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SEREBRAL PALSI’LI VE SAGLIKLI GELISEN 6-12 YAS ARASI
COCUKLARIN KONUSMA OZELLIKLERININ MAKSIMUM
PERFORMANS OLCUM YONTEMLERI iLE BELIRLENMESI

OZET

Dizartri ve apraksi gibi motor konusma bozukluklarinda, ses bozuklarinda ve
diger konusma bozukluklarinin degerlendirilmesinde ve terapi etkiliginin
calisilmasinda klinik ortamda siklikla kullanilan ancak standart bir prosediirii
bulunmayan Maksimum Performans Olgiim Yontemleri ile konusmanin solunum,
sesleme ve sesletim gibi secilmis konusma bilesenleri igin bireylerin
performansinin iist sinirlart degerlendirilmektedir.

Bu c¢alismada saglikli ve SP’li ¢ocuklarla yapilan test uygulamasi ile saglikli
cocuklarda norm degerleri olusturulmus, dizartrili SP’li ¢ocuklar ve saglikli
cocuklar arasinda test degerleri agisindan farkliliklar belirlenmistir. Maksimum
Performans Ol¢iim Yontemleri ii¢ testten olusmaktadir. Bunlar; (a) Maksimum
Fonasyon Siiresi Testi (b) Maksimum Tekrar Oran1 Testi (c) Temel Frekans
Aralig1 Testi

Calismaya testin norm degerlerini olusturmak amaci saglikli gelisen, anadili
Tiirk¢e olan 6-12 yas araliginda 140 ¢ocuk katilmistir. Dizartrili SP’li ¢ocuklarda
spastik, diskinetik, ataksik tip SP’1i toplam 60 ¢ocuk katilmistir. Bu ¢alismada test
sonuglart saglikli grupta yasa ve cinsiyete gore, SP’li grupta alt tipler arasinda ve
saglikli grup ile SP’1i grup arasinda farklilik gdsterip gostermedigi arastirilmigtir.

Calisma sonucunda yasin Maksimum Performans Olgiim Y6ntemlerinden
maksimum fonasyon siiresi ve maksimum tekrar orani iizerinde etkili oldugu
cinsiyetin etkili olmadig1 goriilmiistir.

Calismanin bir diger bulgusu Maksimum Performans Olgiim Yontemlerinin SP’li
cocuklarda gozlenen dizartrik konusma ile normal konusmay1 ayirt eden oldukca
giiclii 6l¢tim yontemleri oldugudur.

Anahtar Sozciikler: Maksimum Performans Olciim Yontemleri, dizartri,
Serebral Palsi, akustik 6l¢timler
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SPEECH FEATURES of CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY and
TYPICALLY DEVELOVEP CHILDREN IN THE AGE OF 6-12 is
DETERMINED BY MAXIMUM PERFORMANCE TESTS

ABSTRACT

Some of the speech components can be affected due to motor speech disorders
like dysarthria and apraxia, voice disorders and else. In the assessment of speech
disorders and the effectiveness of therapy, Maximum Performance Tests (MPT)
which have been used frequently in clinics. The upper limit of individuals’
performances are evaluated for the selected speech components like respiration,
phonation and articulation by MPTs.

In this study, standard Maximum Performance Test procedure was established.
With the test applied to the typically developing children and the children with
cerebral palsy, norm values of the typical children were provided. The differences
were determined between the dysarthria children with cerebral palsy and typical
children in terms of test values. Maximum Performance Tests include three tests.
These are Maximum Sound Prolongation Test, Maximum Repetion Rate Test, and
Fundamental Frequency Range Test.

Twenty (10 boys, 10 girls) including children of all ages, total 140 children which
show normal motor improvement, without any hearing, vision, mental and
neurologic disability, have Turkish as a native language, are in the age span of 6
to 12 participated to the study to form the norm values of the study. Dysarthric
children with cerebral palsy whith subgroups of spastic, dyskinetic and ataxic of
total 60 children including 20 children in each group participated to the study. In
this study, the results of the tests hypothesize dissimilarities between age and
gender in typical group, dissimilarities between sub-types in children with
cerebral palsy and dissimilarities between typical group and children with cerebral
palsy in maximum performance tests.

In conclusion, the study shows that age effects on the maximum phonation time
and maximum repetition rate included in Maximum Performance Tests effects,
however gender does not have any effect on them.

The other outcome of this study is that Maximum Performance Tests are notably
test in the discrimination of dysarthric speech observed in children with cerebral
palsy and normal speech.

Key words: Maximum Performance Tests, dysarthria, cerebral palsy, acoustic
measurements, evaluation.
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/a/ Fonasyon Siiresine iliskin bulgular nedir?
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6-12 yas araligindaki saglhikl gelisen ¢cocuklarda yasa gore Maksimum
/f/ Fonasyon Siiresine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas arahigindaki saghkh gelisen c¢ocuklarda maksimum /f/
fonasyon siireleri yas agisindan birbirinden farklilasmakta midr?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen ¢cocuklarda yasa gore Maksimum
/s/ Fonasyon Siiresine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saghkh gelisen c¢ocuklarda maksimum /s/
fonasyon siireleri yas agisindan birbirinden farklilasmakta midr?

6-12 yas araligindaki saglhkl gelisen ¢ocuklarda yasa gore Maksimum
/7/ Fonasyon Siiresine ait bulgular nedir?

6-12 yas arahigindaki saghkll gelisen c¢ocuklarda maksimum /z/
fonasyon siireleri yas agisindan birbirinden farklilasmakta midr?

6-12 yas araligindaki saglhkl gelisen ¢ocuklarda yasa gore Maksimum
Siirtiinmeli Fonasyon Siiresine ait bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saghkh gelisen ¢ocuklarda maksimum
siirtiinmeli fonasyon siireleri yas acisindan birbirinden farklilasmakta
mudir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen ¢ocuklarda yasa gore s/7 oranina
iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saghkli gelisen ¢ocuklarda s/z orani yas
acisindan birbirinden farklilasmakta midir?

6-12 yas araligindaki saghkli gelisen cocuklarda maksimum fonasyon
siireleri cinsiyet agisindan birbirinden farklilasmakta midir?

2. 6-12 yas arahgindaki saghkh gelisen c¢ocuklarda Maksimum
Tekrar Oranr’na iligkin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda yasa gore maksimum
/pa/ tekrar siiresine iligkin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglhkl gelisen ¢cocuklarda maksimum /pa/ tekrar
siiresi yas agisindan birbirinden farklilasmakta midir?

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda yasa gore maksimum
/ta/ tekrar siiresine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢cocuklarda maksimum /ta/ tekrar
yas agisindan birbirinden farklilagsmakta nudr?

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda yasa gore maksimum
/ka/ tekrar siiresine iligkin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda maksimum /ka/ tekrar
siiresi yas acisindan birbirinden farklilagsmakta midir?

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda yasa gore maksimum
tek hece tekrar siiresine iligkin bulgular nedir?
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6-12 yas arahigindaki saglhikli gelisen ¢ocuklarda maksimum tek hece
tekrar siiresi yas acgisindan birbirinden farklilasmakta midir?

6-12 yas araligindaki saghklh gelisen ¢ocuklarda yasa gore maksimum
/pataka/ tekrar siiresine iligkin bulgular nedir?
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sayist yas agisindan birbirinden farklilasmakta midir?

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda yasa gore maksimum
/ta/ tekrar sayisina iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢cocuklarda maksimum /ta/ tekrar
sayist yas agisindan birbirinden farklilasmakta midir?

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda yasa gore maksimum
/ka/ tekrar sayisina iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda maksimum /ka/ tekrar
sayist yas agisindan birbirinden farklilasmakta midir?

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢cocuklarda yasa gore maksimum
tek hece tekrar sayisina iligkin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda maksimum tek hece
tekrar sayist yas agisindan birbirinden farklilasmakta midir?

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢cocuklarda yasa gore maksimum
/pataka/ tekrar sayisina iligkin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen cocuklarda maksimum /pataka/
tekrar sayist yas agisindan birbirinden farklilasmakta midir?

6-12 yas arahigindaki saghkl gelisen cocuklarda maksimum tekrar
orani cinsiyet acisindan birbirinden farklilasmakta midwr?

3. 6-12 yas arah@indaki saghklh gelisen ¢ocuklarda Temel Frekans
Araligina iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saghikli gelisen c¢ocuklarda yasa giore Fonmin
degerine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saghklh gelisen c¢ocuklarda yasa gore Fomak
degerine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglhikl gelisen ¢ocuklarda yaslara gore Forange
degerine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglhkli gelisen cocuklarda Temel Frekans
Aralig yas agisindan birbirinden farklilasmakta midir?

6-12 yas araligindaki saglhkl gelisen ¢ocuklarda maksimum frekans
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aralig olciimleri cinsiyet acisindan birbirinden farklilasmakta midwr?
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bilesenlerinde korelasyon analizi
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4. 6-12 yas arahgindaki SP’li ¢ocuklarda Maksimum Fonasyon
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tekrar sayisina iligkin bulgular nedir?
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6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarda tiplere gore maksimum /ka/
tekrar sayisina iliskin bulgular nedir?
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GIRIS ve AMAC
Giris

Konugma, bizim disilincelerimizi, duygularimizi, tepkilerimizi ve ¢evre ile olan
etkilesimimizi saglayan benzersiz, kompleks ve dinamik bir motor aktivitedir.
Canlilar arasinda sahip oldugumuz, karakterimizi ve yasam kalitemizi
arttirmamizi saglayan en gii¢lii aragtir. Normal konusma tiretimi bir¢ok biligsel,
noromuskiiler ve muskiiloskeletal aktivitenin biitiinliglinii ve integrasyonunu
gerektirmekte olup altta yatan biitiin bu islemlere ve karmasikliga ragmen birgok
durumda konugsmanin bi¢imi ve igerigi iletisimde bulunulan kisilerce kolaylikla
anlasilmaktadir (Duffy, 1995). Ancak konusmayi islemleme siireglerinin temel
yapisal ve fizyolojik bilesenleri hastalik, yaralanma ve hasar nedeniyle zarar
gormektedir (Topbas, 2005).

Konusmanin solunum (respirasyon), sesleme (fonasyon), sesletim (artikiilasyon),
rezonans ve prozodi olmak iizere bes alt bileseni bulunmaktadir. Merkezi Sinir
Sistemi ve/veya Cevresel Sinir Sistemi ya da her iki sistemde meydana gelen
hasarlar konusmanin bu alt bilesenlerinden herhangibirini, birkagini veya hepsini
etkilemekte olup konusmanin anlasilabilirlik 6zelligini Sinirlamaktadir. Bunun
sonucunda Dizartri adi verilen motor konusma bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir
(Darley ve ark., 1975, Duffy, 1995; Topbas, 2005).

Dizartri; konusma kaslarinin (dil, dudaklar, yuamusak damak, yiiz kaslari, larinks)
inervasyonunun hasara ugramasi veya fonksiyon bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan
norolojik bir konusma bozuklugudur. Merkezi ve ¢evresel sinir sistemindeki farkl
lezyon ve hasarlar farkli dizartri tiplerini olusturmaktadir (Mavis ve Topbas,
2007). Dizartri terimi, alanyazinda genellikle yetigkinler i¢in beyin krizi (stroke),
beyin travmasi gibi beyin hasarlarina bagli olarak ortaya ¢ikan edinilmig
norolojik/nérojenik  konusma  bozukluklar1  karsiliginda  kullanilmaktadir.
Cocukluk c¢aginda gbzlenen néromotor konusma bozukluklar1 Serebral Palsi
(SP) ile iliskilendirilmekte ve gelisimsel dizartri olarak tanimlanmaktadir
(Topbas, 2005).

SP gelisimini siirdiiren beyinde olusan bir hasara bagli kalic1 hareket ve postiir
bozuklugudur. Beyindeki lezyon kas tonusu ve koordinasyonunda sorunlar yaratir
(Yalgin ve ark.,2000). SP’nin motor gelisime olan etkileri dil ve konusmayi
yakindan ilgilendirir. Ozellikle agiz-yiiz bolgesindeki kas gelisimini ve
kordinasyonunu etkileyen sorunlar konugmanin motor gelisimi i¢in 6n kosul
sayllan emme, yutma ve sesletim hareketlerinin gelisimini etkiler. Oyle ki, agiz
kaslarindaki koordinasyon bozuklugu ve ilkel refleksler nedeniyle agir beslenme
sorunlart ve salya sorunu yasanir. Biligsel alandaki etkileri ¢ogunlukla zeka
gelisimi ve 6grenme ile degerlendirilir. SP’li ¢ocuk {istlin zekali olabilecegi gibi,
normal ya da simirda zekaya sahip hatta zihinsel engelli olabilir. Alg1 ve dikkat
bozukluklari, akademik 6grenme giigliikleri normal ¢ocuklara kiyasla, bu grupta
daha fazla goriiliir. Sonugta tiim bu gii¢liikler konusma gelisimini olumsuz
etkileyen faktorlerdir (Topbas, 2005).

SP’li ¢ocuklarin %31-88’ninde dil ve konusma bozukluklar1 goriilmektedir



(Yorkston ve ark., 1999). SP gelisimsel bir bozukluktur ve yasam boyu devam
etmektedir. SP’nin klinik tablosu ve komplikasyonlar bebeklikten, ergenlige ve
ergenlikten yetiskinlige geg¢islerde farklilasmaktadir (Livanelioglu ve Giinel,
2009). Bugiin SP’li ¢ocuklar olarak isimlendirilen ¢ocuklar ilerde yetiskin SP’ler
olarak adlandirilacaklardir. Bu nedenle ¢ocuklarin erken donemde dil ve konusma
bozukluklart agisindan degerlendirilmeleri, uygun terapi programlarina
baslatilmalar1 agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Saglikli bireylerde normal konusma bilesenlerinin degerlendirilmesi, analiz
edilmesi konusma davranisinin biiyiikliigiinii ortaya ¢ikarmaya yardimci olurken
SP’li ¢ocuklarda ise konusmanin karmasik temellerini ortaya c¢ikarmaktadir
(Duffy, 1995).

Motor konugsma bozukluklarmin degerlendirilmesinde algisal ve/veya aletsel
degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir. Aletsel degerlendirme ydntemleri
konusma bilesenlerinin objektif olarak dlgen komplike cihazlarin kullanilmasi ile
gerceklestirilirken, algisal yoOntemler konugma {retimi sirasinda yapilan
hareketlerin gozlenmesi ve konusmanin dinlenmesine ile ger¢eklesmektedir
(Freed, 2000).

Motor konusma bozukluklarmin degerlendirilmesinde ister algisal yontemler ister
aletsel yontemler ister her iki yontem birlikte kullanilsin 6nemli olan ¢ocugun
konusmasimin solunum, sesleme, sesletim, rezonans ve prozodi gibi her bir alt
bilesendeki kontrol kapasitesinin, maksimum performansinin ayr1 ayri
incelenmesini ve konusmada bu bilesenlerin birbirleriyle olan koordinasyonunun
degerlendirilmesini icermelidir (Thoonen ve ark., 1996, Freed, 2000).

Klinikte ve alanyazinda motor konusma bozukluklarinin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilan Maksimum Performans Olgiim Yontemleri secilmis konusma
bilesenlerinde bireylerin maksimum performanslarini degerlendiren olgiimlerdir
(Kent ve ark., 1987, Witt ve ark., 1993). Klinikte motor konusma bozukluklarinin
degerlendirilme protokollerinde siklikla kullanilan Maksimum Performans Olgiim
Yontemleri: Maksimum Fonasyon Siiresi (Maximum Sound Prolongation),
Maksimum Tekrar Orani (Maximum Repetition Rate), Temel Frekans Aralig
(Fundamental Frequency Range), olmak {izere {ii¢ Olglim yonteminden
olugsmaktadir. Bu ii¢ 6l¢iim yontemi solunum, sesleme ve sesletim gibi secilmis
konusma  bilesenleri  i¢in  bireylerin  performansimin  Gst  sinrlarini
degerlendirmektedir. Maksimum Performans Ol¢iim Y&ntemleri klinikte siklikla
kullanilmasina ragmen, alanyazinda Maksimum Performans Olg¢iim Yoéntemleri
ile yapilan caligmalar genellikle saglikli yetiskin ve cocuklar1 kapsamakta ve
heniiz standart bir prosediiri bulunmamaktadir. Yapilan degerlendirmelerde,
Maksimum Performans Olgiim Yontemleri’nin uygulama sayilari, dlgiimlerde
kullanilan yonergeler ve uygulanma bigimi terapistten terapiste gore farkliliklar
gostermektedir (Kent ve ark.,1987).

Dil ve Konugsma Terapistlerinin, dizartri, apraksi gibi motor konusma
bozukluklari, ses bozukluklar1 gibi bir¢ok alanda kullandiklar1 Maksimum
Performans Ol¢iim Yontemleri’nin Tiirkiye’de norm degerleri ve standart bir
uygulama prosediirii bulunmamasi nedeni ile SP’li ¢ocuklara ait test sonuglari



saglikli cocuklarin test sonuglariyla karsilastirilamamaktadir.

Sonug olarak bu ¢alisma ile 6-12 yas araliginda bulunan saglikli gelisen ¢ocuklar
ile SP’li ¢ocuklarin Maksimum Performans Olgiim Yontemleri degerlerinin
belirlenmesi ve ayrica SP’li ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin Maksimum
Performans Olgiim Yéntemleri degerlerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Amag

Bu calisma, Anadolu Universitesi, Bilimsel Arastirma Projeleri kapsaminda
Doktora Tez Projesi olarak kabul edilmistir.

Bu calismanin birincil amaci, alanyazinda konusma performansinin
degerlendirilmesinde objektif ve giivenililir analiz teknikleri icersinde yeralan
Maksimum Performans Olgiim Y®&ntemlerinin (Maksimum Fonasyon Siiresi,
Maksimum Tekrar Oran1 ve Temel Frekans Araligi) Tiirkge konusan 6-12 yas
araligindaki saglikli ¢ocuklarda normatif degerlerini belirlemektir.

Ikincil amaci ise saglikli gelisen ¢ocuklardan elde edilen Maksimum Performans
Olgiim Yéntemleri degerlerinin SP’li gocuklardan elde edilen degerler ve spastik,
diskinetik ve ataksik tip SP’li ¢ocuklarin Maksimum Performans Olgiim
Yontemleri degerleri ile karsilagtirilmasidir. Bu amaclar dogrultusunda asagidaki
sorulara cevap aranacaktir.

1. Tirkce konusan 6-12 yas araligindaki saglikli gelisen c¢ocuklarda
Maksimum Fonasyon Siiresinin degerleri nedir?
a. Tiirkge konusan 6-12 yas aralifindaki saglikli gelisen cocuklarda
Maksimum Fonasyon Stiresi yasa gore farklilagsmakta midir?
b. Tirk¢e konusan 6-12 yas araligindaki saglikli gelisen gocuklarda
Maksimum Fonasyon Siiresi cinsiyete gore farklilagsmakta midir?
2. Tirkce konusan 6-12 yas araligindaki saglikli gelisen c¢ocuklarda
Maksimum Tekrar Oraninin degerleri nedir?
a. Tiirk¢e konusan 6-12 yas araligindaki saglikli gelisen ¢ocuklarda
Maksimum Tekrar Oran1 yasa gore farklilasmakta midir?
b. Tiirk¢e konusan 6-12 yas araligindaki saglikli gelisen ¢ocuklarda
Maksimum Tekrar Orani cinsiyete gore farklilasmakta midir?
3. Tirk¢e konusan 6-12 yas araligindaki saglikli gelisen ¢ocuklarda Temel
Frekans Aralig1 degerleri nedir?
a. Tiirk¢e konusan 6-12 yas araligindaki saglikli gelisen ¢ocuklarda
Temel Frekans Aralig1 yasa gore farklilagmakta midir?
b. Tiirk¢e konusan 6-12 yas araligindaki saglikli gelisen ¢ocuklarda
Temel Frekans Araligi cinsiyete gore farklilagmakta midir?
4. Tiirk¢e konusan 6-12 yas araligindaki SP’li g¢ocuklarda Maksimum
Fonasyon Siiresinin degerleri nedir?
5. Tirkce konusan 6-12 yas araligindaki SP’li c¢ocuklarda Maksimum
Fonasyon Siiresi SP’nin tiplerine gore farklilagsmakta midir?
6. Tiirkge konusan 6-12 yas aralifindaki SP’li ¢cocuklarda Maksimum Tekrar
Oraninin degerleri nedir?



7. Tiirk¢e konusan 6-12 yas araligindaki SP’li ¢cocuklarda Maksimum Tekrar
Orani SP’nin tiplerine gore farklilasmakta midir?

8. Tiirk¢e konusan 6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarda Temel Frekans
Aralig1 degerleri nedir?

9. Tiirk¢e konusan 6-12 yas araligindaki SP’li cocuklarda Temel Frekans
Aralig1 SP’nin tiplerine gore farklilagmakta midir?

10. Tiirkce konusan 6-12 yas araligindaki saglikli ¢ocuklar ile SP’li
cocuklarda maksimum fonasyon siiresi degerleri arasinda fark var midir?

11. Tiirkce konusan 6-12 yas araligindaki saglikli ¢ocuklar ile SP’li
cocuklarda maksimum tekrar orani degerleri arasinda fark var midir?

12. Tirk¢e konusan 6-12 yas arahi@indaki saglikli ¢ocuklar ile SP’li
cocuklarda Temel Frekans Aralig1 degerleri arasinda fark var midir?

13. Tirkce konusan 6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarin Maksimum
Performans Olgme Yontemleri kesme deger puanlari nedir?

Onem

SP’li ¢ocuklarda tani ve tedavi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Norojenik kokenli tim hastaliklar ve bu hastaliklara bagli gelisen sorunlar
mutlaka dogru bir ekip ile degerlendirilmeli ve uygulanacak tedavi ve terapi
programi bu ekipte yeralan uzman kisilerin degerlendirmelerine bagli olarak
planlanmalidir. Bu sebeple SP’li ¢cocuklarda hastaligin klinik tipine eslikeden dil
ve konusma bozukluklart dil ve konusma terapistleri tarafindan degerlendirilmeli
ve bu cocuklarin degerlendirme bulgularina yonelik tiim terapi programlari dil ve
konusma terapistleri tarafindan planlanmalidir (Topbas, 2005).

SP’li ¢ocuklarda dil ve konusma degerlendirmesinin amaci tarama ve Ozellik
saptama ile terapi yontemini planlamadir. Degerlendirme; goriintiileme yontemleri
ile hasarli yapilarin ve islevlerinin belirlenmesi, konusma iiretimine yonelik
yapilarin hareket ve islevlerinin cihazlarla dogrudan gozlenmesi ve konusma
tiretiminin algisal yonden degerlendirilmesine dayanir (Duffy, 1995, Freed, 2000).
Degerlendirmede ilk amag hastanin dizartrisi olup olmadigmi belirlemektir. Ikinci
amag ise hastanin belirgin konusma bozuklugunun belirlenmesi, dizartrinin, diger
bozukluklardan ayrilmasidir. Klinikte dizartri degerlendirmesi genellikle algisal
yontemlerle gerceklestirilmektedir (Topbas, 2005, Mavis, ve Topbas, 2007).

Dizartri, konusma iiretimi boyunca olas1 bozukluklarin meydana geldigi kompleks
bir bozukluk olmasi nedeniyle degerlendirilmesinde bircok  zorluk
gozlenmektedir. Ozellikle dizartri, solunum, sesleme, sesletim, rezonans ve
prozodi gibi tim konugma bilesenlerini farkli agilardan etkilediginde, sadece
algisal degerlendirme yontemlerinin kullanilmast degerlendirmelerin = zayif
giivenilirlik i¢inde kalmasina neden olmaktadir. Niceliksel olarak standart
islemlerin olusturulamamasi ve altta yatan konusma mekanizmalart i¢in belirli
¢ikarimlarda bulunulamamasi elde edilen sonuglarin sinirli kalmasina neden
olmaktadir (Kent ve ark., 1999).



Algisal degerlendirme bircok arastirma ve klinik c¢alismalarin merkezinde
olmasina ragmen, her zaman kisisel performanslardaki farkliliklarin ayirt edilmesi
icin gerekli olan kii¢iik ama 6nemli bilgileri saglayamaz (Buder ve ark, 1996).
Daha nesnel yargilara varabilmek i¢in konusmanin akustik 6zelliklerini
degerlendirmek iizere bilgisayarli ses analiz sistemlerinden (CSL), video ve ses
kayit cihazlarindan yararlanilmalidir (Topbas, 2005).

Konugsmanin motor sistemindeki her bir bilesenin degerlendirilmesi dizartri
acisindan oldukga onemlidir (Darley ve ark., 1975). Bu sebeple yapilan algisal ve
aletsel degerlendirmelerin objektif ve gilivenilir testlerle desteklenmesi gerekir.
Maksimum Performans Olgiim Yontemleri var olan konusma performansini
degerlendirmek igin uygun olan standardize, objektif ve giivenilir analiz
teknikleridir (Wit ve ark., 1993, Thoonen ve ark., 1996). Bu testler ile elde edilen
sonuclar dil ve konusma bozuklugunun ayirict tanisinin konulmasina ve terapi
programindaki ilerlemelerin degerlendirilmesine de olanak saglamaktadir. Ciinkii
Maksimum Performans Ol¢iim Yontemleri ile konusmanin solunum, sesleme,
sesletim gibi konusma bilesenleri ayri ayr1 degerlendirilir (Thoonen ve ark.,
1996).

Bu caligmada amacimiz ¢ocuklarda SP’ye bagl gelisen dizartrinin objektif ve
giivenilir test ve tekniklerle, hem aletsel hem de algisal olarak degerlendirilmesini
saglayarak saglikli ¢ocuklar ve SP’li ¢ocuklarin konusma diizeyleri arasindaki
farklar1 ortaya koymak, SP’nin konusma bilesenleri {izerindeki etkilerini
incelemek ve terapi programlarinin daha verimli planlanabilmesi amaciyla dogru
ve gercekei verilerin literatiire kazandirilmasini saglamaktir.

Klinik uygulamalarda motor konusma bozukluklarinin degerlendirilmesinde Dil
ve Konusma Terapistleri tarafindan siklikla Maksimum Performans Olgiim
Yontemleri kullanilmasma ragmen gilinlimiize kadar dizartrili ¢ocuklarin
degerlendirilmesinde Maksimum Performans Ol¢iim Y&ntemlerinin kullanilmasi
ile ilgili yapilan ¢aligmalar ¢ok az olarak bulunmaktadir (Thoonen ve ark., 1996).
Zira lilkemiz alanyazininda da saglikli gelisen bireylerin konusma ozellikleri
izerine yapilan ¢aligmalar bulunmasina karsin, SP gibi motor gelisim geriligi olan
cocuklarin konusma 6zellikleri {izerine yapilan ¢alismalar oldukca sinirhidir. Bu
calisma sagliklt cocuklar ile SP’li ¢ocuklar arasindaki konugsma bilesenlerinin
Ozellikleri arasinda ortaya ¢ikan farkliliklar1 belirleyecek olup SP’ye bagl olarak
gelisen dizartrik konusma bozukluklarinin degerlendirilmesi, terapi siirecindeki
zorluklart azaltmasi ve uygun terapi planlarinin yapilmasina olanak saglayacaktir.



KAYNAK BILGISI
Konusma ve Bilesenleri

Diinyanin baslangicindan bu yana yasayan biitiin canlilar birbirleriyle ve
cevreleriyle kendilerine 6zgii bir bigimde iletisim kurmuslardir. Iletisimde
konusmayi kullanan tek canli tiirii insandir.

“konusma, diisiincelerimizi ifade etme araci olarak kullandigimiz sembolik bir
ara¢ olan sozel dilin, akcigerlerden gelen havanin bogaz, agiz ve burun yolunda
sekillenmesi sonucunda olusan seslere doniistiiriilerek karsimizdaki insan(lar)in
kulaklar1 tarafindan alabilecekleri bir bi¢cime doOniistiiriilmesi islemidir,
eylemidir.” (Konrot, 2007)

Konusma, “solunum, sesleme, sesletim, rezonans ve prozodi” olmak iizere bes
bilesenden olusmaktadir. Konusma bilesenleri ve iglevlerine kisaca bakildiginda,
solunum islevi birincil sirada gelir.

Solunum (Respirasyon)

Solunum sistemi, akcigerler, diyafram, gogiis kafesi, abdominal duvar, gogiis ve
karin kaslari, agiz, burun, farinks, larinks, trakea, bronslar, brongioller ve
alveollerden olusmaktadir (Haynes ve Netsell, 2001). Solunumda goérev alan
kaslar; inspirasyonda gorev alan kaslar ve ekspirasyonda gorev alan kaslar olmak
lizere iki grupta ele alinir. Inspirasyonda gorev alan kaslar; diyafram ve eksternal
interkostal kaslardir. Ekspirasyonda gorev alan kaslar, internal interkostal kaslar,
transfer torasik kas ve abdominal kaslardir (Perkins ve Kent, 1986 ).

Solunumun birincil amact yasamak i¢in nefes alip vermektir; bu esnada viicuttaki
dokulara oksijen saglanir ve karbondioksit uzaklastirilir. Solunumun derinligi,
ritmi ve oram1 Oncelikle vejatatif gereksinimlere gore ayarlanir. Vejetatif
solunumda inspirasyon ve ekspirasyon fazlar1 yaklagik olarak birbirine yakindir
(Darley ve ark., 1975). Normal solunum basta diyafram olmak iizere inspirasyon
kaslariyla gergeklesir. Nefes alma sirasinda diyafram kasilir, alt kaburgalar disa ve
yana dogru acilir, eksternal interkostal kaslar ve diger inspirasyon kaslari ile
kostalar yiikselir ve gogiis on-arka capi artar. Inspirasyon biitiiniiyle kaslarin
kasilmasiyla olugsmasina ragmen ekspirasyonda kaslarin aktivitesi ile birlikte pasif
gicler de etki gostermektedir. Diyafragma gevser, goglis duvari, abdominal
yapilar ve akcigerler elastik bir sekilde geri ¢ekilirken (recoil) akcigerlere baski
artar ve hava digar atilir (Perkins ve Kent, 1986)

Solunumun ikincil gorevi, konusma ve sesin olusmasi i¢in gerekli olan enerjiyi
saglamaktir. Netsell (2001) bu sistemin konusma iiretimi i¢in fonksiyonunu
“konusma solunumu” olarak tanimlamistir. Vejatatif solunum hem aktif hem pasif
siireclerle olusmakta iken konusma i¢in solunum tamamen aktif siireclerden
olusmaktadir. Konusma sirasinda nefes alma fazi vejatatif solunuma goére daha
hizli, nefes verme fazi ise daha wuzun silirede ve kontrollli olarak
gerceklesmektedir. Ayrica konusma solunumunda daha fazla hava hacmine
ihtiyac vardir. Vejetatif solunumda inspiratuvar kaslar gevser ve nefes verme pasif



olarak gergeklesirken konusma solunumunda inspiratuvar kaslar nefes verme
sirasinda serbest kalacak hava miktarini kontrol edebilmek igin ekspirasyon
boyunca ¢alismaya devam ederler (Perkins ve Kent, 1986).

Konusma solunumu, konusmadan once nefes almak ve konusma tiretimi sirasinda
subglottal hava basincini tiretmek ve devam ettirmek ic¢in kullanilan solunum
mekanizmasidir (Netsell, 2001). Subglotal hava basinci ses veya fonasyonun
iiretilmesinde ses kivrimlarinin titresimini saglamak i¢in gereken harekete gecirici
giicli olusturan basingtir. Optimal performansin saglanmasi i¢in subglottal hava
basinci konusma boyunca sabit bir seviyede devam ettirilmelidir.

Solunum sistemi laringeal sistemle birlikte ses giirliigiinii ve konugmanin giddetini
de kontrol etmektedir (Workinger, 2005). Solunum sistemi konusma i¢in gerekli
aerodinamik enerji kaynagidir.

Sesleme (Fonasyon)

Ses {iretimi konusmanin solunum, fonasyon ve rezonans bilesenlerinin
etkilesimine baglidir. Tiim bu bilesenler sesin algisal 6zelliklerinin {iretiminde
etkilidir (Yorkston ve ark., 1999). Laringeal sistem, larenks ve tiim ilgili kas ve
kikirdaklardan olugmaktadir. Larinks kaslar1 iki gruba ayrilir: 1) ekstrinsik kaslar,
5., 7. ve 11. Kranial sinirler inerve eder ve larinksin fiksasyonu, yiikseltilmesi ve
alcaltilmasindan sorumludurlar, 2) intrinsik kaslar, vagus siniri (10. Kranial)
tarafindan inerve edilir, vokal kivrimlarin abduksiyonu, adduksiyonu ve
gerilmesinden sorumludurlar (Perkins ve Kent, 1986).

Larenksin birincil gorevi akcigerleri korumak, ikincil gorevi ise ses ve
fonasyonun kaynagimi olusturmaktir. Ses, havanin trakeyi gegerek ses tellerini
titresime baglatmas: ile iretilir. Ses tellerinin gerilimi ve yeterli subglottal basing
fonasyon icin gereklidir. Kisinin normal fonasyonu sirasinda ses tellerinde bir
saniyedeki titresim sayist olan temel frekans (Fo) larenks seviyesinde {iretilir.
Glottal bolge varyasyonlar1 ve ses tellerinin gerginligi ile birlikte larenks, /p/, /b/
gibi otiimlii ve otiimsiiz seslerin {iretiminde bir artikiilator gibi hareket eder
(Netsell, 2001).

Normal fonasyon belirli bir motor kontrol gerektirir. Laringeal kaslarda zayiflik,
yavaslik veya koordinasyonsuzluk oldugu zaman ses normalden farkli duyulur.
Vokal kivrimlar tam orta noktada kapanmali ve her iki taraftaki abduksiyon ve
adduksiyon hareketleri dengeli ve simetrik olmali, tyhroarytenoid ve krikothyroid
kas gerilimi optimal olmali, glottal agilma ve kapanma tam zamaninda olmali,
vokal kivrimlar Gtiimlii seslerin baslangicinda kapanmali, 6tiimsiiz seslerin
baslangicinda acilmalidir. Eger ses kivrimlart zamanindan 6nce kapanirsa,
Otlimsiiz sesler 6tlimlii, zamanindan ge¢ kapanirsa, 6tiimlii sesler 6tiimsiiz seslere
doniistir. Larinksin ekstrinsik kaslar1 larinksi ylikseltmeli ve al¢altmalidir, yoksa
perde degisiklikleri yapilamaz, diger taraftan larinks pozisyonunda gereginden
fazla dalgalanma olursa beklenmedik ve uygunsuz perde degisiklikleri meydana
gelir (Aronson, 1990).

Rezonans



Velofarengeal yapilar velum, lateral ve posterior farengeal duvarlardan olusur.
Velofarengeal mekanizma ses enerjisinin nazal ya da oral kaviteye gecisini
yonlendirmektedir, Velofarengeal mekanizmanin yemek yerken ve bazi oral
sesleri ¢ikarirken kapali olmasi, bazi nazal sesleri ¢ikarirken de istirahat halinde
ve acik olmasi gerekmektedir. Hem normal konusmacilarin hem de rezonans
problemi olan konusmacilarin velofarengeal kapanma paternleri birbirinden
farklidir. Velofarengeal kapanma sekli bireyin yapisal anatomisinden ve
velofarengeal kas koordinasyonundan etkilenir (Kummer ve Lee, 1996).

Sesletim (Artikiilasyon)

Artikiilasyon genel anlamda konusma seslerinin iiretilmesinde ¢alisan konugma
yapilarinin hareketidir (Yorkston ve ark., 1999). Sesletim, sesin, girtlak isti
diizenekte yer alan organlar yardimiyla konusma sesleri olarak sekillendirilip
tiretilmesidir ve konusma seslerinin sOylenis Ozelliklerini yansitir. Yutak yolu,
agiz yolu, ve geniz yolu konusma seslerinin {iretilmesi i¢in gerekli hareketlerin
yapilarak havanin bir sekilde engele ugratilmasini ve rezonansini saglayarak
akustik  Ozelliklerin ~ dlizenlenmesini  saglamaktadir. Konugma seslerinin
sekillenmesi siirecinde ¢enenin hareketinin yani sira; dudaklar, disler, dis yuvasi,
sert ve yumusak damak, dil, kiigiik dil gorev alir (Darley ve ark., 1975).

Konugma fiiretimi sinir sisteminin kortikal, subkortikal ve periferik diizlemlerinin
kompleks etkilesimini icerir. Konusma, benzersiz, kompleks ve dinamik bir motor
aktivitedir (Topbas, 2005). Konugma fiiretimini anlayabilmek i¢in motor sistemin
yap1 ve fonksiyonlarini anlamak gerekmektedir.

Motor Sistemin Yapi ve Fonksiyonu
Motor konusma

Herhangi bir istemli hareketin aciga c¢ikarilmasmin baglangici hareket etmeyi
istemektir. Bir nesneyi kaldirmak, yiiriimek, dikilmek, konusmak veya her giin
gerceklestirdigimiz  yiizlerce hareketin ilk adimi hareketi gerceklestirmeyi
istemektir (Crary, 1993). Birgok insan bu ilk adimindan baslayip hareketi agiga
cikarmay1 kolayca gergeklestirebilir. Bu basit bir islem gibi goriinmesine ragmen
gercekte son derece karmasik bir islemdir. istemli hareket ortaya ¢ikmadan 800
ms Once baglant1 korteksinde (association cortex) metabolik aktivitenin arttigi
bilinmektedir. Baglant1 korteksi, birden fazla duyunun entegre edildigi ve motor
hareketlerin planlandigi merkezlerdir, planladigi motor hareketleri ileri siirecler
icin basal ganglia, serebellum ve thalamus gibi subkortikal yapilara gonderir.
Hem duyu bolgeleri hem de motor bdlgeler ile baglantilar1 vardir (Freed, 2000,
Crary, 1993). Bu durum Sekil 1’de gosterilmistir.
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Basal ganglia

Assosiasyon korteksi planlanmig motor hareketin noral sinyallerini  hem
serebelluma hem de bazal gangliyona gonderir. Bu iki yap1 planlanmis
hareketlerde esit Ooneme ancak farkli etkilere sahiptirler. Bazal ganglia ve
serebellum assosiasyon korteksiyle primer motor korteks ile baglanirlar.
Assosiasyon korteksten kaba motor impulslari alir, onlar1 diizeltir, koordine eder
ve onlar1 thalamus araciligryla primer motor kortekse gonderir (Freed, 2000).

Basal ganglia beyin hemisferlerinin derininde yer alan bes ¢ift nucleustan (nuc.
caudatus, nuc. putamen, globus pallidus, substantia nigra ve nuc. subthalamicus)
olusmustur. Bazal ganglia olduk¢a karmasik noral ag yapisina sahiptir ve birgok
kortikal ve subkortikal yapiyla baglantis1 bulunmaktadir (Gertz, 2007). Neredeyse
korteksin hemen her bdlgesinden noral bilgi alir ve ndral ¢iktilarin biiylik
cogunlugu thalamusa gonderilir. Bazal ganglionlar genel olarak motor
hareketlerin koordinasyonundan sorumlu yapilardir. Serebellumdan farkli olarak,
basal ganglionun yavas ve devamli hareketlerinin planlanmasinda ©6nemli
olduguna inanilir. Serebelluma gore daha komplike motor hareketlerin
diizenlenmesinde rol oynarlar (Taner, 2008).

Bazal ganglionlarda ortaya ¢ikan lezyon sonucunda; tremor, athetoz, korea,
ballismus, bradikinezi ve distoni gozlenir. Bazal ganglia lezyonu ile iligkili motor
konusma bozukluklar: diskinetik dizartri olarak isimlendirilir (Freed, 2000).



Serebellum

Serebellum kas tonusunu, dengeyi ve koordineli motor hareketleri diizenler. Bazal
ganglia gibi assosiasyon bolgelerinden planlanmis motor hareketlerin noral
impulslarin1 alir. Buna ek olarak i¢ kulaktan duyu girdilerini alir ve viicudun her
yerinde bulunan viicudun dengesi, pozisyonu ve posturii hakkinda serebelluma
bilgi veren gorsel, taktil, isitsel ve propriosetif duyu reseptorlerinden bilgi alir.
Serebellum, assosiasyon korteksten baslangi¢ (preliminary) motor impulslar1 alir
ve onlar1 uygun duyusal bilgiler ile entegre eder. Serebellum motor impulslar
viicudun o anki durumuna goére uyarlar, rafine eder ve bu islenmis motor sinyalleri
talamus vasitasiyla primer motor kortekse gonderir (Freed, 2000). Ancak
serebellumdan ¢ikan motor ¢iktilarin hepsi talamusa gitmez. Serebellumun ayni
zamanda inen ekstrapiramidal yol ile indirekt sinaps yapan efferent noral yolu
vardir. Ekstrapiramidal motor ndronlarla yaptigi bu baglantilar vasitasiyla
serebellumun ylirlime, postiiri devam ettirme gibi motor aktiviteler {lizerine
kismen direk etkisi bulunmaktadir. Serebellum lezyonunda ataksi ortaya cikar.
Hareketin hizi, aralig1 ve yonii bozulur, statik ve dinamik denge kaybi, hareketin
yapilmasinda gecikme, disdiadokinezi, dismetri ve sarhosvari yiirlime gozlenir
(Gertz, 2007). Serebellar lezyonlarla iligkili motor konusma bozuklugu ataksik
dizartridir.

Thalamus

Hem c¢esitli duyularin serebral korteksteki primer duyu merkezine iletilmesinde,
hem de cerebellum ve bazal ganglionlardan gelen hareket ile ilgili impulslarin
serebral korteksin motor bdlgelerine iletilmesinde rolii olan merkezdir.

Motor bolgeler

Serebral kortekste primer motor bdlge, premotor bdlge ve yardimer motor bolge
(supplementary) olmak iizere {ic ana motor bolge vardir.

Primer motor korteks, bazal ganglia, serebellum ve thalamusun diizenledigi,
koordine ettigi islenmis néral motor impulslart alir (Duffy, 1995). Primer motor
kortekste bulunan noronlar viicuttaki en uzun aksonlara sahiptirler; korteksten
spinal kordun alt kisimlarina kadar uzanirlar. Bu aksonlar piramidal sistem ad1
verilen inen motor yollarin ¢ogunu olusturur. Primer motor bdlgenin uyarilmasi
sonucunda, uyarilan bolgeye bagl olarak, viicudun karsi tarafinda basit motor
hareketler ortaya c¢ikar, amagl, sirali hareketleri primer motor korteks
dizaynetmez. Primer motor korteksin asil gorevi baska bir yerde formiile edilen
istemli hareket paternlerini alip piramidal sistem olarak adlandirilan motor néron
yollar vasitasiyla onlar1 kranial veya spinal sinirlere iletmektir.

Premotor alan ve yardimci motor bolge beyin hemisferlerinin lateral yiiziinde yer
alir. Primer motor bdlgeden daha yiiksek uyarilma esigine sahiptir. Bu bolge
isitme, gérme ve somatik duyular ile aktive olur; ancak hareket basladiktan sonra
aktivitesi azalir. Bu durum, premotor bdlgenin spesifik bir duyu uyaranina baglh
olarak yapilan istemli motor hareketlerin planlanmasinda ve baslatilmasinda rolii
oldugunu diisiindiirmektedir. Yardimct motor bdlgedeki néronlarin, primer motor
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bolgedeki noronlarin aktivitelerini diizenledigi ve 6grenilmis motor tepkilerin
programlanmasinda rol oynadigi ileri siiriilmiistiir (Freed, 2000).

Inen motor yollar, korteksten beyin sap1 ve spinal korda motor impulslar1 tasiyan
noral yollar olup iki kategoriye ayrilirlar; piramidal ve ekstrapiramidal sistem.
Piramidal sistem istemli, ince motor hareketleri kontrol eden impulslari
tagimaktan sorumludur, ekstrapiramidal sistem ince motor hareketler i¢in gerekli
olan postural destegi kontrol eden impulslar1 iletir. Piramidal sistem biling
seviyesinde caligir, ekstrapiramidal sistem daha bilingalti ve otomatiktir (Duffy,
1995).

Piramidal sistem

Direkt Motor Sistem de denir. Piramidal sistemde sinir liflerinin birgogu primer
motor korteksten beyin sap1 veya spinal korda direkt bir yol ile giderler ve kranial
veya spinal sinirlerle sinaps yaparlar. Piramidal sistem istemli hareket kontroliinii
saglar (Duffy, 1995). Kortikospinal ve kortikobulbar yol olarak ikiye ayrilir.
Kortikospinal yol korteksten internal kapsiile, beyin sapina ve spinal korda giden
aksonlardan olusur. Aksonlar spinal kortta sonlanir ve biiylik ¢ogunlugu spinal
sinirlerle sinaps yapar. Kortikobulbar yol korteksten beyin sapina giden ve kranial
sinirlerle sinaps yapan aksonlardan olusur. Sonug olarak piramidal sistem direkt
bir yol olarak korteksten spinal korda (kortikospinal yol) veya beyin sapina
(kortikobulbar yol) giden motor néronlardan olusmaktadir (Freed, 2000).

Piramidal sistemin bir¢ok aksonun hiicre gévdesi primer motor kortekste yer alir.
Ancak bu sistemin baz1 lifleri premotor korteks, yardime1r motor korteks ve primer
duyu korteksinden orijin alir. Kortikospinal ve kortikobulbar lifler serebrumdan
beraber inerler, medullada kortikospinal liflerin ¢ogunlugu piramidal
decussationda capraz yaparlar ve medulla spinalisin kars1 tarafina gegerler.

Kortikobiilber lifler ise korteksten asagiya inerken beyin sapinda (mezensefalon,
pons, bulbus) degisik diizeylerde c¢aprazlasarak kranial sinirlerin motor
cekirdeklerine ulasip sinaps yaparlar, bir¢ok kranial sinirin bilateral kortikal
inervasyonunu saglarlar (Taner, 2008).

Larinks, farinks, damak, yiiziin iist kismi1 ve ¢ene kaslarini inerve eden kranial
sinirlerin hepsinin bilateral inervasyonu vardir. Ancak yiiziin alt kismi ve dil
kaslarinin tek tarafli (unilateral) inervasyonu vardir. Bu liflerdeki hasarlar
genellikle kas gligsiizliigii ve ¢abuk yorgunlukla sonuglanir. Ayn1 zamanda basit
motor gorevleri yerine getirmede artmis konsantrasyon gereksinimi ortaya ¢ikar.
Motor konusma mekanizmasinda, piramidal sistemin unilateral yaralanmalari
artikiilatorlerin diizgiin motor hareketlerinde kayip ile sonuglanir ve bu durum
unilateral iist motor dizartrisi olarak bilinir (Freed, 2000).

Ekstapiramidal sistem

Dolayli Motor Sistem de denilmektedir. Basal ganglialar1 da iceren subkortikal
motor c¢ekirdekleri baglayan yollardir. Kaba stereotip hareketlerle, kas tonusu ve
postiir kontrolii ile ilgili olup proksimal kas grubu iizerinde daha ¢ok etkilidir. Bu
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sistem tonus ve postiiri devam ettirir. Hasara ugradiginda istemsiz hareket
bozukluklari, disknezi (tremor, chorea, athetosis, distonia, myoklonus, veya
diskinezi) ortaya c¢ikar (Freed, 2000). Rubrospinal, Reticulospinal,
Vestibulospinal ve Tectospinal yollardan olusur. Bu sinir yollarinin baslangig
noktas1t beyin sap1 yapilaridir. Serebral korteks, bazal ganglia ve serebellum
ekstrapiramidal sistemle noral baglantilar yaparlar. Bu yollardan rubrospinal yol
beyin sapindaki red nukleustan orijin alir ve red nukleusu terkettigi noktada
caprazlasarak spinal korda gider. Istemli hareketlerin kontroliinde piramidal
sisteme destek gorevi yapar. Eger piramidal yol kesilirse kaslarda hipotoni olusur.
Ayrica hassas hareketler kontrol edilemez. Reticulospinal yol retikular
formasyondan orijin alir. Postiir, yiiriiyiis ve kas tonusu retikulo-spinal yol ile
diizenlenir. Vestibulospinal yol i¢ kulaktaki vestibular apparatus’tan orjin alir.
Spinal kordta sonlanir. Denge refleksinin primer yolu vestibuler sinirlerle baslar.
Sinyaller buradan, beyin sap1 retikuler niikleuslarina gonderildigi gibi
vestibulospinal ve retikulospinal yollarla omurilige gonderilir. Buradan da hedef
kaslardaki fasilitasyon ve inhibisyon etkilesimini diizenleyip dengenin otomatik
kontroliinii saglar (Taner, 2008).

Ekstrapiramidal sistem, piramidal sistemle parelel ¢alisir. Piramidal sistem ince
motor ndral impulslar1 kranial ve spinal sinirlere iletirken, ekstrapiramidal sistem
bu ince motor hareketleri basarmak i¢in gerekli postural destegi saglayan kas
kontroliinii gerceklestirir.

Ust motor néron (UMN) ve alt motor néron (AMN)

Ust motor noronlar Cevresel Sinir Sistemi’nde (CSS) bulunan motor noronlarla
sinaptik baglantilar yapan Merkezi Sinir Sistemi’ne (MSS) dogru inen motor
liflerin hepsini kapsamaktadir. Piramidal sistemde bulunan kortikospinal ve
kortikobulbar yol ile ekstrapiramidal sistemde bulunan Rubrospinal,
Reticulospinal, Vestibulospinal ve Tectospinal yollar: igerir. Ust motor ndronlar
MSS’nde yer alan motor liflerdir (Duffy, 1995).

Alt motor noronlar kranial ve spinal sinirlerdeki motor noronlardir. Klinik
acisindan iist ve alt motor ndron arasindaki fark onemlidir. Ust motor ndron
lezyonlarinda spastisite agiga cikar. Bilateral {ist motor néron lezyonunda ortaya
¢ikan motor konusma bozuklugu spastik dizartri olarak adlandirilir. Alt motor
noron lezyonlarinda kaslarda paralizi veya parezi (zayiflik) agiga ¢ikar. Alt motor
ndron lezyonunda ortaya ¢ikan motor konusma bozuklugu flaksid dizartri olarak
adlandirilir (Freed, 2000).

Kranial ve spinal sinirler

Beyin ve beyin sapindan ¢ikan on iki ¢ift kranial sinir bulunmaktadir. Kranial
sinirlerde sadece afferent veya sadece efferent lifler bulunabildigi gibi bunlarin
her ikisi bir arada da bulunabilir. Kranial sinirler nerokraniumdaki foramenlerden
gectikten sonra genel olarak bas-boyun bolgesindeki yapilar: inerve ederler.

Spinal sinirler spinal korttan ¢ikarlar, afferent ve efferent olarak siniflandirilirlar.
Afferent sinirler; reseptor organlardan gelen duyular1 santral sinir sistemine tasir.
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Efferent sinirler; Santral sinir sisteminin olusturdugu motor tepkileri effektor
organlara tasir. Bu sinirleri, hiicre govdeleri medulla spinalisin 6n boynuzunda
veya beyin sapindaki somatik motor nukleuslarda bulunan néronlara ait miyelinli
aksonlar olusturur. Spinal sinirlerdeki alt motor néronlarin hiicre goévdeleri
medulla spinalisin 6n boynuzunda yer alir, spinal alt motor néronlar piramidal
sistem, ekstrapiramidal sistem ve duyu néronlariyla burada sinaps yapar. On
boynuzdan ¢ikan spinal sinirler inerve edecekleri kaslara giderler ve sinir-kas
kavsagi adi verilen bolgede yer alan motor son plakta sonlanirlar (Taner, 2008).

Noromuskuler kavsak (sinir-kas kavsagi)

Son olarak noral impulslar kasin hareketi agiga ¢ikarmak icin kasilacagi yere
varirlar. Sinir kas kavsagi alt motor noron aksonlarinin kas hiicreleriyle sinaptik
baglant1 yaptig1 yerdir. Bir motor noron aksonu bir kasa ulastiginda bir¢ok dala
ayrilir. Ayrilan her dal bir kas lifi ile tek bir baglant1 yapar. Tek bir motor néron
bir¢ok kas lifini inerve eder. Noral impuls aksonun terminal dalina ulastiginda
norotransmitter olan asetilkolin hiicre gévdesi ve akson arasinda bulunan aralikta
serbest kalir. Asetilkolin kas hiicresinin membraninda bulunan 6zel reseptorlere
baglanir. Yeteri kadar asetikolin reseptorlerle baglandiginda elektrokimyasal
impuls gerceklesir. Hiicre govdesindeki bu uyaran kas liflerinin kasilmasina
neden olan son impulstur (Freed, 2000).

Sonu¢ olarak konusmada gorevli kas yapilarinin kontroliinden birincil olarak
piramidal sistem sorumludur. Piramidal sistemden ¢ikan kortikospinal yol
(traktiis) farengeal islevler ile yutma islevinden sorumlu nukleus solitarius ile
trigeminal sinirin duyusal merkezini uyarir. Piramidal sistemden ¢ikan kortiko
bulbar yoluyla konugma iiretiminde gorevli kaslarin motor enervasyonunu
saglayan kranyal sinirler kontrol edilerek serebral kortekste sinyaller olusturulur.
12 ¢ift kranyal sinirin yedisi konusma iiretimi ile dogrudan ilgilidir. Bunlar
solunum, sesleme, rezonans ve artikiilasyonla ilgili kaslara gereken motor ve
duyusal bilgiyi tagirlar. SP gibi bir durum ise ¢ocugun bu yeterliklere sahip
olmasini geciktirecek, hasarin siddetine gore kimi durumlarda da engelleyecektir.
SP’li ¢ocuklarda motor sistemin herhangi bir bdliimiinde olusacak bir lezyon
konusma {iiretimini saglayan kaslar1 etkilerse motor konusma bozuklugu olan
Dizartri ortaya ¢ikabilir.

Serebral Palsi

[lk olarak 1861 yilinda William Little tarafindan tanimlanan SP (Bax, ve
ark.,2005), etkilenen bireyler ve ailelerinde 6nemli sikintilara neden olan otizm ve
mental retardasyonun yanisira gelisimsel li¢ engelden birisidir. Erken ¢ocukluk
doneminde yayginligi siktir (Sankar ve Mundkur, 2005). SP giiniimiiz
alanyazininda; gelismekte olan fetus ya da bebek beyninde olusan, beynin
ilerleyici olmayan hasarlarina bagli olarak hareket kisitliligina neden olan bir grup
kalic1 hareket (motor) ve postiir gelisimi bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(Bax, ve ark.,2005). SP’li ¢ocuklarin MSS’nde meydana gelen hasar, sinir-kas,
kas-iskelet ve duyu sistemlerinde bozukluklara yol agar. Bu bozukluklar ¢cocugun
durus ve hareketlerinde yetersizliklere neden olur. Zaman igerisinde c¢esitli kas-
iskelet sistemi deformiteleri gibi ikincil bozukluklar ve farkli telafi
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mekanizmalarinin etkisi ile iiglinciil bozukluklar ortaya c¢ikar. Beyin lezyonu
ilerleyici olmamasina ragmen lezyon sonucunda ¢ocuklarda ortaya ¢ikan durumlar
degisiklik gostermektedir (Livanelioglu ve Giinel, 2009) .

SP’nin bat1 toplumlarinda goriilme siklig1, yaklagik olarak 1000 canli dogumda 2-
2,5 olarak belirtilmektedir (Workinger, 2005 ve Cans ve ark., 2008). Giiniimiizde
obstetrik alandaki ilerlemeler, yenidogan yogun bakim hizmetlerinin iyilesmesi
gibi nedenlerle SP goriilme sikliginin azalmasi beklenirken, ne yazik ki, tip
alanindaki gelismeler ve erken dogan bebekler ile diisiik dogum agirligina sahip
bebeklerin yasam stirelerinin uzatilmasi bu oranin degiskenligini korumaktadir
(Yal¢in ve ark., 2000, Cans ve ark., 2008). Tiirkiye’de SP prevelansi ile ilgili
yapilan fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan az sayidaki calisma sonuglarina
gore llkemizdeki SP prevelansi 1000 canli dogumda 4,4-5 (Serdaroglu ve ark.,
2006, Okan ve ark., 1995) olarak bulunmustur. Tirkiye’de akraba evlilikleri,
hamilelik doneminde gecirilen hastaliklarin fazla olmasi, dogum sartlarinin
olumsuzlugu, bebek bakim hizmetlerinin yetersizligi, bebeklerde bulasici ve atesli
hastaliklarin fazlaligi ve beslenme yetersizligi gibi nedenlerle SP sikliginin daha
fazla yaygin oldugu disiiniilmektedir (Workinger, 2005)

SP birgok farkli etyolojiden koken alan ¢ok sayidaki norolojik sendromu
kapsayan semsiye bir terimi ifade etmektedir. SP terimi heterejon bir grup
bozukluk i¢in kullanildigindan, etyolojisi ve ndropatolojisi ¢ogu olguda tam
olarak agiklanamamaktadir (Yorkston ve ark., 1999). Ancak SP etyolojisi genel
olarak dogum oOncesi (prenatal), dogum siras1 (natal) veya dogum sonrasi
(postnatal) olmak tizere ii¢ baslik altinda toplanmaktadir. Dogum 6ncesi faktorler;
genetik faktorler, enfeksiyonlar, metabolik faktorler, toksik nedenler, annenin
kronik hastaliklari, intrauterin biliylime geriligi, ¢ogul gebelikler, c¢ogul
gebeliklerde birinin intrauterin kaybi, kan uyusmazligi, akraba evlilikleri ve erken
membran riiptiriidiir. Dogum sirasindaki nedenler; kordon dolanmasi,
havayollarinda mukdz blokaj veya aspirasyon pnomanisidir. Ayrica dogum
sirasinda narkoz kullanimi bebegin solunum fonksiyonunu diisiirerek hipoksiye
neden olabilir ve dogum sirasinda, dogumdan hemen 6nce veya hemen sonra
meydana gelen travmalar da dogum sirasindaki major nedenleri olusturmaktadir.
Kafa yaralanmalari, yiiksek ates, menenjit ve ensefalit gibi hastaliklar,
serebrovaskiiler olaylar da dogum sonrasi nedenleri olusturmaktadir. SP agisindan
en Onemli risk faktorleri diisik dogum agirligi, erken dogum, intrauterin
enfeksiyonlar ve ¢oklu gebeliklerdir (Yorkston ve ark., 1999, Odding ve ark.,
2006, Sankar ve Mundkur, 2005).

SP, tonus ve hareket anomalilerine gore fizyolojik veya tutulum alanlarina gore
topografik olarak smiflandirilabilir (Sophie, 2000). MSS’nde lezyon yerine bagl
ic major tipi tamimlanmaktadir. Bunlar; spastik, diskinetik (atetoid), ve ataksik
tiptir (Love, 2000).

Ust motor ndron lezyonu sonucunda olusan Spastik SP, en yaygin goriilen tip olup
vakalarin %70-75’inde ortaya ¢ikar. Spastik SP’de, hipertonus, hiperrefleks,
klonus, kas zayiflig1 ve pozitif Babinski gibi iist motor néron bulgularinin ortaya
¢iktig1 piramidal tutulum gozlenmektedir (Sankar ve Mundkur, 2005). Kaslarda ki
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hipertonus bu ¢ocuklarda hareketlerin yavas bicimde ger¢eklesmesine neden olur
(Workinger, 2005).

Bazal ganglion lezyonu sonucunda olusan Diskinetik SP, tiim SP’li vakalarin 10-
15% inde ortaya ¢ikar. Diskinetik SP’de, rijidite, korea, koreoatetoz, atetoid ve
distonik hareketler gozlenmektedir. Diskinetik SP, ekstrapiramidal tutulum ile
karakterizedir (Sankar ve Mundkur 2005). Diskinetik SP’li ¢ocuklarda degisken
kas tonusu, istemsiz ekstremite ve gévde hareketleri, kaslarin kokontraksiyonunda
ve govde ile ekstremitelerdeki stabilizasyonunda yetersizlik gdzlenir
(Livanelioglu ve Giinel, 2009)

Ataksik SP, serebellum ve serebellar yol lezyonu, sonucunda meydana gelir
(Love, 2000). Ataksik SP tiim vakalarin %5’inden daha azinda ortaya cikar
(Sankar ve Mundkur, 2005). Kinestetik duyu ve dengenin bozulmasi ve
inkoordinasyonu ile karakterizedir. Ataksik SP’li ¢ocuklarda genellikle hipotoni,
bazen artmis kas tonusu, zayif ko-kontraksiyon, dismetri, postural stabilizasyonda
yetersizlik ve hareketlerde koordinasyon bozuklugu gozlenmektedir (Livanelioglu
ve Giinel, 2009).

SP ilerleyici olmayan motor bir bozukluk olarak tanimlanmis olsa da SP’de
goriilen motor bozukluklara siklikla duyu, bilis, iletisim, alg1 ve/veya davranig
bozukluklari, epilepsi ile dil ve konusma bozukluklar1 eslik edebilir (Bax ve ark.,
2005, Rosenbaum ve ark., 2005). SP’li ¢ocuklarin %30-70’inde entelektiiel ve
biligsel becerilerde problemler ortaya ¢ikabilir (Yorkston ve ark., 1999); %60’inda
mental retardasyon, %?28’inde gorme bozukluklari, yaklasik %12’sinde isitme
problemleri, %35-62’sinde epilepsi goriilmektedir (Sankar ve Mundkur, 2005).

SP’li ¢ocuklarin yiizde 31-88’inde dil ve konusma bozukluklar1 goriilmekte olup
bu sorunlara yutma, salya kontrolii ve beslenme problemleri eslik etmektedir
(Yorkston ve ark., 1999).

Konusma, insanin temel biyolojik bir 6zelligidir ve konusmada gorev alan bazi
organlar (dil, dudak, yumusak damak, ses kivrimlari, ¢ene gibi...), sinir ve kas
sistemi yardimiyla iiretilmektedir. Konugma tiretimi birbiriyle etkilesim halindeki
solunum, sesleme, rezonans, sesletim ve prozodi bilesenlerinin diizenli bir
esglidiim i¢inde calismasiyla meydana gelmektedir. Bu bilesenlerden biri veya
birkagini etkileyecek bir ndromotor sorun, dizartri veya apraksi olarak tanimlanan
motor konusma bozuklugu ile sonuglanir (Mavis ve Topbas, 2007).

SP ile karakterize motor bozukluklar postural kaslar1 etkiledigi gibi konusma
tiretiminde gorevli kaslarin fonksiyonunu da etkileyebilir. SP popiilasyonunun
anlaml1 bir orani artikiilator kaslardaki (dudaklar, dil ve ¢ene) bozukluk nedeni ile
zor anlagilir ya da anlagilmaz bir konusmaya sahiptirler (McKilligan ve ark.,
1994).

SP’li ¢ocuklar santral sinir sisteminin bozuklugu, prematiire dogum, postiir
bozukluklar1 ya da baska medikal problemler sonucu solunum problemleri
yasayabilirler. Solunum sisteminin etkilenmesi sonucu ortaya c¢ikan zayif
solunumun konusma bilesenlerinden-6zellikle fonatuar sistem tizerinde-etkisi
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olmaktadir (Yorkston ve ark., 1999). Solunum performansimnin siddetli sekilde
etkilendigi durumlarda uygun konusma imkansiz olabilir. Dizartrili birgok birey
icin solunum performansimni en iyi bigcimde kullanmak konusmanin diger
bilesenleri konusma icin gerekli olan solunum desteginden biiyiikk oranda
etkilendigi i¢in; ¢ok 6nemlidir (Duffy, 1995).

SP’1li ¢ocuklarda yetersiz konusma solunumu ve bu cocuklarda ortaya ¢ikan
laringeal koordinasyondaki bozukluk ve/ya anormal kas tonusu ses
bozukluklarina sebep olabilmektedir.

SP’li ¢ocuklarda goriilen, dudaklarin geriye ¢ekilmesi, dudaklarin biiziilmesi,
¢enenin One itilmesi, ¢ene kilitlenmesi, kuvvetli 1sirma, dilin geriye ¢ekilmesi, 6ne
itilmesi gibi normal motor gelisimde goriilmeyen patolojik oral hareket paternleri
onemli 6l¢iide konusma iiretimine engel olmaktadir (Workinger, 2005).

SP’li ¢ocuklarda en belirgin ve sik goriilen motor konusma bozuklugu dizartridir.
Dizartri

Dizartri, MSS ve/veya CSS ya da her iki sistem hasarina bagh olarak konugma
diizenegini kontrol eden kas kontroliinde anormallik, koordinasyon bozuklugu ile
karakterize paralizi sonucu konugsmanin solunum, fonasyon, rezonans, sesletim ve
prozodik ozelliklerinin etkilendigi, dolayis1 ile anlasilabilirlik 6zelliginin
siirlandigi bir motor konusma bozuklugudur (Darley ve ark., 1975, Duffy, 1995).
Merkezi ve cevresel sinir sistemindeki farkli lezyon ve hasarlar farkli dizartri
tiplerini olusturmaktadir. Dizartri terimi, alanyazinda genellikle yetiskinler i¢in
beyin krizi (stroke), beyin travmasi gibi beyin hasarlarina bagl olarak ortaya
c¢ikan edinilmis ndrolojik/ndrojenik  konusma  bozukluklart  karsiliginda
kullanilmaktadir (Darley ve ark., 1975). Cocukluk ¢aginda gézlenen néromotor
konusma bozukluklar1 SP ile iliskilendirilmekte ve “gelisimsel dizartri” olarak
tanimlanmaktadir (Mavis, Topbas; 2007).

Gelisimsel dizartri ile edinilmis dizartri arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Gelisimsel dizatride, normal bir konusma iiretimi gerceklestirememis ayni
zamanda kaba ve ince motor becerilerinde bozukluk bulunan SP’li gocuklar
normal motor gelisim gosteren ¢ocuklar ile aynit duyu ve motor deneyimlere ve
konusma tiretimi i¢in gerekli olan normal hareket paternlerine sahip degillerdir.
SP’1i ¢ocuklarin konusma kaslarindaki anormal kas tonusu, koordinasyon, kuvvet
ve endurans onlarin hareket araliklarini, hizini, giiciinli, zamanlamasini ve
hareketin dogrulugunu etkiler. Edinilmis dizartride ise bireyler normal motor
gelisimlerini zamaninda gergeklestirmisler; ancak, yillar sonra gecirdikleri bir
hastalik veya travma sonrasinda konusma tretimleri etkilenmistir. (Workinger,
2005). SP’li gocuklarda gozlenen dizartrik konusma sorunlar1 gelisimsel boyutu
nedeni ile klinik bulgular agisindan yetiskinlerde gozlenen dizartrinin ortaya ¢ikis
bicimi yoniinden farklilasmakta olsa da sergiledigi ozellikler bakimindan
benzerlikler tagimaktadir. Ancak bu durum 6zellikleri tanimay1 degerlendirme ve
terapide izlenecek yontemlerin nasil farklilasacagini bilmeye yardimci olacaktir
(Mavis, Topbas; 2007).
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Merkezi ve c¢evresel sinir sistemindeki farkli lezyonlar farkli dizartri tiplerini
olusturmaktadir.

Spastik dizartri bilateral UMN lezyonunda ortaya ¢ikar. Konusma bozukluklar
larinks  kaslarindaki  spastisite, yavashk, giicsiizlik ve koordinasyon
problemlerinden kaynaklanir. Konusmanin artikiilasyon, fonasyon, rezonans ve
prozodi bilesenleri solunum bileseninden daha fazla etkilenir (Freed, 2000).
SP’lilerin yaklasik %60’inda gozlenir ve en sik gorillen dizartri tipidir.
Konugmanin belli basli Ozellikleri arasinda kalin, sert ses tonu ile gergin
zorlanmis diisiik perdeden boguk fonasyon ve genizsi konusma (hipernazalite)
gozlenebilir. Sozciikleri yavas ve uzatarak konusurlar ve prozodi bozukluklari
gozlenir (Darley ve ark.,1975). Artikiilasyon hareketleri hatalidir; patlamali-durak
seslerde ‘Otiimleme Baslatma Zamani (VOT)’ azalir. Otiimsiiz durak seslerinin
/p, t, k/ 6tiimliilesmesi /b, d, g,/, iinlii seslerde bozulma gozlenir (Topbas, 2005).
Sesbirimler arasindaki gegisler ile hece ve sozciik duraklarinda siire bozulur,
sOzciik vurgulart yanlis yapilir ya da monotonlasir, diisiikk diadokokinetik hiz
gozlenir (Darley ve ark.,1975).

Diskinetik SP’li cocuklarda siddetli oral-motor tutulum gériilmektedir. Yenidogan
doneminde hipotonus gozlenen bebeklerde 18 ayliktan sonra diskinetik hareket
paternleri belirginlesir. Bazi ¢ocuklarda 18-24 aya kadar ses iiretimi
gerceklesmeyebilir. Bu ¢ocuklar ses kivrimlarinin koordinasyonunda biiylik bir
zorluk yasarlar, ses iretimleri sadece birkag fonemle simirli kalmaktadir.
Genellikle ge¢ konusurlar ancak oral-motor kontrolii kazandiktan sonra
fonksiyonel sozel iletisimi kazanabilirler. Diskinetik dizartri SP’lilerin yaklagik
%20’sinde gozlenir (Workinger, 2005). Basal ganglion ve baglantilarini igeren
extrapiramidal sistem etkilendigi i¢in diskinetik dizartride agiz-yiiz deviniminde
giicliikler, yutma sorunlari, salya akintis1 ve istemsiz hareket sorunlar1 (athetosis,
distoni, spasm, tremor) ortaya ¢ikar. Konugma hareketleri yavastir. Cabuk soluk
tilketme, catlak ses tonu, konusmay: siiriiklercesine monoton perde ve siddet ile
sesin siddetini ayarlayamama go6zlenir. Artikiilasyon hatalidir, net anlasilmayan
linsiiz Uretimi, linli tretiminde bozulma gozlenir. Uzun araliklarla kisa soz
obekleri kullanilir. Konugma anlasilirhigr disiiktiir (Topbas, 2005).

Serebellum veya serebellar yol hasarina bagli olarak konusma iiretiminin
sensorimotor bozuklugu ataksik dizartri olarak adlandirilir. Serebellar hasar
oncelikle konusmanin artikiilasyon ve prozodi bilesenlerini etkilemektedir.
Serebellum, anlasilir konusma {iretimi igin gerekli olan bircok karmasik kas
kontraksiyonunu koordine etmede Onemli bir rol oynamaktadir. Planlanmis
konusma hareketi i¢in gerekli olan planlanmig motor impulslar korteksten
serebelluma gonderilir. Serebellum bu impulslar artikiilatorlerin pozisyonu ile
ilgili duyusal bilgi ve hedef hareket ile ilgili daha ©6nceki deneyimlere gore
koordine eder ve diizenler. Koordine edilmis motor impulslar dnce talamusa
oradan da motor kortekse gonderilir. Son olarak motor impulslar konugma iiretimi
icin uygun kaslara gider (Freed, 2000). SP’lilerin yiizde birinde gézlenen bu
soruna bagli olarak; solunum giicliigii, konugsmada koordinasyon bozuklugu ile
sarhos konusmasi gibi ritim bozuklugu, yavas, dogru olmayan ve diizensiz
hareketler igeren artikiilasyon gozlenir. Ataksik hareketler sesbirimlerin agiri
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patlayarak c¢ikarilmasina neden olabilir. Konusmanin anlagilirligi sorunun siddet
derecesiyle orantili olarak degisir (Darley ve ark., 1975).

Dizartri Degerlendirme

SP’1i ¢ocuklarda dil ve konusma degerlendirmesinin amaci tarama ve ozellik
saptama, terapi yontemini planlamadir. Degerlendirme; goriintiileme yontemleri
ile hasarlt yapilarin ve islevlerinin belirlenmesi, konusma {iretimine ydnelik
yapilarin hareket ve islevlerinin cihazlarla dogrudan gézlenmesi ve konusma
iretiminin algisal yonden degerlendirilmesine dayanir (Topbasg, 2005).

Aletsel degerlendirme konusma bilesenlerini nesnel (objektif) degerlendirebilen
donanimli cihazlarin kullanilmasiyla gerceklestirilir (Freed, 2000, Darley ve ark.,
1975). Aletsel degerlendirme ile konugma iiretiminin, akustik, aerodinamik,
hareket veya myoelektrik yonleri hakkinda bilgi saglanir (Yorkston ve ark., 1999).
Algisal analizler ise degerlendirmeyi yapan kisinin kulagmin kullanilmasiyla
gerceklestirilir (Freed, 2000, Darley ve ark., 1975). Konusma diizenegindeki
yapisal ve islevsel biitlinliigiin gézlenmesinde goriintiileme yontemlerinden de
siklikla yararlanilmas: gereklidir ancak bu cihazlarin pahali olmasi ve her klinikte
bulunamamasi1 nedeniyle Dil ve Konusma Terapistleri klinik degerlendirmede
algisal degerlendirme yontemlerini tercih etmek durumunda kalabilirler (Swigert,
1997).

Algisal degerlendirme

Algisal degerlendirme, konusma tiretimi sirasinda yapilan hareketlerin gézlenmesi
ve konusmanin dinlenmesine yonelik ¢esitli tekniklerle yapilan 6lgmedir. Bu
Ol¢me sirasinda agiz-yiiz bolgesinin elle ve gdzle muayenesi yapilir (Topbas,
2005). Konusma iiretimi; konugma aktivitesini normal tarzda veya normal kabul
edilen smirlar i¢inde gerceklestirmedeki kisithilik ve yetersizlik agisindan
degerlendirilecegi zaman klinisyenler algisal degerlendirme yapmayr uygun
bulmaktadirlar. Konusma bilimciler yapilan algisal degerlendirme sonucuna gore
fizyolojik olaylar hakkinda varsayimda bulunmamak gerektigini sdylemektedirler.
Konugma sorununu ortaya ¢ikaran faktorlerin belirlenmesinde algisal Ol¢timler
siirli olarak kullanilmaktadir (Yorkston ve ark., 1999).

Bununla birlikte algisal analizler; dizartriyi tanimlamak ve smiflandirmak ig¢in
nispeten daha kolay ve daha ucuzdur. iki veya daha fazla konusma bileseninin ve
bu bilesenler arasinda meydana gelen bozukluklarin ayirt edilmesinde 6zellikle
dizartri tiim konugma bilesenlerini; yani solunum, fonasyon, artikiilasyon,
rezonans ve prozodiyi farkli acilardan etkilediginde, sadece algisal
degerlendirmelerin kullanilmas1 da yeterli olmamaktadir. Algisal analizlerin
sonuglart konusma sorununun nedenleri hakkinda bilgilendirici sonuglar
vermemektedir, ¢linkii algisal 6l¢iimler ve fizyolojik bozukluklar arasinda her
zaman basit iligkiler bulunmamaktadir (Kent ve ark.,1999).

Sadece algisal degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi genellikle zayif

giivenilirlige, niceliksel olarak standart islemlerin olusturulamamasina ve altta
yatan mekanizmalar i¢in belirli yargilarda bulunamamaya neden olmaktadir.
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Algisal degerlendirme bircok arastirma ve klinik c¢alismalarin merkezinde
olmasina ragmen, her zaman kisisel performanslardaki farkliliklarin ayirt edilmesi
igin gerekli olan kiigiik ama 6nemli bilgileri saglayamazlar (Buder ve ark., 1996).

Daha nesnel yargilara varabilmek icin ise konugmanin akustik o6zelliklerini
degerlendirmek iizere bilgisayarli ses analiz sistemlerinden (CSL), video ve ses
kayit cihazlarindan yararlanilmaktadir (Topbas, 2005).

Aletli degerlendirme

Dizartrinin ve diger konusma bozukluklariin anlasilmas:t ve klinikte yapilan
terapilerdeki ilerlemelerin belirlenebilmesi giderek ses ve motor konusma
bozukluklarinin analizinde algisal, akustik ve fizyolojik tekniklerin bir arada
kullanilmasimi gerektirmektedir (Buder ve ark., 1996). Uygun alet ve zamanla
dizartrinin sonsuz sayidaki 6zelligi aletsel olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle
klinisyenler aletsel degerlendirme yontemlerini dikkatli bicimde se¢melidirler
(Yorkston ve ark., 1999).

Dizartri, konugma iiretimi boyunca olas1 bozukluklarin meydana geldigi kompleks
bir bozukluk olmasi nedeniyle degerlendirilmesinde bircok  zorluk
gbzlenmektedir. Bazi bozukluklar digerlerini maskeler. Yakin zamanlarda yapilan
caligmalarda nesnel bir dizartri degerlendirmesi yapabilmek amaci ile akustik
Ol¢iimler kullanilmaktadir. Dizartrisi bulunan bireylerde yapilan akustik
caligmalar zor olmasina ragmen niceliksel analizlere izin verdigi i¢in 6nemlidir.
Aletsel degerlendirmeler anlasilirligin algisal yorumlari, niteligi ve dizartri tipiyle
korelasyonunun tanimlanmasi igin alt sistemlerin de tanimlanmasina olanak verir
Bu nedenle aletsel degerlendirme yontemleri genellikle daha 6znel sonuglar veren
algisal degerlendirmelerin bazi1 sinmirliliklarini desteklemek i¢in uygulanmaktadir
(Kent ve ark., 1999).

Bilgisayarli ses labaratuvarlar1 ile gergeklestirilen akustik analizler, birgok
yonden, algisal degerlendirmeleri tamamlamalar1 ve Ozellikle klinik
degerlendirmeler i¢in nicel veri kaynagi saglamalar1 ya da terapi etkililiginin takip
edilmesi agisindan oldukca onemlidirler. Ancak dizartri iizerine yapilan akustik
calismalardaki ilerlemeler, fonatuar bozukluk, hipernazalite ve diizensiz
artikiilasyonu  bulunan  dizartrili  konusmacilarda  akustik  analizlerin
uygulanmasindaki zorluk ve dizartride akustik analizlere yonelik ayrintili
orneklerin bulundugu az sayida ¢alismanin olmasi gibi faktorler nedeni ile sinirh
kalmaktadir. Ancak son on yillik dénemde dizartri ile ilgili ¢calismalarda akustik
analiz uygulamalarinda ilerlemeler ger¢eklesmistir (Kent ve ark., 1999).

Giliniimiizde bilgisayar destekli pek c¢ok akustik ses analiz sistemi (MDVP, Dr
Speech, C Speech, Visi — Pitch, CSL gibi) bulunmaktadir. Akustik ses analiz
programlari son yillarda oldukga sik kullanilan etkili, nesnel, hizli ve noninvasif
bir ses degerlendirme yontemidir. Bu programlar sesi pek ¢ok parametre agisindan
inceleyebilmektedir. Bilgisayarli akustik analiz programlart ayni anda birgok
parametreyi degerlendirebilme imkani sunmaktadir. (Awan, 2001).
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Bu c¢alisma dizartriyi degerlendirmek igin akustik Olgiimlerin  degerlerini
arastiracaktir. Akustik dlgiimler ii¢c Maksimum Performans Olgiim Y6nteminden
elde edilmistir: Maksimum Fonasyon Siiresi, Maksimum Tekrar Orani, Temel
Frekans Aralig.

Maksimum Performans Ol¢iim Yéntemleri

Maksimum Performans Ol¢iim  Yontemleri ozellikle motor konusma
bozukluklarinda, se¢ilmis konusma bilesenlerinde bireylerin  maksimum
performanslarint degerlendiren Olgiimlerdir (Kent ve ark., 1987, Witt ve
ark.,1993).  Klinikte motor konusma bozukluklarmin  degerlendirilme
protokollerinde siklikla kullanilan Maksimum Performans Olgiim Yontemleri:
Maksimum Fonasyon Siiresi, Maksimum Tekrar Orani, Temel Frekans Araligidir
(Kent ve ark., 1987). Bu ii¢ 6l¢iim yontemi solunum, fonasyon ve artikiilasyon
gibi sec¢ilmis konusma mekanizmalar1 icin performansin {ist sinirlarini
degerlendirmektedir (Kent ve ark., 1987, Thoonen ve ark., 1996).

Maksimum Performans Olgiim Yontemleri, normal konusma iiretiminden farkli
olan becerileri degerlendirerek o6zellikle konusma becerileri ile ilgili bilgi
edinilmesini saglayan konusmadis1 testlerdir. Motor konusma bozukluklarin
degerlendirilmesinde konusma dis1 testler, bireylerin karmasik olmayan belirli bir
hareketteki performansinin = gbzlenmesine izin vermektedir. Bu nedenle
klinisyenlere bireylerin konusmanin bilesenlerini degerlendirmelerine ve bu
bilesenlerin diger konusma iiretimi alt sistemleri tarafindan kompansasyon
edilmelerini ve etkilesimlerini ortadan kaldirmasina izin verirler (Folkins ve ark.,
1995).

Motor konusma bozuklugu olan dizartri ile aprakside meydana gelen; artikiilator
koordinasyon, solunum kontrolu, konusma orani, konusmada akicilik, artikiilator
dogruluk gibi motor konusma becerileri hakkinda bilgi Maksimum Performans
Olgiim Yontemleri ile elde edilebilmektedir (Kent ve ark., 1987, Witt ve
ark.,1993, Thoonen ve ark., 1996). Klinik uygulamalarda motor konusma
bozukluklarinin degerlendirilmesinde siklikla Maksimum Performans Olgiim
Yontemleri kullanilmasimma ragmen gilinlimiize kadar dizartri ve apraksili
cocuklarin degerlendirilmesinde Maksimum Performans Olg¢iim Yoéntemlerinin
kullanilmasi ile ilgili yapilan ¢alismalar fazla degildir (Thoonen ve ark., 1996).

Maksimum Performans Olg¢iim Yontemleri; motor konusma bozukluklarinin
klinik degerlendirmesinde konugmanin algisal degerlendirmesini tamamlayarak
degerlendirmeye Onemli bir destek gorevini yerine getirmektedir. Maksimum
Performans Ol¢iim Yontemleri ile konusmanin solunum, sesleme, sesletim gibi
konusma bilesenleri ayri1 ayr1 degerlendirilir. Konusmanin motor sistemindeki her
bir bilesenin degerlendirilmesi dizartri agisindan olduk¢a Onemlidir. Her bir
bilesendeki tutulumun derece ve siddetinin degerlendirilmesi bozuklugun altinda
yatan nedeni anlamayi, bozuklugun tipini ve lokalizasyonunu belirlemeyi (Darley
ve ark., 1975) ve terapi i¢in belirgin hedefler ortaya koymayi saglamaktadir
(Thoonen ve ark., 1996). Kisaca Maksimum Performans Olciim Yéntemleri belirli
bir bozuklugun genel patolojik sonuglarin1 ve lokalizasyonunu tespit etmeye
yardim etmek amaci ile uygulanan 6l¢iim yontemleridir. Maksimum Performans
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Olgiim Yoéntemleri var olan konusma performansini degerlendirmek i¢in uygun
olan standardize, objektif ve giivenilir analiz teknikleridir (Wit ve ark., 1993,
Thoonen ve ark., 1996). Bu olgiimler ile elde edilen sonuglar dil ve konusma
bozuklugunun ayirici tanisinin konulmasina ve terapi programindaki ilerlemelerin
degerlendirilmesine de olanak saglamaktadir (Thoonen ve ark., 1996).

Dizartrinin gdzlemlenen iki genel semptomundan zayif solunum kontroli ve
yavas konusma orani sirastyla Maksimum Fonasyon Siiresi ve Maksimum Tekrar
Oran1 Olciimleriyle tespit edilebilmektedir ve bu iki sistem birlikte kisa ve
boliinmiis sozclik gruplarina yol acabilir. Normal konusma sirasinda gergeklesen
duraklar soluk almanin fizyolojik gereksiniminden daha ¢ok sozdizimsel
(sentaktik) yapiya bagliymis gibi goriinmesine ragmen, dizartrisi bulunan
kisilerdeki duraklar sézdizimsel yapidan daha c¢ok fizyolojik siirliliklara bagl
olabilmektedir (Wit ve ark., 1993).

Maksimum Performans Olgiim Y&ntemleri, dogustan spastik dizartrili ve normal
kontrol grubu konusmacilarmi (Wit ve ark., 1993, Sophie, 2000), travmatik ve
perinatal spastik dizartriyi (Witt ve ark, 1994), Hungtington hastaligin1 (Kaploun,
2008) ayirt eden ¢ok giiglii testlerdir.

Maksimum  Performans Olgiim  Yontemleri yararlhh tam1  gdstergeleri
saglamaktadirlar. Ornegin, maksimum siirtinmeli fonasyon siiresisi ve s/z
oraninin hesaplanmasi, fonasyon problemine neden olan solunum ve larengeal
faktorlerin ayirt edilmesi igin yararli bir bilgi saglamaktadir (Sataloff, 2005).
Maksimum fonasyon siiresi, maksimum tekrar oran1 (Darley et al., 1975, Portnoy
& Aronson, 1982, Wit et al., 1993, Thoonen ve ark., 1996, Thoonen ve ark., 1999,
Sophie, 2000, Rvachew ve ark., 2005) ve temel frekans araligi (Wit et al., 1993)
saglikli olan ve konugma bozuklugu bulunmayan bireyler ile motor konusma
bozuklugu olan dizartrik bireylerin ayirt edilmesinde ve tanilanmasinda etkilidir.

Maksimum Performans Olgiim Yontemleri motor konusma bozukluklarindan
dizartriyi 89% duyarlilik 100% o6zgiillik ve apraksiyi ise 100% duyarlilik, 91%
ozgiilliik ile ayirt etmeyi saglamaktadir (Rvachew ve ark., 2005)

Maksimum Fonasyon Siiresi

Maksimum fonasyon siiresi maksimal inspirasyon sonrasinda iretilen maksimum
fonasyon siiresi anlamia gelen ol¢iimdiir (Witt ve ark., 1993, Kent ve ark.,
1987). Maksimum fonasyon siiresi bireyin derin bir nefes aldiktan sonra uzatilmis
inlii veya iinsiiz sesin maksimum siiresini ifade etmektedir ve birka¢ denemenin
ortalamasi ile belirlenmektedir (Aronson, 1990). Maksimum fonasyon siiresi;
fonasyonda kontrollii nefes vermenin saglanip saglanmadiginin degerlendirmesini
uzatilmig iinlii dretimiyle genellikle /a/ bazen de /i/ ve /u/ inli seslerin
kullanilmasiyla 6lgen ‘Maksimum Unlii Uretimi® ile fonatuar ve respiratuar
yeterliligini 6lgmek icin yararlanilan uzatilmis /s/, /z/ ve /f/ siirtlinmeli seslerin
kullanilmasiyla 6lgen “Maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresisi” olarak iki
sekilde oOlgiilmektedir. Maksimum fonasyon siiresi Olgiimleri Dil ve Konusma
Kliniklerinde yaygin olarak kullanilan kolay, ucuz ve noninvasif tekniklerdir
(Kent ve ark., 1987, Speeyer ve ark., 2008).
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Maksimum Fonasyon Siiresi performansi esas olarak solunum mekanizmasinin
vital kapasitesi ile birlikte fonatuvar ve artikiilator sistem iizerindeki kontrole de
baglidir (Thoonen ve ark., 1999). Diger bir deyisle, konusma ve konusmayla ilgili
davranigta solunum kapasitesi sadece maksimum hava almaya degil ayn1 zamanda
nefes verme lzerindeki kontrol ile girtlak ve {ist girtlak kapakeiklarindaki
(supralarinjeal) degisiklige de baglidir (Witt ve ark., 1993).

Yapilan bazi ¢aligmalar Maksimum fonasyon siiresinin tekrar sayisina ve vital
kapasiteyi de etkileyen yasa ve cinsiyete bagli olarak degistigini gostermektedir
(Kent, 1987, Finnnegan, 1984; Schuckman, 2008; Tavares ve ark., 2012, Cielo ve
Cappellari, 2008; Tait ve ark., 1980; Robbins ve Klee, 1987). Tavares ve
arkadaslar1 (2012) yilinda 1660 cocukta (4-12 yas) Maksimum Fonasyon
Siiresi’nde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigini ve tiim ¢ocuklarin 10
saniyenin altinda performans gosterdiklerini raporlamistir. Yapilan ¢alismalardan
bazilarinda Maksimum Fonasyon Siiresi’ni elde etmek i¢in minimum 10 tekranin
gerekli oldugu (Finnigan, 1984) bazi calismalarda ise uygun yonerge verildiginde,
bireylere deneme yaptirildiginda ve model olundugunda 3 tekrarin Maksimum
Fonasyon Siiresi’ni belirlemeye yeterli olacagi belirtilmektedir (Akt; Kent, 1987).
Speeyer (2008) yetiskinlerle ¢alismasinda tek tekrarin 0.939 gegerlik katsayisiyla
maksimum fonasyonu belirledigini soylemistir. Coklu tekrar sayis1 6zellikle
cocuklar olmak iizere klinik ortamda uygulanamamaktadir. Boyle durumlarda
uygulayicinin  Ol¢iim sirasinda yaptigi tekrar oranini mutlaka ¢alismasinda
belirtmesi gerekmektedir (Kent, 1987).

Alanyazinda Maksimum {inlii iiretiminin siiresi yetiskin erkekler i¢in 20 sn,
kadinlar i¢in 15 sn ve ¢ocuklar icin 10 sn civarinda oldugu belirtilmektedir (Kent
1987). Ancak Harden ve Looney’in (akt; Kent 1987) calismasinda 6 yas
cocuklarin Maksimum Unlii Uretimi araligi oldukca genis (3,8-30,6 sn.)
bulgulanmis; Finnegan (1984) calismasinda ise aymi yas ¢ocuklarda Maksimum
Fonasyon Siiresi araligi daha dar (6,66-20,96sn) olarak bulgulanmistir.
Maksimum {inlii tiretimi ses kivrimlarindaki yetersizlikten kaynaklanan solunum
destegindeki bozuklugu tek basina belirleyemez. Bireyin soluk verme ve fonasyon
tizerindeki kontroliinii 6lgmeye yarayan ve solunum destegindeki ve laringeal
valftaki yetersizligi ayirt eden bir diger Ol¢iim otiimsiiz /s/, /f/ ve otimli /z/
fonemlerinin uzatilarak {iretildigi uzatilmis siirtiinmeli siiresinin dl¢iilmesi ve s/z
oraninin belirlenmesidir (Kent, 1987). Boone ve McFarlane (2000) ses
kivrimlarinda patolojisi bulunan bireylerin 6tiimsiiz sesleri normal olarak
tiretebildigini fakat 6tiimlii sesleri anormal olarak {irettigini belirtmistir.

Isl ve /z/ siirtiinmeli seslerinin dl¢iilmesinin altinda yatan ilke, maksimum glotik
etkinligin /s/ ve /z/ siirtiinmelileri icin esit siireler saglayacag: ve teorik bir oran
olan 1,0 degerinin elde edilecegidir (Aronson ve Bless, 2012). Eckel ve Boone
(1981) bu siirenin yetiskinlerde yaklasik 20sn. oldugunu, Tait ve ark. (1980) ise
okul donemi ¢ocuklarda yaklasik 10 sn oldugunu belirtmislerdir. Eckel ve Boone
(1981) ¢alismalarinda larengeal patolojileri olan hastalarin s/z oranimnin 1.40 dan
daha yiiksek bir deger oldugunu belirtmistir.

Maksimum Fonasyon Siiresi ile ilgili yapilan cahismalar
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Cocuklarda maksimum fonasyon siiresi ile yapilan ¢aligmalar alanyazinda oldukg¢a
siirhidir ve uygulama yontemleri, tekrar sayilari birbirinden farklidir. Standart bir
prosediir olmamasi nedeni ile calismalar detayli bi¢imde anlatilmistir.

Finnnegan (1984) Ingilizce konusan 3-17 yas aralifinda toplam 286 cocukta
Maksimum /a/ Fonasyon Siiresini Olgmiistiir. Cocuklara toplam 14 tekrar
yaptirilmistir ve tekrarlar arasinda 30 saniye dinlenme siireleri birakilmistir. Her
denemeden oOnce c¢ocuklara nefes almalar1 ile ilgili goérsel biyofeedback
verilmistir. Analiz i¢in ¢ocuklarin 14 denemede iirettikleri en uzun ii¢ /a/ fonasyon
stiresi segilmistir. Maksimum /a/ fonasyon siiresi yaslara, cinsiyete ve deneme
sayilarina gore karsilastirmistir. Erkek g¢ocuklarin kizlara gore genellikle daha
uzun siire maksimum fonasyon siiresine sahip oldugunu gézlemlemistir. Ancak 5,
8 ve 16 yas grubunda kizlarin erkeklerden daha uzun siire maksimum /a/ fonasyon
sliresine sahip oldugunu belirtmistir. Her iki cinsiyettede maksimum fonasyon
stiresinin yasa gore genellikle attigin1 ancak bu artisin her yas grubu icin diizenli
bir bicimde olmadigini bulgulamistir. En iyi maksimum fonasyon siiresinin
tekrarli denemeler, gorsel geridoniitler, sdzel uyaranlar ile elde edildigini
sOylemistir. Maksimum /a/ fonasyon siiresi kizlarda (N=144) 15.79sn.(SD=5.72)
ve erkeklerde (N=142) 18.23 sn. (SD=7.20).

Schuckman (2008) Ingilizce konusan okul 6ncesi ¢ocuklarda ses ozelliklerini
arastirdig1 tez ¢alismasinda 3-5 yas araliginda toplam 27 ¢ocukta Maksimum /a/
Fonasyon Siiresi’ni 6l¢miistiir. Ol¢iim dncesinde ¢ocuklara sézel yonerge vermis,
daha sonra model olmustur. Cocuklara bir deneme yaptirmig; daha sonra {ii¢
denemeyi kaydetmistir. Cocuklarin /a/ linliisiinii {iretimleri sirasinda onlara gorsel
ipucu vermistir. Maximum /a/ fonasyon siiresini yaslara ve cinsiyete gore
karsilastirmistir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamigtir
(t(23)=-827, p=.417). Yas gruplan icelendiginde ise 4-5 yas gurubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulurken (t(13)=-2.396, p=.032), 3-4 yas gurubu
(t(19)=.547, p=.591) ile 3-5 yas grubu arasinda (t(12)=-2.047, p=.063) istatistiksel
olarak anlamli fark bulamamigtir. Maksimum /a/ Fonasyon Siiresi 3 yas grubunda
5.50 sn, 4 yas gurubunda 4.99 sn ve 5 yas grubunda 7.50 sn. olarak 6l¢iilmiistiir.

Tavares ve arkadaglar1 (2012) Portekizce konusan 4-12 yas araliinda 1660 (824
E, 836 K) cocukta Maksimum Fonasyon Siiresi’ni /a/, /s/, /z/ seslerini en uzun ii¢
denemenin ortalamasi ile sesiz bir odada bilgisayarli sistem ile 6lgmiisler ve s/z
oranini belirlemislerdir. Cocuklar1 yas degiskeni yoniinden ii¢ gruba ayirmislardir
(4-6, 7-9 ve 10-12 yaslar1). Yas gruplarma gore sirasiyla /a/, /s/, /z/ fonasyon
stireleri ve oranlari; 4-6 yas (n=389) araliginda /a/=6.12 sn, /s/=5.84 sn, /z/=6.09
sn, s/z=0.96; 7-9 yas (n=956) araliginda /a/=7.98 sn, /s/=7,61 sn, /z/8,02 sn,
s/z=0,97; 10-12 yas (n=315) araliginda /a/=9,14, /s/=9.16, /z/= 9.26, s/z=1.00
olarak bulmuslardir. 1160 cocugun ortalama maksimum fonasyon siireleri
incelendiginde Maksimum Fonasyon Siireleri yas gruplarinda birbirine yakin
bulunmustur Arastirmacilar cinsiyet yoniinden Maksimum Fonasyon Siiresi’nde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlememislerdir. Arastirmacilar, genis bir
popiilasyonda yaptiklar1 ¢calismalarinin Maksimum Fonasyon Siiresi ve s/z orani
sonuclarinin daha kiicliik 6rneklemlerde yapilan ¢alismalarla tutarsiz oldugunu
kendi degerlerinin biraz daha diisiik oldugunu belirtmislerdir ve elde ettikleri
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degerlerin ilerideki pediatrik ¢alismalarda normatif veri olarak kullanilabilecegini
one siirmiislerdir.

Cielo ve Cappellari (2008) yaslar1 4 ve 6 yas arasinda bulunan Brezilyali, saglikli
23 ¢ocukta /a/, /s/ ve /z/ seslerinin maksimum fonasyon siirelerini ve s/z oranini
6lgmiislerdir. Maksimum fonasyon siirelerini; /a/:5,77sn, /s/:4,73sn., /z/:5,32sn.
s/z:1,05 (4 yas, n=7), /al:7,16sn, /s/:6,35sn., /z/:7,30sn. s/z:0,98 (5 yas, n=11),
/al:10,32sn, /s/:8,62sn., /z/:9,55sn. s/z:0,91 (6 yas, n=5) olarak olgmiislerdir.
Maksimum /a/, /s/ ve /z/ fonasyon siirelerinin yaslara gore arttifini ancak s/z
oraninin yaglara gore degismedigini gozlemlemislerdir. Ayrica /a/, /s/ ve /z/ sesleri
arasinda pozitif korelasyon oldugunu belirtmislerdir.

Tait ve arkadaslar1 (1980) Ingilizce konusan saglikli 5 yas (6E, 9K), 7 yas (6E,
8K) ve 9 yasinda (15E, 8K) 53 ¢ocukta maksimum /s/ ve/z/ fonasyon siirelerini ii¢
farkli yontemle olgmiislerdir. ilk ydntemde cocuklara sadece sozel ydnerge
verilerek cocuklarin {i¢ performansi teybe kaydedilmis ve siire kronometre
yardimu ile dl¢iilmiistiir. ikinci yontemde ¢ocuklarm gorsel feedback saglanmustir.
Uciincii yontemde ¢ocuklarm performanslari fonotograf yardimi ile dl¢iilmiistiir.
Cocuklardan her {i¢ yontemde de dnce /s/ sonra /z/ sesini iiretmeleri istenmistir.
Olgiim yontemleri ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Her iki cinsiyette de yaslar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. maksimum /s/ fonasyon siiresi; E=7,9sn, K=8,3sn (5 yas),
E=9,3sn, K=10,2sn (7 yas), E=16,7sn, K=14,4sn (9 yas) olarak oOl¢ililmiistiir.
maksimum /z/ fonasyon siiresi; E=8,6sn, K=10,0sn (5 yas), E=12,9sn, K=11,8sn
(7 yas), E=17,4sn, K=15,6sn (9 yas) olarak ol¢iilmiistiir. Biitiin yas gruplarinda
cocuklarin en uzun siire /z/ sesini tiretikler: goriilmiistiir.

Robbins ve Klee (1987) Ingilizce konusan cocuklarn oral motor ve motor
konusma becerilerini degerlendirmeye yonelik bir protokol olusturmay1
amagladiklari ¢alismalarinda 2-6 yas araliginda saglikli 90 ¢ocukta maksimum /a/
fonasyon siiresini de olgmiislerdir. Yas attikca fonasyon siiresinin de her yas
gurubunda diizenli olmasa da arttigim1 belirtmislerdir. 6 yas gurubunda /a/
fonasyon siiresi 10,99 sn olarak 6l¢iilmiistiir.

Reich ve arkadaslar1 (1986) maksimum /a/ fonasyon siiresine motivasyonun
etkisini 6lgcmeyi amagcladiklar1 ¢alismada yas araligi 8.5-10.4 (ort=9.2 yas) olan
saglikli 28 cocukla calismislardir. iki farkli seansta gocuklarin maksimum /a/
fonasyon siirelerini dlgmiislerdir. Cocuklar1 her grupta 7 ¢cocuk olmak iizere dort
guruba ayrrmuslardir. lk gruba 1.seans sadece sdzel yonerge verip 2.seans
motivasyon tiimceleri kullanmiglar, ikinci gurupta ilk seans motivasyon
kullanmaislar, tiglincli grupta her iki seans motivasyon kullanmisglar son gurupta iki
seansta da motivasyon kullanmamuslardir. ki seans arasinda istatistiksel olarak
fark bulmamiglardir. Maksimum /a/ fonasyon siirelerinin ilk seans degerlerti,
/a/=8.38sn. (2.seans motivasyon uygulanan), /a/=12,97sn. (ilk seans motivasyon
uygulanan), /a/=12,67sn. (her iki seans motivasyon uygulanan), /a/=7,80sn.
(motivasyon uygulanmayan). Motivasyon uygulanan gruplarin uygulanmayanlara
gore daha uzun siire fonasyona sahip olduklar1 gozlenmektedir.
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Sorensen ve Parker (1992), yaslar1 5 ve 9 arasinda degisen ses teli patolojisi olan
(n=11) ve Ingilizce konusan saglikli cocuklardan olusan (n=11) iki grupta
maksimum /s/ ve /z/ fonasyon siirelerini ve s/z oranini 6l¢miiglerdir. Cocuklara ii¢
deneme yaptirilmistir. Saglikli ¢ocuklardan elde edilen {i¢ denemenin ortalama
siireleri /s/=12,33sn, /z/=12,74sn ve s/z=0,97 olarak bulunmustur.

Witt ve arkadaglar1 (1993) 6-11 yas araliginda (ort=8,10 yas) 11 spastik dizartrili
ve ayni yas araliginda saghkli 11 ¢ocukta Maksimum /a/, /t/, /s/ ve /z/ fonasyon
stirelerini ve s/z oranlarint karsilagtirmislardir. Saglikli ¢ocuklara maksimum
fonasyon stireleri; /a/=15.79sn, /f/=15.18sn, /s/=17.00sn ve /z/=15.16sn, s/z=1.12
olarak belirtilmistir.

Thoonen ve arkadaslar1 (1996) 9 spastik tip dizartrili, 11 gelisimsel apraksili ve 11
saglikli ¢ocukta Maksimum /a/, /f/, /s/ ve /z/ Fonasyon Siiresini, maksimum
stirtinmeli fonasyon siiresisini dl¢mislerdir. saglikli grup 6-8 (ort=7) yas
araligindadir. Saglikli ¢ocuklarda maksimum fonasyon siireleri; /a/=13.70sn,
[f/=14.31sn, /s/=15.41sn, /z/=13.37sn ve maksimum siirtinmeli fonasyon
stiresi=14.37 olarak dl¢tilmiistiir. /f/, /s/ ve /z/ sesleri arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. saglikli ¢ocuklarin en uzun iirettikleri ses /s/ olmustur.

Thoonen ve arkadaslart (1999) motor konusma bozuklugu bulunan g¢ocuklarin
degerlendirilmesinde  kullamlmak iizere Maksimum Performans Olgiim
Yontemleri’nden olusan bir prosediir olusturmak amaci ile yaslar1 72-138 ay
(ort=107.6 ay) olan 41 cocukta Maksimum Performans Olgiim Yontemleri
uygulamiglardir (11 saglikli, 9 dizartri, 10 gelisimsel apraksili-DAS ve 11 non-
spesifik konusma bozuklugu). Arastirmada non-spesik konusma bozuklugu olan
grubu sesletim bozukluklari, fonolojik bozukluklar ve tanimlanamayan konusma
bozukluklarint  igermektedir. Cocuklarda Maksimum Fonasyon Siiresi
/a/=14.98sn, ve maksimum siirtinmeli fonasyon siiresisi=15.01sn olarak
Olgtilmiistiir.

Tiirkiye’de Maksimum Fonasyon Siiresi ile ilgili calismalar

Kayike¢l, (2007) Kekeme cocuklarda larengeal fonksiyonlarin degerlendirilmesi
calismasinda 8-12 yas araliginda (ort=8.3 yas) Maksimum /a/ fonasyon siiresi 15
saglikli (ort=6.38, SD=1.99) ve 15 kekeme (ort=7.25sn., SD=1.54) c¢ocukta
Olciilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(/U=1.33, p=0.001). Kekeme c¢ocuklarn saglikli ¢ocuklardan daha uzun siire
maksimum fonasyon siiresine sahip oldugunu belirtmislerdir.

Giiven ve Cangokge (2005) ¢alismalarinda 20-35 yas arasi toplam 150 yetiskinde
/a/, /s/ ve /z/ fonasyon siireleri ve s/z oranini degerlendirmisler ve cinsisyet ile
egitim diizeyinin maksimum fonasyon siiresi iizerine etkisini incelemislerdir.
Erkeklerin maksimum /a/ fonasyon siiresinin (M=14,39) kadinlardan (M=11,64)
daha uzun oldugunu ve {iniversite mezunlarinin (M=16,96 sn) ilkokul (M=9,83sn)
ve ortaokul-lise (M=12,25 sn) mezunlarindan daha uzun /a/ fonasyonu siiresine
sahip oldugunu bulmuslardir.

25



Ayhan Helvact (2003) yilinda iki farkli iiniversitenin Giizel Sanatlar Boliimii
Miizik Egitimi ABD’nda en az 1 yil ve {izerinde programli ses egitimi alan 22
tiniversite 0grencisinde (12 Kiz, 10 Erkek) Maksimum Fonasyon Siiresi’lerini
Olgmiistiir. Maksimum Fonasyon Siiresi 20-27 yas araliginda erkeklerde ortalama
19,4 sn, kizlarda 14,6 sn olarak bulunmustur. Calismaya katilan vakalarin
solunum kaslarmni etkili kullanamadiklart ve solunum-fonasyon uyumundaki
eksiklikten dolayr Maksimum Fonasyon Siiresi degerlerinin normalin altinda
bulundugunu belirtmislerdir.

Maksimum Tekrar Orani

Hareket bozukluklarin norolojik degerlendirilmesinde kol, el veya parmaklarin
hizli tekrarli hareketlerinin degerlendirilmesi standart bir yontemdir. Agonist ve
antogonist kaslarin resiprokal inervasyon paterninde hizli ve birbirine zit yonde
hareketini gerektiren bu testler ataksi, parkinsonizm, hemiparezi veya apraksi gibi
cesitli  norolojik  durumlarda  motor  bozuklugun  degerlendirilmesini
saglamaktadirlar. Bu testlerden oral motor sistemle iliskili olanlar motor konusma
bozukluklarinin klinik degerlendirmesinde kullanilmaktadir (Ziegler, 2002) ve
genellikle tek bir hece ve hece gruplarinin bireyin kabul edilebilir bir diizgiinliik
derecesiyle bir nefeste maksimum oranda tekrar etme becerisinden olugsmaktadir.
Kisaca Maksimum Tekrar Orani saniyedeki hece sayist olarak ifade edilmektedir
(Kent, 1987). Maksimum Tekrar Orani, diadokokinetik oran (Kent, 1987),
diadokokinetik hece orani (Fletcher, 1972), Syllable alternating motion rate
(AMR), rapid repetetive articulatin (RRA), Artikulator diadokokinezis, oral
diadokokinezi, veya diadokokinezis (Darley, 1975, Gadesmann, 2008), Hece
Yineleme Hiz1 (Turan ve Ege, 1999) terimleri ile de adlandirilan bu 6l¢iim motor
konusma bozukluklarinin degerlendirilmesinde birgok basili ve informal testin bir
bilesenini olusturmaktadir.

Maksimum Tekrar Oran1 bireylerin hizli ardisik oral hareketlerinin koordinasyon
becerisini degerlendiren bir dl¢iimdiir. Bu dlgiimde tek ve cok heceli ardisik
hareketlerin tekrari hedeflenmektedir (Darley, 1975). Konusma igin gerekli kas
sisteminin motor performansinin Ol¢iilmesinde tek hecelilerin hizli tekrari
genellikle /pa/, /ta/, /ka/ hecelerinden birinin ve /pataka/ ¢ok heceli tekrarinin
sayilmasi ile gerceklesmektedir. Ancak Maksimum Tekrar Orani dl¢limlerinde
klinisyen tekrarlanacak hece veya hece kiimelerini segmekte serbesttir. Bununla
birlikte, dudak hareketlerini gerektiren c¢ift dudaksil /p/ sesini igeren /pa/, dil
ucunun becerisini belirleyen disyuvasil /t/ sesini iceren /ta/ ve dil arkasinin
hareketini gerektiren yumusak damaksil /k/ sesini igeren /ka/ hecelerinin tekli
tekrarlar1 ve bu hecelerin /pataka/ seklindeki {iiglii birlesimleri klinik standart
haline gelmistir. Degerlendirmeler gercek heceler temel alinarak yapildigr i¢in de
konusma benzeri olarak (Hixon ve Hardy, 1964) ve maksimum performans
gerektiren bir o6lgiim oldugu i¢in de o6zellikle motor konusma bozukluklarinin
hassas bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Kent, 1987).

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda Maksimum Tekrar Orani yasla iliskilidir ve
oral motor gelisimin gostergesi olarak gortilmektedir (Fletcher, 1972; Kent, 1987,
Prathanee, 2003, Robbins ve Klee, 1987; Wong ve ark., 2011). Ayrica hece
yapisi, artikiilasyon yeri ve artikiilasyon bi¢cimi Maksimum Tekrar Orani1 6l¢iimi
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icin 6nemlidir (Kent, 1987; Robbins ve Klee, 1987, Wang ve ark., 2004).
Maksimum Tekrar Orani ayni zamanda ndéromotor konusma bozukluklarinin
dogal seyrini 6lgmek (Kent ve ark. 1999; Nishio ve Niimi, 2000) veya bu
bozukluklarin  terapatik modulasyonlarint  goriintiilemek amaci ile de
kullanilmaktadir (Kent, 1987).

Maksimum Tekrar Orani nicel yonden norolojik bozuklugun var olup olmadigi,
norolojik bozukluk bulunmakta ise siddeti ve hem gelisimsel hem de edinilmis
bozukluklarda zaman icerisinde meydana gelen gelismeler hakkinda bilgi
saglamaktadir (Gadesman ve Miller, 2008; Nishio ve Niimi, 2006). Bireylerin
performansinin algisal ve aletsel degerlendirmesinin birlikte yapilmasi; hem
noromuskiiler disfonksiyon hem de konugmanin alt sistem bozukluklarinin altinda
yatan faktorlerin smiflandirilmasina, ayrimsal tanilamaya destek vermektedir
(Kent ve ark., 1999; Ziegler 2002, Wang ve ark., 2004, Nishio ve Niimi, 2006).

Klinikte Maksimum Tekrar Orani, genel olarak, degerlendirme sirasinda aninda
ya da kayit 6rneklerinden heceler sayilarak ve kronometreden zaman okunarak
Olciiliir. Birgok dil ve konusma terapisti; goriinliste agik ve anlasilir olan bu
Olciimiin 6zellikle; heceleri diisiik ses siddeti seviyesi ile birlikte ¢ok hizli ve
diizensiz veya anlasilirh@ disiik sesletim ile tekrar eden konusmacilarda
maksimum tekrar oraninin O6l¢iilmesinin her zaman kolay olmadigin1 kabul
etmektedir (Gadesman, 2008). Bu nedenle maksimum tekrar oranini tanimlamak
ve Olgcmeye yardim etmek icin akustik dalga formlarini spektrografik ve
osilografik olarak goriintiileyen baz1 aletsel metodlarin  kullanilmasi
onerilmektedir. Bir diger problem, dl¢limlerin ne zaman ve nasil yapilacag ile
ilgili standart bir yontemin bulunmamasidir (Kent, 1987).

Maksimum Tekrar Orami iki ayr1 yontem ile Ol¢iilmektedir. Bu 6l¢iim
yontemlerden biri; bir aralik veya zaman biriminde iretilen hece veya hece
gruplarinin sayisinin belirlenmesidir (Fletcher, 1972). Bu yontem veri toplama ve
analiz asamasinda iki ayr1 islem gerektirmektedir. Bu islemlerden biri zamani
belirlemek digeri ise belirlenen zaman igerisinde {iretilen hece sayisini
saptamaktir. Bu 6l¢iim yOnteminde terapist bir taraftan kronometreyi kontrol
ederken diger taraftan iiretilen hece sayisini saymaya calisacaktir bu durum
terapistin dikkatinin dagilmasina ve verilerin giivenilirli§inin azalmasina neden
olmaktadir. Alisilagelen sekliyle klinisyenler bireyin verilen zaman igerisinde,
genellikle 5 veya 10 saniyede kag hece tekrarini ya da ardi ardina dizi tekrarini
tiretebildiklerini sayarlar. Bu yontemdeki dezavantaj kisi bu siire igersinde ikinci
bir nefes almak zorunda kalabilmesidir

Diger 6l¢liim yontemi ise dnceden saptanan belirli sayidaki hecelerin kag¢ saniyede
tiretildiginin Sl¢lilmesidir. Tanimlanan ikinci 6l¢lim yonteminin avantaji1 terapiste
daha az islem dogurmasidir; yani, birey belirli sayidaki hece {iretimini
tamamladiginda terapist kronometreyi ya da kullandigi zaman o6l¢ii aletini
kapatabilmektedir. Bu yontemde terapist dikkatini sadece hece sayisina verecektir
(Fletcher, 1972; Kent, 1987, Gadesman, 2008).

Kent ve ark., (1987), oral diadokokinezi olgiimlerinin maksimum performans
gerektirmesi nedeni ile  oOzellikle motor konusma  bozukluklarinin
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degerlendirilmesinde 6nemli bir indeks oldugunu belirtmislerdir. Motor konusma
bozuklugu bulunan hastalarda oral diadokokinetik hizin diisiik/yavas oldugunu
gosteren birgok calisma bulunmaktadir. SP’1i ve gelisimsel dispraksili ¢ocuklarda
(Wit ve ark., 1993; Sophie, 2000; Thoonen ve ark., 1996, ; Thoonen ve ark.,
1999), amyotrofik lateral skleroz hastalarinda (Nishio ve Niimi, 2000), ataksik
dizartri hastalarinda (Schalling ve ark., 2007) Huntington Hastaliginda (Kaploun,
2008), travmatik beyin hasarinda (Wang, 2004) dizartrili ve apraksili yetiskin
hastalarda, (Ziegler, 2002) Maksimum Tekrar Orani degerlendirilmis ve bu
Olctimlerin motor konugsma bozukluklar1 i¢in duyarli bir indeks oldugu
belirtilmistir.

Maksimum Tekrar Oranui ile ilgili yapilan calismalar

Fletcher (1972), 6-13 yaslar1 arasindaki c¢ocuklarin maksimum tekrar oranini
bulmak i¢in her yas grubundan 24 kiz ve 24 erkek olmak {izere toplam 384 ¢ocuga
/pal, /ta/, /ka/ ve /fa/ tekli hecelerini 20 kez, /pata/ ¢iftli hecesini 15 kez, /pataka/
ticlii hecesini de 10 kez tekrarlatmistir. Uygulama sirasinda hece sayilar sayilmig
ve kronometreyle zamani Ol¢iilmiistir. Aym1 anda da veriler daha sonra
oscillografik analiz yapmak i¢in kaydedilmistir. Bulunan siirelerin ortalamalari
kaydedilerek bu yas gruplarma iligkin normlar olusturulmustur. Oscillografik
analiz sonuglar1 ile krononometreden olgiilen siireler karsilastirilmis ve 6l¢iim
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica
cinsiyetler arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen
kizlarin kiiciik yaslarda erkeklerden daha hizli, daha biiylik yaslarda ise daha
yavas bir iiretim gergeklestirdigi belirtilmistir.

Robbins ve Klee (1987); kiiclik cocuklarda orofarengeal motor becerileri
degerlendirebilecek standardize bir klinik degerlendirme araci gelistirmek amaci
ile 2-6 yas araliginda toplam 90 gocukta ses yolunun yapi ve fonksiyonlarini
degerlendirmisler ve konusma dis1 ve konusmayi igeren gorevler uygulamislardir.
Cocuklart 6 aylik yas gruplarina, her grupta 10 ¢ocuk olacak sekilde (5 E, 5 K)
simiflandirmis kendilerinden 3 sn siiresince /pa/, /ta/, /ka/ tekli hecelerini ve
“patticake” sozciigiinli olabildigince hizli tekrar etmelerini istemislerdir. Sonug
olarak tiim hece tekrarlama oranlarmin yasla ile birlikte anlamli olarak arttig
bulunmustur. 6 yas grubundaki ¢ocuklar 6 aylik periyodlar olmak {izere iki gruba
ayrilmigtir (6.0-6.5 ve 6.5-6.11). 6 yas g¢ocuklarimin maksimum hece tekrar
sayilari; /pa/=5.36-5.51, /ta/=5.32-5.37, /ka/=4.94-4.85 olarak bulunmustur.

Wang ve arkadaslar1 (2004) TBI sonrasi dizartrisi bulunan 18-38 yas araliginda 7
hasta ve ayni yas arliklarinda saglikli 5 erkekte /pa/, /ta/, /ka/, /da/ ve /sa/ tekli
hecelerinde maksimum tekrar oranini Olgmiislerdir. saglikli yetiskinlerde elde
edilen maksimum tekrar sayilar1 /pa/=6,6 hece, /ta/=6,7 hece, /ka/=6,3 hece,
/da/=6,7 hece ve /sa/=6,0 hece olarak bulunmustur.

Prathanee ve arkadaslar1 (2003), 6-13 yas araliginda (ort=9,96, SD=1.77) toplam
142 (50E, 92K) Thai’li ¢ocukta tek heceli ve ¢ok heceli dizelerde maksimum
tekrar oranini degerlendirmislerdir. Cocuklardan tek hece dizelerini 20 kere, ¢ok
heceli diziyi 10 kere tekrar etmeleri istenmistir. Veri analizleri Visi Pitch ile
yapilarak hece dizelerinin siireleri hesaplanmistir. Cocuklardan elde edilen
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ortalama maksimum hece tekrari siiresi saniye olarak (n=142); /pa/=4.55sn,
/ta/=4.58sn, /ka/=4.85sn, /pataka/=6.85sn olarak bulunmustur. Cocuklarin
maksimum hece tekrar1 siirelerinin yas ile azaldigini yaslar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu, cinsiyetler arasinda ise /pa/ (p=,000), /ta/ (p=,002)
ve /ka/ (p=,005) tekli hece tekrar siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu erkeklerin kizlardan daha kisa siirede hece dizelerini tekrar ettiklerini
belirtmisleridir. Ayrica hece dizleri arasinda 6nemli derecede pozitif korelasyon
bulmuslardir.

Wong ve arkadaglar1 (2011) 4-18 (ort=9.85 SD=4.0) yas araliginda toplam 112
(58E, 54K) saglikli ¢ocukta bilgisayarli ses labaratuvari (Kay PENTAX) ile
maksimum tekrar oranini /pa/ tekli hecesi ve /pataka/ ii¢ hecelisi ike 6lgmiislerdir.
cocuklart yag bakimindan 3 guba ayirmislardir (a.4-8 yas, b.9-13 yas, c.14-18
yas). Yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu yas arttikca hem
/pa/ tekli hece tekrar sayisi hemde /pataka/ tekli hece tekrar sayisinin arttigini
bulmuslardir. Yas gruplarina goére sirasyla Maksimum /pa/ tek hece tekrar
say1s1=4.54, 5.39, 5.62 (ort=5.07). Yas gruplarna gore sirasyla Maksimum
/pataka/ tekrar sayisi=3.85, 4.97, 5.54 (ort=4.60). Cinsiyetler arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Hale ve ark., (1992) 65’i erkek, 68’i kiz (n=133) olmak tizere 2. simf
ogrencilerinde (ort=8.4 yas) maksimum /pa/ MTHT sayis1 ve /pataka/ {ic hece
tekrar sayisim1 Olgmistiir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Erkeklerde /pa/=4.96 (SD=1.26), kizlarda /pa/=4.64 (SD=.89)
(ort=4.79, SD=1.09). Erkeklerde /pataka/=6.69 (1.17), kizlarda /pataka/=6.33
(SD=1.14) (Ort=6.50, SD=1.16).

Witt ve arkadaglar1 (1993) 6-11 yas araliginda 11 spastik dizartrili ve ayni yas
araliginda saglhikli 11 c¢ocukta Maksimum Tekrar Oran1 degerlerini
incelemislerdir. Kontrol grubunda saniye olarak /pa/:3,2, /ta/:3,46, /ka/:3,71,
/pataka/:3,43 olarak bulunmustur.

Tiirkiye’de Maksimum Tekrar Orani ile ilgili yapilan calismalar

Turan ve Ege (1999) Tiirk¢e konusan cocuklarin oro-motor becerilerinin bir
gostergesi olarak “Hece Yineleme Hiz1” normlarii belirlemek amaci ile normal
gelisim gosteren 3-6 yas aralifinda 65 c¢ocugu c¢alismalara dahil etmislerdir.
Cocuklar her ii¢ aylik yas grubunda beser ¢ocuk olmak {izere tesadiifi 6rnekleme
yontemiyle se¢ilmistir. Tek heceli /pa/, /ta/, /ka/ dizilerinin 10, iki heceli /pata/ ve
/taka/ dizilerinin 8, ii¢ heceli /pataka/ dizisinin 5 kez yinelenmesinin (Saniye
olarak) oOlglimii Maksimum Tekrar Orani olarak kabul edilmistir. Yapilan
Olctimlerin, gelisimsel sorunlari, kekemelik ve norolojik konusma bozuklugu olan
cocuklara tan1 koymada ve sagaltimin izlenmesinde yararli olacag: belirtilmistir.

Turan ve Ege (2000) yaptiklar1 calismada 3-6 yaslarinda kekeme olan ve olmayan
Tiirkce konusan c¢ocuklarin hece yineleme hizlarmin karsilagtirilmasini
amaclamiglardir. Calismaya 18 kekemeligi olan ve 18 kekemeligi olmayan ¢ocuk
dahil edilmistir. Kekeme grubun tiim hece ve hece gruplarmni tekrarlama
becerilerinin normallerden 6nemli diizeyde yavas oldugu bulgulanmistir.

29



“Yetiskinlerde Motor Konusma Bozukluklarinin Degerlendirilmesinde Oral
Diadokokinesi Standartlarinin Tiirk¢e i¢in Olusturulmasi” adli calismasinda Kara
(2006) 18-61 yas araliginda 103 saglikli ve farkli nérolojik hastaliklara sahip 20
yetiskinde ‘diadokokinezi, ikinci formant gecisi ve ses tremoru’ Ol¢limlerini
gerceklestirmistir.  Yapilan  Ol¢iimler  sonucunda; cinsiyetler arasinda
diadokokinezi performansinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini,
norolojik hastalik varliginin ise diadokokinezi performansini olumsuz etkiledigini
belirtmistir.

Temel Frekans Arahgi

Temel frekans, ses kivrimlarinin saniyedeki titresim sayisidir ve Hz olarak ifade
edilir. Temel frekans ses kivrimlarinin elastikiyeti, uzunlugu, sekli ve kalinliginia
baghdir (Colton ve Casper, 1990; Boone ve McFarlane, 2000). Erkeklerde
ortalama 125 Hz, kadinlarda ise ortalama 225 Hz, ¢ocuklarda ise 285-295 Hz
civarinda olan temel frekans yas, cinsiyet, hormonal etkiler gibi fizyolojik
faktorlere bagli olarak da degismektedir (Boone ve McFarlane, 2000). Cocuklarda
ise puberte donemine kadar kiz ve erkek cocuklar arasinda temel frekans degerleri
acisindan fark yoktur (Aronson ve Bless, 2012).

Cocuklarin  fonasyonel becerileri ses yollarindaki anatomik ve fizyolojik
farkliliklarindan dolay1 yetiskinlerden ayrilmaktadir. Cocuklar ve yetiskinler
arasindaki en Onemli farklilik cocuklarin laringeal yapilarin yetiskinlerden
anlamli derecede kiigiik olmasidir. Cocuklarda ses kivrimlarinin uzunlugu 8 mm
iken yetigkinlerde 17 mm’dir. Cocuklar biiyiidiik¢e laringeal yapilarin pozisyonu
ve konfiigiirasyonundaki degisimler onlarin vokal becerilerini etkileyecektir.
Cocuklar yetigkinlere gore daha kiiglik, daha kisa ve daha az farkli ses
kivrimlarina sahiptirler. Bunun yani sira ¢ocuklarda larinksin daha yiiksek ve
onde olmasi nedeni ile daha yiiksek temel frekansa ve daha diisiik Temel Frekans
Aralig1 degerine ulagilmaktadir (Colton ve Casper, 1990).

Temel Frekans Araligi, konusmacilarin {iretebildikleri en diisiik perdeden,
iiretebildikleri en yliksek perdeye kadar olan frekans araliklarini tanimlamaktadir
(Kent, 1987; Witt, 1993; Aronson ve Bless, 2012). Ayn1 zamanda Fonasyonel
Aralik (Phonational range) (Colton ve Casper, 1990), Fizyolojik frekans araligi
(Kent, 1987), Maksimum fonasyonel frekans araligi (Baken ve Orlikoff, 2000)
terimleri de alanyazinda kullanilmaktadir.

Temel Frekans Araligi bireylerin temel vokal yeteneklerini ifade etmektedir ve
fonasyon siiresince meydana gelen laringeal fonksiyonlar hakkinda bilgi
saglamaktadir (Baken ve Orlikoff, 2000, Boone ve McFarlane, 2000). Temel
Frekans Aralig1 bireylerin farkli frekanslarda ses iiretmesinin altinda yatan vokal
fold fizyolojisini tanimlayabilir. Ayrica solunum ve fonatuvar sistemin
biyomekanik ve fizyolojik sinirlarin1 belirtmek suretiyle sesin potansiyel
kullanim1 (Reich ve ark., 1990) ve ses iliretiminde larengeal, respiratuvar ve

rezonatdr sistemlerin koordinasyonu ile ilgili bilgi saglamaktadir (Zraick ve ark.,
2002).
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Temel Frekans Araligi 6lciilmesinin diger Maksimum Performans Olgiim
Yontemlerinde oldugu gibi oldukca genis bir kullanim alan1 bulunmaktadir.
Temel frekans araliginin belirlenmesi klinikte hem psikojenik hem de ndrojenik
ses bozukluklarmin degerlendirilmesi ve terapisinde bireylerin solunum ve
larengeal sistemlerin genel bitiinliigi ile ilgili bilgi saglanmasina yardimci
olmaktadir. Temel frekans araligi, laringeal sistemdeki ¢ok ince degisikliklere
kars1 duyarli olabilmektedir. Bireyin temel frekans araliginin azalmasi fonatuar
mekanizmada ortaya ¢ikabilecek bir bozuklugun ilk bulgusu olabilir. Néromotor
sistem patolojileri larengeal becerileri etkilediginden dolay1, temel frekans aralig:
anlamli derecede sinirlanmaktadir (Reich ve ark., 1990).

Klinik olarak azalmis Temel Frekans Araligi ses problemlerinin birincil akustik
isaretidir (Reich, 1989, Boone ve McFarlane, 2000). Hirano ve ark (1991) vokal
polip, nodiil ve paralizi gibi vokal patoloji bulunan kisilerde Temel Frekans
Aralig’nin azalmis oldugunu gozlemislerdir. Ayn1 zamanda Temel Frekans
Aralig1 bireylerin yas ve cinsiyetlerine uygun normatif verilerin karsilastirilmast
ile patalojik sesi normal sesten ayirt etmektedir (akt;Kit-Ying, 2010). Bundan
dolay1 da dil ve konusma terapistleri igin Temel Frekans Araligi ¢alismalari
oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir.

Temel frekans araligr ile ilgili arastirmalarda genellikle perde esleme (pitch-
matching) teknigi kullanilmaktadir. Bu teknikte katilimcilardan, kulaklik veya bir
konusmaci tarafindan belirli bir perdede sunulan inlii bir sesi ayni perdede
uzatmas1 istenmektedir. Ancak klinikte bu yontemin kullanilmast uygun
olmamaktadir (Reich ve ark., 1989). Temel Frekans Aralig iki farkli yontemle
degerlendirilebilmektedir. Bunlar; ayrik basamaklama (discrete stepS) ve
glissando yontemleridir (Zraick, 2000).

Glissando yonteminde maksimum temel frekans araligini belirlemek i¢in derin bir
nefes sonrasinda bireyin kendini rahat hissettigi perde ve siddetten baslayarak /a/
tinliislinii sesletmeye baslamas1 ve ¢ikabilecegi en yiiksek notaya kadar ¢ikmasi
istenmektedir. Minimum temel frekans araligini belirlemek i¢in ise derin bir nefes
sonrasinda bireyin kendini rahat hissettigi perde ve yiikseklikten baslayarak /a/
tinliistinii  sesletmeye baglamasi ve inebilecegi en algak notaya inmesi
istenmektedir.

Ayrik basamaklama yonteminde ise maksimum temel frekans araligin1 belirlemek
icin derin bir nefes sonrasinda bireyin kendini rahat hissettigi perde ve
yiikseklikten baslayarak /a/ linliisiinii sesletmeye baslamasi ve bir sonraki notaya
gecmeden Once kisa bir nefes almasi ve daha yiiksek bir notaya ulasamayacagini
hissedene kadar devam etmesi istenmektedir. Minimum temel frekans araligini
belirlemek i¢in ise derin bir nefes sonrasinda bireyin kendini rahat hissettigi perde
ve yiikseklikten baglayarak /a/ {inliisiinii sesletmeye baglamasi ve bir sonraki
notaya gecmeden Once kisa bir nefes almasi ve daha algcak bir notaya
ulasamayacagini hissedene kadar devam etmesi istenmektedir.

Temel Frekans Arahgi ile ilgili yapilan calismalar

31



Li, Kit-ying, (2010) anadili Cantonese olan 6-11 yas araliginda (ort. yas:8,97
SD=2.00) 30 kiz ¢ocugunda Temel Frekans Araligi’'nt 6lgmek amaciyla
katilimeilari, pekistire¢ verilen ve verilmeyen olarak her grupta 15 kiz ¢ocuk
olacak bicimde iki gruba ayirmislardir. Aragtirmalarinda Temel Frekans Araligi
verilerini toplamak i¢in glissando teknigini kullanmislardir. Katilimcilardan /a/
tinliisiinii en rahat olduklar1 perde ve yiikseklikte sdylemelerini daha sonra da bu
seviyeden baglayarak en yiiksek/en algcak frekansa kadar /a/ {inliislini
sesletmelerini istemislerdir. Maksimum ve minimum temel frekansi 10 deneme ile
olemiislerdir. ilk gruba uygulayici tarafindan sozel ve gorsel pekistireg
vermislerdir. ikinci gruba sadece yonergeleri sunup model olunmustur. iki grup
arasinda FOmak. V& FOmin. degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir. Ancak pekistire¢ verilen grup biitiin 6l¢iimleri diger gruptan daha
az sayidaki deneme ile gerceklestirmislerdir. ilk gruptaki katilimcilarin % 80i ilk
lic denemede minimum, alti denemede maksimum frekansa ulasirken ikinci
grubun katilimeilart dokuz denemede minimum ve maksimum frekans degerine
ulagsmiglardir. Aragtirmacilar pekistire¢ verilerek yapilan yedi deneme ile Temel
Frekans Araligi ol¢iimlerinin yapilmasinin uygun oldugunu belirtmislerdir. Kit-
ying’in c¢alismasinda ilk tic denemede pekistire¢ uygulanan grupta Fomin degeri
145.01 Hz, pekistire¢ uygulanmayan grupta 169.97 Hz, Fomak degeri ilk grupta
2049.31 Hz, ikinci grupta 1696,32 Hz, Temel Frekans Araligi degeri ilk grupta
1904.30 Hz, ikinci grupta 1526.35 Hz olarak bulunmustur.

Zraick ve ark. (2000) 20-31 yas araliginda 30 kadmn iniversite 6grencisinde
discrete step ve glissando yontemleriyle Temel Frekans Araligi olglimi
yapmuslardir. Katilimcilardan perde esleme yapmalar1 istenmemistir. Olgiim
oncesinde tiim katilimcilara yonergeler anlatilmis ve 3’er deneme yaptirilmigtir.
Daha sonra katilimcilardan her bir gorevi ili¢ defa tekrar etmesi istenmistir.
Katilimcilar her bir gorevde 6nce FOmak Ve daha sonra FOmin 0l¢lim gorevini yerine
getirmistir. Arastirmacilar her iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulamamislardir.

Reich ve ark. (1989) 3., 4., 5. Ve 6. Siniflarin (8-11 yas) her birinden 5 kiz, 5
erkek olmak iizere toplam 40 cocukta bes farkli yontemle (discrete steps-ayrik
basamaklama, slow steps-yavas basamaklama, fast steps-hizli basamaklama, slow
glissando-yavas glissando, fast glissando-hizli glissando) Temel Frekans Araligi
Olciimii  yapmuglardir. Calismada perde esleme teknigi kullanilmis her bir
katilimciya kayit edilmis tonal uyaranlar; ¢ikan denemeler igin 392-1568 Hz inen
denemeler i¢in 392-98 Hz sunulmustur ve bunlar1 ayn1 perdede sesletmeleri
istenmistir. Her bir gorev ic¢in katilimcilara i deneme yaptirilmistir. Geleneksel
discrete-steps yontemi diger tiim yontemlerden daha diisiik FOmak, daha yliksek
Fomin Ve daha dar Fo araligi ile iliskili bulunmustur. Cinsiyetler arasinda FOmak.
degerinde ve yaglar arasinda biitiin parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. Slow-glissando yonteminde Fomin degeri erkeklerde 179.0
Hz, kizlarda 178.8 Hz, fast-glissando yonteminde erkeklerde Fomin 185.9 Hz,
kizlarda 180.2 Hz olarak bulunmustur. Slow-glissando yonteminde Fomak degeri
erkeklerde 857.0 Hz, kizlarda 985.6 Hz, fast-glissando yonteminde erkeklerde
Fomak 888.1 Hz, kizlarda 1014.4 Hz olarak bulunmustur.
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Reich, ve ark., (1990) 20-52 yas araliginda (ort; 26,5 SD=7,5) 20 erkek ve 18-39
yas aralifinda (ort;23,6 SD=4.6) 20 kadinda bes farkli yontemle (Ayrik
basamaklama, yavas basamaklama, hizli basamaklama, yavas glissando, hizli
glissando) Temel Frekans Araligi dlglimii yapmislardir. Calismada perde esleme
teknigi kullanilmis her bir katilimciya kayit edilmis tonal uyaranlar; erkeklerde
¢ikan denemeler i¢in 277-1109 Hz, inen denemeler i¢in 277-69 Hz, kadinlarda
¢ikan denemeler i¢in 392-1568 Hz inen denemeler i¢in 392-98 Hz’de sunulmus ve
bunlar1 ayni perdede sesletmeleri istenmistir. Her bir gorev icin katilimcilara iig
deneme yaptirilmistir. Ayrik basamaklama yontemine gore diger tiim yontemlerde
Fomak anlamli derecede yliksek bulunmustur ve diger tiim yontemlerde daha genis
bir Fo aralig1 ortaya ¢ikmistir. Fast glissando yontemine gore fast step yonteminde
minF0 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore daha
genis bir frekans araligina sahip oldugu da gozlenmistir. Slow-glissando
yonteminde Fomin degeri erkeklerde 81.4 Hz, kizlarda 151.0 Hz,, fast-glissando
yonteminde erkeklerde Fomin 81.5 Hz,, kizlarda 149.6 Hz olarak bulunmustur.

Willis ve Kenny (2011) ses egitiminin ve kilo degisiminin ses araligini etkileyip
etkilemedigini incelemek icin 13 yasinda 20 kizin Temel Frekans Araligi
Olgiimlerini yapmustir. 12 kiz bir yil boyunca miizik egitimi almis, sekiz kiz ise
miizik egitimi almamistir. Yilsonunda biitiin kizlarin Temel Frekans Araligi, boy
ve kilo 6l¢iimleri yenilenmistir. Ol¢iim dncesinde kizlara model olmuslardir. Daha
sonra 3 inen ve 3 ¢ikan deneme yapan kizlarin Slgiimlerini kaydetmislerdir. Ik
olgiim sirasinda kizlarmn yaslart 12.6-13,7 (Ort=13, SD=3.83) yastir. ilk yapilan
olciimlerde (FOomin=174.7 Hz, SD=45.5; Fomak=1261.6 Hz, SD=319.0) boy, kilo,
FOmak Ve FOmin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir.
Yilsonunda kizlarin ortalama boy, kilo ve Fomak (1372.0, SD=321.6) degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 ancak ortalama FOomin (183.0 SD=30.5)
degerinde istatistiksel olarak anlamli derecede fark olmadigi bulunmustur. Miizik
egitimi alan ve almayan gruplar karsilastirildiginda ise egitim alan grupta FOmak
degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Keating ve Kuo (2012) temel frekans araliginin Ingilizce ve Mandarince dillerinde
farklilagip farklilagsmadigini incelemek i¢in her bir dilde 11 erkek, 12 kadindan
olusan toplam 46 yetiskinde FOmak Ve FOmin degerlerini glissando ve hizli
glissando yontemleri ile degerlendirmislerdir. Katilimcilara yonergeler verilmis
daha sonra birka¢ deneme yaptirilmistir. Denemelerden sonra herbir iglem igin 3
tekrar yaptirtlmis ve uygulamalar kayit edilmistir. Katilimcilarin okuma temel
frekans degerlerini karsilastirmak igin katilimeilara tek sozciiklerde olusan sézciik
listeleri, rainbow pasaji ve kirmizi baslikli kiz hikayesi okutulmustur. FOmak Ve
Fomin degerleri diller, cinsiyetler ve yontemler arasinda ANOVA ile
karsilastirilmistir.  Diller arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulamamiglardir. Biitiin erkek katilimcilarda glissando yonteminde elde edilen
ortalama Foma:512 Hz, Fomin:85 Hz; tim kadin katilimcilarda Foma:843 Hz,
Fomin:150 Hz iken hizli glissando yonteminde tiim erkek katilimcilarda FOmak:595
Hz, Fomin:77 Hz; tim kadinlarda Foma:1059 Hz, Fomin:136 Hz olarak
bulunmustur. Aragtirmacilar glissando yontemi ile degerlendirilen fizyolojik Fo’in
diller arasinda farkli olmadigini tek sozciik listelerinin okutulmasi ile elde edilen
konusma temel frekans degerlerini diller arasinda farklilagtigini Mandarince
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konusanlarin temel frekans araliklarinin daha fazla oldugunu ancak diiz metin
okumada diller arasinda fazla fark olmadigin1 sadece Mandarince konusanlarda
ortalama Fo degerinin biraz yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Yazarlar bu
calismanin Fo degerlerinin diller arasinda farklilagtigin1 ancak diller arasinda
degerlendirme yapmak gereken materyal se¢ciminde dikkatli olmak gerektigini
onermektedirler.

Ma ve arkadaslar1 (2007) larengeal patoloji bulunan yaglar1 20 ile 53 arasinda
degisen 90 kadin ve 35 saglikli kadinda okumada ve glissando yonteminde Fomin
ve Fomak degerlerini 6lgmiislerdir. Calismada Fomin degeri saglikli yetiskinlerde
115.01 Hz, disfonik kadinlarda 127.65 Hz, Fomak degeri saglikli yetiskinlerde
1232.85 Hz, disfonik grupta 854.98 Hz olarak bulunmustur.

Dizartrili Bireylerde Maksimum Performans Olciim Yontemleri ile yapilan
calismalar

Witt ve arkadaslar1 (1993) 6-11 yas arliginda 11 spastik dizartrili ve ayni yas
araliginda konusma bozuklugu bulunmayan 11 c¢ocukta Maksimum Fonasyon
Siiresi, Temel Frekans Araligi ve Maksimum Tekrar Oranit olmak iizere ii¢
Maksimum Performans Olgiim Yoéntemleri'ni uygulamiglardir. Maksimum
fonasyon stirelerini /a/, /f/, /s/ ve /z/ seslerinde karsilagtirmiglardir. Dizartrili
grupta Maksimum Fonasyon Siiresi’lerini sirasiyla /a/ 5.40, /f/ 4.79, /s/ 5.89, /z/
5.83 ve s/z oranin1 da 1.08 olarak bulmuslardir. Kontrol grubunda ise /a/ 15.79, /f/
15.18, /s/ 17.00, /z/ 15.16, s/z oranin1 da 1.12 olarak belirtilmistir. Arastirmacilar
spastik dizartrili ¢gocuklarin Maksimum Fonasyon Siiresi’nin tiim degiskenlerde
kontrol grubundan daha kisa siireli oldugunu belirtmiglerdir. Temel Frekans
Aralig1 6l¢iimiinde Fomin dizartrik grupta 221.0 Hz, kontrol grubunda 167.5 Hz;
Fomak ise dizartrik grupta 491.6 Hz, kontrol grubunda 725.2 Hz olarak
belirtilmistir. Maksimum Tekrar Orani Ol¢limiinde dizartrik grupta yer alan
cocuklar hece tekrarlarini kontrol grubuna gore daha uzun siirede
gerceklestirmislerdir. Kontrol grubunda /pa/:3,2, /ta/:3,46, /ka/:3,71, /pataka/:3,43
sndir. Spastik tip SP’li grupta /pa/:5,61, /ta/:5,73, /ka/:6,63 ve /pataka/:6,15 sn
olarak bulunmustur. Arastirmacilar hem normal hem de konusma bozuklugu
bulunan grupta denekler arasi ve denek i¢i degiskenliklere ragmen Maksimum
Performans Olgiim Yontemlerinin spastik dizartriyi belirlemede dnemli bir katk1
olusturdugu sonucuna varmislardir.

Thoonen ve arkadaslar1 (1996) yilinda 6-10 yas araliginda 9 spastik tip dizartrili,
11 gelisimsel apraksili ve 11 konusma bozuklugu bulunmayan kontrol grubu
cocuklarinda /a/, /f/, /s/ ve /z/  seslerinde Maksimum Fonasyon Siiresi
Olemiislerdir. En diisitk Maksimum Fonasyon Siiresi tiim degiskenlerde /a/ 3.64,
/11 2.42, /s/ 3.81 ve /z/ 3.22 ortalama ile dizartri grubunda bulunmustur. Gelisimsel
apraksili grupta Maksimum Fonasyon Siiresi dizartrili gruptan istatistiksel olarak
anlamli derecede uzun kontrol grubundan ise kisadir. Arastirmacilar ¢ocuklarda
Maksimum Tekrar Orani ni dgerlendirmek icin tek heceli /pa/, /ta/ ve /ka/ ve ¢ok
heceli /pataka/ hece dizelerinin tekrar sayilarini analiz etmislerdir. Cocuklarin
maksimum /ka/ tekrar sayis1 biitiin gruplarda maksimum /pa/ ve /ta/ tekrar
sayillarindan daha az oldugunu belirtmiglerdir. Arastirmacilar Maksimum
Performans Olgiim Yontemleri’nin motor konusma bozukluklarinin ayirict
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tanisinda objektif ve nicel bir degerlendirme yontemi olarak algisal
degerlendirmelere katkida bulundugunu belirtmislerdir.

Thoonen ve arkadaslart (1999) yilinda motor konusma bozuklugu bulunan
cocuklarin degerlendirilmesinde kullanilmak {izere Maksimum Performans Olgiim
Yontemleri’nden olusan bir prosediir olusturmak amaci ile 4-12 yas araliginda
toplam 72 ¢ocukta Maksimum Performans Ol¢iim Yontemleri uygulamislardir (22
kontrol, 18 spastik SP, 21 gelisimsel apraksili-DAS ve 11 non-spesifik konusma
bozuklugu). Arastirmada non-spesik konusma bozuklugu olan grubu sesletim
bozukluklari, fonolojik bozukluklar ve tanimlanamayan konusma bozukluklarini
igermektedir. Tiim ¢ocuklarda Maksimum Fonasyon Siiresi ve Maksimum Tekrar
Orant Olgiimleri uygulanmis ve gruplar arasi karsilastirmalar ANOVA
kullanilarak ~ yapilmistir. Bu  ¢alisma  Maksimum  Performans  Olgiim
Yontemleri’nin ¢ocukluk ¢agi konusma bozukluklarinin degerlendirilmesinde ve
ayirict taninin konulmasina katki sagladig belirtilmektedir.

Sophie (2000) 14-31 yas araligindaki Cantonese konusucularda 12 SP’li (5 atetoid
tip, 7 spastik tip CP) ve kontrol grubunu olusturan konusma bozuklugu
bulunmayan 12 kiside Maksimum Performans Olgiim Yd&ntemleri’nden
maksimum fonasyon siiresini /a/,/i/ ve /u/ unlii sesleri kullanarak, Maksimum
Tekrar Orani nide /pa/, /ta/, /ka/ tekli heceleri ve /pataka/ {iclii hecesinin tekrari ile
Olgmiislerdir. Calismada diskinetik SP’li grupta Maksimum Fonasyon Siiresi
ortalama siiresi 7,38sn, spastik SP’1i grupta 9,35 kontrol grubunda ise 20,40 sn
olarak bulmuslardir. Arastirmacilar hem spastik hem de atetoid tip dizartrili
cocuklarin Maksimum Fonasyon Siiresi’nin kontrol grubundan daha kisa
oldugunu ancak dizartrili gruplar arasinda Maksimum Fonasyon Siiresi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir.
Calismada kontrol grubunda /pa/ tekli hecesinin siiresini 1,08 sn, /ta/ tekli hecesini
1,9 sn ve /ka/ tekli hecesini 2,05 sn, /pataka/ ti¢lii hece tekrarini ise 6,65 sn olarak
bulmuslardir. Atetoid tip SP’lilerde tek hece tekrarlarinin siiresi sirasiyla 4,1,
5,35, 6,3 ve tgli hece tekrar1 17,38 sn olarak bulunmustur. Spastik tip SP de bu
stireler sirastyla 4,21, 5,45 ve 6,01 sn, iiclii hece tekrarinda ise bu siire 20,96 sn
olarak bulunmustur. Atetoid ve spastik SP’lilerin kontrol grubuna gore hece
yineleme siirelerinin tiim degiskenlerde daha uzun oldugunu ancak SP’li gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir. Arastirmacilar,
Maksimum Fonasyon Siiresi ve Maksimum Tekrar Orani 6lgiimlerinde kontrol
grubu ve dizartrik bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir,
ancak atetoid ve spastik dizartrik gruplar arasinda Ol¢timlerin herhangi birinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir. Bu nedenle arastirmacilar bu
parametrelerin normal ve dizartrik bireylerin ayriminda ¢ok giiclii 6lgiimler
oldugunu ancak SP de gozlenen dizartri tiplerini ayirt etmede iyi bir yordayict
olmadigini belirtmislerdir.

Ziegler (2002) 21-62 yas araliginda 15 apraksili, 125 dizartrili (16 Parkinson, 39
serebellar ataksi, 25 serebro vaskiiler olay, 35 kapali kafa travmasi, 10 diger) ve
saglikli 32 katilimcidan olusan toplam 172 kisiye tiimce tiretimi ve Maksimum
Tekrar Orani ni uygulamistir. Maksimum Tekrar Orani1 nde katilimcilardan /pa/,
/ta/ ve /ka/ tekli hecelerini olabildigince hizli ve ¢ok iiretmeleri, tiimce iiretimi
gorevinde de katilimcilardan 24 test tiimcesini tekrar etmeleri istenmistir.
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Analizler akustik dalga formlar1 kullanilarak yapilmistir. Tiim hasta gruplarinda
artmis hece siiresi gozlenmistir. Parkinsonlu hastalar hari¢ diger tiim hasta
gruplar1 /ta/ tekli hecesini /pa/ tekli hecesinden ve /ka/ tekli hecesini /pa/ ve /ta/
tekli hecelerinden daha yavas tekrar etmislerdir. Dizartrik grubun Maksimum
Tekrar Oraninin apraksi grubundan daha yavas oldugunu belirtilmistir.

Platt, (1980) 17-55 yas araliginda 50 (32 spastik, 18 atetoid) SP’li yetigskin erkek
bireyde anlasilirligi, SP’nin iki major tipinde anlagilirlik ve artikulator yetersizlik
arasinda fark olup olmadigini ve artikulatdr bozukluga neden olan spesifik fonetik
Ozellikleri belirledikleri c¢alismada katilimcilarin Maksimum Tekrar Oranini
O0lemek amaci ile katilimcilardan /ma/, /pa/, /ba/, /na/, /ta/, /da/, /ka/, /ga/ tekli
hecelerini 10 saniye boyunca tekrarli olarak iiretmelerini istemislerdir. Olgiimii
kronometre ile yapmislar ve ses kayit cihazina kaydetmislerdir. 50 katilimcidan
elde ettikleri ortalama Maksimum Tekrar Oranini iiretilen hece sayisi/10 formiili
ile (Maksimum Tekrar Oran1=2.9 hece, SD=1.3) bulmuslardir. Spastik ve atetoid
gruplar arasinda Maksimum Tekrar Oraninin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmislerdir (Spastik grupta Maksimum Tekrar Orani=3.4, SD=1.2 hece,
Atetoid grupta Maksimum Tekrar Oran1 =2.0 hece SD=0.7 F=20.6 p<0.0001).

Portnoy ve Aronson (1982) 50-65 yas araligindaki 30 kontrol grubu, 30 spastik,
30 ataksik SP’li bireyde /pal/, /ta/, ve /ka/ tekli heceleri ile Maksimum Tekrar
Siiresi ve Sayisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; kontrol grubu ile spastik ve
ataksik gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulurken, ataksik ve spastik
gruplar arasinda anlamli fark bulamamuslardir. Gruplarin Maksimum Tekrar
Siireleri ve Sayilart; /pa/:155,3ms-2,58sn. (6,4 hece), /ta/:163,9ms-2,73sn (6,1
hece), /ka/:174,5ms-2,90sn. (5,7hece) spastik grupta /pa/:217ms.-3,61sn
(4,6hece), /ta/:238,7ms-3,97sn (4,2hece), /ka/:285,6ms-4.46sn (3,5hece); ataksik
grupta /pa/:265ms-4.41sn (3,8hece), /ta/:258,6ms.-4.31sn (3,9hece), /ka/:297,2ms-
4.95sn (3,4hece) olarak degerlendirilmistir.

Thoonen ve arkadaslart (1999) c¢ocuklarda motor konusma bozukluklarinin
teshisinde Maksimum Performans Ol¢iim Yoéntemleri'nin gegerliligini 4-12 yas
arast 72 g¢ocukta calismislardir. Bu testlerin ¢ocukluk c¢ag1 konusma
bozukluklarinin ayirict tam1 ve degerlendirilme yontemi oldugu calismada
belirtilmistir.

Wang ve arkadaglar1 (2004) TBH (Travmatik beyin hasar1) sonrasi dizartrisi
bulunan 18-38 yas araliginda 7 hasta ve ayni yas arliklarinda saglikli 5 erkekte
Ipal, Ital, Ikal, /da/ ve /sal tekli hecelerinde maksimum tekrar oranini 6lgmiislerdir.
Yedi TBH hastasindan elde edilen maksimum tekrar sayilar1 /pa/=3,0 hece,
/ta/=3,0 hece, /ka/=2,8 hece olarak bulunmustur. Saglikli bireylerin maksimum
tekrar sayisin dizartrisi bulunan grubun tekrar sayisindan yaklasik iki kat fazla
oldugunu ve maksimum tekrar sayisi ile dizartri siddeti (r=-0.91), konusma
anlasilirligi (r=-0.80) ve prozodi (r=-0.85) arasinda 6nemli derecede negatif
korelasyon oldugunu bulmusglardir.

Schalling ve ark. (2007) spinocerebellar ataksiye bagli dizartrisi bulunan
yetiskinlerde (Ort=49 yas, SSD=18.5) maksimum /pa/ (ort=3.6,SD=1.1), /ta/ (3.3,
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SD=0.9) ve /ka/ (3.0, SD=0.9) say1s1 ve maksimum /pataka/ (3.7, SD=1.2) tekrar
sayist saglikli bireylerden daha az bulunmustur.

Kaploun (2008) Hungtington hastalarinda konusma o&zelliklerini inceledigi
calismasinda maksimum /pa/ (ort=4.97, SD=0.7), /ta/ (4.68, SD=0.7) tekrar sayisi
ve maksimum /pataka/ 1.63, SD=0.2) tekrar sayisi saglikli bireylerden daha az
bulunmustur. Ayrica hasta grubun (ort=14.11sn.) saglikli bireylerden (19.11sn)
daha kisa siire fonasyon siiresine sahip oldugunu belirtmistir.

Nishio ve Nijimi (2000) iki ALS hastasinda konusma orani, maksimum tekrar
orani ve anlasilirlig1 inceledigi calismalarinda maksimum tekrar orani ve konugma
oraninin ALS hastaliginin erken donemlerinde artikiilatorlerdeki fonksiyonel
degisiklikleri konusma anlasilirhigindan daha iyi yansittigini belirtmislerdir.
Yazarlar maksimum /pa/ (4.01-3.03), /ta/ (3.96-2.81) ve /ka/ (2.98-2.23) tekrar
sayisinin - saglikli yetiskinlerden (/pa/=6.73, /ta/=6.91, /ka/=6.51) daha az
oldugunu ve hem saglikli bireylerin hem de ALS hastalariin /ka/ tekli hecesini en
az urettiklerini gézlemlemislerdir.
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GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirmanin katilimcilari, veri toplama araci ve
veri analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Arastirma Modeli

Tirk¢ce konusan 6-12 yas aralifindaki saglikli gelisen ve SP’li ¢ocuklarin
Maksimum Fonasyon Siireleri, Maksimum Tekrar Oranlar1 ve Temel Frekans
Aralig1 degerlerinin belirlenmesini amaglayan bu calisma betimsel model ile
desenlenmistir.

Calisma Osmangazi Universitesi Etik Kurul Onay’1 almarak yapilmistir (PR-12-
01-27-05).

Arastirmanin Katihmcilari

Arastirmanin katilimeilarini; 6-12 yas araliginda olup konusma bozuklugu
bulunmayan ve saglikli gelisim gosteren 140 gocuk ile ayni yas araliginda olup
motor konusma bozuklugu (dizartri) bulunan SP’li (spastik, diskinetik ve ataksik
tip SP) 60 ¢ocuk olusturmaktadir.

Arastirmada; saglikli gelisen ¢ocuklar (n=140) ve spastik SP’ye bagl dizartrisi
bulunan (n=20), diskinetik SP’ye bagli dizartrisi bulunan (n=20), ataksik SP’ye
bagli dizartrisi bulunan ¢ocuklar (n=20) olmak tlizere dort grup yer almaktadir.
Dolayisiyla, arastirmaya; saglikli gelisim gosteren 140 ¢ocuk ile her grup i¢in ayr
ayri olmak tizere spastik, diskinetik ve ataksik SP’ye bagli dizartri problemi
bulunan 20’ser SP’li ¢ocuk katilmis olup toplam 200 birey ile bu g¢alisma
yapilmistir.

Katilmeilarin yas ve cinsiyet gruplarma gore dagilimlart Cizelgel’de yer
almaktadir.

Cizelge 1. Saghkh Gelisen ve SP’li Grup Katihmeilarinin Demografik Bilgileri

Saghkh Spastik Diskinetik Ataksik
n % n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 70 50,0 7 35,0 6 %30,0 7 %35,0
Erkek 70 50,0 13 65,0 14 %70,0 13 %65,0
Yas (yil)
6,00 20 143 2 10,0 4 %20,0 2 %10,0
7,00 20 143 2 10,0 2 %10,0 3 %15,0
8,00 20 143 2 10,0 1 %5,0 2 %10,0
9,00 20 143 4 20,0 3 %15,0 1 %5,0
10,00 20 143 2 10,0 2 %10,0 2 %10,0
11,00 20 143 2 10,0 0 %0,0 1 %5,0
12,00 20 143 6 30,0 8 40,0 9 %45,0

Saglikli grup katilimcilarinin 70'inin (%50,0) kiz, 70min (%350,0) erkek oldugu
goriilmektedir. Spastik SP’li grup katilimcilariin 7'si (%35,0) kiz, 13" (%65,0)
erkek; diskinetik SP’li grup katilimcilarinin 6's1 (%30,0) kiz, 14'i (%70,0) erkek;
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ataksik SP’li grup katilimcilarinin 7'si (%35,0) kiz, 13" (%65,0) erkek oldugu
cizelge 1 de goriilmektedir.

Saglikli grup katilimcilarinin 20'sinin (%14,3) 6 yas, 20'sinin (%14,3) 7 yas,
20'sinin (%14,3) 8 yas, 20'sinin (%14,3) 9 yas, 20'sinin (%14,3) 10 yas, 20'sinin
(%14,3) 11 yas, 20'sinin (%14,3) 12 yasinda oldugu ¢izelge 1 de goriilmektedir.

Spastik SP’1i grup katilimecilarinin 2'si (%10,0) 6 yas, 2'si (%10,0) 7 yas, 2'si
(%10,0) 8 yas, 4'liniin (%20,0) 9 yas, 2'si (%10,0) 10 yas, 2'si (%10,0) 11 yas 6'1
(%40,0) 12 yasindadir. Diskinetik SP’li grup katilimcilarinin 4'iiniin (%20,0) 6
yas, 2'si (%10,0) 7 yas, 1'1 (%5,0) 8 yas, 3'liniin (%15,0) 9 yas, 2'si (%10,0) 10
yas, 8'1 (%40,0) 12 yasindadir. Ataksik SP’li grup katilimcilarinin 2'si (%10,0) 6
yas, 3'liniin (%15,0) 7 yas, 2'si (%10,0) 8 yas, 1'1 (%5,0) 9 yas, 2'si (%10,0) 10
yas, 1'1 (%5,0) 11 yas, 9'unun (%45,0) 12 yas, oldugu goriilmektedir.

Saghkh gelisim gosteren grubun katilimer ol¢iitleri

Saglikli grup icin katilimeilar Eskisehir ve Kiitahya illerinde yasayan ailelerin 6-
12 yas aralifinda bulunan ¢ocuklarindan géniilliiliik esasina dayanarak secilmistir.

1. Arastirmaya 6-12 yas arasi, anadili Tiirk¢e olan ve tek dilli ortamlarda
yetistirilen ¢ocuklar dahil edilmistir.

2. Arastirmaya herhangi bir isitme engeli, zihinsel engeli, gérme engeli,
yarik dudak damak gibi yapisal ya da islevsel bir engeli bulunmayan
cocuklar dahil edilmistir.

3. Cocuklarin oral yapilart ile dil ve konusma bozukluklar1 agisindan
degerlendirilmesi dil ve konusma bozukluklari uzmani tarafindan
yapilmugtir.

4. Egitim, sosyal cevre ve ekonomik durumlari benzer ailelerin cocuklari
arastirmaya dahil edilmistir.

SP’ye bagh dizartrisi bulunan grubun katihmci dlgiitleri

SP’ye bagli dizartrisi bulunan grup i¢in katilimcilar Eskigehir, Kiitahya,
Afyonkarahisar ve Ankara sehirlerinde yasayan ailelerin 6-12 yas araliginda
bulunan SP’li ¢ocuklarindan goniilliillik esasina dayanarak segilmistir. SP’li
cocuklar tiplerine gore li¢ gruba ayrilmistir. Her gruptan 20 katilimer olmak tizere
toplam 60 SP’li ¢ocuktan veri toplanmustir.

1. Eskisehir ve ¢evre illerde bulunan kamu ve 6zel saglik kurum/kuruluslarinda
spastik, diskinetik ve ataksik SP tanisi almigs olmak. Kamu ve &zel saglik
kurum/kuruluslarindaki tibbi tanilar i¢in asagidaki hususlar dikkate alinmistir.

1.1. T.C. Saglik Bakanligi’na bagli kamu ya da 6zel hastaneler ve 6zel tip
merkezlerinde;
1.1.1. 1l Saglik Miidiirliigii Onayl1 Protokol Kayit Defterleri’nde yer alan
hasta bilgileri uzman hekim tarafindan onaylanmig olmalidir.
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1.1.2. Mes’ul miidiir veya bashekimlik miihrii ve imzasi bulunmasi
durumunda Hastane Bilgi Sistemi kayitlarindaki ekran c¢iktilari
gecerli kabul edilmistir.

1.1.3. Saglik kurulusunca diizenlenecek tek hekim saglik raporlarinda
mes’ul miidiir/bagshekim onayi ile birlikte ilgili uzman hekimin (FTR
Uzmani, Noroloji Uzmani, Pediatrik Norolog) imzasi yer almalidir.

1.1.4. Tek hekim saglik raporlarinda; Hasta adi-soyadi, hastanin dogum
tarihi, tani, tamya gore ICD-10 siniflama kodu mutlaka
belirtilmelidir.

1.2. Universite Hastaneleri ile T.C. Saglik Bakanligi’na bagh Egitim
Arastirma Hastaneleri’nde;

1.2.1. Baghekimlik miihrii ve imzas1 bulunmas1 durumunda Hastane Bilgi
Sistemi kayitlarindaki ekran ¢iktilar: gegerli kabul edilebilir.

1.2.2. Saghik kurulusunca diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda
bashekim onay1 ile birlikte ilgili uzmanlik dallarindan en az ii¢
hekimin  (FTR Uzmani, Noroloji Uzmani, Pediatrik Norolog)
imzalar1 yer almalidir.

1.2.3. Saghk kurulu raporlarinda; Hasta adi-soyadi, hastanin dogum
tarihi, tani, tamya gore ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems;
Hastaliklarm ve Ilgili Saghik Sorunlarinin Uluslararas: Istatistiksel
Siniflandirmasi), siniflama kodu mutlaka belirtilmelidir.

1.2.4. Katilimei ¢ocuklar igin Tablo 1 de belirtilen ICD-10 tan1 kodlarinin
diizenlenecek raporlarda kullanilmasi zorunludur. Ciinkii ICD-10
hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi platformda standart
bir dille temsil edilebilmesini saglayan bir smiflama Olgiliti ve
istatistik  kodlar biitiiniidiir. Uluslararas1 hastalik siiflamasinin
kisaltmasidir. Bilinen hastalik ve yaralanmalarin ¢ok ayrmtili
tanimlanmast ile olusturulur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
yayimlanir ve saglik sektorii 6z islerinde, saglik alaninda diinya
capinda ortak kullanimdaki kodlama dizgesidir.

Sekil 2. ICD-10 kodlarma gore SP siniflama kriterleri;
G80.0 Spastik SP
G80.1 Spastik dipleji
G80 G80.2 Infantil hemipleji
G80.3 Diskinetik SP
G80.4 Ataksik SP
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2. Yapilan degerlendirme sonucunda isitme kaybi bulunmamak. SP’li ve
dizartrisi bulunan c¢ocuklarin isitme kayb1 bulunup bulunmadiginin
belirlenebilmesi i¢in asagidaki hususlar dikkate alinmistir.

2.1. Tibbi dosyast incelenen ve SP’ye bagl dizartrisi bulunan ¢ocuklarda
isitme engelinin bulunup bulunmadigi, T.C. Saglik Bakanligmma baglh
kamu ya da 6zel saglik kurum veya kuruluslarinin K.B.B polikliniginde
calisan uzmanlar tarafindan muayene edilmistir. Gerekli goriilen bazi
cocuklara Odyoloji Unitesi’nde odyometrist tarafindan isitme tarama
testleri yapilmis olup bu testler K.B.B. uzmanlarinca degerlendirilerek
calismaya katilan ¢ocuklarda isitme kayb1 bulunup bulunmadigi
raporlanmustir. Isitme engeli bulunup bulunmadigi daha énce raporlanmis
cocuklar boyle bir degerlendirmeye tabi tutulmamislardir.

3. Zihinsel engeli bulunmamak ya da hafif derecede zihinsel engeli bulunmak.
SP’li ve dizartrisi bulunan ¢ocuklarin zihinsel engelinin bulunup bulunmadig:
ya da zihinsel engeli varsa hafif derecede olup olmadiginin belirlenebilmesi
icin agagidaki hususlar dikkate alinmistir.

3.1. Cocuklar, T.C. Saghik Bakanligina bagl kamu ya da 6zel saghik kurum
veya kuruluslarinin  Psikiyatri polikliniginde Psikiyatri uzmanlari
tarafindan muayene edilmistir. Gerekli goriilen ¢ocuklara psikologlar
tarafindan IQ testi yapilmis olup bu testler hem psikolog hem de
psikiyatri uzmanlar1 tarafindan degerlendirilerek c¢aligmaya katilan
cocuklarda zihinsel engel bulunup bulunmadigi ya da zihinsel engeli
varsa hafif derecede olup olmadigi muayene tetkik ve test sonuclari ile
raporlanmistir.  Zihinsel engeli bulunup bulunmadigi daha &nce
raporlanmis ¢cocuklar bdyle bir degerlendirmeye tabi tutulmamislardir.

3.2. Standardize edilmis testler arasinda bu amagla en yaygin olarak kullanilan
IQ testi WISC-R’dir (Wechsler Intelligence Scale for Children, WISC-
IV). Bu test, 7 yasindan itibaren testin kurallarina uyabilecek zihinsel
kapasitedeki ¢ocuklara uygulanabilir.

3.3. DSM-IV-TR ye gore Zekd Geriligi teghis kriterleri
3.3.1. Bireysel olarak uygulanan IQ testinde 70 veya altinda bir puan s6z

konusudur.
3.3.2. Hafif Derecede Mental Retardasyon: IQ diizeyi 50-55 ile 70
arasindadir.

3.3.3. Orta Derecede Mental Retardasyon:IQ diizeyi 35-40 ile 50-55
arasindadir.

3.3.4. Agir Derecede Mental Retardasyon:IQ diizeyi 20-25 ile 35-40
arasindadir.

3.3.5. lleri Derecede Mental Retardasyon: 1Q diizeyi 20-25’in altindadr.

3.4. Ayrica 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde bulunan ¢ocuklarin
dosyalarinda yer alan saglik kurulu raporlarinda Rehberlik Arastirma
Merkez’lerinde yapilmis olan IQ testleri ve bu testler sonucunda
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belirlenen zihinsel derecelendirmelerde dikkate alinarak bu c¢ocuklarda
calismaya dahil edilmislerdir.
4. Daha once dil ve konusma terapisi almamis olmak.

Katilimel olciitlerine uygunlugun belirlenmesi

Calismada yer alan kriterlere uygun katilimec1 se¢imi i¢in Eskisehir ve c¢evre
illerde yer alan kamu ve 6zel saglik kuruluslari ile yine bu illerde yer alan 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde veri taramasi yapilmis olup kesin tani
almis ve gruplardaki katilimer 6lgiitlerine uyan ¢ocuklar degerlendirme asamasi
i¢in secilmistir.

Calismaya katilan c¢ocuklarin se¢iminde gerekli hassasiyet gosterilmistir. Hem
saglik hem de 6zel egitim kurumlarinda 2005-2013 yillar1 arasinda SP tanisi ile
takip edilen ¢ocuklarin dosyalar1 tek tek incelenmistir. Aile goriigmelerinin yant
sira yine bu kuruluslarda ¢ocuklarin egitim ve rehabilitasyonunda gorev alan
psikolog, zihinsel engelliler 6gretmeni ve fizyoterapistlerden de alinan bilgiler
dogrultusunda Orneklem gruplar1 olusturulmustur. Calismaya uygun cocuklara
yapilacak olan testlerle ilgili olarak kurum yetkilileri ve ailelere bilgi verilmistir.

Kiitahya Eskisehir Afyon-Ankara
27,750 T1bbi tan1 dosyasi 14,255 Tibbi tant dosyasi 107 T1bbi tan1 dosyasi
259 SP 70 SP\ 78 SP
228 Olgiite 31 Olgiite 215 Olgiite 15 Olgiite 64 Olgiite 14 Olgiite
uymayan uyan uymayan uyan uymayan uyan
14 7 4 3\ 2 3\
Spastik Ataksik Spastik Ataksik  Spastik Ataksik
10 8 2
Diskinetik Diskinetik Diskinetik

Sekil 3. Katilime1r Akis Semast

Calisma igin ilk olarak Kiitahya Ili secilmistir. Bu ilde faaliyet gdsteren ozel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin adres ve telefonlar1 Kiitahya i1 Milli
Egitim Miudiirligii Rehberlik Arastirma Merkezi’nden alinarak Mes’ul Miidiirleri
ile iletisime gecilmistir. Oncelikli olarak ¢alisma igin SP’li cocuklardan 6-12 yas
arasinda olan ve spastik, diskinetik ya da ataksik SP’si bulunan c¢ocuklar
belirlenmistir. Bu dogrultuda c¢ocuklara ait toplam 81 adet tibbi tani1 dosyasi
incelenmis ve saglik kurum ya da kuruluslarindan 32 c¢ocugun tibbi tam
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dosyalarinda motor mental retardasyon, noromuskuler gelisim geriligi ve down
sendromu olmak iizere baska tanilarin yer almasi sebebiyle 6n degerlendirme
sonucunda c¢alismaya dahil edilmemislerdir. Geriye kalan dosyalarda Serabral
Palsi tanis1 almis 49 ¢ocugun ise diger katilimecr Olgiitlerine uygunluk saglayip
saglayamadiginin belirlenebilmesi i¢in egitim ve rehabilitasyonda gorev alan
kisilerin yan1 sira ¢gocuklarin ebeveynleri ile de goriismeler yapilmistir. Cocuklara
ait on bilgiler ve egitim programi ¢ercevesinde 49 ¢ocuktan 13 ¢ocugun calismaya
uygun oldugu belirlenmistir. SP tanis1 almig 49 ¢ocuktan 9’u 12 yasindan biiyiik
olmasi, 7’si 6 yasindan kiiciik olmasi, 11’1 mental retardasyon seviyesinin orta
diizeyde olmast ve test wuygulamalart i¢in gerekli kooperasyonunun
bulunamamasi, 3’i konusma bozuklugunun bulunmamasi, 1 ¢ocuk isitme
engelinin bulunmasi, 2 ¢ocuk konusma terapisi aliyor olmasi ve 3 ¢ocuk ailesinin
yapilan ¢alismaya izin vermemeleri sebebiyle gruplara dahil edilememislerdir.

Calismaya uygun oldugu karar verilen 13 ¢ocuktan 6’sinin spastik tip SP, 4’{iniin
ataksik tip SP ve 3’iniin diskinetik tip SP tanisi ile egitim ve rehabilitasyon
programina alindiklar1 goriilmiistiir. Bu dogrultuda tibbi dosyalarda yer alan bilgi
ve belgelerin onayli birer niishalar1 alinarak g¢ocuklar belirtilen say1 ve tani
gruplartyla bu ¢aligmaya dahil edilmislerdir.

Ikinci asamada yine Kiitahya ilinde faaliyet gdsteren hastanelerin adres ve
telefonlar1  Kiitahya 11 ~ Saghk  Miidiirliigii'nden  alarak  hastane
bashekimleri/mes’ul miidiirleri ile iletisime gecilmistir. Calismaya, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon uzmanlik dalinda hizmet veren o6zel tip/dal merkezi ile
ortopedi, noroloji, ndrosirurji, fiziksel tip ve rehabilitasyon branglar1 basta olmak
tizere 21 farkli bransta hizmet veren bir 6zel hastane katilmistir. Bu dogrultuda
oncelikli olarak ©zel hastanenin kullanmis oldugu MEDDATA hastane bilgi
yonetim sisteminden 2011-2012 yillarinda fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigi
ile noroloji poliklinigine SP tanisi ile basvuran ¢ocuklarin tibbi kayitlar
incelenmistir. Bu polikliniklere iki yi1lda bagvuru yapan 11.936 hastadan 139’unun
SP tanisi ile takip edildigi belirlenmistir. 139 SP’li cocugun tibbi tan1 dosyalari
incelendikten sonra  diger katilimci  Olgiitlerine  uygunluk  saglayip
saglayamadiginin belirlenebilmesi i¢in uzman doktor ve diger yardimci saglik
personelleri ve aileleri ile gorligmeler yapilmistir. Cocuklara ait 6n bilgiler ve
egitim programi c¢ergevesinde 139 SP hastasindan 11’inin ¢alismaya uygun
oldugu belirlenmistir. 139 hastanin 65°i Kiitahya ilinde faaliyet gdsteren ve daha
once calisma kapsaminda degerlendirmeye alinmis 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde rehabilite edilen ¢ocuklarla ayni cocuklar olmasi sebebiyle
miikerrer kayit icerdigi i¢in, 17’si 12 yasindan biiylik olmasi, 9’unun 6 yasindan
kiiclik olmasi, 20’sinin mental retardasyon seviyesinin orta diizeyde olmas1 ve test
uygulamalar1 i¢in gerekli kooperasyonun bulunamamasi, 8’inde konusma
bozuklugunun bulunmamasi, 3 ¢ocugun isitme engelinin bulunmasi, 4 ¢ocugun
konusma terapisi aliyor olmasi ve 2 c¢ocugun ailesinin yapilan g¢alismaya izin
vermemeleri sebebiyle gruplara dahil edilememislerdir.

Calismaya uygun oldugu karar verilen 11 ¢ocuktan 7’sinin spastik tip SP, 1’inin
ataksik tip SP ve 3’linlin diskinetik tip SP tanist ile tedavi edildikleri goriilmiistiir.
Bu dogrultuda tibbi tam1 ve dosyalarda yer alan bilgi ve belgelerin onayl1 birer
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niishalar1 aliarak ¢ocuklar belirtilen say1 ve tan1 gruplariyla bu ¢alismaya dahil
edilmislerdir.

Kiitahya Ili’ndeki katilimc1 segimlerine bu ilde sadece fiziksel tip ve
rehabilitasyon branginda hizmet veren o6zel tip/dal merkezi kayitlarinin
incelenmesi ve c¢alismaya katilacak ¢ocuklarin belirlenmesi ile devam edilmistir.
Bu amagcla bu merkezde kullanilan ATAHAN yazilim bilgi yonetim sisteminden
2009-2012 yillarinda SP tanis1 ile bagvuran c¢ocuklarin tibbi kayitlar
degerlendirmeye alinmistir. Kurulusa basvuru yapan 15.733 hastadan 71’inin SP
tanis1 ile takip edildigi belirlenmistir. 71 hastanin tibbi tan1 dosyalari
incelendikten  sonra diger katilimci  Olgiitlerine  uygunluk  saglayip
saglayamadiginin belirlenebilmesi i¢in uzman doktor ve fizyoterapistler ve aileleri
ile goriismeler yapilmistir.  Cocuklara ait on bilgiler ve tedavi programi
cergevesinde 71 SP hastasindan 7’sinin ¢alismaya uygun oldugu belirlenmistir. 71
hastanin 13’{iniin Kiitahya ilinde faaliyet gosteren ve daha &nce c¢alisma
kapsaminda degerlendirmeye alinmis 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
rehabilite edilen c¢ocuklarla ayni g¢ocuklar olmasi sebebiyle miikerrer kayit
edilmesi, 14’iiniin 12 yasindan biiyiik olmasi, 10 "unun 6 yasindan kii¢iik olmasi,
12’sinin mental retardasyon seviyesinin orta diizeyde olmasi ve test uygulamalari
icin gerekli kooperasyonun bulunamamasi, 4’linde konusma bozuklugunun
bulunmamasi, 2 ¢ocugun igitme engelinin bulunmasi, 5 ¢ocugun konusma terapisi
aliyor olmasi ve 4 ¢gocugun ailesinin yapilan ¢aligmaya izin vermemeleri sebebiyle
gruplara dahil edilememislerdir.

Calismaya uygun oldugu karar verilen 7 ¢ocuktan 1’inin spastik tip SP, 2’sinin
ataksik tip SP ve 4’{inlin diskinetik tip SP tanisi ile tedavi edildikleri goriilmiistiir.
Bu dogrultuda tibbi tan1 ve dosyalarda yer alan bilgi ve belgelerin onayli birer
niishalar1 alinarak cocuklar belirtilen say1 ve tani1 gruplariyla bu ¢alismaya dahil
edilmislerdir.

Calisma icin ikinci il olarak Eskisehir Ili secilmistir. Bu ilde faaliyet gdsteren dzel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin adres ve telefonlar1 Eskisehir 11 Milli
Egitim Miudiirliigii Rehberlik Arastirma Merkezi’nden alinarak Mes’ul Miidiirleri
ile iletisime gecilmistir. Calisma i¢in SP’li ¢ocuklardan 6-12 yas arasinda olan ve
spastik, diskinetik ya da ataksik SP’si bulunan g¢ocuklar belirlenmistir. Bu
dogrultuda ¢ocuklara ait toplam 107 adet tibbi tan1 dosyalar1 incelenmis ve saglik
kurum ya da kuruluslarindan 55 g¢ocugun tibbi tani dosyalarinda “frederich
ataksisi, duchenne musculer distrofi, motor mental retardasyon, néromuskuler
gelisim geriligi ve down sendromu” olmak {izere baska tanilarin yer almasi
sebebiyle 6n degerlendirme sonucunda calismaya dahil edilmemislerdir. Geriye
kalan dosyalarda Serabral Palsi tanisi almis 52 g¢ocugun ise diger katilimci
Olctitlerine uygunluk saglayip saglayamadiginin belirlenebilmesi igin egitim ve
rehabilitasyonda gorev alan kisilerin yani sira ¢ocuklarin ebeveynleri ile de
goriismeler yapilmistir. Cocuklara ait 6n bilgiler ve egitim programi ¢ergevesinde
52 c¢ocuktan 9 ¢ocugun calismaya uygun oldugu belirlenmistir. SP tanis1 almis 52
cocuktan 13’iiniin 12 yasindan biiyiik olmasi, 9’unun 6 yasindan kiigiik olmasi,
8’inin mental retardasyon seviyesinin orta diizeyde olmasi ve test uygulamalar1
icin gerekli kooperasyonun bulunamamasi, 4’iinde dizartri yerine sadece dil
bozuklugunun bulunmasi, 3 g¢ocugun isitme engelinin bulunmasi, 2 ¢ocugun
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konusma terapisi aliyor olmasi ve 4 c¢ocugun ailesinin yapilan ¢alismaya izin
vermemeleri sebebiyle gruplara dahil edilememislerdir.

Calismaya uygun oldugu karar verilen 9 ¢ocuktan 2’sinin spastik tip SP, 3’iiniin
ataksik tip SP ve 4’iniin diskinetik tip SP tanisi ile egitim ve rehabilitasyon
programina alindiklar1 gériilmiistiir. Bu dogrultuda tibbi dosyalarda yer alan bilgi
ve belgelerin onayli birer niishalar1 alinarak g¢ocuklar belirtilen sayr ve tant
gruplariyla bu ¢alismaya dahil edilmislerdir.

Ikinci asamada Eskisehir Ili’nde faaliyet gdsteren hastanelerin adres ve telefonlari
Eskisehir I Saghk Miidiirliigii’nden almarak hastane baghekimleri/mes’ul
miidirleri ile iletisime geg¢ilmistir. Calismaya 17 farkli bransta hizmet veren bir
0zel hastane katilmistir. Bu dogrultuda dncelikli olarak 6zel hastanenin kullanmis
oldugu MEDISOFT hastane bilgi ydnetim sisteminden 2010-2012 yillarinda
fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigi ile noroloji poliklinigine SP tanisi ile
bagvuran ¢ocuklarin tibbi kayitlar1 incelenmistir. Bu polikliniklere ii¢ yilda
basvuru yapan 14.148 hastadan 178’inin SP tanisi ile takip edildigi belirlenmistir.
178 hastanin tibbi tani1 dosyalar1 incelendikten diger katilimer Olgiitlerine
uygunluk saglayip saglayamadiginin belirlenebilmesi i¢cin uzman doktor ve diger
yardimci saglik personelleri ve aileleri ile goriismeler yapilmistir. Cocuklara ait
on bilgiler ve egitim programi ¢ercevesinde 178 SP hastasindan 6’sinin ¢alismaya
uygun oldugu belirlenmistir. 178 hastadan 47’si ¢evre kdylerde ikamet etmeleri
nedeniyle ¢alismaya katilmak istememislerdir. 15’inin ise telefon kayitlarindan
ailelerine ulasilamamustir. 41’inin Eskisehir ilinde faaliyet gdsteren ve daha 6nce
calisma kapsaminda degerlendirmeye alinmig Ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde rehabilite edilen c¢ocuklarla ayni cocuklar olmasi sebebiyle
miikerrer kayit icerdigi i¢in, 11’inin ailesinin devlet memuru olmasi sebebiyle
tayinlerin ¢ikmasi, 19’unun 12 yasindan biiyiik olmasi, 8’inin 6 yasindan kiiciik
olmasi, 13’ilinlin mental retardasyon seviyesinin orta diizeyde olmasi ve test
uygulamalari i¢in gerekli kooperasyonun bulunamamasi, 7’sinde dizatri yerine dil
bozuklugunun bulunmasi, 1 ¢ocugun isitme engelinin bulunmasi, 4 c¢ocugun
konusma terapisi aliyor olmasi ve 5 ¢ocugun ailesinin yapilan c¢alismaya izin
vermemeleri sebebiyle gruplara dahil edilememislerdir.

Caligmaya uygun oldugu karar verilen 6 ¢ocuktan 2’sinin spastik tip SP, 4’{iniin
diskinetik tip SP tanisi ile tedavi edildikleri goriilmiistiir. Bu dogrultuda tibbi tani
ve dosyalarda yer alan bilgi ve belgelerin onayl1 birer niishalar1 alinarak g¢ocuklar
belirtilen say1 ve tani gruplariyla bu ¢alismaya dahil edilmislerdir. Calismanin bu
asamasinda katilimci dlgiitlerine uygun ataksik tip SP’1i hasta bulunamamustir.

Eskisehir ve Kiitahya Ili'ndeki ¢alismalar saglikli gelisen, konusma bozuklugu
olmayan grup i¢in katilimcilarin belirlenmesi ile tamamlanmistir. Caligmaya
oncelikli olarak is arkadaglari, aile ve sosyal c¢evredeki arkadaslarin 6-12 yas
araligindaki ¢ocuklari ile ¢alismadaki diger gruplarin katilimcilari ile ilgili yapilan
degerlendirmeler sirasinda bu kuruluslarin bilinyesinde ¢alisan uzman doktor,
yardimct saglik personelleri ve idari personellerin yani sira hasta yakinlarinin
yanlarinda gelen kisilerden katilimci Olgiitlerine uygun yas araliginda bulunan
cocuklar goniilliiliikk esasina dayanarak ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin
aileleri gocuklarin sesleri kayit edilmeden Once, arastirma ve islem hakkinda
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yazili olarak bilgilendirilmistir. Calismaya katilanlarin kigisel bilgileri gizli
tutuldugu, calisma hakkinda daha genis bilgi istendiginde verilebilecegi ve
calismaya katilma kararindan her an vazgegme hakkina sahip bulunduklar1 yazili
ve sOzlii olarak agiklanmigtir. Katilimcilarin ailelerinden kayit ncesi yazili onam
alinmustir.

Calisma icin son olarak Afyonkarahisar ve Ankara illeri se¢ilmistir. Bu illerde
faaliyet gosteren Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin adres ve telefonlari
ilgili 11 Milli Egitim Miidiirliikleri'nden alinarak merkez miidiirleri ile iletisime
gecilmistir. Bazi1 yoneticiler kurumlarinda yapilacak akademik calismalarda yer
almak istemediklerini ifade etmislerdir. Afyonkarahisar Ili’nde yer alan iki 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezi miidiirii ile Ankara Ili’nde yer alan ii¢ 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezi midiirii ise c¢ocuklara uygulanacak tim
calismalarin kurumlar1 biinyesinde yapilmasi ve cocuklarin ailelerinden izin
alinmas1 kosulu ile calismaya katilabileceklerini belirtmislerdir. Oncelikli olarak
calisma i¢in SP’li cocuklardan 6-12 yas arasinda olan ve spastik, diskinetik ya da
ataksik SP’si bulunan ¢ocuklar belirlenmistir. Bu dogrultuda ¢ocuklara ait toplam
107 adet tibbi tan1 dosyasi incelenmis ve saglik kurum ya da kuruluslarindan 29
cocugun tibbi tani dosyalarinda motor mental retardasyon, ndromuskuler gelisim
geriligi ve down sendromu olmak iizere bagka tanilarin yer almasi sebebiyle 6n
degerlendirme sonucunda c¢aligmaya dahil edilmemislerdir.  Geriye kalan
dosyalarda Serabral Palsi tanist almis 78 cocugun ise diger katilimer Slgiitlerine
uygunluk saglaylp saglayamadiginin  belirlenebilmesi igin  egitim ve
rehabilitasyonda gorev alan kisilerin yani sira ¢ocuklarin ebeveynleri ile de
goriismeler yapilmistir. Cocuklara ait 6n bilgiler ve egitim programi gergevesinde
78 cocuktan 14 cocugun calismaya uygun oldugu belirlenmistir. SP tanis1 almis
64 cocuktan 7’si 12 yasindan biiyiik olmasi, 19’si 6 yasindan kiiglik olmasi, 17’si
mental retardasyon seviyesinin orta diizeyde olmasi ve test uygulamalari i¢in
gerekli  kooperasyonunun  bulunamamasi, 8’i konusma bozuklugunun
bulunmamasi, 6’s1 ¢cocuk isitme engelinin bulunmasi, 4 ¢ocuk konusma terapisi
aliyor olmasi ve 3 cocuk ailesinin yapilan ¢alismaya izin vermemeleri sebebiyle
gruplara dahil edilememislerdir.

Caligmaya uygun oldugu karar verilen 14 ¢ocuktan 2’sinin spastik tip SP, 10’unun
ataksik tip SP ve 2’sinin diskinetik tip SP tanisi ile egitim ve rehabilitasyon
programina alindiklar1 goriilmiistiir. Bu dogrultuda tibbi dosyalarda yer alan bilgi
ve belgelerin onayli birer niishalar1 alinarak cocuklar belirtilen say1r ve tani
gruplariyla bu ¢calismaya dahil edilmislerdir.

Veri Toplama
Maksimum Performans Olciim Yontemleri

Maksimum Performans Ol¢iim  Yontemleri ozellikle motor konusma
bozukluklarinda, se¢ilmis konugma bilesenlerinde bireylerin maksimum
performanslarini degerlendiren; “Maksimum Fonasyon Siiresi, Maksimum Tekrar
Orani ve Temel Frekans Araliginin 6l¢iildiigii noninvazif ii¢ 6l¢iim yonteminden
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olusmaktadir (Kent ve ark., 1987, Witt ve ark.,1993, Thoonen ve ark., 1996).
Konusma mekanizmasinin bilesenleri Maksimum Performans Ol¢iim Yontemleri
ile ayr1 ayr1 test edilmektedir ve motor konusma bozukluklarinin klinik
degerlendirmesinde algisal degerlendirmeye destek saglamaktadir,

Calismada konusmanin solunum, sesleme ve sesletim alt bilesenlerinin motor
kapasitelerinin iist limitlerinin tanimlanmasinda iic Maksimum Performans Ol¢iim
Yontemleri kullanilmistir. Maksimum Fonasyon Siiresi, 6lgiimiinde ¢ocuklardan
/a/ tinlisiinii ve stirtiinmeli seslerden /17, /s/, ve /z/ seslerini miimkiin oldugu kadar
uzun bir siire sesletmeleri istenmistir. Bu dl¢iimiin birinci amaci konusma ile ilgili
respiratuvar ve fonatuvar kapasitenin sadece ekspiratuvar mekanizmanin
kapasitesine degil ayni zamanda laringeal ve supralarengeal mekanizmanin
fonksiyonuna bagli olarak degerlendirilmesidir. Maksimum Fonasyon Siiresi
6l¢limiinde hava akiminin diizenlenmesinde yer alan direncin yerine gore farklilik
olusturan dort farkli ses secilmistir. /a/ tinliisliniin uzatilmasi ses kivrimlarinin
hareketini igermektedir. Otiimsiiz siirtinmeli /f/ ve /s/ swrasiyla dudak
(labiodental) ve dil (alveolar) hareketlerinin kontroliinii gerektirmektedir. /z/
otlimli iinsiiz sesinin uzatilmasi ise hem ses kivrimlariin hareketini hem de dilin
hareketini igermektedir.

Ikinci 6l¢iim yontemi olan Maksimum Tekrar Oranin da c¢ocuklardan tek heceli
/papapa.../, /tatata.../ ve /kakaka.../ hece tekrarlarin1 ve ¢ok heceli /pataka.../
hece tekrarini miimkiin oldugu kadar hizli ve dogru bigimde tekrar etmeleri
istenmistir. Bu Ol¢iimde konusma oraninin stres altindaki durumlarda dil ve
dudagin tekrarli hareketlerinin koordinasyon becerilerinin degerlendirilmesi
amaclanmigstir. Bu tél¢ctimde farkli artikiilator hareketler iceren {i¢c hece se¢ilmistir.
/pa/ hecesinin tekrari ¢enenin agilma ve kapanma hareketlerini, /ta/ hecesinin
tekrar1 dilin alveolar ridge temas etmesini ve /ka/ hecesinin tekrar1 ise dil
govdesinin sert damaga degmesini gerektirmektedir. /pataka/ ti¢ heceli dizenin
tekrari ise bu hareketlerin diizenli bir bicimde siralanmasin1 gerektirmektedir.

Ucgiincii 6lgiim yontemi olan Temel Frekans Araligmin degerlendirilmesi iki
asamada gerceklestirilmistir. Ik dnce ¢ocuklardan rahat bir perde seviyesinde /a/
sesini liretmeye baslamasi, sonra sesini tiretebildigi en yliksek perdeye ¢gikarmasi
istenmistir. Daha sonra cocuktan, sesini ayni rahat perdeden baglayarak
olabildigince diisiik perdeye kadar hi¢ ara vermeden iiretmesi istenmistir. Bu
Olciimde c¢ocuklarin iiretebildikleri maksimum ve minimum temel frekans
degerlerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir.

Maksimum Performans Olciim Yéntemlerinin Uygulama Yonergesi

Maksimum  Performans Olgiim  Yontemleri cocuklarin  tek  nefeste
gerceklestirdikleri liretimin degerlendirilmesini igermektedir. Bu nedenle her bir
6l¢iimde ¢ocugun derin bir nefes almasi ve Olgiime solunum kapasitesinin
maksimum oldugu anda bagslamast gerekmektedir. Caligmada Maksimum
Fonasyon Siiresi ve Maksimum Tekrar Orami gorevleri i¢in Thoonen ve
arkadaglarinin 1995 yilinda hazirladiklar1 uygulama yonergesinin benzeri
gergeklestirilmistir.
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Maksimum Fonasyon Siiresi

/a/ iinliisiiniin uzatilmasi

Sozel yonerge: “Ilkdnce sana ne yapman gerektigini anlatacagim sonra nasil
yapilacagin1 gosterecegim sonra da senden aynisini yapmani isteyecegim”
yonergesini takiben

1.

Terapist-uygulayici bir nefeste 2 saniye boyunca /a/ tinliisiinii monoton ve
normal perdede uzatarak sesletir. Daha sonra cocuktan ayni sesletimi
yapmasini ister.

Eger c¢ocuk istenen sesi liretirse, terapist /a/ sesini tek nefeste 5 saniye
boyunca uzatarak ¢ocuga model olur ve ¢cocuktan tekrar etmesini ister.

Cocuktan /a/ sesini tek nefeste miimkiin oldugu kadar uzun siire iiretmesi
istenir. Bu basamakta ¢ocuga model olunmaz. Cocuklara ii¢ deneme yaptirilir.
Daha sonra kayit islemine gegilir cocuklarin  kayit isleminde
gerceklestirdikleri 3 performans analiz i¢in belirlenir.

/f/ sesinin uzatilmasi

1.

Terapist-uygulayici bir nefeste 2 saniye boyunca /f/ tinliisiinii monoton ve
normal perdede uzatarak sesletir. Daha sonra c¢ocuktan ayni sesletimi
yapmasini ister.

Eger ¢ocuk istenen sesi liretirse, terapist /f/ sesini tek nefeste 5 saniye boyunca
uzatarak ¢ocuga model olur ve ¢ocuktan tekrar etmesini ister.

Cocuktan /f/ sesini tek nefeste miimkiin oldugu kadar uzun siire iiretmesi
istenir. Bu basamakta ¢ocuga model olunmaz. Cocuklara ii¢ deneme yaptirilir.
Daha sonra kayit islemine gegilir; cocuklarin  kayit isleminde
gerceklestirdikleri 3 performans analiz igin belirlenir.

/s/ sesinin uzatilmasi

1.

Terapist-uygulayici bir nefeste 2 saniye boyunca /s/ tinliisiinii monoton ve
normal perdede uzatarak sesletir. Daha sonra cocuktan aynmi sesletimi
yapmasini ister.

Eger ¢ocuk istenen sesi iiretirse, terapist /s/ sesini tek nefeste 5 saniye boyunca
uzatarak ¢ocuga model olur ve ¢ocuktan tekrar etmesini ister.

Cocuktan /f/ sesini tek nefeste miimkiin oldugu kadar uzun siire liretmesi
istenir. Bu basamakta ¢ocuga model olunmaz. Cocuklara {i¢ deneme yaptirilir.
Daha sonra kayit islemine ge¢ilir; ¢ocuklarin  kayit isleminde
gerceklestirdikleri 3 performans analiz i¢in belirlenir.

/z/ sesinin uzatilmasi
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1.

Terapist-uygulayici bir nefeste 2 saniye boyunca /z/ tinliisiinii monoton ve
normal perdede uzatarak sesletir. Daha sonra c¢ocuktan ayni sesletimi
yapmasini ister.

Eger ¢ocuk istenen sesi iiretirse, terapist /z/ sesini tek nefeste 5 saniye
boyunca uzatarak ¢ocuga model olur ve ¢ocuktan tekrar etmesini ister.
Cocuktan /z/ sesini tek nefeste miimkiin oldugu kadar uzun siire liretmesi
istenir. Bu basamakta ¢ocuga model olunmaz. Cocuklara ii¢ deneme yaptirilir.
Daha sonra kayit islemine gecilir; cocuklarin  kayit isleminde
gergeklestirdikleri 3 performans analiz i¢in belirlenir.

Maksimum Tekrar Orani

/pa.../, /ta.../ ve /ka.../ tek hecelerinin maksimum tekrar oram

Sozel yonerge: “Senden bazi heceleri sOylemeni isteyecegim. Beni dinle ve
benim dediklerimin aynisini tekrar et” yonergesini takiben,

1.
2.

3.

Terapist hedef heceyi bir defa iiretir ve gocuktan tekrar etmesini ister.

Terapist hedef heceyi tek nefeste {i¢ tekrarli iiretir (papapa) ve ¢ocuktan tekrar
etmesini ister.

Terapist hedef heceyi tek nefeste bes tekrarli {iretir (papapapapa) ve ¢ocuktan
tekrar etmesini ister.

Terapist ¢ocuktan daha ¢ok heceyi 1, 2 ve 3. basamakta iirettiginden daha hizli
bigimde {liretmesini ister. Terapist ¢cocuga model olur, hedef heceyi tek nefeste
12 tekrarl olarak {iretir.

Cocuktan 4. basamaktaki yonergeyi model olunmadan yerine getirmesi istenir.
Terapist gocugun lirettigi hece sayisin1 kontrol eder.

Cocuga hizini arttirmas igin iki deneme daha yaptirilir. Ust basamakta yaptig1
deneme ile toplamda 3 deneme yapilmis olur. Daha sonra kayit islemine
gecilir cocuklarin kayit isleminde gerceklestirdikleri 3 performans analiz i¢in
belirlenir.

/pataka.../ ii¢c hecelisinin maksimum tekrar orani

Sozel yonerge: “Az dnce sdyledigimiz ii¢c heceyi birlestirerek sdyleyecegiz. Once
beni dinle sonra tekrar et” yonergesini takiben,

1.

Terapist (pataka) hece dizesini yavas bir bigcimde iiretir ve cocuktan ayni
bicimde herhangi bir ekleme, ¢ikarma veya degistirme yapmadan liretmesini
Ister.

Terapist hedef heceyi iki tekrarli olarak akici ve yavas sekilde iiretir (pataka)
ve ¢ocuktan tekrar etmesini ister.

Terapist hedef heceyi tek nefeste {i¢ tekrarli olarak akici ve normal hizda iiretir
(pataka) ve ¢ocuktan tekrar etmesini ister.

Terapist hedef heceyi tek nefeste dort tekrarli yaklasik saniyede dort hece
olacak sekilde iiretir (pataka) ve cocuktan tekrar etmesini ister.

Terapist hedef hece dizesini tek nefeste miimkiin oldugu kadar hizli bigimde
bes tekrarli olarak iiretir ¢ocuktan tekrar etmesini ister.

49



6. Terapist ¢gocuktan miimkiin oldugu kadar hizli bicimde sdyleyebildigi kadar
cok (pataka) iiclii hece dizesini tekrar etmesini ister. Bu asamada cocuga
model olmaz.

7. Cocuga hizini arttirmast icin iki deneme daha yaptirilir. Ust basamakta yaptig
deneme ile toplamda 3 deneme yapilmis olur. Daha sonra kayit islemine
gecilir; cocuklarin kayit isleminde gergeklestirdikleri 3 performans analiz i¢in
belirlenir.

Cocuklar (pataka) iiclii hecesini iiretemediklerinde;

Eger cocuk (pataka) hecesini dogru sesletemezse, yerine /patata/ veya /pakata/
gibi farkli hece dizisi sesletirse, ¢ocuktan Once /pa/, sonra /ta/ daha sonra /ka/
hecelerini tek tek sesletmesi istenir. Tek hece dizelerini basari ile sdyledikten
sonra cocuktan /pata/, /taka/ ikili hecelerini sesletmeleri istenir. ikili hece
dizelerini dogru seslettikten sonra cocuktan tek bir {iglii hece dizesini /pataka/
sesletmesi istenir. U¢ deneme sonunda ¢ocuk ii¢lii hece dizesini dogru bigimde
sesletmeyi bagsaramadiginda 6l¢iim sonlandirilir.

Temel Frekans Arahg:

Sozel yonergeler: “Simdi sesimizle bir oyun oynayacagiz; sesini ne kadar
kalinlastirabildigini duymak istiyorum. Once beni dinle sonra sana ne yapacagini
gdsterecegim. Once derin bir nefes al. Sonra senin igin en rahat olan, konusurken
kullandigin sesle /a/ demeye basla. Sonra sesini gittikce kalinlagtirmaya basla;
yapabildigin en kalin sesi liretene kadar devam et. Sesini kalinlastirirken /a/
demeye ara verme. Sesini daha fazla kalinlastiramayacagini hissedene kadar
devam et” yonergesini takiben,

1. Terapist model olur. Terapist gorevi yerine getirirken el hareketleri ile ses
tiretimine eslik eder.

2. “Simdi sira sende” denilerek ¢ocuga gorevi anlamasi igin ii¢ deneme yaptirilir.
Cocuk gorevi yerine getirirken terapist el hareketleri ile cocugun ses tiretimine
eslik eder.

3. Bu basamakta ¢ocuga model olunmaz. Kayit islemine gegilir; cocuklarin kayit
isleminde gercgeklestirdikleri 3 performans analiz i¢in belirlenir.

Sozel yonergeler: “Yeniden sesimizle bir oyun oynayacagiz fakat bu sefer sesini
ne kadar inceltebildigini gdérmek istiyorum. Once beni dinle; sonra sana ne
yapacagini gosterecegim. Once derin nefes al. Sonra senin igin en rahat olan,
konusurken kullandigin sesle /a/ sesini iiretmeye basla. Sonra sesini gittikce
inceltmeye basla yapabildigin en ince sesi iiretene kadar devam et. Sesini
inceltirken /a/ sesini liretmeye ara verme. Sesini daha fazla inceltemeyecegini
hissedene kadar devam et. Ince ses olarak bebeklerin seslerini ya da biiyiik bir fare
gordiiglinde ya da biri seni korkuttugunda nasil ¢iglik attigini diigiin” yonergesini
takiben,

1. Terapist model olur. Terapist gorevi yerine getirirken el hareketleri ses
iiretimine eslik eder.
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2. “Simdi sira sende” denilerek ¢cocuga gorevi anlamasi icin ii¢ deneme yaptirilir.
Cocuk gorevi yerine getirirken terapist el hareketleri ile cocugun ses iiretimine
eslik eder.

3. Bu basamakta ¢ocuga model olunmaz. Kayit islemine gecilir; cocuklarin kayit
isleminde gergeklestirdikleri 3 performans analiz i¢in belirlenir.

Verilerin Kaydedilmesi ve Analiz Edilmesi

Calismada veri toplamak i¢in Kay Elemetrics CSL (Computerized Speech Lab)
KayPENTAX Model 4500 cihazi kullanilmistir. CSL, ses sinyallerinin dalga
formunu, spectrogrami, LPC analizi ve formant degerlerini, enerji zaman grafigini
iceren bilgisayarli ses labarotuvaridir. Kayit islemleri sessiz bir odada, masa iistii
bilgisayarda, KayPENTAX CSL Model 4500, Shure SM48 mikrofon ile
yapilmistir. Katilimcei, bilgisayarin oniindeki sandalyeye oturmus ve mikrofon 45
derece agiyla konusucunun agzindan 10 cm. uzaga yerlestirilmistir. Tiim kayitlar
44.01 kHz orneklem hiziyla 24 bits ¢ozliniirliikte CSL programina ses dosyasi
(nsp) olarak kaydedilmistir. Maksimum Performans Olgiim Y®&ntemleri’nin
uygulanmasi ve analizinde standart bir prosediiriin olusturulmasi Ol¢timlerin
giivenilirligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle tim oOlgimler ve veri
analizleri IBMA40 Intel masa iistii bilgisayarinda, KayPENTAX CSL Model
4500 cihaz1 kullanilarak analiz edilmistir.

Maksimum Fonasyon Siiresi

Maksimum fonasyon siiresi i¢in ¢ocuklardan /a/, /f/, /s/ ve /z/ seslerini derin bir
nefes aldiktan sonra miimkiin oldugunca uzatmalari istenmistir. Verilerin
analizinde dalga formu kullanilmistir. Sesin baslangic ve bitis zamanlar1 dalga
formu {izerinden gorsel ve isitsel olarak belirlenmistir. imleg el ile belirlenen hece
baslangi¢ ve bitis noktalarina yerlestirilmistir.

Her grup icin alt1 degisken analiz edilmistir.

Maksimum /a/ fonasyon siiresi.

Maksimum /f/ fonasyon siiresi.

Maksimum /s/ fonasyon siiresi.

Maksimum /z/ fonasyon siiresi.

Maksimum siirtiinmeli fonasyon (MSF) siiresisi /f/, /s/ ve /z/ siirtinmeli
seslerin ortalama siiresi olarak ifade edilmistir.

6. s/z orani: Maksimumn /s/ fonasyon siiresinin maksimum /z/ fonasyon siiresine
boliinmesi ile hesaplanmaigtir.

arONOE

Maksimum Tekrar Oran

Maksimum Tekrar Oran1 igin Vverilerin analizinde dalga formu ve spektrografik
goriinim kullanilmistir. Hece sinirlart dalga formu iizerinde gorsel ve isitsel
olarak belirlenmistir. Otiimsiiz patlamali seslerin patlama (burst) baslangic1 hece
baslangici olarak kabul edilmistir. Patlama baslangici oscillografik goriintiide
kolayca ayirt edilmektedir. Tekrarlanan dizelerde ilk heceler, konusmanin
baslamasinda hizlanma etkisini ortadan kaldirmak i¢in analize dahil edilmemistir
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(Thoonen ve ark., 1996, tiffany, 1980). SP’li ¢ocuklar tek nefeste uzun hece
dizelerini iiretmekte zorlandiklari igin tek heceli dizelerde Maksimum Tekrar
Orani Olgiimii toplam 10 hece, G¢lii hece dizesinde toplam 12 hece (/pataka.../
ticlii hecesinin 4 tekrari) tekrari ile hesaplanmistir.

Her grup i¢in asagidaki parametreler hesaplanmistir.

1. Maksimum /pa/ tekrar siiresi: /pa/ tekli hecesinin 10 tekrarmin siiresi olarak
ifade edilmistir.

2. Maksimum /ta/ tekrar siiresi: /ta/ tekli hecesinin 10 tekrarinin siiresi olarak
ifade edilmistir.

3. Maksimum /ka/ tekrar siiresi: /ka/ tekli hecesinin 10 tekrarinin siiresi olarak
ifade edilmistir.

4. Maksimum Tek Hece Tekrar (MTHT) siiresi: /pa/, /ta/ ve /ka/ tek hece tekrar
siirelerinin ortalamasi olarak ifade edilmistir.
Maksimum /pataka/ tekrar siiresi: /pataka/ ii¢lii hecesinin 4 tekrarinin siiresi

. 10
Maksimum /pa/ tekrar sayisi: —
pa hece tekrar siiresi

10
ta hece tekrar siresi

formiilii ile hesaplanmistir.

formiilii ile hesaplanmaistir.

Maksimum /ka/ tekrar sayisi: —— formiilii ile hesaplanmistir.
ka hece tekrar siiresi

Maksimum Tek Hece Tekrar (MTHT) sayisi: Maksimum /pa/, /ta/ ve /ka/ tek

hece tekrar sayilariin ortalamasi olarak ifade edilmistir.

12

10. Maksimum /pataka/ tekrar sayist: ——  formiilii ile
pataka hece tekrar siiresi

5
6
7. Maksimum /ta/ tekrar sayisi:
8
9

hesaplanmustir.
Temel Frekans Arahg:

Temel frekans araligi i¢in klinikte ¢ogunlukla kullanimi tercih edilen glissando
yontemi tercih edilmistir (Baken ve Orlikoff, 2000). Bu prosediirde, ¢ocuktan en
rahat ettigi perde ve siddette /a/ sesini lretmesi istenir. Daha sonra en
yiiksek/alcak frekansa kadar perde aralarinda durmadan sesletime devam etmesi
istenir. Maksimum ve minimum frekans degerlerinin 6l¢iilmesi i¢in her ¢cocuga 3
deneme yaptirilmistir. Once gocuklara standart sézel yonergeler sunulmus ve
cocuklara model olunmustur. Veri analizleri Real-Time Pitch programinda
yapilmustir.

Her grup i¢in {i¢ degisken analiz edilmistir.

1. Minimum Temel Frekans (FOmin)
2. Maksimum Temel Frekans (FOmak)
3. Temel Frekans Araligi (FOrange)

Uygulama siireci

Calismaya baslamadan 6nce, Osmangazi Universitesi Etik Kurulu’ndan uygulama
onayl alinmigtir. Katilimcilarin aileleri ¢ocuklarin sesleri kayit edilmeden once,
arastirma ve islem hakkinda yazili olarak bilgilendirilmistir. Calismaya
katilanlarin kisisel bilgileri gizli tutuldugu, ¢alisma hakkinda daha genis bilgi
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istendiginde verilecegi ve ¢alismaya katilma kararindan her an vazge¢me hakkina
sahip bulunduklar1 yazili ve s6zlii olarak agiklanmistir. Katilimcilarin ailelerinden
kayit dncesi yazili onam alinmustir.

Veri toplama oncesinde yapilacak olctimler 6nce ¢ocuklara anlatilmig, bir kag
tekrarli deneme yaptirilarak ve daha sonra dlgiimler kaydedilmistir. Veri toplama
stireci her bir ¢ocuk i¢in {i¢ oturumda toplam iki giinde tamamlanmistir.

Ik giin cocuklara; Demografik bilgi formu, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistem (GMFCS) Formu, DILKOM Motor Konusma Bozukluklar1 Degerlendirme
Formu uygulandu. Ikinci giin 45 dakikalik iki oturum yapilmistir.

Gozlemciler arasi giivenirlik

Calismanin gozlemciler arasi giivenirlik verisi uzman dil ve konusma terapisti
tarafindan toplanmistir. Gozlemci olan kisiye, uygulanan Ol¢lim ydntemleri
hakkinda ayrintil1 bilgi verilmistir. Analiz edilen verilerden yansiz atama yontemi
ile secilenler gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Gozlemci, giivenirlik
verileri i¢in hazirlanan kayit formlarina verileri kaydetmistir.

Gozlemciler arasi giivenirlik i¢in bagimsiz bir gozlemcinin analiz edilen verileri
daha 6nceden yapilmis tanimlamalara ve puanlamaya gore incelemesi gereklidir.
Bagimsiz gozlemcinin analizlere ait verileri ile arastirmacinin analizlere ait
verileri karsilastirilir.  Yapilan hesaplamalar sonucunda bulunan %80-100
oraninda gozlemciler arasi giivenirlik bulgusu kabul edilebilir bir seviyedir
(McReynolds ve Kearns, 1983). Yapilan calismada gozlemciler aras1 giivenirlik
igin tim oturumlarin %?20°si, yansiz atama yolu ile sec¢ilmistir. Arastirmada
gozlemciler arasi giivenirlik “goriis birligi/(goriisbirligi+goris ayrihig) X 100”
formiilii kullanilarak hesaplanmistir (McReynolds ve Kearns, 1983). Gozlemciler
aras1 giivenirlik bulgular1 analiz edilen biitlin maksimum performans O6l¢lim
yontemi parametleri i¢in 100% olarak bulunmustur.

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
saglikli gelisen ¢ocuklarda her bir yas araligi icin ve SP’li ¢ocuklarda her bir SP
tipi icin tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yizde, Ortalama, Standart
sapma) kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden
fazla gruplarda parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarinda Tek Yonla
Varyans Analizi (ANOVA) ve Kruskall Whallis testi kullanilmistir.

Normal dagilim gosteren saglikli gelisen c¢ocuklarin  parametrelerinin
karsilagtirmalarinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Varyans analizlerinin post-hoc testlerinde LSD (Least Significant Difference)
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen SP’li ¢ocuklarin parametrelerinin
karsilagtirmalarinda Kruskall Whallis testi kullanilmistir.
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Aragtirmanin degiskenleri arasindaki iliski korelasyon analizi ile test edilmistir.
Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda, %S5 anlamhilik diizeyinde
degerlendirilmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Bu bdliimde, arasgtirmanin amag sorulart dogrultusunda yapilan veri analizlerine
ait bulgular ve yorumlari yer almaktadir.

Bulgular

Bu calismada 6-12 yas araliginda bulunan saglikli gelisen c¢ocuklar ile SP’li
cocuklarin Maksimum Performans Olgiim Yéntemleri degerlerinin belirlenmesi
ve performans degerlerinin Karsilastirilmasi  amaglanmigtir.  Maksimum
Performans Olgiim Y&ntemlerinin ilki maksimum fonasyon siiresini 6lgmektedir.

1.6-12 yas arahi@indaki saghkh gelisen cocuklarda Maksimum Fonasyon
Siiresine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 cocukta dlgiilen /a/, /f/, /s/ ve /z/
seslerinin maksimum fonasyon siiresi ve maksimum stirtiinmeli fonasyon (MSF)
stiresi (saniye olarak), ve s/z orani1 betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir.
Katilimcilarin maksimum fonasyon siirelerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.)
ve en yliksek (Mak.) degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 2’de yer
almaktadir.

Cizelge 2. Saghkh gelisen cocuklarin maksimum fonasyon siirelerine (saniye) ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

N Min. Mak. Ort. SS
la/ 140 4,33 25,81 11,00 4,43
Ifl 140 2,03 29,40 7,31 4,03
/sl 140 2,73 34,10 9,95 5,45
2/ 140 3,67 28,14 10,71 4,86
MSF 140 2,93 29,46 9,34 4,45
slz 140 ,46 1,39 0,92 0,21

MSF:Maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresi

Saglikli gelisen 140 ¢ocuktan elde edilen dort sesin (/a/, /f/, /s/ ve /z/) maksimum
fonasyon siirelerinin ortalamalarina bakildiginda, ¢ocuklarin en uzun siire /a/
sesini (Ort=11sn, SS=4,43) drettikleri, ikinci olarak /z/ sesini (Ort=10,71sn,
SS=4,86), lgilincii olarak /s/ sesini (Ort=9,95sn, SS=5,45) iirettikleri
goriilmektedir. Cocuklarin en kisa tirettikleri ses /f/ sesidir (Ort=7,31sn, SS=4,03).

6-12 yas araligindaki saghkh gelisen c¢ocuklarda yasa giore Maksimum [a/
Fonasyon Siiresine iligkin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 ¢ocukta &lgiilen /a/ sesinin maksimum
fonasyon siiresi (Saniye olarak)yaslara gore betimsel istatistik kullanilarak
incelenmistir. Katilimcilarin her bir yas grubundaki maksimum /a/ fonasyon
siirelerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.), en yliksek (Mak.) degerleri ve
standart sapmalar1 (SS) Cizelge 3’de yer almaktadir.
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Cizelge 3. Saghkh gelisen ¢ocuklarin yas gruplarima géore maksimum /a/ fonasyon siirelerine
(saniye) ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min. Mak. Ort. SS

6,00 20 4,63 14,67 7,50 2,97
7,00 20 4,59 16,27 8,92 2,35
8,00 20 5,12 25,81 10,95 4,60
9,00 20 4,33 14,86 8,82 2,71
10,00 20 6,77 22,42 13,25 4,49
11,00 20 5,64 23,87 11,66 4,29
12,00 20 10,29 20,03 15,86 3,06

Bulgulara gore, maksimum /a/ fonasyon siiresinin genelde yagla birlikte arttig
gorilmektedir.

/al sesinin maksimum fonasyon siiresi i¢in elde edilen en diisiik ortalama 6 yas
grubunda 7,50sn (SS=2,97) olarak go6zlenmistir. Yedi yas grubunda 8,92sn
(SS=2,35) ve 9 yas grubunda 8,82sn (SS=2,71) ile birbirine yakin degerler elde
edilmistir. /a/ sesinin maksimum fonasyon siiresi 10 yasta 13,25sn (SS=4,49) ve
11 yasta ise 11,66sn’ye (SS=4,29) yiikselmistir. /a/ sesinin maksimum fonasyon
sliresi i¢in elde edilen en yiiksek ortalama ise 15,86sn. (SS=3,06) olarak 12 yas
grubunda gozlenmistir.

6-12 yas arahgindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda maksimum /a/ fonasyon
siireleri yas acisindan birbirinden farklilasmakta midir?

Yas gruplar1 arasinda maksimum /a/ fonasyon siiresi ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analizi sonuglar1 Cizelge 4’de yer
almaktadir.

Cizelge 4. Saghkh gelisen cocuklarin maksimum /a/ fonasyon siirelerinin (saniye) yas
gruplarina gore karsilastirilmasi

Kareler Serbestlik Kareler F p Anlamh Fark
toplami  derecesi (sd) ortalamasi
Gruplar  1009,41 6 168,235 12,943 0,000™  6yas<8,10,11,12
arasi yas
Grupigi 1728,73 133 12,998 7yas<10,11,12 yas
8 yas < 10,12 yas
Toplam 2738,14 139 9yas< 10,11,12 yas

10-11 yas<12 yas

Yapilan analiz sonucunda, c¢ocuklarin irettikleri maksimum /a/ fonasyon
stirelerinin yas gruplar1 arasinda farklilagtigt bulunmustur (Fe-133)=12,943, p<
.001).

Maksimum /a/ fonasyon siirelerinin hangi yaslar arasinda farklilastigin1 bulmak
amaci ile LSD, post hoc analizi uygulanmistir. Analizin anlamlilik sonuglari
Cizelge 5°de goriilmektedir.
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Cizelge 5. Yas gruplar arasi /a/ fonasyon siiresinin karsilastirmasi: Post-hoc analiz p
degerleri

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
7 yas 0,214
8 yas 0,003™ 0,078
9 yas 0,249 0,927 0,064
10 yas 0,000 0,000 0,046" 0,000
11 yas 0,000 0,018" 0,532 0,014" 0,166
12 yas 0,000 0,000"" 0,000 0,000 0,024" 0,000

Cizelgeye gore, 12 yasinda bulunan ¢ocuklarin maksimum /a/ fonasyon siiresinin
diger biitiin yas gruplarindan anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu yas
grubunda bulunan ¢ocuklarin tirettikleri maksimum /a/ fonasyon siiresi diger yas
gruplarindaki ¢ocuklarin Trettikleri maksimum /a/ fonasyon siiresinden daha
uzundur.

Onbir yasinda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /a/ fonasyon siiresi 6, 7
ve 9 yas grubunda bulunan c¢ocuklarin {rettikleri maksimum /a/ fonasyon
stiresinden anlamli olarak daha uzundur. Onbir yas ile 8 ve 10 yasinda bulunan
cocuklarin iirettikleri maksimum /a/ fonasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmemistir.

On yasinda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /a/ fonasyon siiresi 10 yas
altinda bulunan daha kii¢iik yas grubundaki ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /a/
fonasyon siiresinden anlamli olarak daha uzundur.

Sekiz yasinda bulunan g¢ocuklarin iirettikleri maksimum /a/ fonasyon siiresi 6
yasinda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /a/ fonasyon siiresinden anlamli
olarak daha uzundur. Bu yas grubunda bulunan ¢ocuklarn rettikleri maksimum
/a/ fonasyon sliresi ile 7 ve 9 yas grubunda bulunan cocuklarin iirettikleri
maksimum /a/ fonasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmemistir.

Alt1 yasinda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /a/ fonasyon stireleri ile 7
ve 9 yasinda bulunan cocuklarin iirettikleri maksimum /a/ fonasyon siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Alti, 7, 8 ve 9 yas grubundaki ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /a/ fonasyon
stirelerinde birbirlerinden farkli olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigr goézlenmistir. Dokuz yas sonrasinda ise yas biiyiidiikkge iretilen
maksimum /a/ fonasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
bulundugu goriilmiistiir.

6-12 yas araligindaki saglhikli gelisen cocuklarda yasa gore Maksimum /f/
Fonasyon Siiresine iligkin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 ¢ocukta Olgiilen /f/ sesinin maksimum
fonasyon siiresi (Saniye olarak) yaslara gore betimsel istatistik kullanilarak
incelenmigtir. Katilimcilarin her bir yas grubundaki maksimum /f/ fonasyon
stirelerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve
standart sapmalar1 (SS) Cizelge 6’da yer almaktadir.
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Cizelge 6. Saghkh gelisen ¢cocuklarin yas gruplarina géore maksimum /f/ fonasyon siirelerine
(saniye) ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min. Mak. Ort. SS

6,00 20 2,37 7,64 4,83 1,33
7,00 20 2,03 13,17 5,73 2,78
8,00 20 3,01 11,63 6,82 2,69
9,00 20 3,07 11,22 5,83 2,38
10,00 20 3,34 15,48 7,36 2,67
11,00 20 4,37 29,40 9,28 6,10
12,00 20 4,68 18,90 11,34 4,36

/f/ sesinin maksimum fonasyon siiresi i¢in elde edilen en diisiik ortalama 6 yas
grubunda 4,83sn (SS=1,33) olarak goézlenmistir. Yedi yas grubunda 5,73sn
(S§S=2,78) ve 9 yas grubunda 5,83sn (SS=2,38) ile birbirine yakin degerler elde
edilmistir. /a/ sesinin maksimum fonasyon siiresi 8 yas grubunda 6,82sn
(SS=2,69), 10 yas grubunda 7,36sn (SS=2,67) ve 11 yas grubunda 9,28sn’ye
(SS=6,10) yiikselmistir. /f/ sesinin maksimum fonasyon siiresi i¢in elde edilen en
yiiksek ortalama ise 11,34sn. (SS=4,36) olarak 12 yas grubunda gozlenmistir.

6-12 yas araligindaki saghkli gelisen c¢ocuklarda maksimum /f/ fonasyon
siireleri yas acisindan birbirinden farklilasmakta midir?

Yas gruplar1 arasinda maksimum /f/ fonasyon siiresi ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analizi sonuglart Cizelge 7’de yer
almaktadir.

Cizelge 7. Saghkh gelisen cocuklarin maksimum /f/ fonasyon siirelerinin (saniye) yas
gruplarina gore karsilastirilmasi

Kareler  Serbestlik Kareler F p Anlamh Fark
toplamn  derecesi (sd)  ortalamasi
Gruplar 623,52 6 103,920 8,456  0,000™ 6 yas <10,11,12 yas
arasi 7 yas < 11,12 yas
Grupici  1634,48 133 12,289 8 yas <11,12 yas
9 yas <11,12 yas

Yapilan analiz sonucunda, cocuklarin irettikleri maksimum /f/ fonasyon
siirelerinin yas gruplari arasinda farklilagtigi bulunmustur (F.133)=8,456, p<
.001).

Maksimum /f/ fonasyon siirelerinin hangi yaslar arasinda farklilagtigin1 bulmak
amaci ile LSD post hoc analizi uygulanmistir. Analizin anlamlilik sonuglar
Cizelge 8’de goriilmektedir.

Cizelge 8. Yas gruplar1 arasi /f/ fonasyon siiresinin karsilastirmasi: Post-hoc analiz p
degerleri

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
7 yas 0,421
8 yas 0,075 0,326
9 yas 0,370 0,926 0,374
10 yas 0,024" 0,144 0,629 0,171
11 yas 0,000™" 0,002™ 0,028" 0,002™ 0,085
12 yas 0,000 0,000 0,000™" 0,000 0,000 0,066
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Cizelgeye gore 12 yasinda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /f/ fonasyon
stiresinin 10 yas ve altindaki yas gruplarindan anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu yas grubunda bulunan cocuklarin iirettikleri maksimum /f/
fonasyon stiresi, 10 ve altindaki yas gruplarindaki ¢ocuklarin iirettikleri
maksimum /f/ fonasyon siiresinden daha uzundur. Oniki ve 11 yasinda bulunan
cocuklarin iirettikleri maksimum /f/ fonasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gézlenmemistir.

Onbir yaginda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /f/ fonasyon siiresi 6, 7, 8
ve 9 yasinda bulunan g¢ocuklarin iirettikleri maksimum /f/ fonasyon siiresinden
anlamli olarak daha uzundur. Onbir yas ve 10 yasinda bulunan c¢ocuklarin
irettikleri maksimum /f/ fonasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmemistir.

On yasinda bulunan ¢ocuklarin trettikleri maksimum /f/ fonasyon siiresi 6 yas
grubunda bulunan c¢ocuklarin {rettikleri maksimum /f/ fonasyon siiresinden
anlamli olarak daha uzundur. On yas ve 7, 8 ve 9 yas grubunda bulunan
cocuklarin iirettikleri maksimum /f/ fonasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmemistir.

Alti, 7, 8 ve 9 yasinda bulunan c¢ocuklarin trettikleri maksimum /f/ fonasyon
stirelerinin ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmadig gozlenmistir.

Maksimum /a/ fonasyon siiresine benzer sekilde, 6, 7, 8 ve 9 yas grubundaki
cocuklarinin irettikleri maksimum /f/ fonasyon siirelerinde, birbirlerinden farkli
olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 gézlenmistir. 9 yas
sonrasinda ise yas bliyilidiik¢e iiretilen maksimum /f/ fonasyon siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin ortaya ¢iktig1 goriilmistiir.

6-12 yas arahigindaki saghkh gelisen cocuklarda yasa gore Maksimum /s/
Fonasyon Siiresine iligkin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 ¢ocukta Olgiilen /s/ sesinin maksimum
fonasyon siiresi (saniye olarak) yaslara gore betimsel istatistik kullanilarak
incelenmistir. Katilimcilarin her bir yas grubundaki maksimum /s/ fonasyon
siirelerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve
standart sapmalar1 (SS) Cizelge 9’da yer almaktadir.

Cizelge 9. Saghkh gelisen cocuklarin yas gruplarima gore maksimum /s/ fonasyon siirelerine
(saniye) ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min. Mak. Ort. SS

6,00 20 2,73 9,46 6,13 1,93
7,00 20 3,49 15,90 6,90 2,81
8,00 20 4,34 12,05 8,13 2,11
9,00 20 3,06 15,80 8,18 3,45
10,00 20 6,00 16,48 10,06 2,93
11,00 20 7,00 34,10 12,82 6,59
12,00 20 5,42 29,43 17,36 6,20
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/s/ sesinin maksimum fonasyon siiresi i¢in elde edilen en diisiik ortalama 6 yas
grubunda 6,13sn (SS=1,93) olarak goézlenmistir. Yedi yas grubunda 6,90sn
(§S=2,81) ile 6 yas grubuna yakin bir deger elde edilmistir. /s/ sesinin maksimum
fonasyon siiresi 8 yas grubunda 8,13sn (SS=2,11), 9 yas grubunda 8,180sn.
(§S=3,45), 10 yas grubunda 10,06sn (SS=2,93) ve 11 yas grubunda 12,82sn’ye
(SS=6,59) yiikselmistir. /s/ sesinin maksimum fonasyon siiresi i¢in elde edilen en
yiiksek ortalama ise 17,36sn. (SS=6,20) olarak 12 yas grubunda gozlenmistir.

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen cocuklarda maksimum /s/ fonasyon
siireleri yas acisindan birbirinden farklilasmakta midir?

Yas gruplar1 arasinda maksimum /s/ fonasyon siiresi ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analizi sonuclart Cizelge 10’da yer
almaktadir.

Cizelge 10. Saghkh gelisen cocuklarin maksimum /s/ fonasyon siirelerinin (saniye) yas
gruplarina gore karsilastirilmasi

Kareler  Serbestlik Kareler F p Anlamh Fark
toplann  derecesi (sd) ortalamasi
Gruplar 1880,52 6 313,420 18,538  0,000™ 6 yas <10,11,12 yas
arasl 7 yas <10,11,12 yas
Grupici  2248,64 133 16,907 8 yas < 11,12 yas
9 yas <11,12 yas
Toplam 4129,16 139 10 yas < 11,12 yas

11 yag <12 yas

Yapilan analiz sonucunda c¢ocuklarin {rettikleri maksimum /s/ fonasyon
stirelerinin yas gruplar1 arasinda farklilastigi bulunmustur (F-133= 18,538, p<
.001).

Maksimum /s/ fonasyon siirelerinin hangi yaglar arasinda farklilastigin1 bulmak
amaci ile LSD post hoc analizi uygulanmistir. Analizin anlamlilik sonuglari
Cizelge 11°de gortilmektedir.

Cizelge 11. Yas gruplar arasi /s/ fonasyon siiresinin karsilastirmasi: Post-hoc analiz p
degerleri

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
7 yas 0,556
8 yas 0,127 0,345
9 yas 0,118 0,327 0,971
10 yas 0,003™ 0,018" 0,152 0,163
11 yas 0,000 0,000™" 0,000 0,000 0,032"
12 yas 0,000™ 0,000 0,000™ 0,000 0,000 0,001

Cizelgeye gore, 12 yasinda bulunan ¢ocuklarin maksimum /s/ fonasyon siiresinin
diger biitiin yas gruplarindan anlamli olarak uzun oldugu goriilmektedir.

Onbir yasinda bulunan ¢ocuklarin tirettikleri maksimum /s/ fonasyon stiresi 11 yas
altinda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /s/ fonasyon siiresinden anlamli
olarak daha uzundur.

On yasinda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /s/ fonasyon siiresi 6 ve 7
yas grubunda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /s/ fonasyon siiresinden
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anlamli olarak daha uzundur. On yas grubunda bulunan c¢ocuklarin iirettikleri
maksimum /s/ fonasyon siiresi ile 8 ve 9 yas grubunda bulunan g¢ocuklarin
uirettikleri maksimum /s/ fonasyon siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir.

Alt1, 7, 8 ve 9 yasinda bulunan gocuklarin {iirettikleri maksimum /s/ fonasyon
stirelerinin ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmadig1 gozlenmistir.

Maksimum /a/ ve /f/ fonasyon siiresine benzer sekilde, 6, 7, 8 ve 9 yas grubundaki
cocuklarin iirettikleri maksimum /s/ fonasyon siirelerinde, birbirlerinden farkli
olmasma ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi gozlenmistir.
Dokuz yas sonrasinda ise yas biiyiidiikce iiretilen maksimum /s/ fonasyon stireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulundugu goériilmiistiir.

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen cocuklarda yasa gore Maksimum /z/
Fonasyon Siiresine ait bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 ¢ocukta olgiilen /z/ sesinin maksimum
fonasyon siiresi (saniye olarak) ve yaslara gore betimsel istatistik kullanilarak
incelenmistir. Katilimcilarin her bir yas grubundaki maksimum /z/ fonasyon
stirelerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yiikksek (Mak.) degerleri ve
standart sapmalar1 (SS) Cizelge 12°de yer almaktadir.

Cizelge 12. Saghikl gelisen ¢cocuklarin yas gruplarina gore maksimum /z/ fonasyon siirelerine
(saniye) ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min. Mak. Ort. SS

6,00 20 3,67 10,03 7,03 1,70
7,00 20 4,24 14,53 8,72 2,79
8,00 20 4,02 17,39 9,09 2,84
9,00 20 4,18 15,72 8,71 3,39
10,00 20 7,06 21,17 11,07 2,99
11,00 20 8,02 24,86 12,95 4,60
12,00 20 6,97 28,14 17,45 5,73

/z/ sesinin maksimum fonasyon siiresi i¢in elde edilen en diisiik ortalama 6 yas
grubunda 7,03sn (SS=1,70) olarak gozlenmistir. Stire 7 yas grubunda 8,72sn
(SS=2,79), 8 yas grubunda 9,09sn (SS=2,84), 9 yas grubunda 8,71sn ile (55=3,39)
yiikselmis ve birbirine yakin degerler elde edilmistir. /z/ sesinin maksimum
fonasyon siiresi 10 yas grubunda 11,07sn (SS=2,99) ve 11 yas grubunda
12,95sn’ye (SS=4,60) yiikselmistir. /z/ sesinin maksimum fonasyon siiresi i¢in
elde edilen en yiiksek ortalama ise 17,45sn. (SS=5,73) olarak 12 yas grubunda
gozlenmistir.

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen cocuklarda maksimum /7/ fonasyon
siireleri yas acisindan birbirinden farklilasmakta midir?

Yas gruplar1 arasinda maksimum /z/ fonasyon siiresi ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analizi sonuglart Cizelge 13’de yer
almaktadir.
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Cizelge 13. Saghkh gelisen ¢ocuklarin maksimum /z/ fonasyon siirelerinin (saniye) yas
gruplarina gore karsilastirilmasi

Kareler  Serbestlik Kareler F p Anlamh Fark
toplaom  derecesi (sd) ortalamasi
Gruplar 150310 6 250,518 18,724 0,000 6 yas <10,11,12 yas
arasl 7 yas <10,11,12 yas
Grupici 177945 133 13,379 8 yas < 11,12 yas

9 yas< 10, 11,12 yas
10 yas <12 yas
11 yas <12 yas

Toplam 328256 139

Yapilan analiz sonucunda ¢ocuklarin {irettikleri maksimum /z/ fonasyon

siirelerinin yas gruplar1 arasinda farklilastigt bulunmustur (Fe-133= 18,724, p<
.001).

Maksimum /z/ fonasyon siirelerinin hangi yaslar arasinda farklilagtigini bulmak
amaci ile LSD post hoc analizi uygulanmistir. Analizin anlamlilik sonuglari
Cizelge 14’de goriilmektedir.

Cizelge 14. Yas gruplar arasi /z/ fonasyon siiresinin karsilastirmasi: Post-hoc analiz p
degerleri

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
7 yas 0,146
8 yas 0,077 0,751
9 yas 0,148 0,993 0,745
10 yas 0,001™" 0,044" 0,088 0,043
11 yas 0,000™" 0,000 0,001™" 0,000 0,105
12 yas 0,000™" 0,000 0,000™" 0,000™" 0,000™" 0,000™"

Cizelgeye gore, 12 yasinda bulunan saglikli ¢ocuklarin tirettikleri maksimum /z/
fonasyon siiresinin diger biitiin yas gruplarindan anlamli olarak uzun oldugu
goriilmektedir.

Onbir yasinda bulunan ¢ocuklarin tirettikleri maksimum /z/ fonasyon siiresi 6, 7, 8
ve 9 yasinda bulunan ¢ocuklarin {irettikleri maksimum /z/ fonasyon siiresinden
anlamli olarak daha uzundur. Onbir yas ve 10 yasinda bulunan ¢ocuklarin
tirettikleri maksimum /z/ fonasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmemistir.

On yasinda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /z/ fonasyon siiresi 6,7 ve 9
yas grubunda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /z/ fonasyon siiresinden
anlamli olarak daha uzundur. On yas ve 8 yas grubunda bulunan c¢ocuklarin
tirettikleri maksimum /z/ fonasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gézlenmemistir.

Alti, 7, 8 ve 9 yasinda bulunan c¢ocuklarin trettikleri maksimum /z/ fonasyon
stirelerinin ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve istatistiksel a¢idan anlamh
fark bulunmadig1 gozlenmistir.

Maksimum /a/, /f/ ve /s/ fonasyon siiresine benzer sekilde, 6, 7, 8§ ve 9 yas
grubundaki ¢ocuklarinin {irettikleri maksimum /z/ fonasyon siirelerinde,
birbirlerinden farkli olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadig1 gozlenmistir. 9 yas sonrasinda ise yas biiylidiik¢e iiretilen maksimum
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/z/ fonasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulundugu
gorilmiistiir.

6-12 yas arahigindaki saghkli gelisen c¢ocuklarda yasa gére Maksimum
Siirtiinmeli Fonasyon Siiresine ait bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 ¢ocukta dlgiilen maksimum stirtiinmeli
fonasyon stiresi (saniye olarak) yaslara gore betimsel istatistik kullanilarak
incelenmistir. Katilimcilarin her bir yas grubundaki maksimum siirtiinmeli
fonasyon siirelerine ait ortalama (Ort.), en diisik (Min.) ve en yiiksek (Mak.)
degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 15°de yer almaktadir.

Cizelge 15. Saghkh gelisen cocuklarin yas gruplarina gore maksimum siirtilnmeli fonasyon
siirelerine (saniye) ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

6,00 20 2,93 8,49 6,00 1,33
7,00 20 4,09 14,54 7,11 2,40
8,00 20 4,30 11,86 8,01 2,10
9,00 20 3,47 13,75 7,57 2,73
10,00 20 5,88 14,69 9,48 2,04
11,00 20 7,29 29,46 11,68 5,50
12,00 20 5,69 23,98 15,38 4,84

1, Is/ ve /z/ seslerinin maksimum fonasyon siirelerinin ortalamalarindan elde
edilen maksimum siirtlinmeli fonasyon siiresi i¢in en diisiik ortalama 6 yas
grubunda 6,00 (SS=1,33) olarak gozlenmistir. Siire 7 yas grubunda 7,11
(SS=2,40), 8 yas grubunda 8,01sn (SS=2,10), 9 yas grubunda 7,57sn (SS=2,73),
10 yas grubunda 9,48sn (SS=2,04) ve 11 yas grubunda 11,68sn’ye (SS=5,50)
yiikselmistir. Maksimum siirtinmeli fonasyon siiresi i¢in elde edilen en yiiksek
ortalama ise 15,38sn. (SS=4,84) olarak 12 yas grubunda gézlenmistir.

6-12 yas arahigindaki saghkll gelisen c¢ocuklarda maksimum siirtiinmeli
fonasyon siireleri yas agisindan birbirinden farklilasmakta mudur?

Yas gruplar1 arasinda maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresi ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analizi sonuglart Cizelge 16’da yer
almaktadir.

Cizelge 16. Saghikh gelisen ¢ocuklarin maksimum siirtiinmeli fonasyon siirelerinin (saniye)
yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Kareler  Serbestlik Kareler F p Anlamh Fark
toplamn  derecesi (sd) ortalamasi
Gruplar 127160 6 211,934 18,964 0,000 6 yas <10,11,12 yas
arasi 7 yas <10,11,12 yas
Grupi¢i  1486,36 133 11,176 8 yas < 11,12 yas
9 yas <11,12 yas
Toplam  2757,97 139 10 yas <11, 12 yas

11 yag <12 yas

Yapilan analiz sonucunda ¢ocuklarin iirettikleri maksimum siirtiinmeli fonasyon
siirelerinin yas gruplar1 arasinda farklilastigt bulunmustur (F-133=18,964, p<
.001).

63



Maksimum siirtiinmeli fonasyon siirelerinin hangi yaslar arasinda farklilastigini
bulmak amaci ile LSD post hoc analizi uygulanmistir. Analizin anlamlilik
sonuglar1 Cizelge 17°de goriilmektedir.

Cizelge 17. Yas gruplar1 arasi maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresinin karsilastirmasi:
Post-hoc analiz p degerleri

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
7 yas 0,290
8 yas 0,058 0,395
9 yas 0,137 0,664 0,667
10 yas 0,001 0,026" 0,166 0,073
11 yas 0,000 0,000 0,001 0,000™" 0,038"
12 yas 0,000™ 0,000™ 0,000™ 0,000™" 0,000™" 0,001

Cizelgeye gore, 12 yasinda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum siirtiinmeli
fonasyon stiresinin diger biitiin yas gruplarindan anlamli olarak uzun oldugu
goriilmektedir.

Onbir yasinda bulunan g¢ocuklarin irettikleri maksimum siirtiinmeli fonasyon
siiresi 11 yas altinda bulunan cocuklarin irettikleri maksimum siirtiinmeli
fonasyon siiresinden anlamli olarak daha uzundur.

On yasinda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresi
6 ve 7 yas grubunda bulunan g¢ocuklarin trettikleri maksimum siirtiinmeli
fonasyon siiresinden anlamli olarak daha uzundur. On yas ile 8 ve 9 yas grubunda
bulunan cocuklarin trettikleri maksimum siirtiinmeli fonasyon siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Alt, 7, 8 ve 9 yasinda bulunan cocuklarin irettikleri maksimum siirtlinmeli
fonasyon siirelerinin ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmadig gozlenmistir.

Maksimum /a/, /f/, /s/ ve /z/ fonasyon siiresine benzer sekilde, 6, 7, 8 ve 9 yas
grubundaki ¢ocuklariin trettikleri maksimum siirtiinmeli fonasyon siirelerinde
birbirlerinden farkli olmasmma ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigr goézlenmistir. Dokuz yas sonrasinda ise yas biiyiidiikkge iretilen
maksimum siirtiinmeli fonasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliligin bulundugu goriilmiistiir.

6-12 yas arahigindaki saghklh gelisen cocuklarda yasa gore s/z oranina iliskin
bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 ¢ocukta Olgiilen S/z oran: yaslara gére
betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin her bir yas grubundaki
s/z oranlarmna ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Mak.) degerleri
ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 18’de yer almaktadir.
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Cizelge 18. Saghkh gelisen cocuklarin yas gruplarina gore s/z orammma ait minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min. Mak. Ort. SS

6,00 20 46 1,31 0,87 0,20
7,00 20 52 1,09 0,79 0,17
8,00 20 57 1,30 0,91 0,17
9,00 20 ,46 1,39 0,96 0,25
10,00 20 57 1,39 0,92 0,24
11,00 20 ,62 1,37 0,96 0,20
12,00 20 ,60 1,39 1,00 0,20

Cizelgede goriildiigi gibi, s/z oranina ait degerler biitliin yas gruplarinda teorik
deger olarak kabul edilen 1.0 degerine yakin bulunmustur.

6-12 yas araligindaki saghkh gelisen c¢ocuklarda s/7 oranmi yas agisindan
birbirinden farklilasmakta midir?

Yas gruplar1 arasinda s/z orani ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli fark
olup olmadigr Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans
analizi sonuglar1 Cizelge 19°da yer almaktadir.

Cizelge 19. Saghkh gelisen cocuklarin s/z oraninin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Kareler Serbestlik Kareler F p
toplami derecesi (sd) ortalamasi
Gruplar 53 6 ,090 1,873 0,090
arasi
Grupici 6,35 133 ,048
Toplam 6,89 139

Arastirmaya katilan saglikli gelisen cocuklarin s/z orami ortalamalarinin yas
gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Fe-133=1,873;
p=0,090>0,05).

6-12 yas araligindaki saghkh gelisen ¢ocuklarda maksimum fonasyon siireleri
cinsiyet acisindan birbirinden farklilasmakta midir?

Cinsiyetler arast maksimum fonasyon siiresi ortalamalarindaki farkliligin
anlamliligr t-testi ile degerlendirilmistir. Analizin anlamlilik sonuglar1 Cizelge
20’de yer almaktadir.
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Cizelge 20. Saghkh gelisen ¢ocuklarin maksimum fonasyon siirelerinin (saniye) cinsiyet
gruplarina gore karsilastirilmasi

Cinsiyet N Oort SS t p

lal Kiz 70 10,98 4,47 -0,051 0,960
Erkek 70 11,02 4,43

Ifl Kiz 70 7,45 3,57 0,398 0,691
Erkek 70 7,18 4,46

Is/ Kiz 70 10,05 5,29 0,213 0,831
Erkek 70 9,85 5,63

12/ Kiz 70 10,71 4,63 -0,012 0,990
Erkek 70 10,72 5,10

MSF Kiz 70 9,42 4,19 0,220 0,826
Erkek 70 9,25 4,73

s/z Kiz 70 0,94 0,24 0,857 0,393
Erkek 70 0,91 0,20

MSF:Maksimum siirtiinmeli fonasyon stiresi

Arastirmaya katilan saglikli gelisen ¢ocuklarin /a/ fonasyon siiresi ortalamalarinin
cinsiyet gruplara gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamstir (t=-0,051; p=0,960>0,05).

Arastirmaya katilan saglikli gelisen ¢ocuklarin /f/ fonasyon siiresi ortalamalarinin
cinsiyet gruplarina gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamastir (t=0,398; p=0,691>0,05).

Aragtirmaya katilan saglikli gelisen ¢ocuklarin /s/ fonasyon siiresi ortalamalarinin
cinsiyet gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamastir (t=0,213; p=0,831>0,05).

Arastirmaya katilan saglikli gelisen ¢ocuklarin /z/ fonasyon siiresi ortalamalarinin
cinsiyet gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamstir (t=-0,012; p=0,990>0,05).

Aragtirmaya katilan saglikli gelisen cocuklarin maksimum siirtiinmeli fonasyon
stiresi ortalamalarinin cinsiyet gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki  fark istatistiksel ag¢idan anlamli  bulunmamustir  (t=0,220;
p=0,826>0,05).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin s/z orani ortalamalarinin cinsiyet gruplarina gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamastir (t=0,857; p=0,393>0,05).

2. 6-12 yas arah@indaki saghkh gelisen cocuklarda Maksimum Tekrar
Oranr’na iliskin bulgular nedir?

6-12 yas aralifindaki saglikli gelisen 140 ¢ocukta 6l¢iilen tek heceli /pa/, /ta/ ve
/ka/ ve ti¢ heceli /pataka/ hece dizesinin maksimum tekrar stiresi ile maksimum tek
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heceli tekrar siiresi (Saniye olarak) ve tek heceli /pa/, /ta/ ve /ka/ ve ii¢ heceli
/pataka/ hece dizesinin maksimum tekrar sayilar: ile maksimum tek heceli tekrar
sayist betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin maksimum
tekrar siirelerine ve maksimum tekrar sayilarina ait ortalama (Ort.), en diisiik
(Min.) ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 21°de yer
almaktadir.

Cizelge 21. Saghkh gelisen ¢ocuklarin maksimum tekrar siirelerine (saniye) ve maksimum
tekrar sayilarina ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

N Min. Mak. Ort. SS
Siire (sn)
Ipa/ 140 1,23 3,19 1,81 0,35
lta/ 140 1,09 3,80 1,82 0,39
/ka/ 140 1,39 3,49 2,03 0,39
MTHT 140 1,27 3,48 1,89 0,36
/pataka/ 140 1,20 2,92 1,85 0,34
Say1
Ipa/ 140 3,13 8,09 571 1,03
ta/ 140 2,62 9,11 5,68 1,07
/ka/ 140 2,86 7,16 5,07 0,90
MTHT 140 2,89 7,97 5,49 0,94
/pataka/ 140 4,11 10,0 6,67 1,16

MTHT:Maksimum tek heceli tekrar, sn:saniye

Saglikli gelisen 140 c¢ocuktan elde edilen maksimum tekrar siirelerinin
ortalamalarina bakildiginda, cocuklarin /pa/ ve /ta/ hecelerini birbirine yakin
stirelerde tekrar ettikleri goriilmektedir. Cocuklar en hizli /pa/ hecesini
(Ort=1,81sn, SS=0,35) ikinci olarak /ta/ hecesini (Ort=1,82, SS=0,39) tekrar
etmislerdir. Cocuklarin en yavas hece tekrarinin /ka/ hecesine (Ort=2,03,
SS=0,39) ait oldugu gorilmektedir. Cocuklar iicheceli /pataka/ tekrarini ise
(Ort=1,85, SS=0,34) /ka/ tekli hecesinden daha hizli gergeklestirmislerdir.
Maksimum tek hece tekrar siiresinin (Ort=1,89, SS=0,36) /pataka/ ii¢lii hecesinin
tekrar siiresine yakin oldugu goriilmektedir.

Saglikli gelisen 140 cocuktan elde edilen maksimum tekrar sayilarinin
ortalamalarina bakildiginda ise, ¢ocuklarin saniyede tekrar ettikleri /pa/ ve /ta/ tek
hece sayist degerlerinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Cocuklarin
saniyede en ¢ok /pa/ hecesini (Ort=5,71, SS=1,03) ikinci olarak /ta/ hecesini
(Ort=5,68, SS=1,07) tekrar ettikleri goriilmektedir. Cocuklar saniyede en az /ka/
hecesini (Ort=5,07, SS=0,90) tekrar etmislerdir. Cocuklarin saniyede tekrar
ettikleri /pa/, /ta/ ve /ka/ hece sayisi degerlerinin ortalamasindan hesaplanan
maksimum tek hece tekrar sayist (Ort=5,49, SS=0,94) degerinin saniyede tekrar
edilen ti¢ hece tekrar1 olan /pataka/ hece sayisindan (Ort=6,67, SS=1,16) daha az
oldugu goriilmektedir.

6-12 yas araligindaki saglhkl gelisen cocuklarda yasa gore maksimum /pa/
tekrar siiresine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 cocukta olciilen tek heceli /pa/ hece
dizesinin maksimum tekrar siiresi (saniye olarak) yaslara gore betimsel istatistik
kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin her bir yas grubundaki maksimum /pa/
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tekrar siirelerine ait ortalama (Ort.), en diisik (Min.) ve en yiiksek (Mak.)
degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 22°de yer almaktadir.

Cizelge 22. Saghkh gelisen cocuklarin yas gruplarina gore maksimum /pa/ tekrar siirelerine
(saniye) ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min. Mak. Ort. SS

6,00 20 1,58 3,19 2,26 0,42
7,00 20 1,34 2,52 1,93 0,24
8,00 20 1,53 2,54 1,89 0,23
9,00 20 1,40 2,56 1,77 0,26
10,00 20 1,23 2,39 1,70 0,27
11,00 20 1,23 2,43 1,56 0,25
12,00 20 1,24 2,00 1,54 0,20

Bulgulara gore yasla birlikte maksimum /pa/ tekrar siirelerinin azaldigi
goriilmektedir.

/pa/ hecesinin maksimum tekrar siiresi i¢in elde edilen en uzun siire 6 yas
grubunda 2,26sn (SS=0,42) olarak gozlenmistir. Maksimum /pa/ tekrar siiresi 7
yas grubunda 1,93sn. (SS=0,24), 8 yas grubunda 1,89sn. (SS=0,23), 9 yas
grubunda 1,77sn. (SS=0,26), 10 yas grubunda 1,70sn. (SS=0,27) ve 11 yas
grubunda ise 1,56sn. (SS=0,25) olarak Ol¢iilmiistiir. /pa/ hecesinin maksimum
tekrar siiresi igin elde edilen en kisa siire ise 1,54sn. (SS=0,20) olarak 12 yas
grubunda gozlenmistir.

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda maksimum /pal tekrar siiresi
yas agisindan birbirinden farklilasmakta nudwr?

Yas gruplar1 arasinda maksimum /pa/ tekrar siiresi ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
incelenmistir. Varyans analizi sonuglar1 Cizelge 23°de yer almaktadir.

Cizelge 23. Saghkh gelisen cocuklarin maksimum /pa/ tekrar siiresinin (saniye) yas
gruplarina gore karsilastirilmasi

Kareler  Serbestlik Kareler F P Anlamh Fark
toplanm derecesi (sd)  ortalamasi
Gruplar 7,420 6 1,237 15,748  0,000™ 7 yas <6 yas
arasli 8 yas < 6 yas
Grupici 10,444 133 ,079 9 yas < 6 yas
10 yas< 6,7,8 yas
Toplam 17,865 139 1 lya§<6,7,8,9ya§
12yas<6,7,8,9yas

Yapilan analiz sonucunda, ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /pa/ tekrar siirelerinin
yas gruplari arasinda farklilastigi bulunmustur (Fe-133=15,748, p <.001).

Maksimum /pa/ tekrar siiresinin hangi yaslar arasinda farklilastigini bulmak amact

ile LSD post hoc analizi uygulanmistir. Analizin anlamlilik sonuclar1 Cizelge
24°de goriilmektedir.
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Cizelge 24. Yas gruplar1 arasi /pa/ tekrar siiresinin karsilastirmasi: Post-hoc analiz p
degerleri

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
7 yas 0,000™"
8 yas 0,000 0,706
9 yas 0,000 0,073 0,156
10 yas 0,000 0,013" 0,035 0,480
11 yas 0,000 0,000 0,000 0,022" 0,112
12 yas 0,000 0,000"" 0,000 0,010 0,061 0,772

Cizelgeye gore, 6 yasinda bulunan cocuklarin maksimum /pa/ hece tekrari
stiresinin diger biitlin yas gruplarindan anlamli olarak uzun oldugu goériilmektedir.

Yedi yasinda bulunan gocuklarin tirettikleri maksimum /pa/ tekrar siiresi 10, 11 ve
12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /pa/ tekrar siiresinden
anlamli olarak daha uzundur. Yedi yas ile 8 ve 9 yasinda bulunan g¢ocuklarin
tirettikleri maksimum /pa/ tekrar siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir.

Sekiz yasinda bulunan ¢ocuklarin trettikleri maksimum /pa/ tekrar stiresi 10, 11
ve 12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin irettikleri maksimum /pa/ tekrar
stiresinden anlamli olarak daha uzundur. Sekiz yas ile 9 yasinda bulunan
cocuklarin {irettikleri maksimum /pa/ hece tekrari siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark gdzlenmemistir.

Dokuz yasinda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /pa/ tekrar siiresi, 11 ve
12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /pa/ tekrar siiresinden
anlaml olarak daha uzundur. Dokuz yas ile 10 yasinda bulunan g¢ocuklarin
tirettikleri maksimum /pa/ tekrar siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
gbzlenmemistir.

On yasinda bulunan ¢ocuklarin tirettikleri maksimum /pa/ tekrar siiresi ile 11 ve
12 yas grubunda bulunan g¢ocuklarin iirettikleri maksimum /pa/ hece tekrari
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Onbir yasinda bulunan ¢ocuklarin irettikleri maksimum /pa/ tekrar siiresi ile 12
yas grubunda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /pa/ hece tekrari siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

6-12 yas araligindaki saghkli gelisen cocuklarda yasa gore maksimum /ta/
tekrar siiresine iligkin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 ¢ocukta Slciilen tek heceli /ta/ hece
dizesinin maksimum tekrar siiresi (saniye olarak) yaslara gore betimsel istatistik
kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin her bir yas grubundaki maksimum /ta/
tekrar stirelerine ait ortalama (Ort.), en diisik (Min.) ve en yiiksek (Mak.)
degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 25’de yer almaktadir.
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Cizelge 25. Saghkh gelisen ¢ocuklarin yas gruplarina géore maksimum /ta/ tekrar siirelerine
(saniye) ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min. Mak. Ort. SS

6,00 20 1,52 3,80 2,30 0,56
7,00 20 1,33 2,19 1,92 0,18
8,00 20 1,55 2,34 1,90 0,25
9,00 20 1,41 2,87 1,81 0,37
10,00 20 1,26 2,12 1,68 0,20
11,00 20 1,09 2,12 1,53 0,22
12,00 20 1,25 2,07 1,62 0,23

Bulgulara gore yasla birlikte maksimum /ta/ tekrar siirelerinin azaldig
goriilmektedir.

/ta/ hecesinin maksimum tekrar siiresi i¢in elde edilen en uzun siire 6 yas
grubunda 2,30sn. (SS=0,56) olarak gozlenmistir. Maksimum tekrar siiresi 7 yas
grubunda 1,92sn. (SS=0,18), 8 yas grubunda 1,90sn. (SS=0,25), 9 yas grubunda
1,81sn. (S§S=0,37), 10 yas grubunda 1,68sn. (SS=0,20) ve 12 yas grubunda ise
1,62sn. (SS=0,23) olarak Sl¢iilmiistiir. /ta/ hecesinin maksimum tekrar orani siiresi
icin elde edilen en kisa siire ise 1,53sn. (SS=0,22) olarak 11 yas grubunda
gbzlenmistir.

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda maksimum /ta/ tekrar yas
acgisindan birbirinden farklilasmakta midwr?

Yas gruplari arasinda maksimum /ta/ tekrar siiresi ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadig1 Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
incelenmigstir. Varyans analizi sonuclar Cizelge 26’da yer almaktadir

Cizelge 26. Saghkh gelisen cocuklarin maksimum /ta/ tekrar siirelerinin (saniye) yas
gruplarina gore karsilastirilmasi

Kareler Serbestlik Kareler F p Anlamh Fark
toplami derecesi (sd) ortalamasi
Gruplar 7,818 6 1,303 12,840  0,000™ 7 yas <6 yas
arasi 8 yas < 6 yas
Grupici 13,496 133 ,101 9 yas < 6 yas
Toplam 21,314 139 10 yas < 6,7,8 yas
11yas<6,7,8,9 yas
12 yas < 6,7,8 yas

Yapilan analiz sonucunda g¢ocuklarin iirettikleri maksimum /ta/ tekrar siiresinin
yas gruplari arasinda farklilagtigi bulunmustur (Fe-133=12,840, p <.001).

Maksimum /ta/ tekrar siiresinin hangi yaslar arasinda farklilastigini bulmak amaci
ile LSD post hoc analizi uygulanmistir. Analizin anlamlilik sonuclart Cizelge
277°de goriilmektedir.
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Cizelge 27. Yas gruplar aras1 /ta/ tekrar siiresinin karsilagtirmasi: Post-hoc analiz p
degerleri

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
7 yas 0,000™"
8 yas 0,000 0,812
9 yas 0,000 0,274 0,391
10 yas 0,000 0,015 0,028" 0,176
11 yas 0,000 0,000 0,000 0,005™ 0,146
12 yas 0,000 0,003™ 0,006™ 0,052 0,551 ,389

Cizelgeye gore 6 yasinda bulunan ¢ocuklarin maksimum /ta/ tekrar siiresinin diger
biitiin yas gruplarindan anlamli olarak daha uzun oldugu goriilmektedir. Bu yas
grubunda bulunan g¢ocuklarin trettikleri maksimum /ta/ tekrar siiresi diger yas
gruplarindaki ¢ocuklarin trettikleri maksimum /ta/ tekrar siiresinden daha
uzundur.

Yedi yasinda bulunan ¢ocuklarin tirettikleri maksimum /ta/ tekrar siiresi 10, 11 ve
12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /ta/ tekrar siiresinden
anlamli olarak daha uzundur. Yedi yas ile 8 ve 9 yasinda bulunan ¢ocuklarin
tirettikleri maksimum /ta/ hece tekrari siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmemistir.

Sekiz yasinda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /ta/ tekrar siiresi 10, 11 ve
12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin tirettikleri maksimum /ta/ tekrar siiresinden
anlamli olarak daha uzundur. Sekiz yas ile 9 yasinda bulunan g¢ocuklarin
tirettikleri maksimum /ta/ tekrar siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir.

Dokuz yasinda bulunan gocuklarin iirettikleri maksimum /ta/ tekrar siiresi 11 yas
grubunda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /ta/ tekrar siiresinden anlamli
olarak daha uzundur. Dokuz yas ile 10 ve 12 yasinda bulunan g¢ocuklarin
tirettikleri maksimum /ta/ tekrar siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir.

On yasinda bulunan gocuklarin tirettikleri maksimum /ta/ tekrar siiresi ile 11 ve 12
yas grubunda bulunan c¢ocuklarin irettikleri maksimum /ta/ tekrar siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gzlenmemistir.

Onbir yasinda bulunan ¢ocuklarin tirettikleri maksimum /ta/ tekrar siiresi ile 12
yas grubunda bulunan g¢ocuklarin irettikleri maksimum /ta/ tekrari siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen cocuklarda yasa gore maksimum /ka/
tekrar siiresine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas aralifindaki saglikli gelisen 140 g¢ocukta 6lgiilen tek heceli /ka/ hece
dizesinin maksimum tekrar siiresi (saniye olarak) yaslara gore betimsel istatistik
kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin her bir yas grubundaki maksimum /ka/
tekrar stirelerine ait ortalama (Ort.), en disik (Min.) ve en yiilksek (Mak.)
degerleri ve standart sapmalari (SS) Cizelge 28’de yer almaktadir.
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Cizelge 28. Saghkl gelisen cocuklarin yas gruplarma gore maksimum /ka/ tekrar siiresine
(saniye) ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min Mak Ort SS

6,00 20 1,76 3,49 2,50 0,49
7,00 20 1,67 2,84 2,21 0,27
8,00 20 1,82 2,85 2,17 0,26
9,00 20 1,49 2,93 1,97 0,34
10,00 20 1,51 2,31 1,88 0,20
11,00 20 1,47 2,22 1,76 0,22
12,00 20 1,39 2,20 1,74 0,24

Bulgulara gore yasla birlikte maksimum /ka/ tekrar siirelerinin azaldigi
goriilmektedir.

/ka/ hecesinin maksimum tekrar siiresi i¢in elde edilen en uzun siire 6 yas
grubunda 2,50sn. (SS=0,49) olarak gozlenmistir. Maksimum tekrar siiresi 7 yas
grubunda 2,21sn. (SS=0,27), 8 yas grubunda 2,17sn. (SS=0,26), 9 yas grubunda
1,97sn. (SS=0,34), 10 yas grubunda 1,88sn. (SS=0,20) ve 11 yas grubunda ise
1,76sn. (SS=0,22) olarak olglilmiistiir. /ka/ hecesinin maksimum tekrar siiresi i¢in
elde edilen en kisa siire ise 1,74sn. (SS=0,24) olarak 12 yas grubunda
gbzlenmistir.

6-12 yas araligindaki saglhikli gelisen cocuklarda maksimum /ka/ tekrar siiresi
yas agisindan birbirinden farklilasmakta nidwr?

Yas gruplar1 arasinda maksimum /ka/ tekrar siiresi ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadig1 Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
incelenmigstir. Varyans analizi sonuclar1 Cizelge 29’da yer almaktadir.

Cizelge 29. Saghkh gelisen cocuklarin maksimum /ka/ tekrar siiresinin (saniye) yas
gruplarina gore karsilastirilmasi

Kareler  Serbestlik Kareler F p Anlamh Fark
toplamn  derecesi (sd) ortalamasi
Gruplar 9,122 6 1,520 16,191 0,000 7 yas < 6 yas
arasi 8 yas < 6 yas
Grupici 12,489 133 ,094 9 yas < 6,7,8 yas
Toplam 21,611 139 10 yas < 6,7,8 yas
11yas< 6,7,8,9 yas
12 yas<6,7,8,9 yas

Yapilan analiz sonucunda ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /ka/ tekrar siirelerinin
yas gruplari arasinda farklilagtigi bulunmustur (Fe-133=16,191, p <.001).

Maksimum /ka/ tekrar siirelerinin hangi yaslar arasinda farklilagtigin1 bulmak
amaci ile LSD post hoc analizi uygulanmistir. Analizin anlamlilik sonuglar
Cizelge 30°da goriilmektedir.
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Cizelge 30. Yas gruplar1 arasi /ka/ tekrar siiresinin karsilastirmasi: Post-hoc analiz p
degerleri

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
7 yas 0,003™
8 yas 0,001™ 0,665
9 yas 0,000 0,016" 0,048"
10 yas 0,000 0,001™ 0,004™ 0,341
11 yas 0,000 0,000 0,000 0,028" 0,209
12 yas 0,000 0,000"" 0,000 0,019" 0,159 0,879

Cizelgeye gore, 6 yasinda bulunan cocuklarin maksimum /ka/ tekrar siiresinin
diger biitiin yas gruplarindan anlamli olarak daha uzun oldugu gériilmektedir. Bu
yas grubunda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /ka/ tekrar siiresi diger
yas gruplarindaki ¢ocuklarin trettikleri maksimum /ka/ tekrar siiresinden daha
uzundur.

Yedi yasinda bulunan ¢ocuklarin tirettikleri maksimum /ka/ tekrar siiresi 9, 10, 11
ve 12 yas grubunda bulunan c¢ocuklarin irettikleri maksimum /ka/ tekrar
siiresinden anlamli olarak daha uzundur. Yedi yas ile 8 yasinda bulunan
cocuklarn trettikleri maksimum /ka/ tekrar siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmemistir.

Sekiz yasinda bulunan c¢ocuklarin {irettikleri maksimum /ka/ tekrar siiresi
kendinden daha biiyiik yas gruplart olan 9, 10, 11 ve 12 yas grubunda bulunan
cocuklarin drettikleri maksimum /ka/ tekrar siiresinden anlamli olarak daha
uzundur.

Dokuz yasinda bulunan ¢ocuklarin irettikleri maksimum /ka/ tekrar stiresi 11 ve
12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin drettikleri maksimum /ka/ tekrar siiresinden
anlamli olarak daha uzundur. Dokuz yas ile 10 yasinda bulunan g¢ocuklarin
trettikleri maksimum /ka/ tekrar siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbozlenmemistir.

On yasinda bulunan ¢ocuklarin tirettikleri maksimum /ka/ tekrar siiresi ile 11 ve
12 yas grubunda bulunan c¢ocuklarmn trettikleri maksimum /ka/ tekrar siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Onbir yasinda bulunan ¢ocuklarin trettikleri maksimum /ka/ tekrar siiresi ile 12
yas grubunda bulunan ¢ocuklarin trettikleri maksimum /ka/ tekrar siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gzlenmemistir.

6-12 yas araligindaki saglhikh gelisen ¢ocuklarda yasa gére maksimum tek hece
tekrar siiresine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 g¢ocukta Olgiilen /pa/, /ta/, /ka/ tekli
hecelerinin maksimum tekrar siirelerinin ortalamasindan hesaplanan maksimum
tek hece tekrar siiresi (saniye olarak) yaslara gore betimsel istatistik kullanilarak
incelenmistir. Katilimcilarin her bir yas grubundaki maksimum tek hece tekrar
siirelerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve
standart sapmalar1 (SS) Cizelge 31°de yer almaktadir.
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Cizelge 31. Saghkh gelisen c¢ocuklarin yas gruplarina gore maksimum tek hece tekrar
siirelerine (saniye) ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min. Mak. Ort. SS

6,00 20 1,62 3,48 2,35 0,47
7,00 20 1,45 2,52 2,02 0,21
8,00 20 1,65 2,31 1,99 0,17
9,00 20 1,46 2,79 1,85 0,31
10,00 20 1,37 2,08 1,75 0,18
11,00 20 1,27 2,07 1,62 0,21
12,00 20 1,34 2,09 1,63 0,21

Bulgulara gore yagla birlikte maksimum tek hece tekrar siirelerinin azaldigi
goriilmektedir.

Maksimum tek hece tekrar siiresi igin elde edilen en uzun siire 6 yas grubunda
2,35sn. (SS=0,47) olarak gozlenmistir. Maksimum tek hece tekrar siiresi 7 yas
grubunda 2,02sn. (SS=0,21), 8 yas grubunda 1,99sn. (SS=0,17), 9 yas grubunda
1,85sn. (SS=0,31), 10 yas grubunda 1,75sn. (SS=0,18) ve 12 yas grubunda ise
1,63sn. (§S=0,21) olarak ol¢iilmiistiir. Maksimum tek hece tekrar siiresi i¢in elde
edilen en kisa siire ise 1,62sn. (SS=0,21) olarak 11 yas grubunda gozlenmistir.

6-12 yas aralhigindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda maksimum tek hece tekrar
siiresi yas acisindan birbirinden farklilasmakta midir?

Yas gruplart arasinda maksimum tek hece tekrar siiresi ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analizi sonuglart Cizelge 32°de yer
almaktadir.

Cizelge 32. Saghkh gelisen cocuklarin maksimum tek hece tekrar siirelerinin (saniye) yas
gruplarina gore karsilastirilmasi

Kareler  Serbestlik Kareler F p Anlamh Fark
toplami derecesi (sd) ortalamasi
Gruplar 8,035 6 1,339 17,706  0,000™" 7 yas <6 yas
arasi 8 yas < 6 yas
Grupici 10,059 133 ,076 9 yas < 6 yas
Toplam 18,093 139 10 yas<6,7,8 yas
11yas<6,7,8,9 yas
12 yas < 6,7,8,9

Yapilan analiz sonucunda ¢ocuklarin irettikleri maksimum tek hece tekrar
stirelerinin yas gruplari arasinda farklilastigt bulunmustur (F-133=17,706, p <
.001).

Maksimum tek hece tekrar siirelerinin hangi yaslar arasinda farklilagtigini bulmak
amaci ile LSD post hoc analizi uygulanmistir. Analizin anlamlilik sonuglar
Cizelge 33’de goriilmektedir.
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Cizelge 33. Yas gruplar1 arasi maksimum tek hece tekrar siirelerinin karsilastirmasi:
Post-hoc analiz p degerleri

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
7 yas 0,000™"
8 yas 0,000 0,703
9 yas 0,000 0,055 0,122
10 yas 0,000 0,003™ 0,008™ 0,264
11 yas 0,000 0,000 0,000 0,008™ 0,117
12 yas 0,000 0,000"" 0,000 0,013" 0,164 0,859

Cizelgeye gore, 6 yasinda bulunan ¢ocuklarin maksimum tek hece tekrar siiresinin
diger biitiin yas gruplarindan anlamli olarak uzun oldugu goriilmektedir.

Yedi yasinda bulunan gocuklarin iirettikleri maksimum tek hece tekrar siiresi 10,
11 ve 12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin irettikleri maksimum tek hece tekrar
siresinden anlamli olarak daha uzundur. Yedi yas ile 8 ve 9 yasinda bulunan
cocuklarin drettikleri maksimum tek hece tekrar siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Sekiz yasinda bulunan gocuklarin iirettikleri maksimum tek hece tekrar siiresi 10,
11 ve 12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin irettikleri maksimum tek hece tekrar
stiresinden anlamli olarak daha uzundur. Sekiz yas ile 9 yasinda bulunan
¢ocuklarin trettikleri maksimum tek hece tekrar siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark gdzlenmemistir.

Dokuz yasinda bulunan ¢ocuklarin tirettikleri maksimum tek hece tekrar siiresi 11
ve 12 yas grubunda bulunan g¢ocuklarin irettikleri maksimum tek hece tekrar
siiresinden anlamli olarak daha uzundur. Dokuz yas ile 10 yasinda bulunan
cocuklarin drettikleri maksimum tek hece tekrar siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark gozlenmemistir.

On yaginda bulunan gocuklarin tirettikleri maksimum tek hece tekrar siiresi ile 11
ve 12 yas grubunda bulunan g¢ocuklarin irettikleri maksimum tek hece tekrar
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Onbir yasinda bulunan ¢ocuklarin tirettikleri maksimum tek hece tekrar siiresi ile
12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin irettikleri maksimum tek hece tekrar siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

6-12 yas araligindaki saglhikli gelisen cocuklarda yasa gore maksimum /pataka/
tekrar siiresine iligkin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 ¢ocukta Olciilen {i¢ heceli /pataka/ hece
dizesinin maksimum tekrar siiresi (saniye olarak) yaslara gore betimsel istatistik
kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin her bir yas grubundaki maksimum
/pataka/ tekrar siirelerine ait ortalama (Ort.), en diigiikk (Min.) ve en yiiksek (Mak.)
degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 34°de yer almaktadir.
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Cizelge 34. Saghkh gelisen cocuklarin yas gruplarina goére maksimum /pataka/ tekrar
siirelerine (saniye) ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min. Mak. Ort. SS

6,00 20 1,63 2,92 2,29 0,39
7,00 20 1,43 2,42 1,99 0,25
8,00 20 1,52 2,44 1,91 0,23
9,00 20 1,48 2,45 1,84 0,24
10,00 20 1,33 2,43 1,77 0,21
11,00 20 1,22 1,98 1,59 0,17
12,00 20 1,20 2,06 1,56 0,23

Bulgulara gore yasla birlikte maksimum tek hece tekrar siirelerinin azaldigi
goriilmektedir.

/pataka/ ii¢ hecelisinin maksimum tekrar siiresi i¢in elde edilen en uzun siire 6 yas
grubunda 2,29sn. (SS=0,39) olarak gozlenmistir. Maksimum /pataka/ tekrar siiresi
7 yas grubunda 1,99sn. (SS=0,25), 8 yas grubunda 1,91sn. (SS=0,23), 9 yas
grubunda 1,84sn. (SS=0,24), 10 yas grubunda 1,77sn. (SS=0,21) ve 11 yas
grubunda ise 1,59sn. (SS=0,17) olarak Ol¢iilmiistiir. /pataka/ ii¢ hecelisinin
maksimum tekrar siiresi i¢in elde edilen en kisa siire ise 1,56sn. (SS=0,23) olarak
12 yas grubunda gézlenmistir.

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda maksimum /pataka/ tekrar
siiresi yas acisindan birbirinden farklilasmakta midir?

Yas gruplar1 arasinda maksimum /pataka/ tekrar siiresi ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analizi sonuglart Cizelge 35°de yer
almaktadir

Cizelge 35. Saghkh gelisen ¢ocuklarin maksimum /pataka/ tekrar siirelerinin (saniye) yas
gruplarina gore karsilastirilmasi

Kareler  Serbestlik Kareler F p Anlamh Fark
toplamu derecesi (sd) ortalamasi
Gruplar 7,382 6 1,230 18,430 0,000 7 yas < 6 yas
arasi 8 yas < 6 yas
Grupi¢i 8,879 133 ,067 9 yas < 6 yas
Toplam 16,261 139 10 yas < 6,7 yas
11yas<6,7,8,9,10
yas
12yas<6,7,8,9,10
yas

Yapilan analiz sonucunda c¢ocuklarin iirettikleri maksimum /pataka/ tekrar
stirelerinin yas gruplar1 arasinda farklilastigi bulunmustur (F-133= 18,430, p <
.001).

Maksimum /pataka/ tekrar siirelerinin hangi yaslar arasinda farklilastigin1 bulmak

amaci ile LSD post hoc analizi uygulanmistir. Analizin anlamlilik sonuglar
Cizelge 36’da goriilmektedir.
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Cizelge 36. Yas gruplari arasi maksimum /pataka/ tekrar siirelerinin karsilagtirmasi:
Post-hoc analiz p degerleri

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
7 yas 0,000™"
8 yas 0,000 0,320
9 yas 0,000 0,066 0,395
10 yas 0,000 0,009™ 0,104 0,433
11 yas 0,000 0,000 0,000 0,003™ 0,029"
12 yas 0,000 0,000"" 0,000 0,001™ 0,010 0,683

Cizelgeye gore, 6 yasinda bulunan ¢ocuklarin maksimum /pataka/ tekrar siiresinin
diger biitiin yas gruplarindan anlamli olarak uzun oldugu goriilmektedir.

Yedi yasinda bulunan ¢ocuklarin tirettikleri maksimum /pataka/ tekrar siiresi 10,
11 ve 12 yas grubunda bulunan cocuklarin iirettikleri maksimum /pataka/ hece
tekrar1 siiresinden anlamli olarak daha uzundur. Yedi yas ile 8 ve 9 yasinda
bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /pataka/ hece tekrari siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Sekiz yasinda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /pataka/ tekrar siiresi 11
ve 12 yag grubunda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /pataka/ hece tekrari
stiresinden anlamli olarak daha uzundur. Sekiz yas ile 9 ve 10 yasinda bulunan
cocuklarin {irettikleri maksimum /pataka/ tekrari siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Dokuz yasinda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /pataka/ tekrar siiresi 11
ve 12 yag grubunda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /pataka/ hece tekrari
siiresinden anlamli olarak daha uzundur. Dokuz yas ile 10 yasinda bulunan
cocuklarin iirettikleri maksimum /pataka/ hece tekrar siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark gozlenmemistir.

On yasinda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /pataka/ tekrar siiresi 11 ve
12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /pataka/ hece tekrari
siiresinden anlamli olarak daha uzundur.

Onbir yasinda bulunan ¢ocuklarin tirettikleri maksimum /pataka/ tekrar siiresi ile
12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin iirettikleri maksimum /pataka/ hece tekrari
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmemistir.

6-12 yas araligindaki saglhkh gelisen cocuklarda yasa gore maksimum /pa/
tekrar sayisina iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 g¢ocukta olgiilen tek heceli /pa/ hece
dizesinin maksimum tekrar sayilar1 yaslara gore betimsel istatistik kullanilarak
incelenmistir. Katilimeilarin her bir yas grubundaki maksimum /pa/ tekrar
sayilarina ait ortalama (Ort.), en diisikk (Min.) ve en yiliksek (Mak.) degerleri ve
standart sapmalar1 (SS) Cizelge 37°de yer almaktadir.
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Cizelge 37. Saghkh gelisen ¢cocuklarin yas gruplarina gore maksimum /pa/ tekrar sayisina ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min. Mak. Ort. SS
6,00 20 3,13 6,30 4,56 0,847
7,00 20 3,97 7,43 5,26 0,71
8,00 20 3,94 6,53 5,34 0,62
9,00 20 3,89 7,12 5,75 0,77
10,00 20 4,17 8,09 5,99 0,95
11,00 20 4,11 8,07 6,51 0,89
12,00 20 5,00 8,00 6,58 0,78

Bulgulara gore yasla birlikte maksimum /pa/ tekrar sayisinin = arttigi
goriilmektedir.

/pa/ hecesinin maksimum tekrar sayist i¢in elde edilen en az hece sayisi 6 yas
grubunda 4,56 (SS=0,84) olarak gbzlenmistir. Maksimum /pa/ tekrar sayisi 7 yas
grubunda 5,26 (SS=0,71), 8 yas grubunda 5,34 (SS=0,62), 9 yas grubunda 5,75
(SS=0,77), 10 yas grubunda 5,99 (SS=0,95) ve 11 yas grubunda ise 6,51
(SS=0,89) hece sayisina yiikselmistir. /pa/ igin elde edilen en gok hece sayis1 6,58
(SS=0,78) olarak 12 yas grubunda gézlenmistir.

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢cocuklarda maksimum /pa/ tekrar sayisi
yas agisindan birbirinden farklilasmakta nudwr?

Yas gruplar1 arasinda maksimum /pa/ tekrar sayis1 ortalamalaria gore istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
incelenmistir. Varyans analizi sonuclar1 Cizelge 38’de yer almaktadir.

Cizelge 38. Saghkh gelisen cocuklarin maksimum /pa/ tekrar sayisinin yas gruplarina gore
karsilastirilmasi

Kareler  Serbestlik Kareler F p Anlamh Fark
toplami  derecesi (sd) ortalamasi
Gruplar 62,918 6 10,486 16,228  0,000™ 6 yas < 7,8,9,10,11
arasi 12 yas
Grupici 85,941 133 ,646 7 yas <10,11,12 yas
Toplam 148,859 139 8 yas <10,11,12 yas

9 yas <11,12 yas
10 yas <11, 12 yas

Yapilan analiz sonucunda, ¢ocuklarin tirettikleri maksimum /pa/ tekrar sayisinin
yas gruplari arasinda farklilastigi bulunmustur (Fe-133=16,228, p <.001).

Maksimum /pa/ tekrar sayisinin hangi yaslar arasinda farklilastigini bulmak amaci
ile LSD post hoc analizi uygulanmistir. Analizin anlamlilik sonuglar1 Cizelge
39°da goriilmektedir.

Cizelge 39. Yas gruplar1 arasi1 /pa/ tekrar sayisinin Kkarsilastirmasi: Post-hoc analiz p
degerleri

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
7 yas 0,007
8 yas 0,003™ 0,758
9 yas 0,000 0,056 0,108
10 yas 0,000 0,005™ 0,011" 0,341
11 yas 0,000 0,000™" 0,000 0,003™ 0,041"
12 yas 0,000™ 0,000™" 0,000 0,001™ 0,022" 0,795
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Cizelgeye gore 6 yasinda bulunan g¢ocuklarin irettikleri maksimum /pa/ tekrar
sayist ile diger biitlin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu yas grubunda bulunan ¢ocuklarin saniyede tirettikleri maksimum
/pa/ tekrar sayist diger yas gruplarindaki cocuklarin saniyede iirettikleri
maksimum /pa/ tekrar sayisindan daha azdir.

Yedi yasinda bulunan gocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /pa/ tekrar sayisi
10, 11 ve 12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin saniyede tirettikleri maksimum /pa/
tekrar sayisindan daha azdir. Yedi yas ile 8 ve 9 yasinda bulunan ¢ocuklarin
saniyede Urettikleri maksimum /pa/ tekrar sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gozlenmemistir.

Sekiz yasinda bulunan gocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /pa/ tekrar sayisi
10, 11 ve 12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin saniyede tirettikleri maksimum /pa/
tekrar sayisindan daha azdir. Sekiz yas ile 9 yasinda bulunan gocuklarin saniyede
tirettikleri maksimum /pa/ tekrar sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmemistir.

Dokuz yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede trettikleri maksimum /pa/ tekrar
sayist 11 ve 12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin saniyede {iirettikleri maksimum
/pa/ tekrar sayisindan daha azdir. Dokuz yas ile 10 yasinda bulunan ¢ocuklarin
saniyede TUrettikleri maksimum /pa/ tekrar sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmemistir.

On yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /pa/ tekrar sayisi
11 ve 12 yas grubunda bulunan cocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /pa/
tekrar sayisindan daha azdir.

Onbir yasinda bulunan gocuklarin saniyede irettikleri maksimum /pa/ tekrar
sayist ile 12 yasinda bulunan g¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /pa/ tekrar
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

6-12 yas araligindaki saghkli gelisen ¢ocuklarda yasa gore maksimum /ta/
tekrar sayisina iligkin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 cocukta dlciilen tek heceli /ta/ hece
dizesinin maksimum tekrar sayilar1 yaslara gore betimsel istatistik kullanilarak
incelenmistir. Katilimcilarin her bir yas grubundaki maksimum /ta/ tekrar
sayilarina ait ortalama (Ort.), en diisilk (Min.) ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve
standart sapmalari (SS) Cizelge 40’da yer almaktadir.
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Cizelge 40. Saghkh gelisen ¢ocuklarin yas gruplarina gére maksimum /ta/ tekrar sayisina ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min. Mak. Ort. SS

6,00 20 2,62 6,56 4,57 1,00
7,00 20 4,55 7,49 5,24 0,63
8,00 20 4,26 6,42 5,33 0,69
9,00 20 3,47 7,07 5,67 0,95
10,00 20 4,71 7,89 6,03 0,77
11,00 20 4,71 9,11 6,65 1,01
12,00 20 4,82 7,95 6,29 0,91

Bulgulara gore yasla birlikte maksimum /ta/ tekrar sayisinin arttigi goriilmektedir.

/tal hecesinin maksimum tekrar sayisi i¢in elde edilen en az hece sayist 6 yas
grubunda 4,57 (SS=1,00) olarak gozlenmistir. Maksimum /ta/ hece sayis1 7 yas
grubunda 5,24 (SS=0,63), 8 yas grubunda 5,33 (SS=0,69), 9 yas grubunda 5,67
(S§S=0,95), 10 yas grubunda 6,03 (SS=0,77) ve 12 yas grubunda ise 6,29
(SS=0,91) hece sayisina yiikselmistir. /ta/ igin elde edilen en ¢ok hece sayis1 6,65
(SS=1,01) olarak 11 yas grubunda gézlenmistir.

6-12 yas araligindaki saghkh gelisen ¢ocuklarda maksimum /ta/ tekrar sayisi
yas agisindan birbirinden farklilasmakta midwr?

Yas gruplar1 arasinda maksimum /ta/ tekrar sayisi ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
incelenmigstir. Varyans analizi sonuglar1 Cizelge 41°de yer almaktadir.

Cizelge 41. Saghikh gelisen ¢ocuklarin maksimum /ta/ tekrar sayisinin yas gruplarina gore
karsilastirilmasi

Kareler  Serbestlik Kareler F p Anlamh Fark
toplamn  derecesi (sd)  ortalamasi
Gruplar 59,887 6 9,981 13,267  0,000™  6yas<7,8,9,10,11,
arasl 12 yas
Grupigi 100,064 133 ,152 7 yas<10,11,12 yas
Toplam 159,951 139 8 yas<10,11,12 yas

9 yas < 11,12 yas
10 yas <11 yas

Yapilan analiz sonucunda, ¢ocuklarin tirettikleri maksimum /ta/ tekrar sayisinin
yas gruplari arasinda farklilagtigi bulunmustur (Fe-133)= 13,267, p < .001).

Maksimum /ta/ tekrar sayisinin hangi yaslar arasinda farklilagtigin1 bulmak amaci
ile LSD post hoc analizi uygulanmistir. Analizin anlamlilik sonuclart Cizelge
42’de goriilmektedir

Cizelge 42. Yas gruplar arast maksimum /ta/ tekrar sayisinin karsilastirmasi: Post-hoc
analiz p degerleri

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
7 yas 0,016"
8 yas 0,006™ 0,732
9 yas 0,000 0,114 0,214
10 yas 0,000™" 0,004™ 0,012" 0,193
11 yas 0,000™" 0,000 0,000™" 0,001™ 0,026"
12 yas 0,000 0,000 0,001 0,026" 0,351 0,189

80



Cizelgeye gore, 6 yasinda bulunan g¢ocuklarin iirettikleri maksimum /ta/ tekrar
sayist ile diger biitlin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu yas grubunda bulunan ¢ocuklarin saniyede tirettikleri maksimum
/ta/ tekrar sayist diger yas gruplarindaki ¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum
/ta/ tekrar sayisindan daha azdir.

Yedi yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede trettikleri maksimum /ta/ tekrar sayisi
10, 11 ve 12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /ta/
tekrar sayisindan daha azdir. Yedi yas ile 8 ve 9 yasinda bulunan ¢ocuklarin
saniyede drettikleri maksimum /ta/ tekrar sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gozlenmemistir.

Sekiz yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /ta/ tekrar sayisi
10, 11 ve 12 yas grubunda bulunan gocuklarin saniyede tirettikleri maksimum /ta/
tekrar sayisindan daha azdir. Sekiz yas ile 9 yasinda bulunan gocuklarin saniyede
tirettikleri maksimum /ta/ tekrar sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmemistir.

Dokuz yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede {irettikleri maksimum /ta/ tekrar
sayist 11 ve 12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin saniyede {iirettikleri maksimum
/tal tekrar sayisindan daha azdir. Dokuz yas ile 10 yasinda bulunan ¢ocuklarin
saniyede irettikleri maksimum /ta/ tekrar sayis1i arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmemistir.

On yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /ta/ tekrar sayis1 11
yas grubunda bulunan ¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /ta/ tekrar
sayisindan daha azdir. On yas ile 12 yasinda bulunan g¢ocuklarin saniyede
urettikleri maksimum /ta/ tekrar sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir.

Onbir yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /ta/ tekrar sayisi
ile 12 yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede tirettikleri maksimum /ta/ tekrar sayist
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

6-12 yas araligindaki saghkli gelisen cocuklarda yasa gore maksimum /ka/
tekrar sayisina iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 g¢ocukta Olgiilen tek heceli /ka/ hece
dizesinin maksimum tekrar sayisi yaslara gore betimsel istatistik kullanilarak
incelenmistir. Katilimcilarin her bir yas grubundaki maksimum /ka/ tekrar
sayilarina ait ortalama (Ort.), en diisikk (Min.) ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve
standart sapmalar1 (SS) Cizelge 43°de yer almaktadir.
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Cizelge 43. Saghkh gelisen ¢cocuklarin yas gruplarina gore maksimum /ka/ tekrar sayisina ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min. Mak. Ort. SS

6,00 20 2,86 5,67 4,13 0,80
7,00 20 3,51 5,99 4,58 0,57
8,00 20 3,51 5,48 4,66 0,51
9,00 20 3,41 6,67 5,19 0,81
10,00 20 4,32 6,60 5,37 0,59
11,00 20 4,49 6,77 5,76 0,69
12,00 20 4,54 7,16 5,83 0,80

Bulgulara gore yasla birlikte maksimum /ta/ tekrar sayisinin arttig1 goriilmektedir.

/ka/ hecesinin maksimum tekrar sayist i¢in elde edilen en az hece sayisi 6 yas
grubunda 4,13 (SS=0,80) olarak gozlenmistir. Maksimum /ka/ tekrar sayisi1 7 yas
grubunda 4,58 (SS=0,57), 8 yas grubunda 4,66 (SS=0,51), 9 yas grubunda 5,19
(§S=0,81), 10 yas grubunda 5,37 (SS=0,59) ve 11 yas grubunda ise 5,76
(SS=0,69) hece sayisina yiikselmistir. /ka/ igin elde edilen en gok hece sayis1 5,83
(SS=0,80) olarak 12 yas grubunda gézlenmistir.

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen cocuklarda maksimum /ka/ tekrar sayisi
yas agisindan birbirinden farklilasmakta nudwr?

Yas gruplar1 arasinda maksimum /ka/ tekrar sayis1 ortalamalaria gore istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
incelenmistir. Varyans analizi sonuclar1 Cizelge 44’de yer almaktadir.

Cizelge 44. Saghkh gelisen cocuklarin maksimum /ka/ tekrar sayisimin yas gruplarina gore
karsilagtirilmasi

Kareler  Serbestlik Kareler F p Anlamh Fark
toplami  derecesi (sd) ortalamasi
Gruplar 48,589 6 8,098 16,753  0,000™  6yas<7,8,9,10,11,12
arasi yas
Grupici 64,291 133 ,483 7yas<9,10,11,12 yas
Toplam 112,880 139 8yas<9,10,11,12 yas

9yas<11,12 yas
10yas<12 yas

Yapilan analiz sonucunda ¢ocuklarin trettikleri maksimum /ka/ tekrar sayisinin
yas gruplar1 arasinda farklilagtigi bulunmustur (Fs-133= 16,753, p <.001).

Maksimum /ka/ tekrar sayisinin hangi yaslar arasinda farklilastigini bulmak amaci
ile LSD post hoc analizi uygulanmistir. Analizin anlamlilik sonuglar1 Cizelge
45°de goriilmektedir.

Cizelge 45. Yas gruplan arasi /ka/ tekrar sayisimin Kkarsilagtirma: Post-hoc analiz p
degerleri

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
7 yas 0,042"
8 yas 0,017" 0,715
9 yas 0,000™" 0,007™ 0,018"
10 yas 0,000™" 0,001™ 0,002 0,422
11 yas 0,000™" 0,000 0,000™" 0,011" 0,079
12 yas 0,000™" 0,000 0,000 0,004™ 0,037" 0,743
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Cizelgeye gore, 6 yasinda bulunan ¢ocuklarin trettikleri maksimum /ka/ tekrar
sayist ile diger biitlin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu yas grubunda bulunan ¢ocuklarin saniyede tirettikleri maksimum
/ka/ tekrar sayist diger yas gruplarindaki cocuklarin saniyede iirettikleri
maksimum /ka/ tekrar sayisindan daha azdir.

Yedi yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /ka/ tekrar sayisi
9, 10, 11 ve 12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin saniyede tirettikleri maksimum
/ka/ tekrar sayisindan daha azdir. Yedi yas ile 8 yasinda bulunan ¢ocuklarin
saniyede Urettikleri maksimum /ka/ tekrar sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gozlenmemistir.

Sekiz yasinda bulunan gocuklarin saniyede tirettikleri maksimum /ka/ tekrar sayisi
bu yas grubundan biiyiik olan 9, 10, 11 ve 12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin
saniyede tirettikleri maksimum /ka/ tekrar sayisindan daha azdir.

Dokuz yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede trettikleri maksimum /ka/ tekrar
sayist 11 ve 12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin saniyede tirettikleri maksimum
/ka/ tekrar sayisindan daha azdir. Dokuz yas ile 10 yasinda bulunan ¢ocuklarin
saniyede TUrettikleri maksimum /ka/ tekrar sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gézlenmemistir.

On yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede {iirettikleri maksimum /ka/ tekrar sayisi
12 yas grubunda bulunan g¢ocuklarin saniyede trettikleri maksimum /ka/ tekrar
sayisindan daha azdir. On yas ile 11 yasinda bulunan g¢ocuklarin saniyede
uirettikleri maksimum /ka/ tekrar sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir.

Onbir yasinda bulunan gocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /ka/ tekrar
sayist ile 12 yasinda bulunan g¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /ka/ tekrar
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen ¢ocuklarda yasa gore maksimum tek hece
tekrar sayisina iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 ¢ocukta 6lgiilen maksimum tek hece
tekrar sayis1 yasa gore betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin
her bir yas grubundaki maksimum tek hece tekrar sayilarina ait ortalama (Ort.), en
diisiik (Min.) ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge
46’de yer almaktadir.
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Cizelge 46. Saghkh gelisen cocuklarin yas gruplarina gore maksimum tek hece tekrar
sayisina ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min. Mak. Ort. SS

6,00 20 2,89 6,18 4,42 0,85
7,00 20 4,01 6,97 5,03 0,58
8,00 20 4,36 6,10 5,11 0,46
9,00 20 3,59 6,85 5,54 0,80
10,00 20 4,90 7,42 5,80 0,65
11,00 20 4,85 7,97 6,31 0,80
12,00 20 4,80 7,50 6,23 0,76

Bulgulara gore yasla birlikte maksimum tek hece tekrar sayisinin arttig
goriilmektedir.

Maksimum tek hece tekrar sayisi i¢in ¢ocuklarin saniyede irettikleri en az hece
sayis1 6 yas grubunda 4,42 (SS=0,85) olarak gozlenmistir. Maksimum tek hece
tekrar sayis1 7 yas grubunda 5,03 (SS=0,58), 8 yas grubunda 5,11 (SS=0,46), 9
yas grubunda 5,54 (SS=0,80), 10 yas grubunda 5,80 (SS=0,65) ve 12 yas
grubunda ise 6,23 (SS=0,76) hece sayisina yiikselmistir. Maksimum tek hece
tekrar sayisi igin elde edilen en ¢ok hece sayis1 6,31 (SS=0,80) olarak 12 yas
grubunda gézlenmistir.

6-12 yas araligindaki saghikli gelisen ¢ocuklarda maksimum tek hece tekrar
sayist yas agisindan birbirinden farklilasmakta midir?

Yas gruplart arasinda maksimum tek hece tekrar sayisi ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analizi sonuglart Cizelge 47°de yer
almaktadir.

Cizelge 47. Saghkh gelisen ¢ocuklarin maksimum tek hece tekrar sayisinin yas gruplarina
gore karsilastirllmasi

Kareler  Serbestlik Kareler F p Anlamh Fark
toplamn  derecesi (sd) ortalamasi
Gruplar 56,369 6 9,395 18,265 0,000 6yas<7,8,9,10,11,
arasl 12 yas
Grupici 68,411 133 514 7 yas<10,11,12 yas
Toplam 124,780 139 8 yas<10,11,12 yas

9 yas<11,12 yas

Yapilan analiz sonucunda ¢ocuklarin irettikleri maksimum tek hece tekrar
sayisinin yag gruplart arasinda farklilagtigi bulunmustur (Fe-133= 18,265, p <
.001).

Maksimum tek hece tekrar sayisinin hangi yaslar arasinda farklilagtigin1 bulmak

amaci ile LSD post hoc analizi uygulanmistir. Analizin anlamlilik sonuglar
Cizelge 48°de yer almaktadir.
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Cizelge 48. Yas gruplar: arasi tek hece tekrar sayisimin karsilastirmasi: Post-hoc analiz p
degerleri

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
7 yas 0,009™
8 yas 0,003™ 0,711
9 yas 0,000 0,026" 0,062
10 yas 0,000 0,001™ 0,003™ 0,254
11 yas 0,000 0,000 0,000 0,001™ 0,026"
12 yas 0,000 0,000"" 0,000 0,003™ 0,057 0,742

Cizelgeye gore, 6 yasinda bulunan g¢ocuklarin tirettikleri maksimum tek hece
tekrar1 sayisi ile diger biitiin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu yas grubunda bulunan ¢ocuklarin saniyede tirettikleri maksimum
tek hece tekrar sayis1 diger yas gruplarindaki ¢ocuklarin saniyede {irettikleri
maksimum tek hece tekrar sayisindan daha azdir.

Yedi yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede irettikleri maksimum tek hece tekrar
sayist 9, 10, 11 ve 12 yas grubunda bulunan g¢ocuklarin saniyede iirettikleri
maksimum tek hece tekrar sayisindan daha azdir. Yedi yas ile 8 yasinda bulunan
cocuklarin saniyede irettikleri maksimum tek hece tekrar sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Sekiz yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede trettikleri maksimum tek hece tekrar
sayist 10, 11 ve 12 yas grubunda bulunan c¢ocuklarin saniyede {irettikleri
maksimum tek hece tekrar sayisindan daha azdir. Sekiz yas ile 9 yasinda bulunan
cocuklarin saniyede irettikleri maksimum tek hece tekrar sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Dokuz yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum tek hece tekrar
sayist 11 ve 12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum
tek hece tekrar sayisindan daha azdir. Dokuz yas ile 10 yasinda bulunan
cocuklarin saniyede irettikleri maksimum tek hece tekrar sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

On yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum tek hece tekrar
sayist 11 yas grubunda bulunan c¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum tek
hece tekrar sayisindan daha azdir. On yas ile 12 yasinda bulunan g¢ocuklarin
saniyede irettikleri maksimum tek hece tekrar sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gézlenmemistir.

Onbir yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede tirettikleri maksimum tek hece tekrar
sayist ile 12 yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum tek hece
tekrar sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen cocuklarda yaga gore maksimum /pataka/
tekrar sayisina iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 ¢ocukta Slgiilen ii¢ heceli /pataka/ hece

dizesinin maksimum tekrar sayilar1 yasa gore betimsel istatistik kullanilarak
incelenmistir. Katilimcilarin herbir yas grubundaki maksimum /pataka/ tekrar
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sayilarina ait ortalama (Ort.), en diisikk (Min.) ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve
standart sapmalar1 (SS) Cizelge 49°da yer almaktadir.

Cizelge 49. Saghkh gelisen cocuklarin yas gruplarmma gore maksimum /pataka/ tekrar
sayisina ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min. Mak. Ort. SS

6,00 20 4,11 7,35 5,39 0,95
7,00 20 4,95 8,35 6,11 0,85
8,00 20 4,92 7,86 6,36 0,74
9,00 20 4,89 8,06 6,62 0,85
10,00 20 4,92 8,99 6,84 0,81
11,00 20 6,03 9,83 7,59 0,84
12,00 20 5,80 10,0 7,81 1,08

Bulgulara gore yasla birlikte maksimum /ta/ tekrar sayisinin arttig1 goriilmektedir.

/pataka/ hecesinin maksimum tekrar sayisi igin elde edilen en az hece sayisi 6 yas
grubunda 5,39 (SS=0,95) olarak gozlenmistir. Maksimum /pataka/ hece sayist 7
yas grubunda 6,11 (SS=0,85), 8 yas grubunda 6,36 (SS=0,74), 9 yas grubunda
6,62 (SS=0,85), 10 yas grubunda 6,84 (SS=0,81) ve 11 yas grubunda ise 7,59
(SS=0,84) hece sayisina yiikselmistir. /pataka/ hecesinin maksimum tekrar sayisi
icin elde edilen en ¢ok hece sayist 7,81 (SS=1,08) olarak 12 yas grubunda
gbzlenmistir.

6-12 yas araligindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda maksimum /pataka/ tekrar
sayist yas acgisindan birbirinden farklilasmakta midir?

Yas gruplart arasinda maksimum /pataka/ tekrar sayisi ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analizi sonuglart Cizelge 50°de yer
almaktadir.

Cizelge 50. Saghkh gelisen cocuklarin maksimum /pataka/ tekrar sayisinin yas gruplarina
gore karsilastirllmasi

Kareler  Serbestlik Kareler F p Anlamh Fark
toplaom  derecesi (sd) ortalamasi
Gruplar 84,714 6 9,395 18,035 0,000 6 yas < 7,8,9,10,11,
arasi 12 yas
Grupici 104,120 133 ,514 7 yas < 11,12 yas
Toplam 188,834 139 8 yas < 11,12 yas

9 yas <11,12 yas
10 yas< 12 yas

Yapilan analiz sonucunda c¢ocuklarin {rettikleri maksimum /pataka/ tekrar
sayisinin yag gruplart arasinda farklilagtigi bulunmustur (Fe-133= 18,035, p <
.001).

Maksimum /pataka/ tekrar sayisinin hangi yaslar arasinda farklilastigin1 bulmak

amaci ile LSD post hoc analizi uygulanmistir. Analizin anlamlilik sonuglar
Cizelge 51°de goriilmektedir.
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Cizelge 51. Yas gruplar arasi1 maksimum /pataka/ tekrar sayisimin karsilagtirmasi: Post-
hoc analiz p degerleri

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
7 yas 0,010"
8 yas 0,001™ 0,392
9 yas 0,000 0,076 0,353
10 yas 0,000 0,011" 0,089 0,436
11 yas 0,000 0,000 0,000 0,001™ 0,008™
12 yas 0,000 0,000"" 0,000 0,000 0,001™ 0,423

Cizelgeye gore, 6 yasinda bulunan cocuklarin trettikleri maksimum /pataka/
tekrar sayilari ile diger biitiin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu yas grubunda bulunan gocuklarin saniyede tirettikleri maksimum
/pataka/ tekrar sayisi diger yas gruplarindaki ¢ocuklarin saniyede iirettikleri
maksimum /pataka/ tekrar sayisindan daha azdir.

Yedi yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede trettikleri maksimum /pataka/ tekrar
sayist 10, 11 ve 12 yas grubunda bulunan c¢ocuklarin saniyede {irettikleri
maksimum /pataka/ tekrar sayisindan daha azdir. Yedi yas ile 8 ve 9 yasinda
bulunan ¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /pataka/ tekrar sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Sekiz yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede tirettikleri maksimum /pataka/ tekrar
sayist 11 ve 12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin saniyede {iirettikleri maksimum
/pataka/ tekrar sayisindan daha azdir. Sekiz yas ile 9 ve 10 yasinda bulunan
cocuklarin saniyede trettikleri maksimum /pataka/ tekrar sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Dokuz yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede trettikleri maksimum /pataka/ tekrar
sayist 11 ve 12 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin saniyede trettikleri maksimum
/pataka/ tekrar sayisindan daha azdir. Dokuz yas ile 10 yasinda bulunan
cocuklarin saniyede irettikleri maksimum /pataka/ tekrar sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

On yasinda bulunan cocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /pataka/ tekrar
sayist 11 ve 12 yas grubunda bulunan gocuklarin saniyede tirettikleri maksimum
Ipataka/ tekrar sayisindan daha azdir.

Onbir yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede trettikleri maksimum /pataka/ tekrar
sayisi ile 12 yasinda bulunan ¢ocuklarin saniyede iirettikleri maksimum /pataka/
tekrar sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

6-12 yas arahgindaki saghkl gelisen ¢ocuklarda maksimum tekrar orani
cinsiyet acisindan birbirinden farklilasmakta mudir?

Cinsiyetler arasindaki maksimum tekrar orani ortalamalarindaki farkliligin
anlamlilig1 t-testi ile degerlendirilmistir. Analizin anlamlilik sonuclari Cizelge
52’de yer almaktadir.

87



Cizelge 52. Saghkh gelisen cocuklarin maksimum tekrar siirelerinin (saniye) ve maksimum
tekrar sayillarinin cinsiyet gruplarina gore karsilastirilmasi

Cinsiyet N Oort SS t p
Siire (sn)

Ipal Kiz 70 1,79 0,38 -0,613 0,541
Erkek 70 1,83 0,33

ta/ Kiz 70 1,82 0,47 -0,059 0,953
Erkek 70 1,82 0,28

Ikal Kiz 70 2,03 0,45 -0,036 0,971
Erkek 70 2,03 0,32

MTHT Kiz 70 1,88 0,42 -0,238 0,813
Erkek 70 1,89 0,28

Ipataka/ Kiz 70 1,82 0,38 -0,999 0,320
Erkek 70 1,88 0,29

Say1

Ipal Kiz 70 5,79 1,08 0,900 0,370
Erkek 70 5,63 0,98

ta/ Kiz 70 5,79 1,28 1,131 0,260
Erkek 70 5,58 0,79

/kal Kiz 70 513 1,03 0,722 0,471
Erkek 70 5,02 0,74

MTHT Kiz 70 5,57 1,08 0,983 0,327
Erkek 70 5,41 0,78

[pataka/ Kiz 70 6,83 1,29 1,573 0,118
Erkek 70 6,52 1,00

MTHT:Maksimum tek heceli tekrar siiresi, sn:saniye

Aragtirmaya katilan saglikli gelisen ¢ocuklarin maksimum /pa/ tekrar siiresi
ortalamalarinin cinsiyet gruplarmma gore anlamli bir farklibik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli  bulunmamistir (t=-0,613;
p=0,541>0,05).

Arastirmaya katilan saglikli gelisen cocuklarin maksimum /ta/ tekrar siiresi
ortalamalarinin  cinsiyet gruplarma gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli  bulunmamistir  (t=-0,059;
p=0,953>0,05).

Aragtirmaya katilan saglikli gelisen cocuklarin maksimum /ka/ tekrar siiresi
ortalamalarinin cinsiyet gruplarmma gore anlamli bir farklibik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli  bulunmamistir  (t=-0,036;
p=0,971>0,05).

Arastirmaya katilan saglikli gelisen ¢ocuklarin maksimum tek hece tekrar siiresi
ortalamalarinin  cinsiyet gruplarma goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki  fark istatistiksel a¢idan anlamli  bulunmamustir  (t=-0,238;
p=0,813>0,05).

Arastirmaya katilan saglikli gelisen ¢ocuklarin maksimum /pataka/ tekrar siiresi

ortalamalarinin  cinsiyet gruplarma goére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
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arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli  bulunmamistir  (t=-0,999;
p=0,320>0,05).

Arastirmaya katilan saglikli gelisen g¢ocuklarin maksimum /pa/ tekrar sayisi
ortalamalarinin  cinsiyet gruplarma goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki  fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmamustir  (t=0,900;
p=0,370>0,05).

Arastirmaya katilan saglikli gelisen g¢ocuklarin maksimum /ta/ tekrar sayisi
ortalamalarinin cinsiyet gruplarina gore anlamli bir farklibik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki  fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmamustir  (t=1,131;
p=0,260>0,05).

Arastirmaya katilan saglikli gelisen cocuklarin maksimum /ka/ tekrar sayisi
ortalamalarinin cinsiyet gruplarmma gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki  fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir  (t=0,722;
p=0,471>0,05).

3. 6-12 yas arah@indaki saghkh gelisen cocuklarda Temel Frekans Araligina
iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 ¢ocukta Ol¢iilen FOmin, FOmak V& FOrange
degerleri betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin temel
frekans araligina ait ortalama (Ort.), en disik (Min.) ve en yiiksek (Mak.)
degerleri ve standart sapmalari (SS) Cizelge 53°de yer almaktadir. Temel frekans
aralig1 Hz ile gosterilmektedir.

Cizelge 53. Saghkh gelisen cocuklarin Temel Frekans Arahg1 (Hz) degerlerine ait minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

N Min. Mak. Ort. SS
FOmin 140 69,30 256,40 147,06 52,62
FOmax 140 304,14 1174,66 710,27 200,14
FOrange 140 111,51 1076,66 563,20 210,89

Saglikli gelisen 140 cocuktan elde edilen FOmin degerinin 147,06Hz oldugu
goriilmektedir. FOmin degerinin minimum ve maksimum degerleri sirasiyla
69,30Hz ve 256,40Hz olarak gozlenmektedir (SD=52,62). Ortalama FOmak
710,27Hz. ve FOmak minimum ve maksimum degerleri sirasiyla 304,14Hz ve
1174,66Hz olarak gozlenmektedir (SD=200,14). FOrange ise 563,20Hz olarak
Olcililmiistir. Minimum degeri 111,51Hz ve maksimum degeri ise 1076,66Hz
(SD=210,89) olarak gozlenmektedir.

6-12 yas araligindaki saglhikl gelisen cocuklarda yasa giore FOmin degerine
iligkin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 ¢ocukta Olciilen Fomin degerleri betimsel
istatistik kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin her bir yas grubundaki FOmin
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Olclimlerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yliksek (Mak.) degerleri ve
standart sapmalar1 (SS) Cizelge 54°de yer almaktadir.

Cizelge 54. Saghkh gelisen cocuklarin yas gruplarmma gore FOomin (Hz) olciimlerine ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min. Mak. Ort. SS

6,00 20 69,30 256,40 162,36 51,18
7,00 20 73,42 209,00 137,86 45,11
8,00 20 69,30 246,94 144,28 53,63
9,00 20 70,33 246,37 143,49 57,82
10,00 20 71,13 213,04 138,16 49,45
11,00 20 73,26 227,32 149,52 56,51
12,00 20 78,61 256,40 153,76 57,02

Maksimum frekans araligi 6l¢iimlerinde FOmin icin elde edilen en diisiik deger 7
yas grubunda 137,86Hz (SS=45,11) olarak go6zlenmistir. On yas grubunda
138,16Hz (SS=49,45) bulunan ¢ocuklarda da 7 yas grubuna yakin bir deger elde
edildigi cizelgede goriilmektedir. Fomin degeri icin 8 yas grubunda 144,28Hz
(SS=53,63), 9 yas grubunda 143,49Hz (SS=57,82) olarak birbirine yakin degerler
elde edilmistir. Fomin degeri 11 yas grubunda 149,52Hz (SS=56,51) ve 12 yasta
153,76Hz (SS=57,02) olarak Ol¢iilmiistiir. FOomin i¢in elde edilen en yiiksek deger
162,36Hz (SS=51,18) olarak 6 yas grubunda gozlenmistir.

6-12 yas araligindaki saghkh gelisen ¢ocuklarda yasa gore FOmax degerine
iligkin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 cocukta dl¢iilen Fomak degerleri betimsel
istatistik kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarm her bir yas grubundaki Fomak
Olctimlerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yliksek (Mak.) degerleri ve
standart sapmalar1 (SS) Cizelge 55°de yer almaktadir.

Cizelge 55. Saghkh gelisen cocuklarin yas gruplarmma gore Fomak (Hz) Ol¢iimlerine ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min. Mak. Ort. SS

6,00 20 418,10 1002,27 724,10 176,36
7,00 20 466,16 1002,27 765,59 189,79
8,00 20 364,46 918,75 719,13 166,84
9,00 20 331,58 1002,27 683,80 205,09
10,00 20 308,39 1002,27 657,67 234,69
11,00 20 304,14 1174,66 694,91 215,91
12,00 20 350,00 1002,27 726,70 215,99

Maksimum frekans araligi 6l¢timlerinde FOmak i¢in elde edilen en diisiik deger 10
yas grubunda 657,67Hz (SS=234,69) olarak gozlenmistir. FOmak 9 yas grubunda
683,80Hz (SS=205,09), 11 yas grubunda 694,91Hz (SS=215,91) olarak birbirine
yakin degerler elde edilmistir. FOmak degeri 8 yas grubunda 719,13Hz
(SS=166,84), 6 yas grubunda 724,10Hz (SS=176,36), 12 yas grubunda 726,70Hz
(S§S=215,99) olarak oSl¢iilmiistiir. FOomak i¢in elde edilen en yiiksek deger 726,70Hz
(§S=215,99) olarak 12 yas grubunda gézlenmistir.

6-12 yas araligindaki saghkh gelisen ¢ocuklarda yaslara gore FOrange degerine
iliskin bulgular nedir?
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6-12 yas araligindaki saglikli gelisen 140 cocukta Olciilen FOrange degerleri
betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin her bir yas grubundaki
FOrange Olclimlerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Mak.)
degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 56’da yer almaktadir.

Cizelge 56. Saghkh gelisen cocuklarin yas gruplarina gore Forange (Hz) Olgiimlerine ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Yaslar N Min Mak Ort SS

6,00 20 233,60 796,20 561,74 172,76
7,00 20 379,81 926,50 627,72 179,76
8,00 20 245,59 797,59 574,84 175,08
9,00 20 150,38 918,80 540,30 219,63
10,00 20 111,51 924,08 519,50 252,46
11,00 20 114,87 1076,66 545,39 238,04
12,00 20 211,32 919,84 572,93 237,46

Maksimum frekans aralig1 6lgiimlerinde FOrange icin elde edilen en diisiik deger 10
yas grubunda 519,50Hz (SS=252,46) olarak go6zlenmistir. FOrange i¢in 9 yas
grubunda 540,30Hz (SS=219,63), 11 yas grubunda 545,39Hz (SS=238,04) olarak
birbirine yakin degerler elde edilmistir. FOrange degeri 6 yas grubunda 561,74Hz
(SS=172,76), 12 yas grubunda 572,93Hz (SS=237,46), 8 yas grubunda 574,84Hz
(SS=175,08) olarak Ol¢llmistiir. FOrange icin elde edilen en yiiksek deger
627,72Hz (SS=179,76) olarak 7 yas grubunda gozlenmistir.

6-12 yas araligindaki saghkli gelisen ¢ocuklarda Temel Frekans Araligi yas
acgisindan birbirinden farklilasmakta midwr?

Yas gruplar arasinda maksimum frekans aralig1 ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
incelenmistir. Varyans analizi sonuclar1 Cizelge 57°de yer almaktadir.

Cizelge 57. Saghkh gelisen ¢ocuklarin maksimum temel frekans arahgi ol¢iimlerinin yas
gruplarina gore karsilastirilmasi

Kareler Serbestlik Kareler F p
toplamu derecesi (sd) ortalamasi
FOmin Gruplar  9385,382 6 1564,230 ,554 ,766
arasi
Grupigi  375594,251 133 2824,017
Toplam  384979,633 139
FOmak Gruplar 146052,846 6 24342,141 ,597 732
arasi
Grupigi  5422255,620 133 40768,839
Toplam 5568308,466 139
FOrange Gruplar  142933,911 6 23822,319 ,525 ,789
arasi
Grupigi  6039179,078 133 45407,361

Toplam 6182112,989 139

Arastirmaya katilan saglikli gelisen ¢ocuklarin FOmin ortalamalarinin yas
gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli  bulunmamistir  (F=0,554;
p=0,766>0,05).
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Aragtirmaya katilan saglikli gelisen ¢ocuklarin Fomak ortalamalarinin yas
gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Tek YoOnli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli  bulunmamistir (F=0,597;
p=0,732>0,05).

Arastirmaya katilan saglikli gelisen c¢ocuklarin Forange ortalamalarinin yas
gruplarina gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli  bulunmamustir  (F=0,525;
p=0,789>0,05).

6-12 yas araligindaki saghkli gelisen cocuklarda maksimum frekans araligi
olgciimleri cinsiyet agisindan birbirinden farklilagsmakta nidir?

Cinsiyetler arasinda maksimum frekans araligi ortalamalarindaki farkliligin
anlamlilig1 t-testi ile degerlendirilmistir. Analizin anlamlilik sonuglar1 Cizelge
58’de yer almaktadir.

Cizelge 58. Saghkh gelisen cocuklarin maksimum temel frekans él¢iimlerinin cinsiyet
gruplarina gore karsilastirilmasi

Grup N Oort SS t p

FOomin Kiz 70 144,05 53,61 -0,675 0,501
Erkek 70 150,07 51,83

FOomax Kiz 70 699,19 182,69 -0,654 0,515
Erkek 70 721,35 216,96

Forange Kiz 70 555,14 185,99 -0,451 0,652
Erkek 70 571,27 234,24

Arastirmaya katilan saglikli gelisen c¢ocuklarin FOmin ortalamalarmin cinsiyet
gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamstir (t=-0,675; p=0,501>0,05).

Arastirmaya katilan saglikli gelisen ¢ocuklarin FOmak ortalamalarinin cinsiyet
gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmamustir (t=-0,654; p=0,515>0,05).

Arastirmaya katilan saglikli gelisen ¢ocuklarin FOrange ortalamalariin cinsiyet
gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmamustir (t=-0,451; p=0,652>0,05).

Saghkh gelisen ¢ocuklarda Maksimum Fonasyon Siiresinin bilesenlerinde
korelasyon analizi

Saglikli gelisen cocuklarin iirettikleri /a/, /f/, /s/, /z/ seslerinin maksimum
fonasyon siireleri, maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresi ve s/z degerleri
arasindaki korelasyon pearson korelasyon katsayilarina bakilarak incelenmistir.
Sonuglar Cizelge 59°da yer almaktadir.

92



Cizelge 59. Saghkh gelisen ¢ocuklarin maksimum fonasyon siirelerinin korelasyon bulgulari

n r p
la/ Ifl 140 0,531** 0,000
la/ Is/ 140 0,601** 0,000
la/ Izl 140 0,697** 0,000
la/ MSF 140 0,664** 0,000
la/ s/z 140 0,001 0,987
Ifl Is/ 140 0,777** 0,000
Ifl Izl 140 0,684** 0,000
Ifl MSF 140 0,873** 0,000
Ifl slz 140 0,329** 0,000
Is/ Iz/ 140 0,880** 0,000
Is/ MSF 140 0,965** 0,000
Is/ slz 140 0,459** 0,000
/2] MSF 140 0,930** 0,000
Izl s/z 140 0,033 0,702
MSF s/z 140 0,301** 0,000

MSF:maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresi

Cizelge incelendiginde, analiz sonuglarina gore, saglikli gelisen ¢ocuklarin
irettikleri ‘maksimum /a/ fonasyon siiresi’ ile ‘maksimum /f/ fonasyon siiresi’,
‘maksimum /s/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum /z/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum
stirtlinmeli fonasyon siiresi’ degerleri arasinda pozitif yonde onemli diizeyde
korelasyon saptanmustir. /a/, /f/, /s/ ve /z/ seslerinden birinin fonasyon siiresi
artiginda diger seslerinde fonasyon siireleri artmaktadir. Saglikli gelisen
cocuklarin {irettikleri ‘maksimum /a/ fonasyon siiresi’ ile ‘s/z orani’ arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamaktadir. Saglikli gelisen ¢ocuklarin
urettikleri ‘maksimum /f/ fonasyon siiresi’ ile ‘s/z oran1’ degerleri arasinda pozitif
yonde Onemli diizeyde korelasyon saptanmistir. Saglikli gelisen ¢ocuklarin
urettikleri ‘maksimum /s/ fonasyon siiresi’ ile ‘s/z oran1’ degerleri arasinda pozitif
yonde 6nemli diizeyde korelasyon saptanmigtir. ‘maksimum /z/ fonasyon siiresi’
ile ‘s/z orani’ arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunmamaktadir.
Maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresi ile s/z orani arasinda istatistiksel agidan
anlaml iligki bulunmustur.

Saghkh gelisen cocuklarda Maksimum Tekrar Oranmn bilesenlerinde
korelasyon analizi

Saglikli gelisen c¢ocuklarin tirettikleri tek heceli /pa/, /ta/, /ka/ ve ¢ok heceli
/pataka/ hece dizelerinin maksimum tekrar siireleri, maksimum tek hece tekrar
stiresi, maksimum tekrar sayilar1 ve maksimum tek hece tekrar sayilar arasindaki
korelasyon pearson korelasyon katsayilarina gore incelenmistir. Sonuglar Cizelge
60°da yer almaktadir.
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Cizelge 60. Saghkh gelisen ¢cocuklarin maksimum tekrar oranlarinin korelasyon bulgular:

Boyutlar N r p
/pa/ siire /ta/ siire 140 0,876** 0,000
/pa/ siire /ka/ siire 140 0,800** 0,000
/pa/ siire MTHT siire 140 0,939** 0,000
/pa/ siire /pataka/ siire 140 0,760** 0,000
/pa/ siire /pa/ say1 140 -0,968** 0,000
/pa/ siire /ta/ say1 140 -0,845** 0,000
/pa/ siire /ka/ say1 140 -0,775** 0,000
/pa/ siire MTHT say1 140 -0,917** 0,000
/pa/ siire /pataka/ say1 140 -0,725** 0,000
/ta/ siire /ka/ siire 140 0,849** 0,000
/ta/ siire MTHT siire 140 0,961** 0,000
/ta/ siire /pataka/ siire 140 0,765** 0,000
/ta/ siire /pa/ say1 140 -0,832** 0,000
/ta/ siire /ta/ say1 140 -0,944** 0,000
/ta/ siire /ka/ say1 140 -0,808** 0,000
/ta/ siire MTHT say1 140 -0,916** 0,000
/ta/ siire /pataka/ say1 140 -0,715** 0,000
/ka/ stire MTHT siire 140 0,936** 0,000
/ka/ siire /pataka/ siire 140 0,770** 0,000
/ka/ siire /pa/ say1 140 -0,773** 0,000
/ka/ siire /ta/ say1 140 -0,819** 0,000
/ka/ siire /ka/ say1 140 -0,968** 0,000
/ka/ siire MTHT say1 140 -0,898** 0,000
/ka/ siire /pataka/ say1 140 -0,725** 0,000
MTHT siire /pataka/ siire 140 0,809** 0,000
MTHT siire /pa/ say1 140 -0,903** 0,000
MTHT siire /ta/ say1 140 -0,920** 0,000
MTHT siire /ka/ say1 140 -0,902** 0,000
MTHT siire MTHT say1 140 -0,962** 0,000
MTHT siire /pataka/ say1 140 -0,763** 0,000
/pataka/ siire /pa/ say1 140 -0,731** 0,000
/pataka/ siire /ta/ say1 140 -0,744** 0,000
/pataka/ siire /ka/ say1 140 -0,742** 0,000
/pataka/ siire MTHT say1 140 -0,782** 0,000
/pataka/ siire /pataka/ say1 140 -0,971** 0,000
/pa/ say1 /ta/ say1 140 0,870** 0,000
/pa/ say1 /ka/ say1 140 0,792** 0,000
/pa/ say1 MTHT say1 140 0,944** 0,000
/pa/ say1 /pataka/ say1 140 0,735** 0,000
/ta/ say1 /ka/ say1 140 0,846** 0,000
/ta/ say1 MTHT say1 140 0,962** 0,000
/ta/ say1 /pataka/ say1 140 0,748** 0,000
/ka/ say1 MTHT say1 140 0,925** 0,000
/ka/ say1 /pataka/ say1 140 0,741** 0,000
MTHT say1 [/pataka/ say1 140 0,785** 0,000

MTHT: maksimum tek hece tekrar



Analiz sonuglarina gore, saglikli gelisen ¢ocuklarin irettikleri ‘maksimum /pa/
tekrar siiresi’, ‘maksimum /ta/ tekrar siiresi’, ‘maksimum /ka/ tekrar siiresi’
‘maksimum tek hece tekrar siiresi’ ’ ve ‘maksimum /pataka/ tekrar siiresi’
degiskenlerinin birbirleri arasinda pozitif yonde Onemli diizeyde korelasyon
saptanmistir. ‘maksimum /pa/ tekrar siiresi’, ‘maksimum /ta/ tekrar siiresi’,
‘maksimum /ka/ tekrar siiresi’, ‘maksimum tek hece tekrar siiresi’ ’ ve
‘maksimum /pataka/ tekrar siiresi’ ile ‘maksimum /pa/ tekrar sayis1’, ‘maksimum
/ta/ tekrar sayisi’, ‘maksimum /ka/ tekrar sayisi’, ‘maksimum tek hece tekrar
sayisi’ ve ‘maksimum /pataka/ tekrar sayisi’ arasinda negatif yonde Onemli
diizeyde korelasyon saptanmistir. ‘maksimum /pa/ tekrar sayisi’, ‘maksimum /ta/
tekrar sayis1’, ‘maksimum /ka/ tekrar sayisi’, ‘maksimum tek hece tekrar sayisi’
ve ‘maksimum /pataka/ tekrar sayisi’ degiskenlerinin birbirleri arasinda pozitif
yonde 6nemli diizeyde korelasyon saptanmistir.

Saghkh gelisen c¢ocuklarda Maksimum Tekrar Oram ile Maksimum
Fonasyon Siiresinin bilesenlerinde korelasyon analizi

Saglikli gelisen c¢ocuklarin trettikleri tek heceli /pa/, /ta/, /ka/ ve ¢ok heceli
/pataka/ hece dizelerinin maksimum tekrar siireleri, maksimum tek hece tekrar
sliresi, maksimum tekrar sayilari, maksimum tek hece tekrar sayisi ile saglikli
gelisen c¢ocuklarin trettikleri /a/, /f/, /s/, /z/ seslerinin maksimum fonasyon
stireleri, maksimum siirtinmeli fonasyon siiresi ve s/z degerleri arasindaki
korelasyon pearson korelasyon katsayilarina gore incelenmistir. Sonuglar Cizelge
61°de yer almaktadir.

Cizelge 61. Saglikh gelisen cocuklarda maksimum tekrar oranlar1 ve maksimum fonasyon
siireleri arasinda korelasyon bulgulari

Boyutlar Boyut N r p

/pa/ siire fal 140 -0,449** 0,000
/pa/ siire Jiil 140 -0,361** 0,000
/pa/ siire /sl 140 -0,428** 0,000
/pa/ siire 1z/ 140 -0,430** 0,000
/pa/ siire MSF 140 -0,444** 0,000
/pal stire slz 140 -0,157 0,064
/ta/ stire fa/ 140 -0,380** 0,000
/ta/ stire 1fl 140 -0,258** 0,002
/ta/ siire /sl 140 -0,343** 0,000
/ta/ stire 12/ 140 -0,329** 0,000
/ta/ stire MSF 140 -0,342** 0,000
/ta/ siire slz 140 -0,163 0,055
/ka/ siire fal 140 -0,389** 0,000
/ka/ siire Jiil 140 -0,297** 0,000
/ka/ siire /s/ 140 -0,388** 0,000
/ka/ siire 1z/ 140 -0,364** 0,000
/ka/ siire MSF 140 -0,384** 0,000
/ka/ stire slz 140 -0,172* 0,042
MTHT siire fa/ 140 -0,428** 0,000
MTHT siire ki) 140 -0,321** 0,000
MTHT siire /sl 140 -0,407** 0,000
MTHT siire 1z/ 140 -0,394** 0,000
MTHT siire slz 140 -0,173* 0,040
MTHT siire MSF 140 -0,411** 0,000
/pataka/ siire la/ 140 -0,406** 0,000
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Cizelge 61. (Devam) Saghkh gelisen cocuklarda maksimum tekrar oranlar1 ve maksimum
fonasyon siireleri arasinda korelasyon bulgulari

/pataka/ siire It/ 140 -0,411** 0,000
/pataka/ siire Is/ 140 -0,461** 0,000
/pataka/ siire 12/ 140 -0,476** 0,000
[pataka/ siire MSF 140 -0,490** 0,000
/pataka/ siire slz 140 -0,127 0,134
/pa/ say1 fal 140 0,479** 0,000
/pa/ say1 It/ 140 0,396** 0,000
/pa/ say1 /sl 140 0,462** 0,000
/pa/ say1 2/ 140 0,460** 0,000
/pa/ say1 MSF 140 0,481** 0,000
/pa/ say1 slz 140 0,167* 0,049
/ta/ say1 fa/ 140 0,404** 0,000
/ta/ say1 It/ 140 0,307** 0,000
/ta/ say1 /sl 140 0,392** 0,000
/ta/ say1 1z/ 140 0,361** 0,000
/ta/ say1 MSF 140 0,391** 0,000
/ta/ say1 slz 140 0,195* 0,021
/ka/ say1 fa/ 140 0,407** 0,000
/ka/ say1 Jhil 140 0,329** 0,000
/ka/ say1 Is/ 140 0,430** 0,000
/ka/ say1 [z/ 140 0,386** 0,000
/ka/ say1 MSF 140 0,420** 0,000
/ka/ say1 slz 140 0,199* 0,019
MTHT say1 la/ 140 0,456** 0,000
MTHT say1 kil 140 0,365** 0,000
MTHT say1 /sl 140 0,449** 0,000
MTHT say1 1z/ 140 0,425** 0,000
MTHT say1 MSF 140 0,449** 0,000
MTHT say1 slz 140 0,203** 0,016
/pataka/ say1 fa/ 140 0,428** 0,000
/pataka/ say1 If/ 140 0,464** 0,000
/pataka/ say1 /sl 140 0,521** 0,000
/pataka/ say1 12/ 140 0,524** 0,000
/pataka/ say1 MSF 140 0,545** 0,000
/pataka/ say1 slz 140 0,161 0,058

Analiz sonuglarina gore, saglikli gelisen ¢ocuklarmn drettikleri ‘maksimum /pa/
tekrar siiresi’, ‘maksimum /ta/ tekrar siiresi’, ‘maksimum /ka/ tekrar siiresi’
‘maksimum tek hece tekrar siiresi’ ve ‘maksimum /pataka/ tekrar siiresi’ ile
saglikli gelisen cocuklarin irettikleri ‘maksimum /a/ fonasyon siiresi’ ile
‘maksimum /{/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum /s/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum /z/
fonasyon siiresi’, ‘maksimum siirtlinmeli fonasyon siiresi’ degerleri arasinda
negatif yonde onemli diizeyde korelasyon saptanmistir. ‘maksimum /pa/ tekrar
sayist’, ‘maksimum /ta/ tekrar sayis1’, ‘maksimum /ka/ tekrar sayis1’, ‘maksimum
tek hece tekrar sayisi’ ve ‘maksimum /pataka/ tekrar sayist’ ile ‘maksimum /a/
fonasyon stiresi’ ile ‘maksimum /f/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum /s/ fonasyon
stiresi’, ‘maksimum /z/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresi’
degerleri arasinda pozitif yonde 6nemli diizeyde korelasyon saptanmustir.

4. 6-12 yas arahigindaki SP’li ¢ocuklarda Maksimum Fonasyon Siiresine
iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 cocukta oOlgiilen /a/, /f/, Is/ ve /z/ seslerinin
maksimum fonasyon stiresi ve maksimum siirtiinmeli fonasyon (MSF) siiresi
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(saniye olarak), ve s/z orami betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir.
Katilimcilarin maksimum fonasyon siirelerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.)
ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 62’de yer
almaktadir.

Cizelge 62. SP’li cocuklarin maksimum fonasyon siirelerine (saniye) ait minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

N Min. Mak. Ort. SS
la/ 60 3,08 8,76 4,75 1,50
I/ 60 ,53 5,53 1,95 1,05
/sl 60 78 10,39 3,49 2,10
/z/ 60 ,67 8,54 3,05 1,83
MSF 60 73 7,55 2,83 1,50
slz 60 ,30 2,40 1,22 0,44

MSF:Maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresi

SP’li 60 gocuktan elde edilen dort sesin (/a/, /f/, /s/ ve /z/) maksimum fonasyon
siirelerinin  ortalamalarina bakildiginda, ¢ocuklarin aym1 saglikli gelisen
cocuklarda oldugu gibi en uzun siire /a/ sesini (Ort=4,75sn., SS=1,50) en kisa
stire /f/ (Ort=1,95sn., SS=1,05) sesini tirettikleri goriilmektedir. SP’li ¢ocuklarin
saglikli gelisen ¢ocuklardan farkli olarak /s/ sesini (Ort=3,49sn., SS=2,10) /z/
sesinden (Ort=3,05sn., SS=1,83) daha uzun siire iirettikleri goriilmektedir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢cocuklarda tiplere gore Maksimum /a/ Fonasyon
Siiresine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 ¢ocukta Olgiilen /a/ sesinin maksimum fonasyon
stiresi (saniye olarak) betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin
her bir SP tipindeki maksimum /a/ fonasyon siirelerine ait ortalama (Ort.), en
diisiik (Min.) ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge
63’de yer almaktadir.

Cizelge 63. SP’li cocuklarin tiplere gore maksimum /a/ fonasyon siirelerine (saniye) ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 3,12 8,76 4,53 1,33
Diskinetik 20 3,08 7,88 4,51 1,31
Ataksik 20 3,17 8,59 5,20 1,80

/a/ sesinin maksimum fonasyon siiresi i¢in elde edilen en diisiik ortalama
Diskinetik SP’li grupta (Ort=4,51sn., SS=1,31) gozlenmistir. Spastik SP’li
(Ort=4,53sn., SS=1,330) grupta bulunan ¢ocuklarda da Diskinetik SP’li gruba
yakin degerler elde edilmistir. /a/ sesinin maksimum fonasyon siiresi i¢in elde
edilen en yiiksek ortalama ise Ataksik SP’li grupta (Ort=5,20sn., SS=1,803)
gozlenmistir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarda tiplere gére Maksimum /f/ Fonasyon
Siiresine iligkin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 ¢ocukta Olgiilen /f/ sesinin maksimum fonasyon
stiresi betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin her bir SP
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tipindeki maksimum /f/ fonasyon siirelerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.)
ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 64°de yer
almaktadir.

Cizelge 64. SP’li ¢ocuklarin tiplere gore maksimum /f/ fonasyon siirelerine (saniye) ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min. Mak. Ort. SS

Spastik 20 79 3,75 1,96 1,03
Diskinetik 20 53 4,30 1,88 1,08
Ataksik 20 92 5,53 2,01 1,09

/fl sesinin maksimum fonasyon siiresi igin elde edilen en diisiik ortalama /a/
sesinin maksimum fonasyon siiresinde oldugu gibi, Diskinetik SP’li grupta
(Ort=1,88sn., SS=1,08) gozlenmistir. Spastik SP’li grupta (Ort=3,75sn., SS=1,96)
bulunan ¢ocuklar, Diskinetik SP’1i gruptan biraz daha uzun bir siire /f/ fonasyonu
gerceklestirmislerdir. /f/ sesinin maksimum fonasyon siiresi i¢in elde edilen en
yiiksek ortalama ise, /a/ sesinin maksimum fonasyon siiresinde oldugu gibi,
Ataksik SP’1i grupta (Ort=2,01sn., SS=1,09) gozlenmistir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢cocuklarda tiplere gore Maksimum /s/ Fonasyon
Siiresine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 ¢ocukta olgiilen /s/ sesinin maksimum fonasyon
suiresi betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin her bir SP
tipindeki maksimum /s/ fonasyon siirelerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.)
ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 65°de yer
almaktadir.

Cizelge 65. SP’li ¢ocuklarin tiplere gore maksimum /s/ fonasyon siirelerine (saniye) ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 ,87 10,39 3,77 2,36
Diskinetik 20 ,78 6,42 3,00 1,83
Ataksik 20 1,27 8,89 3,71 2,11

/s/ sesinin maksimum fonasyon siiresi i¢in elde edilen en diisiik ortalama, /a/ ve /f/
seslerinin maksimum fonasyon siiresinde oldugu gibi, Diskinetik SP’li grupta
(Ort=3,00sn., SS=1,83) gozlenmistir. /s/ sesi i¢in Spastik SP’li grup (Ort=3,77sn.,
SS=2,36) ve Ataksik SP’li grupta (Ort=3,71sn., SS=2,11) elde edilen maksimum
fonasyon siiresinin birbirine yakin oldugu ¢izelgede goriilmektedir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢cocuklarda tiplere gore Maksimum /z/ Fonasyon
Siiresine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 gocukta oGlgililen /z/ sesinin maksimum fonasyon
stiresi betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin her bir SP
tipindeki maksimum /z/ fonasyon siirelerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.)
ve en yliksek (Mak.) degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 66’da yer
almaktadir.
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Cizelge 66. SP’li cocuklarin tiplere gore maksimum /z/ fonasyon siirelerine (saniye) ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 ,67 8,54 3,16 1,77
Diskinetik 20 ,70 8,31 2,84 2,23
Ataksik 20 1,42 6,75 3,15 1,51

/z/ sesinin maksimum fonasyon siiresi i¢in elde edilen en diisiikk ortalama, /a/, /f/
ve /z/ seslerinin maksimum fonasyon siiresinde oldugu gibi, Diskinetik SP’li
grupta (Ort=2,84sn., SS=2,23) go6zlenmistir. /z/ sesi i¢in Spastik SP’li grup
(Ort=3,16sn., SS=1,77) ve Ataksik SP’li grupta (Ort=3,15sn., SS=1,51) elde
edilen maksimum fonasyon siiresinin /s/ sesinde gozlendigi gibi birbirine yakin
oldugu ¢izelgede goriilmektedir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarda tiplere gore Maksimum Siirtiinmeli
Fonasyon Siiresine iligkin bulgular nedir?

6-12 yas aralifindaki SP’li 60 ¢ocukta Ol¢iilen Maksimum siirtiinmeli fonasyon
stiresi (saniye olarak) betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin
her bir SP tipindeki maksimum fonasyon siirelerine ait ortalama (Ort.), en diisiik
(Min.) ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 67°de yer
almaktadir.

Cizelge 67. SP’li cocuklarin tiplere gore maksimum siirtiinmeli fonasyon siirelerine
(saniye) ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 82 7,55 2,96 1,61
Diskinetik 20 73 6,34 2,57 1,61
Ataksik 20 1,24 6,51 2,96 1,31

Maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresi i¢in elde edilen en diisiik ortalama, /a/, /f/,
/z/ ve /z/ seslerinin maksimum fonasyon siiresinde oldugu gibi, Diskinetik SP’li
grupta (Ort=2,57sn., SS=1,61) gbzlenmistir. Maksimum siirtiinmeli fonasyon
sliresi i¢in Spastik SP’li grup (Ort=2,96sn., SS=1,61) ve Ataksik SP’li grupta
(Ort=2,96sn., SS=1,31) elde edilen maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresinin, /s/
ve /z/ sesinde gozlendigi gibi, birbirine yakin oldugu ¢izelgede goriilmektedir.

6-12 yas araligindaki SP’li cocuklarda tiplere gore s/7 oranmina iliskin bulgular
nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 cocukta Olgiilen S/z orani betimsel istatistik
kullanilarak incelenmistir. Katilimeilarin her bir SP tipindeki s/z oranina ait
ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve standart
sapmalar1 (SS) Cizelge 68’de yer almaktadir.

Cizelge 68. SP’li ¢cocuklarin tiplere gore s/oranlarma ait minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 44 1,99 1,20 0,37
Diskinetik 20 ,30 2,40 1,26 0,57
Ataksik 20 ,58 1,88 1,19 0,37
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6-12 yas araligindaki SP’li cocuklarda maksimum fonasyon siireleri SPnin alt
tiplerinde birbirinden farklilagsmakta nudwr?

Maksimum fonasyon siirelerinin Olgiildiglii dort seste (/a/, /f/, /s/ ve /z/) ve
maksimum siirtinmeli fonasyon siiresinde Spastik, Diskinetik ve Ataksik SP’li
gruplar arasinda farkliligin olup olmadigim belirlemek amaciyla Kruskal Wallis
H-Testi analizi yapilmistir. Sonuglar Cizelge 69°de yer almaktadir.

Cizelge 69. SP’li cocuklarin maksimum fonasyon siirelerinin tiplere gére karsilastirilmasi

Grup N Ort SS KW p
Spastik 20 4,53 1,33

lal Diskinetik 20 4,51 1,31 1,184 0,553
Ataksik 20 5,20 1,80
Spastik 20 1,96 1,03

Ifl Diskinetik 20 1,88 1,08 0,348 0,840
Ataksik 20 2,01 1,09
Spastik 20 3,77 2,36

/sl Diskinetik 20 3,00 1,83 1,574 0,455
Ataksik 20 3,71 2,11
Spastik 20 3,16 1,77

Izl Diskinetik 20 2,84 2,23 1,737 0,420
Ataksik 20 3,15 1,51
Spastik 20 2,96 1,61

MSF Diskinetik 20 2,57 1,61 2,141 0,343
Ataksik 20 2,96 1,31
Spastik 20 1,20 0,37

s/z Diskinetik 20 1,26 0,57 0,114 0,944
Ataksik 20 1,19 0,37
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Aragtirmaya katilan cocuklarin “maksimum /a/ fonasyon stiresi”, “maksimum /{/
fonasyon siiresi”, “maksimum /s/ fonasyon siiresi”, “maksimum /z/ fonasyon
stires1”, “maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresi” ve ‘“s/z oran1” ortalamalarinin
SP alt tipleri arasinda anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari

arasinda fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

5. 6-12 yas arahgindaki SP’li ¢ocuklarda Maksimum Tekrar Oranir’na iliskin
bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 ¢ocukta Ol¢iilen tek heceli /pa/, /ta/ ve /ka/ ve lig
heceli /pataka/ hece dizesinin maksimum tekrar siiresi ile maksimum tek heceli
tekrar stiresi (saniye olarak) ve tek heceli /pa/, /ta/ ve /ka/ ve li¢ heceli /pataka/
hece dizesinin maksimum tekrar sayilari ile maksimum tek heceli tekrar sayisi
betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin maksimum tekrar
stirelerine ve maksimum tekrar sayilarina ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve
en yiiksek (Mak.) degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 70°da yer
almaktadir.
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Cizelge 70. SP’li cocuklarin maksimum tekrar siirelerine (saniye) ve maksimum tekrar
oranlarma ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

N Min Mak. Oort SS
Siire (sn)
Ipa/ 60 2,23 8,17 3,87 1,30
Ita/ 60 2,20 8,40 3,87 1,28
Ika/ 60 2,27 8,78 4,19 1,27
MTHT 60 2,32 8,16 3,97 1,19
/pataka/ 60 2,05 8,04 3,76 1,33
Say1
Ipa/ 60 1,22 4,48 2,83 0,80
tal 60 1,19 4,55 2,81 0,77
Ika/ 60 1,14 4,41 2,56 0,66
MTHT 60 1,23 431 2,73 0,68
/pataka/ 60 1,49 5,85 3,56 1,13

MTHT:Maksimum tek heceli tekrar

SP’li 60 c¢ocuktan elde edilen Maksimum Tekrar Orani nin ortalamalarina
bakildiginda, tipki saglikli gelisen g¢ocuklarda oldugu gibi, /pa/ (Ort=3,87sn.,
SS=1,30) ve /ta/ (Ort=3,87sn., SS=1,28) hecelerini birbirine yakin siirelerde tekrar
ettikleri gortilmektedir. Yine saglikli gelisen ¢ocuklarda oldugu gibi SP’li
¢ocuklarda da en uzun siireli hece tekrarinin /ka/ hecesine (Ort=4,19sn., SS=1,27)
ait oldugu tabloda goriilmektedir. SP’li ¢ocuklar ii¢ heceli /pataka/ tekrarini ise
(Ort=3,76sn., SS=1,33) biitiin tek hece tekrarlarindan daha kisa siirede
gerceklestirmektedirler.

Cocuklarin saniyede {rettikleri hece sayilarmin ortalamalarina bakildiginda
cocuklarin saniyede tekrar ettikleri /pa/ tekrar sayisi ve /ta/ tekrar sayisinin
saglikli gelisen ¢ocuklarda oldugu gibi, birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
SP’li ¢ocuklar saglikli gelisen ¢ocuklarda oldugu gibi saniyede en ¢ok /pa/
hecesini (Ort=2,83, SS=0,80) ikinci olarak /ta/ hecesini (Ort=2,81, SS=0,77)
tekrar etmislerdir. SP’li cocuklarin, saglikli gelisen c¢ocuklarda oldugu gibi
saniyede en az /ka/ hecesini (Ort=2,56, SS=0,66) tekrar ettikleri goriilmektedir.

Cocuklarin saniyede tekrar ettikleri maksimum tek hece tekrar sayisinin
(Ort=2,73, SS=0,68) saniyede tekrar edilen /pataka/ tekrar sayisindan (Ort=3,56,
SS=1,13) daha az oldugu goriilmektedir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarda tiplere gore maksimum /pa/ tekrar
siiresine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 g¢ocukta Olciilen tek heceli /pa/ hece dizesinin
maksimum tekrar siiresi (saniye olarak) SP tiplerine goére betimsel istatistik
kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin her bir SP tipindeki maksimum /pa/
tekrar siirelerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Mak.)
degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 71°de yer almaktadir.
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Cizelge 71. SP’li ¢ocuklarin tiplere gore maksimum /pa/ tekrar siirelerine (saniye) ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 2,23 6,03 3,30 1,04
Diskinetik 20 2,31 7,72 4,18 1,28
Ataksik 20 2,54 8,17 4,13 1,44

Maksimum /pa/ tekrar siiresi i¢in elde edilen en uzun siire Diskinetik SP’li
cocuklarda (Ort=4,18, SS=1,28), en kisa siire ise Spastik SP’li cocuklarda
(Ort=3,30, SS=1,04) gbzlenmektedir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarda tiplere gore maksimum /ta/ tekrar
siiresine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 g¢ocukta Olgiilen tek heceli /ta/ hece dizesinin
maksimum tekrar siiresi (saniye olarak) SP tiplerine gore betimsel istatistik
kullanilarak incelenmistir. Katilimeilarin her bir SP tipindeki maksimum /ta/
tekrar siirelerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Mak.)
degerleri ve standart sapmalari (SS) Cizelge 72°de yer almaktadir.

Cizelge 72. SP’li ¢ocuklarin tiplere gore maksimum /ta/ tekrar siirelerine (saniye) ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 2,31 6,94 3,46 1,08
Diskinetik 20 2,39 7,15 4,15 1,13
Ataksik 20 2,20 8,40 4,00 1,54

Maksimum /ta/ tekrar siiresi i¢in elde edilen en uzun siire Diskinetik SP’li
cocuklarda (Ort=4,15, SS=1,13), en kisa siire ise Spastik SP’li ¢ocuklarda
(Ort=3,46, SS=1,08) gozlenmektedir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarda tiplere gore maksimum /ka/ tekrar
siiresine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 c¢ocukta Olciilen tek heceli /ka/ hece dizesinin
maksimum tekrar siiresi (saniye olarak) SP tiplerine goére betimsel istatistik
kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin her bir SP tipindeki maksimum /ka/
tekrar siirelerine ait ortalama (Ort.), en diisiikk (Min.) ve en yiiksek (Mak.)
degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 73°de yer almaktadir.

Cizelge 73. SP’li ¢ocuklarin tiplere gore maksimum /ka/ tekrar siirelerine (saniye) ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 2,61 6,18 3,80 0,97
Diskinetik 20 2,27 8,37 4,42 1,32
Ataksik 20 2,61 8,78 4,34 1,44

Maksimum /ka/ tekrar siiresi i¢in elde edilen en uzun siire Diskinetik SP’li
cocuklarda (Ort=4,42, SS=1,323) en kisa siire ise Spastik SP’li ¢ocuklarda
(Ort=3,80, SS=0,97) gozlenmektedir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢cocuklarda tiplere gére maksimum tek hece tekrar
siiresine iliskin bulgular nedir?
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6-12 yas araligindaki SP’li 60 ¢ocukta 6l¢iilen maksimum tek hece tekrar siiresi
(saniye olarak) SP tiplerine gore betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir.
Katilimcilarin her bir SP tipindeki maksimum tek hece tekrar siirelerine ait
ortalama (Ort.), en diisik (Min.) ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve standart
sapmalar1 (SS)Cizelge 74 de yer almaktadir.

Cizelge 74. SP’li ¢cocuklarin tiplere gére maksimum tek hece tekrar siirelerine (saniye) ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 2,42 5,98 3,52 0,88
Diskinetik 20 2,32 7,75 4,25 1,15
Ataksik 20 2,66 8,16 4,16 1,41

Maksimum tek hece tekrar siiresi i¢in elde edilen en uzun siire Diskinetik SP’li
cocuklarda (Ort=4,25, SS=I1,15), en kisa siire ise Spastik SP’li g¢ocuklarda
(Ort=3,52, SS=0,88) gozlenmektedir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢cocuklarda tiplere gére maksimum /pataka/ tekrar
siiresine iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 cocukta Olgiilen ii¢ heceli /pataka/ hece dizesinin
maksimum tekrar siiresi (saniye olarak) SP tiplerine gore betimsel istatistik
kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin her bir SP tipindeki maksimum /pataka/
tekrar siirelerine ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Mak.)
degerleri ve standart sapmalari (SS) Cizelge 75’de yer almaktadir.

Cizelge 75. SP’li cocuklarin tiplere gore maksimum /pataka/ tekrar siirelerine (saniye) ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 2,09 6,06 3,27 1,16
Diskinetik 20 2,05 7,54 4,09 1,41
Ataksik 20 2,33 8,04 3,92 1,33

Maksimum /pataka/ tekrar siiresi i¢in elde edilen en uzun siire Diskinetik SP’li
cocuklarda (Ort=4,09, SS=1,41) en kisa siire ise Spastik SP’li cocuklarda
(Ort=3,27, SS=1,16) gozlenmektedir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarda tiplere gore maksimum /pa/ tekrar
sayisina iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 g¢ocukta Olciilen tek heceli /pa/ hece dizesinin
maksimum tekrar sayis1 SP tiplerine gore betimsel istatistik kullanilarak
incelenmistir. Katilimcilarin her bir SP tipindeki maksimum /pa/ tekrar sayilarina
ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yiliksek (Mak.) degerleri ve standart
sapmalar1 (SS) Cizelge 76’de yer almaktadir.

Cizelge 76. SP’li cocuklarin tiplere gore maksimum /pa/ tekrar sayisina ait minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min. Mak. Ort. SS

Spastik 20 1,66 4,48 3,25 0,79
Diskinetik 20 1,30 4,33 2,60 0,79
Ataksik 20 1,22 3,94 2,63 0,69
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/pa/ hecesi igin ¢ocuklarin saniyede trettikleri hece sayilarmin ortalamalarina
bakildiginda elde edilen en ¢ok hece sayisi Spastik SP’li grupta (Ort=3,25,
SS=0,79) gozlenmektedir. /pa/ hece sayisi i¢in elde edilen en az hece sayisi
Ataksik SP’li grupta (Ort=2,63, SS=0,69) ve Diskinetik SP’li grupta (Ort=2,60,
SS=0,79) gozlenmektedir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarda tiplere gére maksimum /ta/ tekrar
sayisina iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 g¢ocukta Olgiilen tek heceli /ta/ hece dizesinin
maksimum tekrar sayis1 SP tiplerine gore betimsel istatistik kullanilarak
incelenmistir. Katilimeilarin her bir SP tipindeki maksimum /ta/ tekrar sayilarina
ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yliksek (Mak.) degerleri ve standart
sapmalar1 (SS) Cizelge 77°de yer almaktadir.

Cizelge 77. SP’li cocuklarin tiplere gore maksimum /ta/ tekrar sayisina ait minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 1,44 4,33 3,08 0,70
Diskinetik 20 1,40 4,18 2,58 0,74
Ataksik 20 1,19 4,55 2,77 0,82

/tal hecesi i¢in ¢ocuklarin saniyede {irettikleri hece sayilarmin ortalamalarina
bakildiginda elde edilen en ¢ok hece sayisi Spastik SP’li grupta (Ort=3,08,
SS=0,70) gozlenmektedir. /ta/ hecesi i¢in elde edilen en az hece sayisi Ataksik
SP’li grupta (Ort=2,77, SS=0,82) ve Diskinetik SP’li grupta (Ort=2,58, SS=0,74)
gbzlenmektedir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarda tiplere gore maksimum /ka/ tekrar
sayisina iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 c¢ocukta Olciilen tek heceli /ka/ hece dizesinin
maksimum tekrar sayis1 SP tiplerine gore betimsel istatistik kullanilarak
incelenmistir. Katilimeilarin her bir SP tipindeki maksimum /ka/ tekrar sayilarina
ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve standart
sapmalar1 (SS) Cizelge 78’de yer almaktadir.

Cizelge 78. SP’li c¢ocuklarin tiplere gore maksimum /ka/ tekrar sayisina ait minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 1,62 3,83 2,77 0,62
Diskinetik 20 1,19 4,41 2,44 0,71
Ataksik 20 1,14 3,83 2,49 0,64

/ka/ hecesi igin ¢ocuklarin saniyede lrettikleri hece sayilarmin ortalamalarina
bakildiginda elde edilen en ¢ok hece sayist Spastik SP’li gurupta (Ort=2,77,
SS=0,62) gozlenmektedir. /ka/ hece sayisi i¢in elde edilen en az hece sayisi
Ataksik SP’li gurupta (Ort=2,49, SS=0,64) ve Diskinetik SP’li grupta (Ort=2,44,
SS=0,71) gozlenmektedir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarda tiplere gore maksimum tek hece tekrar
sayisina iliskin bulgular nedir?
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6-12 yas araligindaki SP’li 60 ¢ocukta Olciilen maksimum tek hece tekrar sayisi
SP tiplerine gore betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin her
bir SP tipindeki maksimum /pa/ tekrar sayilarina ait ortalama (Ort.), en diisiik
(Min.) ve en yiiksek (Mak.) degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Cizelge 79°de yer
almaktadir.

Cizelge 79. SP’li ¢ocuklarin tiplere gore maksimum tek hece tekrar sayisina ait minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 1,70 4,15 3,03 0,63
Diskinetik 20 1,30 4,31 2,54 0,67
Ataksik 20 1,23 3,78 2,63 0,66

Maksimum tek hece tekrar sayisi igin g¢ocuklarin saniyede trettikleri hece
sayilarinin ortalamalarina bakildiginda elde edilen en c¢ok hece sayisi Spastik
SP’li grupta (Ort=3,03, SS=0,63) goézlenmektedir. Maksimum tek hece tekrar
sayist i¢in elde edilen en az hece sayis1 Ataksik SP’li grupta (Ort=2,63, SS=0,66)
ve Diskinetik SP’1i grupta (Ort=2,54, SS=0,67) gozlenmektedir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢cocuklarda tiplere gére maksimum /pataka/ tekrar
sayisina iliskin bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 cocukta Olgiilen ii¢ heceli /pataka/ hece dizesinin
maksimum tekrar sayis1 SP tiplerine gore betimsel istatistik kullanilarak
incelenmistir. Katilimcilarin her bir SP tipindeki maksimum /pataka/ tekrar
sayilarina ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yliksek (Mak.) degerleri ve
standart sapmalar1 (SS) Cizelge 80’da yer almaktadir.

Cizelge 80. SP’li cocuklarin tiplere gore maksimum /pataka/ tekrar sayisina ait minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 1,98 5,74 4,06 1,20
Diskinetik 20 1,59 5,85 3,29 1,17
Ataksik 20 1,49 5,15 3,33 0,89

/pataka/ li¢ hecelisi i¢in ¢ocuklarin saniyede firettikleri hece sayilarinin
ortalamalarina bakildiginda elde edilen en ¢ok hece sayisi Spastik SP’li grupta
(Ort=4,06, SS=1,20) gozlenmektedir. /pataka/ hece sayis1 degeri igin elde edilen
en az hece sayis1 Ataksik SP’li grupta (Ort=3,33, SS=0,89) ve Diskinetik SP’li
grupta (Ort=3,29, SS=1,17) gbzlenmistir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarda maksimum tekrar orani SPnin alt
tiplerinde birbirinden farklilagsmakta nudwr?

Maksimum tekrar oraninin Olgiildiigli tek heceli /pa/, /ta/ ve /ka/ ve ii¢ heceli
/pataka/ hece dizesinin maksimum tekrar siiresi ile maksimum tek heceli tekrar
stiresi (saniye olarak) ve tek heceli /pa/, /ta/ ve /ka/ ve li¢ heceli /pataka/ hece
dizesinin maksimum tekrar sayilar: ile maksimum tek heceli tekrar sayisinin
Spastik, Diskinetik ve Ataksik SP’li gruplar arasinda farkliligin olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi analizi yapilmistir. Sonuglar Cizelge
81°de yer almaktadir.
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Cizelge 81. SP’li ¢cocuklarin maksimum tekrar oraninin tiplere gore karsilastirilmasi

Grup N Ort SS KW P Fark
Siire

Spastik 20 3,30 1,04

Ipal Diskinetik 20 4,18 1,28 8,199 0,017" g;%
Ataksik 20 4,13 1,44
Spastik 20 3,46 1,08

tal Diskinetik 20 4,15 1,13 6,361 0,042" 2>1
Ataksik 20 4,00 1,54
Spastik 20 3,80 0,97

/ka/ Diskinetik 20 4,42 1,32 3,520 0,172
Ataksik 20 4,34 1,44
Spastik 20 3,52 0,88

MTHT Diskinetik 20 4,25 1,15 6,257 0,044 2>1
Ataksik 20 4,16 1,41
Spastik 20 3,27 1,16

/pataka/  Diskinetik 20 4,09 1,41 4,839 0,089
Ataksik 20 3,92 1,33

Say1

Spastik 20 3,25 0,79

Ipa/ Diskinetik 20 2,60 0,79 8,199 0,017" 1;;
Ataksik 20 2,63 0,69
Spastik 20 3,08 0,70

ta/ Diskinetik 20 2,58 0,74 6,361 0,042 1>2
Ataksik 20 2,77 0,82
Spastik 20 2,77 0,62

/ka/ Diskinetik 20 244 0,71 3,520 0,172
Ataksik 20 2,49 0,64
Spastik 20 3,03 0,63

MTHT Diskinetik 20 254 0,67 6,130 0,047" 1>2
Ataksik 20 2,63 0,66
Spastik 20 4,06 1,20

/pataka/  Diskinetik 20 3,29 1,17 4,839 0,089
Ataksik 20 3,33 0,89

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin /pa/ tekrar siiresi ortalamalarinin SP alt tipleri
acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (KW=8,199; p=0,017<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gore; Diskinetik SP’li cocuklarda /pa/ tekrar siiresi (4,188 + 1,280), Spastik SP’li
cocuklarin /pa/ tekrar siiresinden (3,300 + 1,045) yiiksek bulunmustur. Benzer
sekilde Ataksik SP’li cocuklarin /pa/ tekrar stiresi (4,134 + 1,441), Spastik SP’li
cocuklarin /pa/ tekrar siiresindan (3,300 + 1,045) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin /ta/ tekrar siiresi ortalamalarinin SP alt tipleri
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (KW=6,361; p=0,042<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
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gore; Diskinetik SP’li ¢ocuklarin /ta/ tekrar siiresi (4,157 + 1,134), Spastik SP’li
cocuklarin /ta/ tekrar siiresinden (3,462 + 1,081) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin MTHT siiresi ortalamalarinin SP alt tipleri
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (KW=6,257; p=0,044<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i{izere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gore; Diskinetik SP’li ¢ocuklarin MTHT siiresi (4,256 + 1,150), Spastik SP’li
cocuklarin MTHT siiresinden (3,523 + 0,881) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin /pa/ tekrar sayisi ortalamalarinin SP alt tipleri
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (KW=8,199; p=0,017<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gore; Spastik SP’li cocuklarin /pa/ tekrar sayist (3,259 + 0,798), Diskinetik SP’li
cocuklarin /pa/ tekrar sayisindan (2,603 + 0,794) yiiksek bulunmustur. Spastik
SP’li ¢ocuklarin /pa/ tekrar sayisi (3,259 + 0,798), Ataksik SP’li ¢ocuklarin /pa/
tekrar sayisindan (2,635 £ 0,692) yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin /ta/ tekrar sayisi ortalamalarinin SP alt tipleri
acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (KW=6,361; p=0,042<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gore; Spastik SP’li ¢ocuklarin /ta/ tekrar sayis1 (3,087 + 0,707), Diskinetik SP’li
cocuklarin /ta/ tekrar sayisindan (2,588 + 0,749) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan cocuklarin MTHT sayisi ortalamalarinin SP alt tipleri
acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (KW=6,130; p=0,047<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna
gore; Spastik SP’li ¢ocuklarin MTHT sayis1 (3,039 + 0,638), Diskinetik SP’li
cocuklarin MTHT sayisindan (2,545+ 0,671) yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin /ka/ tekrar siiresi, ortalamalarmin SP alt tipleri
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin /pataka/ tekrar siiresi ortalamalarinin SP alt tipleri
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin /ka/ tekrar sayisi ortalamalarinin SP alt tipleri
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin /pataka/ tekrar sayisi ortalamalarinin SP alt tipleri
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

6. 6-12 yas arah@indaki SP’li cocuklarda Temel Frekans Arahgina iliskin
bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 ¢ocukta olgiilen Fomin, FOmak Ve FOrange degerleri
betimsel istatistik kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin temel frekans araligina
ait ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yliksek (Mak.) degerleri ve standart
sapmalar1 (SS) Cizelge 82’de yer almaktadir.

Cizelge 82. SP’li ¢ocuklarin temel frekans arahg: (Hz) degerlerine ait minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri

N Min Mak Ort SS
Fomin 60 140,00 319,57 218,43 37,97
Fomak 60 178,54 773,68 490,08 148,59
Forange 60 13,99 511,24 271,65 137,23

SP’li ¢ocuklarin ortalama Fomin degerinin 218,43Hz oldugu goriilmektedir. Fmin
degerinin minimum ve maksimum degerleri sirasiyla 140,00Hz ve 319,57Hz
olarak gozlenmektedir (SD=37,97). Ortalama Fomak 490,08Hz ve FOmak minimum
ve maksimum degerleri sirasiyla 178,54Hz ve 773,68Hz olarak gozlenmektedir
(SD=148,59). Ortalama FoOrange 271,65Hz ve FOrange minimum ve maksimum
degerleri sirasiyla 13,99Hz ve 511,24Hz (SD=137,23) olarak gozlenmektedir.

6-12 yas araligindaki SP’li cocuklarda tiplere giore Fomin degerine iliskin
bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 cocukta dlglilen Fomin degerleri betimsel istatistik
kullanilarak incelenmistir. Katilimeilarm her bir SP tipindeki Fomin degerine ait
ortalama (Ort.), en diisik (Min.) ve en yliksek (Mak.) degerleri ve standart
sapmalar1 (SS) Cizelge 83’de yer almaktadir.

Cizelge 83. SP’li cocuklarin tiplere gore Fomin (Hz) él¢iimlerine ait minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min. Mak. ort. SS

Spastik 20 164,55 282,69 219,45 33,24
Diskinetik 20 164,55 319,57 225,58 36,68
Ataksik 20 140,00 295,97 210,26 43,60

Maksimum frekans araligi ol¢timlerinde Fomin icin elde edilen en diisiik deger
Ataksik SP grubunda (Ort=210,26Hz, SS=43,60) gozlenmistir. Spastik SP
grubunda (Ort=219,45Hz SS=33,24) bulunan ¢ocuklar daha yiiksek bir deger elde
etmiglerdir. FOmin i¢in elde edilen en yiiksek deger ise (Ort=225,58Hz, SS=36,68)
Diskinetik SP grubunda gozlenmistir.
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6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarda tiplere gore FOmak degerine iliskin
bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 ¢ocukta dl¢iilen Fomak degerleri betimsel istatistik
kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin her bir SP tipindeki Fomak degerine ait
ortalama (Ort.), en diisiik (Min.) ve en yliksek (Mak.) degerleri ve standart
sapmalar1 (SS) Cizelge 84’de yer almaktadir.

Cizelge 84. SP’li ¢cocuklarin tiplere gore Fomak (Hz) él¢iimlerine ait minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 178,54 735,00 490,15 150,66
Diskinetik 20 265,66 773,68 500,53 165,42
Ataksik 20 306,25 711,29 479,57 135,15

Maksimum frekans araligir dl¢limlerinde Fomak i¢in elde edilen en diisiik deger
Ataksik SP grubunda (Ort=479,57Hz, SS=135,15) gozlenmistir. Spastik SP
grubunda (Ort=490,15Hz, SS=150,66) bulunan ¢ocuklar daha yiiksek bir deger
elde etmislerdir. FOmak i¢in elde edilen en yiiksek deger ise (Ort=500,53Hz,
SS=165,42) Diskinetik SP grubunda gozlenmistir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarda tiplere giore FOrange degerine iligkin
bulgular nedir?

6-12 yas araligindaki SP’li 60 ¢ocukta Olgiilen Forange degerleri betimsel istatistik
kullanilarak incelenmistir. Katilimeilar her bir SP tipindeki Forange degerine ait
ortalama (Ort.), en diisik (Min.) ve en yliksek (Mak.) degerleri ve standart
sapmalar1 (SS) Cizelge 85°de yer almaktadir.

Cizelge 85. SP’li cocuklarin tiplere gore FOrange (Hz) dl¢iimlerine ait minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Min Mak Ort SS

Spastik 20 13,99 511,24 270,70 141,80
Diskinetik 20 56,67 494,01 274,94 150,97
Ataksik 20 69,15 472,91 269,30 124,75

Maksimum frekans aralifi ol¢limlerinde Forange i¢in elde edilen en diisiik deger
Ataksik SP grubunda (Ort=269,30Hz, SS=124,75) olarak gozlenmistir. Spastik SP
grubunda (Ort=270,70Hz, SS=141,80) bulunan ¢ocuklar daha yiiksek bir deger
elde etmislerdir. FOrange icin elde edilen en yliksek deger ise (Ort=274,94Hz,
SS=150,97) Diskinetik SP grubunda gozlenmistir.

6-12 yas araligindaki SP’li ¢cocuklarda temel frekans araligi SPnin alt tiplerinde
birbirinden farklilasmakta midir?

Maksimum Frekans Araliginin 6l¢iildiigli FOmin, FOmak V€ FOrange degerlerinde
Spastik, Diskinetik ve Ataksik SP’li gruplar arasinda farkliligin olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi analizi yapilmistir. Sonuglar Cizelge
86’da yer almaktadir.
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Cizelge 86. SP’li cocuklarin maksimum frekans araliimin tiplere gore karsilastirilmasi

Grup N Ort SS KW p
Spastik 20 219,45 33,24

FOmin Diskinetik 20 225,58 36,68 1,017 0,601
Ataksik 20 210,26 43,60
Spastik 20 490,15 150,66

FOmak Diskinetik 20 500,53 165,42 0,217 0,897
Ataksik 20 479,57 135,15
Spastik 20 270,70 141,80

Forange Diskinetik 20 274,94 150,97 0,014 0,993
Ataksik 20 269,30 124,75

Aragtirmaya katilan cocuklarin FOmin ortalamalarmimn SP alt tipleri agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin FOmak ortalamalarinin SP alt tipleri agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin FOrange ortalamalarmin SP alt tipleri agisindan
anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

SP’li cocuklarda Maksimum Fonasyon Siiresinin bilesenlerinde korelasyon
analizi

SP’li ¢cocuklarin trettikleri /a/, /f/, /s/, /z/ seslerinin maksimum fonasyon siireleri,
maksimum siirtlinmeli fonasyon siiresi ve s/z degerleri arasindaki korelasyon
pearson korelasyon katsayilarina bakilarak incelenmistir. Sonuclar Cizelge 87°da
yer almaktadir.

Cizelge 87 incelendiginde, analiz sonuglarina gore, SP’li ¢ocuklarin iirettikleri
‘maksimum /a/ fonasyon siiresi’ ile ‘maksimum /f/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum
/s/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum /z/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum siirtiinmeli
fonasyon siiresi’ degerlerinin birbirleri arasinda pozitif yonde onemli diizeyde
korelasyon saptanmustir. /a/, /f/, /s/ ve /z/ seslerinden birinin fonasyon siiresi
artiginda diger seslerinde fonasyon siireleri artmaktadir. SP’li ¢ocuklarin
tirettikleri ‘maksimum /a/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum /f/ fonasyon siiresi’ve
‘maksimum /s/ fonasyon siiresi’ ile ‘s/z orani’ arasinda, istatistiksel agidan
anlamli iligki bulunmamaktadir. ‘maksimum /z/ fonasyon siiresi’ ile ‘s/z orant’
arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir. MSF ile s/z orami arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamaktadir.
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Cizelge 87. SP’li cocuklarin maksimum fonasyon siirelerinin korelasyon bulgular:

N r p
la/ Ifl 60 0,512** 0,000
la/ Is/ 60 0,560** 0,000
la/ /z/ 60 0,431** 0,001
la/ MSF 60 0,555** 0,000
la/ slz 60 0,178 0,174
Ifl Is/ 60 0,606** 0,000
Ifl 2/ 60 0,681** 0,000
Ifl MSF 60 0,791** 0,000
Ifl slz 60 -0,087 0,507
Is/ 1z/ 60 0,805** 0,000
Is/ MSF 60 0,934** 0,000
Is/ slz 60 0,240 0,065
2/ MSF 60 0,939** 0,000
2/ slz 60 -0,301* 0,020
MSF slz 60 -0,031 0,815

MSF:maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresi

SP’li ¢ocuklarda Maksimum Tekrar Oramnin bilesenlerinde Kkorelasyon

analizi

SP’li ¢ocuklarin tirettikleri tek heceli /pa/, /ta/, /ka/ ve ¢ok heceli /pataka/ hece
dizelerinin maksimum tekrar siireleri, maksimum tek hece tekrar siiresi,
maksimum tekrar sayilari1 ve maksimum tek hece tekrar sayilari arasindaki
korelasyon pearson korelasyon katsayilarina gore incelenmistir. Sonuglar Cizelge

88’de yer almaktadir.

Cizelge 88. SP’li cocuklarin maksimum tekrar oranlarinin korelasyon bulgulari

N r p
/pa/ siire /ta/ siire 60 0,816** 0,000
/pa/ siire /ka/ stire 60 0,751** 0,000
/pa/ siire MTHT siire 60 0,925** 0,000
/pa/ siire /pataka/ siire 60 0,553** 0,000
/pa/ siire /pa/ say1 60 -0,931** 0,000
/pa/ siire /ta/ say1 60 -0,739** 0,000
/pa/ siire /ka/ say1 60 -0,687** 0,000
/pa/ siire MTHT say1 60 -0,871** 0,000
/pa/ siire /pataka/ say1 60 -0,485** 0,000
/ta/ stire /ka/ stire 60 0,797** 0,000
/ta/ siire MTHT siire 60 0,940** 0,000
/ta/ siire /pataka/ siire 60 0,644** 0,000
/ta/ stire /pa/ say1 60 -0,740*%* 0,000
/ta/ stire /ta/ say1 60 -0,926** 0,000
/ta/ stire /ka/ say1 60 -0,716** 0,000
/ta/ siire MTHT say1 60 -0,875** 0,000
/ta/ siire /pataka/ say1 60 -0,546** 0,000
/ka/ siire MTHT siire 60 0,915** 0,000
/ka/ siire /pataka/ stire 60 0,703** 0,000
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Cizelge 88. (Devam) SP’li ¢cocuklarin maksimum tekrar oranlarinin korelasyon bulgulari

/ka/ siire /pa/ say1 60 -0,677** 0,000
/ka/ stire /tal say1 60 -0,707** 0,000
/ka/ siire /ka/ say1 60 -0,923** 0,000
/ka/ siire MTHT say1 60 -0,835** 0,000
/ka/ siire /pataka/ say1 60 -0,643** 0,000
MTHT siire /pataka/ siire 60 0,682** 0,000
MTHT siire /pa/ say1 60 -0,846** 0,000
MTHT siire /ta/ say1 60 -0,853** 0,000
MTHT siire /ka/ say1 60 -0,836** 0,000
MTHT siire MTHT say1 60 -0,928** 0,000
MTHT siire /pataka/ say1 60 -0,601** 0,000
/pataka/ siire /pa/ say1 60 -0,514** 0,000
/pataka/ siire /ta/ say1 60 -0,595** 0,000
/pataka/ siire /ka/ say1 60 -0,692** 0,000
/pataka/ siire MTHT say1 60 -0,653** 0,000
/pataka/ siire /pataka/ say1 60 -0,932** 0,000
/pa/ say1 /ta/ say1 60 0,769** 0,000
/pa/ say1 /ka/ say1 60 0,723** 0,000
/pa/ say1 MTHT say1 60 0,921** 0,000
/pa/ say1 /pataka/ say1 60 0,518** 0,000
/ta/ say1 /ka/ say1 60 0,733** 0,000
/ta/ say1 MTHT say1 60 0,920** 0,000
/ta/ say1 /pataka/ say1 60 0,547** 0,000
/ka/ say1 MTHT say1 60 0,888** 0,000
/ka/ say1 /pataka/ say1 60 0,702** 0,000
MTHT say1 /pataka/ say1 60 0,639** 0,000

Cizelge 88 incelendiginde, analiz sonuglarina goére, SP’li ¢ocuklarin iirettikleri
‘maksimum /pa/ tekrar siiresi’, ‘maksimum /ta/ tekrar siiresi’, ‘maksimum /ka/
tekrar stiresi” ‘maksimum tek hece tekrar siiresi’ ° ve ‘maksimum /pataka/ tekrar
stiresi’ degiskenlerinin birbirleri arasinda pozitif yonde O©nemli diizeyde
korelasyon saptanmistir. ‘maksimum /pa/ tekrar siiresi’, ‘maksimum /ta/ tekrar
siiresi’, ‘maksimum /ka/ tekrar siiresi’, ‘maksimum tek hece tekrar siiresi’ * ve
‘maksimum /pataka/ tekrar siiresi’ ile ‘maksimum /pa/ tekrar sayist’, ‘maksimum
/ta/ tekrar sayisi’, ‘maksimum /ka/ tekrar sayisi’, ‘maksimum tek hece tekrar
sayist’ ve ‘maksimum /pataka/ tekrar sayisi’ arasinda negatif yonde onemli
diizeyde korelasyon saptanmistir. ‘maksimum /pa/ tekrar sayisi’, ‘maksimum /ta/
tekrar sayist’, ‘maksimum /ka/ tekrar sayisi’, ‘maksimum tek hece tekrar sayist’
ve ‘maksimum /pataka/ tekrar sayisi’ degiskenlerinin birbirleri arasinda pozitif
yonde 6nemli diizeyde korelasyon saptanmustir.

SP’li ¢ocuklarda Maksimum Tekrar Oram ile Maksimum Fonasyon
Siiresinin bilesenlerinde korelasyon analizi

Saglikli gelisen c¢ocuklarin tirettikleri tek heceli /pa/, /ta/, /ka/ ve ¢ok heceli
/pataka/ hece dizelerinin maksimum hece tekrar siireleri, maksimum tek heceliler
stiresi ve maksimum hece tekrar oranlar1 ve maksimum tek heceliler tekrar orant
degerleri ile saglikli gelisen cocuklarin irettikleri /a/, /f/, /s/, /z/ seslerinin
maksimum fonasyon siireleri, maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresi ve s/z
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degerleri arasindaki korelasyon pearson korelasyon katsayilarima bakilarak
incelenmistir. Sonuglar Cizelge 89’de yer almaktadir.

Cizelge 89. SP’li cocuklarda maksimum tekrar oranlar1 ve fonasyon siireleri arasinda
korelasyon bulgulari

N r p
/pa/ siire fa/ 60 -0,173 0,186
/pa/ siire It/ 60 -0,312* 0,015
/pa/ siire /sl 60 -0,114 0,385
Ipal siire 1zl 60 -0,070 0,593
/pa/ siire MSF 60 -0,154 0,239
/pa/ siire slz 60 -0,113 0,389
/ta/ siire la/ 60 -0,188 0,150
/ta/ siire It/ 60 -0,337** 0,009
/ta/ siire /sl 60 -0,169 0,198
/ta/ siire 1z/ 60 -0,123 0,349
/ta/ siire MSF 60 -0,207 0,113
/ta/ siire slz 60 -0,049 0,710
/ka/ stire fa/ 60 -0,136 0,301
/ka/ stire It/ 60 -0,306* 0,018
/ka/ stire /sl 60 -0,106 0,419
/ka/ stire 1z/ 60 -0,116 0,378
/ka/ stire MSF 60 -0,168 0,201
/ka/ stire slz 60 -0,024 0,856
MTHT siire la/ 60 -0,179 0,172
MTHT siire It 60 -0,343** 0,007
MTHT siire /sl 60 -0,140 0,286
MTHT siire 12/ 60 -0,111 0,399
MTHT siire slz 60 -0,067 0,609
MTHT siire MSF 60 -0,190 0,146
/pataka/ siire fa/ 60 -0,288* 0,026
/pataka/ siire /f/ 60 -0,414** 0,001
/pataka/ siire /sl 60 -0,303* 0,019
/pataka/ siire 12/ 60 -0,325* 0,011
/pataka/ siire MSF 60 -0,369** 0,004
/pataka/ siire slz 60 0,068 0,603
/pa/ say1 fa/ 60 0,212 0,103
/pa/ say1 If/ 60 0,397** 0,002
/pal say1 Is/ 60 0,164 0,212
/pal say1 1zl 60 0,138 0,291
/pa/ say1 MSF 60 0,225 0,084
/pa/ say1 slz 60 0,089 0,499
/ta/ say1 fal 60 0,283* 0,028
/ta/ say1 Jiil 60 0,426** 0,001
/ta/ say1 /sl 60 0,213 0,103
/ta/ say1 1z/ 60 0,155 0,236
/ta/ say1 MSF 60 0,261* 0,044
/ta/ say1 slz 60 0,084 0,523
/ka/ say1 fa/ 60 0,245 0,059
/ka/ say1 Jhil 60 0,450** 0,000
/ka/ say1 /sl 60 0,188 0,151
/ka/ say1 1z/ 60 0,231 0,076
/ka/ say1 MSF 60 0,286* 0,027
/ka/ say1 slz 60 -0,010 0,938
MTHT sayisi la/ 60 0,271* 0,036
MTHT sayisi il 60 0,464** 0,000
MTHT sayisi /sl 60 0,206 0,114
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Cizelge 89. (Devam) SP’li ¢ocuklarin maksimum tekrar oranlarinin korelasyon bulgulari

MTHT sayist Iz/ 60 0,188 0,149
MTHT sayist MSF 60 -0,928** 0,000
MTHT sayist slz 60 0,064 0,629
/pataka/ say1 la/ 60 0,270* 0,037
/pataka/ say1 1fl 60 0,455** 0,000
/pataka/ say1 /sl 60 0,330* 0,010
/pataka/ say1 12/ 60 0,380** 0,003
/pataka/ say1 MSF 60 0,414** 0,001
/pataka/ say1 slz 60 -0,108 0,410

Cizelge 92 incelendiginde, analiz sonuglarina gore, SP’li ¢ocuklarin iirettikleri
‘maksimum /pa/ tekrar siiresi’, ‘maksimum /ta/ tekrar siiresi’, ‘maksimum /ka/
tekrar siiresi’ ve ‘maksimum tek hece tekrar siiresi’ ’ ile ‘maksimum /f/ fonasyon
stiresi degerleri arasinda negatif yonde onemli diizeyde korelasyon saptanmigken,
‘maksimum /a/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum /s/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum /z/
fonasyon siiresi’, ‘maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresi’ ve ‘s/z oran1’ degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamistir. ‘maksimum /pa/ tekrar
sayist’ile ‘maksimum /f/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum /ta/ tekrar sayisi’ ile
‘maksimum /a/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum /f/ fonasyon siiresi’ ve ‘maksimum
strtlinmeli fonasyon siiresi’ arasinda; ‘maksimum /ka/ tekrar sayisi’ ile
‘maksimum /f/ fonasyon siiresi’ ve ‘maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresi’
arasinda ve ‘maksimum tek hece tekrar sayisi’ ile ‘maksimum /a/ fonasyon
stiresi’, ve ‘maksimum /f/ fonasyon siiresi’ ve ‘maksimum siirtiinmeli fonasyon
siiresi’ degerleri arasinda pozitif yonde onemli diizeyde korelasyon saptanmustir.
‘maksimum /a/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum /f/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum /s/
fonasyon siiresi’, ‘maksimum /z/ fonasyon siiresi’, ‘maksimum siirtiinmeli
fonasyon stiresi’ ile ‘maksimum /pataka/ tekrar siiresi’ degerleri arasinda negatif
yonde onemli diizeyde korelasyon saptanmigken ‘maksimum /pataka/ tekrar sayisi
degerleri ile arasinda pozitif yonde énemli diizeyde korelasyon saptanmuistir.

7.6-12 yas arah@indaki saghkh gelisen cocuklar ile SP’li cocuklar Maksimum
Fonasyon Siiresi acisindan birbirinden farkhilasmakta midir?

Maksimum fonasyon siiresi hem saglikli gelisen ¢ocuklara hem de SP’li ¢cocuklara
uygulanmistir. Maksimum fonasyon siirelerinin 6l¢iildiigii dort seste (/a/, /f/, /s/ ve
/z/) ve maksimum siirtiinmeli fonasyon siiresinde her iki grup arasinda farkliligin
olup olmadigin belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir.
Sonuglar Cizelge 90’de yer almaktadir.
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Cizelge 90. Saghkh gelisen cocuklar ile SP’li cocuklarin Maksimum Fonasyon Siirelerinin
karsilastiriimasi

Grup N ort SS t p
/a/ Z;ghkh gelisen égo ijl;go i:gg 10,636 0,000
i/ :;ghkh gelisen égo Ig; i:gg 10152 0000
/s/ ;a;ghkh gelisen égo 223 gig 6,336 0,000
12/ Z;ghkh gelisen égo ;%;1 41122 11839 0000
s/z Z';ghkh gelisen E13;10 22; gij 6310 0.000"
MSF zighkh selien égo 223 1‘;‘8 11,034 0,000

MSF:Maksimum siirtiinmeli fonasyon stiresi

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin /a/ fonasyon siiresi ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t=10,636; p=0,000<0,05). Buna gore saglikl1 gelisen grubun
/a/ fonasyon stiresi (Ort=11,00), SP’li grubun /a/ fonasyon siiresinden (Ort=4,75)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarim /f/ fonasyon siiresi ortalamalarinin  grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t=10,152; p=0,000<0,05). Buna gore saglikli gelisen grubun
/f/ fonasyon siiresi (Ort=7,31), SP’li grubun /f/ fonasyon siiresinden (Ort=1,95)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin /s/ fonasyon siiresi ortalamalarinin  grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t=8,886; p=0,000<0,05). Buna gore saglikli gelisen grubun
/s/ fonasyon siiresi (Ort=9,95), SP’li grubun /s/ fonasyon siiresinden (Ort=3,49)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin /z/ fonasyon siiresi ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(t=11,839; p=0,000<0,05). Buna goére saglikli gelisen grubun
/z/ fonasyon siiresi (Ort=10,71), SP’1i grubun /z/ fonasyon siiresindan (Ort=3,05)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin s/z orami ortalamalarinin grup degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
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bulunmustur (t=-6,310; p=0,000<0,05). Buna gore SP’li grubun s/z orani
(Ort=1,22), saglikl1 gelisen grubun s/z oranindan (Ort=0,92) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin MSF siiresi ortalamalarinin grup degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (t=11,034; p=0,000<0,05). Buna gore saglikli gelisen grubun
strtinmeli fonasyon siiresi (Ort=9,34), SP’li grubun siirtiinmeli fonasyon
stiresinden (Ort=2,83) yiiksek bulunmustur.

8. 6-12 yas arah@indaki saghkh gelisen cocuklar ile SP’li cocuklar Maksimum
Tekrar Orani acisindan birbirinden farkhlasmakta midir?

Maksimum Tekrar Oran1 hem saglikli gelisen cocuklara hem de SP’li ¢ocuklara
uygulanmistir. Tek heceli /pa/, /ta/ ve /ka/ ve li¢ heceli /pataka/ hece dizesinin
maksimum tekrar siiresi ile maksimum tek heceli tekrar siiresi (Saniye olarak) ve
tek heceli /pa/, /ta/ ve /ka/ ve ii¢ heceli /pataka/ hece dizesinin maksimum tekrar
sayuart ile maksimum tek heceli tekrar sayilarinda her iki grup arasinda
farkliligin olup olmadigimi belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi analizi
yapilmustir. Sonuglar Cizelge 91°de yer almaktadir.

Cizelge 91. Saghkh gelisen c¢ocuklar ile SP’li cocuklarin Maksimum Tekrar Oraninin
karsilagtirilmasi

Grup N Ort SS t D
Siire (sn)
Ipal Z?)ghkh gelisen égo ;:2; (1):35:; 17,234 0,000
Ital ::gllkll gelisen 61;30 é:g; (1):22 17130 0,000
Ikal Z?)ghkll gelisen égo jgg 223 18,156 0.000"
MTHT Z?)ghkh gelisen égo ;:33 (;ﬁg 18,829 0,000
Jpatakal zgghkh gelisen égo é?g (1)2;1 -15,763 0,000
Say1
Ipal zighkh gelisen égo 2:;; é:gi 19,211 0,000
Jtal zggllkll gelisen égo g:gi 313; 18,734 0,000
Ika/ zgghkh gelisen 230 gjgg 8:22 19,410 0,000
MTHT :;ghkll gelisen (,1330 24712 82; 20,360 0.000""
/pataka/ zﬁ,ghkh gelisen égo g:gg Eg 17,452 0,000™*

MTHT=Maksimum Tek Hece Tekrar

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin /pa/ tekrar siiresi ortalamalarinin grup degiskenine
gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
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bulunmustur (t=-17,234; p=0,000<0,05). Buna gore SP’li grubun /pa/ tekrar siiresi
(Ort=3,87), saglikli gelisen grubun /pa/ tekrar siiresinden (Ort=1,81) uzun
bulunmustur. SP’li ¢ocuklar aynmi sayidaki /pa/ hecesini saglikli gelisen
cocuklardan daha yavas ve daha uzun siirede olarak tekrar etmislerdir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin /ta/ tekrar siiresi ortalamalarinin grup degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=-17,139; p=0,000<0,05). Buna gore SP’li grubun /ta/ tekrar siiresi
(Ort=3,87), saglikl1 gelisen grubun /ta/ tekrar siiresinden (Ort=1,82) daha yavas ve
uzun bulunmustur. SP’li cocuklar ayni sayidaki /ta/ hecesini saglikli gelisen
cocuklardan daha yavas ve daha uzun siirede tekrar etmislerdir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin /ka/ tekrar siiresi ortalamalarinin grup degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmustur (t=-18,156; p=0,000<0,05). Buna gore SP’li grubun /ka/ tekrar siiresi
(Ort=4,19), saghikli gelisen grubun /ka/ tekrar siiresinden (Ort=2,03) daha yavas
ve uzun bulunmustur. SP’li ¢ocuklar ayn1 sayidaki /ka/ hecesini saglikli gelisen
cocuklardan daha yavas ve daha uzun siirede tekrar etmislerdir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin MTHT siiresi ortalamalariin grup degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=-18,829; p=0,000<0,05). SP’li grubun MTHT siiresi (Ort=3,97),
saglikli gelisen grubun MTHT siiresinden (Ort=1,89) daha yavas ve uzun
bulunmustur. SP’li cocuklar ayni sayidaki tek hece tekrarmi saglikli gelisen
cocuklardan daha yavas ve daha uzun siirede tekrar etmislerdir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin /pataka/ tekrar siiresi ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t=-15,763; p=0,000<0,05). Buna gore SP’1i grubun /pataka/
tekrar siiresi (Ort=3,76), saglikli gelisen grubun /pataka/ tekrar siiresinden
(Ort=1,85) daha yavas ve uzun bulunmustur. SP’li ¢ocuklar ayni sayidaki /pataka/
hecesini saglikli gelisen ¢ocuklardan daha yavas ve daha uzun siirede tekrar
etmislerdir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin /pa/ tekrar sayisi ortalamalarinin grup degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=19,211; p=0,000<0,05). Saglikli gelisen grubun /pa/ tekrar sayisi
(Ort=5,71), SP’li grubun /pa/ tekrar sayisindan (Ort=2,83) daha yiiksek
bulunmustur. Saglikli gelisen ¢ocuklar ayni siirede /pa/ hecesini SP’li ¢ocuklardan
daha ¢ok sayida tekrar etmislerdir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin /ta/ tekrar sayisi ortalamalarinin grup degiskenine
gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
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bulunmustur (t=18,734; p=0,000<0,05). Saglikl1 gelisen grubun /ta/ tekrar sayisi
(Ort=5,68), SP’1i grubun /ta/ tekrar sayisindan (Ort=2,81) yiiksek bulunmustur.
Saglikli gelisen cocuklar ayni siirede /ta/ hecesini SP’li ¢ocuklardan daha ¢ok
sayida tekrar etmislerdir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin /ka/ tekrar sayisi ortalamalarmin grup degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=19,410; p=0,000<0,05). Saglikli gelisen grubun /ka/ tekrar sayisi
(Ort=5,07), SP’li grubun /ka/ tekrar sayisindan (Ort=2,56) yiiksek bulunmustur.
Saglikl1 gelisen cocuklar ayni siirede /ka/ hecesini SP’li ¢ocuklardan daha ¢ok
sayida tekrar etmislerdir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin MTHT sayist ortalamalarinin grup degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmustur (t=20,360; p=0,000<0,05). Saglikli gelisen grubun MTHT sayisi
(Ort=5,49), SP’li grubun MTHT sayisindan (Ort=2,73) yiiksek bulunmustur.
Saglikli gelisen ¢ocuklar ayni siirede tek hecelileri SP’li ¢ocuklardan daha ¢ok
sayida tekrar etmislerdir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin /pataka/ tekrar sayisi ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t=17,452; p=0,000<0,05). Saglikli gelisen grubun /pataka/
tekrar sayist (Ort=6,66), SP’li grubun /pataka/ tekrar sayisindan (Ort=3,56)
yiiksek bulunmustur. Saglikli gelisen ¢ocuklar ayn1 siirede /pataka/ hecesini SP’li
cocuklardan daha ¢ok sayida tekrar etmislerdir.

9. 6-12 yas arahgindaki saghkh gelisen cocuklar ile SP’li cocuklar Maksimum
Frekans Arahgi agisindan birbirinden farkhilasmakta midir?

Maksimum Frekans Araligi testi hem saglikli gelisen ¢ocuklara hem de SP’li
cocuklara uygulanmistir. Maksimum Frekans Araliginin 6l¢iildiigii FOmin, FOmak Ve
FOrange degerlerinde her iki grup arasinda farkliligin olup olmadigini belirlemek
amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir. Sonuglar Cizelge 92°da yer
almaktadir.

Cizelge 92. Saghkh gelisen cocuklar ile SP’li ¢ocuklarin Maksimum Frekans Araliginin
karsilastirilmasi

Grup N Ort SS t p
o TS 0TSy e
T i B T
Fonge Zlighkh gelisen égO gsi:ég i;g:gg 9,845 0,000™

Arastirmaya katilan cocuklarin FOmin ortalamalarinin grup degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
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sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (t=-9,492; p=0,000<0,05). SP’1li grubun Fomin degeri (Ort=218,43),
saglikli gelisen grubun Fomin degerinden (Ort=147,06) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin FOmak ortalamalarinin grup degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur (t=7,660; p=0,000<0,05). Saglikli gelisen grubun FOmak degeri
(Ort=710,27), SP’1i grubun Fomak degerinden (Ort=490,08) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin FOrange ortalamalarimin grup degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlh
bulunmustur (t=9,845; p=0,000<0,05). Saglikli gelisen grubun FOrange degeri
(Ort=563,20), SP’li grubun Forange degerinden (Ort=271,65) yiiksek bulunmustur.

10.6-12 yas arahgindaki SP’li ¢cocuklarin Maksimum Fonasyon Siirelerinin
kesme deger puanlar: nedir?

Saglikl1 gelisen ¢ocuklar ile dizartrik konusma bozuklugu bulunan Serebral Palsili
cocuklar1 ayirt etmek amacina yonelik 6lgiilen Maksimum Fonasyon Siirelerinin
kesme deger puanlarmi belirlemek igin Islem Karakteristigi Egrisi (Receiver
Operating Characteristic (ROC) Analysis) kullanilmistir. Sonuglar Cizelge 93’de
yer almaktadir.

Cizelge 93. Maksimum Fonasyon Siiresi dlciimlerine gore egri altindaki alan ve kesme
deger puanlari

EAA (SH) KDP _ Duyarllk  %95Cl __ Ozgiillik %95 Cl
Jal 0.945 (0.015) <=6.74 90.0 0.904 85.0 0.972
I/ 0.978 (0.009) <=3.75 95.0 0.947 90.7 0.993
sl 0.926 (0.017) <=5.13 80.0 0.880 90.0 0.958
12/ 0.971 (0.010) <=4.61 90.0 0.937 95.7 0.990
MSF 0.972 (0.010) <=5.11 93.3 0.939 90.7 0.990
slz 0.722 (0.041) >1.18 51.7 0.654 87.9 0.783

Cizelge 93’e gore 6-12 yas araligindaki dizartrik konusma bozukluguna sahip
SP’li ¢ocuklarin /a/ sesini 6,74 saniyen daha kisa, /t/ sesini 3.75 saniyeden daha
kisa, /s/ sesini 5.13 saniyen daha kisa, /z/ sesini 4.61 saniyen daha kisa
seslettikleri belirlenmistir. s/z oraninin kesme deger puani 1.18 olarak
hesaplanmistir. 1.18 den daha yiiksek s/z oranina sahip SP’li ¢ocuklarin detayli bir
Kulak Burun Bogaz muayenesi ve ses degerlendirilmesinden ge¢gmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

11.6-12 yas arah@indaki SP’li ¢ocuklarin Maksimum Tekrar Oranlarinin
kesme deger puanlar: nedir?

Saglikli gelisen ¢ocuklar ile dizartrik konusma bozuklugu bulunan Serebral Palsili
cocuklart ayirt etmek amacina yonelik Olglilen Maksimum Tekrar Oranlarinin
kesme deger puanlarini belirlemek icin Islem Karakteristigi Egrisi (Receiver
Operating Characteristic (ROC) Analysis) kullanilmistir. Sonuglar Cizelge 94°de
yer almaktadir.
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Cizelge 94. Maksimum Tekrar Orani ol¢iimlerine gore egri altindaki alan ve kesme deger
puanlar:

EAA (SH) KDP  Duyarhhk %95 Cl  Ozgiillik %95 CI

Siire

(sn)
Ipa/ 0.987 (0.005) >2.22 100.0 0.960 88.6 0.998
fta/ 0.985(0.011) >2.29 98.3 0.956 91.4 0.997
/ka/ 0.988 (0.010) >2.59 98.3 0.961 92.1 0.998
MTHT  0.991(0.008) >2.52 96.7 0.966 95.0 0.999
/pataka/ 0.974 (0.014) >2.15 96.7 0.941 85.7 0.991

Say1
Ipa/ 0.987 (0.006) <=4.48 100.0 0.960 88.6 0.998
fta/ 0.985 (0.007) <=4.33 98.3 0.956 91.4 0.997
/ka/ 0.988 (0.006) <=3.83 98.3 0.961 921 0.998
MTHT  0.991 (0.004) <=3.95 96.7 0.965 95.0 0.999
/pataka/  0.974 (0.008) <=5.50 96.7 0.941 85.7 0.991

Cizelge 94’e gore 6-12 yas araligindaki dizartrik konusma bozukluguna sahip
SP’1i ¢cocuklarin /pa/ hecesini 2,22 saniyen daha uzun, /ta/ hecesini 2,29 saniyeden
daha uzun, /ka/ hecesini 2,59 saniyen daha uzun, /pataka/ U¢lii hecesini 2,15
saniyen daha uzun siirede tekrar ettikleri belirlenmistir.

Cizelge 94’e gore 6-12 yas araligindaki dizartrik konusma bozukluguna sahip
SP’li ¢ocuklarin /pa/ tekrarini saniyede 4,48 heceden daha az, /ta/ tekrarim
saniyede 4,33 heceden daha az, /ka/ tekrarini saniyede 3,83 heceden daha az ve
/pataka/ li¢lii tekrarini saniyede 5,50 heceden daha az tirettikleri belirlenmistir.

12.6-12 yas arahgindaki SP’li ¢cocuklarin Temel Frekans Arahi@imin kesme
deger puanlar nedir?

Saglikli gelisen gocuklar ile dizartrik konusma bozuklugu bulunan Serebral Palsili
cocuklar1 ayirt etmek amacina yonelik olgiilen Temel Frekans Araliginin kesme
deger puanlarini belirlemek igin Islem Karakteristigi Egrisi (Receiver Operating
Characteristic (ROC) Analysis) kullanilmistir. Sonuglar Cizelge 95’de yer
almaktadir.

Cizelge 95. Temel Frekans Arahig: ol¢iimlerine gore egri altindaki alan ve kesme deger
puanlari

EAA (SH) KDP Duyarllik  %95Cl __ Ogzgiillik %095 Cl
Fomn  0.851(0.033)  >162.73 95.0 0.794 59,3 0.897
Foma  0.799 (0.031)  <=49551 63,3 0.737 82,1 0.853
Forange  0.864 (0.025)  <=494.01 96.7 0.808 60.7 0.908
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TARTISMA
Maksimum Performans Olciim Yéntemleri

Maksimum Performans Ol¢iim Ydntemleri motor konusma bozukluklarinin ve ses
bozukluklarinin degerlendirilmesinde kliniklerde siklikla kullanilan, uygulamasi
kolay, noninvasif ve hizli yontemlerdir. Alanyazinda, ¢ocuklarda Maksimum
Performans Olgiim Yontemlerinin yaslara gére normatif verilerinin bulundugu
caligmalar sayica az olmakla birlikte veri toplama ve analiz yontemlerinde
standart bir prosediir de bulunmamaktadir. Maksimum Performans Olgiim
Yontemleri; yastan, boydan, kilodan, vital kapasiteden, uygulama
yonergelerinden, tekrar sayisindan, uygulama sirasinda ¢ocuga verilen sozel veya
gorsel ipuglarindan, ¢ocugun motivasyonundan etkilenmektedir (Kent, 1987).
Ayrica alanyazinda Maksimum Performans Olgiim Yéntemlerinin yapildig:
calismalar incelendiginde cocuklara uygulanan yonergelerin, tekrar sayilarinin,
orneklem sayilarin, 6l¢glim yontemlerinin ve yas gruplarinin farkli oldugu ve
kontrol edilemedigi de goriilmektedir. Bu nedenler ¢aligmalar arasinda
karsilagtirma yapmay1 zorlagtirmaktadir.

Bu ¢alismada 6 ve 12 yas araligindaki her yas grubunda 20 (10E, 10K) ¢ocuk
olmak iizere saglikli gelisen 140 cocukta ve ii¢ farkli SP tipindeki (20 spastik, 20
diskinetik, 20 ataksik) toplam 60 ¢ocukta;

1. Maksimum Fonasyon Siiresi
2. Maksimum Tekrar Orani
3. Temel Frekans Aralig1 6l¢tilmiistiir.

Saghkh gelisen ¢ocuklarda Maksimum Fonasyon Siiresi

Bu c¢alismada saglikli gelisen ¢ocuklarin (N=140) denenen seslere gore
maksimum fonasyon siirelerine bakildiginda en uzun siire /a/ sesini (Ort=11,00sn,
SS=4,438) irettikleri goriilmektedir. Alanyazinda Maksimum /a/ fonasyon
stiresinin yetigkin erkekler i¢in 20 sn, kadinlar i¢in 15 sn ve ¢ocuklar i¢in 10 sn
civarinda oldugu belirtilmektedir (kent 1987). Saglikli gelisen ¢ocuklar ikinci
olarak /z/ sesini (ort=10.715, SD=4.860), liciincli olarak /s/ sesini (ort=9.954,
SD=5.450) iiretmislerdir. Calismanin bu bulgusu asagidaki caligmalar ile
ortlismektedir.

Cielo ve Cappellari (2008) calismasinda Brezilyali ¢ocuklarin en uzun /a/ sesini
(ort=7.42sn) ikinci olarak /z/ sesini (ort=7.19sn) ve en kisa /s/ sesini (ort=6.35sn)
tirettiklerini bulmuslardir.  Tait ve arkadaslari’nin (1980) c¢alismalarinda da
Amerikali ¢ocuklarin tiim yas gruplarinda /z/ sesini /s/ sesinden daha uzun siire
tirettikleri gozlenmistir. Tavares (2012) Brezilyali ¢ocuklarin tiim yas gruplarinda
/z/ sesini /s/ sesinden daha uzun iirettiklerini belirtmistir. Sorensen ve Parker’in
(1992) ¢alismasinda ise Amerikali ¢ocuklar /s/ sesini 12,33saniye, /z/ sesini 12,74
saniye iiretmislerdir.

Witt ve arkadaslarinin (1993) calismasinda ise Amerikali ¢ocuklarin /s/ sesini
(ort=17 sn.) /z/ sesinden (ort=15.16sn) daha uzun siire trettikleri belirtilmistir.
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Thoonen ve arkadaslarinin (1996) calismalarinda da Amerikali ¢ocuklarin /s/
sesini  (ort=15.41sn) /z/ sesinden (ort=13.37) daha wuzun siire irettikleri
gorilmektedir.

Bu calismada saglikli cocuklarin en kisa iirettikleri ses ise /f/ sesidir (Ort=7,317sn,
SS=4,030). 6-12 yas araliginda ¢ocuklarin ortalama maksimum fonasyon siireleri
lal, Is/ ve /z/ sesleri igin 10 (saniye olarak) bulunmusken /f/ sesinin fonasyon
siiresi diger seslerden daha kisa olarak bulunmustur. Esra Ertan’in Tiirkce 'deki
Siirtiinmeli  Seslerin ~ Akustik ~Ozelliklerinin Belirlenmesi adli doktora tez
calismasinda Tiirk¢e’deki /f/ sesinin, diger dillerde goriildiigli kadar, siirtlinme
ozelliginin olmadig belirtilmistir (2011).

Alanyazinda Maksimum fonasyon siiresinin yasa bagli olarak genellikle arttigi
ancak yaglar arasinda gozlenen bu artisin diizenli olmadig1 vurgulanmaktadir
(Finnnegan, 1984; Schuckman, 2008; Tavares ve ark., 2012, Cielo ve Cappellari,
2008; Tait ve ark., 1980; Robbins ve Klee, 1987); ¢iinkii ¢ocuklarin gelisim
donemlerinde akciger voliimlerinin artmasi nedeniyle maksimum fonasyon
stirelerinin de arttig1 alanyazi bulgulari i¢inde yer almaktadir (Finnigan, 1984).

Bu calismada maksimum fonasyon siirelerinin 6l¢iildiigli biitiin seslerde (/a/, /1/,
/s/ ve /z/) fonasyon siiresinin yas ile birlikte arttig1 ancak her yas grubunda diizenli
bir artig olmadig (gizelge /a/, /f/, /s/ ve /z/), ama yaslar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhiliklar bulundugu (¢izelge /a/, /f/, /s/ ve /z/) goriilmektedir. Yaslara
gore seslerin fonasyon siireleri incelendiginde biitiin seslerde en kisa fonasyon
siiresi 6 yas grubunda bulunurken en uzun fonasyon siiresi 12 yas grubunda
bulunmustur. Bu  bulgu akcigerlerdeki  vital kapasitenin  artmasina
iliskilendirilebilir.

Bu calismada yaslara gore elde edilen ortalama maksimum fonasyon siireleri
alanyazinda bulunan bazi ¢alismalar ile benzerlik gosterirken bazi ¢aligmalar ile
farklilasmaktadir.

Bu c¢alismada, yaslara gore iiretilen maksimum /a/ fonasyon siiresi ortalamalari
Finnigan’in (1984) ¢alismasinda elde edilen /a/ fonasyon siirelerinden daha diisiik
bulunmustur. Finnigan (1984) cocuklara 14 deneme yaptirip en uzun iig
denemenin ortalamasindan normatif veriler elde etmistir ve ¢cocuklarin maksimum
fonasyon degerlerine ancak dokuzuncu denemeden sonra ulastiklarini belirtmistir.
Klinik ortamda ise oOzellikle ¢ocuklarda ¢oklu denemeler yaptirilmasi tercih
edilmemektedir. Motor konusma bozukluklari ve ses bozukluklarinin
degerlendirilmesinde terapistler maksimum fonasyon siiresini {i¢ tekrar ile
Olgmekte ve bu {i¢ denemenin ortalamasim1 ya da en uzun denemeyi
degerlendirme sonucu olarak kullanmaktadirlar. Bu ¢alismada klinik ortamlarda
yapilan degerlendirme yontemlerine dikkat edilmis, bu nedenle c¢ocuklarin
irettikleri li¢ deneme kayit edilmis ve en uzun siire analiz i¢in se¢ilmistir.

Tavares ve ark’larinin ¢alismasinda ise; maksimum /a/ fonasyon siiresini 7-9 yas
igin /a/=7.98 (SD=1.98), 10-12 yas i¢in /a/=9.14 (SD=2.18) olarak bulunmustur.
Bu calismada 7-9 yas i¢in /a/ fonasyon siireleri Tavares ve ark.’lar1 ile benzerlik
gostermekte iken 10-12 yastaki /a/ fonasyon siiresi daha uzun bulunmustur.

122



Schuckman (2008) c¢alismasinda elde edilen maksimum /a/ fonasyon siiresi 5 yas
cocuklarinda 7,5 saniye ile; Reich ve arkadaglari (1986) 9 yas grubu icin 8.3
saniye ile bu caligsma ile benzerlik gostermektedir.

Ancak bu ¢alismada 6 yas grubunda elde edilen /a/ fonasyon siiresi=7,50sn ile
Cielo (/a/=10,32 sn), Robbins ve Klee (1987) (/a/=10,99) c¢alismalarinda bulunan
degerlerden daha kisa olarak bulunmustur. Ancak maksimum /a/ fonasyon
siirelerinin minimum ve maksimum degerlerine bakildiginda ise bu ¢alismada 6
yas grubunda minimum deger 4.6 saniye ile Cielo ¢alismasindan (min==8.39sn)
daha kisa iken maksimum deger 14.6 saniye ile Ciclo’nun ¢alismasindan
(mak=12.9sn) daha uzun bulunmustur. Cielo’nun ¢alismasinda 6 yas grubunda
sadece 5 erkek c¢ocuktan veri toplanmistir. Harden ve Looney (1984)
calismalarinda 6 yas ¢ocuklarinda elde ettikleri maksimum /a/ fonasyon stireleri
(min=3.8sn, mak=30.6sn.) olduk¢a genis bir araliga sahiptir (akt; Kent 1987).

Kayik¢i’nin (2007) ¢alismasinda 8-12 yas araliginda (ort=8.3 yas) toplam 15
saglikli Tiirkce konusan cocukta maksimum /a/ fonasyon siiresi 6.38sn,
(SD=1.99) olarak bu calismada 8 yas grubunda elde edilen maksimum /a/
fonasyon siiresinden (ort=10.9, SD=4.6) daha kisa olarak bulunmustur. Calismalar
aras1 farkin 6lgme araglari, uygulama yontemleri, uygulama yonergeleri ve denek
sayis1 degiskenlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

/s/ ve /z/ seslerinin bu calismada 7-9 yaslar icin Ol¢lilen maksimum fonasyon
stireleri  /s/=8,13sn  (SD=2,11), /z/=9,09sn’dir, (SD=2.84). Tavares ve
arkadaglarinin galismasinda (2012); maksimum fonasyon siireleri /s/=7.61,
(SD=1.92), /z/=8.02 (SD=1.95) ile benzerlik gostermekte iken bu ¢aligmada 10-12
yas gruplarinda daha uzun fonasyon siireleri bulunmustur.

Cielo ve Cappellari (2008) 6 yas cocuklarinda ve Tait ve arkadaslarinin (1980) 7
ve 9 yas c¢ocuklarinda bulduklari maksimum /s/ ve /z/ fonasyon siireleri bu
caligmanin siirelerinden daha uzun bulunmustur.

Bu ¢alismada Maksimum /a/ (t=-0,051; p=0,960), /f/ (t=0,398; p=0,691>0,05), /s/
(t=0,213; p=0,831>0,05) ve /z/ (t=-0,012; p=0,990>0,05) fonasyon siireleri
cinsiyetler arasinda karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bu sonu¢ Schuckman (2008), Tavares ve arkadaglari (2012) ve
Tait ve arkadaslarmin (1980) c¢alismalari ile oOrtiismektedir. Ancak Finnigan
caligmasinda, erkeklerin kizlardan daha uzun siire maksimum /a/ fonasyon
siiresine sahip oldugunu ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugunu bildirmektedir (t(284) = 3.26; p < 0.011). Giiven ve Cangokge
(2005) yetiskinlerle yaptiklar1 g¢aligmalarinda maksimum fonasyon siiresinin
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirtmislerdir.

Saghkh gelisen cocuklarda Maksimum Tekrar Oram

Maksimum Tekrar Orani bireylerin hizli ardigik oral hareketlerinin koordinasyon
becerisini degerlendiren bir 6l¢iimdiir. Klinikte genellikle konusma i¢in gerekli
kas sisteminin motor performansinin 6l¢iilmesi belli sayidaki tek heceli /pa/, /ta/
ve /ka/ tekrar1 ve ¢ok heceli /pataka/ tekrarinin “siiresi” veya saniyedeki “hece
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sayis1” ile gerceklesmektedir. Alanyazinda yapilan calismalar incelendiginde
tekrar sayilarinin birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Farkli sayidaki hece
tekrarlari, yas oranlar1 ve farkli tipteki 6l¢iim yontemleri nedeniyle calismalar
arasinda karsilastirma yapmak oldukca gii¢ olmaktadir. Bu calismada hem
maksimum hece tekrar1 siiresi hem de maksimum tekrar sayilari bulunmus ve
yaslar ve cinsiyetler a¢isindan incelenmistir.

Fletcher (1972) Amerikali ve Prathanee (2003) Thai’li 6-13 yas araligindaki
cocuklarda maksimum tekrar oranlarinin normatif degerlerini bulmak i¢in yaptigi
caligmalarinda c¢ocuklara tek heceli /pa/, /ta/ ve /ka/ hece dizelerini 20 kere
/pataka/ ili¢ heceli dizesini 10 kere tekrarlatmis ve siireleri (saniye olarak)
hesaplamislardir. Her iki ¢calismada da ¢ocuklarin yaslari biiyiidiik¢e biitliin hece
dizelerini daha kisa siirelerde iirettikleri gozlemlenmis ve gocuklarin maksimum
hece tekrari siirelerinin yas ile azaldigini, yaslar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugunu belirtmislerdir. Bu calismada ¢ocuklardan tek hece
dizelerini 10 kere, ti¢ hece dizesini /pataka/ 4 kere tekrar etmeleri istenmis ve
diger iki c¢aligmada oldugu gibi, cocuklarda tiim hece tekrarlarinda maksimum
tekrar siiresinin yas arttikca azaldigi goriilmiistiir.

Maksimum tekrar oranmin oOlgiildiigli bazi1 caligmalarda ise “siire” yerine
cocuklarin saniyede iirettikleri “hece sayilar1” incelenmektedir. Bu calismalarda
da, ¢cocuklarin yasla birlikte siirenin tersi olarak maksimum hece tekrar sayilarinin
attig1 goriilmektedir (Robbins ve Klee, 1987; Wong ve ark., 2011). Bu ¢alismada
da yaslar arasinda biitlin maksimum hece sayisi parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmakta ve yas arttikca saniyede iiretilen hece sayisinin
arttig1 goriilmektedir (¢izelge).

Hale ve ark., (1992) 2. simif Amerikali 6grencilerde (ort=8.4 yas) maksimum /pa/
MTHT sayis1 ve /pataka/ lic hece tekrar sayisint 6lgmiistiir. Maksimum /pa/ hece
say1s1=5.79, SD=1.09. Maksimum /pataka/ hece say1s1=6.50, SD=1.16 olarak bu
calismada ede edilen 8 yas grubu ile ortiismektedir (maksimum /pa/ hece
say1s1=5.34, SD=0.62. Maksimum /pataka/ hece say1s1=6.36, SD=0.74).

Bu calismada 6 yas grubunda elde edilen maksimum hece sayilar1 (/pa/=4,567,
SD=0,847; lta/=4.572, SD=1.009; /ka/=4.136, SD=0.80) ile Robbins ve Klee
calismasinda (1987) 6 yas ¢ocuklarinda elde edilen maksimum hece sayilarindan
/pa/=5.36 (SD=0.64), /ta/=5.32, (SD=0.48), /ka/=4.94 (SD=0.28) biraz daha az
olarak bulunmustur.

Wong ve arkadaglar1 (2011) 4-18 yas araliginda (ort=9.85 yas, SD=4.0) yas
gruplarina gore sirastyla (4-8 yas, 9-13 yas, 14-18 yas) maksimum /pa/ tekrar
say1s1=4.54, 5.39, 5.62 (ort=5.07), bu calismada (ort=9.0 yas, SD=2.0) elde edilen
deger ile (/pa/=5.71) benzerlik gosterirken, maksimum /pataka/ tekrar sayisi=3.85,
4.97, 5.54 (ort=4.60) bu ¢alismadan (/pataka/=6.67) daha az olarak bulmuslardir.

Bu c¢alismada en az hece tekrar sayilar1 6 yas grubunda, en fazla maksimum hece
tekrar sayilar1 12 yas grubunda bulunmustur. Wang ve ark. (2003) 18-38 yas
araliginda saglikli yetiskinlerde maksimum tekrar sayilarin1 /pa/=6,6 hece,
/ta/=6,7 hece, /ka/=6,3 hece, /da/=6,7 hece ve /sa/=6,0 hece olarak bulmustur. Bu
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calismada 12 yas grubunda elde edilen /pa/ hece say1s1=6.58 (SD=0.78), /ta/ hece
say1s1=6.29 (SD=0.91), /ka/ hece say1s1=5.83 (SD=0.80) maksimum hece tekrar
sayilar1 Wang ve arkadaslarinin yetiskin degerlerine yaklasik olarak bulunmustur.
Maksimum Tekrar Orani’nin konusmacinin yagina gore farklilastign belirtilir.
Ancak cocuklarin performansinin hangi yaslarda yetiskin degerlerine ulastigi
konusunda fikir birligi yoktur. Canning ve Rose (1974) cocuklarin yetiskin
performansini 9-10 yaslarinda yakaladigini gosterirken (akt;,Kent, 1987), Fletcher
(1972) ¢ocuklarin yetigkin Maksimum Tekrar Orani1 degerlerine 15 yasinda bile
ulagamadiklarin1 belirtmektedir. Bu c¢alismanin bulgular1 Canning ve Rose
iddaalarin1 dogrular nitelikte olabilir.

Robbins ve Klee, (1987) calismasinda biitin yas gruplarinda, Wang ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2003) yetiskinlerde, maksimum /ka/ tekrar sayisinin
/pa/ ve /ta/ hece tekrar sayilarindan daha az oldugunu ve Prathanee ve
arkadaglarmin (2003) calismasinda da biitiin yas gruplarinda maksimum /ka/
tekrar siiresinin /pa/ ve /ta/ hece siirelerinden uzun oldugu goériilmektedir. Bu
calismada da g¢ocuklarin biitiin yas gruplarinda maksimum /ka/ tekrar sayisinin
/pa/ ve /ta/ hece tekrar sayilarindan daha az oldugu ve biitiin yas gruplarinda
maksimum /ka/ tekrar siiresinin /pa/ ve /ta/ hece siirelerinden uzun oldugu
goriilmektedir.

Maksimum /pa/, /ta/, /ka/ ve /pataka/ tekrar siiresi veya tekrar sayisi oranlari
cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda celiskili sonuglar bulunmaktadir. Bu
calismada cinsiyetler arasinda Maksimum /pa/, /ta/, /ka/ ve /pataka/ tekrar siiresi
veya tekrar sayis1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu
sonu¢ alanyazinda Fletcher (1972), Wong ve arkadaslar1 (2011), Hale ve ark.,
(1992) calismalar1 ile oOrtiismektedir. Ancak, Prathanee ve arkadaslart (2003)
Thai’li ¢ocuklarda yaptigi calismada cinsiyetler arasinda /pa/ (p=,000), /ta/
(p=,002) ve /ka/ (p=,005) tekli hece tekrar siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugunu, erkeklerin kizlardan daha kisa siirede hece dizelerini tekrar
ettiklerini belirtmislerdir.

Temel Frekans Arahg:

Temel Frekans Araligi, konugsmacilarin {iretebildikleri en diisiik perdeden,
tiretebildikleri en yiiksek perdeye kadar olan frekans araliklarmi tanimlamaktadir
(Kent, 1987; Witt ve ark., 1993). Temel Frekans Araligi bireylerin vokal
yeteneklerini ifade etmektedir ve fonasyon siiresince meydana gelen laringeal
fonksiyonlar hakkinda bilgi saglamaktadir (Baken ve Orlikoff, 2000).

Bu calismada saglikli gelisen ¢ocuklarin maksimum temel frekanst (FOmak.)
minimum temel frekansi (FOmin) ve temel frekans araliklart (FOrange) yaslara ve
cinsiyete gore incelenmistir. 6-12 yas araligindaki Foma.=710,275Hz,
(SD=200,149), FOmin.=147,068Hz (SD=52,627), FOrange=563,207Hz
(SD=210,892) olarak bulunmustur. Kit-Ying’in c¢aligmasinda (2010) ilk iig
denemede s6zel ve gorsel pekistireg uygulanan grupta Fomin=145.01Hz, pekistireg
uygulanmayan grupta 169.97Hz, Fomak. degeri ilk grupta 2049.31Hz, ikinci grupta
1696,32Hz, FOrange degeri ilk grupta 1904.30Hz, ikinci grupta 1526.35Hz olarak
bulunmustur. Kit-ying’in calismasi ile bu calismada cocuklardan elde edilen
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minimum temel frekans degerleri birbiri ile ortiisiirken, bu ¢alismada ¢ocuklardan
elde edilen maksimum temel frekans degeri daha diisiik bulunmustur. Soézel ve
gorsel pekistirecin ¢cocuklarin motivasyonunu etkiledigi ve bu nedenle Kit-
Ying’in calismasinda daha yliksek Fomak. Degerinin elde edildigi
distintiilmektedir.

Reich ve ark. (1989) 8-11 yas araligindaki ¢ocuklardan elde ettikleri Fomin degeri
“slow-glisssando” yonteminde-erkeklerde 179.0Hz, kizlarda 178.8Hz, “fast-
glissando” yonteminde erkeklerde Fomin 185.9Hz, kizlarda 180.2Hz olarak-bu
calismadan biraz daha yiiksek degerler bulmuslardir. Slow-glissando yonteminde
Fomak degeri erkeklerde 857.0Hz, kizlarda 985.6Hz, fast-glissando yonteminde
erkeklerde Fomak 888.1Hz, kizlarda 1014.4Hz olarak bu ¢alismadan biraz daha
yiikksek bulunmustur. Ancak bu caligmada yer alan 6 ve 7 yastaki daha kiigiik
cocuklarin ortalamalar arasinda fark olusturdugu diistintilmektedir.

Witt ve arkadaslar1 (1993) 6-11 yas araliginda (ort=8.07 yas) saglikli gelisen 11
cocuktan elde ettikleri Fomin=167.5Hz (SD=26.3), Foma.=725.2Hz (SD=128.1)
degerleri, bu ¢alismada saglikli ¢cocuklardan (ort=9.0 yas) elde edilen degerler
(Fomin=147.0Hz, SD=52.6; FOma=710.2Hz, SD=200.1) ile benzerlik
gostermektedir.

Anova testleri bulgularina gore, bu ¢alismada “yas gruplar1” arasinda maksimum
temel frekans (F=0,597; p=0,732>0,05), minimum temel frekans (F=0,554;
p=0,766>0,05) ve temel frekans araligi (F=0,525; p=0,789>0,05) degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Caligmanin bu bulgusu Reich ve
ark.’lar1 (1989) calismasindaki bulguyla ortiismektedir.

Bu c¢alismada “cinsiyetler” arasinda maksimum temel frekans (t=-0,654;
p=0,515>0,05), minimum temel frekans (t=-0,675; p=0,501>0,05) ve temel
frekans aralig1 (t=-0,451; p=0,652>0,05) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir. Reich ve ark.’lar1 (1989) cinsiyetler arasinda maksimum
temel frekans degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulurken (F(1,
32)=8.39, p-.01), minimum temel frekans degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulamamustir.

SP’li ¢cocuk bulgularinin tartisiimasi

Maksimum Performans Ol¢iim Yontemleri ozellikle motor konusma
bozukluklarinin degerlendirilmesinde kliniklerde siklikla kullanilan uygulamasi
kolay, noninvasif ve hizli 6l¢iimler olmasina ragmen, bu olgiimleri motor
konusma bozuklugu bulunan ¢ocuklarda uygulayan ¢alismalar olduk¢a azdir.

SP’li ¢ocuklardan elde edilen ¢ogu bulguda SPnin alt tipleri arasinda fark
bulunmasa da; SP’li ¢ocuklardan elde edilen dort sesin (/a/, /f/, Is/ ve [z/)
maksimum fonasyon siirelerinin ortalamalarina bakildiginda c¢ocuklarin ayni
saglikli cocuklarda oldugu gibi en uzun siire /a/ sesini (Ort=4,750sn. SS=1,509)
en kisa siire /f/ (Ort=1,952, SS=1,051) sesini iirettikleri goriilmektedir. SP’li
cocuklarin saglikli cocuklardan farkli olarak /s/ sesini (Ort=3,497, SS=2,108) /z/
sesinden (Ort=3,054, SS=1,838) daha uzun siire iirettikleri goriilmektedir.
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SP’li ¢ocuklardan elde edilen maksimum /a/, /f/, /s/ ve /z/ fonasyon siireleri Witt
ve ark.’larinin (1993) calismasindan bir saniye kadar daha kisa bulunmusken
Thoonen ve ark.’larinin (1996) calismasindaki SP’li ¢ocuklarin sonuglariyla
ortiismektedir.

Bu calismada, maksimum /a/, /f/, /s/ ve /z/ seslerinin fonasyon siireleri ve
maksimum siirtinmeli fonasyon siireleri ile s/z oranlar1 SPnin alt tipleri arasinda
karsilastirilmis ve Spastik, Diskinetik ve Ataksik SP arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Sophie (2000) diskinetik ve spastik tip SP’li
yetiskinlerde maksimum /a/ fonasyon siiresini 6lgmiis, spastik ve diskinetik tip
dizartrili bireylerin Maksimum Fonasyon Siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulamamustir.

SP’li c¢ocuklardan olusan grupta Maksimum Tekrar Orani nin sonuglarina
bakildiginda; tipki saglikli ¢ocuklarda oldugu gibi, maksimum /pa/ (Ort=3,874sn
SS=1,309) ve /ta/ (Ort=3,873sn SS=1,283) hece siirelerinin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. SP’li ¢ocuklarin en uzun maksimum tekrar siiresi (Ort=4,191sn
SS=1,272) ve en diisiik maksimum hece sayis1 (Ort=2.569 SS=0.665) /ka/ hece
dizesine aittir; calisgmanin bu bulgusu Witt ve ark. (1993), Thoonen ve ark.
(1996), Sophie (2000), Ziegler (2002), Portnoy ve Aronson (1982) ve Wang ve
ark. (2003) galismalari ile ortiismektedir.

Bu ¢alismada maksimum tekrar orani 6lglimlerinden /pa/ tekrar siiresi, /ta/ tekrar
stiresi, MTHT siiresi, /pa/ tekrar sayisi/, /ta/ tekrar sayist ve MTHT sayisi
parametrelerinde spastik ve diskinetik tipler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmugstur. Spastik tip SP’li ¢ocuklarin tek hece dizelerini diskinetik tip
SP’liler den daha kisa siirede ve daha cok sayida tekrar ettikleri cizelgede
goriilmektedir. Calismanin bu bulgusu Platt’in (1979) calismasi ile 6rtiismektedir.
Platt yetiskin spastik serebral plasili’lerin diskinetik SP’lilerden daha fazla hece
sayisina sahip oldugunu ve iki SP tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu belirtmistir (Spastik=3.4, SD=1.2, Diskinetik=2.0, SD=0.7; F=20.6,
p<0.0001).

Bu ¢alismada maksimum /ta/ ve /ka/ tekrar siiresi, MTHT siiresi, /pataka/tekrar
sliresi ve maksimum /ta/ ve /ka/ tekrar sayisi, MTHT sayis1 ve /pataka/ tekrar
sayis1 Ol¢timlerinde spastik ve ataksik SP’li gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Portnoy ve Aronson (1982) calismasinda da
maksimum tekrar siiresi ve tekrar sayist 6l¢limlerinde spastik ve ataksik gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Maksimum Performans Ol¢iim Ydntemlerinin saglikli cocuklar ve SP’li ¢ocuklar
arasinda karsilastirildiginda, biitiin 6l¢iim parametrelerinde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Biitiin maksimum fonasyon siiresi 6l¢glimlerinde SP’li ¢cocuklarin ortalama stireleri
saglikli ¢ocuklarin ortalama maksimum fonasyon siirelerinden daha kisa olarak
bulundu. Maksimum tekrar oranm1 Ol¢timlerinde tek hece ve ¢ok hece dizelerini
SP’li ¢cocuklar daha uzun siirede ve daha az hece sayisi ile ger¢eklestirdiler. SP’li
grup i¢in olan minimum temel frekans ortalamasi saglikli ¢ocuklardan daha
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yiiksek ve SP’li grup i¢in olan maksimum temel frekans ortalamasi saglikli
cocuklardan daha diisiik olarak bulundu ve bu sonu¢ SP’li grup icin kontrol
grubuna gore daha sinirli bir temel frekans araligi bulundugunu gostermektedir.

128



SONUC ve ONERILER
Sonu¢

Konugmanin motor sistemdeki herbir bileseninin degerlendirilmesi hem klinik
acidan hem de terapi hedeflerinin belirlenmesi agisindan olduk¢a Snemlidir. Dil
ve konusma terapistleri algisal ve aletsel yoOntemlerinden secerek
degerlendirmelerini objektif ve giivenilir oOlgiimlerle desteklemelidirler. Bu
Olgtimler ile hem konusma bozuklugu olan c¢ocuklar arasindaki farkliliklar
belirlenir hem de konusma bilesenleri ayri ayr1 degerlendirilerek terapi
programindaki ilerlemeler kayit altina alinir.

Bu c¢aligmanin  birincil amaci, alanyazinda konusma performansinin
degerlendirilmesinde objektif ve giivenililir analiz teknikleri igersinde yeralan
Maksimum Performans Olgiim Yéntemlerinin (Maksimum Fonasyon Siiresi,
Maksimum Tekrar Orani ve Temel Frekans Araligi) Tiirk¢e konusan 6-12 yas
araligindaki saglikli gocuklarda normatif degerleri olusturmaktir. ikincil amaci ise
spastik, diskinetik ve ataksik tip SP’li ¢ocuklarin Maksimum Performans Olgiim
Yontemleri degerlerinin  saglikli  ¢ocuklar ile karsilagtirllmasimna olanak
saglamaktir.

Bu c¢alismada, saglikli gelisen cocuklarda Maksimum Fonasyon Siiresinin
Olciildiigli biitiin seslerde (/a/, /f/, /s/ ve /z/) 9 yasindan itibaren {iretilen
maksimum fonasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
bulundugu gorillmistiir. Yaglara gore belirtilen seslerin fonasyon siireleri
incelendiginde biitiin seslerde en kisa fonasyon siiresi 6 yas grubunda bulunurken
en uzun fonasyon siiresi 12 yas grubunda bulunmustur.

Calismada Maksimum Tekrar Orani Olglimii, maksimum tekrar siliresi ve
maksimum tekrar sayist olmak iizere iki kisimda alinmistir. Saglikli gelisen
cocuklarda maksimum tekrar siireleri; olgiilen biitiin hecelerde (/pa/, /ta/, /ka/,
/pataka/) yas biiyiidiikge azalirken, maksimum tekrar sayilari ise yas biiytidiikge
artmistir.

Saglikli cocuklarda ses kivrimlarinin elastikiyeti, uzunlugu, sekli ve kalinligina
bagl olarak temel frekans degerleri yas, cinsiyet, hormonal etkiler gibi fizyolojik
faktorlere bagh olarak degismektedir. Alanyazinda puberte donemine kadar kiz ve
erkek cocuklarda temel frekans degerleri arasinda fark bulunmadigi belirtilmis
olup yapilan bu c¢alismada saglikli ¢ocuklarda temel frekans araliginda yaslar ve
cinsiyet arasinda fark bulunamamasi alanyazinla uyusmaktadir.

6-12 yas araligindaki SP’li cocuklarda olgiilen seslerin (/a/, /f/, /s/ ve /z/)
maksimum fonasyon siirelerine ait degerlerde ve temel frekans araligi
Olctimlerinde spastik, diskinetik, ataksik tipler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gortilmemistir. Buna karsin ayni yas araligindaki SP’li ¢ocuklarin maksimum
tekrar oraninin belirlenmesinde maksimum /pa/ tekrar siiresi ve sayisinda spastik
tip SP’li g¢ocuklarin ataksik ve diskinetik tip SP’li ¢ocuklardan daha iyi
performans gosterdigi gozlenmistir. Bununla birlikte maksimum /ta/ tekrar siiresi
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ve sayist ile MTHT tekrar siiresi ve sayisinda ise spastik tip SP’li ¢ocuklarin
diskinetik tip SP’li ¢ocuklardan daha iyi performans gosterdigi gézlenmistir.

Saglikli gelisen ¢ocuklar ile SP’ye bagli dizartrisi bulunan ¢ocuklarin Maksimum
Fonasyon Siiresi acisindan birbiri ile karsilagtirllmasindan elde edilen sonuglara
gore saglikli gelisen gruplarda /a/ fonasyon, /f/ fonasyon, /s/ fonasyon ve /z/
fonasyon sitirelerinin ve MSF siiresinin SP’li grubun fonasyon siirelerinden daha
uzun oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin s/z oranlarinin SP’li
cocuklarda saglikli gelisen ¢ocuklara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur.

Saglikli gelisen ¢ocuklar ile SP’ye bagli dizartrisi bulunan ¢ocuklarin maksimum
tekrar orani agisindan birbiri ile karsilagtirilmasi sonucunda SP’li ¢ocuklarin /pa/,
Ital, Ika/ ve /pataka/ hece dizelerini saglikli gelisen ¢ocuklardan daha yavas olarak
tekrar etikleri ve saniyede daha az hece tekrar1 yaptiklar: gézlenmistir.

Saglikli gelisen ¢ocuklar ile SP’ye bagli dizartrisi bulunan ¢ocuklarin maksimum
frekans araliginin karsilagtirilmasi sonucunda SP’li ¢ocuklarin saglikli gelisen
cocuklara gore sinirli frekans araligina sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Bu calismada saglikli gelisen cocuklarin Maksimum Performans Olgiim
Yoéntemlerinin normatif verileri elde edilerek Maksimum Performans Olgiim
Yontemleri uygulanan saglikli gelisen gocuklar ile SP’li ¢ocuklar arasinda biitiin
Olcim parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Her iig
Maksimum Performans Olgiim Yontemi, SP’li ¢ocuklarda gozlenen motor
konusma bozuklugu olan dizartriyi ayirt eden objektif ve giivenilir testlerdir.

Asagida SP’li ¢ocuklarla ¢alisan dil ve konusma terapistlerine rehberlik olmasi
acisindan saglikli gelisen c¢ocuklarda goézlenen Maksimum Fonasyon Siiresi,
Maksimum Tekrar Orani ve Temel Frekans Aralig1 degerleri hatirlatilmaktadir.

Cizelge 96. Maksimum Fonasyon Siiresi ol¢iimiiniin normatif verileri

Yas lal It/ /sl Iz] MSF
6 7,5 4,8 6,1 7,0 6,0
7 8,9 57 6,9 8,7 7,1
8 10,9 6,8 8,1 9,0 8,0
9 8,8 58 8,1 8,7 7,5
10 13,2 7,3 10,0 11,0 9,4
11 11,6 9,2 12,8 12,9 11,6
12 15,8 11,342 17,3 17,4 15,3
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Cizelge 97. Maksimum tekrar oram dl¢iimiiniin normatif verileri (siire, /pa/, /ta/, /ka/ tek hecelilerin 10 tekrari, /pataka/ ii¢ hecelisinin 4 tekrari; say:
biitiin hece tekrarlar icin saniyedeki hece sayisi)

Siire (saniye) Say1
Ipal ta/ /kal MTHT /pataka/ Ipa/ ta/ /ka/ MTHT /pataka/
ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. ort.
6 2,263 2,301 2,507 2,357 2,291 4,567 4,572 4,136 4,425 5,392
7 1,931 1,929 2,212 2,024 1,994 5,262 5,241 4,587 5,030 6,119
8 1,898 1,905 2,170 1,991 1,912 5,340 5,335 4,668 5,114 6,360
9 1,771 1,819 1,976 1,856 1,843 5,752 5,678 5,193 5,54 6,621
10 1,709 1,682 1,884 1,758 1,778 5,995 6,037 5,370 5,800 6,840
11 1,567 1,534 1,761 1,621 1,598 6,519 6,656 5,760 6,311 7,594
12 1,541 1,621 1,747 1,636 1,565 6,585 6,294 5,832 6,237 7,819
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Cizelge 98. Maksimum Temel Frekans Arahg 6l¢iimiiniin normatif verileri

FOmin FOomak Forange
6 162,3 724,1 561,7
7 137,8 765,5 627,7
8 144,2 719,1 574.,8
9 143,4 683,8 540,3
10 138,1 657,6 519,5
11 149,5 694,9 545,3
12 153,7 726,7 572,9
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Oneriler

1.

Tiirkiye’de Maksimum Performans Ol¢iim Yontemleri ile yapilan ¢alismalarin
cocuklarla smirli kalmayip saglikli yetiskin ve geriatrik gruplarda da
uygulanarak normatif verilerin arttirilmasi gerekmektedir.

Noromuskiiler motor gelisim geriligine baglh olarak gelisen hastaliklar (TBH,
SP, Parkinson, SVO vb.) ve bu hastaliklara eslik eden dizartri, apraksi gibi
motor konusma bozukluklarina yonelik ¢alismalarin 6lgme ve degerlendirme
tekniklerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Solunum kaslar1 ve akciger kapasiteleri konugsmanin bilesenlerini dogrudan ya
da dolayli yollarla etkilediginden dolayr spirometre ile solunum fonksiyon
testleri ile birlikte Maksimum Performans Olgiim Y&ntemlerinin uygulandig
caligmalar yapilmalidir.

Siirhiliklar

1.

2.

Calismaya sadece SP’li ¢ocuklar dahil edilmis olup dizartrisi bulunan diger
noromuskiiler motor gelisim geriligi bulunan ¢ocuklar degerlendirilememistir.
SPnin klinikte en ¢ok goriilen tiplerinden olan spastik, diskinetik ve ataksik tip
SP’li ¢ocuklar degerlendirilmis olup bu hastaliga ait diger klinik tipler
degerlendirmeye alinamamistir.

Saglikli gelisen ¢ocuklarda alt1 yas altt ve 12 yas iistii cocuklar ¢aligmaya
dahil edilememis olup bu gruplarin diger yas gruplariyla karsilastirilmasi
yapilamamigtir.
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