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OZET

VELOFARENGEAL KAPANMA SURELERININ COCUKLUK CAGI KONUSMA
APRAKSISI SUPHESI OLAN ve TiPIK GELISIM GOSTEREN COCUKLARDA
KARSILASTIRILMASI

Havva KORKMAZ KOCABIYIK
Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Agustos, 2016
Danmisman: Ogr. Gor. Dr. Ozlem UNAL LOGACEV

Bu arastirmada, velofarengeal kapanma siiresinin Cocukluk Cagi Konugma
Apraksisi siiphesi (CCKAs) olan ve tipik gelisim gosteren (TGG) c¢ocuklarda
karsilastirilmast amaglanmaktadir. Calisma grubu, 6;3 — 8;11 yas araliginda, Cocukluk
Cag1 Konusma Apraksisi siiphesi olan 3 ve tipik gelisim gosteren 6, toplamda 9
cocuktan olusmaktadir. Katilimcilarin belirlenmesi asamasina kadar, veri toplama aract
olarak, Kisisel ve Saglik Bilgi Formu, Ogretmen Goériis Formu, Oral Konusma
Diizenegi Tarama Testi, SET, Sozciik ve Ciimle Tekrar1 Testi, ASTT ve TEDIL,
kullanilmistir. Velofarengeal kapanma siiresinin belirlenebilmesi i¢in, Nazometre II,
6450, veri toplama araci olarak kullanilmistir. Nazometre II, 6450 ile toplanan veriler, R
istatistik programinda linear mixed effects modelde ve SPSS 21 istatistik programinda,
Man Whitney-U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda, CCKAs ve
TGG gruplar arasinda, nazalans degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fakat
klinik olarak tartismali sonuglar elde edilmistir. Hedef heceyi toplam iiretme siiresi
bakimindan ise gruplar arasinda anlamli farklar elde edilmistir. CCKAs grubu, ayni
yapidaki bir heceyi, TGG grubundan daha uzun siirede tiretmektedir.

Anahtar Sozciikler: Velofarengeal kapanma zamanlamasi, Cocukluk Cagi Konusma

Apraksisi sliphesi, Nazometre.



ABSTRACT

COMPARISON of VELOPHARYNGEAL CLOSURE TIMING AMONG
SUSPECTED CHILDHOOD APRAXIA of SPEECH and TYPICALLY
DEVELOPING CHILDREN

Havva KORKMAZ KOCABIYIK
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, August, 2016
Supervisor: Asst. Prof. Ozlem UNAL LOGACEV

This study compares velopharyngeal closure timing among suspected CAS and
typically developing (TD) children. The study group consists of 3 suspected CAS and 6
TD (totally 9) children, ranging in age from 6;3 to 8;11. Personal and Health
Information Form, Teacher’s Opinion Form, Oral-Peripheral Examination, Articulation
Test, Word and Sentences Repetition Test, NRT and Language Development Test were
used as data collection tools to identify participants. In order to evaluate velopharyngeal
closure timing, Nasometer II, 6450 was used as data collection tool. The data obtained
from Nasometer II, were analyzed using linear mixed effects models in R and Man
Whithey-U test in SPSS 21. The results showed that, there is a significant difference
among CAS and TD groups in terms of nasalisation. But these results can be
questionable clinically. There is a significant difference in total duration of the

production of the same syllable structure, among groups.

Keywords: Velopharyngeal closure timing, suspected CAS, Nasometer.
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1.GIRiS
Bu boliimde, arastirmaya neden olan problem, amag¢, Onem, varsayimlar ve

sinirliliklar boliimleri yer almaktadir.

1.1. Problem
Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi (CCKA), ilk kez, 125 yil énce, Ingiliz doktor

Hadden tarafindan tanimlanmistir. Hadden’in o tarihteki yazisinda, bugilin de hala
bozuklugun tanis1 i¢in belirleyici oldugu diisiiniilen konusma davraniglarindan ve
ozelliklerinden sz edilmektedir. Bahsi gectigi zamandan bu yana da, bir¢ok klinisyen
ve arastirmacinin ilgisini ¢ekmis; bulgularina ve olasi sebeplerine gore, farkli isimlerle
tanimlanmistir. Bunlardan bazilari; “gelisimsel motor afazi” (Orton, 1937), « dispraksik
dizartri” (Morley, 1957), “konjenital artikiilator apraksi” (Eisenson, 1972), “gelisimsel
konusma apraksisi” (Rosenbek ve Wertz, 1972) ve “oral-motor planlama
bozuklugu”dur. Giiniimiizde kullanilan sekliyle, Childhood Apraxia of Speech (CAS)
olarak da ilk kez 2004 yilinda Gretz tarafindan tanimlanmistir (Hall, 2007, s. 1-3).
CCKA siiphesi (CCKAs), dil ve konusma terapistleri (DKT’ler) tarafindan sik¢a
karsilagilan ve motor, dil, fonolojik, akademik bir¢ok soruna neden olabilen, bir motor
konusma bozuklugudur. Bircok alanda izlerine rastlayabildigimiz bu bozuklugun,
adinda oldugu kadar, tan1 kriterlerinde de karmasa goriilmektedir. Karmagsanin nedeni,
CCKAs’da goriilen konusma 6zelliklerinin, diger konugsma sesi bozukluklarinda da
goriilmesi ya da bu bozukluga isaret ettigi diisiiniilen bulgularin hepsinin bir arada
goriilememesidir. Ayirict bulgularin, nesnel 6l¢iim araglariyla dl¢lilmiiyor olmalar1 da,
karmasikligin siirmesine neden olmaktadir. Ornegin, CCKAs’da goriilen rezonans
bozuklugunun motor kontroliin zayifligi nedeniyle olustugunu ve velofarengeal
mekanizmanin kontroliiniin de zayif ve kusurlu oldugu diisiiniilmektedir (Hall vd.,
2007, s. 39). Boyle bir durumun nesnel araglarla degerlendirilmesi ve gercekten taniya

yardime1 olup olmadiginin ortaya konmasi klinisyenler i¢in kritik dnem tagimaktadir.

1.2. Amacg
Bu c¢alisma, CCKAs’da gorilen motor planlamanin sekteye ugrattigi
velofarengeal yetmezligin (VFY’nin), nesnel bir Ol¢iim aract olan Nazometre ile

degerlendirilmesini amaglamaktadir. Velofarengeal kapanma zamanlamasi bakimindan,



CCKAs olan cocuklarm, tipik gelisim gosteren (TGG) g¢ocuklara gore farklilasip
farklilasmadigi nazometrik Olclimlerle ortaya konulacak ve eger farklilasiyorsa, bu
Olctimlerin, CCKAS i¢in, bir tan1 kriteri olup olamayacagi tartisilacaktir.
Bu amag dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmaktadir:
1) CCKAs olan ve TGG ¢ocuklarin velofarengeal kapanma siireleri nedir?
2) CCKAs olan c¢ocuklarin, velofarengeal kapanma siireleri, TGG olan
cocuklarin kapanma siirelerine gore farklilik gostermekte midir?
3) Nazal bir fonemle baslayan hecenin iiretimi ile oral bir fonemle baslayan
hecenin iiretimi arasinda TGG ve CCKAs gruplart arasinda siire bakimindan

fark var midir?

1.3. Onem

Tanmi kriterlerinin CCKA icin heniiz netlik kazanmamis olmasi, bu alandaki
karmagikligin devam etmesine neden olmaktadir. CCKA tanisina daha fazla yaklasmak
ya da bu tanmy1 dislayabilmek icin konuyla ilgili yapilmis ayrintili ¢caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu c¢alisma ile CCKA’da var olduguna inanilan velofarengeal
zamanlama sorununun gergekten bir tani kriteri olup olmayacag: tartigiimaktadir.

Ayrica, velofarengeal zamanlamanin Nazometre gibi nesnel bir dl¢lim araciyla
yapilmast ve CCKAs’da var oldugu diisiiniilen rezonans sorunlarina dair somut bilgiler
sunmas1 bakimindan 6nemlidir. Algisal degerlendirmeler her zaman merkezi bir 6nem
tasisa da terapistten terapiste farklilasan gozlemler veya kararsiz kalinan durumlarda
nesnel bilgilerin 6nemi tartigilmazdir.

Sonug olarak; bu ¢alisma hem teorik acidan CCKA olan olgularda gergekten bir
zamanlama sorununun olup olmadigini test etmesi hem de pratik olarak klinisyenlerin
tan1 koyma stirecine yardimci olmay1 hedeflemesi agisindan 6nemlidir. Ayrica, daha

sonraki ¢aligmalara 6rnek olabilecegi de diisliniilmektedir.

1.4. Varsayimlar

1. CCKAs olan ¢ocuklarin velofarengeal kapanma siireleri TGG olan ¢ocuklara gore
daha uzundur.
2. CCKAs olan c¢ocuklarin velofarengeal agilma ve kapanmalarinda TGG olan

cocuklara gore bir diizensizlik vardir.



1.5. Smmirhliklar

CCKAs grubu, 2015 — 2016 egitim-6gretim yilinda Dil ve Konusma Bozukluklari
Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde (DILKOM’da) terapi alan ve konusma

uyaranlarmi tekrar edebilecek olan 3 katilimer ile sinirhidir.

Bu grubun katilimcilarinin arastirmanin  yapildigr sirada terapi siirecinde
olmalarinin, veriyi degistirip degistirmeyecegi bilinmediginden, bir smirlilik oldugu
diistiniilmektedir.

CCKAs oldugu diisiiniilen bazi1 c¢ocuklarin, bu bozuklugun etkiledigi alan ve
bozuklugun siddeti gibi nedenlerle ciimle tekrari yapamiyor olmalari, bu ¢ocuklarin
caligma kapsamina dahil edilememelerine ve bozukluga iliskin bulgularin daha belirgin
gbzlendigi bu grup i¢in, bu yontem kapsaminda, veri alinamamasina neden olmustur.

Ayrica, bu c¢ocuklarda, sdzce uzunlugu arttikca daha ¢ok hipernazalite
goriilmektedir (Kummer vd., 2015) ancak s6z konusu c¢alismanin konugma uyaranlarini
olusturan ciimleler sadece dort kelimeden olugmaktadir. S6zce uzunlugunun kisa olmasi

ve hedef s6zciigiin, climlenin ikinci s6zcligli olmasi da bir sinirliliktir.



2. ALAN YAZIN ve ILGILI ARASTIRMALAR
2.1. Konusmanin Velofarengeal Kapanma ile liskisi

Velofarengeal mekanizma, oral ve nazal kavitelerin birlesmesine veya ayrilmasina
neden oldugundan, konusma i¢in 6nemlidir. Kapanma, velumun yukariya ve geriye
hareketi ve nazofarenks duvarlarinin kasilmasiyla gerceklesmektedir. Konusma
sirasinda velofarengeal kapanmanin olmamasi, nazal ve oral kavitenin birlesmesine ve
agiz icinde yeterli basing olusmamasina neden olmaktadir. Oral seslerin liretimi igin
gerekli olan agiz i¢i basing yeterli olmadiginda ise konugsma genizsillesmektedir
(nazallagmaktadir). Yine bu durumda, patlamali seslerin ve {inliilerin genizsillesmesi,
Otlimsiiz tinsiizlerin 6tiimliilesmesi gibi durumlar da goriilebilmekte, yetersiz ya da fazla
kapanma da genzi tikaliymis gibi bir konusmaya neden olabilmektedir (Zemlin, 1998, s.
278-279).

Velum, nazal solunum sirasinda dinlenme pozisyonunda bulunur ve sert damaktan
asagiya, dil kokiine dogru sarkmis durumdadir. Velum bu durumda iken hava, cigerler
ve nazal kavite arasinda, bir engele ugramaksizin hareket edebilir (Sekil 2.1 A).
Konugmada, oral seslerin iiretimi sirasinda ise, velum, geriye ve yukariya dogru hareket
ederek posterior farengeal duvara temas eder; bu kapanmaya bazi durumlarda lateral
farengeal duvarlar da kasilarak katkida bulunurlar (Sekil 2.1 B). Nazal seslerin iiretimi
sirasinda velum, Sekil A’daki gibi, asagiya dogru sarkarak ses enerjisinin nazal kaviteye
gecisine izin verir. Konusma sirasinda bir bakima valf islevi gorerek, ses enerjisini oral
ve nazal kavitelere yonlendirir (Kummer, 2014, s.13-15).

Pharyngeal
wall

Velum
(soft palate)

(soft palate)
Airflow 4

q:D 7, Airflow
Tongue i

Sekil 2.1. (4 ve B) Velum ve posterior farengeal duvarin lateral goriiniisii. (A) Normal nazal solunum
swrasinda velum dil kékiine dogru sarkmis ve dinlenme pozisyonundadir. (B) Velum konusma sirasinda
kalkar ve posterior farengeal duvara temas ederek kapanir.

Kaynak: Kummer, 2014, s.15.

Velum

Daha once soz edildigi gibi; velofarengeal mekanizmanin gorevi, konusmanin

icerdigi seslere gore degisiklik gostermektedir. Oral {insiiz seslerin iiretiminde, oral



kaviteden nazal kaviteye hava ge¢isine izin vermeyecek sekilde tamamen kapanir (akt.
Yorkston vd., 1999, s. 364). Nazal iinsiizlerin liretiminde ise mekanizma agilarak
orofarengeal ve nazal kavitelerin birlesmesini saglar. Bu birlesim ile nazal kavite, nazal
tinsiizler i¢in birincil rezonatdr olurken, oral kavite yardimci rezonatér durumundadir
(akt. Yorkston vd., 1999, s. 364).

Unliilerin {iretiminde, mekanizmanm durumu, iinliilye komsu olan seslerin
velofarengeal gereksinimlerine gore degisiklik gostermektedir. Nazal sesler ile yan yana
kullanildiginda, tinliilerin bir miktar nazallastig1 gortilmektedir (Yorkston vd., 1999, s.
365; Whitney, 2014, s. 15).

Normal bir velofarengeal kapanma i¢in yapisal, fizyolojik ve fonksiyonel bir
sorun olmamasi gerekmektedir. Normal olmayan yapi, fizyoloji ya da fonksiyon,

velofarengeal disfonksiyona neden olmaktadir (Kummer, 2014, s. 30-31).

2.2. Konusma Bozukluklarinin Velofarengeal Kapanma ile iliskisi

Velum, konusma sirasindaki fonksiyonunu agik¢a goéremedigimiz Onemli bir
artikiilator olmasinin yani sira, rezonansin da énemli bir bilesenidir. Valf isleviyle, oral
seslerin oral kavitede, nazal seslerin de oral ve nazal kavitelerde rezonansa girmelerine
olanak saglamaktadir.

Rezonans, cigerlerden gelen havanin ses tellerinde ses enerjisine doniismesinden
sonra, supraglotik yoldaki farengeal kavitede, oral ve/veya nazal kavitelerde titresime
girmesidir. Sesin bu kavitelerde titreserek olusan son sekli, konusmanin rezonans
kalitesini belirlemektedir. Dolayisiyla, bu kavitelerin birlesmeleri ya da ayrilmalari,
rezonator kaviteyi degistirdiginden, sonug¢ sesin rezonans oOzelligine etki edecektir
(Kummer, 2014, s. 29).

Velumun kisa olmasi, velofarengeal mekanizmay1 calistiran kaslarda giigsiizliik
olmasi, motor planlamada yasanan soruna bagl olarak kapanma zamanlamasinin dogru
ayarlanamamas1 ve isitme kaybina bagl olarak gerceklesen yanlis Ogrenme,
velofarengeal mekanizmanin tam ve uygun zamanda ¢alismamasina neden
olabilmektedir. =~ Velofarengeal = mekanizmanin  islevindeki  bu  aksakliklar,
hipernazaliteye, hiponazaliteye, nazal emisyona ve artikiilasyon hatalarina neden

olabilmektedir (Yorkston vd., 1999, s. 367).



Bu mekanizma, durak, siirtiinmeli ve durak-siirtiinmeli sesler i¢in agiz i¢i basing
olusturulmasinda da islev gostermektedir. Velumun disfonkisyonu, agiz iginde
olusturulamayan basincin farenkste olusturulmasina neden olabilmektedir (Kummer,
2014, s. 31).

Zamanlama, kapanmanin 6nemli bilesenlerinden biridir. Ses baslangi¢ siiresi
(Voice Onset Time [VOT]) ve velofarengeal kapanma uyum i¢inde ¢alismalidir. Oral
seslerin liretiminde velum, ses enerjisinin nazal kaviteye gecisinden Once kapanmayi
saglayacak sekilde hareket etmelidir. Velum, kapanmakta gec kaldigi takdirde, nazal
kaviteye enerji gecisine, bu da hipernazaliteye neden olmaktadir (akt. Kummer, 2014, s.
25).

Kent ve Moll (1969), yaptiklar1 bir ¢alismada, velum hareketinin 6tiimsiiz durak
sesler i¢in, 6tiimlii durak seslere gore daha erken basladigi sonucuna ulasmislardir (akt.
Kummer, 2014, s. 25). Bu bilgiye dayanarak, velum hareketindeki gecikme, iiretilmek
istenen Otiimsiiz durak bir sesin otiimliilesmesine neden olabilecegi diisiintilebilir.
Bunnell’in 2005’te yaptig1 bir calismada, nazal seslerin Onilinde veya arkasinda
bulunduklarinda, velumun agilmasiyla, iinliilerin de bir miktar nazallagmasindan sz
edilmistir (akt. Kummer, 2014, s. 25).

Dudak damak yarigi (DDY), dizartri, Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS),
Parkinson hastaligi, isitme engeli ve konusma apraksisi gibi durumlarda velumun
kapanma islevinin sekteye ugradig1 ve rezonans ve artikiilasyon bozukluklarina neden
oldugu bilinmektedir.

CCKAs olan cocuklar, bir artikiilator olarak velumun da hareketlerinin birbiri
ardina siralanmasinda sorun yasanmaktadirlar. Velumun, oral ses {iretimi sirasinda
uygun olmayan bir sekilde asag1 sarkmasi ya da nazal seslerin iiretimi sirasinda yine
uygun olmayan bir sekilde yukariya kalkmasi hipernazalite, hiponazalite ya da bunlarin
birlikte goriilmelerine neden olmaktadir. S6zce uzunlugu arttiginda ise, velumu
kaldirmamak, koordine etmekten kolay oldugundan, hipernazalite daha c¢ok
gorilmektedir (Kummer vd., 2015, s. 286-295).

Bu caligma kapsaminda, CCKAs’da velumun kapanma zamanlamasinda bir
farlilik olup olmadig1 arastirildigindan, takip eden bolimde CCKAs’dan ve CCKAs’da

gorilen dil ve konugma 6zelliklerinden s6z edilecektir.



2.3. Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi Siiphesi

Apraksi, praksis’in yoklugu olarak tanimlanmaktadir. Praksis, Ayres’e (1985)
gore, “bilisin motor hareketi yonettigi ndrolojik bir siiregtir, ... bireyin kendisi ve
cevresi arasindaki iligkiye etki etmesini saglayan farkli hareketleri planlama ve formiile
edebilme yetenegidir... motor uygulamadan once gerceklesir” (s. 23). Ayres’in
tanimina gore praksis, segcme, planlama, organize etme, motor Oriintiiyli baglatma gibi
istemli hareket kaliplarinin tiretilmesidir. Motor oriintiiniin iiretilmesi, praksis’in sonucu
olusan, basarili ve goriilmeyen bir siirecin disavurumudur (Velleman, 2003, s. 1).

ASHA’nin (2007) tanimina gore; CCKAs, “ndromiiskiiler bir yetersizlik
olmaksizin, konugsmanin temelindeki hareketlerin dogrulugu ve tutarliliginin bozuldugu,
norolojik, ¢ocukluk ¢agi konusma sesi bozuklugudur”.

Konusmanin temelindeki hareketler kapsaminda, artikiilatorlerin (dudak, ¢ene, dil,
yumusak damak ve sert damak) anlasilabilir bir konusma i¢in piiriizsiiz, ardisik ve
ortiisen hareketlerinden s6z edilmektedir (Lindsay, 2012, s. 5).

Hareketlerin siralanmasindaki mekan-zamansal (spatio-temporal) planlama ve
programlamanin bozulmasi, konugma sesi bozukluguna ve prozodide bozulmalara
neden olmaktadir (ASHA, CAS: Technical Report, 2007, s. 43).

Alan yazina bakildiginda, motor planlamadaki aksakliin nasil sonuclar verdigi ve
CCKA tanisi i¢in gerekli olan bulgularin net olmadig1 gorilmektedir. Nitekim Guyette
ve Diedrich (1981) yaptiklar1 detayli bir arastirmadan sonra “...tan1 i¢in, teshise yarar
bir bulgu veya gerekli ve yeterli sartlar bulunamamistir... CCKA tanis1 ne gerekli ne de
faydalidir.” sozleriyle bu bozuklugun karmasikligin1 ve tan1 koymanin zorlugunu dile
getirmislerdir (akt. Shriberg ve vd., 1997, s. 274).

CCKA tanis1 koymada yasanan gicliikler nedeniyle, son zamanlarda
arastirmacilar bu bozuklugun adina “siiphesi” (suspected) ifadesini eklemisler ve sCAS
kisaltmasi ile kullanmaktadirlar (Peter ve Stoel-Gammon, 2005, s. 68). Nitekim ASHA
da, 2007°de yayinladigi CCKA teknik raporunda, taniya iliskin simirliliklar nedeniyle,
bazi tam1 raporlarinda, kesin bir ifade olan CCKA tanisi yerine “CCKA tanisi
dislanmamig”, “CCKA ile tutarli bulgulara sahip”, ve “CCKA oldugundan
stiphelenilen” ifadelerinin kullanilmasinin daha uygun oldugunu belirtmistir (ASHA,
CAS: Technical Report, 2007, s. 38).

Yine de, ASHA’ya (2007) gore, CCKA’da goriilen ii¢ 6zellikte, aragtirmacilar

goriis birligine varabilmislerdir. Bunlar: a) Unsiiz ve iinliilerde, hece veya sozciik



tekrarinda goriilen, tutarsiz hatalar, b) Sesler ve heceler arasinda uzayan ve engele
ugrayan gecisler, ¢) Ozellikle sézciik ve tamlama vurgusunda, uygun olmayan prozodi
(Ballard vd., 2010, s. 1227). Izleyen béliimde CCKA ile iliskilendirilen dil ve konusma

ozellikleri ayrintili olarak anlatilacaktir.

2.3.1. CCKAs’da Goriilen Dil ve Konusma Ozellikleri
Shriberg vd. (1997, s. 274), CCKAs’da goriilen hatalarin gecikmis konusmada

(GK’da) goriilen hatalardan farkli oldugunu; edinilmis konusma apraksisi olan
yetigskinlerin hatalarina benzerlik gosterdigini ifade etmisler ve tan1 gostergesinin
olmayisina dikkat ¢ekmislerdir. Soyut bir kavram olan motor planlamanin disavurumu
olarak c¢okca karsilasilan konugma 6zelliklerinin incelenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
Ozelliklerin tanimlari, alan yazinda farklilik gostermekle birlikte, belli artikiilator
Ozelliklerinden, prozodik 6zelliklerden ve baglamin performans iizerindeki etkisinden
sikca s6z edilmektedir. CCKAs olan ¢ocuklarin bu davranislarin hepsini géstermeleri de
beklenmemektedir (Yorkston vd., 1999, s. 55). Teshise yonelik kriterlerin net olmayas,
motor planlama bozuklugu olmayan cocuklarin da benzer davramiglar gdstermesi ve
bireysel farkliliklar tanty1 giiclestirmektedir.

CCKAs’da sikca goriilen dil ve konusma o6zellikleri; artikiilasyon ozellikleri,
artiktilator Ozellikleri, prozodide bozulma, baglamin artikiilasyona etkisi ve diger

ozellikler olarak bes alt baglikta incelenebilir (Yorkston vd., 1999, s. 55).

2.3.1.1. Artikiilasyon Ozellikleri

CCKAs olan c¢ocuklar sikg¢a artikiilasyon hatas1 yapmaktadirlar. Sesletimlerinde,
silme, basitlestirme, bozulma, ekleme ve yer degistirme hatalar1 goriilebilmektedir. Bu
cocuklarin, sesleri birbiri ardina siralamada sorun yasadiklari bilinmektedir. Yasadiklari
bu zorluktan dolayi, sesleri silerek hedef {iretimi basitlestirme, fonetik bakimdan daha
zor olan bir sesi basitlestirerek liretme, hedef sesi iiretme c¢abasi gosterirken olusan
sapmalardan kaynakli ses bozulmalari, sesler arasindaki gecisi kolaylastiracak bir ses
(schwa) ekleme ve motor iiretim bakimindan daha kolay olacak sekilde seslerin

yerlerini degistirme goriilebilmektedir (Yorkston vd.,1999, s. 57).



Uretimindeki tutarsizliklar da bir diger artikiilasyon &zelligidir. Cocuk, fonetik
dagarciginda bulunan bir sesi, bir kullannominda {iretebilirken, ayni sesi farkl

zamanlarda farkli sekilde iiretebilmektedir (Hall, 2000, s. 2).

2.3.1.2. Artikiilator Ozellikleri

CCKAs c¢ocuklarin yaptiklar: sesletim hatalari, fonolojiden ¢ok motor hareketle,
davranigla ilgilidir. Fonetik dizgilerde, bir hedef sesten digerine ge¢mede ve
artikiilasyon hareketlerini taklit etmede zorluk yasamaktadirlar. Dil, dudak, ¢ene ve
yumusak damakta yapisal ve fonksiyonel bir sorundan s6z edilemezken, bu yapilar
birbiri ardina hareket etmeleri gerektiginde fonksiyonel bir anormallik ve hatta ilk sesin
dogru {iiretimi c¢abasi icinde arama davranisi gozlemlenebilmektedir. Sesleri, heceleri
dogru sirada iretmekte ve bir heceden digerine ge¢cmede zorluk yasadiklari
gorilmektedir (Yorkston vd., 1999, s. 58; Hall, 2000, s. 2).

CCKAs olan c¢ocuklarin artikiilator hareketleri incelendiginde, hareket
degiskenliginin, TGG ve GK olan ¢ocuklara gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu ve
sO6zce uzunlugu arttikca, hareket siiresi ve cesitliliginin CCKAs grubunu, GK grubundan
ayirma Ozelligine sahip oldugu goriilmektedir (Grigos vd., 2015, s. 1103-1118).

Froud ve Khamis-Dakwar (2012) ise yaptiklar1 bir ¢alisma ile CCK A’ nin yalnizca
motor planlamay1 etkilemedigi, yani sira, fonolojik bir bozukluga da neden oldugu

sonucuna varmislardir.

2.3.1.3. Prozodi

Prozodi, dilin vurgu ve tonlama gibi bilesenlerini kapsayan, anlam aktarmaya
yardimec1 bir unsurudur. CCKAs’1t olan ¢ocuklar, nasil sdylediklerine degil, ne
sOylediklerine = odaklandiklarindan, dilin melodisini yeterli ya da uygun
kullanamamaktadirlar.

Yavas konusma hizi, uygun olmayan veya uzun duraklamalar, azalmis vurgu
cesitliligi, sikga goriilen biiriinsel farkliliklardir (Yorkston vd., 1999, s. 58).

Guyette ve Diedrich (1983), Rosenbek ve Wertz’den (1972) yaptiklari bir alintida,
bu ¢ocuklardaki prozodi bozuklugunun, 6zellikle, tekrar etkinliklerinde goze ¢arpmakta

oldugunu ifade etmislerdir. Bu da, Shriberg ve digerlerinin, CCKAs olan ¢ocuklarin,



kodlama, hafizada tutma ve yeniden kodlama siireglerinde, konusmay: islemleme
eksikleri oldugu bulgusuna dayandirilabilir (Shriberg vd., 2012, s. 445-482).

Bu cocuklar, konusmalarindaki hatalar1 azaltmak i¢in, konugmalarin1 duyumsal
geri iletim yoluyla siirekli olarak denetlemektedirler (Iuzzini-Seigel, 2015). Bu

denetlemenin konugma hizinda yavaslamaya neden olabilecegi diistintilmektedir.

2.3.1.4. Baglamin etkisi

Sozciik veya sodzcenin uzunlugu ve bunlarin fonetik olarak karmasik olmasi
artikiilasyon hatalarinda artisa neden olmaktadir (Yorkston vd., 1999, s. 58; Forrest,
2003, s. 378).

2.3.1.5. Diger Ozellikler

Oral apraksinin varligi ve alic1 dil performansinin ifade edici dil performansina
gore iyi olmasit CCKAs olan ¢ocuklarda goriilebilmektedir (Yorkston vd., 1999, s. 56).

Yumusak damagin hareketindeki tutarsizlik sonucu, agizdan ¢ikmasi gereken hava
burundan ¢ikabilmektedir. Burundan ¢ikan gere§inden fazla hava, hipernazaliteye neden
olmaktadir ve bu da konugma anlasilirligini olumsuz yonde etkilemektedir (Hall, 2000,
s. 2-5).

Shriberg vd. (2012), CCKAs siiphesi olan ¢ocuklarin hece tekrari testinde; beceri,
kodlama, hatirda tutma ve yeniden kodlamada, kontrol gruplarina goére daha diisiik

performans gosterdiklerini belirtmislerdir.

2.4. CCKAs Bulgularimin Belirlenmesine Yonelik Yapilan Cahismalar

CCKA siiphesi olan c¢ocuklarda daha once bahsedilen bulgularin tamaminin
goriilmesi beklenmemektedir. Bununla birlikte, hi¢gbir bulgu da tek basina bu bozuklugu
tanilamaya yetmemektedir. Bu nedenle bu ¢ocuklar, CCKA siiphesi ile tanilanmadan
once oral motor beceriler, sozel ve sdzel olmayan iletisim araglari, fonolojik beceriler
(fonetik envanter, fonemik envanter, fonolojik islemler, prozodi, iletisimsel etkililik), dil
Ozellikleri, okuryazarlik bakimindan degerlendirilebilirler (Velleman, 2003, s. 1-52).

Yapilan bu degerlendirmeler ile CCKA siiphesi olan ¢ocuklar, dizartri, konusma
sesi bozuklugu, gecikmis dil ve konusma ve kekemelikten ayirt edilmeye

calisilmaktadir. Yapilan bu uzun ve titiz degerlendirme sonunda gilinlimiizde gelinen
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nokta, kesin tanidan uzak olup, CCKA yerine CCKAs ifadesi kullanilmasidir. Bu
ifadeden de anlasildig1 gibi tami kriterleri henliz netlik kazanmamistir ve altin standart
uzman gorisiidiir (Maas vd., 2012, s. 4).

Diger bozukluklar1 diglayan kriterler yerine, CCKA’ya dahil olan kriterlerin
belirlenmesi amaciyla bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu boéliimde, bu arastirmalarin bir
kagindan s6z edilecektir.

Shriberg vd. (2003), vurgunun akustik bilesenlerini (frekans, siddet, siire) lgen,
sOzciik vurgusu oraninin, CCKAs icin bir kriter olabilecegini diisiinmiislerdir. Bu
varsayimlarini dogrulamak amaciyla, 11 CCKAs ve 24 GK olan ¢ocugun katildig1 bir
arastirma yapmiglardir. Bu arastirmada, katilimeilar, ii¢ farkli vurgu kalibinda (bir uzun
bir kisa heceli, bir kisa bir uzun heceli ve iki uzun heceli) sekizer sozciigii, bir ses
kaydindan dinleyerek tekrar etmislerdir. Arastirmacilar, katilimcilarm, ikinci hecesi
uzun olan sozciikleri tekrar ederken, bilingli olarak, ikinci hecenin siiresini uzattiklarini
diistindiiklerinden, bir kisa bir uzun heceli ve iki uzun heceli vurgu kalibinda olan 16
sOzclgl analizlerine dahil etmemislerdir. Bir uzun bir kisa hece kalibinda, 8 sézciigiin
tekrarin1  kapsayan analizlerinin sonucunda arastirmacilar, sézcilk vurgusu orani
bakimindan, CCKAs ve GK gruplar1 arasinda anlamli diizeyde bir farklilik oldugunu ve
toplanan veri igerisinde, en yliksek ve en diisiik sozciikk vurgusu oraninin CCKAs
grubuna ait oldugunu belirtmislerdir (Shriberg vd., 2003, s. 549-574).

Forrest (2003), yaptig1 bir ¢alismada, dil ve konusma terapistleri (DKT) ile
yapilan bir ¢alistayda, CCKAs i¢in tan1 kriterlerini belirlemeyi amaglamistir. Calistaya
katilan ve ¢aligmayla ilgili daha 6nceden bilgisi olmayan 75 DKT’ye, CCKAs tanisinda
onemli oldugunu diisiindiikleri ii¢ 6zelligi on dakika i¢inde yazmalar1 istenmistir. 10
dakikada yazilan bu notlarda, 75 DKT toplam 50 farkli 6zellikten s6z etmistir. Bu 50
ozellik icinde, tutarsiz hatalar, oral-motor giicliik, arama davranisi, sesleri taklit etmede
giicliik, s6zce uzunlugu arttiginda hatalarin artmasi, seslerin dizilisinde zorluktan sikca
s0z edilmektedir. Calisma sonucunda, bazi 6zelliklere vurgu yapilmig olsa da, tani
kriteri belirleme konusu karmasikligini korumaya devam etmektedir.

Sealey ve Giddens (2010) yaptiklar1 bir ¢alismayla, CCKA tanis1 almis ve TGG
cocuklarin velofarengeal fonksiyon bakimimdan farkli olduklarini goéstermislerdir.
Calismalarinda, basing akist (pressure flow) teknigini kullanarak, velofarengeal
acikligin biiylkligii, hava akisinin oral ve nazal kaviteler i¢cin zamansal siralamasini ve

nazal + patlamali bir oral siralamasinda basing durumunu 6lgmeyi hedeflemislerdir.
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CCKA tanis1 almig 3 ¢ocuk ve bunlarin yas eslenigi olan 3 TGG ¢ocugun katildigi bu
caligmada, velofarengeal kapanma zamanlamasi ve konugsma sirasinda velofarengeal
aciklik 6l¢iimlerinde iki grup arasinda anlamli farkliliklara ulagmislardir.

Velofarengeal mekanizmanin biiyiikliigiinii, “hamper” sozciigiindeki /p/ fonemi
{iretimi sirasinda, agiz-igi basing en yiiksekte iken, velofarengeal agikligi cm® olarak
Olcerek belirlenmistir. /mp/ siralamasindaki siire bilgileri de 6 farkli zaman igin
belirlenmistir: 1) nazal akisin baslangi¢ zamani, 2) nazal akisin tepe noktasi, 3) nazal
akisin bitig zamani, 4) oral basincin baglangic zamani, 5) oral basincin tepe noktasi ve 6)
oral basincin bitis zamani. Velofarengeal mekanizmanin sirali hareketleri de, belirlenen
bu noktalar arasindaki farklardan yararlanarak hesaplanmistir. Arastirmalarinin
sonucunda normalde /p/ sesi lretimi i¢in velofarengeal mekanizmanin kapali olmasi
gerektigi ancak, baglantili konusma sirasinda bir miktar agik kalmasinin normal oldugu
belirtilmistir. Bu sesin {iretimindeki velofarengeal agikligin, her iki grup i¢in de normal
siirlarda oldugu, fakat CCKA grubu icin, TGG grubundan anlamli diizeyde biiyiik
oldugu sonucuna varmiglardir. Siire ile ilgili sonuglara bakildiginda, bu iki grup, 3
Olctimde anlamli diizeyde farklilik gostermektedirler. Bu farkliliklar sunlardir: 1) oral
basincin baglangicindan, nazal akisin sonuna kadar gecen siire, 2) nazal akisin
bitisinden, oral basincin tepe noktasina kadar gecen siire, 3) nazal akisin tepe
noktasindan, oral basincin tepe noktasina kadar gegen siire. Belirtilen noktalar arasinda
gecen siire CCKA grubu i¢in daha uzundur (Sealey & Giddens, 2010, s. 417-430).

Murray vd. 2015’te yaptiklart bir calismada CCKA’yr diger konusma
bozukluklarindan ayirt edecek nesnel bir 6l¢iit belirlemeyi hedeflemislerdir. Yaptiklar
caligmada, hece ayrimi (heceler arasinda belirgin bosluklar), sézciik vurgusu, cok heceli
resim adlandirmadaki dogru fonem yiizdesi ve /patoka/ tekrarindaki sesletim dogrulugu,
uzman goriisiine karst %91 tam1 dogruluguna ulagsmistir. Sonug olarak da, ¢ok heceli
sozciik iretimindeki dogruluk ve diadokineziyi de kapsayan bir oral motor
degerlendirme ile yapisal bozuklugun ve dizartrinin elenebilecegi ve CCKA tanisi
koyulabilecegi kanisina varmiglardir.

Chilosi vd. (2015), CCKA’nin olast davranissal ve norobiyolojik gostergeleriyle
ilgili bilgi toplamak amaciyla yaptiklar1 caligmada, katilimcilari, dil, konusma, genetik
ve nororadyolojik acilardan detayli bir sekilde degerlendirmislerdir. Arastirma
sonuglari, birlikte goriilen dort temel davranigsal bulgunun, motor-konusma ve dil

yeterliligini de kapsayan, cok alani etkileyen bir bozukluga isaret ettigini ortaya
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cikarmistir. CCKA tanist alan erkek ¢ocuklarinin kizlarin dort kat1 olmasi genetigin bu
bozukluk iizerinde bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. MRI yontemi ile yapilan
norolojik calismalar sonunda CCKA’ya neden olabilecek ndro-anatomik biiyiik bir
degisiklik gozlenmediginden, bu bozuklugun beyindeki kiiclik yapisal degiskenlerden
kaynaklanabilecegi yargisina varilmigtir. Chilosi ve digerlerinin Italyanca konusan 35
tane idyopatik CCKA olan ¢ocukla yaptiklar bir ¢alismada katilimcilarin 6’sinda anne
ya da babalarindan birinde de goriilen, genetik degisiklik gozlenmistir. Kromozomal
degisikliklerin, CCKA’ya neden oldugu diisiinilen FOXP2 geni ve CCKA ile
iliskilendirilen diger kromozomlar1 kapsamadigi goriilmiistiir. Sinirh sayida katilimeiyla
yapilan bu calismada, CCKA bozuklugunun, genetik acidan heterojen oldugu
diistintilmektedir (Chilosi vd., 2015, s. 177-185).

Yapilan bir¢cok caligmanin sonuglar1 birlikte diisiiniilecek olursa, CCKAs’in pek
cok alanda birden bozukluga yol agtigi, fakat hicbir bulgunun da tek bagina tani
koymaya yeterli olmadig1 goriilmektedir. Ayirict tan1 kavraminin 6nemi, bu tip ¢oklu
sorunlarla tanimlanan bozukluklarda ortaya c¢ikmaktadir. Yukarida bahsedilen
caligmalarin sayist arttik¢a, hem CCKA tanis1 koyabilmek icin gerekli ve yeterli olan
kriterler belirlenebilecek hem de ¢ok daha etkili terapi planlar1 hazirlanabilecektir.

Izleyen bolimde CCKA ile de iliskili oldugu diisiiniilen rezonans sorunlarmnin

degerlendirmesinin nasil yapilabilecegi detayli olarak incelenecektir.

2.5. Rezonans Degerlendirmesi

CCKA siiphesinde, bulgulardan birinin de artikiilatorlerin zamanlamasiyla ilgili
oldugu bilinmektedir. Artikiilatérlerden velum, uygun zamanda ve hizda
kapanmadiginda rezonans ve sesletim hatalarina yol agabilmektedir.

Velofarengeal kapanma sorunlarinin teshisi ve miidahalesi bir ekip calismas ile
yiriitilmektedir ve bu ekipte konusma degerlendirmesini DKT’ler yapmaktadirlar.
DKT’lerin aldiklar1 egitim veya klinik tecriibe farkliliklar1 ve velofarengeal kapanma
sorunlar1 alaninda belli standart dl¢iitlerin olmayisi, hizmet kalitesinde farkliliklara yol
agmaktadir. Iyi hizmet verebilmek icin belli standartlarm, nesnel 6l¢iim araglarinin
kullanilmas1 gerekmektedir (Pannbacker, 2004, s. 195-196).

DKT’ler, yaptiklar1 degerlendirmelere nesnellik getirmek amaciyla, kimi zaman

Nazometre, The Computerized Speech Lab (CSL) gibi aletsel degerlendirme araglari;
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kimi zaman ise Sesletim Sesbilgisi Testi (SST), Nazometrik Degerlendirme Araci
(NADA) gibi uzmanlarca gelistirilmis, gecerlik ve giivenirlikleri yapilmis standart
testler kullanmaktadirlar.

Velofarengeal kapanma, dogrudan ve dolayli yontemlerle
degerlendirilebilmektedir. Videofloroskopi, Magnetik Resonance Imaging (MRI),
Cephalometric Images, Cineradiography gibi dogrudan yontemlerde, mekanizma
dogrudan goriintiilenebilirken, Nazal View, Oronazal sistem ve Nazometre gibi dolayh
yontemlerde mekanizma dogrudan goriintiilenmez. Yapilan akustik ve aerodinamik
dlciimler yoluyla mekanizmanin fonksiyonuyla ilgili bilgi edinilebilmektedir (Unal,
2011, s.33).

Aletsel Olclimlerden Nazometre, rezonans ve velofarengeal fonksiyonu
degerlendirmeye yarayan, agizdan ve burundan c¢ikan akustik enerjiyi kaydederek bir
nazalans skoru hesaplayan bilgisayar temelli bir Ol¢lim aracidir. Objektif veri
saglamaktadir. Rezonans bozuklugu olan bireylerde miidahale Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeyi karsilastirmaya olanak saglamasi da onemli bir 6zelligidir (Kummer,
2014, s. 389-390).

Bu calisma kapsaminda, veri toplama aract olarak Nazometre kullanildig1 i¢in

izleyen boliimde Nazometre ile ilgili bilgi verilecektir.

2.6. Nazometre

Nazometre; damak yaridi, motor konusma bozukluklari, isitme engeli ve
fonksiyonel nazalite problemlerinin degerlendirilmesi ve terapisi siirecinde kullanilan,
bilgisayar uyumlu bir donanim ve yazilim sistemidir. Nazalite degerlendirmesinde
uzman goriisiiniin yani1 sira nesnel bir 6l¢iim saglamasi bakimindan 6nemli bir arag olan
Nazometre, velofarengeal fonksiyonu degerlendirebilmektedir. Nazometre, nazaliteyi
nesnel olarak degerlendirebilen, uygulamasi kolay ve noninvazif bir yontemdir
(Nasometer II Manual, 2008).

Degerlendirilen bireyde herhangi bir act ya da rahatsizliga yol agmamaktadir.
Burnun altina, bir baslik yardimi ile yerlestirilen bir plaka ve bu plakaya baglh iki
mikrofondan olusmaktadir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Nazometre bashgimin kullanig

Kaynak: Nazometre II, 6450, Kullamim Kitap¢igi, s. 15

2.6.1. Nazometre ile ilgili yapilan arastirmalar

Nazalite ve velofarengeal fonksiyon degerlendirmesinde hangi 6l¢iim aracinin
daha etkili oldugu ya da bir 6lgiim araciyla alinan sonucun, diger araclardan alinan
sonuglarla karsilagtirthp karsilastirilamayacagi, arastirmacilar arasinda bir merak
konusudur. Bu amagla ¢esitli ¢calismalar yapilmistir. Bunlardan biri de Bressmann ve vd.
(2006) tarafindan yapilan, li¢ farkli sistemi (Nazometre, OroNazal Sistem ve Nazal
View), nazalans skoru bakimindan karsilagtiran ¢alismadir. Caligmaya 50 normal, 19
hipernazal katilimc1 katilmistir. Katilimcilar “Zoo” pargasin1 (iginde nazal ses
bulunmayan) ve Nazal Ciimleler’i ii¢ farkli sistemde kayit alinabilmesi igin iiger kez
rastgele bir sirayla okumuslardir.

Yapilan bu c¢alismada, ilk olarak, ii¢ Ol¢lim aracinin nazalans skorlari
karsilastirilmistir. Buna gore, Nazometre ile kaydedilen “Zoo” pargast en diislik
nazalans skoruna sahiptir. Oronazal Sistem Nazal Ciimleler’de digerlerine gore daha
diisiik nazal skora sahiptir. Ayn1 konugmacinin farkli 6l¢iim araglarinda farkli nazalans
degerine sahip olmasi, ii¢ farkli sistemin ses sinyalini islemedeki farkliligindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin, Nazometre ses sinyalini filtrelerken,
NazalView bu sinyali filtrelemeden nazalans skoru elde etmektedir. OroNazal sistemde
ise nasil bir islem oldugu, kullanici el kitabinda acik¢a belirtilmedigi igin

bilinmemektedir.
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Bu calismada ikinci olarak nazalans araligi (nazal ve oral konusma uyaranlariin
nazalans degerleri arasindaki fark) karsilastirmasi yapilmistir. Normal konusmacilarda,
genis nazalans araligi, oral ve nazal konusma seslerinin net bir sekilde farklilastigi
anlamina gelmektedir. Hipernazalitesi olan biri, konugmasinda oral ve nazal sesleri
yeterince ayiramamakta ve bu da azalan nazalans araligina neden olmaktadir. Kullanigh
bir 6l¢iim aleti; normal konusmacilarda genis nazalans araligi, hipernazalitesi olan
konusmacilarda ise diisiik nazalans araligi sonucu vermelidir. Yapilan bu c¢alismada
nazalans aralig1 en genis olan 6l¢iim aleti Nazometre’dir.

Bu ¢alismanin sonucunda, arastirmacilar, ii¢ sistemin sonuclarinin birbiri yerine
kullanilamayacag1 goriisiine varmiglardir. Nazalans bliyiikligli yerine, nazalans araligi
Olctimiiniin kullanilmasinin, taninin etkililigine katkis1 oldugunu ancak, destekleyici
caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir (Bressmann vd., 2006, s. 163-170).

Bae ve digerleri (2007), Nazometre nin nazalizasyonun siire 6zelligini 6l¢mede ne
kadar gecerli oldugunu arastirmak amaciyla yaptiklari g¢aligmada, Nazometre
Olctimlerini bir dis Ol¢iit prosediiriiniin o6l¢timleri ile karsilagtirmislardir. Yaptiklar
calismaya Amerikan Ingilizcesi konusan 14 normal yetiskin katilmistir. Konusma
uyaranlari, hiz-kontrollidiir ve bu kontrol metronom ile saglanmistir. Uyaranlar,
/izinizi/ /azanaza/ ve /uzunuzu/ seklinde anlamsiz hecelerinden olusmaktadir. Kayit
islemi her iki 6l¢iim araciyla ayni anda yapilmistir ve 6l¢iimler Nazometre ve CSL’de
analiz edilmistir. Bu ¢alismada 5 ayr1 siire degiskeni incelenmistir: toplam siire, nazal
baslama siiresi, nazal {insiiz siiresi, nazal bitis siiresi ve toplam nazalite siiresi. Sonug
olarak, nazalite ile ilgili siire hesaplamalar1 bakimindan 6l¢iim araglar1 arasinda 6nemli
bir fark bulunamamistir. Bu calismaya gore, Nazometre, nazalitenin siire 6zelligini
Olcebilecek ve {linliilerin nazalizasyon siiresine onemli etkisini dogrulayan gegerli bir
Ol¢lim aracidir (Bae vd., 2007, s. 506-517).

Yine bu calismayla baglantili oldugu diisiiniilen bir diger ¢alismada, konusma hizi
ve nazalans arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclanmistir. Bu c¢alismada, konusma
hizindaki dogal degisikliklerin, nazalans degerini, hece tekrar1 ve paragraf okumada ne
derecede etkiledigine bakilmistir. Katilimcilar yaslar1 18-29 arasinda degisen 56 saglikli
yetiskin konusmacidan olugsmaktadir. Katilimcilardan hece tekrari yapmalari ve fonetik
yapt bakimindan farkli dort paragrafi okumalar: istenmistir. Istatistiksel analizlerde,
hizl1 konusmanin, oral hecelerde diisiik nazalansa, /a/ hecesi igeren nazal hecelerde ise

yilksek nazalansa neden oldugu goriilmektedir. Paragraf okumada, yalnizca oral
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fonemler iceren paragraflarda, hizli konusma, diisilk nazalansa neden olmaktadir. Bu
bulgular konusma hizinin nazalans degerini etkiledigini gostermektedir (Whitney, 2014,
s. 16-30).

Nazometre’nin, nazal bir {nsiiziin {retimi i¢in ac¢ilan velofarengeal
mekanizmanin, basingli bir sesin iiretimi i¢in gerekli olan kapanmay1 ne kadar siirede
gerceklestirdigine dair bilgi saglayabilecek olmasi, bu aracin veri toplama araci olarak

kullanilmasina neden olmustur.
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3. YONTEM

Bu boliimde, aragtirmanin modeli, veri toplama araclari, arastirmanin
katilimcilari, gruplarin belirlenme siireci, verilerin toplanmasi ve veri analizi boliimleri

yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, nicel Ozellikte olup, CCKAs olan ve TGG olan c¢ocuklarm,
velofarengeal kapanma siiresi bakimindan farklilagip farklilagsmadigini, karsilagtirmali
arastirma yontemiyle betimlemeyi hedeflemektedir.

CCKA tanisim1 koymak ya da bu bozukluktan sliphelenebilmek i¢in ¢ocuklarin
alan yazin boliimiinde bahsedilen pek ¢ok sorun agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu calisma kapsaminda da katilimcilara pek ¢ok test ve form
uygulanarak CCKAs ve TGG gruplan belirlenmistir. Bu test ve formlarin igerigi
aciklanmadan kapsamli olarak katilimcilar anlatilamayacagi i¢in izleyen bdliimde

oncelikle aragtirmanin veri toplama araglar1 daha sonra katilimei bilgileri anlatilacaktir.

3.2. Veri Toplama Araglarn
3.2.1. Kisisel ve Saghk Bilgi Formu

Bu form, “Ebeveyn ve Cocuk Kisisel Bilgi Formu” ve “Genel Cocuk Saghgi Aile
Soru Formu” olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Formun birinci béliimiinde,
katilimci ve bilgi veren ebeveyn ile ilgili; ad, soyadi, dogum tarihi, anadili, yasadig yer,
baska bir dil konusup konusmadig hakkinda bilgiler yer almaktadir. Ikinci béliim ise,
katilimcinin genel saglik durumu, herhangi bir ameliyat gecirip gecirmedigi, konusmasi,
isitmesi, anlasilirhigi, dile ait bazi Ozellikleri (s6zce uzunlugu ve ekler) ve genizsi

konusup konusmadigina dair bilgileri icermektedir (EK-1).

3.2.2. Ogretmen Goriisii Formu

Sinif 6gretmenleri tarafindan doldurulmasi istenen bu form ile katilimcida, dil ve
konusma bozukluguna isaret eden bir bulgu olup olmadigi taranmaktadir. Formda; kag
sozcuklii ciimleler kurar, ekleri attigi olur mu, mecazi anlar mi, konugmasi yabancilar
tarafindan kolaylikla anlagilabilir mi, yasina uygun sozciik dagarcigina sahip midir,

kekeledigi olur mu gibi sorular yer almaktadir (EK-2).
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3.2.3. Oral Konusma Diizenegi Tarama Testi

Bu tarama testi ile oral konugma diizenegi degerlendirilmektedir: dudaklarin ve
dilin dinlenme pozisyonunda goriiniisleri ve konusma dis1 islevleri, okliizyon, dislerin
dizilisi, sert damagin yiiksekligi ve genisligi, yuamusak damagin ve kii¢iik dilin pozisyon

ve hareketi, solunum ve diadokinetik hiz (EK-3).

3.2.4. Sesletim Sesbilgisi Testi

Sesletim Sesbilgisi Testi (SST, Topbas, 2005) ii¢ alt testten olusan ve ¢ocuklarin
isitsel aymt etme (IAT), sesletim (SET) ve sesbilgisi (SAT) becerilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan standardizasyonu yapilmis bir testtir. Bu calisma
kapsaminda bu testin sadece SET alt testti kullanilmistir. SET, resim adlandirma
yoluyla, fonemleri, hece basi-sozciik basi (HBSB), hece basi-sozciik i¢i (HBSI), hece
sonu-sdzciik i¢i (HSSI) ve hece sonu-sozciik sonu (HSSS) pozisyonlarinda
degerlendirmektedir. Bu alt teste toplam 93 resim-sozciik bulunmaktadir (Topbas, 2005,
s. 24).

3.2.5. Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi

TEDIL, 2;0 — 7;11 yas araligindaki ¢ocuklarin dil gelisiminin degerlendirilmesini
amaglamaktadir (Topbas ve Giiven, 2013, s. 1). Dilin, anlam bilgisi, fonoloji,
bi¢cimbilgisi, s6zdizimi, pragmatik, bilesenlerini, alic1 ve ifade edici dil boyutunda ayri

ayr1 degerlendirmektedir.

3.2.6. Sozciik ve Ciimle Tekrar: Testi

McCauley’nin (2012), CCKAs’nin ayirict tanisinda kullanilan, Dynamic
Evaluation of Motor Speech Skill (DEMSS) testindeki sozciiklerin yapilarina benzer
sekilde sozctikler belirlenmistir. Bu sozciikler yap1 bakimindan su sekildedir;

- Unsiiz-tinlii formunda heceler (bu...vb),

- Unlii-linsiiz formunda heceler (un...vb.),

- ilk ve son sesi ayni1 tek heceli sozciikler (ses...vb.),

- ilk ve son sesi farkli tek heceli sozciikler (kel...vb),

- iki heceli sozciikler (dolap...vb.),
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- ¢ok heceli sozciikler (helikopter...vb.),

- climleler (Baba bana bak...vb.).
Ayrica, Afazi Apraksi Dizartri Dil ve Konusma Terapisi Alistirma Kitabi’ndaki (Mavis
ve Topbas, 2013) ciimle genisletme etkinligine benzer sekilde, c¢ocuklarin giinliik
hayatta daha sik duyduklar1 ve kullandiklar1 diistiniilen kelimeler kullanilarak, ayni
sesin tekrar ettigi, uzunlugu giderek artan ciimleler kullanilmistir. Ciimle genisletme
etkinligi i¢in SET alt testine gére CCKAs grubundaki her ii¢ katilimcinin da fonetik

dagarciginda bulunan sesler tercih edilmistir (EK-4).

3.2.7. Anlamsiz Sozcik Tekrari Testi

Anlamsiz sézciik tekrar1 testi (Kacar, 2011), 6zellikle Ozgiil Dil Bozuklugu
(ODB) olan ¢ocuklarin tanisina yardimei testlerden biridir. Bu grubun, anlamsiz sdzciik
tekrarinda TGG akranlarindan daha diisiik performans gosterdikleri bilinmektedir. Bu
calismadaki kullanim amaci ise, TGG ve CCKAs olan c¢ocuklar arasinda, iinli ve

tinsiizlerdeki bozulma oran1 bakimindan bir fark oldugunu ortaya koymaktir (EK-5).

3.2.8. Nazometre 11, 6450 Modeli

Konusmanin nazalansla ilgili akustik parametrelerini kaydetme ve goriintiileme
amaciyla kullanilmaktadir. Dil ve konusma terapistleri tarafindan, rezonansi ve
velofarengeal fonksiyonu degerlendirme amaciyla sik¢a kullanilan, nesnel bir 6lglim
aracidir. Bir bashik yardimiyla kullanilmaktadir. Oral ve nazal kavitelerden c¢ikan
akustik enerjiyi kaydedebilmekte ve bir nazalite degeri verebilmektedir (Software
instruction manual, 2008, s. 4). Bunlarin yami sira, sesi wav formatinda da
kaydedebilme o6zelligi ile ek arastirmalara olanak saglamaktadir. Bu calisma
kapsaminda, katilimecilar tarafindan tekrar edilen uyaranlar, Nazometre’'nin kendi
formati olan nsp disinda, wav formatinda da kaydedilmistir.

Nazometre II, 6450, bir nazalans degeri saglamasinin yanm sira, 8 ms arayla
niimerik veri saglayabilmektedir (Sekil 3.1). Bu sayede, istenilen milisaniyeler
arasindaki oral enerji, nazal enerji ve nazalans orani agikca goriilebilmektedir. Niimerik
veriler, rezonansa iligkin bilgi vermekle birlikte, ek arastirmalara olanak saglayarak, bu
verilerin  velofarengeal kapanma zamanlamasini belirleme imkan1 saglayacagi

diistiniilmektedir.
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Nasometer Analysis Results

Mo.| Time(msec)  Masal Energy (dB) | Oral Energy (dB)  Masalance Ratio (%) | #

1 2504 45 30 o B

2 2512 44 32 0

3 2520 50 41 0

< 2528 55 47 73

g 2336 ald 3l 73

=] 2544 63 54 74

7 2552 B85 5o 74

38 2560 (131 57 74

g 2568 a7 53 73
10 2578 B7 59 71
11 2584 a7 all a9
12 2592 a7 61 53
13 2600 a7 =31 (=131
14 2608 a7 61 65
15 2616 a7 62 o4
15 2624 [13] B2 82
17 2632 [505] 83 b |
i) T AT ol Cakia e =|

Sekil 3.1. Nazometre Analiz Sonuc¢lari

Kaynak: Nazometre II, 6450, Kullamim Kitap¢igi, s. 32

3.2.9. Konusma Uyaranlari

Bu caligmada amag, nazal bir sesin {retimi igin acilan velofarengeal
mekanizmanin, basingli bir sesin iiretimi i¢in gerekli olan kapanmay1 ne kadar siirede
gergeklestirdiginin 6l¢iilmesidir. Bu amagla, son ve vurgulu hecesinde, nazal bir iinsiizle
baslayan ve basingli bir oral {insiizle biten sozciiklere ihtiya¢ duyulmustur (ya-muk, ek-
mek ...vb.). Arastirma kapsaminda, benzer bir yapida, fakat bu sefer nazal sesin yerine
oral karsiliginin bulundugu sozciikler olusturulmustur. Olusturulan bu sozciik ¢iftlerinin
fonetik acgidan benzer 6zellikler tasimasina dikkat edilmistir (ya-muk, ka-buk; ek-mek,
be-bek ...vb.). Bu uyaranlar hazirlanirken sunlara dikkat edilmistir:

1. Sozciikler ¢ogunlukla iki heceden olusmaktadir, ancak uygun sozciik
bulunamamasi nedeniyle, 3 tane {i¢ heceli sozciik dahil edilmistir.

2. Hedef se¢iminde, vurgulu hecesi nazal bir ses (/m/,/n/) ile baglayan ve
basingl bir ses ile biten (obstruent), sozciikler belirlenmeye ¢alisiimistir.
Bu sozciiklerin karsiliginda, yalnizca nazal sesin /b/ ve /d/ sesleriyle
degistigi, iginde ayni lnliiniin yer aldigi ve ayni {insiizle biten sozciikler
bulunmaya calisilmistir. Bu sekilde, ekmek-bebek gibi sozciik c¢iftleri

olusturulmustur. Bunu yaparken, belirlenen form icinde, hem iinliilerin
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cesitlendirilmesi, hem c¢ocuklarin  giinlik hayatta kullandiklar
sozciklerden secilmeye calisilmasi, hem de nazal-oral dengesinin
saglanmasi konusma uyaranlarini sinirlandirmistir. Ornegin, “siimiik —
bebiik” eslemesinde, ikinci hecesinde “mii*” olan sozciiklerin azlig1 hedef
belirlemede zorluk yaratirken diger taraftan “bebiik” (leblebi veya nohut,
dar1, bakla gibi kavrulup yenilen seyler) soézciigiiniin de Tiirk¢enin bir
Agiz’inda kullanilan ve c¢ocuklarin da muhtemelen duymadiklar1 bir
sOzciik olmasi, bu eslemeyi ¢ikarma nedeni olmustur. Yine ikici hecesi
“mo*” ya da “nd*” baslaylp basinghi bir {inslizle biten sozciik
bulunamadigindan, bu iinlii hedef disinda birakilmistir (EK-6).

Hedef heceler i¢in, 6rnegin —mas ve -bas icin, C,VC, ve C,VC, olarak
gosterilecektir (nazal ya da oral olan ilk {insiiz + {inlii + basingl bir iinsiiz). Bu heceler
icindeki hedef ses de, kalin harfle belirtilecektir, 6rnegin, “kumas” sézciigiindeki /m/
i¢in, C,VCy kodu kullanilacaktir.

Konugma uyaranlari, ¢ocuklarin giinliik hayatta sik¢a duyduklar1i ya da
kullandiklar1 anlamli s6zciiklerden secilmeye ¢alisilmistir. 20 sozciik ¢iftinden, toplam
40 sozclikten olusmaktadir.

Hedef sozciikler, “Eda kumas anlamlidir dedi.” climlesinin igine saklanmuistir.
Sozciiklerin anlamli olmasina dikkat edildigi gibi, cimlenin de anlamli olmasina dikkat
edilmistir. Kayit sirasinda katilimcilardan, bu 40 hedef s6zciigiin yer aldigi 40 climleyi,
arastirmacidan sonra tekrar etmeleri istenmistir. Nazometre II: 6450 nin kayit siiresi 40
climle i¢in yeterli olmadigindan, hedefler nazal ve oral olmak iizere ikiye boliinmiistiir.
Boylece 20’ser ciimleden olusan 2 liste elde edilmistir. Bu listeler, Research

Randomizer programiyla randomize edilerek, 5 nazal ve 5 oral liste elde edilmistir.

3.3. Arastirmanin Katilimcilari

Bu aragtirmanin katilimcilari, 6;3-8,;11 yas araliginda, toplam 9 c¢ocuktan
olusmaktadir. Arastirmaya CCKAs olan 3 ve TGG olan 6 ¢ocuk katilmistir. Katilimcilar
ile ilgili yas ve cinsiyet bilgileri asagidaki ¢izelgede (Cizelge 3.1°de) verilmistir.

22



Cizelge 3.1. Katilimcilarin yas ve cinsiyete gore dagilimlar

CCKAs TGG
6;11 63
Kiz > 6:10
80
Erkek 71
80
8;11
Erkek 811
8;9

3.3.1. Cocukluk Cagi1 Konusma Apraksisi Siiphesi Olan Grup

Bu c¢alismanin amaci, CCKAs grubu ve TGG grup arasinda velofarengeal
kapanma stireleri bakimindan bir farklilik olup olmadigini ve eger fark varsa bu farkin

CCKAs icin bir tan1 kriteri olup olmayacagini arastirmaktir.

Bu grubun katilimcilarinin belirlenmesi adina, Eskisehir’de bulunan ve dil ve
konusma terapisi hizmeti veren bazi kurumlarla iletisime gegilerek goriismeler
yapimistir. CCKAs olduklar1  diisiiniilen ¢ocuklarin  terapistleriyle yapilan
goriismelerde, gerek cocuklarm ODB ya da KSB de olabilecekleri, gerekse dort
sozcuiklii bir ciimleyi tekrar edemeyecek olmalart nedeniyle c¢alismaya dahil
edilememislerdir.

Tanida yasanan gicliikler, katilimcilarin daha detayli goézlemlenmesi ve
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Bu nedenle katilimcilar ayni
kurumdan sec¢ilmistir. Ayn1 zamanda, katilimcilarin ciimle tekrar edebiliyor olmalari
gerekliligi de, ayn1 kurum i¢inde katilime1 sayisinda sinirliliga neden olmustur.

Arastirma grubunu olusturan katilimeilar, Anadolu Universitesi biinyesindeki Dil
ve Konusma Bozukluklar1 Arastirma ve Uygulama Merkezinde (DILKOM’da) CCKAs
oldugu diisiiniilen, halen terapi almakta olan ve konusma uyaranlarini tekrar edebilecek
cocuklardan sec¢ilmistir. Bu gruptaki ¢ocuklara; dizartriden ayirt edebilmek adina oral-
motor degerlendirme, isitme kaybini elimine etmek icin igitme testi, konugma seslerini
degerlendirmek i¢in SET, ASTT ve sozciik ve climle tekrari testi ve dil performanslarin

degerlendirmek i¢in Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL) uygulanmustr.
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3.3.1.1. CCKAs Olan Grubun Katilimci Ozellikleri

1. Bu grubun katilmeilarinin tutarsiz  ses hatalarina sahip olmalari
beklenmektedir. Katilimcilarin sesletimleri, SET ile degerlendirilmistir. Buna
gore, tutarsiz ses hatalar1 ve aym sozciigiin tekrarinda farkli sozel ¢iktilar
gbzlenmistir.

2. Bir diger beklenti, s6zce uzunlugu arttik¢a hatalarin artmasidir. DEMSS
benzeri olan uygulamada sozce ve cilimleler tekrar ettirildiginde hatalarin
artt1g1 gozlenmistir. Bu uygulamalarda sozciiklerin hatirlanamamasi, yerine
baska sozciiklerin sdylenmesi, sézciigii hatirlamaya c¢alisirken yapilan hece
tekrarlar dikkati ¢ekmistir.

3. Yukanida so6zii edilen degerlendirme siireclerinde, katilimcilarda arama
davranis1 gozlenmistir.

4. Uygulanan Anlamsiz Sozciik Tekrart Testi’ne (ASTT, Kagar, 2011) gore
CCKAs katilmcilarmin  performanslarinin, TGG yas ve cinsiyet
esleniklerinden daha diisiik oldugu gézlenmistir.

5. Bu gruba dahil olan ¢ocuklarin, konusma bozuklugunun nedeni, dizartri gibi,
kaslarin  gii¢siizliigiine bagli  olmamasi1  gerekmektedir.  Oral-motor
degerlendirmede kas gii¢siizliigli ya da sesletim ve rezonansi etkileyecek
anormal bir yap1 gozlenmemistir. Uvula deviasyonu, ortodontik sorunlar ve
dislerin st tiste oldugu bir okliizyon gz ardr edilmistir. Diadokinetik hizlari,
TGG’lere gore daha yavas oldugu, iinlii ve linsiizlerde bozulmalar oldugu
gbzlenmistir.

6. CCKAs olan cocuklarin, ifade edici dil becerilerinin, alict dil becerilerinden
daha geri olmasi beklenmektedir. Katilmcilarin dil becerileri, TEDIL ile
degerlendirilmistir. Buna gore, iki katilimciin alict dil becerileri, ortalama
iken, ifade edici dil becerileri ortalama alt1 ve zayiftir. Bu katilimcilarin dil
degerlendirmeleri DILKOM’a ilk basvurduklarinda yapilmistir. Diger
katilimcinin, ilk basvuruda dil degerlendirilmesinin yapilip yapilmadig
bilinmemekte ve kisisel dosyasinda test sonucu bulunmamaktadir ancak, aile
goriismesinde, okuma ve yazmada sorun yasadigi not edilmistir. Bu katilimci
icin dil degerlendirmesi arastirma siirecinde yapilmistir. Buna gore hem alici

hem de ifade edici dil becerileri ortalamanin tistindedir.
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7. Prozodide yasanan giigliikler de bu grubun bir baska o6zelligi olarak
bilinmektedir. Katilimcilarin, DEMSS benzeri olan uygulamadaki ve ciimle
genisletme  boliimiindeki climle tekrarlar1  prozodi bakimindan da
degerlendirilmistir. Go6zlem yoluyla yapilan bu degerlendirmede, sozciik
icinde veya sozciikler arasinda dikkati ¢eken duraksamalar, arama davranisi,
s0zclik unutma gibi nedenlerden dolay1 konusmalarinda akisin bozuldugu ve
monoton bir konusma gozlenmistir.

8. Katilimcilar tek dillidir ve anadilleri Tiirkgedir.

3.3.2. Tipik Gelisim Gosteren Grup

TGG grubu CCKAs grubunun yas ve cinsiyet esleniklerinden olusmaktadir. Bu
grubunun katilimcilari, Eskisehir’deki bir ilkdgretim okulundan segilmistir. Aileler,
kendilerine gonderilen Goniillii Katilim Formu (EK-7) ile ¢alismanin amacina yonelik
bilgilendirilmis ve aile izinleri alinmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olan ailelerden,
ayrica ¢ocuklar i¢in Kisisel ve Saglik Bilgi Formunu (EK-1) doldurmalar1 istenmistir.
Bu formun amaci, herhangi bir konusma bozuklugu olan ya da rezonansi etkileyecek bir
ameliyat (adenoidektomi gibi) gecirmis veya hastalik (otit, USYE gibi) gecirmekte olan

cocuklari calisma disinda tutmaktir.

3.3.2.1. Tipik Gelisim Gosteren Grubun Katilimci Ozellikleri

1. Katilimci kriterlerinden biri, dil bozuklugu olmamasidir. Bu amagla, Kisisel ve
Saglik Bilgi Formu’na dil bozukluguna isaret eden maddeler konulmustur (kag
kelimelik ciimleler kurar, konusurken ekleri attig1 olur mu... vb.). Ayrica simif
O0gretmenlerinin, ¢ocuklarin dil performansina iliskin goriisleri alimmigtir. Sinif
ogretmenleri tarafindan doldurulan Ogretmen Gériis Formu’na (EK-2) gére bu
gruptaki ¢cocuklarin dil bozukluguna isaret eden bir bulguya rastlanmamaistir.

2. Bu grubu olusturacak ¢ocuklarin belirlenebilmesi i¢in Konugma Sesi Bozuklugu
(KSB) degerlendirmesi yapilmistir. Bu amagla, SST’nin, Sesletim Alt Testi
(SET) uygulanmistir ve katilimcilar KSB’si olmayan cocuklardan seg¢ilmistir.
Yapilan KSB degerlendirmesinde, maksimum 93 ham puan alinabilecek olan
SET alt testinden 3 ve daha az puan alan c¢ocuklar arastirmaya dahil

edilmislerdir. Konusma seslerinde yaptiklar1 hatalarin, hece sonu sézciik sonu
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pozisyonunda Gtlimsiizlestirme gibi, beklenen hatalar oldugu gézlenmistir. Bu
grupta goriilen sesletim hatalarinin s6zce uzunluguna duyarli olmamasi
gerekmektedir. Bu da, s6zciik ve climle tekrar testinde yapilan artikiilasyon hata
oraninin sozciik ve ciimle uzunluguna bagl olarak artig gosterip géstermedigine
gore belirlenmistir.

3. Bu grubun katilimcilarinin rezonansi etkileyebilecek bir hastalik (sik gegirilen
otit, USYE gibi) ya da ameliyat gecirip ge¢irmedikleri Kisisel ve Saglk Bilgi
Formu ile tespit edilmistri. Rezonansi etkileyecek bir ameliyat gecirmemis ya da
hastalik gecirmiyor olan ¢ocuklar katilimer olarak belirlenmislerdir.

4. Bir diger katilimci kriteri de, konusmay1 ve rezonansi etkileyecek oral-motor
bozuklugun olmamasidir. Bu amagla, katilimcilarin oral-motor yapilar
arastirmaci tarafindan degerlendirilmis ve diadokinetik hizlar1 hesaplanmustir.
Yapilan degerlendirmeye gore, katilimcilarda, konugmayr etkileyecek bir
probleme rastlanmamistir; ancak, rezonansi etkilemeyeceginden uvula
deviasyonu ve sesletimi etkilemeyecek olan ortodontik sorunlari olan ¢ocuklar
arastirmaya dahil edilmislerdir.

5. Katilimcilarm anadili Tiirkce’dir ve hepsi tek dillidir.

3. 3. 3. Gruplarin Belirlenme Siireci

Gruplarin, o6zellikle de CCKAs oldugu diisiinlilen ¢ocuklarin belirlenebilmesi
adina oral-motor beceriler, SET, sozciik ve climle tekrar testi, artikiilasyon hatalarinin
baglama duyarliligi, ASTT degerlendirmeleri yapilmistir. Bu boliimde, yapilan
degerlendirmeler sonucunda ortaya ¢ikan sonuglar yer almaktadir.

Oral-motor degerlendirmenin diadokinetik hiz degerlendirmesi boliimii video ile
kayit edilmistir. /pa/, /ta/, /ka/, /pata/ ve /pataka/ heceleri i¢in iki saniyedeki iiretim
sayilar1 hesaplanmistir. Bu islemi kolaylagtirmak i¢in, video kayitlar1 wav formatina
doniistiiriilmiis ve Praat programiyla birlikte agilarak sayim isleminde spegtogram
goriintiisiinden de yararlanilmistir. Bu ¢éziimlemeye gore elde edilen say1 ortalamalari
gruplar i¢in Cizelge 3.2.’de verilmistir.

Diadokinetik degerlendirmede sayidan baska iinlii ve iinsiizlerde bozulma olup
olmadigina bakilmistir. CCKAs grubunda ortalama 2 bozulma goriilirken, TGG

grubunda yaklasik olarak 1 bozulma goriilmiistiir.
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Cizelge 3.2. /pu/, /ta/, /ka/, /pata/ ve /pataka/ heceleri igin iki saniyedeki iiretim sayilarimin gruplara gore

ortalamalart

Grup /pa/ 1ta/ /ka/ /pata/ /pataka/
CCKAs 9 9,3 8,3 5 2,6
TGG 10,5 11,1 9,1 6,5 3,6

SET coziimlemesi i¢in, uygulama aninda ¢ocuklarin iiretimleri CCKAs grubu i¢in
terapistleri tarafindan, TGG grubu i¢in aragtirmaci tarafindan sesgil alfabe ile not
edilmistir. Arastirmaci daha sonra, her iki grubun da video kayitlarini izleyerek sesgil
alfabeyle tekrar not etmistir. Video kayd1 tekrar dinlemeye olanak sagladigindan, ikinci
sescil yazima gore ¢oziimleme yapilmistir. Bu ¢dziimlemede, yanlis iiretilen sozciik
sayisina ve hedef sesin hedef pozisyonunda dogru iiretilip iiretilmedigine bakilmistir.
Yiizde hesaplari, testte bulunan toplam 93 sézciige gore yapilmistir. Buna gore, CCKAs
olan grup sozcliklerin %36,8’inde hata yaparken, TGG grubu, %6,5’inde hata yapmustir.
Hedef sesin, hedef pozisyondaki tiretimine bakildiginda ise, CCKAs grubu %18,6 hatali
tiretim yaparken, TGG grubu %2,4 yanlis iiretim yapmiglardir. Her iki grubun da hata
yiizdeleri Cizelge 3.3.’te verilmistir.

Cizelge 3.3. SET ¢oziimlemesinin gruplara gore ortalama hata yiizdeleri

Grup Hatal iiretilen sozciik (%) Hedef pozisyondaki hatah

ses iiretimi (%)

CCKAs 36,8 18,6
TGG 6,5 24

Sozciik ve climle tekrar1 ¢oziimlemesi i¢in, video kayitlar1 tekrar tekrar izlenmis
ve ¢ocuklarin iiretimleri ses¢il alfabe ile yazilmistir. Sescil alfabe ile yazma isleminden
sonra, hatalar belirlenerek bir ¢izelge olusturulmustur. Hatalar tiiriine ve hangi
uzunlukta bir sozciik ya da sozce i¢inde yapildigina gore tek tek kayit edilmistir. Bu
coziimlemede, CCKAs olan ¢ocuklarda sozciik silme, sdzciigiin yerine baska bir sozciik
kullanma, tinsiizlerin yanlis {iretimi, iinsiiz silmedeki yanlislarin ¢oklugu ve TGG
grubunda goriilmeyen arama davranis1 dikkati ¢cekmistir. Yiizde hesaplari, sozciik igin
toplam sozciik sayisina, iinsiiz i¢in ise toplam {insiiz sayisina gore yapilmistir. Buna

gore, CCKAs olan grup sozciiklerin %28,6’sim1 silerken, TGG grubu sozciiklerin

27



%10,1’in1 silmistir. Farkli sézciik kullanma oranlari, CCKAs icin %3,2 iken, TGG igin
%0,7’dir. Unsiizlerin yanls iiretimlerine bakildiginda, CCKAs grubunun %8,1
oraninda, TGG grubunu da %1,5 oraninda yanlis yaptiklar1 goriilmektedir. Bir baska
dikkat ¢eken durum da {insiizlerin silinme oranidir. Buna gore CCKAs grubu,
tinsiizlerin %2,9’unu silerken, TGG grubu 9%0,2’sini silmistir. Bu bilgiler Cizelge

3.4.’te goOsterilmistir.

Cizelge 3.4. Sozciik ve ciimle tekrari testinde yapilan hatalarin gruplara gore yanlis yiizdeleri

Grup Sézciik silme (%)  Farkh sozciik (%)  Unsiiz silme (%) Yanhs
iinsiiz (%)

CCKAs 28,6 32 2,9 8,1

TGG 10,1 0,7 0,2 1,5

Sozciik ve ciimle tekrar testinde, CCKAs grubunda ortalama 11,6 kez arama
davranisi gozlenirken, TGG grubunda boyle bir davranisa rastlanmamustir.

Iki grup arasinda dikkat ¢eken bir baska durum da, sdzce uzunlugu arttik¢a hata
oraninin da artmasidir. Yiizde hesaplari, tek heceli, iki heceli, cok heceli s6zciik, ciimle
ve ciimle genigletme boliimleri i¢in ayr1 ayr1 olacak sekilde, hatanin ait oldugu grup
icindeki linsliz ve {inlli sayisinin toplamina gore yapilmistir. Yapilan hata yiizdelerinin

ortalamalar1 gruplar i¢in Cizelge 3.5.’te gOsterilmistir.

Cizelge 3.5. Yapilan hatalarin, sézce uzunluguna gére, gruplar igin yiizde oranlari

Grup Tek heceli iki heceli Cok heceli Ciimle Ciimle
(%) (%) (%) (%) genisletme
(%)
CCKAs 2,4 9,3 14 16,7 18,8
TGG 0,7 4 6,1 3.8 5

Cizelge 3.5.’e bakildiginda CCKAs grubu i¢in yiizde oranlarinin giderek arttigi,
TGG grubu ig¢in ise climle tekrarinda diisiise geg¢ip daha sonra tekrar yiikseldigi
goriilmektedir.

Katilimer belirme asamasinda yapilan degerlendirmelerden biri de ASTT dir. Bu
degerlendirme, Kagar’in yiiksek lisans tezinde (2011) belirttigi iizere dogru sozciik

sayisi, dogru iinsiiz sayis1 ve dogru iinlii sayis1 seklinde yapilmistir. Testte, 128 iinsiiz
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ve 112 {inliden olusan toplam 32 anlamsiz s6zciik bulunmaktadir. Yapilan
coziimlemeye gore CCKAs ve TGG gruplarinin dogru iiretim ylizdeleri Cizelge 3.6.’da

verilmistir.

Cizelge 3.6. ASST ¢oziimlemesine gore, gruplar igin dogru yiizdeleri

Grup Sozeiik (%) Unsiiz (%) Unlii (%)
CCKAs 5 46,3 52,3
TGG 30 78,2 76,6

Tim bu test sonuglarindan da anlasilacagi gibi CCKA grubundaki ¢ocuklar, bu
bozukluk ile iligkilendirilmis alanlarda TGG grubundan ayrilmaktadir.
Izleyen bolimde bu arastrmamin  sorularina cevap verebilecek konusma

uyaranlarmin nasil olusturuldugu anlatilacaktir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siireci baslamadan énce, Anadolu Universitesi Etik Kurulu’ndan izin
alimmustir (EK-8).

Bu arastirma kapsaminda katilimcilarin belirlenme asamasina kadar; Kisisel ve
Saghik Bilgi Formunun ve Ogretmen Goriis Formunun doldurulmasi, oral-motor
degerlendirme, SET ve TEDIL’in uygulanmasi, Ciimle tekrar1 testi ve ASTT
degerlendirmesi yapilmistir. Katilimcilar belirlendikten sonra, Nazometre ile kayit alma
islemi gerceklestirilmistir.

DILKOM’da CCKAs oldugu diisiiniilen ¢ocuklarin terapistleri ile iletisime
gecilerek, climle tekrart yapip yapamayacaklart konusunda bilgi alinmistir. Tekrar
yapabilecek cocuklar belirlendikten sonra, aileler ile iletisime gegcilerek, caligmanin
Oonemi ve amacina iliskin bilgi verilmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan aileler,
gontlli katilim formunu okuyup imzalayarak, gontlliiliiklerini belirtmislerdir.

Bu aileler daha sonra Kisisel ve Saglik Bilgi Formlarini doldurmuslardir.
Doldurduklart bu formlarla ¢ocuklarin katilimer olmalarina engel bir durum olup
olmadigina bakilmistir.

Ogretmen Goriis Formu ise, simf dgretmenlerine, aileler aracilifiyla iletilerek,

doldurulup geri getirilmesi saglanmistir.
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Katilimer adayr cocuklarin, oral-motor degerlendirmeleri, ASTT’leri ve ciimle
tekrari testleri, DILKOMda uygun bir terapi odasinda arastirmacinin kendisi tarafindan
yapilmigtir. Oral-motor degerlendirmenin diadokinetik hiz bolimii ve diger
degerlendirmelerin tamami kamerayla kayit edilmistir. SET’leri ise, aday ¢ocuklarin
terapistleri tarafindan uygulanmis ve yine video kaydi alinmigtir.

TEDIL degerlendirmesi, TEDIL uygulama sertifikas1 gerektirdiginden, sertifika
sahibi bir Uzm. Dil ve Konusma Terapisti (DKT) tarafindan DILKOM’da
uygulanmigtir.

Yapilan bu uygulamalar sonucunda CCKAs olan katilimcilar belirlenmistir.
CCKAs olan grubun katilimcilar1 belirlendiginde, Eskisehir’deki bir ilkogretim okuluna
gidilerek oncelikle CCKAs grubunun yas ve cinsiyet eslenikleri belirlenmeye
calisilmigtir. Bunun ardindan, ¢alisma grubuna uygun olacagi diisiliniilen ¢ocuklarin
Ogretmenleriyle ve aileleriyle goriisme yapilarak, calismanin 6nemi ve amacina dair
bilgi verilmistir. Daha sonra bu aileler de, Goniilli Katilim Formu’nu ve Kisisel ve
Saghik Bilgi Formu'nu doldurmuslardir. Simif 6gretmenleri de Ogretmen Goriis
Formunu doldurarak bilgi vermistir. TGG grubun katilimcilari i¢in, ders saatinde iki kez
DILKOM’a gelmek miimkiin olmadigindan, Nazometre ile alinacak kaydmn
DILKOM’da, diger degerlendirmelerin de okulun uygun bir sinifinda yapilmasina karar
verilmistir. Oral-motor degerlendirme, SET, ASTT ve sozcik ve ciimle tekrar
degerlendirmeleri okulun bos bir sinifinda gerceklestirilmistir.

Bu islemlerden sonra, Nazometre ile kayit alinmistir. Bu kayitlar, katilimcilarin
kendilerine uygun bir tarih ve saatte, DILKOM’da ses yalittmi olan, uygun bir terapi
odasinda, aragtirmaci tarafindan alinmistir. Arastirmaci, bashigi, mikrofonlar1 ve
bilgisayar ekranin1 katilimcilara gostererek “Agzimizdan ve burnumuzdan ¢ikan havayi
bu mikrofonlar kaydedecek ve biz bu kayitlar1 bilgisayar ekraninda mavi dalgalar olarak
gorecegiz. Bu mikrofonlar biz konusurken oynamasin diye de, bu bashg: takacagiz.”
ifadelerini kullanmistir. Cihazin yiize temas eden, oral ve nazal kaviteden ¢ikan enerjiyi
ayirmaya yarayan plakasi, kayitlardan once, alkollii mendil ile silinerek dezenfekte
edilmistir. Cihaz, kullanma kilavuzunda belirtildigi sekilde ve her kayittan 6nce kalibre
edilmistir. Katilimcilara, bagligin can acitmadigi, eger canlar acirsa ve isterlerse hemen
cikartilacagi, ifade edilmistir. Kayitlar sirasinda, katilimcilar istediginde, bashk
cikartilarak katilimcilarin bir miiddet dinlenmelerine izin verilmistir. Katilimcilara

kayit sirasinda mikrofonlarin Oniine ellerini getirmemeleri ve baghigin oynamasi
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durumunda aragtirmaciya haber vermeleri sdylenmistir. Basligin durumu arastirmaci
tarafindan da gozlenmis ve oynadiginda kayit durdurularak, gerekli diizeltmeler
yapilmis ve kayit tekrar edilmistir. Katilimcilarin ellerini mikrofonlarin Oniine
getirmeleri durumunda da ilgili ctimleler tekrar edilmistir. Cihaz, 1dk. 39 sn. boyunca
kayit yapabilmektedir. Eger kayit siiresi bu siireyi asarsa, cihaz alinan kayit iizerine
tekrar kayit yapmaktadir. Bu nedenle veri kayiplar1 yaganmistir.

Konugma uyaranlar1 listelerine isimler verilmistir (1 nazal, 1 oral ...vb.).
Listelerin isimleri, kayittan once kagitlara yazilmis ve kagitlar katlanmistir. Kayit
sirasinda, katilimcilar, bu listelerden rastgele secerek tekrar yapmislardir. Nazometre ile
aliman kayitlar, hem Nazometre’nin kendi formati olan nsp formatinda hem de, wav

formatina doniistiiriilerek saklanmistir.

3.5. Veri Analizi

Bu boliim, akustik ve nazometrik verilerin analizi ve istatistiksel verilerin analizi

olmak iizere iki alt baglikta ele alinacaktir.

3.5.1. Akustik ve Nazometrik Verilerin Analizi

Bu boliimde, katilimcilardan Nazometre ile toplanan verilerin analizinin nasil
yapildig1 anlatilacaktir.

Gruplarin belirlenmesinden sonra, Nazometre ile kayit alinmistir. Alinan kayitlar
iki farkli sekilde kaydedilmistir. Ilk olarak, ses kaydinin niimerik verileri (bkz. Sekil
3.1) txt formatinda kaydedilmistir.

Daha sonra Nazometre ile alman aynmi ses kayitlar1 hem nsp hem de wav
formatinda ses dosyasi olarak kaydedilmistir. Wav formatina doniistiiriilen ses kayitlari,
Praat ses analiz programiyla acilarak, sozciik c¢iftleri igindeki, hedef seslerin sinirlart ve
baslangi¢-bitis zamanlamalart belirlenmistir (Sekil 3.2).

Praat analizi sirasinda, arka plan giirliltiisi duyulan, nefes alma sirasinda
sOylenen, {inliilerin gériinmedigi, seslerin ayirt edilemedigi ve hedef hecenin ilk sesinin,
bicim bakimindan yanls sdylendigi sozciikler, veri kapsamindan ¢ikarilmistir. Buna
gore; CCKAs grubunun verilerinin %5,9’u, TGG grubunun verilerinin de %4,3’1,
toplamda verilerin %4,9’u, istatistiksel analizlere dahil edilmemislerdir. Bunlar

disindaki /deniz/’in /dingf/ olarak, /dydyc/ sozciigiiniin /tedit/ olarak sesletilmesi gibi
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hatalar, CCKAs grubunun dogal olarak sesletim hatalar1 yapmalar1 beklendiginden, her
iki grup i¢in de, goz ardi edilmistir. Konusma uyaranlarindan “yapboz”, Praat analizi
sirasinda, iki durak sesin yan yana gelmesinden dolayr /b/ sesinin baslangi¢ ve bitisi

belirlenemediginden, verilere dahil edilmemistir.

R rlJ J'I.i‘.Jljl.,'.J..J W H.l J I “‘Tll'”i“"ﬁ“‘*“-"’l“'r*-"‘ AP i ; I—
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Sekil 3.2. Praat programinda, hedef seslerin, baslangi¢ ve bitis noktalarinin belirlenmesi

Seslerin sinirlarim1 belirleme isleminden sonra, hedef seslerin orta noktalarindaki
nazalans degerleri farkli hece tiplerinde ve gruplar arasinda karsilastirilacagindan, yine
Praat programu ile seslerin orta noktalar1 belirlenmistir (Sekil 3.3). Buradan elde edilen

sayisal degerler Excel tablolarina doniistiirilmiistiir.
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Sekil 3.3 Praat programinda, hedef seslerin, baslangi¢ ve bitis ve orta noktalarinin belirlenmesi

Yukaridaki sekilde de goriildiigi gibi, hedef seslerin orta noktalarinin hangi
milisaniyelere denk geldigi, belirlendikten sonra, nazometrik dl¢timlerin kaydedildigi
Excel tablosu iginden, ayni milisaniyelere denk gelen nazalans degerleri belirlenerek
(Sekil 3.4) tablo i¢inden ¢ekilmistir. Praat ve Nazometre’den elde elden sayisal veriler

bir Excel tablosunda birlestirilmistir.
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Sekil 3.4. [lgili nazalans degerlerinin belirlenmesi

Praat’da belirlenen orta noktalara denk gelen nazalans degerlerini ¢ekme islemi

MATLAB bilgisayar programi ile gerceklestirilmistir.

3.5.2. istatistiksel Verilerin Analizi

Calismanin akustik veri analizi Praat (5414 win64) programi ile yapilmistir.
Nazometre’den wav formatinda alinan kayitlar Praat programinda onceki bdliimde
gosterildigi sekilde isaretlenmis daha sonra bu isaretlenen noktalardaki zamanlar bir
yazihm ile g¢ekilmistir. Isaretlenen zamanlardaki nazometrik degerler ise Matlab
programi kullanarak bulunmustur.

Istatistiksel analizler igin SPSS 21 programi kullanilmistir. Veriler, bagimsiz
gruplar igin t-testin nonparametrik (veriler normal dagilmadigi i¢in) versiyonu olan Man
Whitney-U ile karsilastirilmistir. Betimsel analizler R istatistik programinda yapilmistir.
Bu analizlerde, hem hedef hecelerin siiresi hem de o hece i¢indeki tiim seslerin orta
noktalar1 gruplar arasinda karsilastirilmistir. Ayrica ayni grup i¢inde olusturulan sézciik

ciftlerinin siireleri ve hedef seslerin orta noktalar1 da birbiri ile karsilastirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, ¢alismanin betimsel sonuglari ve nonparametrik bir test olan Man

Whitney-U istatistik sonuglar1 sunulacaktir.

4.1. CCKAs ve TGG Gruplarimin Nazal ve Oral Bir Sesle Baslayan Hedef Heceleri
Toplam Uretme Siirelerinin ve Ilgili Seslerin Nazalans Degerlerinin Betimsel

Bulgular:

Sekil 4.1, CCKAs olan ¢ocuklarla TGG olan ¢ocuklarin hedef heceleri ne kadar
siirede iirettiklerini gostermektedir. CCKAs olan c¢ocuklar, hem nazal hem de oral
iinstizlerin yer aldig1 heceleri, TGG olan ¢ocuklara gore daha uzun siirede tiretmektedir.
Unsiiz tipine (nazal veya oral iinsiizle baslayan hece) gore, hecelerin siirelerine
bakildiginda, ne CCKAs grubunda ne de TGG grubunda anlamli bir farkin olmadig1
gdzlenmektedir. Iginde yalnizca oral seslerin bulundugu heceler, her iki grupta da, nazal

sesle baslayan hecelere gore biraz daha uzun siirede tliretilmislerdir.
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Sekil 4.1. CCKAs olan ve TGG olan ¢ocuklarin nazal ve oral iinsiizlerin yer aldigi heceleri iiretme

stireleri.
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4.2. CCKAs ve TGG Gruplarmm Unsiiz Tipine Gére (Nazal-Oral) Unsiizlerin

Nazalans Degerlerinin Betimsel Bulgulari

CCKAs ve TGG gruplarimin iinsiiz tipine gore nazalans degerlerinin
karsilastirilmast Sekil 4.2.°de gosterilmistir. CCKAs grubu ve TGG grubu arasinda,
nazal linsiizlerin nazalans degerleri bakimidan anlaml bir fark gézlenmemektedir. Oral
hedeflerin nazalans degerlerine bakildiginda ise, CCKAs grubunda, nazalansin 0 oldugu
gozlenirken, TGG grubunda, 30 civarinda bir nazalans degerine rastlanmaktadir. Bu
pozisyondaki tiim oral seslerin Otiimlii oldugu diisiiniildiigiinde belli miktarda bir
nazalans degeri beklenilmektedir. Halbuki CCKAs olan grupta bu 6tiimlii sesin nazalans

degerinin 0 olmas1 bu sesin Otliimsiiz olarak tiretildigi anlamina gelmektedir.
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Sekil 4.2. CCKAs ve TGG gruplarinn iinsiiz Tipine Gore (Nazal-Oral) Nazalans Degerlerinin

Karsilastirtlmasi
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4.3.CCKAs ve TGG Gruplarimn, Hedef Unsiiz Tipine Gore, Unliilerinin Nazalans

Degerlerinin Betimsel Bulgulari

Sekil 4.3., CCKAs ve TGG gruplarinin, hedef {insiizden sonra gelen iinliilerinin
nazalans degerlerinin gruplar arast karsilagtirilmasint  gostermektedir.  Sekle
bakildiginda, nazal bir iinsiizden sonra gelen {inliiniin nazalans degerinin, oral bir
linsiizden sonra gelen {inliiniin nazalans degerinden daha yiiksek oldugu acikca

goriilmektedir. Gruplar arasinda ise, nazalans degeri bakimindan bir fark

goriilmemektedir.
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Sekil 4.3. CCKAs ve TGG gruplarinin, hedef iinsiizden sonra gelen iinliilerinin nazalans degerlerinin

gruplar arasi karsilastirilmasi

4.4. CCKAs ve TGG Gruplarinda, Hece Sonundaki Unsiiziin, Hedef Unsiize Gore

Nazalans Degerlerinin Betimsel Bulgulari

Sekil 4.4, hece sonundaki iinsiiziin, nazalans degerlerinin gruplar arasinda
karsilastirmasini gostermektedir. Sekle bakildiginda, her iki grubun nazalans degerinin

de hece bitisinde 0’a ulastig1 goriilmektedir. 0’a ulagsmada, hece bas1 {insiiziiniin nazal
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ya da oral olmasinin bir etkisinin olmadig1 da goriilmektedir. Sifir degerinin iizerinde
yer alan noktalar, 2000’e yakin veriden sapan ve sifirdan biiylik olan degerleri temsil
etmektedir. Ortalamadan sapmalarin, TGG grubunda daha ¢okmus gibi goriilmesi,

katilimcr sayisinin, bu grup icin, arastirma grubunun iki kati olmasindan

kaynaklanmaktadir.
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Sekil 4.4. Hece sonundaki tinstiziin, nazalans degerlerinin gruplar arasinda karsilastirmasi

4.5. Oral Unsiizle Baslayan Hecelerin Nazalans Degerlerinin CCKAs ve TGG

Gruplarinda Karsilastirilmasi

C,VC, yapisindaki bir hecede, ilk oral iinsiiziin nazalans orta degeri, CCKAs
grubunda, TGG grubuna gore distiktir (U=22053.000, p<0.001). Ayni yapidaki
hecenin (C,VCy), Unlii sesinin nazalans orta degeri ise p=.012 anlamlilik diizeyinde
CCKAs grubunda yiiksektir (U=58171.000). Bu hecenin son iinsiliziiniin (C,VCy),
nazalans orta degeri ise, ilk seste oldugu gibi CCKAs grubu i¢in ayn1 diizeyde diisiiktiir.
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CoVC, yapisindaki bir hecenin, toplam siiresi bakimindan, CCKAs ve TGG
gruplan karsilagtirildiginda, CCKAs grubu TGG grubuna gore daha uzun siirede {iretim
yapmaktadir (U=4699.500, p<.0.001).

Cizelge 4.1. Oral iinsiizle baglayan hecelerin CCKAs ve TGG gruplarinda karsilastirilmasi

N Sira Ort. Siralar U p
Top.
C, VG, CCKAs 232 211.56 49081.00 22053.000 <0.001
TGG 565 475.97 268922.00
C,VG, CCKAs 232 430.76 99937.00 012
58171.000
TGG 565 385.96 218066.00
C, VG, CCKAs 232 366.55 85039.50 58011.500 <0.001
TGG 565 412.32 232963.50
Toplam CCKAs 232 661.24 153408.50

4699.500 <0.001
slire

TGG 565 291.32 164594.50

4.6. Nazal Unsiizle Baslayan Hecelerin Nazalans Degerlerinin CCKAs ve TGG

Gruplarinda Karsilastirilmasi

C,VC, formundaki bir hecenin, hece basi nazal {insiiziiniin orta noktasindaki
nazalans degeri, gruplar arasinda anlamli diizeyde birbirinden farklidir (U=76383.500,
p<.001). CCKAs grubunun degerleri TGG grubuna gore daha yiiksektir. C,VC,
formundaki hecede iinliintin (U=86731.000, p=.006) ve C,VC, formundaki son iinsiiziin
(U=82986.000, p<.001) orta noktadaki nazalans degerleri, gruplar arasinda farklilik
gostermektedir, TGG grubunun degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

C,VC, yapisindaki hecenin, toplam siiresi, gruplar arasinda anlamli derecede
farklilik gostermekte, CCKAs grubu yine TGG grubuna gore bu heceleri daha uzun
siirede sesletmektedir (U=11283.500, p<.001).
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Cizelge 4.2. Nazal iinsiizle baslayan hecelerin CCKAs ve TGG gruplarinda karsilastiriimasi

N Sira Siralar U p
ortalamas1  toplamm
C.VG, CCKAs 336 521.17 175112.50
76383.500 <.001
TGG 580 422.20 244873.50
C.VGy CCKAs 336 426.63 143347.00
86731.000 .006
TGG 580 476.96 276639.00
C.VC, CCKAs 336 41548 139602.00
82986.000 <.001
TGG 580 483.42 280384.00
Toplam CCKAs 336 714.92 240212.50
stire 11283.500 <.001
TGG 580 309.95 179773.50

4.7. CCKAs Grubunun Oral ve Nazal Unsiizle Baslayan Hecelerinin Nazalans

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Oral ya da nazal sesle baglayan hece yapilarinin, nazalans degerlerinin ve toplam
stirelerinin CCKAs grubunda farklilik gosterip gostermedigi Cizelge 4.3 te verilmistir.

CCKAs grubunda, nazal ve oral sesle basglayan hecelerde seslerin, orta
noktalarinin nazalans degerleri karsilastirildiginda, beklendigi gibi, aralarinda
istatistiksel olarak fark oldugu goriilmektedir (U=2733.000, p<.001). Nazal ya da oral
linsiizii takip eden iinliilerin orta noktalarindaki nazalans degerleri karsilastirildiginda,
nazal {linsiizlerden sonra gelen iinliiniin, nazalans degerinin, oral iinsiizden sonra gelen
tinllinlin nazalans degerine gore yiliksek oldugu goriilmektedir (U=6570.000, p<.001).
Diger bir deyisle, nazal iinstizii takip eden iinlii, nazal 6zellik gostermektedir.

CCKAs grubunda, farkli yapidaki hecelerin toplam siireleri karsilastirildiginda,
anlaml derecede farklilik goriilmektedir (U=32920.500, p=.002). Oral {insiizle baslayan

hecenin toplam siiresi, nazal iinsiizle baslayan hecenin toplam siiresinden uzundur.
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Cizelge 4.3. CCKAs Grubunun, Nazal ve Oral Sesle Baslayan Hece Yapilarindaki Nazalans Degerlerinin

ve Toplam Siirelerinin Karsilastirilmast

N Sira Siralar U p
ortalamasi toplamm
C, VG, Oral 232 128.28 29761.00
2733.000 <0.001
C,.VG, Nazal 336 392.37 131835.00
C,VG, Oral 232 144.82 33598.00
6570.000 <0.001
C.VG, Nazal 336 380.95 127998.00
C,VC, Oral 232 276.70 64194.50
37166.500 .006
C.VC, Nazal 336 289.89 97401.50
Toplam Oral 232 310.60 72059.50
stire 32920.500 .002
Nazal 336 266.48 89536.50

4.8. TGG Grubunun Oral ve Nazal Unsiizle Baslayan Hecelerinin Nazalans

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4. Oral ve nazal iinsiizle baslayan hecelerin TGG grubunda karsilastirilmast

N Sira Siralar U p
Ortalamasi Toplam
C, VG, Oral 565 318.64 180029.00
20134.000 <0.001
C.VG, Nazal 580 820.79
C,VG, Oral 565 292.03 164995.50
5100.500 <0.001
C.VGy Nazal 580 846.71 491089.50
C,VC, Oral 565 548.46 309879.50
149984.500 <0.001
C.VC, Nazal 580 596.91 346205.50
Toplam Oral 565 597.20 337419.00
stire 150176.000 .015
Nazal 580 549.42 318666.00
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TGG grubunda, nazal ve oral sesle baslayan hecelerin, ilk seslerinin orta
noktalarindaki nazalans degerleri karsilastirildiginda, aralarinda fark oldugu
bulunmustur (U=20134.000, p<.001). Nazal {inslizlerden sonra gelen {inliiniin, nazalans
degerlerinin, oral iinslizden sonra gelen iinliinliin nazalans degerlerine gore, CCKAs
grubunda oldugu gibi, yiiksek oldugu goriilmektedir (U=5100.500, p<.001).

Farkli yapidaki hecelerin toplam siireleri karsilastirildiginda, oral {instizle
baslayan hecelerin toplam siiresinin, nazal iinsiizle baslayan hecelerin toplam siiresinden

biraz daha uzun oldugu bulunmustur (U=150176.000, p=.015).
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bu béliimde, arastirmanin tartisma, sonug ve 6neri boliimleri yer almaktadir.

5.1. Tartisma

CCAKs tani kriterlerinin net olmayisi, bu siipheyi tasiyan ¢ocuklarin pek ¢ok
alanda birden sorun yasamalari, biitiin bulgularin birlikte goriilemeyisi gibi nedenler,
CCKAs tamisimi oldukga giiclestirmektedir. Artikiilatorlerin hareketleri, artikiilasyon,
dil, fonoloji gibi sorunlu alanlardan hangilerinin ve ka¢inin var olmasi durumunda bu
taninin konulabilecegi tartigmalidir.

Var olan tiim bu sorunlu alanlara ek olarak bazi arastirmacilar velofarengeal
kapanmanin bu c¢ocuklarda kusurlu oldugundan s6z etmisler ve rezonans sorunlarinin
ortaya cikabilecegini belirtmislerdir (Hall vd., 2007, s.39).

Bu ¢alisma olas1 velofarengeal kapanma sorunlarint nesnel bir yontemle ortaya
koymay1 amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda CCKAs ve TGG c¢ocuklarin kapanma
siireleri Nazometre ile ol¢iilmiistiir.

Bu calismanin en 6nemli bulgusu, CCKAs ve TGG gruplar1 arasinda, konusma
stireleri farkini ortaya koymasidir. CCKAs grubunun hedef heceleri TGG grubuna gore
daha uzun siirede irettigi bulunmustur. Bu bulgu, Yorkston vd. (1999), Sealey ve
Giddens (2010), Grigos vd. (2015), Iuzzini vd. (2015) bulgularini desteklemektedir.
Velofarengeal kapanma siirelerinin  uzun olmasinin nedeni, konugma hizindan
kaynaklaniyor olabilir. Bunu test etmek igin yapilan istatistiksel analizde CCKAs
grubunun oral sesle ve nazal sesle baslayan heceleri iiretme siiresi birbiri ile
karsilastirilmistir. TGG grubunda oldugu gibi, oral sesle baslayan hecelerin daha uzun
siirede tretildigi bulunmustur. Her iki grupta benzer sonuglar elde edilmis olmasi,
CCKAs grubunda velofarengeal kapanma gecikmesi oldugu yoniinde bir yargiya
vartlamayacagini gostermektedir. Bu bulgu, Hall’un (2000, 2007) CCKA’da velumun
kusurlu oldugu diisiincesi ile ¢elismektedir. Ayrica CCKAs grubu, TGG grubunda
oldugu gibi hece sonu basingh oral iinsiiz sesletimi sirasinda velofarengeal kapanma
saglamis ve neredeyse ayni nazalans degerini almistir. CCKAs grubunda kapanma bir
miktar ge¢ de olsa, basingli ses iiretimi sirasinda kapanma tamamen saglanmistir.
Kapanmada ciddi bir gecikme olsaydi, son iinsiiz sesletilirken hala nazal degerler

gozlenirdi, ancak bdyle bir bulguya ulagilmamaistir.
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CCKAs grubunda sik¢a mikst tip rezonans problemi goriildiigii ve bu ¢ocuklarin
velofarengeal kapanmayi uygun zamanda koordineli bir sekilde gerceklestirmekte
zorlandiklar1 iddia edilmistir. Bu c¢alismanin bulgularina gore iki grubun aynmi hece
yapilarindaki nazalans degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak fark bulunmustur.
Ancak Nazometre ile yapilan ¢aligmalarda istatistiksel farklarin klinik baglamda
anlamlilig tartigmalidir. Nazometre ayni kiside ayn1 konusma uyaramn ile ortalama % 5
oraninda farkli sonuglar verebilmektedir (Sweeney, 2004). % 5°lik bir fark istatistiksel
olarak fark yaratmaya yetse de klinik anlamda bir fark yaratmamaktadir. Konuyla ilgili
figtirler incelendiginde gruplar arasinda toplam siire disinda ¢ok ciddi bir fark olmadig:
gorilmektedir.

Toplam siirede gozlenen fark disinda gozlenen bir diger 6nemli fark da oral
insiizle baslayan hecelerdeki hece basi oral iinsiiziiniin nazalans degerinin TGG
bireylerde yiiksek olmasidir. Bunun nedeni &tiimli seslerin nazalans degerlerinin
otiimsiizlere gore yiiksek olmasidir. Ornegin /s/ sesi sifir nazalans degerine sahipken, /z/
sesinin degeri bundan yiiksektir (Unal, 2011, s. 20). TGG ¢ocuklar bu &tiimii
gergeklestirirken, CCKAs olan grupta sasirtici bir sekilde bu 6tiimlii sesler 6tiimsiiz
olarak sesletilmis ve dolayiyla nazalans degerleri ortalama sifir olarak hesaplanmistir.

CCKAs olan cocuklarin artikiilasyon ozelliklerinden biri de, 6tiimliilestirmedir.
Velum, basingli 6tiimsiiz bir sesin iiretimi i¢in, basingh 6tiimlii bir sesin iiretiminden
daha erken hareket etmek zorundadir (Kent ve Moll 1969’dan aktaran Kummer, 2014, s.
25). Buradaki gecikmenin sesi Otiimliilestirebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu
calismanin bulgularina bakildiginda, klinik olarak anlamli bir gecikmeden s6z
edilememektedir. Bu nedenle, bu otiimliilestirmenin, velumun hareketinden c¢ok,
fonolojiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bu da Froud ve Khamis-Dakwar’in (2012)
CCKAs’nin yalnizca motor degil fonolojik bozukluga da neden olmasi bulgusuyla
ortiismektedir.

Bu ¢alismanin ¢ok énemli bulgularindan bir digeri de, aslinda oldukg¢a bilinen bir
fenomenin Nazometre ile dogrulanmis olmasidir. Literatiirde sikca sOylenen nazal
sesleri takip eden linliilerin nazal 6zellik gostermesi bu calismayla da dogrulanmigtir

(Zemlin, 1998, s. 278-279; Yorkston vd., 1999, s. 364; Whitney, 2014, s. 14).
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5.2. Sonu¢

Calisma sonunda arastirmaya baslarken ortaya konulan her iki varsayim da
dogrulanamamistir. CCKAs olan ¢ocuklarin heceleri iiretme siireleri TGG ¢ocuklara
gore daha uzun olsa da oral ve nazal seslerle baglayan hecelerin kapanma zamanlar1
arasindaki fark gruplar arasinda klinik bir anlamlilik tagimamaktadir. Dolayisiyla,
velofarengeal kapanma siirelerinin CCKAs grubunda daha uzun oldugu iddia
edilememektedir. Bu c¢alismanin bir diger varsayimi da CCKAs olan cocuklarin
velofarengeal acilma ve kapanmalarinda TGG ¢ocuklara gore bir diizensizlik oldugu idi.
Ancak calismada orta noktalar1 karsilagtirilan sesler arasinda bir nazalans farkliligi
goriilmemistir. Bu da her iki grubunda nazal sesleri nazal olarak {irettigi, hece
sonundaki iinslize gelindiginde de her iki grubun tam kapanmayi saglayabildigini

gostermektedir.

5.3. Oneriler

Arastirmacilar, sdzce uzunlugu arttikca, CCKAs grubunda, hipernazalite
gozlendigini belirtmiglerdir. Bu c¢alismadaki sézce uzunlugu, adi gecen gruptaki
hipernazaliteyi ortaya c¢ikaracak uzunlukta olmayabilir. Bu nedenle, benzer bir
caligmada, sozce uzunlugunun artirilmasinin  ¢alismaya katki  saglayacagi
diistiniilmektedir. Hedef uyaranlarin farkli hece pozisyonlarinda da test edilmesi yine
arastirmaya katki saglayacaktir.

Katilimci sayisinin az olmasinin, aragtirma bulgularini sinirlandirmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle katilimci sayilar1 artirilabilir. CCKAs grubuna katilim
kriterlerinin daraltilmas1 daha homojen bir grup olusmasina katki saglayabilir.

Yine CCKAs grubuna dahil edilen ¢ocuklarin, terapi siirecinde olmalar1 da,
bulgulan etkilemis olabilir, bu nedenle, yeni bir ¢caligmada, terapi oncesi kayit alinmasi
bunu bir sorun olmaktan ¢ikartacaktir.

Ayni karsilagtirma, yetiskinlerde goriilen konusma apraksisinde ya da bir baska
bozukluk grubunda, 6rnegin isitme engelinde de yapilabilirse, nesnel sonuclar elde

edilmesine ve daha etkili bir terapi siirecine olanak saglayacaktir.
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EK-1 Kisisel ve Saghk Bilgi Formunun Bazi Boliimleri
KiSISEL VE SAGLIK BiLGi FORMU

EBEVEYN VE COCUK KiSiSEL BiLGi FORMU

Asagidaki kutunun icerisinde sorulari anne yada baba kendisi ile ilgili olarak dolduracaktir.

Adiniz ve soyadiniz
Dogum tarihiniz
Dogum yeriniz
Blyldiguniz yer(ler)
Ana diliniz

Annenizin ana dili
Babanizin ana dili

En

Tirkiye disinda baska Glkede YasadiNnIZ MI? ..ottt erass e ere st e ses s ass s et seennssnnens
Yanitiniz evet ise Ne Kadar SUIre KaldINIZ?........eeei oot e e e e e earer e e e e e eeas

Asagidaki kutunun igerisinde sorulari anne yada baba cocugu ile ilgili olarak dolduracaktir.

Cocugunuzun adi ve

Dogum tarihi
Dogum yeri
Blyldigu yer(ler)
Ana dili

Blylirken evde KONUSUIAN dil: .....ccooueeieiie ettt sttt st et et te st st s s s et st snaessnere et seenn
Sinifi (sinifin yada 6gretmeninin adi): .....

Tirkiye disinda baska Glkede yasadi MI? ...ttt et r b e s s a et s e anan
Yanitiniz evet ise Ne Kadar SUIE Kaldi?... ... e et

Asagidaki sorular cocugunuz konusmasina iliskin durumunu belirlemek amaciyla olusturulmustur. Litfen
sorulari okuyup size en yakin gelen cevabi isaretleyiniz.

Cocugunuzun herhangi birkonusma sorunu var mi? ] var ] Yok |:|

Varsa sorunu agiklayiniz Kararsizim

Cocugunuzun herhangi bir isitme sorunu var mi? [J Var [0 Yok O
Kararsizim

Cocugunuz kag kez orta kulak iltihabi gecirdi? ] Hig 112 [O34[ 5
ve Ustu

Cocugunuz yilda ortalama kag kez grip olur? ] Hig 112 [O34[ 5
ve Ustu

Cocugunuz kag yasinda konusmaya basladi? 1 123 [O45[] 6
ve Ustu

Cocugunuz kag kelimelik cimleler kurar? 1 023 [J45[] 6
ve Ustu




EK-2 Ogretmen Goriis Formunun bazi maddeleri

Evet

Hayir

Konusurken, okurken ya da yazarken ekleri attig1 olur mu?

Ekleri yanlis kullandig1 olur mu?

Mecazi anlar mi1?

Yasina uygun sozciik dagarcigina sahip midir?

N N | B W

Okudugunu ya da duydugunu anlar m1?

12 | Konusmasi yabancilar tarafindan kolayca anlasilabilir mi?

13 | Genizden ya da boguk konustugunu diisiinliyor musunuz?

14 | Isitme problemi oldugunu diisiiniiyor musunuz?

15 | Konusurken kekeledigi olur mu?




EK- .. <.
3 Oral Konusma Diizenegi Tarama Testinin bir boliimii

[
yil Ay Gin

PUANLAMA ANAHTARE

Oral Konusma Diizenegi Tarama Testi -
Uyg Torhi e

Puanlama Formu

Vakalsmi

Yaka Tipi _

Uygutijic : . : Do Tamii . e

YAPY GORUNUS
DUDAKLAR
Dinlznme pozisyonunda ;)me\rik»
Diger .
Tamimla:

Yizeyl

Dil ey

Digger
Tarurmla:

OKLUZYON

Gn Aularin Yan GorGniisl

1 Al on i digh kabatastak iz

2, Surlan kontrol et v

Orta Keslc Diglerin Yan Garlniisi

Eger éevia; y

2 §unlankontrolet V

-

| Esor deviasyont--) isaretiendiyse - -

i 1 Atortakesic disi kabatasiok ¢iz et ’ ) V
: . i S

o il Y
. st kesiciler alt kesicileen Js Brtyar {Close Bite) "~ e

. s
Difer deviasyon

Uygveri o [ T ¥ Tepkivek ! yonindald igik sembole?
‘e ! : X ‘lan!xsTepki :normalvavae islev] psterir.
KONUSMA DISHISLEV .
Tepki

Oudaklanm yuvarlak yag
Dudalg{anni safga va sola gotlr

i Duduid‘anhl‘ kapa ve yanaklan sisit
Al dudaéxm il

it yukar el
Dilioi aga indir
Dl afa 616 '
Dilini s o

Arka

2 Us!qeneéne‘dnﬁmakm\;
{hle cene deba geride] - \

: o,
st gerie-daha peride

{Altgene éne tofru gk}

Arka
O
Ust kasillr ot kesicleri &t myor (Open gite}
o : : )
{isthesiciter alt kesicllere aranla ok Gide {Over Bite/Set Bite)

@ .
st kesicher ait Yeslcilerin gerisinde Iunder Bite):

Eylem

Yénerge: "Beni izle ve yaptidimi yap!”

Dilfni sert damak boyunca. arkaya dojru gotlr

+ DeviasyonYok V Behrlilenkxsxmlankam(u‘.el

... Deviasyorver © -
T TestEdimesi  1Nob: Quatveyd dontgeniertn

Noema lliski
-
Eal f.‘l.‘l‘«;“

J

On

Normsat gkt

< o

On

A
|




EK-4 Sézciik - Ciimle Tekrari ve Ciimle Genisletmeden Ornek Uyaranlar

Bu

De

Su

Un

U¢

Mama

Sis

Sos

Bas

Fil

Sise

Nine

Tabak

Dolap

Atk

Patates

Telefon

Ipek bu ip

Baba bana bak
Zebra zeytin yemez
Bes sise surup al
Cocuk cicek topladi
Can cami kirdi
Ninemle ben ninni soyledik
Maymun makarna yemez



It/

Tarik

Tembel Tarik

Tembel Tarik’1 tersledi
Ogretmen tembel Tarik’1 tersledi

Ogretmen tembel Tarik’1 tenefiiste tersledi

/1]

Fare

Findik faresi

Fark eden findik faresi

Fili fark eden findik faresi

Fili fark eden 6fkeli findik faresi

7

Cikolata

Cilekli ¢ikolata

Cilekli ¢ikolatay1 ¢aldi
Cocuk cilekli ¢ikolatay1 ¢aldi



EK-5 ASTT

Adi-Soyadi:

Dogum Tarihi:

Uygulama Tarihi:

NG: ODB:

TURKCE NRT

Tekiin Disellik Tedigolik Matisaclyon
Payiz Konamis Séglniden Gedisecimiz
Celit Gakosill Yosagimut Ligdmiuciven
Kolin Petilis Cinoyulam Tiyibogulas
Quasi- Universal NRT

Zibu Sipula Zipalida Sipumekili
Dula Bamudi Mukitali Tulikezumi
Nagi Malitu Kazulumi Maluzigubi
Lumi Lumiga Lidisaki Litipimuti




EK-6 Konusma Uyaranlan

Nazal Uyaranlar Oral Uyaranlar
Amag Kirbag
Deniz Ediz
Sanat Sedat
Irmik Kiibik
Giimiis Otobiis
Kumas Karabas
Inek Ordek
Sinop Rodop
Soniitk Didiik
Yamuk Kabuk
Tirnmk Kilibik
Pekmez Obez
Umut Tabut
Tirnak Bardak
Konut Haydut
Simit Sabit
Kozmoz Yapboz
Giines Kardes
Genis Gidis
Ekmek Bebek




EK-7 Goniillii Katilim Formu

GONULLU KATILIM FORMU

Konugma dil, dudak, yumusak damak gibi organlarin birbiri ile uyumlu bir

sekilde hareket etmesi ile gerceklesir. Ancak bazi konusma bozukluklarinda bu uyum
bozulabilir ya da bir organ beklenen hareketi gergeklestiremeyebilir. Ornegin normalde
yumusak damagin konusmaya basladigimiz zaman bogaza dogru ylikselerek buruna
hava kagmasim1i oOnlemek i¢in kapanmasi gerekmektedir. Her /m, n/ seslerini
sOyledigimizde ac¢ilip diger tiim seslerde kapanmasi beklenen yumusak damak ¢ocukluk
cag1 konusma apraksisi (CAS) ya da isitme kaybi1 ¢ocuklar bunu yapamayabilir yada
kapanmanin siiresi uzayabilir. Bu c¢alisma tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin
velofarengeal kapanma stireleri ile CAS ya da isitme kayipli c¢ocuklarin
karsilagtirilmasini amaglamaktadir.
Bu amac¢ dogrultusunda katilimcilardan Nazometre adi verilen ve {izerinde iki
mikrofonun yer aldigi bir basligi takmalari ve bazi climleleri bilgisayar ekranindan
okumalar1 beklenmektedir. Hedef ciimleleri okuma sirasinda katilimcilardan ses kaydi
almacaktir. Takilan bu baslik ¢ocuga rahatsiz hissi vermeyen, sadece burundan ve
agizdan ¢ikan sesleri kayit eden iki mikrofondan olusmaktadir. Calisma Anadolu
Universitesi Dil ve Konusma Terapistligi Ana Bilim Dali 6gretim iiyelerinden Yrd.
Dog. Dr. Ozlem Unal Logacev ve yiiksek lisans dgrencisi Havva Korkmaz Kocabiyik
tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu calismaya katilminiz goniilliilik esasina dayanmaktadir. Isminiz ve
bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler bilimsel
amaclar dogrultusunda kullanilacaktir. Calismaya katiliminiz sirasinda herhangi bir
rahatsizlik duymaniz durumunda istediginiz zaman c¢alismadan ayrilma hakkina
sahipsiniz.

Formu imzalamadan Once arastirmaya iliskin sorularimiz varsa mutlaka
arastirmaciya yoneltiniz. Daha sonra danigsmak istediginiz hususlar olursa, aragtirmanin

yiiriitiiciilerinden Havva Korkmaz Kocabiyik’a danisabilirsiniz.

Havva Korkmaz Kocabiyik

E-Posta: havval216@gmail.com



Adres: Anadolu Universitesi Yunus Emre Kampiisii Dil ve Konusma Bozukluklari
Merkezi (DILKOM)

Goniillii katihm formunu doldurmak iizere zaman ayirdiginiz igin tesekkiir

ederiz.

Bu ¢calismaya tamamen goniillii olarak katuliyyorum ve istedigim zaman yarida
kesip cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda

kullanilmasini ve oglumun/kizimin arastirmaya katilmasini kabul ediyorum.

Katlimcinin Velisinin
Adi-Soyadi Tarih

Imza e
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