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OZET

6-8 YAS ARASI TURKCE KONUSAN COCUKLARIN KONUSMA VE
ARTIKULASYON HIZLARININ iNCELENMESI

Konugma hizi, dil ve konusma bozukluklarinin degerlendirilmesi ve terapisinde
onemli bir parametredir. Konusma hizi, konusma ve artikiilasyon hizi olmak iizere iki
farkli sekilde olgiilmektedir. Bu arastirmanin birinci amaci; anadili Tiirkge olan ve tipik
gelisim gosteren 6.0-8.11 yas aralifindaki ¢ocuklarin konusma ve artikiilasyon hizlarina
iliskin normatif nitelikte on verilerin elde edilmesidir. Ikincisi ise bu verilerin demografik
faktorler acgisindan karsilastirilmasidir. Calismaya anadili Tiirk¢e olan 6.0-8.11 yas
araligindaki Tiirkce Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL) dilbilgisi bileske puan1 90-
120 arasinda olan ve Ankara Artikiilasyon Testi’ne (AAT) gore sesletim bozuklugu
olmayan toplam 60 ¢ocuk dahil edilmistir. Yaslarmma gore cinsiyet bakimindan esit
yirmiser katilimer gruplara atanmistir. Her ¢ocuktan spontan konusma 6rnegi alinmis ve
bu o6rnekler PRAAT ile analiz edilmistir. Calismanin bulgularina gore g¢ocuklarin
ortalama konusma hiz1 dakikada 207,96 hece (H/D) ve ortalama artikiilasyon hizi ise
dakikada 277,37 hece (H/D) olarak elde edilmistir. Konugma hizinda 6 yas grubu, 8 yas
grubuna gore anlamli diizeyde diisiik konusma hizi sergilerken, 6.0-7.5 ve 7.6-8.11 yas
gruplarimin konusma ve artikiilasyon hizlar1 karsilastirildiginda da anlamli diizeyde
farkliliklar gortilmiistiir. 7.6-8.11 yas grubunun konusma ve artikiilasyon hizlari, 6.0-7.5
yas grubuna gore anlamli Olgiide yiiksek bulunmustur. Konusma ve artikiilasyon
hizlarinda cinsiyete gore anlamli farkliliga rastlanmamistir. Mevcut ¢alisma, 6-8 yas
araligindaki ¢ocuklarin konugma ve artikiilasyon hizlarima yonelik 6n referans verileri
saglamaktadir. Bu normatif nitelikteki veriler klinikte dil ve konusma bozuklugu olan

cocuklarin degerlendirilmesi ve terapisi i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: konusma hizi, artikiilasyon hizi, Tiirk¢e, ¢ocuk



ABSTRACT

INVESTIGATION OF SPEECH AND ARTICULATION RATES OF TURKISH
SPEAKING CHILDREN BETWEEN THE AGES OF 6 -8

Speaking rate is an important parameter in the evaluation and therapy speech and
language disorders. Speaking rate is measured in two different ways: speech and
articulation rate. The first purpose of the present study is to obtain pre-normative data on
articulation and speech rate of children aged 6.0-8.11 in typical development, whose
native language is Turkish and showing typical development. The second is to compare
the data in terms of demographic factors. A total of 60 children whose native language is
Turkish, between the ages of 6.0 and 8.11, with a Test Language Development-Primary:
Four Edition (TOLD-P:4) grammar resultant score between 90-120 and without a
articulation disorder, according to the Ankara Articulation Test (AAT) were included in
the study. Twenty participants, equal in terms of gender, were assigned to groups
according to their ages. Spontaneous speech samples of each child were analyzed by
PRAAT. According to the findings of the study, the average speech rate of the children
was 207.96 syllables per minute (S/M) and the mean articulation rate was 277.37 syllables
per minute (S/M). As the 6-year-old group exhibited significantly lower speech rate
compared to the 8-year-old group, significant differences were also observed between the
speech and articulation rates of the 6.0-7.5 and 7.6-8.11 age groups. The speech and
articulation rates of the 7.6-8.11 age group were found to be significantly higher than the
6.0-7.5 age group. There were no significant differences in speech and articulation rates
by gender. The present study provides preliminary reference data for speech and
articulation rates in children aged 6-8 years. Data of this normative nature can be used
clinically for the evaluation and therapy of children with speech and language disorders.

Keywords: speech rate, articulation rate, Turkish, children
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1. GIRIS

Konusma; sozel dilin isitme ve ses yolu kullanilarak konugmada kullanilan
organlar araciligiyla ifade edildigi motor bir eylemdir (Topbas, 2004 s:114). Konusma
eylemi i¢in, solunum, sesleme, sesletim, rezonans ve prozodi olmak {izere bes basamagin
gerceklesmesi ve birlikte calismasi gerekmektedir (Kummer, 2013 s:27). Artikiilasyon
(sesletim); konusmada gorevli organlar (dil, disler, dudaklar, damak, yumusak damak,

¢ene ve ses telleri) araciligi ile konugma seslerinin olusturulmasidir (Topbas, 2004 s:9).

Prozodi kisaca konugmanin vurgusunu, melodisini ve ritmini ifade etmektedir
(Kummer, 2013 s:29) ve konusmada tonlama, vurgu, siire ve ritim yoniiyle sozel
iletisimin merkezinde yer almaktadir (Lynott ve Connell, 2010). Konusma hiz1 da
prozodinin bilesenlerinden biridir bu da prozodinin konusma hizin1 ne kadar etkilediginin
onemli olgitidiir (Sturm ve Seery, 2007; Cangi ve ark., 2020; Szczepek, 2012). Bir
kisinin etkili bir sekilde iletisim kurabilmesi i¢in konusma hizi ¢ok dnemlidir ve uygun

olmayan konusma hizi, kisinin etkili iletisim kurma becerisini bozabilir (Guitar, 1998).

Konugma hizin1 hesaplamak i¢in geleneksel ve yaygin olarak kullanilan iki 6l¢ii
konusma hizi ve artikiilasyon hizidir (Amir ve Grinfeld, 2011; Damhoureyeh ve ark.,
2020). Konusma hizi, hece veya kelime sayisinin duraksamalar ve araliklar dahil olmak
lizere zaman birimine boliinmesiyle hesaplanmaktadir (Lee ve Doherty, 2017). Konusma
hizi, s6zlii ¢iktinin genel bir tahminini saglar ve konugmacinin kisiliginden, zihinsel veya
duygusal durum gibi gesitli faktorlerden etkilenebilmektedir (Robb ve ark., 2004; Hall ve
ark., 1999). Kisa duraksamalar1 olan bir konusma hizli algilanabilirken uzun

duraksamalarin oldugu bir konugsma yavas algilanabilmektedir (Goldman- Eisler, 1961).

Konugma hizini belirlemenin bir baska 6lgiisii de artikiilasyon hizidir (Sturm ve
Seery, 2007). Bu o0lgii, davranigsal olarak konusmayi ylirlitme siiresinin konusma
hizindan daha hassas bir tahmini olarak kabul edilir (Hall ve ark., 1999; Robb ve ark.,
2004). Artikiilasyon hizi, algisal olarak akici konusmadaki iiretim hizim1 6lgmeyi
amaglamaktadir. Bu baglamda, algisal olarak akici konusma boliimleri, 250 ms'den uzun
her tiirlii akicilig1 veya duraklamay1 dislayan s6zceler olarak tanimlanmaktadir (Hall ve
ark., 1999; Yaruss, 1997). Artikiilasyon hizi, konusma sirasinda artikiilatorlerin
hareketleri i¢in kullanilan zamani daha yakindan yansitmaktadir (Sturm ve Seery, 2007).

Konusma ve artikiilasyon hizlar1 birim zaman (dakika/saniye) basina konusulan



birimlerin (tipik olarak kelimeler veya heceler) sayisi olarak hesaplanmaktadir (Sturm ve
Seery, 2007; Amir ve Grinfeld, 2011). Konusma hizinin hesaplanmasinda 2 sn’den uzun
olan duraksamalar, artikiilasyon hizi hesaplamasinda ise 250 m/s’den uzun olan

duraksamalar ¢ikarilmaktadir (Sturm ve Seery, 2007).

Normal araligin disinda olan bir konusma hizinin bazi konusma bozukluklari ile
iligkili oldugu diisliniilmektedir. Bu tiir bozukluklara, apraksi (Wertz ve ark., 1984,
Shieberg ve ark., 2017), dizartri (Yorkston ve ark., 1989) gibi motor konusma
bozukluklari, kekemelik (Logan ve ark., 2011, Chon ve ark., 2016), hizli bozuk konusma
(St. Louis ve Schulte, 2011) gibi akicilik bozukluklari, Parkinson (Martinez-Sanchez,
2014) ve Alzheimer (Small ve ark., 1997) gibi norodejeneratif hastaliklar &rnek
verilebilmektedir. Normal olmayan sekilde hizli bir konusma hizi, anlasilabilirligin
azalmasina ve konusma seslerinin yanlis ifade edilmesine yol acabilir. Konusma
terapisinde bir¢ok yaklagim konusma hizinin tanimlanmasini ve modifikasyonunu
icermektedir (Amir ve ark., 2011). Kekemelik gibi akicilik bozukluklarinda bazi klinik
miidahaleler konusma hizinin yavaglatilmas:1 gibi konusma hizinin kontrol etme
stratejilerine dayanmaktadir (Stuart ve ark., 2004). Konusma bozukluklarinin hem ayirict
tanisinda hem de terapi siirecinde konusma hizinin da kullanilabilecegi one siiriilmektedir

(Wang ve ark. 2005; Leadholm ve Miller, 1992).

Konusma hizi ile cinsiyet, yas, dil ve lehce gibi faktorlerin iliskisi incelendigine
ise bu faktorlerin konugma hizi tizerinde etkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir (Dumhoureyeh
ve ark., 2020). Konusma hizi, konusma baglami, konu alaninin zorlugu, konusmacilar
arasindaki iligki, cinsiyet ve yaglanma gibi durumsal ve demografik faktorler gibi birden
cok cevresel degiskenden etkilenmektedir (Searl ve ark., 2002). Alanyazina bakildiginda
konusma hiz1 ve artikiilasyon hizina yonelik bir¢ok farkli dillerde ¢aligma yapilmistir. Bu
caligmalarda konusma ve artikiilasyon hizi yas, cinsiyet ve lehge baglamlarinda
arastirilmistir. Amir ve arkadaslarin 2011 yilinda 3 ile 17 yas araliginda Ibranice konusan
cocuklarin artikiilasyon hizlarini belirlemeye yonelik yaptig1 caligmalarinda artikiilasyon
hiz1 yasa gore gelisimsel bir egilim gostermistir. Jacewicz ve ark. (2009), geng
yetiskinlerin yasli yetiskinlerden daha hizli konustugunu bulmustur. Mckee ve ark. (2013)
3-8.11 yas araligindaki ¢ocuklarla ve yetiskinlerle yaptiklari ¢aligmada yetiskinlerin

artikiilasyon hizinin ¢ocuklara gére daha hizli oldugunu bulmuslardir.



Literatiirde, cinsiyetin konusma hiz1 lizerindeki etkisi ile ilgili tartismali sonuglar
gostermektedir. Ryan 1992 yilinda yaglar1 2;9 ile 5;9 arasinda degisen okul Oncesi
donemde kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan c¢ocuklarin konusma hizi ile ilgili
calismasinda, grup olarak kizlarin erkeklerden daha hizli konustugunu bulmustur. Sturm
ve Seery’in 2007 yilinda 7 ile 11 yag araligindaki cocuklarda sohbet etme ve 0ykii anlatma
baglamlarinda konusma ve artikiilasyon hizini incelemisler ve konusma ve artikiilasyon

hizlarinda cinsiyete gore farklilik bulmamiglardir.

Konugma ve artikiilasyon hizlarinin, analiz edilen konusma baglamina gore
degistigi gosterilmistir (Pindzola ve ark., 1989). Siralama gibi hikaye anlatma becerilerini
iceren anlati baglamlari, konusma baglamlarindan daha fazla dil formiilasyonu
gerektirmektedir. Bu nedenle, anlati baglamlarinin, dil formiilasyonu icin gereken ek siire
nedeniyle daha yavas konusma hizina yol agtig1 varsayilabilmektedir (Sturm ve Seery,
2007). Artikiilasyon hizinin dilsel faktorlerden konusma hizina gore daha az etkilendigi
diistiniilse de sdzce uzunlugu, s6zcenin yeri ve konugma baglami gibi birkag degiskenden

etkilendigi gosterilmistir (Amir ve ark., 2011).

Konusma hizi lehgeler arasinda degisebilmektedir (Clopper ve Smiljanic, 2015;
Jacewicz ve ark., 2009; Robb ve ark., 2004). Robb ve arkadaslarinin 2007 yilinda
yaptiklar1 ¢alismalarinda Yeni Zelandali Ingilizcesi konusan ¢ocuklarm Amerikan
Ingilizcesi konusan ¢ocuklara gore daha yavas konusma ve artikiilasyon hizi
gosterdiklerini bulmuslardir. Farkli gegmislere sahip konusmacilar inceleyen az sayida
calisma, hizin farkli dilleri konusanlar arasinda ve hatta ayni dilin farkli lehgeleri arasinda
degisiklik gosterdiginden, farkl diller ve kiiltiirler i¢in konusma hizi normlar1 olusturma
ihtiyacin1 vurgulanmigtir (Amir ve ark., 2016; Robb ve ark., 2004; Verhoeven ve ark.,
2004; Robb ve Gillon, 2007; Damhoureyeh ve ark., 2020).

Farkli dillerde konusma ve artikiilasyon hizin1 belirlemeye yonelik pek ¢ok
calismaya rastlanmaktadir (Amir ve ark., 2011; Ahn ve ark.,2002; Damhoureyeh ve ark.,
2020; Sturm ve Seery, 2007; Scholderle ve ark., 2021). Konusma ve artikiilasyon
hizlarina iligskin referans veriler, baz1 dil ve konusma bozukluklarinin ayirici tanisinda,
terapinin planlanmasinda ve sonuglarin dl¢iilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Amir
ve ark., 2011). Konusma hizlarinin ve artikiilasyon hizlarmin 6l¢iimleri, hizdaki
sapmalarin belirlenmesi ve teshisi ve terapi sonug¢ Olglimleri i¢in temel bir temel

olusturmak i¢in referans verilerle karsilastirilabilir (Walker ve ark., 1992). Bu nedenle,



konusma hizina iliskin normatif veriler, degerlendirme, terapiyi planlama ve terapi
sonucunu belgeleme amaciyla dil ve konusma terapistleri i¢in 6nemlidir (Lee ve ark.,

2017).

Konugsma hizi, dil ve konusma terapisi alanlarinda arastirma ve klinik
uygulamalarda 6ne ¢ikan ve yaygin bir 6l¢ii haline gelmistir. Ayrica, konugma hizini
diger davranmigsal, psikolojik veya fizyolojik oOlgiimlerle iliskilendiren diger bircok

arastirma alaninda diizenli olarak kullanilmaktadir (Amir ve ark., 2016).

Dil ve konusma terapistleri, ¢ok sayida farkli yas gruplarinda g¢ocugu
degerlendirmekte ve terapisini uygulamaktadir. Bu nedenle, uygun tani ve terapi
kararlarinin alinabilmesi i¢in dil ve konusma terapistlerinin ¢ocuklarin konusma ve
artikiilasyon hizini belirlemesi ve konusma hizina yonelik terapi planlamasinda normatif

degerlerin dikkate alinmasi 6nemli olmaktadir (Martens ve ark., 2015).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin baslica amaci anadili Tiirkge olan ve tipik gelisim gosteren 6.0-
8.11 yas araligindaki ¢ocuklarin konusma ve artikiilasyon hizlarina iligkin normatif
nitelikte 6n bulgularin sunulmasidir. Diger amaclar ise, konusma ve artikiilasyon
hizlarinin yas gruplarina gore (6.0-7.5 ve 7.6-8.11) ve cinsiyete gore degisip
degismedigini incelemek ve konusma ve artikiilasyon hizlari ile TODIL-Dilbilgisi bileske

puani arasindaki korelasyonun incelenmesidir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmistir;

1) Tipik gelisim gosteren 6.0-8.11 yas araligindaki ¢ocuklarin konusma hizlar
nedir?

2) Tipik gelisim gosteren 6.0-8.11 yas araligindaki c¢ocuklarn artikiilasyon
hizlar1 nedir?

3) Tipik gelisim gosteren 6.0-8.11 yas araligindaki ¢ocuklarin konusma ve
artikiilasyon hizlar1 yas gruplarina gore degismekte midir?

4) Tipik gelisim gosteren 6.0-8.11 yas araligindaki ¢ocuklarin konusma ve
artikiilasyon hizlar cinsiyete gore degismekte midir?

5) Tipik gelisim gosteren 6.0-7.5 ve 7.6-8.11 yas araligindaki cocuklarin

konusma ve artikiilasyon hizlar1 nedir?



6) 6.0-7.5 ve 7.6-8.11 yas araligindaki ¢ocuklarin konugma hizi ve artikiilasyon
hiz1 a¢isindan anlamli farklilik var midir?

7) Tipik gelisim gosteren 6.0-8.11 yas araligindaki ¢ocuklarin konusma ve
artikiilasyon hizlari ile Dilbilgisi bileske puanlar1 arasinda bir iliski var midir?

8) Tipik gelisim gosteren 6.0-8.11 yas araligindaki c¢ocuklarin konusma ve
artikiilasyon hizlar1 ile Dilbilgisi bileskesinde ortalama ve ortalama-iistii

¢ikanlarin arasinda bir iliski var midir?

1.2. Arastirmanin Onemi

Konusma hizi, dil ve konusma terapisi alanlarinda arastirma ve klinik
uygulamalarda 6ne ¢ikan ve yaygin bir 6l¢ii haline gelmistir. Ayrica, konugma hizini
diger davranmigsal, psikolojik veya fizyolojik Olgiimlerle iliskilendiren diger bir¢ok
aragtirma alaninda diizenli olarak kullanilmaktadir (Amir ve ark., 2016). Bir dilde
konusma ve artikiilasyon hizlarina iligkin iyi tanimlanmis verilerin 6nemi agiktir (Cangi
ve ark., 2020). Konusma ve artikiilasyon hizina iliskin normatif veriler, dil ve konusma
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve teshisi, terapi planlamasi ve sonug OSlgiitleri i¢in
onemlidir (Amir, 2011). Alanyazinda Tiirkge’de yetiskinlerle yapilmis ¢alismalar olsa da
(Cangi ve ark., 2020; Iyigiin ve ark., 2018) ¢ocuk grupta konusma ve artikiilasyon hizina
yonelik ¢alismaya rastlanmamistir. Basta Ingilizce olmak iizere bir¢ok dilde ¢ocuklarin
konusma ve artikiilasyon hizlarini inceleyen ¢aligmalar oldugu goriilmektedir (Pindzola,
1989; Sturm ve Seery 2007; Amir ve ark., 2011; Ahn ve ark., 2002). Bundan dolay1
anadili Tiirkge olan tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin konusma ve artikiilasyon hizlarini
belirlemeye yonelik ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir. Dolayisiyla ana dili Tiirk¢e olan
tipik gelisim gosteren 6-8 yas araligindaki ¢ocuklarin konusma ve artikiilasyon hizlarina
yonelik 6n normatif verilerin belirlenmesinin hem klinik alanda hem de arastirma alani

i¢cin 6nemli goriilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Konusma

Konugma distlincelerimizi ifade etmek i¢in kullandigimiz soézel dilin,
akcigerlerden gelen hava ile bogaz, agiz ve hava yolunda sekillenmesi sonucunda ortaya
cikan seslerin insanlar tarafindan algilanmasiyla olusan bir eylemdir (Konrot, 2007
S:194). Konusma, fonetik bakis acistyla dil igin bir aktarim araci olarak goriilmektedir.
Dilbilim bakis agisiyla da aslinda bir 'konugma eylemi' degil, dil kullaniminin dinleyicide
gerceklestirdigi veya tesvik ettigi etkinlik olarak tanmimlanmaktadir (Crystal, 2011
5:445,446). Konusma, solunum, fonasyon, rezonans ve artikiilasyon gibi ¢esitli fizyolojik
alt sistemlerin koordinasyonunun sonucunda olugmaktadir (Kummer, 2014 s:27 ve

Stemple, 2018).
2.1.1 Solunum (Respirasyon)

Yasam icin gerekli olan solunum konusma iginde gereklidir ve akcigerlerden
gelen hava fonasyan ve artikiilasyon i¢in hava basincimi saglamaktadir (Kummer, 2014
$:28). Solunum sirasinda dokulara oksijen saglanir, karbondioksit ise uzaklastirilir.
Solunum, soluk alma (inspirasyon) ve soluk verme (ekspirasyon) olarak iki asamadan
olusmaktadir. Soluk alma sirasinda diyafram kasilirken, soluk verme pasif olarak
gerceklesmektedir (Ugur, 2015). Konusma solunumu, konusmadan 6nce alinan nefes ve
konusurken subglottal hava basincinin iiretilmesi ve devam ettirilmesi i¢in kullanilan
solunum mekanizmasidir (Haynes ve Netsell, 2001). Konugma {iiretimi sirasinda hem
inspiratuar hem de ekspiratuar asamalar konusmaci tarafindan kontrol edilmektedir

(Kummer, 2014 s:28).

2.1.2 Sesleme (Fonasyon)

Fonasyon, havanin disariya verilirken ses tellerini titrestirmesi sonucunda
meydana gelen fiziksel ve fizyolojik ses iiretimi olayidir. (Kilig, 2012 s:2 ve Kummer,
2014 s:28). Uretilen bu ses, tiim iinlii seslerin ve iinsiiz seslerin yaklasik yarisinin
tretiminde kullanilmaktadir (Kummer, 2013 s:28) Girtlakta bulunan vokal kordlarin
titresimi ile fonasyon olusur (Ugur, 2015). Ses telleri kapandiginda ve akcigerlerden
gelen hava subglottik basing olusturdugunda fonasyon baglatilir. Bu hava basinci, vokal

kordlarin altin1 agmaya zorlar ve ardindan vokal kordlarin iistiinii agmak i¢in yukar1 dogru
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hareket etmeye devam eder. Hizli hareket eden hava siitununun arkasinda olusan diisiik
basing, kivrimlarin alt kisimlarinin kapanmasina neden olur, ardindan iist kivrimlar gelir.
Buna Bernoulli Etkisi denir. Fonasyon i¢in gii¢ saglamaya devam edebilmesi i¢in hava

basinci konusma boyunca korunmalidir (Kummer, 2014 s:28)

2.1.3 Rezonans (Tim)

Rezonans, vokal kordlar tarafindan iiretilen sesin yutak, agiz boslugu ve burun
boslugundan meydana gelen ses yolu yoluyla aktarilmasinin sonucudur (Unal ve ark.,
2020). Ses yolunun ana rezonans odalar1 agiz, burun ve yutaktir ve bu bosluklar cesitli
sekillerde ses kaynaginda bulunan bazi frekanslar1 giiclendirerek insan seslerinin araligini
olusturur (Crystal, 2011 s:414). Ses yutak, agiz boslugu ve burun bosluklarinda degisime
ugramaktadir. Rezonans; girtlagin pozisyonunun, yutagin sekli ve hacminin, dil ve ¢ene
pozisyonunun degistirilmesiyle bosluklara gecen hava miktarinin kontrol edilmesi

sonucuyla ger¢eklesmektedir (Topbas ve ark, 2004).

Velofarengael yapilar yumusak damak, lateral ve posterior farengeal duvarlardan
olugmaktadir. Velofarengeal kapanma, normal konugsma ve rezonans i¢in ¢ok dnemlidir,
clinkii konusma sirasinda ses enerjisinin ve hava akisinin uygun bosluklara (burun veya
ag1z) iletilmesini diizenlemekten ve yonlendirmekten sorumludur. Konusma seslerinin
tiretimi sirasinda (nazal sesler hari¢ tiim sesler), velofarengeal kapak kapanarak ses
enerjisini ve hava enerjisini agiz bosluguna yonlendirmektedir. Her bireyin farkh
anatomisi ve kas koordinasyonuyla velofarengeal kapanma bi¢imi etkilenebilmektedir.

(Kummer, 2014 s:29).

2.1.4 Artikiilasyon (Sesletim)

Artikiilasyon, girtlak tizerindeki ses yolunu kullanarak ¢esitli konusma seslerini
tiretmek i¢in bir hava akigimi degistirmeye dahil olan fizyolojik hareketler olarak
tanimlanmaktadir (Crystal, 2011 s:34). Fonasyon ve rezonanstan kaynaklanan ses,
artikiilatorler yapilar tarafindan bireysel konusma sesleri i¢in daha da degistirilmektedir.
Oral artikiilatorler yapilar dudaklar, ¢ene, disler ve dilden olugsmaktadir (Kummer, 2014
s:30). Konusma sesleri, artikiilasyon yerlerine ve artikiilasyon bi¢imlerine gore

siniflandirilmaktadir (Crystal, 2011 s:34).



2.1.5 Prozodi

Prozodi kisaca konugmanin vurgusunu, melodisini ve ritmini ifade etmektedir
(Kummer, 2014 s:29). Prozodi, bir seyin nasil sdylendigidir ve perde, hiz, frekans,
zamanlama ve ses yiiksekligindeki varyasyonlari igermektedir (Leitman ve ark.,2010) ve
akustik olarak temel frekans, siire ve yogunluktaki farkliliklar olarak kendini
gostermektedir. Konugmacilar, dilbilgisi ve pragmatik durumlar1 belirtmek ve duygular
ifade etmek icin prozodiyi kullanmaktadirlar. Prozodinin dilbilgisel islevleri, sozciik
vurgusu, deyimsel belirginlik, sozdizimsel siralama ve soru-ifade tonlamalarini
icermektedir (Shattuck-Hufnagel ve Turk, 1996). Sozciiksel vurgu, artan hece siiresi,
daha yiiksek perde ve artan yogunluk ile sergilenmektedir. Karsithk vurgusu gibi
deyimsel belirginlik, konugmacinin amaglanan sézce veya ciimle diizeyindeki anlamini
ifade etmesine izin vermek i¢in sozciiksel olarak wvurgulanmis heceler iizerine
kurulmustur. Ornegin Ingilizcede sozciiksel vurgu artan hece siiresi ve daha yiiksek perde
ile belirtilmektedir. Karsitlik vurgusu gibi deyimsel belirginlik, konusmacinin amaglanan
sOzce veya ciimle diizeyindeki anlamini ifade etmesine izin vermek i¢in sdzciiksel olarak
vurgulanmig heceler {izerine kurulmustur (Hawthorne, 2020). Prozodi tipik olarak
fonolojinin bir parcasi olarak kategorize edilmesine ragmen, ayni zamanda edimbilgisi ve
sOzdizimi gibi diger dil sistemleriyle de etkilesim halinde goriindiiglinii belirtmek

onemlidir (Boutsen, 2003).

Prozodi ayrica sira alma ve alaycilik gibi pragmatik islevler i¢in ve duygusal etkiyi
ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Konugmaci, konugmanin bittigini perde ve yogunlugu
azaltarak ve kelimenin son hecesini uzatarak ifade edebilmektedir (Vaissiere, 1983). Aym
zamanda bir konusmaci alayci bir ifade i¢in de prozodiyi kullanabilmektedir. Bununla
birlikte duygular ele alindiginda; hiiziinlii bir konusmanin daha yavas bir hiz ve daha
diisiik perde ile karakterize oldugu, mutluluk duygusunun ise giderek artan hiz ve daha
yiiksek perde ile karakterize oldugu bulunmustur (Hammerschmidt ve Jurgens, 2006).
Prozodi, iletisimimizin ayrilmaz bir yoniidiir ve bir¢ok toplumda, diisiik anlasilirliktan

digerlerinin  duygularin1  algilayamamaya kadar degisen olumsuz etkilerle
bozulabilmektedir (Hawthorne, 2020).

Prozodi, motor konusma bozukluklarinda siklikla anormal olarak ortaya ¢ikan ve
biraz olumsuz tanimlanmis bir 6zellik olarak goriilmistiir. Fiziksel alandaki (akustik,

kinematik, kuvvet-yer degistirme, geri bildirim) konusma analizi ile birlikte



norogoriintiilemedeki son gelismeler, prozodinin sensorimotor dogasini ve onun

norolojik temellerinden bazilarini ortaya ¢ikarmada etkili olmustur (Boutsen, 2003).
2.2. Konusma hiz1 ve Artikiilasyon Hizi

Konugma hizi, bir mesaji iletmek i¢in kullanilan toplam silireye dayanmaktadir
(Sturm ve Seery, 2007). Birim zaman (dakika/saniye) basina konusulan birimlerin
(kelimeler veya heceler olarak) sayist olarak hesaplanmaktadir. Konusma hizi, toplam
olarak, duraksamalari, akicisizligi veya tekrarlar1 igerebilen siirekli konusma
boliimlerinde 6l¢iilmektedir (Howell ve ark., 1999). Bu nedenle, konusma hizi, sozlii ¢ikti
ve dil yeterliliginin biitiinsel bir 61¢iisii olarak diistiniilmektedir (Hall ve ark., 1999). Ayni
zamanda konugmacimin kisiliginden, zihinsel/duygusal durumundan ve konusma
durumundan da etkilenmektedir (Robb ve ark., 2004; Hall ve ark., 1999).

Konusma hizinin daha yakin tarihli ikinci bir 6l¢iisii ise konusma hiziyla ayni
sekilde tanimlanan, ancak sessiz araliklar/duraksamalar hesaplamadan ¢ikarilmis olan
artikiilasyon hizidir (Tsao ve Weismer, 1997; Amir ve ark., 2011). Artikiilasyon hizi
duraksama icermeyen konusma boliimlerinde ses boliimlerinin ne kadar hizli iiretildigini
yansitmaktadir (Sturm ve Seery, 2007). Artikiilasyon hizi algisal olarak akici ifadeler
analiz edilerek hesaplanmaktadir. Bu baglamda, algisal olarak akici konusma boliimleri,
bazi arastirmacilar tarafindan 150- 250 ms'den uzun her tiirlii akicilig1 veya duraksamayi
diglayan sozciikler olarak tanimlanmaktadir (Hall ve ark., 1999; Howell ve ark., 1999;
Tsao ve Weismer, 1997). Bu nedenle, artikiilasyon hizinin dilsel etkileri azalttig
diisiiniiliir ve esas olarak artikiilator motor kontroliinli temsil ettigi diisiiniilmektedir

(Walker ve ark., 1992).

Konugma ve artikiilasyon hizinda ortaya ¢ikan 6l¢ii birimi, dakikadaki/saniyedeki
hece sayis1 veya dakikadaki sozciik sayisidir. Dakikadaki sozciik 6lglimii, baglantili
konusma oOrneklerinde degisen hece uzunluguna sahip sozciiklerden dolay:1 bireyler
arasinda daha fazla degiskenlik ile iligkili oldugundan, dakikadaki hece 6l¢iimii konugsma
hizinin daha kesin bir 6l¢iisii olarak kabul edilmektedir (Robb ve ark., 2004, Hall ve ark.,
1999).

2.2.1 Konusma hizim etkileyen faktorler

Bireyler konugma tiretimi konusunda farklilik gosterir ve bu farkliliklar bir dizi

faktore bagli olabilir. Ornegin, konusma ritmi, ses, prozodi kullanimi1 veya duraksama



gibi diger degiskenlerle birlikte benzersiz konusmaci 6zelliklerini tanimlayan artikiilator
hareketlerin dogal hiziyla ilgili olarak, dogas1 geregi konugmaciya 6zgii olabilir (Jacewicz
ve ark., 2009). Insan dili, konusulanlar arasinda (&rnegin, sdzce uzunlugu, sdylem
karmasiklig1 ve ruh haline gore) ve konusmacilar arasinda (6rnegin, cinsiyet, yas, egitim
ve meslege gore) degismektedir ve tutarli bir konusma hizi géstermez (Kim ve ark., 2018;
Yuan ve ark., 2006). Konusma hiz1 konusmaciya 6zgii ¢esitlilik, giiriiltiilii ortamlarda
veya bireyler aras1 mesafeden, konugsmanin uzunlugundan, séylem karmasikligindan,
formaliteden, duygulanimdan, ruh halinden ve iletisim tarzindan sistematik olarak
etkilenir. Konusmaciya ozgii faktorlerin karmagsik etkilesimine ek olarak, sosyal
degiskenlerle, 6zellikle de konusmacinin yasi, cinsiyeti, cografi bolgesi, dili, egitim,
meslek ve sosyoekonomik durum gibi bir¢cok faktore bagh olarak degisiklik

gostermektedir (Jacewicz ve ark., 2009).

2.2.1.1. Konusma hiz1 ve konusulan dil

Konusma hiz1 ¢esitli dillerde arastirilmistir ve ¢ok farkli sonuclara ulasilmistir.
Evrensel konusma hizi normlari olusturulamamaktadir bunun nedeni diller arasinda ve
hatta ayn1 dilin lehgeleri arasinda hece ve kelime yapisindaki farkliliklardir (Laver ,1994).
Farkli dillerde, hece ve kelimelerde farkli {inlii ve {insiiz kombinasyonlart bulunmaktadir
ayrica ciimleler olusturmak icin farkli s6zdizimsel kurallar kullanilmaktadir. Bu

farkliliklar konusma hizini1 dogrudan etkilemektedir (Amir ve ark., 2016).

2.2.1.2. Konusma hiz1 ve psikososyal durum

Literatiirde psikososyal ve duygusal unsurlarin konusma hiziyla iliskili oldugu
goriilmektedir. Galili ve ark., (2013) 95 katilimciyla gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda
belirli durumlarda sosyal anksiyetesi olan bireylerin konusma hizinin; sosyal anksiyetesi
olmayan bireylere gore daha yavas oldugunu ifade etmistir. Bir baska arastirmada da
sosyal anksiyete diizeyi ve arttikca konugma hizinin yavasladigini belirtilmektedir (Lewin
ve ark., 1996).

Konuya iligkin literatiirde yer alan bilgiler dogrultusunda sosyal anksiyete ya da
kisilerin stres faktorii olarak algiladiklar1 durumlarda konugsma hizinin etkilenebilecegi
sOylenebilir. Seving veya mutluluk gibi olumlu duygular, bu konudaki kanitlar yetersiz
olsada, artikiilasyon hizindaki artislarla iliskilendirilmistir. Pasif ve boyun egmis duygu

durumlarim1 yansitan iiziinti ve can sikintisina daha yavas konusma hizlar eslik
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etmektedir (Akt: Erdemir 2018; Johnstone ve Scherer, 2000; Scherer, 2003; Schroeder,
2001). Bu konuyla ilgili fizyolojik ol¢iimler yapildiginda; Friedmann ve ark., (1982)
calismalarinda, hizli konugsmanin kan basinci ile iliskisini incelemis ve normal hiz ile
konusmaya gore hizli konusmanin kan basincinda yilikselmeye yol agtigini ifade etmistir.
Freidmann ve ark. (1982) kisilerin bir topluluk oniinde yaptiklari konugmada kan

basinglarinin artacagini da eklemistir.

2.2.1.3. Konusma hiz1 ve yas

Alanyazinda konugma hizinin yasa gore degisip degismedigi bircok aragtirmact
tarafindan incelenmistir. Mckee ve ark. (2013), 3-4, 5-6, 7-8 yas gruplar1 ve yetiskin
olmak iizere toplam 91 kisinin dahil edildigi calismalarinda 3-4 yas araliginda ¢ocuklarin
artikiilasyon hizini 3,52 H/S, 5-6 yas araliginda ¢ocuklarin artikiilasyon hizini 3,55 H/S,
7-8 yas araliginda ¢ocuklarin artikiilasyon hizin1 3,80 H/S bulurken, yetiskinlerde 4,25
H/S bulmuslardir. Kim ve ark. (2018), 10-19 yasinda 10 kisi, 20-29 yasinda 10 kisi, 30-
39 yasinda 10 kisi ve 40-49 yasinda 10 kisinin dahil edildigi calismalarinda artikiilasyon
hizinda bireysel farkliliklarla ilgili olarak, 10-19, 20-29 ve 30-39 yas gruplar i¢in
artikiilasyon hizinda onemli farkliliklar bulurken 40-49 yas grubu konusmacilarin
artikiilasyon hizlarinda 6nemli bir degisiklik gostermedigini bulmuslardir. Yuan ve ark.
(2006), Ingilizce ve Cince telefon konusmasi veri tabanindaki konusma hizinin belirli
faktorlerden etkilenip etkilenmedigini arastirmistir ve genellikle yasli konusmacilarin
geng konugmacilardan daha yavas konustugunu bulmuslardir.

Literatiirde ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda; Kowal ve arkadaslar1 (1975), tipik
gelisim gosteren ¢ocuklarla yaptigi ¢alismalarinda anlatim yapma baglaminda 6 ile 8 yas
arasinda ve 8 ile 10 yas arasinda konugma hizinda anlamli artiglar bulmuglardir. Pindzola
ve ark. (1989), tipik gelisim gosteren 3, 4 ve 5 yasindaki ¢ocuklarla yaptigi caligmada
yasa gore konusma hizi ve artikiilasyon hizi {izerinde yasin hicbir etkisi olmadigini
bildirirken, Walker ve ark. (1992), konugma ve artikiilasyon hizlarinda karisik bulgular
verirken, Walker ve Archibald, (2004) artikiilasyon hizlarinda anlamli bir farklilik

bulmuslardir.

Leadholm ve Miller (1992), bir dil 6rnegi analizi projesinin bir pargasi olarak, 3-
13 yas araliginda kekemeligi olmayan c¢ocuklar i¢in spontan konusmalar1 ve dykiileme
sirasinda dakika basina kelime cinsinden konusma hizi referans verilerinde her iki
konusma gorevi i¢in de yas arttikga konusma hizlarinin artigini bulmuslardir ancak

spontan konusma gorevi i¢gin 5 ve 6 yaslar1 arasinda konusma hizlarinda belirgin bir artis
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bulunmamistir. Amir ve ark. (2011), cocukluk ve ergenlik doneminde (3 ile 17 yas
araliginda) Ibranice konusanlarin artikiilasyon hizina yonelik yaptigi ¢alismasinda
artikiilasyon hiz1 yasa gore gelisimsel bir egilim gostermistir. Walsh ve Smith (2002), 12
yasina kadar ¢ocuklarin %90'1inda yetiskin konusma hizinda konustugunu, son %10'Tuk
artisin gelisimin sonlarinda, yani 16 ile 21 yaslar1 arasinda gerceklestigini bulmuslardir.
Konusma hizindaki yasa bagl artislar, biligsel ve dilsel isleme ve konusmanin motor

kontroliindeki kazanimlardan kaynaklanmaktadir (Nip ve ark., 2013).
2.2.1.4. Konusma hiz1 ve fizyolojik durum

Alanyazinda bazi fizyolojideki degiskenleri dikkate alarak yapilmis konusma hizi
caligmalar1 bulunmaktadir. Ornegin Ramig ve ark. (1983), fizyolojik durumu géz oniine
alarak konugma hizini arastirdiklari ¢aligmalarinda 25-35 yas, 45-55 yas ve 65-75 yas
araligindaki katilan katilimcilarin her yas grubunda fizyolojik olarak iyi durumda
olanlarin daha yiiksek konusma hizi gosterdiklerini bulurken ayni zamanda da yas

ilerledik¢ce de konusma hizinda azalma oldugunu belirtmislerdir.

2.2.1.5. Konusma hiz1 ve cinsiyet

Konugma ve artikiilasyon hizinda cinsiyetle ilgili olarak, mevcut Onceki
calismalarin ¢ogu erkeklerin kadinlardan daha hizli konustugunu gdstermektedir
(Jacewicz ve ark., 2009; Jacewicz ve ark., 2010; Kim ve ark., 2017; Stepanova, 2011,
Verhoeven ve ark., 2004; Yuan ve ark., 2006). iki cinsiyet arasinda fark bulmayan
calismalarda bulunmaktadir (Block ve Killen, 1996; Robb ve ark., 2004; Walker ark.,
2006). Calismalara detayli bakildiginda, Verhoeven ve ark. (2004), 160 konusmacinin
dahil edildigi Belgika’da ve Hollanda’da konusulan Hollandaca ¢esidinde konusma ve
artikiilasyon hizlarini incelemislerdir. Bu ¢alismada Hollanda’da konusulan Hollandaca
dili c¢esidinde erkeklerde konusma hiz1 4,79 hece/saniye, kadinlarda 4,50 hece/saniye
bulunurken Belgika’da konusulan Hollandaca dili ¢esidinde erkeklerde 4,23 hece/saniye

ve kadinlarda 4,01 hece/saniye olarak bulmuslardir.

Jacewicz ve ark. (2009), kuzey ve giiney Amerikan Ingilizcesi konusanlar
arasindaki spontan konusmada artikiilasyon hizlarin1 karsilastirdiklar1 ¢alismada
cinsiyete gore artikiilasyon hizindaki farkliliklarin ¢ok az oldugunu, ancak genel bir
egilim olarak erkeklerin kadinlardan biraz daha hizli konustugunu bildirmislerdir. Bu

caligmada erkekler icin artikiilasyon hizi 5,2 hece/saniye, kadinlar i¢in ise 5,03
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hece/saniye bulunmustur. Stepanova ve ark. (2011), Rusca konusan 16-70 yas araliginda
40 kisinin dahil edildigi ¢alismada erkeklerin daha hizli konustugunu bulmuslardir. Kim
(2017), Seul Korece’de cinsiyetler arasindaki konusma hizi farkliliklarina bakmis ve
erkeklerin daha hizli konustugunu bulmuslardir. Ryan (1992), yaslar1 2; 9 ile 5; 9 arasinda
degisen okul oncesi donemde kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan c¢ocuklarin
konusma hiz1 ile ilgili calismasinda, grup olarak kizlarin erkeklerden daha hizli

konustugunu bulmustur.

Robb ve ark. (2004), Ingilizcenin Amerikan ve Yeni Zelanda lehgelerini anadili
olarak konusan 80 yetiskinin konusma hizlarini incelemislerdir. Hem konusma hizi hem
de artikiilasyon hizi i¢in erkek ve kadin konugmacilar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Kowal ve ark. (1975), tipik gelisim gosteren 5.10 ile 18 arasinda degisen
yedi farkli yas grubundaki katilimcilarda cinsiyete gére konusma hizinda anlamlh
farkliliklar bulmamuglardir. Walker ve ark. (2006), tipik gelisim gosteren 4, 5, 6
yaslarinda 16 ¢ocugun katildig: artikiilasyon hizindaki degisimi inceleyen ¢alismasinda

artikiilasyon hizlarinda cinsiyete gore anlamli farklilik bulmamaislardir.

2.2.1.6. Konusma hizi ve aksan

Lehgeler arasindaki farkliliklar i¢in konusma hizi da incelenmistir. Ornegin, Lee
ve Doherty (2017), 44 kisinin dahil edildigi bu ¢alismada katilimcilarin konusma hizini
271 H/D olarak bularak Irlandali Ingilizcesinin diger Ingilizce lehgelerine gore daha

yiiksek bir konusma hizina sahip oldugunu belirtmislerdir.

Robb ve ark. (2004), Amerikan Ingilizcesi ve Yeni Zelanda Ingilizcesi konusan
80 kisinin dahil edildigi ¢calismalarinda Yeni Zelanda Ingilizcesi konusan katilimcilarin
konusma hizim 280 H/D ve Amerikan Ingilizcesi konusan katilimcilarin konusma hizini
250 H/D bulurken iki lehge arasindaki konusma ve artikiilasyon hizlarinda anlamli bir
farklilik bulamamuiglardir. Arastirmacilarin daha sonraki yillarda tipik gelisim gosteren
Yeni Zelanda Ingilizcesi konusan 10 ¢ocuk (3.1-3.5 yas) ve Amerikan Ingilizcesi konusan
10 cocuk (2.11-3.5 yas) ile yaptiklar1 ¢alismada Yeni Zelandali Ingilizcesi konusan
cocuklarm Amerikan Ingilizcesi konusan ¢ocuklara gore daha yavas konusma ve
artikiilasyon hizi gosterdiklerini bulmuslardir (Robb ve ark., 2007). Jacewicz ve ark.
(2009), kuzeydeki (Wisconsin) ve giineydeki (Kuzey Carolina) Amerikan Ingilizcesi
konusanlar i¢in yaptiklar1 bir ¢aligmada kuzeyli geng yetiskinlerin hem okuma hem de
spontan konusmada kuzeydeki yash yetiskinlerden daha hizli konusma egiliminde
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olduklarini bulmuslardir. Jacewicz ve ark. (2009), bu calismanin verilerine ek olarak
verileri daha fazla analiz etmis ve yas gruplari, bolgeler ve cinsiyete gore genigletilmis
veri toplayarak 2010 yilinda bir ¢alisma daha yapmislardir. Bu ¢alismanin sonucunda da
insanlarin yasa ve bolgeye gore farkli hizlarda konustugunu belirtmislerdir (Jacewicz ve

ark, 2009).

2.3. Konusma Hizinin Etkilendigi Konusma Bozukluklari

2.3.1 Motor konusma bozukluklar:

Konugma hizi, konusma anlasilirlig1 ve prozodi, motor konusma bozukluklarinda
incelenen konusma 6zelliklerinden bazilaridir ve yavas konusma hizi, motor konusma

bozukluklari lizerine yapilan arastirmalarda siklikla belirtilmektedir (Kent ve Kim, 2003).

2.3.1.1. Konusma apraksisi

Konusma apraksisi, konusma sesleri iiretmek icin gerekli olan ardisik, artikiilator
hareketleri koordine etme yeteneginde bozulma ile karakterize edilen bir motor konusma
bozuklugunu tanimlayan terim olarak ortaya ¢ikmistir (Akt:Haley, 1998; Wertz ve ark.,
1984). Konugma apraksisinin klinik o6zellikleri, kaslarin normal islev gorebildigi ve
uygun mesajin formiile edildigi, ancak planlanan mesaj1 ger¢eklestirmenin zor oldugu
veya ortaya c¢ikan seslerin algisal 6zelliklerinin amaglanan sey olmadigi izlenimini verir

(Duffy, J., 1995 s: 250).

Konugma apraksisi olan konusmacilarin, normal konusmacilardan farkli olarak,
genel konusma hizinda bir azalma ile sonuglanan hareket hizinda bir bozulma olmasi
miimkiindiir. Bagka bir goriise gore arastirmacilar konusma apraksisi olan konusmacilar,
dogru bir sekilde artikiilator hareketler tiretmek i¢in gereken siireyi artirmak i¢in konusma
hizin1 azaltiyor olabilecegini 6ne siirmiislerdir (Robin ve ark., 1989). Cocukluk cagi
konusma apraksisi olan ¢ocuklarda hecelerin, kelimelerin ve climlelerin tiretiminin yavas
olabilecegini ve bunun nedeninin ¢ocugun daha fazla isitsel geri bildirim kullanarak
kendine yardimci olabilecegini sOylemislerdir (luzzini- Siegel ve Murray, 2017).
Shriberg ve ark. (2017), cocukluk c¢ag1 konusma apraksisi olan ¢ocuklarla
gerceklestirdikleri ¢alismada, ¢ocukluk c¢ag1 konusma apraksisi olan ¢ocuklarin
konusmasinin yavas, vurgularinin hatali ve kelimeler arasi duraksamalarin daha fazla

oldugunu bulmuslardir.
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Wertz ve ark. (1984) yaptiklari algisal bir ¢alismada konusma apraksisi olan
konusmacilarin normal konugmacilara kiyasla daha yavas bir konugsma hizi oldugunu
bulmuglardir. Kent ve Rosenbek (1983), konusma apraksisi olan konusmacilar tarafindan
iretilen climlelerin siiresini olgtiikleri caligmalarinda konusma apraksisi olanlarin yavas
konusma hiz1 gosterdikleri bulmuslar ve konugsma hizindaki azalmanin, artikiilator

hareketleri iiretme hizinda bir bozulma ile iliskili olabilecegini 6ne slirmiiglerdir.

2.3.1.2. Dizartri

Merkezi veya periferik sinir sistemi anormalliklerinden kaynaklanan dizartri,
konusma iiretiminin kontrolii i¢in gerekli hareketlerin giicii, hizi, hedefi, keskinligi, tonu
veya dogrulugundaki anormalliklerden kaynaklanan norolojik bir konugma bozuklugudur
(Duffy, 2019 s:24). Konusmanin solunum, fonasyon, rezonans, artikiilasyon ve prozodi
bilesenleri dizartride etkilenmektedir ve bu bilesenlerin birinde veya birden fazlasinda
bozulmalar gerceklesmektedir (Weismer ve ark., 2001). Ek olarak, dizartrik konugma
genellikle konusma anlasilirliginda 6nemli azalmalar ile iliskilidir; bu nedenle, konusma
hizin1 degistirmenin dizartrik konusma i¢in giiclii bir tedavi yontemi oldugu bulunmustur
(Blanchet ve Snyder, 2009). Konusma hizinin anormal derecede yiiksek, anormal
derecede diisiik veya diizensiz oldugunda konusma anlasilirligr {izerinde olumsuz bir
etkisi olabilir. Konusma hizindaki degisimler biiyiik 6l¢iide dizartri tipine ve siddetine
bagli olmasiyla birlikte her dizartri tiirinde de konusma hizinda anormallikler
gozlenmistir (Blanchet ve Snyder, 2009). Azalan konusma anlasilirlig1 dizartrinin yaygin
bir sonucudur (Kent ve Kim, 2011). Dizartrik konugsmaya genellikle bir hiz bozuklugu da
eslik etmektedir (Dorze ve ark., 1994). Darley ve ark. (1975), normal konusma hizindan
daha hizli oldugu algilanan hipokinetik dizartri disinda, konugma hizinin tiim dizartri
tirlerinde genellikle daha yavas oldugunu oOne slirmiistir (Akt:Dorze ve ark.,
1994).Yapilan aletsel ¢alismalarda, bu algisal verileri dogrulamaktadir (Hammen ve ark.,
1989). Dorze ve ark. (1994), dizartrik konusmasi olan ve olmayan kisilerle tonlama ve
konusma hizlarin1 karsilastirdiklari ¢alismanin sonucunda dizartrik konusmasi olan
kisilerin beklendigi iizere anlamli olarak daha yavas konugma hizi gosterdiklerini
bulmuslardir. Martens ve ark. (2015), dizartrik konusmasi olanlarda konusma hizinin
algoritmasin1 belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismalarinda hikaye anlatma sirasinda

konusma hizini 2,84 H/S olarak bulmuslardir.
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Konusma hizi, dizartri tan1 ve tedavisinde yerlesik bir 6l¢ii haline gelmektedir
(Blanchet ve Snyder, 2009). Konusma hizin1 yavaslatmak, anlasilirhigi artirabilen,
klinikte siklikla kullanilan prosediirdiir (Yorkston ve ark., 1988).

2.3.2 Akicilik bozukluklar:

2.3.2.1. Hizh-Bozuk konusma

Hizli bozuk konugma, hizl1 ve/veya diizensiz olarak algilanan konugma hizinin
yant sira anormal bir konusma ritmi ile karakterize edilen bir akicilik bozuklugu tiirii
olarak belirtilmektedir (St. Louis ve Schulte, 2011). Daly (1996), hizl1 bozuk konusmayz,
diizensiz konusma hizi ve ritmi ve diisiik konusma anlagilirliginin oldugu konusma ve dil
islemleme bozuklugu olarak tanimlamistir. Hizli bozuk konusmanin baslica 6zelligi, cok
hizli olmasi ve dolayistyla konusma anlasilirliginin azalmasidir (St. Louis ve ark., 2007).
Konusma hizi ve artikiilasyon hizi, hizli bozuk konusmayi anlamak i¢in 6nemli bir yere
sahiptir. Yapilan arastirmalar bu durumu dogrulamaktadir (St. Louis ve ark., 2007; Van

Zaalen-op't Hof ve ark., 2009; St. Louise-Shulte 2011).

Van Zaalen-op't Hof ve ark. (2009), hizli bozuk konusmasi olan bireyleri kontrol
grubu ile karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda ezberlenmis bir hikayeyi yeniden anlatmada
hizl1 bozuk konusmasi olan kisilerin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bir artikiilasyon
hiz1 gosterdiklerini bulmuslardir. Oliveira ve ark. (2013), 8 ve 40 yas araliginda 14
katilimciyla hizli bozuk konusmasi olan ve olmayan bireylerle karsilastirma amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmalarinda iki grubun konusma hizinda 6nemli farkliliklar bulmuslardir.
Hizli bozuk konusmasi olan katilimcilarda konusma hizi dakikada 295.28 hece iken

kontrol grubu olan katilimcilarda dakikada 247.62 hece bulmuslardir.

2.3.2.2. Kekemelik

Ses, hece tekrarlari, ses uzatmalar1 ve sessiz bloklarm goriildiigii kekemelik,
konusmanin hizinda ve ritminde diizensizlik iceren ayn1 zamanda ikincil davraniglarinda
eslik edebildigi bir bozukluk seklinde agiklanmaktadir (ASHA, 1993). Kekemelik
konusmanin motor kontroliindeki bozukluk olarak hem teorik hem de klinik alanlarda ilgi
gormektedir. Dolayisiyla kekemelik ve konusma hizi ¢ok sayida arastirmaya konu
olmaktadir. Kuramsal bir bakis agisindan, kekemelik ve konusma hizi arasinda iki temel
iliski vardir. Ilk olarak, akici konusmadaki artikiilasyon hizi, konusmacinm solunum,

fonasyon ve artikiilasyon siireclerini gecici olarak koordine etme yetenegini yansittig1 icin
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uzun siiredir motor konusma ¢iktisinin bir 6lgiisii olarak kullanilmaktadir (Tasko ve ark.,
2007, Hall ve ark., 1999). ikincisi, kekemeligin psikolinguistik modelleri, kekemeligi
olan ¢ocuklarin ve yetiskinlerin, motor konusma hareketini planlamak i¢in ek dilsel ve
fonolojik islemleme siiresine ihtiya¢ duydugunu ileri stirmistiir (Perkins ve ark., 1991).
Bu modeller, kekemeligi olan bireylerin, konusma hareketlerinin fonolojik islenmesi ve
planlanmas1 i¢in ek zamana ihtiya¢ duyduklarini ve bunun da varsayimsal olarak
kekemeligi olmayan bireylere gore daha yavas artikiilasyon hizina yol agabilecegini dne

stirmiustir.

Literatiire bakildiginda bazi ¢calismalar, kekemeligi olan ve olmayanlar arasindaki
artikiilasyon hizinda farkliliklar bulmamislardir (Kelly ve Conture, 1992; Logan ve ark.,
2011; Yaruss, 1997). Yapilan bazi calismalarda ise 6zellikle daha siddetli kekemeligi olan
cocuklar i¢in, kekemeligi olmayan ¢ocuklar ile karsilastirildiginda kekemeligi olanlarin
artikiilasyon hizinin daha yavas oldugunu 6ne siirmektedir (Chon ve ark., 2012; Andrade

ve ark., 2003; Hall ve ark. 1999; Tumanova, 2011; Ryan, 1992).

Hall ve ark. (1999), okul 6ncesi donemdeki kekemeligi olmayan, kekemeligi olan
ve kekemeligin gecen 3 grubun artikiilasyon hizin1 inceledikleri caligmalarinda
artikiilasyon hizin1 saniyedeki kelime olarak 6lgtiikleri artikiilasyon hizinda kontrol grubu
ile kekemeligi olan grubun artikiilasyon hizinda anlamli farkliliklar bulurken,
artikiilasyon hizin1 saniyede hece olarak oOlgiildiiglinde gruplar arasinda artikiilasyon
hizlarinda anlamli fark bulmamiglardir. Tumanova ve ark. (2011), kekemeligi olan okul
oncesi ¢ocuklarda farkl tiirlerdeki akicisizliklarin artikiilasyon hizi, siklig1 ve siiresi ile
mizag arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmalarinda bazi kekemeligi olan ¢ocuklarin,
nispeten daha uzun ses uzatmalarinin, nispeten daha yavas konusma hiziyla birlikte
meydana geldigini bulmuslardir. Andrade ve ark. (2003), kekemelik siddeti ile konugsma
hiz1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda kekemelik siddeti arttikca konusma
hizinin diistiiglinii bulmuglardir. Logan ve ark. (2011), kekemeligi olan ve kekemeligi
olmayan 6.10- 9.10 yas araligindaki 34 ¢ocugun konusma ve artikiilasyon hizlarini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan c¢ocuklarin
artikiilasyon hizlarinda anlaml farklilik bulmamislardir. Chon ve ark. (2016), kekemelik
siddetinin farkli s6zce tiirlerinde 6l¢iilen artikiilasyon hizina olan etkisini incelemislerdir.
Calismanin sonucunda kekemelik siddeti ile farkli sozce tiirlerinde artikiilasyon hiz1 i¢in

anlamli bir iliski bulmamislardir.
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2.3.3 Konusma hizinin etkilendigi nérolojik hastahklar

2.3.3.1. Parkinson

Parkinson hastalig1 cerebrumun substantia nigra pars compacta bdlgesindeki
dopamin sentezleyen ndronlarin dejenerasyonu ile karakterize edilen hastaliktir
(Thenganatt ve Jankovic, 2014). Parkinson hastaliginda goriilen hipokinetik dizartri,
konusmanin solunum, fonasyon, artikiilasyon ve prozodisinde meydana gelen bozulmalar
olarak tanimlanmaktadir. Prozodik yonii vurgu ve tonlama, tonlamanin degiskenligi,
konusma hiz1 ve diizenliligi gibi baska bilesenlere ayrilabilmektedir (Skodda ve ark.,
2011). Parkinson hastaligina giderek zorlasan oral motor problemler eslik edebilmektedir.
Ayrica oral motor problemler disinda, hipokinetik dizartri ve biligsel bozukluklarin
etkisiyle dili anlama ve kullanmada ve iletisim becerilerinde zorluk; ¢igneme ve yutma

giicliigii ile salya kontrol etmede zorluklar da ortaya ¢ikmaktadir (Kalf ve ark., 2012).

Martinez-Sanchez ve ark. (2014), Parkinson hastaliginin klinik konusma paternini
degerlendirmek ve kontrol grubu ile Parkinson hastaligi olan kisilerle okumadaki
konusma ve artikiilasyon hizindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla bir c¢alisma
yapmiglardir. Calismanin sonucunda Parkinson hastalig1 olanlarin okumada konusma ve
artikiilasyon hizinin kontrol grubuna gore daha yavas oldugunu bulmuslardir. Bu
calismanin sonucunda Parkinson hastaliginda konusma bozukluklarinda konusma
iiretiminde konusma fizyolojisini etkileyen hareket koordinasyonun sonucu oldugunu
belirtmislerdir. Parkinsonlu konusmacilarin konusma hizi ile ilgili tutarsiz bulgularin
bulunmasinin birka¢ nedeni vardir. Bunlar genel dizartri derecesi ve 6zellikle konusma
hiz1 anormalliklerinin hastalar arasinda degisebildigi ve ayrica genel motor hareketten
etkilenebilecegi olarak bulunmustur (Skodda, 2011). Akkaya Unsal (2016), Parkinson
hastaliginda ses ve konusmanin akustik analizlerini degerlendirdigi calismasinda
parkinsonlu bireyleri konugma hiz, ses tiretimi ve iinlii artikiilasyonu baglaminda saglikli
bireylerle kargilagtirmigtir. Calisma sonucunda Parkinson hastaligina sahip bireylerde

daha yavas konusma hizi bulmustur.

2.3.3.2. Alzheimer hastahig

Alzheimer Hastalig1 belirli bir bilissel alanda baslayan ve dejeneratif olarak
ilerleyerek bilisgsel ve giinliik islevlerde bozulmalarin meydana geldigi nérodejeneratif bir

hastaliktir. Demansin en sik goriilen alt tiplerindendir (McKhann, 2011). Alzheimer
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hastaliginda hafiza, akil yiiriitme ve anlamli sosyal iletisime girme becerisinde kademeli
olarak bozulmalar meydana gelmektedir (Small ve ark.,1997). Hastaligin goriilme siklig
%75’lik bir dilimde bulunurken, genel olarak hastalara 65 yasindan sonra tam
konmaktadir. 85 ve iistii yaslarda ise hastalik %50 oraninda goriilmektedir (Budson ve
Solomon, 2016). Hafiza kayb1 Alzheimer hastaliginin birincil semptomudur, ancak ayni
zamanda hastaligin erken déneminde dil ve iletisim bozukluklar1 da ortaya ¢ikmaktadir

(Bayles ve Tomoeda, 1991).

Tomoeda ve arkadaslar1 (1990), yavas konusma hizinin Alzheimer hastalarinin
cliimle anlama tizerindeki etkisini arastirmiglardir. Calismanin sonucunda, Alzheimer
hastalarinin basit climleleri karmagik climlelerden daha iyi anlamalarina ragmen,

konusma hizinin ciimleyi anlama iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini bulmuslardir.

2.3.3.3. Amyotrofik lateral skleroz

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS), beyin ve omurilikteki motor néronlarin
dejenerasyonu ile karakterize olan nérodejeneratif bir hastaliktir (Brown ve ark., 2017).
Hastaligin tanimlanmisg bir etiyolojisi yoktur, ancak ¢aligmalar hastaligin multifaktoriyel
olma ihtimaline igaret etmekte ve bazi ¢evresel ve genetik faktorlerden s6z edilmektedir
(Valbuena ve ark., 2016). Amyotrofik Lateral Skleroz’u olan bireylerde, azalmis kas
koordinasyonun konusma mekanizmasinin ozelligi oldugu soylenmektedir. ALS'li
bireylerde tipik olarak normalden daha yavas olan konusma hizinin, iist ve alt motor
noronlarin dejenerasyonu ile kaslarin kasilmast ve hareketindeki anormallikleri
yansitiyor olabilecegi soylenmektedir (Turner ve ark., 1995). Allison ve ark. (2019),
ALS’1i bireylerle yaptiklar1 caligsmalarinda orta diizeyde dizartrisi olan konugmacilarin

climle uzunlugu arttiginda konusma hizinin diistiiglinii bulmuslardir.

2.3.3.4. Serebral palsi

Serebral palsi (SP), gelismekte olan beynin dogum 6ncesi, dogum i¢i ve dogum
sonras1 donemde ¢esitli nedenlerle hasar gébrmesi sonucu ortaya ¢ikan ve basta motor ve
postiiral islevlerdeki bozulma ile karakterize olan heterojen bir hastalik grubudur (Bax ve
ark., 2005). SP'li ¢ocuklarin %50'sinden fazlasinin %36-90 araliginda bir tiir konugma
bozuklugu sergilemektedir (Cockerill ve ark., 2014). SP'li ¢ocuklarda konusma
bozuklugunun baskin bir 6zelligi yavas konusma hizidir (Nip, 2013) SP'li ¢ocuklarda
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konusma hiziyla ilgili yapilmis ¢alismalarda, SP’li ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren
akranlarma kiyasla daha diisiik olan artikiilasyon hizina sahip olduklarini bulmuslardir

(Allison ve Hustad, 2018; Nip, 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, ¢alisma grubu, katilimcr kriterleri, veri toplama

araglari, verilerin toplanmasi ve verilerin analizine iliskin bilgilere yer verilmistir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma 6.0-8.11 yas grubundaki tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
konusmada konugsma ve artikiilasyon hizlarin1 belirlemeye ve ayrica konusma ve
artikiilasyon hizinin demografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini
belirlemeye yonelik bir ¢alismadir. Bu aragtirmada betimsel arastirma yontemlerinden
iliskisel ve tekil arastirma modelleri kullanilmstir. iliskisel tarama modeli minimum iki
degisken arasindaki korelasyon ya da farklilik diizeylerini incelerken, tekil tarama
modelinde degiskenin belli bir siiredeki durumu veya degisimi incelenen arastirma

modelidir (Karasar, 2017).
3.2. Calisma Grubu

Calismaya 6.0-8.11 yas arasindaki tipik gelisim gosteren 60 c¢ocuk dahil
edilmistir. Calisma grubunu Istanbul ilinde yasayan cocuklar olusturmaktadir
Katilimcilarin anadilinin Tiirk¢e olmasi, yas1 6.0 ile 8.11 arasinda olmasi, Tiirkiye Okul
Cag1 Dil Gelisim Testi’nin (TODIL) alic1 ve ifade edici dil becerilerini dlgen alt testi olan
dilbilgisi bileske puaninin 90-120 arasinda olmasi, Ankara Artikiilasyon Testi (AAT) ile
yapilan degerlendirmeye gore sesletim becerilerinin normal sinirlarda olmasi, bilinen ya
da rapor edilmis herhangi bir dil, konusma, norolojik, zihinsel, duyusal veya fiziksel

bozuklugun olmamasi dahil etme kriteri olarak belirlenmistir.

Yukarida belirtilen kriterleri saglayan 6.0- 8.11 yaslar1 arasinda, her bir yas
grubunda 10 kiz 10 erkek olmak iizere yas ve cinsiyete gore eslestirilmis toplam 60 ¢ocuk
calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan katilimcilara ait demografik veriler Tablo

1’de verilmistir.
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Tablo 1: Katihmeilarin demografik ézellikleri

n %
6 20 33,3
Yas 7 20 33,3
8 20 33,3
oo Erkek 30 50
Cinsiyet
Kiz 30 50
Dilbilgisi Bileske Ortalama 41 68,3
Puam Ortalama st 19 31,7

Tablo 1’e gore katilimcilarin 20°si (%33,3) 6 yasinda, 20°si (%33,3) 7 yasinda ve
20’si (%33,3) 8 yasindadir. Katilimeilarin 30’u (%50) erkek ve 30’u (%50) kiz
ogrencidir. Katilimcilarin 41’°inin (%68,3) testin norm degerlerine gore dilbilgisi bileske
puant ortalama ve 19’unun (%31,7) dilbilgisi bileske puant da ortalama {istii

seviyesindedir.

Arastirma Helsinki Bildirgesi'ne (2008) uygun olarak Uskiidar Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Programi cercevesinde yiiriitiilmiistiir. Calisma icin gerekli onay Uskiidar Universitesi

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (Etik Kurul N0:61351342).

3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1 Tiirkce Okul Cag Dil Gelisimi Testi (TODIL)

Kaynak test “Test of Language Development Primary (Told-p:4) (2008)”, P. L.
Newcomer ve D. Hammill tarfindan Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilmistir.
Ulkemize Tiirkce Okul Cagi Dil Gelisimi Testi (TODIL) bashig1 olarak uyarlanmistir.
TODIL’in uyarlama standardizasyon ¢aligmalarina 2005 yilinda baglanmis ve farkli pilot

arastirmalarla denenmistir (Toptas ve Giiven, 2017).

TODIL, 4;0 ile 8;11 yas arasindaki cocuklarin farkl1 dil bilesenlerine gore alic1 ve
ifade edici dil becerilerini 6lgmeyi amaglayan bir testtir. 9 alt testten olusmaktadir. Cesitli
alt testler anlambilgisi becerisini, dilbilgisi becerisini, dinleme becerisini, organize etme

becerisini ve konusma becerilerini ayr1 ayr1 ve birlikte 6lgmektedir. Bu alt testlerin ham
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puanlar1 toplanarak ‘’Sozel Dil Bileske’” puani hesaplanir. Cocugun seviyesi, elde edilen

puanlarin norm degerleriyle karsilastirilmasiyla belirlenir (Toptas ve Giiven, 2017).

Ciimle Anlama Alt Testi: 30 maddeden olusmaktadir. Dilin s6zdizimsel boyutuyla
ilgilidir. Cocugun climlelerin anlamini kavrama becerisini 6lgmektedir. Cocuga sdylenen
climlenin en yakin anlamli ii¢ resim seceneginin arasindan gostermesi istenmektedir

(Toptas ve Giiven, 2017).

Cimle Tekrarlama Alt Testi: 36 maddeden olusmaktadir. Dilin sdzdizimsel
boyutuyla ilgilidir. Cocugun cilimleleri tekrarlama becerisini 6l¢mektedir. Cocugun
sOylenen ciimlenin, benzer sozciik sirasi ve benzer morfolojik bigimde sdylemesi

istenmektedir (Toptas ve Giiven, 2017).

Bigimbirim Tamamlama Alt Testi: 38 maddeden olugmaktadir. Dilin morfolojik
ve sentaktik boyutuyla ilgilidir. Cocugun morfolojik formlar1 tanima, anlama ve kullanma
becerisini 6l¢mektedir. Cocugun uygulamacinin okudugu tamamlanmamis climleleri
uygun morfolojik bigimleri kullanarak tamamlamas: istenmektedir (Toptas ve Giiven,

2017).

3.3.2. Ankara Artikiilasyon Testi (AAT)

Ankara Artikiilasyon Testi (AAT), 2-12 yas arast c¢ocuklarin artikiilasyon
problemlerinin belirlenmesi ve ayrintili degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu testle
Tiirk¢e’deki 20 tinstizden 19’u test edilebilmektedir. Testte 47 resimle isimlendirilen 53
sozciik bulunmakta olup ¢ocuklarin kolaylikla adlandirabilecegi resimlerden

olugmaktadir (Ege, 2010).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin amagclar1 dogrultusunda verilerin toplanmasina baglanmadan 6nce
ailelere c¢alismanin igerigi anlatilmis ve onam formu imzalamalar1 istenmistir.
Katilimeilara TODIL’in alt testi olan ciimle anlama, ciimle tekrar etme, bigimbirim
tamamlama testleri uygulanmistir. Daha sonra ise Ankara Artikiilasyon testi
uygulanmistir. TODIL yaklasik 30 dakika, Ankara Artikiilasyon Testi ise yaklasik 10

dakika stirmiistiir.
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Spontan konugma &rnegi alinmasinda, katilimcilara giinliik hayatlarina iliskin
sorular olacak sekilde hobileri, giindelik hayatlari, yasadiklar1 yerlerin 6zellikleri, sevdigi
cizgi filmler, aileleri ile oynadiklar1 oyunlar ile ilgili sorular sorulmustur. Arastirmaci
tarafindan katilimcilara agik uglu sorular sorulmustur (6rnegin, “Bana ailen hakkinda
bilgi verir misin?”, “En sevdigin ¢izgi film hangisidir ve anlatir misin?”, “En son gittigin
tatili anlatir misin?” vb). Konusma orneklerinin alinmasit iglemi minimum 6 dakika

stirmiistiir ve video kaydina alinmistir.

3.5. Akustik Ses Analizi

3.5.1 Praat Akustik Analiz Program (PRAAT)

PRAAT, 1992'de Amsterdam Universitesi Fonetik Bilimler Enstitiisii'nde Paul
Boersma ve David Weenink tarafindan gelistirilmis konusmanin akustik analizini
yapmak i¢in kullanilan bir bilgisayar yazilimi1 programidir (Boersma ve Heuven, 2001).
Bu calismada, videoya kaydedilmis spontan konusma 6rneginin 400 hecelik bir kismi
iMovie programiyla ses kaydina doniistiiriilmiis ve akustik analiz programi Praat
kullanilarak analiz edilmistir. Alanyazinla uyumlu olarak (Sturm ve Seery, 2007, Cangi
ve ark., 2020), konusma hizin1 hesaplarken 2 sn’den fazla olan duraksamalar
cikartilmistir. Ayrica yine o6nceki ¢aligmalarla uyumlu sekilde (Amir ve Grinfeld, 2011;
Cangi ve ark., 2020) artikiilasyon hizim1 hesaplarken ise 250 ms’den fazla olan
duraksamalar ¢ikartilmistir. Konusma ve artikiilasyon hizlari, dakikada iiretilen hece
sayis1 (toplam hece/toplam saniye X 60) hesaplanarak bulunmustur (Costa ve ark., 2016,

Cangi ve ark., 2020).

3.6. istatistiksel Analizi

Calismanin istatistik analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilmstir.
Katilimer cocuklarin konusma ve artikiilasyon hizlari, dilbilgisi bileske puanlarinin
belirleyici istatistikleri (Ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerler) hesaplanmistir. Tiim degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk
test ile analiz edilmistir. Istatistiksel analizlerde normal dagilan degiskenler igin
parametrik testler (Bagimsiz Orneklemler t testi, Varyans analizi: ANOVA)
kullanilmistir. Degiskenlerin birbirleri ile olan iliskisini incelerken de dilbilgisi bileske
puani normal dagilmadigi igin Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Tim

analizler %95 giiven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada 6-8 yas araliginda anadili Tiirkge olan tipik gelisim gosteren
cocuklarin konugma ve artikiilasyon hizlar1 incelenmistir. Asagida sirasiyla katilimeilarin
konusma ve artikiilasyon hizlari, katilimeilarin cinsiyete gére konusma ve artikiilasyon
hizlarma iliskin farkliliklar, 6-7.5 ve 7.5-8 yas araliginda katilimcilarin konugma ve
artikiilasyon hizlarma iliskin farkliliklar ve katilimcilarin dil bileske puanlari ile konugsma

ve artikiilasyon hizlar1 arasindaki iligki sunulmustur.

4.1. Katihmecilarin Konusma ve Artikiilasyon Hizlara Iliskin Betimsel Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin konusma ve artikiilasyon hizlarma yonelik
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo 2’ de

verilmigtir.

Tablo 2: Katimcilarin konusma ve artikiilasyon hizlarina iliskin betimsel istatistikler

n Min Max Ort. SS
Konusma Hizx 60 1454 260,8 207,96 24,8
Artikiilasyon Hiz1 60 205,1 352,9 277,37 32,6

Tablo 2’ye gore katilimeilarin konugsma hizi ortalamasi (H/D) 207,96 + 24,8’dur.
Katilimcilarin en diisiik konugma hiz1 145,4°tiir ve en yiiksek konusma hizi ise 260,8dir.
Katilimcilarin artikiilasyon hizi ortalamasi1 (H/D) 277,37 + 32,6’dir. Katilimeilarin en

diisiik artikiilasyon hiz1 205,1°dir ve en yiiksek artikiilasyon hizi ise 352,9’dur.
4.2. Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Konusma ve Artikiilasyon Hizlarina Tliskin
Betimsel Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin 6, 7 ve 8 yas donemlerine gore konusma hizi
ve artikiilasyon hiz1 degerlerinin aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri Tablo 3 ve Sekil 1°de verilmistir.
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Tablo 3: Yas gruplarina gore katilimcilarin konusma ve artikiilasyon hizlarina iliskin betimsel

istatistikler

Yas .

Gruplan N Min Max ort. SS

6 Yas 20 145,4 2474 198,05 23,3
Konusma Hiz1 7 Yas 20 170,1 260,8 207,93 264

8 Yas 20 176,4 252,6 21790 214

6 Yas 20 205,1 324,3 270,72 27,6
Artikiilasyon Hizi 7 Yas 20 216,2 352,9 279,06 411

8 Yas 20 218,1 324,3 282,35 278

Tablo 3’te gore; 6 yasindaki katilimcilarin konusma hizi (H/D) 145.4 ile 247,4
arasinda degismektedir ve ortalama konusma hizlari 198,05+£23,3’tir. 7 yasindaki
cocuklarin konusma hiz1 170,1 ile 260,8 arasinda degismektedir ve ortalama konusma
hizlar1 (H/D) 207,93+£26,4’tiir. 8 yasindaki c¢ocuklarin konusma hizi 176,4 ile 252,6
arasinda degismektedir ve ortalama konusma hizlar1 (H/D) 217,90+21,4’tiir. 6 yasindaki
katilimcilarin artikiilasyon hizi 205,1 ile 324,3 arasinda degismektedir ve ortalama
artikiilasyon hizlar1 (H/D) 270,72427,6°dir. 7 yasindaki c¢ocuklarin artikiilasyon hizi
216,2 ile 352,9 arasinda degismektedir ve ortalama artikiilasyon hizlar1 (H/D)
279,06+41,1°dir. 8 yasindaki c¢ocuklarin artikiilasyon hizi 218,1 ile 324,3 arasinda
degismektedir ve ortalama artikiilasyon hizlar1 (H/D) 282,35+27,8’tir.

Sekil 1: Yas gruplarina gore katihmcilarin konusma ve artikiilasyon hizlarina iliskin istatistikler

300

250
200
150
100

5
0

6 YAS 7 YAS 8 YAS

o

B Konugma Hizi m Artikilasyon Hizi
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4.3. 6.0-7.5 ve 7.6-8.11 Yas Arah@indaki Katihmcilarin Konusma ve Artikiilasyon
Hizlarina iliskin Betimsel Bulgular

Arastirmaya katilan 6-7.5 ve 7.6-8.11 yas araligindaki katilimcilarin konusma ve
artikiilasyon hizlarina yonelik aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri Tablo 4 ve Sekil 2°de verilmistir.

Tablo 4: 6.0-7.5 ve 7.6-8.11 yas arahgindaki katihmcilarin Konusma ve artikiilasyon hizlarina
iliskin betimsel istatistikler

Yas Aralhiklart N Min Max Ort. SS

6.0-7.5 Yas 30 1454 260,8 19758 234
Konusma Hizi
7.6-8.11 Yas 30 172,6 252,6 218,33 21,8

6.0-7.5 Yas 30 2051 3428 266,38 31,2
Artikiilasyon Hiz
7.6-8.11 Yas 30 2181 3529 288,36 30,7

Tablo 4’¢ gore 6.0-7.5 yas araligindaki katilimcilarin konugma hiz ortalamasi
(H/D) 197,58+ 23,4’tiir. Katilimcilarin en diisiik konusma hizi 145,4’tiir ve en yiiksek
konusma hiz1 ise 260,8°dir. 7.6-8.11 yas araligindaki katilimcilarin konusma hiz
ortalamasi (H/D) 218,33+ 21,8’tiir. Katilimeilarin en diisiik konugsma hizi 172,6’dir ve en
yiiksek konusma hiz1 ise 252,6°dir. 6.0-7.5 yas araligindaki katilimcilarin artikiilasyon
hiz ortalamasi (H/D) 266,38+ 31,2°dir. Katilimcilarin en diisiik artikiilasyon hizi
205,1’dir ve en yiiksek artikiilasyon hiz1 ise 342,8’dir. 7.6-8.11 yas araligindaki
katilimeilarin artikiilasyon hiz ortalamasi (H/D) 288,36+ 30,7’dir. Katilimcilarin en

diisiik artikiilasyon hiz1 218,1°dir ve en yiiksek artikiilasyon hizi ise 352,9’dur.
Sekil 2: Yas araligina gore katihmcilarin konusma ve artikiilasyon hizlarina iliskin istatistikler
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4.4. Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Konusma ve Artikiilasyon Hizlarina Tliskin

Farkhliklar

Katilimcilarin yas gruplarina gére konusma ve artikiilasyon hizlar1 puanlarinin
farklilik gosterip gostermedigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile karsilastirilmistir

ve sonuglar Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5: Yas gruplarina gore katiimcilarin konusma ve artikiilasyon hizlarinin Karsilastirmalari

Yas
N Ort. SS F p Farkhhklar
Gruplan

6 Yas 20 198,05 23,3

Konusma
7 Yas 20 20793 264 3,486 0,03* 1<3
Hizx
8 Yas 20 21790 214
6 Yas 20 270,72 27,6
Artikiilasyon
- 7 Yas 20 279,06 411 0,668 0,52 -
1Z1

8 Yas 20 2823 278

Yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda; katilimcilarin konusma
hizi puanlarimin  gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilagtigi belirlenmistir
[(F(2,17)=3,486, p<.05)]. Yapilan Post-Hoc analizinde (Bonferroni) sonrasinda; 6
yasindaki katilimcilarin konusma hizlar1 puanlarinin  (Ort.=198,05), 8 yasindaki
katilimcilarin konusma hiz1 puanlarindan (Ort.=217,90) anlamh diizeyde diisiik oldugu

saptanmistir.

Katilimeilarin artikiilasyon hizi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>.05).
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4.5. Katihmcilarin Cinsiyetine Gore Konusma ve Artikiilasyon Hizlarina Iliskin

Farkhliklar

Katilimcilarin cinsiyetine goére konusma ve artikiilasyon hizlar1 puanlarinin

farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz t testi ile karsilastirilmistir ve sonuglar Tablo

6’da sunulmustur.

Tablo 6: Cinsiyete gore katimcilarin konusma ve artikiilasyon hizlarimin karsilagtirmalari

Cinsiyet N Ort. SS t p
Erkek 30 20599 253
Konusma Hiz1 -0,612 0,54
Kiz 30 20992 245
Artikillasyon  ETKeK 30 27987 362
0,589 0,56
Hiz Kiz 30 27488 290

Yapilan bagimsiz t testi analizi sonucunda; katilimcilarin cinsiyetine gore konusma ve

artikiilasyon hizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>.05).

Tablo 6’ya gore erkek katilimcilarin konusma hizi ortalamasi (H/D) 205,99+ 25,3,

kiz katilimcilarin konusma hizi ortalamasi (H/D) 209,923+ 24,5tir. Erkek katilimeilarin

artikiilasyon hizi ortalamasi (H/D) 279,87+ 36,2, kiz katilimcilarin artikiilasyon hizi

ortalamasi (H/D) 274,88+ 29,0°dur.
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4.6. Katihmcilarin Farkhh Yas Arahklarina Gore Konusma ve Artikiilasyon

Hizlarna Iliskin Farklihklar

Katilimcilarin farkli yas araliklarina goére konusma ve artikiilasyon hizlar
puanlarmin farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz t testi ile karsilagtirilmistir ve
sonuclar Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7: Farkh yas araliklarina gore katihmeilarin konusma ve artikiilasyon hizlarmin
karsilastirmalari

Yas Araliklar N Ort. SS t p

6.0- 7.5 Yas 30 197,58 23,4
Konusma Hizx -3,552  0,001**
7.6- 8.11 Yas 30 218,33 21,8

Artikiilasyon 6.0- 7.5 Yas 30 266,38 31,2

Hiz1

-2,752  0,008**
7.6-8.11 Yas 30 288,36 30,7

Yapilan bagimsiz t testi analizi sonucunda; 7.6-8.11 yas araliginda olan
katilimcilarin konusma hizi puanlarinin (Ort.=218,33), 6.0-7.5 yas araliginda olan
katilimcilarin puanlarindan (Ort.= 197,58) anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
[t(58)=-3,552, p<.05].

Artikiilasyon hiz1 puanlarinda; 7.6-8.11 yas aralifinda olan katilimcilarin
artikiilasyon hizi puanlarinin (Ort.=288,36), 6.0-7.5 yas araliginda olan katilimecilarin
puanlarindan (Ort.= 266.38) anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmistir [t(58)=-2,752,
p<.05].
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4.7. Katihmcilarin Dilbilgisi Bileskesinde Ortalama ile Ortalama Ustii Cikanlarin

Konusma ve Artikiilasyon Hizlarinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  dilbilgisi bileskesinde ortalama ile ortalama f{istii ¢ikanlarin
konusma ve artikiilasyon hizlar1 puanlarmin farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz t
testi ile karsilastirilmistir ve sonuglar Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Katimcilarin dilbilgisi bileskesinde ortalama ile ortalama iistii ¢ikanlarin Konusma ve
artikiilasyon hizlarimin karsilastirilmalari

Tammlayici
_ N ort. SS t p
Terim
Ortalama 41 205,83 22,3
Konusma Hizi -0,975 0,33

Ortalama ustu 19 212,54 29,5

Artikiilasyon Ortalama 41 274,54 32,4

-0,987 0,32
Hizx

Ortalama usti 19 283,48 33,1

Yapilan bagimsiz t testi analizi sonucunda; dilbilgisi bileskesinde ortalama ile ortama
istii ¢ikanlarin konusma ve artikiilasyon hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>.05).

31



4.8. Katihmcilarin Konusma ve Artikiilasyon Hizlari ile Dilbilgisi Bileske Puanlar:

Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Katilimeilarin konusma ve artikiilasyon hizlar1 ile dilbilgisi bileske puanlar
arasindaki iligski dilbilgisi bileske puanit normal dagilim gostermedigi i¢in Spearman

Korelasyon Analizi ile incelenmistir ve sonuglar Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9: Katihmcilarin konugma ve artikiilasyon hizlari ile dilbilgisi bileske puanlar1 arasindaki
iliskiye yonelik bulgular

Artikiilasyon Dilbilgisi Bileske
Konusma Hizi

Hizx Puam

r 1,000 766" 0,061
Konusma

p <0,001 0,642
Hizx

N 60 60 60

r 1,000 0,136
Artikiilasyon

p 0,302
Hizx

N 60 60
Dilbilgisi r 1,000
Bileske p
Puani N 60

Yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda; konusma hiz1 ile artikiilasyon
hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, yiiksek diizeyde, pozitif yonlii bir iligski oldugu
saptanmistir (r=,766, p<.001). Konusma hiz1 ile dilbilgisi bileske puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (r=,061, p>.05). Artikiilasyon
hizi1 ile dilbilgisi bileske puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:

gorilmistiir. (r=,136, p>.05).

32



5. TARTISMA

Bu ¢alisma, Tiirk¢e konusan tipik gelisim gosteren 6, 7 ve 8 yasindaki ¢gocuklarin
spontan konusma baglaminda konusma ve artikiilasyon hizlari i¢in normatif nitelikte 6n
referans verilerini saglamay1 amacglamistir. Ayrica ¢alismada konusma ve artikiilasyon
hizlari, yas gruplarina (6.0-7.5 ve 7.6-8.11) ve cinsiyete gore karsilastiriimistir ve TODIL
Dil Bilgisi Bileske puanlari ile konusma ve artikiilasyon hizi arasindaki korelasyonlar

incelenmistir.
5.1. Katihmcilarin Konusma ve Artikiilasyon Hizlaria iliskin Betimsel Ozellikler

Bu calismada ilk olarak, tiim katilimcilarin ortalama konusma hizim1 dakikada
207,96 hece (H/D) (SS= 24,8), katilimcilarin ortalama artikiilasyon hizin1 dakikada
277,37 H/D hece (SS=32,6) bulunmustur. Yas gruplarina gore bakildiginda bu ¢alismada,
6 yasindaki katilimcilarin ortalama konusma hizlar1 (H/D) 198,05+23,3 ve ortalama
artikiilasyon hizlar1 (H/D) 270,72+27,6 bulunmustur. 7 yasindaki ¢ocuklarin ortalama
konusma hizlar1 (H/D) 207,93+26,4 ve ortalama artikiilasyon hizlar1 (H/D) 279,06+41,1
olarak bulunmustur. Sekiz yasindaki cocuklarin ortalama konusma hizlar1 (H/D)
217,90+£21,4 ve ortalama artikiilasyon hizlar1 (H/D) 282,35+27,8 olarak bulunmustur.
Yas araliklarina gore bakildiginda ise bu calismada; 6.0-7.5 yas araligindaki
katilimcilarin  konugma hizi ortalamasi (H/D) 197,58+ 23,4 ve artikiilasyon hizi
ortalamas1 (H/D) 266,38+ 31,2 olarak bulunmustur. 7.6-8.11 yas araligindaki
katilimcilarin  konusma hizi ortalamasi (H/D) 218,33+ 21,8 ve artikiilasyon hizi
ortalamasi (H/D) 288,36+ 30,7 olarak bulunmustur.

Literatiire bakildiginda; ¢ocuklarda konusma ve artikiilasyon hizlarma iliskin
yapilan calismalarin ¢ogunlugunun ingilizce konusan ¢ocuklarla oldugu gériilmiistiir
(Pindzola ve ark., 1989; Sturm ve Seery, 2007; Walker ve ark., 2006). Pindzola ve
arkadaglar1 spontan konusmada konusma hizlarin1 3 yasta 2,3 H/S, 4 yasta 2,6 H/S, 5
yasta 2,5 H/S bulurken, artikiilasyon hizlarini 3 yasta 2,9 H/S, 4 yasta 3,1 H/S, 5 yasta
3,0 H/S bulmuslardir. Sturm ve Seery 2007 yilinda ingilizce konusan 7, 9, 11 yasindaki
cocuklarla yaptig1 ¢alismasinda spontan konusmada konusma hizini1 7 yasta 144,3 H/D, 9
yasta 163,4 H/D, 11 yasta 162,1 H/D bulunmustur. Ahn ve ark. (2002) Korece dilinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda 8-10 yas araligindaki cocuklarin ortalama konusma hizini

176,67 (H/D) bulmuslardir. Scholderle ve ark. (2021) Almanca konusan ¢ocuklarla
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yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda 6 yasta ciimle tekrarlama baglaminda ortalama
artikiilasyon hizin1 dakikada 244,8 hece (H/D), 7 yasta dakikada 255 hece (H/D), 8 yasta
dakikada 264,6 hece (H/D) bulmuslardir. Bu ¢alismada spontan konusmada artikiilasyon
hiz1 6 yasta dakikada 270,72 hece (H/D), 7 yasta dakikada 279,06 hece (H/D), 8 yasta
dakikada 282,35 (H/D) hece bulunmustur. Bu ¢alismada daha yiiksek artikiilasyon hizi
bulunmasinin nedeni konusulan dilin ve konusma baglaminin farkli olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Tiirkge konusan ¢ocuklarin diger dillerde benzer yas gruplariyla yapilan
caligmalardan daha yiiksek konugsma ve artikiilasyon hizi sergiledikleri goriilmistiir
(Sturm ve Seery, 2007; Ahn ve ark., 2002; Mckee ve ark., 2013; Scholderle ve ark., 2021).
Bunun Tiirkge’nin hece zamanl bir dil olmas1 nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Hece
zamanh Roman dillerinin (6rnegin Ispanyolca, italyanca ve Fransizca) vurgulu zamanl
Cermen dillerinden (6rnegin Ingilizce, Felemenkge ve Almanca) daha hizli oldugu

bilinmektedir (Arvaniti ve Rodriguez, 2013).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda ise tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda
spontan konusma baglaminda konusma ve artikiilasyon hizina yonelik c¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak farkli yas gruplarinin konusma hiz1 ve artikiilasyon hizlarinin
incelendigi dikkat ¢ekmektedir. Cangi ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 calismada; yaslari
19-24 araliginda olan yetigkinlerin konusma ve artikiilasyon hizlarini incelemislerdir.
Calismanin sonucunda katilimcilarin konusmada konusma hizin1 320,70 H/D (SS=38,3)
bulurken katilimcilarin konusmada artikiilasyon hizin1 da 404,91 H/D (SS=41,6) olarak
bulmuslardir. Giindiiz (2022) geng yaslilik (65-74) ve orta yashlik (75-84) doneminde
bulunan 50 kisinin konusma ve artikiilasyon hizlarin1 inceledigi c¢alismasinda;
katilimcilarin konusma hizin1 dakikada 256,0 hece (H/D), katilimcilarin artikiilasyon
hizin1 dakikada 359,5 hece (H/D) olarak bulmustur. Bu arastirmada ¢ocuklarin konusma
ve artikiilasyon hizlarmin daha diisiik oldugu bulunmustur ki bu durum yasla birlikte

konusma ve artikiilasyon hizinin arttiginin bir gostergesi olarak gorilebilir.

Cocuklarla konusma ve artikiilasyon hizlarina yonelik yapilan g¢aligmalarin
sonuclar1 ile bu ¢alismanin sonuglar1 arasinda hem benzerlikler hem de farkliliklar
bulunmustur. Farkli konugsma goérevleri (6rnegin; spontan konusma vs. resim tanimlama
vs. climle tekrarlama) farkli konusma hizlari ile karakterize edildiginden, mevcut degerler

caligmalar arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Ayrica, farkli parametreler farkli
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birimlerde (dakikada kelime, dakikada hece ve saniyede hece) analiz edildiginden,

caligsmalar arasinda sonuglarin karsilastirilmas: karmasik hale gelmektedir.

Sonug olarak, ¢alismalardaki konusma ve artikiilasyon hizlarinda farkli sonuglarin
¢ikmasinda aragtirmalardaki dillerin ¢ok farkli olmasi, spontan konusma, ciimle
tekrarlama, resim anlatma gibi konusma gorevlerinin farkliligi, konusma ve artikiilasyon
hizi hesaplamalarindaki dakika basina hece veya kelime sayisi kullanmak veya
hesaplamalardaki duraksamalar i¢in milisaniye belirlemek gibi yontemsel farkliliklar

olabilecegi diisliniilmektedir.

5.2. Katihmecillarin Yas Gruplarmma ve Yas Arahklarina Gore Konusma ve

Artikiilasyon Hizlarma iliskin Farklihklar

Bu c¢alismada, 6 yasindaki katilimcilarin konusma hizlarimin, 8 yasindaki
katilimcilarin konugma hizindan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde, 6.0-7.5 yas araligindaki katilimcilarin konusma hizlarinin 7.6- 8.11 yas
araligindaki katilimcilara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde; Ahn ve ark. (2002) Korece dilinde 8-10 yas araligindaki
cocuklarla yaptiklar1 ¢caligmada 8 ile 10 yaslar1 arasinda ve 9 ile 10 yaslar1 arasinda
konusma hizinda anlamli bir fark bulmuslardir. Sturm ve Seery (2007) Ingilizce dilinde
7,9 ve 11 yasindaki ¢ocuklarla yaptig1 ¢alismada; konusma hiz1 7 ile 9 yaslar1 arasinda
artarken, artikiilasyon hizinda artis bulmamislardir. Bu ¢alismada konusma hizinda 6 ile
8 yas yaslar1 arasinda artis bulunmus, artikiilasyon hizinda anlamli fark bulunmamistir.
Bu bulgular ¢calismamizin sonuglarini desteklemektedir. Martin ve ark. (2007) yaptiklari
calismada yaslar1 5-17 yas araliginda 308 tipik gelisim gosteren ¢ocugun konusma hizini
inceledikleri ¢alismalarinda ergenlerin yetigkinlerin konusma hizina 17 yasina kadar
yaklastiklarini, ancak o zamana kadar gelisimini tamamlanmayabilecegini ifade
etmislerdir. Konugsma ve artikiilasyon hizinin yasla birlikte artmasina neden olan
faktorler tam olarak anlagilamamistir, ancak biyolojik faktorlerdeki (6rnegin, anatomik
biliylime, norolojik ve ndromuskiiler olgunlasma) ve dil {iretimini destekleyen
becerilerdeki (motor 6grenme, sozciiksel ve fonolojik erisim ve motor programlama ve
planlama) kazanimlara baglanmistir (Nip ve Green, 2013). Artikiilator hareketlerinin hizi
ve dolayisiyla konugmanin motor kontrolii, biligsel, dilsel ve motor is yiiklerine de baglh

oldugu bilinmektedir (Green ve Nip, 2010).
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Bu calismada, katilimcilarin yas gruplarma gore artikiilasyon hizinin anlamli
sekilde farklilasmadigi saptanmistir. Ancak c¢alismada yas araliklarina gore
incelendiginde; 7.6-8.11 yas araliginda olan katilimcilarin artikiilasyon hizinin, 6.0-7.5
yas araliginda olan katilimcilarin gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmaistir.
Literatiirdeki calismalar incelendiginde; Mckee ve arkadaslari (2013) 3-4 yas araligindaki
cocuklarin artikiilasyon hizin1 211,2 H/D, 5-6 yas araligindaki ¢ocuklarin artikiilasyon
hizin1 213 H/D, 7-8 yas araligindaki ¢ocuklarin artikiilasyon hizin1 228 H/D bulurken,
yetiskinlerde 255 H/D bulmuslardir. Artikiilasyon hizi hesaplanirken 200 milisaniyeden
uzun duraksamalar ¢ikarilmistir. Mevcut ¢alisma da 7.6- 8.11 yas araligindaki ¢ocuklarin
6.0-7.5 araligindaki ¢ocuklardan daha yiiksek konusma ve artikiilasyon hizina sahip
olduklar1 bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglar1 yas grubu olarak biiyiik cocuklarin daha
yiiksek artikiilasyon hizina sahip ¢ikmasiyla mevcut caligmayla benzerlik gostermektedir.
Amir ve ark. (2011) Ibranice dilinde yaptiklari ¢alismada, 3-5 yaslari arasinda
artikiilasyon hizinin anlamli 6l¢iide farkli olmadigr bulunurken, 5-9 yaslar1 arasinda ve
11-17 yaslar1 arasinda anlamli fark bulunmus ve artikiilasyon hizinda artig gézlenmistir.
Calismanin sonucunda yasla birlikte artikiilasyon hizinda genel bir artis oldugu
bulunmustur. Ancak, yasla birlikte artikiilasyon hizindaki artisin tutarli olmadig
goriilmustir. Mevcut calismada artikiilasyon hizinda 6, 7, 8 yas grubunda anlamli
farklilik bulunmamistir. Artikiilasyon hizindaki artisin birbirine ¢ok benzer yas
araliklarinda tutarli ¢ikmamis olmast bu c¢alismanin sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Ayrica calismada konusma Ornekleri bir bilgisayar destekli programla

analiz edilmistir bu yoniiyle de mevcut calismayla benzerlik gostermektedir.

Logan ve ark. (2011) kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan ¢ocuklarin
artikiilasyon hizlarint karsilagtirmiglardir. 5.6-7.7 yas grubu ortalama artikiilasyon hizi
138,94 H/D bulunurken, 8.0-10 yas arasinda olan ¢ocuklarin ortalama artikiilasyon hizi
233,12 H/D bulunmustur. Kekemeligi olmayan daha biiyiik yas grubu gocuklarin
artikiilasyon hizlarinin daha kii¢iik cocuklara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
calismada da yas gruplarint 6.0-7.5 ve 7.6-8.11 olmak iizere iki gruba ayirarak
karsilastirma yapilmistir ve yas grubu biiylik olan ¢ocuklarin konusma ve artikiilasyon
hizlarinin kii¢iik cocuklara gore daha hizli oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgulari

mevcut ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
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Walker ve arkadaslari 2006 yilinda okul oOncesi donemdeki ¢ocuklarda
artiklilasyon hizi hakkinda ve normatif veriler saglamak amaciyla bir c¢alisma
yapmislardir. Calismaya toplam 16 ¢ocuk katilmis, katilimcilar 4 yasinda test edilmis ve
5 ve 6 yagslarinda takip edilmistir. Calismada artikiilasyon hizlarim1 dort farkli konusma
baglaminda incelemisler ve sonucunda artikiilasyon hizinda yagla birlikte artig
bulunmamistir. Bunun sonucunda gelisimin seyrinin dogrusal olmadigini belirtmislerdir.
Mevcut caligmada da 6,7,8 yaslarindaki ¢ocuklarin artikiilasyon hizinda yasla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmamistir. Bu c¢alismanin bulgular1 mevcut

calisma ile benzerlik gostermektedir.

Sonug olarak literatiirde c¢ocuklarla yapilan birgok calismada konusma ve
artikiilasyon hizinin yasla birlikte arttigi ama cok benzer yas gruplarinda yasa gore
konusma ve artikiilasyon hizlarinda anlamli farkliliklar olmadigi gorilmiistiir. Yas
gruplarinin ¢ok benzer olmasi nedeniyle konugma ve artikiilasyon hizlarinda yasa gore
tutarli bir gelisimsel egilim olmadigi goriilmektedir. Konusma hizindaki yasa baglh
artislar hem konusmanin motor kontroliiniin hem de biligsel-dilsel faktorlerin artan

verimliligine baglanmistir (Nip ve Green, 2013).

5.3. Katihmeilarin Cinsiyetine Gére Konusma ve Artikiilasyon Hizlarina iliskin

Farkhliklar

Bu c¢alismada kiz c¢ocuklarin ortalama konusma hizi 209,92 H/D, erkeklerin
konusma hiz1 205,99 H/D bulunurken, kizlarin artikiilasyon hizi 274,88 erkeklerin
artikiilasyon hiz1 279,87 bulunmustur. Bu ¢alismada, katilimecilarin cinsiyetlerine gore
konusma ve artikiilasyon hizlarinin anlamh diizeyde farklilasmadigi saptanmistir. Bu
caligmanin bulgularini destekleyen birgok ¢alisma bulunmaktadir (Pindzola 1989;
Walker ve ark., 1992; Sturm ve Seery, 2007; Amir ve ark., 2011; Robb 2007). Pindzola
ve ark. (1989) 3, 4, 5 yasindaki 30 cocuk ile yaptig1 konusma ve artikiilaSyon hizi
calismasinda konusma ve artikiilasyon hizlar1 agisindan erkekler ve kizlar arasinda higbir
farklilik gbézlemlenmedigini belirtmistir. Sturm ve Seery, 2007 yilinda 7, 9, 11 yaslan
arasinda okul ¢ag1 ¢ocuklarinin konugsma ve anlati1 baglaminda konugsma ve artikiilasyon
hizin1 inceledikleri ¢alismalarinda kiz ve erkek cocuklarinin konusma ve artikiilasyon
hizinda istatistiksel olarak onemli farkliliklar olmadigini bildirmislerdir. Robb ve
arkadaslar1 2007 yilinda Amerikan Ingilizcesi ve Yeni Zelanda Ingilizcesi konusan

cocuklarin artikiilasyon hizi ile yaptiklart ¢aligmalarinda elde ettigi bulgulara gore
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artikiilasyon hizi ile cinsiyet arasinda bir iliski olmadigint belirtmiglerdir. Amir ve
arkadaslar1 2011 yilinda Ibranice konusan 3-17 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenle
artikiilasyon hizi lizerine yaptiklar1 ¢caligmalarinda erkek ve kiz ¢ocuklarin artikiilasyon
hizinda cinsiyete gore anlamli farklilik bulmamislardir. Walker ve arkadaslar1 1992
yilinda 3 ve 5 yasindaki okul Oncesi ¢ocuklarda artikiilasyon hizinda cinsiyete gore
farklilik bulunmamistir. Ryan ve arkadaglar1 (1992), 2-5.11 yas araliginda kekemeligi
olan kekemeligi olmayan ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢aligmada grup olarak kizlarin daha hizli
konustugunu bulmuslardir ve kizlar hem dakika basina hece hem de dakikada kelime
sayist bakimindan daha hizli konugma hizina sahip ¢ikmislardir. Bu ¢alismanin bulgular

mevcut ¢alisma ile tutarlilik gostermemektedir.

Yetigkinlerle yapilan bazi ¢aligmalarda da cinsiyet acisindan énemli farkliliklar
bulunmamaistir (Verhoeven, 2004; Jacewicz ve ark., 2009; Cangi ve ark., 2020). Cangi ve
ark. (2020), yaslart 19-24 arasinda olan 84 iiniversite Ggrencisinin konusma ve
artikiilasyon hizlarini inceledikleri ¢alismalarinda erkek ve kadin katilimeilarin konusma
hizlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmamisken erkek katilimcilarin konusmada
artikiilasyon hizlarinin kadinlardan daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismalardaki sonuglar mevcut g¢aligmay1 destekler nitelikte olmasina karsin cinsiyete
gore konugma ve/veya artikiilasyon hizinda anlamli fark bulunan ¢aligmalarda mevcuttur.
Giindiiz (2022), Tiirkce konusan geng yaslilik ve orta yaslhilik déoneminde bulunan 50
kisinin konusma ve artikiilasyon hizlarin1 inceledigi ¢alismasinda erkek katilimcilarin
kadin katilimcilara oranla daha hizli oldugunu bulmuslardir. Literatiirde yetiskinlerle
yapilan bagka ¢alismalarda da cinsiyete gore konusma ve artikiilasyon hizinda farkliliklar
bulmuslardir (Tsao ve Weismer, 1997; Robb ve ark., 2004; Lee ve ark., 2017; Amir ve
ark., 2016). Bu calismalarin sonuglarina gore erkeklerin kadinlardan daha yiiksek

konusma hizina sahip oldugu belirtilmistir.

Cinsiyetin konugma ve artikiilasyon hiz1 tizerindeki etkisini arastiran ¢alismalarin
bir kismi, erkekler ve kadinlar arasinda higbir fark géstermezken, bazilar1 erkeklerde daha
yiiksek konusma hizi ve/veya artikiilasyon hizi gosterdigini gosteren celiskili sonuglara
ulagmistir. Bunun nedeninin 6rnegin artikiilasyon hizi konugmanin motor performansini
yansittigi i¢in erkeklerin konusma anatomisi ve fizyolojisindeki farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (Lee ve ark., 2017). Ayrica farkli dillerde cinsiyete

38



gore farkli sonuglarin ¢ikmasi yapilan arastirmalarda kiiltiirel farkliliklar olabilecegini

disiindirmustir (Quene, 2007).

Sonug olarak literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde konusma ve artikiilasyon
hizinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigine dair farkli sonuglar bulan
calismalara rastlanmaktadir (Sturm ve Seery, 2007; Amir ve ark., 2011; Robb ve ark.,
2007; Ryan ve ark., 1992). Ayrica literatiir taramasinda genel olarak ¢ocuklarda konusma
ve artikiilasyon hiz1 arasinda fark bulunmaz iken yetiskin grupta cinsiyete gore hizlarin
farklilagtig1 goriilmektedir. Bu baglamda yasla birlikte artan hormonel degisimlerin hiz
tizerinde etkisi olabilecegi disiiniilmektedir. Ancak konusma ve artikiilasyon hizi
tizerindeki cinsiyet etkisinin daha iyi incelenebilmesi adina daha fazla calismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

5.4. Katihmcilarin Dilbilgisi Bileskesinde Ortalama ile Ortalama Ustii Cikanlarin

Konusma ve Artikiilasyon Hizlarinin Karsilastirilmasi

Bu c¢alismada, dilbilgisi bileskesinde ortalama ile ortalama {istii ¢ikanlarin
konusma ve artikiilasyon hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir. Literatiir incelendiginde; dilbilgisi bileskesinde ortalama ve ortalama iistii
olma durumuna gore konusma ve artikiilasyon hizlarin1 inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamaktadir. Caligmanin sonucu, sasirtict olmamakla birlikte daha kapsamli ele

aliabilmesi i¢in bu konuda daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.5. Katihmcilarin Konusma ve Artikiilasyon Hizlar ile Dilbilgisi Bileske Puanlar

Arasindaki Tliski

Bu calismada, konusma hiz1 ile artikiilasyon hizi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, yiiksek diizeyde, pozitif yonli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu sonug
Damhoureyeh ve ark. (2020), Urdiin Arap lehgesinde konusma ve artikiilasyon hizini
inceledikleri ¢alismayla benzerlik gdstermektedir. Ayrica cocuklarla Ingilizce
lehgelerinde yapilan c¢alismanin sonuglariyla da benzerlik gostermektedir (Robb ve
Gillion, 2007). Konusma hizi konusmanin genel goriiniimiinii yansitmaktadir ve
duraksamalar ve araliklar analize dahil edilerek hesaplanir (Sturm ve Seery, 2007).
Artikiilasyon hizinda ise duraksamalar ve araliklar analizden ¢ikarilmaktadir (Amir ve

Grinfeld, 2011). Bu agidan konugsma hizinin belirleyicisinin artikiilasyon hizi oldugunu
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sOylemek miimkiindiir ve bu baglamda ¢alisma sonucu olan artikiilasyon hiz1 arttikca

konusma hizinin artmasi sonucu beklenen bir sonugtur.

Bu calismada, TODIL dilbilgisi bileske puanlar1 katilimer kriteri olarak ele alinsa
da dilbilgisi bileske puanlarinin konusma ve artikiilasyon hiziyla korelasyonu
incelenmistir ve konusma hizi ile dilbilgisi bileske puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir. Ayrica ¢alismada, artikiilasyon hizi ile dilbilgisi
bileske puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir.
Literatiirde benzer bir calismaya rastlanmamaktadir. Calismanin sonucu, sasirtici
olmamakla birlikte daha kapsamli ele alinabilmesi adina daha fazla ¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada Tiirk¢e konusan 6.0-8.11 yas araligindaki tipik gelisim gosteren
cocuklarin konusma ve artikiilasyon hizlarinin belirlenmesine yonelik 6n normatif veriler
sunulmustur. Veriler benzer yas gruplarinda diger dillerde yapilan ¢alismalarla
karsilastirildiginda Tiirkge konusan c¢ocuklarin konusma ve artikiilasyon hizlar1 daha
yiiksek bulunmustur. 8 yasindaki ¢ocuklarin 6 yasindaki ¢cocuklara gére konusma hizi
daha ytiksek bulunmustur. Bu sonug yasla birlikte konusma hizinin arttiginin gostergesi
olarak goriilebilir. Artikiilasyon hizinda yasla birlikte artis bulunmamustir. Veriler yas
araliklarina gore karsilastirildiginda 7.6- 8.11 yas grubunun 6.0- 7.5 yas grubundakilere
gore konusma ve artikiilasyon hizlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Konugma ve
artikiilasyon hizinda cinsiyete gore farklilik bulunmamistir. TODIL’in {i¢ alt testinin
uygulanmasiyla bulunan dilbilgisi bileske puanlari ile konusma ve artikiilasyon hizlari
arasinda anlamli bir iligski bulunmamaistir. Ayrica sonuglar, 6-8 yas araligindaki Tiirkce
konusan ¢ocuklar i¢in konusma ve artikiilasyon hizlar1 hakkinda klinik uygulama ve

gelecek arastirmalar igin referans kullanilabilecek temel verileri saglamaktadir.
Klinik Alana Oneriler

Bu ¢alisma her ne kadar 6n bir ¢alisma olsa da klinik alana bu yas grubunun
konusma ve artikiilasyon hiziyla ilgili bir referans sunulmustur. Bu ¢aligmadaki veriler
dil ve konusma terapistlerine birlikte c¢alistiklar1 dil ve konusma bozuklugu olan
cocuklarin ihtiyaglarina yonelik en uygun hiz dl¢iisiinii belirlemeyi saglamaktadir. Bu tiir
referans veriler dil ve konusma bozukluklarinin degerlendirilmesi, tanilanmasi ve terapisi

i¢in kullanilabilir.
Arastirma Alanma Oneriler

Bu ¢alismada yalnizca {i¢ yas grubu (6, 7 ve 8 yas) incelenmistir. Daha fazla
sayida katilimciyla daha farkli yas diizeyi iceren gelecekteki arastirmalar, gelisimsel
egilimlerin degerlendirilmesinde daha etkili olabilir. Farkli konusma baglamlarinda
konusma ve artikiilasyon hizlar1 etkilenebilmektedir (Sturm ve Seery, 2007).
Arastirmalarda farkli konusma baglamlarindaki konusma ve artikiilasyon hizlari
incelenebilir (6rnegin; okuma, hikdye anlatma, resim tanimlama vb.). Dil becerilerini

ortaya c¢ikarict farkli konugma baglamlarinda konusma ve artikiilasyon hizlarimi
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incelemeye yonelik caligsma tasarlanilmasi diisiiniilebilir. Konusma hiz1 ¢alismalar1 farkl
iletisim baglamlarinda degerlendirilmek iizere tasarlanabilir. ileride yapilacak
arastirmalarda bilissel ve motor siiregler, duygusal faktorler, dil becerileri, sozce
uzunlugu, lehge ve anlasilirlik gibi faktorler dahil edilerek bu faktorlerin konusma ve

artikiilasyon hizina etkisi tartigilabilir.
6.1. Smirhliklar

Bu calisma i¢in kullanilan yontem ve prosediirlerdeki sinirlamalar veri
sonuglarma katkida bulunmus olabilir. Cocuklardan konusma 6rnegi toplama sirasinda
her ne kadar ortama ve arastirmaciya alismasi ic¢in bir siire verilse de ¢ocuklarla ve
aragtirmactyla yeni karsilasmis olmalar1 nedeniyle dogal bir konusma sergileyememis
olabilecekleri diisiiniilmektedir. Prosediirde TODIL ve AAT konusma testleri konusma
Ornegi alinmadan once uygulanmistir. Testlerin Once yapilmasiyla bazi ¢ocuklarin
konusma Ornegi alinirken yorgunluk faktorii s6z konusu olabilir. Bu calismada tiim
katiimcilarin  okuma-yazma bilmemesi nedeniyle okumada konusma hizina

bakilamamustir.
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