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OZET

TiPIK KONUSMA GELIiSIMi GOSTEREN, MOTOR PLANLAMANIN
ESLIiK ETTiGi KONUSMA BOZUKLUKLARI OLAN VE KONUSMA SESi
BOZUKLUKLARI OLAN COCUKLARDA HATA ORUNTULERININ
ANLAMSIZ SOZCUK TEKRAR TESTI iLE KARSILASTIRILMASI

Bu calismada motor planlamanin eslik ettigi konusma bozukluklar1 olan
artikiilasyon bozuklugu olan ve fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklarin hata ériintiilerinin
karsilastirilmali olarak incelenmesi amaglanmistir.Bu amagdogrultusunda arastirmaya
4-7 yas aras1 motor planlama gii¢liigiiniin eslik ettigikonusma sesi bozuklugu olan 5,
artikiilasyon bozuklugu olan 5, fonolojik bozuklugu olan 5 katilime1 ve tipik gelisim
gosteren 5 katilimcr dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda “‘Katilimer Bilgi
Formu’’, ‘“Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (DEMSS-TR)’,
““‘Sesletim Sesbilgisi Testi”” ve ‘‘Anlamsiz So6zciik Tekrar Testi’” kullanilmistir.
Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 26.0
paket programi kullanilmistir. Katilimer c¢ocuklarin gruplarina goére demografik
Ozelliklerinin, Anlamsiz S6zciik Tekrar Testi’ndeki hata oriintiilerinin ve dogru tiretim
sayillarinin betimsel istatistikleri (frekans, yiizde, medyan, min-maks degerler,
ortalama, standart sapma) hesaplanmistir. Gruplar arasi hata Oriintiilerinin
karsilastirilmasinda ki-kare test kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizler %95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Bulgulara bakildiginda
gruplar ile hata driintiileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Fonolojik bozuklugu olan, Artikiilasyon bozuklugu olan ve tipik gelisim gosteren
grupta anlamsiz s6zciik tekrar testindeki hata sayilari ile dogru iiretim sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu sonuca gore bu gruplarda anlamsiz
sozciik tekrar testindeki hata sayilari arttikga dogru liretim sayilari azalmistir. Bu
calismanin sonuglart ile gruplarin ayirici tanisinda hece oriintiilerine ve dogru iiretim
sayilarina bakilarak degerlendirme siirecinde dogru tanilama yapmak adina fikir sahibi
olunacagi, bu isaretler ile ilgili bozukluk i¢in dahadetayli degerlendirme yapilacagi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konugsma sesi bozuklugu, motor planlama gii¢cliigii, hata
oruntist



ABSTRACT

COMPARISON OF ERROR PATTERNS WITH NONWORD WORD REPEAT
TEST IN CHILDREN WITH TYPICAL SPEECH DEVELOPMENT, WITH
SPEECH DISORDERS ACCOMPANYING MOTOR PLANNING AND WITH

SPEECH SOUND DISORDERS

In this study, it was aimed to comparatively examine the error patterns of
children with articulation disorders and phonological disorders, which are speech
disorders accompanied by motor planning. For this purpose, 5 children with speech
sound disorders accompanied by motor planning difficulties, 5 children with
articulation disorders, 5 children with phonological disorders were included in the
study. 5 participants with a disorder and 5 participants with typical development
were included. "Participant Information Form", "Dynamic Evaluation of Motor
Speech Skills (DEMSS-TR)", "Pronunciation Phonology Test" and "Junk Word
Repetition Test" were used to collect the data. IBM SPSS 26.0 package program was
used in the statistical analysis of the data obtained within the scope of the research.
Descriptive statistics (frequency, percentage, median, min-max values, mean, standard
deviation) of the demographic characteristics of the participating children, error
patterns in the Nonsense Word Repetition Test, and the number of correct productions
were calculated according to their groups. Chi-square test was used to compare error
patterns between groups. All statistical analyzes were evaluated at a 95% confidence
interval and significance level of p<0.05. When looking at thefindings, there
was no statistically significant difference between the groups anderror patterns. A
statistically significant difference was found between the number of errors in the
nonword repetition test and the number of correct productions in the groups with
phonological disorder, articulation disorder and typically developing groups.
According to this result, as the number of errors in the nonword repetition test
increased in these groups, the number of correct productions decreased. With the
results of this study, it is thought that the differential diagnosis of the groups will be
obtained by looking at the syllable patterns and correct production numbers in order to
make a correct diagnosis during the evaluation process, and a more detailed

evaluation will be made for the disorder related to these signs.

Key Words: Speech sound disorder, motor planning difficulty, error pattern
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1. GIRIS

Insanlar iletisim kurmak i¢in konusmayi kullanir ve anlasilir bir iletisim i¢in dogru
sesleri liretmek onemlidir (Konrot, 2000). Konusma seslerinin dogru iiretilmesi,
seslerin anlamlar1 degistirebilme 6zellikleri ve islevleri hakkinda bilgi gerektirir (Gierut
ve Morrisette, 2010). Konusma bozuklugu olan ¢ocuklar akademik, sosyal ve duygusal
sorunlar yasayabilir (Dural, 2015). Bu nedenle, bozukluklarin erken tanilanmasi ve
uygun miidahalelerin yapilmast Onemlidir (Dural, 2015). Konusmanin anlasilir
olabilmesi icin, beyinden ¢ikan iletinin konusma organlarma iletilmesi gerekir
(Amerikan Isitme ve Konusma Birligi [American Hearing Speech Association, ASHA],
2007). Hareketlerin planlanmasive programlanmasi konusundaki sorunlar konusma
bozukluklarina neden olabilir (ASHA, 2007). Motor konusma bozukluklari, konusma
bilesenlerinden bir veya birkagin1 etkileyen néromotor sorunlardir (Korkmaz, 2005).
Konusma apraksisi, kas gli¢siizliigli veya koordinasyon bozuklugu olmadan, motor

planlamanin etkilendigi bir bozukluktur (ASHA, 2007).

Cocukluk ¢ag1 konusma apraksisi hakkinda farkli goriisler bulunmaktadir ve tam
kriterleri net degildir. Shriberg ve arkadaslar1 (1997), cocukluk ¢ag1 konusma
apraksisinin gecikmis konusma hatalarindan farkli oldugunu belirtmislerdir. Motor
planlamanin konusma bozukluklarina nasil eslik ettigi incelenmelidir. Motor
planlamanin eslik ettigi konusma bozukluklar1 ile diger bozukluklar arasindaki farklari

belirlemek 6nemlidir (ASHA, 2007).

Alanyazinda olduk¢a uzun bir siiredir tartisilmakta olan ¢ocukluk ¢agi konusma
apraksisini tanilamada kullanilan kriterler ¢ok c¢esitlidir. Ancak bunlar iizerinde heniiz
bir uzlasit yoktur. Shriberg ve ark. (1997), cocukluk ¢ag1 konusma apraksisinde
karsilagilan hatalarin, gecikmis konusmasi olanlarda goriilen hatalardan farkl
oldugunu; edinilmis konugsma apraksisi olan yetigkinlerin yaptiklari hatalara benzerlik
gosterdigini ifade etmisler ve bu bozuklukta tani gostergesinin olmayisina dikkat
cekmislerdir. Soyut bir kavram olan motor planlamanin disavurumu olan ve c¢okca
karsilagilan konusma  Gzelliklerinin  incelenebilecegi  diisliniilmektedir. Motor
planlamanin eslik ettigi konusma bozukluklar1 ile diger konusma sesi bozukluklarinin

birbirinden ayirt edilmesi;



dogru tanilama yapmak, cocuga uygun terapi miidahalesini olusturmak ve konusma

ozelliklerinin dogru tanimlamak i¢in ayirici tan1 agisindan onemlidir.

Bu calismada motor planlamanin eslik ettigi konusma bozukluklari olan
artikiilasyon bozuklugu olan ve fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklarin hata Griintiilerinin

karsilastirilmal1 olarak incelenmesi amaglanmustir.
Bu amaca yonelik olarak, su sorulara yanit aranmistir.

1. Tipik gelisim gosteren, motor planlamanin eslik ettigi konusma bozukluklar
olan, artikiilasyon bozuklugu olan ve fonolojik bozuklugu olan cocuklarin

Anlamsiz Sozcuk Tekrar Testi’ndeki hata Oruintilert nasildir?

2. Gruplar arasinda Anlamsiz S6zciik Tekrar Testi puanlart acisindan anlamli fark

var midir?

3. Gruplarin Anlamsiz Sozciik Tekrar Testi’ndeki dogru liretim sayilar ile hata

Oriintiileri arasinda anlaml iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde; konusma sesi bozukluklari, konusma sesi bozukluklariin
siniflandirilmasi, ¢ocukluk ¢agi konugma apraksisi ve karakteristik 6zellikleri ile ayirici
tan1 ve motor konusma becerisinin dinamik degerlendirilmesi hakkinda alanyazin

bilgisine yer verilmektedir.
2.1. Konusma Sesi Bozukluklar:

Bireylerin anadil seslerini dogru bir sekilde {iretmede yasadiklar1 zorluklar
konusma sesi bozuklugu (KSB) olarak adlandirilir (Lewis ve ark., 2015). KSB, sosyal
katilim, akademik basar1, mesleki performans ve konusma anlasilirliginin etkilenmesiyle
karakterizedir. Bu bozukluk, bireyin erken gelisim ddneminden itibaren iletisiminde
kisitlamalara neden olabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, [APA] 2013). KSB, hafif
artikiilasyon problemlerinden ciddi fonolojik bozukluklara kadar genis bir yelpazeye
yayilabilir ve konusma seslerinin algilanmasi, motor iiretimi veya fonolojik temsil ile

ilgili olabilir (ASHA, 2022; Oguz, 2020).

KSB olan ¢ocuklar, konusma seslerini algilama, dogru iiretme veya fonolojik temsil
konusunda zorluklar yasayabilirler, bu da konusmanin anlasilirhigmmi vekabul
edilebilirligini etkileyebilir (McLeod ve ark., 2013). KSB'nin yayginlig1 yas gruplarina
gore degisebilir; ancak genellikle %8.,2 civarindadir. Okul 6ncesi donemde daha
yaygin olsa da yas ilerledikge siklik azalir. Ornegin, okul 6ncesi dénemde %10-15, ii¢
yasinda %15 ve okul doneminde %6 oranlar1 bildirilirken, geng yetiskinlik doneminde
bu oran %]1-2'ye diiser (Campbell ve ark., 2003; Mullen ve Schooling, 2010).
KSB'in cinsiyet arasindaki dagilimi farklilik gosterse de genellikle erkeklerde daha
yaygindir (Shriberg ve ark., 1999; Wren ve ark., 2016). Dil ve konugma terapistlerinin
¢ogu, pediatrik vakalarin ¢ogunlugunu KSB olan cocuklar olusturur (Mullen ve

Schooling, 2010).

KSB'nin ¢esitli nedenleri olabilir, ancak bazi durumlarda c¢ocuklar kendi kendine
tyilesebilir. Bu nedenle, KSB'nin beynin gelisimsel olgunlagsmasindaki bir gecikme

oldugu diistintilebilir (Sadock ve ark., 2016).



2.2. Konusma Sesi Bozukluklarimin Simiflandirilmasi

KSB'nin etiyolojisi genellikle bilinmez ve bu nedenle bu bozukluga sahip bireyler
heterojen bir grup olusturur (Brosseau-Lapré ve ark., 2020; Farquharson, 2019). Bu
heterojenlik, evrensel bir siniflandirma sistemi olusturmay1 zorlastirir. Ayrica, KSB'nin
siniflandirilmasi konusunda heniiz bir fikir birligi saglanmamistir (Waring ve Knight,

2013).

KSB i¢in ¢esitli smiflandirma yaklasimlart bulunmaktadir. Genis yaklagimlar,

medikal modellerden etkilenmis Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve

Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
[DSM-V]), Uluslararasi Hastalik Smiflandirmasi (International Classification of
Diseases [ICD-10]); Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararas: Smiflandirmasi-
Cocuk ve Geng Versiyonu (International Classification of Functioning, Disability and
Health [ICF-CY]) gibi tanima dayal1 siniflandirmalar1 igerir (Waring ve Knight, 2013).
KSB'ye 6zgii siniflandirma yaklasimlar1 arasinda Konusma Bozukluklar1 Siniflandirma
Sistemi (Speech Disorders Classification System [SDCS]), Dodd tarafindan gelistirilen
Ayirici Tani Sistemi (Differential Diagnosis System) ve Stackhouse ve Wells tarafindan
gelistirilen Psikolinguistik Cergeve Sistemini (Psycholinguistic Framework System)

bulunur (Tyler, 2011; Waring ve Knight, 2013).

2.2.1. Amerikan isitme ve konusma birligi (ASHA)’nin KSB simiflandirmasi

ASHA'nin KSB siniflandirmasi, organik ve islevsel bozukluklar arasinda ayirim
yapar. Organik KSB, motor/ndrolojik, yapisal veya duyusal nedenlere dayanabilirken,
islevsel KSB'nin bilinen bir nedeni yoktur. Bu smiflandirma, konusma seslerinin motor
tiretimi ve dilsel yonleriyle ilgili bozukluklar1 igerir ve artikiilasyon bozuklugu ile

fonolojik bozuklugu genel olarak KSB olarak adlandirir (ASHA, 2021).
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Sekil 1: ASHA (2021) konusma sesi bozuklulari siniflandirma sistemi

2.2.2. Konusma sesi bozukluklarinin simflandirma sistemi (KSBSS)

Shriberg ve arkadaslar1 (1997), konusma sesi bozukluklarini ikiye ayirmis ve
tipolojik ve etiyolojik olarak siniflandirmiglardir. Olusturulan siniflandirma, daha sonraki
calisma bulgularina bagli olarak revize edilmistir. Cocukluk ¢agi konugma apraksisi ilk
siniflandirmada gecikmis konugmanin alt kategorisi olarak kabul edilirken, sonraki
degisikliklerle motor konusma bozukluklart bashigi altinda dizartri ile birlikte ayri
bir dalda yer almistir (Shriberg vd., 2010b).

2.2.2.1. Tipolojik siniflandirmaya gore konusma sesi bozukluklari

KSBSS'nin birinci kismi, bireyin yas1 ve mevcut veya onceden yaptigi konusma
hatalarina binaen dort farkli tip konusma sesi bozuklugunu igerir. Tipik Konusma
Edinimi (TKE), tipik konusma becerisine sahip konugmacilar1 ifade eder. Konusma
Gecikmesi (KG), olagan konusma sesi hatalarini1 ve terapi ile gelisen 3-9yas arasi
cocuklar1 kapsar. Motor Konusma Bozuklugu (MKB), terapiye ragmen tamamen
iyilesmeyen ve gozle goriiliir konugma sesi bozuklugu olan ¢ocuklart igerir. Konugsma
Hatalarn (KH), KG ve MKB gibi olumsuz sosyal ve akademik sonuglarla
iligkilendirilmeyen, yasam boyu devam edebilen konusma sesi hatalarim igerir.
MKB ve KG farkin1 anlamak i¢in ise etiyolojik siniflandirmadakialt bilgilere ihtiyac
vardir. Tipolojik siniflandirmada yer alan alt gruplar, devam eden ve dnceki konugma
gelisimini gosteren 9 yasindan biiylik ¢ocuklar i¢in siniflandirmay1 kapsar ve Kalici

Konusma Bozuklugu (KKB), cogunlukla fonetik-



fonolojik gelisim i¢in son asama olan bu dénemden sonra devam eden hatali

artikiilasyonu tanimlar (Shriberg ve ark., 2010b).
2.2.2.2. Etiyolojik simiflandirmaya gore konusma sesi bozukluklari

KSB'nin etiyolojik siniflandirmasina bakildiginda sekiz alt baslik bulunmaktadir.
Konusma Gecikmesi (KG), genetik ve cevresel faktorlerden etkilenir. Genetik
Konusma Gecikmesi (KG-GEN), genetik olarak c¢ocuga aktarilan biligsel-dilsel
kisithiliklarinin konusma gelisimini etkiledigi durumu ifade eder. Eflizyonlu Otitis
Media'ya Bagli Konusma Gecikmesi (KG-EOM), c¢ocugun orta kulak iltihaplarinin
fazla tekrarlamasimma bagli olarak konugsmasmin isitsel ve algisal kisithliklardan
etkilendigi durumu ifade eder. Gelisimsel Psikososyal Katilima Bagli Konusma
Gecikmesi (KG-GPK), mizag¢ ve duygusal isleme ile iliskilendirilir. Konusma Hatalari,
kalic1 veya gecici /s/ ve /r/ gibi konusma paternlerinin hatali iiretimlerini kapsar

(Shriberg ve ark., 2010b).

2.2.3. Barbara Dodd’un ayirici tam1 modeli

Dodd (2014), aymrict taniyr kolaylastiran ve ayni zamanda test edilebilir bir
psikolinguistik temelli klinik konusma sesi bozukluklari siniflandirmasi 6nermistir.
Dodd'un (2001) onerdigi dilbilimsel profillere ve konusma alt tiirlerine dayal
siiflandirma sistemi, gegerliligini korumaktadir. Bu siiflandirma bes kategoriden

olusur (Bowen, 2014):

e Fonolojik Gecikme: Fonolojik kurallarin veya konugma iiretiminin fonemik
zorluga sebep oldugu en kiigiik yas grubunu ifade eder. Bu grup KSB'nin

%355'ini olusturur.

e Tutarli Sapmis Fonolojik Bozukluk: Fonemik zorlugun gelisimsel olmayan veya
beklenmedik hata oriintiileriyle goriildiigii gruptur. Bu grup KSB'nin

%20'sini olusturur.

e Tutarsiz Sapmis Fonolojik Bozukluk: Fonemik zorluk yasanirken, gecikmis
ve gelisimsel olmayan hata Oriintiileri gosterilir ve bu hatalarin iiretimi sirasinda

cesitlilik gosterir. Bu grup KSB'nin %10'unu olusturur.

e Artikiilasyon Bozuklugu: Belli fonemleri iiretememe durumunu ifade eder. Bu

grup KSB'nin %12'sini olusturur.



e (Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi: Konugma seslerinin iiretimi sirasinda motor
planlama, programlama ve ylirlitme asamalarinda gii¢liik yasanmasiyla ortaya
cikar. Tami kriterlerinde net bir anlagsma saglanamamistir ve bu grup KSB

grubunun %3"ini olusturur.
2.3. Konusma Sesi Bozukluklari ve Praksis

Praksis, bir hareketin yapilma seklini ifade eder. Bu, hareketin bagslama,
zamanlama, diizenleme, hedefe yonlendirme, hareket etme ve pozisyon alma gibi
unsurlarin1  diizenler. Oro-fasial praksis, c¢ocugun verilen sozel talimatlar veya
modellemelerle konugma goreviyle iliskilendirilen kaslar1 kullanarak uygun hareketleri
gerceklestirme yetenegidir (Kools ve Tweedie, 1975). Praksis yetenegi, konusma
gelisimiyle eszamanli olarak gelisir ve islevsel 6grenme ile ¢evresel etkilesimin dogal bir
sonucu olarak kabul edilir (Santana ve ark., 2010). Buna karsilik, apraksi terimi beceri
gerektiren 6grenilmis hareketlerin planlama ve programlamasinda goriilen bozuklugu

ifade eder (Velleman, 2002).

Fonolojik sistem, yas, gidisat ve diizelme stratejileri bakimindan farklilik
gosterebilir, ancak ¢ogu cocuk icin benzer bir ilerleme gosterir. Yaklasik olarak 6
yasinda, ¢ocugun konusmasi, mevcut birincil ¢evresi disindaki diger kisiler tarafindan
da anlagilabilir hale gelir (Wertzner ve ark., 2001). Fonetik gelisim de fonolojik gelisimle
benzer bir sekilde kademeli ve hizli bir sekilde gergeklesir ve genellikle 5-6 yas civarinda

tamamlanir (ASHA 2008).

Bazi ¢cocuklarda, konugmanin fonolojik sistemle eszamanli olarak motor liretimi
bozulabilir ve bu da fonetik-fonolojik bozulmaya yol acabilir. Tipik konugma diline
uygun konusma ¢iktist i¢in, ses yolu, artikiilatér yapi1 ve bunlarin motor islevlerinin
yeterliligi gereklidir (Gubiani ve Keske-Soares, 2012; Morales, 1999). Erken donemde,
konusmanin motor kontrolii heniliz tam olarak gelismediginden, dudak, dil ve ¢ene

hareketleri kullanimla gelisir ve bu alanlarda uzmanlasgir.
2.4. Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi

Cocukluk ¢ag1 konugma apraksisi (CCKA), norolojik duyu-motor konusma sesi
bozuklugu alt tipi olarak, motor planlama diizeyindeki norofizyolojik siireglerin

etkilenmesi veya konugmanin hareket dizilerinin planlanmasi ve



programlanmasiyla iliskilendirilir (ASHA, 2007). Apraksi farkli tiplerde goriilebilir.
Bunlar arasinda, yliz hareketlerini gerceklestirememe, ince motor hareketlerde zorlanma,
ideomotor apraksi, yapisal apraksi, ideasyonel apraksi, okiilomotor apraksi ve konusma

apraksisi gibi ¢esitler bulunmaktadir (Freed, 2018).

Konusma apraksisi edimsel konugma apraksisi ve ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisi
olacak sekilde smiflandirilabilir. Cocukluk ¢ag1 konusma apraksisinin nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte, inme, norogelisimsel bozukluklar ya da kalitimsal
mutasyonlar olarak bilinen norolojik hasarlara ikincil olarak ortaya ¢ikabilir (Vose,
2018). ASHA (2007), CCKA'y1, konusmanin zaman ve mekansal degiskenlerinin, motor
planlama ve programlamasinda bozuldugu, konusmanin hareketlerinin netliginin ve
devamliliginin etkilendigi, néromiiskiiler bozukluklarin gézlenmedigi bir ¢ocukluk ¢agi
konusma sesi bozuklugu olarak tanimlar. CCKA, karmasik ndrolojik bozukluklarin bir
sonucu olarak ortaya cikabilir veya nedeni belirsiz, idiyopatik bir ndrolojik konusma

sesi bozuklugu olarak gorilebilir.

2.4.1. Cocukluk ¢ag1 konusma apraksisinin ozellikleri

Cocukluk cag1 konusma apraksisini net olarak tanimlayabilmek i¢in yeterli
genellenmis tanisal dogruluga sahip degerlendirme prosediirii heniiz bulunmamaktadir
(Shriberg ve ark., 2012). Son zamanlarda klinik alanda, 6zellikle sinirli konusma tiretimi
olan cocuklarin siklikla c¢ocukluk cagi apraksisi olarak tanimlanmasi, cocuklari
birbirinden ayirmak i¢in degerlendirme prosediiriine olan ihtiyact vurgulamaktadir
(ASHA, 2007). Cocukluk cag1 apraksisinin karakteristik 6zellikleri hakkinda bilgiler
oldukea tartismali olmakla birlikte bir¢ok ¢ocuk dil ve konusma terapistleri tarafindan bu
sekilde tanilanmaktadir. CCKA ile tanilanan ¢ocuklarin sorunlar1 oldukga genistir, bu
nedenle tantya yardimci olacak belirli sorunlarin tespiti, tani siirecindeki karmasikligi

azaltabilir (Polat, 2021).

Davis ve arkadaslarinin (1998) belirttigi bazi nitelikler, arastirmalarda tanilama
icin kullanilmistir (Aziz ve ark., 2010; Peter ve Stoel-Gammon, 2005). Bu nitelikler,
konusma hareketlerinin ve orofasiyal hareketlerin genel 6zelliklerine ayrilir. Konusma
tiretiminin 6zelliklerine bakildiginda, sinirli {inlii ve {insiiz repertuari, ses diisiirme,
tinliilerde gozlenen yliksek hata orani, artikiilasyon hatalarinda tutarsizlik, bozulmus

prozodi, ses kalitesi ve akicilik; uzun hece



yapisinda artan hatalar, sozciik ve ciimle tekrarlarinda zorluklar ve basit hece yapilarinin
sik kullanim1 goze ¢arpar. Dil ve orofasiyal hareketlerin 6zellikleri arasinda ise istemli
oral hareketlerde diisiis, ifade edici dilde zayiflik ve diadokokinetik becerinin azalmasi

bulunmaktadir.

Forrest (2003), cocukluk ¢ag1 apraksisi i¢in kullandig1 tanisal kriterleri belirlemek
icin klinik ortamda gorev alan 75 dil ve konusma terapisti ile calismistir.
Calismasinda, bu terapistlerden CCKA tanisit i¢in O6nemli gordiikleri ii¢ Ozelligi
sOylemelerini istemistir. Sonug¢ olarak, en sik goriilen alt1 kriterin aliman yanitlarin
%51,5'ini olusturdugu belirlenmigtir. Bu kriterler arasinda tutarsiz {iretimler, oral-
motor bozukluk, arama davranisi, taklit etmede giigliik, sesleri siralanmasinda zorluk ve

s0zce uzunlugu arttik¢a artan hatalar bulunmaktadir.

Ozanne (2005), yaptig1 ¢alismada KSB bulunan ¢ocuklarin motor planlama ve
programlama bozukluguda gozlendigini diisiindiigii davraniglar1 kiime halinde
incelemistir. En belirgin davranislar arasinda, diadokokinetik gorevlerde zorlanma, artan
zorlukla birlikte artan hata sayist ve tutarsiz lretimler bulunmaktadir. Ozanne'in
CCKA i¢in tanisal modeline gore, farkli kiimelerde farkli davranislar siralanmistir. Bu
modelde, kiime 1 ve 3 fonolojik planlamayi, kiime 2 ve 4 ise fonetik programlamay1

ve oromotor kontroli temsil etmektedir.

Teverovsky ve arkadaslar1 (2009), 201 ailenin katildig1 bir ¢alismada, CCKA'nin
karakteristik 0Ozelliklerini arastirmistir. Anket sonucuna gore, cocuklarin konugma
tiretimiyle birlikte karsilikli iletisim, ince motor beceriler gibi alanlarda da giigliikler

yasadig1 gézlenmistir.

Strand (2017), CCKA'da genellikle gozlenen fakat ayirict 6zelligi olmayan
karakteristik Ozelliklerin yan1 sira, ayirict olan oOzellikleri de Ozetlemistir. Ayirict
ozellikler arasinda, artikiilator hareketler arasinda gegiste zorlanma, ipucuyla sdylenen
sozciiklerde arama davranisi, prozodi hatalari, linlilyli bozma hatalar1 ve tutarsiz
otimliilik hatalar1 bulunmaktadir. Ancak, smirli ses repertuari, basit hece yapilar

kullanim1 ve ses atma gibi 6zellikler ayirici olmayabilir.

Iuzzini-Siegel ve Murray (2017), Uluslararas: Islevsellik Siflandirmasi (ICF)
kullanarak CCKA'l1 ¢ocuklarin degerlendirme ihtiyag¢larini belirlemistir. Calismalarinda,
CCKA ile iligkilendirilen 12 6zellik belirtmis ve bu 6zelliklerin ortalama 8'ini CCKA'l1

cocuklarin gosterme egiliminde oldugu ortaya konmustur.



2.4.1.1. Unlii hatalar

CCKA’da o6nemli bir ayiric1 0Ozellik olarak {inlii bozulmalarinin oldugu
bilinmektedir (Davis ve ark., 2005). Unlii sesin baska bir {inlii sesle degistirilmesi
veya bozulmus, olarak iiretilmesidir. Unlii edinim arastirmalarina bakildig1 zaman {inlii
envanterinin ¢ocuklarda ilk iki yasta sonlandigi goriilmekte iken {inlii tutarliligi ise
1-2 yas araliginda gelismektedir. Konugma sesi bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin ise tinlii

envanteri ksimen tamamlanmamustir (Davis ve ark., 2005).

Pollock ve Hall (1991), CCKA olan bes ¢ocuk ile gergeklestirdikleri calismalarinda
bes ¢ocuk da rhotic tlinliilerin tiretimlerinde hatalar gdstermislerdir ancak bir sene sonra
lic ¢cocugun tekrar degerlendirilmesi ile bir ¢ocukta iinlii hatalarinin devam ettigini
gozlemlenmistir. Lewis (2004), yapilan iinlii hatalarinin okul diizeyindeki CCKA’I1
cocuklar i¢in %90 devam ettigini bildirmistir. Iuzzini- Siegel ve arkadaslar1 (2017)
yaptiklar1 ¢alismalarinda CCKA’l1 ¢ocuklarinin tamaminin iinlii hatast yaptigin1 ve
bu oranin gecikmis konugmasi olan grupta ise

%10 oldugunu bildirmistir.
2.4.1.2. Unsiiz bozulmasi

Unsiiz ses farkinda olunsa bile hatal1 iiretilmektedir. Aziz ve arkadaslar1 (2010),
yaptiklar1 arastirmada c¢ocuklarin kendi arasindaki dil konugsma gelisimlerini ve oral-
motor becerilerinin farkliliklarini incelemistir. Yapilan tiim iinsiiz iiretim denemeleri
ile dogru {insiiz iiretimi kiyaslanarak dogru iinsiiz iiretimi yiizdesi hesaplanmiglardir ve
analiz sonucunda fonolojik bozuklugu olan ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin iinsiiz
tiretimine gore CCKA olan ¢ocuklarin izole iinsiiz liretimi ve dogru {insiiz iiretimi
yilizdesi diisiik bulunmustur. CCKA’l1 ¢ocuklarda iinsiiz hatalar1 siklikla goriilmekle
birlikte bu grup i¢in ayirici tanidaki rolii diisiiktiir (Iuzzini-Siegel ve Murray, 2017).

2.4.1.3. Otiimliiliik hatalar

Otiimliiliik hatalar1 konusma sesi bozukluklarinda gozlenmektedir fakat CCKA’da
daha sik goriilmektedir. Otiimliilestirme motor planlama ve programlama agisindan
kabul edilebilirdir ¢iinkii 6tiimliilestirme islemi sesler arasindaki zamansal ihtiyaclari

barmdirir. Otiimsiiz seslere gore otimli seslerin
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motor planlanmasi ve programlanmasi daha kolaydir (Iuzzini-Siegel ve Murray, 2017).

Lewis (2018) yaptig1 calismasinda 14 g¢ocukluk c¢agi apraksisi gozlenen, 22
fonolojik bozukluk tanili ve 18 tipik gelisim gosteren c¢ocukla, karakteristik 6zellikleri
aragtirmigtir. Calisma sonucunda en sik karsilasilan 18 CCKA  o6zelligi iginde

otiimliilestirme gozlendigini belirtmistir.
2.4.1.4. Vurgu hatalar1 ve hece ayirma

Vurgu hatalari, vurgunun tiim hecelere esit olarak dagitilmast veya bir sozciikteki
yanlis heceye atanmasi durumunda ortaya ¢ikar. Hecenin niteligi ve fonetik 6zellikleri
de yapilan vurgu algisimi etkileyebilir ve CCA’l1 ¢cocuklarda vurgu zayiftir ve iiretilen
giiclii heceler arasinda daha az ¢esitlilik goriiliir. Bu, dinleyici tarafindan konugmanin
esit vurgulu veya yanlis vurgulu olarak algilanmasina yol agabilir. Stres {iretimi,
solunum, fonasyon ve artikiilasyon sistemleri arasindaki koordinasyonu igerir ve bu
sistemler arasinda karmasik bir koordinasyon barindirir. Motor planlama ve programlama
sorunlar1 olan ¢ocuklar1 zorlayabilir (Terband ve ark., 2019). Kelime veya climlelerdeki
vurgu hatalart CCA'nin ayirici tanisinda olduk¢a 6nemlidir. Gecikmeli konusma
grubunun yalnizca %10'u stres hatasi sergilerken, CCA grubunda bu oran %50'nin
tizerindedir (Iuzzini-Siegel ve Murray, 2017; Shriberg ve ark., 1997). Hece boliimleme;
sesler, heceler veya kelimeler arasindaki kesintili gegisleri igerir ve bu da ayr1 yapilar
arasinda kisa veya uzun duraklamalarla karakterize edilen konusma iiretimiyle
sonuglanir. CCA’nin ayirict tanisinda hece segmentasyonu orta derecede onemlidir

(Tuzzini-Siegel ve Murray, 2017; Murray ve ark., 2015).
2.4.1.5. Arama davranisi ve yavas hiz

Arama davranisi, iiretim dogrulugunu artirmak i¢in fonasyonunbaslangicindan
once dogru artikiilator konumlarin eforlu bir sekilde aranmasi olarak kabul edilir.
Fonasyonun baglangicinda ortaya ¢ikabilir ve cocukluk cagindaki konusma apraksisi
ile kesin olarak iligkili degildir. Cogunlukla CCA ile iliskilendirilse de gruptaki her
cocuk bu 6zelligi gostermez. Ornegin Murray ve ark. (2015) bu 6zelligin yaygimlik
oranint %54 olarak bildirmistir. CCA’ h ¢cocuklar, isitsel geri bildirim ve yardim

icin kendilerine daha fazla firsat saglamak
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icin yavag konusabilir ve bu da iiretim hizlarinin diismesine neden olabilir. Yavashiz,
dizartrinin bir 6zelligi oldugundan CCA’nin ayirt edici 6zelligi olarak kabul edilmez

(Tuzzini-Siegel ve Murray, 2017).
2.4.1.6. Schwa /a/ ekleme

Schwa /o/ eklemesi tipik olarak iki iinsiiz arasinda, 6zellikle de iinsiiz kiimeleri
arasinda meydana gelir. Bu siire¢ bircok konusma bozuklugunda goézlenir ancak diger
konusma bozukluklarina goére CCA’da daha sik goriiliir. CCA’da schwa eklenmesinin
nedeninin ortak eklemlenmeyi ve kiime basitlestirmesini kolaylagtirmak olduguna
inanilmaktadir (Iuzzini-Siegel ve digerleri, 2017; Iuzzini- Siegel ve Murray, 2017,

Murray ve digerleri, 2015).
2.4.1.7. Ilk artikiilasyon figiirasyonunu veya gecis hareketinde zorluk

ASHA'ya (2007) gore CCA’nin ayirt edici 6zelliklerinden biri, sesler ve heceler
arasindaki uzun siireli veya kesintili ortak artikiilator gecislerin varhigidir.
Koartikiilasyon, belirli artikiilator hareketlerin baglama bagli olarak degistigi artikiilator
hareketlerin zaman i¢indeki etkilesimini ifade eder. Ortak artikiilasyon; sesler, heceler ve
kelimeler arasindaki gegislerden etkilenir ve prozodiyi, hece yapisini ve planlama
verimliligini kolaylastirir (Terband ve ark., 2019). Iuzzini- Siegel ve ark. (2017),
CCA’ll ¢ocuklarin %80'inin konusmaya baglama ve ortak artikiilator gegislerde

bozulmalar sergiledigini bildirmistir.
2.4.1.8. Sozce uzunlugu arttik¢a artan hatalar

Hece sayisi ve kelime uzunlugu arttikga konugma iiretimindeki hatalar da artar.
Daha az heceli kelimelerle daha uzun heceli kelimeleri karsilastirirken gozlenen bu
hatalar, CCA’l1 ¢ocuklarda dil ve konusma terapistlerinin belirttigi ortak 6zelliklerdir
(Forrest, 2003). Ancak tiim konusma sesi bozuklugu gruplari, hece sayisi arttikca
daha fazla hata yapar ¢iinkii fonemik hata firsatlar1 daha fazla ortaya cikar.
Dolayistyla bu o6zelligin CCA i¢in ayirt edicilik degeri diisliktlir (Iuzzini-Siegel ve
Murray, 2017).
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2.5. CCKA’nin Diger Konusma Sesi Bozukluklarindan Ayirici Tanisi

CCKA karakteristik ozelliklerinin ve tami kriterlerinin ne oldugu konusunda
tartismalarin devam ettigi bir bozukluk tiiriidiir ve ayirici tan1 bu bozuklukta oldukga
elzemdir. CCKA’li ¢ocuklar1 saptamak bu bozuklugun 06zelliklerine benzeyen
bozukluklarin var olmasi nedeniyle zordur. CCKA olan cocuklarda artikiilasyon,
fonoloji ve genel ifade edici dil becerisindeki gecikmeler yaygindir ve fonolojik

bozukluk ile dizartiden ayrimini bilmek 6nem tagimaktadir.

2.5.1. CCKA’y1fonolojik bozukluktan ayirmak

Shriberg ve arkadaslar1 (1997a, 1997b, 1997¢c) yaptiklar1 c¢alismalarda, CCKA
gbzlenen ¢ocuklarin hece vurgusunu tutarl bir sekildegerceklestirememelerinin, CCKA
ile fonolojik bozukluk tanili ¢ocuklardan ayiran bir 6zellik oldugunu gostermislerdir.
Fonolojik bozuklugu olan g¢ocuklar, sesleri hatali iiretse bile bu hatalar tutarlidir ve
prozodi dogrudur. Sesletim testi ile CCKA ile fonolojik bozuklugu ayirt etmek zor olsa
da CCKA'da ses bozulmalari daha yogun olarak goriiliir. CCKA'da gergeklestirilen
tekrarli Uretimlerde yapilan tutarsiz hatalar, iinlii bozulmalari, bozulmus hareket

gecisleri ve esit vurgu goriiliir.

2.5.2. CCKA’y1 dizartriden ayirmak

CCKA motor zayifligin goriilmedigi bir motor planlama bozuklugu iken dizartri
kaslarin ton ve giicliniin etkilendigi bir bozukluktur (Velleman, 2003). Etkilenen kas
kontrolii respirasyon, fonasyon, rezonans, artikiilasyon ve prozodide zorluklara sebep

olabilmektedir (Swigert, 1997).

CCKA ile hatal1 prozodi veya konugma iiretiminde goriilen hatalar gibi ortak
Ozellikleri bulunmaktadir. Kas tonusu CCKA’ya gore dizartride daha sorunludurve
dilde bozulmalar, basitlestirmeler goriiliirken CCKA’da ekleme, yer degistirme,silme
gibi islemler goriilmektedir. Bunlara ek olarak CCKA’da dil becerileri bilissel
becerilerden daha zayif iken dizartride dilsel ve biligsel beceriler paralellik

gostermektedir (Velleman, 2016).
2.6. Cocukluk Cagi1 Konusma Apraksisinde Degerlendirme
CCKA olan cocuklarin dil ve konusma becerilerinin detayli bir sekilde

degerlendirilmesi ve ¢ocugun giiclii yonlerinin ve iletisimsel zorluklarinin
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belirlenmesi, terapi planlamasi i¢in 6nemlidir. CCKA tanis1 genellikle subjektiftir
ve diger bozukluklarin ayirici tanisiyla yonlendirilir. KSB olan ¢ocuklar, farkli hata
orlintiileri ve siddet seviyeleri gosterirler, bu da ayirici taniy1 zorlagtirir. Bu nedenle,
genellikle tan1 dogruluguna ulasmak icin farkli 6zellikleri degerlendiren testler bir arada

kullanilir.

Polat (2020) CCKA, fonolojik bozuklugu olan ve tipik gelisim gosteren ¢cocuklari
kiyasladig1 caligmasinda, CCKA tanisi i¢in kullanilan tan1 kriterlerini degerlendirmeyi
amaglayan kontrol listesi, TEDIL, SST ve IAT gibi testleri kullanmistir.Tiikel ve
arkadaslar1 (2015) CCKA tanist i¢gin VMPAC testini kullanmig ve diger motor
fonksiyonlarin1 ve adaptif davraniglar1 6lgmeyi amaglamistir. Murray ve ekibi (2015),
CCKA siiphesiyle kendilerine yonlendirilen ¢ocuklart DEAP testi, Cok Heceli Tek
Sozciik Testi, CELF ve DDK gibi testlerle degerlendirmislerdir.

CCKA tanisi i¢in kullanilmakta olan formal degerlendirme aracglar1 arasinda Sozel
Motor Uretim Degerlendirmesi (Verbal Motor Production Assesment for Children
[VMPAC]) (Hayden ve Square, 1999) ve Cocuklar i¢in Kaufman Konusma Praksis
Testi (Kaufman Speech Praxis Test for Children [KSPT]) (Kaufman, 1995), gibi testler
bulunur. Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (Dynamic Evaluation
of Motor Speech Skill [DEMSS]) (Strand ve ark., 2013), CCKA tanisinda
klinisyenlere yardimci olan bir aragtir. Bu test, ¢ocugun konusma hareketlerine
odaklanir ve motor planlama ve programlamabozuklugu i¢in ayirict tanida yardimci
olur. DEMSS, dil ve konusma sistemi geneline degil, cocugun konusma hareketlerine
odaklanir. DEMSS Tiirkce'ye uyarlanarak DEMSS- TR olarak kullanima sunulmus ve

gecerlik gilivenirlik ¢calismalari yapilmistir.
2.7. Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (DEMSS)

DEMSS terapistlerin 3 yas ve iistii siddetli KSB olan ¢ocuklarda ayirict taninin
belirlenmesinde kullandiklar1 bir aragtir (Strand ve McCauley, 2019; Strand ve ark.,
2013). DEMSS bozuklugun derecesi ve gidisati hakkinda bilgi vermeye yardimeci
olmaktadir. DEMSS’in odak noktasi {iretim sirasinda ¢ocugun konusma hareketleridir.

Dinamik degerlendirme, terapistin cocuga sistematik
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ipuclar1 vererek tekrarli liretim denemelerinin degerlendirilmesidir (Karamete, 2022).

DEMSS basit kelimelerin; uzunluk, fonetik karmasiklik, {inlii icerigi ve prozodi
icerigine gore asamali sekilde kullanilmasi ile gelistirilmistir. Test 60 s6zce hece

yapisina gore gelistirilmis ve 8 alt gruptan olugmaktadir.

Genel artikiilator dogrulugu ve {inlii dogrulugu tiim alt testlerde Olciiliirken, iki
ve ¢ok heceli sozciiklerin oldugu alt testlerde ise prozodi dogrulugu olgiilmektedir.
Tutarlilik ise tek heceli sdzciiklerin oldugu alt testlerde dl¢iilmektedir. Unlii ve prozodi
dogrulugu c¢ocuk ilk iretimini gerceklestirdikten sonra degerlendirilmektedir.
Tutarlilk ve genel artikiilator dogrulugunun puanlanmasi ipuglarinin ardindan
yapilmaktadir. Artikiilatér dogrulugu (4:dogru iiretim, 3: tutarli fonolojik hatayla tiretim,
2:ilk ipucundan sonra dogru iretim, 1: birkac¢ ipucundan sonra dogru iiretim, 0: 6
ipucundan sonra dogru liretim yok) ve iinlii dogrulugu (2: dogru iiretim, 1: emin
olunmadi, O:linlii {retimi dogru degil) i¢in kategorik puanlama kullaniimaktadir ve
tutarlilik ve prozodi i¢in ise ikili puanlama (dogru/yanlis: 1/0) kullanilmaktadir
(Karamete, 2022). DEMSS’ingecerlik gilivenirlik calismasi Strand ve arkadaglari
(2013) tarafindan yayimlanmustir.

Tiirkge’de artikiilasyon ve fonoloji becerilerini 6lgen Ankara Artikiilasyon Testi
(AAT) (Ege, Acarlar ve Turan, 2004), Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST)
(Topbas, 2006) ve alict ve ifade edici dil becerilerini 6l¢en Tiirkge Erken Dil Gelisim
Testi (TEDIL) ve Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL) (Topbas ve Giiven,
2013) bulunmaktadir. Motor konusma becerilerini 6lgmek i¢in iseherhangi bir standart
bir test bulunmamaktadir. CCKA’nin diger konusma sesi bozukluklarindan ayirici tanisi
icin kullanilan, gecerlik ve giivenirligi kanitlanmig bir test aracina ihtiyag
duyulmaktadir bu ihtiyac1 karsilamak {izere Karamete (2022) tarafindan; DEMSS
Tiirkce’ye DEMSS-TR olarak uyarlanmis ve gecerlik- giivenirlik verileri paylagilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢aligmanin amaci1 motor planlamanin eslik ettigi konusma bozukluklari olan
artikiilasyon bozuklugu olan ve fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklarin hata oriintiilerinin
karsilagtirilmali olarak incelenmesidir. Bu inceleme icin arastirmada betimsel model
kullanilmistir. Betimsel analiz modelinde 6rneklemden alinan veriler betimlenerek

temel Ozellikleri aktarilmistir.
3.2. Katimcilar

Calismanin katilimc1 grubunu; motor planlama bozuklugunun eslik ettigi konusma
bozukluklar1 (MPG-KB) bulunan cocuklar, artikiilasyon bozuklugu (AB) bulunan
cocuklar, fonolojik bozuklugu (FB) bulunan ¢ocuklar ve tipik gelisim gosteren (TGG)
cocuklar olusturmaktadir. Calismanin katilimci grubu olusturulurken bazi dahil etme
kriterleri belirlenmistir. Bu dahil etme kriterleri arasinda; motor planlama bozuklugunun

eslik ettigi KSB grubu i¢in
DEMSS-TR testinden gecerli puan almak,
Sesletim Sesbilgisi Testi’nde goriilen hata Oriintiilerinin tutarsiz olmasi,
Kronolojik yas1 4-7 arasinda olmak,
Bilateral periferik isitme normal sinirlar icerisinde olmak,
Ana dili Tiirk¢e olmak ve
Ek bir yetersizlige sahip olmamak yer almaktadir.
Artikiilasyon bozuklugu ve fonolojik bozuklugu bulunan gruplar igin ise
SST test puanlari,
Kronolojik yasinin 4-7 yas arasinda olmasi,
Bilateral periferik isitme normal sinirlar igerisinde olmast,
Ana dilinin Tiirk¢e olmasi ve

Ek Dbir yetersizlige sahip olmamasi dahil etme kriterleri olarak

belirlenmistir.
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Tipik gelisim gosteren grup icin ise
SST testinden tam puan almasi,
Kronolojik yasinin 4-7 yas arasinda olmasi,
Ana dilinin Tiirk¢ce olmasi dahil etme kriterleri olarak belirlenmistir.

Calismaya toplamda 20 katilimci dahil edilmistir. Motor planlama gii¢liigii bulunan
katilimcilar i¢in aralarindan DEMSS-TR’de puan aralifini karsilayamayan 2 katilimet

calisma grubuna dahil edilmemistir.

Katilimcilar testlerden aldiklar1 puanlar ve SAT testindeki hata Oriintiileri
incelenerek ilgili gruba dahil edilmislerdir. Hata oOriintiisii tutarli olan katilimcilar
artikiilasyon bozuklugu olan gruba ve kronolojik yasina uygun olmayan islemleri olan
anlasilirligi ¢ok diisiik olan katilimcilar ise fonolojik bozuklugu olan gruba dahil
edilmislerdir. Arama davranisi olan, bozuk prozodi ve tutarsiz hata oriintiisii gésteren
anlasilirhigr ¢ok diisiik olan katilimcilar ise DEMSS-TR testinden aldiklar1 puanlar

sonrasinda ilgili gruba dahil edilmislerdir.

Tablo 1: Katihmcilarin demografik o6zelliklerinin dagilim

Gruplar Yas Cinsiyet

N

Erkek
Erkek
Erkek
Erkek

MPG-KB

Kiz
Kiz
Erkek
Kiz

FB

Erkek
Erkek, Kiz
Erkek

AB

Erkek, Kiz
Erkek
Erkek

TGG

N NN NI N RN WD
UGN FCY U PC RN U\ S SN U N

Katilimcilarin SET,SAT ve DEMSS-TR sonuclarina gore elde ettikleri puanlar

ve teste gore almis olduklar tanilar agagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 2: Katimcilarin testlerden aldiklar1 puanlar

Katihmer Yas Cinsiyet SET SAT Puam DEMSS-TR
Puam Puam
MPG-KB 1 5 Erkek 3 Anlagilir ¢ikt1 256 (Hafif CCKA)
ok
2 4 Erkek 2 g 256 (CCKA)
3 6 Erkek 2 8 366 (Hafif CCKA)
4 4 Erkek 2 Anlagilir g1kt 176 (CCKA)
yok
5 7 Erkek 4 2 370 (Hafif CCKA)
TGG 1 5 Kiz 113 110 -
2 7 Erkek 110 110 -
3 5 Kz 113 110 -
4 7 Kiz 110 110 -
5 6 Erkek 113 114 -
AB 1 6 Kiz 76 105 -
2 6  Erkek 35 35 -
3 7  Erkek 36 70 -
4 6 Kz 15 75
5 5  Erkek 3 87
FB 1 5 Kiz 6 12
2 4 Kz 6 18
3 6 Erkek 2 0.99
4 6  Erkek 2 6
5 7 Kiz 4 0.43

3.3. Veri Toplama Araglari

Bu ¢alismada veri toplama araci olarak; katilimer bilgi formu, Motor Konusma
Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill
[DEMSS]) (Karamete, 2022), Sesletim Sesbilgisi Testi (SST) (Topbas, 2006) ve
Anlamsiz Sozciik Tekrar Testi kullanilmistir (TAST) (Kagar,2011).

DEMSS-TR ve TAST tek oturumda uygulanarak veriler toplanirken SST ve SAT
tamamlanmadig1 durumda iki ayr1 oturumda uygulanarak veriler toplanmistir.
3.3.1. Onam formu

Bu form, aileye ¢aligmaya katilim 6ncesi sunulmug olan goniillii onam formudur.
Onam formu arastirmaci tarafindan calismaya 6zel hazirlanmistir. Formda ¢alismaya

dair bilgiler agiklanmistir.
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3.3.2. Katilmea bilgi formu

Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylere sunulmustur. Katilimcilarin
arastirmaya uygun olup olmadiklari hakkinda fikir sahibi olmak i¢in uygulanmstir.
Bu form ile katilimcinin arastirma 6ncesi genel bilgileri alinmistir. Formda yas, konusma
ile ilgili sikayetleri, ek bir yetersizlige sahip olup olmadiklari ve anadili hakkinda
sorular sorularak dahil etme kriterlerini karsilayan ¢ocuklara arastirmaci tarafindan hangi

testlerin uygulanacagi belirlenmistir.

3.3.3. Motor konusma becerisinin dinamik degerlendirilmesi (DEMSS-TR)

Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (DEMSS) (Strand ve
McCauley, 2013; 2019) testi konusma sesi bozukluklarinin alt grubundan ¢ocukluk
cag1 konusma apraksisini tanilama ve siddetini belirleme i¢in gelistirilmistir. Tiirkce
gecerlik giivenirlik ¢alismas1 Karamete (2022) tarafindan yapilmistir. 8 alt testten ve 66
maddeden olusan Tiirkge Motor Konusma Becerisinin DinamikDegerlendirmesi Testi
toplamda 210 yargiya ulagsmaktadir. Maddelerden alinan en yiiksek puan 474 olmakla
birlikte tinlii iiretimi icin 132, prozodi i¢in 30, genel liretim dogrulugu icin 264 ve
tutarlilik i¢in 48°dir. Genel iiretim dogrulugu ve tinlii iiretim dogrulugu puanlamalar1 her
madde i¢in hesaplanmaktadir. Motor planlama gii¢liigliniin eslik ettigi ¢ocuklari
degerlendirmek amaciyla ¢alismamizda bu test kullanilmaktadir. Bu testin kullanimi igin

Asena Karamete tarafindan izin veuygulanmasi i¢in detayli bilgi alinmistir.

3.3.4. Sesletim ve sesbilgisi testi (SST)

Sesletim ve Sesbilgisi Testi toplam {i¢ alt testten olusmaktadir. Bunlar Sesletim
Tarama Alt Testi, Isitsel Ayt Etme Alt Testi ve Sesbilgisel Analiz Alt Testidir.
Standardizasyonu, gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 2 -8 yas arasindaki ¢ocuklarla
yapilmistir ve artikiilasyon ve fonolojik bozukluklarin ayirict tanisini degerlendirmek
tizere gelistirilmistir. Bu arastirma kapsaminda, katilimcilara Sesletim Tarama Alt
Testi (SET) ve Sesbilgisel Analiz Alt Testi (SAT) uygulanmistir. SET, ¢ocugun
sesletim yeterliligini saptamaya yonelik resimler icermektedir. Cocuga resimler
gosterilerek “Bu ne/nedir?” yonergesi ile karsiliginda ¢ocugun resmin ne oldugunu
sOylemesi  beklenmektedir. SAT, ozellikle sesbilgisel bozuklugu olan ¢ocuklarin
ayrintili degerlendirilmesinde kullanilmakta olan ve sesbirimlerin dilin sesbilgisel

kurallarma uygun
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kullanabilmesini dogal konusma araciligi ile degerlendirilmektedir. Fonolojik bozuklugu

olan ¢ocuklar1 ayirt etmek adina alt test bu ¢alismada kullanilmaktadir (Topbas, 2017).

3.3.5. Anlamsiz sozciik tekrar testi

Anlamsiz sozciik tekrari testi Kagar (2011) tarafindan gelistirilmistir. Testte dilin
yapisina gore benzeyen ve dile benzemeyen 15°er olmak iizere toplam 30 sozciik
vardir. Sozciikler bir, iki, ii¢, dort ve bes hecelidir. Her hece sayisinda {iger sozciik
bulunmaktadir. Anlamsiz sozciik tekrar testinin bu c¢alismadaki kullanim amaci tipik
gelisim gosteren cocuklar ve konusma sesi bozukluguna sahip olan ¢ocuklar arasinda,

hata oriintiileri bakimindan nasil bir fark oldugunu ortaya koymaktir.
3.4. Veri Toplama Siireci

Calismanin katilimcilari, aragtirma hakkinda calismaya gonillii onam formu
ile verilerin bu ¢alisma i¢in kullanilacagr konusunda bilgilendirilmislerdir. Arastirmaya
goniilli olan katilimeilara katilimer bilgi formu iletilmistir. Arastirmaya katilan
bireyler oncelikle katilimci bilgi formunu doldurmuslardir ve tiim katilimcilara
Sesletim Sesbilgisi Testi (Topbas, 2006) arastirmaci tarafindan tek oturumda
uygulanmistir. Dahil etme kriterlerine gére motor planlama giicliigliniin eslik ettigi
konusma bozuklugu olan katilimcilara arastirmaci tarafindan tek oturumda DEMSS-
TR testi (Karamete, 2022) uygulanmistir. Anlamsiz S6zciik Tekrar Testi (Kacar, 2011)

tiim katilimcilara uygulanarak hata oriintiileri incelenmistir.
3.5. Veri Analizi

Calismanin istatistiksel analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilmigtir.
Katilime1 gocuklarin gruplaria gore demografik 6zelliklerinin, Anlamsiz Sozciik Tekrar
Testindeki hata oriintiilerinin ve dogru iiretim sayilarinin betimsel istatistikleri (frekans,
ylizde, medyan, minimum-maksimum degerler, ortalama, standart sapma)
hesaplanmistir. Gruplar aras1 hata Oriintiilerinin karsilagtirilmasinda ki-kare test
kullanilmigtir ve tiim istatistiksel analizler %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda katilimcilardan toplanan veriler arastirma sorulari goz
oniinde bulundurularak analiz edilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular tablolar

ve alt bagliklar halinde asagida sunulmustur.
4.1. Gruplarin Anlamsiz Sézciik Tekrar Testindeki Hata Oriintiileri ve Farklar

Bu caligmaya katilan katilimcilarin anlamsiz sozciik tekrar testinde yaptiklari hata

Oriintlilerinin dagilimi1 ve gruplar arasindaki iliski asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3: Katihmcilarin Gruplar Arasi Anlamsiz Sézciik Tekrar Testindeki hata oriintiileri

. Gruplar Toplam (n

Hata Orriintiileri MPG-KB AB FB TGG %) p
(n %) (n %) (n %) (n %)

Onlestirme 2(9,1) 1(5,6) 3(11,5) 1 (20) 7(9,9)
Artlastirma 3 (13,6) 3(16,7) 2 (7,7) 1 (20) 9(12,7)
Unsiiz diismesi 5(22,7) 3 (16,7) 3(11,5) 0 (0) 11 (15,5)
Ses silme 1(4,5) 0(0) 0 (0) 1 (20) 2(2,8)
Hece silme 5(22,7) 3 (16,7) 4 (15,4) 0(0) 12 (16,9)
Ses degisimi 1(4,5) 2 (11,1) 2(7,7) 2 (40) 7(9,9)
Otiimsiizlestirme 1(4,5) 4(22,2) 1(3,8) 0(0) 6 (8,5) 0,551
Benzesme 1(4,5) 0(0) 3(11,5) 0(0) 4 (5,6)
Nazallastirma 1(4,5) 0(0) 3(11,5) 0(0) 4 (5,6)
Duraksallastirma 1(4,5) 1(5,6) 2(7,7) 0(0) 4 (5,6)
Akicilarin yer degistirmesi 1 (4,5) 1(5,6) 2(7,7) 0(0) 4 (5,6)
Akicilarin siirtiinmeli
doniismesi ye 0 (0) 0 (0) 1(3.,8) 0 (0) 1(1,4)
Toplam 22 (100) 18 (100) 26 (100)  5(100) 71 (100)

Gruplar ile hata Oriintiileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (Ki-kare test; x>=31,325; p=0,551>0,05).

MPG-KB grubunda goriilen hata oriintiilerinin 2’sini (%9,1) Onlestirme, 3’{inii
(%13,6) artlastirma, 5’er (%22,7) adetini iinsiiz diismesi ve hece silme; 1’er (%4,5)
adetini ses silme, ses degisimi, Otiimsilizlestirme, benzesme, nazallastirma,

duraksallastirma ve akicilarin yer degistirmesi olusturmaktadir.

AB grubunda goriilen hata Oriintiilerinin 1’er (%5,6) adetini Onlestirme,
duraksallastirma ve akicilarin yer degistirmesi, 2’sini (%11,1) ses degisimi, 3’er (%16,7)
adetini artlastirma, {insiiz diismesi ve hece silme ile 4’iinii de (%22,2) Gtiimsiizlestirme

olusturmustur.
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FB grubunda goriilen hata Oriintiilerinin 2’ser (%7,7) adetini artlagtirma, ses
degisimi, duraksallastirma ve akicilarin yer degistirmesi, 3’er (%11,5) adetini 6nlestirme,
linsiiz dlismesi, benzesme ve nazallastirma, 1’ini (%3,8) akicilarin siirtiinmeliye

dontismesi ve 4’iini de (%15,4) hece silme olusturmustur.

TGG grubunda goriilen hata Oriintiilerinin ise 1’er (%20) adetini Onlestirme,

artlastirma, ses silme, 2’sini de (%40) ses degisimi olusturmustur.
4.2. Gruplar Arasinda Dogru Uretim Sayilar1 Bakimindan Farklar

Gruplarin dogru iiretim sayilarinin ortalama degerleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4: Gruplarin dogru iiretim sayilari

MPG-KB FB AB TGG
n=s n=5 n=5 n=5 P
Min- Min- Min- Min-
Med Maks Ort.£SS Med Maks Ort.£SS Med Maks Ort.£SS Med Maks Ort.=SS
D
U (15) S, 2.2+39 ?4) 27 42419 11(11) 2-13 8455  16(6) 9-16 138432 0,011*
s
*: p<0,05

#**DUS: Dogru Uretim Sayisi

MPG-KB ve AB olanlar ile TGG grubun dogru iiretim sayilar1 normal dagilmaz
iken (Shapiro wilk test; p<0,05) fonolojik bozuklugu olanlarin dogru iiretim sayilar
normal dagilmistir (Shapiro wilk test; p>0,05). Bu yiizden gruplar arasi karsilastirmada

Kruskal Wallis test kullanilmustir.

Gruplar arasinda dogru iiretim sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (Kruskal Wallis test; H=11,074; p=0,011<0,05). Bu fark, MPG-
KB ile TGG (Mann Whitney U test; U=0; Z=-2,66; p=0,008<0,01); FB
olanlar ile TGG (Mann Whitney U test; U=0; Z=-2,643; p=0,008<0,01) ¢ocuklarin dogru
tiretim sayilar1 arasindaki farklardan kaynaklanmistir. Anlamli fark tipik gelisim

gosteren grup lehinedir.

4.3. Anlamsiz Sozciik Tekrar Testindeki Hata Sayilari ile Dogru Uretim Sayilan

Arasindaki Iliski

TGG, AB, FB ve MPG-KB olan gruplarin anlamsiz sézciik tekrar testindekihata
sayilar1 ile dogru iiretim sayilar1 arasinda anlamli bir iliskinin var olup olmadigi

incelenmis ve bu bulguya iliskin sonuclar asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 5: Anlamsiz sozciik tekrar testindeki hata sayis1 ve dogru iiretim iliskisi

r p N
MPG-KB 0,162 0,794 5
FB -0,888 0,044* 5
AB -0,911 0,031* 5
TGG -0,981 0,003** 5

MPG-KB olan ¢ocuklarda anlamsiz sézciik tekrar testindeki hata sayilar1 ile dogru
tiretim sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Spearman

Korelasyon Analizi; p>0,05).

FB olan ¢ocuklarda anlamsiz sézciik tekrar testindeki hata sayilar ile dogruiiretim
sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, yiiksek diizeyde bir iliski
bulunmustur (Pearson Korelasyon Analizi; r=-0,888; p=0,044<0,05). Buna gore
anlamsiz sozciik tekrar testindeki hata sayilart arttikca dogru iiretim sayilar

azalmaktadir.

AB olan ¢ocuklarda anlamsiz sozciik tekrar testindeki hata sayilari ile dogru liretim
sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, yiiksek diizeyde bir iligki
bulunmustur (Pearson Korelasyon Analizi; r=-0,911; p=0,031<0,05). Buna gore bu
grupta anlamsiz sozciik tekrar testindeki hata sayilari arttikca dogru iiretim sayilari

azalmaktadir.

TGG cocuklarda anlamsiz sozciik tekrar testindeki hata sayilari ile dogru iiretim
sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, yiiksek diizeyde bir iliski
bulunmugstur (Pearson Korelasyon Analizi; r=-0,981; p=0,003<0,01). Buna gére bu
grupta anlamsiz sozciik tekrar testindeki hata sayilari arttikga dogru iiretim sayilari

azalmustir.
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5. TARTISMA

Bu calismada motor planlamanin eslik ettigi konusma bozuklugu, artikiilasyon
bozuklugu ve fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklarin hata Oriintiilerinin karsilagtirilmali
olarak incelenmesi amaclanmistir. Bu amagla anlamsiz sozciik tekrar testi, 5 TGG, 5
AB,5 FB ve 5 MPG-KB olan ¢ocuga uygulanmustir. incelenen hata ériintiileri
cocuklarin siklikla yaptiklari hatali islemlerden olusturulmustur. Bunlar; Onlestirme,
artlagtirma, duraksallastirma, iinsiiz diismesi, hece yitimi, nazallagtirma, akicilarin yer
degistirmesi, ses silme, ses degisimi, Otlimsiizlestirme, benzesme, akicilarin

stirtiinmeliye dontismesi islemleridir.

Arastirmada TGG c¢ocuklarin anlamsiz sézciik tekrar testindeki hata oriintiileri
incelendiginde, bu grubun belirlenen 12 hata oriintiistinden yalnizca 4 tanesini yaptigi
gbzlemlenmistir. Bunlar onlestirme, artlastirma, ses silme, sesdegisimi islemleridir.
Hata oriintiilerinin ¢esitliliginin TGG grupta daha az gozleniyor olmasinin onlarin
fonolojik siireclerini tamamlamalari ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Tipik bir gelisim
stireci gosteren bu katilimeilarin anlamsiz sézciiklerde hata Oriintiisii gerceklestirmeleri,
alisilmadik sozciikleri islemlemede giiglilk yasayabileceklerini gostermektedir. Biger
(2020), 2-8 yas aras1 tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin fonolojik gelisimini inceledigi
calismasinda, en sik karsilasilan  iglemlerin  Onlestirme,  Gtiimsiizlestirme,
ottimliilestirme ve kayicilastirma oldugu sonucuna ulagmistir. Anlamsiz sozciik tekrar
testi ile fonolojik islemleri inceledigimiz zaman Onlestirme igleminin her iki ¢aligmada
da goriildiigli saptanmistir. Diger islemlerin ortak olarak gozlenmemesinin sebebinin
tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin bireysel farkliliklarindan ve yas araliginin iki ¢alismada
farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Dodd ve arkadaslar1 (2003) 3;0-6;11
yaslarindaki anadili Ingilizce olan g¢ocuklarla yaptiklari calismalarinda fonolojik hata
orlintiilerini  incelemis ve yapilan en yaygin hatalarin hece silme, akicilarin
kayicilastirilmasi, onlestirme, duraklastirma ve durak siirtiinmeli sesin siirtiinmeli sese
dontstiiriilmesi islemlerini bulmuslardir. Dodd ve arkadaslar1 (2003)’nin ¢alismalar ile
bu calisma oOnlestirme islemi acisindan benzerlik gostermektedir. Anadildeki seslerin
siralanigi ve her dile ait fonolojik siireclerin farklilik gosterebilecegi durumlari géz oniine
alindiginda, bu calismada gozlenen farkin da her dile ait gézlemlenen islemlerin farkl

olmasindan
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kaynaklanacagi diistiniilmektedir. Acarlar (1995), 2-6 yas arasindaki anaokuluna devam
eden tipik gelisim gosteren 20 ¢ocuk ve fonolojik bozuklugu olan 20 ¢ocukla
gerceklestirdigi calismasinda fonolojik siiregleri belirlemeyi amaglamistir. Arastirma
sonucunda tipik gelisim gosteren c¢ocuklarda 2-4 yas arasinda yapilan islemlerin
sonlandig1 ancak 5 yasina kadar benzesim ve iinsiiz diismesi islemlerinin devam ettigini
bildirmistir. Yapilan bu calismada ise bulunan hata Oriintiileri 5 yas ve iizerinde
gbzlenmistir ve Acarlar (1995) ile uyumlu sonuca ulasilamamistir. Katilimcilarin 5 yas
ve lizerinde hatali fonolojik islem gostermeleri anadile benzeyen ve benzemeyen
anlamsiz sozciikler ile degerlendirilmelerinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Dodd ve arkadaslar1 (2003) arastirmalarinda 6 yasinda kayicilasma isleminin
sonlandig1 bildirilmistir, bu ¢alismanin sonuglarinda da TGG grupta kayicilasma
isleminin sonlanmasi ¢alisma ile uyumlu bulunmustur. Alanyazin ile bulgularin karsilikl
incelenmesi sonucunda TGG grubun yaptig1 islemlerin birgok c¢alismada goriilmesi
ancak cesitliligin farkli olmasi, bu islemlerin sonlanma yaslarinin uyum goéstermemesi
islemlerin sonlanma yaslar1 ve gesitliligi i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyag duyuldugunu
gostermektedir. TGG cocuklarla yapilacak arastirmalar fonolojik stireglerin hangi

yas araliginda tamamen sonlanacagi hususunda bizlere yol gosterici olacaktir.

TGG grubun anlamsiz sozciik tekrar testinde yaptiklart dogru tiretimleri ile toplam
hata sayilari arasinda yliksek diizeyde anlamli iliski bulunmustur. TGG grubun testten
aldig1 dogru iiretim puami arttikga yapilan hatalarin sayisi da azalma gostermistir.
Grunwell (1989) fonolojik gelisimin 6zgiin bir yetenekle birlikte karmasiklik igerdigini
belirtmistir ve oral motor becerilerde ustalasmanin aynizamanda anadilin ses
sistemiyle ilgili bilginin Orgiitlenmesi gerektigini bildirmistir. Diger gruplardan daha
fazla dogru yanit yiizdesine sahip olan TGG bu tanima uyum saglamaktadir. Fonolojik
siireclerin yasina uygun olarak tamamlanmasi ve yapilan testlerde alinan puanin
artmas1 daha az hata Orilintiisii sayis1 verecektir. Bu sonuca binaen terapilerden alinan

yiiksek verimlilik ile hata oriintiileri azalirsa dogru iiretimin artacag: diisiiniilmektedir.

AB olan cocuklarin hata oriintiilerinin nasil oldugu incelendiginde bu gruptaki
cocuklarin hata Oriintiilerinin;  duraksallastirma,  Onlestirme,  insiiz diismesi,
artlastirma, hece silme, akicilarin yer degistirmesi, ses degisimi, Otlimsiizlestirme

seklinde oldugu goézlenmistir. Bu grupta en fazla Otliimsiizlestirme
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islemi yapilmistir. AB olan ¢ocuklar anlamsiz sozciik tekrar testinde artlastirma ve
Otiimsiizlestirme islemlerini diger gruplardan daha fazla yapmislardir. Yapilan bu hatali
islemler, bu bozukluk grubunu diger gruplardan ayirirken hata Oriintiilerinin g6z
oniinde bulundurulabilecegini gostermektedir. San (2004) yaptigi 3-9 yas arasi ¢ocuklarla
gerceklestirilen caligmasinda 960 hatali artikiilasyon ornegi elde etmistir ve bu hatali
tiretimlerin  fonolojik analizi i¢cin 24 fonolojik silire¢ belirlemistir. Bireylerin
aralarindaki farki en iyi betimleyen 9 fonolojik silire¢ ile devam edilmistir. Bunlar
arasindan goriilen iinsiiz diismesi, hece yitimi, akicilarin yer degistirmesi islemleri bu
calisma ile uyumluluk gostermektedir. Tiim islemler bakimindan yapilan iki ¢caligmada
birebir uyum olmamasi1 AB olan cocuklarin yaptiklari islemler hakkinda genellemelere
varilmasina olanak saglamamaktadir. Ancak ilerleyen siireclerde yapilacak caligmalar
icin fikir verecegi ve bu ¢ocuklarin ortak sahip oldugu islemlerin belirlenmesi ve
degerlendirilmesi hakkinda 6nemli oldugu distliniilmektedir. AB olan ¢ocuklarda
anlamsiz sozciik tekrar testindeki hata sayilari ile dogru iiretim sayilari arasinda anlaml
iligki bulunmustur. Bu bozukluga sahip ¢ocuklarin hata sayilar1 azaldik¢a dogru sayilar
artmaktadir ve bu da artikiilasyon bozuklugunun tutarli hata Orilintiisii gostermesi

ozelligiyle uygunluk gostermektedir.

FB olan ¢ocuklarin anlamsiz s6zciik tekrar testindeki hata oriintiilerine bakildiginda
duraksallastirma, Onlestirme, benzesme, {insliz diismesi, artlastirma, hece silme,
nazallagtirma, akicilarin yer degistirmesi, Otiimsiizlestirme, akicilarin siirtiinmeliye
doniismesi ve seslerin yer degistirmesi yer almaktadir. Bu grupta en sik goriilenler
Onlestirme, {insiiz diismesi, benzesme, hece silme ve nazallastirma islemleridir.
Benzesme (3), nazallastirma (3), duraksallastirma (2) ve akicilarin yer degismesi (2)
islemleri diger gruplardan daha ¢ok FB olan grupta goriilmektedir. Bu hata
oOrtintiilerinin bu grupta daha fazla gozleniyor olmasi diger bozukluklardan ayirict tanida
bu islemlere bakilabilecegi konusunda fikir vermektedir. Polat (2020) yaptigi
calismasinda FB ve CCA grubunun TGG grubundan daha fazla Gtiimliilestirme hatasi
yaptigin1 belirtmektedir ancak yapilan bu ¢alismada; FB, AB ve MPG- KB grubunda
Otiimsiizlestirme hatalar1 gozlenirken TGG gosteren grupta gozlenmemistir. CCA’nin
TGG’den daha fazla Otiimsiizlestirme yapiyor olmast diger konusma sesi
bozukluklarindan CCA’y1 ayirabilmek i¢in mevcut tiim hata Oriintiilerinin incelenmesi

gerekliligini gostermektedir. Hodson ve Poden (1981) 3-
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8 yas aras1 FB bulunan ¢ocuklarla yaptiklari caligmalarinda gézlemledikleri iinsiiz 6begi
sadelestirmesi islemi, ilinsiiz diismesi ile benzerlik gostermektedir. Bu calismada da
FB olan grupta iinsliz diismesi islemi gozlenmistir ancak MPG-KB olan grupta bu
islemin daha c¢ok goriiliiyor olmast FB olan grup icin ayirici tani1 konusunda fikir
vermemektedir. Ayrica ¢calismada gozlenen glottal kapantili ses liretimi bu ¢alisma ile
uyum saglamamaktadir. Acarlar (1995) 2-6 yas arasi fonolojik bozuklugu olan
cocuklarla yaptig1 calismasinda Onlestirme, benzesim, iinsiliz silme, Otlimsiizlestirme
islemlerini belirtmistir. Bu islemler yapilan bu ¢alismada bulunan islemler ile benzerlik
gostermektedir. FB olan c¢ocuklar benzer ¢alismalarda benzer hata Oriintiileri
gostermektedir. FB olan ¢ocuklarda anlamsiz sozciik tekrar testindeki hata sayilar ile
dogru iiretim sayilar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Dogru tiretim sayist arttikca
bu grupta yapilan hata sayilarinin azalmasi terapiye devam eden ¢ocuklarin ilerleme
gosterdikge hata sayilarimin azalacagimi ve bu test tekrarlanarak alinan verimin

Olciilecegi diisiiniilmektedir.

MPG-KB olan ¢ocuklarin anlamsiz sozciik tekrar testindeki hata oOriintiilerine
bakildiginda belirlenen islemlerin biiyiik kismin1 gergeklestirdiklerini ve katilimcilardan
sadece bir tanesinin testin tiim sézcliklerini tamamladig1 diger katilimcilarin  sézciikleri
tekrar edemedikleri goOriilmistir. MPG-KB grubu AB olan gruptan benzesme,
nazallastirma ve ses silme 6zelligi bakimindan farklilik gosterirken FB grubundan ses
silme Ozelligi bakimindan farklilik gostermektedir. AB grubundan FB grubuna gore
daha cesitli hata Oriintlisii gézlenmesi bu grubunhata Oriintiilerinin ayiric1 tanida
dikkate alinmas1 gereken islemler oldugunu gostermektedir. Polat (2020) yaptig1
calismasinda, Otiimliilestirme hatalarinin hem CCA hem FB grubunda goriildiigiinii
fakat CCA’l1 cocuklarin FB olancocuklara gore daha fazla oOtiimliilestirme hatasi
yaptigim1 bildirmektedir. Yapilan bu ¢alismada ise Otiimsiizlestirme hatalar1 her iki
grupta da ayni oranda gozlenirken 6tiimsiizlestirme hatas1 AB’de MPG-KB’ye gore
daha fazla gozlenmistir. Gruplar arasi karsilastirma ve ayirict tant konusunda fikir
olusturmas1 beklenmektedir. Jacks ve arkadaglar1 (2006) CCA olan 3 ¢ocugun hata
ortintiilerini inceledigi boylamsal ¢alismalarinda hece uzunlugunun artmasiyla, {insiiz
hatalarmin da arttigin1 ve yer degistirme islemlerinin oldugunu belirtmistir. Unsiiz
hatalar1 bu ¢alismada iinsiiz diismesi, hece yitimi seklinde goriilmektedir. Yapilan son

aragtirmalar, hece azaltma, {insiiz silinmesi gibi hece yapisini

27



etkileyen linsiiz hatalarinin CCA olarak tanimlanmayan konugsma bozukluklarina gére
CCA’da daha yaygin oldugunu gostermektedir (Lewis ve ark., 2004; Shriberg ve ark.,
1997). Bu calismada elde edilen bulgularda MPG- KB’de en sik goriilenislem iinsiiz
diismesi ve hece silme oldugundan dolay1 iki ¢alisma birbiriyle uyumlu bulunmustur.
Unsiiz diismesi ve hece silme islemlerinin motor planlanin eslik etmesinin varligiyla
ilgili olabilecegi g6z Oniine almarak degerlendirme ve terapi siirecinde dikkate

alimmasi gerektigi diistiniilmektedir.

MPG-KB ile FB olan grup arasindaki fark incelendiginde onlestirme, benzesme,
nazallagtirma, duraksallagtirma islemleri en cok FB olan grupta gozlenirken; {insiiz
diismesi, artlastirma, hece yitimi, ses degisimi islemleri en ¢ok MPG-KB’ de
goriilmistiir. Bu iki grup hata Orilintiisii sayist1 bakimindan esittir veses silme ve
akicilarin siirtiinmeliye déniismesi islemleri ile birbirlerinden ayrilmaktadir. Iki grupta
da yogun hata Oriintlisii gozlenmesi ve farkli Oriintiilerin azlig1 gruplar1 birbirlerinden
ayirmada giigliik olusturmaktadir. Bu iki grubun birbirinden ayrilabilmesi igin bir¢ok
prosediire ve yapilan aragtirma Orneklerine ihtiya¢ vardir. Jacks ve arkadaslar
(2006)’nin yaptiklar1 ¢alismada bulduklari {insiiz hatalarin ve hece yitimi iglemlerinin
CCA’ll ¢ocuklarda sik goriilmesi bulgusu ile bu arastirma uyum gostermektedir. MPG-
KB ile TGG grup arasindaki hata oriintiileri farkina bakildigi zaman ses silme islemi
aynt oranda goriiliirken, diger tiim yapilan hata Orilintiileri MPG-KB’de daha sik
goriilmektedir. Bu iki grubun birbirinden bu kadar fazla fark gosteriyor olmasit MPG-
KB grubununyasitlarini yakalamak i¢in yogun terapi programina ihtiya¢ duydugunu
gostermektedir. MPG-KB olan ¢ocuklarda anlamsiz sozciik tekrar testindeki hata sayilar
ile dogru tiretim sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir. Bu

cocuklarla yapilacak olan arastirmalara duyulan fazla oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular her grubun hem kendine 6zgii hem de gruplar
aras1 ortak hata oOrilintiilerinin bulundugunu gdstermektedir. Bu hata oriintiilerinin
cesitleri alan yazindaki calismalarla kismen uyumludur ve ileriki calismalar igin
cocuklarda gozlenen hata Oriintiilerinin  genellenebilirlii  acisindan  6nem

olusturmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismada MPG-KB grubunda sik goriilen hata driintiilerini 6nlestirme, artlastirma,
linsiiz diismesi ve hece silme olustururken AB grubunda sik goriilen hata oriintiilerini
ses degisimi, artlastirma, linsiiz diismesi ve hece silme ile Otlimsiizlestirme islemleri
olusturmustur. FB grubunda, sik goriilen hata oriintiilerinin artlastirma, ses degisimi,
duraksallastirma ve akicilarin yer degistirmesi, Onlestirme, linsiiz diigmesi, benzesme
ve nazallagtirma olustururken, TGG grubunda goriilen en sik hata Oriintiisii ses degisimi
olmustur. Bu sonug bize gruplarin ortak hata driintiilerine sahip oldugunu ve bu hatalarin

sayilart ve dogru tlretimleri ile gruplarin birbirlerinden ayrilacaklarini gostermektedir.

Gruplar arasinda dogru iiretim sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir. Bu fark, MPG-KB ile TGG ve FB olanlar ile TGG ¢ocuklarin dogru {iretim
sayilar1 arasindaki farklardan kaynaklanmistir. Anlamli fark TGG grup lehine
bulunmustur. MPG-KB olan ¢ocuklarda anlamsiz sozciik tekrar testindeki hata sayilari
ile dogru tiretim sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken AB,
FB ve TGG grupta hata sayilar1 ile dogru iiretim sayilar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur. MPG-KB olan grubun dogru sayisi ile hata riintiisii sayis1 arasinda iliski

olmazken diger gruplarin dogru iiretim sayisi arttikca hata sayilar1 azalmastir.

Bu c¢alismada MPG-KB grubun iinsiiz diismesi, hece silme islemleri ile diger
gruplardan ayrilacagi, FB grubun benzesme, Onlestirme ve nazallagtirma islemleri ile
diger gruplardan ayrilacagi ve AB grubun Gtiimsiizlestirme islemi ile diger gruplardan
ayrilacagi sonucuna ulagilmaktadir. Yapilan hatali islemlerin sayis1 azaldik¢a dogru
tiretim sayisinin MPG-KB grubu hari¢c FB, AB ve TGG’de gozlemlenmesi MPG-KB
grubunu digerlerinden ayiracaktir. Gruplarin birbirinden ayrilmast ve degerlendirme
stirecinde hatali iglemlerin incelenmesi etkili terapi prosediirii planlanmasi agisindan

onemlidir.
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6.2. Smirhhiklar

Aragtirma gruplart 5’er katilmecidan olusturulmustur. Katilimeil sayisinin az
olmasi sebebiyle sonuclarin genellenebilirligi ve hata Oriintiilerinin bozukluga

0zgll olup olmamasi durumu sinirli kalmistir.

Cocuklara ulagsmada goriilen giigliiklerden dolayr orneklem grubununyaslari

ve cinsiyetleri eslenmemistir.

6.3. Oneriler

6.3.1.

6.3.2.

Uygulamaya yonelik oneriler

Aragtirmacilarin ve Kklinisyenlerin c¢alismalarinda Anlamsiz Soézciik Tekrar
Testi’ni kullanmalari, bu testteki hata oriintiilerinin diger testlerle karsilastirilma

yapilmasina ve daha tutarli sonuglara ulasilmasina olanak saglayabilir.

Arastirmaya yonelik oneriler

[leride yapilacak olan arastirmalarda drneklem gruplarmin katilimei sayilarmin
arttirllmas1 elde edilecek sonuglarin  daha  genellenebilir olmasina katki

saglayabilir.

Bu calismada degisken olarak cinsiyet faktorii ele alinmadigindan ileriki
caligmalarda hata Oriintlilerinin  cinsiyet faktoriine gore incelenmesi

Onerilmektedir.

Konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin hata oOriintiilerinin farkli dlgekler ile

incelenmesi gozlenen islemlerin tutarligi bakimindan 6nem arz edecektir.
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EKLER

EK 1. Onam Formu

Tipik Konusma Gelisimi Gosteren, Motor Planlamanin Eslik Ettigi Konusma
Bozukluklar1 Olan ve Konusma Sesi Bozukluklar1 Olan Cocuklarda Hata

Oriintiilerinin Anlamsiz Sézciik Tekrar Testi ile Karsilastiriimasi

Degerli katilimcilar, bu ¢alisma; Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Oguz danismanliginda
Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dalt
Tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi Yeliz Kaya tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu
calismanin amaci; motor planlamanin eslik ettigi konusma bozukluklar1 ile konusma
sesi bozukluklarinin; anlamsiz sdzciik tekrar testi ile hata Oriintiilerini karsilastirmaktir.
Calismaya dahil olacak katilimcilara; katilimer bilgi formu, Sesletim Ses Bilgisi Testi,
Anlamsiz So6zciik Tekrar Testi ve Motor Konusmanin Dinamik Degerlendirmesi Testi
Tiirkce Versiyonu (DEMSS- TR) uygulanacaktir. Caligmaya katilmaniz halinde;
konusma sesi  bozukluklarinin ayirict tamisi1 konusunda alan yazina katkida

bulunacaksiniz ve bdylelikle daha giivenilir sonuglara ulagilmasini saglayacaksiniz.

Cocugumun katilacak oldugu arastirmanin amacini, neden katilimei oldugunuve
yapmam gereken sorumluluklart anladim. Caligma i¢in elde edilen verilerin ¢ocugumun
isim gecmeyecek sekilde yayinlanacagini biliyor ve kabul ediyorum. Herhangi bir
problem ile karsilastifimda ya da devam etmek istemedigimde c¢alismay1
birakabilecegimizi ve bunun herhangi bir sorun teskil etmeyecegini biliyorum ve

cocugumun c¢alismaya katilmasini kabul ediyorum.

Ad Soyad:

Tarih:

Imza:
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EK 2. Katilimc1 Bilgi Formu

Katilimei Bilgi Formu

Katilimc1 Adi Soyadi:

Dogum Tarihi:

Cinsiyet:

isitme problemi: DOvar O yok
Anadili:

Ek tant:

Konugma ile ilgili sikayetleriniz:

Cocugunuzun herkes tarafindan anlagilirlig ile ilgili goriisleriniz:
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EK 3. Tiirkce Anlamsiz Sozciik Tekrar Testi

TURKGE ANLAMSIZ $OZCUK TEKRARI TESTI [TAST)

Adi-Soyade: Dogum Tarihi:

Uygulama Tarihi:

Tipik Dil Gelisimi: Dil Bozuklugu:

SOZCUKLER COCUGUN SOYLEDIGI PUANLAMA,

Tam tekrar:1l puan
Yanlg tekrar: 0 puan

1 Tekiin

2 Payiz

3 Celit

4 Kélin -

] Diselk

-] Konamis

7 Gakosil

E Petiilis

9 Tedigalik

10 Séginlden

11 Yogagimut

12 Cinoyulam

13 Matisaciyon

14 Gedisecimliz

15 Ligbmiciven

16 Tiyihogulas

Seyhun Topbas, Handan Yavuz, Dilber Kagar KUtdked tarafindan 1095001 nolu TOBITAK Projest
kugasarmnda geligtinilmigtic,
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EK 4. Sesletim Sesbilgisi SET Alt Testi

Sesletim “esbilgisi Testi
SET

Prot. Dr. Seyhun TOPBAS

Uygulamaci Kayit Formu

Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testi
Sesletim Alt Testi

Boliim I. Kimlik Bilgileri

OGSOV wcsoisimsnsnaismesssssmisatinsss Kiz[] Erkek ]

Okulu 5

Sinifi i R SR e i Yil Ay Giin

Tani
Test Tarihi st SAamraons s
Doguin Tatihl 2 sl iasueii: v
Kronolojiki¥ag: Sfsslliadion Loss

Uygulayanmin Ad1 Soyad :

Boliim II. Sesletim Alt Test Sonuclar:

Toplam Ham Puan Z - Puami Standart Puan Yiizdelik Esdeger Test Yast

DEGERLENDIRME :

KARAR :
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EK 5. Sesletim Sesbilgisi SAT Alt Testi

Sesletim Sesbilgisi Testi
SAT-C

Prot. Dr. Seyhun TOPBAS
Uygulamaci Kayit Formu

Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testi

Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi

Boliim I. Kimlik Bilgileri

Adi1 Soyad: : Kiz[] Erkek []
Okulu
Sinifi x Yil Ay Giin
Tani H
Test Tarihi

Dogum Tarihi :.

Uygulayanin Ad1 Soyads : ..

Boliim II. Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi Sonuclar:

Fonolojik Islemler Siklik | % | Fonolojik Islemler Siklik | %
Hece Yitimi / Tekrarlama 116 Artlagtirma 26
Unsiiz Diigmesi 138 Damaksillagtirma 32
Unsiiz Obegi Daralmast 6 Duraksiirtinmelilestirme 48
Benzegim Islemleri 95 Genizsilegtirme 89
Seslerin Yer Degistirmesi 41 Sistematik Ses Tercihi 92
Onlestirme 71 Gartlak Sesine Doniistiirme 116
Duraklastirma 89 Diger: Ses Ekleme 117
Stirtiinmelilegtirme 30 Diger: Siirtiinmelilerin Kayici Sese Dontigmesi | 65
Akicilarin Degistirilmesi 82
Baglam Duyarli Otiimliilesme 83
Toplam Ham Puan Z - Puani Standart Puan Yiizdelik Esdeger Test Yas1
DEGERLENDIRME :
KARAR :
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