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OZET

KONUSMA SESI BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA TELETERAPI
UYGULAMASI iLE SUNULAN SESLETIM TERAPISININ ETKIiLIiLiGININ
INCELENMESI: FiZIBILITE CALISMASI

Vuslat SARPKAYA
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Haziran 2022
Danisman: Dog. Dr. Elcin TADIHAN OZKAN

Cocuklar belirli bir yasa gelip konusma seslerini dogru iiretemediginde konusma
sesi bozuklugundan siiphelenilmektedir. Konusma sesi bozuklugu konusmanin
anlasilirligini etkileyen bir bozukluk tiiriidiir. Bu bozukluga dil ve konusma terapistleri
tarafindan birgok farkli yaklasimla miidahale edilebilmektedir. Bu miidahaleler de yiiz
ylize veya tele-terapi ile gerceklestirilebilmektedir.

Bu calismanin amaci konusma sesi bozukluklari miidahalesinde kullanilan
geleneksel yaklagimin etkililigini tele-terapi araciligi ile stnamaktir.

Bu ama¢ dogrultusunda arastirma, tek denekli arastirma modellerinden
katilimcilar arasi ¢oklu baglama diizeyi modeli ile desenlenmistir. Calisma, yaslar1 4-6
arasinda degisen ve konusma sesi bozuklugu olan dort cocuk ile gerceklesmistir.
Calisilacak hedef ses /f/, hi¢bir miidahalede bulunulmayip kontrol igin segilen ses de /1/
sesidir. Oturumlar haftada {i¢ giin, 30’ar dakika gerceklesmistir. Geleneksel yaklagimin
etkililigi, belirlenen hedef ses i¢in hazirlanan yoklama listelerindeki dogru tiretim yiizdesi
ile belirlenmistir. Katilimcilar, hedef sese iligskin yoklama listesinde ard arda {i¢ oturum
%100 basar1 ol¢iitiinii karsiladiginda terapi sonlandirilmistir.

Calismanin sonucunda, tiim katilimcilarin hedef ses igin belirlenen olgiitii
karsilayarak amaca ulasildigl goriilmiistiir. Katilimceilar, terapi bittikten sonra yapilan
izleme oturumlarmda da hedef sese iliskin basarilarmi siirdiirmiislerdir. ki katilimci
disinda higbir miidahalede bulunulmayan /t/ sesinin yoklama oturumlarindaki dogru

tiretim ylizdesinde bir degisiklik goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Konusma sesi bozuklugu, Geleneksel yaklasim, Tele-terapi.



ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF AN ARTICULATION THERAPY PROGRAM FOR
THE CHILDREN WITH SPEECH SOUND DISORDER VIA TELETHERAPY: A
FEASIBILITY STUDY

Vuslat SARPKAYA
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, May 2022
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

Speech sound disorder is suspected when children reach a certain age and cannot
produce speech sounds correctly. Speech sound disorder affects speech intelligibility. The
speech and language therapist use many different intervention methods for speech sound
disorders. These interventions can be applied face-to-face or via teletherapy.

The aim of this study is to examine the effectiveness of the traditional approach in
the intervention of speech sound disorders, through teletherapy.

For this purpose, multiple baseline design across participants, one of the single-
subject research models, was used. The study was managed with four children aged
between 4 to 6 with speech sound disorders. The target sound to be studied is /J7 and the
sound selected for control without any intervention is the // sound. The sessions were
three days a week and 30 minutes each. The effectiveness of the traditional approach was
determined by the correct production percentage of the target sound in the lists prepared
for the determined target sound. Therapy was terminated when participants met 100%
success criteria for three consecutive sessions on the target voice probe list.

The result of the study, it was seen that the goal was achieved by meeting the criteria
for the target voice of all participants. The participants continued their success in the
follow-up sessions held after the therapy ended. There was no change on sound /4/ except

for two participant.

Keywords: Speech sound disorder, Traditional approach, Teletherapy.
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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢calisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tim asamalarinda bilimsel etik ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢aligsma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu c¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigini ve
hicbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

Vuslat SARPKAYA
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1. GIRIS
Diger canlilar ile insanlar1 ayiran en onemli 6zellik ‘‘konusma dili’’dir. Dil, iletisim
kurmay1 saglayan bir arac iken konusma ise bu araci iletme seklidir. iletisim de bu iKi
kavrami i¢ine alan semsiye bir terimdir. Biri olmadan digeri diisiiniilmemelidir. Dili
anlamlandirip eyleme gegiren konusmadir (Topbas, 2015). Insanlar dili kullanarak
iletisim kurarlar. Bu yiizden konusma bozuklugu olan bireyler, iletisim giigliigii
¢ekenlerin biiyiik bir yiizdesini olusturmaktadir (Waengler- Bauman, 2003).

Cocuklar konugmaya basladiklarinda bazi  konugma seslerini  yanlig
tiretebilmektedir (American Speech- Language- Hearing Association (ASHA), 2018).
Her ses birimin edinim yas1 farklilik gosterse de Tiirk¢e konusan ¢ocuklarin %90°nin, 4-
5 yag araliginda ses birimlerinin edinim siirecini tamamlamasi ve anlasilir konugmasi
beklenmektedir (Topbas, 2005). Beklenilen yasta dogru ses iiretimi gozlenmediginde
konusma sesi bozuklugundan (sesletim ve fonolojik bozukluklar) siiphelenilmektedir.
Konusma sesi bozuklugu olan cocuklarin konusma ses sistemlerinde, sdylediklerinin
anlasilmasin1 zorlastirabilecek farkliliklar vardir. Bunun yaninda, ¢ogu ¢ocuk siirh
konusma sesi dagarcigi, hece yapilarinin smirli kullanimi ve eksik vurgu kalib1
Oriintiilerine ragmen, iletisim kurma ¢abasindadir. Bu c¢ocuklarda zayif uyarilabilirlik,
sistemik hatalar, yer degistirme hatalari, {insiiz bozulmalari, iinlii sapmalari, uygun
olmayan prozodi, hece yapisi hatalart ve normal olmayan tonlama ve zamanlama
ozelliklerinin herhangi biri veya tiimii goriilebilmektedir (Bowen, 2015). Konusma
seslerini yapisal sebeplerden dolayr iiretemeyen bir ¢ocugun fonolojik sisteminin de
etkilendigi diistiniilmektedir. Bu sebepten sesletim ve fonolojik bozukluklar birbiriyle
iligkili sorunlar olup konusma sesi bozukluklar: (KSB) adi altinda tanimlanmaktadir
(Mullen ve Schooling, 2010). KSB, konugma seslerinin fonolojik temsil, algilama ve
motor iiretim diizeylerinden birinde veya tamaminda ortaya c¢ikan ve konusma
anlasilirligini 6nemli derecede etkileyen durumlar i¢in kullanilan semsiye bir terimdir.
Bu terim, bir dildeki konusma seslerinin dizim kurallarini i¢eren fonotaktik kurallar da
dahil olmak iizere konusma seslerinin ve konusma bdliimlerinin algi, motor iiretimi veya
fonolojik temsili ile ilgili herhangi bir zorluk veya zorluklarin birlesimini icermektedir
(ASHA, 2018).

Konusma sesi bozukluklart (KSB), ¢ocukluk ¢aginda en sik karsilasilan dil ve
konusma bozuklugudur (ASHA 2018; Bishop 2010). KSB’nin goriilme orani cinsiyete



gore farklilik gostermektedir. Erkek ¢ocuklarda goriilme sikligi kiz ¢ocuklaria gore
yaklasik 1.5 kat daha fazladir (Shriberg, Tomblin ve McSweeny, 1999).

Sesletim, kisinin belirli bir dile ait konusma seslerini, konusma sirasinda kullandig:
organlarinin uyumlu ve birbirini izleyen hareketlerle iiretebilme yetisi olarak
tanimlanmaktadir. Konusma seslerinin {iretim yeri, bi¢imi, basinct ve hizinin hatali
olmasi sesletim bozukluklarina sebep olmaktadir. Sesletim bozuklugu, anatomik (6rn,
yarik damak) veya kas fonksiyonlarinda goriilen anomaliler (6rn, serebral palsi) gibi
organik ya da nedeni tam belli olmayan sebeplerden (6rn, yanlis 6grenme) dolay1
goriilebilir. Bir sesin dogru sesletilmesi farkli faktorlere bagli oldugundan, sik sik
sesletim sorunlar1 goriilebilmektedir. Sesletim  bozukluklari, bireyin konusma
anlagilirh@ini, kisiler arasi iletisimini ve okuma ve/veya yazma Ogrenim siirecini
etkileyebilmektedir. Fonoloji ise konusma seslerini dile ait kurallara gore uygun kullanma
becerisidir. Fonolojik bozukluk, konusma seslerini dile 6zgii kurallara gore bir araya
getirirken yapilan hatalardan kaynaklanmaktadir (Holm ve Dodd, 1999; Topbas, 2006;
McCormack vd., 2009 ve Bishop vd., 2013).

Dil ve konusma becerileri akademik basaranin da temellerini olusturmaktadir
(ASHA, 2018). Raitano vd., (2004), konusma sesi bozuklugu olan bazi ¢ocuklarin
okuryazarlik ve diger akademik becerilerinin etkilenme riskinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Ayrica bu ¢ocuklar genellikle aile tiyeleri disindaki kisiler tarafindan
anlasilamazlar. Bu durumdan hem aileler hem ¢ocuklar etkilenmektedir (McCormack ve
vd., 2010). Bozuklugun potansiyel etkileri diisiiniildiigiinde konugma sesi bozukluguna
miidahalenin edilmesi bu ¢ocuklarin gelecegi i¢in dnem tasimaktadir (Grogan- Johnson
vd., 2013). Bu yiizden erken tan1 ve miidahale ¢ocuklarin akademik ve sosyal yagami igin
onem tagimaktadir (Beitchman, 2001; Dural, 2015).

Konugma sesi bozukluklarmin tedavisinde dil ve konusma terapisi
uygulanmaktadir. Bu terapiler yiiz ylize veya tele-terapi seklinde gerceklesebilmektedir.
Tele-terapi, tele-sagligin bir dali olan tele- rehabilitasyonun bir alt modelidir. Tele- saglik
genel tanimiyla, yiiz yiize saglik hizmetlerine ulasamayan bireylere telekomiinikasyon ve
bilgi teknolojisini kullanarak saglik hizmeti ve destek sunmaktir (Wilson vd., 2004). Tele-
saglik uygulamalar diinyada 1950, Tiirkiye’de ise 2000°lerde aktif olarak kullanilmaya
baglanmistir (DKTD, 2020). ASHA, (2020) tele-pratik terimini kullanarak bu hizmetlerin
sadece saglik hizmetlerinde kullanildigina dair yanls algiyr degistirmek istemektedir.

Tele- konusma ve tele-terapi, tele- pratik i¢in kullanilan diger terimler arasindadir. Ulusal



alanyazin incelendiginde, Tiirkiye’de tele-terapi terimi kullanildigindan bu ¢aligmada da
tele-terapi teriminin kullanilmasi tercih edilmistir.

Dil ve konusma terapisi alaninda tele-terapi, uzaklik, yeterli sayida uzmanin
olmamasi, terapi alacak kisinin mobilize olamamasi gibi ¢esitli faktorlerden terapiye
erisemeyen vakalara terapiyi miimkiin kilmak i¢in kullanilmaktadir. Tele-terapi ile
konsiiltasyon, miidahale ve/veya takip etme hizmetleri yiiz yiize terapi hizmetlerinde
oldugu gibi profesyonel olarak verilmektedir. Bu uygulamalar i¢in siklikla video
konferans uygulamalar1 tercih edilmektedir (Overby, 2017).

Son yillarda konusma sesi bozuklugu miidahalelerinde tele-terapi kullanimi tercih
edilen bir segenek olmustur. Yiiz yiize terapilerde kullanilan geleneksel yaklasim, tele-
terapilerde de siklikla tercih edilmektedir. Bu sebeple tele-terapi araciyla uygulanan
geleneksel yaklagimin konusma sesi bozuklugu olan c¢ocuklardaki etkililiginin

incelenmesi Onem arz etmektedir.

1.1. Amacg

Bu aragtirmanin amaci, konusma sesi bozuklugu olan gocuklara tele-terapi
araciligryla sunulan geleneksel yaklagim ile hedef sesi kazandirmak ve terapi programinin
etkililigini 6lgmektir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in asagidaki sorulara yanit aranmustir.

1. Uygulanan gelencksel yaklasimin, konusma sesi bozuklugu olan
katilimcilarda galisilan /7 sesinin dogru tiretmesinde etkili midir?

2. Uygulanan gelenceksel yaklasim ile kazandirilan /f7 sesi, uygulama bittikten iki
ve dort hafta sonra yapilan izleme oturumlarinda katilimcilar tarafindan
korunabilmis midir?

3. Aragtirmaya katilan ailelerin ¢aligmaya iliskin goriisleri nelerdir?

1.2. Onem

Konusma sesi bozukluklariin miidahalesi yiiz yiize veya tele-terapi seklinde
gerceklestirilmektedir. Gliniimiizde, tele-terapi uygulamalarinin faydalarinin artmast ile
diinya genelinde kabul gormesi de artmaktadir. Genellikle aileler tarafindan yiiz yiize
sunulan egitimler tercih edilse de gelisen teknoloji ile bu durum degismektedir. Ozellikle
son li¢ senede, tele-terapinin dil ve konusma terapisi alaninda popiilerligi hizla

artmaktadir.



COVID-19 pandemisi sebebiyle iilkemizde bazi tedbirler alinmisti. COVID-19’un
ilk kez goriildiigii ve vaka sayisinin hizla arttigt donemde alinan tedbirler arasinda
bulunan 6zel dil ve konusma terapisi danismanlik merkezleri ve 6zel 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri bir donem kapanmis olup aileler terapi hizmetlerine
ulasamamustir. Bu siire¢, ¢ocuklarin hem dil hem akademik gelisimini etkilemistir. Bu
durum yiiz yiize verilen terapi hizmetlerinin yerine tele-terapi gibi alternatif
yontemlerdeki talebi arttirmistir. Hem bulas riskini azalttigindan hem de terapistlere
ulasilabilirligi kolaylastirdigindan tele-terapi modeli ailelerin de tercih ettigi bir hizmet
sunum modeli haline gelmistir. Bu sebeplerle tele-terapinin etkililigini arastiran ve tele-
terapi araciligiyla yapilan ¢aligmalar da artmistir. Ancak iilkemizde bu alanda yapilan
calismalar sinirhidir.

Yiiz yiize yapilan miidahalelerde terapistlerin en sik karsilastigi gruplardan biri,
konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklara genellikle geleneksel yaklagim
kullanilarak terapiler verilmektedir. Tele-terapi ile yapilan miidahalelerde de ayni durum
gecerlidir. Geleneksel yaklasim, dil ve konusma terapistleri tarafindan konusma sesi
bozukluklarinin miidahalesinde sik tercih edilen etkili bir ydontem olmasina ragmen bunu
dogrulayacak arastirmalar sinirlidir. Bu nedenle yapilacak yeni arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Uluslararas1 alanyazin incelendiginde de tele-terapi araci ile sunulan dil ve
konusma terapisi miidahalelerini ve bu miidahalelerin etkililigini inceleyen ¢aligmalarin
mevcut oldugu; ancak iilkemizde bu konu ile yapilan g¢alismalarin siirli oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle yeni arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulkemizde 6zellikle
konusma sesi bozukluklarinin miidahalesinde tele-terapi araciligiyla yapilan etkililik

calismasinin olmamasi yapilacak olan bu arastirmanin 6nemini artirmaktadir.



2. ALANYAZIN

Bu boliimde konusma sesi bozukluklari siiflandirmasi, terapide kullanilan

yaklasimlar ve tele-terapi uygulamalarindan bahsedilerek bilgi verilecektir.

2.1. Konusma Sesi Bozukluklarmin Siniflandirilmasi

Konusma sesi bozukluklari tarihi 1970’lerde baslamaktadir. Bu zamandan beri
konusma sesi bozuklugu i¢in birgok siniflandirma yapilmistir. Bu simiflandirmalar
etiyolojik, psikodilbilimsel, genetik ve gevresel faktorlere gore yapilmistir (Bowen,
2015).

Konugma sesi bozukluklar1 etiyolojik smiflandirmaya gore organik veya
fonksiyonel olarak ikiye ayrilmaktadir. Organik konusma sesi bozukluklari, motor/
norolojik sebeplerden kaynaklanmaktadir. Fonksiyonel konusma bozukluklarinin ise
bilinen bir sebebi yoktur (Bowen, 2015; ASHA, 2018). Fonksiyonel KSB’si olan gocuklar
KSB i¢inde en biiyiik alt grubu olustururken; organik KSB’ye sahip ¢ocuklar daha kii¢iik
bir grubu olusturmaktadir (Bowen, 2015).

Organik KSB, c¢ocukluk c¢ag1 apraksisi ve dizartri gibi motor/ ndrolojik
bozukluklardan, dudak damak yarikligi gibi yapisal anomalilerden veya isitme bozuklugu
gibi duyusal/ algisal bozukluklardan kaynaklanmaktadir.

Fonksiyonel KSB, konusma iiretiminin dilsel yonleri ve motor tretimi ile
ilgilenmektedir. Sesletim ve fonolojik bozukluk bu smiflandirmada yer almaktadir.
Sesletim ve fonolojik bozukluklar arasinda net bir ayrim yapmak genellikle zordur. Bu
sebeple, bir¢ok arastirmaci ve klinisyen, nedenini bilmedigi konusma hatalarindan
bahsederken "konusma sesi bozuklugu" terimini kullanmay1 tercih etmektedir (ASHA,
2018).

““Fonksiyonel”’ sdzciigiiniin yeterli olmadigin belirten Shriberg (2006’dan aktaran
Bowen, 2015, s.38) yaptig1 vaka calismalarinda elde ettigi verilere dayanarak genetik ve
cevresel risk faktorlerine bagli KSB’nin yedi alt tip siniflandirmasini olusturmustur:

1. Konugma gecikmesi- genetik,
Konusma gecikmesi- efiizyonlu orta kulak iltihabu,
Konusma gecikmesi- gelisimsel psikososyal etkiler,
Konugma gecikmesi- konusma apraksisi,

Konugma gecikmesi- dizartri,

o 0ok~ w N

Konugma hatalari- sibilant sesler (/s/),
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7. Konusma hatalari- rotik sesler (/r/).

Shriberg tarafindan ortaya konan bu smiflandirmayla g¢ocuklart bir alt gruba
yerlestirmenin zor olmasi, Ingilizce konusmayan g¢ocuklara genellestirilememesi ve
gelisimsel degisiklikleri hesaba katmamasi nedeniyle siniflandirmanin klinik faydasi
sorgulanmistir (Broomfield ve Dodd, 2004). Etiyolojik siniflamaya kars1 Stackhouse ve
Wellls (1997) tarafindan psikodilbilimsel siniflama olusturulmustur. Bu siniflandirma da
Broomfield ve Dodd (2004) yiizey fonolojiye yeterli Onemi vermemesi, uzun
degerlendirme siirecinin olmasi ve evrenselliginin belirsiz olmasindan dolay1 Kklinik
olarak yetersiz bulmuslardir. Bu gelismeler sonucunda Dodd (1995, 2005’ten aktaran
Bowen, 2015 s.40) tarafindan 6ncelikli olarak dilsel profil olusturmaya ve konusma alt
tiplerine dayanan psikodilbilimsel temelleri olan bir model 6nerilmistir. Bu model belirli
konusma alt tiirleri, psikodilbilimsel zorluk veya bozulmanin test edilebilir veya farkli
olarak tanilanabilir alanlar1 ile eslestirilir.

Gliniimiizde de kullanilan bu smiflandirma modeli, ¢ocukluk c¢agi konusma
apraksisi de dahil olmak tizere KSB’yi bes kategoriye ayirmaktadir:

1. Sesletim Bozuklugu: Belirli fonemlerin iiretimindeki basarisizliktir. Fonetik
bir bozukluktur. Sesletim hatalarinda, fonetik diizeyde konugma seslerinin yer
degistirmesi veya bozulmasi gibi hata oriintiileri goriilmektedir.

2. Fonolojik Gecikme: Normal gelisim sirasinda goriilen fonolojik islemlerin
tipik siray: takip ettigi fakat kronolojik yas olarak geriden geldigi durumdur.

3. Tutarli Sapmali Fonolojik Bozukluk: Tipik gelisimde olmayan bazi fonolojik
islemlerin tutarli olarak goriilmesidir. Bu c¢ocuklarda tipik gelisimdeki
fonolojik islemler de yaslarina uygun veya gecikmeli goriilebilmektedir

4. Tutarsiz Sapmali Fonolojik Bozukluk: Gecikmis ve gelisimsel olmayan
fonolojik islemler gézlenmektedir. Konusma sesinin %40 ya da daha fazla
oranla, ayni baglamda ve ayn1 sdzciikte bile tutarsiz hatali iiretimidir.

5. Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi: Tutarsiz sapmali  fonolojik
bozukluktakine benzer bir {iretimle yiizeydeki konusma tiretim Oriintiilerinde

sapma olmasidir. Motor programlama ve/veya planlama giicligtidiir.

2.2. Konusma Sesi Bozuklugu Terapilerinde Kullanilan Yaklasimlar

Konusma sesi bozukluklarinda kullanilan pek ¢ok kanit temelli miidahale yontemi

mevcuttur (Baker ve McLeod, 2011). Bu miidahale yontemleri, motor temelli
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yaklagimlar, fonolojik temelli yaklasimlar ve diger yaklagimlar olmak iizere ii¢ baslik
altinda incelenmektedir (Oliveria vd., 2015).

Motor temelli yaklasimlar fonetik sisteme odaklanarak bir ya da birden fazla
fonemin iiretimini sekillendirmeyi hedeflemektedir. Bu hatalar, yanlis bir motor
programin 6grenildigi ¢evresel bir sorundan kaynaklanmaktadir (Giinther ve Hautvast,
2010). Fonolojik temelli yaklasimlar ise fonolojik sisteme odaklanarak c¢ocugun
anlagilirhgini etkileyen fonolojik islemleri azaltmayi hedeflemektedir (Gierut, 1998).
Genellikle fonolojik problem yasayan c¢ocuklarda kognitif linguistik yaklasimlar
onerilmektedir (Giinther ve Hautvast, 2010). Fonolojik yaklasimlar konusma ses
sistemini diizeltmeyi hedeflerken geleneksel yaklasim izole konusma sesini diizeltmeyi
hedeflemektedir (Brumbaugh ve Smit, 2013). Iyi fonolojik becerilere sahip olan
cocuklarda sadece sesletimlerini diizeltmek igin terapiye ihtiya¢ duyabilirler (Denne ve
vd., 2005).

Diger yaklasimlarda dilbilimsel, motor ve psikolojik sistemlere odaklanarak
fonolojik sistemle alakali oldugu diistiniilen diger alanlar1 terapinin amaci olarak
belirleyerek konusma seslerinde degisiklik hedeflemektedir. Bu tez kapsaminda motor
temelli yaklasim olan geleneksel yaklasim (Riper, 1978) kullanilacagindan izleyen

boliimde geleneksel yaklagim ayrintili olarak anlatilmistir.

2.2.1. Geleneksel yaklasim

Sesletim terapisinde kullanilan en eski miidahale yontemlerinden biri geleneksel
yaklasimdir. Geleneksel yaklasim fonetik bozukluklarin miidahalesinde kullanilmaktadir.
Bu yaklasimda her hatali ses teker teker ele alinmaktadir. Terapi bir hatal1 sesten digerine
gececek sekilde ilerlemektedir. Temellerini Van Riper ve Emerick olusturmustur. Bu
yaklasimi kullanarak vaka, artikiilatorlerini belirli bir konusma sesini iiretebilmek igin
normal olarak kabul edilen pozisyona getirmeye yonlendirilmektedir (Riper ve Emerick,
1984; Waengler- Bauman, 2003). Bu yaklagim, sesletim bozukluklarinda, zamanda dudak
damak yariklig1 veya velofarengeal bozukluk gibi anatomik kaynakli olusan sesletim
hatalarinda ve bir veya birka¢ ses hatasinin goriildiigii durumlarda, diger miidahale
yontemlerine gore daha sik tercih edilmektedir. (Grunwell ve Dive, 1988; Brumbaugh ve
Smit, 2013; Bowen, 2015). Fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda geleneksel yaklasim
kullanildiginda uzun terapi siireci ve az fayda saglansa da (Klein 1996) genellikle ¢ok



cesitli fonolojik bozukluklarin miidahalesinde hala yaygin olarak tercih edilmektedir
(Gierut, 1998).

Bu yaklasimda ¢ocugun hedef sesi giinliik yasamda ve sohbet sirasinda dogru
kullanmas1 hedeflenmektedir. Bunun i¢in terap6tik hedefler dizisi takip edilmektedir.

Genellikle kulak egitimi ile baslayip ardindan izole olarak konusma sesi dgretilir.
Hedef sesin farkli pozisyonlarda oldugu heceler ve sozciiklerle galisilarak devam edilir.
Daha sonra farkli uzunluk ve karmasiklikta ciimleler ve ifadeler ile ¢alisilir. Yani, her
asamada dilsel karmasiklik arttirilarak uyaran sunulmaktadir. Bir asamadan digerine
gecebilmek icin yiliksek dogruluk diizeyi (%90) gerekmektedir. Hiyerarsik ve sirali bir
yaklasim olan geleneksel yaklasim, didaktiktir ve kazanilan dogru sesin giinliik yasama
aktarilmasi igin sik taklit ve alistirma yapilmasi gerekmektedir. Sesletim bozuklugu olan
cocuklar bu motor- kinestetik yaklasimdan faydalanabilmektedir.

Hedef ses belirlenirken, seslerin gelisimsel edinim sirasi, anlasilirlik ve
uyarilabilirlik gibi 6zellikler dikkate alinmaktadir (Riper, 1978; Munro 1998; Denne ve
vd., 2005). Diger motor temelli miidahale yontemi olan davranis¢i yaklasimin davranis
degistirme teknikleri Van Riper ve meslektaslar1 tarafindan sunulan geleneksel
yaklagimin bir pargast olmamasina ragmen, zamanla geleneksel miidahale ile
iliskilendirilmistir. Bu nedenle, olumlu pekistirme programlari, bir adimdan digerine
gecmek icin kriter belirleme, model olma, ipucu verme ve kapsamli veri toplama
geleneksel yaklagimda yaygimdir (Brumbaugh ve Smit, 2013).

Ulkemizde konusma sesi bozuklugu miidahalesinde geleneksel yaklagim sik tercih
edilmesine ragmen bu miidahale yontemi ile yapilan herhangi bir ¢alisma ulusal
alanyazinda bulunmamaktadir. Fakat uluslararasi alanyazina bakildiginda geleneksel
yaklagim kullanilarak yapilan ¢aligmalar mevcuttur

(Rvachew, 1994; Pamplona, Ysunza ve Espinosa, 1999; Teutsch ve Fox 2003;
Giinther ve Hautvast, 2010; Lousada ve vd., 2012; Brumbaugh ve Smit, 2013; Alsaad,
McCabe ve Purcell, 2021).

Rvachew (1994), fonolojik hatalarin diizeltilmesinde konusma algi egitiminin
roliinii inceledigi c¢alisma gergeklestirmistir. /f/ sesini liretemeyen 27 okul oncesi
fonolojik bozuklugu olan ¢ocuk calismaya dahil edilmistir. Cocuklar ii¢ gruba ayrilarak
farkli dogru ve yanlis tiretimleri dinlemislerdir. Sozciiklerin dogru pekismesi i¢in bir
bilgisayar oyunu kullanilmistir. Biitlin ¢ocuklar /f/ sesi i¢in geleneksel yaklasim ile tedavi

gérmiistiir. Bu ¢aligma, fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda konusma algi egitiminin
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tiretimi 0greniminde etkili oldugunu gostermistir. Konusma algist egitimi, geleneksel
yaklagim ile kullanildiginda basarili olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yarik damak dudakli gocuklarda goriilen telafi edici sesletim bozuklugu
konusmanin anlasilirligini etkilediginden tedavi edilmelidir. Tedavi fonetik veya
fonolojik yaklagimlarla gerceklestirilmektedir. Bu iki yontemi karsilagtirmak i¢in yapilan
calismada, 3-7 yaslarinda 29 cocuk calismaya dahil edildi. Cocuklar rastgele iki gruba
ayrilarak bir gruba geleneksel yaklasim ile diger gruba fonolojik temelli bir yaklagimla
miidahale edildi. Her iki gruptaki cocuklarda konusma anlasilirliginda iyilesmeler
gbzlenmistir. Fonolojik temelli olan yaklagim igin tedavi siiresi geleneksel yaklasima
gore daha kisa olmasina ragmen, ikisi de telafi edici sesletim bozuklugunu tedavi etmede
etkili yontemlerdir (Pamplona, Ysunza ve Espinosa, 1999).

Hesketh vd. (2000), fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda fonolojik yaklagimlardan
biri olan metafonolojik (fonolojik farkindalik) yaklasimin etkililigini sesletim terapisi ile
kiyaslayarak arastirmistir. Calismaya 3;6- 5;0 yaslarinda 61 ¢ocuk katilmistir. Kontrol
grubunda ise aymi yas araliginda normal konusma gelisimi gosteren 59 cocuk ile
saglanmigtir. Calismanin sonucunda, fonolojik bozukluk olan ¢cocuklarda kontrol grubuna
gore fonolojik ¢iktt ve fonolojik farkindalik becerilerinde 6nemli Slgiide gelistigi
bulunmustur. Bu gelismede sesletim terapisi ile metafonolojik yaklasim arasinda 6nemli
Olctide bir fark olmadig1 gozlenmistir.

Geleneksel yaklagima pekistirec sistemini ekleyerek terapilerin etkililigini aragtiran
bir ¢aligmaya, dort alt1 yas araliginda 91 konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuk katilmistir.
Cocuklar li¢ gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki 32 ¢ocuga gelencksel yaklagim, ikinci
gruptaki 33 g¢ocuga pekistireg sistemi ile geleneksel yaklasimin kombinasyonundan
olusan bir model uygulanmustir. Ugiincii gruptaki 26 cocuk ise hic terapi almamustir.
Sonuglar, geleneksel yaklagimin sesletim terapisinde etkili oldugunu vurgulamaktadir.
Bununla birlikte geleneksel yaklasim pekistire¢ sistemi ile kullanildiginda 6zellikle ev
Odevi oturumlarini artirarak terapi basarisini artirmistir (Giinther ve Hautvast, 2010).

Portekiz’de yapilan bir c¢aligmada fonolojik terapi ile geleneksek yaklasimin
etkililigi karsilastirilmistir. 14 ¢ocuk rastgele atama yoluyla iki yaklasimdan birine
atanmigtir. 25 haftalik terapi siirecin ardindan fonolojik yaklasim ile terapi goren
cocuklarin genelleme asamasinda daha ¢ok yol kat ettigi gozlenmistir. Fakat buna ragmen

iki yaklasimin da ¢ocuklarin konusma gelisiminde etkili oldugu bulunmustur. Aileler de



iki yaklasimin ¢ocuklarinin konusmasini gelistirmede etkili oldugunu belirtmistir
(Lousada ve vd., 2012).

Konugma sesi bozuklugunda hangi yaklasimin daha sik kullanildigini arastiran bir
calismada dil ve konusma terapistlerine bir anket uygulanmistir. Bu ankette dil ve
konusma terapistlerine 3-6 yas arasi cocuklarda kullandiklar1 miidahale ydntemleri
hakkinda sorular yoneltilmistir. Anket Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ndeki dil ve
konusma terapistlerine uygulanmistir. Anket sonuglarina gore, dil ve konugma terapistleri
cogunlukla geleneksel yaklasimi kullanmay1 tercih etmektedirler. Bazi terapistler ise
fonolojik miidahalelerin 0Ozelliklerini kullanarak fonolojik farkindalik caligmalar
yaptiklarini belirtmislerdir (Brumbaugh ve Smit, 2013). Bunun yaninda Teutsch ve Fox
(2003) Almanya’daki dil ve konusma terapistlerinin KSB miidahalesinde en sik tercih
ettikleri yontemin geleneksel yaklasim oldugunu vurgulamistir.

Orta Dogu’da konusma sesi bozukluklarinda sik kullanilan terapi yontemlerini
arastiran baska bir c¢alismada dil ve konusma terapistlerine kullandiklar1 terapi
yontemlerini belirtmeleri i¢in anket sunulmustur. Arapca konusan ve terapi uygulayan
180 terapist anketi doldurmustur. Anket sonuglarina bakildiginda Orta Dogu’da fonolojik
farkindalik ardindan geleneksel yaklasim konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarda en sik

kullanilan yaklasimlardir (Alsaad, McCabe ve Purcell, 2021).

2.3. Dil ve Konusma Terapisi Hizmetlerinde Tele-terapi

Tele-saglik genel tanimiyla, yiiz yiize saglik hizmetlerine ulasamayan bireylere
telekomiinikasyon ve bilgi teknolojisini kullanarak saglik hizmeti ve destek sunmaktir
(Wilson vd., 2004). Tele-saglik teknoloji uygulamalarinin faydalart ve uygulanabilirligi
radyoloji, dermatoloji, onkoloji, kardiyoloji, cerrahi, psikiyatri, psikoloji, kulak burun
bogaz, oftalmoloji, pulmonoloji, rehabilitasyon ve evde saglik bakimi dahil ancak
bunlarla sinirli olmamakla birlikte ¢ok sayida tibbi uzmanlikta arastirilmistir. Giintimiizde
teleradyoloji tele-sagligin en yaygin ve basarili uygulamasi sayilmaktadir (Burgess vd.,
1999).

Dil ve konusma terapisi alaninda tele-terapi, uzaklik, yeterli sayida uzmanin
olmamasi, terapi alacak kisinin mobilize olamamasi gibi ¢esitli faktorlerden terapiye
erisemeyen vakalara, telekomiinikasyon teknolojisi kullanarak terapiyi miimkiin kilmak
icin kullanilmaktadir (Mashima ve Doarn, 2008; Fong vd., 2020). Tele-terapi ile

miidahalenin yaninda degerlendirme ve takip etme nizmetleri de verilmektedir. Bu
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uygulamalar dil, konusma, yutma ve ses bozukluklarinda kullanilabilmektedir. Tele-
terapi es zamanl interaktif ses ve video baglantisi kullanilarak, goriintiiler veya veriler
farkli zamanlarda kaydedilip iletilerek veya bu iki yoOntemin birlesimiyle hibrit
(eszamanli/siz) olarak gergeklestirilebilir. (ASHA, 2020). Tele-terapi uygulamalari i¢in
siklikla video konferans tercih edilse de telefon ve e-posta aracilifiyla da danigmanlik
saglanmaktadir (Overby, 2017). Tele-terapi, kaliteli, esnek ve uygun maliyetli hizmet
saglamayi kolaylastirmaktadir (Steventon vd., 2012).

Tele-terapi her kosulda veya her vaka i¢in uygun olmayabilmektedir. Tele-terapi
uygulamalarina baglamadan oOnce vaka ile ilgili detayli bilgiye sahip olmak
gerekmektedir. Vakanin yasi, egitim diizeyi, kiiltiirii ve ilgili 6zellikleri goz Oniinde
bulundurulmalidir. Terapistler, vaka uygunlugunun belirlenmesinde ve hedeflere dogru
ilerleme saglanmasinda aile ve bakicilarla is birligi yapmalidir. Vakanin fiziksel, duyusal,
biligsel, davranigsal, motivasyonel, iletisimsel 6zellikleri tele-terapiye uygun olmalidir.
Vaka, tele-terapi i¢in uygun teknolojiye ve ortama sahip olmalidir (ASHA, 2020).

Tele-terapinin kullanildig1 alanlar arasinda, okullar, hastaneler, rehabilitasyon
merkezleri, toplum sagligi merkezleri, poliklinikler, tiniversiteler, hasta evleri, evde
saglik bakim tesisleri, cocuk bakim merkezleri ve kurumsal ortamlar bulunmaktadir.
Hizmetler, ulusal, kurumsal ve profesyonel diizenlemelere ve politikalara uygun oldugu
middetce, tele-terapinin uygulanabilecegi ortamlarda herhangi bir sinir yoktur (ASHA,
2020). Tele-terapinin  kullanim1  ve kullanim alanlart  yurtdisginda  daha
sistematiklesmisken iilkemizde bununla ilgili net bir sey demek miimkiin degildir.

Tele-terapi sayesinde vakalarin ulagim, hava durumu veya trafik gibi konularda
endiselenmesine gerek kalmamaktadir. Mesgul ebeveynler ise g¢ocuklarinin terapi
seansina gore ¢alisma programlarini diizenlemeye ihtiya¢ duymadan klinik hizmetlere
erigebilmektedir (Redlener vd., 2016). Bunun yaninda mesafelerin 6nemi kalmadigindan
vakanin 6zel ihtiyaglarina uygun klinik uzmanliga sahip istenilen terapistle eslesme firsati
bulunmaktadir. Boylece daha kisa siirede daha etkili gelisim saglanmasi1 beklenmektedir
(ASHA, 2020). Tele-terapi hizmetinin ulasilabilirligi ile yapilan ¢alismalarda, tele-
terapinin vakaya zaman (Carey vd., 2012) ve paradan tasarruf ettirdigi bulgulanmustir.
(Towey, 2012b).

Tele-terapinin avantajlart oldugu gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Dogrudan
g0z temasiin olmamasi, diisiik internet baglantis1 nedeniyle goriintii ve ses iletiminde

gecikme olmasi ve verilen yonergenin siirekli tekrar edilmesi seans boyunca terapiye
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odaklanmay1 zorlastirabilmektedir (Jahromi ve Ahmadian, 2018). Vakanin konugsmasinda
yasadig1 sorun, psikolojik nedenlerle de baglantili oldugunda, terapistle yakinlik kurarak
giiven gelistirmesi 6nemlidir. Tele-terapilerde ise vaka- terapist yakinlik diizeyinin
azaldig1 gozlenmistir. Ayn1 zamanda internet teknolojisinin etik olup olmadig1 da
sorgulanmaktadir (Pierrakeas vd., 2005).

Ik yapilan goriisme degerlendirme seansidir. Bu seansta vakalarin tele-terapiye
uygun olup olmadig1 degerlendirilmektedir. Degerlendirme ile vakanin terapi i¢in gerekli
araglar1 (internet, kamera, mikrofon ve gerektiginde kulaklik) ve uygun ortami saglayip
saglayamayacagl ve vakanin tanisina tele-terapi hizmeti kullanilarak miidahale edilip
edilemeyecegi incelenmektedir (Ben-Aharon, 2019). Video konferansi kullanarak
dogrudan hizmete katilmak i¢in, vakanin kameranin goriis alani i¢inde kalmasi, dikkatini
ekrana yonlendirmesi ve terapi seansi siiresince bu dikkatini siirdiirmesi gerekmektedir.
Arastirmacilar bunun gocuklar i¢in zor olabilecegini belirtmektedir (Gibson ve vd., 2010;
Grogan-Johnson ve vd., 2013).

Biligsel ve fiziksel yetersizligi olan bireylerin, tele-terapi sirasinda ortamda
ebeveyn veya bakicilarinin bulunmasi 6nem tasimaktadir. Bu kisilerden terapiye
miidahale etmeden gerektiginde baglanti sorunlarini ¢ézmede, kuruluma yardimci
olmada, ortami diizenlemede ve olasi1 davranmis problemlerine miidahalede yardim
beklenmektedir. Uygun terapi ortamini olusturmak tele-terapinin basarisi igin biiyilik
onem tagimaktadir. Uygun odanin secilmesi ve aydinlatmanin saglanmasi, goriintii ve ses
aktarimmin optimize edilmesi, gorsel ve isitsel dikkat dagitict unsurlarin ortamdan
kaldirilmasi gerekmektedir (Ben-Aharon, 2019).

Uluslararas1 alanyazina bakildiginda da dil ve konusma terapisinde tele-terapi
yonteminin etkili ve uygulanabilir oldugunu kanitlayan pek c¢ok calisma mevcuttur.
Vakalarin tele-terapiye bakis agilart olumluyken terapi sonuglart da genel olarak pozitif
yondedir (Mashima ve Doarn, 2008). ASHA, 2002’den beri {liyelerine anketler
uygulayarak dil ve konusma terapistlerinin tele-terapiye bakis agisin1 ve kullanimini
incelemektedir. ASHA tarafindan yapilan son ankete dil ve konusma terapisti veya
odyolog olan 569 kisi katilmistir. Anket sonuglarina gore, dil ve konugma terapistlerinin
(%64.1) ve odyologlarin (%57.8) yarisindan fazlasi tele-terapiyle terapi hizmeti
sunmaktadir. Katilimcilarin  %56.9’u  tele-terapi hizmetini 3 yildan uzun siiredir
kullanmaktadir. Tele-terapi hizmetinin en yaygin kullandigi dil ve konusma bozuklugu
alanlar1 ise dil ve konusma sesi bozukluklaridir (ASHA, 2016).
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Tele-terapi gelisen teknoloji ile giinden giine siirekli gelismektedir. Bu baglamda
terapistlerin de teknolojideki gelismeleri giincel olarak takip etmesi ve uygulamalardaki
degisikliklere uyum saglamasi gerckmektedir (Towey, 2012a). PubMed veri tabinin 2020
yilindaki bir analizine gore, 1990’1arda tele-terapi ile ilgili yayinlanin ¢aligmalar %1°den
azken 2010-2020 arasinda bu oranin yaklasik %82 oldugu ortaya konulmustur. Son 30
yilda yayinlanan makalelerdeki artis, terapi uygulama yontemlerinin degisme egilimini
ve tele-terapinin artan 6nemini géstermektedir (Weidner ve Lowman, 2020).

COVID-19 pandemisinin diinyayr sarmasi ile saglik ve egitim hizmetlerine
sinirlamalarin getirildigi, seyahat kisitlamalarinin oldugu bir donem yasanmistir. Bu
donemde tilkemizde de okullar kapatilmis olup egitimler uzaktan ve ¢evrimigi olarak
canl dersler ile gerceklestirilmistir. Klinik ortamlarda miidahale sunan dil ve konusma
terapistleri de bu durumdan etkilenmistir. Bu da dil ve konusma terapisinde de tele-terapi
uygulamalarina yonelimini arttirmistir. Bu artis ile tele-terapinin etkililigini kanitlayan
calismalarin énemi de artmistir. Ilerleyen béliimde dil ve konusma terapisi alaninda

uygulanan tele-terapinin etkililigini aragtiran ¢alismalar ayrintili olarak agiklanacaktir.

2.4. Tele-terapi ile Yapilan Etkililik Arastirmalari

Ulkemizde tele-terapinin etkililigini arastiran ilk calisma Cangi (2015) tarafindan
akicilik bozuklugu olan 20 yetiskin katilimci ile gergeklestirilmistir. Calismada 10
katilimci tele-terapi, 10 katilimer yiiz yiize terapi alarak iki miidahale aracinin kekemelik
terapisi lzerindeki etkisi arastirilmistir. Calismanin sonucunda kekemelik terapisinde
tele-terapi kullaniminin uygun oldugu ve kekemelik terapisinde tele-terapi ile yapilan
miidahalenin yiiz yiize yapilan miidahalelere esit derecede etkili oldugu ortaya
konmustur.

Valentine (2015), 11 yasinda, akicilik bozuklugu olan iki ¢ocuga dogrudan, hibrit
ve tele-terapi olmak iizere {i¢ hizmet sunum modeli ile miidahale etmistir. Calismanin
amaci, tele-terapi ile kisa vadeli hedeflerin korunup korunmadigini aragtirmaktir. Her iki
cocugun da akiciliklarin gelistirdikleri kaydedilmis olup tele-terapinin uygun bir hizmet
sunum modeli oldugunu géstermistir.

Bir bagka caligmada ise tele-terapi ile kekemelik terapisi alan bes katilimciya tele-
terapi ile ilgili disiincelerini degerlendiren bir anket sunulmustur. Anket sonuglarina
bakildiginda katilimcilar tele-terapi hakkinda olumlu deneyimlere ve bakis agilarina sahip
olduklarini belirtmistir (McGill, Cullen ve Webb, 2019).
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Ses bozukluklarinda da tele-terapi siklikla tercih edilmektedir. Vokal kord
disfonksiyonu olan 7 kadin vakaya tele-terapi ile tedavi sunulmus ve tele-terapinin etkili
bir hizmet sunum arac1 oldugu bulgulanmistir (Towey, 2012c).

Bilateral vokal kord nodiilii tanis1 alan 10 kadin vakaya video konferans
platformlarindan biri araciligiyla terapi hizmeti verilmistir. Sonuclar, tele-terapinin
geleneksel yiiz yilize yapilan terapi ile ayni etki gosterdigini bulmustur. Vakalar ise tele-
terapi ile ilgili olumlu goriisler bildirmistir (Fu ve vd., 2015).

Lin ve vd. (2020), disfonisi olan 55 yas tstii 33 vakaya tele-terapi, 36 vakaya yiiz
yiize geleneksel ses terapisi uygulayarak iki miidahale aracinin etkililigini
karsilagtirmistir. Tele-terapinin, geleneksel yiiz yiize uygulanan terapi kadar etkili oldugu
bulunmustur. Yapilan bu ¢alisma, tele-terapinin ses bozuklugu olan yash vakalara da
terapiyi saglamak i¢in bir alternatif olarak kullanilabilecegini gostermistir.

Inme sonrasinda vakalar viicut kontroliinii kaybedebilmekte, disar1 gikamamakta ve
cogu evde bakim gdérmektedir. Bu vakalarda terapiler uzun donemli olup siirekliligin
saglanmas1 gerekmektedir. Bu sebeple edinilmis dil bozukluklar1 ve inme sonrasi motor
konusma bozukluklarinda da tele-terapi siklikla tercih edilmektedir (Theodoros ve vd.,
2008; Kocabiyik ve Demirci, 2021). Tele-terapi ile afazi degerlendirmesinin gegerliligi
ve giivenirligini belirleyen bir ¢calismada, inme ve travmatik beyin hasar1 nedeniyle afazi
olan 32 vaka ¢alismaya dahil edilmistir. Boston Tanisal Afazi Testi (BDAE-3, 2001) ile
Boston Adlandirma Testi (BNT, 2. baski, 2001) yiiz yiize ve tele-terapi ile uygulandi.
Caligsma sonucunda ¢evrimici ve yliz yiize yapilan testlerin puanlarinda anlamli farklilar
bulunmamistir. Bu c¢alisma, ¢evrimi¢i olarak sunulan standartlastirilmis afazi
degerlendirmelerinin gegerliligi ve giivenilirligini desteklemektedir. Calisma sonucunda
tele-terapinin afazili bireyler i¢in uygun bir hizmet sunum modeli oldugu bulunmustur
(Theodoros vd., 2008). Afazili bireylerin degerlendirme, miidahale ve danigmanlik
hizmetlerinde tele-terapin kullanimini derleyen bir ¢aligmanin sonucunda tele-terapinin
afazili bireyler i¢in uygulanabilir, etkili ve yiliz yiize hizmetlere esdeger oldugu ortaya
konmustur (Hall, Boisvert ve Steele, 2013).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin terapisinde, yogun erken
miidahalenin 6nemi bir¢ok c¢alisma ile ortaya konmustur. Terapi silirecinde de
ebeveynlerin roli biiyiik olup ev ortaminda da miidahale edilmesi gerekmektedir. Bu
durumda, profesyonellerin ebeveynleri siirekli denetlemesi gerekmektedir. Bu

denetlemeyi gerceklestirmek, ebeveynlere kocluk yapmak igin uzaktan teknoloji
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kullanilabilmektedir. Yapilan pilot bir ¢alismada tele-terapi ile OSB tanis1 almig iki
cocugun ebeveynlerine kogluk yapilmistir. Calisma, haftada iki kez geleneksel yiiz yiize
gerceklesen dil ve konusma terapisi ve haftada bir uzaktan yonetilen ebeveyn koglugu ile
gergeklestirilmistir. Sonuglar incelendiginde, yiiz yilize gergeklestirilen seansin ardindan
yapilan tele-terapi ile kogluk uygulamasinin terapiden elde edilen kazanimlarin
stirdiiriilmesini saglamistir. Ebeveynler, tele-terapi ile ayni yiiz yiizeymis gibi verim
aldiklarini, teknolojiyi kullanirken rahat olduklarini ve evde de miidahaleye devam etmek
igin istekli olduklarini belirtmislerdir (Baharav ve Reiser, 2010).

Tele-terapinin otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde de degerlendirme ve
terapi araci olarak kullanilmasini derleyen bir ¢alisma yapilmigtir. Calismada tiniversite
arastirmacilari, davranis analistleri, psikiyatristler ve psikologlar tarafindan yiiriitiilen
arastirmalara yer verilmistir. 46 otizm spektrum bozuklugu olan bireye sunulan hizmetler
arasinda davranigsal ve tanisal degerlendirmeler, egitim danismanligi, davranissal
midahalelerin rehberligi ve denetimi ve kapsamli bir erken miidahale programinin
uygulanmasinda kogluk/egitim yer almaktadir. Sekiz aragtirmanin incelenmesi
sonucunda, tele-terapi araciligiyla sunulan hizmetlerin basaril bir sekilde uygulandigi ve
olumlu sonuglar getirdigi bildirilmektedir (Boisvert vd., 2010).

Gecikmis konugmasi olan ¢ocuklarin dil gelisimini artirmak i¢in bakicilarina dil
gelisim stratejileri ve baglama dayali 6gretim (milieu) teknikleri yiiz yiize ve tele-terapi
ile 6gretilmistir. Bakicilar bu teknikleri 6grenip ¢ocuklarda uygulamistir. Calismanin
sonucunda iletisim, dil ve sozcikk dagarcifinda gelismeler goriilmiistiir. Sonuglar,
bakicilara baglama dayali dil destek stratejilerini 6gretmek igin hibrit bir tele-terapi
hizmet sunum modeli kullanmanin etkili oldugunu gostermektedir (Quinn, Kaiser ve
Lefdord, 2021).

Tele-terapi dil ve konusma terapistleri tarafindan da kullanilan ve tercih edilen bir
hizmet sunum modeli haline gelmistir. Tiirkiye’de yapilan dil ve konusma terapistlerinin
tele-terapi uygulamalart ile ilgili gorislerini ve degisime hazir olup olmadiklarini
inceleyen bir calisma yapilmistir. Calismada terapistlere anket uygulanmistir. Anket
sonucunda dil ve konusma terapistlerinin degisime hazir oldugu, seanslarinda tele-
terapiyi kullanmaya ag¢ik olduklart bulunmustur (Kocabiyik ve Demirci, 2021).

Ulkemizde tele-terapi hizmeti alan bireylerin goriislerinin incelendigi baska bir
calismada da anket aracilifiyla danisanlara ulasilmistir. Yapilan calismanin sonucu,

tilkemizde tele-terapi ile hizmet sunum modelinin bir¢ok alanda kullanilmakta oldugunu
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gostermektedir. Ozellikle akicilik bozukluklar1 ¢ogunlugu olusturmaktadir. Danisanlarin
tele-terapi hizmetinden genel olarak memnun oldugu ortaya konmustur (Tirkan ve
Kogak, 2021).

Uluslararasi alanyazin incelendiginde de ebeveynlerin (Grogan- Johnson vd., 2011;
Jessiman, 2003) ve dil ve konusma terapistlerinin (Fong, Tsai ve Yiu, 2021; Hines vd.,

2015; Tucker, 2012) tele-terapi ile ilgili olumlu diigiinceleri oldugu bulgulanmistir.

2.5. Konusma Sesi Bozukluklarinda Tele-terapi

Konusma sesi bozukluklarinda (KSB) yapilan miidahalenin etkililigini belirleyen
unsurlar; terapi siklig1 ve siiresi, terapi yaklasimi (Allen, 2011; Brumbaugh ve Smit,
2013) ve terapi sirasinda uyaranlarin sunum seklidir (Gierut, 1998). Tele-terapi
uygulamalari, konusma bozuklugu olan c¢ocuklarin dil ve konusma bozuklugu
miidahalelerine ulagma potansiyellerini artirir (Grogan- Johnson vd., 2013). Konusma
sesi bozuklarinda tele-terapi es zamanli kullanilmaktadir. Béylece vaka hata yaptiginda
terapist ger¢cek zamanli miidahale edebilmektedir.

Geleneksel yaklasim yonteminin konusma sesi bozukluguna miidahalenin birincil
yolu olarak kabul gérmekte ve siklikla tercih edilmektedir. Bunu dogrulayacak ¢ok az
aragtirma kanit1 olmasina ragmen, klinik tecriibelere dayanarak etkili oldugu genel olarak
kabul goérmektedir. KSB miidahalelerinde tele-terapi ile sunulan ¢alismalar sinirhdir
(Brumbaugh ve Smit, 2013).

KSB’de terapiye baslamadan once degerlendirme yapmak terapiyi uygulamak
kadar onem tagimaktadir. Hatali seslerin tespiti, oral- motor yapilarin incelenmesi ve
uygun terapi plani olusturulmas: gerekmektedir.

Waite vd. (2006), 6 ¢ocukta goriilen konusma bozuklugunu degerlendiren bir
calisma yapmistir. Calismada ¢ocuklar farkl: terapistler tarafindan once yiiz yiize sonra
tele-terapi ile degerlendirilmistir. Degerlendirmede tek kelime tiretimi, anlasilir konugsma
ve oral- motor yap1 incelenmistir. Tele-terapi ve yiiz ylize yapilan degerlendirmelerde
benzer sonuglar bulunmustur. Calismanin sonuncunda tele-terapinin pediatrik konusma
bozukluklarini degerlendirmede giivenilir bir degerlendirme yontemi potansiyeli oldugu
vurgulanmigtir.

Grogan-Johnson vd. (2010), tarafindan sunulan rapora gore, sesletim, dil ve/veya
akicilik bozuklugu olan okul ¢agi ¢ocuklarinin tele-terapi ve yiiz yiize gergeklestirilen
terapilerde benzer ilerleme kaydettiklerini bildirmistir. Bunun takibinde 2011 yilinda
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yapilan diger bir ¢alismada okul temelli bir tele- saglik hizmeti kullanilarak okul ¢agi
cocuklarina miidahale edilmistir. Cocuklardan sadece konusma sesi bozuklugu olanlar
calismaya katilmistir. Bilgisayar merkezli konusma sesi miidahale materyalleri yliz yiize
ve tele-terapi yoluyla uygulanarak karsilastirma yapilmistir. Arastirmanin sonucunda
yine her iki hizmet sunum modelinde de g¢ocuklar, konusma sesi liretiminde 6nemli
gelismeler gostermistir (Grogan-Johnson vd., 2011). 2013 yilinda da benzer bir ¢alisma
yuriitiilerek okul ¢agindaki konugsma sesi bozuklugu olan ¢ocuklara geleneksel yaklasim
ile miidahale yiiz yiize ve tele-terapi ile gergeklestirilmistir. Cocuklar hizmet modellerine
rastgele atanarak uygulamalar gergeklestirilmistir. Calismanin sonunda her iki hizmet
modelinde de benzer gelismeler kaydedilmistir. Calismada video ve ses kalitesinin
yaninda terapinin uygunlugu da incelenmistir. Benzer sonuglarin elde edilmesi, tele-
terapi kullanarak geleneksel yaklasimin konusma sesi bozuklugu miidahalesinde
basartyla uygulanabilecegini gostermistir (Grogan-Johnson vd., 2013).

COVID-19 pandemi doéneminde, Pamplona ve Ysunza (2020), dudak damak
yarikligi olan 43 cocuga haftada iki kere 45 dakika siireyle tele-terapi ile terapi
uygulamistir. Tiim ¢ocuklarda damak ameliyati1 sonrasi velofarengeal yetmezlik ve telafi
edici sesletim bozuklugu gézlenmistir. Cocuklara tele-terapi ile 1 terapi seanst ile bir koro
seans1 verilmistir. Koro seansinda ¢ocuklarin ihtiyacina uygun sekilde diizenlenen ve
daha cok siirtlinmeli ve patlamali sesleri iceren sarkilar secilmistir. Terapi seanslarinda
model olma, fonemik ipucu verme, fonetik farkindalik gibi sesletim terapilerinde
kullanilan stratejiler kullanilarak yapilandirilmis etkinlikler kullanilmistir. Calismanin

sonucunda tele-terapinin giivenli ve giivenilir bir miidahale yontemi oldugu bulunmustur.
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, bagimsiz degisken, bagimli degisken, katilimcilar,
ortam, ara¢ Ve gerecler, uygulama siireci, verilerin toplanmasi ve analizi ile ilgili ayrintili

bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, konusma sesi bozuklugu goriilen ¢cocuklara tele-terapi uygulamasi ile
sunulacak olan sesletim terapi programinin etkisini sinamak iizere tek denekli arastirma
modellerinden katilimcilar arast ¢oklu baslama diizeyi modeliyle tasarlanmistir.
Katilimcilar aras1 ¢oklu baglama diizeyi modeli, her ii¢ katilimciya da ayni ortamda ayni
davranigin kazandirilmasi hedeflenmektedir. Bu modelde, birinci katilimcida meydana
gelen performans degisikligi yalnizca bagimsiz  degisken uygulandiginda
gerceklesmektedir. Diger katilimeilarda, bagimsiz degisken uygulanmadigindan 6nemli
bir degisiklik beklenmemektedir. Bu etki ard-zamanli olarak diger kalan katilimcilarla da
tekrar edilirse deneysel kontrol kurulmus olmaktadir. Bu modelde uzun siireli baslama
diizeyi verisi toplanmaktadir. Birinci katilmcida bagimsiz degiske uygulanirken
digerlerinde belirlenen araliklarla baglama diizeyi verisi alinmaktadir.

Bu model, dis gegerlik ve genelleme bakimindan giigliidiir. Katilimcilar arasi ve
katilime1 i¢inde tekrarlamay1 igermesi, ard-zamanli gergeklesmesi i¢c gegerligi
giiclendirmektedir. Modelde ¢ok fazla tekrarlama olmasi, aragtirmadaki katilimcilarin
farkli ozellikte olmasi dis gegerliligi giiglendirmektedir (Tekin- Iftar, 2018). Bu
arastirmada, dort farkli cocuga aynmi davranmisin ayni ortamda kazandirilmasi

hedeflenmistir (Tekin- Iftar, 2018).

3.1.1. i¢ gecerligi etkileyen etmenler
““I¢ gegerlik bir arastirmada bagimli degiskende goriilen degisikligin yalmzca ve
yalnizca bagimsiz degiskenden kaynaklandigmi ortaya konulmasidir. (Tekin-Iftar,
2018).”” Yani arastirmacinin dig etmenleri kontrol ederek bagimli degiskende goriilen
degisikligin sadece bagimsiz degiskenden kaynaklanmasini saglamasidir (Tekin-iftar,
2018).
1. Dis etmenler: Dig etmenler, deneysel siirecin disinda olup arastirma sonuglarini
degistirebilen durumlara denmektedir (Tekin-Iftar, 2018). Arastirmanin bagimsiz
degiskeni, /[/ sesinin dogru sesletilmesi i¢in tele-terapi ile uygulanan geleneksel
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yaklagim miidahale programidir. Calisma konusmayt barindirdigindan
katilimcinin bu eylemi deney disinda da yapmamasit miimkiin degildir.
Katilimcilar yine bu sesi duymus olacak ve kullanacaktir. Fakat bu zamana kadar
katilimer bu sesi duymasina ve kullanmasina ragmen dogru sesletememistir. Bu
durumu kontrol altina alabilmek i¢in aileye terapi seansi disinda terapide
calisilanlar disinda ¢alisilmamasi konusunda bilgilendirilmistir.

Olgunlasma: Olgunlagsma, arastirma sirasinda belli bir zaman ge¢mesi ile
katilimcinin bu siirecte biiylimesi ve bunun bagimli degiskeni etkileyebilmesi
olarak tanimlanmaktadir (Tekin-Iftar, 2018). Dil ve konusma hayatin ilk
zamanlarinda hizla gelismektedir. Dort yasindaki bir %100 anlasilir konusarak
yetiskin gibi dil gelistirebilmektedir. Olgunlagmay1 kontrol edebilmek i¢in
calisma i¢in se¢ilen katilimeilar dort yasindan biiyiik se¢ilmis olup dil ve konugma
gelisimlerinin onceki yillara gdre nispeten daha yavas oldugu varsayilmistir.
Ayrica haftada {i¢ kez seans yapilarak terapi siireci hizlandirilip erken bir siirede
bitmesi hedeflenmistir.

Sinanma: Sinanma, katilimeilarin 6n test ile siirekli sinaniyor olmasi ile, bagimli
degiskeni etkileme tehdidi olusturmasidir (Tekin-Iftar, 2018). Katilimcilar, &n
testte sadece resimlere bakarak farkli ciimleler kurmus olup hatali sesletilen
seslere miidahale edilmediginden smanma faktorii kontrol altina alinmaya
calisiimastir.

Olgme: Bagimli degiskene iliskin veri toplama yontemlerinin degismesi veya
gozlemci ya da uygulamacinin zamanla, ¢esitli sebeplerle bagimligi degiskenden
uzaklasmasi 6l¢gme hatasini olusturabilir (Tekin-Iftar,2018). Biitiin terapi seanslari
ayni ortamda Zoom fizerinden gerceklestirilmis ve kayit altina alinmistir. Bu
kayitlarin %30°u yansiz atama ile gozlemciye izletilerek gdzlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Bu sekilde olasi 6l¢gme hatalar1 kontrol altina alinmaya
caligilmistir.

. Katilimer se¢imi yanlhiligi: Katilimer se¢imi yanliligl, arastirmaya dahil olan
katilimcilarin yanl secilmesi ve deney ve kontrol gruplarina yanl atanmasidir
(Tekin-Iftar, 2018). Katilimcilar segilirken ilk etapta sosyal medyada ilan
olusturulmus olup arastirmaya katilmak isteyen herkes degerlendirilmistir.
Sadece katilimc1 olma 6n kosullarini saglayan kisiler arastirmaya dahil edilmistir.

Terapist, herhangi bir katilimciy1 tantmamaktadir.
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6. Katilimer kaybi: Denek yitimi, aragtirma sirasinda farkli sebeplerden dolay1
katihmeilarin  arastirmadan  ¢ikmasidir  (Tekin-iftar, 2018). Bu durumun
yasanmamasi i¢in arastirmaya dort kisi dahil edilmistir. Ayrica arastirmanin tele-
terapi ile gerceklestirilmesi yol, zaman, para gibi faktorlerin daha kolay kontrol
altina alinmasini saglamaktadir.

7. Verilerin kararsizhigi: Verilerin kararsizli§i, bagimli degisken verilerinin
kararlilhik gdstermemesidir (Tekin-iftar, 2018). Sesletim terapilerinde ¢ocugun
edinip genelledigi seslerde geri doniis genellikle yasanmamaktadir. Bu nedenle

veriler kararli olmaktadir.

3.1.2. D1s gecerligi etkileyen etmenler

Dis gegerlik, arastirma bulgulariin genellenmesiyle ilgidir. Tek denekli
arastirmalarda dis gegerlik yineleme ile saglanmaktadir. Yineleme de bir arastirma
grubundan elde edilen deneysel etkinin bir baska gruptan da baska arastirmacilar
tarafindan da benzer sekilde sunulmasidir (Tekin-Iftar, 2018). Bu arastirmada dort
birbirinden bagimsiz katilimciya bagimsiz degiskenin uygulanmasiyla katilimeilar arasi
yineleme saglanmistir. Katilimcilar arasi yineleme ile bir¢ok durumda katilimct

yinelenmesini de icerdiginden arastirma sonuglarina olan inanci artirmaktadir (Tekin-

Iftar, 2018).

3.2. Bagimsiz Degisken

/] sesinin dogru sesletilmesi i¢in tele-terapi ile uygulanan geleneksel yaklagim
sesletim terapisi arastirmanin bagimsiz degiskenidir. Geleneksel yaklasim (Riper, 1978),
hedef sesi ayirt etme ve tiretime odaklanan fonetik bir yaklagimdir. Fonetik hatalar, motor
tiretim problemidir. Bu yaklasimda her hatali iiretilen ses tek tek ele alinir ve sirayla
calisiimaktadir (Waengler- Bauman,2003). Duyusal- algisal egitim, sesin kurulumu, sesi
sabitleme, transfer etme ve koruma basamaklarindan olusan bu yaklasim calismada yer
alan katilimcilara uygulanmustir.

Terapide kullanilan geleneksel yaklasimin (Riper, 1978) asagida aciklanan

asamalar1 dikkate alinarak terapi programi olusturulmustur.

20



3.2.1. Duyusal — algisal egitim

Duyusal- Algisal Egitim: Bu asama ile vaka, hedef sesin dogru ve yanlis iiretimi

arasindaki isitsel ayrimi 6grenir. Terapist hedef sesin dogru ve yanlis versiyonlarini

tanimlar. Amag hedef sesin dogru iiretimi degil, diger seslerden farkini dgretmektir. 4

asamasi vardir (Riper ve Emerick, 1984).

a.

Tanimlama: Bu asamada terapist hedef sesi vakaya tanitir. Terapist hedef sesin isitsel,
gorsel ve taktil- kinestetik 6zelliklerini vakaya gosterir. Ornegin, /[/ sesi icin sessiz
ol veya su sesi diye tanimlama yapilir.

Izole Etme: Bu asamada terapist hedef sesi farkli baglamlarda (sozciik, sdzciik dbegi
ve climle) ve sozciik icinde farkli pozisyonlarda (basta, ortada veya sonda) iiretir.
Vaka da hedef sesi duydugunu belirtir. Amag, hedef sesin pek ¢ok ses arasindan izole
ederek taninmasidir.

Uyarma: Hedef sese iliskin isitsel bombardiman saglanan bu asamada, hedef sesi
iceren sozcliklerin farkli siddette (yiiksek, algak, hizli veya yavas) veya farkli
stirelerde tiretimi gergeklestirilir.

Ayirt Etme: Bu agamada, terapist hedef sesi vakanin tiretimine benzer sekilde hatali
tiretir. Ardindan terapist, vakadan hatay1 bulmasini, sesin neden hatali oldugunu ve

nasil diizeltilecegini sGylemesini ister.

3.2.2. Uretim egitimi — sesin kurulumu

Bu asama ile hedef sesin dogru izole iiretimi hedeflenir. Dogru iiretimi saglamak

icin agagidaki tekniklerden yararlanilir.

a.

Taklit: Bu teknigi kullanan terapist hedef sesi iiretir ve vakadan da ayni1 sekilde taklit
etmesini istenir.

Fonetik Yerlestirme: Bu teknigi kullanan terapist, sesin dogru iretimi igin
artikiilatorleri nasil pozisyonlamasi gerektigini vakaya anlatir. Ayna, diyagramlar vb.
yardimci aletlerden faydalanabilir.

Motor- Kinestetik Ipuglari: Bu teknik ile terapist kendi elleri ile artikiilatorlerin
sekillendirilmesine yardimci olur. Tele-terapi ile uygulama yapildigindan vakanin
annesinden yardim alinmustir.

Diger Seslerin Modifikasyonu: Bu teknik, hedef sesi vakanin dogru tirettigi ve hedef

sese fonetik olarak benzeyen bir sesten tiretmeyi hedefler.
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3.2.3. Uretim egitimi — sesi sabitleme

Bu asama ile vakanin hedef sesi farkli diizeylerde {iretimiyle sabitlemesini
saglamak, tutarli ve dogru bir iiretimi gelistirmek hedeflenir. Asagidaki agamalar sirayla
takip edilir.

I. Izole iiretim: Bu asamada hedef ses iiretimi uzatilir. Vaka terapistin sinyaline gore
iretimi baslatir ve durdurur. Hedef ses, farkli siddetlerde ve siirelerde iiretilir.

II. Anlamsiz heceler: Bu asamada, hedef sesi farkli {inlii seslerle birlestirerek dogru
tiretimi slirdirmek amaclanmaktadir. Hece basi, sonu ve ortasi seklinde farkl
pozisyonlarda ve farkli iinliilerle hedef sesin liretimi ¢alisilir.

III. Sozciikler: Bu asamada, hedef sesi farkli sozciiklerde, farkli pozisyonlarda
kullanarak dogru tiretimi siirdiirmek amaglanmaktadir. S6zciikler basitten karmasiga (tek
heceliden ¢ok heceliye) dogru secilir. Hedef ses sozcilik iginde farkli pozisyonlarda
calisilir. Vakanin yasina uygun ve yasaminda anlamli olan s6zciikler tercih edilir.

IV. Sozciik dbekleri: Bu asama, sozciik asamasindan ciimle asamasina gegiste bir
ara agamadir. Tek sozciiklerden ikili veya iiclii sozciik 6beklerine gecis yapilarak hedef
sesin dogru iiretiminin slirdiiriilmesi hedeflenmektedir. Bu asamada tasiyici ciimleler
kullanilabilir.

V. Ciimleler: Bu asamada ise degisen uzunluk ve karmasiklikta ciimlelerle hedef
sesin stabil olmasini saglamak hedeflenmektedir. Ciimleler hazirlanirken, basitten zora
ve kisadan uzuna gecis yapilir.

VI.  Karsilikli  konugsma: Bu asamada, yapilandirilmig  gorevlerden
yapilandirilmamig olanlara sistematik gegis yapilarak hedef sesi iceren hikayeler anlatma
gibi yapilandirilmis bir gorevden herhangi bir kisitlamanin olmadigi dogal konugmaya
gecilir. Dogal konugsma kisa siireli sohbetlerle baglayarak siiresi uzatilir. Karsilikl

konusma sirasinda spontan olarak iiretilen hedef sesin dogru liretilmesi amaglanmaktadir.

3.2.4. Transfer etme/tasima

Bu asama ile hedef sesin dogru iiretimi klinik dis1 ortama aktarilir. Hedef sesin

giinliik yagsama genellenmesi hedeflenmektedir.

3.2.5. Koruma

Bu asama ile izleme oturumlar1 gergeklestirilerek hedef ses iiretiminin kullanimi

incelenmektedir.
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3.3. Bagimh Degisken

Calismanin bagimli degiskeni, katilimcilarin fonetik envanterinde bulunmayan /f/
ve /Y sesleridir. /f/ sesi geleneksel yaklasimin asamalarina gére calisilmustir. I¢ gegerligi
etkileyebilecek etmenleri belirleyip kontrol altina alabilmek amaciyla sesletim yeri ve
bi¢imi hedef sesten farkli olan /1/ kontrol ses olarak belirlenmistir. Bu sesle ilgili herhangi
bir calisma yapilmamistir. Sadece yoklama oturumlarinda diizenli olarak veri
toplanmustir.

Bagimli degisken (/[/) belirlenirken Tiirkce seslerin edinim yas1 ve katilimcilarin
fonetik envanterinde bulunmayan ortak sesler dikkate alinmistir. Tiirkge konusan bes
yasina gelmis bir ¢ocugun tiim sesleri %90 dogru tiretmesi beklenmektedir (Topbas,

2006).

3.4. Katihmcilar

Calismaya okul 6ncesi déonemde konusma sesi bozuklugu olan dort ¢ocuk dahil
edilmistir. Arastirmaya katilim 6lciitleri asagida belirtilmistir:
1. Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) ile &lgiilen alici ve ifade edici dil
becerilerinin kendi yas1 ve cinsiyeti ile uyumlu olmast,
2. Isitme probleminin olmadigima dair rapor sahibi olunmasi,
3. Oral-motor degerlendirme sonucuna goére oral- motor probleminin olmamasi,
4. Daha 6nce konugma sesi bozukluguna dair herhangi bir terapi almamis olmasi,
5. Katilimcilarin konusma sesi bozukluguna sahip olmasi,
6. Ilkogretim egitimine baslamamis olmasidir.
Calismaya katilan ¢ocuklarla ilgili ayrintili bilgi asagida verilmistir. Cocuklarin
gizliliginin korunmasi agisindan isimleri yazilmamigtir. Bunun yerine c¢ocuklar
Katilimer 1 (K1), Katilimer 2 (K2), Katilimer 3 (K3) ve Katilime1 4 (K4) olarak,

uygulama sirasinda gore, kodlanmastir.

1. Katilmci 1 (K1)

Katilimer K1, erkek, 5;10 yasindadir. Ankara’da ikamet etmektedir. Ankara’da bir
anaokula devam etmektedir. Annesi, katilimecr K1’in katilimecinin  bazi  sesleri
cikaramadig1 ve bu ylizden bazen anlasilirliginda problem oldugunu diislindiigii i¢in
calismaya katilimci olarak bagvurmustur. Hastaneden alinan odyolojik rapora gore isitme

testinin normal oldugu belgelenmistir. Yapilan oral- motor degerlendirme sonucunda da
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herhangi bir sorunun olmadig: tespit edilmistir. TEDIL (Topbas ve Giiven,2013) ile alict
ve ifade edici dil becerileri degerlendirilmistir (Cizelge 3.1). Degerlendirme sonucunda
dil becerilerinin yasina uygun oldugu bulgulanmistir. Katilimec1 K1 daha 6nce dil ve
konusmaya yonelik herhangi bir egitim almamuistir.

Katilimcrya Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Testi (Topbas, 2005) uygulanmistir
(Cizelge 3.1). Uygulanan Sesletim Alt Testi sonucu <%]1 yiizdelik deger ile esdeger yas
2;5 bulunmustur. Isitsel Ayirdetme Alt Testi sonucu <%]1 yiizdelik deger ile esdeger yas
4;1 bulunmustur. Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi sonucu yiizdelik <%1 ile esdeger yas
2;0 bulunmustur. Katilimci1 K1’in fonetik dagarciginda su sesler bulunmamaktadir: /[, 3,
r, 1, . Siklikla yapilan fonolojik islemler oOnlestirme, akicilarin degistirilmesi,
siirtiinmelileri duraklastirma, artlastirma ve otiimstizlestirmedir. Katilimci K1 siirtiinmeli

sesleri tiretirken lisping yapmaktadir.

Cizelge 3.1. Katilimci 1’in on degerlendirme sonuglart

DEGERLENDIRME SONUC

Sesletim Alt Testi <%]1; esdeger yas 2;5
Isitsel Ayirdetme Alt Testi <%]1; esdeger yas 4;1
Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi <%1; esdeger yas 2;0
TEDIL

Alict Dil Puani %88*; esdeger yas 8;1>
Ifade Edici Dil Puant %76* esdeger yas 6;2
Sozel Dil Performanst %87*

*Yiizdelik dilim belirtilmistir.

2. Katilimcr 2 (K2)

Katilime1r K2, erkek, 5;2 yasindadir. Denizli’de ikamet etmektedir. Denizli’de bir
anaokuluna devam etmektedir. Annesi, katilimci K2’nin sesleri ¢ikaramadigi igin
anlasilirliginin etkilendigini diislindiigiinden ¢alismaya katilimci olarak bagvurmustur.
Hastaneden alinan odyolojik rapora gore isitme testinin normal oldugu belgelenmistir.
Yapilan oral- motor degerlendirme sonucunda da herhangi bir sorunun olmadi tespit
edilmistir. TEDIL (Topbas ve Giiven, 2013) ile alict ve ifade edici dil becerileri
degerlendirilmistir (Cizelge 3.2). Degerlendirme sonucunda dil becerilerinin yasina
uygun oldugu bulgulanmistir. Katilime1 K2 daha 6nce dil ve konusmaya yonelik herhangi

bir egitim almamistir.
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Katilimeciya Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Testi (Topbas,2005) uygulanmistir
(Cizelge 3.2). Uygulanan Sesletim Alt Testi sonucu <%]1 yiizdelik deger ile esdeger yas
<2;0 bulunmustur. Isitsel Ayirdetme Alt Testi sonucu <% yiizdelik deger ile esdeger yas
4;0 bulunmustur. Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi sonucu yiizdelik <%1 ile esdeger yas
2;0 bulunmustur. Katilime1 K2’nin fonetik dagarciginda su sesler bulunmamaktadir: /s,z,
Ji 3.t d3, r, 1, /. Siklikla yapilan fonolojik islemler 6nlestirme, akicilarin degistirilmesi,
linsliz 0begi daralmasi, artlastirma ve Otiimsiizlestirmedir. Ayn1 zamanda katilimc1 K2,

strtinmeli ve durak siirtiinmeli sesleri iiretirken lisping yapmaktadir.

Cizelge 3.2. Katilimci 2°nin on degerlendirme sonuglari

DEGERLENDIRME SONUC

Sesletim Alt Testi <%]1; esdeger yas <2;0
Isitsel Ayirdetme Alt Testi <%]1; esdeger yas 4;0
Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi <%]l; esdeger yas 2;0
TEDIL

Alict Dil Puani %84*; esdeger yas 7;1
Ifade Edici Dil Puan %88*; esdeger yas 6;2
Sozel Dil Performansi %91*

*Yiizdelik dilim belirtilmistir.

3. Katihmc 3 (K3)

Katilimc1 K3, erkek, 4;11 yasindadir. Eskisehir’de ikamet etmektedir. Eskisehir’de
bir anaokuluna devam etmektedir. Annesi, katilimer K3’iin dedikleri anlasiimadig igin
caligmaya katilimci olarak bagvurmustur. Hastaneden alinan odyolojik rapora gore isitme
testinin normal oldugu belgelenmistir. Yapilan oral- motor degerlendirme sonucunda da
herhangi bir sorunun olmadig: tespit edilmistir. TEDIL (Topbas ve Giiven,2013) ile alict
ve ifade edici dil becerileri degerlendirilmistir (Cizelge 3.3). Degerlendirme sonucunda
dil becerilerinin yasima uygun oldugu bulgulanmistir. Katilimer K3 daha once dil ve
konusmaya yonelik herhangi bir egitim almamaistir.

Katilimeciya Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Testi (Topbas,2005) uygulanmistir
(Cizelge 3.3). Uygulanan Sesletim Alt Testi sonucu <%] yiizdelik deger ile esdeger yas
<2;0 bulunmustur. Isitsel Ayird etme Alt Testi sonucu <% yiizdelik deger ile esdeger
yas 4;7 bulunmustur. Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi sonucu ylizdelik <%] ile esdeger
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yas 2;0 bulunmustur. Katilimci1 K3’tin fonetik dagarciginda su sesler bulunmamaktadir:
Is,z, [, 3, tf, d3, r, 1, ¥/. Siklikla yapilan fonolojik islemler siirtiinmelileri duraklastirma,
benzesim islemleri, akicilarin degistirilmesi, girtlak sesine doniistirme Ve

Otlimsiizlestirmedir.

Cizelge 3.3. Katilimci 3’iin 6n degerlendirme sonuglar

DEGERLENDIRME SONUC

Sesletim Alt Testi <%]1; esdeger yas <2;0
Isitsel Ayirdetme Alt Testi <%1,; esdeger yas 4;7
Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi <%]1; esdeger yas 2;0
TEDIL

Alict Dil Puani %99%*; esdeger yas 8;1>
Ifade Edici Dil Puan %96%*; esdeger yas 7;1
Sozel Dil Performanst %99*

*Yiizdelik dilim belirtilmistir.

4. Katihmci 4 (K4)

Katilimc1 K4, kiz, 4;7 yasindadir. Mersin’de ikamet etmektedir. Mersin’de bir
anaokuluna devam etmektedir. Annesi katilime1 K4’iin harfleri dogru sdylemedigi i¢in
katilimc1 olarak bagvurmustur. Hastaneden alinan odyolojik rapora gore isitme testinin
normal oldugu belgelenmistir. Yapilan oral- motor degerlendirme sonucunda da herhangi
bir sorunun olmadig: tespit edilmistir. TEDIL (Topbas ve Giiven,2013) ile alic1 ve ifade
edici dil becerileri degerlendirilmistir (Cizelge 3.4.). Degerlendirme sonucunda dil
becerileri becerileri derecelerinde ortalama oldugu bulgulanmistir. Katilimer K4 daha
once dil ve konugmaya yonelik herhangi bir egitim almamistir.

Katilimciya Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Testi (Topbas,2005) uygulanmistir
(Cizelge 3.4.). Uygulanan Sesletim Alt Testi sonucu <%]1 yiizdelik deger ile esdeger yas
<2;0 bulunmustur. Isitsel Ayirdetme Alt Testi sonucu <% yiizdelik deger ile esdeger yas
4;1 bulunmustur. Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi sonucu yiizdelik <%1 ile esdeger yas
2;0 bulunmustur. Katilimc1 K4’iin fonetik dagarciginda su sesler bulunmamaktadir: /K, c,
9.5 Sz, [, 3, tf, d3, r, 1, 1, h/. Siklikla yapilan fonolojik islemler akicilarin degistirilmesi,
Onlestirme, durak siirtlinmelilerin duraklagtirilmasidir. Katilimc1 K4 siirtiinmeli sesleri

uiretirken lisping yapmaktadir.
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Cizelge 3.4. Katilimci 4’iin 6n degerlendirme sonuglari

DEGERLENDIRME SONUC

Sesletim Alt Testi <%1; esdeger yas <2;0
Isitsel Ayirdetme Alt Testi <%]1; esdeger yas 4;1
Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi <%1; esdeger yas 2;0
TEDIL

Alici Dil Puam %76%*; esdeger yas 5;3
Ifade Edici Dil Puan %10%*; esdeger yas 4,1
Sozel Dil Performanst %39*

*Yiizdelik dilim belirtilmistir.

3.5. Arastirmaci

Arastirmaci Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi
Lisans programindan mezun olmustur. Su an ise Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi’na
devam etmektedir. Tlgili alam 6zellikle dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklardir. 3
yillik tecriibeye sahip olan arastirmaci halen Eskisehir ilinde bir 6zel egitim ve

rehabilitasyon merkezinde uygulamalarina devam etmektedir.

3.6. Gozlemci

Uygulama giivenirligi verileri Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil
ve Konusma Terapisi Lisans programindan mezun olup su anda da Anadolu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programinda egitimine devam eden bir gozlemci tarafindan toplanmistir. Gézlemci ayn
zamanda bir rehabilitasyon merkezinde ¢alismalarina devam etmekte olup iki buguk yillik
deneyimi vardir. Gozlemciye, uygulanan program, bagimli ve bagimsiz degisken
tanimlar1 ve veri toplama formlarinin nasil kullanilacagi ile ilgili ayrintili bilgi verilmistir
(EK-8).

Gozlemci, terapi ve yoklama oturumlarina ait video kayitlarini izlemistir. Kodlama
giivenirligi i¢in uygulamacidan bagimsiz olarak ¢dziimleme yapmustir. Ilerleyen

boliimlerde gozlemciler arasi giivenirlik bulgular ile ilgili detaylar verilecektir.
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3.7. Ortam

Calismanin tiim oturumlar1 goriintiilii gériismeye imkan veren video konferans
uygulamasi olan Zoom araciligiyla gerceklestirilmistir. Oturumlar gergeklestirilirken
cocuk, kendi evinde sessiz, iyi aydinlatilmis, dikkat dagitici uyaran ve yanki olmayan bir
odada bulunmustur. Herhangi bir teknik aksaklikta ¢ocuga yardimci olabilmek igin
cocukla birlikte anne ve/ veya baba da ayn1 ortamda bulunmustur. Uygulayici ise kendi
evinde dikkat dagitict nesnelerin bulunmadigi, sessiz, aydinlatmasi iyi olan ve yanki
olmayan bir odadadir. Uygulayici, katilimcinin kamera ag¢isinin dogru oldugundan emin
olup gerektiginde yonlendirme yaparak kamera agis1, uygun 1siklandirma gibi konularda
teknik destek vermistir. Uygulayici terapileri diz istii bilgisayari ile gergeklestirmistir.
Diz iistli bilgisayar olarak MacBook Pro 13- inch, 2020 kullanilmistir. 1,4 GHz dort
cekirdekli Intel Core 15 islemciye sahiptir. Grafik 6zellikleri Intel Iris Plus Graphics 645
1536 MB’dir. MacOS isletim sistemi Big Sur 11.0.1 siiriimiine sahiptir. Diz istii

bilgisayarin kendi 720p FaceTime HD kamera 6zellikli kameras1 kullanilmgtir.

3.8. Arac- Gerecler

Bu ¢alismadaki arag ve geregler a) 6n degerlendirme, baglama diizeyi ve uygulama

formlar: ve b) terapi oturumlarinda kullanilan geregler olmak tizere ikiye ayrilmistir.

3.8.1. On degerlendirme, baslama diizeyi ve terapi siiresince kullamilan formlar

1. DILKOM Aile Goriisme Formu: Annenin hamilelik ve dogum siirecine ait
bilgileri, ¢ocugun dogum sonrasindaki gelisimi, varsa gecirdigi hastaliklar
ve/veya ameliyatlar, dil ve konusma problemi hakkinda ailenin diisiincesi, 6z
bakim ve iletisim becerileri hakkinda bilgiler bu form ile aileye sorularak elde
edilmistir (EK-1).

2. Oral- Motor Degerlendirme Formu: Tele-terapi i¢in hazirlanmis oral- motor
degerlendirme formu bulunmadigindan aragtirmact farkli dil ve konusma
terapistlerine danigarak oral- motor degerlendirme formu olusturmus olup
cocuklara uygulamistir. Cocuklarda, yiiziin genel goriiniimii, dudaklar, dil, dis,

¢ene, diadokinetik hiz ve istemli hareketler degerlendirilmistir (EK-2).
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Tiirk¢e Sesletim ve Sesbilgisi Testi: 2-8 yas arasindaki ¢ocuklarda sesletim ve
fonolojik  bozukluklart degerlendirme ve ayirict taniy1 koyma amagh
kullanilmaktadir. Sesletim Alt Testi, Isitsel Ayirt Etme Alt Testi ve Sesbilgisel
Coziimleme Alt Testi olmak iizere ii¢ alt testten olugsmaktadir (Topbasg, 2005).

Sesletim Alt Testi (SET): Cocugun sesletim becerisi resim adlandirma
aracilifiyla degerlendirilmektedir. Toplam 93 resimden olusmaktadir. Tiirk¢ede
kullanilan iinsiiz seslerin hepsi, hece basi-s6zciik basi, hece basi-sézciik i¢i, hece
sonu-sozciik i¢i ve hece sonu-sdzciik sonu pozisyonlarinda degerlendirilmektedir
(EK-3a).

Isitsel Ayirt Etme Testi (IAT): Konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarmn
resim tanima araciligiyla hatali tirettikleri sesbirimleri isitsel- gorsel olarak ayirt
edip etmedikleri degerlendirilmektedir (EK-3b).

Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi (SAT): Resim anlatma ile gocuklarin
tirettikleri sesbirimleri, fonolojik kurallara uygun sekilde kullanip kullanmadiklari
degerlendirilmektedir (EK-3c).

Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL): Alict ve ifade edici dil becerilerini
degerlendirmektedir. 2 ile 7;11 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanmaktadir. Test,
76’sar maddeden, A ve B formlarindan olugsmaktadir (Topbas ve Giiven,2013).
Bu formlar paralel formlardir. Birbirlerinden farki yoktur. Terapist
uygulamalarinda genellikle A formunu kullandigindan bu aragtirma kapsaminda
da katilimcilara A formu uygulanmistir (EK-4).

. Baslama Diizeyi, Ogretim ve Izleme Oturumlar1 Veri Toplama Formu: Baslama
diizeyi, 6gretim ve izleme oturumlari verileri i¢in hedef ses /f/ (EK-5a) ve kontrol
ses {/ (EK-5b) farkli hece ve sozciik pozisyonlarinda bulundugu soézciik listesi
hazirlanmistir. Her liste 12 sozciikten olusmaktadir. Bu sozciik listesi PowerPoint
araciligiyla resimlerle gosterilip katilimcidan gosterilen resim ile ilgili climle
kurmasi istenmistir.

Terapi Programi Formu: Terapi programinda bir basamaktan digerine gecis i¢in
hedef sesin dogru iiretim yiizdesine bakilmistir (EK-6).

Sosyal Gegerlik Formu: Arastirmanin sosyal gecerliligini  6lgmek icin
hazirlanmistir. Arastirma bitiminde katilime1 g¢ocuklarin aileleri tarafindan

doldurulmustur (EK-7).
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8.

9.

Konusma Sesi Terapi Siireci Gozlemci Bilgilendirme Formu: Gozlemci
tarafindan doldurulan galigma akisi ile ilgili bilginin verildigi formdur (EK-8).
Baslama Diizeyi, Ogretim ve izleme Oturumlarina Uygulama Giivenilirligi Veri
Toplama Formu: Goézlemcinin uygulamalar1 izleyerek doldurdugu formdur.
Uygulamanin olmasi gerektigi sekilde yapilip yapilmadigini degerlendirmektedir
(EK-9).

10. Aile Bilgilendirme ve Onam Formu: Bu form ile yapilan arastirma ile ilgili bilgi

verilmistir. Ailenin kimlik bilgileri alinmustir. Terapilerin kaydedilmesi igin izin
alimmustir. Terapilerin etkili bir sekilde siirebilmesi i¢in seanslarini aksatmamalari

konusunda bilgilendirilmistir (EK-10).

3.8.2. Terapi oturumlarinda kullanilan geregler

1.

Uygulama sirasinda terapistin kullandig1 diziistii bilgisayar (Apple marka
Macbook Pro).

Uygulama sirasinda vakalarin kullandig: bilgisayar, tablet veya cep telefonu
Apple Macbook Pro (2020) mikrofon. Genis stereo ses, Dolby Atmos ses destegi,
yonlendirmeli hiizmeleme teknolojisine sahip ii¢lii mikrofon dizilimi 6zelliklerine
sahiptir. Su anki 6rnekleme hiz1 44100°diir.

AirPods (2. Nesil). H1 kulaklik cipine sahiptir. Yiiksek ses ¢ikisi, orta frekans ses
ayar1 bulunmaktadir.

Uygulama sirasinda 6gretilecek terapi programi (EK-6).

Bir agsamadan diger asamaya ge¢cmeden dnce cocugun sevdigi ve ilgi duydugu
videolar ¢evrimi¢i video paylasim ve sosyal medya platformu olan YouTube sitesi

tizerinden birlikte izlenmistir.

3.9. Uygulama Siireci

Arastirma {i¢ asamadan olusmustur. ilk asama baslama diizeyi verilerinin

toplandig1 baslama diizeyi evresi, ikinci agama terapi yonteminin uygulanacagi yoklama

oturumlar1 ve ti¢iincli asama genelleme diizeyinin degerlendirildigi izleme oturumlaridir.

[k olarak tiim katilimcilar ile es zamanli olacak sekilde siirekli kararli veri elde edene

kadar yoklama verisi toplanmistir. Yoklama evresinde kararli veri elde edilince birinci

katilimei ile uygulama evresine gegilmistir. Olgiit karsilanincaya dek uygulamaya devam
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edilmistir. Bu sirada, ikinci, ti¢iincii ve dordiincii katilimcilarda haftada bir kez yoklama
verisi toplanmigtir. Birinci katilimer ile 06lgiit karsilaninca ikinci katilimer ile
uygulamalara baslanmis olup Olgiit karsilanincaya dek devam edilmistir. Bu sirada
ticlincii ve dordiincii katilimcilar ile haftada bir yoklama verisi toplanmaya devam
edilmistir. Kalan katilimcilar da ayni siirecten gegcmistir. Uygulamalar tamamlandiktan
sonra her katilimci ile uygulamadan iki ve dort hafta sonra izleme oturumlari
diizenlenmistir.

Bu diizeylere iliskin veriler, her 6gretim oturumundan 6nce katilimciya hedef ses
/[I ve kontrol sesi /¥ sozciik iginde farkli pozisyonda igeren yoklama resimleri sunularak
hesaplanmistir. Bu hesaplar verilerin toplanmasi boliimiinde detayli bir sekilde

anlatilacaktir.

3.9.1. On degerlendirme oturumlari

Arastirmaya  katilan  katilmcilarin - 6n  kosul  Ozelliklerini  karsilayip
kargilamadigini1 6grenmek, konusmada yer alan yapilar1 degerlendirmek, ¢ocugun sesgil
dagarcigini tespit etmek, aragtirmaya katilimi engelleyecek fiziksel, psikolojik ve bilissel
bir yetersizligin varligin1 tespit etmek, dil gelisim diizeyini belirlemek, tele-terapi igin
uygun ortam kosullarma ve dikkat siiresine sahip olup olmadigini degerlendirmek
amactyla 6n degerlendirme oturumlart standart testler ile Zoom iizerinden

degerlendirilmistir.

On Degerlendirme Oturumlarinda Kullanilan Formlar
1. DILKOM Aile Gériisme Formu

2. Oral- Motor Degerlendirme Formu

3. Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST)

4. Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL)
5

Aile Bilgilendirme ve Onam Formu

3.9.2. Yoklama oturumlari

Arastirmada yoklama oturumlar1 baslama diizeyi evresi, Ogretim ve izleme

oturumlari olarak iige ayrilmistir.

3.9.2.1. Baslama diizeyi evresi
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Baslama diizeyi evresinde her katilimci ile ii¢ baslama diizeyi oturumu
gerceklestirilmistir. Bu oturumlarda hedef ve kontrol sesin farkli pozisyonlarda yer aldig:
sozcuk listesi (EK-5a, EK-5b) Zoom {izerinde ekran paylasimi yapilarak PowerPoint
araciligiyla sozciiklerin resimleri gosterilerek ciimle kurmalari istenmistir. Yoklama,
ciimle i¢inde hedef sesin dogru iiretim ylizdesine bakilarak hesaplanmigtir. Ayrica
baglama diizeyi evresinde ¢ocukla sohbet ederek sevdigi ¢izgi filmler, videolar
Ogrenilmistir. Aileye 6gretim oturumlar1 sirasinda uymasi gereken kurallar ve ortam
diizenlemeleri ile siire¢ hakkinda detayli bilgi verilmistir. Kararli veri elde edilip hedef
ve kontrol sesin fonetik dagarcikta olmadigi bulunarak birinci g¢ocukla Ggretim
oturumlarma gegilmistir. Bu siiregte diger ¢cocuklarla yoklama oturumlarina haftada bir

devam edilmistir.

3.9.2.2. Ogretim oturumlari

Ogretim oturumlarinda, etkililigi arastirilan geleneksel yaklagim tele-terapi araci
ile sunulmustur. Terapi programi formunda (EK-6) yer alan 6gretimden sonra bir
asamadan diger asamaya gecmek i¢in yapilan resim adlandirma, Zoom flizerinde ekran
paylagimi yapilarak PowerPoint’te hazirlanan resim slaytlar: ile uygulanmistir. Hedef ses
[f/ igin uygulamalar, baslama diizeyinde kararli veri elde edildikten sonra baslanmistir.
Bir katilimcida /f/ sesi i¢in Olciit karsilandiginda diger ¢ocuga gegilmistir. Kontrol ses
olan /¥ i¢in herhangi bir uygulama yapilmamis olup sadece yoklama verileri alinmistir.
Cocuk terapi sonunda istedigi bir videoyu terapistle izlemistir. Seanslar haftada ii¢ kez
ortalama 30 dakika siire ile yapilmistir. Her seansin hedef sesin iiretimini degerlendirmek
amaci ile seans basinda baglama diizeyinde kullanilan yoklama listeleri uygulanmustir.
Katilimer /f/ sesine yonelik ard arda iic oturumda %100 basar1 sagladiginda izleme
oturumuna gegerek diger katilimcr ile ¢aligmalara baglanmustir.

Biitiin olgiitler gdz Oniline alinarak /f/ sesi i¢in ayrintili bir program
olusturulmustur. Bu program EK-6’da verilmistir. Terapi siirecinde asagidaki basamaklar
izlenmistir.

1. Duyusal- algisal egitim: Hedef ses olan /[/ sesini katilimcilarin isitsel olarak
ayirt edebilmesi i¢in kulak egitimi verilmistir. Bu asamada dogru iiretim
hedeflenmediginden herhangi bir 6lgiit bulunmamaktadir. /[/ sesi ‘‘sessiz 0l,
hemsire ve/ veya su’’ sesi olarak tanitilmistir. Ardindan izole etme

asamasinda, /f/ sesi sozciik, sOzciik ©Obegi ve cilimlelerde ve farkli
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pozisyonlarda tiretilerek ¢ocuktan /f/ sesini duydugunda elini kaldirarak tepki
vermesi istenmistir. Elini kaldirarak tepki veremedigi durumlarda ¢ocuga
sOzciik tekrar edilmis sOylenilen soOzciikte /f/ sesini duyup duymadigi
sorulmugtur. Uyarma asamasinda /[/ sesini igeren videolar farkli hiz ve
siddette dinletilerek isitsel bombardiman saglanmistir. Katilimci hedef sesi
duydugunda elini kaldirmistir. Son olarak ayirt etme agsamasinda terapist
sOzciik i¢inde /[/ sesini dogru ve katilimcinin tirettigi gibi hatali tiretmistir.
Katilimc1 duydugu /[7 tiretiminin dogru olup olmadigini sdylemistir.

. Uretim egitimi- sesin kurulumu: /f/ sesinin izole iiretimi igin taklit ve fonetik
yerlestirme teknikleri kullanilmistir. Artikiilatorlerin nasil pozisyonlandigi
gorseller ile gosterilmistir. Terapist, ‘‘Dilini damagina dogru yiikselt, dislerini
kapat ve dudagini hafifce ileriye uzat.”’ diye yonerge vermistir. Katilimcinin
iiretimde zorlandig1 durumda yaninda duran anneden yardim istenmistir. Anne
motor- kinestetik ipucu teknigini kullanarak katilimecmin dilini koymasi
gereken yer ve dudaklari sekillendirme konusunda yardimci olmustur. Bu
asamada hedef sesin dogru iiretilmesi ardindan birka¢ kez tekrar yapilarak
dogru sesin pekismesi saglanmistir. Katilimcr her dogru iiretim icin sozel
olarak pekistirilmistir. Katilimci terapistin bir kere ipucu vermesinin ardindan
bes defa hedef sesi tiretmesi istenmistir. /J/ sesini izole olarak %90 oraninda
dogru tirettikten sonra diger asamaya gegilmistir.

Uretim egitimi- sesi sabitleme: /f/ sesi farkli pozisyonlarda ve diizeylerde
dretilmistir. Katilimci, terapistle yaptigi  egitimin ardindan resim
adlandirmistir. Katilimc1 her dogru tiretim i¢in sozel olarak pekistirilmeye
devam edilmigtir. Her terapi sonunda 6diil olarak katilimcinin istedigi bir
video, YouTube iistiinden izlenmistir.

I.  Izole iiretim: Hedef ses taklit ve fonetik yerlestirme teknikleri ile
katilimciya Ogretilmis ve pekistirilmistir. Katilimei, izole /f/ sesini
dogru tiretebildiginde terapistin bir kez model olmasinin ardindan bes
kez tretmistir. Katillmc1 %90 dogru iiretim sagladiginda diger
asamaya gecilmistir. Olgiit karsilanamadiginda calismaya devam
edilmistir.

Il.  Anlamsiz heceler: hedef ses iinliilerle birlikte hece basi ve hece sonu

pozisyonlarda ¢alisiimistir. Ogretim asamasinda terapist model olmus

33



VI.

katilimer tekrar etmistir. Katilimeinin hedef ses iiretiminde zorlandigi
durumlarda iiretim tekniklerinden ve katilimcinin annesinden
yararlanilmigtir.  Katilime1r  68retimi tamamladiginda  6lgiit
yoklanmigtir. Terapistin tek bir model olmasinin ardindan her hece
bes kez tekrar edilmistir. %90 basar1 Olgiitii karsilandiginda diger
basamaga geg¢ilmistir.

Sozciikler: Bu asamadaki sozciikler, gilinliik hayatta sik kullanilan
sOzciiklere gore belirlenmistir. Hecelerden sozciiklere gegisin kolay
olabilmesi i¢in ilk olarak tek heceli sozciiklerle ¢alisilmistir. Hedef ses
tek heceli sozciigiin basinda ve sonunda calisilmistir. Ardindan
katilimcidan ilgili resimleri adlandirmasi istenmistir. Bu resimleri
terapist model olmadan katilimci1 adlandirarak bes tekrar yapmistir.
%90 basar1 saglandiginda ¢ok hecelilere gegis yapilmistir. Cok
hecelilerde hedef ses basta ortada ve sonda olacak sekilde ¢aligiimustir.
Katilimci terapistin model olmasiyla sozciikleri tekrar etmistir. Hedef
ses dogru iiretildiginde resim adlandirmaya ge¢ilmistir. Katilimci
resim adlandirmada terapist model olmadan %90 basari elde ettiginde
diger asamaya gecilmistir. Bir pozisyondan digerine gecebilmek icin
de resim adlandirmada %90 basari kriteri gegerlidir.

Sozciik obegi: Sozciik dbekleri terapistle birlikte calisilmistir. Resim
adlandirmada her s6zciik 6begi bes kez tekrar edilmistir. %90 basari
oOlciitii saglandiginda diger asamaya gegilmistir.

Ciimle: Katilimc terapistle ciimle calisilmalar1 yapmasinin ardindan
resim adlandirmistir. Her climle resmi bes kez tekrar edilmistir. %90
bagari 6l¢iitli saglandiginda diger asamaya gecilmistir.

Karsilikli  konugma: Bu asamada terapi Oncesi yapilan rutin
sohbetlerde de hedef sesin dogru tliretimine dikkat edilmistir. Terapist
sohbeti  katillmcinin  hedef sesle cevap verebilmesi igin
yonlendirmistir. Bunun yaninda resim tiizerinden sohbet ve hikaye
olusturma ¢aligmalar1 yapilmistir. Katilimer terapist model olmadan
resimli olay kartlarina bakarak hikaye anlatmistir. Hedef sesi %90

basart ile iirettiginde diger asamaya gecilmistir.
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4. Transfer etme: Terapi seansina baska bir terapist dahil olmustur. Terapist
katilimci ile sohbet ederek hedef sesin iiretimine dikkat etmistir. Arastirmaci
hedef ses tliretimine dikkat ederek tiretimin dogru olup olmadigini not etmistir.
Katilimcr spontan ve bagimsiz bir sekilde hedef sesi iiretip %90 basari

oOlgiitlinii sagladiginda izleme oturumuna gegilmistir.

3.9.2.3. Izleme oturumlart

Izleme oturumlarmin amaci, hedef ses 6gretimi sona erdikten sonra katilimcinin hedef
sesi genelleme diizeyini degerlendirmektir. Izleme oturumlari, 6gretim oturumlar
bittikten ve hedef ses yoklama listesinin ard arda {i¢ oturumda %100 basar1 6l¢iitiinii

karsiladiktan iki ve dort hafta sonra gergeklestirilmistir.

3.10. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada etkililik, giivenirlik ve sosyal gecerlik verileri toplanmistir. Aragtirmanin
tim uygulama siirecinde verileri arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmanin
giivenirligine iligkin verileri ise gézlemci tarafindan toplanmigtir. Sosyal gegerlik verileri
de calismaya katilan katilimcilarim aileleri tarafindan toplanmustir. izleyen boliimde bu

verilerin nasil toplandig ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.10.1. Etkililik verilerinin toplanmasi

Aragtirmada sunulan yaklagimin etkililigini sinamak i¢in katilime1 davraniglarina
iliskin iki farkli diizeyde veri toplanmistir. Bunlardan bir tanesi geleneksel yaklasim
uygulanirken kullanilan ‘‘Egitim Programi Formu’’dur (EK-6). Bu form bir asamadan
digerine gecmek i¢in gerekli olan %90 dogru iiretim yiizdesinin karsilanip
karsilanmadigini 6lgmek tlizere hazirlanmistir. Diger toplanan veri ise ‘‘Baslama Diizeyi,
Yoklama ve Izleme Oturumlar1 Veri Toplama Formu"dur (EK-5a, EK-5b). Bu formda
katilimcidan gosterilen resimlerle climle kurmasini istenerek hedef (/f7) ve higbir
miidahalede bulunulmayan kontrol sesin (/t/) dogru tiretim yiizdesi Olgiilmiistiir. Bu
yoklama listesi her seansin basinda sunularak hedef sesin genellenip genellenmedigi
kontrol edilmistir. Resimler arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup Zoom {izerinden
PowerPoint aracilig ile sunulmustur.

Her iki formda da olay kaydi teknigi kullanilmistir. Katilimc1 hedef sesi dogru
tirettiginde (+) yanlis iirettiginde (-) konulmustur. Bir asamadan digerine gegis yiizdesi
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“Dogru Tepki Sayisi/Dogru Tepki Firsati X 100” formiilii kullanilarak hesaplanmigtir
(Tekin-iftar, 2018). Yani katilime1 gocugun iirettigi dogru hedef ses sayisi1 toplam hedef
ses sayisina boliinerek yiiz ile carpilmistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni i¢in hazirlanan formda, katilimc1 hedef sesi igeren
resimlerle ciimleler kurmustur. “Baslama Diizeyi, Yoklama ve izleme Oturumlar1 Veri
Toplama Formu’’na (EK-5a, EK-5b) ¢ocuk hedef sesi dogru olarak iirettiginde sdzciigiin
karsisina (+) tretemediginde (-) konularak yazilmistir. Katilimci gocuklarin hedef
beceriye iliskin dogru tepki yiizdesi yine “Dogru Tepki Sayisi/Dogru Tepki Firsat1 X 100”
formiilii kullanilarak hesaplanmustir (Tekin-iftar, 2018).

3.10.2. Giivenirlik verilerinin toplanmasi

Arastirmada uygulama giivenirligi ve gdzlemciler arasi giivenirlik olmak tizere iki
tiir giivenirlik hesaplanmustir. Giivenirlik verileri Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Dil ve Konusma Terapisi boliimiinde yiiksek lisansina devam eden bir dil ve

konusma terapisti tarafindan terapi video kayitlari izlenerek elde edilmistir.

3.10.2.1. Uygulama giivenirligi

Arastirmanin  bagimsiz degiskeninin ne kadar dogru ve planlandig1 gibi
uygulandigini belirlemek amaciyla yansiz atama ile video kayitlarinin %30’°u segilerek
gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Arastirmada uygulama giivenirligi verilerini
toplamak i¢in gozlemci ‘‘Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu’’nu (EK-9)

doldurmustur.

3.10.2.2. Gozlemcileri arasi giivenirlik

Arastirmanin bagimli degiskenine yonelik elde edilen giivenirlik bulgular
gozlemciler arasi giivenirlik verileri i¢in tiim oturum video kayitlarinin %30’u yansiz
atama ile segilmistir. Gozlemci, video kayitlarini izleyip veri toplama formlarim

doldurulmustur.

3.10.3. Sosyal gecerlik verilerinin toplanmasi
Sosyal gecerlik, 6gretim ya da davranis degistirme programinin amag¢ ve dnemini,

kullanilan yontemin uygunlugu ve elde edilen sonuglarin dnemini degerlendirmektedir
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(Tekin- Iftar, 2018). Sosyal gecerlik verileri Unal (2006) tarafindan kullanilan ‘‘Sosyal
Gegerlilik Formu’ (EK-7) c¢aligmaya uyarlanarak toplanmistir. Calismanin aileler
tarafindan kabul edilebilirligini degerlendirmek i¢in katilimec1 gocuklarin annelerinin

arastirmaya yonelik goriisleri alinmistir.

3.11. Verilerin Analizi

Arastirmanin deney siirecinde toplanan etkililik, giivenirlik ve sosyal gegerlik verileri

analiz edilmistir. izleyen boliimde verilerin analizi ayrintili agiklanmistir.

3.11.1. Etkililik verilerinin analizi

Arastirmada elde edilen veriler deneysel 6lgiit dikkate alinmistir. Deneysel olgiit
ile yapilan degerlendirmede konusma sesi bozuklugu olan c¢ocuklarda tele-terapi
uygulamast ile sunulan sesletim terapisinin etkli olup olmadig1 degerlendirilmistir. Ilgili
uygulamanin katilimeilar tizerindeki etkililigi gorsel analiz yolu ile analiz edilmistir. Elde
edilen veriler sayisallagtirilip grafige islenmistir. Grafikte yatay eksen (x ekseni) oturum
sayilarini, diisey eksen (y ekseni) de hedef sesin dogru iiretim yiizdelerini géstermektedir.

Her katilimet i¢in ayri grafik hazirlanmistir.

3.11.2. Giivenirlik verilerinin analizi

Arastirmada uygulama gilivenirligi ve gozlemciler aras1 giivenirlik olmak tizere iki

tirlii giivenirlik verisi toplanarak gilivenirlik analizi yapilmistir.

3.11.2.1. Uygulama giivenirligi veri analizi

Arastirmada, tiim uygulama oturumlarinin %30’u yansiz atama ile secilerek
aragtirmacinin veri toplama ve uygulama siirecinde programi ne derecede dogru sundugu
gozlemci tarafindan sinanmistir ve ‘‘Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu”’ (EK-
9) doldurulmustur. Elde edilen veriler ‘‘Goézlenen uygulamaci davranigi/Planlanan
uygulamaci davramst x 100” formiilii (Tekin-iftar ve Kircaali iftar, 2018) kullanilarak
hesaplanmistir. Hedef sese yonelik baslama diizeyi, yoklama, uygulama ve izleme

oturumlarina iliskin uygulama giivenirligi bulgular1 Cizelge 3.5.’te gosterilmektedir.
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Cizelge 3.5. Uygulama giivenirligi bulgular

Baslama diizeyi Yoklama Uygulama [zleme
K1 %100 %100 %100 %100
K2 %100 %100 %97 %100
K3 %100 %100 %92 %100
K4 %100 %100 %92 %100

3.11.2.2. Gozlemciler aras: giivenirlik verilerinin analizi

Arastirmada gozlemciler aras1 giivenirlik, tiim videolardan %30°u, yansiz atama

ile secilerek gozlemci tarafindan izlenmesi ve veri toplama formlarina islemesi ile

““Goriis birligi / (Goriis birligi + Gériis ayriligi)] x 100 formiilii (Tekin-Iftar ve Kircaali

Iftar, 2018) kullanilarak hesaplanmustir. Arastirmanin bagimli degiskenleri olan hedef ses

/[l ve kontrol ses /¥/ iiretimlerinin gozlemciler aras1 giivenirlik verileri Cizelge 3.6. ve

Cizelge 3.7.’de sunulmustur.

Cizelge 3.6. Hedef ses gaziemciler arasi giivenirlik bulgular:

Hedef ses (/f7) Baglama diizeyi Terapi Oturumu Izleme
K1 %100 %100 %100
K2 %100 %99 %100
K3 %100 %97 %100
K4 %100 %99 %100
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Cizelge 3.7. Kontrol ses gozlemciler arasi giivenirlik bulgulari

Hedef ses (/1/) Baslama diizeyi Terapi Oturumu izleme
K1 %100 %100 %100
K2 %100 %97 %100
K3 %100 %93 %99
K4 %100 %99 %100

3.11.3. Sosyal gecerlik verilerinin analizi

Katilimer gocuklarin anneleri “‘Sosyal Gegerlilik Formu’’nu (EK-7) doldurarak
arastirmanin sosyal gecerlik verileri toplanmistir. Formda katilimcilara yonelik bir
yonerge ve 9 soru bulunmaktadir. Sosyal gecerlik verileri katilimcilarin annelerinden,
arastirmanin amaglarinin 6nemi, kullanilan yontem ve araca ve arastirma sonuclarina dair
0znel degerlendirme yoluyla toplanmistir. Sosyal gegerlik verileri betimsel analiz yoluyla

analiz edilmistir.

4. BULGULAR

Bu béliimde konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklara /f/ sesini kazandirmak igin
tele-terapi araciligiyla uygulanan gelencksel yaklagimin etkililik ve sosyal gegerlilik

bulgularina yer verilmistir.

4.1. Arastirmaya lliskin Etkililik Bulgulan

Tele-terapi ile geleneksel yaklasimin uygulanmasiyla katilimer ¢ocuklarin fonetik
envanterinde olmayan /f/ sesini kazandirma tizerindeki etkililigine iliskin bulgular Sekil
4°te gosterilmistir. Grafikte yatay eksen, oturum sayisini, diisey eksen ise katilimcinin /f/
ve /¥ sesinin dogru tiretim ylizdesini gostermektedir.

Grafikte baslama diizeyi, uygulama ve izleme oturumlarinda elde edilen veriler yer

almaktadir. Baslama diizeyi verileri, uygulama oturumlarina gegmeden dnce, uygulama
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verileri oturumun basinda yapilan yoklama sirasinda ve izleme verileri ise uygulama

oturumlart sonlandiktan 2 ve 4 hafta sonra toplanmustir.

100 - L X 2
80 o
g
Q- 60 1
o 8 —/J/
£ S 407 —=— /4
'S > 20 -
A
0 {SHSHS Oad K1
100 - L X J
80 -
%.4-—460 b
N4O 1
)gn:s O == 1/
S ™20 -
A
0 {CHEHD [CHOHSHSHD O K2
100 @g]
2 80
X e e
~ a0 ne - /I/
fg; 20 -8 /1/
= o (SEEEE e K3
=
»Bh
o
@)
. 100 ¢
s 80
IS
N 60
> 40
f% 20
&g 0 {GHSD CEEESSSTTESSSSD BHETEESSSSE
%ﬂ 12345678 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536
a Oturumlar

40



Sekil 4.1. Katilimcilarin hedef ses /f/ icin baslama diizeyi, yoklama, uygulama ve izleme oturumlarinda

dogru tiretim yiizdeleri

4.1.1. Katimc1 K1’e iligkin bulgular

Katilime1 K17in /[/ ve /M seslerinin iiretimine iliskin elde edilen baslama diizeyi,
uygulama ve izleme verileri Sekil 4’te gosterilmistir.

Katilime1 K1, baslama diizeyi evresindeki ilk {i¢ oturumda hedef ses tiretiminde %0
basar1 gostermistir. Katilimer K1, uygulama evresinin basladigi ilk dort uygulama
oturumlarinda hedef sese iliskin yoklamada %0 bagar1 gostermistir. Bu sirada geleneksel
yaklagimin duyusal- algisal egitim, sesin kurulumu, izole liretim ve anlamsiz heceler
asamalar1 ¢alisilmistir. Uygulamanin besinci oturumunda katilimer K1 hedef sese iligskin
yoklamada %8 basar1 gostererek sozciik asamasi ¢aligilmigtir. Altinci oturumda hedef
sese iliskin yoklamada %83 basar1 gostererek sozciik 6begi agsamasi ¢aligilmistir. Yedinci
oturumda, hedef sese iliskin yoklamada %75 basar1 gostererek ciimle asamasi
calistlmistir. Sekizinci oturumda hedef sese iliskin yoklamada %100 basar1 gostererek
karsilikli konusma asamasi calisilmustir. Dokuzuncu oturumda hedef sese iliskin
yoklamada %100 basariya ulagsarak sonuncu asama olan transfer etme asamasi
caligilmistir. Onuncu oturumda hedef sese iligskin yoklamada %100 basar1 gostermistir.
Boylece li¢ seans tutarli olarak %100 basarili olma olgiitii karsilanarak uygulama
sonlandirilmistir. Katilimcr K1, hi¢bir miidahalede bulunulmayan /1/ sesine iliskin
yoklamalarda %0 basar1 gostermistir Katilimer K1 ile 10 seans sonunda uygulama
oturumlar1 sonlandirilmis ve izleme oturumlarina gegilmistir.

Baslama diizeyi evresi ve yoklama oturumlarinda kullanilan /f/ ve // seslerine iliskin
sozciik listesi izleme oturumlarinda da kullanmilmistir. Uygulamadan iki ve dort hafta
sonra gergeklestirilen izleme oturumlarinda hedef ses olan /f/ sesinin %100 dogru
tiretiminin siirdiigii gézlenmistir. Kontrol ses olan /4/ sesinin ise dogru iiretim yiizdesi %0

olarak devam etmistir.

4.1.2. Katime1 K2’ye iliskin bulgular

Katilimer K2’nin /f/ ve [t/ seslerinin tiretimine iliskin elde edilen baslama diizeyi,

yoklama, uygulama ve izleme verilerin Sekil 4’te gosterilmistir.
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Katilime1 K2 baglama diizeyi evresindeki ilk li¢ oturumda hedef ses liretiminde %0
basar1 gostermistir. Katilimer K1 ile uygulama evresine devam ederken katilimer K2 ile
bes yoklama denemesi gergeklestirilmistir. Katilime1 K2, bes yoklama oturumunda da %0
basar1 gostermistir. Katilime1 K1 ile uygulama evresi sona erdikten sonra katilime1 K2 ile
uygulama evresine gegilmistir. Katilimc1 K2, uygulama evresinin basladigi ilk bes
oturumda hedef sese iligkin yoklamada %0 basar1 gostermistir. Bu sirada geleneksel
yaklasimin duyusal- algisal egitim, sesin kurulumu, izole iiretim ve anlamsiz heceler
asamalar1 ¢alisilmistir. Uygulamanin altinci oturumunda katilimer K2, hedef sese iliskin
yoklamada %66 basar1 gostererek sdzciik asamasini tamamlayip sézciik 6begi asamasi
calistlmistir. Yedinci oturumda hedef sese iliskin yoklamada %83 basar1 gostererek
ciimle asamasi c¢aligilmistir. Sekizinci oturumda hedef sese iliskin yoklamada %100
basar1 gostererek karsilikli konugsma asamasi ¢alisilmistir. Dokuzuncu oturumda hedef
sese iliskin yoklamada %100 basar1 gostererek transfer etme asamasi calisilmistir.
Onuncu oturumda hedef sese iliskin yoklamada %100 basar1 gostermistir. Boylece li¢
seans tutarli olarak %100 basarili olma 06lgiitli karsilanarak uygulama sonlandirilmstir.

Katilimc1 K2, hi¢bir miidahalede bulunulmayan /1/ sesine iliskin yoklamalarda %0
basar1 gostermistir. Katillmc1 K2 ile 10 seans sonunda uygulama oturumlari
sonlandirilmis ve izleme oturumlarina gecilmistir.

Baslama diizeyi evresi ve yoklama oturumlarinda kullanilan /{/ ve /Y/ seslerine iliskin
sozclik listesi izleme oturumlarinda da kullanilmistir. Uygulamadan iki ve dort hafta
sonra gergeklestirilen izleme oturumlarinda hedef ses olan /f/ sesinin %100 dogru
tiretiminin stirdiigli gézlenmistir. Kontrol ses olan /¥/ sesi yapilan ilk izleme oturumunda

%33, ikinci izleme oturumunda %0 dogru iiretmistir.

4.1.3. Katimcir K3’e iliskin bulgular

Katilimer K3’iin /[/ ve ¥/ seslerinin iiretimine iligkin elde edilen baslama diizeyi,
yoklama, uygulama ve izleme verileri Sekil 4’te gosterilmistir.

Katilimer K3 baslama diizeyi evresindeki ilk ii¢ oturumda hedef ses iiretiminde %0
basar1 gostermistir. K1 ve K2 katilimcilart ile uygulama oturumlari devam ederken
katilimcr K3 ile dokuz yoklama denemesi gerceklestirilmistir. Katilimc1 K3 bu dokuz
yoklama oturumunda da %0 basar1 gostermistir. Katilimc1 K2 ile uygulama evresi sona
erdikten sonra katilimcr K3 ile uygulama evresine geg¢ilmistir. Katilime1 K3, uygulama

evresinin basladig1 dokuz oturumda hedef sese iliskin yoklamada %0 basar1 gostermistir.
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Bu sirada geleneksel yaklagimin duyusal- algisal egitim, sesin kurulumu, izole iiretim ve
anlamsiz heceler asamalari ¢alisilmigtir. Katilimer K3 uygulamanin onuncu oturumunda
hedef sese iliskin yoklamada %41 basar1 gostererek sozciik asamasi gecilerek sozciik
Obegi asamasi ¢alisilmistir. On birinci oturumda hedef sese iligkin yoklamada %41 basari
gostererek climle agsamasi galisilmistir. On ikinci oturumda hedef sese iliskin yoklamada
%358 basar1 gostererek ciimle asamasi tamamlanmistir. On ii¢lincli oturumda hedef sese
iliskin yoklamada %67 basar1 gostererek karsilikli konusma asamasi ¢alisilmistir. On
dordiincii oturumda hedef sese iliskin yoklamada %100 basar1 gostererek karsilikli
konusma asamasi ¢aligilmaya devam edilmistir. On besinci oturumda hedef sese iliskin
yoklamada %100 basar1 gostererek karsilikli konusma asamasi tamamlanmistir. On
altinc1 oturumda hedef sese iliskin yoklamada %100 basar1 gostererek transfer asamasi
tamamlanmistir. Boylece ii¢ seans tutarli olarak %100 basarili olma 6lgiitii karsilanarak
uygulama sonlandirilmistir.

Katilimer K3, higbir miidahalede bulunulmayan /t/ sesine iligkin yoklamalarda on
ikinci oturumda %41, on tigiincii oturumda %33, on dordiincii oturumda %75, on besinci
oturumda %67 ve on altinci oturumda %67 basar1 gostermistir. Katilimci1 K3 ile 16 seans
sonunda uygulama oturumlar1 sonlandirilmis ve izleme oturumlarina gegilmistir.

Baslama diizeyi evresi ve yoklama oturumlarinda kullanilan /[/ ve /¥/ seslerine iliskin
sozciik listesi izleme oturumlarinda da kullanmilmistir. Uygulamadan iki ve dort hafta
sonra gerceklestirilen izleme oturumlarinda hedef ses olan /f/ sesinin %100 dogru
tiretiminin stirdiigii gézlenmistir. Kontrol ses olan /¥ sesi yapilan ilk izleme oturumunda

%92, ikinci izleme oturumunda da %92 dogru iiretmistir.

4.1.4. Katihhmer K4’e iliskin bulgular

Katilime1 K4’tin /f/ ve Y/ seslerinin iiretimine iligkin elde edilen baslama diizeyi,
yoklama, uygulama ve izleme verileri Sekil 4’te gosterilmistir.

Katilimer K4 baglama diizeyi evresindeki ilk ii¢c oturumda hedef ses tiretiminde %0
basar1 gostermistir. K1, K2 ve K3 katilimcilari ile uygulama oturumlari devam ederken
K4 katilimcisi ile on bes yoklama denemesi gergeklestirilmistir. Katilimer K4 bu on bes
yoklama oturumunda da %0 basar1 gostermistir. Katilimc1 K3 ile uygulama evresi sona
erdikten sonra katilime1 K4 ile uygulama evresine gegilmistir. Katiime1 K4, uygulama
evresinin basladig1 on oturumda hedef sese iliskin yoklamada %0 basar1 gostermistir. Bu

sirada geleneksel yaklasimin duyusal- algisal egitim, sesin kurulumu, izole iiretim,
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anlamsiz heceler ve sozciik asamalari ¢alisilmistir. On birinci oturumda hedef sese iliskin
yoklamada %50 basar1 gosterirken sozciik agamasi tamamlanip sozciik 6begi asamasi
calisilmistir. On ikinci oturumda hedef sese iliskin yoklamada %75 basar1 gostererek
climle asamasi calisilmistir. On {¢iincli oturumda hedef sese iligkin yoklamada %66
basar1 gostererek karsilikli konusma asamasi galigilmistir. On doérdiincii oturumda hedef
sese iligkin yoklamada %100 basar1 gostererek karsilikli konusma asamasi caligilmaya
devam edilmistir. On besinci oturumda hedef sese iliskin yoklamada %100 basari
gostererek karsilikli konusma asamasi tamamlanmistir. On altinci oturumda hedef sese
iliskin yoklamada %100 basar1 gostererek transfer etme agamasi tamamlanmistir. Bdylece
li¢ seans tutarli olarak %100 basarili olma 6lgiitii karsilanarak uygulama sonlandirilmistir.

Katilime1 K4, hicbir miidahalede bulunulmayan /¥/ sesine iliskin yoklamalarda %0
basar1 gostermistir. Katillmci1 K4 ile 16 seans sonunda uygulama oturumlari
sonlandirilmis ve izleme oturumlarina gegilmistir.

Baglama diizeyi evresi ve yoklama oturumlarinda kullanilan /[/ ve /¥/ seslerine iliskin
sozclik listesi izleme oturumlarinda da kullanilmistir. Uygulamadan iki ve dort hafta
sonra gerceklestirilen izleme oturumlarinda hedef ses olan /f/ sesinin %100 dogru
tiretiminin siirdigli gézlenmistir. Kontrol ses olan /#/ sesinin ise dogru tiretim yiizdesi %0

olarak devam etmistir.

4.2. Sosyal Gegerlik Bulgular

Arastirmanin sosyal gegerliligini belirlemek tlizere ¢aligma bittikten sonra ‘‘Sosyal
Gegerlilik Formu”’(EK-7) katilimer gocuklarin anneleri tarafindan doldurulmustur. Bu
formda yedi tane kapali uglu, iki tane agik uglu olmak {izere toplamda dokuz soru
bulunmaktadir. Katilimeilarinin  annelerinin bu forma verdigi yanitlar asagida
sunulmustur.

Birinci soruda, annelere ¢ocuklarinin anlagilirligini artirmak aciyla uygulanan
terapi programindan memnun olup olmadiklar1 sorulmustur. Dort katilimer anne de
memnun olduklarini belirtmistir.

Ikinci soruda, bu galismanin ¢ocuklarinin konusma anlasilirligini olumlu yénde
etkileyip etkilemedigi sorulmustur. Dort katilimer anne de olumlu yonde etkiledigini
belirtmistir.

Ugiincii soruda, bu ¢alismanin c¢ocuklarmin konusma anlasilirigina ne kadar

katkida bulundugu sorulmustur. Dort anne de ¢ok katkida bulundugunu belirtmistir.

44



Dordiincii soruda, bu ¢alismay1 konusma sesi bozuklugu olan baska bir ¢ocugun
ailesine onerip dnermeyecekleri sorulmustur. Dort anne de onereceklerini belirtmistir.

Besinci soruda, uygulanan terapi programinin yeterli olup olmadigi sorulmustur.
Dort anne de yeterli oldugunu belirtmistir.

Altincin soruda, terapi programint sunum sekli olan tele-terapi uygulamasindan
memnun kalip kalmadiklart sorulmustur. Dort anne de memnun kaldiklarini belirtmistir.

Yedinci soruda, tele-terapinin ¢ocuklar1 i¢in uygun ve kabul edilebilir bir arag
olup olmadig1 sorulmustur. Ug anne kabul edilebilir bulduklarmi belirtirken bir dérdiincii
anne kararsiz oldugunu belirtmistir.

Sekizinci soruda, annelerden c¢aligma ile ilgili memnun olup olmadiklari yonleri
birka¢ climle ile agiklamalar1 istenmistir. Anneleri memnun olmadiklari bir yoniin
olmadigini ve terapistin giiler yiizlii ve planl oldugunu, ¢ocuklarinin derslere ilgili ve
istekli olduklarini ve seanslardan verim aldiklarini belirterek memnun kaldiklarini ifade
etmislerdir.

Dokuzuncu soruda, annelerden bu ¢alismanin ardindan ¢ocuklarinda gordiikleri
degisimleri ifade etmeleri istenmistir. Anneler ¢ocuklarinin hedef sesi ciimle i¢inde
rahatga kullanabildiklerini ve diger hatali iiretilen seslere karsi farkindaliklarinin

olustugunu belirtmistir.

5. TARTISMA

Konugma sesi bozukluklar1 okul 6ncesi donem ¢ocuklarda sik rastlanan konugsmanin
anlasilirligini etkileyen bir bozukluktur. Konusma sesi bozukluklarinin bir¢ok miidahale
yontemi vardir. Ulkemizde de sik¢a tercih edilen yaklasgimlardan biri geleneksel
yaklasimdir. Geleneksel yaklagimi yliz ylize sunmanin yani sira tele-terapi araciligiyla da
sunmak miimkiindiir. Tele-terapi yol masrafi ve zaman kaybimi onlemekte olup hem
vakaya hem terapiste bir¢ok olanak saglamaktadir. Bu baglamda bu arastirmanin amaci
da konusma sesi bozuklugu olan g¢ocuklarda tele-terapi ile sunulan geleneksel yaklasimin
etkililiginin incelemektir.

Bu aragtirmada, konusma sesi bozuklugu olan katilime1 cocuklarin fonetik
envanterinde olmayan /[/ sesini kazandirmak icin geleneksel yaklagim, tele-terapi
araciligiyla uygulanmistir. Calismaya, dort- alti yas araliginda {i¢ erkek ve bir kiz

katilimc1 dahil edilmistir. Katilimcilardan K1, K2 ve K3 erkek iken K4 kizdir. Konusma
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sesi bozuklugunun erkek ¢ocuklarda goriilme sikliginin kiz ¢ocuklarina gore daha fazla
oldugu bilinmektedir (Shriberg, Tomblin ve McSweeny, 1999). Bu ¢alismada da
katilimcilar arasinda cinsiyet dagilimindaki esitsizligin sebebi olarak ayni neden
gosterilebilmektedir. Uygulanan geleneksel yaklasimin etkili olup olmadig,
genellemenin saglanip saglanilmadig1 uygulama bittikten iki ve dort hafta sonra yapilan
izleme oturumlariyla da incelenmistir. Bunun yaninda ailelerin aldiklar1 hizmet karsisinda
memnun olup olmadiklari da degerlendirilmistir.

Katilimcilar calismaya dahil edilirken uzun bir degerlendirme siirecinden
gecmislerdir. Calisma i¢in bagvuran her ¢cocuk degerlendirilmistir. Arastirmaya gereken
on kosullar1 saglayan ¢ocuklar alinmistir. Katilimcilarin hem ortak hedef ses hem uygun
tele-terapi  kosullarin1  saglayabilecek olmalar1 onemliydi. Katilimcilarin fonetik
dagarciginda benzerlik bulunmaktaydi. Katilimcilarin konusma sesi bozuklugu siddeti
farkli olsa da benzer fonolojik islemleri gerceklestirmekteydiler. Bir hedef ses igin
uygulama yapilacagi i¢in ¢gocuklarin konusma sesi bozukluklarinin alt kategorilerine gore
siniflandirilmamasi tercih edilmistir.

Katilimcilar belirlendikten sonra uygulamalara baslanmistir. Arastirma, tek denekli
aragtirma yontemlerinden katilimcilar arasi ¢oklu baslama diizeyi modeli ile
gerceklestirilmistir. Tek denekli arastirmalar, standart kosullar altinda tekrarlanan
Olgtimlerle her katilimcinin kendi kendini kontrol edebilmesini sagladigi i¢in (Tekin-
Iftar, 2018) tercih edilmistir. Deneysel kontrol, katilimcilar arasi yineleme yolu ile
saglanmistir. Bu modele gore bir katilimciyla uygulama devam ederken diger
katilimcilardan haftada bir kez yoklama verisi alimmustir. Stirekli baglama diizeyi verisi
toplandigindan 6zellikle katilimer K3 ve K4 uzun siire beklemistir. Bu durum katilimci
K3 ve K4’te sikilma durumu olusturmustur. Buna ragmen bu durum ¢alisma siirecini
etkilememistir.

Arastirmanin etkililik bulgular1 incelendiginde, konusma sesi bozuklugu olan
cocuklarda tele-terapi uygulamasi ile sunulan geleneksel yaklasimin etkili oldugu hedef
sese ait yoklama listelerindeki ard arda ii¢ oturumda %100 basar1 dl¢iitiinii karsilamalari
ile bulgulanmistir. Katilimeilarin edindigi hedef sesi uygulama bittikten iki ve dort hafta
sonra da korudugu, yoklama listelerindeki %100 basarilarinin devami ile bulgulanmuistir.
Geleneksel yaklasimin etkililigi yiiz yiize yapilan caligmalarla kanitlanmis olsa da
(Pamplona, Ysunza ve Espinosa, 1999; Giinther ve Hautvast, 2010; Lousada ve vd., 2012)

tele-terapi ile sunuldugundaki etkililigine iliskin ¢aligma bulunmamaktadir. Bu yiizden,
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bu aragtirmaya benzer bir ¢alisma olmadigindan elde edilen bulgular1 destekler nitelikte
veri bulunamamustir.

Katilimcilarin ailelerine yonelik sosyal gegerlik bulgular1 incelendiginde ise genel
olarak ailelerin uygulanan programa yonelik olumlu goriislere sahip oldugu goriilmiistiir.
Aileler, uygulama sayesinde ¢ocuklarinin konusma anlasilirliginin arttigini, uygulama
stirecinden memnun kaldiklarini, bu programi diger konugma sesi bozuklugu olan bir
¢ocugun ailesine 6nerebileceklerini, terapi programinin yeterli oldugunu ve olumsuz bir
yorumlarinin olmadigini belirtmislerdir.

Aragtirmanin i¢ gegerligini koruyabilmek i¢in yapilanlardan biri hedef sesin
yaninda kontrol i¢in bir ses segmek olmustur. /t/ sesi kontrol igin se¢ilmis olup ¢alisma
boyunca bu sese higbir miidahalede bulunulmamistir. Dort katilimer da baslama diizeyi
ve yoklama evrelerinde yapilan oturumlarda /¥/ sesi i¢in kullanilan yoklama listelerinde
%0 basar1 gostermistir. K1 ve K4 katilimcilart uygulama ve izleme oturumlarinda %0
basarty1 stirdiirmiisken katilimcir K2 ilk izleme oturumunda %33, katilimci1 K3 ise
uygulama oturumlarinin on ikincisinde /¥/ sesi yoklama listesinde %41 basar1 gostermeye
baslayarak izleme oturumlarinda %92 basariya kadar ulasmistir. K2 ve K3
katilimeilarinin aileleriyle bu konu ile ilgili konusulmustur. Katilimer K2 nin annesi /4/
sesini diizeltmesi i¢in katilimec1 K2’ye zaman zaman uyarilarda bulundugunu belirtmistir.
Katilimc1 K3’iin annesi ise katilimc1 K3’iin uygulama oturumlart ile birlikte yaptigi
sesletim hatalarin1 fark ederek bu hatalar1 konusurken diizeltmeye calistigini ve
kendisinin de bu hatalar iistiinde durdugunu belirtmistir.

Geleneksel yaklasim, hatali iiretilen sesleri tek tek ele aldigindan (Riper,1978)
terapiler diger ses gruplarina odaklanan (Fey, 1985) yaklagimlara gore daha uzun
stirmektedir. Buna ragmen hala sik¢a tercih edilmektedir (Klein,1996; Teutsch ve Fox
2003; Brumbaugh ve Smit, 2013; Alsaad, McCabe ve Purcell, 2021). Bu arastirmanin
basinda geleneksel yaklasimin basamaklarina gore her katilimer igin 4 haftalik (10-12)
uygulama oturumu gergeklestirilecegi ongoriilmekteydi. Katilimcilar hedef sesi 6grenip
3 seans ard ard %100 basari Sl¢iitlinli karsilayana kadar oturumlar devam etti. K1 ve K2
katilimcilari 10 seansin sonunda hedef sesi edindiklerinden uygulama oturumu 10 seansta
sonlandirilirken K3 ve K4 katilimcilart ile 16 seans uygulama oturumu yapilmistir.
Katilimcilar benzer fonolojik islemleri ger¢eklestirmekte ve benzer seslerin sesletiminde
sorun yasasa da konusma sesi bozukluklarinin siddeti farkli olup bireysel farkliliklart

vardir. Bu yiizden de gergeklestirilen oturum sayilari farklilik gostermektedir.
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Cocugun miidahaledeki basarisini belirleyecek bir faktér de ¢ocukta hedef sesi
tiretmek icin gereken motor yanitin bulunmasi gerektigidir (Rvachew,1994). Bu yiizden
hedef sesin dogru tiretimi igin taklit, motor- kinestetik ve fonetik yerlestirme ipuglarinin
kullanilmas1 6nemlidir (Saben ve Costello, 1991). Bu ¢alismada da katilimcilar en ¢ok
tiretim egitimi-sesin kurulumu ve {iretim egitimi-sesi sabitleme izole tiretim asamalarinda
zorlanmistir. Hedef sesin dogru iiretimi i¢in dnemli ve gerekli olan bu asamalarin iistiinde
Ozellikle durulmustur. Sesin kurulumu asamasinda Ozelikle fonetik yerlestirme ve
katilimcilarin  annelerinden alinan yardim ile uygulanan motor-kinestetik ipuglar
kullanilmistir. Katilimcilar hedef sesi izole liretmeyi basardiginda geleneksel yaklagimin
diger asamalar1 daha kolay caligsilmis, bir asamadan digerine ge¢is daha hizli olmustur.
Tiim katilimcilarda bu durumun goézlenmesi hedef sesin dogru izole iiretiminin terapi
stireci i¢in ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Arastirma sonunda gergeklestirilen izleme oturumlarinda, katilimeilar ile
yoklamadan bagimsiz yapilan sohbetlerde /f/ sesini karsilikli konugsmaya aktarip sohbet
sirasinda da kullandiklari, giinliik yasamlarina genelleyebildikleri gdzlemlenmistir.

Terapi, tele-terapi ile sunuldugu igin ailelerin de rizasi ile terapilerin kayit altina
alarak tekrar tekrar izlenmesine olanak saglamistir. Bu, gézden kacan bir durumun
olugsmasini dnlemekte olup terapilerin verimliligini artirdigi gorilmiistiir. Tele-terapinin
diger olumlu yanmi da karsilikli uygun zamani olusturabilme kolayligidir. Her an, her
ortamda yapilmas1 miimkiin oldugu i¢in terapist ve aile ile ortak bir zaman bulmak daha
kolay olmamaktadir. Bunun yaninda calisma sirasinda birka¢ olumsuz durumla da
karsilagilmistir. Bu durumlar; ortam giiriiltiisii, kamera pozisyonlanmasi yanlis oldugu
icin goriintii kalitesinde degismeler, mikrofon uzakligt ve en Onemlisi baglanti
sorunlaridir. Caligma sirasinda aile ve katilimer ¢ocuga dogru yonlendirmeler yapilarak
bu sorunlar kisa siirede ¢oziilerek terapilere devam edilmistir. Baglant1 sorunlarinda
alternatifler bulunmustur sorunun devami halinde seans sonlandirilip bagka bir zamana
ertelenmistir.

Grogan-Johnson (2011; 2013), okul ¢ag1 konusma sesi bozuklugu olan ¢gocuklarda
geleneksel yaklasimi yiiz yiize ve tele-terapi ile uygulayarak karsilastirma yaparak tele-
terapinin etkililigini arastirmistir. Calisma sonuglarinda tele-terapinin etkili bir sunum
modeli oldugunu, geleneksel yaklasimin yiiz yiize ve tele-terapi ile sunuldugunda benzer
sonuclar elde ederek her iki tiirlii de etkili oldugunu belirtmistir. Bu ¢caligmada elde edilen

bulgular da Grogan-Johnson’in (2011; 2013) ¢alismalarindaki bulgularla ortiismektedir.
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Okul oncesi ¢ocuklarla yapilan bu arastirmada, temel olarak geleneksel yaklagimin
etkililigi smanip etkili oldugu bulgulanmig olsa da tele-terapinin de etkili bir sunum
modeli oldugu da goriilmistiir.

Alanyazinda konugsma sesi bozukluklarinda uygulanan terapi yaklasimlar ve tele-
terapi ile ilgili arastirmalar olsa da iilkemiz de dahil olmak iizere konusma sesi
bozuklugunda geleneksel yaklagim ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirlidir. Tele-terapi de
Ozellikle son zamanlarda yayginlastigindan bununla ilgili yapilan ¢alismalar da yenidir.
Bu yiizden bu arastirmada hem geleneksel yaklagimin etkililiginin sinanmasi hem bu
yaklasgimin tele-terapi ile sunulmasi ¢alismayr Ozgiin kilmakta ve alanyazini

zenginlestirdigi diisiniilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Arastirma bulgular1 konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarda tele-terapi ile sunularak
etkililigi sinanan sesletim programinin etkili oldugunu goéstermistir. Bu program, her
hatali tiretilen sesi tek tek ele aldig1 i¢in uzun siirse de ¢ocuklara uygulanilabilir oldugunu
gostermistir. Calismada uygulanan duyusal-algisal egitim ile hedef sesin ayirt edilmesi
ve hedef sesin izole iiretimini kolaylastirmak i¢in kullanilan ipuglari, hedef sesin dogru
tiretiminde etkilidir.

Terapi siireci sonlandirildiktan iki ve dort hafta sonra yapilan izleme oturumlarinda
katilimcilar yoklama listelerinde %100 basar1 gostererek kazandiklari hedef sesi
korumaya devam ettikleri bulgulanmistir.

Hi¢bir miidahalede bulunulmayan /4 sesi K1 ve K4 katilimcilarinin basar1 yiizdesi
degismezken K2 ve K3 katilimcilarinda tiretildigi gézlenmistir. Bu degisimin sebebinin
disardan yapilan miidahaleler ile katilimcilarin yaptig1 sesletim hatalarini fark etmesinden
otiric  oldugu disiiniilmektedir. Bu durum geleneksel yaklasimin etkililigini

degistirmemektedir.

6.2. Uygulamaya Yonelik Oneriler

Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular sonucunda konusma sesi bozuklugunda

geleneksel yaklasimin kullanilmasi, geleneksel yaklasimin tele-terapi ile sunuldugunda
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da etkili oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla, alanda c¢alisan dil ve konusma terapistleri
konusma sesi bozuklugu olan okul 6ncesi donem c¢ocuklarda, bireysel farkliliklar1 ve
uygun tele-terapi ortam ve kosullarini géz oniinde bulundurarak geleneksel yaklagimi
tele-terapi ile sunabilirler.

Geleneksel yaklasimin basamak basamak ilerlemesi, bir asamadan digerine
gecebilmek igin belirli bir kriterinin olmasi, kulak egitiminden baglayip izole iiretime
gecerek karsilikli konusmaya kadar ilerlemesi, kolay uygulanilabilmesi ve takip
edilebilmesi nedeniyle konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarda yiiz yiize terapilerde de
kullanilmast onerilir.

Arastirmada bir hedef ses belirlenmis ve sadece /[/ sesi i¢in uygulama yapilmistir.
Alanda ¢alisan dil ve konugma terapistleri bir ve/veya birden fazla sesi hedef ses olarak
belirleyerek geleneksel yaklagimi kullanabilirler.

Arastirmada katilimcilarla birlikte katilimcilarin anneleri de seanslara dahil
olmustur. Tele-terapi sunum modeli kullanildiginda yonergeler uzaktan verilmektedir,
terapist fiziksel temas kuramamaktir. Bu ylizden sunum modeli olarak tele-terapi tercih
edileceginde oOzellikle okul o©ncesi cocuklarda verilen yonergeleri anlamasit ve
uygulamasi, hedef ses tiretimi i¢in kullanilan ipuglarinin anlagilmasi tele-terapiden dolay1
yasanabilecek herhangi bir teknik aksakliktan ortaya ¢ikabilecek sorunlarin kisa siirede
¢oziilebilmesi igin ortamda aile tiyelerinden en az birinin bulunmasi 6nerilir.

Arastirmada her terapi sonunda katilimcilara istedikleri bir video izletilmistir.
Katilimeilar terapistle video izleyebildikleri, videolarla ilgili konusabildikleri i¢in mutlu
ve heyecanliydilar. Bu yiizden alanda ¢alisan dil ve konusma terapistlerine tele-terapi ile
sunulan herhangi bir uygulamada gocuklarin motivasyonlarini artirabilmek i¢in gocuklara
seans sonu video izletmesi veya tele-terapi ortaminda oynayabilecekleri oyun bulmalari

Onerilir.

6.3. Tleri Arastirmalara Yonelik Oneriler

1. Alanyazinda konugsma sesi bozuklugu terapilerinde geleneksel yaklagimin
etkililigini arastiran arastirma sayisi azdir. Bu yiizden yiiz yiize veya tele-terapi
ile sunulan geleneksel yaklasimin etkililigini arastiran ¢alismalar yapilabilir.

2. Dil ve konugma terapisi alaninda herhangi bir bozukluk i¢in kullanilan terapi

yonteminin tele-terapi ile sunuldugundaki etkililigi test edilebilir.
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3. Dil ve konusma terapisi alaninda kullanilan herhangi bir miidahale yaklagiminin
yiiz yiize ve tele-terapi ile uygulandigindaki etkililigi karsilagtirilabilir.

4. Bu arastirmanin benzeri daha farkli yas gruplart ve katilimci sayist ile
gergeklestirilebilir.

5. Konugma sesi bozukluklarinda tele-terapi uygulamasi ile sunulan fonolojik

yaklagimlarin etkililigi arastirilabilir.

6.4. Stmirhliklar

1. Bu arastirmada tek denekli arastirma deseni kullanildigindan dolay1 ¢alismaya
konusma sesi bozuklugu olan dort katilimci dahil edilmistir. Dolayisiyla bu
arastirmada elde edilen bulgular okul 6ncesi donem konusma sesi bozuklugu olan
dort bireyle sinirlidir.

2. Arastirma tek denekli arastirma desenlerinden katilimcilar arasi ¢oklu baslama
diizeyi ile desenlenmistir. Bu modelin uygulanma seklinden 6tiirii K3 ve K4
katilimcilarindan uzun siire baglama diizeyi verisi alinmistir. Bu da simanma
etmenini risk altinda birakmistir. Bu yiizden katilimci1 K3’iin hi¢bir miidahalede
bulunulmayan kontrol sesi tiretebilmesinin bir nedeninin de sinanma etkisi oldugu
diistiniilmektedir.

3. Calismada hedef ses olarak bir sesin secilmesi arastirmanin genellenebilirligini

etkiledigi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1 Dilkom Aile Goriisme Formu

ANADOLU UNIVERSITESI
EGITIM ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI(DILKOM)
PEDIATRIK AILE GORUSME FORMU

KIMLIK BILGILERI; Degerlendirme Tarihi:
Adi Soyadi : Dogum Tarihi:
Cinsiyeti K Yasi:

DOGUM VE DOGUM ONCESINE ILISKIN BILGILER

= Dogum yeri Hastane....... Ev.......

== Hamilelik Stiresi

« Hamilelik sirasinda veya dogumda anneye ilag verildi mi? Evet( ) Hayir ( )

B P S C A G R T i oo s s e e 3 S N i B S B SR B
= Annenin hamilelik siiresinde saglik durumu nasitldi? ...
-+ Dogum sirasinda ortaya ¢ikan giiclitkler

Ters dogum ...... Anastezi...... Sarilik....... Sezeryan...... Normalden Uzun Dogum Siiresi........
= Cocuk dogum sonrasinda dksijensiz kaldi m1? Evet( )Hayir ( )

o ) E D sl 0 G IR0t 2 N e e TN DO NI SO N g SO SO PR
~ Dogum sonras! ortaya ¢ikan giigliikler
i Sanlk ...... Konviilsiyon...... Sepsis....... Solunum gilicligii...... Beslenme giigliig. .. ...
+ Akraba evliligi var m1? Evet( )Haywr ( )
SAGLIK

Cocugun Saghk Ovkiisi:

= Ailede konugmas: sorunu olan kimse var mi ? Evet ( )Hayir ( )
VArsaKInE?: waltiiiabaiini
Muhtemel konusmaya baslama yasi ..........

Yiriimeye baglama yast ..........

I

Kaba veya ince motor becerilerinde sikintist var m1?

'L

Gocugunuz 6zbakim becerileriyle ilgili olarak asagidakilerden hangilerini gergeklestirmektedir?
Beslenme () Yardimh () Yardimsiz
Tuvalet aligkanlig1 () Yardimh () Yardimsiz
Giyinme becerisi () Yardimh () Yardimsiz

= Cocugunuz beslenme giigliizii (emme ve yutma) gekti mi? Evet ( )Hayir ( )

s

Gocugunuzun gegirdigi cocuk hastaliklari:

() Yiksek ates () Havale () Diger

= Gocugunuz kulak enfeksiyonu gegirdi mi ? Evet( )Hayir ( )
Kagkez? ...

% Cocugunuzun herhangi bir isitme sorunu var mi? Evet( )Hayir ( )

Agiklama:
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ANADOLU UNIVERSITESI
EGITIM ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi(DILKOM)
PEDIATRIK AILE GORUSME FORMU

%+ Cocugunuzun daha dnce herhangi bir ameliyat gegirdi mi? Evet( ) Hayir ()

Hastalik’Amelivat Tarih Tedavi

#-

Cocugunuzla giin boyu kim ilgileniyor ~ ...........

Cocugunuz kuruma devam ediyor mu? Evet( ) Havir ()

e

Kuruma devam ediyorsa haftada kag saat? ...............

< Cocugunuzun okuldaki’kresteki durumu hakkindaki bilgi veriniz.

.= Cocugunuzda belirgin aliskanlik haline gelmis davranisler var midir?  Evet( ) Hayir ( )
Varsa nelerdir ?
( ) Timnak yeme ( ) Parmak emme () Aglama ( ) Korkular

(' )} Diger istenmeyen daviamilan ( belRtiniZ ). .ccoo it iinmaininin s ds s s s s s ams S Esses

= Cocugunuz iletisimde oldugu kisilerle g6z kontag: kurar m1? Evet( ) Hayrr ( )
< Cocugunuz hangi elini kullanir? Sag () Sol ()
GORTUS:

Vakanin dil ve konusma bozuklugunun ayrintili degerlendirmesi i¢in asagida isaretlenmis olan testlerin yapiimas:
gerekmektedir.

Tibbi Degerlendirme KBB () Plastik Cerh. ( ) Pediatrik Noroloji ( )
Odyolojik Degerlendirme OAE () SafSesODYM( ) Immitansmetrik Deg. ( )
Genel Gelisim AGTE () Denver (a2

Dil Geligimi Peabody ( ) TELD £

Sesletim ve Sesbilgisel Bozukluk SST () DDY Formu ( )

Oral Motor Degerlendirme Formu ()

Ses Bozuklugu Degerlendirme Formu ( )

Motor Konusma Bozuklugu Formu ()

Yutma Degzrlendirmesi Formu &)

Lessmelik Degeriendiome Fomit o ) W A— S
Degerlendirmeyi Yapan Uzmanin

Adi-Sovad: Imzas::
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EK-2. Oral- Motor Degerlendirme Formu

ORAL-MOTOR DEGERLENDIRME FORMU

Uzman Adi- Soyadi:

Imza:

Adi- Soyadr:

Degerlendirme Tarihi: Yas:

Dogum Tarihi:

Genel Goriiniim

(Kafa yapisi, kulaklar,

gozler, eller vs.)

Dudaklar Kapanis: Normal Anormal

Simetrik Asimetrik

Dil Simetrik Asimetrik
Dudaklarin1 yala Burnuna degdir
Cenene degdir Saga/sola gotiir
Ankiloglossi
Dil Biiytiklugii:
Normal Mikroglossi Makroglossi

Disler
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Cene Okliizyon: Normal Classl Class II Class 111

Openbite  Crosshite  Dis Eksigi Ciiriik Dis

Diadokinetik hiz Pa: Ta: Ka: Pataka:

Istemli Hareketler Dudak Biizme:
(Var/Yok) Dil Cikarma:
Ufleme:
Opiiciik Atma:
Giilimseme:

Agz1 A¢ip Kapama:
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EK-3a. Sesletim Alt Testi (SET)

Sesletim Sesbilgisi Testi

Dog.Dr. Seyhun TOPBAS

SET

Uygulamaci Kayit Formu

Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testi
Sesletim Alt Testi

Boliim I. Kimlik Bilgileri

Adi Soyadi e, KizO ErkekD
Okulu N Yil AX Giin
Smift
Tan1 et Test Tarihi e
Dogum Tarihi : ........ ceceeets e
Kronolojik Yag @ ..cccce. veveees e
Uygulayanin Adl SOYAdLi........covveiireeueieiiieiirrseieeee et
Boliim II. Sesletim Alt Testi Sonuclari
. Esdeger T
Topl;lm Ham Z- Puani Standart Puan Yiizdelik sdeger Test
uan Yasi
DEGERLENDIRME:
KARAR:
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EK-3b. Isitsel Ayirt Etme Testi (IAT)

esletim esbilgisi esti

Tme. O, Tayhun PodRAL Plerniamaey eyt Eorr iAT

Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testi

Isitsel Ayirdetme Alt Testi

~ Bélim I Kimlik Bilgileri

Ad1 S0YaAL ..o Kiz - Erkek
(0} M Mhweerirrorrorsrrerrerely  erermrers depreroroT) Yl Av  Giin

F L a7 L et T Test Tarihi:
Dogum Tarthit o e
Kronolojik Yag: ... o conee

Uygulavanin Adi Soyadi...oiinn S T A T YRS PR,

Boliim 1I. Isusel Ayirdetme Alt Testi Sonuglart

Puam ndan Puan Yiizdehk r E deger Test
s Puan S| [ Ya 1

DECERLENDIRME .. ... ...

KARAR: , -
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EK-3c. Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi (SAT)
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EK-4. Tiirk¢e Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL) Form A

| ]
TELDJ:T
Test of Early Language Development
Third Edition: Turkish

Tiirkge Erken Dil Geligimi Testi

Adi Soyad Kiz - [E]! Brkaks o] ORI csmsismmsrssmiss Sinif ........
yil Ay Giin Uygulayicinin ismi
Test Tarihi Uygulayicinin Unvani
Dogum Tarihi Uygulama Gerekgesi
Yoy Aile Egitimi Durumu
Konusulan Diller Aile Gelir Durumu
Ham Standart Egdeger %’lik Bozukluk
Puan Puan Yas Dilim Derecesi
AliaPill: 0 wseas (:) ............
ifade Edici Dil e D TE—
Std. Puan Toplamm ..
Sézel Dil Performansi D
Test Adt Tarih Standart Puan TEDIL Esdegeri Bozukluk
Derecesi
1
2

Std. Puan Dil lfade Ed;q Sozel Dil
Performans:
150
145
140 A. Test kag seansta uyguland1?
}gg bir seans .......... uygulama siiresi ...
125 iki veya daha fazla .......... uygulama siiresi ..........
120
115
110 B. Uygulama ortami
105 (teste olumsuz etki edenleri isaretle)
51,20 f f j Giiriiltii .......... Teste kars ilgisizlik ...
90 . . . Dikkat dagilmast .......... Isitsel yeti

g(s) Gorsel yeti .......... Diger (yaziniz) ..........
75
70
65
60
55

Detay Yayincilik, 2011, ISBN: 978-605-5437-21-3

EK-5a. Baglama Diizeyi, Ogretim ve izleme Oturumlar1 Veri Toplama Formu
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Baslama, Terapi ve izleme Diizeyi /[/ Sesi Yoklama Formu

Vakanin Adt:
Tarih:
No Sozciik Coziimleme Tepki (+/-)
1 Sort
2 Sik
3 Dis
4 Bes
5 Sapka
6 Semsiye
7 Tavsan
8 Poset
9 Cesme
10 Esya
11 Ates
12 Baykus
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EK-5b. Baslama Diizeyi, Ogretim ve Izleme Oturumlar1 Veri Toplama Formu

Baslama, Terapi ve izleme Diizeyi /&/ Sesi Yoklama Formu

Vakanin Adt:
Tarih:
No Sozciik Coziimleme Tepki (+/-)
1 Yol
2 Bal
3 Kil
4 Balik
5 Dolap
6 Kulak
7 Olta
8 Dalgig
9 Yildiz
10 Catal
11 Davul
12 Portakal
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EK-6. Terapi Programi Formu

/J/ Sesi Sesletim Terapi Programi

1. Duyusal- Algisal Egitim: Bu asamada sadece kulak egitimi verilmistir. Herhangi bir
dogruluk orani aranmamastir.
Tanimlama: /7 sesi ‘sessiz ol, hemsire veya su sesi’’ olarak tanilmistir.

Izole Etme: /f/ sesi farkli sozciik, sozciik 6begi ve ciimlelerde ve farkli pozisyonlarda
tiretilerek katilimcidan /f/ sesini duydugunda tepki vermesi istenmistir.

Uyarma: /[/ sesine iligkin isitsel bombardiman saglanmistir. Sozciikler farkli siddette ve
farkli stirelerde {retimi gergeklestirilerek hedef sesi duydugunda tepki vermesi
istenmistir.

Ayirt Etme: /[/ sesi katilimcmnin iiretimine benzer sekilde hatali ve dogru sekilde
tiretecektir. Katilimcidan hatali olant duydugunda tepki vermesi istenmistir.

2. Uretim Egitimi- Sesin Kurulumu: Asagidaki tekniklerden yararlanilarak /[/ sesinin
tiretimi hedeflenmistir.

Taklit: Terapist /[/ sesini tiretir ve katilimcidan da ayni sekilde taklit etmesini ister.
Fonetik Yerlestirme: Kilinisyen, /[/ sesinin dogru iiretimi icin artikiilatorleri nasil
pozisyonlamasi gerektigini katilimciya anlatir. Ayna, diyagramlar vb. yardimci aletlerden
faydalanilabilir.

Motor- Kinestetik Ipuglari: Terapist kendi elleri ile artikiilatorlerin sekillendirilmesine
yardimci olur. Tele-terapi ile uygulama yapildigindan katilimcinin annesinden yardim
alinmistir.

Diger Seslerin Modifikasyonu: /[/ sesini, katilimcinin dogru tirettigi ve hedef sese fonetik
olarak benzeyen bir sesten iiretme denenir.

/f/ sesi izole olarak %90 oraninda dogru iiretilir.

3. Uretim Egitimi- Sesi Sabitleme:

Izole Uretim: Katilimes, /f/ sesini izole olarak %90 oraninda dogru iiretir.
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Anlamsiz heceler: Katilimci, /7 sesini hece basinda ve sonunda iinliilerle terapist model

olduktan sonra %90 oraninda dogru iiretir.

Hece 1. 2. 3. 4. o.
Sa
Se
S1

Si

So
So
Su
St

Us

Dogru Sesletim Yiizdesi:

Sozciikler: Katilimei, sdzciik 6gretiminden sonra resim adlandirma yaparak iginde /[/ sesi

olan sozciikleri terapist model olmadan %90 oraninda dogru liretir.

Sozciik 1. 2. 3. 4. 5.
Sah

Sarj
Sis
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Sut

Tas

Bag

Kas

Kis

Fis

Bos

Kos

Dus

Kus

Tus

Diis

Dogru Sesletim Yiizdesi

Sozcuk

Sato

Seker

Selale

Seftali

Sirin

Somine

Surup

Dogru Sesletim Yiizdesi

Sozcuk

Esek

Kasik

Isik

Eksi

Yesil

Tisort

Tursu
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Paragtit

Dogru Sesletim Yiizdesi

Sozciik 1. 2. 3. 4. 5.

Yash

Sisman

Asci

Visne

Disci

Isci

Dogru Sesletim Yiizdesi

Sozciik 1. 2. 3. 4. 5.

Savas

Ates

Giines

Alkis

Yaris

Cikis

Baykus

Kurus

Yokus

Dogru Sesletim Yiizdesi

Sézciik Obegi: Katilimei, sozciik dbegi dgretiminden sonra resim adlandirma yaparak

icinde /[/ sesi olan sdzciik dbeklerini terapist model olmadan %90 oraninda dogru iiretir.

Sozciik Obegi 1. 2. 3. 4. 5.
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Yesil Isik

Bes Sise

Sisman Disci

Bes kurus

Yesil Sapka

Kis Giinesi

Somine Atesi

Kosu Yaris1

Dogru Sesletim Yiizdesi

Ciimle: Katilimci, ciimle 6gretiminden sonra resim adlandirma yaparak icinde /f/ sesi

olan ciimleleri terapist model olmadan %90 oraninda dogru iretir.

Cilimle 1. 2. 3. 4. 5.

Sisman ¢ocuk seker yemis.

Sehre kis gelmis

Surup sisesini kirmis.

Sule sark1 soyliiyor.

Disei dis ¢ekiyor.

Asc1 kek pisiriyor.

Yash kadin yere diistii.

Adamin bagina tas diisiiyor.

Pazardan seftali aldi.

Dogru Sesletim Yiizdesi

Karsilikli Konugma: Katilimei resimli olay kartlarina bakip dyki anlatarak /f7 sesi iceren

sozciikleri %90 oraninda dogru iiretir.

Sozcik Tepki
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4. Transfer Etme/ Tasima: Katilimci, terapiye katilacak baska bir terapist ile kargilikli

konusurken [/ sesi igeren sozciikleri %90 oraninda dogru tretir.

Sozciik Tepki
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EK-7. Sosyal Gegerlik Formu

Sosyal Gegerlik Formu

Sayin ebeveyn, bu form ¢ocugunuzun konusma anlasilirligini gelistirmek i¢in uygulanan
terapi programi hakkindaki diisiincelerinizi belirteceginiz sorulardan olusmaktadir.
Toplam 9 soru yer almaktadir. Kapali uclu sorularda goriisiiniiz i¢in uygun olan se¢enegi

isaretlemeniz ve kisa yanitli sorular i¢in verilen bosluklari doldurmaniz rica edilmektedir.

1. Cocugunuzun sozel iletisim sirasinda anlasilirligint artirmak amaciyla uygulanan

terapi programindan memnun musunuz?
() Evet

() Kararsizim
() Hayrr

2. Katildigimiz bu ¢alisma ¢ocugunuzun konusma anlasilirligini olumlu yénde
etkiledi mi?
() Evet

() Kararsizim
() Hayrr

3. Bu ¢alisma ¢ocugunuzun anlasilirligina ne kadar katkida bulundu?

() Cok
() Orta
() Az

() Hig

4. Katildigimiz bu ¢alismay1 konusma sesi bozuklugu olan baska bir ¢cocugun
ailesine Onerir misiniz?
() Evet

() Kararsizim
() Hayrr

5. Uygulanan terapi programi sizce yeterli miydi?
() Evet

() Kararsizim
() Hayrr

6. Terapiyi sunum sekli olan tele- terapi uygulamasindan memnun kaldiniz mi?
() Evet

() Kararsizim

() Hayrr
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7. Tele-terapi gocugunuz igin uygun ve kabul edilebilir bir yontem miydi?
() Evet

() Kararsizim
() Hayir

8. Katildigimiz caligsma ile ilgili memnun oldugunuz ve olmadiginiz yonleri birkag
ciimle ile aciklar misiniz?

9. Bu calismanin ardindan ¢ocugunuzda gordiigiiniiz degisiklikleri agiklar misiniz ?
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EK-8. Konugma Sesi Terapi Siireci Gézlemci Bilgilendirme Formu

Konusma Sesi Terapi Siireci Gozlemci Bilgilendirme Formu

Degerli Meslektasim,

Konusma sesi bozuklugu, cocuklarin iletisim becerilerini ve anlasirligini olumsuz yonde
etkileyen bir bozukluktur. Dil ve konusma terapisi alaninda yiiz ylize yapilan
miidahalelerin yani sira tele- terapi ile yapilan miidahaleler giiniimiizde artmaktadir. Bu
fizibilite calismasinda konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklara uygulanacak olan
geleneksel yaklagimi tele- terapi ile sunarak uygulanan sesletim terapisinin etkililigi

incelenecektir.

Terapi yaklasimi EK 6’da anlatilan basamaklar takip edilerek uygulanacaktir. Bu
basamaklarin izlenmesi uygulama siirecinin planlandigr gibi  gergeklestigini
gdsterecektir. Izlediginiz video goriintiilerinden bu basamaklarin uygulamaya gére uygun

olup olmadigini formlara isaretleyerek veri toplayabilirsiniz.
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EK-9. Baslama Diizeyi, Ogretim ve Izleme Oturumlar1 Uygulama Giivenirligi Veri

Toplama Formu

Baslama Diizeyi ve Izleme Oturumlar1 Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu

Katilimer:

B.D. Yoklama | Uygulama | izleme

1. Terapiler ZOOM uygulamasi
iistlinden uygulanir

2. Aragtirmaci, baslama diizeyi,
yoklama, uygulama ve izleme
oturumlarinda hedef ve kontrol ses
iiretimini degerlendirmek igin
hazirlanan yoklama listelerini
kullanir.

3. Arastirmaci katilimeinin sesi izole
olarak dogru tiretilebilmesi i¢in
yonergede belirttigi uygun ipuclari
Verir.

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

5. Arastirmaci tele- terapi i¢in hazir
ve uygun kosullar1 saglamistir.

6. Arastirmaci uygulama sirasindaki
tiim agamalarda dnceden belirledigi
sOzciikleri kullanarak ¢aligmistir.

7. Arastirmaci, bir asamadan diger
asamaya gegme kriteri olan %90
dogru tiretim Ol¢iitline gore hareket
etmistir.

8. Arastirmaci, katilimcer herhangi bir
asamada hedef sesi liretemediginde
veya yanlis iirettiginde hedef ses
i¢cin model olur ve ¢ocuktan taklit
etmesini ister. Belirli bir asamada
taklit edemeyen ¢ocuk icin bir
onceki asama tekrar edilir.

9. Hece, sozciik, sozciik 6begi ve
climle basamaklar1 6nce terapistin
Ogretiminden sonra katilimcinin
bagimsiz resim adlandirmasiyla
gerceklestirilir.

82



10. Arastirmaci, oturum sonlarinda

katilimcinin istedigi videoyu agar.

11. Izleme oturumlar1 uygulama
bittikten iki ve dort hafta sonra
yapilmustir.
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EK-10. Aile Bilgilendirme ve Onam Formu

Aile Bilgilendirme ve Onam Formu

Sayimn Ebeveyn,

Bu fizibilite ¢alismasi, konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarda teleterapi uygulamasi ile
sunulacak olan sesletim terapisinin etkililiginin incelenmesi amacini tagimaktadir. Bu amag
dogrultusunda katilime1 bireylere haftada 3 seans olmak lizere Zoom uygulamasi tizerinden
terapi verilecektir ve terapi seanslar1 kaydedilecektir. Calisma Anadolu Universitesi Dil ve
Konusma Terapisi Ana Bilim Dal1 6gretim iiyelerinden Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN
ve yluksek lisans 6grencisi Vuslat SARPKAY A tarafindan yiiriitilmektedir.

Bu calismaya katiliminiz géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Isminiz ve bilgileriniz
tamamen gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler bilimsel amaglar
dogrultusunda kullanilacaktir. Caligmaya katiliminiz sirasinda herhangi bir rahatsizlik
duymaniz durumunda istediginiz zaman ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz.
Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢galismadan ¢ikarilacak ve imha
edilecektir.

Formu imzalamadan 6nce ¢aligsma hakkindaki sorularinizi arastirmactya yoneltiniz. Daha
sonra danigsmak istediginiz hususlar olursa, aragtirmanin yiiriitiiciilerinden Vuslat
Sarpkaya’ya danisabilirsiniz.

Gonilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek {izere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederim.

Vuslat SARPKAYA
Bu c¢ahismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde c¢alismadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Oglumun/ kizimin ¢alismaya katilmasini kabul ederek

verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanmilmasim kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimcinin Velisinin
Ad ve Soyadi:

Imza:

Tarih:

84



OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Vuslat SARPKAYA

Yabanci Dil : Ingilizce

Egitim ve Mesleki Gecmisi:

e 2020- devam ediyor, Dil ve Konusma Terapisti, Kardelen Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi

e 2019- devam ediyor, Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil ve

Konugma Terapisi Tezli Yiiksek Lisans Programi
e 2018-2019, Dil ve Konugma Terapisti, Mavi Okyanus Ozel Egitim Merkezi

e 2014- 2018, Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma

Terapisi Lisans Programi
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