardin?” baslikli bu seansta s6zlii muhakeme, ¢cikarim yapma,

somuttan soyuta gecebilme becerilerini arttirmak amaclanmistir. Soru formlari
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cocuklarin gikarim, sézel akil yiritme ve disliinme becerilerini tesvik etmek igin
dikkatle yapilandirilmistir. Terapist ve aile tarafindan yeniden sekillendirme yapilarak
konugsmanin yeniden diizenlenmesi ve cimle uzunlugunun yeniden diizenlenmesi de
bu seansta yer almaktadir. Ornek uygulama: Yazili yiizleri masaya gelecek sekilde
karisik olarak dizilmis kartlardan biri ¢gocuk tarafindan segilmistir. Ardindan terapist
kartta yazan soruyu c¢ocuga okumustur. Cocugun verdigi cevap yeniden
sekillendirilerek cocuga tekrar soylenmistir. Toplam 21 adet kart bulunan oyun
seansta ve evde tekrar edilmistir. Bu bélimde yuruticu islev becerilerinden duygu
kontroll, Ust-bilis, planlama ve o&ncelikleri belirleme ve goéreve baslama
hedeflenirken; s6zdizimi becerilerinden hem anlama hem ifade etme becerilerinin

gelistirilmesi amaclanmistir. Sekil 3.11.’da 6rnek etkinlik yer almaktadir.

kurabiye bu, Denie ne yapmali?

Sekil 3.11. Olsa Ne Yapardin Etkinligi Ornek Kartlar

9. Seans: Sekizinci seansta hedeflenen sesin edinimi kontrol edildikten sonra
cocuga 0zgl hedeflenen yeni sesin ¢alismasi yapilmistir. Hedef sesinin %80 dogru
Uretilmesi amaclanmistir. Ylratlca islevler ve s6zdizimi becerilerini gelistirmek igin
hazirlanan “Odadan kacis” baslikli bu seansta ¢ocuk verilen gorevi tamamlamak igin
ipuglarindan yararlanmalidir. Burada dinleme becerilerinin gelistirilmesi, karmasik
yonergenin takibi, acik olmayan bir mesaj karsisinda bilgi talep edebilme, verilen
gorev anlasiimadiginda yeniden organize olabilme gibi stratejileri edinmesi
amaclanmistir. Ornek uygulama: Cocuga odadan kagis oyunun ilk sayfasi gdsterilerek
hikaye anlatilmistir. “Bu bina Branlara gezegeninden gelen uzaylilarca ele gegcirildi.

Sen de binanin icinde tuzaga distin. Branlara’dan gelen uzaylilar beyin lzerinde
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calisip daha glgli ve daha zeki uzaylilar yapmak istiyorlar. Senin planlama, organize
etme, zaman yonetimi, goreve baslama, calisma belleginin kullanimi ve daha fazlasi
gibi yeteneklerinle galismak istiyorlar. Uzaylilar her odaya bir kilit koymuslar, bu
odadan kagmanin tek yolu uzaylilarin bu arastirmasini onlarin tzerinde kullanmak.
Kilidi agmak i¢in 6zel kodu ¢6z ve zaman dolmadan odadan g¢ik. Acele etmek
zorundasin zaman baslamak (zere...Tuzaga dlstin! Kagmak icin tek yolun disiinme
becerilerini kullanmak ve ipuglarini takip etmek! Calisma bellegi ve dikkat becerilerini
kullanarak gizli mesaji ¢0z, kilidi a¢!” Daha sonra ilk etkinlik sayfasi gosterilerek Ust
kissmda yer alan resimler ve altlarindaki sembollere dikkat cekilmistir; “burada
sirasiyla at, tavsan, 6rdek, maymun, kaplumbaga ve ayi resmi goériiyorsun, her resmin
altinda bir sayi var. Simdi bu kisma bak, burada da hayvanlar var ama sayilar yok.
Simdi bu sayilari senin yazmani istiyorum. Elinden gelen en hizh sekilde sayfayi
tamamla ve buradaki kilit acilsin”. Agiklamanin ardindan siire tutularak ¢ocugun
etkinlik sayfasini tamamlamasi beklenmistir. Toplamda 21 farkli etkinlik sayfasi
bulunmaktadir. Etkinlikler hem seans ici terapide hemde ev programinda
uygulanmistur. Bu bolimde yiritlci islev becerilerinden dikkat, planlama, goreve
baslama, organizasyon, dirtl kontrolli, zaman yonetimi ve hedefe yonelik kalicilik
becerileri hedeflenirken; s6zdizimi becerilerinden anlama becerilerinin gelistiriimesi

hedeflenmistir. Sekil 3.12."de 6rnek etkinlik yer almaktadir.
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Sekil 3.12. Odadan Kagis Etkinligi Yonerge Sayfasi ve Ornek Etkinlik

10. Seans: Dokuzuncu seansta hedeflenen sesin edinimi kontrol edildikten

sonra ¢ocuga 0zgl hedeflenen yeni sesin calismasi yapilmistir. Hedef sesinin %80
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dogru Uretilmesi amaclanmistir. Yiirttici islevler ve sézdizimi becerilerini gelistirmek
icin hazirlanan “Evin Bolimleri” bashkli bu seansta ¢ocugun organizasyon, hafiza ve
guinliik hayata dair bilgilerinin arttirlmasi amacglanmistir. Ornek uygulama: Oyunun
ilk seviyesinde c¢ocuga evin boélimlerinden birini iceren blylk resim karti
gosterilmistir. Resmi dikkatlice incelemesi istenmis, ardindan gesitli esya resimleri
bulunan kiguk kartlar sunulmustur. Cocuktan kiiglik resimlerin adini séylemesi, hangi
resimlerin buylk resim kartinda ve neresinde yer aldigini bulmasi istenmistir.
Ardindan 2. seviyeye gecilmistir. ikinci seviyede kiiciik resimdeki nesneler biyiik
karttan cikarilmis ve cocuktan resimdeki nesnenin hangileri ve nerede oldugu
hatirlanip ilgili yere koymasi istenmistir. Her asama igin 8 blyilk resim karti ile 48
kiicik resim karti yer almaktadir. Bu bolimde yuritici islev becerilerinden dikkat,
planlama, goreve baslama, organizasyon ve Ust-bilis becerileri hedeflenirken;
sozdizimi becerilerinden anlama becerilerinin gelistiriimesi hedeflenmistir. Sekil

3.13.1. ve 3.13.2.de 6rnek etkinlikler yer almaktadir.
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11. Seans: Onuncu seansta hedeflenen sesin edinimi kontrol edildikten sonra
cocuga 0zgl hedeflenen yeni sesin galismasi yapilmistir. Hedef sesinin %80 dogru
Uretilmesi amaclanmistir. Yaratlca islevler ve s6zdizimi becerilerini gelistirmek igin
hazirlanan “Bariyer” baslikh bu seansta basitten karmasiga dogru cesitlenen
yonergelerin takibi ve uygulanmasi yer almaktadir. Dikkat, dinleme, cikarim
yapabilme, verilen bilginin hafizada tutulmasi ve sozel akil ylritme becerilerinin
desteklenmesi amaglanmaktadir. Ornek uygulama: Terapist cocukla karsilikli olacak
sekilde masaya oturmus ve onlerine siyah A4 boyutunda kartonlar koymuslardir.
Araya bariyer olarak kalin bir karton konulmus ve terapist ile ¢ocugun birbirinin
kartlarini gérmesi engellenmigtir. Kirmizi, yesil, sari ve mavi renkli dikdortgen kartlar
terapist ve ¢ocugun rahatca ulasabilecegi sekilde bariyerin yanina yerlestirilmistir.
Daha sonra terapist 6rnek resimlerden birini agmis ve ¢ocuga karmasik sdzdizimi
iceren cesitli yonergeler (“kartonunun sol kdsesinden baslayarak énce kirmizi altina
da mavi karti koy” gibi) vererek cocuktan kartlari uygun sekilde yerlestirmesi
istenmistir. Terapist de kendi kartonuna ayni ydnergeye uyarak renkleri
yerlestirmistir. Tim kartlar tamamlandiginda bariyer agilarak iki resmin birbirinin
aynist olup olmadigina bakilmis hatali yerlesim varsa (zerinde konusulup
diizeltilmistir. ikinci asamada y®nergeyi terapist vermis ancak uygulama ¢ocuk ve
ebeveyn ile gergeklestirilmistir. Bu bélimde yiritici islev becerilerinden planlama,
organizasyon, dlrtli kontrolli, hedefe yonelik kalicilk ve dikkat becerileri
hedeflenirken; sozdizimi becerilerinden anlama becerilerinin  gelistirilmesi

hedeflenmistir. Sekil 3.14.’de 6rnek etkinlik yer almaktadir.

Sekil 3.14. Bariyer Etkinligi Ornek Yénerge Kart

12. Seans: Onbirinci seansta hedeflenen sesin edinimi kontrol edildikten

sonra ¢ocuga 0zgu hedeflenen yeni sesin calismasi yapilmistir. Hedef sesinin %80
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dogru Uretilmesi amaclanmistir. Yiirttici islevler ve sézdizimi becerilerini gelistirmek
icin hazirlanan “Cantamda ne var?” baslikli bu seansta hafiza oyunu yer almaktadir.
Bu seansin amaci konsantrasyon, odaklanma, muhakeme ve idrak yeteneginin
gelisimine katki saglamaktir. Bu seans sirasinda ¢ocuk sira alma, bekleme, oyunu takip
edebilme gibi beceriler de gelistirmektedir. Ornek uygulama: Canta icerisinde yer
alan 12 ¢ift karttan 6 cifti ¢cikarilarak ¢ocuga tanitilmistir. Nesnenin adi, islevi ve nesne
resminin gorsel 6zellikle gocukla birlikte tanitildiktan sonra karigik sirali olarak 6n ytiza
masaya bakacak sekilde yerlestirilmistir. Oncelikle terapist kartlardan birini secmis ve
ters gevirerek kartin goriinmesini saglamistir. Agilan karti tanimlayip yeni bir kart
acmistir. Acilan iki kart birbirinin ayni oldugunda kartlar terapistin alanina konulmus
farklh ise geri kapatilmistir. Ayni kartlar bulunduysa sira terapistte farkh bir kart
acildiysa sira cocukta olacak sekilde oyuna devam edilmistir. Sira cocuga gectiginde
benzer sekilde bir kart a¢ip tanimlamasi ardindan bir baska kart agmasi beklenmistir.
Acilan kartlar ayni oldugunda kartlar cocugun alanina konulmus farkli ise geri
kapatilarak tim kartlar bitene kadar oyuna devam edilmistir. Oyunun ikinci
asamasinda 12 cift toplam 24 kart kullanilarak oyun tekrarlanmistir. Bu bélimde
ylritlci islev becerilerinden ¢alisma bellegi, dirti kontroli ve dikkat becerileri
hedeflenirken; so6zdizimi becerilerinden anlama becerilerinin  gelistirilmesi
hedeflenmistir. Bu seansin sonunda terapi slirecinin degerlendirilmesi ve ileriye

donuk planlamalar da yer almaktadir. Sekil 3.15.”de 6rnek etkinlik yer almaktadir.
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Sekil 3.15. Cantamda Ne Var Etkinligi Ornek Kartlari
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3.4.2. Tiirkge Uyarilabilirlik Terapisi (TUT)

1. seansta terapist sira ile tek tek kartlari gosterir. Gosterdigi her bir kartta ilk
once kartin karakter adini séyler ve hareketini yapar. Daha sonra o karakterin
konusma sesini izole Uretir. Bu seans igin ¢ocuktan sadece hareket taklidi beklenir.

Ses taklidi beklenmez.

2. seansta cocuga iki kart sunulur. Sunulan iki kart arasindan terapistin
hareketini yaptigi ve konusma sesini Urettigi karti gostermesi istenir. Cocuktan sozel
Uretim beklenmez, bununla birlikte ¢ocuk karakterin adini sdyleyebilir. Cocugun
sdylemedigi durumlarda terapist, karakterin adini sdyler. Bu seans igin ikinci bir oyun
olarak kartlar arasindan karisik olarak gekilen bir kart masaya kapali olarak konur.

Terapist kapali duran karta iliskin hareketi yapar, cocuktan tahmin etmesi beklenir.

3. ve 4. seanslarda set igerisinde yer alan balik tutma oyunu oynanir. Kartlar
kutuya karisik olarak konulur. Olta yardimiyla kartlardan bir tanesi tutulur. Gelen
karta iliskin bilgiler (kartin karakter adi, hareketi ve izole konusma sesi) cocuk ile

birlikte bulunmaya gahsilir.

5. ve 6. seanslarda kartlarin esleri ile birlikte bulundugu kutu kullanilir. Hafiza
oyunu oynamak icin oncelikle kartlar karistirilir. Resimli kisimlari masaya donik
olacak sekilde yerlestirilir. Terapist ve ¢cocuk sira alarak oyunu oynar. Karti acan kisi
karta iliskin bilgileri (kartin karakter adi, hareketi ve konusma sesi) soyler. Her birey
toplamda iki kart agar kartlar ayni ise kendine alir farkli ise geri kapatir. Oyun bu

sekilde tiim kartlar bitene kadar strduralir.

7. ve 8. seanslarda tombala oyun seti kullanilir. Her birey 24 adet tombala
kartindan bir adet ¢ekerek oyuna baslar. Tombala kesesinde yer alan kartlar cekilir.
Cekilen karta iliskin bilgiler sdylenerek gekilen karakter kimin tombala kartinda ise

Gzerine konularak kapatilir. Tium kartlari kapatan kisi tombala yaparak oyunu kazanir.

9. ve 10. seanslarda carkifelek oyun seti kullanilir. Carkifelek oyun mati
katlanan yerlerinden agilarak masaya konulur. Ortasinda bulunan ok cevrilir ve gelen

karakter dogru tahmin edilirse karakter karti kazanilmis olur. Dogru tahmin edilemez
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ise terapist, karta iliskin bilgileri verir ancak kart kazanilmaz. Her bireyin tek bir
cevirme hakki vardir. Uzgiin yiiz ifadesi gelirse kazanilmis olan kartlardan bir tanesi

kaybedilerek kasaya geri girer.

11. ve 12. seanslarda kazanilan konusma seslerinin genellenmesi igin
hikayelerden yararlanilir. Hikayeler 2 sekilde diizenlenmistir. Birinci asamada
cocugun terapist ve/veya ebeveyn ile hikayeyi birlikte olusturmasi amaglanmistir.
Terapist, hikayedeki yazilari okurken ¢ocuktan resimleri isimlendirmesi istenir. Her bir
hikaye bittikten sonra cocuk olay ériintiisiinii anlatabilir. ikinci asamada ise cocugun
dikkat ve dinleme dizeyine uygun olarak terapist, hikayeyi parca parca okuyup
sordugu sorulara cevap vermesini bekler (gelisim dizeyi uygun olan cocuklarda
hikayeler bélinmeden butiniyle okunabilir). Hedef sese yonelik sorular sorularak

¢cocugun spontan cevap vermesi istenir.
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3.5. Uygulama Giivenirligi

Uygulama givenirligi, yapilan TUT ve UYTE uygulamalarinin terapi planina
uygunlugunun kontrol edilmesidir. Bu degerlendirmenin gergeklesebilmesi igin her
grup icin 12 maddeden olusan iki kontrol listesi olusturulmustur. Uygulama yapilan
her gruptan 2’ser cocuk rastgele secilerek her cocugun 3 seansi bir dil ve konusma
terapisti tarafindan izlenmistir ve kontrol listesi buna gore isaretlenmistir. Seanslara
baslamadan ve seanslarin bitiminde dil ve konusma terapistine slipervizyon destegi
icin danisilmistir. Uygulama givenirligi hesaplamak igin, gozlenen TUT ve UYTE
programlarina iliskin davranis, planlanan terapist davranisina bolinmiistiir (izlenen
terapist davranisi / Planlanan terapist davranisi x100). Analiz sonucunda uygulama
guvenirligi katsayisi TUT igin %98, UYTE icin %96 olarak hesaplanmistir. Ayrica tim

uygulamalarin ortalama guivenirliginin %97 oldugu gorilmustir.
3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Bu ¢alismaya ait verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics
22 programi kullanilmistir. Sayisal degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, 1.
ceyreklik, 3. ceyreklik, en kiiclik deger ve en bliylk deger ile, nitel degiskenler ise sayi
ve ylizde ile gosterilmistir. Gruplara ait verilerin normal dagihm gosterip gostermedigi
Shapiro Wilk’s Testi ile belirlenmis, normal dagilim géstermeyen verilerin gruplar
arasi karsilastirilmasinda parametrik olmayan Mann Whitney U Testi kullaniimistir.
Gruplar arasinda yas ve cinsiyet bakimindan farklilik olup olmadigi Pearson Ki-Kare
Testi ile belirlenmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan degerlendirme araclarindan
terapi 6ncesi ve terapi sonrasi olmak lzere farkli zaman araliklarinda veri toplanmasi
tamamlandiktan sonra; terapi etkinligini degerlendirmek icin terapi 6ncesi ve terapi
sonras! arasindaki farklar non-parametrik diizende Wilcoxon Testi degerlendirmesi
kullanilarak incelenmistir. Calismanin istatistiksel analizlerinde anlamlilik dizeyi p <

.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Degerlendirme Asamasindaki Bireylere iliskin Bilgiler
4.1.1. Cocuklara iliskin Tanimlayici istatistikler

Calismanin ilk asamasina 68 cocuk dahil edilmistir. Katilimcilarin gruplara, yas

ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.1’de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Gruplara ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet
Yas (Baslangigta ay olarak) Kiz Erkek Toplam
Ort. (SS) En az - En ¢ok n (%) n (%)
KSB Grubu 64,09 (7,83) 48-78 14 (41,18) 20(58,82) 34
NGG Grubu 64,12 (7,86) 47-78 12 (35,29) 22 (64,71) 34
Toplam 64,10 (7,79) 47-78 26 (38,2) 42 (61,8) 68

Calismaya katilan konusma sesi bozuklugu olan (KSB grubu) cocuklarin
%58,82'si erkek olup, %41,18’i kizdir. Calismaya katilan normal gelisim gosteren (NGG
grubu) cocuklarin %64,71’si erkek olup, %35,29’1 kizdir. Calisma Grubunda yer alan
¢ocuklarin kronolojik yas ortalamasi 64,09 ay; Kontrol Grubunda yer alan ¢ocuklarin

yas ortalamasi ise 64,12 aydir.

Gruplar arasinda cinsiyet acisindan fark olup olmadigi 2x2 ki-kare testi ile
incelenmis ve anlamh bir farkhlik bulunmamistir (p = ,40). Gruplar arasinda yaslari
acisindan fark olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile incelenmis anlamli bir farklihk

olmadigi gérilmdistir (U = 575,00, z=-,495, p =,97).

4.1.2. Ebeveynlerin Egitim Diizeyi Dagilimi

Tablo 4.2’de her iki grupta yer alan c¢ocuklarin anne-babalarinin egitim

dizeyine iliskin sayi ve ylizde degerleri verilmistir.
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Tablo 4.2. Gruplara Ait Anne-Baba Egitim Durumu

Annenin Egitim Diizeyi Babanin Egitim Diizeyi

e T Yiksek . .. . T Yiiksek

ilkégretim Lise/Onlisans _, . ilkégretim Lise/Onlisans .,
6gretim 6gretim

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
KSB Grubu 4(11,7) 12 (35,3) 18 (52,9) 2 (5,8) 10(29,4) 22 (64,7)
NGG Grubu 12 (35,3) 11 (32,4) 11(32,4) 8(23,5) 16 (47,1) 10(29,4)
Toplam 16 (47) 23 (67,7) 29(85.3) 10(29,3) 26 (76,5) 32(94,1)

Calismaya katilan ebeveynlerin egitim durumlari incelendiginde KSB grubu
anneleri %11,7’si ilkokul/ortaokul mezunu, %35,3’si lise/6nlisans mezunu, %52,9’i ise
Universite mezunudur. NGG grubunun annelerinin egitim duzeyi %35,3 ilkogretim,
%32,4 ortadgretim ve %32,4 yliksek 6gretim seklinde bulunmustur. KSB grubundaki
babalarin  %5,8’i ilkokul mezunu, %29,4 lise mezunu, %64,7’si ise Universite
mezunudur. NGG grubundaki babalarin %23,5’i ilkkokul mezunu, %47,1’i lise mezunu,

%29,4’( ise Universite mezunudur.

Gruplar arasinda anne egitimi agisindan fark olup olmadigi 3x2 ki-kare testi ile
incelenmis ve anlamli bir farklihk bulunmamistir (p = ,16). Gruplar arasinda baba
egitimi acisindan fark olup olmadigi 3x2 fisher exact testi ile incelenmistir. KSB

grubundaki babalarin daha yiksek egitimli oldugu bulunmustur (p =,01).

4.1.3. Dil ve Konugsma Degerlendirmesi Sonuglar

4.1.3.1. Cocuklarin Dil Gelisim Degerlendirmelerine Ait Sonuglar

Calismada yer alan KSB olan cocuklar ve normal gelisime sahip olan akranlari
ayni dil degerlendirme vyontemleri ile degerlendirilmistir. Yapilan dil

degerlendirmesinin sonugclarinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.7.’de raporlanmistir.
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Tablo 4.3 TEDIL Bulgularini Gésterir Tablo

Grup Degiskenler Ort. (SS) Medyan En az - En ¢ok
KSB Grubu Alici Dil Puani 106,32 (8,83) 107,00 89-123
ifade Edici Dil Puani 100,74 (6,98) 103,00 87-111
Sozel Dil Performansi 104,24 (8,32) 105,00 86-117
Alici Dil Puani 98,65 (5,27) 98,00 89-112
NGG Grubu ifade Edici Dil Puani 100,44 (5,43) 100,00 90-111
Sozel Dil Performansi 99,53 (5,03) 99,00 89-114

Her iki grubun da dil testi performanslarinin yaslariyla uyumlu oldugu; alici dil,
ifade edici dil ve so6zel dil performansi puanlarinin normal sinirlarda oldugu

goralmastir.
4.1.3.2. Cocuklarin Konusma Sesi Gelisimi Degerlendirmelerine Ait Sonuglar

Calismada yer alan KSB olan ¢ocuklar ve normal gelisime sahip olan akranlari
konusma sesi bozukluguna dair degerlendirme yontemleri ile degerlendirilmistir.
Yapilan sesletim sesbilgisi testine ait sonugclarinin alttestleriyle beraber tanimlayici

istatistikleri Tablo 4.4.’de ayrintili olarak raporlanmistir.

Tablo 4.4 SST Bulgularini Gosterir Tablo

Grup Degiskenler Ort. (SS) Medyan En :; I; En 1.Ceyreklik  3.Ceyreklik
iAT Ham Puan 16,97 (13,55) 13,50 1-47 6,50 25,00
iAT Standart Puan 24,97 (36,39) 8,00 1-108 3,00 34,25
KSB  SAT Ham Puan 37,59 (19,45) 36,50 9-79 19,75 52,25
Grubu SAT Standart Puan 48,85 (29,83) 49,50 0,99-97 22,75 78,25
SET Ham Puan 30,09 (11,48) 26,50 15-54 21,75 39,25
SET Standart Puan 20,79 (21,98) 12,00 1-75 2,75 36,75
iAT Ham Puan 0,82 (1,34) 0,00 0-5 0 1,00
IAT Standart Puan 105,76 (6,81) 107,00 90-113 100,00 113,00
NGG SAT Ham Puan 4,35 (3,26) 5,00 0-9 0 8,00
Grubu SAT Standart Puan 104,38 (5,63) 104,00 95-114 101,00 107,00
SET Ham Puan 3,35(2,82) 3,00 0-9 0 6,25
SET Standart Puan 102,38 (6,76) 101,00 92-113 99,25 111,00

KSB olan c¢ocuklarin SST'den aldiklari puanlar ile normal gelisim godsteren
cocuklarin aldiklari puanlar Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastiriimistir.
Beklendigi lizere isitsel ayirtetme alttesti standart puanlarinda ( z= -6,390, U=59,00,

p <,001), sesbilgisel ¢oziimleme alttesti standart puanlarinda (z =-7,056, U=4,00, p<
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,001) ve sesletim alttesti standart puanlarinda (z = -7,110, U=0,00, p <,001) anlaml
farkhlik oldugu gorilmustir. Kontrol grubundaki cocuklarin isitsel ayirt etme, sesletim
ve sesbilgisi performanslari calisma grubundaki cocuklardan daha iyi oldugu tespit

edilmistir.

4.1.3.3. Konusma Sesi Uyarilabilirlik Degerlendirme Formu Sonuglari

Calismada yer alan KSB olan ¢ocuklar ve normal gelisime sahip olan akranlar
konusma sesi uyarilabilirlik degerlendirmesinin sonuglarinin tanimlayici istatistikleri

Tablo 4.5."de sunulmustur.

Tablo 4.5 Uyarilabilirlik Degerlendirme Formu Sonuglari

KSB Grubu NGG Grubu
Degiskenler Ort. (SS) Medyan En az - En Ort. (SS) Medyan En az - En
cok ¢ok
p 99,71 (1,72) 100 90-100 100 (0,00) 100 100-100
b 99,71 (1,72) 100 90-100 100 (0,00) 100 100-100
t 99,71 (1,72) 100 90-100 100 (0,00) 100 100-100
d 99,12 (5,14) 100 70-100 100 (0,00) 100 100-100
k 85,59 (35,26) 100 0-100 100 (0,00) 100 100-100
g 85,59 (33,77) 100 0-100 100 (0,00) 100 100-100
S 77,94 (36,91) 100 0-100 100 (0,00) 100 100-100
z 62,06 (44,57) 100 0-100 100 (0,00) 100 100-100
f 96,18 (10,74) 100 60-100 100 (0,00) 100 100-100
v 96,18 (8,53) 100 70-100 100 (0,00) 100 100-100
I 78,82 (37,72) 100 0-100 100 (0,00) 100 100-100
3 62,65 (41,51) 90 0-100 100 (0,00) 100 100-100
f 80,59 (33,93) 100 0-100 100 (0,00) 100 100-100
& 80,00 (34,82) 100 0-100 100 (0,00) 100 100-100
m 100 (0,00) 100 100-100 100 (0,00) 100 100-100
n 99,71 (1,72) 100 90-100 100 (0,00) 100 100-100
j 99,71 (1,72) 100 90-100 100 (0,00) 100 100-100
h 99,71 (1,72) 100 90-100 100 (0,00) 100 100-100
| 79,12 (35,11) 100 0-100 100 (0,00) 100 100-100

r 55,15(46,31) 90 0-100 87,35 (27,34) 100 0-100
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KSB olan ¢ocuklarin Uyarilabilirlik Formundan aldiklari puanlar ile normal
gelisim gosteren c¢ocuklarin aldiklari puanlar Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmistir. /k/ sesi (z = -2,305, U=493,00 p < ,05), /g/ sesi (z=-2,768, U=459 p
<,05), /s/ sesi (z=-3,578, U=391,00 p <,001), /z/ sesi (z =-4,492, U=306,00 p <,001),
/f/ sesi (z=-2,046, U=510 p < ,05), /v/ sesi (z =-2,768, U=459,00 p < ,05), /s/ sesi (z =
--3,386 U=408,00 p < ,05), /j/ sesi (z = -5,185 U=238 p <,001), /¢/ sesi (z = -3,385,
U=408,00, p < ,05), /c/ sesi (z = -3,578, U=391,00 p < ,001), /I/ sesi (z = -3,386,
U=408,00 p < ,05), /r/ sesi (z=-2,918, U=353,00 p <,05) degerlerinde (z=-7,110p <
,001) anlamli farklilik oldugu gorilmustir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin konusma

sesi uyarilabilirlik performanslari ¢calisma grubundaki ¢cocuklardan daha iyidir.

4.1.4. Karmasik So6zdizimini Anlama Becerilerini Degerlendirme Araci

Sonuglari

Hipotez: Konusma sesi bozuklugu grubundaki katilimcilarin sesletim sesbilgisi,
s6zdizimi anlama becerileri ve yiriticu islev becerileri puanlarinin normal gelisim

gosteren akranlarindan daha disuk olmasi beklenmektedir.

Arastirmaya katilan konusma sesi bozuklugu olan ve normal gelisim gosteren
cocuklarin so6zdizimi anlama becerilerine ait tanimlayici istatistikler tablo 4.6 de yer

almaktadir.

Tablo 4.6 Katilimcilarin Karmasik Sozdizimini Anlama Becerilerini Degerlendirme
Aracina Ait Bulgulari

Grup Ort. (SS) Medyan En az- En ¢ok 1. Ceyreklik 3.Ceyreklik
KSB 21,03 (4,38) 20 13-31 17,75 25,00

Grubu

NGG 30,09 (2,50) 30 24-34 28,75 31,25

Grubu

Normal gelisim gosteren bireyler ile konusma sesi bozuklugu olan bireylerin
sozdizimi anlama becerileri acisindan farkhh olup olmadigini belirlemek icin
gerceklestirilen Mann-Whitney U Testi sonucunda iki grup arasindaki farkin anlaml

oldugu goérilmektedir (z = -6,54, U= 46,50 p < .001).
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4.1.5. Boyut Degistirerek Kart Esleme Goérevi Sonuglari
Arastirmaya katilan konusma sesi bozuklugu olan ve normal gelisim gosteren
cocuklarin yirdticlh islev becerilerini degerlendirmek icin kullanilan boyut

degistirerek kart esleme gorevi bulgularina ait tanimlayici istatistikler tablo 4.7 de yer

almaktadir.

Tablo 4.7 Katilimcilarin Boyut Degistirerek Kart Esleme Gorevine Ait Bulgulari

Grup Ort. (SS) Medyan En az - En ¢ok 1. Ceyreklik 3.Ceyreklik
KSB 1,64 (0,63) 2,00 1,00-2,00 1,00 2,00

Grubu

NGG 3,00 (0) 3,00 3,00-3,00 3,00 3,00

Grubu

Normal gelisim gosteren bireyler ile konusma sesi bozuklugu olan bireylerin
boyut degistirerek kart esleme becerileri acisindan farkli olup olmadigini belirlemek
icin gerceklestirilen Mann-Whitney U Testi sonucunda iki grup arasindaki farkin

anlamli oldugu goérilmektedir (z = -6,82, p < .001).
4.1.6. Yiiriitiicii islevler ve S6zdizimi Becerileri Arasindaki iliski

Hipotez: Calismaya katilan bireylerde yiritlict islevlere dair beceriler ile

s6zdizimi anlama becerileri arasinda pozitif yonde iliski olmasi beklenmektedir.

Arastirmaya katilan konusma sesi bozuklugu bulunan ve normal gelisim
gosterenn cocuklarin yiriaticlh islev becerileri ile s6zdizimi anlama becerileri
arasindaki iliskinin incelenmesi icin yapilan spearman korelasyon analizi bulgulari

tablo 4. 8’te sunulmustur.

Tablo 4.8. Yiritiici islevler ve Sdzdizimi Becerileri Arasindaki iliski

Yiiriitiicii islevler Sozdizimi Becerileri

Yiiriitiicii islevler -

Sozdizimi Becerileri ,75% -

Tablo 4.8'da yer verilen degiskenler arasi iliski incelendiginde Spearman

korelasyon testi sonucunda gore yuritici islevler ve karmasik sézdizimi becerileri
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arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli istatistiksel olarak anlamli (r=,75, p<.001) bir iligki

oldugu gorilmektedir.
4.2. Miidahalelere Ait Bulgular

Calismanin son asamasi, ilk asamayl tamamlayan Konusma Sesi bozuklugu
olan 34 cocuk arasindan rastgele 6rnekleme yoluyla secilen her grupta 7 olmak tizere
toplam 14 birey dahil edilmistir. Uygulamali Terapi (UYTE) ve Tirkge Uyarilabilirlik
Terapisi (TUT) seklinde gruplanan katilimcilara ait tanimlayici istatistik bilgileri tablo

4.9’da sunulmustur.

Tablo 4.9 Katilimcilarin Gruplara, Yasa ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Yas (Baslangicta ay olarak) Kiz Erkek
Ort. (SS)  Enaz - En ¢ok n (%) n (%) Toplam
UYTE 66,28 (5,96) 60-78 2 (28,57) 5(71,43) 7 (50,00)
TUT 62,28 (8,52) 51-77 1(14,29) 6 (85,71) 7 (50,00)
Toplam 64,29 (7,36) 51-78 3(21,4) 11 (78,6) 14 (100,00)

UYTE grubunda 2 kisi (%28,57’si) kiz, 5 kisi (71,43’0) erkektir, TUT grubunda
ise 1 kisi (%14,29'u) kiz, 6 kisi (%85,71’i) erkektir. Her iki grubun cinsiyet dagilimlari
2x2 ki kare testi ile arastirilmis ve benzer dagihm goésterdigi bulunmustur (U= 21,00,
z=-,628, p=,53). UYTE'de yer alan ¢ocuklarin kronolojik yas ortalamasi 66,3 ay; TUT’da
yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi ise 62,3 aydir. Her iki grubun yas dagilimlari Mann-
Whitney U testi ile incelenmis anlamli bir farklihk olmadigi gorilmustur (U= 15,50, z=

-1,151, p=,25).

Tablo 4.10° da her iki grupta yer alan ¢ocuklarin anne-babalarinin egitim dlizeyine

iliskin sayi ve ylzde degerleri verilmistir.
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Tablo 4.10. Gruplara Ait Anne-Baba Egitim Durumu

Annenin Egitim Diizeyi Babanin Egitim Diizeyi

e L T Yiiksek e e e Yiiksek

ilkogretim Lise/Onlisans __ . ilkégretim Lise/Onlisans . .

6gretim 6gretim

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
UYTE 0 3(42,86)  4(57,14) 0 3(42,86)  4(57,14)
TUT 1(14,3)  1(14,3) 5(71,4) 1(143) O 6 (85,7)
Toplam 1(7,1) 4(28,6) 9(64,3) 1(7,1) 3(21,4) 10 (71,5)

Calismanin ikinci asamasina dahil olan ebeveynlerin egitim durumlar
incelendiginde UYTE grubu annelerin %'42,86’sI lise/6nlisans mezunu, %57,14’0 ise
Universite mezunudur. TUT grubunun annelerinin egitim duzeyi % 14,3’ ilkogretim,
% 14,3’U ortadgretim ve % 71,4'G yiksek 6gretim seklinde bulunmustur. UYTE
grubundaki babalarin %42,86'si lise mezunu, %57,14’0 ise Universite mezunudur. TUT

grubundaki babalarin % 14,3’l ilkokul mezunu, % 71,4’G Gniversite mezunudur.

Gruplar arasinda anne egitimi acisindan fark olup olmadigi 3x2 fisher exact
testi ile incelenmis ve anlamli bir farklihk bulunmamistir (p = ,39). Gruplar arasinda
baba egitimi acisindan fark olup olmadigi 3x2 fisher exact testi ile incelenmis ve

anlamli bir farkhlik bulunmamistir (p =,19).

4.2.1. Sesletim Sesbilgisi Testi Sonuglar

Hipotez: Uygulamali Terapi yapilan konusma sesi bozuklugu grubundaki katilimcilarin
sesletim ve sesbilgisi testi puanlarinda zaman icinde ortaya ¢ikan artisin Uyarilabilirlik
Terapisi uygulamasi yapilan konusma sesi bozuklugu grubundan yiksek olmasi

beklenmektedir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin miidehale 6ncesi (Zaman 1) ve miidahale
sonrasl (Zaman 2) konugsma sesi Uretimleri SST ile degerlendirilmistir. Cocuklarin

sesbilgisel ve sesletim gelisimlerine ait tanimlayici istatistikler tablo da yer almaktadir.
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Zaman 1 Zaman 2
.. Medya Enaz- . . Enaz-En . .

Grup Degiskenler Ort. (SS) n En cok 1. ceyreklik 3.ceyreklik  Ort. (SS) Medyan cok .geyreklik  3.ceyreklik
UYTE IAT Ham Puan 22,29 (9,66) 13,00 13-37 10,00 2400  3,86(422) 2,00 0-10 0,00 9,00

:::Ta:ta"dart 8,71(13,15) 500  1-38 3,00 8,00  69,86(42,83) 90,00 8-113 24,00 107,00

26,29

SAT Ham Puan (573 3700 956 19,00 61,00 6,29 (5,678) 4,00 0-14 2,00 14,00

SAT Standart 65,43 50,00 28-97 13,00 79,00  98,00(9,73) 101,00  85-108 85,00 107,00

Puan (27,63)

SETHam Puan  24-71(6,58) 33,00 18-37 18,00 46,00 3,57(2,699) 3,00 0-8 2,00 6,00

SET Standart 34,29 96,43

g 1-7 2 ' 1 111 4 1

o Gaty 30 5 ,00 39,00 (11207 10000 80 84,00 05,00
TUT iAT Ham Puan (ﬂ'gg) 22,00  7-39 13,00 32,00 18,29 (8,40) 18,00 8-29 9,00 27,00

'Ff:z:ta“da” 6,86(4,53) 500  3-16 1,00 800  17,00(18,79) 8,00 1-49 1,00 33,00

39,14

SAT Ham Puan ooy 2000 1365 15,00 34,00 22,29 (13,41) 22,00 4-42 7,00 31,00

SAT Standart 44,86 78,00  1-90 31,00 86,00 71,57 (31,37) 73,00 10-106 62,00 98,00

Puan (33,54)

SET Ham Puan (i’i'(l)g) 22,00  15-50 20,00 2900 13,34(10,92) 12,00 0-32 4,00 23,00

SET Standart 1629 5300 143 17,00 68,00 69,29 (32,52) 68,00 28-113 29,00 96,00

Puan (18,55)
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iki grubun terapi 6ncesi (zaman 1) bulgularinin karsilastirilmasi igin Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Test bulgularina bakildiginda gruplar arasinda baslangic
diizeyinde anlamli fark bulunamamistir. Her iki grup da IAT standart puanlari
(U=19,00, z=-,718, p=,473), SAT standart puanlari (U=15,00, z=-1,214, p=,225) ve SET
standart puanlarn (U=16,00, z=-1,093, p=,274) acisindan terapi Oncesinde benzer

dizeydedir.

iki grubun terapi sonrasi (zaman 2) bulgularinin karsilastiriimasi i¢in Mann-
whitney U testi yapiimistir. Test bulgularina bakildiginda gruplar arasinda terapi
sonrasi diizeyinde; IAT ham (U=3,500 , z=-2,689, p=004) ve standart puan (U=7,000,
z=-2,243, p=,026), SAT ham (U=6,000, z=-2,372, p=,017) ve standart puanlar
(U=8,000, z=-2,111, p=,038) arasinda anlaml fark bulunmustur. SET ham (U=9,00, z=-
1,989, p=,053) ve standart puanlar (U=12,00, z=-1,597, p=,128) arasinda anlamli
farkhlik gozlenmemistir. Uygulamali Terapi grubunun standart puanlarinin anlamli

olarak yuksek oldugu gorilmektedir.

Gruplarin terapi Oncesi ve terapi sonrasi karsilastirmalari Wilcoxon testi ile
yapilmistir. UYTE grubunda iAT ham (z=-2,371, p < .05) ve standart (z=-2,366, p < .05),
SAT ham (z=-2,371, p < .05) ve standart (z=-2,371, p < .05), SET ham ve standart (z=-
2,366, p < .05) puanlari agisindan iki degisim puani arasindaki farkin anlamli oldugu
gorilmektedir. TUT grubunda SET puanlarinda iki zaman arasinda istatistiksel agcidan
anlamli (z=-1,693, p < .01) degisim gozlenirken diger alanlarda istatistiksel agidan

anlamli farklihk goérilmemistir.
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IAT_ham_1 IAT_ham_2

s yarilabilirlik terapisi s yygulamali terapi

Sekil 4.1. isitsel Ayirt Etme Alt Testi Ham Puanlarina Ait Medyanlarin Karsilastiriimasi

Gruplarin isitsel ayirt etme alttestinden elde ettikleri ham puanlarin
medyanlarina bakildiginda; UYTE grubunun ham puani terapi oncesinde 13 iken
terapi sonrasinda 2 puana dismustir. TUT grubunun ham puani terapi dncesinde 22

iken terapi sonrasinda 18 puana disttgl gorilmektedir.
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
IAT std_1 IAT_std_2

s yarilabilirlik terapisi s yygulamali terapi

Sekil 4.2. isitsel Ayirt Etme Alt Testi Standart Puanlarina Ait Medyanlarin
Karsilagtiriimasi
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Gruplarin isitsel ayirt etme alttestinden elde ettikleri standart puanlarin
medyanlarina bakildiginda; UYTE grubunun standart puani terapi 6ncesinde 5 iken
terapi sonrasinda 90 puana ¢ikmistir. TUT grubunun standart puani terapi 6ncesinde

5 iken terapi sonrasinda 8 puana ¢iktigI gérulmustar.
40

35
30
25
20 -
15
10
5

0
SAT ham_1 SAT _ham_2

Uyanlabilirlik terapisi uygulamali terapi

Sekil 4.3. Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi Ham puanlarina Ait Medyanlarin
Karsilastiriimasi

Gruplarin sesbilgisel ¢ozimleme alttestinden elde ettikleri ham puanlarin
medyanlarina bakildiginda; UYTE grubunun ham puani terapi dncesinde 34 iken
terapi sonrasinda 4 puana dusmuistir. TUT grubunda anlamh bir degisim

gozlenmemistir.
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Sekil 4.4. Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi Standart Puanlarina Ait Medyanlarin
Karsilagtiriimasi

Gruplarin sesbilgisel coziimleme alttestinden elde ettikleri standart puanlarin
medyanlarina bakildiginda; UYTE grubunun standart puani terapi éncesinde 50 iken
terapi sonrasinda 101 puana cikmistir. TUT grubunda anlamli bir degisim

gozlenmemistir.

35
30
25
20
15

10

SET_ham_1 SET_ham_2

s [yarilabilirlik terapisi s uygulamali terapi

Sekil 4.5. Sesletim Alt Testi Ham puanlarina Ait Medyanlarin Karsilastiriimasi

Gruplarin sesletim alttestinden elde ettikleri ham puanlarin medyanlarina

bakildiginda; UYTE grubunun ham puani terapi 6ncesinde 33 iken terapi sonrasinda 3
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puana inmistir. TUT grubunun ham puani terapi 6ncesinde 22 iken terapi sonrasinda
12 puana indigi gérulmugstar
120

100

80

SET std_1 SET std_2

uyarilabilirlik terapisi uygulamali terapi

Sekil 4.6. Sesletim Alt Testi Standart puanlarina Ait Medyanlarin Karsilastirilmasi

Gruplarin sesletim alttestinden elde ettikleri standart puanlarin medyanlarina
bakildiginda; UYTE grubunun standart puani terapi 6ncesinde 3 iken terapi
sonrasinda 100 puana ¢ikmistir. TUT grubunun standart puani terapi 6ncesinde 23
iken terapi sonrasinda 68 puana ¢iktigl gérilmdastur.

Alttestler birlikte degerlendirildiginde UYTE grubunun standart puanlarindaki
artisin TUT grubundaki artistan fazla oldugu gérilmektedir.

4.2.2. Karmasik So6zdizimini Anlama Becerilerini Degerlendirme Araci

Sonuglari

Hipotez: Terapi sonrasinda Uyarilabilirlik Terapisi uygulanan ¢ocuklarin sézdizimi ve
ylritlcu islev becerilerinde degisim olmamasi, Uygulamali Terapi yapilan grupta ise

bu becerilerde artis olmasi beklenmektedir.

Arastirmaya katilan cocuklain mudehale 6ncesi (Zaman 1) ve midahale
sonrasl (zaman 2) sozdizimi anlama becerileri Karmasik Sozdizimini Anlama
Becerilerini Degerlendirme Araci ile degerlendirilmistir. Cocuklarin sozdizimi

becerilene ait tanimlayici istatistikler tablo 4,15’de yer almaktadir.
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Tablo 4.15 Terapi Oncesi ve Terapi Sonrasi Sozdizimi Becerilerine Ait Sonuglar

Zaman 1 Zaman 2

Enaz- 1. 3. Enaz- 1. 3.
En ¢ok c¢eyreklik ¢eyreklik Ort. (SS) Medyan En ¢ok c¢eyreklik ceyreklik

Grup Ort. (SS) Medyan

21,57 32,43

UYTE (2,94) 22,00 18-25 19,00 25,00 (1,72) 33,00 30-34 30,00 34,00
20,71 22,57

TUT (3,99) 20,00 15-26 17,00 25,00 (3,87) 23,00 17-28 18,00 25,00

iki grubun miidehale dncesi ve miidehale sonrasi bulgularinin karsilastiriimasi
icin Mann- whitney U testi yapiimistir. Terapi 6ncesi test bulgularina bakildiginda
gruplar arasinda baslangi¢ diizeyinde anlamli fark bulunamamistir. Her iki grup da
sozdizimi bulgulari agisindan terapi 6ncesinde benzer diizeydedir (U=22,500, z=-,258
p=,81). Terapi sonrasi test bulgularina bakildiginda gruplar arasinda anlaml fark

oldugu gozlenmistir (U= 0,00, z =-3,155 p<,001).

Gruplarin terapi 6ncesi ve terapi sonrasi karsilastirmalari Wilcoxon testi ile
yapilmigtir. UYTE grubunda karmasik soézdizimi agisindan iki degisim puani arasindaki
farkin anlaml oldugu gorilmektedir (z=-2,366, p=,018). TUT grubunda (z=-1,590,

p=,11) anlamli bir farkhlik gdzlenmemistir.

35
30
25

20 | il

KSBDA_1 KSBDA_2

e |y arilabilirlik terapisi uygulamali terapi

Sekil 4.7. S6zdizimi Becerilerine Ait Medyanlarin Karsilastiriimasi
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Gruplarin karmasik sozdizimi becerileri testinden elde ettikleri puanlarin
medyanlarina bakildiginda; UYTE grubunun puani terapi oncesinde 22 iken terapi
sonrasinda 33 puana ¢cikmistir. TUT grubunun standart puani terapi dncesinde 20 iken

terapi sonrasinda 23 puana ¢iktigl gérilmustir.
4.2.3. Boyut Degistirerek Kart Esleme Goérevi Sonuglari

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin miidehale 6ncesi (Zaman 1) ve miidahale
sonrasl (zaman 2) yiriticl islev becerileri BDKE ile degerlendirilmistir. Cocuklarin

ylritlci islev becerilene ait tanimlayici istatistikler tablo 4.16’de yer almaktadir.

Tablo 4.16 Yiiritiici islevlere Yénelik BDKE Testi Sonuglar

Zaman 1 Zaman 2
Enaz- 1. 3. Enaz- 1. 3.
Grup Ort. (SS) Medyan ceyrelik ¢eyrekli Ort. (SS) Medyan ceyrekli ¢eyrekli
En ¢cok En ¢ok
k k k k
1,86 3,00
UYTE (0,38) 2,00 1-2 2,00 2,00 (0,00) 3,00 3-3 3,00 3,00
1,43 1,57
TUT ¢ 2 -2 1 2 ! 2 1-2 1 2
U (0.79) ,00 0 ,00 ,00 (0.54) ,00 ,00 ,00

iki grubun miidehale dncesi ve miidehale sonrasi bulgularinin karsilastirilmasi
icin Mann- whitney U testi yapiimistir. Terapi 6ncesi test bulgularina bakildiginda
gruplar arasinda baslangi¢ diizeyinde anlamli fark bulunamamistir. Her iki grup da
ylraticd islev becerileri agisindan terapi 6ncesinde benzer diizeydedir (U=17,000,
z=-1,209, p=,383). Terapi sonrasi test bulgularina bakildiginda gruplar arasinda
anlaml fark oldugu gézlenmistir (U=0,00, z =-3,403, p=,001).

Gruplarin terapi 6ncesi ve terapi sonrasi karsilastirmalari Wilcoxon testi ile
yapilmistir. UYTE grubunda yiratlcl islev becerileri agisindan iki degisim puani
arasindaki farkin anlamli oldugu gorilmektedir (z=-2,530, p=,011). TUT grubunda (z=-
1,000, p=,317) anlamli bir farkhlik gézlenmemistir. Uygulamah Terapi alan grubun

ylritlcu islev becerilerinde artis gézlenmistir.
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Sekil 4.8. Boyut degistirerek kart esleme gorevi Sonucglarina Ait Medyanlarin
karsilastirilmasi

Gruplarin boyut degistirerek kart esleme gorevinden elde ettikleri puanlarin
medyanlarina bakildiginda; UYTE grubunun standart puani terapi dncesinde 2 iken

terapi sonrasinda 3 puana ¢ikmistir. TUT grubunda degisim gozlenmemistir.

4.2.4. Uyarilabilirlik Degerlendirme Formu Sonuglari

KSB olan c¢ocuklarin terapi Oncesi ve terapi sonrasi uyarilabilirlik

degerlendirme formu sonuclari tablo 4.17. de ayrintili olarak incelenmistir.
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Tablo 4.17. Uyarilabilirlik Degerlendirme Formu Sonuglari

UYTE TUT
Zaman 1 Zaman 2 Zaman 1 Zaman 2
Degiskenler| Ort. (SS) |Medyan Enaz- Ort. (SS) |Medyan Enaz- Ort. (SS) [Medyan Enaz- Ort. (SS) |Medyan Enaz-
g3 ' e en cok ' van| en cok ' e en cok ' el e, cok
98,57
p 100 (0) | 100 | 100- 100 (0) 100 | 100- 378 100 [90-100| 100(0) | 100 | 100-
100 100 | 378 100
b 100 (0) | 100 100- 100 (0) 100 | 100- | 100(0) | 100 | 100- | 100(0) | 100 | 100-
100 100 100 100
98,57
t 100 (0) | 100 | 100- 100 (0) 100 | 100- 100 |gp.100| 200(0) | 100 | 100-
100 100 | 378 ) 100
95,71
d 100 (0) | 100 | 100- 100 (0) 100 | 100- ! 1’ ” 100 |56.100] 100(0) | 100 100-
100 100 | (1134) 100
72,86 85,71
k ’ 100 ) 100 (0) 100 | 100- ’ 100 | 100(0) | 100 | 100-
(46,44) 0-100 100 | 37,80 0-100 100
74,29 84,29
g ’ 100 1 100 (0) 100 | 100- ’ 100|104 100 (0) | 100 | 100-
(44,29) 0-100 100 | (33.09) 0-100 100
85,71 85,71
s ’ 100 100 (0) 100 | 100- ’ 100 100 (0) | 100 | 100-
-1 -1
(37,80) 0-100 100 | (19.88) 50-100 100
60,00 94,29 41,43 94,29
’ 70 ’ 100 ’ 20 ’ 100
z (36,97) 10-100 (15,12) 60-100| (42,98) 0-100 | (15,12) 60-100
f 100 (0) | 100 100- 100 (0) 100 100- | 100 (0) | 100 100- | 100 (0) | 100 100-
100 100 100 100
92,86 97,14
v ’ 100 ) 100 (0) 100 | 100- ! 100 . 100 (0) | 100 | 100-
(12,54) 70-100 100 (7,56) 80-100 100
44,29 87,14 91,43 97,14
1 1 1 1
I 5224) | 1 |o0-100| (34,02 90 110-100| (1865) | 1% [s0-100| (756) | %0 [80-100
37,14 67,14 94,26
3 @716) | O | o0-100 [8286(3402)] 100 | 6400 | 3147y | 70 |20-100| (1520) | 1°° |60-100
68,57 92,86 91,43
’ 100 ’ 100 ’ 100 100 (0 100 | 100-
! (47,41) 0-100 (18,90) 50-100| (22,68) 40-100 (0) 100
71,43 92,86
& ’ 100 : 100 (0) 100 | 100- ’ 100 . 100(0) | 100 | 100-
(45,62) 0-100 100 (12,54) 70-100 100
100
m 0.00 100 | 100- 100 (0) 100 | 100- | 100(0) | 100 | 100- | 100(0) | 100 | 100-
(0,00) 100 100 100 100
100 98,57
n 0,00 100 100- 100 (0) 100 100- 3 ’78 100 |gg.100| 100(0) | 100 100-
( ’ ) 100 100 ( ’ ) 100
] 98,57 1 1 1
j 3.78) 100 | gg.100| 100(0) 100 00- | 100(0) | 100 00- | 100(0) | 100 00-
(3, 100 100 100
1
h 0%% 100 100- 100 (0) 100 | 100- 938’7587 100 |g0.100| 100(0) | 100 100-
(0,00) 100 100 | 378 100
81,43 75,71
I ' 100 | 4 100 (0) 100 | 100- ’ 100 ) 100 (0) | 100 | 100-
(37,61) 0-100 100 (33,59) 10-100 100
54,29 47,14 72,86
r (50.94) 90 | o100 [88/57(30,24)| 100 |50 109 (46.80) 20| 0100 (43.48) 100 | 4100
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UYTE grubunda olan gocuklarin Uyarilabilirlik Formundan aldiklari puanlar ile
TUT grubundaki cocuklarin aldiklari puanlar Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirma sonucunda istatistiksel agidan anlamh farklilik
olmadigi gérulmustir. Terapi 6ncesi /p/ degerine ait U= 21,000, p=,710, /b/
degerine ait U= 24,500 p=1,00; /t/ ve /d/ degerine ait U= 21,000 p=,710; /k/ degerine
ait U= 21,500 p=,710, /g/ degerine ait U= 23,000 p=,902, /s/ degerine ait U=
19,000 p=535, /f/ degerine ait U= 17,500 p=1,00, /v/ degerine ait U=24,500 p=,620,
/s/ degerine ait U=20,500 p=,165, /j/ degerine ait U=13,500 p=,209, /¢/ degerine
ait U= 14,000 p=,383, /c/ degerine ait U= 17,000 p=620, /m/ degerine ait U= 20,000
p=1,00, /n/ degerine ait U= 24,500 p=,710, /y/ ve /h/ degerlerine ait U= 21,000,
p=,710, /I/ degerine ait U= 21,500 p=,710, /r/ degerine ait U= 22,500, p=,805.seklinde
bulunmustur. Terapi sonrasi /p/, /b/, /t/, /d/, /k/, /g/, s/, /f/ ve /v/ degerlerine ait
U= 24,500, p=,710, /s/ degerine ait U=24,000 p=1,000, /j/ ve /¢/ degerlerine ait
U=21,000 p=,710, /c/, /m/, /n/, /y/, /h/ ve /I/ degerine ait U=24,000 p=1,000, /r/
degerine ait U= 17,500, p=,383 seklinde bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada konusma sesi bozukluguna (KSB) sahip olan cocuklarin
ylritict islev ve karmasik soézdizimi becerilerinin normal gelisim gosteren
akranlariyla farklihk gosterip gostermedigi ve gelistirilen Uygulamali Terapi
programinin ¢ocuklarin artikiilasyon ve fonoloji, yilraticlt islev ve sozdizimi
becerilerine etkisinin arastiriimasi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda konusma
sesi bozuklugu olan cocuklara yonelik Uygulamali Terapi programi gelistirilmis ve
etkililiginin ortaya konulmasi igin Tirkge Uyarilabilirlik Terapisi programiyla

karsilastirilmistir.

Arastirmamizda yurutici islevler ve karmasik sézdizimi becerileri olarak iki
temel degisken incelenmistir. Konusma sesi bozuklugu grubundaki cocuklarin
ylriticu islev becerileri puanlarinin normal gelisim gosteren akranlarindan farkli
olup olmadigi incelendiginde, konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin yiratici islev
becerilerini gdsteren puanlarinin normal dil-konusma gelisimine sahip olan ¢ocuklara
gore daha disuk oldugu goridlmdistir. Arastirma bulgulan literatir tarafindan da
desteklenmektedir. Dil ve konusma bozuklugu olan bireylerin yiritict islev
becerilerini degerlendiren ¢alismalara bakildiginda 6zellikle 6zgll dil bozuklugu
alaninda bu becerilerin incelendigi goze carpmaktadir. Yaslari 7 ile 12 arasinda olan
45 6zgil dil bozuklugu olan ¢ocuk ile 45 normal gelisim gdsteren akranlarini yiritici
islevler acisindan degerlendirilen calismada, ylratlicl islev becerilerindeki farki ve
dikkat becerisinin dil yeterliligini 6ngordtgi vurgulanmistir (177). Bir baska calismada
(178) 40 normal gelisim gosteren cocuk ile 40 6zgll dil bozuklugu olan ¢ocuk
karsilastirilmistir. Bu calismanin en 6énemli sonucu, dil bozuklugu bulunan ¢ocuklarin
ylriticu islevlerle iliskili testlerdeki hatalarinin daha fazla ve daha israrci olmasi
seklindedir. Bu gocuklarin galisma bellegi ve onunla iliskili dil becerileri, dikkat, dirtl
kontroll gibi alanlarda yasitlarinin altinda performans sergiledikleri gortlmustur.
Roello ve ark. (179) okuléncesi donemdeki cocuklarla yaptiklari calismada 58 normal
gelisim gosteren ¢ocuk ile 60 6zgil dil bozuklugu olan ¢cocugu boyut degistirerek kart
esleme gorevi ve gece-glindiz testi kullanarak bilissel esneklik ve Londra Kulesi Testi

ile planlama becerilerini degerlendirmistir. Ozgiil dil bozuklugu bulunan cocuklarin
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planlama ve bilissel esneklik gibi ylritlcl islev becerileri agisindan normal gelisim
gosteren akranlarina kiyasla daha zayif beceriler sergilediklerini bulmuslardir.
Calismamizda konusma sesi bozuklugu olan grubun yritici islev becerileri Roello
ve arkadaslarinin (179) c¢alismasinda oldugu gibi boyut degistirerek kart esleme
goreviyle degerlendirilmistir. Calismalarinda vurguladiklari Uzere gruplama ve
degisime uyum saglama gibi bilissel alanindaki performansinin disik olmasi dil
becerileriyle iliskili olabilmektedir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina bakildiginda, dil ve
konusma bozuklugu bulunan grubun normal gelisim gosteren akranlarina kiyasla
disiik puanlar almalari yonindeki bulgularin, ¢ocuklarin dil becerilerine vurgu yapan

bu literatir bulgulariyla uyumlu bulunmustur.

Literatlirde, yuratlcl islevlerin dil becerileri ile iliskisi incelendiginde dilin
ylritlcu islevlerin gelisimiyle yakindan iliskili oldugu vurgulanmaktadir. Hughes ve
Ensor’un (180) boylamsal calismasinda, erken donemde goézlenen dil becerilerinin,
ilerleyen yaslardaki yiriticu islev becerilerini yordadigl vurgulanmistir. Bir baska
calismada (181) ise ¢ bucuk alti yas grubunda ylritlici islev becerileri icerisinde yer
alan calisma bellegi, ketleme ve bilissel esneklik becerilerinin sézciik dagarcig genis
ve dar olanlar arasinda 6nemli farklilhklar gosterdigini, 6zellikle bilissel esneklik
performansinda bu farkin belirgin oldugunu bulmuslardir. Benzer yas dizeyinde
yuritilen cesitli arastirmalarda da vydiritlci islevler ve dil becerilerine vurgu
yapilmistir (98, 182-186). Bizim calismamizda da yiritici islevlerin degerlendirmesi
bilissel esneklik temelinde gerceklestirilmistir. Literatir bulgulariyla uyumlu olarak
normal gelisim gosteren akranlarina kiyasla bilissel esneklik becerilerinde konusma
sesi bozuklugu olan c¢ocuklarin disiik performans sergiledigi gorilmdistur. Bilissel
esnekligin dil becerileriyle bu kadar iliskili olmasi, konusma sesi bozuklugunun tutarh
fonolojik bozukluk alt tipindeki bu c¢ocuklarin vyiritict islev becerilerinde

zorlanmasini agiklar niteliktedir.

Dil becerilerinin yuriticl islevler Gzerindeki rollini inceleyen bir diger
¢alismada 6-9 yas cocuklariyla yirutilen, cocuklardaki fonolojik baskilamanin
(articulatory suppression) yiritict islev becerilerine etkisi arastirnlmistir.  Dil

kullanimi, cocuga bir dizi uyaran saglayarak gérme alanini genisletip daha genis bir
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davranis repertuari edinmesine ve daha esnek davranislara olanak tanimaktadir. Bu
disince temelinde dil becerilerinin hedefe yonelik kalicilik, karmasik ve bilissel
esneklik gibi yurutlci islev becerilerinin merkezi bir rol oynadigi agiktir. Dilin daha
ylksek becerilerin edinilmesi icin birincil ara¢ oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda
ylrittct islevler Uzerindeki roliinin de buyldk olacagl aciktir. Ayni zamanda
konusmanin zamanlamasi, organize edilmesi ve konusma davranisinin kontroll gibi
beceriler icin de hem dil becerileri hem de yiritlict islev becerileri koordineli bir
bicimde calhismalidir (144). Goéruldugi lzere iliskinin yonl agik olmasa da dil ve
konusma becerilerinin yuraticli islev becerileriyle iliskili oldugu agiktir. Bizim
calismamizda da bu becerilerin birbirini etkiledigi ve beraber calisiimasi halinde daha

hizli ilerleme kaydedildigi bulunmustur.

Normal dil gelisimine sahip olan ¢ocuklarin normal yirtticu islev becerilerine
de sahip oldugu bulunmustur. Dil becerileri ve yuritici islevler, bu cocuklara islevsel
iletisim ve problem ¢6zme becerilerini kazandirabilecek kapasitede olabilecegi
bildirilmistir. Bu calismada dil bozuklugu olan grubun ydritici islev becerileri normal
gelisim gosteren akranlarindan oldukca farkh olarak bulunmustur. Dil becerilerindeki
eksikliklere ek olarak bu cocuklarin yaklasik %50’si yiritlict islev becerilerinde de
eksiklikler gostermistir (138). Henry ve ark. (187) diirtl kontroli, bolinebilir dikkat,
calisma bellegi ve planlama becerilerinde dil bozuklugu olan grubun yuritica islev
becerilerinin, normal gelisim gosteren akranlarindan daha geride oldugunu
bulmuslardir. Bir baska ¢alismada 5 -7 yas arasindaki dil bozuklugu olan ve normal dil
gelisimine sahip olan cocuklari bolinmis dikkat, calisma bellegi ve planlama
becerileri acisindan karsilastirmislardir (178). Diger calismalara benzer sekilde bu
becerilerde dil bozuklugu olan grubun daha disik performan sergiledigini
gormislerdir (188). Bir diger calismada, okul c¢ag cocuklarda ydritich islev
becerilerinden dirti kontrolli, bolinmis dikkat ve planlama becerilerini dil
bozuklugu olan cocuklar ve normal dil gelisimine sahip akranlari {zerinden
arastirmislardir. Bolinms dikkat acisindan iki grup da benzer performans sergilerken
dirti kontrollii ve planlama becerleri agisindan dil becerileriyle paralel performans

gostermis ve dil becerileri geri olan grubun yiriticl islev becerileri de geri
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bulunmustur (177). Calismalarinda 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin dirti kontroli ve
calisma bellegi agisindan normal dil gelisimi gosteren akranlarindan daha disik
performans sergilerken bolinmis dikkat becerilerinde benzer performans
sergiledigini bulmuslardir. Bir diger calismada (189) arastirmacilar boliinmus dikkat
becerilerinde daha diisiik performans bulurken; baska ¢alismalarda (190-193) ¢calisma
belleginde gerilik gdzlemlenmistir. Benzer sekilde (194) 8-14 yas arasi ¢ocuklarda
normal gelisim gosteren grubunun daha ylksek yiritici islev becerileri oldugu

gozlemlenmisgtir.

Yiratica islev becerileri ile dil ve konusma bozukluklari arasinda iliski kuran
calismalar edinilmis dil bozukluklari (195-198) ve akici konusma bozukluklarini da
kapsamaktadir. Akict konusma bozukluklarinda ylritici islevler dikkat, ketleme ve
calisma bellegi acilarindan arastirilmistir (199-202). Bulgular, bu c¢ocuklarin
dikkatlerini esnek bir sekilde kontrol edemediklerini, yasadiklari duygulari
diizenleyemedikleri, daha fazla duygusal reaktivite yasadiklarini ve tim bu sebeplere
bagh olarak bu c¢ocuklarin akict  konusma becerilerinde zorlandiklarini
distndirmektedir (199). Gorulduga Uzere yiriticu islev becerileri dil ve konusma
gelisimiyle oldukga iliskilidir. S6zclgin Uretilmesi, Gretilen sdzciklerin uygun sekilde
siralanmasi, uygun hizda ve duyguda iletilmesi icin gereken koordinasyon
becerilerinde yuritici islevlerin blyik rol oynadigi agiktir. Bizim g¢alismamizin

temelleri ve amaglari bu bilgiye dayandiriimistir.

Literatlr incelendiginde konusma sesi bozuklugu alaninda ¢ok az c¢alisma
oldugu gorilmdistir. Var olan calismalar cogunlukla calisma bellegi Uzerine
odaklanmaktadir. Konusma sesi bozukluklari olan 10-14 yas grubundaki ¢cocuklarin
fonolojik islem becerilerini degerlendiren bir ¢alismada, bu cocuklar /r/ fonemleri
iceren konusma sesi hatalariyla karsilastirmak igin anlamsiz sézciik tekrari gérevi, cok
heceli s6zcik tekrari, iki s6zctglin ilk hecelerinin karistirildigi cimleler ve fonem
tersine  ¢evirme  becerilerinde  normal gelisim  gosteren  akranlariyla
karsilastirmislardir. Arastirilan becerilerde konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin
normal gelisim gdsteren akranlarindan daha disik performans sergiledigi gorilmds,

ozellikle isitsel ayirtetme becerilerinde iki grup arasinda c¢ok belirgin farkhliklar
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bulunmustur (203). Anlamsiz sdzclik tekrari gorevlerinde KSB olan gocuklarin zayif
becerileri oldugu ve bu durumun da okuma gugliikleriyle iliskili oldugu bulunmustur
(204). Benzer sekilde anlamsiz sézciik tekrari gorevi kullanilarak yapilan bir diger
calismada 4-6 yas araliginda 30 konusma sesi bozuklugu bulunan ¢ocuk ile 30 normal
gelisim gosteren akrani, s6zel calisma bellegi ve fonolojik farkindalik becerileri
acisindan degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda konusma sesi bozuklugu olan
cocuklarin sozel calisma bellegi ve dolayisiyla vyiritlct islev becerilerinin
akranlarindan daha geri oldugu bulunmustur (205). Yaslari 3 ila 6 arasi, konusma sesi
bozuklugu olan gocuklarin anlamsiz sézciik tekrari goérevinde normal gelisim gosteren
akranlarina kiyasla daha zayif performans sergiledigini bulmustur. Bu calismada;
anlamsiz sozclik tekrari gérevinde yasanan gucligin; sozel kisa sureli bellek, leksikal
bilgi ve Uretim slirecleri gibi sebeplerden kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Ayrica
konusma sesi bozuklugu olan gocuklarin dilin fonolojik siireglerini 6grenmede gligliik
yasadiklari vurgulanmistir (206). Snowling and Hulme (207) dil becerilerinin iyi
oldugu bildirilen, 8 yasinda KSB olan bir erkek ¢ocuk ile vaka ¢alismasi ylritmustir.
Calismada okuma becerileri normal gelisim gosteren akranlariyla karsilastirildiginda
vakanin anlamh sézcliklerde % 60 oraninda basari sagladigl ancak anlamsiz s6zciik
tekrari gorevinde basarisiz oldugunu bulmuslar. Yazarlar vakanin sozciik bilgisine
sahip oldugunu ancak kod ¢6zme becerilerini kullanamadigini vurgulamistir. Yukarida
bahsedilen ¢alismalara bakildiginda konusma sesi bozuklugu olan ¢cocuklarin yirutici
islevlerden calisma bellegi becerilerinde eksiklikler oldugu ve desteklenmesi gerektigi
gorilmektedir. Bizim c¢alismamizin sonuglari da bu c¢alismalar ile benzerlik

gostermektedir.

Crosbie, Holm ve Dodd (208) yaptiklari calismada konusma bozuklugu olan ve
olmayan 5 yasindaki ¢ocuklari bilissel esneklik agisindan karsilastirmislardir. 45 cocuk
ile yarittikleri calismada, calismamizla benzer sekilde boyut degistirerek kart esleme
gorevi ile cocuklarin bilissel esneklik becerilerine bakmislardir. Calismalarinda normal
gelisim gosteren grubun en yiiksek dizeyde performans sergiledigi, sonraki en iyi
performansin ise tutarli fonolojik bozuklugu bulunan grupta oldugu goérulmdistir.

Tutarsiz fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklarin hem soyutlama hem de bilissel esneklik



76

gorevlerinde zorluk yasadiklarini, bunun sebebinin de bu ¢ocuklarin dirti kontrold,
boyut tanimlama, bilissel esneklik ya da soyutlama becerileri gibi alanlarda
zorlanmalarindan kaynakh olabilecegini vurgulamiglardir. Bu ¢alismada ayni
zamanda, dil ve konusma bozukluklarinin yiritict islevlerle iliskili olabilecegi
vurgulanmigtir. Konugma sesi bozukluklarinin ve bu galisma 6zelinde tutarl fonolojik
bozuklugun vyuritict islevler Uzerinde etkisi oldugu gorilmektedir. Bizim
gcalismamizin ilk asamasinda normal gelisim gosteren ¢ocuklar ile konusma sesi
bozuklugu bulunan cocuklar yirutici islev becerileri agisindan karsilastiriimistir.
Konusma sesi bozuklugu bulunan ¢ocuklarin yiritici islev becerilerinde akranlarinin
altinda performans sergiledigi gortlmustir. Calismamizin bulgularinin literatir ile
uyumlu oldugu gorilmektedir. Crosbie ve arkadaslarinin (208) calismasiyla
kiyaslandiginda bizim calismamizda yas araligi daha genis tutularak 4-6 yas arasindaki
¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmistir. Bizim c¢alismamizda konusma sesi
bozukluklarindan tutarl fonolojik bozuklugu olan 34 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilirken
diger calismada tutarl fonolojik bozukluk grubunun 15 kisiyle sinirh kaldigi ancak
farkl KSB tirlerinin de ¢alismaya dahil edildigi gérilmektedir. Bizim ¢alismamizda da
Crosbie ve arkadaslarinin (208) calismasinda oldugu gibi bilissel esneklik temelinde
ylritlcu islev becerileri degerlendirilmis ve ¢ocuklarin dil ve konusma becerilerinde
yasadiklari zorluklarin, yuaritlclt islev becerilerindeki eksikliklerle iligkili oldugu

gorilmustir.

Okul 6ncesi donem (06zellikle 3-6 yas), dirti kontroll, ¢alisma bellegi ve
bilissel esneklik gibi ylritlict islevler icin ana alan olarak kabul edilen prefrontal
kortekste dnemli beyin gelisiminin oldugu zaman periyodu olmasi sebebiyle oldukga
onemlidir. Best, Miller ve Jones’un derlemesinde yirutici islevlerin 6zellikle de dirti
kontroliiniin, calisma belleginin, bilissel esnekligin ve planlamanin gelistirilmesinin 4-
6 yas arasinda olduguna odaklanmaktadir (97, 209). Bizim calismamizin 6rneklemi de
ylrittct islev becerileri icin kritik olan 4-6 yas donemindeki c¢ocuklardan
olusmaktadir. Okul dncesi donemdeki konusma Gretim becerilerinin arastirildigi bir
baska calismada (210) disuk fonolojik bellegi olan cocuklarin dogal konusma

sirasinda daha fazla hatali konusma sesi kullandiklari gézlenmistir. Bu calismada
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ayrica okul 6ncesi donemdeki KSB olan gocuklarin fonolojik ¢alisma bellegi becerileri,
fonolojik farkindalik gibi becerilerinde problem olabilecegine vurgu yapilmistir. Bu
duslinceyle yola ¢ikan bir baska calismada KSB olan ve yaslari 4,0 ila 5,7 arasindaki 88
cocuk fonolojik farkindalk ve yirittici islevler agisindan degerlendirilmistir (211). Bu
calismada yurutici islevler ve fonolojik farkindalik becerileri acisindan KSB’nin alt
tipleri olan fonolojik bozukluk, artikiilasyon bozuklugu ve normal gelisim gosteren
bireyler degerlendirilmis ve en dezavantajli olan grubun fonolojik bozukluga sahip
olan bireylerden olustugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizin ilk asamasinda da
konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklar ile normal gelisim gésteren ¢ocuklar yiritici
islevler acisindan degerlendirilip Fox’'un g¢alismasina benzer sekilde fonolojik
bozuklugu olan cocuklarin performansinin normal dil ve konusma gelisimine sahip
akranlarindan daha disik oldugu gozlenmistir. Bu agidan Fox’un galismasi bizim

calismamamizin bulgularini destekler niteliktedir.

Benzer bir ¢alismada 4-6 yaslari arasinda fonolojik bozuklugu olan 52 ¢ocuk,
okul oncesi donemden 3 ve 4. sinifa kadar takip edilmistir. Bu cocuklar sadece
fonolojik bozuklugu olan ve fonolojik bozukluga ek dil bozuklugu da bulunan ¢ocuklar
seklinde iki gruba ayrilmistir. Arastirmacilar fonolojik bozukluga ek dil becerilerinde
de problem gorilen grupta fonem farkindaligi, dil becerileri, okuma becerilerinde kod
¢6zme, okudugunu anlama ve heceleme o6lcltlerinde, yalnizca fonolojik bozuklugu
olan gruptaki bireylere gore daha duslik performans sergiledigini bulmuslardir.
Yalnizca fonolojik bozuklugu bulunan cocuklarin ise okuma ve dil becerileri gibi
yeteneklerine g6z oOnilne alindiginda yazma becerilerinde zayifliklar oldugu
gorllmustir. Calismanin bulgulari erken dénemde var olan dil ve konusma
bozukluklarinin daha sonraki okuma gigliikleriyle iliskilendiren arastirmalarla benzer
oldugu gorilmistur (43). Yuruticu islev becerileriyle erken okuryazarhk becerilerinin
incelendigi ¢calismalarinda 5 yasindaki 41 ¢cocuk, fonemler ve gevresel sesler kullanilan
isitsel gorevlerde degerlendirilmistir. Calismada cocuklarin fonemler kullanilarak
gerceklestirilen sozel gorevlerde cevresel sesler kullanilarak gerceklestirilen sozel
olmayan gorevlere kiyasla daha fazla hata yaptiklari ve bu durumun da yuritici

islevler ile iliskili oldugu bulunmustur (212). Bu ¢ocuklarin fonem iceren gérevlerdeki
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hatalarinin fazla olmasi bizim calismamizla da benzer goériilmektedir. KSB olan
cocuklarin fonetik ve fonemik diizeydeki hatalarinin yuritict islevlerle iliskili
olabilecegi gorusi bizim galismamizda da vurgulanmaktadir. Bir diger ¢alismada
(207), anlamsiz sozcik tekrarinda basarisiz olmanin KSB ile iliskili olabilecegi,
yasanilan fonolojik dizeydeki glicliklerin okuma ve heceleme becerilerini
kazanmasini olumsuz etkileyecegi savunulmaktadir. Yine bir baska ¢alismada (213)
calisma bellegi ve fonolojik ¢alisma bellegi agisindan KSB olan gocuklar ile normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin karsilastirilmis ve KSB olan ¢ocuklarin anlaml derecede
disiuk performans sergiledigi gozlenmistir ve bu bulgular ¢alismamizin sonuglarini

desteklemektedir.

Turkiye’de yapilan g¢alismalara bakildiginda 2016 yilinda yayinlanan g¢alismada
3-5 yas arasindaki 70 gocuk ile ylritlcu islev becerileri performanslari ile dil
becerilerinin iliskisi incelenmistir. Calismanin sonucunda alici dil becerileri ile
yluraticd islev becerilerinin iliskili olabilecegi bulunmustur (214). Bir baska ¢alismada
36-71 ay arasindaki dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan 47 cocuk ile 47
normal gelisim gosteren ¢ocuk ylruticl islevler agisindan karsilastiriimis ve
okuldncesi donemdeki bu cocuklar arasinda anlamli farkhliklar oldugu bulunmustur
(215). 2017 yilinda gerceklestirdigi doktora tezinde 7-12 yas arasindaki disleksi tanisi
almis 64 cocugu iki gruba ayirarak bilissel terapinin yiritlici islevler ve aktivite
rutinlerine olan etkisini incelemistir. Uygulanan bilissel terapinin disleksili cocuklara
yuraticd islevler becerilerini arttirdigini bulmustur (216). Bir baska calismada dil
becerileri, zihin kurami, ¢alisma bellegi ve yiruticu islevler islevler arasindaki iligki
yas degiskenine baglh olarak incelenmistir. Arastirmada 3 yas ile 5 yas ¢couklarinin bu
becerilerde farkhlastigi, 3-4 yaslarinda zihin kurami becerisi (izerinde calisma
belleginin etkisi belirginken 5-6 yaslarinda ¢ocuklarinda dil becerilerinin daha etkili
oldugu goriulmustir. Arastirmamiza benzer sekilde boyut degistirerek kart esleme
gorevi ve TEDIL kullanilarak yapilan degerlendirmeler sonucunda bu becerilerin okul
Oncesi donemde yasa bagh olarak degistigi sonucunda varilmistir (109). Bizim
¢alismamizla benzer 6zellikler tasidigi gérilen bu ¢alismada, fonolojik ¢calisma bellegi,

dil becerileri ve ylrutici islev becerilerinin iliskisi detaylica vurgulanmistir.
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Galismamizin sonucunda KSB olan gocuklarin ydirdticu islevler bakimindan
normal gelisim gosteren akranlarindan anlamli farkhlik gosterdigi gibi karmasik
sozdizimi becerileri bakimindan da anlamli olarak farkl olduklari bulunmustur. Bu
bulgu literatlr tarafindan da desteklenmektedir. Mortimer ve Rvachew, (217) 37
cocuk ile yaptiklari calismada KSB’li cocuklarin karmasik s6zdizimi ile ilgili zorluklar
yasayabilecegini vurgulamislardir. KSB olan ¢ocuklarin s6zdizimi becerilerinin normal
dil-konugma gelisimi gosteren akranlarindan daha dusiik diizeyde oldugu sonucuna
varilmistir.  KSB olan c¢ocuklarla NGG olan c¢ocuklarin sozdizimi agisindan
karsilastirildigi calismasinda Menyuk, (218) KSB’li ¢ocuklarin daha az s6zdizimsel
donltgim urettiklerini gdzlemlemislerdir. Konugma sesi tretimi ile sdylem uzunlugu
arasindailiski oldugu bulunmustur (219,220). Bir baska ¢alismada KSB olan ¢ocuklarin
daha az gelismis sozdizimi becerileri oldugu, daha az sayida sozciik ve yan cliimle
kullandigi, fonolojik ve sentaktik hatalarin iliskili olabilecegi gortlmustir (221). Bizim
calismamiz ile de ortlisen bu sonuclar konusma becerileri daha iyi olan ¢cocuklarin
diger cocuklara gore s6zdizimi becerilerinin de daha iyi olabilecegini gostermektedir.
Birbirlerini nasil etkiledikleri konusu net olmasa da konugsma sesi gelisimi ile s6zdizimi
becerileri birbirini etkilemektedir. Konusma gelisimi tamamlanirken dil gelisiminin
dilin tim alt bilesenleriyle beraber tamamlanmasi, eksik kalan kisimlarin

desteklenmesi olduk¢ca 6nemlidir.

Dil ve konusma becerileri ile yuriticil islev becerilerini degerlendiren ¢ok
saylda yayin olmasina karsin sbézdizimi becerileri ve yiriticul islevleri beraber
degerlendiren yayin sayisi sinirhdir. Varolan calismalar cogunlukla dirti kontoll
becerisine odaklanmaktadir. Yuritiici islevler ve 6zellikle bilissel esneklik becerisi ile
sozdizimi becerilerini birlikte c¢alismasi bakimindan bizim ¢alismamiz oldukga
onemlidir. Calismamizda sozdizimi becerileri ile ylriticu islevlerin iliskili oldugu
bulunmustur. Literatlre bakildiginda s6zdizimi becerilerinde yuritici islevlerden
dirti kontroliinin roliniin sdzclk Uretim becerisine kiyasla daha az anlasildigl
gortlmustir. Bununla birlikte, eger bir gorev tek sozclik Gretiminin Otesinde ek
talepler gerektiriyorsa, birden fazla so6zcigiin gramer rolleri, islevsel sézciklerin

kullanimi gibi, ylrtticu islevlerin daha aktif rol aldigi distinilmistir. Dolayisiyla,
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cimle yapiminda tek sozclik Uretimine kiyasla ek bir planlama ve entegrasyon
katmani vardir. Bu katmanda ydratici islevler rol almaktadir. (153, 222-225). Bu
calismalara bakildiginda ylritlcu islevler ve sézdizimi becerilerinin birbirini etkiledigi
gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda da bu iki beceri beraber ¢alisiimis ve aralarinda

iliski oldugu gorilmustar.

Turkiye’de vyapilan sézdizimi g¢alismalari incelendiginde ¢ogunlukla dil
bozuklugu olabilecek 6rneklem grubunun normal gelisim gosteren akranlariyla
kiyaslanmasi seklinde yapilan galismalar dikkat cekmektedir. Down sendromlu 12
cocuk, 12 otizm spektrum bozuklugunda (OSB) yer alan ¢ocuk ve 24 normal gelisim
gosteren cocuk ile yirittikleri calismalarinda arastirmacilar, dogal dil 6rnegi ve
ortalama sézce uzunlugu (OSU) ile ifade edici dil becerilerini; anlamsiz s6zclik tekrari
ve karmasik sozdizimi becerileri degerlendirme araci ile sézel g¢alisma bellegi
performansini degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda yas, zeka vyasi ve
ortalama s6zce uzunlugunun c¢alisma bellegi ve s6zdizimi anlama becerileri ile iliskili
oldugunu vurgularken down sendromu ve otizme bagh dil bozuklugu olan grupta
calisma bellegi ve so6zdizimi becerilerinin NGG gruptan daha dusik oldugu
bulunmustur (125). OSB olan grupta sozdizimi becerilerinin tartisildigi diger bir
¢alismada; s6zdizimi becerileri OSB olan ¢ocuklar icin gliclii bir yan olarak gériilmekle
birlikte diger dil bilesenlerinde oldugu gibi bu alanda da gecikme olabilecegi literatiir
bilgisiyle desteklenerek tartisilmistir. Calismanin sonucunda OSB olan ¢ocuklarda
ylzeysel cimle kurma ve yas diizeyinde olmasi gerekenden daha az karmasik yapida
climleler goraldagu belirtilmistir (226). Benzer sekilde OSB olan grupla yurdtilen bir
doktora tezinde; ¢alisma grubunu 3 ila 8 yas arasindaki 23 OSB olan ¢ocuk ve 3 yas
altr 19 normal gelisim gosteren akrani olusturmustur. Gruplarin s6zel olmayan
zekalar1 esitlenmis ve gruplar, OSU, toplam bicimbirim sayisi, isimlere gelen
bicimbirimler, eylemlere gelen bigimbirimler, eylem sayisi ve yan ciimle orani
acisindan karsilastirilmislardir. OSB olan grupta bicim-sozdizimsel becerilerin daha
disiik oldugu; bu bireylerde morfem atma, ekleme ve hatali morfem kullanimi
goraldugli bulunmustur (227). Baska bir calismada yaslari 3 ila 7 arasindaki 142

normal gelisim gosteren cocuk bicim-sdzdizimsel olciimlerin kronolojik yas ve
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birbirleriyle olan iliskisini degerlendirmek igin incelenmistir. OSU, yan ciimle orani ve
sozdizim karmasikhginin incelendigi calismada bu degiskenlerin yas ile arttig1 ve
birbiriyle iliskili oldugu sonucuna varmiglardir (228). Baska bir ¢alismada s6zdizimi
becerilerinde yas ve alici dil becerilerinin etkisi arastirilmistir. Ogrenme giicligi, hafif
dizeyde mental retardasyon ve normal gelisim gosteren cocuklardan olusan
orneklemde her grup 12 kisi toplamda 36 kisi bulunmustur. Sézdizimi anlama
becerileri degerlendirme araci ve peabody resim kelime testi ile degerlendirme
yapilmistir. Calismanin sonucunda dil ile iligkili 6grenme gligligl bulunan ¢ocuklarin
mental reterdasyonu bulunan ¢ocuklardan daha iyi performans sergiledigi ancak her
iki grubun da normal gelisim gosteren akranlarina kiyasla daha disik puanlar aldigi
bulunmustur (229). Sozdizimi ¢alismalarina bakildiginda sikhkla dil becerileri ile
birlikte arastinldigi gbze ¢arpmaktadir. Bizim ¢alismamizin konusma sesi bozuklugu
bulunan c¢ocuklarda s6zdizimi becerilerini arastirmasi agisindan yenilik¢i oldugu
gorulmektedir. Literatlirdeki ¢alismalara bakildiginda dil gelisiminin herhangi bir
alaninda problem yasayan ve/veya problem yasama riski bulunan cocuklarin
sozdizimi becerilerinde de problem olabilecegi gorilebilmektedir. Bizim
¢alismamizda da dilin fonoloji altbileseninde bozukluk goriilen, konusma sesi

bozuklugu bulunan bu ¢ocuklarin sézdizimi becerilerinin de etkilendigi bulunmustur.

Bu arastirmada, KSB olan ¢ocuklar igin gelistirilen Uygulamali Terapinin
etkililigi arastinlmistir. Arastirmanin son asamasinda midahaleler arasi farki ve terapi
etkililigi ortaya koyabilmek amaciyla konusma sesi bozuklugu olan c¢ocuklarin
Uygulamal Terapi (UYTE) ve Tirkce Uyarilabilirlik Terapisi (TUT) Oncesi ve
sonrasindaki dil ve konusma becerileri (sesletim ve sesbilgisi testi, konusma sesi
uyarilabilirligi degerlendirme formu), ylratici islev becerileri ve sdzdizimi becerileri

olmak lizere 3 farkh alanda degerlendirme yapilmistir.

Birinci baslik olan dil ve konusma becerileri acisindan iki grup
karsilastirildiginda; sesletim sesbilgisi testinde terapi oncesinde iki grup arasinda
anlamli farkhilik bulunmazken terapi sonrasi ddSnemde UYTE grubunun SET, SAT ve IAT
puanlart TUT grubundan anlamli olarak yiksek bulunmustur. Medyanlarin

karsilastirildigi bulgulara bakildiginda UYTE grubunda yiiksek diizeyde bir basari elde
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edildigi gorulmektedir. Bu calismada her iki grupta da yer alan ¢ocuklarin terapi
oncesine gore terapi sonrasinda artikiilasyon ve fonoloji becerilerinde artis oldugu
gdzlenmistir. UYTE grubuna dahil edilen 7 cocugun SAT, IAT, SET bulgular
degerlendirildiginde terapiye alinan ¢ocuklarin ilk ve son degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik oldugu ve bu farkin TUT uygulanan gruptan anlaml
olarak yliksek oldugu gorilmistir. TUT grubunda SET alt testinde terapi oncesi ve
sonrasl anlamli farklilik oldugu goriliirken diger alt testlerde terapi sonrasi puanlarin
anlamli bir artis goézlenmedigi gorilmustir. Terapiye alinan ¢ocuklarin terapi 6ncesi
yaptigl hatalari dizelttigi ancak yeni sozcilikler 6grendigi ve bu sozciiklerde hatalar
yaptiklari gozlenistir. Bu durum 6zellikle de SAT alt testinde hata puanlarinin benzer
¢ikmasina sebep olmustur. Ancak test detaylica incelendiginde TUT grubundaki
cocuklarin da fonolojik becerilerinde artis oldugu goriilmistir. IAT alt testinde UYTE
grubunda ilerleme goérulirken TUT grubundaki ilerlemenin anlaml olmamasinin
cocuklarin dikkat becerileriyle iliskili oldugu dislintlmustir. UYTE grubunda yuratici
islevlerden dikkat becerilerinin de terapi seanslarina dahil edilmesinin bu ¢ocuklarin
isitsel ayrimlarda daha dikkatli olmasini sagladigi diisiiniilmustiir. Bu bilgilerden yola
¢ikilarak TUT ve UYTE programlarinin konusma sesi bozukluklarinin midehalesinde
etkili oldugu ancak UYTE grubundaki dil ve konusma becerilerinde gelisimin TUT
grubuna kiyasla daha fazla oldugu goérilmektedir. Uyarilabilirlik diizeyleri agisindan
konusma sesi uyarilabilirligi degerlendirme formu kullanilarak yapilan degerlendirme
sonucunda iki grup karsilastirildiginda hem terapi 6ncesi becerilerde hem de terapi
sonras! becerilerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. TUT ve UYTE
gruplarinda yer alan g¢ocuklarin uyarilabilirlik becerileri benzer dizeyde artis
gostermistir. Uyarilabilirlik becerilerinde her iki terapi yontemi de benzer diizeyde

etkili bulunmustur.

ikinci ve G¢iincii bagliklar olan yiiritiicii islev becerileri ve sézdizimi becerileri
acisindan iki grup karsilastirildiginda terapi 6ncesi benzer diizeyde puanlar aldiklari
gorilirken terapi sonrasi degerlendirmelere bakildiginda UYTE grubunda anlamli
olarak yliksek puanlar aldiklari gézlenmistir. Terapi 6ncesi ve sonrasi puanlar grup

icinde degerlendirildiginde TUT grubunda terapi sonrasindaki artis miktari anlamli
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bulunmazken, UYTE grubunda blylk oranda artis gorilmistlir. Bu bulgulara
bakildiginda UYTE programinin yiriticu islev becerileri ve sozdizimi becerilerini
arttirdigl gortlmektedir. Artikiilasyon ve fonoloji becerilerindeki artis ile birlikte
degerlendirildiginde yuruticl islevlerin ve s6zdizimi becerilerindeki eksikliklerin dil
ve konusma problemlerinin altinda yatan faktoérlerden olabilecegi disinilmustir.
Konusma sesi bozuklugu c¢ocukluk doéneminde goérilen en yaygin iletisim
zorluklarindan biri oldugundan bu calismada elde edilen bulgular olduk¢a 6nemlidir.
Literatlire bakildiginda dil ve konusma bozukluklarinin altinda yatan pek ¢ok sebep
olabilecegi ve bu sebeplerin konusma islemleme zincirindeki farkh eksikliklerden
kaynaklanabilecegi belirtilmistir (208). Arastirmacilarin vurguladigi bir diger 6nemli
sonug; ylizey semptomlarina odaklanmanin altta yatan eksikligi ele almadigi, alttaki
eksiklikler icin detaylh degerlendirme gerektigini gdstermesidir. KSB’nin altinda yatan
faktorlere daha c¢ok odaklaniimasi onerilmektedir. Psiko-dilbilimsel c¢alismalar
terapinin etkililigini arttirmak icin bu eksiklikleri belirlemeye odaklanmistir. Ornegin
(230) bir baska calismada gelisimsel olmayan hata 6rintilerini kullanan ¢ocuklarin,
siniflandirma igin kavramlarin agik bir sekilde kullanilmasini gerektiren bir gérevde
kural soyutlama ve esneklik konusunda genel olarak bozulmus bir yetenege sahip
oldugunu go6stermistir. Bu calismalarin sonuglarina bakildiginda konusma sesi
bozukluklarinin altinda yatan faktoérlerin incelenmesinin ve uygun olan faktorlerin
terapi surecine dahil edilmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizin
bulgularina bakildiginda arastirmada bagimsiz degiskenler olarak yer alan yirGtiicu
islev ve sozdizimi becerilerinin konusma sesi bozukluklarinin temelinde bulunan
psiko-linguistik faktorlerden oldugu distundlmistir. Bu becerilerin terapiye dahil

edilmesinin stireci olumlu etkiledigi gorilmustar.

Cocuklarin baslangicta ve Uygulamali Terapi sonrasinda sézdizimi becerileri,
yluritlcl islev becerileri, sesletim ve sesbilgisi becerilerinin istatistiksel olarak anlamli
bicimde arttig1 goézlenmistir. Bu bulgular ¢ercevesinde Uygulamali Terapinin KSB'li
cocuklar Gizerinde etkili oldugu yorumu yapilabilir. Tirkce Uyarilabilirlik Terapisinin
etkisine bakildiginda terapi sonrasinda artikiilasyon ve fonoloji becerilerinin arttigi

ancak so6zdizimi ve ydiritlcl islev becerilerinde terapi oncesi ve sonrasi anlamh fark
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olmadigi gorilmdistir. Okul 6ncesi normal gelisim gosteren ¢cocuklarda faktor analizi
uygulayan son calismalar, dikkat, calisma bellegi ve dirti kontroli oOlgiimlerinin
Uniter bir yapi olusturdugunu bulmustur (231-234). Arastirmalar, bu Ug¢ becerinin
onemli bir wvaryansi paylastigini ve bu vyaslarda iyi ayristirlmadigini
duslindirmektedir. Bu sonuglar yuruticd islev becerilerinin alt boyutlarindan birinde
ortaya cikabilecek eksikligin diger alt boyutlari da etkileyecegini gostermektedir.
Bizim ¢alismamizda terapi igerigi olusturulurken yuriticu islev becerilerinin her alt
boyutunu desteklemeye yonelik etkinlikler hazirlanarak yuruticu islev becerilerinin

beraber glglendirilmesi amaglanmistir.

Yirdtich islev becerilerini terapi slirecine dahil eden calismalarin siklikla
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu lizerine yogunlastigi goriilmektedir (235-239).
Ornegin, Shuai ve arkadaslari (240), okul ¢agi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) olan cocuklar ve ailelerini terapi siirecine dahil ederek 12 haftalik bir terapi
programi yurutmuslerdir. Calismada 44 DEHB’li cocuk ile 88 saglikh kontrol grubu
cocuk yer almaktadir. Seanslar 60 dakika cocukla calisma ve 30 dakika aile gérismesi
seklinde yuratidlmistir. Seans igerigi DEHB ile iliskili gordukleri; dirtt kontrold,
calisma bellegi, planlama ve organizasyon, bilissel esneklik, zihin kurami, zaman
yonetimi ve duygusal reglilasyon becerileri gibi ylrtticu islev komponentlerinden
olusmustur. Cocuga bu stratejileri 6gretmenin yani sira cevreyi de degistirmeyi
amaclayan c¢alismada, ailenin dahil edilmesi ile g6z kontagl kurma, kisa komutlar
verme ve iyi anlar yakalama becerileri gibi DEHB i¢in 6nemli olabilecek bilgilerin
aileye aktarilmasi ve hem gocugun davranislarinin hem de ailenin islevselliginin
arttirilmasi amaclanmistir. Ayrica ginlik hayatta kullanabilecekleri ev 6devleri de
vererek ¢ocuklarini gercek yasamda nasil destekleyebilecekleri konusunda rehberlik
edilmistir. Bizim calismamizda da benzer sekilde yiritici islevlerin gelistirilmesi igin
12 haftalik terapi programi igerisinde dirtl kontroli, ¢alisma bellegi, planlama ve
organizasyon, bilissel esneklik, zaman yonetimi ve duygusal regilasyon gibi ylruticu
islev becerilerini gelistirmeye yonelik etkinlikler uygulanmistir. Yine benzer sekilde
aile egitimi bizim calismamizda da kilit bir noktada bulunmaktadir. Ailenin egitilmesi

ile cocuklarin gelisim hizlarinin arttigi ve cevresel desteklerinin fazlalastigi
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disundlmaustir. Verilen ev programlari ile giinliik yagsamda etkinliklerin uygulanmasi
ve yUriticu islev becerilerinin kullaniimasi saglanmistir. Aileler bizim ¢alismamizda
da ¢ocuklarini nasil destekleyeceklerini, onlarla nasil galisacaklarini, nasil uygun bir
ortam hazirlayacaklarini 6grendiklerini dile getirmislerdir. TUT ve UYTE grubundaki
farklihklardan birinin sebebinin de aile egitimi oldugu distntlmustiir. UYTE grubunda
ailelere, neyi/ neden/ nasil yapmasi gerektigi detaylica agiklanirken TUT grubunda
sadece yapmalari gereken sey gosterilip dogru yapip yapmadiklariile ilgili geri bildirim
verilmistir. Shuai ve arkadaslarinin ¢alismasinda vurguladiklar Uzere ailelere
yasadiklari sorunun dogasini anlatmak, ¢ocuklarina yardimci olabilmek igin neler
yapabileceklerini gostermek ve onlari terapi silirecinin bir parcasi haline getirmek
terapi sdrecini hizlandirmaktadir. Bu ¢alismadan farkli olarak bizim ¢alismamizda

konusma sesi bozuklugu bulunan vakalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Bernier ve arkadaslari (241) 80 anne ve bebekle yiruttikleri galismalarinda
ebeveyn bebek etkilesiminin yiratici islevler Gzerindeki etkisini arastirmislardir.
Bebekler 12- 15 aylikken anneleriyle etkilesimi maternal duyarllik, bebeklerin ayri
birer birey olusunun kabulli ve 6zerklik destegi gibi ebeveynlik 6zellikleri alanlarinda
degerlendirmislerdir. Ayni bebekleri 18 -26. aylarda vyiritiict islev becerileri
acisindan degerlendirmislerdir. Bu (i¢ ebeveynlik alaninin yirutica islevler ile
yakindan iliskili oldugu bulunmustur. Ozerklik destegi yiiriitiici islevlerin her yasta
genel bilissel yetenek ve anne egitiminden bagimsiz olarak en gti¢lii yordayici olarak
bulunmistur. Arastirmacilar bulgularinin, ebeveyn-cocuk iliskilerinin cocuklarin kendi
kendini diizenleme kapasitelerini gelistirmesinde 06nemli bir rol oynadigini
destekledigini ileri sirmuslerdir. Bu baglamda bakildiginda bizim arastirmamizda
ebeveynlerin de terapi sirecine dahil edilmesinin, UYTE grubunda yuritici islev

becerilerinin gelismesini arttirdigi duslinilmektedir.

Calisma bellegi lizerine yapilan calismalar incelendiginde sozel stratejilerin
performansi arttirdigi gortlmdastir (242). Resimli materyal iceren gorevlerde, sozel
stratejilerin kullanimi ile ilgili bir gelisim oldugu bu gelisimin de konusma becerileri
yoluyla gerceklestigi cesitli calismalarla vurgulanmaktadir (243,244). Bizim

¢alismamizda gelistirilen UYTE yonteminde resimli materyaller iceren ¢esitli konusma
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stratejileri kullanilarak ylrataci islev becerilerinin ve sézdizimi becerilerinin geligimi

saglanmistir.

Brumbaugh ve Smit’in 2,084 dil ve konusma terapisti ile yuruttkleri calismada
(245) 3-6 yas arasindaki konusma sesi bozuklugu bulunan ¢ocuklarin haftada 1 seans,
30-60 dakika siresince terapi aldiklarini bulmuslardir. DKT’lerin terapi yaklasimlari
incelendiginde en sik geleneksel terapisi (%49) kullanildigini, ardindan sirasiyla
Fonolojik Farkindalik, Minimal Karsitliklar, Cycles, Whole Language gibi yaklasimlarin
kullanildigint  bulmuslardir. DKT’lerin terapi hedefini belirlerken kullandiklari
tekniklere bakildiginda; konusma anlasilirligini en ¢ok etkileyen fonemden baslamayi
(%73) tercih eden terapistlerin oldukca fazla oldugu, ardindan uyarilabilirlik (%70) ve
gelisimsel sirayl (%57) goz 6niinde bulundurma cevaplarinin geldigi gérilmektedir.
benzer sekilde islevsel sozcukleri kullanan terapistler de grubun %57’sini
olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda da Brumbaugh ve Smit’in ¢alismasinda
bulduklari gibi haftada 1 seans ve 60 dakika seklinde terapi uygulanmistir. Bizim
calismamizda da gelisimsel sira, anlasilabilirligi en ¢cok etkileyen fonemler, kullanim
stkhigl, uyarilabilirlik gibi degiskenler dikkate alinarak hedef fonem segimi yapilmistir.
Bu yaklasimimizin literatir tarafindan da desteklendigi gorilmektedir. Yapilan
¢alismaya bakildiginda DKT’lerin tek bir terapi yaklasimi segmek yerine birden ¢ok
terapiyi beraber kullandiklari gorilmektedir. UYTE programinin pek cok terapi
bilesenini icermesi bakimindan kapsayici ve yiruticu islev becerileri ile s6zdizimi

becerilerini de dahil etmesi bakimindan yenilik¢i oldugu gorilmektedir.

Literatlirdeki calismalar incelendiginde konusma sesi bozuklugu olan
cocuklarda farkh konusma terapisi yontemlerinin etkili sonuglar gosterdigi
gorlilmastir. Core Vocabulary (246) gibi tutarsiz fonolojik bozukluk icin gelistirilen
terapiler, Cycles Phonological Pattern Approach (247) gibi fonolojik gelisimin asamal
ilerledigi Gzerine kurulu yontemler, Imagery Therapy (248) gibi hedef ses ve hatall
sesin birbiriyle zit ve minimal diizeyde farklilik icerdigini vurgulayan yaklasimlar,
Metaphon (249) gibi metalinguistik farkindalik becerilerinden faydalanan yaklasimlar
ve Parents and Children Together (250) gibi ailenin kilit rolde oldugunu vurgulayan

terapiler konusma sesi bozukluklari icin kullanilan etkililigi kanitlanmis
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yontemlerdendir. Calismamiz ile birlikte 6nerdigimiz Uygulamal Terapi yaklagiminin
sonuglari, etkili olarak sunulan diger terapi programlari ile karsilastirildiginda
konusma sesi bozuklugu bulunan cocuklar icin etkili bir miidehale programi oldugu
yorumu yapilabilir. Calismamizda sunulan UYTE programi icerdigi yuriticu islev ve
sozdizimi  becerileri  etkinlikleriyle  bahsedilen  terapi  yOontemlerinden

farklilasmaktadir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alisma KSB olan c¢ocuklarin sézdizimi becerilerinin
gelisimlerinin normal dil ve konusma gelisimi goésteren akranlarina goére daha riskli
oldugunu belirtmektedir. Ayrica bu c¢ocuklarin ylritiict islev becerilerinin
gelismesinde dil ve konusma gelisimin énemli bir yeri oldugunu goéstermektedir. KSB
olan cocuklarin yiriticu islev ve sézdizimi becerilerinin disik olmasi standart
terapilerinden daha az fayda elde etmelerine sebep olabildigi distinilmektedir. Bu
calisma, konusma sesi bozuklugu olan g¢ocuklarin hangi alanlarda normal dil ve
konusma gelisimi olan c¢ocuklardan farklilastiginin bilinmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Ayrica bu calisma konusma sesi bozukluklari icerisinde yer alan
cocuklardaki karmasik sézdizimi anlama becerilerinin ve yiritich islevlerin
degerlendirilerek fonetik/ fonolojik gelisimdeki gecikme/bozulmalarin altinda yatan
potansiyel dil-bilissel faktorlerin arastirilmasini ve hazirlanan etkinlik uygulamalarini
cocugun terapi programina dahil edilerek konusma sesi bozukluklarina yonelik dil ve
konusma terapisi seanslarina ek, terapi silirecini hizlandirici bir uygulamanin

secenekler arasina dahil edilmesini acisindan oldukca 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

1.YUrUtlcu islev becerileri ve sodzdizimi becerilerinin birbiriyle iliskili oldugu
gorlilmastir. Bu durum “calismaya katilan bireylerde yiriticu islevlere dair beceriler
ile s6zdizimi anlama becerileri arasinda pozitif yonde iliski olmasi beklenmektedir”

hipotezini desteklemektedir.

2.Konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin yiriticu islev, sézdizimi, artikiilasyon ve
fonolojik becerilerinin normal dil ve konusma gelisimi gosteren cocuklara goére
anlamli olarak daha diistik oldugu goriilmustir. Bu bulgular “konusma sesi bozuklugu
grubundaki katiimcilarin sesletim sesbilgisi, s6zdizimi anlama becerileri ve yiritlici
islev becerileri puanlarinin normal gelisim gosteren akranlarindan daha distik olmasi

beklenmektedir” hipotezini desteklemektedir.

3.Arastirma sonucunda, her iki gruptaki cocuklarin da konusma gelisimlerinin 12
haftalik terapi programlarinin ardindan miidahale 6ncesine gore daha iyi oldugu;
Uygulamal Terapi (UYTE) programi uygulanan gruptaki degisimin Tirkce
Uyarilabilirlik Terapi (TUT) uygulanan gruba kiyasla daha fazla oldugu gorilmustir.
Cahsma sonuglarinin “Uygulamali Terapi yapilan konusma sesi bozuklugu grubundaki
katilimcilarin sesletim ve sesbilgisi testi puanlarinda zaman iginde ortaya gikan artisin
Turkge Uyarilabilirlik Terapisi uygulamasi yapilan konusma sesi bozuklugu grubundan

ylksek olmasi beklenmektedir” hipotezini destekledigi gdzlenmistir

4.Arastirma sonucunda, KSB’li gocuklardan uyarilabilirlik terapisi alan grubun terapi
Oncesi ve sonrasi ylriticl islev becerilerinde anlamli bir degisim olmazken,
uygulamali terapi alan grubun yiritici islev becerilerinde artis olmasi programin
¢ocuklar Uzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu goéstermektedir. Bu bulgular
“terapi sonrasinda Tlrkge Uyarilabilirlik Terapisi uygulanan ¢ocuklarin sézdizimi ve
ylritlcu islev becerilerinde degisim olmamasi, Uygulamali Terapi yapilan grupta ise

bu becerilerde artis olmasi beklenmektedir” hipotezini desteklemektedir.

5.Bu arastirmada, ‘konusma sesi bozuklugu olan c¢ocuklarin yuratici islevler ve
karmasik sozdizimi becerilerini arttirmaya yonelik gelistirilmis uygulamali terapi

programinin  etkinliginin  arastirlmasi  amaclanmistir.  Arastirma  sonuglari
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incelendiginde, KSB’li cocuklarin bu programdan bliyiik oranda faydalandiginin tespit

edildigi soylenebilir.

6.ileriki arastirmalarda cocuklarin sdzdizimi becerilerinin detayl incelenmesi igin
TODIL testi kullanilmasi ve dilin diger alt alanlariyla yiritiici islev becerilerinin

iliskisinin incelenmesi 6nerilmistir.

7. ileriki arastirmalarda ortalama sdzce uzunlugu, gelisimsel ciimle analizi (GECA) ve
tretimsel sézdizimi indeksi (Usi) kullanilarak KSB’li gocuklarin sdzdizimi becerilerinin

detayh analizi yapilmasi dnerilmistir.

8.ileriki arastirmalarda &rneklem sayisi arttirilarak yas degiskeninin etkisinin

incelenmesi 6nerilmistir.

9. ileriki arastirmalarda UYTE programinin diger terapi ydntemleriyle karsilastirilarak

etkisinin incelenmesi 6nerilmistir.



90

7. KAYNAKLAR

1. Topbas, S. Konusma Dilinin Evrim Siirecinde iletisim- Dil- Konugsma Baglantisi.
Topbas, S. Dil ve Kavram Gelisimi. Ankara: Kok Yayincilik,2005.
2. ASHA AS-L-HA. Language [Relevant Paper]: ASHA; 1982 [Erisim Tarihi 15 Kasim

2018]. Erisim adresi: www.asha.org/policy

3. Ege, P., Acarlar, F., & Gileryuz, F. (1998). Turkce kazaniminda yas ve ortalama
s6zce uzunlugunun iliskisi. Turk Psikoloji Dergisi, 13(41), 19-31.
4, ASHA AS-L-HA. Definitions of communication disorders and variations 1993

[Erisim Tarihi 15 Kasim 2018]. Erisim adresi: https://www.asha.org/policy/RP1993-

00208.htm.

5. American Speech-Language-Hearing Association. (2017). Speech sound
disorders: articulation and phonology. Practice Portal. nd.

6. Lewis, B. A., Shriberg, L. D., Freebairn, L. A., Hansen, A. J., Stein, C. M., Taylor,
H. G., & lyengar, S. K. (2006). The genetic bases of speech sound disorders: Evidence
from spoken and written language. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research.

7. Baker, E., & Mcleod, S. (2011). Evidence-based practice for children with
speech sound disorders: Part 1 narrative review. Language, Speech, and Hearing
Services in Schools.

8. Baker, E., & Mcleod, S. (2011). Evidence-based practice for children with
speech sound disorders: Part 2 application to clinical practice. Language, Speech, and
Hearing Services in Schools.

9. Bowen, C. (2009). Speech-language pathology in Asia. Retrieved June, 1, 2009.
10. Dodd, B., Holm, A., Hua, Z., & Crosbie, S. (2003). Phonological development: a
normative study of British English-speaking children. Clinical Linguistics & Phonetics,
17(8), 617-643.

11. Kamhi, A. G. (2006). Treatment decisions for children with speech—sound

disorders. Language, speech, and hearing services in schools.



91

12. Shriberg, L. D. (2003). Diagnostic markers for child speech-sound disorders:
introductory comments. Clinical Linguistics & Phonetics, 17(7), 501-505.

13. Skahan, S. M., Watson, M., & Lof, G. L. (2007). Speech-language pathologists'
assessment practices for children with suspected speech sound disorders: Results of
a national survey. American Journal of Speech-Language Pathology.

14. Ayca, A. K., Sarikas, A., & Yayla, A. (2017). Konusma Sesi Bozukluklarinin
Diizeltilmesine Yonelik Egitim Platformu Tasarimi. Bilisim Teknolojileri Dergisi, 10(3),
241-246.

15. Shriberg, L. D., Tomblin, J. B., & McSweeny, J. L. (1999). Prevalence of speech
delay in 6-year-old children and comorbidity with language impairment. Journal of
speech, language, and hearing research, 42(6), 1461-1481.

16. Donegan, P. J., & Stampe, D. (1979). The study of natural phonology. Current
approaches to phonological theory, 126173.

17. Peterson, R. L., Pennington, B. F., Shriberg, L. D., & Boada, R. (2009). What
influences literacy outcome in children with speech sound disorder?. Journal of
Speech, Language, and Hearing Research.

18. Lewis, B. A., Freebairn, L. A., & Taylor, H. G. (2000). Academic outcomes in
children with histories of speech sound disorders. Journal of Communication
Disorders, 33(1), 11-30.

19. McCormack, J., McLeod, S., McAllister, L., & Harrison, L. J. (2009). A systematic
review of the association between childhood speech impairment and participation
across the lifespan. International Journal of Speech-Language Pathology, 11(2), 155-
170.

20. Lewis, B. A., Avrich, A. A., Freebairn, L. A., Hansen, A. J., Sucheston, L. E., Kuo,
l., & Stein, C. M. (2011). Literacy outcomes of children with early childhood speech
sound disorders: Impact of endophenotypes. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research.

21.  Kardas, B., Kardas, O., & Erermis, H. S. (2019). Konusma (iletisim)
Bozukluklarinda Prognoz, Prognostik Faktorler ve Erken Tedavinin Etkisi. Turkiye

Klinikleri Child Psychiatry-Special Topics, 5(1), 46-52..



92

22. Johnson, C. J.,, Beitchman, J. H., & Brownlie, E. B. (2010). Twenty-year follow-
up of children with and without speech-language impairments: Family, educational,
occupational, and quality of life outcomes. American Journal of Speech-Language
Pathology.

23. Carscadden, J., Corsiatto, P., Ericson, L., llichuk, R., Esopenko, C., Sterner, E.,
... & Oddie, S. D. (2010). A Pilot Study to Evaluate a New Early Screening Instrument
for Speech and Language Delays Une étude pilote pour évaluer un nouvel instrument
de dépistage des retards de la parole et du langage. Revue canadienne d’orthophonie
et d’audiologie-Vol, 34(2), 87.

24, Bishop, D. V., & Adams, C. (1990). A prospective study of the relationship
between specific language impairment, phonological disorders and reading
retardation. Journal of child psychology and psychiatry, 31(7), 1027-1050.

25. Catts, H. W., Adlof, S. M., Hogan, T. P., & Weismer, S. E. (2005). Are specific
language impairment and dyslexia distinct disorders?. Journal of Speech, Language,
and Hearing Research.

26. Catts, H. W. (1986). Speech production/phonological deficits in reading-
disordered children. Journal of learning Disabilities, 19(8), 504-508.

27. Catts, H. W., Fey, M. E., Tomblin, J. B., & Zhang, X. (2002). A longitudinal
investigation of reading outcomes in children with language impairments. Journal of
speech, Language, and hearing Research.

28. Nathan, L., Stackhouse, J., Goulandris, N., & Snowling, M. J. (2004). The
development of early literacy skills among children with speech difficulties. Journal
of Speech, Language, and Hearing Research.

29. Nathan, L., Stackhouse, J., Goulandris, N., & Snowling, M. J. (2004).
Educational consequences of developmental speech disorder: Key Stage 1 National
Curriculum assessment results in English and mathematics. British Journal of
Educational Psychology, 74(2), 173-186.

30. Netelenbos, N., Gibb, R. L., Li, F., & Gonzalez, C. L. (2018). Articulation speaks
to executive function: An investigation in 4-to 6-year-olds. Frontiers in psychology, 9,

172.



93

31. Kintsch, W. (1988). The role of knowledge in discourse comprehension: A
construction-integration model. Psychological review, 95(2), 163.

32. Van Dijk, T. A., & Kintsch, W. (1983). Strategies of discourse comprehension.
33. Blair, C., Sulik, M., Willoughby, M., Mills-Koonce, R., Petrill, S., Bartlett, C., ...
& Family Life Project Investigators. (2015). Catechol-O-methyltransferase Val158met
polymorphism interacts with early experience to predict executive functions in early
childhood. Developmental psychobiology, 57(7), 833-841.

34. Lonigan, C. J., Allan, D. M., & Phillips, B. M. (2017). Examining the predictive
relations between two aspects of self-regulation and growth in preschool children’s
early literacy skills. Developmental psychology, 53(1), 63.

35. Ege, P. Sozdizimsel ve BicimBilgisel Gelisim. Topbas, S. Dil ve Kavram Gelisimi.
Ankara: Kok Yayincilik,2005.

36. Akoglu, G., & Acarlar, F. (2014). Gelisimsel Dil Bozukluklarinda S6z Dizimi
Anlama ve Sozel Calisma Bellegi lliskisinin Incelenmesi. Tlirk Psikoloji Dergisi, 29(73),
89.

37. Bowen, C. (2009). Speech Sound Disorders: The Basics and Beyond.

38. Dodd, B. (2005). Differential diagnosis and treatment of children with speech
disorder. London, England: Whurr.

39. ASHA-American Speech Language Hearing Association. (2015). Speech Sound
Disorders-Articulation and Phonology. Clinical Topics in American Speech Language
Hearing Association. Acessado em, 16. [Erisim Tarihi 15 Kasim 2018]. Erisim adresi:

https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/articulation-and-phonology/)

40. Bowen, C. (2011). Children's speech sound disorders. Retrieved from
http://www.speech-language-therapy.com/ on.

41. MclLeod, S., & Harrison, L. J. (2009). Epidemiology of speech and language
impairment in a nationally representative sample of 4-to 5-year-old children. Journal
of speech, language, and hearing research.

42. Law, J., Boyle, J., Harris, F., Harkness, A., & Nye, C. (2000). Prevalence and

natural history of primary speech and language delay: findings from a systematic



94

review of the literature. International journal of language and communication
disorders, 35, 165-188.

43. Lewis, B. A,, Freebairn, L. A., & Taylor, H. G. (2000). Follow-up of children with
early expressive phonology disorders. Journal of learning Disabilities, 33(5), 433-444.
44, Mullen, R., & Schooling, T. (2010). The National Outcomes Measurement
System for pediatric speech-language pathology. Language, Speech, and Hearing
Services in Schools.

45, Justice, L. M. (2006). Evidence-based practice, response to intervention, and
the prevention of reading difficulties. Language, Speech, and Hearing Services in
Schools.

46. Foy, J. G., & Mann, V. A. (2012). Speech production deficits in early readers:
predictors of risk. Reading and Writing, 25(4), 799-830.

47. Dodd, B., & McCormack, P. (1995). A model of speech processing for
differential diagnosis of phonological disorders. Differential diagnosis and treatment

of children with speech disorder, 65-89.

48. Gatt, D., Grech, H., & Dodd, B. (2016). Early lexical expression in children
exposed to mixed input: A case of monolingual or bilingual development?.

International Journal of Bilingualism, 20(6), 639-665.

49, Mcleod, S., & Baker, E. (2014). Speech-language pathologists’ practices
regarding assessment, analysis, target selection, intervention, and service delivery for
children with speech sound disorders. Clinical linguistics & phonetics, 28(7-8), 508-
531.

50. Bishop, D. V., & Clarkson, B. (2003). Written language as a window in to
residual language deficits: a study of children with persistent and residual speech and

language impairments. Cortex, 39(2), 215-237.

51. Pennington, B. F., & Bishop, D. V. (2009). Relations among speech, language,

and reading disorders. Annual review of psychology, 60.



95

52. Williams, C. (2006). Teacher judgements of the language skills of children in
the early years of schooling. Child Language Teaching and Therapy, 22(2), 135-154.

53. Harrison, L. J., McLeod, S., Berthelsen, D., & Walker, S. (2009). Literacy,
numeracy, and learning in school-aged children identified as having speech and
language impairment in early childhood. International Journal of Speech-Language

Pathology, 11(5), 392-403.

54, Eadie, P., Morgan, A., Ukoumunne, O. C., Ttofari Eecen, K., Wake, M., & Reilly,
S. (2015). Speech sound disorder at 4 years: Prevalence, comorbidities, and
predictors in a community cohort of children. Developmental Medicine & Child

Neurology, 57(6), 578-584.

55. Howlin, P., Savage, S., Moss, P., Tempier, A., & Rutter, M. (2014). Cognitive
and language skills in adults with autism: a 40-year follow-up. Journal of Child

Psychology and Psychiatry, 55(1), 49-58.

56. Sices, L., Taylor, H. G., Freebairn, L, Hansen, A., & Lewis, B. (2007).
Relationship between speech-sound disorders and early literacy skills in preschool-
age children: impact of comorbid language impairment. Journal of developmental

and behavioral pediatrics: JDBP, 28(6), 438.

57. Aytekin, C. (2014). Ev temelli erken miidahale programinin gelistirilmesi: bir

vaka ¢alismasi.

58. Hitchcock, E. R., Harel, D., & Byun, T. M. (2015, November). Social, emotional,
and academic impact of residual speech errors in school-aged children: A survey
study. In Seminars in speech and language (Vol. 36, No. 04, pp. 283-294). Thieme
Medical Publishers.

59. Given, S., & Topbas, S. (2014). Erken Dil Gelisimi Testi-Ucilincii Versiyonu'nun
(Test of Early Language Development-) Tiirkce'ye Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik On

Cahsmasi. International Journal of Early Childhood Special Education, 6(2).



96

60. Topbas, S. (2004). Turkce Sesletim-Sesbilgisi Testi (SST)[Turkish Articulation
and Phonology Test]. Ankara, Turkey: Milli E.

61. Miccio, A. W. (2002). Clinical Problem Solving: Assessment of Phonological

Disorders. American Journal of Speech-Language Pathology, 11(3).

62. Ozcebe, E., Noyan Erbas, A., Bacik Tirank, S., & Gunduz, B. (2020). Turkish
stimulability treatment program for children with speech sound disorders: a

preliminary study. Logopedics Phoniatrics Vocology, 1-7.

63.  Tyler, A. A. (2006). Commentary on “Treatment Decisions for Children With
Speech—Sound Disorders”: Revisiting the Past in EBP. Language, Speech, and Hearing

Services in Schools.

64. Gierut, J. A. (1998). Treatment efficacy: Functional phonological disorders in

children. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 41(1), S85-S100.

65. Oliveira, C., Lousada, M., & Jesus, L. M. (2015). The clinical practice of speech
and language therapists with children with phonologically based speech sound

disorders. Child Language Teaching and Therapy, 31(2), 173-194.

66. Berry M and Eisenson J (1956) Speech disorders: Principles and practices of
therapy. London: Peter Owen.

67. Van Riper C and Emerick L (1984) Speech correction: An introduction to
speech pathology and audiology.7th edition. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall

68. Lancaster G, Pope L, and Martin SE (2003) Working with children’s phonology.
Telford Road: Speechmark.

69. Hodson B and Paden E (1991) Targeting intelligible speech: A phonological
approach to remediation. San Diego, CA: College-Hill Press.

70. Weiner F (1981) Treatment of phonological disability using the method of
meaningful contrast: Two case studies. Journal of Speech and Hearing Disorders 46:
97-103.

71. Gierut JA (1990) Differential learning of phonological oppositions. Journal of
Speech and Hearing Research 33: 540—49.



97

72. Dodd B and lacono T (1989) Phonological disorders in children: Changes in
phonological process use during treatment. British Journal of Disorders of
Communication 24: 333-51.

73. Howell J and Dean EC (1991) Teaching phonological disorders in children:
Metaphon - theory to practice. London: Whurr.

74. Gillon GT (2000) The efficacy of phonological awareness intervention for
children with spoken language impairment. Language, Speech, and Hearing Services
in Schools 31: 126-41.

75. Hodson B and Paden E (1991) Targeting intelligible speech: A phonological
approach to remediation. San Diego, CA: College-Hill Press

76. NDP (2004) Nuffield Centre Dyspraxia Programme NDP3. London: The
Nuffield Hearing and Speech Centre, Royal National Throat Nose and Ear Hospital.
77. Hoffman P, Norris J, and Monjure J (1990) Comparison of process targeting
and whole language treatments for phonologically delayed preschool children.
Language, Speech, and Hearing Services in Schools 21: 102—-09.

78. Oetter P, Richter E, and Frick SM (1993) M.O.R.E.: Integrating the mouth with

sensory and postural functions. PDP Press.

79. Williams, A. L., McLeod, S., & McCauley, R. J. (2010). Interventions for Speech
Sound Disorders in Children. Brookes Publishing Company. PO Box 10624, Baltimore,
MD 21285.

80. Unal, O. (2006). Tiirkce konusan damak vyarikh cocuklarda /k/, /s/, /4/
seslerinin terapisine yonelik bir sesletim programinin etkililiginin belirlenmesi. Yiiksek

Lisans Tezi, Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir, Turkiye.

81. Topbas, S., & Unal, 0. (2010). An alternating treatment comparison of minimal
and maximal opposition sound selection in Turkish phonological disorders. Clinical
linguistics & phonetics, 24(8), 646-668.

82. Dural, R., & Unal-Logacev, O. (2018). Comparison of the computer—aided
articulation therapy application with printed material in children with speech sound

disorders. International journal of pediatric otorhinolaryngology, 109, 89-95.



98

83. MclLeod, S., & Baker, E. (2017). Children's speech: An evidence-based
approach to assessment and intervention.

84. Miccio, M. W., & Williams, A. L. (2010). Stimulability intervention.
Interventions for Speech Sound Disorders in Children (CLI), 179-202.

85. Miccio, A. W., & Elbert, M. (1996). Enhancing stimulability: A treatment
program. Journal of Communication Disorders, 29(4), 335-351.

86.  Anderson, P. (2002). Assessment and development of executive function (EF)
during childhood. Child neuropsychology, 8(2), 71-82.

87. Barkley, R. A. (2001). The executive functions and self-regulation: An
evolutionary neuropsychological perspective. Neuropsychology review, 11(1), 1-29.
88. Dawson, P., & Guare, R. (2018). Executive skills in children and adolescents: A
practical guide to assessment and intervention. Guilford Publications.

89. Baddeley, A. (2000). The episodic buffer: a new component of working
memory?. Trends in cognitive sciences, 4(11), 417-423.

90. Cinan, S. (2004). S6zel Mekansal Bellek: S6zel Mekansal Bilgilerin Kodlanmasi
ve Nesnelerin Yerlerini Hatirlama.

91. Baddeley, A. (2003). Working memory and language: An overview. Journal of
communication disorders, 36(3), 189-208.

92. Engel, P. M. J,, Santos, F. H., & Gathercole, S. E. (2008). Are working memory
measures free of socioeconomic influence?. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research.

93. Oztiirk, A., Elmastas Dikeg, B., & Tekok Kilig, A. (2009). Dikkat ve calisma
bellegine gelisimsel noropsikolojik bakis. Psikopatolojilerde bilgi isleme sirecleri,
kuramdan uygulamaya. Ankara: HYB Yayincilik.

94, Miyake, A., Emerson, M. J., & Friedman, N. P. (2000). Assessment of executive
functions in clinical settings: Problems and recommendations. In Seminars in speech
and language (Vol. 21, No. 02, pp. 0169-0183). Copyright© 2000 by Thieme Medical
Publishers, Inc., 333 Seventh Avenue, New York, NY 10001, USA. Tel.:+ 1 (212) 584-
4663.



99

95. Lafleche, G., & Albert, M. S. (1995). Executive function deficits in mild
Alzheimer's disease. Neuropsychology, 9(3), 313.

96. Chan, R. C., Shum, D., Toulopoulou, T., & Chen, E. Y. (2008). Assessment of
executive functions: Review of instruments and identification of critical issues.
Archives of clinical neuropsychology, 23(2), 201-216.

97. Garon, N., Bryson, S. E., & Smith, I. M. (2008). Executive function in
preschoolers: a review using an integrative framework. Psychological bulletin, 134(1),
31.

98. Carlson, S. M., Mandell, D. J., & Williams, L. (2004). Executive function and
theory of mind: stability and prediction from ages 2 to 3. Developmental psychology,
40(6), 1105.

99. Hughes, C., & Ensor, R. (2010). Do early social cognition and executive function
predict individual differences in preschoolers’ prosocial and antisocial behavior. Self
and social regulation: Social interaction and the development of social understanding
and executive functions, 418-441.

100. Ponitz, C. C., McClelland, M. M., Matthews, J. S., & Morrison, F. J. (2009). A
structured observation of behavioral self-regulation and its contribution to
kindergarten outcomes. Developmental psychology, 45(3), 605.

101. Wieder, S., & Greenspan, S. I. (2006). Infant and Early Childhood Mental
Health: The DIR Model.

102. DiPinto, M. (2006). The ecological validity of the Behavior Rating Inventory of
Executive Function (BRIEF) in attention deficit hyperactivity disorder: Predicting
academic achievement and social adaptive behavior in the subtypes of ADHD.

103. Brocki, K. C.,, & Bohlin, G. (2006). Developmental change in the relation
between executive functions and symptoms of ADHD and co-occurring behaviour
problems. Infant and Child Development: An International Journal of Research and
Practice, 15(1), 19-40.

104. Dowsett, S. M., & Livesey, D. J. (2000). The development of inhibitory control

in preschool children: Effects of “executive skills” training. Developmental



100

Psychobiology: The Journal of the International Society for Developmental
Psychobiology, 36(2), 161-174.

105. Rabbitt, P. (Ed.). (2004). Methodology of frontal and executive function.
Psychology Press.

106. Mateer, C. A. (1999). The rehabilitation of executive disorders. Cognitive
neurorehabilitation, 314-332.

107. Welsh, M. C., Friedman, S. L., & Spieker, S. J. (2006). Executive Functions in
Developing Children: Current Conceptualizations and Questions for the Future.

108. Zelazo, P. D., & Frye, D. (1998). Cognitive complexity and control: Il. The
development of executive function in childhood. Current Directions in Psychological
Science, 7(4), 121-126.

109. Karakelle, S., & Ertugrul, Z. (2012). Zihin Kurami ile Calisma Bellegi, Dil Becerisi
ve Yonetici islevler Arasindaki Baglantilar Kiiciik (36-48 ay) ve Biiyiik (53-72 ay)
Cocuklarda Farklilik Gosterebilir mi? Turk Psikoloji Dergisi, 27(70).

110. Yildiz, T. (2013). Bir Kelime Neyi Degistirir? Boyut Degistirerek Esleme
Gorevine Kavramsal Aglarin Etkisi. Nesne-Psikoloji Dergisi, 1(01), 1-19.

111. Lezak, M. D., Howieson, D. B., Loring, D. W., & Fischer, J. S. (2004).
Neuropsychological assessment. Oxford University Press, USA.

112. Welsh, M. C., & Pennington, B. F. (1988). Assessing frontal lobe functioning in
children: Views from developmental psychology. Developmental neuropsychology,
4(3), 199-230.

113. Zelazo, P. D. (2006). The Dimensional Change Card Sort (DCCS): A method of
assessing executive function in children. Nature protocols, 1(1), 297-301.

114. Kloo, D., Perner, J., Aichhorn, M., & Schmidhuber, N. (2010). Perspective
taking and cognitive flexibility in the Dimensional Change Card Sorting (DCCS) task.
Cognitive Development, 25(3), 208-217.

115. Miuller, U., Zelazo, P. D., Lurye, L. E., & Liebermann, D. P. (2008). The effect of
labeling on preschool children's performance in the Dimensional Change Card Sort

Task. Cognitive Development, 23(3), 395-408.



101

116. Qu, L., & Zelazo, P. D. (2007). The facilitative effect of positive stimuli on 3-
year-olds’ flexible rule use. Cognitive Development, 22(4), 456-473.

117. Oakhill, J. V., Cain, K., & Bryant, P. E. (2003). The dissociation of word reading
and text comprehension: Evidence from component skills. Language and cognitive

processes, 18(4), 443-468.

118. Tunmer, W. E. (1989). The role of language-related factors in reading
disability.
1109. Pizzioli, F., & Schelstraete, M. A. (2013). Real-time sentence processing in

children with specific language impairment: The contribution of lexicosemantic,
syntactic, and world-knowledge information. Applied Psycholinguistics, 34(1), 181.
120. Catts, H. W., Adlof, S. M., & Weismer, S. E. (2006). Language deficits in poor
comprehenders: A case for the simple view of reading. Journal of Speech, Language,
and Hearing Research.

121. Lepola, J., Lynch, J., Laakkonen, E., Silvén, M., & Niemi, P. (2012). The role
of inference making and other language skills in the development of narrative
listening comprehension in 4—6-year-old children. Reading Research Quarterly, 47(3),
259-282.

122. Friedmann, N., & Gvion, A. (2003). Sentence comprehension and working
memory limitation in aphasia: A dissociation between semantic-syntactic and
phonological reactivation. Brain and Language, 86(1), 23-39.

123. Cowan, N. (2008). What are the differences between long-term, short-
term, and working memory?. Progress in brain research, 169, 323-338.

124, Montgomery, J. W., Magimairaj, B. M., & Finney, M. C. (2010). Working
memory and specific language impairment: An update on the relation and
perspectives on assessment and treatment. American journal of speech-language
pathology.

125. Akoglu, G., & Acarlar, F. (2012). Gelisimsel dil bozuklugu olan ve normal
gelisim gosteren cocuklarda s6zdizimini anlama ve sozel calisma bellegi arasindaki

iliskinin incelenmesi, 17. Ulusal Psikoloji Kongresi, 25-28.



102

126. Ng, F.F.Y., Tamis-LeMonda, C., Yoshikawa, H., & Sze, I. N. L. (2015). Inhibitory
control in preschool predicts early math skills in first grade: Evidence from an
ethnically diverse sample. International Journal of Behavioral Development, 39(2),
139-149.

127. Clark, C. A,, Sheffield, T. D., Wiebe, S. A., & Espy, K. A. (2013). Longitudinal
associations between executive control and developing mathematical competence in
preschool boys and girls. Child development, 84(2), 662-677.

128. Jha, A. P., & Kiyonaga, A. (2010). Working-memory-triggered dynamic
adjustments in cognitive control. Journal of Experimental Psychology: Learning,
Memory, and Cognition, 36(4), 1036.

129. Montgomery, J. W. (2004). Sentence comprehension in children with
specific language impairment: Effects of input rate and phonological working
memory. International Journal of Language & Communication Disorders, 39(1), 115-
133.

130. Montgomery, J. W., & Evans, J. L (2009). Complex sentence
comprehension and working memory in children with specific language impairment.
Journal of Speech, Language, and Hearing Research.

131. Richmond, E.K., Kover, S.T., Schoeder, S.M., Abbeduto, L., & Kim, J.S.
(2008).Nonword repetition and language development in children and
adolescents with Fragile X Syndrome. Presented at the 29 th Annual Symposium
on Research in Child Language Disorders. Madison WI (The University of Wisconsin).
132. Siegel, L. S., & Ryan, E. B. (1989). The development of working memory in
normally achieving and subtypes of learning disabled children. Child development,
973-980.

133. Berninger, V. W., & Nagy, W. E. (2008). Flexibility in word reading: Multiple
levels of representations, complex mappings, partial similarities and cross-modal
connections. Literacy processes: Cognitive flexibility in learning and teaching.

134. Gough, P. B., & Tunmer, W. E. (1986). Decoding, reading, and reading
disability. Remedial and special education, 7(1), 6-10.

135. Prochnow, J. E., Tunmer, W. E., & Chapman, J. W. (2013). A longitudinal



103

investigation of the influence of literacy-related skills, reading self-perceptions, and
inattentive behaviours on the development of literacy learning difficulties.
International Journal of Disability, Development and Education, 60(3), 185-207.

136. Miller, S. E., & Marcovitch, S. (2015). Examining executive function in the
second year of life: coherence, stability, and relations to joint attention and language.
Developmental Psychology, 51(1), 101.

137. Engelhardt, P. E., Nigg, J. T., & Ferreira, F. (2013). Is the fluency of language
outputs related to individual differences in intelligence and executive function?. Acta
psychologica, 144(2), 424-432.

138. Trainor, K. (2012). Executive functions in preschool children with typical and
disordered language.

139. Petersen, |. T., Bates, J. E., & Staples, A. D. (2015). The role of language ability
and self-regulation in the development of inattentive-hyperactive behavior
problems. Development and psychopathology, 27(1), 221.

140. O'Neill, G., & Miller, P. H. (2013). A show of hands: Relations between young
children’s gesturing and executive function. Developmental psychology, 49(8), 1517.
141. Kuhn, L. J., Willoughby, M. T., Wilbourn, M. P., Vernon-Feagans, L., Blair, C. B.,
& Family Life Project Key Investigators. (2014). Early communicative gestures
prospectively predict language development and executive function in early
childhood. Child development, 85(5), 1898-1914.

142. Vygotsky, L. S. (1967). Play and its role in the mental development of the
child. Soviet psychology, 5(3), 6-18.

143. Barkley, R. A. (1997). Behavioral inhibition, sustained attention, and
executive functions: constructing a unifying theory of ADHD. Psychological bulletin,
121(1), 65.

144. Fatzer, S. T., & Roebers, C. M. (2012). Language and executive functions:
The effect of articulatory suppression on executive functioning in children. Journal of
Cognition and Development, 13(4), 454-472.

145. Landry, O., Russo, N., Dawkins, T., Zelazo, P. D., & Burack, J. A. (2012). The

impact of verbal and nonverbal development on executive function in Down



104

syndrome and Williams syndrome. Journal on Developmental Disabilities, 18(2), 26.
146. Botting, N., Jones, A., Marshall, C., Denmark, T., Atkinson, J., & Morgan, G.
(2017). Nonverbal executive function is mediated by language: A study of deaf and
hearing children. Child development, 88(5), 1689-1700.

147. Wilbourn, M. P., Kurtz, L. E., & Kalia, V. (2012). The Lexical Stroop Sort (LSS)
picture-word task: A computerized task for assessing the relationship between
language and executive functioning in school-aged children. Behavior research
methods, 44(1), 270-286.

148. Kochanska, G., Coy, K. C., & Murray, K. T. (2001). The development of self-
regulation in the first four years of life. Child development, 72(4), 1091-1111.

149. McClelland, M. M., Cameron, C. E., Wanless, S. B., Murray, A., Saracho, O., &
Spodek, B. (2007). Executive function, behavioral self-regulation, and social-
emotional competence. Contemporary perspectives on social learning in early
childhood education, 1, 113-137.

150. Tkach, J. A., Chen, X., Freebairn, L. A., Schmithorst, V. J., Holland, S. K., &
Lewis, B. A. (2011). Neural correlates of phonological processing in speech sound
disorder: a functional magnetic resonance imaging study. Brain and language, 119(1),
42-49.

151. Murphy, C. F., Pagan-Neves, L. O., Wertzner, H. F., & Schochat, E. (2014).
Auditory and visual sustained attention in children with speech sound disorder. PloS
one, 9(3), e93091.

152. Dodd, B., & MclIntosh, B. (2008). The input processing, cognitive linguistic
and oro-motor skills of children with speech difficulty. International Journal of
Speech-Language Pathology, 10(3), 169-178.

153. Engelhardt, P. E., Corley, M., Nigg, J. T., & Ferreira, F. (2010). The role of
inhibition in the production of disfluencies. Memory & Cognition, 38(5), 617-628.
154, Cartwright, K. B. (2007). The contribution of graphophonological-semantic
flexibility to reading comprehension in college students: Implications for a less simple
view of reading. Journal of Literacy Research, 39(2), 173-193.

155. Cartwright, K. B. (2002). Cognitive development and reading: The relation



105

of reading-specific multiple classification skill to reading comprehension in
elementary school children. Journal of Educational Psychology, 94(1), 56.

156. Nip, I. S., Green, J. R., & Marx, D. B. (2011). The co-emergence of cognition,
language, and speech motor control in early development: A longitudinal correlation
study. Journal of Communication Disorders, 44(2), 149-160.

157. Gooch, D., Thompson, P., Nash, H. M., Snowling, M. J., & Hulme, C. (2016).
The development of executive function and language skills in the early school years.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 57(2), 180-187.

158. Torrington Eaton, C., & Ratner, N. B. (2016). An exploration of the role of
executive functions in preschoolers’ phonological development. Clinical linguistics &
phonetics, 30(9), 679-695.

159. Livesey, D., Keen, J., Rouse, J., & White, F. (2006). The relationship between
measures of executive function, motor performance and externalising behaviour in
5-and 6-year-old children. Human movement science, 25(1), 50-64.

160. Pennequin, V., Sorel, O., & Fontaine, R. (2010). Motor planning between 4
and 7 years of age: Changes linked to executive functions. Brain and cognition, 74(2),
107-111.

161. Nittrouer, S. (1995). Children learn separate aspects of speech production
at different rates: Evidence from spectral moments. The Journal of the Acoustical
Society of America, 97(1), 520-530.

162. Holliday, J. J., Reidy, P. F., Beckman, M. E., & Edwards, J. (2015).
Quantifying the robustness of the English sibilant fricative contrast in children.
Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 58(3), 622-637.

163. Li, F. (2012). Language-specific developmental differences in speech
production: A cross-language acoustic study. Child development, 83(4), 1303-1315.
164. Sander, E. K. (1972). When are speech sounds learned?. Journal of speech
and hearing disorders, 37(1), 55-63.

165. Wassenberg, R., Feron, F. J., Kessels, A. G., Hendriksen, J. G., Kalff, A. C.,
Kroes, M., ... & Vles, J. S. (2005). Relation between cognitive and motor performance

in 5-to 6-year-old children: Results from a large-scale cross-sectional study. Child



106

development, 76(5), 1092-1103.

166. Gonzalez, C. L., Mills, K. J., Genee, I, Li, F., Piquette, N., Rosen, N., & Gibb,
R. (2014). Getting the right grasp on executive function. Frontiers in psychology, 5,
285.

167. Gonzalez, C. L, Li, F., Mills, K. J., Rosen, N., & Gibb, R. L. (2014). Speech in
action: degree of hand preference for grasping predicts speech articulation

competence in children. Frontiers in psychology, 5, 1267.

168. Brown, N. W. (2018). Psychoeducational groups: Process and practice.
Routledge.
169. Davies, P., Shanks, B., & Davies, K. (2004). Improving narrative skills in

young children with delayed language development. Educational review, 56(3), 271-
286.

170. Yoder, P., Camarata, S., & Gardner, E. (2005). Treatment effects on speech
intelligibility and length of utterance in children with specific language and
intelligibility impairments. Journal of Early Intervention, 28(1), 34-49.

171. Bolderson, S., Dosanjh, C., Milligan, C., Pring, T., & Chiat, S. (2011).
Colourful semantics: A clinical investigation. Child Language Teaching and Therapy,
27(3), 344-353.

172. Strong, G. K., Torgerson, C. J., Torgerson, D., & Hulme, C. (2011). A
systematic meta-analytic review of evidence for the effectiveness of the ‘Fast
ForWord’language intervention program. Journal of Child Psychology and Psychiatry,
52(3), 224-235.

173. Wolfe, V., Presley, C.,, & Mesaris, J. (2003). The importance of sound
identification training in phonological intervention. American Journal of Speech-
Language Pathology.

174. Girolametto, L., Pearce, P. S., & Weitzman, E. (1996). Interactive focused
stimulation for toddlers with expressive vocabulary delays. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, 39(6), 1274-1283.

175. Gillon, G.T. (2005). Facilitating phoneme awareness development in 3-and

4-year-old children with speech impairment. Language, Speech, and Hearing Services



107

in Schools.

176. NAZLI, S. (2016). Turkish Police Academy Comprehensive Developmental
Guidance Program Designing Process/Tlrk Polis Akademisi Kapsamh Gelisimsel
Rehberlik Programi Tasarim Siireci. Egitimde Kuram ve Uygulama, 12(3), 590-607.
177. Im-Bolter, N., Johnson, J., & Pascual-Leone, J. (2006). Processing limitations
in children with specific language impairment: The role of executive function. Child
development, 77(6), 1822-1841.

178. Marton, K. (2008). Visuo-spatial processing and executive functions in
children with specific language impairment. International Journal of Language &
Communication Disorders, 43(2), 181-200.

179. Roello, M., Ferretti, M. L., Colonnello, V., & Levi, G. (2015). When words
lead to solutions: Executive function deficits in preschool children with specific
language impairment. Research in Developmental Disabilities, 37, 216-222.

180. Hughes, C., & Ensor, R. (2007). Executive function and theory of mind:
Predictive relations from ages 2 to 4. Developmental psychology, 43(6), 1447.

181. Espy, K. A., Bull, R.,, Martin, J., & Stroup, W. (2006). Measuring the
development of executive control with the shape school. Psychological assessment,
18(4), 373.

182. Albertson, K., & Shore, C. (2009). Holding in mind conflicting information:
Pretending, working memory, and executive control. Journal of cognition and
development, 9(4), 390-410.

183. Hongwanishkul, D., Happaney, K. R., Lee, W. S., & Zelazo, P. D. (2005).
Assessment of hot and cool executive function in young children: Age-related
changes and individual differences. Developmental neuropsychology, 28(2), 617-644.
184. Nilsen, E. S., & Graham, S. A. (2009). The relations between children’s
communicative perspective-taking and executive functioning. Cognitive psychology,
58(2), 220-249.

185. Karbach, J., & Kray, J. (2007). Developmental changes in switching between
mental task sets: The influence of verbal labeling in childhood. Journal of Cognition

and Development, 8(2), 205-236.



108

186. Kirkham, N. Z., Cruess, L., & Diamond, A. (2003). Helping children apply
their knowledge to their behavior on a dimension-switching task. Developmental
science, 6(5), 449-467.

187. Henry, L. A., Messer, D. J., & Nash, G. (2012). Executive functioning in children
with specific language impairment. Journal of child psychology and psychiatry, 53(1),
37-45.

188. Weyandt, L. L., & Willis, W. G. (1994). Executive functions in school-aged
children: Potential efficacy of tasks in discriminating clinical groups. Developmental
neuropsychology, 10(1), 27-38.

189. Bishop, D. V., & Norbury, C. F. (2005). Executive functions in children with
communication impairments, in relation to autistic symptomatology: |: Generativity.
Autism, 9(1), 7-27.

190. Marton, K., & Schwartz, R. G. (2003). Working memory capacity and
language processes in children with specific language impairment. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research.

191. Montgomery, C., Fisk, J. E., Murphy, P. N., Ryland, 1., & Hilton, J. (2012).
The effects of heavy social drinking on executive function: a systematic review and
meta-analytic study of existing literature and new empirical findings. Human
Psychopharmacology: Clinical and Experimental, 27(2), 187-199.

192. Weismer, S. E., Tomblin, J. B., Zhang, X., Buckwalter, P., Chynoweth, J. G.,
& Jones, M. (2000). Nonword repetition performance in school-age children with and
without language impairment. Journal of Speech, Language, and Hearing Research,
43(4), 865-878.

193. Archibald, L. M., & Gathercole, S. E. (2006). Short-term and working
memory in specific language impairment. International Journal of Language &
Communication Disorders, 41(6), 675-693.

194. Hughes, D. M., Turkstra, L. S., & Wulfeck, B. B. (2009). Parent and self-
ratings of executive function in adolescents with specific language impairment.
International Journal of Language & Communication Disorders, 44(6), 901-916.

195. Caramazza, A. (1984). The logic of neuropsychological research and the



109

problem of patient classification in aphasia. Brain and language, 21(1), 9-20.

196. Glosser, G., & Goodglass, H. (1990). Disorders in executive functions
among aphasic and other brain damaged patients. Journal of Clinical and
Experimental Neuropsychology, 12(4), 485-501.

197. Purdy, M. (2002). Executive function ability in persons with aphasia.
Aphasiology, 16(4-6), 549-557.

198. Beeson, P., Bayles, K., Rubens, A., & Kaszniak, A. (1993). Memory
impairment and executive control in individuals with stroke-induced aphasia. Brain
and Language, 45, 253-275.

199. Karrass, J., Walden, T. A., Conture, E. G., Graham, C. G., Arnold, H. S,,
Hartfield, K. N., & Schwenk, K. A. (2006). Relation of emotional reactivity and
regulation to childhood stuttering. Journal of communication disorders, 39(6), 402-
423.

200. Arnold, H. S., Conture, E. G., Key, A. P., & Walden, T. (2011). Emotional
reactivity, regulation and childhood stuttering: A behavioral and electrophysiological
study. Journal of communication disorders, 44(3), 276-293.

201. Walden, T. A., Frankel, C. B., Buhr, A. P., Johnson, K. N., Conture, E. G., &
Karrass, J. M. (2012). Dual diathesis-stressor model of emotional and linguistic
contributions to developmental stuttering. Journal of abnormal child psychology,
40(4), 633-644.

202. Eichorn, N., Marton, K., & Pirutinsky, S. (2018). Cognitive flexibility in
preschool children with and without stuttering disorders. Journal of fluency
disorders, 57, 37-50.

203. Preston, J. L, & Edwards, M. L. (2007). Phonological processing skills of
adolescents with residual speech sound errors. Language, speech, and hearing
services in schools.

204. Munson, B., Kurtz, B. A., & Windsor, J. (2005). The influence of vocabulary
size, phonotactic probability, and wordlikeness on nonword repetitions of children
with and without specific language impairment. Journal of Speech, Language, and

Hearing Research.



110

205. Baci, O. (2016). Konusma Sesi Bozuklugu Olan Cocuklarda Fonolojik
Farkindalik Becerileri ve Sézel Calisma Bellegi Arasindaki iliskinin incelenmesi,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklari
Programi Yiksek Lisans Tezi, Ankara.

206. Archibald, L. M., & Gathercole, S. E. (2007). Nonword repetition in specific
language impairment: More than a phonological short-term memory deficit.
Psychonomic bulletin & review, 14(5), 919-924.

207. Snowling, M., & Hulme, C. (1989). A longitudinal case study of
developmental phonological dyslexia. Cognitive Neuropsychology, 6(4), 379-401.
208. Crosbie, S., Holm, A., & Dodd, B. (2009). Cognitive flexibility in children with
and without speech disorder. Child Language Teaching and Therapy, 25(2), 250-270
209. Best, J. R., Miller, P. H., & Jones, L. L. (2009). Executive functions after age 5:
Changes and correlates. Developmental review, 29(3), 180-200.

210. Adams, A. M., & Gathercole, S. E. (1995). Phonological working memory
and speech production in preschool children. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research, 38(2), 403-414.

211. Fox, A. M. (2015). Phonological Awareness and Executive Function in Children
with Speech Sound Impairment (Doctoral dissertation, Arizona State University).
212. Foy, J. G.,, & Mann, V. A. (2013). Executive function and early reading skills.
Reading and Writing, 26(3), 453-472.

213. Schussler, L. E. (2012). The development of the Children's Behavior
Questionnaire, Teacher Version (CBQ-T) (Doctoral dissertation).

214, Ahgi, Z. G. (2016). 3-5 Yas Cocuklarinin Yurdtici Islev Performanslari ve Dil
Becerileri lle lliskisi 1. Cumhuriyet International Journal of Education, 5(2), 84.

215. Ogit, D. K., Ozbaran, N. B., Kése, S., & Kesikgi, H. (2020). Okul éncesi dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunda yuruticl islevler. Anadolu Psikiyatri Dergisi,
21(4), 423-428.

216. Akyirek, G. (2018). Disleksili Cocuklarda Bilissel Terapinin Yiritiici islevler
ve Aktivite Rutinlerine Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi

Ergoterapi Programi Doktora Tezi, Ankara.



111

217. Mortimer, J., & Rvachew, S. (2010). A longitudinal investigation of morpho-
syntax in children with speech sound disorders. Journal of Communication Disorders,
43(1), 61-76.

218. Menyuk, P. (1964). Syntactic rules used by children from preschool through
first grade. Child Development, 533-546.

219. Templin, M. C. (1957). Certain language skills in children; their
development and interrelationships.

220. Vandemark, A. A., & Mann, M. B. (1965). Oral language skills of children
with defective articulation. Journal of speech and hearing research, 8(4), 409-414.
221. Shriner, T. H., Holloway, M. S., & Daniloff, R. G. (1969). The relationship
between articulatory deficits and syntax in speech defective children. Journal of
Speech and Hearing Research, 12(2), 319-325.

222. Dell, G.S., Chang, F., & Griffin, Z. M. (1999). Connectionist models of language
production: Lexical access and grammatical encoding. Cognitive Science, 23, 517—-
542.

223. Vosse, T., & Kempen, G. (2000). Syntactic structure assembly in human
parsing: A computational model based on competitive inhibition and a lexicalist
grammar. Cognition, 75(2), 105-143.

224. Larson, G. E., Merritt, C. R., & Williams, S. E. (1988). Information processing
and intelligence: Some implications of task complexity. Intelligence, 12(2), 131-147.
225. Piai, V., Roelofs, A., & Schriefers, H. (2001). Semantic interference in
immediate and delayed naming and reading: Attention and task decisions. Journal of
Memory and Language, 64, 404-423.

226. Okciin-Akgamus, M. C. (2016). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
sosyal iletisim becerileri ve dil gelisim 6zellikleri. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 17(02), 163-192.

227. Servi, C. (2018) Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Bicim-So6zdizimsel
Dil Ozelliklerinin incelenmesi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitisi Ozel

Egitim Programi Doktora Tezi, Ankara.



112

228. Acarlar, F., Servi, C., & Alak, G. (2018). Bi¢cim-Sézdizimsel Olciimlerin 3-7 Yas
Grubunda incelenmesi. Dilbilim Arastirmalari Dergisi, 29(2), 21-38.

229. Akoglu, G., & Kiziléz, C. (2017, October). Factors Affecting Syntax
Comprehension in Turkish: Chronological Age or Receptive Language Skills?. In ICPESS
(International Congress on Politic, Economic and Social Studies) (No. 2).

230. Pascoe, M., Maphalala, Z., Ebrahim, A., Hime, D., Mdladla, B., Mohamed,
N., & Skinner, M. (2010). Children with Speech Difficulties: A survey of clinical practice
in the Western Cape. South African Journal of Communication Disorders, 57(1), 66.
231. Hughes, C., Ensor, R., Wilson, A., & Graham, A. (2010). Tracking executive
function across the transition to school: A latent variable approach. Developmental
Neuropsychology, 35, 20-36.

232. Welsh, J. A., Nix, R. L., Blair, C., Bierman, K. L., & Nelson, K. E. (2010). The
development of cognitive skills and gains in academic school readiness for children
from low-income families. Journal of educational psychology, 102(1), 43.

233. Wiebe, S. A., Espy, K. A., & Charak, D. (2008). Using confirmatory factor
analysis to understand executive control in preschool children: I. Latent structure.
Developmental psychology, 44(2), 575.

234. Wiebe, S. A, Sheffield, T., Nelson, J. M., Clark, C. A., Chevalier, N., & Espy, K.
A. (2011). The structure of executive function in 3-year-olds. Journal of experimental
child psychology, 108(3), 436-452.

235. Beck SJ, Hanson CA, Puffenberger SS, Benninger KL, Benninger WB. A
controlled trial of working memory training for children and adolescents with ADHD.
J Clin Child Adolesc Psychol 2010;39:825-36. doi: 10.1080/15374416.2010.517162.
236. KlingbergT, Fernell E, Olesen PJ, Johnson M, Gustafsson P, Dahlstrom K, et al.
Computerized training of working memory in children with ADHD — A randomized,
controlled trial. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2005;44:177-86. doi:
10.1097/00004583-2 00502000-00010.

237. Re AM, Capodieci A, Cornoldi C. Effect of training focused on executive
functions (attention, inhibition, and working memory) in preschoolers exhibiting

ADHD symptoms. Front Psychol 2015;6:1-9. doi: 10.3389/fpsyg.2015.01161.



113

238. Tamm L, Hughes C, Ames L, Pickering J, Silver CH, Stavinoha P, et al. Attention
training for school-aged children with ADHD: Results of an open trial. J Atten Disord
2010;14:86-94. doi: 10.1177/1087054709347446.

239. Rapport, M. D., Eckrich, S. J., Calub, C., & Friedman, L. M. (2020). Executive
function training for children with attention-deficit/hyperactivity disorder. In The
Clinical Guide to Assessment and Treatment of Childhood Learning and Attention
Problems (pp. 171-196). Academic Press.

240. Shuai, L., Daley, D., Wang, Y. F., Zhang, J. S., Kong, Y. T., Tan, X., & Ji, N. (2017).
Executive function training for children with attention deficit hyperactivity disorder.
Chinese medical journal, 130(5), 549.

241. Bernier, A., Carlson, S. M., & Whipple, N. (2010). From external regulation to
self-regulation: Early parenting precursors of young children’s executive functioning.
Child development, 81(1), 326-339.

242. McNamara, D. S., & Scott, J. L. (2001). Working memory capacity and strategy
use. Memory & Cognition, 29, 10-17. doi: 10.3758=BF03195736

243. Flavell, J. H., Beach, D. R.,, & Chinsky, J. M. (1966). Spontaneous verbal
rehearsal in a memory task as a function of age. Child development, 283-299.

244. Hitch, G. J., Halliday, M. S., Dodd, A., & Littler, J. E. (1989). Development of
rehearsal in short-term memory: Differences between pictorial and spoken stimuli.
British Journal of Developmental Psychology, 7, 347-362.

245.  Brumbaugh, K. M., & Smit, A. B. (2013). Treating children ages 3—6 who have
speech sound disorder: A survey. Language, Speech, and Hearing Services in Schools.
246. Dodd, B., Holm, A., Crosbie, S., & MclIntosh, B. (2006). A core vocabulary
approach for management of inconsistentspeech disorder. Advances in Speech
Language Pathology, 8(3), 220-230.

247. Hodson, B. W. (2006). Identifying phonological patterns and projecting
remediation cycles: Expediting intelligibility gains of a 7 year old Australian child.

Advances in Speech Language Pathology, 8(3), 257-264.



114

248. Klein, E. S. (1996). Phonological/traditional approaches to articulation
therapy: A retrospective group comparison. Language, Speech, and Hearing Services
in Schools, 27(4), 314-323.

249. Dean, E. C., Howell, J, Waters, D., & Reid, J. (1995). Metaphon: A
metalinguistic approach to the treatment of phonological disorder in children. Clinical
Linguistics & Phonetics, 9(1), 1-19.

250. Bowen, C., & Cupples, L. (1999). Parents and children together (PACT): a
collaborative approach to phonological therapy. International Journal of Language &

Communication Disorders, 34(1), 35-55.



