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ON SOZ

Merhaba degerli veliler - sevgili 6grenciler,

Hayat sizin gibi erdemli, yetenekli ve bilincli 6grenciler ile velilerini
tanidikca bizim icin daha da anlamli hale geliyor. Bununla birlikte sizlere
ve velilerinize katki sunmak icin butin arkadaslarimizla yogun bir gayret
gosteriyoruz. Sizlere ve velilerinize egitim noktasinda katki sunmak ve
bu katkilarimizin meyvesini toplamak bizler icin bulunmaz bir seving
kaynagialr.

Bu baglamda, her zaman cocuklarina yoénelik yogun cabalarina sahit
oldugumuz kiymetli velilerimize yol géstericilik islevi gérmesi amaciyla
bir dizi egitim destek kitapcigr hazirladik. Temel diizeyde bilgilerin yer
aldigi rehber kitapciklarla amacimiz, 6zel egitime ihtiyaci olan sevgili
ogrencilerimize, velilerinin daha bilincli sekilde destek vermelerini, onlarin
yetersizliklerinizi daha yakindan taniyabilmelerini, yasadiklari durumlarin
ozelliklerini bilmelerini ve yasayabilecekleri olasi problemler ile bunlarin
c6zuim yollarini 6grenmelerini saglamaktir.

Oncelikle, Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinin Kapsayici EJitim
Hizmetleri Sunma Acisindan Kapasitelerinin Guigclendiriimesi (RAMKEG)
projesine olan destekleri icin UNICEF e, kitapciklarin bilimsel bilgiler
1siginda hazirlanmasinda emegi gecen saygideger akademisyenlerimize
ve degerli 6gretmenlerimize sunduklarr katkilar icin tesekkdr ederim.
Bu rehber kitapciklardan yararlanarak égrencilerimize destek verecek
velilerimize ve diger 6grenci yakinlarina da 6zellikle tesekkdr ederim.

Ozel editim ihtiyaci olan 6drencilerimizin yetersizlik tirlerine
gore hazirlanan bu rehber kitapciklarin 6grencilerimize ve siz degerli
ebeveynlerine daha nitelikli bir egitim yasantisi sunmasi noktasinda katki
saglamasini diliyorum.

Her zaman, her yerde ve her durumda Ozel Ogrencilerimizin ve
ailelerinin yaninda olmak bizleri onurlandirmaktadir.

Saglik ve esenlik tizere kaliniz.

Mehmet Nezir GUL
Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri
Genel Mudura



Giris

Dil ve konusma terimlerinin birbiri yerine kullanilma egilimi olsa da bu iki terim
birbirinden oldukca farklidir. Dil, insanlarin duygu ve distncelerini paylasmak
amaciyla kullandigi ortak kurallar sistemidir. ‘Dil’ dendiginde akla yalnizca sézel
dil (konusma) gelmemelidir; yazi ve isaret kullanimi da dildir. Konusma ise duygu
ve distncelerimizi iceren zihinsel temsillerimizin belirli kurallar ¢cercevesinde
gerekli organlar yardimiyla fiziksel olarak Gretildigi sistemdir. Bir cocuk duygu
ve dusincelerini aktarmak icin gerekli dil bilgisine sahip olabilir fakat konusma
organlari (dil, dudak vb.) islevini gerektigi sekilde yerine getiremediginde
cocuk konusamayabilir. Diger yandan, baska bir cocuk konusma organlari
islevini kusursuz yerine getirdigi halde dil gelisimindeki aksakliklar nedeniyle
konusamayabilir ya da her ikisi de ayni anda goértlebilir [1]. Bu durum Dil ve
Konusma Bozukluklari olarak adlandiriimaktadir. Trkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)Y'nun 201 tarihli verilerine gore Turkiye toplam niifusunun %6,9'u engelli
iken, toplam ntfusun %0,7’sini konusma engelli bireyler olusturmaktadir [2].
Dil ve konusma bozukluklari nedenlerine, zamanlarina ya da ortaya koyduklari
semptomlarina goére siniflandirilmaktadir.

Bu kitapcikta dil ve konusma bozukluklari, Milli Egitim Bakanhgi (MEB)
tarafindan hazirlanan dil ve konusma gucltgui ceken bireyler icin destek
egitim programinda yer alan moduller esas alinarak siniflandirilacaktir. S6z
konusu siniflama su sekildedir :

DIL VE KONUSMA

BOZUKLUKLARI
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AKICILIK
BOZUKLUKLARI

C2)

Akici bir konusma icin belirli bir zamanda, belirli bir miktar sesi, herhangi bir ola-
gan disi caba olmadan tretmek ve bu Uretim esnasinda uygun olmayan duraksa-
malarin olmamasi gerekmektedir. Akicilik bozukluklari, kekemelik ve hizli-bozuk
konusma (takifemi) olarak ikiye ayrilmaktadir.



Kekemelik, konusma icinde ses/hece tekrarlari, uzatmalari ve/veya bloklarinin
gdéruldugu bir akicihk bozuklugudur. Hizli-bozuk konusma da kekemelik gibi bir
akicilik bozuklugudur ancak kekemelikten farkhdir. Hizli-bozuk konusanlarin ko-
nusmalari asiri 6lctide hizli, dizensiz, siklikla konuyla ilgisiz s6zcik veya ifadeleri
icermektedir. Hizli-bozuk konusma ve kekemelik bir arada gérulebilir [3], [4].

> Akicilik bozukluklarina dair detayl bilgiye ulasmak igin Anadolu Universitesi,
Dil ve Konugma Bozukluklart Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi (DILKOM) sayfasini
%, (https://dilkom.anadolu.edu.tr/sayfa/akicilik-bozukluklari-kekemelik-ve-hizli-bozuk-konusma)
‘ ziyaret edebilirsiniz.
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Nedenler

Akicihk bozukluklarinin nedeni tam olarak netlesmese de ortaya ¢cikmasinda, art-
masinda, azalmasinda, devam etmesinde ya da kendiliginden gecmesinde genetik,
motor, bilissel, dilsel, psikolojik ve sosyal etmenlerin rol oynadidi bilinmektedir [5].



Ozellikler

Kekemelikte konusma akicihgini bozan tekrarlar, uzatmalar ve bloklar birincil
davranislar olarak adlandirilir. Tekrar; seslerin, hecelerin, tek heceli s6zcikle-

rin ikiden fazla tekrar edilmesidir (Ornegin, ka ka kapi). Uzatma; Unli ve Unsiz
seslerin uzatilarak sdylenmesidir (Or: sssssari). Blok, tekrar ve uzatmadan sonra
olusur, tekrar ve uzatmaya gore daha fazla eforludur. Blok; ses tellerinin ve ko-
nusma organlarinin (dil, dudak, dis vb.) bir streligine durdurulmasidir. Cocuklarin
kekemeliklerine/takilmalarina dair farkindaliklari gelistikten sonra kekelememek
icin gdsterdikleri davranislara ikincil davranislar denmektedir. Takilmalardan
kurtulmak amaciyla takilma basladiktan sonra sézcigu sdyleyebilmek icin yapilan
ayadl yere vurma, gdz kiroma, basi dne atma vb. ya da takilacagini 6ngérdigin-
de takilacagi sesi ve s6zcUgu kullanmamak icin i, eee, yani, sey vb. sézcukler
kullanma, bekleme, s6zctugin es anlamlisini kullanma ikincil davranislara verilebi-
lecek drneklerdir.




Hizl bozuk konusmada konusmanin normal akisinda kirilmalar gorultr ve buna
asiri hizli konusma, diizglin olmayan ritim, yanlis/eksik Uretilen s6zctkler, anlatimi
organize etmede ve planlamada gucltkler, sdyleyecedinden emin olamama ve
dusuk farkindalik diizeyi eslik eder.

Tanilama Surecleri

a- Tibbi Tani

Akicihk bozuklugu tanisi icin siklikla basvurulan hekim cocuk ve ergen psikiyat-
ristidir. Cocuk ve ergen psikiyatristi disinda cocuk sagligi ve hastaliklart uzmani,
nérolog, cocuk nérologu ve kulak burun bogaz hastaliklari uzmani basvurulan
diger hekimlerdir. Tibbi taniyr koyan hekimlerce egitsel diizenlemeler icin dil ve
konusma terapistine (DKT), egitsel degerlendirme ve tanilama icin ilgili rehberlik
ve arastirma merkezine ydénlendirilir.

b- Egitsel Degerlendirme ve Tanima

Egitsel dederlendirme ve tanilama, Milli Egitim Bakanhgina bagl, il ve ilcelerde
hizmet sunan rehberlik ve arastirma merkezlerinde olusturulan 6zel egitim de-
gerlendirme kurullarinca yapiimaktadir. Yapilan egitsel degerlendirme ve tanila-
ma sonucunda birey icin uygun egitim ortamlarina yonlendirme yapilmakta ve
destek egitim programlarindan yararlanma durumlarina karar verilmektedir.

Tani sUreci ailenin, cocugunun konusma akicihgina dair kaygilari sonucunda bir
DKT’ye danismasi ile de baslayabilir. Degerlendirme asamasi akicilik bozuk-
luklarina yoénelik yurattlecek midahale strecinin etkili olabilmesi icin oldukc¢a
6nemlidir. Kekemelik Gzerinde etkili olan genetik, motor, bilissel, dilsel, psikolojik
ve sosyal etmenler detayl bir sekilde sorgulanmalidir. Cocugun aile ve saglik
OykUsunin alinmasi, cocugun gelisim dénemlerine dair bilgi alinmasi, cocugun
bilissel becerilerinin (dikkat, bellek, ardillik, planlama vb), oral-motor planlama
becerilerinin, dil becerilerinin, takilma tdrlerinin (tekrar, blok, uzatma), takilma
siddetinin degerlendirilmesi oldukca édnemlidir.

Kekemeligin siddetini arttirmada ve azaltmada etkili olan psikolojik (mizac¢ 6zel-
likleri vb.) ve cevresel (aile Gyelerinin konusma hizi, sohbet sirasinda sira alma
becerileri vb.) etmenlerin de mutlaka degderlendirilmesi gerekmektedir.
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Cocugunuz asagida belirtilen 6zellikleri tasiyorsa takilmalarin kendiliginden gec-
me olasiligi daha disuktir:

- Erkek olmak (erkeklerde kizlara gére 3 ila 4 kat daha fazla goértlir)

- Ailede herhangi bir dil ve konusma sorunu olan birinin bulunmasi (6zellik-
le kekemelik)

- Ailede dil ve konusma sorunu bulunan Kisinin sorununun hala devam
ediyor olmasi

- Takilmalarin 3,5 yas éncesinde baslamasi

- Mizac 6zellikleri (cekingen, utangac, kizgin, 6fkeli, mizik¢r vb.)

- Takilmalarin oldugu dénemin 6 aydan daha uzun sdrmesi

- Takilma sayisinin 3’'ten fazla olmasi

- Cocukta kekemelige ek baska dil ve konusma bozukluklarinin bulunmasi

Yukarida belirtilen etmenler cocugunuzun konusmasinda gézlenen akicisizhiginin
kalici olmasinda énemli rol oynamaktadir.

Hizl bozuk konusmasi olan cocugun degerlendirmesinde daha 6nce gittigi diger
uzmanlarin (6gretmen, psikolog vb.) raporlari gerekebilir, eslik eden diger dil ve
konusma bozukluklari, akademik performansi (okuma, yazma, matematik), cevre-
sindeki kisilerin onu anlayip anlamadigdi sorgulanir.

Egitim Ogretim ve
Tedavi Surecleri

Akicihk bozukluklarinin mtdahalesinde ‘tedavi’ s6zctgu yerine ‘terapi’ s6zcU-
gu tercih edilmektedir. Tedavi, mtdahalede edilen durumun tamamen ortadan
kaldiriilmasi anlamina gelirken; terapi, midahale edilen durumun istendik yénde
degismesi icin yapilan calismalar anlamina gelmektedir.



Akicilhik bozukluklarinin midahalesinde, mevcut akicisizhigin tamamen ortadan
kaldirilmasindan daha cok akici konusmayi olumsuz etkileyen degiskenlerin
kontrol altina alinmasi hedeflenmektedir.

Kekemelik midahalesinde dncelikle cocugun akicisizliginin normal mi yoksa
kekemelik tipi akicisizlik mi olduguna karar verilmelidir. Ozellikle 2 yas sonrasi

dil becerilerinin gelismesiyle uzayan ifadeler, karmasiklasan distncelerin ifa-

de edilme cabasi cocugun akici bir sekilde konusmasini olumsuz etkileyebilir.
Kekemelik tipi akicisizliklarda cocuk 3’ten fazla takilir ve daha eforlu bir konusma
performansi ortaya koyar. Cocugun akicisizligr normal ise midahale edilmez, aile
bilgilendirilir. Cocugun akicisizligi kekemelik tipi ise midahale yénteminin dog-
rudan mi, dolayli mi yoksa hem dolayli hem dogrudan mi olacagdina karar verilir.
Dolayli midahale yontemlerinde dogrudan cocuga midahale edilmez. Kekeme-
ligin artmasinda ya da azalmasinda etkili olan psikolojik ve cevresel etmenler
hakkinda ebeveynler bilgilendirilir. Cocugun kekemeliginin azalmasi icin daha
akicihk dostu bir cevre dizenlemesi yapilir. Dogrudan midahale yontemlerinde
cocuk ile calisilir. Cocugun konusmasindaki akicisizligi kontrol edebilmesi icin
cesitli yontemler ve teknikler 6gretilir. Dogrudan midahalelerde en ¢ok kullanilan
iki yontem; akiciligin sekillendirilmesi (fluency shaping) ve kekemeligin bicimlen-
dirilmesidir (stuttering modification). Ozellikle cocugun kekemeligine eslik eden
baska bir dil ve konusma sorunu var ise hem dolayli hem dodrudan midahale
yontemleri birlikte kullantlir.




Ornegdin dolayll miidahale ile ebeveynler akicilik dostu bir cevreyi nasil olustura-
bileceklerini 6grenirken; dogrudan midahale ile cocugun desteklenmesi gereken
dil ve konusma becerilerine ydnelik calismalar yapllir.

Hizli bozuk konusma mudahalesinde konusma hizinin disdrtlmesi, cocugun
konusmasinin hizina ve dustk anlasilirhdina dair farkindalik kazandirilmasi, akici-
sizhginin azaltilmasi, konusma anlasilirhginin ve anlatim becerilerinin arttirilmasi
amaclanir. Yaruttlen mtdahalenin etkili olabilmesi icin cocugun motivasyonunun
yUksek, mevcut sorunun farkinda, cevresi tarafindan ikna edilmis ve terapistine
glveniyor olmasi gerekmektedir.

Oneriler

Zaman baskisini ortadan kaldirilmali. Hizli konusulmamali. Nasil?

Yavas konusarak cocuga dogru model olunur. Anne, baba, terapist, cocuk
hep birlikte yavas konusmaya gecer. Cocukla sohbet ederken, konusma
hizi yavaslatilir. Bu sekilde sdylenenler daha anlasilir olacaktir.

Konusma hizini azaltmanin en iyi yontemi, yazidaki noktalama isaretlerin-
de (nokta, virgul gibi) durdugumuz gibi konusurken de ara ara es vererek
durup devam etmektir.

Acik uc¢lu ve fazla soru sorulmamalidir.

Cocuga yoneltilen cok fazla soru cocugun istegi disinda daha fazla konus-
masina neden olur. Bu durum ¢ocugun kaygi dizeyini arttirip daha fazla
takilmasina neden olabilir.

Cocuga yoneltilen acik uclu sorular (ne, nasil, neden, ni¢in) cocugun ‘ya
takilirsam’ kaygisina ek olarak ‘ne séyleyecedim’ kaygisina da neden olur.
Hem artan bilissel yik hem bu ytkin neden oldugu kaygi cocugun takil-
malarini artirabilir.

Sira alinarak konusulmalidir. Nasil?

Konusurken cocugun sozleri kesilmeden, sonuna kadar dinlenmelidir.

‘Sesini daha cok yUkselten sira alir, konusur.’” seklindeki yanlis uygulamaya
son verilmelidir.
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Sirayla konusma ve bununla ilgili kurallar herkesin bir arada oldugu bir za-
manda (6rnegin yemekten sonra otururken, yemek masasinda otururken)
ele alinabilir. “Bugtin ne yaptik, neler yasadik? Konusalim mi?” seklinde
sorular sorulabilir. Kim anlatmak istiyorsa édnce parmak kaldirabilir. S6z
alip yavas bir sekilde konusmaya baslayabilir.

Kullanilan dil, konusma icerigi sadelestirilmelidir. Nasil?

*  Cocugun dil ve konusma becerisinin Usttinde karmasik cimleler yerine,
basit, kisa, 6z, anlasilir cimleler kurulmalidir. Uzun cimleler kurulmamali-
dir. Zor, mecaz anlam iceren cumleler kurulmamalidir.

«  Oncelikli hedefimiz takilmalarini kontrol altina almak olacadi icin, sesletim
hatalarini (s6yleyemedidi sesleri r gibi | gibi) bir stire gérmezden gelme-
miz gerekecektir. Sesletim hatalari bu sire icinde dizeltiimemelidir. “Oyle
degil bdyle sdyliyoruz.” gibi uyarilarda bulunulmamalidrr.

Asagidaki gibi tavsiyelerde bulunulmamalidir.
*  Yavasla,
* Rahat ol, konusmadan 6nce dusun,
* Derin nefes al,
o  Dur ve tekrar soyle.
Ebeveynler kaygilarini, endiselerini belli etmemelidir.

* Ebeveynler sozleriyle ve vicut diliyle bu konudaki endiselerini cocuklarina
hissettirmemelidir. Kaygili bir bakis, kaslarin ¢atilmasi bile cocugun kayai
seviyesini arttirabilir, unutulmamalidir.

Cocugun nasil soyledigine degil, ne soyledigine, ne atlattigina odaklaniimali-
dir. Onunla her tiirlii ilgilendigimiz hissettirilmelidir. Nasil?

* GOz temas! kurulmahdrr.
* Cocugun g6z seviyesine inilmeli, onu dinledigimiz hissettirilmelidir.

Ebeveynler cocuklari kaygilandiginda, takilmalarina yénelik farkindaligi olustu-
gunda, konusamadigi i¢in sinirlendiginde onu sakinlestirmelidir. Nasil?

* Takilmalar ne tamamen gérmezden gelinmeli ne de durum abartiimalidir.
‘Herkes bazi konularda zorluk cekebilir. Ben de sen de abin de baban da...
Hepimiz, hayatta bazen zorluklarla karsilasiriz. Takilmanin olumsuz bir
sey olmadigi, herkesin zaman zaman takilabilecedi, konusurken zorla-
nabilecegi anlatilmalidir. Hatta konusma esnasinda kasten takilip ben
de zorlandim denilebilir. ‘K&tl bir sey dedil, herkese oluyor.” distincesi
olusturulmaya calisiimalidir.
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DIL

BOZUKLUKLARI
D

C-D

Bir cocugun baskalarinin sdéylediklerini anlamakta (alici dil) veya duygularini,
dislncelerini yeterli dizeyde s6zel olarak aktarmakta (ifade edici dil) yasadigi
glcluk dil bozuklugu olarak adlandirilmaktadir.

{ Nedenler }

Bilinen belirli bir nedenden kaynaklanmayan gelisimsel dil bozuklugu (6zgul dil bozuk-
lugu) olabilecegi gibi; zihinsel gticlikler, nérolojik problemler ve isitme engeli gibi belirli
bir nedene badl olarak gelisen dil bozukluklari da bulunmaktadir. Bu bdlimde belirli
bir nedenden kaynaklanmayan gelisimsel dil bozuklugu (GDB)’ele alinacaktir.
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Ozellikler

GDB olan ¢ocuklarin séz édncesi donemde (0-12 ay) tipik gelisim gdsteren akran-
larina gore dili anlamada, verilen komutlari yerine getirmede daha fazla zor-
landiklari, daha az jest kullandiklari bilinmektedir. GDB olan ¢cocuklar, 2 yasinda
50’den az anlamli sézclk bilgisine sahiptir, konusma sirasinda ikili birlesimleri
(Ornegin anne gel, mama ver) yapamazlar. GDB bulunan cocuklar ¢ yasina
geldiklerinde 3-5 s6zcukli cimle kuramazlar, sézctklere uygun yapim ve ¢ekim
eklerini ekleyemezler. Dort yasina geldiklerinde ‘neden, nasil, nicin’ sorularina
basit cevap veremez, dinledikleri kisa bir 6yklyU anlatamaz, karmasik komutlari
yerine getiremezler. Dil becerilerindeki bu 6zelliklere ek olarak mevcut durum
GDB bulunan cocuklarin sosyal becerilerini de etkilemektedir. Bu cocuklarin ak-
ranlarindan daha cok 6gretmenleri ile iletisim kurduklari; oyunlari takip etmede,
katilim saglamada zorlandiklari gézlenmektedir.

Tanilama Surecleri

a- Tibbi Tani

Dil bozuklugu tanisi icin siklikla basvurulan hekim cocuk ve ergen psikiyatristidir. Cocuk
ve ergen psikiyatristi disinda cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani, nérolog, cocuk néro-
logu ve kulak burun bogaz hastaliklari uzmani basvurulan diger hekimlerdir. Tibbi taniyi
koyan hekimlerce egitsel diizenlemeler icin dil ve konusma terapistine (DKT), editsel
degerlendirme ve tanilama icin ilgili rehberlik ve arastirma merkezine ydnlendirilir.
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b- Egitsel Degerlendirme ve Tanima

Egitsel degerlendirme ve tanilama, Milli Egitim Bakanlhgdina badli, il ve ilcelerde
hizmet sunan rehberlik ve arastirma merkezlerinde olusturulan ézel egitim de-
gerlendirme kurullarinca yapilmaktadir. Yapilan egitsel degerlendirme ve tanila-
ma sonucunda birey icin uygun egitim ortamlarina yonlendirme yapilmakta ve
destek egitim programlarindan yararlanma durumlarina karar verilmektedir.




Tani streci ailenin, cocugunun dil gelisimine dair kaygilari sonucunda bir DKT’ye
danismasi ile de baslayabilir. Tanilama streci dislama kriterlerinin degerlendirilmesi
ile baslar. Daha dnce de belirtildigi gibi gelisimsel dil bozuklugu belirli bir nedenden
kaynaklanmaz. DKT, cocugun herhangi bir nérogelisimsel problemi olmadidina dair
cocuk noérolojisinden ve psikiyatrisinden alinan raporlari; herhangi bir isitme sorunu
olmadigina dair odyoloji raporunu ve cocugun sdzel olmayan zeka puaninin normal
(en az +85) oldugunu gosteren test sonuclarini istemelidir. Tim dislama kriterlerini
karsilayan cocuk gelisimsel dil bozuklugu tanisi alir. Degerlendirme strecinde ¢o-
cugun aile ve saglik dykusu detayli bir sekilde alinir, cocugun gelisim dénemlerine
dair detayl bilgi alinir, cocugun genel gelisimi degerlendirilir, cocugun bilissel bece-
rileri (dikkat, bellek, ardillik, planlama vb.), oral-motor becerileri detayli bir sekilde
degerlendirilir. DKT, dil becerilerinin degerlendiriimesinde standart testler (Turkce
Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) [6], Turkce Okul Cagi Dil Gelisimi Testi (TODIL) [7],
Turkce ifade Edici ve Alici Dil Testi (TIFALDI) [8]) kullanmali ve dogal dil érnegi
analizi yapmalidir. ihtivac duyulmasi halinde ek degerlendirme araclari da kullanila-
bilir. Erken tani icin ebeveynler cocuklarinin gelisimlerini yakindan takip etmelidir.

éo" 0-36 ay arasi gelisimsel alanlara dair detayli bilgi sahibi olmak igin
5 Gelisimsel Destek Programi sayfasini
v (https://www.gedep.org/gelisimsel-alanlar) ziyaret edebilirsiniz.

/

o

Egitim Ogretim ve
Tedavi Surecleri

Cocugunuz 3-5 yas araliginda ve asagida belirtilen dzellikleri tasiyorsa Gelisimsel
Dil Bozuklugu acisindan risk altinda olabilir:

- Gec konusmaya baslamak

- Sodylenilenleri anlamakta zorlanmak

- Kisa ya da dil bilgisel olarak hatali cimleler kurmak

- Komutlari yerine getirmede zorlanmak

- DusUncelerini ifade etmek icin gerekli sdzcukleri bulmada problem yasamak
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Gelisimsel dil bozukluklarinin mtdahalesinde amac; cocuklarin s6ézcik dagarcidi-
ni glclendirip bu sézclkleri dogru baglamlarda kullanabilmesini, edinemedidi dil
bilgisi kurallarini edinmesini, anlatim becerilerini gelistirmesini ve sosyal iletisim-
sel becerileri kazanabilmesini saglamaktir. Midahale yaklasimlari; cocuk merkezli,
klinisyen merkezli ve karma (cocuk+ klinisyen) yaklasimlar olmak Uzere Uce
ayrilir. Her yaklasimin kendi proseddtirleri vardir. DKT, cocugun bireysel 6zellikle-
rine, ihtiyaclarina ve aile dinamiklerine en uygun olan yaklasimi secer. Miidahale
sUrecine ailenin katilimi oldukca énemlidir.

Oneriler

Dil bozuklugu olan ebeveynlerin cocuklarini konusmaya zorlamalari siklikla gdzlenen
bir tutumdur. Ebeveynlerin talepleri cocugun kapasitesinin Ustindedir. Bu durumda
cocugun kaygi diizeyi artar, ya 6fkelenip saldirgan bir tutum sergiler ya da GzUltp
cekingen bir tutum sergiler. Bu nedenle cocuklar konusmaya zorlanmamalidir.

Yapilan arastirmalar cocuklarinda herhangi bir dil problemi bulunan ebeveynlerin,
cocuklarinda herhangi bir dil problemi bulunmayan ebeveynlere gbre cocuklariy-
la daha az konustugunu gostermektedir. Bu nedenle;

*  Cocugunuzla surekli cocugunuzun dil dizeyine uygun konusun.

* Cikardigi seslere tepki vermeyi ihmal etmeyin.

* En erken dénemlerden itibaren onunla oyun oynayin.

* Onun istedigi oyunu oynayin ve i1srarci olmayin.

« Jletisim kurdugu zaman ona ydnelin ve sordugunuz bir soruya cevap ver-
mesi icin gerekiyorsa 5- 10 saniye kadar bekleyin.

* GUnicinde kendi yaptigi seyleri, hissettiklerini, tecrtibe ettiklerini ona anlatin.
* Ona hikayeler okuyun ve size geri anlatmasini tesvik edin.

« So&zlerini genisletin, drnedin “araba” icin “aba” derse “evet bu bir araba”
seklinde cevap verin.

Gramer hatalarini elestirmeyin, yalnizca dogru model olun.

éo‘ Cocugunuzun dil becerilerini desteklemek igin Dogal Ogretim Projesi sayfasini
o (https://www.dogalogretimprojesi.com) ziyaret edebilirsiniz.
%,

/
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7

EDINILMIS DIL
BOZUKLUKLARI
D

Tanim :}

Cesitli nedenlerden dolayi sahip olunan dil, iletisim, bilis becerilerinin birinde ya da
daha fazlasinda gdzlenen kayiplarla karakterize, kalitsal ya da dogustan olmayan
gucluklere edinilmis dil bozukluklari (EDB) denir. EDB, nedenlerine ve etkilenen be-
yin alanlarina gére su sekilde siniflandirilir: Afazi ve Bilissel iletisimsel Bozukluklar.

Nedenler >

EDB; inme, kafa travmasi (tasit kazalari, dismeler, silahli yaralanma, fiziksel saldi-
ri, spor yaralanmalari), timor, enfeksiyon (menenijit vb.), beynin oksijensiz kalisi
gibi nedenlerle ortaya cikmaktadir.
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Ozellikler

EDB; bilis, dil-konusma, bellek, dikkat-konsantrasyon, mantik ylritme, soyut
dusinme, fiziksel islevler, psikososyal islevler, bilgiyi islemleme alanlarinda hafif,
orta siddetli diizeyde hasar olusturur.

QO Edinilmis dil bozukluklarina dair detayli bilgiye ulasmak igin Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma
5 Bozukluklari Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi (DILKOM) sayfasini
o https://dilkom.anadolu.edu.tr/sayfa/edinilmis-dil-bozuklugu-afazi

Y https://dilkom.anadolu.edu.tr/sayfa/travmatik-beyin-hasan) ziyaret edebilirsiniz.

Tanilama Sirecleri

a- Tibbi Tani

EDB genellikle ilk olarak beyin hasari geciren kisiyi tedavi eden doktor (nérolog)
tarafindan fark edilir. Doktor kisa bir yatak basi dederlendirme sonrasi edinilmis
dil bozuklugundan siphelenirse iletisim becerilerinin daha detayli degerlendiril-
mesi icin DKT’ye yoénlendirir.

b- Egitsel Degerlendirme ve Tanilama

Egitsel degerlendirme ve tanilama, Milli E§itim Bakanhgdina badli, il ve ilcelerde
hizmet sunan rehberlik ve arastirma merkezlerinde olusturulan ézel egitim deger-
lendirme kurullarinca yapilmaktadir. Yapilan egitsel degerlendirme ve tanilama so-
nucunda birey uygun egitim ortamlarina yénlendirilmekte ve destek egitim prog-
ramlarindan yararlanma durumlarina karar verilmektedir. DKT, vakanin ‘spontane
(dogal) konusma, isitsel anlama, tekrarlama, adlandirma ve okuma-yazma, dilin
badlama uygun kullanimi” gibi dilsel becerilerini ayrintili bir sekilde degerlendirir.
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EDB bulunan kisilerin dil becerilerinin yani sira motor konusma becerileri ve
yutma performanslari bu alanlardaki olasi bir glicstzIik durumunun tespiti icin
degerlendirilmelidir.

Bellek, dikkat, mantik ytrttme, bilgi islemleme gibi bilissel becerilerde cesitli
yetersizlikler olusabilecedi icin bilissel degerlendirme de yapilmalidir. Ek olarak
kisinin bireysel dzelliklerine ve ihtiyaclarina uygun terapi programinin olusturula-
bilmesi icin alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerini kullanabilme yeterlilikleri
de degerlendirilmelidir. TUrkiye’de EDB bulunan kisilerin degerlendirilmesinde
kullanilan standart testler sunlardir; Gilhane Afazi Testi (GAT) [9], Gllhane Afazi
Testi -2 (GAT-2) [10], Ege Afazi Testi (EAT) [11], Afazi Dil Degerlendirme Testi
(ADD) [12].

Egitim Ogretim ve
Tedavi Surecleri

DKT, ayrintili bir degerlendirme sonrasi kisinin gereksinim duydugu dil alanlari-
na yonelik etkililigi kanitlanmis terapi yaklasimini secerek kisiye 6zgi bir terapi
programi olusturur. Cogu saglik uzmani en etkili tedavinin iyilesme strecinin ilk
asamalarinda baslamasi gerektigine inanir. Kisinin tedavi gérdlgu hastanede
DKT varsa, kisi hastanede yatarken
terapilere baslanabilir. Erken
dénemde terapilerde uyaniklik
ve dikkate yonelik calismalara
yer verilir. Etrafta bulunan
kisileri, bulunulan yer ve
zamani fark etme, tanima,
kendisine sodylenenleri
anlama gibi iletisim icin
temel olan beceriler cali-
silabilir. EDB’nin etkiledigi
dil alanlarina ve hasarin
siddetine goére olusturulan
bireysel terapiler kisinin
islevsel ihtiyaclarina odak-
lanir.



MERHABA

Terapide amac, dil becerilerini mimkin oldugunca yeniden olusturarak, dil
sorunlarini telafi ederek, vakaya diger iletisim kurma yontemlerini 6greterek ve
mevcut dil becerilerini kullanmasi icin motive ederek EDB olan kisilerin iletisim
becerilerini gelistirmektir. Kiside konusma anlasilirhgi veya yutma ile ilgili sorun-
lar varsa oral-motor egzersizler ve yutma terapisi yapilmalidir. Ek olarak bilissel
becerilerde yetersizlik varsa DKT bilissel becerileri destekleyen calismalari da
muUdahale strecine dahil etmelidir. Kisinin iyilesme slrecinde etkili olan faktorler
sunlardir: Hasarlanan beyin alani, hasarin yayginhdi, kisinin yasi, saghk durumu,
motivasyonu, baskin el kullanimi, egitim dizeyi. Terapilerde ailenin katilimi da
mudahale strecinin gidisatini etkileyen énemli bir bilesendir. Bu nedenle Kisi
yakinlari egitilerek midahale strecine dahil edilir.

Oneriler

Edinilmis dil bozuklugu bulunan bir yakininiz varsa;

* Konusmaya baslamadan 6énce EDB bulunan kisinin dikkatini size verdigin-
den emin olun.
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Arka plandaki guraltiyU en aza indirin veya ortadan kaldirin (TV, radyo,
diger kisiler).

EDB’li kisi aksini belirtmedigi slrece sesinizi normal seviyede tutun.

Kurdugunuz cimlelerin yapisini basitlestirin ve konusma hizinizi yavasla-
tin.

Onemli sézcukleri vurgulayin.

EDB bulunan kisinin ctimlelerini hemen tamamlamayin, bulamadidi s6z-
ctkleri hemen hatirlatmayin.

Konusmaya ek olarak cizimler, jestler, yazi ve ylz ifadeleri ile iletisim
kurun.

EDB’li yakininizin tim konusma girisimlerini évin ve hatalarini model
olarak azaltin.

Her sézctgin mukemmel bir sekilde Uretilmesinde israrct olmayin.

EDB’li kisileri aileden dislamayin veya grup sohbetlerinde onlari gérmez-
den gelmeyin.

Aksine, onlart mimkun oldugunca aile ici karar alma sUreclerine dahil
etmeye calisin.

Onlari olaylardan haberdar edin ancak ginlik detaylara bogmaktan
kacinin.

Bagimsizhgini cesaretlendirin ve asiri korumaci olmaktan kacinin.

0 IO (
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7

KONUSMA SESI

BOZUKLUKLARI
D

C~2

Konusma Sesi Bozukluklari (KSB), konusma seslerini Uretmede, algilamada ve/
veya dili kurallarina uygun bir sekilde kullanmada yasanan glclUkler sonucu ko-
nusma anlasilirliginin etkilenmesidir. KSB, nedenlerine ve sahip olunan &zelliklere
godre siniflandirilmaktadir. Bu kitapcikta KSB’nin alt basliklari olan artikilasyon
bozuklugu, fonolojik bozukluk ve cocukluk ¢cadi konusma apraksisi ele alinacaktir.

Artiktlasyon bozuklugu, konusma seslerinin cikartilis yeri, bicimi, hizi, zamanla-
masl ve basincinin hatal Uretiminden kaynakl bir KSB’dir.

Fonolojik bozukluk, seslerin dil icindeki dagilimini belirleyen kurallari edineme-
meden kaynakli bir KSB’dir.
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Cocukluk cagi konusma apraksisi (CCKA), konusma organlarinin (dil, dudak, da-
mak vb.) kas yapisinda herhangi bir sorun olmamasina ragmen konusma organ-
larinin konusma Uretimi icin gereken sirali hareketlerin motor planlanmasinin ve
programlanmasinin yapilamamasindan kaynakl gelisimsel bir KSB’dir.

Nedenler

Nedeni belli olmayan islevsel KSB olabilecedi gibi; motor/norolojik, yapisal
(dudak damak yarikligi vb.), duyusal/algisal (isitme engeli) gibi belirli bir nedene
badli bulunabilecedi KSB de bulunmaktadir.

Ozellikler

Artiktlasyon bozuklugu olan cocuklarin isitsel ayirt etme becerileri fonolojik
bozuklugu olan cocuklara gbre daha iyidir. Artiklasyon ve fonolojik bozuklu-

gu olan cocuklar UnlG sesleri dogru bir sekilde Uretirken Unsuz sesleri hatali bir
sekilde Uretir, yetiskin hatali tGretilen ses icin model oldugunda ¢cocuk her taklit
denemesinde dogru Uretime yaklasir ya da hatali Gretimi sabit kalir ve bu cocuk-
larin konusmasinda vurgu ve tonlama normaldir. CCKA bulunan ¢ocuklar hem
unlt hem Unsdz sesleri hatali bir sekilde Uretebilir, yetiskin hatali Gretilen ses icin
model oldugunda CCKA bulunan cocuk her taklit denemesinde dogru tretimden
uzaklasir, hatal Urettigi sesleri bazen dogru Uretebilir, hatali Gretimleri tutarsizdir
ve bu cocuklarin konusmasinda vurgu ve tonlama bozulur.
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Tanilama Surecleri

a- Tibbi Tani

Konusma sesi bozuklugu tanisi icin siklikla basvurulan hekim cocuk ve ergen
psikiyatristidir.

Cocuk ve ergen psikiyatristi disinda cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani ve kulak
burun bogaz hastaliklari uzmani basvurulan diger hekimlerdir. Tibbi taniy1 koyan
hekim egitsel dizenlemeler icin dil ve konusma terapistine (DKT), egitsel deger-
lendirme ve tanilama icin ilgili rehberlik ve arastirma merkezine yonlendirilir
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b- Egitsel Degerlendirme ve Tanilama

Egitsel degerlendirme ve tanilama, Milli Egitim Bakanhgina bagl, il ve ilcelerde
hizmet sunan rehberlik ve arastirma merkezlerinde olusturulan 6zel egitim de-
gerlendirme kurullarinca yapilmaktadir. Yapilan egitsel degerlendirme ve tanila-
ma sonucunda birey icin uygun egitim ortamlarina yonlendirme yapilmakta ve
destek egitim programlarindan yararlanma durumlarina karar verilmektedir.

Tani sureci ailenin, cocugunun dil gelisimine dair kaygilari sonucunda bir DKT’ye
danismasi ile de baslayabilir. KSB nedenine bagdli olarak midahale programi sekil-
lenecedi icin dederlendirme sureci cocugun aile ve saglik dykustnin detayli bir
sekilde alinmasiyla baslar. Cocugun gelisim dénemlerine dair bilgi alinir, cocugun
genel gelisimi, oral-motor becerileri ayrintili bir sekilde degerlendirilir. DKT dil
becerilerinin degerlendirilmesinde standart testler Turkce Sesletim ve Ses Bilgisi
Testi (SST) [13], Ankara Artikilasyon Testi (AAT) [14] kullaniimalidir. ihtiyac
duyulmasi halinde ek degerlendirme araclari da kullanilabilir. DUsUk konusma
anlasilirligi, cocugun akranlari ve diger kisilerle olan iletisimini olumsuz etkileye-
bilecedi icin psikososyal etmenlerin de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Egitim Ogretim ve
Tedavi Surecleri

KSB midahalesine cocugun yasl, anlasilirhk dizeyi, hata tlrleri ve értntuleri,
motor planlama ve programlama becerileri, gelisimsel durumu vb. g6z éniinde
bulundurularak karar verilir. KSB terapisinde kullanilabilecek yontemler oldukca
cesitlidir. Detayh bir degerlendirme sonrasi cocugun KSB’nin nedeni ve tlrine
gdre cocugun ihtiyaclarina en uygun terapi yontemine karar verilir. Terapiler-
de cocugun hatali Urettigi ya da hic Uretemedigi konusma sesleri tek tek ele
alinabilecedi gibi; yaptidi hatalardaki éruntiler dikkate alinarak calisilacak ses
gruplari ve hata tidrleri hedeflenebilir. Midahale slrecinin temel hedefi, konusma
seslerindeki hatalari azaltarak konusma anlasilirhigini arttirmak ve bireyin tera-
pilerde dogru olarak Uretebildigi konusma seslerini ginlik yasama aktarmasini
saglamaktir. Ayrica erken dénemde mudahale edilmemis KSB’nin okuma yazma
ogrenimine geciste sorunlara neden olabilecedi unutulmamalidir.
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Oneriler >

*  Cocugunuzun hatali Ur__ettigi s6zcUgu dogru bir sekilde ifade ederek ona
dogru model olunuz (Ornegdin ¢cocugunuz “moy bayon” dediginde siz
“Evet, mor balon. Mor balon ucuyor.” seklinde tekrarlayin.)

Cocugunuzda KSB varsa;

*  Cocugunuzun konusmasini bélmeyin ya da strekli olarak dizeltmeyin,

*  Cocugunuzun yaptigi ses hatalari hem siz hem cevreniz tarafindan alay
konusu edilmemeli ya da bu ses hatalar1 sevimli bulunarak pekistirilme-
melidir.
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7

MOTOR KONUSMA
BOZUKLUKLARI

D

C~2)

Konusma, akcigerlerden gelen havanin bogaz, adiz ve burun yolunda sekillenme-
si sonucunda seslere ddntserek dinleyici tarafindan algilanmasi saglanan komp-
leks ve dinamik bir motor aktivitedir. Konusma, ‘solunum, fonasyon (ses Uretimi),
artikllasyon (sesin bicimlenerek konusma sesine déntismesi), rezonans ve pro-
zodi’ olmak Uzere bes bilesenden olusmaktadir. Hastalik ve hasara bagh olarak
konusmay! islemleme strecinde meydana gelen motor planlama veya konusma
bilesenlerinin bir ya da daha fazlasinin etkilenmesiyle ortaya c¢cikan néromotor
problemler motor konusma bozuklugu (MKB) olarak adlandirilmaktadir. MKB,
dizartri ve edinilmis apraksi olarak ikiye ayrilmaktadir.

Dizartri, merkezi sinir sistemi ve/veya cevresel sinir sistemi ya da her iki sistem
hasarina bagli olarak konusma dizenegdini kontrol eden kas kontroliinde anor-
mallik, koordinasyon bozuklugu ile karakterize paralizi sonucu konusmanin so-
lunum, fonasyon (ses Uretimi), artikdlasyon (sesin bicimlenerek konusma sesine
ddénldsmesi), rezonans ve prozodi bilesenlerinin etkilendigi, dolayisiyla anlasilabi-
lirlik 6zelliginin sinirlandidi bir MKB’dir.
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Edinilmis s6zel apraksi, herhangi bir gticstzlik, normal olmayan ton veya postur,
bilissel islevlerde bozulmalar, anlamada azalma durumlari haricinde, beceri ge-
rektiren hareketlerin planlanmasinda g6zlenen problemlerden kaynakli MKB’dir.

C Neden.er:>

Serabrovaskdiler olaylar, inme, travmatik beyin hasari, timérler, serebral palsi,
demans, parkinson gibi nérojenik hastaliklarla birlikte sikca gdzlenmektedir.

< Ozellikler >

Sinir sistemindeki farkl lezyon yerleri farkli dizartri tiplerini olusturmaktadir. Di-
zartri tipleri sunlardir: spastik dizartri, flaksid dizartri, ataksik dizartri, hipokinetik
dizartri basal ganglia lezyonlari.

Spastik dizartri, girtlak kaslarindaki spastisite, yavaslik, gl¢cstzlik ve koordinas-
yon problemlerinden kaynaklanir. Konusmanin belli bash ézellikleri arasinda kalin,
sert ses tonu ile gergin zorlanmis distk perdeden boguk fonasyon ve genizsi
konusma (hipernazalite) gdzlenebilir.

Flaksid dizartri, azalmis solunum destedi, solunum gucltgu, cift tarafl lezyon-
larda soluklu ses, duyulabilir soluk alma, azalmis perde ve siddet dlzeyi, afoni,
hipernazalite ve nazal emisyon, acik net anlasilamayan UnsUz Uretimi ya da Un-
sUzlerin Gretilememesi, prozodik yetersizlik, monoton konusma gozlenebilir.

Ataksik dizartri, distk soluklu konusma, normal fonasyon ya da ses yUksekligine
asirt degiskenlik, ani patlamalar, catlak, tirmalayici ses, net anlasilamayan Unstz
dretimi, monoton, UnlU Uretiminde bozulmalar, yavas ama her heceye abartil vurgu,
uzatilmis heceler, her heceden sonra duraklamanin oldugu konusma gbézlenebilir.
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Hipokinetik dizartri basal ganglia lezyonlari, parkinson, myokloni, tourette
sendromuna sebep olmaktadir. Parkinsonda, azalmis solunum destegdi, konusma
sirasinda soluksuz kalma, sertlik, tremor, ses siddetinde azalma, bazi durumlarda
hipernazalite, monoton konusma, kisa kesik konusma gdzlenebilir. Myokloni ve
tourette sendromunda, perde ve ses siddetinde duzenli titreklik, tek perde ve
perde Kkirilmalari, uzun araliklarla s6z 6bekleri, monoton bir konusma gbdzlenebilir.

S6zel aprakside, Unll ve UnsUz seslerin Gretiminde, fonasyonu ve dilin prozodik
Ozelliklerini dizenlemede problemler gdzlemlenir. Hastalar hatal Gretimleri-

nin farkindadir, Gretimlerini diizelmeye calistikca s6zel ifade uzunlugu arttikca
anlasilirlik daha da azalir. Sik kullanilan ifadeler (merhaba, ¢ok yasa vb.) rahat ve
dogru bir sekilde Uretilirken konusma sirasinda ayni Unlt ve Gnslz seslerin hatali
Uretildigi gdzlenir.

30



Tanilama Surecleri

a- Tibbi Tani

Motor konusma bozuklugu tanisi icin siklikla basvurulan hekim nérolog ve ¢cocuk
nérologudur. Nérolog ve cocuk nérologu disinda cocuk ve ergen psikiyatristi,
cocuk sagligi ve hastaliklart uzmani, ve kulak burun bogaz hastaliklari uzmani
basvurulan diger hekimlerdir. Tibbi taniyi koyan hekim egitsel dizenlemeler icin
dil ve konusma terapistine (DKT), egitsel degerlendirme ve tanilama icin ilgili
rehberlik ve arastirma merkezine yonlendirilir.

b- Egitsel Degerlendirme ve Tanilama

Egitsel degerlendirme ve tanilama, Milli Egitim Bakanligina bagli, il ve ilcelerde
hizmet sunan rehberlik ve arastirma merkezlerinde olusturulan 6zel egitim de-
gerlendirme kurullarinca yapilmaktadir. Yapilan egitsel degerlendirme ve tanila-
ma sonucunda birey icin uygun egitim ortamlarina yonlendirme yapilmakta ve
destek egitim programlarindan yararlanma durumlarina karar verilmektedir.

DKT’lerin MKB’de tani koyma sUreci bir dizi degerlendirme islemi gerektirir.
Konusmanin solunum, fonasyon (ses Uretimi), artikdlasyon (sesin bicimlenerek
konusma sesine déntismesi), rezonans ve prozodi bilesenlerini degerlendi-
rirken hastanin kas kontrol(, kas tonusu, gucU, hareketlerin hizi dinleme ve
hareket halinde incelenir. Oral-motor muayene yaplilir. Eslik edebilecek yut-
ma bozuklugu, salya akintisi bulgulari da incelenir. Dederlendirme slUrecinde
videostroboskobik, endoskopik gibi aletsel ydntemlerle ses tellerinin yapisi ve
islevlerine dair akustik-ses analiz programlariyla konusma seslerinin degerlen-
dirilmesine dair bilgiler alinir.
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Egitim Ogretim ve
Tedavi Surecleri

MUdahale slrecine, hasarlanmis ve korunmus alanlarin islevsel profilini ¢cikar-
ma, Kisinin ihtiyaclarina 6zgu bireysel terapi planinin olusturulmasiyla baslanir.
Terapinin amaci, kisinin iletisim becerilerini arttirma ve yasam faaliyetlerine aktif
katihmini saglamadir. iletisim becerilerini arttirmak icin kisinin dil gelisiminin, dil
kullaniminin, konusma anlasilirliginin, hizinin, stresinin, dogalliginin ve prosodik
dzelliklerinin gelistirilmesi icin calismalar yapilir. MUdahale sirecinde kolaylasti-
rici teknikler, telafi edici teknikleri ve cevresel diizenlemeleri icerir. Kolaylastirici
teknikler, beyindeki hasarin etkilerini azaltmak ya da temel fizyolojik fonksiyonlari
gelistirmek icin diizenlenmis tekniklerdir. Telafi edici teknikler, kisinin saglam
kalmis/korunmus fonksiyonlarinin kullanimini desteklemek icin yapilan teknik-
lerdir. Cevresel diizenleme, toplumsal engelleri azaltmak, kisinin gtnltik yasama
katilimini saglamak icin yapilan dizenlemelerdir.

Oneriler

Motor konusma bozuklugu bulunan bir yakininiz varsa;

* Konusmaya baslamadan édnce MKB bulunan kisinin dikkatini size verdigin-
den emin olun.

* Arka plandaki glrtltiyU en aza indirin veya ortadan kaldirin (TV, radyo,
diger kisiler).

*  MKB’li kisi aksini belirtmedigi stirece sesinizi normal seviyede tutun.
*  Kurdugunuz camlelerin yapisini basitlestirin ve konusma hizinizi yavaslatin.

«  Onemli sézcukleri vurgulayin.
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MKB bulunan kisinin cimlelerini hemen tamamlamayin, bulamadigdi séz-
ctkleri hemen hatirlatmayin.

Konusmaya ek olarak cizimler, jestler, yazi ve yUz ifadeleri ile iletisim
kurun.

MKB’li yakininizin tim konusma girisimlerini évin ve hatalarint model
olarak azaltin.

Her sézciglin mukemmel bir sekilde Uretilmesinde israrci olmayin.

MKPB’li kisileri aileden dislamayin veya grup sohbetlerinde onlari gérmez-
den gelmeyin.

Aksine onlari mimkdn oldugunca aile ici karar alma streclerine dahil
etmeye calisin.

Onlari olaylardan haberdar edin ancak gunlik detaylara bogmaktan
kacinin.

Bagimsizhigini cesaretlendirin ve asiri korumaci olmaktan kacinin.
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SES

BOZUKLUKLARI

4

C~2)

Normal ses; kisinin sesinin kalite, tizlik, yikseklik 6zellikleri acisindan yasina,
cinsiyetine ve fiziksel gérinimine uygun olmasidir. Bu 6zelliklerin birinde ya da
birkacinda meydana gelen bozukluklar ses bozuklugu olarak adlandirilr.

« Nedenler }

Sesin suistimal edilmesi (asiri ve yogun ses kullanimi, yiksek sesle konusmak,
bagirmak, sik sik bogaz temizlemek vb.), kronik hastaliklar (solunum problemleri,
hormonal sorunlar, mide sorunlari, alerji vb.), aliskanliklar (dlizensiz nefes alis
verisi, alkol sigara kullanimi), tibbi sebepler (ses telleri Gzerinde olusan kitleler,
girtlagin alinmasi, tiroid ameliyati, enttibasyon, kalp ameliyati vb.) ya da bazi
ndrolojik bozukluklar ses bozukluklarinin nedenidir.

34



Ozellikler

Ses bozuklugu olan kisinin sesi genel olarak ya da zaman zaman kisiktir, nefes-
lidir, derinden geliyor gibi hissettirir, sesin perdesi ve siddeti diizensizdir, ses
Uretimi sirasinda hiperfonksiyon/gergin ve hipofonksiyon/gevsek gozlenebilir.
Hiperfonksiyonun oldugu durumlarda ses tellerinin oldugu girtlakta da gergin kas
hareketleri gbzlemlenir.

Tanilama Siirecleri

a- Tibbi Tani

On bes ginden fazla stredir ses kisiklidi, girtlakta rahatsizlik hissi yasanmasi
sonrasl kisi Kulak Burun Bogaz hekimine basvurur. KBB hekimi, ses probleminin
cerrahi middahaleyle veya ses terapisi ile giderilip giderilmeyecedine karar vere-
cektir. Tibbi taniyi koyan hekim egitsel dizenlemeler icin dil ve konusma tera-
pistine (DKT), editsel degerlendirme ve tanilama icin ilgili rehberlik ve arastirma
merkezine yénlendirilir.

b- Egitsel Degerlendirme ve Tanilama

Egitsel degerlendirme ve tanilama, Milli Egitim Bakanlhgina bagli, il ve ilcelerde
hizmet sunan rehberlik ve arastirma merkezlerinde olusturulan ézel egitim de-
gerlendirme kurullarinca yapilmaktadir. Yapilan egitsel degerlendirme ve tanila-
ma sonucunda birey uygun egitim ortamlarina yonlendirilmekte ve destek editim
programlarindan yararlanma durumlarina karar verilmektedir.
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Tani sUreci kisinin ses sagligina dair kaygilari sonucunda bir DKT’ye danismasi
ile de baslayabilir. DKT, degerlendirme slrecinde sesin 6zelliklerini, ses Uretimde
gdrev alan organlarin yapi ve islevlerini, ses saghgindaki bu degisimin kisinin
yasamina olan etkisini degerlendirir.

Isitsel algisal analiz: Kisinin ses perdesi, ses siddeti, ses kalitesinin dogasi ve ses

uygunlugunun isitsel algisal analiz sistemi kullanilarak analiz edilmesidir.

En sik kullanilan algisal analiz protokolleri, GRBAS (Genel diizey, R/kabalik, B/ne-
feslilik, A/zayiflilik, S/gerginlik 0-3 arasinda 3 en ileri diizey bozulma) ve Cape-V

(Uzlasiimis isitsel Algisal Ses Degerlendirmesi)’dir.

Larengoskobik degerlendirme: Hem
degerlendirmede hem de ses tera-
pisinin ilerleyen dénemlerinde ses
tellerinin durumunda bir degisiklik
olup olmadiginin degerlendirilmesi
icin ses tellerinin yapi ve islevinin
gdérunttlenmesidir.

Psikososyal etkilerin degerlendi-
rilmesi: Ses bozuklugu hastanin
sosyal hayatini, yasam kalitesini,
gunltk aktivitelerini ne kadar
etkiliyor; bu sorulari cevaplamak
icin yapilan degerlendirmedir. En
sik kullanilan psikososyal deger-
lendirme araci, Handikap Indeksi | ve
Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olcedi

(V-RWOL)dir.

Tanilama amach kullaniima-

yan ancak yapilan élctimleri

desteklemek amaciyla

kullantlan ek analizler /
bulunmaktadir:

Akustik Analiz: Ses,

larinks ve hava yoluna ait

bilgi saglamak; ses ve ses

islevine ait temel élcimleri

saglamak; tedavinin gelisimini
izlemek; sonucunu gérmek; nor-
mal-patolojik ayrimini yapabilmek
amaciyla kullanilan objektif, girisimsel
(invaziv) olmayan degerlendirmedir.
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Aerodinamik Analizler: Girtlak aktivitesinin, ses tellerinin yapi ve islevini yorum-
lamada yardimci olmak amaciyla hava basincinin ve hava akiminin él¢ctlmesidir.

Hava akimindaki degisiklikler, tnstz ve UnlG seslerin artikllasyonundaki degisik-
likleri yansitir. Hava akiminin degerlendirilmesi, konusma ya da ses sistemindeki

bozulmalarin ve yetersizliklerin anlasiimasini saglar.

Egitim Ogretim ve
Tedavi Surecleri

Ses terapisi, hastalara ses sistemlerini kullanarak mimkun olan en iyi sesi nasil
Ureteceklerini, zarardan ya da hastaliktan nasil geri déneceklerini ve nasil koruna-
caklarini 6gretmeyi amaclayan ve ses Uretim fizyolojisinin dengesini tesvik eden,
nefes koordinasyonuna yardim eden, ses Uretimi ve ses tellerinin saghgi icin gerekli
uygun perde, yukseklik ve ses kalitesini saglamaya yoénelik egzersizleri iceren bir
programdir. Sese zarar verecek cevresel etkilerin ve davranislarin azaltilmasi ya da
yok edilmesi ile birlikte sesin saghkli kalmasi icin gerekli kullanim ve bakimin sag-
lanmasina yonelik rehabilitasyon programinin bir parcasi olarak koruyucu bir yakla-
simdir. Hastaliga ve semptomlarina gdre uygulanan terapi teknikleri degismektedir.

Oneriler

Ses sistemini korumaya yonelik tim davranislara ses hijyeni denmektedir. Ses
hijyeninde dikkat edilmesi geren maddeler asagida belirtilmistir:

» Ses tellerinin zarar gdrmeden titresmesi icin dogru nefes almak énemlidir.
Konusmak icin dogru nefes diyafram nefesidir. Diyafram nefesini kulla-
nabilmek icin de dogru postir yani dik durmak énemlidir. Ses bozuklugu
olan kisinin konusurken dik durmasini saglayin.

* Sik ve siddetli bogaz temizleme, sik ve siddetli 6kstrik ses tellerini tahris
edeceginden ses bozuklugu olan kisinin bu davranislardan kacinmasini
saglayin.
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Ses tellerinin hidrasyonu, nemli tutulmasi ve tahris edici maddelerden
uzak durulmasi 6nemlidir. Ginde en az iki litre kafeinsiz ve teinsiz sivi
tUketin. Kafein, tein (cay, kahve, kola), alkol, st Urtnleri hicre icindeki
suyu kuruttugundan ve balgam artisina sebep oldugundan ses tellerinde
hasar olusmasina sebep olur. Bu nedenle cay, kahve, alkol ve st Grdnleri-
ni olabildigince az tiketmeye calisin.

Yiksek sesle konusmak ses tellerini tahris edeceginden asiri siddette
konusmayin, bagdirmayin, ¢ciglik atmayin. Sesinizi uzaga géndermek yerine
siz oraya gidin.

Ses bozuklugu bulunan kisinin kuru, tozlu, dumanlh, klimali ve guraltdli
yerlerde zorunda olmadik¢ca konusmamasini saglayin.

Sigara ses tellerini tahris ettiginden, sigara icmeyin.

Yemek borusunun baslangici ses tellerimizin hemen arkasinda yer al-
maktadir. Yemek borusundan yukari ¢ikan mide asidi ses tellerimizi tahris
edeceginden refll tedavisi 6nemlidir. Refliinliz varsa tedavi olun.




idrar soktricd ilaclar, ses tellerinde kurumaya yol acabilirler. Bu ilaclari
doktor kontroltinde kullanin.

Bircok bitki cayinin da dilretik etkisi oldugundan, bitki caylarini sinirli icin.

Allerji, sintzit, farenjit, otit, burun tikanikhgi ve akciger hastaliginiz varsa
mutlaka tedavi ettirin. Vicudunuzdaki her trll hata ve sorun sesinizi
olumsuz yonde etkileyecektir; bu ylzden tim sadlik sorunlarinizi ¢ézime
kavusturun.

Her gln yeterli sekilde uyumaya 6zen gdsterin.

Ses telleri de birer kasdir. Bu kaslarin glclt ve dizenli calismast icin Dil ve
Konusma Terapistinin énerdigi ses egzersizlerini dizenli bir sekilde yapin.

Isitme kaybindan dolayi devamli bagirarak konusma ihtiyaci hissedersiniz.
Isitme kaybiniz varsa mutlaka tedavi ettirin.

Bazi hormonlar sesinizde kalicl kalinlasmaya yol acabilirken, dogum
kontrol haplari da sesinizin dinamik araligini daraltir. Hormon etkisi olan
ilaclari kullanmadan 6nce mutlaka bir KBB hekimine danisin.
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Z

REZONANS
BOZUKLUKLARI

4

C~2)

Ses telleri ve artikllatérlerin yapi ve islevlerindeki degisimler konusmanin
rezonansini belirler. Ornegin; /b/ ve /m/ sesleri icin ses tellerimiz ayni sekilde
titrer, iki sesi de Uretmek icin dudaklarimizi birbirine deddiririz. Ancak /b/ sesi
icin sadece agdiz boslugunu kullanirken, /m/ sesini Uretirken adiz bosluguna ek
olarak burun boslugunu da kullaniriz. ki sesi farkli bir sekilde algilamamiz, bu
seslerin rezonans frekanslarindaki farktan kaynaklanir. Burun ve agdiz boslugunu
birbirinden ayiran mekanizmaya velofaringeal mekanizma denir. Velofaringeal
mekanizma velofarenksin islevi ile iliskilidir.
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Genellikle yutagdin arka ve yan duvarlari ile yumusak damak, adizdan veya bu-
rundan ¢cikmasi gereken konusma sesleri icin akcigerlerden gelen havayi dogru
sekilde yonlendiren, ayni zamanda da yutma esnasinda besinlerin burun bos-
luguna kacmasinin engellendigi bdlgeye velofarenks denilir. Velofarengeal me-
kanizmanin islevindeki bozulmalar oldugunda agizdan cikmasi gereken seslerin
Uretimi sirasinda tam ve dogru sekilde kapanmaz. Bu durumda, kisinin konus-
masl genizsi yani nazal olarak algilanabilir. Rezonans bozukluklari, velofarengeal
mekanizmanin islevindeki bozulmalar nedeniyle kisinin konusma rezonansinin
bozulmasidir. Rezonans bozukluklari, ses birime 6zgl nazal kacak ve hipernaza-
liteye bagli telafi edici artiktlasyon olarak ikiye ayrilir. Hipernazalite, kisinin tim
konusmasinin asiri nazal olmasidir. Ses birime 6zgl nazal kacak (fonem spesifik
nazal emisyon), kisinin belirli konusma seslerini nazal olarak Gretmesidir.

< Nedenler >

Rezonans bozukluklari; yanlis 6grenme ya da yapisal (dudak damak yarikhgi, yiz
anomalileri) nedenlerden kaynaklanmaktadir.

< Ozellikler >

Hipernazaliteye bagdli telafi edici artikilasyon, hipernazalitenin neden oldugu nazal
konusmanin etkisini azaltmak icin kisinin konusma seslerini hatal tretmesidir. Ses bi-
rime 6zgl nazal kacakta, kisi yuksek basincli sesleri (s, z, s, J, ¢, ¢) nazal olarak Uretir.
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Tanilama Surecleri

a- Tibbi Tani

Rezonanas bozuklugu tanisi icin siklikla basvurulan hekim, kulak burun bogaz
hastaliklart uzmanidir. Kulak burun bogaz hastaliklari uzmani disinda ¢cocuk ve er-
gen psikiyatristi, cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani, nérolog ve ¢ocuk nérologu
basvurulan diger hekimlerdir. Tibbi taniyl koyan hekim tani koydugu kisiyi egitsel
dizenlemeler icin dil ve konusma terapistine (DKT), egitsel degerlendirme ve
tanilama icin ilgili rehberlik ve arastirma merkezine ydénlendirilir.

b- Egitsel Degerlendirme ve Tanima

Egitsel dederlendirme ve tanilama, Milli Egitim Bakanhgina bagl, il ve ilcelerde
hizmet sunan rehberlik ve arastirma merkezlerinde olusturulan 6zel egitim de-
gerlendirme kurullarinca yapiimaktadir.

Yapilan egitsel degerlendirme ve tanilama sonucunda birey icin uygun egitim or-
tamlarina yénlendirme yapilmakta ve destek egitim programlarindan yararlanma
durumlarina karar verilmektedir.

Tani sUreci ailenin, cocugunun dil gelisimine dair kaygilari sonucunda bir DKT’ye
danismasi ile de baslayabilir. Rezonans bozukluklarinin degerlendirme ve egitsel
tanilama sUreci KSB ile benzerlik gdéstermektedir. Rezonans bozuklugu nedenine bagli
olarak muidahale programi sekillenecedi icin degerlendirme streci cocugun aile ve
saglik dykusunin detayli bir sekilde alinmasiyla baslar. Cocugun gelisim dénemlerine
dair bilgi alinir, cocugun genel gelisimi, oral-motor becerileri ayrintili bir sekilde deger-
lendirilir. DKT, dil becerilerinin degerlendirilmesinde standart testler SST [13], AAT [14]
kullaniimalidir. ihtiyac duyulmasi halinde ek degerlendirme araclari da kullanilabilir.
DUsuk konusma anlasilirhigi, cocugun akranlari ve diger kisilerle olan iletisimini olum-
suz etkileyebilecedi icin psikososyal etmenlerin de degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Egitim Ogretim ve
Tedavi Surecleri

Rezonans bozukluklarinin mtdahale slreci KSB ile benzerlik gdstermektedir. Re-
zonans bozukluklarinin midahalesine cocugun yasi, anlasilirlik diizeyi, hata turleri
ve druntdleri, motor planlama ve programlama becerileri, gelisimsel durumu vb.
g6z 6nunde bulundurularak karar verilir. Rezonans bozukluklarinin terapisinde
kullanilabilecek yontemler oldukca cesitlidir.
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Detayll bir dederlendirme sonrasi rezonans bozuklugunun nedeni ve turtine gbre
cocugun ihtiyaclarina en uygun terapi ydntemine karar verilir. Terapilerde cocu-
gun hatali Urettigi ya da hic Uretemedigi konusma sesleri tek tek ele alinabilecedi
gibi; yaptidi hatalardaki 6rinttler dikkate alinarak calisilacak ses gruplari ve hata
turleri hedeflenebilir. MUdahale strecinin temel hedefi, konusma seslerindeki
hatalari azaltarak konusma anlasilirhdini arttirmak ve bireyin terapilerde dogru
olarak Uretebildigi konusma seslerini ginlik yasama aktarmasini saglamaktir.

Oneriler

Cocugunuzda Rezonans Bozuklugu varsa;

*  Cocugunuzun hatali Urettigi s6zctgl dogru bir sekilde ifade ederek ona
dogru model olunuz (Ornedin cocugunuz “moy bayon” dediginde siz
“Evet, mor balon. Mor balon ucuyor.” seklinde tekrarlayin.)

* Cocugunuzun konusmasini bélmeyin ya da strekli olarak dizeltmeyin,

* Cocugunuzun yaptigi ses hatalari hem sizce hem cevreniz tarafindan alay
konusu edilmemeli ya da bu ses hatalarini sevimli bulunarak pekistirme-

yin.
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YASAL HAKLAR

4

Ozel egitim ihtiyaci olan bireylere yonelik Birlesmis Milletler Engelli Haklari
S6zlesmesi, Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi ve Engelliler Hakkinda Kanun basta
olmak Uzere ulusal ve uluslararasi bircok yasal hak mevcuttur. Ozel egitim ihtiyaci
olan bireylere yonelik cesitli kurum ve kuruluslarca hazirlanan mevzuat dizenle-
meleri bu yasal haklara dayanmaktadir.

Yasal Haklardan
Kimler Yararlanabilir?

Ulkemizde bu haklardan yararlanmak icin; Saglik Bakanliginca engelli saglik kurul
raporu vermeye yetkilendirilmis bir hastaneden aldidi raporla bireyin en az %40
oraninda engelli oldugunu belgelemesi ya da 20 Subat 2019 tarihinde yayinlanan
Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik (COZGER)
geregi, cocuklarin raporlarina engel orani yazilmayarak raporda “6zel gereksinimi
var (OGV)” ibaresinin yer almasi gerekmektedir.
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Egitim Haklarn

Ozel egitim ihtiyaci olan bireylerin egitim hakki hicbir gerekce ile engellenemez.
Ozel egitim ihtiyaci oldugu tespit edilen bireylerin zorunlu 6§renim cagdi 36 aydan
itibaren baslamaktadir. Cocuklarin gelisimi ve dzellikleri dikkate alinarak okul éncesi
ddénemde egitim slresi uzatilabilmektedir. Zorunlu egitim sdresi boyunca 6zel egi-
tim ihtiyaci olan bireylerin her tir ve kademedeki egitimlerini kaynastirma/butin-
lestirme yoluyla strdtrmeleri esas olmakla birlikte bu bireylere ydnelik acilan 6zel
egitim okullar1 veya 6zel egitim siniflarindan da yararlanabilmektedirler. Ayrica;

- 0-36 ay arasinda bulunan 6zel egitim ihtiyaci olan cocuklar icin erken
cocukluk dénemi egitim hizmeti,

- Zorunlu 6grenim cagindaki 6zel egitim ihtiyaci olan 6drencilerden saglk
problemi nedeniyle en az on iki hafta slreyle 6rgin egitim kurumlarindan
yararlanamayacagi ya da yararlanmasi durumunda sagligi acisindan risk
olusturacagini belgelendiren bireylere evde egitim hizmeti,

- Zorunlu 6grenim cagindaki dzel egitim ihtiyaci olan égrencilerden saglik
problemi nedeniyle sadlik kuruluslarinda yatarak tedavi géren égrencile-
rin egitimlerini sGrddrmeleri icin hastaneler binyesinde acilan siniflarda
egitim hizmeti,

- Ozel egitim ihtiyaci olan bireylerin mesleki, teknik, sosyal veya kultirel
alanlarda bilgi ve becerilerle donatilmasi, onlarin hayata kazandirilmasi,
Uretken bireyler haline getirilmesi amaciyla bu bireylere halk egitim mer-
kezleri tarafindan yaygin egitim hizmetleri verilebilmektedir.

Ozel egitim ihtiyaci olan bireylerin destek egitim hizmetlerinden faydalanmasi
Engelli saglk kurulu raporu orani %20 ve daha fazla olanlar ile COZGER rapo-
runda &zel gereksinimi oldugu belirtilen bireylere RAM’larda yapilan egitsel
degerlendirme ve tanilama sonucunda dizenlenen destek editim raporu dog-
rultusunda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde sunulan destek egitim
hizmetinden yararlanabilmektedir. S6z konusu hizmet, Bakanlik¢ca hazirlanan
destek egitim programlari dogrultusunda ayda azami 8 saat bireysel ve/veya 4
saat grup egitimi seklinde sunulmaktadirr.

Ucretsiz Okul Servisi

Resmi &zel egitim okullarinda, ézel egitim siniflarinda ve yaygin egitim kurum-
larinda dgrenim gbéren dzel egitim ihtiyaci olan bireylerin egitim ortamlarina
ulasimlari Ucretsiz saglanmaktadir.
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Ders Muafiyeti

Ozel egitim ihtiyaci olan bireylerden; isitme yetersizligi, zihinsel yetersizligi veya
otizmi olan 6grenciler her tir ve kademede yabanci dil dersinden, motor beceri-
lerde yetersizligi olan 6grenciler de motor beceri gerektiren derslerin uygulamali
boélimlerinden muaf tutulabilirler.

Destek Egitim Odasi

Okul éncesi, ilkdégretim ve ortadgretim kademesinde egitim veren okullarda tam
zamanli kaynastirma/buattnlestirme yoluyla egitimlerini strdiren 6grenciler icin il
veva ilce milli egitim muadurltklerince okullarda destek egitim odasi acilmaktadir.
Bu 6grenciler, okullar binyesinde kurulan Bireysellestirilmis EQitim Plani (BEP)
Gelistirme Biriminin karari ile haftalik toplam ders saatinin %40’ 1na kadar destek
egitim odalarinda egitim alabilmektedirler.

Tamamlayici Egitim

Resmi 6zel editim okullarinda é6drenim goren 6zel egitim ihtiyaci olan 6grenciler
Icin 6rgln egitim saatleri disinda haftalik 2 ders saati olacak sekilde tamamlayici
egitim faaliyetleri dizenlenebilmektedir.

Sinav Tedbir Hizmetleri

Ozel egitim ihtiyaci olan bireylerin girecekleri merkezi sistem sinavlarinda yeter-
sizliklerine uygun sinav tedbir hizmetleri rehberlik ve arastirma merkezlerince
alinabilmektedir.

Universite sinav basvurusu

Universite sinavinda égrencilere engel durumlarina uygun; ek sire, okuyucu,
isaretleyici destegdi gibi dizenlemeler yapilabilmesi icin basvuru asamasinda
dgrencilerin engelli saglik kurulu raporlarini OSYM kayit birolarina vermeleri
gerekmektedir.

Ozel egitim ihtiyaci olan bireylerin egitim haklarinin yani sira; kamusal, saglik,
vergi muafiyeti ve indirimi, istihdam, ¢calisma hayati, sosyal gtvenlik, sosyal yar-
dim, engelli cocugu/yakini olan calisanlar gibi alanlarda haklari da bulunmaktadir.
S6z konusu haklar ile ilgili detayl bilgi almak icin asagida yer alan web adresle-
rinden ve iletisim numaralarindan yararlanabilirsiniz:
- https://khgmcalisanhaklaridb.saglik.gov.tr/TR,54457/engelli-haklari-reh-
beri.ntml
- https://www.ailevecalisma.gov.tr/tr-tr/sss/engelli-ve-yasli-hizmetleri-ge-
nel-mudurlugu/
- https://ailevecalisma.gov.tr/media/19199/engelli-bilgilendirme.pdf
- Sosyal Hizmetler ALO 183
- Sosyal Yardimlar ALO 144
- Milli Egitim Bakanligi ALO MEBIM 444 0632
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DIL VE KONUSMA
BOZUKLUGU OLAN
BIREYLER

“Aileler icin Rehber Kitap¢ik”

Bu kitapgikta dil ve konugma bozukluklart Milli EGitim Bakanligina
bagll RAM'larda kullanilan tanilama esas alinarak siniflandiriimistir.
Kitapgikta yer alan bozukluklar sunlardir: Akicilik Bozukluklart, Dil
Bozukluklari, Edinilmis Dil Bozukluklari, Konusma Sesi Bozukluklari,
Motor Konusma Bozukluklari, Ses Bozukluklari, Rezonans Bo-
zukluklari.

Bu kitapgikta her bir dil ve konugsma bozuklugunun tanimina,
nedenlerine, ozelliklerine, tibbi ve egitsel tanilama sureglerine,
egitim ogretim ve tedavi sUreglerine dair bilgiler yer almaktadir.
Bunun yani sira dil ve konusma bozuklugu bulunan ¢ocuklarin
ailelerine ve kendilerine onerilerde bulunulmustur.

»  Ozel Egitim ve
=} Rehberlik Hizmetleri
7 Genel Mudurltgi



