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ÖZET 

KARAKULAK ŞIKLAR, N. (2025). Okul Öncesi Dönem Konuşma Sesi Bozukluğu: Ebeveyn 

Değerlendirmeleri İle Çocukların Kendi Konuşmalarına Tutumları . Yüksek Lisans Tezi, 

İstanbul Atlas Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Dil ve Konuşma Terapisi Anabilim 

Dalı, İstanbul. 

Konuşma sesi bozukluğu (KSB), okul öncesi dönemde çocuğun yalnızca konuşma sesi 

üretimini değil; sosyal iletişimini, özgüvenini ve akademik başarısını da etkileyen çok boyutlu 

bir bozukluktur. Bu araştırmanın amacı, 4 yaş – 6 yaş 11 ay arasındaki 66 KSB tanılı çocuğun 

(20 kız, 42 erkek) konuşma anlaşılırlığını; anne baba ve çocuğun kendine ilişkin tutumları 

açısından incelemek ve ayrıca işitsel ayırt etme becerileri ile sesletim düzeyi arasındaki ilişkinin 

konuşma farkındalığıyla bağını değerlendirmektir. Çocukların sesletim düzeyi Türkçe 

Sesletim-Sesbilgisi Testi (SST) Sesletim Alt Testi (SET), işitsel ayırt etme becerisi İşitsel Ayırt 

Etme Alt Testi (İAT) ile ölçülmüştür. Çocukların kendi konuşmaya yönelik tutumları 

“KiddyCAT-TR” ölçeği ile; ebeveyn algıları ise “Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği” ile 

değerlendirilmiştir. Veriler SPSS 25.0 programında tanımlayıcı istatistikler, tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) ve korelasyon analizleriyle analiz edilmiştir. 

Sonuçlara bakıldığında, ebeveynlerin anlaşılırlık değerlendirmelerinin çocuğun sesletim 

bozukluğu şiddetiyle korelasyonu istatistiksel olarak anlamlı değildir. Sesletim bozukluğu 

şiddeti ile çocukların kendi konuşmasına tutumları arasında da anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir. Bununla birlikte, anne ve baba değerlendirmeleri arasında yüksek düzeyde pozitif 

korelasyonlar bulunmuştur. Çocuğun konuşmasına dair tutumu ile yalnızca annelerin 

anlaşılırlık değerlendirmeleri arasında anlamlı bir ilişki saptanırken, baba değerlendirmeleri ile 

arasında anlamlı korelasyon görülmemiştir. Ayrıca, işitsel ayırt etme düzeyi ile tutum ve 

anlaşılırlık puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu çalışma, sesletim bozukluğu 

şiddetinin çocukların konuşmaya yönelik tutumlarını ve anlaşılırlık düzeylerini her zaman 

doğrudan yordamadığını ortaya koyarak, alan yazındaki yaygın varsayımlara eleştirel bir bakış 

sunmaktadır. Özellikle yalnızca annelerin değerlendirmeleri ile çocukların tutumları arasında 

anlamlı bir ilişki bulunması, annelerin çocuğun konuşma deneyimlerine daha duyarlı ve 

içgörüsel bir bakış geliştirebildiğine işaret etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Konuşma sesi bozukluğu, bağlam içi anlaşılırlık, konuşma tutumu
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SUMMARY 

KARAKULAK ŞIKLAR, N. (2025). Speech Sound Disorder in the Preschool Period: Parental 

Evaluations and Children’s Attitudes Toward Their Own Speech . Master’s Thesis, Istanbul Atlas 

University, Graduate School of Health Sciences, Department of Speech and Language Therapy, 

Istanbul. 

Speech sound disorder (SSD) is a multidimensional condition that affects not only speech sound 

production but also impacts social communication, self-confidence, and academic achievement in 

preschool children. The aim of this study was to investigate the speech intelligibility of 66 children 

(20 girls, 46 boys) aged between 4 years and 6 years 11 months, diagnosed with SSD, in relation to 

both their own and their parents' attitudes toward their speech. Additionally, the relationship 

between auditory discrimination skills and speech intelligibility was examined. 

The children’s speech production skills were assessed using the Turkish Articulation and Phonology 

Test – Articulation Subtest (SET), while auditory discrimination skills were measured with the 

Auditory Discrimination Subtest (IAT). Children’s self-perceived attitudes toward their speech were 

evaluated with the KiddyCAT-TR, and parental perceptions of speech intelligibility were assessed 

using the In-Context Intelligibility Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, one-way 

analysis of variance (ANOVA), and correlation analyses in SPSS 25.0.  

The findings revealed that there was no statistically significant correlation between the severity of 

the speech sound disorder and either the parents’ intelligibility ratings or the children's self-

perceptions. However, a strong positive correlation was observed between mothers’ and fathers’ 

intelligibility ratings. Notably, a significant relationship was found only between mothers’ 

intelligibility ratings and children’s self-perceived speech attitudes; no such relationship was found 

for fathers’ ratings. Furthermore, no significant correlation was observed between auditory 

discrimination abilities and either speech intelligibility or children's speech attitudes.  

These results challenge common assumptions in the existing literature, demonstrating that the 

severity of speech sound disorders may not directly predict speech intelligibility or self-attitudes in 

children. The unique relationship between mothers’ percept ions and children’s self-attitudes 

highlights the potential importance of maternal sensitivity and awareness in understanding 

children’s speech experiences. 

Keywords: Speech sound disorder, contextual intelligibility, speech attitude
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

İletişim, bireyin çevresiyle anlamlı ilişkiler kurabilmesi ve toplumsal yaşama etkin 

biçimde katılım sağlayabilmesi açısından temel bir beceri olarak değerlendirilmektedir. Dil ve 

konuşma, bu sürecin yapı taşlarını oluşturmakta; özellikle konuşma seslerinin doğru, akıcı ve 

anlaşılır bir biçimde üretilebilmesi, bireyin hem kendini ifade edebilmesi hem de çevresiyle 

sağlıklı etkileşimler kurabilmesi açısından kritik bir öneme sahip olmaktadır. Ancak bazı 

çocuklarda gelişimsel süreçler beklenen düzeyde ilerlememekte ve konuşma seslerinin üretimi 

çeşitli nedenlerle bozulabilmektedir. Bu durum, literatürde "konuşma sesi bozukluğu" olarak 

tanımlanmaktadır (ASHA, 2020; McLeod & Baker, 2017). 

Konuşma sesi bozuklukları, yalnızca fonetik düzeyde bir üretim sorunu olarak değil, 

bireyin sosyal kabulü, akademik başarısı, öz-yeterlilik algısı ve konuşma anlaşılırlığı gibi çok 

boyutlu alanlarda etkili olan bir iletişim güçlüğü olarak değerlendirilmektedir. Özellikle okul 

öncesi dönemde tanılanmamış ya da müdahale edilmemiş konuşma sesi bozukluklarında, 

çocukların çevreleriyle kurdukları ilişkiler olumsuz yönde etkilenebilmekte; düşük anlaşılırlık 

düzeyi ise sosyal etkileşimlerini ve öz güven gelişimlerini zedeleyebilmektedir (Blood, 2007). 

Konuşma sesi bozukluklarının değerlendirilmesinde yalnızca uzman görüşlerine değil, çocuğun 

sosyal çevresinde yer alan yetişkinlerin gözlemlerine de başvurulması gerekmektedir. Özellikle 

okul öncesi dönemde aile çocukların konuşma anlaşılırlığına dair sundukları gözlemler, 

çocukların doğal iletişim ortamlarındaki performanslarına ilişkin güvenilir bilgiler sunmaktadır 

(Justice ve arkadaşları, 2008). Bu gözlemler sadece sesletim doğruluğuyla sınırlı kalmamakta, 

aynı zamanda çocuğun sosyal etkileşimleri, öğrenme ortamındaki katılımı ve öz-yeterlilik 

algısıyla da yakından ilişkilendirilmektedir (Booth ve arkadaşları, 2018). 

Araştırmalar, konuşma sesi bozukluğu yaşayan çocukların düşük konuşma anlaşılırlığı 

nedeniyle sosyal dışlanma, özgüven eksikliği ve akademik öğrenme güçlüğü gibi ikincil 

problemler yaşayabildiklerini ortaya koymaktadır (McLeod ve arkadaşları, 2013; Roulstone ve 

arkadaşları, 2015). Bu durum, çocuğun genel gelişimi üzerinde olumsuz etkiler 

yaratabilmektedir. 
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Bununla birlikte, konuşma sesi bozukluğu olan çocukların yalnızca çevresel gözlemlerle 

değil, kendi konuşmalarına ilişkin içsel tutumlarıyla da değerlendirilmesi büyük önem 

taşımaktadır. McCormack ve arkadaşları (2009), konuşma sesi bozukluğu yaşayan çocukların 

çoğunun, konuşma farkındalıklarının yüksek olduğunu ve bu farkındalığın; kaygı, hayal 

kırıklığı veya sosyal geri çekilme gibi duygusal tepkilere yol açabildiğini belirtmektedir. Bu 

içsel tutumlar, özellikle olumsuz akran geri bildirimleri veya anlaşı lmama deneyimleriyle 

şekillenmekte ve çocuğun iletişim kurma isteğini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 

Dolayısıyla, değerlendirme ve müdahale süreçlerinde çocuğun kendi görüşlerinin de sistematik 

olarak dikkate alınması, terapi sürecinin etkinliği açısından kritik öneme sahiptir. 

Bu noktada dikkat edilmesi gereken bir diğer önemli unsur ise işitsel ayırt etme 

becerisidir. Bu beceri, çocuğun konuşma seslerini doğru şekilde duyması, kendi üretimleriyle 

karşılaştırması ve gerekli düzeltmeleri yapabilmesi için temel bir işitsel işlemleme süreci 

sunmaktadır (Chermak & Musiek, 2007). İşitsel farkındalık ile anlaşılırlık düzeyi arasındaki 

ilişki, çocuğun kendini değerlendirme kapasitesini de etkileyebilmektedir (McLeod & Baker, 

2017). 

Bu bağlamda, çocuğun konuşmasına yönelik ebeveyn değerlendirmeleri, çocuğun kendi 

konuşmasına ilişkin tutumu, işitsel ayırt etme becerisi ve konuşma anlaşılırlığı gibi çok boyutlu 

verilerin birlikte ele alınması, yalnızca akademik düzeyde değil, aynı zamanda klinik 

uygulamalar ve eğitim politikaları açısından da anlamlı sonuçlar doğurmaktadır. Özellikle 

terapi sürecinde iş birliği içinde yürütülecek değerlendirme modelleri, çocuğun bütüncül 

gelişimini destekleyici bir zemin oluşturmaktadır. 

Bu araştırmanın temel amacı, konuşma sesi bozukluğu (KSB) olan okul öncesi dönem 

çocuklarının kendi konuşmalarına yönelik tutumlarını etkileyen çevresel ve bireysel faktörleri 

çok boyutlu olarak incelemektir. Araştırmada, çocukların konuşma farkındalıkları  ile ebeveyn 

değerlendirmeleri arasındaki ilişkiler analiz edilmekte; ayrıca işitsel ayırt etme becerileri ve 

konuşma anlaşılırlık düzeyinin, çocukların kendi konuşmalarına yönelik tutumları üzerindeki 

etkisi ortaya konulmaya çalışılmaktadır.  

Araştırma kapsamında aşağıdaki sorulara yanıt aranacaktır:  

• Konuşma sesi bozukluğu olan çocukların anne, babaların bağlam içi anlaşılırlık 

ölçeğine verdikleri puanlar ile çocukların Sesletim Tarama Alt Testi (SET) puanları arasında 

anlamlı bir ilişki var mıdır? 
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• Konuşma sesi bozukluğu olan çocukların anne, babaların bağlam içi anlaşılırlık 

ölçeğine verdikleri puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki var mıdır? 

• Konuşma sesi bozukluğu olan çocukların anne, babaların bağlam içi anlaşılırlık 

ölçeğine verdikleri puanlar ile çocukların KiddyCAT-TR puanları arasında anlamlı bir ilişki 

var mıdır? 

• Çocukların İşitsel Ayırt Etme Testi (İAT) puanları ile KiddyCAT-TR puanları 

arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

• Çocukların SET puanları ile KiddyCAT-TR puanları arasında anlamlı bir ilişki 

var mıdır? 

Araştırma Hipotezleri 

H0: Annelerin, babaların çocukların konuşma anlaşılırlığına ilişkin verdikleri Bağlam 

İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ) puanları ile çocukların Sesletim Tarama Alt Testi (SET) 

puanlarıyla belirlenen konuşma sesi bozukluğu şiddeti, İşitsel Ayırt Etme Testi (İAT) 

puanlarıyla belirlenen işitsel ayırt etme becerileri ve KiddyCAT-TR puanlarıyla belirlenen 

konuşmaya yönelik tutumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır. 

Aynı şekilde, Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ) puanları ile KiddyCAT-TR puanları; SET 

puanları ile KiddyCAT-TR puanları arasındaki ilişkiler de istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Ayrıca anne, babaların Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ) puanlamaları arasında da anlamlı 

bir fark bulunmamaktadır. 

H1: Annelerin, Babaların Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ) puanları ile çocukların 

Sesletim Tarama Alt Testi (SET) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır.  

H2: Annelerin Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ) puanları ile babaların Bağlam İçi 

Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır.  

H3: Çocukların İşitsel Ayırt Etme Testi (İAT) puanları ile KiddyCAT-TR puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır. 

H4: Çocukların Sesletim Tarama Alt Testi (SET) puanları ile KiddyCAT-TR puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır. 

Bu araştırmadan elde edilecek bulguların, konuşma sesi bozukluğu olan çocukların 

değerlendirme süreçlerine çok boyutlu bir bakış açısı kazandırması; erken tanı ve müdahaleye 

yönelik bütüncül stratejiler geliştirilmesine katkı sağlaması beklenmektedir. Ayrıca, terapi 

sürecinde aile ve çocuk iş birliğinin önemini vurgulaması açısından hem uygulayıcılar hem de 

araştırmacılar için yol gösterici nitelikte olacağı düşünülmektedir.
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2. GENEL BİLGİLER 

Bu bölümde, konuşma sesi bozukluğu olan çocukların değerlendirilmesine yönelik 

kuramsal ve kavramsal temeller ele alınmaktadır. Öncelikle dil, konuşma ve iletişim kavramları 

tanımlanarak aralarındaki ilişkiler açıklanmaktadır. Ardından, dil ve konuşma bozuklukları 

sınıflandırılmakta; konuşma sesi bozukluklarının yaygınlık verileri, konuşma sesi bozukluğu, 

işitsel ayırt etme ve konuşma tutumu değişkenleri güncel alan yazın çerçevesinde 

incelenmektedir. 

2.1. DİL KONUŞMA VE İLETİŞİM 

İletişim, bireyler arasında duygu, düşünce ve bilgilerin paylaşımını sağlayan sürecin 

temel parçası olarak tanımlanmaktadır. Canlılar arasındaki etkileşimin temelini oluşturan 

iletişim, yalnızca sözlü ifadelerle sınırlı kalmamakta; yüz ifadeleri, beden dili, mimik ler ve 

çeşitli görsel işaretler gibi sözsüz yollarla da gerçekleştirilebilmektedir (Uysal & Tura, 2018; 

Owens, 2016). Bu çok yönlü yapı sayesinde iletişim, bireylerin olduğu kadar toplumun da 

sosyal uyumunu destekleyen kapsamlı bir etkileşim biçimi olarak değerlendirilmektedir. 

İletişim, bireylerin duygu, düşünce, bilgi ve niyetlerini çeşitli yollarla birbirine aktardığı 

çok katmanlı bir süreç olarak tanımlanmaktadır. Gönderici, mesaj, kanal, alıcı ve geri bildirim 

gibi temel ögelerden oluşan bu süreç, yalnızca sözlü unsurlarla değil; aynı zamanda jestler, 

mimikler, beden dili, göz teması ve görsel semboller aracılığıyla da yürütülebilmektedir (Adler 

& Proctor, 2017). Bu yönüyle iletişim, yalnızca bir bilgi aktarımı değil; aynı zamanda bireyler 

arası sosyal, kültürel ve duygusal bağlamlarda sürdürülen bir etkileşim şekli olarak kabul 

edilmektedir. 

İletişimin temel amaçlarından biri, anlam üretmek ve bu anlamı karşı tarafa etkili bir 

biçimde iletebilmektir. Etkili iletişim yalnızca doğru sözcüklerin seçimiyle sınırlı kalmamakta; 

sözcüklerin tonlaması, vurgusu, bağlamsal kullanımı ve sosyal duruma uygunluğu gibi unsurlar 

da iletişimin başarısını doğrudan etkilemektedir (Berko, Wolvin, & Wolvin, 2016). 

Sözlü iletişim, bireyler arası dil ve konuşma yoluyla sürdürülen ve bilişsel süreçlerle 

yakından ilişkili olan bir iletişim türünü ifade etmektedir. Bu bağlamda dil, iletilmek istenen 
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mesajın temel yapı taşını oluştururken; konuşma, bu mesajın sesli biçimde karşı tarafa 

aktarılmasını sağlamaktadır. Ancak sağlıklı ve etkili bir iletişim için yalnızca bu iki bileşen 

yeterli olmamakta, sözsüz unsurlar da sürecin bütünleyici bir parçası olmaktadır (Owens, 2016; 

Shipley & McAfee, 2016). 

Dil, bireylerin düşüncelerini, duygularını, isteklerini ve bilgilerini paylaşmak amacıyla 

kullandığı; toplumsal olarak kabul gören semboller ve kurallardan oluşan bir sistem olarak 

tanımlanmaktadır. Dil yalnızca bir iletişim aracı olmanın ötesinde, bireyin düşünme biçimini 

şekillendiren, sosyal ilişkileri yapılandıran ve kültürel değerlerin aktarımını sağlayan bir unsur 

olarak değerlendirilmektedir (Owens, 2016; Paul & Norbury, 2012). 

Dil, fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik ve pragmatik olmak üzere beş temel 

bileşenden meydana gelmektedir. Bu bileşenler birlikte işleyerek bireyin anlam üretmesini ve 

başkalarının iletilerini anlayabilmesini mümkün kılmaktadır (Pavelko ve arkadaşları, 2016). 

Dil bozuklukları, bu beş bileşenden birinde ya da birkaçında yaşanan aksaklıklar sonucu 

ortaya çıkmakta ve bireyin iletişim kurma becerilerinde, akademik başarılarında ve sosyal 

gelişiminde çeşitli zorluklara neden olabilmektedir. Özellikle okul öncesi dönemde karşılaşılan 

dil gecikmeleri, zamanında müdahale edilmediğinde uzun vadeli bilişsel ve sosyal problemlere 

yol açabilmektedir (Günay, 2020). 

Konuşma, dilin sesli ve motor yollarla ifade edilmesini sağlayan bir süreçtir. 

Artikülasyon, fonasyon, rezonans, solunum ve prosodi gibi unsurlar bu süreci oluşturmaktadır 

(ASHA, 2020). Konuşma yalnızca seslerin doğru biçimde üretilmesini değil, aynı zamanda bu 

seslerin doğru sırayla ve akıcı biçimde bir araya getirilmesini de kapsamaktadır. Konuşma 

gelişimi bireysel farklılıklar gösterebilmekte ve bazı çocuklarda artikülasyon hataları ya da 

fonolojik süreçlerde yoğunluk gözlemlenebilmektedir (Paul & Norbury, 2012; Günay, 2020). 

Bu üç kavram dil, konuşma ve iletişim, birbiriyle yakından ilişkili olsa da farklı işlevsel 

alanlara karşılık gelmektedir. Dil, anlam üretimine dayalı sistematik ve sembolik bir yapı 

sunmakta; konuşma, bu yapının sesli biçimde dışa vurumunu sağlamaktadır. İletişim ise hem 

dili hem konuşmayı kapsayan, bireyler arasında anlamlı bir etkileşim kurulmasına olanak 

tanıyan üst düzey bir sosyal süreç olarak tanımlanmaktadır. 
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2.1.1. Dil ve Konuşma Bozukluklarının Sınıflandırılması 

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), dil ve konuşma 

terapistlerinin çalışma alanlarını tanımlamak ve müdahale sürecine rehberlik etmek amacıyla 

iletişim bozukluklarını üç temel başlık altında sınıflandırmaktadır: konuşma bozuklukları, dil 

bozuklukları ve yutma bozuklukları (ASHA, 2007). Bu sınıflandırma, erken tanı koyma ve 

etkili müdahale stratejileri geliştirme açısından yol gösterici bir çerçeve sunmaktadır.  

 

2.1.1.1. Dil Bozuklukları 

Dil bozuklukları, bireyin belirgin bir fiziksel ya da nörolojik neden olmaksızın dili 

anlamada (alıcı dil) ya da kullanmada (ifade edici dil) yaşadığı güçlükleri kapsamaktadır. Alıcı 

dil, bireyin sözel uyaranları duyu-sinir ağı ve işitsel algı süreçleri yoluyla alması ve bu 

uyaranları anlamlandırması süreci olarak tanımlanmaktadır. İfade edici dil ise bireyin zihinsel 

bir kavramı, duyu-sinir ve motor-sinir işlevleri aracılığıyla; solunum, ses üretimi, rezonans ve 

eklemleme mekanizmaları gibi süreçlerle sesli biçimde ifade etmesi sürecini ifade etmektedir 

(Karacan, 1998). 

Dil bozuklukları, bireyin dili kullanma becerisinde yapısal ya da işlevsel aksaklıklar 

yaşaması sonucunda ortaya çıkmakta ve bu aksaklıklar, dilin farklı bileşenlerinde çeşitli 

biçimlerde gözlenebilmektedir (Topbaş, 2014). Bu bağlamda, dilin biçim, içerik ve kullanım 

boyutlarında yaşanan sorunlar, bireyin genel iletişim yeterliğini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Dilin biçimsel yönü; fonoloji, morfoloji ve sentaks olmak üzere üç temel alandan 

oluşmaktadır. Fonoloji, bireyin dildeki sesleri ayırt etme, sınıflandırma ve kurallı biçimde 

birleştirme becerisini tanımlamaktadır. Bu alandaki bozukluklar, seslerin yanlış üretilmesi, yer 

değiştirmesi ya da düşmesi şeklinde ortaya çıkmaktadır (Leonard, 2017; Paul & Norbury, 

2012). Morfoloji, anlam taşıyan en küçük dil birimleri olan morfemlerin doğru anlaşılması ve 

kullanılmasıyla ilgilidir. Bu becerideki güçlükler, eklerin eksik ya da hatalı kullanımı, çekim 

ve zaman hatalarıyla kendini göstermektedir (Bloom & Lahey, 1978). Sentaks ise kelimelerin 

dilbilgisel kurallara uygun olarak cümle içinde sıralanmasını ifade etmektedir. Sentaktik 

bozukluklar, eksik, karmaşık ya da anlamsız cümle yapılarının kullanımına yol açmaktadır 

(Owens, 2016). 
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Semantik, dilin içerik boyutunu oluşturarak kelimelerin ve ifadelerin anlamını kavrama 

ve kullanma becerisini kapsamaktadır. Bu alandaki yetersizlikler, sınırlı kelime dağarcığı, 

kavramları sınıflandıramama ve mecaz anlamları anlayamama gibi biçimlerde göz lenmektedir 

(Lahey, & Bloom, 1988; Paul & Norbury, 2012).  

Pragmatik ise dilin sosyal bağlamda uygun ve işlevsel biçimde kullanımını ifade 

etmektedir. Pragmatik sorunlar; konuşma sırasını alma, jest-mimik desteğiyle ifade kurma, 

uygun tepkiler verme ve sohbeti başlatma ya da sürdürebilmede yetersizlik şeklinde ortaya 

çıkmaktadır (Owens ve arkadaşları 2000; Vygotsky, 1978). 

Bu dil bileşenlerinden bir ya da birkaçında yaşanan aksaklıklar, bireyin iletişim 

becerilerini sınırlandırmakta ve akademik başarı, sosyal etkileşim ve duygusal gelişim üzerinde 

olumsuz etkiler yaratmaktadır. Özellikle okul öncesi dönemde bu tür bozuklukların erken fark 

edilmesi ve uygun müdahale programlarının geliştirilmesi, ilerleyen dönemlerde 

karşılaşılabilecek öğrenme güçlüklerinin önlenmesi açısından kritik önem taşımaktadır 

(Topbaş, 2014; Justice & Redle, 2013). 

2.1.1.2. Konuşma Bozuklukları 

Konuşma bozuklukları, bireyin sesleri doğru üretmesinde, konuşmanın ritminde ya da 

sesin kalitesinde yaşadığı güçlükleri kapsamaktadır. Türkiye'de yapılan çalışmalar, bu alandaki 

en yaygın sorunun sesletim ve sesbilgisel bozukluklar olduğunu ortaya koymaktadır (Öge, 

2004). 

• Akıcılık Bozuklukları 

Akıcılık bozuklukları, konuşmanın ritmi ve zamanlamasında yaşanan aksaklıkları 

kapsamaktadır. Bu grupta en sık karşılaşılan iki tür kekemelik ve hızlı bozuk konuşma (HBK) 

olarak tanımlanmaktadır. Kekemelikte ses veya kelime tekrarları, ses uzatmaları ve is temsiz 

duraksamalar öne çıkarken; HBK’de konuşma hızı arttıkça sözcükler birbirine karışmakta ve 

ritim bozulmaktadır (ASHA, 2008; Ege, 2006). 

• Yutma, Ses ve Rezonans Bozuklukları 

Sesin üretilmesinde ya da yankılanmasında meydana gelen yapısal ya da işlevsel 

problemler, ses ve rezonans bozukluklarını oluşturmaktadır. Bu bozukluklar sesin bireyin yaşı, 

cinsiyeti ya da toplumsal rolüne uygun olmayan bir tonlama, şiddet ya da kaliteyle  çıkmasına 

neden olmaktadır (Aksu ve Topbaş, 2020). Özellikle erken çocukluk döneminde, erkek 

çocuklarda sesin uygunsuz kullanımı sık karşılaşılan bir durum olarak dikkat çekmektedir (Ege, 
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2006). Yutma bozuklukları (disfaji) ise, bireyin yiyecek ya da sıvıları ağızdan mideye güvenli 

ve etkili bir biçimde aktaramadığı durumları tanımlamaktadır. Bu durum doğuştan gelen ya da 

sonradan edinilen nörolojik, yapısal ya da gelişimsel nedenlerle ortaya çıkabilmektedir. 

Prematüre bebekler, serebral palsili bireyler, travmatik beyin hasarı geçirenler ve inme sonrası 

iyileşme sürecinde olan kişiler bu risk grubunda yer almaktadır (Logemann, 1984). 

• Konuşma Sesi Bozuklukları 

Sesletim bozuklukları (artikülasyon bozuklukları), bireyin konuşma seslerini anatomik 

ya da motor nedenlerle doğru biçimde üretememesi durumunda ortaya çıkmaktadır. Bu tür 

bozukluklarda sesin çıkış noktası, üretim zamanı, şekli ya da hızı gibi çeşitli faktörlerde 

sapmalar görülmektedir (Topbaş, 2006). Sesbilgisel bozukluklar (fonolojik bozukluklar) ise 

bireyin dili kurallarına uygun biçimde kullanamaması sonucunda seslerde yer değiştirme, 

ekleme ya da düşürme gibi örüntülerle kendini göstermektedir (Topbaş, 2006). 

2.1.2. Konuşma Sesi Bozuklukları ve Sınıflandırması 

Konuşma sesi bozuklukları (KSB), bireyin konuşma seslerini algılaması, motor olarak 

üretmesi veya bu seslerin fonolojik temsillerini zihinsel olarak oluşturmasında yaşanan 

güçlükleri kapsayan çok yönlü bir iletişim bozukluğudur. Konuşma bozukluğu, yalnızca motor 

ya da algısal süreçlerle sınırlı olmayıp, çoğu zaman bu bileşenlerin etkileşiminden kaynaklanan 

karmaşık yapıda görülmektedir (ASHA, 2020; Bowen, 2011). Çok dilli veya çok lehçeli 

çocuklarda ise bir dil sisteminin özellikleri diğerine aktarılabilir; ancak bu durum, konuşma sesi 

bozukluğu olarak değil, dil aktarımı (transfer) olarak değerlendirilmelidir (McLeod & Verdon, 

2017). 

Konuşma sesi bozukluklarının sınıflandırılmasında birçok farklı yaklaşım bulunmakla 

birlikte, Dodd’un psikolinguistik temelli sınıflandırması en yaygın kabul gören yaklaşımlardan 

biri olarak öne çıkmaktadır (Dodd, 2014). Konuşma bozuklukları etiyolojilerine göre iki temel 

başlıkta sınıflandırılır: organik ve fonksiyonel (idiyopatik) bozukluklar. Organik konuşma sesi 

bozuklukları; motor-nörolojik (örn. dizartri, apraksi) (Hall ve arkadaşları, 1993), yapısal (örn. 

yarık damak, orofasiyal anomaliler) (Peterson-Falzone ve arkadaşları, 2010) ve duyusal-algısal 

(örn. işitme kaybı) nedenlere bağlı olarak ortaya çıkar (Shriberg ve arkadaşları, 2003). 

Fonksiyonel bozukluklarda ise belirgin bir fizyolojik ya da nörolojik neden bulunamaz; bu 

bozukluklar genellikle artikülasyon bozukluğu ve fonolojik bozukluk olarak iki gruba ayrılır 

(Bleile, 2017).  



 

9 
 

2.1.2.1. Artikülasyon Bozukluğu 

Artikülasyon bozukluğu, bireyin yaşına uygun olarak kazanması beklenen konuşma 

seslerini üretim yeri, biçimi, hızı, zamanlaması ya da basıncı açısından doğru şekilde 

üretememesi durumudur. Bu bozukluk yapısal nedenlere (örneğin dudak-damak yarığı, diş 

dizilim problemleri, işitme kaybı) bağlı olabileceği gibi herhangi bir organik nedene 

dayanmadan da ortaya çıkabilmektedir. Genellikle motor temelli bir üretim sorunu olarak 

değerlendirilmektedir (Bowen, 2011). 

2.1.2.2. Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisi 

Çocukluk çağı apraksisi, tutarsız fonolojik bozukluğa benzer özellikler göstermekle 

birlikte, esas olarak motor planlama alanında yaşanan sorunlara dayanmaktadır. Çocuklar, 

sözcükleri üretirken arama davranışları sergilemekte, ses birimlerini birleştirmede  tutarsızlık 

göstermekte ve tekrarlayan ses ya da hece yapılarında belirgin bozulmalar yaşamaktadır. 

Apraksinin temelinde istemli motor hareketlerin programlanmasında yaşanan yetersizlik yer 

almaktadır (ASHA,2007). 

2.1.2.3. Fonolojik Gecikme 

Fonolojik gecikme, çocuğun konuşma seslerini üretme becerisine sahip olmasına 

rağmen, yaşına uygun fonolojik kuralları edinememesi durumunu ifade etmektedir. Bu çocuklar 

genellikle konuşma seslerini yer değiştirerek, atlayarak ya da farklı şekilde üreterek  hatalı 

konuşma sergilemektedir. Fonolojik süreçlerin yaklaşık 4–5 yaş civarında tamamlanması 

beklenmektedir. Bu bozukluk, dilin kurallarını öğrenme sürecinde yaşanan gecikme nedeniyle 

ortaya çıkmakta; çocukların konuşmaları genellikle anlaşılmaz olmakta ve "bebeksi konuşma" 

olarak tanımlanmaktadır. Müdahale edilmediği takdirde, bu çocuklar ilkokul döneminde 

okuma-yazma güçlükleri yaşayabilmektedir (Dodd, 2014).  

2.1.2.4. Tutarlı Fonolojik Bozukluk 

Tutarlı fonolojik bozukluk, çocukların konuşmalarında sürekli olarak aynı türde ses 

hatalarının gözlemlendiği bir konuşma bozukluğudur. Bu çocukların fonolojik gelişiminde 

yalnızca gecikme değil, aynı zamanda olağandışı ve alışılmadık fonolojik işlem hataları da 

görülmektedir. Hatalar sistematik ve tekrar edici nitelikte olup, çocuklar konuşma seslerini 

kendi geliştirdikleri tutarlı fakat tipik dışı kurallar doğrultusunda üretmektedir. Bu bozuklukta 

yapılan ses hataları belirli örüntüler gösterdiğinden, fonolojik analiz yoluyla saptanabilir ve 

altında yatan tutarlı ses değişim kuralları tanımlanabilir (Dodd, 2014). 
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2.1.2.5. Tutarsız Fonolojik Bozukluk 

Tutarsız-değişken sesbilgisel bozukluk, çocuğun aynı sözcüğü farklı zamanlarda farklı 

biçimlerde üretmesiyle karakterize edilen bir konuşma bozukluğudur. Bu bozuklukta sesletim 

gelişimi, tipik gelişimden belirgin sapmalar göstermekte; hatalar rastlantısal,  bireysel 

farklılıklar içeren ve tutarsız bir biçimde ortaya çıkmaktadır. Aynı sözcük tekrarlandığında ya 

da farklı zamanlarda üretildiğinde farklı biçimlerde sesletilebilmekte, sözcük üretiminde belirli 

bir örüntü ya da kurala bağlılık gözlemlenmemektedir. Ses hataları sistematiklikten uzak olup, 

üretimler arası önemli değişkenlik göstermektedir. Ayrıca bu bozukluğa sahip çocuklarda, 

gelişimsel sözlü apraksi/dispraksi ya da çocukluk çağı konuşma apraksisine özgü motor 

planlama güçlüklerine benzer belirtiler de eşlik edebilmektedir. (Dodd, 2014). 

2.1.3. Konuşma Sesi Bozukluklarında Prevalans ve İnsidans 

Konuşma sesi bozukluklarının (KSB) prevalansı, belirli bir zaman diliminde konuşma 

sorunları yaşayan bireylerin oranını; insidansı ise, belirli bir dönemde tespit edilen yeni 

vakaların sayısını ifade eder. Bu göstergeler, çocukluk çağındaki iletişim gelişimini izlemek ve 

müdahale stratejilerini belirlemek açısından kritik önem taşır. 

Konuşma bozukluğunun prevalansı ve insidansı, araştırmalarda kullanılan sınıflandırma 

ölçütlerindeki farklılıklar, incelenen yaş gruplarının çeşitliliği ve diller arası yapısal farklar 

nedeniyle değişkenlik göstermektedir. Özellikle çok dilli bireylerde, bir dil sisteminden 

diğerine aktarılan özellikler "dilsel aktarım (transfer)" olarak değerlendirilmeli; bu tür üretim 

farklılıkları konuşma bozukluğu ile karıştırılmamalıdır. 

Dünya genelinde yapılan çalışmalar, 4–6 yaş arası çocukların %2,1 ila %23’ünün 

konuşma sesi bozukluğuna sahip olabileceğini göstermektedir (Eadie ve arkadaşları, 2015; 

Jessup ve arkadaşları, 2008; McKinnon ve arkadaşları, 2007). Bu çalışmalarda örneklem 

büyüklükleri ülkeden ülkeye değişmekle birlikte, genellikle yüzlerce çocuk üzerinden 

değerlendirme yapılmıştır. Wren ve arkadaşlarının (2016) 7398 çocukla yürüttüğü çalışmada, 

8 yaşındaki çocukların %3,6’sında kalıcı KSB bulunduğu tahmin edilmiştir. Flipsen’in (2015) 

çalışmasında ise genç erişkinlerde bu oran %1–2’ye düşmektedir. 

Araştırmalar, konuşma bozukluğunun erkek çocuklarda kızlara oranla yaklaşık 2:1 

sıklıkla görüldüğünü ortaya koymaktadır (McKinnon ve arkadaşları, 2007). Ayrıca bazı 

çalışmalarda düşük sosyoekonomik düzey, konuşma bozukluğu ile ilişkili bulunmuşken, bazı 

çalışmalarda bu ilişki saptanmamıştır (Eadie ve arkadaşları, 2015). Eadie ve arkadaşlarının 
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(2015) yaptığı 5263 katılımcılı geniş kapsamlı meta-analizinde, konuşma bozukluğuna sahip 

çocukların %40’ında eşlik eden dil bozukluğu, %8’inde ise kekemelik eş tanısı bildirilmektedir. 

Konuşma bozukluğu, erken okuryazarlık becerileri ile de yakından ilişkilidir. Anaokulu 

çocuklarında zayıf ses üretimi becerilerinin, özellikle fonolojik farkındalık güçlüğüyle birlikte 

daha düşük okuryazarlık düzeyleriyle bağlantılı olduğu bulunmuştur (Hayiou-Thomas ve 

arkadaşları, 2017; Overby ve arkadaşları, 2012; Peterson ve arkadaşları, 2009). Tambyraja ve 

arkadaşlarının (2020) 221 çocukla yaptığı çalışmada, okul temelli konuşma terapisi hizmeti 

alan çocukların yaklaşık %25’inin aynı zamanda okuma güçlükleri nedeniyle destek aldığı 

bildirilmiştir. 

Konrot ve Levent’in (1991) gerçekleştirdiği saha taramasında, 8.957 anaokulu, ilkokul 

ve ortaokul öğrencisi incelenmiş; çocukların %5,09’unda dil ve konuşma bozukluğu tespit 

edilmiştir. Tespit edilen sorunlar arasında en yaygın olanlar şunlardır: /r/ seslerini söyleyememe 

(%25,40), bir sesin yerine başka ses kullanma (%19,41), konuşmanın hiç anlaşılmaması 

(%5,85), genizden konuşma (%2,13) ve dudak-damak yarıklığı (%0,53). Bu sonuçlar, 

çocuklarda konuşma sesi ve üretim bozukluklarının sıklıkla görüldüğünü ortaya koymaktadır. 

Konrot’un (1998) daha sonraki çalışmasında,2356 ilkokul ve ana sınıfı çocuğu incelenmiş ve 

bu oranın %5,1’e çıktığı bildirilmiştir.  Kudal-Ertaş’ın (1990) 9.973 öğrenciyle gerçekleştirdiği 

çalışmada, 7–12 yaş grubundaki çocukların %27’sinde artikülasyon bozukluğu tespit edilmiştir. 

Bu oran, araştırmada karşılaşılan en yüksek bozukluk oranı olarak kayıtlara geçmiştir. Ayrıca, 

Eadie ve arkadaşlarının (2015) sistematik derlemesinde konuşma bozukluğunun genel görülme 

oranı %4 ila %6 arasında belirtilmiştir. 

Sonuç olarak, konuşma sesi bozuklukları erken çocukluk döneminde sık görülen ve 

gelişimsel süreci doğrudan etkileyen önemli bir iletişim sorunudur. Yüksek prevalans ve 

insidans oranları, bu bozukluklara yönelik erken tanılama ve müdahale yaklaşımlarının 

gerekliliğini vurgulamaktadır. Toplum temelli tarama programları, erken müdahale hizmetleri 

ve ebeveyn-öğretmen iş birliği, bu çocukların eğitimsel ve sosyal gelişimlerini desteklemek 

açısından büyük önem taşımaktadır (ASHA, 2016; Günay, 2020; Topbaş, 2006; Ege, 2006). 

2.1.4. Okul Öncesi Dönemde Konuşma Seslerinin Edinimi 

Okul öncesi dönem, çocukların konuşma seslerini edinmeleri açısından kritik bir 

gelişimsel süreci oluşturmaktadır. Bu dönemde çocuklar, çevrelerinden aldıkları işitsel girdiler 

ve sosyal etkileşimler yoluyla ana dillerine özgü sesleri ayırt etmeyi, üretmey i ve sistemli 

biçimde kullanmayı öğrenmektedir. Konuşma gelişimi, dilsel bilgilerin işitsel ve motor 
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sistemler aracılığıyla dışa vurulmasını kapsamaktadır. Bu süreç, bebeklikte agulama ve 

babıldama gibi öncül evrelerle başlayarak, zamanla anlamlı kelimelerin üretimine doğru 

evrilmektedir. 

Konuşma sesi edinimi hem motor planlama becerilerini hem de fonolojik farkındalığı 

içeren çok boyutlu bir süreci oluşturmaktadır. Araştırmalar, konuşma seslerinin belirli bir 

gelişimsel sırayla edinildiğini göstermektedir. Türkçede /m/, /b/, /p/, /t/, /d/ gibi patlayıcı ve 

dudaksıl sesler erken yaşlarda öğrenilirken; /r/, /l/, /s/, /ş/, /ç/ gibi artikülatuvar açıdan daha 

karmaşık sesler daha geç kazanılmaktadır (Topbaş, 2006; Ege, 2006). Bu edinim sırası, seslerin 

üretimi için gereken motor kontrol, işitsel ayrım ve artikülasyon becerileriyle yakından 

ilişkilidir. 

 

Tablo 2.1: Türkçede Konuşma Seslerinin Yaşa Göre Tipik Edinim Sırası 

Yaş Aralığı Edinilen Konuşma Sesleri 

1,5 – 2 yaş /m/, /b/, /p/, /d/, /t/, /n/, /y/ 

2 – 2,5 yaş Yukarıdakilere ek olarak: /k/, /g/, /h/ 

2,5 – 3 yaş /f/, /v/, /j/, /l/ 

3 – 4 yaş /s/, /z/, /ş/, /ç/, /c/ 

4 – 5 yaş /r/ 

5 yaş + Sözcük içi birleşik ve karmaşık ses yapıları  

Kaynak: Topbaş (2006); Ege (2006); Öge (2004) 

 

Tipik gelişim gösteren çocukların çoğu, 4 yaşına kadar temel konuşma seslerinin büyük 

bir kısmını edinmekte ve bu yaş itibarıyla konuşmaları büyük ölçüde anlaşılır hâle gelmektedir 

(Öge, 2004). 5 yaş civarında ise konuşma anlaşılırlığında önemli bir artış gözlemlenmektedir 

(Shipley & McAfee, 2016; ASHA, 2020). Ancak bazı çocuklarda belirli seslerin gecikmeli 

edinimi ya da hatalı kullanımı söz konusu olmakta ve bu durum "konuşma sesi bozukluğu" 

olarak tanımlanmaktadır (ASHA, 2020; Leonard, 2017). Konuşma sesi bozukluğu yaşayan 

çocukların, özellikle akranlarıyla iletişim kurmada zorlandıkları ve bu durumun özgüven 

gelişimini olumsuz etkileyebildiği belirtilmektedir (McLeod ve arkadaşları, 2017).  
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Konuşma seslerinin ediniminde yalnızca ses üretimi değil, işitsel ayırt etme becerileri 

de belirleyici rol oynamaktadır. Çocukların benzer sesleri ayırt edebilmesi, bu sesleri doğru 

biçimde taklit edebilmesini ve fonolojik sistemlerine entegre edebilmesini kolaylaştırmaktadır. 

Bu nedenle, konuşma gelişiminin izlenmesi sürecinde hem üretim hem de algılayıcı becerilerin 

bütüncül olarak değerlendirilmesi önem taşımaktadır. 

Sonuç olarak, okul öncesi dönem; konuşma seslerinin edinildiği, anlaşılırlığın hızla 

arttığı ve iletişim temellerinin atıldığı hayati bir süreçtir. Bu dönemde yaşanabilecek sapmaların 

erken fark edilmesi, uygun değerlendirme araçlarıyla tanılanması ve bireye özgü müdahale 

programlarıyla desteklenmesi, çocuğun iletişimsel, sosyal ve akademik gelişimini olumlu 

yönde etkilemektedir (Carroll ve arkadaşları, 2003). 

2.1.5. İşitsel Ayırt Etme 

İşitsel ayırt etme, bireyin çevreden gelen sesli uyaranlar arasındaki farklılıkları tanıma, 

bu farkları ayırt etme ve anlamlı ses ya da sözcükleri bu farklara dayanarak tanımlama becerisi 

olarak tanımlanmaktadır. Fonolojik farkındalığın temel bileşenlerinden biri olan bu yeti, 

sağlıklı dil edinimi için kritik bir yapı sunmaktadır (Tallal ve arkadaşları, 1993). 

İşitsel ayırt etme becerisi, bireyin benzer sesler arasındaki küçük farklılıkları 

algılayabilmesini ve bunları doğru biçimde anlamlandırabilmesini sağlamaktadır. Örneğin, /p/ 

ve /b/ gibi seslerin doğru ayırt edilebilmesi hem konuşma üretimi hem de işitsel anlama 

açısından önemli bir rol üstlenmektedir. Bu yetinin yeterince gelişmediği durumlarda, 

çocukların konuşma seslerini doğru öğrenmeleri ve üretmeleri zorlaşmaktadır (McLeod & 

Baker, 2017). 

İşitsel ayırt etme becerisi hem dilsel hem de akademik gelişim açısından temel bir işlev 

üstlenmektedir. Bu beceri, özellikle konuşma sesi bozukluklarının değerlendirilmesi ve 

terapötik müdahale süreçlerinde önemli bir yer tutmaktadır (McLeod & Baker, 2017). Ayrıca, 

okuma-yazma öncesi dil gelişiminin desteklenmesinde, fonolojik farkındalık eğitimi 

uygulamalarında ve işitsel dikkat ile bellek becerilerinin yapılandırılmasında da belirleyici bir 

rol oynamaktadır (Sharma ve arkadaşları, 2009). Bunun yanı sıra, disleksi ve özgül öğrenme 

güçlüklerinin erken dönemde belirlenmesinde de işitsel ayırt etme becerileri kritik öneme 

sahiptir (Chermak & Musiek, 2007). Tüm bu alanlarda işitsel ayırt etme, çocuğun dilsel 

yeterliliği ile bilişsel süreçleri arasındaki ilişkiyi destekleyen temel bir yapı taşını 

oluşturmaktadır. 



 

14 
 

İşitsel ayırt etme bozukluğu, bireyin sesleri yeterince doğru bir şekilde ayırt edememesi 

sonucunda ortaya çıkmakta ve konuşma anlaşılırlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Bu 

bozukluk sıklıkla konuşma sesi bozuklukları, dil bozuklukları ya da işitsel işlemleme 

bozuklukları ile birlikte görülmektedir (Chermak & Musiek, 2007). Araştırmalar, çocukların 

yaklaşık %2 ila %3’ünün işitsel işlemleme ile ilgili güçlükler yaşadığını ortaya koymaktadır 

(American Academy of Audiology, 2010). 

İşitsel ayırt etme becerileri, çeşitli test ve gözlemler aracılığıyla değerlendirilmektedir. 

Bunlar arasında ayrımlı ses çiftleri testleri, minimal çiftler çalışmaları, fonolojik farkındalık 

testleri ve standart işitsel ayrım testleri (örneğin Test of Auditory Discrimination) yer 

almaktadır. Ayrıca çocuğun doğal konuşma örneklerinde ses karıştırmaları ya da tutarsız fonem 

kullanımları gözleniyorsa, bu durum işitsel ayırt etme güçlüğünün dolaylı bir göstergesi olarak 

değerlendirilmektedir (Sharma ve arkadaşları, 2009). 

İşitsel ayırt etme becerilerinde güçlük yaşayan çocuklar, sesleri doğru şekilde ayırt 

edemedikleri için dilin fonolojik yapısına dair farkındalık geliştirmekte zorlanmaktadır. Bu 

durum, konuşmanın anlaşılırlığını azaltmakta ve dil öğrenim sürecinde kalıcı sorunlara yol 

açabilmektedir (Chermak & Musiek, 2007). Özellikle benzer sesleri ayırt etmede yaşanan 

güçlükler, çocuğun kelimeleri karıştırmasına, anlamsız yanıtlar vermesine ve okuma-yazma 

süreçlerinde zorlanmasına neden olmaktadır (Sharma ve arkadaşları, 2009). 

Bununla birlikte, bu çocuklarda yönergelere odaklanamama, grup içi konuşmaları 

kaçırma, hızlı konuşmayı anlama zorluğu ve dikkat eksikliği gibi belirtiler de sıklıkla 

gözlemlenmektedir (American Academy of Audiology, 2010). Bu tür güçlükler, çocuğun 

akademik performansını, sosyal ilişkilerini ve özgüven gelişimini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Bu nedenle erken tanı ve uygun müdahale yöntemleri büyük önem taşımaktadır. 

2.1.6. Konuşma Tutumu 

Annelerin çocuklarına karşı sergilediği tutum, dil ve konuşma gelişiminin sağlıklı 

ilerlemesinde temel bir rol üstlenmektedir. Özellikle duyarlı, destekleyici ve teşvik edici bir 

yaklaşım, çocuğun hem dilsel becerilerini hem de özgüvenini artırmaktadır. Bu  tür bir 

ebeveynlik tarzı, çocuğun kendini ifade etme cesaretini pekiştirmekte ve sözel iletişime 

katılımını teşvik etmektedir. Buna karşın, aşırı koruyucu, eleştirel ya da ilgisiz tutumlar, 

çocuğun dil gelişimini engelleyici bir faktör haline gelebilmektedir (Booth ve arkadaşları, 2018; 

Bloom ve arkadaşları, 2006). 
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Babanın çocukla kurduğu iletişim biçimi ve gösterdiği ilgi, konuşma becerilerinin 

gelişiminde etkili bir değişken olarak değerlendirilmektedir. Yapılan araştırmalar, baba-çocuk 

etkileşimlerinin çocuğun sözel ifade düzeyiyle doğrudan ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. 

Özellikle babanın dikkatli, ilgili ve sözel katkıyı teşvik eden bir iletişim tarzı benimsemesi, 

çocuğun dilsel gelişimini olumlu yönde desteklemektedir (Cabrera ve arkadaşları ve 

arkadaşları, 2007; Pancsofar & Vernon-Feagans, 2006). 

Toplamda 34’ü konuşma bozukluğu olan, 57’si olmayan çocuğun ebeveyni olmak üzere 

91 ebeveynin (62 anne, 29 baba) katılımıyla gerçekleştirilen bir çalışmada, Toğram ve Maviş’in 

(2009) çalışmasında yer alan “Dil ve Konuşma Bozukluklarına Yönelik Tutum ve Bilgi Anketi” 

kullanılmıştır. Anne ve babalar çocuklarının konuşmalarını yalnızca anlaşılırlık düzeyine göre 

değil; aynı zamanda konuşma sırasında yaşadıkları zorluklar, verdikleri duygusal tepkiler ve 

sosyal çekingenlik gibi faktörler üzerinden de değerlendirmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre, 

konuşma bozukluğu olan çocukların ebeveynleri, çocuklarının sosyal ve akademik yaşamda 

zorluk yaşayabileceğini düşünmelerine rağmen, büyük ölçüde kararsız tutum sergilemişlerdir. 

Her iki ebeveyn grubunun da çocukların sosyal etkinliklere katılımı konusunda olumlu görüş 

bildirdiği, ancak akademik başarı ve okuma-yazma becerileri gibi konularda belirsizlik 

yaşadıkları belirlenmiştir. Ayrıca, ebeveynlerin büyük çoğunluğu çocuklarının uygun yaşta 

okula başlayabileceğini düşünmektedir (Bora & Toğram, 2018). 

4–6 yaş aralığındaki 42 çocukla yapılan bir çalışmada, annelerin çocuklarının konuşma 

anlaşılırlığını genellikle yüksek düzeyde değerlendirdiği; ancak bu değerlendirmelerin objektif 

test sonuçlarıyla karşılaştırıldığında, çocukların gerçek konuşma yeterliğini olduğundan daha 

olumlu yansıttığı belirlenmiştir. Çalışmada, Sesletim Tarama Testi (SST) ile yapılan klinisyen 

temelli değerlendirmelerde çocukların hata sayılarının yüksek, standart puanlarının ise düşük 

olduğu görülmesine rağmen, anneler tarafından konuşmaların büyük ölçüde anlaşılır bulunduğu 

raporlanmıştır (Bacık Tırnak, 2022). Bu farkın olası nedenleri arasında, konuşma anlaşılırlığını 

etkileyen materyalin niteliği, iletişim bağlamı, dinleyicinin konuşmacıya olan aşinalığı, mesajın 

içeriği, açıklığı ve çevresel-dilbilimsel faktörler yer almaktadır ( Shriberg ve arkdaşları, 1992; 

Morrison & Shriberg, 1992; Kent & Miolo, 1994). 

Graham R. Daniel (2017) tarafından yürütülen araştırmada, konuşma sesi bozukluğu 

(KSB) tanısı almış altı çocuğun çevresindeki bireylerle toplam 34 görüşme gerçekleştirilmiştir. 

Katılımcılar; çocukların ebeveynleri, öğretmenleri, kardeşleri, arkadaşları ve diğer önemli 

yetişkinlerden oluşmuştur. Bulgular, konuşma bozukluğu olan çocukların yalnızca dilsel değil; 



 

16 
 

sosyal, duygusal ve akademik alanlarda da güçlük yaşadığını göstermektedir. Özellikle 

konuşma anlaşılırlığı düzeyinin, çocukların sınıf içi katılımını ve yetişkinlerin çocuklara 

yönelik tutumlarını doğrudan etkilediği saptanmıştır. Ebeveynler, çocuklarının akranlarına göre 

daha az konuştuğunu, konuşurken özgüven eksikliği yaşadığını ve bazı kelimelerden 

kaçındığını belirtmiş; bu durumun akademik başarıya ve sosyal katılıma olumsuz yansıdığını 

ifade etmiştir. Çocukların aile ortamında daha anlaşılır olduğu, ancak okul ve yabancı 

ortamlarda anlaşılırlığın belirgin biçimde azaldığı vurgulanmıştır. Bu durum sosyal 

etkileşimlerden kaçınmasına ve kendini geri çekmesine neden olmaktadır. Öğretmenler, 

konuşma bozukluğu bulunan çocukların sınıfta daha sessiz ve çekingen olduklarını; özellikle 

sözlü etkinliklerde konuşmaktan kaçındıklarını ifade etmiştir. Bazı öğretmenler öğrencileri 

anlamakta güçlük yaşadığını ve bu nedenle akademik olarak düşük değerlendirildiklerini 

belirtmiştir. Öte yandan bazı öğretmenlerin birebir destek ve alternatif iletişim yöntemleriyle 

bu çocukların katılımını artırmaya yönelik stratejiler geliştirdiği de gözlemlenmiştir. Genel 

olarak, düşük anlaşılırlık düzeyinin çocukların akademik performansını ve sosyal 

etkileşimlerini olumsuz etkilediği, okul ortamında yeterince desteklenemedikleri sonucuna 

ulaşılmıştır. 

McLeod 2013 yılında yaptığı araştırmada toplam 1.097 çocuğun (4–5 yaş arası) 

konuşma becerilerine ilişkin olarak ebeveyn ve öğretmen kaygıları belgelendirilmiştir. Bu 

çocuklardan, ebeveynleri tarafından konuşma becerileriyle ilgili endişe bildirilen 143’ü 

değerlendirmeye alınmıştır. Değerlendirme sürecinin ardından, 109 çocuğa ilişkin olarak 

ebeveynler hizmet erişimine yönelik anketleri yanıtlamıştır. Bu kapsamda, ebeveynlerden 

çocuklarının son bir ay içerisindeki konuşma anlaşılırlığına ilişkin değerlendirme yapmaları 

istenmiştir. Değerlendirme, çocuğun farklı iletişim ortamlarında ne düzeyde anlaşıldığını 

belirlemeye yönelik olarak hazırlanan bir ölçek aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. Elde edilen 

bulgulara göre, ebeveynler çocuklarını en iyi anlayan kişilerin kendileri olduğunu belirtmiştir. 

Bu durumu sırasıyla aynı evde yaşayan aile bireyleri, öğretmenler ve geniş aile üyeleri 

izlemiştir. Ebeveynlerin değerlendirmelerine göre, çocuklarını anlamakta en çok zorlanan grup 

ise yabancılar olmuştur. Bununla birlikte, konuşma sesi bozukluğu olan çocuklardan dil ve 

konuşma terapisi hizmeti almayan ve alan gruplar karşılaştırıldığında, yabancıların çocukları 

anlama düzeyine yönelik ebeveyn değerlendirmeleri arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. En 

düşük anlaşılırlık düzeyi, konuşma sesi bozukluğu olan ve dil-konuşma terapisi alan çocuklarda 

gözlemlenmiştir. Bu sonuç, terapi hizmeti alan çocukların konuşmalarında hâlen belirgin 

düzeyde anlaşılırlık güçlüğü yaşadığını ve terapi sürecinin devam etmesi gerektiğini 
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göstermektedir. Ayrıca, konuşması yeterince anlaşılır olmayan çocukların sınıf içinde derse 

katılım konusunda çekingen davrandıkları ve öğretmen sorularına yanıt vermekten kaçındıkları 

da gözlemlenmiştir. Bu bulgular, konuşma anlaşılırlığının yalnızca dilsel değil, aynı zamanda 

sosyal katılım açısından da önemli bir belirleyici olduğunu ortaya koymaktadır (McLeod,2013).  

Konuşma sesi bozukluğu olan çocukların kendi konuşmalarına yönelik içsel tutumları, 

iletişim becerilerini ve dil gelişimini çok boyutlu şekilde etkilemektedir. Bu çocuklar, 

konuşmalarının yeterince anlaşılmaması nedeniyle sosyal ortamlarda olumsuz geri bildirimlerle 

karşılaşabilmekte; bu durum zamanla özgüven kaybına, iletişimden kaçınmaya ve konuşmaya 

yönelik olumsuz bir benlik algısına yol açabilmektedir. Özellikle anlaşılırlık düzeyi düşük olan 

çocuklarda, konuşma eylemi kaygı ve hayal kırıklığı ile ilişkilendirilmekte; bu da konuşma 

motivasyonunu azaltmaktadır (McCormack ve arkadaşları, 2009; Nilsson, 2021). 

2019 yılında yapılan bir araştırmada, konuşma sesi bozukluğu (KSB) olan okul öncesi 

çocukların konuşmaya yönelik tutumları ile bu tutumların, çocukların konuşma doğruluğu ve 

ebeveynlerinin çocuklarının anlaşılırlık ve iletişimsel katılım düzeyine ilişkin algılarıyla ilişkisi 

incelenmiştir. Çalışmaya, 48–65 ay yaş aralığında olan 132 çocuk (83 erkek, 49 kız) katılmıştır. 

Bulgulara göre, çocukların %78,9’u konuşmalarından memnun olduklarını belirtmiş; öğretmen, 

ebeveyn, arkadaş ve kardeşleriyle iletişimlerinde genellikle olumlu duygular ifade etmişlerdir. 

İlginç bir şekilde, %43,8’i anlaşılmadıkları durumlarda bile mutlu olduklarını bildirmiştir. Bu 

durum, çocukların iletişim güçlüklerinin farkında olmadıklarını ya da yetişkinlerin iletişim 

sorumluluğunu üstlendiklerini düşündürebilir. KiddyCAT ölçeğiyle yapılan değerlendirmede, 

çocukların %58,9’u olumlu, %41,1’i ise olumsuz konuşma tutumu sergilemiştir; özellikle 

“konuşmanın zor olması” ve “kelimelerin ağızda takılması” gibi maddelerde olumsuz tutumlar 

daha sık ifade edilmiştir. Yapılan analizler, anlaşılırlık düzeyi ile tutumlar arasında anlamlı 

ilişkiler olduğunu göstermiş; “Konuşmayı seviyor musun?” ve “Adını söylemek zor mu?” 

sorularına olumsuz yanıt veren çocukların anlaşılırlık skorlarının daha düşük olduğu 

bulunmuştur. Öte yandan, çocukların konuşmaya yönelik tutumları ile ebeveynlerin 

değerlendirmeleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır; bu durum konuşmayla ilgili 

duygusal yaklaşımlarının ebeveyn algılarından bağımsız olarak şekillenebileceğini 

göstermektedir (McCormack, McLeod, & Crowe, 2019). 

Nilsson (2021) tarafından yürütülen araştırmada, İsveç’teki bir ilkokulda öğrenim gören 

10–11 yaş aralığındaki 17 çocuğun, konuşma sesi bozukluğu (KSB) olan ve olmayan çocuklara 

ait ses örneklerini dinleyerek bu konuşmalara yönelik algıları ve varsayımsal kendi konuşma 
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tutumları değerlendirilmiştir. Bulgular, çocukların konuşma anlaşılırlığına ilişkin algılarını 

dinleyici deneyimi, empati, konuşma değerlendirmesi, artikülatör özellik gözlemleri ve öz -

yansıtma olmak üzere beş tema altında toplamıştır. Katılımcılar, anlaşı lması güç konuşmaların 

sosyal dışlanma, alay edilme ve sınıf içi geri çekilme gibi sonuçlara yol açabileceğini belirtmiş; 

özellikle yaşı büyük ancak konuşması anlaşılamayan çocuklara karşı daha güçlü olumsuz 

duygular ifade etmişlerdir. Çoğu çocuk konuşma bozukluğu olan akranlarına empatik 

yaklaşırken, az sayıda katılımcı alaycı tepkiler sergilemiştir. Ayrıca /s/ ve /r/ gibi ses hataları 

kolaylıkla fark edilmiş; bazı konuşmalar “bebeksi” ya da “yabancı aksanlı” olarak 

tanımlanmıştır. Katılımcıların kendi varsayımsal konuşma güçlüklerine dair yanıtları ise utanç, 

özgüven kaybı ve geri çekilme gibi duyguları ortaya koymuş, ancak bazı çocuklar destekleyici 

ve hoşgörülü tutumlar sergilemiştir. Sonuç olarak, çocukların hem akranlarının hem de kendi 

olası konuşma bozukluklarına karşı yüksek düzeyde farkındalık ve sosyal duyarlılık 

geliştirdikleri görülmüştür. 

Bu bağlamda, ebeveyn değerlendirmeleri, çocuğun konuşma sesi bozukluğunun 

izlenmesinde önemli bir rol üstlenmektedir. Literatürde, aile görüşlerinin çocukların konuşma 

yeterliliğini değerlendirmede güvenilir bir gösterge sunduğu ve bu değerlendirmelerin 

çocukların sosyal uyumu ve öz-yeterlik algısı ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (Booth ve 

arkadaşları, 2018). Ayrıca, çocuğun kendi konuşmasına yönelik tutumlarının, konuşma 

anlaşılırlığına yönelik çevresel geri bildirimlerden etkilendiği ifade edilmekted ir (Blood & 

Blood, 2007). 

Konuşma sesi bozukluğu, yalnızca fonolojik üretim sorunlarıyla sınırlı kalmamakta; 

bireyin sosyal, duygusal ve akademik gelişimini etkileyen çok yönlü bir iletişim engeli olarak 

değerlendirilmektedir (Shriberg ve arkadaşları, 1999; Paul & Norbury, 2012). Özellikle okul 

öncesi dönemde tanı konulmayan ya da müdahale edilmeyen konuşma sesi bozukluğu 

vakalarında, çocuğun çevresiyle olan etkileşimleri olumsuz yönde etkilenmekte ve benlik 

algısında bozulmalar ortaya çıkabilmektedir (Blood ve arkadaşları, 2007). 

Ebeveyn ve çocuk değerlendirmeleri arasındaki ilişkilerin analiz edilmesi, konuşma sesi 

bozukluğu olan bireylerin erken tanılanması, etkili müdahale yöntemlerinin geliştirilmesi ve bu 

bireylerin değerlendirme süreçlerinin bütüncül biçimde ele alınması açıs ından önem 

taşımaktadır. Ayrıca, işitsel ayırt etme becerilerinin anlaşılırlık düzeyiyle olan ilişkisine 

odaklanan çalışmalar, konuşma sesi bozukluğu yaşayan bireylerin daha kapsamlı biçimde 

değerlendirilmesine olanak sunmaktadır (Leonard, 2017; Williams ve arkadaşları, 2010). 
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İşitsel ayırt etme becerisi, bireyin hem kendi konuşmasını hem de çevresindekilerin 

konuşmalarını doğru biçimde algılayabilmesi açısından kritik bir fonksiyona sahiptir. Bu 

beceri, konuşma anlaşılırlığı ile doğrudan ilişkilidir ve çocuğun konuşmasındaki hataları fark 

etme ve düzeltme sürecinde önemli bir rol oynamaktadır (Chermak & Musiek, 2007; Sharma 

ve arkadaşları, 2009). Yapılan çalışmalar, işitsel farkındalık ve anlaşılırlık düzeyi arasında 

güçlü bir etkileşim olduğunu göstermektedir (McLeod & Baker, 2017). 

Bu araştırmanın temel amacı, ebeveyn değerlendirmeleri ile çocukların kendi 

konuşmalarına yönelik tutumları arasındaki ilişkiyi incelemektir. Aynı zamanda bu dışsal 

değerlendirmelerin, çocukların içsel tutumlarını ve öz algılarını ne ölçüde etkilediği 

belirlenmeye çalışılmaktadır. Ayrıca, işitsel ayırt etme becerilerinin çocukların konuşma 

anlaşılırlığı ile olan ilişkisi de araştırma kapsamında ele alınmaktadır. Böylece, konuşma sesi 

bozukluğu yaşayan çocukların sosyal çevrelerinden aldıkları geri bildirimlerin, kendi konuşma 

farkındalıkları üzerindeki etkisi değerlendirilmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. ARAŞTIRMANIN MODELİ 

Bu araştırmada, konuşma sesi bozukluğu olan çocukların konuşma anlaşılırlığı ebeveyn 

değerlendirmeleriyle incelenmiş; bu değerlendirmeler çocukların kendi konuşmalarına yönelik 

tutumlarıyla karşılaştırılmıştır. Ayrıca, konuşma bozukluğunun şiddeti ve işitsel ayırt etme 

becerileriyle bu değerlendirmeler arasındaki ilişkiler analiz edilmiştir. Araştırma, nicel 

yöntemlere dayalı olarak desenlenmiş karşılaştırmalı betimsel ve ilişkisel tarama modeline 

sahiptir.  

3.2. ETİK KURUL ONAYI  

Bu çalışma, İstanbul Atlas Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulunun 23.12.2024 

tarihli, E-22686390-050.99-56863sayılı kararı ile etik açıdan uygun görülmüştür. 

3.3. ARAŞTIRMANIN KATILIMCILARI 

Bu çalışmanın katılımcı grubunu, konuşma sesi bozukluğu (KSB) tanısı almış toplam 

66 okul öncesi çocuk oluşturmaktadır. Katılımcıların yaşları 36-83 ay arasında değişmektedir. 

Başlangıçta 85 çocuk değerlendirme sürecine alınmış; ancak örnekleme dahil edilme 

kriterlerini karşılamayan bazı çocuklar çalışma dışında bırakılmıştır. Gelişimsel uygunluğu 

belirlemek amacıyla öncelikle Ankara Gelişim Tarama Envanteri (AGTE) ve Türkçe Erken Dil 

Gelişim Testi (TEDİL) uygulanmıştır. AGTE sonuçlarına göre toplam gelişim  alanında 12 

aydan fazla gecikme gösteren 6 çocuk, TEDİL sonuçlarına göre yaşına kıyasla düşük ya da 

ortalamanın altında dil becerileri sergileyen 4 çocuk ve her iki testten de uygunluk göstermeyen 

2 çocuk olmak üzere toplam 12 çocuk çalışma dışı bırakılmıştır. Bu doğrultuda, örnekleme 

alınabilecek çocuk sayısı 73 olarak belirlenmiştir. 
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Konuşma sesi bozukluğu düzeyleri, Türkçe Sesletim-Sesbilgisi Testi (SST) kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Bu testin alt bölümleri olan Sesletim Tarama Alt Testi (SET) ve İşitsel Ayırt 

Etme Alt Testi (İAT) aracılığıyla çocukların sesletim doğruluğu ve işitsel ayırt etme becerileri 

ölçülmüştür. Ayrıca çocukların kendi konuşmalarına yönelik tutumları KiddyCAT-TR ölçeği 

ile bireysel olarak değerlendirilmiştir. 

Ebeveyn değerlendirmeleri kapsamında, Bağlam İçi Anlaşılırlık Testi (BAÖ) annelere 

ve babalara ayrı ayrı uygulanmıştır. Başlangıçta 73 çocuğun ebeveynine ulaşılmış; ancak 

yalnızca 66 çocuğun hem annesi hem de babası çalışmaya gönüllü olarak katılmıştır. Çalışmaya 

yalnızca anne ve baba Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ) verisi tam olan (66 adet) çocuklar 

analizlere dahil edilmiştir. 

Analizlere dahil edilen çocukların bilgilerini içeren tablo aşağıdaki gibidir:  

Tablo 3.1: Çocuk Katılımcı Demografik Bilgileri 

Katılımcı Cinsiyet Yaş (ay 

cinsinden) 

SET 

Standart 

Puan 

Katılımcı Cinsiyet Yaş (ay 

cinsinden) 

SET 

Standart 

Puan 

ÇK 1 E 42 8 ÇK 34 E 72 38 

ÇK 2 E 49 9 ÇK 35 E 72 2 

ÇK 3 K 50 2 ÇK 36 K 73 68 

ÇK 4 E 50 8 ÇK 37 E 73 2 

ÇK 5 E 51 6 ÇK 38 K 74 22 

ÇK 6 E 52 6 ÇK 39 E 74 61 

ÇK 7 K 53 22 ÇK 40 E 75 65 

ÇK 8 E 53 91 ÇK 41 E 76 2 

ÇK 9 E 55 29 ÇK 42 K 76 88 

ÇK 10 E 57 2 ÇK 43 K 76 4 

ÇK 11 K 57 16 ÇK 44 E 76 6 

ÇK 12 K 59 52 ÇK 45 E 77 15 

ÇK 13 K 59 43 ÇK 46 E 77 2 

ÇK 14 K 59 56 ÇK 47 E 77 95 

ÇK: Çocuk Katılımcı; E: Erkek; K: Kız; SET: Sesletim Sesbilgisi Testi Sesletim AltTesti  
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Tablo 3.2: Çocuk Katılımcı Demografik Bilgileri (Devamı) 

Katılımcı Cinsiyet Yaş (ay 

cinsinden) 

SET 

Standart 

Puan 

Katılımcı Cinsiyet Yaş (ay 

cinsinden) 

SET 

Standart 

Puan 

ÇK 15 K 60 70 ÇK 48 E 77 20 

ÇK 16 K 60 24 ÇK 49 E 77 61 

ÇK 17 E 62 72 ÇK 50 E 78 60 

ÇK 18 K 62 68 ÇK 51 K 78 2 

ÇK 19 E 62 3 ÇK 52 K 79 2 

ÇK 20 E 63 64 ÇK 53 K 80 11 

ÇK 21 E 64 6 ÇK 54 E 80 2 

ÇK 22 E 64 2 ÇK 55 E 81 4 

ÇK 23 K 64 29 ÇK 56 E 81 14 

ÇK 24 E 65 1 ÇK 57 E 82 95 

ÇK 25 E 65 27 ÇK 58 E 82 71 

ÇK 26 K 65 68 ÇK 59 E 82 101 

ÇK 27 E 66 3 ÇK 60 E 83 84 

ÇK 28 E 66 2 ÇK 61 E 83 93 

ÇK 29 K 67 76 ÇK 62 E 83 3 

ÇK 30 E 67 2 ÇK 63 E 83 60 

ÇK 31 E 67 68 ÇK 64 E 83 52 

ÇK 32 K 68 47 ÇK 65 E 83 10 

ÇK 33 E 72 39 ÇK 66 E 84 3 

ÇK: Çocuk Katılımcı; E: Erkek; K: Kız; SET: Sesletim Sesbilgisi Testi Sesletim AltTesti  

Araştırmaya katılan tüm çocukların ebeveynlerine gerekli bilgilendirme yapılmış ve 

gönüllü katılım esasına göre yazılı onam alınmıştır. Araştırma süreci etik kurul onayı 

doğrultusunda yürütülmüştür. 
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3.3.1.  Katılımcı kriterleri 

Dahil Etme Kriterleri 

Çocuk Katılımcılar için: 

• 36 ay (3 yaş) ile 83 ay (6 yaş 11 ay) arasında, okul öncesi eğitim kurumuna devam eden 

çocuklar, 

• Ankara Gelişim Tarama Envanteri (AGTE) sonuçlarına göre, genel gelişim düzeyi 

akranlarına kıyasla en fazla 12 ay gecikme gösteren çocuklar, 

• Türkçe Erken Dil Gelişim Testi (TEDİL) sonuçlarına göre yaşlarına uygun dil gelişimi 

gösteren çocuklar, 

• Türkçe Sesletim-Sesbilgisi Testi (SST) alt testi SET puanlarına göre yaş düzeyinin 

altında sesletim performansı sergileyen çocuklar, 

• İşitme engeli bulunmayan ya da işitme cihazı kullanmayan çocuklar. 

Ebeveyn Katılımcılar için (anne ve baba): 

• Çalışmaya katılan çocuğun birincil bakıcısı olmak, 

• Türkçeyi günlük yaşamda etkin biçimde kullanıyor olmak, 

• Yazılı onam formunu imzalayarak gönüllü katılım sağlamış olmak. 

Dışlama Kriterleri 

Çocuk Katılımcılar için: 

• 3 yaş ile 6 yaş 11 ay arasında olsa da resmî olarak ilkokula başlamış olan çocuklar,  

• AGTE sonuçlarına göre 12 aydan fazla gelişimsel gecikme gösteren çocuklar, 

• TEDİL sonuçlarına göre yaş düzeyinin altında dil performansı sergileyen çocuklar,  

• SST alt testi SET değerlendirmesinde yaş düzeyine eşit veya üzerinde sesletim 

performansı gösteren çocuklar, 

• İşitme kaybı olan veya işitme cihazı kullanan çocuklar. 

Ebeveyn Katılımcılar için: 

• Çocuğun birincil bakıcısı olmamak, 

• Veri toplama araçlarını (Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ)) eksik veya hatalı 

doldurmak, 

• Gönüllü katılım sağlamamış olmak. 
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3.4. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

3.4.1. Ankara Gelişim Tarama Envanteri (AGTE) 

Savaşır, Sezgin ve Erol (1995) tarafından geliştirilmiş olan Ankara Gelişim Tarama 

Envanteri, bebek ve çocukların gelişimsel düzeylerini ölçmek amacıyla kullanılmaktadır. 

Özellikle 0–6 yaş arası çocukların gelişimsel gecikmelerini belirlemeye yönelik olarak ebeveyn 

gözlemlerine dayalı biçimde hazırlanmış olan bu envanter, çocukların gelişimini dört temel alan 

üzerinden değerlendirmektedir. Bu alanlar; dil-bilişsel gelişim, ince motor gelişim, kaba motor 

gelişim, sosyal beceri ve özbakım olarak sınıflandırılmıştır. Envanterde yer alan sorular, 

annenin “evet”, “hayır” veya “bilmiyorum” yanıtlarına dayalı olarak puanlanmaktadır. Bu 

puanlar, ortalaması 50 ve standart sapması 10 olacak şekilde standartlaştırılmıştır. Yaş grubuna 

göre alınan puanların belirli bir yüzdelik dilimin altına düşmesi, gelişimsel gecikmeye işaret 

etmektedir. Uygulama süresi genellikle 15–20 dakika sürmekte olup, AGTE çocukların 

gelişimsel durumunu pratik ve güvenilir biçimde tespit etmeye olanak sağlamaktadır.  

3.4.2. Türkçe Erken Dil Gelişim Testi (TEDİL) 

Hresko, Reid ve Hammill (1999) tarafından geliştirilen TELD-3, Güven ve Topbaş 

(2011) tarafından Türkçeye uyarlanarak Türkçe Erken Dil Gelişim Testi (TEDİL) adını 

almıştır. TEDİL, 2 yaş 0 ay ile 7 yaş 11 ay arasındaki çocukların alıcı ve ifade edici dil 

becerilerini ölçmek amacıyla hazırlanmıştır. Testin iki paralel formu (Form A ve Form B) 

bulunmakta olup, alıcı dil ve ifade edici dil alt testlerinden oluşmaktadır. TEDİL; anlam bilgisi, 

biçimbilgisi, sözdizimi, sesbilgisi ve edim bilgisi gibi dilin temel bileşenlerini kapsamaktadır. 

Uygulama süresi, çocuğun yaşına ve becerilerine bağlı olarak 15–30 dakika arasında 

değişmektedir. 

3.4.3. Sesletim-Sesbilgisi Testi (SST) 

Topbaş (2006) tarafından geliştirilmiş olan Türkçe Sesletim-Sesbilgisi Testi, 2–8 yaş 

arası çocuklarda sesletim ve sesbilgisel bozuklukların ayırt edilmesi amacıyla kullanılmaktadır. 

Testin standardizasyonu, geçerlik ve güvenirlik çalışmaları tamamlanmış olup, geçerli  ve 

güvenilir bir değerlendirme aracı olarak kabul edilmektedir. 

Test; Sesletim Alt Testi (SET), İşitsel Ayırt Etme Alt Testi (İAT) ve Fonolojik Süreçler Alt 

Testi olmak üzere üç ana bölümden oluşmaktadır.  
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Bu çalışmada, yalnızca Sesletim Alt Testi (SET) ve İşitsel Ayırt Etme Testi (İAT) 

bölümleri kullanılmıştır. SET, çocukların Türkçedeki tüm ünsüzleri farklı sözcük 

pozisyonlarında ne ölçüde doğru ürettiğini değerlendirmektedir. İşitsel Ayırt Etme Testi ( İAT) 

ise, çocukların benzer ses birimleri işitsel olarak ayırt etme becerilerini ölçmektedir. 

Katılımcılar SST alt testi SET puanlarına göre konuşma sesi bozukluğu düzeyi farklı 

şiddetlerde olan konuşma bozukluğuna sahip çocuklardan seçilmiştir. 

3.4.4. Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ) 

Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ), çocukların farklı iletişim partnerleriyle olan 

anlaşılırlığını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş bir ölçektir. Ebeveynler tarafından 

doldurulmakta olan bu ölçek, çocuğun anlaşılabilirliğini yedi farklı sosyal bağlamda (ebeveyn, 

kardeş, arkadaş, öğretmen, uzak akraba vb.) değerlendirmektedir. Ölçek, beşli Likert tipi 7 

maddeden oluşmaktadır ve her maddeye verilen yanıt 1–5 arasında puanlanmaktadır. Puanların 

ortalaması alınarak çocuğun genel anlaşılırlık düzeyi belirlenmektedir. Alınan puan ortalaması 

ne kadar yüksekse çocuğun genel anlaşılırlık düzeyi de o kadar yüksek olmaktadır. Bağlam İçi 

Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ), Dünya Sağlık Örgütü’nün ICF-CY çerçevesinde yapılandırılmıştır 

ve çevresel faktörlerin çocukların işlevselliği üzerindeki etkisini değerlendirme açısından da 

kullanılmaktadır. Ölçek, Şanlı (2022) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. 

3.4.5. KiddyCAT-TR İletişim Tutum Testi 

KiddyCAT, başlangıçta kekemeliği olan çocukların konuşmaya yönelik tutumlarını 

ölçmek üzere geliştirilmiş olup, 3–6 yaş aralığındaki çocuklara uygulanmak üzere 

tasarlanmıştır. Türkçeye 2021 yılında Aydın Oral ve arkadaşları tarafından uyarlanmıştır. 

Toplam 12 sorudan oluşan bu testte çocuklara “evet” veya “hayır” şeklinde yanıtlayabilecekleri 

sorular yöneltilmektedir. Test, çocukların kendi konuşmaları hakkındaki algılarını, duygusal 

tepkilerini ve iletişime yönelik tutumlarını değerlendirmektedir. Her “evet” yanıtı belirli bir 

puan karşılığına denk gelmekte olup toplam puan 0 ile 12 arasında değişmektedir. Test, 

çocukların konuşma sürecine yönelik olumlu ya da olumsuz yaklaşımlarını ölçmek için 

kullanılmaktadır. Testten ne kadar yüksek puan alınırsa çocuk kendi konuşmasına o kadar 

olumsuz tutum sergilemektedir.  

Literatürde KiddyCAT’in yalnızca kekemelikle sınırlı kalmayıp, farklı iletişim 

bozukluklarında da kullanılabildiğine dair bulgular yer almaktadır. Vanryckeghem, De Niels 

ve Vanrobaeys (2015) tarafından gerçekleştirilen test–yeniden test güvenilirliği çalışmasında, 
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ölçeğin farklı kültürel ve dilsel bağlamlarda tutarlı sonuçlar verdiği ve yalnızca kekemelik 

değil, çeşitli konuşma bozukluklarında da geçerli bir değerlendirme aracı olduğu belirlenmiştir. 

McLeod ve çalışma arkadaşlarının yürüttüğü araştırmada ise KiddyCAT’in konuşma sesi 

bozukluğu (SSD) ile yarık damak-dudak gibi başka dil ve konuşma sorunları yaşayan çocuklar 

üzerinde de etkili biçimde kullanıldığı, bu bağlamda çocukların genel iletişim tutumlarını 

ölçmede fayda sağladığı ifade edilmiştir. Elde edilen bu veriler, KiddyCAT’in hem kekemelikle 

ilişkili psikososyal etkileri hem de diğer dil ve konuşma bozukluklarına yönelik iletişim 

tutumlarını değerlendirmede güvenilir bir araç olduğunu göstermektedir. 

3.5. VERİ TOPLAMA SÜRECİ 

Araştırmanın veri toplama süreci, yazarın görev yaptığı kurumda, gönüllü katılım ve etik 

kurul onayı kapsamında yürütülmüştür. Veriler, aralık ile mayıs ayları arasında, yaklaşık 6 aylık 

bir dönemde toplanmıştır. İlk olarak, araştırmaya katılabilecek çocukların ebeveynlerine gerekli 

bilgiler verilmiş ve yazılı onamları alınmıştır. 

Ebeveyn katılımcılar için belirlenen şartlar şunlardır: çocuğun birincil bakıcısı olmak, 

günlük hayatta Türkçeyi aktif olarak kullanmak ve yazılı onam vermek. Katılımcı olamama 

durumları ise birincil bakıcısı olmamak, Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ) formlarını eksik 

ya da hatalı doldurmak ve gönüllü olmamaktır. 

Çocuk katılımcılar için ise kriterler şunlardır: 36-83 ay (3-6 yaş 11 ay) arasında okul 

öncesi eğitim kurumunda öğrenim görmek; Ankara Gelişim Tarama Envanteri (AGTE) 

sonuçlarına göre akranlarına göre en fazla 12 ay gelişimsel gecikme göstermek; Türkçe Erken 

Dil Gelişim Testi (TEDİL) ile yaşına uygun dil gelişimi sergilemek; Türkçe Sesletim-Sesbilgisi 

Testi (SST) Sesletim Tarama Alt Testi (SET) puanlarında yaş düzeyinin altında performans 

göstermek; işitme engeli olmamak ya da işitme cihazı kullanmamak. Çal ışmaya dahil 

edilmeyenler ise ilkokula başlamış çocuklar, gelişim gecikmesi 12 aydan fazla olanlar, 

TEDİL’de yaş düzeyinin altında olanlar, SST-SET puanı yaş düzeyine eşit veya üstünde 

olanlar, işitme problemi olan çocuklardır. 

Veri toplama sürecinde, çocuklara SST kapsamında Sesletim Tarama Alt Testi (SET) ve 

İşitsel Ayırt Etme Alt Testi (İAT) bireysel olarak uygulanmış, böylece sesletim doğruluğu ve 

işitsel ayırt etme becerileri ölçülmüştür. Ardından, çocukların konuşmaya yönel ik tutumları 

KiddyCAT-TR ölçeği kullanılarak birebir görüşmelerle değerlendirilmiştir. Testler, sessiz ve 
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izole bir terapi odasında ortalama iki seansta (60–80 dakika) tamamlanmıştır. Ebeveynler, 

bilgilendirme odasında terapistle birebir yaklaşık 15 dakikalık sürede Bağlam İçi Anlaşılırlık 

Ölçeği (BAÖ) formlarını ve AGTE’yi doldurmuştur.  

Sonuç olarak, anne ve babalardan toplanan Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ) 

formları analizlerde kullanılmış, ancak sadece ikisinde eksiksiz olan çocuklar değerlendirmeye 

alınmıştır. Tüm test ve uygulamalar, terapist eşliğinde, standart yönergelere uygun şekilde 

gerçekleştirilmiştir. Bu çok yönlü veri toplama süreci, araştırmadaki değişkenlerin kapsamlı ve 

bütüncül şekilde değerlendirilmesini sağlamıştır. 

3.6. VERİLERİN ANALİZİ 

Araştırmanın istatistiksel analizlerine başlanılmadan önce veri seti uç değerler ve kayıp 

değerler çerçevesinde incelenmiştir. Veri setinde kayıp ya da uç değer verisi olmadığı 

belirlenmiştir. Sürekli değişkenlerin betimleyici istatistiklerinde, ortalama değerleri, standart 

sapmaları ve minimum maksimum değerleri sunulmuştur. Kategorik değişkenlere yönelik 

analizler ise yüzde (%) ve frekanslar üzerinden gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçları ve 

dağılımlar görsel analizler/grafiklerle desteklenmiştir. Elde edilen veriler IBM SPSS 25 

(Statical Package for Social Sciences) programı ile istatiksel olarak analiz edilmiştir. 

Araştırmada incelenen parametreler ve ölçek puanlarına ilişkin karşılaştırma analizlerinden 

öncelikle veri setinin normallik varsayımlarını karşılayıp karşılamadığı test edilmiştir. Bu 

bağlamda değerlendirilen veri seti; Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk değerleri, çarpıklık 

basıklık, histogramlar, Q-Q grafikler, P-P- grafikleri incelenmiştir. Ölçümlerin çarpıklık ve 

basıklık değerlerinin + 1,5 ile -1,5 aralığını aşmadığı (Akbulut. Y. 2010; Tabachnick ve Fidell, 

2013), belirlenmiş ve analizlerde parametrik testler (Pearson Momentler Çarpımı Korelasyonu) 

kullanılmıştır. 

Analizlerde I. tip hata olasılığının maksimum değeri olarak %5, yani p ≤ .05 kabul 

edilmiştir daha küçük hata olasılıklarına duyarlık açısından raporlaştırmalarda p ≤ .01 ve p ≤ 

.001 anlamlılık düzeyleri de dikkate alınmış ve p değerleri belirtilmiştir.  
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4. BULGULAR 

Araştırma kapsamında okul öncesi dönem konuşma sesi bozukluğu olan toplam 66 

çocuktan veri toplanmıştır. Elde edilen veriler için kullanılan ölçme araçları şu şekildedir:  

Türkçe Sesletim-Sesbilgisi Testi (SST) ile Konuşma Sesi Bozukluğu (KSB)  

Çocukların İşitsel Ayırt Etme Testi (İAT)  

KiddyCAT-Tr Konuşma Tutumu 

Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BİAÖ) 

İfade edilen ölçme araçlarından elde edilen verilerin analizleri a) betimleyici istatistikler 

ve b) ilişki analizleri şeklinde iki başlık olarak sunulmuştur. 

4.1. BETİMLEYİCİ İSTATİSTİKLER 

Araştırmanın katılımcılarının ölçme araçlarından aldıkları puanlar ve demografik 

değişkenlerine (yaş ve cinsiyet) ilişkin betimleyici istatistikler Tablo 4.1 ve Şekil 4.1’de 

sunulmuştur.  
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Tablo 4.1: Değişkenlere İlişkin Betimleyici İstatistikler 

Sürekli Değişkenler n Ort. SS. Min. Maks. 

Yaş (Ay) 66 69,12 10,83 42 84 

Sesletim Tarama Alt Testi (SET) 66 33,92 32,27 1 101 

Çocukların İşitsel Ayırt Etme Testi (İAT) 66 35,14 38,07 1 111 

KIDDYCAT-TR 66 3,53 2,95 0 11 

Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Anne 66 4,06 0,80 2 5 

Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Baba 66 4,02 0,78 1 5 

Kategorik Değişkenler n % 

Cinsiyet   

Kız 20 30,3 

Erkek 46 69,7 

 

  

Şekil 4.1: Ölçüm Puan Ortalamaları 

Tablo 4.1 ve Şekil 4.1’de sunulan betimleyici istatistikler incelendiğinde katılıcımaların 

çoğunluğunu oluşturan %69,7’sinin (n=46) erkeklerden oluştuğu ve katılımcıların yaş 

ortalamalarının X̄= 69,12±10,83 olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların ölçme araçlarından elde 

ettikleri puan ortalamaları incelendiğinde ise konuşma sesi bozukluğu puan ortalamalarının X̄= 

33,92±32,37; işitsel ayırt etme ortalamalarının X̄= 35,14±38,07; KiddyCAT-TR 
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ortalamalarının X̄= 3,53±2,95 olduğu ve bağlam içi anlaşılırlık ortalamalarının anneler için X̄= 

4,06±,80 ve babalar için X̄= 4,02±,78 olduğu görülmektedir. 

4.2. İLİŞKİ ANALİZLERİ 

Araştırma kapsamında cevap aranan toplam 13 adet araştırma sorusu mevcuttur. İlgili 

araştırma soruları araştırma amacına uygun olarak ölçümler arasındaki ilişkilerin test edilmesini 

ifade etmektedir. Bu bağlamda ilişki analizlerinin sonuçları araştırma soruları sırasını takip 

ederek sunulmuştur. Elde edilen sonuçlar Tablo 4.2 ile Tablo 4.14 ve Şekil 4.2 ile 4.16 arasında 

yer almaktadır. 

Annelerin çocuklarının konuşma anlaşılırlığını ölçen Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği 

puanları ile çocukların Sesletim Tarama Alt Testi (SET) ile belirlenen konuşma sesi bozukluğu 

(KSB) şiddeti arasındaki ilişkiye ilişkin analiz sonuçları Tablo 4.2 ve Şekil 4.2’de sunulmuştur. 

Tablo 4.2: Sesletim Tarama Alt Testi (SET) ile Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Anne Arasındaki 

Korelasyon Matrisi 

Değişkenler  Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Anne 

Sesletim Tarama Alt Testi (SET) 

r -,017 

p ,895 

n 66 

Not: * = p ≤.05; ** = p ≤.01; *** = p ≤.001. 
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Şekil 4.2: Sesletim Tarama Alt Testi (SET) ile Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Anne Arasındaki İlişki 

 

Tablo 4.2 ve Şekil 4.2’de sunulan sonuçlar incelendiğinde Sesletim Tarama Alt Testi 

(SET) ile bağlam içi anlaşılırlık ölçeği anne değerlendirmesi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişkinin olmadığı (r= -,017; p>.05) belirlenmiştir. 

Babaların çocuklarının konuşma anlaşılırlığını ölçen Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği 

puanları ile çocukların Sesletim Tarama Alt Testi (SET) sonuçlarına göre belirlenen KSB 

şiddeti arasındaki ilişkiye ilişkin ulaşılan sonuçlar Tablo 4.3 ve Şekil 4.3’te sunulmuştur. 

Tablo 4.3: Sesletim Tarama Alt Testi (SET) ile Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Baba Arasındaki 

Korelasyon Matrisi 

Değişkenler  Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Baba 

Sesletim Tarama Alt Testi (SET) 

r ,140 

p ,261 

n 66 

Not: * = p ≤.05; ** = p ≤.01; *** = p ≤.001. 
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Şekil 4.3: Sesletim Tarama Alt Testi (SET) ile Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Baba Arasındaki İlişki 

 

Bağlam içi anlaşılırlık ölçeği baba değerlendirmesi ile Sesletim Tarama Alt Testi (SET) 

arasındaki ilişkinin test edildiği Tablo 4.2 ve Şekil 4.3 incelendiğinde ile bağlam içi anlaşılırlık 

ölçeği baba değerlendirmesi ile konuşma sesi bozukluğu puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişkinin olmadığı (r= ,140; p>.05) belirlenmiştir. 

Bağlam içi anlaşılırlık ölçeği anne, baba formlarının arasındaki ilişkiye ilişkin bulgular 

Tablo 4.4 ve Şekil 4.5’te sunulmuştur. 

Tablo 4.4: Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Anne ve Baba Arasındaki Korelasyon Matrisi 

Değişkenler  Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Anne 

Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Baba 

r ,803 

p ,000*** 

n 66 

Not: * = p ≤.05; ** = p ≤.01; *** = p ≤.001. 
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Şekil 4. 4: Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Anne ve Baba Arasındaki İlişki 

 

Analiz sonuçları incelendiğinde (Tablo 4.5 ve Şekil 4.4) bağlam içi anlaşılırlık ölçeği 

anne ve baba değerlendirmesi arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin 

olduğu (r=-,803; p<.05) gözlenmiştir. Başka bir ifade ile anne ve babaların bağlam içi 

anlaşılırlık değerlendirmelerinin birlikte hareket ettikleri görülmektedir. 

Katılımcıların anne ve babaların bağlam içi anlaşılırlık ölçeği değerlendirmeleri 

arasında anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. Farklı bir ifade ile anne ve baba değerlendirmeleri 

birbiri ile tutarlılık ve benzerlik göstermektedir. 

Bağlam içi anlaşılırlık ölçeği anne ve babaların değerlendirmeleri ile KiddyCAT-TR 

arasındaki ilişkilerin inceleyen bulgulara Tablo 4.5 ve Şekil 4.5’te yer verilmiştir. 

Tablo 4. 5: Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Anne ile KiddyCAT-TR Arasındaki Korelasyon Matrisi 

Değişkenler  Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Anne 

KiddyCAT-TR 

r -,341 

p ,005** 

n 66 

Not: * = p ≤.05; ** = p ≤.01; *** = p ≤.001. 
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Şekil 4. 5: Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Anne ve KiddyCAT-TR Arasındaki İlişki 

 

Ulaşılan bulguların yer aldığı Tablo 4.5 ve Şekil 4.5 incelendiğinde KiddyCAT-TR ile 

bağlam içi anlaşılırlık ölçeği anne değerlendirmesi arasında negatif yönlü istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişkinin olduğu (r=-,341; p<.05) görülmektedir. 

KiddyCAT-TR ile bağlam içi anlaşılırlık ölçeği baba değerlendirmeleri arasındaki 

ilişkileri ifade araştırma sorularına ait bulgular Tablo 4.6 ve Şekil 4.6’da sunulmuştur. 

 

Tablo 4. 6: Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Baba ile KiddyCAT-TR Arasındaki Korelasyon Matrisi 

Değişkenler  Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Baba 

KiddyCAT-TR 

r -,183 

p ,141 

n 66 

Not: * = p ≤.05; ** = p ≤.01; *** = p ≤.001. 
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Şekil 4. 6: Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Baba ve KiddyCAT-TR Arasındaki İlişki 

 

Çocukların İşitsel Ayırt Etme Testi (İAT) puanları ile Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği 

değerlendirme puanları arasındaki ilişki gerçekleştirilen analiz sonuçları Tablo 4.7 ve Şekil 4.7-

8’de sunulmuştur. 

Tablo 4. 7: Çocukların İşitsel Ayırt Etme Testi ile Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Anne ve Baba 

Arasındaki Korelasyon Matrisi 

Değişkenler  Çocukların İşitsel Ayırt Etme Testi 

Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Anne 

r -,156 

p ,121 

n 66 

Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Baba 

r ,011 

p ,931 

n ,66 
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Şekil 4. 7: Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Anne ve İşitsel Ayırt Etme Arasındaki İlişki 

 

 

Şekil 4. 8: Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği-Baba ve İşitsel Ayırt Etme Arasındaki İlişki 
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Tablo 4.7 ve Şekiller 4.7-8’de yer alan bulgular incelendiğinde işitsel ayırt etme ile 

bağlam içi anlaşılırlık ölçeği arasında anne değerlendirme (r= -,156; p>.05) ve baba 

değerlendirme (r= ,011; p>.05) istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir. 

Çocukların İşitsel Ayırt Etme Testi (İAT) puanları ile KiddyCAT-TR aracılığıyla 

belirlenen konuşma tutumları arasında anlamlı bir ilişki  var mıdır?” sorusu çerçevesinde 

gerçekleştirilen analiz sonuçları Tablo 4.8 ve Şekil 4.9’da sunulmuştur. 

Tablo 4. 8: Çocukların İşitsel Ayırt Etme Testi ile KiddyCAT-TR Arasındaki Korelasyon Matrisi 

Değişkenler  Çocukların İşitsel Ayırt Etme Testi 

KiddyCAT-TR 

r ,035 

p ,781 

n 66 

Not: * = p ≤.05; ** = p ≤.01; *** = p ≤.001. 

 

 

Şekil 4. 9: KiddyCAT-TR ve İşitsel Ayırt Etme Arasındaki İlişki 

Tablo 4.8 ve Şekiller 4.9’da sunulan sonuçlar incelendiğinde işitsel ayırt etme ile 

KiddyCAT-TR arasında (r= ,035; p>.05) istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı tespit 

edilmiştir. 
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Son olarak çcukların SET sonuçlarına göre belirlenen konuşma sesi bozukluğu şiddetleri 

ile KiddyCAT-TR aracılığıyla belirlenen konuşma tutumları arasındaki ilişkiye ilişkin ulaşılan 

bulgular Tablo 4.9 ve Şekil 4.10’da yer almaktadır. 

Tablo 4. 9: Çocukların Konuşma Sesi Bozukluğu ile KiddyCAT-TR Arasındaki Korelasyon Matrisi 

Değişkenler  SET 

KiddyCAT-TR 

r ,007 

p ,953 

n 66 

Not: * = p ≤.05; ** = p ≤.01; *** = p ≤.001. 

 

 

Şekil 4. 10: SET puanı ile KiddyCAT-TR arasındaki ilişki 

 

Tablo 4.9 ve Şekil 4.10’da yer verilen sonuçlarına göre katılımcıların konuşma sesi 

bozukluğu şiddeti ile KiddyCAT-TR aracılığıyla belirlenen konuşma tutum düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki (r=,007; p>.05) olmadığı belirlenmiştir.  
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5. TARTIŞMA 

5.1. TARTIŞMA 

5.1.1. Annelerin Değerlendirmeleri 

Bu araştırmanın sonucunda, annelerin çocuklarının konuşma anlaşılırlığını 

değerlendirdiği Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ) puanları ile çocukların Türkçe Sesletim-

Sesbilgisi Testi (SST) Sesletim Alt Testi (SET) aracılığıyla belirlenen sesletim bozukluğu 

şiddeti arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu bulgu, annelerin çocuklarının konuşma 

yeterliliğine dair öznel algılarının, nesnel performans ölçümleriyle her zaman örtüşmediğini 

göstermektedir. 

Benzer şekilde, Simoni, Tumanishi ve Santos (2019), annelerin çocuklarının konuşma 

bozukluğu şiddetiyle ilgili değerlendirmelerinin nesnel ölçümlerle tam olarak uyuşmadığını 

bildirmiştir. Anneler, çocuklarının sosyal ortamlarda anlaşılmadığını ve özgüven sorunları 

yaşadığını belirtmiş, ancak bu ifadeler nesnel test bulgularıyla paralel ilerlememiştir.  

Harrison ve ark. (2017) da ebeveyn kaygıları ile klinik tanılar arasında yalnızca orta 

düzeyde bir ilişki bulmuş ve tanı almamış çocukların %36’sı için ebeveynlerinin endişeli 

olduklarını belirtmiştir. Bu durum, anne algılarının yalnızca teknik verilerle değil; çevresel 

faktörler, duygusal durumlar ve sosyal geri bildirimlerle şekillendiğini göstermektedir.  

Bacık Tırank ve Erbaş (2022), annelerin değerlendirmeleri ile objektif test sonuçları 

arasında negatif yönde anlamlı bir korelasyon bulmuş ve bu durumu “aşinalık etkisiyle” 

açıklamıştır. Annelerin çocuklarının ev ortamındaki konuşmalarına alışkın olmaları,  anlaşılırlık 

algılarını etkileyebilmektedir. 

Brandel ve Loeb (2011) ile McLeod, Daniel ve Barr (2013) de ebeveynlerin sosyal 

iletişimdeki gözlemlerinin test sonuçlarıyla birebir örtüşmediğini vurgulamışlardır. 

Ebeveynler, çocuklarının özgüven, sosyal etkileşim ve genel iletişim işlevselliğini 

değerlendirirken, bu gözlemler her zaman nesnel sesletim yeterliliğini yansıtmayabilir.  
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Sonuç olarak, annelerin çocuklarının konuşmasına dair değerlendirmeleri, genellikle 

sosyal-duygusal bağlamlar, alışkanlık ve çevresel gözlemlerle şekillenmekte; bu durum nesnel 

test sonuçlarıyla uyumsuzluklara yol açabilmektedir. 

5.1.2. Babaların Değerlendirmeleri 

Bu araştırmada, babaların çocuklarının konuşma anlaşılırlığını değerlendirdiği Bağlam 

İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ) puanları ile çocukların Türkçe Sesletim-Sesbilgisi Testi (SST) alt 

testi olan Sesletim Alt Testi (SET) puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu bulgu, 

babaların çocuklarının konuşma yeterliliklerine ilişkin öznel değerlendirmelerinin, nesnel 

sesletim performans verileriyle doğrudan örtüşmeyebileceğini göstermektedir.  

Benzer şekilde, Bora ve Toğram’ın (2018) çalışmasında, babaların çocuklarının sosyal 

ve akademik yeterliklerine dair değerlendirmelerinde kararsızlık sergiledikleri ve teknik 

ölçütler yerine genel gözlemlere dayalı yaklaşımlar benimsedikleri bildirilmiştir . McLeod, 

Daniel ve Barr’ın (2013) nitel çalışmasında ise babaların çocuklarını evde daha anlaşılır 

buldukları, ancak toplumsal ortamlarda yaşanan konuşma sorunlarının farkında olduklarını 

ifade ettikleri görülmektedir. Bu durum, baba değerlendirmelerinde duygusal bağ, bağlam 

aşinalığı ve alışkanlığın etkili olduğunu göstermektedir. 

Overby, Carrell ve Bernthal (2007) de babaların sesletim performansına ilişkin 

değerlendirmelerinin çoğunlukla çocuğun ev içi davranışları ve genel iletişim örüntülerine 

dayandığını, sınırlı gözlem süresi nedeniyle bu değerlendirmelerin yüzeysel kalabildiğini 

belirtmiştir. Owen, Hayett ve Roulstone (2004) ise çocukların yaşadıkları iletişimsel güçlükleri 

daha net ifade ettiklerini; babaların ise bu zorlukları yeterince fark edemediklerini ortaya 

koymuştur. 

Öte yandan, mevcut bulgularla doğrudan karşılaştırılamayan ancak ilgili alanda eksik 

veri barındıran çalışmalar da bulunmaktadır. Bacık Tırank ve Noyan Erbaş’ın (2022) 

çalışmasında, annelerin verdiği Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ) puanları ile Seslet im Alt 

Testi (SET) sonuçları arasında anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki saptanmıştır. Ancak bu çalışma 

yalnızca anneleri kapsamış, babalar değerlendirme dışında bırakılmıştır. Bu durum, baba 

değerlendirmelerinin ayrı ve özgün biçimde ele alınmasının gerekliliğini ortaya koymaktadır. 
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Sonuç olarak, babaların konuşma anlaşılırlığına dair öznel değerlendirmeleri, nesnel 

sesletim ölçümleriyle sıklıkla örtüşmemektedir. Bu fark, değerlendirme sürecinde babaların 

duygusal bağlara, ev içi gözlemlere ve bağlamsal alışkanlıklara dayalı tutumlar 

geliştirmesinden kaynaklanıyor olabilir. 

5.1.3. Ebeveyn Değerlendirmeleri Arasındaki Uyumluluk 

Bu araştırmanın sonucunda, annelerin ve babaların çocuklarının konuşma anlaşılırlığını 

değerlendirmek amacıyla verdikleri Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği puanları arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur. Bu bulgu, ebeveynlerin çocuklarının iletişimsel performansına ilişkin 

benzer bir algıya sahip olduklarını ve ortak bir değerlendirme tutumu geliştirdiklerini 

göstermektedir. Daniel ve McLeod’un (2017) çalışması da bu sonucu desteklemekte; babaların 

çoğu zaman annelerin gözlemleriyle şekillenen bir değerlendirme süreci yürüttüklerini 

belirtmektedir. 

Elde edilen yüksek korelasyon, aile içi bilgi paylaşımı, gözlem süreçlerinin 

tamamlayıcılığı ve ortak yaşam ortamlarının etkisiyle açıklanabilir. Her iki ebeveynin çocuğun 

konuşmasını benzer bağlamlarda gözlemlemesi, puan uyumunu artırmış olabilir.  

Ancak bazı araştırmalar, bu puan benzerliğinin değerlendirme bakış açıları açısından 

farklılıklar barındırabileceğini ortaya koymuştur. Örneğin, Bora ve Toğram (2018), annelerin 

daha ayrıntılı ve duygusal; babaların ise daha genel ve davranışsal değerlendirmeler yaptığını 

belirtmiştir. Simoni ve ark. (2019) da annelerin sosyal izolasyon ve duygusal etkilenime, 

babaların ise günlük işlevselliğe odaklandığını göstermiştir. 

Lewis ve ark. (2007), annelerin çocuklarının dil gelişimine daha duyarlı olduğunu ve 

iletişimsel yeterliliği daha erken fark ettiklerini rapor etmiştir. Benzer şekilde, Dükar, Kalay ve 

Sert’in (2024) araştırmasında da annelerin terapi sürecine daha aktif katıldığı; babaların ise 

çoğunlukla gözlemci konumunda kaldığı belirtilmiştir. 

Sonuç olarak, anneler ve babalar çocuklarının konuşma anlaşılırlığını benzer düzeyde 

değerlendirse de değerlendirme içerikleri farklılaşabilmektedir. Anneler daha duygusal ve 

gelişim odaklı yaklaşırken, babalar daha genel ve davranış temelli gözlemler yapmaktadır. Bu 

nedenle, ebeveyn tutumları yalnızca nicel puanlarla değil, nitel gözlemlerle birlikte analiz 

edilmeli; böylece çocukların iletişimsel yeterliliklerine dair daha bütüncül ve dengeli bir 

değerlendirme çerçevesi oluşturulmalıdır. 
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Öte yandan, McCormack ve ark. (2019), çocukların konuşma tutumları ile ebeveyn 

değerlendirmeleri arasında anlamlı bir ilişki bulamamış; bu da içsel yaşantıların gözlemsel 

değerlendirmeyle her zaman örtüşmeyebileceğini düşündürmektedir.  

Papp ve Wertzner’in (2006) çalışması, babaların konuşma bozukluklarını olduğundan 

daha hafif değerlendirme eğiliminde olduklarını; McLeod ve ark. (2013) ise babaların evde 

çocuklarını anlaşılır bulduklarını, ancak sosyal ortamlardaki zorlukları sıklıkla göz ardı 

ettiklerini ortaya koymuştur. 

Sonuç olarak, puansal benzerlikler değerlendirme bağlamlarının farklılığını gizleyebilir. 

Babalar daha duygusal ve ev içi gözlemlere dayalı değerlendirme yapmaktadırlar. Bu nedenle, 

çocukların konuşma anlaşılırlığını değerlendirmede çoklu perspektiflerin ve yapılandırılmış 

ölçüm araçlarının bir arada kullanılması büyük önem taşımaktadır. Gelecekte baba 

gözlemlerinin içerik temelli karşılaştırılması, değerlendirme farklarının daha derinlemesine 

anlaşılmasına katkı sağlayacaktır. 

5.1.4. KiddyCAT-TR ile Ebeveyn Değerlendirmeleri Arasındaki İlişkiler 

Bu araştırmanın sonucunda, annelerin çocuklarının konuşma anlaşılırlığına ilişkin 

Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği puanları ile çocukların KiddyCAT-TR aracılığıyla belirlenen 

konuşma tutumları arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu bulgu, annelerin çocuklarının 

konuşma güçlüklerine dair algılarının, çocukların kendi tutumlarıyla belirli ölçüde örtüştüğünü 

göstermektedir. 

Simoni ve ark. (2019), annelerin çocuklarının sosyal dışlanma, özgüven kaybı ve utanç 

gibi duygusal zorluklarını fark ettiklerini ve bu durumların çocukların konuşma tutumlarına 

yansıdığını belirtmiştir. Ancak çocukların tutumları daha çok içsel ve karmaşık duygusal 

deneyimlere dayanmaktadır. Lewis ve ark. (2007) da ebeveynlerin yüksek farkındalığına 

rağmen çocukların tutumlarıyla tam uyum olmadığını vurgulamıştır. 

Dükar ve ark. (2024), annelerin terapi sürecine etkin katılımının çocukların iletişim 

becerilerini olumlu etkilediğini ortaya koyarken; McCormack ve ark. (2019) ile Harrison ve 

ark. (2017), annelerin değerlendirmeleri ile çocukların içsel algıları arasında  nicel uyum olsa 

da içeriksel farklar bulunduğunu bildirmiştir. Melo ve ark. (2015) ise ebeveyn algılarının daha 

çok sosyal-duygusal bağlama odaklandığını, çocukların ise olumlu ve olumsuz yönleri bir arada 

barındıran karmaşık tutumlar sergilediğini ifade etmiştir. 
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Sonuç olarak, anne ve çocuk tutumları arasında istatistiksel bir ilişki olsa da bu tutumlar 

içerik bakımından farklılık göstermektedir. Bu nedenle, klinik ve eğitimsel süreçlerde anne ve 

çocuk algılarının ayrı ayrı değerlendirilmesi, çocuğun sosyal-duygusal ve iletişimsel 

ihtiyaçlarını daha bütüncül anlamaya katkı sağlayacaktır. 

Bu araştırmanın sonucunda, babaların çocuklarının konuşma anlaşılırlığını ölçen 

Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği puanları ile çocukların KiddyCAT-TR aracılığıyla belirlenen 

konuşma tutumları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu bulgu, ebeveyn algısı  ile 

çocuğun kendi içsel deneyimi arasında bir uyumsuzluk olabileceğini göstermesi açısından 

dikkat çekicidir. 

Benzer şekilde, McCormack ve arkadaşlarının (2019) yürüttüğü çalışmada, çocukların 

konuşma doğrulukları ile ebeveynlerin anlaşılırlık değerlendirmeleri arasında anlamlı ilişkiler 

saptanmışken, çocukların kendi konuşmaya yönelik tutumları ile ebeveyn değerlendirmeleri 

arasında anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir. Bu durum, çocukların konuşmalarına dair sahip 

oldukları içsel tutumların ebeveynler tarafından doğrudan gözlemlenemeyen, daha öznel ve 

bireysel bir boyutta şekillendiğini göstermektedir. 

Özellikle babaların değerlendirmeleri, genellikle çocukların dış dünyadaki iletişim 

performanslarına (örneğin anlaşılırlık, sözel katılım) dayalıyken; çocukların KiddyCAT-TR 

yanıtları daha çok konuşmanın zorluk derecesi, konuşmayı sevip sevmedikleri ya da kendilerini 

doğru ifade edip edemedikleri gibi kişisel duygu ve algılarını yansıtmaktadır. Bu fark, babaların 

çocuklarının konuşmasına ilişkin değerlendirmelerinde daha çok gözleme dayalı, dışsal verileri 

temel aldıklarını; çocukların ise deneyimledikleri içsel süreçleri dile getirdiklerini 

göstermektedir. 

Simoni ve arkadaşları (2019) ile Lewis ve arkadaşları (2007) gibi çalışmalar, ebeveynler 

arasında özellikle annelerin çocuklarının sosyal ve duygusal durumlarına yönelik algılarının, 

çocukların içsel tutumlarıyla daha yüksek oranda örtüştüğünü ortaya koymuştur. Buna karşın, 

babaların değerlendirmeleri çoğunlukla daha sınırlı kalmakta ve sosyal bağlamı yeterince 

dikkate almamaktadır. Bu durum, babaların çocuklarının içsel deneyimlerini algılamada 

annelere kıyasla daha az duyarlı olabileceklerini düşündürmektedir. 

Babanın çocukla kurduğu iletişim biçimi ve etkileşim sıklığı, çocuğun konuşma gelişimi 

üzerinde etkili olmakla birlikte, bu ilişkinin çocukların konuşmaya yönelik öznel tutumlarını 

yansıtma derecesi sınırlı kalabilmektedir. 
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Dolayısıyla hem mevcut bulgular hem de literatürdeki karşılaştırmalı veriler, konuşma 

sesi bozukluğu olan çocukların değerlendirilmesinde yalnızca ebeveyn raporlarına değil, 

çocukların kendi bakış açılarına da sistematik biçimde yer verilmesi gerektiğini 

vurgulamaktadır. Özellikle babaların değerlendirmelerinin, çocukların içsel ve sosyal-duygusal 

deneyimlerini tam olarak yansıtamayabileceği göz önünde bulundurularak; değerlendirme 

sürecinde anne ve baba görüşlerinin ayrı ayrı ve bütüncül bir yaklaşımla ele  alınması büyük 

önem taşımaktadır. Bu sayede, aile içindeki algı farklarının dikkate alındığı ve çocukların 

bireysel deneyimlerinin öne çıkarıldığı daha etkili ve kapsayıcı müdahale planları 

oluşturulabilir. 

5.1.5. İşitsel Ayırt Etme (İAT) ile Bağlam İçi Anlaşılırlık ve KiddyCAT-TR İlişkileri 

Araştırma kapsamında, çocukların İşitsel Ayırt Etme Testi (İAT) puanları ile ebeveyn ler 

tarafından verilen Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ) puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Aynı şekilde, çocukların İAT puanları ile KiddyCAT-TR 

aracılığıyla belirlenen konuşma tutumları arasında da anlamlı bir ilişki  saptanmamıştır. 

Bu sonuçlar, işitsel ayırt etme becerilerinin çocukların konuşma anlaşılırlığı ya da 

konuşmaya yönelik öznel tutumları üzerinde belirleyici bir rol oynamadığına işaret etmektedir. 

İşitsel ayırt etme, daha çok alıcı dil sürecine, yani dış dünyadan gelen seslerin ayrıştırılmasına 

ve işlenmesine yönelik bir beceri alanıdır. Buna karşın konuşma anlaşılırlığı hem üretim 

becerileriyle hem de bağlamsal ve sosyal faktörlerle şekillenen karmaşık bir iletişim çıktısıdır. 

Bu nedenle, bu iki beceri alanı arasında doğrudan ve güçlü bir ilişki beklenmemesi doğaldır.  

Benzer şekilde, KiddyCAT-TR gibi çocukların konuşmaya dair öznel tutumlarını ölçen 

araçlarla işitsel ayırt etme becerileri arasında anlamlı bir bağ kurulmamış olması, çocukların 

duyu algısı ile duygusal ve bilişsel tutumları arasında dolaysız bir ilişki bulunmadığını 

göstermektedir. Çocuklar konuşma sırasında karşılaştıkları güçlükleri yalnızca işitsel temelli 

algılarla değil; sosyal etkileşim deneyimleri, özgüven düzeyleri ve geçmiş yaşantılarıyla 

şekillenen çok boyutlu bir çerçevede değerlendirmektedirler . 

Bulgular, işitsel ayırt etme ile ebeveyn arasında da anlamlı bir ilişki göstermemektedir. 

Bu durum, ebeveynlerin çocukların iletişim yeterliliğini daha çok gözleme dayalı olarak, yani 

üretim çıktıları (konuşma doğruluğu, anlaşılırlık, akıcılık) üzerinden değerlendirdiklerini; oysa 

işitsel ayırt etme gibi alıcı dil süreçlerinin bu gözlemlerle doğrudan bağdaştırılamadığını 

düşündürmektedir. 
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Ayrıca, işitsel ayırt etme testlerinin genellikle yapay ve yapılandırılmış test ortamlarında 

uygulanması, gerçek yaşam bağlamındaki dil kullanımı ile arasındaki mesafeyi artırmaktadır. 

Bu nedenle, çocukların sosyal ortamlardaki anlaşılırlığı ya da konuşma hakkındaki öznel 

tutumları, bu tür testlerin ölçtüğü bilişsel becerilerden bağımsız seyredebilir.  

Sonuç olarak, bu bulgular, konuşma sesi bozukluğu olan çocukların 

değerlendirilmesinde yalnızca işitsel becerilere odaklanmanın yeterli olmadığını, üretim temelli 

becerilerin ve sosyal-duygusal süreçlerin de bütüncül biçimde ele alınması gerektiğini ortaya  

koymaktadır. 

5.1.6. Sesletim Bozukluğu Şiddeti ile KiddyCAT-TR İlişkisi 

Araştırmada, çocukların Sesletim Tarama Alt Testi (SET) sonuçlarına göre belirlenen 

sesletim bozukluğu şiddeti ile KiddyCAT-TR aracılığıyla ölçülen konuşmaya yönelik tutum 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu bulgu, sesletim 

bozukluğunun şiddetinin, çocukların konuşmayla ilgili öznel tutumlarını doğrudan 

etkilemediğini göstermektedir. 

KiddyCAT-TR, çocukların iletişim sürecinde yaşadıkları kaygı, güvensizlik, kendilik 

algısı gibi içsel deneyimleri ölçmeyi amaçlayan bir araçtır. Buna karşın sesletim bozukluğu 

şiddeti, çocuğun üretimsel performansına dayalı olarak, özellikle hedef seslerin  doğruluk 

düzeyi üzerinden belirlenen nesnel bir ölçüttür. Bu iki yapının doğası gereği farklı ölçme 

alanlarına hitap etmesi, aralarındaki ilişkinin zayıf ya da anlamsız çıkmasını açıklamaktadır.  

Elde edilen bu sonuçlar, çocukların iletişim tutumlarının yalnızca bozukluğun şiddetiyle 

değil, aynı zamanda sosyal ortamdaki etkileşim kalitesi, akran ilişkileri, aile tutumları ve 

terapötik deneyimler gibi çok sayıda değişkenle şekillendiğini düşündürmektedir. Örneğin, bazı 

çocuklar yoğun sesletim bozukluğu yaşamasına rağmen yüksek iletişim güveni 

sergileyebilirken, bazı çocuklar hafif bozukluk düzeyine rağmen iletişim sırasında belirgin 

çekingenlik ve kaçınma davranışları gösterebilir. 

Bu durum, çocukların konuşma performanslarına ilişkin öz-değerlendirmelerinin sadece 

teknik yeterliliklerinden değil; sosyal kabul görme, iletişim başarısı, kendilik algısı ve duygusal 

regülasyon becerileri gibi psikososyal faktörlerden de etkilendiğini ortaya koymaktadır. 

Dolayısıyla sesletim bozukluğu şiddetinin yüksek olması, her zaman çocuğun konuşma 

tutumlarının olumsuz olacağı anlamına gelmemektedir. 
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Bulgular aynı zamanda, çocukların kendilerine yönelik geliştirdikleri konuşma 

tutumlarının, nesnel performans göstergelerinden çok, çevresel geri bildirimlerle (ebeveyn 

tepkileri, terapi süreci deneyimleri, akran yorumları) şekillendiğini de desteklemekted ir. 

Sonuç olarak, sesletim bozukluğu olan çocukların iletişim tutumlarını değerlendirirken 

yalnızca sesletim bozukluğu şiddetine odaklanmak, bu alanın çok boyutlu doğasını göz ardı 

etmek anlamına gelebilir. Bu nedenle, çocukların içsel tutumlarını anlamaya yönelik 

değerlendirme süreçlerinde, bilişsel, duygusal ve sosyal bağlamın birlikte dikkate alınması 

gerekmektedir. 

5.2. ÇALIŞMANIN SINIRLILIĞI 

• Katılımcı çocukların tamamı tek bir kurumdan ve sınırlı bir coğrafi bölgeden seçilmiştir. 

• Ebeveynlerin Bağlam İçi Anlaşılırlık Ölçeği (BAÖ) formunu doldurduğu ortamlar 

standartlaştırılmamıştır. Bazı ebeveynler bilgilendirme odasında terapist eşliğinde, 

bazıları ise daha rahat ya da dikkat dağınıklığına açık ortamlarda form doldurmuştur.  

• Araştırmada kullanılan KiddyCAT-TR aslen kekemelik çalışmaları için geliştirilmiş 

olup, konuşma sesi bozukluğu bağlamında yalnızca uyarlama olarak kullanılmıştır. 

KSB’ye özgü tutum ölçeklerinin eksikliği, tutum ölçümlerinin geçerliliği açısından bir 

sınırlılık yaratmış olabilir. 

5.3. SONUÇ 

• Annelerin bağlam içi anlaşılırlık ölçeği puanları ile çocukların SET puanları arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (r = -0,017; p > .05). 

• Babaların bağlam içi anlaşılırlık ölçeği puanları ile çocukların SET puanları arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (r = 0,140; p > .05). 

• Anne ve baba değerlendirmeleri arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur (r = 0,803; p < .001). 

• KiddyCAT-TR ile anne değerlendirmesi arasında negatif yönlü ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r = -0,341; p < .01). 

• KiddyCAT-TR ile baba değerlendirmesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (r = -

0,183; p > .05). 

• İşitsel Ayırt Etme Testi ile anne değerlendirmesi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (r = -0,156; p > .05). 
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• İşitsel Ayırt Etme Testi ile baba değerlendirmesi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (r = 0,011; p > .05). 

• İşitsel Ayırt Etme Testi ile KiddyCAT-TR puanları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (r = 0,035; p > .05). 

• Çocukların SET standart puanları ile KiddyCAT-TR puanları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (r = 0,007; p > .05). 

5.4. ÖNERİLER  

Ebeveynlere yönelik olarak, çocuklarının iletişimsel yeterliliklerini daha doğru 

değerlendirebilmeleri için rehberlik programlarının geliştirilmesi önerilmektedir. Özellikle 

babaların yalnızca gözlemleyici değil, sürece aktif katılan destekleyici birer paydaş olmaları 

gerekmektedir. Bu amaçla, babalara özel bilgilendirme oturumları, kısa rehber kitapçıklar ve 

farkındalık çalışmaları uygulanabilir. 

Çocukların yalnızca bireysel test performansları değil, sosyal ortamlardaki iletişim 

yeterlilikleri de değerlendirilmeli; akran ilişkileri, grup içi anlaşılırlık ve sosyal katılım gibi 

alanlar çalışma kapsamına alınmalıdır. KSB’ye özgü tutum ölçeklerinin geliştirilmesi ve nitel 

veri toplama yöntemlerinin (görüşmeler, gözlem notları) kullanılması da ilerleyen araştırmalar 

için önem taşımaktadır. 
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