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1. OZET

COCUKLUK CAGI APRAKSISININ AYIRICI TANI KRITERLERININ
DEGERLENDIRILMESIi

Bu aragtirma cocukluk ¢agi apraksisinin ayirici tani kriterlerini degerlendirmektedir
ve bu tam kriterlerini fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklarla ve tipik gelisim gdsteren
cocuklarla karsilastirmaktadir. Orneklem gruplarmi 4;0 ve 6;0 yas araligindaki 5
cocukluk ¢agi apraksisi tanili, 5 fonolojik bozuklugu olan ve 5 tipik gelisim gosteren
erkek cocugu olusturmaktadir. Orneklem gruplarina arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve cocukluk ¢agi apraksisinin ayirici tani kriterlerini degerlendiren kontrol
listesi, TEDIL, SET ve IAT uygulanmustir. Kontrol listesi ile toplanan konusma
ornekleri Phon yazilim programi ile analiz edilmistir. Bu calisma betimsel bir
calismadir. Kontrol listesinin puanlanmasi ile her tanmi kriterinin ylizde oranlari
hesaplanmistir. Yapilan analizler sonucunda iinlii hatalarinin ¢gocukluk ¢ag1 apraksisi
ve fonolojik bozuklugu olan cocuklari birbirinden ayirabilecek bir tani kriteri
olabilecegi sonucuna varilmistir. Hece vurgusunun degerlendirildigi tiim maddelerde
en basarisiz olan grup ¢ocukluk ¢agi apraksisi grubudur.. Tutarsiz {iretimler ve
Otiimliilestirme hatalar1 hem ¢ocukluk ¢agi apraksisi hem de fonolojik bozukluk
grubunda var olmakta birlikte, ¢ocukluk ¢agi apraksili gocuklar diger gruplara gére
daha fazla tutarsiz iiretim ve oOtiimlillestirme hatas1 yapmaktadirlar. izole {insiiz
uretimin cocukluk c¢agi apraksili ¢ocuklar1 fonolojik bozuklugu olan gocuklardan

ayirmakta degerlendirilmesinin etkisiz olacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cag1 Apraksisi, Fonolojik Bozukluk, Tutarsizlik, Hece

Vurgusu, Unlii Hatalar



2. ABSTRACT

EVALUATING THE DIFFERENTIAL DIAGNOSTIC CRITERIA OF
CHILDHOOD APRAXIA OF SPEECH

This research evaluates the distinctive features of childhood apraxia of speech and
compares these diagnostic features with children with phonological disorder and
children with typical development. Sample groups consist of 5 boys with childhood
apraxia of speech, 5 boys with phonological disorder and 5 boys with typical
development, all between the ages of 4;0 and 6;0. Sample groups were given the
following tests, TEDIL, SET and IAT and also a checklist that has been developed by
researchers which aims to evaluate the distinctive features of childhood apraxia of
speech. Speech samples that have been acquired from the checklist were analyzed by
Phon software program. This research is a descriptive research. All the distinctive
features’ percentages were calculated by scoring the checklist. The analyses showed
that vowel errors can be a distinctive criteria to differentiate children with childhood
apraxia of speech from children with phonological disorder. In every item for the word
stress, childhood apraxia of speech had been the least successful group. Inconsistency
and voicing errors both occur in childhood apraxia of speech and phonological
disorder sample groups respectively. However, children with childhood apraxia of
speech appear to be making more inconsistent errors and vowel errors than children
with phonological disorder. Isolated phoneme production might be ineffective in
differentiating children with childhood apraxia of speech from children with

phonological disorder.

Keywords: Childhood Apraxia of Speech, Phonological Disorder, Inconsistency,

Word Stress, Vowel Errors



3. GIRIS VE AMAC

Cocukluk cag1 apraksisi; noromiiskiiler problemlerin eslik etmedigi, konusma
hareketlerinin dogrulugunun ve tutarliligmin etkilendigi norolojik cocukluk cagi
konusma sesi bozuklugudur. Planlama ve/veya hareket diziliminin uzaysal-zamansal
parametrelerini programlamadaki temel bozukluk, konusma seslerinin {iretiminde ve
prozodide hatalara sebep olur (American Speech-Language-Hearing Association
[ASHA], 2007). Cocukluk ¢ag1 apraksisinin ayirict tanisinin zorluklarindan biri, motor
konusma bozuklugunun ¢ocugun bozuklugunu ne kadar etkiledigini belirlemektir

(Strand vd., 2013).

Yoss ve Darley’e (1973) gére Morley, apraksi (dispraksi) terimini ilk defa
kullanan konusma patalogudur ve gelisimsel artikiilator dispraksi adin1 verdigi bu
terimi artiklilasyon icin gerekli solunum, laringeal ve oral kaslarin kontroliiniin ve
yonetiminin yapilamamasi veya kisitli yapilabilmesi olarak tanimlamistir. Bu tanimda
ozellikle dizartriden farkli olarak kas tonunun ve hareketinin yeterli olduguna dikkat

cekmistir.

Cocukluk ¢ag1 apraksisi i¢in; artikiilator dispraksi, gelisimsel artikiilator
dispraksi, ¢ocukluk cagi sozel apraksisi, gelisimsel apraksi ve gelisimsel sozel
dispraksi gibi terimler kullanilmigtir (Davis, Jakielski ve Marquardt, 1998). Zaman
icerisinde, ¢ocukluk ¢agi apraksisi i¢in kullanilan bu terimler degisse de vaka
raporlarinda tanimlanan konusma davraniglarinda benzerlikler vardir. Hala ¢ok yogun
tartigmalarin devam ettigi ¢ocukluk ¢agi apraksisinin ayirict tanmi kriterlerinde 0¢
karakteristik 6zellik hakkinda fikir birligine varilmistir. Bunlar; hece veya kelimenin
tekrarli liretiminde tutarsiz tinlii ve {insiiz hatalari, ses ve hecelerin arasinda uzatilmig
ve bozulmus koartikiilator gegisleri ve etkilenmis prozodidir (ASHA, 2007). Cocukluk
¢ag1 apraksisinin; fonolojik bozukluk, dizartri ve 6zgiil dil bozuklugu ile karakteristik

ozelliklerin benzer olmas1 dogru tanilamay1 daha da zorlagtirmaktadir.

Cocukluk ¢ag1 apraksisi, cocuklarin biligsel, sosyal ve psikolojik gelisimini ve
akademik basarisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu etkinin en aza indirilmesi

adina, bu ¢ocuklarin okul 6ncesi donemde dogru tanilanmasi ve cocuklara taniya



uygun bir terapi programi ile miidahale edilmesi gerekmektedir. Dogru tanilama igin,

bozuklugun ayirici tani kriterlerini belirlemek gerekmektedir. Bu ¢alisma ¢ocukluk

cag1 apraksisinin ayirict tani kriterlerini belirlemek adina 6nem tagimaktadir. Ayni

zamanda ¢ocukluk ¢agi apraksisini tanilamak adina gelistirilebilecek olan, standardize

bir testin temellerini atmaktadir.

Bu ¢aligma kapsaminda alan yazinda ¢ocukluk ¢agi apraksisi vakalarinda en

sik karsilasilan 6zelliklere ulagilmis ve bu bozuklugun degerlendirilmesinde kullanilan

testler incelenmistir. Ayirict tan1 kriterlerinin degerlendirilmesine yonelik bir kontrol

listesi hazirlanmigtir. Kontrol listesi ile degerlendirilecek olan ayirici tani kriterleri

asagidaki gibidir:

1.

0o N O o BB WD

Tutarsizlik

. Otiimliilestirme

. I1zole tinsiiz iiretimi

. Unlii hatalar

. Hece vurgusu

. Entonasyon

. Spontan ve tekrarli Gretim

. SOzce uzunlugu arttikca artan hatalar

Bu calismanin amaci; ¢ocukluk ¢agi apraksisinin tani kriterlerinin ayiriciligini

tipik gelisim gosteren, fonolojik bozuklugu olan ve gocukluk cagi apraksi siiphesi

bulunan gruplar arasinda incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda su sorulara cevap

aranmigtir:

1.

Tipik gelisim gosteren, cocukluk ¢agi apraksisi ve fonolojik bozukluk

gruplarinda tutarl iiretim nasil dagilim gosteriyor?

2.

Tipik gelisim gosteren, ¢ocukluk c¢agi apraksisi ve fonolojik bozukluk

gruplarinda Gtiimliilestirme hatalar1 nasil dagilim gosteriyor?

3.

Tipik gelisim gosteren, cocukluk c¢agi apraksisi ve fonolojik bozukluk

gruplarinda izole instiz Gretiminde hata nasil dagilim gosteriyor?

4.

Tipik gelisim gosteren, ¢ocukluk c¢agi apraksisi ve fonolojik bozukluk

gruplarinda tinlii iiretiminde hata nasil dagilim gdsteriyor?



5. Tipik gelisim gosteren, ¢ocukluk cagi apraksisi ve fonolojik bozukluk
gruplarinda hece vurgusu gergeklestirmede hata nasil dagilim gésteriyor?

6. Tipik gelisim gosteren, ¢ocukluk cagi apraksisi ve fonolojik bozukluk
gruplarinda entonasyonu ger¢eklestirmede hata nasil dagilim gosteriyor?

7. Tipik gelisim gosteren, ¢ocukluk cagi apraksisi ve fonolojik bozukluk
gruplarinda spontan ve tekrarli liretimin 6l¢iildiigli maddelerde dogru iiretim
nasil dagilim gosteriyor?

8. Tipik gelisim gosteren, ¢ocukluk cagi apraksisi ve fonolojik bozukluk
grubunda sozce uzunlugu arttikga gOrtlen hatali {iretim nasil dagilim

gOsteriyor?



4. GENEL BILGILER

4.1 Konusma Sesi Bozukluklar:

Konusma sesi bozukluklar1 oldukca heterojen bir gruptur. Grubu olusturan
olgularin durumu, bozuklugunun sebebi, konusma hatalar1 ve miidahaleye verdigi
yanitlar birbirinden farklhidir. Bu sebeple giiniimiizde hala evrensel bir smiflama
sistemi yoktur. Medikal yaklagim, tanimlayici-linguistik yaklasim ya da islemleme
(processing) yaklasimi gibi teorik olarak farklilasan sistemler olsa da higbiri ile ilgili

fikir birligine varilamamistir (Waring ve Knight, 2012).

Konusma sesi bozukluklarinin taniminin ve simiflama sistemlerinin gliniimiize
gelene kadar nasil farklilagtigini gérmek grubun heterojenligini anlamak adina
onemlidir. 1930’Iu yillarin sonunda Van Riper’la baglayan tanim konusma ¢iktisina
odaklanmistir ve etiyolojiden bagimsizdir (Bowen, 2015). Daha sonra Powers islevsel
artikiilasyon bozuklugu tanis1 altinda yapisal, fizyolojik ve ndrolojik sebepleri digsarida
birakarak simdi fonolojik bozukluk adini verdigimiz bir tanim yapmistir (Bowen,
2015). 1969 yilinda Morley ve arkadaslarinin konusmanin bozuk olmasi durumunu
tanimlarken hala dilsel 6zellikleri dislamaktadirlar ve artikiilasyonun motor iiretimine
ve standarttan sapan konusma sesine odaklanmislardir (Bowen, 2015). 1970’lerde ise
Grunwell ve Ingram’la tanim dilsel bir bakis agis1 kazanmis ve giiniimiizdeki fonolojik

bozukluk tanimina yaklasilmistir (Bowen, 2015).

Konusma sesi bozukluklar1 tanisinin yillar igerisinde degismesi ve farkli
bilimsel alanlarin tanim igerisine katilmasinin yani sira siniflama sistemleri de degisim
gostermistir. Bu degisimlerle ¢ocukluk c¢agi apraksisi gibi bozukluklar baska alt
gruplara kaymis ya da bozuklugun ait oldugu alt grup sistemden ¢ikartilmis ve
bozukluk bagka bir alt gruba dahil edilmistir. Sekil 4.1.1°de goriildigii gibi,
Shriberg’in (Shriberg vd., 1997) Konusma Bozukluklar1 Siniflama Sistemi’nde,
cocukluk cagi apraksisi gelisimsel fonolojik bozuklugun altinda olan konusma

gecikmesi alt grubunun igerisinde yer almaktadir.



Figure 1. Revised version of the Speech Disorders Classification System (SDCS). The solid lines depict descriptive subtypes; the dashed lines

depict putative etiologic classifications.
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Sekil 4.1.1: Konusma Bozukluklar1 Smiflama Sistemi (Speech Disorders Classification System)
(Shriberg vd., 1997)

Sistemin 2010 yilinda revize edilmis halinde ise tipoloji ve etiyoloji olmak
tizere iki ana dal bulunmaktadir. Sekil 4.1.2°de goriildiigii gibi, cocukluk ¢agi apraksisi
etiyoloji ana dalmin altinda motor konusma kontrolii grubunun motor konugma

bozuklugu alt grubunda yer almaktadir (Shriberg vd., 2010).
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Figure 1. A framework for causality research in childhood speech sound disorders.

Sekil 4.1.2 : Konusma Bozukluklari Siniflama Sistemi (Speech Disorders Classification System)
(Shriberg vd., 2010)



Goriildigi gibi, konusma sesi bozukluklar1 ve bu bozuklugun alt gruplarmi
tanimlayan smiflama sistemleri alanyazinda arastirmalar yapildik¢a degisime
ugramaktadir. Bu degisimlerin ve fikir birligine varilamamis olmanin giiniimiizde de
var olmasi, alt gruplarin tani kriterlerinin belirlenmesi adina aragtirmalara duyulan

ihtiyaci ortaya koymaktadir.

4.2 Cocukluk Cag1 Apraksisinin Karakteristik Ozellikleri

Cocukluk ¢ag1 apraksisi (CCA) dil ve konusma terapisi alaninin tartismali ve
hakkinda yapilan arastirmalarin yetersiz oldugu bir konudur. Bozuklugu kesin olarak
tanimlamak i¢in yeterli tanisal dogruluga sahip bir degerlendirme prosediirii hala
bulunmamaktadir (Shriberg vd., 2012). Ozellikle son yillarda kisitli konusma ¢iktisi
olan cocuklarin siirekli ¢ocukluk cagi apraksisi olarak tanilanmasi bu g¢ocuklari
birbirinden ayiracak bir degerlendirme prosediiriine ihtiyaci acgik¢a gostermektedir
(ASHA, 2007). Bir degerlendirme prosediirii olusturmadan 6nce de bu bozuklugun
ayirici tani kriterlerini belirlemek ve bu kriterlerle ilgili bir fikir birligine ulagmak
gereklidir. Bu boliimde kisaca tani kriterlerinin ne kadar genis bir yelpazeye yayildigi
ve alanda ¢alisan klinisyenlerin bu konuyla ilgili bilgilerini hedef alan ¢aligmalara yer

verilmistir.

Bu c¢aligmalardan ilki Davis’in (1998) 1990 yilinda baslattigi boylamsal
calismadir. Bu c¢alismada ABD’nin Teksas eyaletindeki dil ve konusma
terapistlerinden cocukluk ¢agi apraksisi tanisi almis ya da tani siiphesi olan ¢ocuk
yonlendirmeleri istenmistir. Bu yonlendirmenin dogru yapilabilmesi igin
arastirmacilar, dil ve konusma terapistlerini ¢ocukluk ¢agi apraksisinin karakteristik
oOzellikleri ile ilgili bilgilendirmislerdir. Bu 6zellikler; kisitli inlii ve insiiz dagarcig,
eksiltme hatalari, tinlii hatalar1, tutarsiz artikiilasyon hatalari, degiskenlik gosteren
suprasegmental ozellikler, uzun sozcelerde artan hatalar, kelime ve clmleleri taklit
etmede zorluk, agirlikli olarak basit hece kaliplarinin kullanilmasi, istemli yapilan oral
hareketlerde bozulma, ifade edici dil gelisiminin alic1 dil gelisiminden geri olmas1 ve
diadokokinetik hizda azalmadir. Arastirmacilar, yoOnlendirilen  ¢ocuklari
degerlendirmislerdir. Degerlendirme; dogal konusma 6rnegi, artikiilasyon testi, oral

mekanizma muayenesi, diadokokinetik hiz gorevleri, informal oral ve uzuv praksis



gorevlerini igermektedir. Ayni zamanda, yonlendirme Oncesi uygulanan testlerin
sonuglar1 da kullanilmistir. Toplanan tiim verilerin analizi sonucu, 22 ¢ocuk arasindan
sadece biri ¢ocukluk ¢agi apraksisi tanisi almigtir. Diger ¢ocuklar ise artikiilasyon
bozuklugu ve/veya dil bozuklugu ile tanilanmistir. Bu ¢ocugu digerlerinden ayiran
karakteristik 6zellikler; kisith {insiiz ve tinli repertuar, kompleks sozciik kaliplariin
tutarsiz iretimi, tek sozciik Uretimi ve karsilikli konusmada ¢ok degisken tinlii ve

iinsiliz hatalar1 ve birden fazla suprasegmental farkliliklar olarak belirlenmistir.

Ikinci ¢alismada ise Forrest (2003), alanda calisan 75 dil ve konusma
terapistinin ¢ocukluk ¢agi apraksisi igin kullandigi tanisal kriterlerin ne oldugunu
aragtirmigtir. Calisma sonunda 50 farkli karakteristik Ozellikten 6 tanesi tim
cevaplarim %51.5’in1 igermektedir. Aragtirma sonucu, en sik kullanilan kriterlerin
tutarsiz iiretim, genel oral-motor zorluklar, arama davranisi, sesleri taklit etmede

zorluk ve ifadenin uzamasi ile artan hatalar oldugu belirlenmistir.

Son olarak, ¢ocukluk ¢ag1 apraksisinin karakteristik 6zelliklerini, 201 ailenin
katildig1 bir ¢alisma ile aragtiran Teverovsky vd. (2009) ailelere anket uygulamislardir.
Ankette ailelerden ¢ocukluk ¢agi apraksisi tanili ¢ocuklarmin saglik ve islevsel
karakteristiklerinin anlatilmasi istenmistir. Anket sonucu, c¢ocuklarin konusma
iiretiminin yani sira karsilikli konusma, tartisma, sozel olmayan mesajlar1 alma ve
kullanma, s6zel mesajlar1 alma, dikkat, ince-motor beceriler gibi beceri alanlarinda da

zorluklar yasadigi belirlenmistir.

Cocukluk ¢ag1 apraksisinin karakteristik 6zelliklerinin ne oldugu hakkindaki
bilgiler bu kadar tartismal1 olsa da bir¢cok ¢cocuk dil ve konusma terapistleri tarafindan
bu tanty1 almaktadir. Buradaki sorun CCA ile tanilanan ¢ocuklarin sorunlarmin ¢ok
genis bir yelpazeye yayilmis olmasidir. Tiim sorunlarin i¢cinden ayirici taniya yardimci
olacak sorunlarin tespiti tan1 sirasinda yagsanan karmasay1 biraz da olsa azaltabilir. Bu
nedenle s6z konusu arastirma, CCA’y1 fonolojik bozukluktan ayirt etmede
kullanilabilecek ayirici tani kriterlerini belirlemek igin yapilmustir. izleyen boliimde
aragtirmacilarin ortak olarak sorun tespit ettigi CCA oOzellikleri (tutarsizlik,

Otiimliilestirme, izole {insiiz liretimi, tinliilerde bozulma, hece yapist karmasiklastikca



artan hatalar, spontan ve tekrarli tiretim, hece vurgusu ve entonasyon ) ayrintili olarak

anlatilmistir.

4.2.1 Ayiricl tani Kriterleri

4.2.1.1 Tutarsizhk

Konusma hatalarmin tutarsizligi ¢ocukluk c¢agi apraksisinin, arastirmalarla
raporlanan tani kriterleri arasinda sik¢a yer almaktadir (Crosbie vd., 2005; luzzini,
2012; Stackhouse, 1992). Bu karakteristik 6zelligin varligi hakkinda fikir birligi
icerisinde olunsa da, tutarsizligin tanimi ve nasil Olgiilecegi hakkinda uzlagmaya
varilamamistir. Tutarsizlik, birden fazla firsatin verildigi durumlarda fonemlerin,
kelimelerin ya da ifadelerin iiretimindeki ¢esitlilik olarak tanimlanabilir (luzzini,
2012).

Tutarsizligin nasil Olciilecegini belirlemeden 6nce tipik gelisim gosteren
cocuklarin dil ve konusma 6zelliklerini incelemek gerekli olacaktir. Zira tipik gelisim
gosteren cocuklar da dil ve konusma gelisiminin bir pargasi olarak, bir kelimenin
Uretiminde c¢esitlilik gosterebilirler. Bu ¢esitlilik, néromotor sistemin gelisimini
tamamlamamas1 ya da artikiilatdrlerin olgunlasmamis olmasindan kaynaklaniyor
olabilir (Marquardt, Jacks ve Davis, 2004). Bunun yani sira gelisimsel donemde
go6zlenen yiiksek oranda tutarsiz konusma bir bozuklugun gostergesi de olabilir. Klinik
alanda ¢alisan dil ve konusma terapistleri i¢in dnemli olan, c¢esitliligi ve tutarsizligi
tespit edebilmektir. Holm vd. (2007) 409 gocukla yaptiklar1 arastirmada, gocuklardan
tic farkli durumda 25 resmi adlandirmalarini istemislerdir. Arastirma sonucunda, 3
yasindaki ¢ocuklarin biylk cocuklara gore daha fazla tretim ¢esitliligi gosterdikleri
saptanmistir. Daha detayli bir inceleme sonucunda ise grup igerisindeki en Kkuguk
cocugun tretimlerinin c¢esitliligi %13’lin altinda kaldig1 tespit edilmistir. Calisma
sonunda arastirmacilar, tutarsiz iiretimin konugma gelisiminin bir 6zelligi olmadigin
sOylemis ve 3 yas ¢ocugunun konusmasindaki tutarsizliklarin bile bir konusma

bozuklugunun gostergesi olarak diisiiniilmesi gerektigini belirtmislerdir.
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luzzini (2012), yaptig1 arastirmada konusma tiretiminin tutarsizligini akustik,
segmental ve leksikal seviyedeki analizler ile ti¢ farkli grupta (tipik gelisim gosteren,
fonolojik bozuklugu olan ve g¢ocukluk ¢agi apraksisi olan ¢ocuklar) incelemistir.
Sonug olarak, segmental ve leksikal tutarsizliklarin 3-5 yas arasi ¢ocuklarin tipik
konugma gelisiminin bir 6zelligi olmadigini1 gérmiistiir. Yaptigi arastirmada, %10’dan
fazla segmental tutarsizlik ve %40°tan fazla leksikal tutarsizligin, konusma bozuklugu

ile ilgili oldugunu saptamstur.

luzzini-Seigel vd. (2017) 10 ¢ocukluk ¢ag1 apraksisi tanisi olan, 10 ¢ocukluk
cag1 apraksisi ile birlikte dil bozuklugu tanisi olan, 10 gecikmis konusmasi olan ve 9
tipik gelisim gosteren ¢ocukla yaptiklar1 ¢caligmada, konusma tutarsizliginin ¢ocukluk
cagl apraksisinin bir 0Ozelligi olup olmadigini ve ayirict tani icin kullanilip
kullanilmayacagini aragtirmiglardir. Sonug olarak, sadece CCA’s1 olan ve hem CCA
hem de dil bozuklugu olan ¢ocuklarin, digerlerinden fonemik seviyede ve birden fazla
heceli kelimelerin tekli Gretiminde daha tutarsiz oldugu goriilmiistiir. Tutarsizlik
gecikmis konusmasi olan ve CCA’s1 olan ya da hem CCA hem de dil bozuklugu olan
cocuklar adina karsilastirildiginda ayni seviyededir. Bu sonuglar tutarsizligin ¢cocukluk
¢ag1 apraksisinin ayirici tani kriteri oldugunu desteklese de tutarsizligin 6lgiilmesinde

uyaran se¢iminin 6nemini de vurgulamaktadir.

4.2.1.2 Otiimliilestirme

Lewis (2018), 14 ¢ocukluk ¢ag1 apraksisi olan, 22 fonolojik bozuklugu olan ve
18 tipik gelisim gosteren ¢ocukla, ¢ocukluk ¢agi apraksisi ile ilgili olan karakteristik
ozellikleri arastiran bir ¢alisma yapmistir. Arastirma sonucunda 6tiimliilestirmenin de

en sik karsilagilan 18 CCA 6zelligi i¢inde oldugunu bulmuslardir.

Bagka bir ¢alismada ise, Crary vd. (1984) ¢ocukluk ¢agi apraksisi belirtileri
gosteren 10 ¢ocugun fonolojik hata paternlerini incelemislerdir. Bu ¢ocuklar normal
alict dil becerileri olan, ifade edici dil becerilerinde gerilik oldugu belirlenen ve
konusma iiretiminde birden fazla hata yaptig1 goriilen ¢cocuklardir. Cocuklardan alinan
karsilikl1 konugsma 6rnegi sonucu, bazi fonolojik islemler saptanmistir. Bunlar; son

unsiizi eksiltme, ilk tinsiizii eksiltme, s6zce ortasi {insiizii eksiltme, hece eksiltme,

11



iinsliz Obeginde diislirme, Otlimliilestirme, Onlestirme, duraklastirma, akicilarin
degistirilmesi ve iinlii hatalaridir. Katilimcilarin 6tiimliilestirme hatasi tespit edilmis
ve bu c¢ocuklarin &tim igin gerekli olan laringeal-oral koordinasyonu

saglayamadiklarini iddia etmislerdir.

4.2.1.3 izole iinsiiz iiretimi

Bebekler dil ve konusma gelisimleri boyunca motor becerilerinin de iyilesmesi
ile beraber farkli sesleri farkli pozisyonlarda Uretebilir hale gelirler. Daha sonra bazi
seslerin bir araya gelmesinin bir anlam tasidigmi fark ederler. Tiim bu siire¢ tipik
gelisimin bir pargasidir. Bu gelisim siirecinde tipik gelisim gosteren g¢ocuklar
edindikleri konusma seslerini izole olarak istemli bir sekilde tiretebilirler ancak bu
istemli izole ses Uretiminin ve sesleri taklit etmenin CCA’da bozulabilecegi iddia
edilmigtir (Forrest, 2003).

Aziz vd. (2010), ¢ocukluk ¢agi apraksisi olan, fonolojik bozuklugu olan ve
tipik gelisim gosteren 4-6 yas aras1 30 ¢ocuk ile yaptig1 calismada ¢ocuklar arasindaki
dil ve konusma gelisimi ve oral-motor hareketlerin gerceklestirilmesi ile ilgili
farkliliklar1 aragtirmistir. Konusma gorevleri fonetik dogruluk, hecesel dogruluk ve
prozodik dogruluk olarak analiz edilmistir. Fonetik dogruluk analizi i¢in izole {insiiz
liretimine ve lnsiizlerin sozciik basi, sozciik sonu ve sdzciik ortasi pozisyonlardaki
iretimine bakmistir. Daha sonra tiim iinsiiz iretim denemeleri ile dogru {insiiz tiretimi
karsilagtirilarak dogru {insliz iretimi yiizdesi hesaplanmistir. Analiz sonucunda
cocukluk cag1 apraksisi olan ¢ocuklarda izole iinsiiz iiretimi ve dogru {insiliz iiretimi
yiizdesi fonolojik bozuklugu olan ve tipik gelisim gosteren cocuklara gore diisiik

bulunmustur.

4.2.1.4 Unlii hatalar

CCA’da iinlii bozulmalariin ¢ok 6nemli bir ayiric1 6zellik oldugu bilinse de
(Davis, Jacks ve Marquardt, 2005) bu konuda yapilan ¢alismalar sinirlidir. Aslinda
literatiirde genel olarak iinlii tiretimine yonelik ¢alisma sayist ¢ok azdir (Davis ve

MacNeilage, 1990; Selby, Robb ve Gilbert, 2000). Halbuki tipik gelisim gosteren
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cocuklardaki unli edinimi ile ilgili yapilacak ¢alismalar cocukluk ¢agi apraksisindeki

iinlii bozulmalarin agiklanmasina da zemin hazirlayacaktir.

Az sayidaki iinlii edinim c¢alismalarina bakildiginda iinlii envanterinin
cocuklarda ilk iki sene igerisinde tamamlandig1 goriilmektedir. Unlii tutarhilig: 1 ila 2
yas araliginda gelisme gostermektedir. Konusma sesi bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarda
ise Unlii envanteri goreceli olarak tamamlanmis degildir (Davis, Jacks ve Marquardt,
2005).

Pollock ve Hall (1991), cocukluk cag1 apraksisi olan beg cocuk ile yaptiklari
calismada {inlii hatalar1 gozlemlemislerdir. Bes ¢ocuk da rhotic iinliilerin liretimlerinde
hatalar yapmislardir. Ug gocugun bir sene sonra tekrar degerlendirilmesi ile iinlii

hatalarinin bir ¢ocukta devam ettigini gdzlemlemislerdir.

Cocukluk ¢ag1 apraksisi siiphesi olan ii¢ erkek ¢ocugu ile yapilan boylamsal
arastirmada ise ¢ocuklardan alinan dil 6rnekleri iinlii tiretimi envanter, tutarlilik, hata
tipi, ifade uzunluguna gore tutarlilik ve hece karmasikligina gore tutarlilik olarak bes
farkli sekilde analiz edilmistir (Davis, Jacks ve Marquardt 2005). Unlii envanterine
bakildiginda ¢ogu tinliintin (rhotic tnller harig) tipik gelisim gdsteren ¢ocuklar ile ayni
oranda iiretildigi ve zaman icerisinde bu oranin degismedigi goriilmiistiir. Unlii ses
tutarlilig1 iic cocuk i¢in de bozulmustur. Bu iinlii bozulmalar1 israrcidir, yogun
terapotik miidahaleye ragmen bozulmalar goriilmeye devam etmistir. ifade
uzunluguna gore iinlii lretimindeki tutarliliklar analiz edildiginde ise, tutarliligin
diisiik oldugu, fakat bunun g¢ocugun ifadelerindeki uzunluk ile ilgili olmadig1
saptanmistir. Bu bulgunun bir benzeri olarak, hece karmasikliginin tinli Uretimine bir
etkisi olmadig1 sonucuna varilmustir. U¢ cocuk da neredeyse tim Unlii sesleri
iiretebilmektedir. Boylece arastirmacilar dogru tinlii iretiminin bozulmasinin herhangi

bir (inlu sesi Uretememe durumuyla ilgili olmadig1 sonucuna varmistir.
Yukarida bahsedilen aragtirmalarda da gortildiigii gibi iinlii hatalar1 1srarci

olabilir. Konugma seslerinin nasil algilandig1 ve {iretimi arasindaki iliskiyi anlamak

seslerdeki bozukluklara miidahalenin daha etkili bir sekilde yapilmasini saglayabilir.
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Maassen vd. (2003), ¢ocukluk ¢agi apraksisi olan ¢ocuklarda tinlii seslerin isitsel ve
fonetik algisal islemlemelerini arastirmislardir. Arastirmaya dahil edilen, ¢ocukluk
cag1 apraksisi olan 11 ¢ocuk, ¢ocuklarin gittigi okulda gérev yapan dil ve konusma
terapistleri tarafindan degerlendirmeye tabi tutulmustur. Dahil edilme kriterleri,
yiiksek oranda konusma sesi hatalari, birden fazla hecenin siralanmasinda yetersiz
diadokokinetik profil, artikiilatérlerde arama davranisi, kompleks fonemik
siralamalart liretmede zorluk ya da iiretememe ve tutarsiz konusma performansidir.
Kontrol grubundaki 12 ¢ocuk ise 6gretmenleri tarafindan yonlendirilen, herhangi bir
O0grenme glicliigli, isitme sorunu, dil ve konusma problemi ya da konusmayi
siirlandirict yapisal anomalileri olmayan c¢ocuklardir. Arastirmanin sonucunda,
cocukluk ¢ag1 apraksisi tanili cocuklarin iinlii seslerin algilanmasinda, tipik gelisim
gosteren cocuklara kiyasla zorluk yasadiklar1 gortilmiistiir. Algisal Ol¢limlerin
(tanimlama ve ayrigtirma) ¢cocukluk ¢agi apraksisinin degerlendirilmesindeki ayrimsal

ve klinik degeri 6nemlidir.

4.2.1.5 Hece vurgusu

Konusmanin suprasegmental 6zellikleri arasinda olan prozodi, konugmanin
segmental ya da fonemik &gelerine eklenen bilgilerdir. Prozodi tek bir sese
aktarilamayacagi gibi bir prozodik 6zelligin aktarildig1 en kiigiik alan hecedir (Couper-
Kuhlen, 1986).

Turkcede bir sozciikteki hece vurgusu gogunlukla son hecededir. Bunun gegerli
olmadig1 baz1 durumlar vardir. Ornegin, yer isimlerinde hece vurgusu sonda degildir.
Isim tamlamalar1 ve bilesik isimlerde hece vurgusu, tamlamay1 olusturan sdzciiklerden
ilkinin son hecesindedir. Sozciige ek geldikge hece vurgusu son heceye kaymaya
devam eder. Ciimle igerisindeki vurgu ise ¢ogunlukla eylemden hemen once gelen
sOzclktedir. Bunun harici ikincil vurgular da olabilir. Clmle icerisinde bulunan
zarflarda vurgu vardir. Olumsuz ek almis sozciiklerde vurgu olumsuz ekten dnce gelen

hecededir (Goksel ve Kerslake, 2005).

Munson vd. (2003), yaslar1 3 ve 8 arasinda olan bes ¢ocukluk ¢agi apraksisi

tan1 slipheli ve bes fonolojik bozukluk tanili cocuk ile yaptiklar1 ¢alismada, cocuklarin
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anlamsiz kelime tiretimlerini algisal ve akustik olarak incelemislerdir. Bu iki grup,
deneyimli dil ve konusma terapistleri tarafindan, ¢ocukluk c¢agi apraksisinin sik
karsilagilan 11 6zelliginden olusan bir kontrol listesi yardimi ile olusturulmustur.
Algisal oOlgtim, dil ve konugma terapisi ve odyoloji boliimiinden mezun lisans
ogrencilerinin Uretimleri dinlemesi ve puanlamasi ile yapilmistir. Cocukluk cagi
apraksisi tan1 siipheli ¢cocuklarin iiretimleri fonolojik bozukluk tanisi olan ¢ocuklarin
tretimlerine gore farklilik gostermistir. Dinleyicilere gore, ¢ocukluk ¢agi apraksisi

tan1 siipheli gocuklarin hece vurgusu yerleri daha az dogru olarak puanlanmistir.

4.2.1.6 Entonasyon

Aileler, dil ve konusma terapisi destegi i¢in merkezlere bagvururken
cogunlukla cocuklarinin bazi sesleri sdyleyemedigini, konusma anlasilirliklarinin
diisiik oldugunu dile getirirler. Derinlemesine incelemelerde ise bazi1 gocuklarda
entonasyona dair farkliliklar da bulunmustur (Wells ve Peppe, 2003). Hatta prozodik
sistem ile ilgili etkinliklerin (abartili entonasyon gibi) terapilere dahil edilmesinin

konusma anlasilirligini arttirdigr iddia edilmektedir (Klopfenstein, 2009).

Wells vd. (2004) yaslar1 5 ile 13 arasinda degisen ¢ocuklardaki entonasyon
gelisimini incelerken entonasyonel gruplama, duygulanim, etkilesim ve fokus olmak
lizere dort iletisimsel alana ayirmiglardir. Gruplama, prozodik bir sinirlama olarak
diisiiniilebilir. Prozodik simir 6zellikleri yliziinden bir sdyleyis parcalara ayrilamaz.
Ornek olarak, “siyah kdpek™ sozcesinin prozodik ozellikleri, tek bagma “siyah” ya da
tek basia “kopek’ sézciigiinden farklidir. Bu tip sdzcelerin ayr1 bir entonasyonel ifade
ve vurgusu olabilir. Duygulanim, entonasyonu duygusal veya tutumsal bir anlami
paylagmak adma kullanma durumudur. Tek bir heceye yapilan vurgu ve yiikselen-
alcalan ve alcalan-yiikselen perde hareketi ile bir seyin ¢ok begenildigi karsidaki kisiye
aktarilabilir. Etkilesim, bir soru ifadesi ve soru olmayan ifadenin arasindaki fark ile
aciklanabilir. Bir soru ifadesinde perde algaktan yiiksege dogru hareket ederken, soru
olmayan bir ifadede perde yiiksekten al¢aga dogru hareket eder. Son olarak fokus,
entonasyonun bir ifadedeki en onemli 6genin ne oldugu bilgisini paylasmak adina

kullanilmasidir.
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Turkgede (g tip entonasyon sekli vardir. Bunlar;

1) Perdenin biraz yiikseldikten sonra algalmasi

i) Perdenin yiikseldikten sonra hemen algalmasi

iii) Perdenin yiikselmesi, daha sonra algalip tekrar yiikselmesi (GoOksel ve
Kerslake, 2005)

Entonasyon, dil ve konugma bozukluklar1 olan ¢ocuklar ile yapilan arastirmalar
arasinda az yer almaktadir. Bunun sebebi normal entonasyon gelisimi ile ilgili bilgi
eksikligi, entonasyonu test edebilmenin zorlugu ve dil ve konusma bozukluklarinda en

az etkilenecek alan oldugu inanci olabilir (Wells ve Peppe, 2003).

4.2.1.7 Spontan ve tekrarh iiretim

Konusma sesi bozukluklari olan ¢ocuklarda anormal praksis goriilebilir. Motor
hareketler ve hareketlerin siralanmasini igeren anormal praksis “duyusal veya motor
bozulmalarin olmadig: bir durumda s6zel komut ile ya da taklit olarak bir hareketi
gergeklestirememe ya da hareketi anlayamama” olarak tanimlanabilir (Newmeyer vd.,
2007). Bu arastirma kapsaminda motor hareketler degerlendirilmemis olsa da basit
hece kaliplari igeren sozciiklerin tekrarli tiretimi ile tipik gelisim gdsteren, fonolojik
bozuklugu olan ve g¢ocukluk c¢agi apraksisi tani sliphesi olan ¢ocuklarin motor

becerileri karsilastiriimistir.

Tipik ve atipik konusma edinimi ile ilgili yapilan arastirmalar sonucu konusma
dort farkli siirece ayrilabilir. Bu siirecler su sekildedir: a) isitsel girdiyi fonemik,
subleksikal ve leksikal sembollere doniistiiren isitsel-algisal kodlama siireci b) bu
sembolleri depolayan ve ¢agiran hafiza siireci ¢) konugmanin ya da diger iletisim
yollarinin motor hareketlerinin sembollerini planlama ve programlama sureci ve d)
néromotor olarak yerine getirme siireci. Konusmada ya da kelimelerin hizli, kisa
donemli islemlemesini gerektiren (6rn. tekrarlama gorevleri) tiim gorevlerde basari
konugmanin bu dort siirecinin biitiinliigiine baglidir. Cocukluk c¢ag1 apraksisi ile ilgili
sik¢a sorulan bir soru da bu durumun sadece planlama ve programlama bozuklugu ile
siirl kaldigr mi1 yoksa bu ¢ocuklarin ayni1 zamanda isitsel-algisal kodlama ve/veya

hafiza siire¢lerinde de bozukluklar oldugu mudur (Shriberg, 2012). Bu arastirmada
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tekrarlt tiretim ve spontan iiretim gorevleri igin secilen sozciikleri olusturan sesler
artikulasyon yeri, artiktilasyon bicimi ve 6tiimliiliik 6zellikleri agisindan benzer olacak
sekilde secilmigtir. Boylece spontan iiretim ve tekrarl iiretim arasinda goriilebilecek
farklar incelenebilecektir. Bu inceleme sonucu cocukluk c¢agi apraksisinin motor
planlama ve  programlama  bozuklugu ile smrhh  kalip  kalmadigi
degerlendirilebilecektir ve motor planlama ve programlamada goriilen sikintilarin
fonolojik bozuklugu olan cocuklarda da olup olmadigi yapilacak karsilagtirma ile

gorulebilecektir.

4.2.1.8 Sozce uzunlugu arttik¢a artan hatalar

Cogu cocuk dil formiilasyonu ve konusma iiretimi becerilerini ¢ok hizli edinir.
Her ne kadar ¢ocuklarin dil gelisimi olduk¢a ayrintili ¢alisilmis olsa da bunun motor
gelisimle arasindaki iliskiyi inceleyen calisma sayis1 ¢ok azdir. Aradaki bu iliski tam
olarak agiklanamamasina ragmen dil ve fonolojik bozukluklari inceleyen
arastirmacilar ¢cogu zaman bunlarin etkilesim icinde oldugu bir mekanizmadan
bahsederler (Crystal, 1987; Masterson ve Kamhi, 1992). Dil ve motor islemleme
arasindaki bu etkilesimin dogasinin bozuklugu olan c¢ocuklarda ve tipik gelisim

gosteren ¢ocuklarda farklilagip farklilasmadigi bilinmemektedir (Maner vd., 2000).

Yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin iiretimlerinde, bir kelimenin izole olarak
ifade edilmesi ile ayni kelimenin karmasik bir ciimle igerisinde ifade edilmesi arasinda
fark goriilmiistiir. Bu fark yetigskinlerde goriilmemistir. Arastirmacilar motor konugma
performansinin dilsel, biligssel veya motor islemlemeye duyulan ihtiyacin artmasi ile
etkilendigi sonucuna varmigtir (Maner vd., 2000). Bunun yani sira, ¢ocuklarda dil
ediniminin gelismekte oldugunun gii¢lii bir gostergesi spontan ifadeleri sirasinda
kullandiklar1 kelime ve morfem sayisidir. Bu sebeple bir ¢ocugun spontan bir
ifadesinde kullandig1 kelime ve morfem sayisinin azligi, bir dil ve konusma
bozuklugunun 6nemli bir isareti olabilir (Rice vd., 2010). Rice vd. (2010), 170 6zgul
dil bozuklugu tanisi olan ve 136 tipik gelisim gosteren ¢ocukla yaptiklari boylamsal
arastirmada, spontan ifadede kullanilan kelime ve morfem sayisinin yas ilerledikge
arttig1 fakat 6zgiil dil bozuklugu tanili ¢ocuklarda bu saymin azligmnin 1srarct bir

sekilde devam ettigini belirlemistir. Sekiz ¢ocukluk ¢agi apraksisi tanili gocukla
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yapilan aragtirmada da ¢ocuklarin ifade uzunlugunun kronolojik yaslarina gore geride

oldugu saptanmistir (Ekelman ve Aram, 1983).

S6zce uzunlugu arttikga ifadede goriillen farkliliklarin, dil ve konusma
terapistleri tarafindan cocukluk c¢agi apraksisi tanili cocuklarda sik¢a goriilen
karakteristik Ozellikler arasinda oldugu belirlenmistir (Forrest, 2003). Crary, 1984
yilinda cocukluk ¢agi apraksisi ve bu bozukluga sahip ¢ocuklarin fonolojik
karakteristikleri ile ilgili arastirmalar1 incelemis ve arastirmalarin ortak sonuglari
olarak; a) birden fazla konusma sesi hatalari, b) izole olarak iiretilebilen sesleri
siralamada zorluk, c) s6zclik uzunlugu arttikca artan hatalar ve d) karsilikli konugmaya

gore tek sozciik liretimlerinin daha anlasilir oldugunu belirlemistir.

4.3 Cocukluk Cag1 Apraksisi ile Benzer Ozellik Gosteren Diger Bozukluklar:
Fonolojik Bozukluk, Dizartri ve Ozgiil Dil Bozuklugu

Cocukluk cag1 apraksisi karakteristik Ozelliklerinin ne oldugu hakkinda
tartismalarin devam ettigi bir bozukluktur. Bu sebeple klinik ortamda bu ¢ocuklari
saptamak ve etkili bir miidahale programi olusturmak zordur. Bunun yani sira,
cocuklar1 saptamak cocukluk ¢agi apraksisinin karakteristik 6zelliklerine benzeyen
bozukluklarin var olmasi ile daha da zorlagsmaktadir. Cocukluk ¢ag1 apraksisi ile en
cok karigtirilan bozukluklar; fonolojik bozukluk, dizarti ve 6zgiil dil bozuklugudur. Bu
karisiklig1 onlemek ve g¢ocuklar1 yanlis tanilamak ve uygun olmayan miidahale
programlar1 diizenlemenin Oniine ge¢gmek adina, diger bozukluklar1 tanimak ve

bozukluklar arasi ayristirict karakteristik 6zellikleri belirlemek gereklidir.

4.3.1 Fonolojik bozukluk

Yapilan bir ¢aligmaya gore, konusma sesi bozuklugu olan c¢ocuklar bir
ilkokulun popiilasyonunun %5’ini ve ¢ocuklarla ¢alisan dil ve konusma terapistlerinin
tiim vakalarinin %70’ini olusturmaktadir (Fox vd., 2002). Konusma bozukluklarinin
bir dil ve konusma terapistinin vaka yiikiinlin yarisindan fazlasini kapsamasi

bozukluklar arasi ayrim yapmanin 6nemini gostermektedir.
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Bu iki bozukluk arasindaki ana fark ise ¢ocukluk ¢agi apraksisi olan ¢ocuklarin
yaptiklar1 ses hatalarinin, konugma hareketlerini planlama ve yiiriitme ile ilgili daha
blyuk bir problemin sonucu olmasidir (Crary, 1984). Fonolojik bozuklugu olan
cocuklarin yaptig1 ses hatalari ise kelimeleri olusturan ve soyut bir yapisi olan sesleri

sekillendirememek ve degerlendirememek ile ilgilidir (Munson vd., 2003).

Shriberg ve ark. (Shriberg vd., 1997a; Shriberg vd., 1997b; Shriberg vd., 1997¢)
yaptiklar1 arastirmalarin sonuglarina dayanarak c¢ocukluk ¢ag1 apraksisi tanili
cocuklarin hece vurgusunu tutarli bir sekilde gerceklestirememesinin, bu ¢ocuklari

fonolojik bozukluk tanili ¢ocuklardan ayiran bir 6zellik oldugunu savunmuslardir.

4.3.2 Dizartri

Rosenbek ve LaPointe dizartiyi “konusma mekanizmasmin kontrolinin
bozulmasi ile olusan motor konusma bozuklugu” olarak tanimlamislardir (Swigert,
1997, sf. 7). Bozulan kas kontrolli respirasyon, fonasyon, rezonans, artikiilasyon ve
prozodide zorluklarla sonuglanabilir. Dizartri, gelisimsel olarak goriilebilecegi gibi
serebrovaskiiler olay sonucu da beynin belli bolgelerinin hasarlanmasi ile ortaya

cikabilir (Swigert, 1997).

Dizartrinin kas kontroliiniin bozulmasi ile ortaya ¢ikmasi kasta paralizi,
zay1flik, spastisite, flaksidite ya da koordinasyon bozuklugu goriilmesine sebep olur
(Swigert, 1997). Kas kontroliinde goriilen farkliliklarin sebebi ve bu kas kontrolii
problemlerinin neden ortaya ¢iktig1 ¢ogunlukla bellidir. Cocukluk ¢ag1 apraksisi ile
hatal1 prozodi ya da hatali konusma iiretimi gibi ortak 6zellikleri olsa da dizartrideki
konugsma 6zelliklerinin kaynaginin bilinebiliyor olmast bu bozuklugu cocukluk ¢ag1

apraksisinden daha kolay ayristirilabilir hale getirmektedir.

4.3.3 Ozgul dil bozuklugu

Dil gelisimi hari¢ diger tiim alanlarda tipik gelisim gdsteren cocuklar 6zgul dil

bozukluguna sahip olabilir. Bu c¢ocuklar dil 6greniminde yasadiklar1 zorluklari
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aciklayabilecek herhangi bir s6zel olmayan zekada gerilige, isitme problemine ya da
duygusal veya davranigsal problemlere sahip degillerdir (Lahey, 1998). Bu bozukluk
tiiriniin goriilme sikligini aragtirmak adina yapilan bir ¢alismada (Tomblin vd., 1997)
7218 okul 6ncesi donemdeki ¢ocuk degerlendirilmistir. Bu ¢cocuklarin %7.4°1 6zgiil
dil bozuklugu tanisii1 almistir. Bozuklugun goriilme sikligi oglan ¢ocuklarinda %8
iken kiz ¢ocuklarinda %6’dir. Tanisal degerlendirme sirasinda ¢ocuklara isitme testi,

1Q performans testi ve tanisal dil testi uygulanmastir.

Conti-Ramsden vd. (2001) 11 yasinda 6zgiil dil bozuklugu tanisi olan 160
cocuk ile yaptig1 arastirmada ise bu bozuklugun psikolinguistik 6zelliklerini
incelemistir. Cocuklar tiglincii tekil kisi gorevi, gegmis zaman gorevi, anlamsiz kelime
tekrar1 gorevi ve climle tekrar1 gorevi olmak iizere dort gérev tamamlamislardir. Bu
gorevler arasinda 6zgiil dil bozuklugunu en ayirt edici olanlarin ciimle tekrar1 oldugu

saptanmistir.

Ozgiil dil bozuklugu tanis1 olan g¢ocuklara bakildiginda bu cocuklarin
kompleks sentaktik yapilar1 liretmede zorlandiklari, sézel ifadelerinin kisa oldugu,
konugma tiiretimi sirasinda gramatik hatalar yaptiklar1 ve fonolojik zorluklar1 oldugu
gorulmektedir (Lahey, 1998). Ozgiil dil bozuklugu ve gocukluk ¢agi apraksisinin
karakteristik 0zellikleri benzerlikler gostermektedir ve bu benzerlikler sebebiyle bu iki

bozukluk karistirilabilmekte, cocuklar yanlis tan1 alabilmektedir.

4.4 Cocukluk Cag1 Apraksisinde Degerlendirme

Degerlendirme; olgu hakkinda bilgi toplama, olguyu tanilama ve tani sonucu
uygun miidahale programi belirleme agisindan olduk¢a onemlidir. Cocukluk cagi
apraksisi olan ¢ocuklarin, bu bozuklugun birden ¢ok bozukluk ile benzer 6zellikler
gOstermesi sebebi ile uygun bir 6lcek ile degerlendirilmesi ve digerlerinden ayrilmasi
daha da 6nemlidir. Klinik ortamda bu g¢ocuklar1 degerlendirmek adina kullanilan

birkag 6lciit mevcuttur.
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4.4.1 Motor konusma becerilerinin dinamik degerlendirilmesi

Motor Konusma Becerilerinin Dinamik Degerlendirilmesi (Dynamic
Evaluation of Motor Speech Skills - DEMMS) gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari
Strand vd. (2013) tarafindan yapilmistir. Ozellikle konusmanin praksis alaninda zorluk
yasayan ¢ocuklar1 saptamaya yonelik bir degerlendirme araci olarak planlanmistir. Bu
ara¢, kiigiik c¢ocuklarin konusma hareketlerini incelemeye yoneliktir ve bunu
cocuklarin erken donemde edindigi hece kaliplarina yogunlasarak yapmaktadir.
DEMMS’in igeriginde toplamda 9 alt test vardir. Alt testlerin uygulanmasi sonucu
cocuk 66 ifadede bulunmus olur ve 4 farkli puan alir. Alt puan alanlart; sozciigiin

dogrulugu, {inlii dogrulugu, prozodi dogrulugu ve tutarhiliktir.

Testin giivenilirliginin 6l¢iilmesi adma, 81 ¢ocuk ile test tekrar test
giivenilirligi, gézlemciler i¢i giivenilirlik ve gbzlemciler aras1 giivenilirlik ¢aligmalar
yapilmistir. Gegerliligin 6lgiilmesi adina ise kiime analizi kullanilmigtir ve DEMSS
puanlarinin ¢ocukluk c¢agi apraksisi tanis1 veya tam siliphesi olan g¢ocuklar1 diger
cocuklardan ayirip ayirmadigi incelenmistir. Sonug olarak DEMMS’in giivenilirligi
kabul edilebilir seviyededir. Gegerlilik sonuglarina gére de DEMMS’in 0zellikle
motor beceri, planlama ve programlama alanlarindaki zorluklar sebebi ile konugma

bozuklugu olan ¢ocuklari ayristirabildigi bulunmustur.

4.5 PhonBank

Phon, PhonBank projesi kapmasinda iicretsiz bir yazilim programidir (Rose ve
Stoel-Gammon, 2015). PhonBank projesi, 2006 yilinda baslamistir ve Cocuk Dil
Datas1 Degisim Sistemi’nin (CHILDES) bir uzantisi olarak goriilmektedir. Bir
veritabani olarak PhonBank, daha biiyiik veri tabani olan TalkBank’in on farkli alt
bileseninden biridir. TalkBank’in diger alt bilesenleri; AphasiaBank, BilingBank,
CABank, CHILDES, ClassBank, DementiaBank, GestureBank, Tutoring ve
TBIBank’tir. Tiim bu veri tabanlar1; veri transkripsiyonu adina CHAT adl1 programi

kullanmaktadirlar. PhonBank’teki veriler, digerlerinden farkli olarak, CLAN
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programinin yani sira, 6zellikle fonolojik analiz adina tasarlanmis olan Phon ile de

analiz edilebilmektedir.

PhonBank’in baslangici, CHILDES veri tabanina dayanmaktadir. 1980li
yillardan beri, CHILDES c¢ocuk dili verisinin incelenmesi ve paylasilmasi adina, dil
edinimi alanindaki uzmanlara biiyilk miktarda kaynak saglamistir. CHILDES’in
kullanim1 boyunca, bazi teknik sinirliliklar sebebi ile yeni ihtiyag¢ alanlar1 olugsmustur.
Bu ihtiyag alanlar1 doldurulmak iizere PhonBank, fonolojik gelisim arastirmalar1 i¢in

genis Olcekli paylasimli veri tabani sistemi olarak baslatilmistir.

Bu projenin kosetast olan Phon ise, fonolojik veri girisi ve analizinin teknik
zorluklarmin tistesinden gelmek i¢in tasarlanmistir. Phon, transkript temelli ve akustik
olarak 6l¢iilen konugma verisinin analizi ile ilgili birgok gorevi kolaylastiran yazilim
platformudur. Fonolojik gelisim (babildama dahil), yabanci dil edinimi ve fonolojik
bozukluk arastirmalarmi desteklemek i¢in tasarlanmistir. Aslinda Phon, biitiin
fonolojik arastirmalar igin kullanilabilmektedir. Profesyonel programcilar tarafindan
gerceklestirilen yillar siiren gelismelerin ardindan, Phon simdi ¢ocuk konusma

verisinin saklanmasi ve analizi adina oldukga gii¢lii bir program olarak goriilmektedir.
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5. MATERYAL VE METOT

Bu boliimde arastirmanin modeli, katilimeilar hakkinda bilgiler, veri toplama
siireci, veri toplarken kullanilan ara¢ gerecler ve ortam, veri analizi, giivenilirlik
caligmalar1 ve hazirlanan kontrol listesi maddeleri ve puanlama sistemi ayrintili olarak

aciklanmugtir.

5.1 Arastirma Modeli

Bu aragtirmanin amaci; CCA olan, fonolojik bozuklugu (FB) olan ve tipik
gelisim gosteren (TGG) cocuklari gocukluk ¢agi apraksisinin ayirict tani kriterlerine
gore degerlendirmek ve gruplar arasi farkliliklar1 otaya koymaktir. Bu degerlendirme

icin, arastirmada betimsel model kullanilmistir.

5.2 Arastirmanin Katihmecilar:

Bu calismaya 5 CCA’l1, 5 FB’li ve 5 TGG ¢ocuk olmak tzere toplam 15 gocuk

katilmistir. Katilimcilar hakkindaki ayrintili bilgiler izleyen boliimde verilmistir.

5.2.1 Katihmcilarin genel bilgileri

Bu calismanin katilimcilarmi tipik gelisim gosteren cocuklar, fonolojik
bozukluk tanisina sahip ¢ocuklar ve ¢ocukluk cagi apraksisi siiphesi olan ¢ocuklar
olusturmaktadir. Fonolojik bozukluk tanisna sahip veya c¢ocukluk cagi apraksisi
stiphesi olan ¢ocuklar, MEDKOM (Medipol Dil Konugma ve Yutma Terapisi ve
Yenilik¢i Teknolojiler Arastirma ve Uygulama Merkezi ) veya Giinisigi Cocuk ve Aile
Danismanlik Merkezi’'ne dil ve konusma terapisi i¢in bagvuran, 6n kosul 6zelliklerini
karsilayan cocuklar arasindan secilmistir. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gesitli
anaokullan ile goriisiilerek ulasilmistir. Anaokullarinin aileleri bilgilendirmesi ile

arastirmaya katilmak isteyen aileler dahil edilmistir.
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Tablo 5.2.1.1: Katilimcilara ait genel bilgiler

CCA FB TGG
YAS | SET TE_DIL YAS | SET TE_DIL YAS | SET TE_DIL
(ahcr-ifade e.) (ahcr-ifade e.) (ahcr-ifade e.)
5,8 2.4 7.2-6.2 5;11 <2.0 | 41-43 5,7 5.4 7.1-6.1
5;8 2.6 7.2-71 4;3 <2.0 | 3.3-4.2 5;9 >8.0 | 7.2-7.2
5;3 29 4.1-4.2 6;2 <20 | 8.1-71 5,0 >8.0 | 6.2-6.2
5;6 <20 | 5.2-41 4;7 <2.0 | 54-41 54 4.6 >8.1->8.1
5;6 20 |7.1-53 4;11 <2.0 | 6.1-5.3 5;3 6.6 | 4.3-5.2

Tablo 5.2.1.1°de katilimcilarin kronolojik yaslari, Sesletim Alt Testi (SET)
(Topbas, 2017) esdeger yaslar1 ve Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) (Topbas
ve Glven, 2013) alic1 dil ve ifade edici dil esdeger yaslar1 verilmistir. Cocukluk ¢ag1
apraksisi tan1 siiphesi olan ve fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklar SET esdeger yasina
gore eslenmistir. Boylece konusma gelisimi benzer seyreden ¢ocuklar
karsilastirilacaktir ve ortaya ¢ikan farkliliklar iki taninin farkl karakteristik 6zellikleri
oldugu sonucuna varilabilir. Cocukluk ¢ag1 apraksisi tani siiphesi olan ve tipik gelisim
gosteren cocuklar ise ¢ocuklarin kronolojik yaslarina gore eslenmistir. Bozuklugun
tipik gelisimden hangi alanlarda farklhilagtigimi goérmek adina esleme yapilirken

kronolojik yas dikkate almmustr.

5.2.2 Katihmcilarda bulunmasi gereken dnkosul 6zellikler

a. Bilgilendirilmis Onam Formu’nu imzalamis olmak
Arastirmaya katilmaya gonulli olan, Bilgilendirilmis Onam Formu’nu okumus

ve imzalamis ailelerin ¢cocuklar1 ¢caligmaya dahil edilmistir.

b. Isitme kayb1 olmama

Hazirlanan kontrol listesinin uygulanmasi siirecinde, herhangi bir isitme kaybi
sorununun katilimeinin cevaplarini etkileyebilecegi ve gruplar arasi karsilagtirmanin
etkili bir sekilde yapilmasi adina katilimcilara Sesletim ve Sesbilgisi Testi’nin (SST)
alt testi olan Isitsel Ayirt Etme Alt Testi (IAT) (Topbas, 2017) uygulanmistir. Bunun

yani sira arastirmaya katilan cocuklarin terapistlerinden, oOgretmenlerinden ve
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ailelerinden ayrmtil bilgi alinmustir. Isitmesinde sorun oldugu diisiiniilen katilimcilar
calismaya kabul edilmemistir.
C. 4 yasindan biiytik olmak

Cocuklarin sesbilgisel gelisim evrelerine bakildiginda, 3. Evre kural 6grenme-
sOz diizeyi gelisim evresidir ve bu evrede c¢ocuk 4 yasina yaklastiginda
konusmasinin %100 anlasilir oldugu gériilmektedir (Topbas, 2015, sf. 91). Cocuklarda
sesbirimlerin edinimine bakildiginda, 4 yasa kadar ¢ogu sesin edinildigi ve akicilarin
degistirilmesi harig tiim sesbilgisel islemlerin sonlandig1 saptanmistir (Topbas, 2015,
sf. 95-96). Calismaya dahil edilecek olan katilimcilarin 4 yasindan biiyiik olmasi ile
kontrol listesindeki gorevler siiresince yaptiklar1 hatalar gelisimsel olarak tipik

olmayacaktir ve gruplar arasi yapilacak olan karsilastirma etkili ve anlamli olacaktir.

d. 8 yasindan kiiglik olmak

Yapilan calisma, ¢ocukluk cag1 apraksisinin ¢ocuklarda erken donemde tespit
edilmesinin kolaylagtirilmast adina yapilmaktadir. Bu cocuklarin erken dénemde
saptanmasi, terapi planlanmasi adina Onemlidir. Bu sebeple, 8 yasindan kiiclik

katilimeilar arastirmaya dahil edilmistir.

e. TEDIL

TEDIL (Topbas ve Giiven, 2013); ¢ocukluk cag1 apraksinin ayirici tani
kriterlerinden biri olan, ifade edici dil gelisiminin yasina uygun olmamasi ve alici dil
gelisiminin yasitlarina uygun diizeyde olmasi kriterini saptamak adma kullanilmistir.
Bunun yan1 sira TEDIL’in puanlamasi sonucu ulasilan ifade edici dil yas1 ve alici dil
yast tipik gelisim gosteren cocuklarin gelisimlerinin normal sinirlar igerisinde

oldugunu gostermek adina kullanilmistir.

5.3 Arag Geregler

a. Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-1)
Aragtirmacilar tarafindan; katilimcilarin ebeveynlerine yapilacak olan ¢alisma,
veri toplama siireci ve verilerin saklanmasi1 hakkinda bilgi veren bir yazi okutulmus ve

onay vermeleri halinde imzalar1 istenmistir.
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b. Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST) (Topbas, 2017)

Sesletim ve Sesbilgisi Testi toplam {i¢ alt testten olusmaktadir ve bunlar
Sesletim Tarama Alt Testi, Isitsel Ayirt Etme Alt Testi ve Sesbilgisel Analiz Alt
Testidir. Standardizasyonu, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 2-8 yas arasindaki
cocuklarla yapilmigtir ve artikiilasyon ve fonolojik bozukluklarin ayirict tanisini
degerlendirmek tizere gelistirilmistir. Bu arastirma kapsaminda, katilimcilara iki alt
test uygulanmistir. Bunlar, SET ve IAT’dir. SET, ¢ocugun sesletim yeterliligini
saptamaya yonelik resimler icermektedir. Cocuga bu resimler gosterilmektedir ve “Bu
ne/nedir?” yonergesi verilerek karsiliginda ¢cocugun resmin ne oldugunu sdylemesi
beklenmektedir. IAT ta ise resim ¢iftleri bulunmaktadir ve bu resim ciftleri, en kiigiik
tek ayrimli sozciik ¢iftleri olarak artikilasyon yeri, artikiilasyon bicimi ve 6timliluk-
otiimstizliik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir. Cocuktan uygulamacinin adini

sOyleyecegi resmi gostermesi istenir.

c. Tirkce Erken Dil Gelisim Testi (Topbas ve Gliven, 2013)

TEDIL, 2-7 yas arasi c¢ocuklarin dil gelisimini degerlendirilmesi adina
gelistirilmistir. Tipik gelisen, dil ve konusma gecikmesi olan, gelisimsel/6zgiil dil
bozuklugu olan, isitme ve zihin yetersizlikleri olan ¢ocuklarla pilot ¢alismalar
yapilmis ve norm calismalari tamamlanmistir. TEDIL iki paralel 6lgme setinden
olusmaktadir. Olgme setlerinin formlar1 ve resim kitapgiklar1 ayridir. Her set alic1 ve

ifade edici olmak tizere iki alt testten olusmaktadir.

d. Cocukluk Cag1 Apraksisi Kontrol Listesi (Ek-2)

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan kontrol listesi ile ¢ocukluk ¢ag1
apraksisinin ayirici tani kriterlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Degerlendirilen
kriterler; tutarlilik, 6tiimliilestirme, izole {insiiz tiretimi, iinlii hatalar1, hece vurgusu,
entonasyon, spontan ve tekrarl iiretim ve s6zce uzunlugu arttikca artan hatalardir.
Kontrol listesinin maddeleri, ¢cocuktan beklenen goérevler ve maddenin uygulanmasi
sirasinda degerlendirilen ¢ocukluk ¢agi apraksisi ayirici tani kriterleri Tablo 5.3.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 5.3.1: Kontrol listesi alt testleri, gorevler ve degerlendirilen kriterler

Alt Testler

Maddelerde Cocuktan

Yapmasi Beklenen Gorev

Degerlendirilen Ayiricr Tani

Kriteri

papapa, tatata, kakaka,
patapata, takataka

Cocuk sdylenen yapiyi tekrar

eder.

tutarsizlik, 6tiimliilestirme

2 izole tinsiiz Uretimi

Cocuk sdylenen instiz( tekrar

eder.

izole Unsiiz Uretimi

3 | Tekrar eden hece yapisi

Cocuk sdylenen kelimeyi

tekrar eder.

tnlilerde bozulma,

otiimlilestirme

Basit hece yapilarinin

Cocuk gosterilen resmin ne

seslerin basit hece yapilari

icerisindeki Uretimi,

kelimelerin tekrar

tekrar eder.

) uretimi oldugunu soyler. Otiimlilestirme, tnlilerde
bozulma
seslerin basit hece yapilart
Basit hece yapilarinin CGocuk soylenen kelimeyi icerisindeki Uretimi,
> tekrar1 tekrar eder. Stiimliilestirme, Gnlilerde
bozulma
seslerin karmagik hece yapilari
Karmagik hece Cocuk gosterilen resmin ne icerisindeki Uretimi,
° yapilarinin {iretimi oldugunu soyler. Otiimliilestirme, tnlilerde
bozulma
Belli bir sozciige ve sese
odaklanan, s6zciik sayisi Cocuk soylenen cumleleri artan s6zce uzunluguna bagh
! giderek artan ctimlelerin tekrar eder. gordlen hatalar, tutarsizlik
tekrari
. . hece vurgusu, artan sdzce
Hece sayis1 giderek artan Cocuk sdylenen kelimeleri
8 uzunluguna bagl goriilen

hatalar, tutarsizlik
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Alt Testler

Maddelerde Cocuktan

Yapmasi Beklenen Gorev

Degerlendirilen Ayirici Tani

Kriterleri

S6z 6beklerinde hece

vurgusu

Arastirmaci 6nce, sézciik
Obeklerini ve bilesik isimleri
hece vurgusunu abartisiz
gerceklestirerek sdyler ve
¢ocugun tekrar etmesini ister.
Daha sonra arastirmaci,
cocugun kendisini taklit
etmesi gerektigini sOyler ve
sozciik 6beginde veya bilesik
isimde yapilmasi1 gereken

vurguyu abartarak sdyler.

hece vurgusu

10

Ciumlede hece vurgusu

ve entonasyon

Arastirmaci 6nce, climleleri
hece vurgusu ve entonasyonu
abartisiz gerceklestirerek
sOyler ve gocugun tekrar
etmesini ister. Daha sonra
arastirmaci, cocugun kendisi
taklit etmesi gerektigini sdyler
ve climlede yapilmasi gereken
hece vurgusu ve entonasyonu

abartarak soyler.

hece vurgusu, entonasyon

11

Baglam icerisinde,

sOzciikte hece vurgusu

Cocuk yarim birakilan

cimleleri tamamlar.

hece vurgusu

28




Tablo 5.3.1°de test edilen maddelerin puanlamasi su sekilde yapilmistir:

Tutarlilik:

Tutarlilik 1. ve 7. alt testler ig¢erisinde puanlanmistir. Tutarlilik igin ¢ocugun
tiim alt testlerden alabilecegi toplam puan 60’tir. 1. alt testte tekrar edilmesi beklenen
yapimin tutarli tekrarina puan verilmistir. Tutarsiz tekrarlar 0 puan almistir. Bu alt
testte cocugun en fazla alabilecegi puan 5’tir.

Ornek:
Bu alt testin 1. maddesinde ¢ocuk [papapapapa] seklinde tekrar etmesi gerekirken
[papabababa] seklinde tekrar etmistir. Bu durumda bu alt testin bu maddesinden 0

puan almistir.

7. alt testte tutarlilik icin iki farkli puanlama yapilmistir. Bunlardan biri, her bir
tutarli sOzciuk dretiminin puan aldigi durumdur. Digeri ise ilgili maddenin
degerlendirmeyi hedefledigi sesin her tutarl iiretiminin puan almasi durumudur.
Ornek:

Bu alt testin 1. maddesi soyledir:

[sil]

[selim] [sil]

[selim] [silyijle] [sil]

[selim] [sajfajur] [silyijle] [sil]

Burada ilk puanlama tiirii i¢in tekrar1 istenen cumleler icerisinde birden fazla gorulen
sozcuklerin ([sil], [selim] ve [silyijle]) tutarl iiretimi 1 puan almistir. Bu maddede
¢ocugun en fazla alabilecegi puan 9’dur ( [sil] i¢in 4, [selim] i¢in 3 ve [siljijle] igin 2).

Cocugun yaptig1 hatalar tutarli oldugu siirece yine de puan almistir.

Ikinci puanlama tiirii igin ise /s/ sesinin her tutarli iiretimi i¢in 1 puan verilmistir.
Bu puanlama tiirli i¢in cocugun en fazla alabilecegi puan 10’dur.
Cocugun bu maddeyi su sekilde tekrarlamis oldugunu varsayalim:
[sil]
[sejim] [sil]
[tem] [ti:pijle] [H:]
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[sejim] [sa:faju] [H:3ijle] [Hl]

Burada ilk puanlama tiirii i¢in, gocugun [Sil] i¢in alacagi puan 2, [selim] igin alacagi
puan 2 ve [silyijle] sozciigii i¢in alacagi puan 2 olacaktir. Cocugun alacagi toplam puan
9 iizerinden 6 olacaktir. Diger puanlama tiirii i¢in ise /S/ sesinin toplamda 4 kere tutarli
olarak tiretildigi goriilmektedir. O halde ¢ocugun bu maddeden alacagi puan 10

uzerinden 4’ tur.

O“ . ] ..] . .

Otiimliilestirme hatalar1 1., 3., 4., 5. ve 6. alt testler icerisinde
degerlendirilmistir. Otiimliilestirme i¢in gocugun tiim alt testlerden alabilecegi toplam
puan 43’tlir. 1. alt testte tekrar edilen yapida Otiimliilestirme hatasinin goriildigi
duruma 1 puan verilmistir. Bu alt testte gocugun en fazla alabilecegi puan 5’tir.
Ornek:

Bu alt testin 4. maddesinde cocuk [patapatapatapata] seklinde tekrar etmesi
gerekirken [patapadabadabada] seklinde tekrar etmistir. Bu durumda alt testin bu

maddesinden Gtiimliilestirme hatasi yapmasi sebebi ile 1 puan almistir.

3. alt testte Gtiimsiiz sesleri iceren sozciiklerin tekrar edilmesi sirasindaki
Otiimliilestirme hatalarina 1 puan verilmistir. Bu alt testte ¢ocugun en fazla alabilecegi
puan 4’tiir.

Ornek:
Bu alt testin 5. maddesinde ¢ocuk [pepe] seklinde tekrar etmesi gerekirken [bebe]
olarak tekrar etmistir. Bu durumda alt testin bu maddesinden otiimliilestirme hatasi

yapmasi sebebi ile 1 puan almistir.

4. alt testte cocugun Otlimsiiz sesleri igeren sozciigiin resmini  goriip
adlandirmasi sirasindaki otiimliilestirme hatalarina 1 puan verilmistir. Bu alt testte
cocugun en fazla alabilecegi puan 9’dur.

Ornek:
Bu alt testin 9. maddesinde ¢ocuk resmi [cel] olarak adlandirmak yerine [jel] olarak
adlandirmistir. Bu durumda alt testin bu maddesinde 6tlimliilestirme hatas1 yapmasi

sebebi ile 1 puan almstir.
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5. alt testte cocugun otiimsiiz sesleri igeren sozciikleri tekrar etmesi sirasindaki
otiimliilestirme hatalarina 1 puan verilmistir. Bu alt testte cocugun en fazla alabilecegi
puan 11°dir.

Ornek:
Bu alt testin 8. maddesinde gocuk [tut] sozciigiinii [dut] olarak tekrar etmistir. Bu
durumda alt testin bu maddesinde Gtiimliilestirme hatas1 yapmasi sebebi ile 1 puan

almugtir.

6. alt testte cocugun Otlimsiiz sesleri iceren soOzciigiin resmini goriip
adlandirmasi sirasindaki Otiimliilestirme hatalarma 1 puan verilmistir. Bu alt testte
cocugun en fazla alabilecegi puan 17°dir.

Ornek:
Bu alt testin 13. maddesinde ¢cocuk resmi [telefon] olarak adlandirmak yerine [delabon]
olarak adlandirmistir. Bu durumda alt testin bu maddesinde otiimliilestirme hatas1

yapmasi sebebi ile 1 puan almigtir.

Izole iinsiiz iiretimi sadece 2. alt test igerisinde degerlendirilmistir. izole {insiiz
iiretimi i¢in ¢cocugun alabilecegi en fazla puan 7°dir. 2. alt testte ¢ocugun iinsiiz sesleri
tekrar etmesi sirasinda her dogru iiretime 1 puan verilmistir.

Ornek:
Bu alt testin 6. maddesinde ¢ocuk ¢ikarilan sesleri taklit ederken /k/ sesini /t/ olarak
taklit etmistir. Bu durumda alt testin bu maddesinden izole iinsiizii farkli sekilde taklit

etmesi sebebi ile 0 puan almistir.

{Tnlii hatalar:
Unlii hatalar1 3., 4., 5. ve 6. alt testler igerisinde degerlendirilmistir. Unlii

hatalar1 i¢in ¢ocugun tiim alt testlerden alabilecegi toplam puan 53’tiir. 3. alt testte

cocugun sozclikleri tekrar etmesi sirasindaki iinlii hatalarina 1 puan verilmistir. Bu alt

testte cocugun en fazla alabilecegi puan 5’tir.

Ornek:

Bu alt testin 4. maddesinde ¢ocuk [baba] seklinde tekrar etmesi gerekirken [bebe]
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olarak tekrar etmistir. Bu durumda alt testin bu maddesinden iinlii hatas1 yapmasi

sebebi ile 1 puan almistir.

4. alt testte cocugun resimleri adlandirmasi sirasindaki {inlii hatalara 1 puan
verilmistir. Bu alt testte cocugun en fazla alabilecegi puan 15’tir.
Ornek:
Bu alt testin 6. maddesinde ¢ocuk gdsterilen resmi [ok] seklinde adlandirmak yerine
[uK] diye adlandirmistir. Bu durumda alt testin bu maddesinden tinlii hatas1 yapmasi

sebebi ile 1 puan almstir.

5. alt testte cocugun sozciikleri tekrar etmesi sirasindaki tinlii hatalarina 1 puan
verilmistir. Bu alt testten ¢ocugun en fazla alabilecegi puan 15’tir.
Ornek:
Bu alt testin 14. maddesinde ¢ocuk [koku] seklinde tekrar etmesi gerekirken [guku]
olarak tekrar etmistir. Bu durumda alt testin bu maddesinden {inlii hatas1 yapmasi

sebebi ile 1 puan almistir.

6. alt testte cocugun resimleri adlandirmasi sirasindaki iinlii hatalarina 1 puan
verilmistir. Bu alt testte cocugun en fazla alabilecegi puan 18°dir.
Ornek:
Bu alt testin 8. maddesinde gocuk goérdiigii resmi [batwk] olarak adlandirmak yerine
[batak] demistir. Bu durumda bu alt testin bu maddesinden iinlii hatas1 yapmasi sebebi

ile 1 puan almistir.

Hece vurgusu:

Hece vurgusu 7., 9., 10. ve 11. alt testler igerisinde degerlendirilmistir. Hece
vurgusu i¢in ¢ocugun tiim alt testlerden alabilecegi toplam puan 31°dir. 7. alt testin 7.
maddesinde ¢ocuktan “kitap” kelimesini arastirmacidan sonra tekrar etmesi istenmistir.
Daha sonra kitap kelimesinin ek almig halleri tekrarlatilmistir. Her dogru hece vurgusu

tiretimine 1 puan verilmistir. Bu alt testte cocugun alabilecegi toplam puan 4’tiir.
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Ornek:

Bu alt testin 7. maddesindeki kelimeler [citap], [citapiac], [citaptartum] ve
[citaptarumda] seklindedir. Kitap kelimesi ek aldik¢a hece vurgusu da kelimenin
sonuna kaymaktadir. [citaptarum] Kelimesinde vurgu -rim hecesindedir. Cocuk
arastirmacidan sonra kelimeyi [Cizaptactum] olarak tekrar etmistir ve hece vurgusunu

yanlis yerde gerceklestirdigi i¢in 0 puan almstir.

9. alt testte s6z dbeklerindeki hece vurgusu degerlendirilmistir. Belirlenen s6z
Obekleri once abartisiz bir vurgu ile ¢ocuga sdylenmistir ve ¢ocugun tekrar etmesi
beklenmistir. Daha sonra ¢ocuktan arastirmaciyi taklit etmesi istenmis ve ayni s6z
Obegi abartili bir vurgu ile sdylenmistir. Abartisiz ve abartili tekrarlar sirasinda hece
vurgusunun dogru hecede yapilmasi algisal olarak degerlendirilmis ve cocugun
gergeklestirdigi dogru vurguya 1 puan verilmistir. Bu alt testte cocugun alabilecegi
toplam puan abartisiz vurgu i¢in 7, abartili vurgu i¢in 7°dir.

Ornek:

Bu alt testin 1. maddesinde ¢ocuga abartisiz bir vurgu ile [buz] [dotabw] denmistir.
Burada vurgu [buz] s6zctigiindedir. Cocuk [buz] [dotabu] olarak tekrar etmistir. Bu
durumda abartisiz tekrar sirasinda hece vurgusunu yanls yerde gergeklestirdigi igin
cocuk 0 puan almistir. Daha sonra ¢ocuga arastirmaciyi taklit etmesi sdylenmistir ve
arastirmaci abartili bir hece vurgusu ile [buz] [dotabur] demistir. Cocuk [buz] [dotabuu]
olarak tekrar etmistir. Bu durumda abartili tekrar sirasinda hece vurgusunu dogru

yerde gerceklestirdigi i¢in ¢ocuk 1 puan almgtir.

10. alt testte belirlenen ciimleler dnce abartisiz bir vurgu ve entonasyon ile
cocuga sdylenmistir ve cocugun tekrar etmesi beklenmistir. Daha sonra ¢ocuktan
aragtirmaciy1 taklit etmesi istenmis ve ayni s6zce abartili bir vurgu ve entonasyon ile
sOylenmistir. Abartisiz ve abartili tekrarlar sirasinda hece vurgusunun dogru hecede
yapilmasi algisal olarak degerlendirilmis ve cocugun gerceklestirdigi dogru vurguya 1
puan verilmistir. Bu alt testte cocugun alabilecegi en fazla puan abartisiz vurgu i¢in 4,

abartili vurgu i¢in 4’tiir.
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Ornek:

Bu alt testin 3. maddesinde ¢ocuga abartisiz bir vurgu ve entonasyon ile [odamuu] [ep]
[toptartum] denmistir. Burada [hep] s6zciigiinde vurgu vardir. Cocuk [odamui] [Aep]
[toptartum] olarak tekrar etmistir. Bu durumda abartisiz tekrar sirasinda hece
vurgusunu dogru yerde gergeklestirdigi i¢in gocuk 1 puan almistir. Daha sonra gocuga
arastirmaciy taklit etmesi sOylenmistir ve arastirmaci abartili bir hece vurgusu ve
entonasyon ile [odamuu] [Aep] [toptacwuim]demistir. Cocuk [odamuu] [hep] [toptarwum]
olarak tekrar etmistir. Bu durumda abartili tekrar sirasinda hece wvurgusu hic

gerceklestirmedigi i¢in ¢ocuk 0 puan almstir.

11. alt testte ¢ocuga bazi climleler sdylenmis ve climlelerin sonunu ¢ocuktan
tamamlamasi istenmistir. Cocuk climleleri tamamlarken hece vurgusunu dogru yaptigi
durumlara 1 puan verilmistir. Bu alt testte cocugun alabilecegi en fazla puan 3 tiir.
Ornek:

Bu alt testin 1. maddesinde ¢ocuga “Bir kiz var, bu kiz seker seviyor ama 1spanak”
denmistir ve ¢ocuktan ciimleyi tamamlamasi istenmistir. Cocuk climleyi [iszemijor]
olarak tamamlamistir ve hece vurgusunu dogru yerde gerceklestirdigi i¢in 1 puan
almistir. [istemijor] sOzcliglinde hece vurgusunun -te hecesinin istiinde olmasi

gerekmektedir.

Entonasyon:

Entonasyon sadece 10. alt test igerisinde degerlendirilmistir. Entonasyon igin
cocugun alabilecegi toplam puan abartisiz entonasyon i¢in 4, abartili entonasyon i¢in
4’tiir. 10. alt testte belirlenen climleler dnce abartisiz bir vurgu ve entonasyon ile
cocuga sdylenmistir ve ¢ocugun tekrar etmesi beklenmistir. Daha sonra ¢ocuktan
aragtirmaciy1 taklit etmesi istenmis ve ayni s6zce abartili bir vurgu ve entonasyon ile
sOylenmistir. Abartisiz ve abartili tekrarlar sirasinda entonasyonun dogru
gerceklestirilmesi algisal olarak degerlendirilmis ve ¢ocugun gergeklestirdigi dogru

entonasyona 1 puan verilmistir.
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Sp kearlt firetiny
Spontan ve tekrarli iiretimin degerlendirilmesi 4. ve 5. alt testlerden alinan

puanlarin karsilagtirilmasi ile yapilmistir. 4. alt testte ¢ocuk resim adlandirirken 5. alt

testte belirlenen sozciikleri arastirmacidan sonra tekrar etmistir. 4. ve 5. alt testlerde

secilen hedef sozciikleri olusturan sesler artikiilasyon yeri, artikiilasyon big¢imi ve

otiimliiliik 6zellikleri agisindan benzerdir. Boylece spontan ve tekrarli {iretim sirasinda

cocugun yaptigi hatalar karsilastirilabilecektir. Her iki alt testten de c¢ocugun

alabilecegi toplam puan 15°tir.

Ornek:

4. alt testin 11. maddesi [sus] ve 5. alt testin 9. Maddesi [sos]’tur. Bu iki s6zcigi

olusturan sesler 6zellikle birbiri ile benzer secilmistir.

! iy s

S6zce uzunlugu arttikca artan hatalar 6. ve 7. alt testler icerisinde
degerlendirilmistir. Bu tan1 kriteri i¢in gocugum tiim alt testlerden alabilecegi toplam
puan 51°dir. 6. alt testte cocugun resimleri goriip adlandirmasi sirasindaki hatasiz
iiretimlerine 1 puan verilmistir. Hatal1 liretimlerde puan verilmemistir. 6. alt testte
secilen hedef sozcikler 4. alt testte secilen hedef sozciiklere gbre daha uzun ve
karmasik bir hece yapisina sahiptirler. Cocugun bu alt testten alabilecegi en fazla puan
18°dir.

Ornek:
6. alt testin 18. maddesini gocuk [bilyisajar] olarak adlandirmak yerine [bizziaj]
olarak adlandirmistir. Bu durumda bu alt testin bu maddesinde ¢ocuk hatali {iretim

yapmasi sebebi ile 0 puan almistir.

7. alt testin ilk bes maddesinde ¢ocuktan arastirmacinin sdyledigi climleleri
tekrar etmesi istenmistir. Cocugun konusma tiretiminde hata goriildiigli durumlar 0O
olarak puanlanmistir. Cocugun bu alt testin ilk bes maddesinden alabilecegi en fazla
puan 20°dir.
Ornek:
7. alt testin 2. maddesi soyledir:
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[mAjmun]
[majmun] [jedi]
[mAjmun] [muz] [jedi]

[majmun] [masada] [muz] [jedi]

Cocugun bu maddeyi su sekilde tekrarladigini var sayalim:

[mAjmun]

[majmun] [jedi]

[mA:mu] [mus] [jedi]

[mAa:mu] [matada] [mus] [jedi]

Bu durumda ¢ocuk ilk iki climlede hatasiz {iretim yaptig1 i¢in iki puan alirken son iki
climlede hatal1 tiretim yaptig1 i¢in puan alamamustir. Sonug olarak ¢ocuk bu maddeden

4 tizerinden 2 puan almustir.

7. alt testin son ii¢ maddesinde ise ¢ocuktan aragtirmacinin soyledigi sozciikleri
tekrar etmesi istenmistir. Sozciikler ekler ile giderek karmasiklagsmaktadir. Hatasiz
iiretimlere 1 puan verilmistir. Cocugun bu alt testin son ti¢ maddesinden alabilecegi en
fazla puan 13’tiir.

Ornek:

7. alt testin 6. maddesi soyledir:
[citap]

[citaptar]

[citaptartum]

[citaptactumda]

Cocugun bu maddeyi su sekilde tekrarladigini var sayalim:
[citap]

[citaptar]

[titaptajua]

[citapiajumnna]
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Bu durumda cocuk ilk iki sozclikte hatasiz tiretim yaptig1 icin 2 puan alirken son iki
sOzciiglin tekrarinda hatali iiretim yaptigi i¢in 0 puan almistir. Sonug olarak ¢ocuk bu

maddeden 4 iizerinden 2 puan almistir.

Veri toplama surecinden 6nce kontrol listesinin pilot galismalar1 ve kapsam
gecerliligi caligmalar1 yapilmistir. Pilot calismanin amaci; hazirlanan kontrol listesinin
4-8 yas arast tipik gelisim gosteren ¢cocuklarin bilissel gelisimlerine gére uygunlugunu
saptamaktir. Kapsam gegerliligi ¢alismalar ile ise klinik alanda ¢ocuklar ile ¢alisan
deneyimli 4 dil ve konugsma terapisti ve 1 klinik psikologa kontrol listesinde 4-8 yas
aras1 ¢cocuklara gosterilecek resimlerin ve karsiliginda ¢ocuktan sdylemesi beklenen
kelimelerin, bu yas grubundaki ¢ocuklarin biligsel gelisimine gore uygunlugu ve
resimlerin anlasilirhigi danmisilmistir. Elde edilen bilgiler ile kontrol listesinde bazi

degisiklikler yapilmstir.

Ayrica veriler toplandiktan sonra aragtirmacinin hece vurgusu ve entonasyonu
degerlendirdigi video kayitlar1 bir dil ve konusma terapistine dinletilmistir. Dil ve

konugma terapisti arastirmaciy1 degerlendirmistir.

5.4 Ortam

Bu ¢alisma Istanbul Medipol Universitesi MEDKOM’da ve Giinisig1 Cocuk
ve Aile Danismanlik Merkezi’nde yapilmigtir. MEDKOM’da veri toplama sureci igin
kullanilan terapi odast 5 metrekare biiyiikliigiindedir ve koyu renk hali ile kaplhdir.
Odanin igerisinde, ¢ocuklarin rahat kullanabilmesi i¢in tasarlanmis algak ve yuvarlak
bir masa ve dort tabure, dil ve konusma terapisi sirasinda kullanilan arag-gerecleri
bulunduran bir dolap ve iki sandalye bulunmaktadir. Giinisigi Cocuk ve Aile
Danigsmanlik Merkezi’nde katilimcilar ile 8 metrekare biiyiikliigiinde bir odada
gorligiilmistiir. Oda krem rengi bir hali ile kapli olup, oda igerisinde ¢ocuklarin rahat
kullanabilmesi i¢in tasarlanmis kare bir masa ve iki sandalye, terapi materyallerinin
ve ¢ocuk kitaplarinin bulunduruldugu bir kiitiiphane ve iki dolap, iki yaninda iiger

cekmece bulunan bir masa, sandalye ve bir koltuk bulunmaktadir.
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5.5 Verilerin Toplanmasi ve Coziimlenmesi

Veri toplama oncesi Istanbul’da hizmet veren bazi dil ve konusma
terapistlerine arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Terapistler alan yazinda siklikla yer
alan ayrici tani kriterleri hakkinda bilgilendirilmistir. Kendilerinden ¢ocukluk cagi
apraksisi tan1 siiphesi olan ve fonolojik bozuklugu olan c¢ocuklar1 yonlendirmeleri
istenmigtir. YoOnlendirilen ¢ocuklarin arastirmaya dahil edilmesine karar vermeden
once terapistleri ile tekrar goriisiilmiis ve cocuk hakkinda, 6zellikle ek bir engelin eslik

edip etmedigini belirlemek adina ayrintili bilgi toplanmustir.

Terapistinden bilgi toplanan ¢ocuklarin aileleri ile goriisiilmiis, ailelere
bilgilendirilmis onam formu okutulmus ve imzalatilmistir. Daha sonra aileler
MEDKOM’a ya da Gilinisigi Cocuk Merkezi’ne yonlendirilmistir. Veriler her bir
katilimcidan her biri 45 dakika siiren iki oturumda toplanmistir. Birinci oturumda,
cocuga arastirmacilar tarafindan hazirlanan kontrol listesi ve SST’nin Sesletim
Tarama Alt Testi uygulanmustir. ikinci oturumda ise gocuga TEDIL ve SST’nin Isitsel
Ayirt Etme Alt Testi uygulanmistir. Onkosul ozellikleri saglamayan cocuklarm

verileri analize dahil edilmemistir.

Verilerin toplanmas1 sirasinda kontrol listesi uygulamasi Sony DSC-H55
marka kamera ile kayit altina alinmistir. Video kayitlar1 Phon yazilimina, kod isimler
ile yliklenmistir (cas (say1): ¢ocukluk ¢agi apraksisi tani siiphesi olan cocuklar,
phond (say1): fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklar, typd (say1): tipik gelisim gosteren
cocuklar) ve konusma oOrnekleri analiz edilmistir. Phon, konusma Orneklerinin

transkripsiyonu ve yapilan transkripsiyonlarin depolanmasi adina kullanilmistir.

5.6 Veri Analizinin Giivenilirligi

Kontrol listesinin hece vurgusu ve entonasyon maddelerinde algisal bir
degerlendirme yapilmaktadir. Bu sebeple degerlendirme, arastirmaci ve iki dil ve
konusma terapisti tarafindan yapilmistir. Degerlendirme 6ncesinde, iki dil ve konusma
terapistine arastirmaci tarafindan hece vurgusu ve entonasyon hakkinda bilgi

verilmigtir. Arastirmaci  video Kayitlarinda hece wvurgusu ve entonasyonun
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degerlendirildigi kisimlari, iki dil ve konugma terapistine katilimcilarm hangi gruba
ait oldugunu sdylemeden ve cocuklarin yiiziinii gostermeden karigik bir sekilde
dinletmistir. Dil ve konusma terapistleri hece wvurgusu ve entonasyonun
degerlendirildigi maddeleri videolar1 dinleyerek puanlamistir. Daha sonra
arastirmacinin ve iki dil ve konusma terapistinin puanlamalarinin ortalamasi alinmaistir.
Ayrica konusma 6rneklerinin PhonBank ile transkripsiyonu arastirmaci ve bir DKT ile

birlikte goriis birligi ile yapilmistir.
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6. BULGULAR

6.1 CCA, FB ve TGG Grubunda Tutarh Uretim Sikhg

CCA, FB ve TGG grubunun tutarli dretimleri iki farkli sekilde
karsilastirilmistir. Bunlar, sozciiklerin tutarli Uretimi ve fonemlerin tutarli Gretimi
seklindedir. Sekil 6.1.1 c¢ocuklarin {iretimlerinin sozcik bazindaki tutarli Uretim
sikligin1 gostermektedir. Sekilde goriildiigii gibi c¢ocukluk c¢agi apraksisi olan
cocuklarin tutarlilik yiizdeleri fonolojik bozuklugu olan ve tipik gelisim gdsteren
cocuklarin tutarlilik yiizdelerinden daha diisliktiir. Bunun yam sira, fonolojik
bozuklugu olan ¢ocuklarin tutarlilik yiizdesi de tipik gelisim gosteren g¢ocuklar ile
karsilastirildiginda daha diisiiktiir. Sonug¢ olarak, soézciik bazindaki tutarlilik
yiizdelerine bakildiginda en fazla tutarsiz tiretimi CCA’l1 ¢ocuklar yapmistir. Ayrica,
CCA’l1 grubunun tutarhilik yiizdeleri olduk¢a degiskendir. FB grubu CCA’dan daha
az degiskenlik gosterirken TGG grubunun en az degiskenlik gosterdigi grup oldugu

gorulmektedir.
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40

GCA FB TGG
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Sekil 6.1.1: CCA, FB ve TGG grubunda sozciik bazli tutarli tiretim siklig:
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CCA, FB ve TGG grubundaki fonem bazinda tutarli Gretimlerin siklig1 ise
Sekil 6.1.2°de gosterilmistir. En fazla tutarsiz tiretimi CCA’l1 grup yapmistir. TGG
cocuklar fonemleri %100 oraninda tutarli iiretmislerdir. FB’li ¢ocuklar ise fonem
bazinda tutarsiz iiretimler yapsa da tlretimleri CCA’l1 ¢ocuklardan daha tutarhdir.
SO0zciik bazli tutarli iiretim yiizdelerinde oldugu gibi en ¢ok degiskenlik CCA
grubunun verilerinde goriilmektedir. FB grubunun verilerinde de CCA’dan az olmak

iizere degiskenlik mevcuttur. En az degiskenlik TGG grubunda goriilmektedir.

Fonem Bazli Tutarlilik Yizdesi

80

CCA FB TGG
Grup

Sekil 6.1.2: CCA, FB ve TGG grubunda fonem bazli tutarli tiretim siklig1

6.2 CCA, FB ve TGG Grubunda Otiimliilestirme Hatalarinn Sikhg

Sekil 6.2.1 CCA, FB ve TGG grubundaki ¢ocuklarin iiretimleri sirasindaki
otimliilestirme sikligin1 gostermektedir. Her ii¢ grupta da otiimlilestirme hatasi
orani %25’in altinda kalmistir. Cocukluk cag1 apraksisi tani sliphesi olan ¢ocuklar

fonolojik bozuklugu olan ve tipik gelisim gosteren cocuklara goére daha sik
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Otimliilestirme hatast yapmaktadir. Fonolojik bozuklugu olan c¢ocuklar da tipik

gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha sik 6tlimliilestirme hatas1 yapmaktadir.
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Sekil 6.2.1: CCA, FB ve TGG grubunda 6tiimliilestirme hatalarinin sikligi

6.3 CCA, FB ve TGG Grubunda izole Unsiiz Uretim Sikhg

Sekil 6.3.1 CCA, FB ve TGG grubundaki ¢ocuklarin dogru izole iinsiiz liretim
sikligin1 gostermektedir. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin timii hedef tinsiizleri dogru
sesletirken ¢ocukluk ¢ag1 apraksisi olan ¢ocuklar ve fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklar
dogru sesletmemislerdir. Sekil 6.3.1°de de goriildigi gibi CCA ve FB grubundaki
cocuklarin izole Uinstiz Uretim birbirine benzerdir. CCA grubu en fazla degiskenlik

gdbsteren gruptur.
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Sekil 6.3.1: CCA, FB ve TGG grubunda izole unsiiz uretimi

6.4 CCA, FB ve TGG Grubunda Unlii Hatalar1 Sikhg

Sekil 6.4.1 CCA, FB ve TGG grubundaki ¢ocuklarin tiretimleri sirasindaki
tinli hatalar1 sikligin1 gostermektedir. Sekilde de goriildigii gibi CCA grubundaki
cocuklar diger gruplara gore daha fazla tinlii hatasi yapmustir. FB ve TGG grubundaki

cocuklar oldukc¢a az oranda {inlii hatas1 yapmistir ve hata oranlar1 birbirine yakindir.
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Sekil 6.4.1: CCA, FB ve TGG grubunda iinlii hatalar1 siklig1

0

6.5 CCA, FB ve TGG Grubunda Dogru Hece VVurgusu Sikhgi

Hece vurgusu dort farkl sekilde degerlendirilmistir ve bunlardan biri olan tek
sOzciik igerisinde hece vurgusu frekansi Sekil 6.5.1°de gosterilmistir. TGG grubundaki
cocuklar hi¢ hece vurgusu hatas1 yapmazken, CCA ve FB grubundaki ¢ocuklar hece
vurgusu hatalar1 yapmistir. Hece vurgusu hatasini en fazla yapan grubun CCA oldugu
gorulmektedir. CCA grubunun verilerinde ¢ok fazla degiskenlik goériilmektedir. FB
grubunda da CCA’dan daha az olmak {izere degiskenlik vardir. TGG grubunda ise hig

degiskenlik goriilmemektedir.
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Sekil 6.5.1: CCA, FB ve TGG grubunda tek sozciikte dogru hece vurgusu sikligi

Sekil 6.5.2 ise CCA, FB ve TGG grubunda s6z 6beklerinde dogru hece vurgusu
siklig1 goriilmektedir. CCA grubundaki ¢cocuklar, konugma uyaranlarinin hem abartili
hem de abartisiz tekrarlari sirasinda diger gruplara gére daha fazla hece vurgusu hatasi
yapmistir. Konugma uyaranlarinin abartisiz tekrarinin karsilastirilmasina bakilacak
olunursa, FB ve TGG grubundaki ¢ocuklar hatasiz hece vurgusu yapmaktayken, CCA
grubundaki ¢ocuklarin iiretimlerinde hece vurgusu hatalar1 goriilmiigtiir. Bunun yant
sira tiim gruplar abartili tekrar etme gorevi sirasinda abartisiz tekrar etmeye gore daha
az basarili olmuslardir. Abartisiz tekrar etme gorevi sirasinda da en az basarili olan

yine CCA grubundaki ¢ocuklar olmustur.
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Sekil 6.5.2: CCA, FB ve TGG grubunda s6z 6beklerinde dogru hece vurgusu sikligi

Hece vurgusu ayni1 zamanda climle icerisinde degerlendirilmistir ve Sekil 6.5.3
cumlede dogru hece vurgusu sikligin1 géstermektedir. TGG grubundaki ¢ocuklar hem
abartilt hem de abartisiz tekrar gorevlerinde hece vurgusu hatas1 yapmamislardir. CCA
grubundaki ¢ocuklar her iki tekrarlama seklinde de diger gruplara gére basarisiz
olmuslardir. FB grubundaki ¢ocuklar abartisiz tekrarlama seklinde hece vurgusu hatasi
yapmazken, abartili tekrar sirasinda hece vurgusu hatalar1 yapmislardir. Abartili tekrar

sirasinda yaptiklari hata frekans1t CCA grubundaki ¢ocuklardan daha azdir.
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Sekil 6.5.3: CCA, FB ve TGG grubunda ciimle icerisindeki dogru hece vurgusu sikligi

Son olarak ciimle tamamlama sirasinda yine tek sozciikte ciimle tamamlama
sirasinda dogru hece vurgusu sikligi Sekil 6.5.4°te gosterilmektedir. Sekilde gortildiigii
gibi TGG grubundaki cocuklar climle tamamlama sirasinda tek sozciikteki hece
vurgusunu hatasiz bir sekilde gergeklestirirken, CCA ve FB grubundaki ¢ocuklar
hatali hece vurgusu iiretimi yapmiglardir. CCA ve FB grubunun dogru iiretim

frekanslar1 birbirine olduk¢a yakindir.
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Sekil 6.5.4: CCA, FB ve TGG grubunda ciimle tamamlama sirasindaki dogru hece vurgusu siklig

6.6 CCA, FB ve TGG Grubunda Dogru Entonasyon Sikhgi

Sekil 6.6.1 CCA, FB ve TGG grubundaki ¢ocuklarin iiretimleri sirasindaki
dogru entonasyon frekansmni gostermektedir. Entonasyon, ctimle igerisindeki hece
vurgusu ile birlikte, ayn1 konusma uyaranlar1 ile degerlendirilmistir. Cocuklardan,
konusma uyaranlarmin farkli sunumlarindan sonra arastirmaciy1 taklit ederek tekrar
etmesi istenmistir. CCA grubundaki ¢ocuklar diger gruplara gore her iki tekrarlama
seklinde de daha fazla entonasyon hatasi yapmistir. Konusma uyaranlarinin abartisiz
tekrarlarinin karsilastirilmasma bakildiginda, FB ve TGG grubundaki cocuklarin
entonasyon hatasi yapmadiklari, CCA grubundaki ¢ocuklarin ise hata yaptiklari
goriilmektedir. Climlelerin abartil tekrari sirasinda ise TGG grubundaki ¢ocuklar yine
hatasiz iiretim yaparken, CCA ve FB grubundaki ¢ocuklar ciimleleri hatali entonasyon
ile tekrar etmislerdir. CCA grubundaki ¢ocuklar FB grubundakilere gére daha fazla
hata yapmustir.
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6.7 TGG, CCA ve FB Grubunda Spontan ve Tekrarh Uretimde Dogru Uretim
Sikhgi

Sekil 6.7.1 CCA, FB ve TGG grubundaki ¢ocuklarin spontan Uretim ve tekrarli
tretimleri sirasindaki dogru ftretim sikligin1 gostermektedir. TGG grubundaki
cocuklar spontan ve tekrarl iiretimleri sirasinda diger gruplara gore ¢ok daha az hatal
iiretim yapmiglardir. TGG grubu spontan iiretim gérevinde tekrarli tiretim gorevinden
daha basarisiz olmuslardir. CCA ve FB grubu tekrarh {iretim sirasinda ayni oranda
hata yapmislardir. Spontan iiretim sirasinda ise CCA’l1 ¢ocuklar tekrarli iiretime gore
ayni oranda hata yaparken FB olan c¢ocuklar tekrarli iiretime gore daha fazla hata

yapmuslardir.
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Sekil 6.7.1: CCA, FB ve TGG grubunda spontan ve tekrarli liretimde dogru tiretim sikligi

6.8 CCA, FB ve TGG Grubunda Uzayan S6zcede Dogru Uretim Sikhg

Sekil 6.8.1 CCA, FB ve TGG grubundaki uzayan sézcede dogru iiretim
sikligin1 gostermektedir. TGG grubundaki ¢ocuklarin uzayan sdzcedeki dogru iiretim
siklig1 %75’in tizerindedir ve FB olan ve CCA’l1 ¢ocuklara gore oldukca ylksektir.
Bunun yani sira uzayan sozcedeki dogru tretim sikligt CCA ve FB grubu igin

neredeyse aynidir.
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Sekil 6.8.1: CCA, FB ve TGG grubunda uzayan s6zcede dogru iiretim siklig
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7. TARTISMA

Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi apraksisinin ayirici tani kriterleri arastirmacilar
tarafindan hazirlanan kontrol listesi araciligiyla degerlendirilmistir. Degerlendirilen
kriterler; tutarsizlik, 6tiimliilestirme, izole iinsiiz {iretimi, {inlii hatalar1, hece vurgusu
hatalar1, entonasyon hatalari, spontan ve tekrarl iiretimde hatalar ve sézce uzunlugu
arttikga artan hatalardir. Kriterler CCA alaninda yapilan arastirmalar géz oniinde
bulundurularak belirlenmistir. Kontrol listesi, 5 CCA olan, 5 FB olan ve 5 TGG ¢ocuga
uygulanmistir ve bu ii¢ grubun ayirici tan1 kriterlerine gore nerelerde farklilastigi
incelenmistir. Calismanin amaci; FB basta olmak {izere diger bozukluklarla
karigtirilabilen CCA’nin ayirict tani kriterlerini degerlendirmek ve bu kriterlerin FB
olan ve TGG cocuklarda da var olup olmadigimi incelemektir. Bunun yaninda bu
boliimde elde edilen sonuglar daha oOnce yapilmis benzer aragtirmalar ile

karsilastirilacaktir.

Aragtirmanin ilk sorusu tutarsizlik ile ilgilidir. TGG, hedef sesler arasinda ge¢
edinilen sesler olsa da (/r/ gibi) Uretimleri neredeyse %100 oraninda tutarlidir.
Cocuklar genel gelisimlerine bakildiginda 4 yasindan itibaren konugmalarinin %100
anlasilir olmasi beklenmektedir (Topbas, 2015, sf.91). CCA ve FB grubu, TGG
grubuna gore daha fazla tutarsiz iiretim yapmustir. En fazla tutarsiz liretim CCA
grubunda goriilmiistiir. Tutarsizlik hem CCA hem de FB grubunda goriilmekte oldugu
icin, bunun tek bagina bir ayirici tani kriteri olmadig1 sonucuna varilabilir. CCA’l1
cocuklarin tutarsiz iiretimlerinin olup olmadigindan ¢ok, tutarsiz iiretimin ne oranda
var oldugunu degerlendirmek daha dogru olacaktir. luzzini-Seigel vd. (2017)
yaptiklar1 arastirmada CCA’li cocuklarin ve konusma gecikmesi olan c¢ocuklarin
iiretimlerini karsilastirmis ve tutarsizliklar incelemislerdir. Birden fazla hece igeren
kelimelerin tekrarli iiretiminde hesaplanan tutarsizligin bu iki grubu birbirinden
ayirmak adma etkili olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu sonuglar bu arastirmanin
tutarsizlik ile ilgili sonuglar1 ile uyusmaktadir. Zira bu arastirmada tutarsizligin
oOl¢iildiigii maddelerde segilen uyaranlar ¢cogunlukla birden fazla heceli kelimeleri
iceren ctimlelerdir. Bunun yani sira luzzini-Seigel vd. (2017) yaptig1 arastirmada tek
heceli sozcukleri iceren kelimelerin tekrarl: tiretiminde CCA’l1 ¢ocuklarin konusma

gecikmesi olan ¢ocuklara gore ¢cok daha fazla tutarsizlik sergiledikleri saptanmuistir.
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Arastirmacilar  konusmada  goriilebilecek  tutarsizliklarin  uyaranlara  gore
degisebilecegi sonucuna varmistir. ASHA da (2007), konusma tutarsizliginin CCA’lh

cocuklar1 tanilamak adina tek basina yetersiz olabilecegini belirtmektedir.

Bu aragtirmada degerlendirilen diger kriter 6tiimliilestirme hatalaridir. Her ti¢
grubun da 6tiimliilestirme hatasini ne kadar siklikla yaptigina bakildiginda FB ve CCA
grubunun TGG grubundan daha fazla Gtiimliilestirme hatas1 yaptigi goriilmektedir.
Bunun yani sira CCA grubu da FB grubundan daha fazla 6tiimliilestirme hatasi
yapmustir. Bu durumda, tutarsiz hatalarda oldugu gibi 6tiimliilestirme hatalar1 da hem
CCA hem FB grubunda vardir fakat CCA’l1 ¢ocuklar FB olan ¢ocuklara gore daha
fazla otlimliilestirme hatas1 yapmaktadir. Lewis (2018) alan yazinda yaptig1 taramada
CCA’y1 tanilama adina kullanilan 18 karakteristik 6zelligi siralamistir ve bu 6zellikler
arasinda Otiimliilestirme hatalar1 da vardir. Bu arastrmada CCA grubunda
ottimliilestirme hatalariin varlig1 adina sonuglar olsa da 6tiimliilestirme hatalar1 tek
basina ayirict tani kriteri olarak diisiiniillmemelidir. Bundan ziyade, CCA’l1 ¢cocuklar1
ve FB olan ¢ocuklar1 birbirinden ayirmak i¢in otiimliilestirme hatalarimin ne kadar

siklikla yapildig: incelenebilir.

Tutarsizlik ve 6tiimliilestirme hatalar1 hem CCA’l1 hem de FB olan ¢ocuklarda
vardir. Hata oranlart CCA’l1 cocuklarda daha fazladir. Bunun sebebi, aragtirmaya dahil
edilen baz1 CCA’l1 ¢ocuklarin dil ve konusma terapisi aliyor olmasi olabilir. Ayrica
CCA grubuna dahil edilen c¢ocuklarin kontrol listesindeki maddeleri
tamamlayabilmesi adina belirli diizeyde sozel ¢iktis1 olmasi beklenmistir. CCA’nin
Ozelliklerini daha belirgin bir sekilde tasiyan ve sozel ¢iktisi az olan gocuklarin
degerlendirilmesi durumunda bu tan1 kriterleri FB’li ¢ocuklar ile karsilastirildiginda

daha ayirici olabilir.

Izole iinsiiz iiretimi (/r/ gibi ge¢ edinilen sesler bu madde iginde yer
almamaktadir) oranlarina bakildiginda TGG grubunun {insiizleri %100 oranda iirettigi
gorulmektedir. Yine TGG grubunu olusturan ¢ocuklarin kronolojik yaslar
disiintildiiglinde bu beklenen bir durumdur. FB ve CCA grubundaki ¢cocuklar ise izole

linsiiz iiretiminde ayni oranda hata yapmustir. Sonug olarak izole iiniiz {iretiminin
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ayiricilign etkisiz kalmaktadir. FB olan ve CCA’l1 ¢ocuklari birbirinden ayirmak i¢in
tinsiizleri izole olarak ne oranda iirettigini incelemek gereksiz olacaktir. Aziz vd. (2010)
yaptiklar1 aragtirmada ¢ocukluk ¢agi apraksisi olan ¢ocuklarda dogru iinsiiz iiretimi
ylizdesinin fonolojik bozuklugu olan ve tipik gelisim gosteren cocuklara gore diisiik
bulmustur. Bu arastirmada CCA grubunun ve FB grubunun SET esdeger yaslari
ozellikle birbirine yakin tutulmustur. iki grubun da ayni oranda hata yapmasi bu

sebepten olabilir.

Bu arastirmada degerlendirilen bir diger kriter iinlii hatalaridir. Unlii hatas:
oranlarina bakildiginda, TGG ve FB grubundaki ¢ocuklarin neredeyse ayni oranda
hata yaptig1 gortilmekle birlikte, bu oran %0’a oldukca yakindir. CCA’l1 ¢ocuklar
ise %10’un lizerinde tnlii hatas1 yapmaktadir. Bu karsilastirmadan faydalanarak,
konusma igerisinde goriilebilecek {inlii hatalariin CCA’nin bir gostergesi olabilecegi
ve bu hata tipinin CCA’y1 FB’den ayirabilecegi sonucuna varilabilir. Alan yazinda da
cocukluk ¢ag1 apraksisi olan ¢ocuklarin iinlii ses iiretimlerinde bozulmalar ve hatta
unlii sesleri algilamada zorluklar yasadiklari tespit edilmistir (Davis, Jacks ve
Marquardt, 2005; Maassen vd., 2003; Pollock ve Hall, 1991;).

Hece vurgusunun ayr1 ayr1 degerlendirildigi tiim gorevlere bakilacak olunursa,
CCA grubunun hepsinde diger gruplara gore daha fazla hece vurgusu hatasi yaptigi
gorulmektedir. Bu sonu¢ Munson vd. (2003) yaptiklar1 g¢alisma ile tutarlilik
gostermektedir. Hece vurgusu hatalart FB grubunda de gorulse de, hece vurgusunun
degerlendirildigi dort alt testte CCA grubu FB grubuna gore daha basarisiz olmustur.
Alan yazindaki arastirmalardan farkli olarak, bu arastirmada bazi konugma uyaranlari
(bilesik isimler ve climleler) once abartisiz sonra abartili bir sekilde sunulmustur ve
cocuklardan arastirmaciyr taklit etmeleri istenmistir. Bilesik isimlerde hece
vurgusunun abartisiz tekrarinda tiim gruplar, abartili tekrarlardaki performanslarina
gore daha basarili olmuglardir. Abartili tekrarlardaki basarisizlik TGG grubunda da

gorildiigii i¢in, cocuklarin yonergeyi anlamakta zorlandig1 sonucuna varilabilir.

Bu arastirmada hece vurgusu ile birlikte entonasyon da degerlendirilmis ve

gruplar arasi karsilastirilma yapilmistir. Burada da hece vurgusunun degerlendirildigi
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alt testlerde oldugu gibi konusma uyarani dnce abartisiz sonra abartili bir entonasyon
ile sunulmustur. CCA grubu hem abartisiz hem de abartili tekrarlarda diger gruplardan
daha basarisiz olmustur. Abartili tekrar gérevinde tiim gruplar abartisiz tekrar gérevine
gore daha basarisiz olmustur. Bu sonu¢ hece vurgusunda abartili tekrar gorevinin
sonucuyla benzerdir. Bu durumun TGG grubunda da goriiliiyor olmasindan dolayz,
cocuklarin yonergeyi anlamakta zorluk yasadigi sonucuna varilabilir. 2003 yilinda
yapilan bir caligmada entonasyondaki zorluklar, dil ve konusma bozukluklari olan
cocuklarda incelenmistir (Wells ve Peppe, 2003). Arastirmada heterojen bir grup
olusturulmus ve dil ve konusmanin herhangi bir alaninda bozukluk yasayan ¢ocuklar
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma sonucunda entonasyonda zorluklarin, farkli dil
ve konusma zorluklar1 yasayan ¢ocuklarda var olabilecegi tespit edilmistir. Ayrica
Wells ve Peppe ¢ocuklarda entonasyonu birkac farkli gérevle dlgmiislerdir. Ornegin,
cocuklara hangi yiyecekleri sevdiklerini sormuslardir. Arastirmacilar ¢cocuklara tek tek
yiyecek isimleri sOylemislerdir ve g¢ocuklardan “M” sesi ile tepki vermelerini ve
karsilarindaki giilen yiizii ya da lizgiin yiizii gostermelerini istemislerdir. Eger cocuk
sOylenen yiyecegi seviyorsa “m” sesi yiiksekten algaga bir perde ile olmali ve cocuk
giilen ytizii gostermelidir. Cocuk yiyecegi sevmiyorsa “M” sesi al¢aktan yiiksege bir
perde ile olmal1 ve ¢ocuk iizgiin yiizii géstermelidir. Ileriki arastirmalar dil ve konusma
bozukluklarmin farkli alt gruplarina dahil olan ¢ocuklarda entonasyon becerilerini
karsilastirabilir. Bu arastirmada da entonasyonun degerlendirilmesi daha baglam
icerisinde sunulan gorevler ile tekrardan arastirildigi durumda sonuclarin farkli
cikabilecegi diistinlilmektedir. Bunun yani sira bu aragtirmada ise CCA grubundaki
cocuklar FB grubundaki cocuklara gore daha basarisiz olmuslardir. Ayrica hece
vurgusu ve entonasyonun degerlendirilmesi sirasinda arastirmaci ile birlikte iki dil ve
konusma terapisti konusma kayitlarii dinlemis ve puanlama yapmistir. Arastirmact
ve iki DKT’nin puanlarinin ortalamasi alinmistir. Sonuglar1 yorumlarken, algisal
degerlendirmenin farkli dinleyiciler tarafindan yapilmasmnin uygunlugu da

sorgulanmalidir.
Hece vurgusunun degerlendirildigi maddelerde FB grubundaki ¢ocuklar,

abartisiz hece vurgusu gorevlerinin bazilarinda TGG grubundan daha basarisiz olsa da,

tim maddelerde en basarisiz olan grup CCA’dir. Entonasyonun degerlendirildigi
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maddelerde ise, yine CCA grubu FB ve TGG grubundan daha basarisiz olmustur. Elde
edilen bu sonug, dil ve konugma terapisinde hece vurgusu ilgili ¢alismalara gereken
onemin verilmedigini digiindiirmektedir. Bunun sebebi, 6zellikle hece vurgusu ve
entonasyon ile ilgili bilimsel gegerliligi ve giivenilirligi olan terapdtik miidahalelerin
yeterli sayida olmamasi olabilir. Abartili hece wvurgusu ve entonasyonun
degerlendirildigi maddelerde ise TGG grubu da hatalar yapmistir. Bunun sebebi,

yonergenin bu yas grubundaki ¢ocuklar i¢in anlagilmamis olmasi olabilir.

Spontan ve tekrarl liretimin karsilastirilmasinda CCA ve FB hem resimli
uyaranla yaptiklar1 spontan Uretimlerde hem de tekrarli iiretimlerde TGG’den daha
basarisiz olmuslardir. Fakat CCA grubu spontan ve tekrarl tiretimler sirasinda ayni
oranda hata yapmustir. FB grubu ise resimli tekrarlar sirasinda daha basarisiz olmustur.
Hem CCA ve FB gruplari arasinda fark ¢itkmamasi, hem de CCA grubunun iki gorevde
de ayni oranda hata yapmasi, sunulan sozciiklerin cogunlukla tek heceli sozciiklerden

olusuyor olmasi ve karmagik hece kalipli sdzciikleri igermiyor olmast olabilir.

S6zce uzunlugu arttikca artan hata orani bakildiginda ise, CCA ve FB
grubunun TG grubundan belirgin bir sekilde daha fazla hata yaptig1 goriilmektedir.
CCA ve FB grubunun hata oranlar1 ise birbirine olduk¢a yakindir. BOylece bu
arastirmada sozce uzunlugu arttik¢a artan hatalarin CCA adina bir ayiriciligi olmadigi
goriilmiistiir. Daha 6nce yapilan aragtirmalarda s6zce uzunlugu arttikca artan hatalarin
CCA’ni ayirict tani kriterleri arasinda olabilecegi sonucuna varilmistir (Crary, 1984,
Forrest, 2003). Bu arastirmada farkli bir sonuca varilmasinin sebebi, FB grubundaki
cocuklarin CCA grubundaki ¢cocuklar ile ayn1 SET esdeger yasina sahip olmasi olabilir.

Boylece yapilacak karsilagtirmalarin daha nitelikli sonuglar verecegi diistiniilmiistiir.

Bu arastirma sonucunda, hazirlanan kontrol listesi ile CCA ve FB grubunu
etkili bir gekilde birbirinden ayiran tani kriterinin iinlii hatalar1 oldugu saptanmstir.
Gruplara dahil edilen ¢ocuklarin bir kisminin dil ve konusma terapisi aliyor olmasi da
diistintildiiglinde, tinlii hatalarinin diger hatalardan daha israrct oldugu ya da terapi
siirecinde iinlii hatalarin1 diizeltmeye yonelik ¢ok fazla miidahalede bulunulmadigi

sonucuna varilabilir.

56



CCA ve FB grubunun olusturulmasi sirasinda dil ve konugma terapistlerinden
kliniklerinde degerlendirdikleri ya da takip ettikleri c¢ocuklar1 ydnlendirmeleri
istenmigtir. Yonlendirme sonrasi arastirmacilar ¢ocuklar1 gruplamak adina tekrardan
bir degerlendirmeye tabi tutmamistir. Bunun sonucunda 6zellikle CCA grubundaki
cocuklarin bazilar1 aslinda FB 6zellikleri gosteriyor olabilir. Bunun sonucunda da bazi
ayirici tani kriterleri gruplar arasinda farklilik gostermemis olabilir. Ayrica CCA
grubuna dahil edilen ¢ocuklarin belli bir sozel ¢iktis1 olmasi beklenmistir. Sozel

¢iktinin daha az oldugu CCA’l1 cocuklarda bu kriterler daha ayirici olabilir.
Strliliklar

Arastirmacilarin hazirladigi kontrol listesindeki maddeler sozel ¢iktist az olan
CCA’l1 gocuklarin tamamlamasi i¢in uygun degildir. Bu ¢ocuklarin arastirmaya dahil

edilememesi bu arastirmanin sinirliliklarindandir.

Katilimcilar sadece erkek cocuklarindan olusmaktadir. Arastirmanin veri

toplama siirecinde kiz ¢ocuklarina ulagilamamasi bir sinirlilik olarak kabul edilebilir.
Oneriler

CCA’l1 ve FB bozuklugu olan cocuklar olarak dil ve konusma terapistleri
tarafindan  yonlendirilen  ¢ocuklar,  arastirmacilar  tarafindan  tekrardan

degerlendirilebilir. Boylece daha giivenilir sonuglar elde edilebilir.

Ileride yapilacak olan arastirmalarda 6rneklem gruplarmin katilimer sayilari

arttirilabilir. Elde edilen sonuglar daha genellenebilir hale getirilebilir.

Kontrol listesinde 6zellikle hece vurgusu ve entonasyonun Ol¢iildiigi

maddelerin konugsma uyaranlar1 bir ses kayit cihazi ile kaydedilebilir. Boylece
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aragtirmaya katilan her ¢ocuk ayni konugma uyaranina maruz kalacaktir ve daha

guvenilir sonugclar elde edilecektir.
Hece vurgusu ve entonasyonun olgiildiigi maddelerde, cocuklarin sozel

ciktilar1 Praat ile analiz edilebilir. Algisal degerlendirmenin yaninda akustik bir

degerlendirme de yapilabilir.
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8. SONUC

Amact CCA’nin ayirict tani kriterlerini belirlemek olan bu calismanin

sonucunda;

1. Arastirmacilar tarafindan ge¢mis literatiire dayanarak belirlenen ayirici tam
kriterleri arasinda CCA ve FB arasindaki ayrimi en belirgin bir sekilde ortaya

koyan kriterlerin iinlii hatalar1 oldugu belirlenmistir.

2. Hece vurgusu hatalar1t hem CCA’da hem FB’de goriilmektedir fakat hece
vurgusunun degerlendirildigi dort alt testte de CCA grubunun en basarisiz grup

olmus olmas1 dikkat ¢ekicidir.

3. Literatiirde sik¢a yer alan ayirici tam kriterleri arasinda tutarsiz iiretimlerin ve
otiimliilestirme hatalarinin CCA grubunda FB grubuna gore daha sik
rastlandig1 saptanmistir. Bunlar ayirici tani kriteri olarak belirlenemese de,
CCA’l1 grubun daha tutarsiz iiretim ve daha sik otiimliilestirme hatasi yaptigi
onemli bir bulgudur. Bu iki tani kriterinin var olup olmadigindan c¢ok ne
derecede var oldugunun saptanmasi ile CCA grubunu FB grubundan

ayirabilecegi diisliniilmektedir.

4. Izole iinsiiz iiretiminde CCA ve FB grubunun ayni oranda hata yapmasi sebebi
ile bu tan1 kriterinin bu iki grubu birbirinden ayirmak adma yetersiz kaldigi

saptanmistir.

5. Aym sekilde s6zce uzunlugu arttikga artan hatalarin ve spontan ve tekrarh
tiretimde hatali iiretimin CCA ve FB grubunda aymi oranda yapildigi
goriilmiistiir. Bu sebeple bu tani kriteri de CCA ve FB grubunu birbirinden

ayrrmak adina etkisiz oldugu belirlenmistir.

6. Bu arastirma, CCA’li cocuklar1 tanilamaya yonelik olusturulabilecek

standardize bir degerlendirme aracinin temellerini olusturmaktadir.
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7. PhonBank yazilimi sayesinde CCA’li, FB olan ve TGG c¢ocuklarin konusma
iretimleri diger arastirmacilarin ve klinisyenlerin kullanimina agik bir

veritabani haline getirilmistir.
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10. EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Saymn ebeveyn,

Cocuklarin biligsel, sosyal ve psikolojik gelisimini ve akademik bagarisini
olumsuz yonde etkileyebilecek konusma sorunlarinin arasinda ¢ocukluk ¢agi apraksisi
vardir. Bu bozuklugu olan cocuklar; bazi sesleri iiretmekte zorlanacaklardir. Bu
zorlanma, konugmadan dnce yapilan, agiz hareketlerini planlama asamasinda yasanan
sikintilardan kaynaklanmaktadir. Cocukluk ¢agi apraksisi olan ¢ocuklar, fonolojik
bozukluk ile benzer yonlerinin olmasi sebebiyle, cogunlukla yanlis tanilanmaktadirlar.
Cocukluk cag1 apraksisinin dogru tanilanmasi, terapinin dogru planlanmasi ve

etkililigi agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin amaci, 4-8 yas arasindaki, tipik gelisim gosteren, fonolojik
bozukluk tanis1 almis olan ve ¢ocukluk ¢agi apraksisi tanisi siiphesi olan ¢ocuklara
uygulanacak olan kontrol listesinin sonuclarinin karsilastirilmast ve ¢ocukluk cagi
apraksisinin ayiric1 tam kriterlerinin incelenmesidir. Arastirma Istanbul Medipol
Universitesi Dil ve Konusma Terapisi boliimii 6gretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi Ozlem
UNAL LOGACEV ve yiiksek lisans ogrencisi Beril POLAT tarafindan

yiratalmektedir.

Bu calisma igin gerekli olan veriler, ¢ocugunuz ile yapilacak olan yiiz yiize
goriismeler sirasinda sorulacak sorular ve uygulanacak olan dil gelisimini
degerlendirme testi (TEDIL) ve artikiilasyon testi (SST) ile toplanacaktir.
Aragtirmacinin gelistirmis oldugu kontrol listesinde ¢ocugunuzdan bazi sézciikleri,
climleleri tekrar etmesi istenecektir. Artikiilasyon testinde ¢ocugunuzdan gordigii
resmin ne oldugunu sdylemesi istenecektir. Dil gelisimini degerlendirme testinde ise
cocugunuzdan alic1 ve ifade edici dil becerisini degerlendirmeye yonelik gelistirilmis

olan bazi sorular1 cevaplamasi istenecektir. Gorlisme ses ve video kaydina alinacaktir.

67



Calismaya katilmaniz durumunda g¢ocukluk ¢agi apraksisinin ayirict tani
kriterlerinin dogrulugunun ortaya ¢ikarilmasina ve ileride gelistirilebilecek olan testin
temelinin atilmasina katki saglayacaksmiz. Boylece, cocukluk cagi apraksisi tanisi
stiphesi olan ¢ocuklarin daha giivenilir yontemlerle tan1 almasina ve saglanacak olan

terapinin etkililiginin artmasina yardimci olacaksiniz.

Bu c¢aligmalarin tiim verileri Beril POLAT’in yiiksek lisans tezinde
kullanilacaktir. Calismadan elde edilen ses kayitlar1 PhonBank adi verilen bir veri
tabaninda deponalacak ve analiz edilecektir. Calismanin video kayitlar1 kimse ile
paylasilmayacak, sadece cocugunuzdan alman cevaplarin dogru degerlendirilip
degerlendirilmediginin kontrol edilmesi adina sakli tutulacaktir. Calismaya katilmaniz
dahilinde ¢ocugunuza ve size ait kisisel bilgileriniz ¢alismanin her asamasinda gizli

tutulacaktir.

Formu imzalamadan Once, ¢aligmaya dair sorularinizi liitfen arastirmaciya
sorunuz. Daha sonra danigmak istediginiz durumlar olursa Beril POLAT’a

05365911390 no’lu telefondan ulasabilirsiniz.

"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili sézIlii ve yazili agiklama
asagidaki adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Calismaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak calismadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu ¢alismaya higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. "Cocukluk Cag1 Apraksisinin Ayirici Tani
Kriterlerinin Belirlenmesi™ arastirmasi kapsaminda degerlendirme sonuglarimin bu

arastirmada bilgilerimin gizli tutularak kullanilmasina izin veriyorum."

Katilimcinin Velisinin;

Adi-Soyadr: Tarih: Imza:
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Ek-2: Kontrol Listesi

1. HECE TEKRARI

Benden sonra tekrar et.

TUTARLILIK OTUMLULESTIRME

papapa

tatata

kakaka

patapata

takataka

2. IZOLE UNSUZ URETIMI

Benim ¢ikardigim sesin aynisini ¢ikar.

It/
/s/
Ikl
ljl
In/
/d3/
Ipl

3. TEKRAR EDEN HECE

Sana soyleyecegim kelimeleri benden sonra tekrar et.

OTUMLULESTIRME | UNLULERDE
BOZULMA
mama
cici
dede
baba
pepe
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4. RESIMLI TEST

Resimlere bak, bana ne olduklarini soyle.

Hece Hedef sézcik | IPA OTUMLULESTIRME | UNLULERDE
Yapisi BOZULMA
Cv su
CV dag
VC at
VC ev
VC lic
VC ok
CVvC kek
CcvC mum
CvC kel
CcvC fil
CvC sus
CvC muz
CVvCV sise
cvecv lale
cvecv nine
5. TEKRAR
Sana sOyleyecegim kelimeleri benden sonra tekrar et.
Hece Hedef sézcik | IPA OTUMLULESTIRME | UNLULERDE
Yapisi BOZULMA
cv bu
CV cig
Cv ye
VC al
VC ic
VC op
VC ot
CVC tut
CvC S0S
CvC bas
CVvC tir
CvC cek
CVCV__ [ nane I
CVvCVv koku
CvCv sasl
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6. RESIMLI TEST FARKLI HECE YAPISI

Resimlere bak, bana ne olduklarini soyle.

IPA

ARTAN SOZCE
UZUNLUGU

OTUMLULESTIRME

UNLULERDE
BOZULMA

fare

tabak

atki

ilag

dolap

kopri

icgen

balik

cicek

sapka

kestane

kelebek

telefon

patates

gergedan

otobls

ayakkabi

bilgisayar
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7. ARTAN SOZCELER

Sana soyleyeceklerimin hepsini benden sonra tekrar et.

ARTAN SOZCE UZUNLUGU

TUTARLILIK

Is/

sil

selim sil

selim silgiyle sil

selim sayfayi silgiyle sil

/m/

maymun

maymun yedi

maymun muz yedi
maymun masada muz yedi

Ip/

patladi

top patladi

pis top patladi

pis top pat diye patladi

fd/

yedi

dede yedi

dede domates yedi

dede bir dilim domates yedi

/¢l

cakti

¢ivi ¢akti

cekigle ¢ivi cakti
¢ekicle ti¢ ¢ivi gakti
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HECE VURGUSU

ARTAN SOZCE
UZUNLUGU

TUTARLILIK

kitap
kitaplar
kitaplarim
kitaplarimda

kal

kale
kalem
kalemtirag

al

alt

alt1
altin
altinda
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9. SOZ OBEKLERI

1 Sana sOyleyecegim kelimeleri benden sonra tekrar et.
2 Simdi beni taklit ederek soyle.

HECE VURGUSU
¢ay bardagi ABARTISIZ
ABARTILI
buzdolabi ABARTISIZ
ABARTILI
boya kalemi ABARTISIZ
ABARTILI
sulu boya ABARTISIZ
ABARTILI
okul ¢antas1 ABARTISIZ
ABARTILI
benim sekerim ABARTISIZ
ABARTILI
Ogretmenin kalemi ABARTISIZ
ABARTILI

74



10. CUMLELER

1 Sana sOyleyecegim ciimleleri benden sonra tekrar et.
2 Simdi beni taklit ederek soyle.

ENTONASYON HECE VURGUSU

Annen geldi mi? ABARTISIZ

ABARTILI
Istanbul’da ABARTISIZ
oturuyorlar.

ABARTILI
Odami hep ABARTISIZ
toplarim.

ABARTILI
Hayvanlarin en ABARTISIZ
vahsisi aslandir.

ABARTILI

11.CUMLE TAMAMLAMA

Sana sdyleyecegim climleleri tamamla.

HECE VURGUSU

Kiz seker seviyor.
Ama kiz 1spanak...

Bu ¢ocuk okula
gidiyor. Ama bu
cocuk hasta
okula...

Kiz oyun oynamak
istiyor. Ama ders
calismak...
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