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OZET

KONUSMA SESI BOZUKLUGU OLAN 3:00-6:11 YAS ARASI COCUKLARIN
MOTOR KONUSMA BECERISININ DINAMIK DEGERLENDIRMESI

Asena KARAMETE

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Haziran 2021
Danisman: Dog. Dr. Biilent TOGRAM

Cocukluk c¢ag1 konusma apraksisi (CCKA) konusma sesi bozukluklarinin (KSB) bir
alt grubunu olusturmaktadir ve konugmanin motor planlama/programlamasinda goriilen bir
motor konusma bozuklugudur. Bu ¢alismanin amaci, Tiirk¢e konusan 3:00-6:11 yas aras1 82
konusma sesi bozuklugu olan c¢ocugun, motor konusma becerilerinin dinamik
degerlendirmesini gerceklestirerek bu grup igerisinde CCKA olan ¢ocuklart tanilamak,
cocuklarin motor konusma karakteristik 6zelliklerini belirlemek ve CCKA tanisi almayan
grupla dil, bilis ve motor konusma becerileri agisindan karsilastirmaktir. Calismada, CCKA
tanisal aract olan Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (DEMSS, Strand
ve McCauley, 2019) testinin Tiirk¢e uyarlama, gecerlik ve giivenirlik calismast
gerceklestirilmistir. Testin gecerlik analizlerinde testin yap1 gegerliligi ve kapsam gecerliligi
incelenmistir. Testin gilivenirlik calismasi i¢ tutarlilik, test-tekrar test, uygulayici i¢i ve
uygulayicilar aras1 giivenirlik analizlerini kapsamaktadir. CCKA olan ve olmayan
cocuklarin yas, cinsiyet ve diger testlerden aldiklar1 puanlar gruplar arasi karsilastirilmistir.
CCKA olan ve olmayan c¢ocuklarda cocukluk c¢agi konugsma apraksisi karakteristik

ozellikleri goriilme oranlar1 ytlizdelik olarak incelenmistir.

Sonuglar DEMSS-TR testinin gegerlik ve giivenirliginin CCKA tanisal araci olarak
giiclii kanitlar elde ettigini gostermistir. CCKA’l1 ¢ocuklar, diger KSB grubuna gore tiim
testlerde daha diisiik basar1 gostermistir. Yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasi fark
goriilmemistir. Tiirkge konusan CCKA’l1 ¢ocuklarin alanyazinda kabul edilen CCKA
karakteristik ozelliklerinin tamamini gosterdikleri goriilmiistiir. Bu calisma, KSB olan
cocuklarin motor konugma becerisinin dinamik degerlendirmesinde, cocukluk ¢agi konusma
apraksisin tanisal siirecinde ve Tiirk¢e konusan c¢ocuklarin CCKA Karakteristik

ozelliklerinin belirlenmesinde, Tiirk ve uluslararasi alanyazina katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Konusma sesi bozuklugu, Cocukluk ¢agi konusma apraksisi, Gegerlik

ve giivenirlik, Motor Konusma becerisinin dinamik degerlendirmesi.
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ABSTRACT
DYNAMIC EVALUATION OF MOTOR SPEECH SKILLS OF CHILDREN WITH
SPEECH SOUND DISORDER BETWEEN THE AGES 3:00-6:11
Asena KARAMETE

Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, June 2021
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Biilent Togram

Childhood apraxia of speech (CAS) is a subgroup of speech sound disorders and is a
motor speech disorder seen in motor planning / programming of speech. The aim of this
study is to diagnose children with CAS and non CAS by performing a dynamic evaluation
of the motor speech skills to 82 Turkish speaking children between the ages of 3:00- 6:11,
to determine the motor speech characteristics of children, and to compare the language,
cognition and motor speech skills of the groups. In the study, the Turkish adaptation, validity
and reliability study of the Dynamic Evaluation of Motor Speech Skills (DEMSS, Strand &
McCauley, 2019) test, which is a diagnostic tool of the CAS, was conducted. In the validity
analysis of the test, the construct validity and content validity were examined. The reliability
study of the test includes internal consistency, test-retest, intra-judge and inter-judge
reliability analysis. The age, gender and scores of other tests of the children with and without
the CAS was compared between the groups. The frequency of CAS characteristics in

children with and without CAS were examined as a percentage.

The results showed that the validity and reliability of the Turkish DEMSS test obtained
strong evidence as a diagnostic tool for the CAS. Children with CAS showed lower
performance in all tests compared to the non CAS group. There was no difference between
the groups in terms of age and gender. It has been observed that the Turkish-speaking
children with the CAS have all the characteristics of the CAS accepted in the literature. This
study contributes to the Turkish and international literature in the dynamic evaluation of the
motor speech skills of children with speech sound disorder, the diagnostic process of CAS,

and the determination of the CAS characteristics of Turkish-speaking children.

Keywords: Speech sound disorder, Childhood apraxia of speech, Validity and reliability,

Dynamic evaluation of motor speech skills.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Insan anatomik sistemlerini (artikiilasyon, respirasyon ve fonasyon sistemleri)
kullanarak konusma seslerinin {iretimlerinin gercgeklestirilmesiyle sozel iletisimin
saglandigi dil sistemine fonoloji denmektedir (Velleman, 2016, s.1). Bu sistem, konusma
sesleri (fonemler), hece ve sozciik sekilleri olarak gruplandirililir (fonotaktik repartuar)
ve perde, vurgu gibi prozodik 6zelliklerin eklenmesiyle dbek ve sdzcelere doniistiiriliir.
Bu sistem, konusma seslerinin fark edilmesinden algilanmasina, motor
planlama/programlamasindan konusma iiretimine kadar tiim siireci kapsar (Velleman,
2016, s.4). Konusma sesi bozuklugu, organik veya fonksiyonel nedenlere bagli olarak,
fonolojik sistemin herhangi bir asamasinda veya asamalarinda meydana gelmis gecikme
veya bozulmalar sonucu olusan bir bozukluktur (Amerika Dil, Konusma ve Isitme
Dernegi- ASHA, http-1).

Motor konusma bozukluklari, konusma sesi bozukluklarinin bir alt grubudur.
Konusmanin motor planlama/programlamasinin (¢ocukluk c¢agi konusma apraksisi) ve
tiretiminin (¢ocukluk ¢agi dizartrisi) etkilendigi durumlari ifade eder (Velleman, 2016,
s.8). Motor planlama, konusma i¢in gerekli uygun motor sinyalleri kaslara yollamadan
once olusturmaktir. Bu siire¢ karmasik ve dinamik bir siirectir, bir artikiilasyon
figirasyonundan digerine gegisleri igerir. Bu gecisler sirasinda artikiilasyon
figlirasyonunun kuvveti, hareket araligi, siiresi ve giicli belirlenmelidir. Kisi ayni
zamanda ilk hareketi ve sonrasinda gelecek sirali hareketleri konusmaya baslamadan
belirlemelidir. Konugmaya bagsladiktan sonra ise geridoniitlerle hatali motor emirleri
diizeltebilmelidir. Yeni bir hedef i¢in motor plan sifirdan olusturulur, ancak sonrasinda
motor hafizadan geri ¢agirilir. Tekrarli {iretimlerle motor plan diizenlenir (Velleman,
2016, s.42). Motor programlama ise belirli bir géreve uyarlanmaya "hazir" olan soyut
motor komutlar kiimesidir. Motor program, tekrarlanan veya benzeri olusturulmus motor
plandan genellenmistir. Buna gore, motor gorevler daha biiyiik motor gdrevler iginde
tekrarlandikca, motor planlar genellenmis motor programlar halinde kiimelestirilir. Motor
programlar tekrarlandik¢a genellenir ve kiimelesir. Boylece konusma sirasinda hiz,

dogruluk ve kendini diizeltebilme becerisi artar (Velleman, 2016, s.42).



Bebekler i¢in dudak, dil ve ¢cene kontrolii sinirlidir. Bebek hareketleri tekrar ettikce
daha esnek ve daha tutarli iretimler yapabilmeye baglar. Hareketlerin cesitliligi,
koordinasyonu ve figiirasyonlarin dogrulugu artar (Goffman ve Smith 1999; Green vd.,
2012; Grigos vd. 2005; MacNeilage ve Davis, 2000; Cheng vd., 2007). Hedef dilbilgisel
olarak karmagik oldugunda motor plan ve programlama zorlasir ve bu siirecin geligimi 16

yasina kadar stirer (Smith ve Zelaznik, 2014).

Cocukluk ¢agi konusma apraksisi (CCKA), bir motor planlama ve /veya motor
programlama bozuklugudur (ASHA, 2007). Baska bir degisle soyut bir fonolojik kodu
motor konusma komutlarina doniistirme yetersizligidir (Terband vd., 2019).
Noromiiskiiler defisitlerin yoklugunda konusma icin gerekli olan hareketlerin
hassasiyetinin ve tutarliliginin bozuldugu, nérolojik bir ¢ocukluk ¢agi konusma sesi
bozuklugudur (Aziz vd., 2010). Karmasik nérodavranigsal bozukluklarla iligkili olarak
bilinen norolojik bir bozuklugun sonucu veya ek semptomu veya idiyopatik ndrojenik
konusma sesi bozuklugu olarak ortaya ¢ikabilir (ASHA, 2007; Scheffer vd., 1995;
Spinelli vd., 1995; Boyar vd, 2001; Shriberg vd., 2009; Aziz vd., 2010; Nijland, Terband
ve Maassen, 2015). Okul oncesi ¢ocuklarda goriilme sikliginin binde 1-2 oldugu
disiiniilmektedir (Shriberg vd., 1997a).

CCKA’ll bebekler kisithh babildama ve hece c¢esitliligi gosterir ve sozciik
dagarciklar kisithdir (Davis ve Velleman, 2000; Overby ve Caspari, 2005). Okul 6ncesi
donemde yapilan akustik ve kinematik ¢alismalar, CCKA’l1 ¢cocuklarin normal gelisim
gosteren akranlarina gore artikiilasyon figiirasyonlarinda daha biiyiik, yavas, tutarsiz ve
kisith hareketler gosterdiklerini ve hareketi baslatma ve hareket gecislerinin siiresinin
uzun ve sakar oldugunu gostermistir (Terband vd., 2011; Moss ve Grigos, 2013; luzzini-

Siegel, 2013; Case ve Grigos, 2016; Kopera ve Grigos, 2020).

Bunun sonucu olarak CCKA’l1 ¢ocuklar konugma sirasinda diger konugsma sesi
bozuklugu olan g¢ocuklardan farkli olarak spesifik konusma karakteristik ozellikleri
gosterir. Bu karakteristik 6zellikler; hece ve sozciiklerin tekrarli tiretimlerinde tutarsiz
inlii ve iinsiliz hatalar1 ve sinirlt tinlii-linsiiz repartuari, eforlu, bozulmus ve uzamis ko-
artikiilasyon gegisleri, yavas diadokokinetik hiz, sdzcilik ve sdzce vurgusunda bozulmus
prozodi, arama davranisi ve sdzciik uzunlugu arttik¢a hatalarin artmasidir (ASHA, 2007;
Davis, 1998; Forrest, 2003; Ozanne, 2005; Strand, 2017; luzzini-Siegel ve Murray , 2017,
Malmenbholt vd., 2017; Wong vd., 2020; Sezer ve Akil, 2020).

2



CCKA’l1 ¢cocuklar erken donemde beslenme ile ilgili zorluklar, duyusal islemleme
bozukluklari, kaba ve ince motor koordinasyonda zorlanma, viicut dispraksisi, dizartri ve
s0zel olmayan oral motor apraksi gibi motor bozukluklar gdsterebilir (Teverovski vd.
2009; Newmeyer vd., 2009; Highman vd., 2013; Peter vd., 2013; Nijland vd., 2015; Tiikel
vd., 2015; Aziz vd., 2010; Malmenholt vd., 2015; Stein vd., 2020). Bu klinik 6zellikler
¢ocugun gelisiminin ¢esitli asamalarinda farkli sekillerde ortaya g¢ikar ve CCKA’I
cocuklar icin oldukga degiskendir (Stein vd., 2020).

CCKA’ll ¢ocuklarin zayif fonolojik farkindalik, zayif morfosentaktik beceriler,
alic1 ve ifade edici dil becerilerinde gerilik gosterebilecegi alanyazinda belirtilmistir
(Marquardt vd., 2020; Lewis vd., 2004; Teverovsky vd., 2009; McNeill ve Gillon, 2013;
Highman vd., 2013; Murray vd., 2019; Abdou vd., 2020). Ayn1 zamanda bu ¢ocuklar okul
caginda zayif okur-yazarlik becerileri gosterebilmektedir (Lewis vd., 2004; Teverovky

vd., 2009; Carrigg vd., 2016; Stein vd., 2020).

CCKA’nin yalnizca bir motor konusma bozuklugu mu yoksa karmasik bir sendrom
mu oldugu hala tartisiimaktadir (Stein vd., 2020). CCKA’l1 ¢ocuklarin hepsinin ayni
semptomlar1 gostermeyecegi ve gorlilen semptomlarin ise zaman i¢inde degisebilecegi
belirtilmektedir (Velleman, 2016; s. 43). Ornegin yas1 biiyiimiis, uzun siire tedavi gérmiis
veya telafi edici stratejiler gelistirebilmis ¢ocuklar prozodi ve rezonans bozukluklari ve
artikiilasyon hatalar1 gosterirken, yeterince terapi alamamis veya kiicik CCKA’l
cocuklar kisitli fonetik envanter, tutarsiz hatalar ve konusma seslerini siralamada zorlugu
daha yogun sekilde gosterebilmektedir (Maassen, 2002; Lewis vd., 2004; Tuzzini-Siegel
ve Murray, 2017).

CCKA’nin ayirict tanist icin tam kapsamli bir degerlendirme sunulmalidir. Bu
degerlendirmede ayritili bir vaka Oykiisii alinmali, ¢ocugun alict ve ifade edici dil
becerileri ayrintili sekilde incelenmeli, ¢ocugun sozel ve sozel olmayan oral yap: ve
fonksiyonu arastirilmali, cocugun fonemik ve fonetik dagarcigi ve fonolojik islemleri
artikiilasyon ve fonoloji testleriyle ve informal degerlendirmelerle listelenmeli ve motor

konusma becerileri degerlendirilmelidir (Bowen, 2008; Strand ve McCauley, 2019).

Alanyazinda konusmanin motor becerilerini degerlendiren birgok test
bulunmaktadir (Hayden ve Square, 1999; Kaufman, 1995; Blakeley, 2001; Hickman,
1997; Strand vd., 2013). Ancak Strand ve McCauley’in gelistirmis oldugu Motor



Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (DEMSS, Strand vd., 2013; Strand ve
McCauley, 2019) haricinde dinamik bir motor degerlendirme sunan degerlendirme araci
bulunmamaktadir. Dinamik degerlendirme ¢ocugun tekrarli iiretimlerimde klinisyenin
gorsel veya sozel ipuglariyla cocugu yonlendirmesine izin verir. Bu sayede klinisyen
performans degisikligini gézlemleyebilir. Performanslar arasi farki gézlemleme CCKA
tanisinda ¢cok Onemlidir ¢linkii ¢ocugun spontan ifadelerinde ve ipugsuz tekrarlarinda
seyrek olarak meydana gelen veya hi¢ meydana gelmeyen CCKA’ya 6zel arama
davranigi, siralamada hatalar, sakar hareket gecisleri ve prozodi hatalar1 gibi karakteristik

ozellikleri gozlemlemeye firsat sunar (Strand, 2017).

Tiirkcede cocukluk ¢agi konusma apraksisi olan ¢ocuklarla ilgili yapilmis sinirl
sayida calisma bulunmaktadir (Korkmaz-Kocabiyik, 2016; Sezer ve Akil, 2020; Polat,
2020). Tiirkgede ¢ocukluk ¢agi konugma apraksisinin ayirici tanisinda kullanilabilecek

bir test bulunmamaktadir.
1.2. Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci Tiirk¢e konusan 3;0-6;11 yaslar1 arasindaki konugsma sesi
bozuklugu olan ¢ocuklarin motor konusma becerilerinin Motor Konusma Becerisinin
Dinamik Degerlendirmesi (DEMSS-TR) testi kullanilarak degerlendirilerek grup i¢inde
cocukluk cagi konusma apraksisi goriilen c¢ocuklarin ayirict tanmisini saglamaktir.
DEMSS-TR testinin Tiirkceye uyarlamasi, pilot calismasi ve gegerlik-giivenirlik
caligmasinin tamamlanmasi amaglanmaktadir. Bu islemlerden sonra CCKA tanis1 alacak
olan c¢ocuklarin motor konusma becerileri, genel gelisim, dil becerileri, sdzel olmayan
oral motor taklit becerileri, maksimum tekrar hizlar1 ve artikiilasyon becerilerinin tani
almayan konusma sesi bozukluguna sahip ¢ocuklarla karsilastirilmasi amaclanmaktadir.

Bu amagla arastirmanin sorularini su sekilde siralamak miimkiindiir:

1. DEMSS-TR Testinin gegerligi nedir?
a. Testin kapsam gegerliligi nedir?
b. Testin yap1 gegerliligi nedir?
2. DEMSS-TR Testinin giivenirligi nedir?
a. Testin test-tekrar test, degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler arasi
giivenirligi nedir?

b. Testin i¢ tutarliligi nedir?



3. Katilimcilarin DEMSS-TR ile Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL), Tiirkce
Sesletim Sesbilgisi Testi (SST) sesletim alt testi (SET), Ankara Gelisim Envanteri
(AGTE) ve Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Merkezi
(DILKOM) Oral Konusma Diizenegi Tarama Testinin sdzel olmayan oral motor
taklit (SOOMT) ve maksimum tekrar hizt (MTH) alt testlerinden aldiklari
puanlarin gruplar arasi Karsilagtirilmast,

a. Katilimcilarin TEDIL, SET, AGTE, SOOMT ve MTH testlerinden
aldiklar1 puanlar nedir?

b. Katilimer gruplarin (CCKA, hafif CCKA ve CCKA olmayan katilimcilar)
DEMSS-TR Testi puanlari ile TEDIL, SET, AGTE, SOOMT ve MTH
testlerinden aldiklar1 puanlar arasinda farklilik var midir?

4. Katilimei gruplarin (CCKA, hafif CCKA ve CCKA olmayan katilimcilar) cinsiyet
ve yas demografik bilgilerine gore farklilik var midir?

5. Katilimcilarin DEMSS-TR alt test puanlar1 ve toplam puaninm, TEDIL, SET,
AGTE, SOOMT ve MTH testleri puanlariyla arasinda iliski var midir?

6. Katilimeir gruplarda (CCKA, hafif CCKA ve CCKA olmayan katilimcilar)
cocukluk cagi konusma apraksisi karakteristik 6zelliklerinin goriilme sikligi ve

orani nedir?
1.3 Cahsmanin Onemi

Tiirkgede cocukluk ¢agi konusma apraksisi olan ¢ocuklarla ilgili yapilmis sinirlt
sayida calisma bulunmaktadir (Korkmaz-Kocabiyik, 2016; Sezer ve Akil, 2020; Polat,
2020). Tiirkgede ¢ocukluk cagi konugma apraksisinin ayirici tanisinda kullanilabilecek

bir test bulunmamaktadir.

Bu calisma, Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi testini
alanyazina kazandirarak ¢ocukluk c¢agi konusma apraksisinin ayirict tanisia yardimet
olabilecek bir aracin olusturulmasini saglayacagi i¢in biiyiik onem tasimaktadir. Ayni
zamanda ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisinin Tiirk¢e konusan ¢ocuklardaki karakteristik

ozelliklerini ve ek bulgularinin siddetini belirlemede bir kaynak olusturacaktir.



2. ALANYAZIN
2.1. Konusma Sesi Bozukluklar:

Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi (American Speech Hearing Association)
(ASHA, http-1) konusma sesi bozukluklarini (KSB), bir dilde izin verilebilir konusma
sesi dizilerini yoneten fonotaktik kurallar dahil olmak iizere, konusma seslerinin ve
konusma boéliimlerinin algilanmasi, motor {iretimi veya fonolojik temsiliyle ilgili

herhangi bir zorluk veya zorluklar kombinasyonu olarak tanimlamaktadir.

Konugma, tiim artikiilasyon ve fonolojik mekanizmalar1 kapsarken, “ses” terimi, bu
simift akicilik bozukluklarindan ayirmaktadir. KSB tarihsel siirecte fonksiyonel,

gelisimsel veya idiopatik olarak smiflandirilmislardir (Shriberg vd., 2010).

Konusma sesi bozukluklari kriterleri DSM-V'te (American Psychiatric Association,
2013, s. 44-45) su sekilde yer almaktadir:

e Konugma sesi iiretimlerinde konusmanin anlasilirhigini ve sdzel mesaji etkileyen,
stiregelen zorluktur.

e Sosyal, akademik ve mesleki katilimda sinirliliklara yol agan bir bozukluktur.

e Semptomlarin baslangici cocugun erken gelisim asamalarinda gerceklesir.

e Semptomlar Serebral Palsi (CP), dudak damak yariklig1 veya isitme engeli gibi

konjenital veya edinilmis durumlara bagl degildir.

DSM-V'teki bu simiflandirma bir¢ok tartismaya neden olmustur, ¢linkii tanim
norogelisimsel bozukluklarin altinda yer almaktadir ve sozel apraksi ve isitme engeli gibi

bozukluklari1 g6z ardi etmektedir (Bowen, 2015, s. 68).

Shriberg vd. (1997) konusma sesi bozukluklarimi tipolojik ve etiyolojik olarak
siniflandirmigtir.  Sonrasinda bu simiflandirma seneler i¢inde yapilan arastirma
bulgularinin sonuglarina dayali ¢esitli degisiklikler yapilarak tekrar diizenlenmistir.
Ornegin siiflandirmanin ilk halinde cocukluk ¢agi konusma apraksisi gecikmis dilin bir
alt baghig1 olarak yer alirken, smiflandirmadaki degisiklikten sonra motor konusma
bozukluklari altinda ayr bir kolda dizartri ile birlikte yer almistir (Shriberg vd. 2010b).
Konusma sesi bozukluklarimin giincel tipolojik ve etiyolojik siniflandirmasi Sekil 2.1°de

verilmistir.



2.1.1. Tipolojik simiflandirmaya gore konusma sesi bozukluklari

KSB siniflandirmasinin ilk kolu, konugmacinin yasina ve mevcut ve / veya 6nceki
konusma hatalarina bagli olarak dort tip konusma sesi bozuklugu igin siniflandirma
kategorilerini igerir. Normal Konusma Edinimi (NKE), tipik veya normal konusma
becerisi gosteren her yastaki konusmacilart ifade eden terimdir. Konusma Gecikmesi
(KG), tipik konugma sesi hatalarini ve terapi ile gelisim gosteren 3-9 yasindaki cocuklari
igcerir. Motor Konugma Bozuklugu'nda (MKB) tartisilan konugma sesi bozuklugu, terapi
ile tamamen diizelemeyen belirgin konugma sesi bozuklugu olan c¢ocuklart igerir.
Konusma Hatalar1 (KH), KG ve MKB gibi olumsuz sosyal, akademik ve mesleki
sonuclarla iligkili olmayan ancak omiir boyu devam edebilen konusma sesi hatalari
(genellikle siirtiinmeli ve daralmali seslerde) olan konusmacilari igerir. MKB’yi KG'den
ayirmak i¢in asagidaki boliimde agiklanan etiyolojik siniflandirmadaki alt rutinlere
ihtiyag vardir. Tipolojik siniflandirmadaki alt sira, mevcut ve 6nceki konugsma durumunu
gosteren 9 yasindan biiylik cocuklar i¢in siniflandirmay1 igerir. Kalict Konusma
Bozuklugu (KKB), genellikle fonetik-fonolojik gelisim i¢in son nokta olarak kabul edilen
bu gelisim doneminden sonra devam eden hatali artikiilasyon i¢in bir terimidir. KKB'nin
son ekleri, ti¢ KSB tipinin her birinin gegmisini belirtmek i¢in kullanilir: KKB-KG, KKB-
MKB ve KKB- KH (Shriberg vd., 2010b).

2.1.2. Etiyolojik simiflandirmaya gore konusma sesi bozukluklari

KSB’nin etiyolojik siniflandirmasinda 8 alt bashik bulunmaktadir. Konusma
gecikmesi (KG), hem genetik hem c¢evresel ili¢ faktdrden etkilenmektedir. Genetik
konusma gecikmesi (KG-GEN) c¢ocugun genetik olarak aktarilan biligsel-dilsel
kisithiliklardan konusma gelisiminin etkilenmesi, eflizyonlu Otitis Media’ya baglh
konusma gecikmesi (KG-EOM) ¢ocugun tekrarlayan kulak iltihaplarma bagli olarak
konusmanin isitsel-algisal kisitliliklardan konugma gelisiminin etkilenmesi ve gelisimsel
psikososyal katilima bagli konusma gecikmesi (KG-GPK) ¢ocugun mizag ve duygusal
islemlemeye bagl kisithliklardan konusma gelisiminin etkilenmesidir. KSB’nin
etiyolojik siniflandirmasinda daha onceki yillarda motor konusma katilimi konusma
apraksisi ve dizartri olarak konusma gecikmesinin altindayd: (Shriberg vd., 1997). Ancak
siniflandirmanin yeni versiyonunda motor konusma bozukluklar: iist terim olarak yer
almaktadir. Bu smiflandirmada konugsma apraksisi, dizartri ve bagka tiirli

adlandirilamayan (konusma, prozodi ve ses bozuklugu olan ancak apraksi ve dizartri
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tanimina uymayan) motor konugma bozukluklar1 yer almaktadir. Konusma hatalari ise
kalic1 veya kisa siireli /s/ siirtiinmeli ve /t/ rotarik konusma seslerinin hatali iiretimlerini

kapsamaktadir (Shriberg vd., 2010b).

KONUSMA SESi BOZUKLUKLARI SINIFLANDIRMA SISTEMI (KSBSS)

l |

KSBSS- TIPOLOJI KSBSS- ETIYOLOJI
(KSBSS-T) (KSBSS-E)
l I Cevresel ve Genetik Risk ve
Koruyucu Faktérler
Normal Konusma Konusma Motor Konusma Konusma | |
Edinimi (NKE) ikmesi (KG) Bozuklugu (MKB) Hatalari (KH) | T ‘
Grogelisims: api
(3-9y) (3-9y) (3-9y) (&-9y) 5 e
T T T [ I I t 1
1 1 1 1 1 | Bilissel-Dilsel isitsel- Psiko- Konusmanin Konusma Uyumu
e ecccccce- ! 1 ! ! ! ' Algisal Sosyal Motor Kontrolii
' frmmmm—————— P P e s 4 1 | 1
| . Sl [ [ ]
1 i
vV Vv y v v v
1 Konusma Konusma Konusma Motor Konusma Konusma
Normal Konusma Kalici Konusma Kalici Konusma Kalie1 K il i il i il i gu (MKB) Hatalari
Edinimi (NKE) klugu- KG Bozuklugu- MKB Bozuklugu- KH Genetik (KG- Efiizyonlu Otitis Gelisimsel (KH)
+9yas (KKB- KG) (KKB- MKB) (KKB- KH) GEN) Media (KG-
+9 yas

+9 +9 EOM) Katihm (KG-
yas yas paks
@ lKKB-MKB ‘ ‘KKB-KH ‘ KG-GEN KG- EOM “ | BTA KHS | KHR

Sekil 2.1. Konusma Sesi Bozukluklar: Siniflandirma Sistemi (Shriberg vd., 2010b)

Tipolojik ve etiyolojik siniflandirma birden ¢ok gruba dahil olan bazi ¢ocuklari
disarida birakabildiginden Dodd (2014) test edilebilir ve ayirict taniy1 kolaylastirict
psikolinguistik temelli klinik bir konusma sesi bozukluklart siniflandirmasi 6nermistir.

Bu smiflandirma bes kategoriden olusmaktadir:

Fonolojik Gecikme: Normal gelisim gosteren ancak fonolojik kurallarin veya
konusma tiretiminin fonemik zorluga neden oldugu en kiigiik yas gruptur. KSB'nin

%55’1ni olusturmaktadir.

Tutarly Sapmis Fonolojik Bozukluk: Fonemik zorlugun gelisimsel olmayan veya
beklenmedik hata oriintiileriyle goriilen, cocugun hedef fonolojik sistemi anlamakta

zorlandig1 gruptur. KSB'nin %20’sini olusturmaktadir.

Tutarsiz Sapmis Fonolojik Bozukluk: Cocugun fonemik zorluk, gecikmis ve
gelisimsel olmayan hata oOriintiileri gosterdigi, bu hatalarin iiretim sirasinda gesitlilik

gosterdigi gruptur. KSB'nin %10’ nu olusturmaktadir.



Artikiilasyon Bozuklugu: Cocugun fonetik seviyede zorlandigi ve belli fonemleri
tiretemedigi bozukluktur. Cocuk tiretemedigi fonemi izole iiretimde, model olundugunda

ve spontan iiretimde degistirir veya bozar. KSB'nin %12’sini olusturmaktadir.

Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi (CCKA): Cocugun motor planlama,
programlama ve liretim seviyelerinde, fonolojik planlama, fonetik programlama ve motor
programlamanin yiiriitiilmesinde c¢oklu bozukluk gostermesidir. KSB'nin %3’ linii
olusturmaktadir (Dodd, 2014). izleyen béliimde arastirma konusuyla iliskili olarak
cocukluk ¢ag1 konugma apraksisi hakkinda ayrintili bilgi yer almaktadir.

2.2. Cocukluk Cagi1 Konusma Apraksisi

Etiyolojik konusma sesi bozukluklari siniflandirmasinda konugma apraksisi yer
almaktadir. Apraksinin tanimindan 6nce praksi tanimini yapmak onem tasimaktadir.
Praksi 0grenilmis hareketin nasil yapilacagini ifade eden sozciiktiir. Praksi, hareket
sirasinda sunlart diizenler; hareket nasil baslayacak, nasil zamanlanacak, nasil
diizenlenecek, uzuv hedefe nasil yonelecek, nasil hareket edecek, nasil pozisyonlanacak.
Bu durumda apraksi terimi beceri isteyen Ogrenilmis hareketin planlama ve

programlamasinda goriilen bozukluktur (Velleman, 2002, s. 10).

Apraksi farkli tiplerde goriilebilmektedir; dudak yalama, 1slik c¢alma gibi
komutlarla yiiz hareketlerini gergeklestirememeye neden olan bukkofasiyal veya
orofasiyal apraksi; kol ve bacaklarla ince motor hareketler yapamamaya neden olan uzuv
kinetik apraksi; 6zel bir komuta yanit olarak dogru hareketi yapamama ideomotor
apraksi; basit figiirleri kopyalamada ¢izmede zorlanma yapisal apraksi; giyinme gibi sirali
hareket gerektiren aktiviteleri gerceklestirememe ideasyonel apraksi; gozleri komutla
hareket ettirmede zorlanma okiilomotor apraksi ve konusma hareketleri koordine etmede
zorluk olan sozel apraksi veya konusma apraksisi en ¢ok rastlanilan apraksi ¢esitleridir

(Freed, 2020).

Konugma apraksisi, edinilmis konugma apraksisi veya g¢ocuklarda goriildiigii
sekliyle ¢ocukluk ¢ag1 konusma apraksisi olarak smiflandirilan konugma sesi
bozuklugudur. Edinilmis konusma apraksisi inme veya yaralanmalarin neden oldugu
beyin hasar1 sonucu, konugmanin motor plan ve programlamasindan sorumlu ndral
merkezlerin hasar gdrmesiyle ortaya ¢ikar (http-2). Diger apraksi tipleriyle, dizartriyle ve

afaziyle birlikte goriilebilir. CCKA ise, inme veya enfeksiyon, norogelisimsel bozukluk



veya genetik mutasyon gibi bilinen bir norolojik hasara ikincil olarak ortaya ¢ikabilir,

ancak ¢ogu durumda nedeni bilinmemektedir (Vose, 2018).
ASHA (2007) teknik raporuna gére CCKA soyle tanimlanmaktadir:

"CCKA Konusmanin spatio-temporal (zaman-mekansal) parametrelerinin motor
planlanmas1 ve programlanmasinda goriilen, konusma hareketlerinin kesinligi ve
devamliliginin bozuldugu, néro muskuler bozukluklarin eslik etmedigi, idiyopatik
norojenik davranigsal ¢ocukluk ¢agi konusma sesi bozuklugudur. CCKA karmagik néro
davranigsal bozukluklarin eslik ettigi bilinen bir ndrolojik bozukluk sonucu olusabilir
veya orijini belli olmayan, idiopatik ndrolojik konusma sesi bozuklugu olarak karsimiza
cikabilir. Cekirdek bozukluk spatiotemporal parametrelerin sirali hareketi planlama
ve/veya programlamasinda yatar ve bu durum konusma seslerinin iiretiminde ve

prozodide hatalarla sonuglanir (s. 3-4)."

Edinilmis konusma apraksisi ile gocukluk ¢agi konusma apraksisi arasinda iki temel
farklilik bulunmaktadir. Bunlardan ilki kullanilan modeldir. Cocuk dili edinirken,
kavramsallastirmadan  direkt artikiilasyona gecisler yapabilir. Yetiskin ise
kavramsallastirmadan, leksikal geri getirmeye, fonolojik kod agmaya ve artikiilasyona
siral1 gecis yapmak zorundadir. ikinci farklilik ise yetiskin apraksisinde bozuklugun ikili
dagilim gostermesidir. Bir yetiskin fonolojik kod agma bozuklugu gosterebilirken motor
planlama bozuklugu gdstermeyebilir (veya tam tersi). Oysa ¢ocukta bu iki sistem ayri

diistiniilemez, motor gelisim ile dil gelisimi birbirlerinden etkilenecektir (Maassen, 2002).
2.3. Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisinin Etiyolojisi

Cocukluk cag1 konusma apraksisinin etiyolojisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir,
ancak motor planlama diizeyinde norofizyolojik siireglerin bozulmasi ve/veya konugsma
hareketi dizilerinin programlanmasiyla ilgili norolojik bir duyu-motor konusma sesi

bozuklugu alt tipi oldugu one siiriilmektedir (ASHA, 2007).

Cocukluk cag1 konusma apraksisinin epidemiyolojik verileri, bozuklugun nadir
goriilen bir tiir bozukluk oldugunu gostermektedir. Shriberg vd. (1997a) CCKA’nin okul
oncesi ¢ocuklar arasinda goriilme sikliginin binde 1-2 oldugunu belirtmistir, konusma
sesi bozuklugu olan grupta ise goriilme sikligr %3-4’tiir (Delaney ve Kent, 2004).
Bozukluk erkek cocuklarinda kiz ¢cocuklarindan daha sik goriilmektedir, 6rnegin Strand

ve McCauley’in (2013) calismasinda CCKA tanis1 alan erkek cocuklarinin kiz
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¢ocuklarma orani 3:1°dir. Lewis’in (2004a) c¢alismasinda ise bu oran 2:1 olarak
goriilmiistiir. Murray vd. (2020) gerceklestirdikleri sistematik incelemede, alanyazinda
bulunan 34 ¢alismada tan1 alan toplam 519 CCKA’l1 ¢ocugun 148’1 kiz (%28,5) ve 371’1
erkek (%71,5) c¢ocuktur. CCKA’nin kalitimsal oldugu aile kiimesi c¢alismalariyla
goriilmektedir. Lewis (2004a) CCKA’l1 22 katilimcinin %86'sinin dil ve/veya konusma
bozuklugu olan en az bir aile iiyesine sahip oldugunu, katilimeilarin %59'unun ise dil

ve/veya konusma bozuklugundan etkilenen en az bir ebeveyni oldugunu gostermistir.

Norolojik katilima bakildiginda, izole idiopatik CCKA gosteren ¢ocuklarda, CCKA
siddetli olsa bile rutin klinik MRI taramalarinda anormallik goriilmemektedir (Morgan &
Webster, 2018). Chilosi vd. (2015) CCKA’nin manyetik rezonans goriintiilemede (MRI)
noroanatomik farkliliklar gostermemesinin beyinde mikroyapisal degisikler gergeklestigi
igin olabilecegini belirtmistir. Preston vd. (2014) CCKA ile normal gelisen gocuklarin
elektroensefalografi (EEG) ile olayla ilgili potansiyeller (ERP) degisimlerini zorlasan
sozciik taski ile incelemistir. Calismanin sonucunda CCKA grubundaki g¢ocuklar
konusma hazirlig1 sirasinda sag hemisferde farkli elektrofizyolojik aktivite gosterdigi
gorlilmiistiir. Normal gelisim gosteren gruptan farkli olarak CCKA grubu, basit
kelimelere gore, karmasik kelimeler i¢in sag yarim kiire iizerindeki aktivitede azalmis
genlik gdstermistir. Bu bulgular, CCKA'l1 ¢ocuklarin, 6zellikle daha karmasik kelime

formlarina hazirlanirken farkli ndronal yapilari kullanabilecegini gostermektedir.

CCKA'nin ¢cogunlugunda etiyoloji bilinmemekle birlikte, baz1 genetik farkliliklar
tanimlanmistir. Bunlardan ilki olan forkhead box protein P2 (FOXP2) mutsasyonu , 7g31
bolgesinin kromozomal translokasyonudur. Bu translokasyon ve apraksi semptomlarinin
birlikteligi ilk olarak Ingiliz KE Ailesi i¢in tanimlanmstir (Fisher vd., 1998). O giinden
bu yana farkli ¢alismalar FOXP2 mutasyonunu CCKA semptomlariyla eslik eden
durumlarda yakalamistir (Vernes vd, 2008; MacDermot vd., 2005).

KE ailesinin FOXP2 mutasyonu goriilen ve siddetli apraksi gosteren dort iiyesiyle
anlamsiz sozclik tekrar1 taski kullanilarak bir fMRI calismast gergeklestirilmistir. KE
ailesi liyelerinde, sag hemisferde tamamlayici motor alaninda, 6n singulatta ve presantral
girus ve sol rolandik operkiil dahil olmak iizere sol baskin konugma yiiriitme bolgelerinde
aktivasyonun azaldigi goriilmistiir. Ek olarak, serebellum ve putamenin aktivasyonunun

azaldig1 gozlemlenmistir (Liégeois vd., 2011).
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FOXP2 geninin kesfinden bu yana, CCKA ve ilgili fenotiplerde ek genler ve iliskili
bolgeler bulunmustur. Kromozom 7'de de bulunan CNTNAP2 geninin konusma
bozukluguyla iliskili oldugu gosterilmistir (Vernes vd., 2008). Bu gen fonksiyonel olarak
FOXP2 geni ile iliskilidir. Vernes vd. (2008), CNTNAP2'nin anlamsiz sozciik tekrari
performansiyla giiclii bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir. Galaktozemili cocuklarda,
GALT geninin mutasyonuna sahip olan ve apraksik konusma gibi bozukluklara neden
olan bir sendromik CCKA formu bulunmustur (Shriberg vd., 2009).

ASHA raporunda belirtildigi gibi (2007), CCKA bir baska bozuklugun ek
semptomu olarak da bulunabilir. Bunlardan bazilari otizm spektrum bozuklugu (Boyar
vd, 2001), epilepsi (Scheffer vd., 1995), Fragile X sendromu (Spinelli vd., 1995),
galaktozemi (Shriberg vd., 2009), uyku apnesi (Caspari vd., 2008) ve Down
Sendromu’dur (Rupela vd., 2016) .

2.4. Cocukluk Cagi Konusma Apraksisinin Karakteristik Ozellikleri

Cocukluk cag1 konusma apraksisi bir motor planlama ve motor programlama
bozuklugudur (ASHA, 2007, s. 4). CCKA'nin karakteristik 6zelliklerini tanimlayacak
calismalar heniliz tamamlanmamistir ve diger konusma sesi bozukluklarindan ayiran
tanisal Ozelliklerin tamami belirlenmemistir. Ancak ASHA Teknik Raporu (2007)
segmental ve suprasegmental Ozelliklerin, konusma hareketlerinin planlama ve
programlamasinda goriilen hatalariyla ilgili ii¢ fikir birligine varmistir. Bu 6zellikler

asagidaki gibidir:

e Hece ve sozcuklerin tekrarli Giretimlerinde tutarsiz tinli ve tinstz hatalari
e Sesler ve heceler arasinda bozulmus ve uzamis ko-artikiilasyon gecisleri

o Ogzellikle sozciik ve dbek vurgusunda bozulmus prozodi

Bu isaretlerin ve diger isaretlerin siklig1, liretimin karmasikligina, cocugun yasina
ve semptomlarmn siddetine bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Ince ve kaba motor
gelisim gecikmesi, motor sakarlik, s6zel olmayan oral apraksi, uzuv apraksisi, beslenme
glicliikleri ve ag1z bolgesinde hipo/hiper duyarlilik gibi konusma harici motor ve duyusal

problemler, CCKA'ya eslik edebilir (ASHA, 2007).

Forrest (2003), dil ve konusma terapistlerinden CCKA teshisi i¢in gerekli oldugunu

diisiindiikleri ti¢ 6zelligi belirtmelerini istedigi ¢alismasinda 50 6zellik tanimlanmastir.
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Analizler, en sik goriilen altt kriterin tim yanitlarin %51,5'ini olusturdugunu
gosterilmistir; bunlar: tutarsiz tiretim, oromotor bozukluk, arama davranisi, taklit etmede

zorluk, sesleri siralamada zorluk ve sozciik uzunlugu arttik¢a hatalarin artmasidir.

Ozanne (2005), KSB olan ¢ocuklarda altta yatan motor planlama ve programlama
bozuklugunu yansittigini diistindiigii davranislar1 kiimelemistir. Bunlardan en belirgin
olanlar1 diadokokinetik (DDK) gorevde zorluk, artan zorlukla hatalarin artmasi ve tutarsiz
tiretimlerdir. Ozanne’1in ¢ocukluk ¢ag1 konusma apraksisi i¢in tanisal modeli Tablo 2.1°de
gosterilmektedir. Bu tabloya gore Kiime I ve III fonolojik planlamayi, Kiime II ve IV
fonetik programlamay1 ve oro-motor kontrolii gostermektedir. Cocugun dort kiimede de

zorlanmasi beklenmektedir.

Tablo 2.1. Ozanne’in ¢ocukluk ¢agr konusma apraksisi tanisal modeli (2005)

Kiime I Kiime IT Kiime ITI Kiime IV
Unlii hatalar DDK hiz1 Arama davranisi Babildama yok
So6zcede hata DDK siralamasi Unsiiz silme Bozulmus prozodi
Cok hecelilerde hata Oro- motor Istemli iiretimde
hatalar artryor
Hatalarda kural yok Yer degistirme

Tutarsiz artikiilasyon

Bozulma

CCKA’nin ayirict tanist i¢cin Madison Konusma Degerlendirme Protokolii’nde
(Madison Speech Assessment Protocol, MSAP) kullanilmis bir klinik kontrol listesi olan
Strand’1n 10 maddelik kontrol listesi (1) artikiilasyon konfigiirasyonunu baslatmakta veya
hareket gecislerinde zorlanma; (2) hece boliinmesi; (3) esit vurgu veya hece vurgusu
hatalar1; (4) {inlii bozulmasi ve yer degistirmesi; (5) arama davranisi; (6) schwa /o/
ekleme; (7) otiimliiliikk hatalari; (8) yavas hiz; (9) yavas diadokokinetik hiz; (10) ¢ok
heceli sozciiklerin iiretiminde artmis zorlanma maddelerinden olugsmaktadir. Tan kriteri
icin MSAP’1n 17 testinden ii¢ veya daha fazla fazlasinda bu 10 maddeden en az 4’iinde
zorlanilmas1 beklenmektedir. Listede bulunan maddelerden 4,6 ve 7 segmental
ozellikleri, 2,3 ve 8 suprasegmental ozellikleri, 1, 5, 9 ve 10 ise konusmanin motor
kontroliindeki bozuklugu gostermektedir. (Shriberg vd., 2009 ; Shriberg vd., 2017).
Strand (2017) CCKA'da sik goriilen ancak ayirict olmayan ve CCKA'da ayiric1 olan
karakteristik 6zellikleri dzetlemistir. Ozet Tablo 2.2.’de goriilmektedir.
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Tablo 2.2. Cocukluk ¢agi konusma apraksisinin ayirict Karakteristik ozellikleri (Strand, 2017)

Genellikle Goriilen- Ama Ayirici Olmayan- CCKA Karakteristik ozellikleri

Sinirh iinsiiz ve iinlii repertuar:

Basit hece yapilarmmin kullannm ve sikhikla
goriilen ses atma islemi

Cok sayida hata- Artikiilasyon testlerinde
diisiik standart puan

Diisiik anlasihirhik

Gecikmis dil ve konusma bozuklugu olan veya
konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin repertuart
limitlidir. Ancak CCKA olan ¢ocuklarin iinlii
repertuarlar: fonolojik bozuklukta tipik olarak
goriilenden daha sinirhidir.

Ses atma ve basit hece yapist kullanimi sik goriiliir
ve CCKA'da goriilmesine ragmen ayirt edici
karakteristik degildir.

Tiim KSB olan ¢ocuklar standardize degerlendirme
araglarinda diisiik puanlar alir.

Siddetli KSB olan tim g¢ocuklarim (CCKA,
fonolojik bozukluk, dizartri) konugma anlagilirligi
diisiiktiir.

CCKA'nin Daha Ayirici Olan Karakteristik ozellikleri

Bir artikiilator hareketinden digerine geciste
zorlanma

Arama davram§1 ve/veya deneme-yanilma

davramsi

Prozodi hatalar:

Unlii hatalar:

Tutarsiz 6tiimliiliik hatalar:

Heceler arast1 devam eden harekette, hareketler
tutarsiz, savsak ve beceriksiz olabilir.
Spontan  sbzcelerden tretilen

¢ok ipucuyla

sozcelerde goriiliir.

Leksikal vurgu hatalar1 goriilebilir (vurgunun
yanlis heceye konulmasi). Daha yaygin olan
hecelerin esit  vurgu

siralanmas1  sirasinda

kullanimidir.

Bunlar yerine koyma islemi hatalar1 degildir,
inliyii bozma hatalaridir (ses iretim yolunun
dogru sekil ve uzunlukta kullanilmamasindan
kaynaklanir).

Cocuk dogru otiimliiliik 6zelligini tutarsiz olarak
kullanir. Klinisyen sesin 6tiimli mii 6tiimsiiz mii
oldugunu anlamakta siklikla zorlanir (VOT- voice
onset time hatasina bagli olarak).

Murray vd. (2015) CCKA siiphesi bulunan cocuklarin CCKA Karakteristik
ozelliklerini belirlemek icin ASHA nin (2007) ayirici tani igin belirledigi ve Strand’in
(2017) kontrol listesinde bulunan maddeleri farkli standardize testlerle incelemistir. Bu
calismada, ¢ocugun CCKA tanisi alabilmesi i¢in en az li¢ degerlendirme gorevinde

ASHA raporunda belirtilen ii¢ teknik 6zelligin tamamini ve Strand’in kontrol listesindeki
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10 maddeden herhangi dordiinii gostermesini beklemislerdir. Sonug¢ olarak hece
boliinmesi, hece vurgusu, ¢ok heceli sozciliklerde fonem ftiretim dogrulugu, /pataka/
tekrarinda artikiilasyon dogrulugu ile tanisal dogruluga %91 ulasabildiklerini

belirtmislerdir.

Davis vd. (1998) isaret ettigi bazi Ozellikler ¢alismalarda tanmi Olgiitli olarak
kullanmilmistir (Aziz vd., 2010; Peter ve Stoel-Gammon, 2005). Bu 6zellikler konusma ve
orofasiyal hareketlerin genel oOzellikleri olarak ikiye ayrur. Konusma diretiminin
ozellikleri sinirli {inlii ve iinsliz repertuari, omisyon (ses diigsiirme), iinliilerde yiiksek hata
orani, tutarsiz artikiilasyon hatalari, bozulmus suprasegmental 6zellikler (prozodi, ses
kalitesi ve akicisizlik), daha biiyiik konusma birimlerinde hatalarda artik, kelime ve
climleleri tekrar etmekte zorluk ve basit hece bigimlerinin yaygin kullanimidir. Tanisal
dil ve orofasiyal hareketlerin genel 6zellikleri ise istemli oral hareketlerin azalmasi, alict

dile kiyasla zayif ifade edici dil ve diadokokinetik becerinin azalmasidir.

luzzini-Siegel ve Murray (2017) CCKA olan g¢ocuklarin degerlendirme
ihtiyaglarinin ana hatlarim ¢izmek i¢in Uluslararasi Islevsellik Smiflandirmasini (ICF-
International Classification of Functioning) kullanmislardir. CCKA ile baglantili 12
ozellik belirlenmistir. CCKA’l1 ¢ocuklarin bu o6zelliklerin ortalama 8’ini gosterme
egilimde oldugu, buna karsilik konusma gecikmesi olan ¢ocuklarin ortalama 3, normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin ise ortalama 1’in1 gosterme egiliminde oldugunu luzzini-
Siegel (luzzini-Siegel vd., 2015; 2017) baska calismalarinda gostermistir. ICF
siniflandirmasinda kullanilan CCKA 6zellikleri ve bu 6zelliklerin nasil degerlendirildigi

asagida kisaca agiklanacaktir.

Unlii Hatalar1 (Vowel Error- Artikiilasyon Alt Sistemi): Unliiniin baska bir {inliiyle
degistirilmesi veya bozulmus olarak iiretilmesi durumudur. Unlii hatalar1 siklikla CCKA
ile iligkilendirilir ve ayirici tanida kullanilir (Davis, Jakielski ve Marquardt, 2005; Forrest,
2003; luzzini ve Forrest, 2008; luzzini-Seigel vd., 2015; Lewis vd., 2004; Shriberg vd.,
1997). Ornegin, Iuzzini-Siegel vd. (2017) arastirmalarindaki CCKA’li cocuklarinin
%100’Unilin {inli hatas1 yaptigini, bu oranin konusma gecikmesi olan grupta %10
oldugunu belirtmistir. Lewis (2004), tinlii hatalarinin okul CCKA’l1 ¢ocuklar i¢in okul
caginda da devam ettigini (%90) belirtmistir.
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Unsiiz Bozulmasi (Consonant Distortion- Artikiilasyon Alt Sistemi): Unsiiz sesin
farkinda olunmasi ancak hatali iretilmesidir (6rnegin /s/ sesinin laterilezasyon ile
iiretilmesi). Unsiiz bozulmalar1 fonolojik bir islem olsa da konusma sesinin artikiilasyon
dogrulugu bozuldugu i¢in motorik bir agis1 da mevcuttur. CCKA’l1 ¢ocuklarda iinsiiz
hatalar1 yaygindir ancak bu popiilasyonu spesifik olarak etkilemedigi i¢in ayirici tanidaki

rolii diistiktiir (Iuzzini-Siegel ve Murray, 2017).

Vurgu Hatalart (Stress Errors- Prozodi Alt Sistemi): Leksikal ve sozciik
diizeyindeki vurgunun uygunsuz iiretimidir. Vurgu tiim hecelere esit dagitildiginda veya
hatali heceye atandiginda vurgu hatasi gergeklesir. Vurgu hatasini gorebilmek icin en az
iki heceli sozciiklerin incelenmesi gerekmektedir. Bir hecenin algisal dnemi ii¢c ana
parametre ile belirlenir; bunlar siire, yiikseklik ve perdedir. Perdesi daha uzun ve yiiksek
olan heceler, kisa ve al¢ak perdeli hecelere gore daha vurgulu algilanir. Dahasi, hecenin
tinlii kalitesi ve artikiilasyon ozellikleri de vurgu algisimi etkileyebilir (Terband vd.,
2019). Heceler vurgu alanini olusturan metrik ayaklara ayrilir. Metrik ayaklarin en
bilinenleri trokaik (vurgu ilk hecededir) ve iambik (vurgu ikinci hecededir) ayaklardir.
Vurgu diller aras1 farkliliklardan etkilenir. Ingilizce, Almanca, Hollandaca gibi diller
trokaik dillerdir. Ayaksiz heceler ayakli, vurgulu hecelere karsi daha savunmasizdir ve
hece atma yapilacaksa genelde bunlar atilirlar (Terband vd., 2019). Prozodik edinimle
ilgili caligmalar smirhdir ve prozodi ¢alismalari genellikle algisal ¢alismalara
dayanmaktadir (Shriberg ve Kwiatkowski, 1992). Guenther (1995), prozodik
degerlendirmelerde  akustik  ve  kinematik  degerlendirmelerdense  algisal
degerlendirmelerin 6nemini savunmustur. Ona gore eger belirli bir ses i¢in dogru iiretimin
akustik ve kinematik iliskilerini bilemiyorsak- ki prozodik anlamda ko-artikiilasyon,
jestsel koordinasyon, kararlilik gibi iliskileri agiklamak zordur- klinisyen algisina
dayanan degerlendirme diger araglardan daha iyi performans gosterecektir. CCKA’l
cocuklar igin bozulmus prozodi ve hece vurgusu, ASHA (2007)’nin belirledigi ii¢
kriterden birini olusturmaktadir. CCKA’l1 ¢ocuklarin vurgusu zayif ve giiglii heceler
arasinda daha az farklilik gosterir. Bu durum dinleyiciye konusma esit vurguya veya
hatali vurguya sahipmis izlenimi verir (Terband vd., 2019). CCKA i¢in sézciik veya
climle vurgusu hatasinin ayirici tanida 6nemi biiyiiktiir ¢linkii konusma gecikmesi olan
grubun sadece %10’u vurgu hatalar1 yaparken, CCKA’l1 grupta bu oranin %50’nin
tizerinde oldugu goriilmektedir (Tuzzini-Siegel ve Murray, 2017; Shriberg vd., 1997).
Murray vd. (2015) vurgu hatalarinin CCK A’ nin en dogru yordayicisi oldugunu ve %80°e
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varan tahmin dogruluguna sahip oldugunu belirmistir. Vurgu tiretimi fiziksel anlamda
solunum, fonasyon ve artikiilasyon sisteminin manipiilasyonunu igerir ve bu sistemler
arasinda karmasik koordinasyon gerektirir. Bu nedenle motor planlama ve programlama

sorunu olan ¢ocuklar i¢in zorlayici olmasi beklenir (Terband vd., 2019).

Hece Aywrma (Syllable Segregation- Prozodi Alt Sistemi): Sesler, heceler veya
sozclikler arasindaki yumusak gecislerin bozuldugu, yapilarin birbirinden ayrilarak kisa
veya uzun duraklarla tiretildigi konusmadir. Hece ayirma 6zellikle heceler arasindaki
vurgunun, slirenin, yogunlugun ve perdenin esitlenmesinden kaynaklanabilir. Bu durum
CCKA ayirict tanisinda orta diizeyde dneme sahiptir (Iuzzini-Siegel ve Murray, 2017;
Murray vd., 2015). luzzini-Siegel vd. (2017) CCKA’li katihmcilarinin  %75’inin,
gecikmis dili olan katilimcilarinin ise %30’unun hece ayirma gerceklestirdigini

belirmistir.

Arama Davranisi (Groping- Artikiilasyon Alt Sistemi): Vokalizasyon oOncesi
fonasyon baslangicinda, muhtemelen tiretim dogrulugunu arttirmak adina gergeklestirilen
eforlu artikiilatér pozisyonu arama hareketidir. S6zel olmayan oral motor hareketlerin
basinda da goriilebilir ancak bu konusma apraksisiyle iliskili degildir. CCKA grubu i¢in
arama davranist sik sik bozuklukla iligkilendirilir ancak gruptaki her cocuk bu 6zelligi
gostermez. Ornegin Lewis vd.’in (2004) boylamsal ¢alismasinda bu oran 9/5, Murray vd.

2015) calismasinda ise %54 tiir.
(

Schwa /2/ Ekleme (Intrusive Schwa- Artikiilasyon Alt Sistemi): Schwa /o/ tnliisti
genellikle iki {insiiz arasina 6zellikle de iinsiiz 6beklerine eklenir. Bu islem epentez olarak
da bilinir ve CCKA ile siklikla iliskilendirilmistir ancak farkli bir¢ok konusma
bozuklugunda da bu islem goriiliir. Ancak sikliga bakildiginda CCKA’lu grubun diger
KSB gruplarina gore bu islemi daha sik yaptigi goriilmektedir. Bu grupta schwa
eklemenin nedeni ko-artikiilasyonu kolaylastirmak ve kiime sadelestirmesi olabilir

(luzzini-Siegel vd., 2017; luzzini-Siegel ve Murray, 2017; Murray vd., 2015).

Otiimliiliik Hatalar: (Voicing Error- Artikiilasyon Alt Sistemi): Otiimsiiz {insiiz
sesin Otlimlii Uinlii koktas1 seklinde iiretilmesidir (6rnegin /p/ sesinin /b/ sesi olarak
iiretilmesi). Normal gelisim gdsteren ¢ocuklarda otiimliiliik karsitlhigr 3;11 yasina kadar
gelisir, Tiirkce konusan ¢ocuklarda ise edinim 2;6 yasta tamamlanir (Topbas, 2007).

CCKA’da ise ayirici tani Olgiitlerinden biri 6tiimliiliik hatalaridir. Tuzzini-Siegel vd.
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(2017) calismalarindaki CCKA tanili ¢cocuklarin %85’inin otiimliiliikk hatalart yaptigini
belirmistir. Lewis vd. (2004) CCKA’l1 ¢ocuklarin %40’ mnin 6timliiliikk hatalarinin okul
caginda da devam ettigini belirmistir. Otiimliiliik hatalarmm sikligmnin diger KSB’lerde
de goriilmektedir ancak CCKA’da daha sik karsimiza ¢gikmaktadir, bu motor planlama ve
programlama perspektifinden mantiklidir ¢linkii 6tiimliilestirme sesler arasinda zamansal
gereksinimleri dogurur. Otiimsiiz seslere kiyasla &tiimlii sesleri planlamak ve

programlamak daha kolaydir (Iuzzini-Siegel ve Murray, 2017).

Yavasg Hiz (Slow Rate- Artikiilasyon ve Prozodi Alt Sistemleri): Konusma hizinin
atipik olarak yavas olmasi durumudur. CCKA’li ¢ocuklarda hecelerin, sozciik ve
climlelerin iiretimi yavas olabilir, bunun nedeni ¢cocugun isitsel geri bildirimden daha
fazla yararlanma firsati dogurarak kendine yardime1 olmasi olabilir. Yavas hiz dizartrinin
ayirict tanisinda yer aldigr icin CCKA’nin acik bir gostergesi kabul edilemez (Iuzzini-

Siegel ve Murray, 2017).

Cok Heceli Sozciiklerin Uretiminde Artan Zorluk (Increased Difficulty with
Multisyllabic Words- Artikiilasyon ve Prozodi Alt Sistemleri): Daha az heceli sozciiklere
kiyasla, hece sayisi arttik¢a sozciiklerin iiretiminde orantisizca artan hata miktaridir. Tim
KSB gruplar1 hece sayisinin artmasiyla daha ¢ok hata yapar ¢iinkii hata tiretmek i¢in daha
fazla fonemik firsat dogmaktadir. Dolayisiyla bu 6zelligin CCKA i¢in ayiriciligr diistiktiir
(luzzini-Siegel ve Murray, 2017).

Rezonans ve Nazalite Bozulmalari (Resonance and Nasality Disturbance-
Artikiilasyon ve Prozodi Alt Sistemleri): Rezonans ses burundan yeterli hava akisinin
olmadig1 hiponazal veya patlamali sesler gibi nazal olmayan fonemler i¢in burundan hava
kacisinin gerceklestigi hipernazal tiretimdir. CCKA’l1 ¢ocuklar velofarengial kapanma
zamanlamas1 ve koordinasyonunda zorluk yasayabilecegi i¢in rezonans bozukluklar
gosterebilir (Murray vd., 2015; ASHA, 2007). Korkmaz-Kocabiyik (2016) CCKA
stiphesi olan ¢ocuklarla normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin velofarengial kapanmasini
nazometre ile inceledikleri calismada velofarengial kapanmada bir sorun olmadigini

ancak CCKA siipheli ¢cocuklarda konusma siiresinin daha uzun oldugunu belirtmistir.

[k Artikiilasyon Figiirasyonunu veya Gecis Hareketini Gerceklestirme Zorlugu
(Difficulty Achieving Initial Articulatory Configurations or Transitionary Movement

Gestures- Artikiilasyon Alt Sistemi): 1k konusma sesinin baslatilmasidaki zorlanmaya
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bagl olarak sesin uzatilmis veya koordinasyonsuz tiretilmesidir. Cocuk ayni zamanda
uzatilmis veya bozulmus ko-artikiilasyon hareketleri gosterebilir veya bir sesten digerine
zorlanarak gegebilir (Iuzzini-Siegel ve Murray, 2017). ASHA (2007) CCKA’nin ayirict
tanisim1 belirleyen ii¢ Ozellikten biri olarak sesler ve heceler arasinda uzatilmis veya
kesintiye ugramis ko-artikiilasyon gecislerini vermistir. Ko-artikiilasyon artikiilasyon
hareketlerinin zaman icinde Ortiistigli ve birbiriyle etkilesime girdigi icin, belli
artikiilasyon hareketlerinin baglama gore farklilastigi anlamina gelir (Terband vd., 2019).
Ornegin “kus” sdzciigii iiretmek icin /k/ foneminin figiirasyonuna hazirlanirken /u/
tinliisiiniin de figlirasyonunu saglariz, fonemleri ko-artikiile ederiz. Ko-artikiilasyon
fonemler arasinda, heceler arasinda ve sozciikler arasinda gecislerden etkilenir. Ko-
artikiilasyon sayesinde prozodi, hece yapisi ve planlamada ¢aba ekonomisi gerceklesmis
olur (Terband vd., 2019). luzzini-Siegel vd. (2017) c¢alismalarindaki CCKA’l
katilimcilarin =~ %80°nin  konusmay1 baslatmada ve ko-artikiilasyon gecislerinde
bozulmalar gosterdigini belirtmistir. Hece yapisi, 6zellikle hece yapisinin ve seklinin
manipulasyonu, CCKA’l1 ¢cocuklarda normal gelisen cocuklara kiyasla siire yapisinin
ayarlanmasinda farkliliklar (6rnegin hece i¢i ve heceler arasi zamansal yapilar eksik
olmasi) ortaya ¢ikarmaktadir (Marquardt vd., 2002; Nijland, Maassen, Van Der Meulen,
vd., 2003). Akustik ve kinematik arastirmalar CCKA’da bozulmus ko-artikiilasyon
ortintiilerine agiklama getirmeye ¢alismaktadir (Green vd., 2002; Harrington vd., 1995;
Nijland vd., 2002; Nijland, Maassen, Van Der Meulen, vd., 2003). Nijland vd. (2002) bu

farkliliklarin telafi edici bir mekanizma olarak goriilebilecegini belirmistir.

Konugma Sesi Tutarsizligi (Speech Sound Inconsistency- Artikiilasyon Alt Sistemi):
Cesitli baglamlarda bir fonemin (fonemik tutarsizlik) ya da sozciik veya ciimlenin
(tiretimler aras1 veya token-to-token tutarsizlik) degisken tiretimidir (Iuzzini-Siegel vd.,
2017). Fonemik tutarsizlik, kelime listesinden alinan yanitlara veya standart bir
artikiilasyon testinden gelen yanitlara gore hesaplanabilir. CCKA’da diger KSB
tiirlerinden daha yaygin bir fonemik tutarsizlik s6z konusudur (luzzini, 2013). Uretimler
aras tutarsizlik ayn1 kelimenin/ciimlenin tekrarli {iretimi ile analiz edilebilir. Ornegin
ayni kelimenin 3 kez tekrar edilmesi istenir ve denemeler puanlanir. Tuzzini-Siegel,
Hogen ve Green (2017), “Buy Bobby a puppy” ciimlesinin iiretimler arasi tutarsizligin
CCKA’ll cocuklart konusma gecikmesi olan ve normal gelisim gosteren diger
cocuklardan ayirt etmekte hassas ve spesifik bir arag oldugunu gdstermistir. Bu ciimlenin

bu kadar ayirt edici olmasinin sebebinin CCKA i¢in ayirici olan 6tiimlii-6tiimsiiz farki
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olan fonemlerin ve farkli iinlillerin bir arada bulundugu bir climle olabilecegi
tartisilmistir. Bu calismadan elde edilen bir baska 6nemli bulgu ise zorlayici ¢ok heceli
sozciiklerin (Ornegin “Alligator”) tekrarli iiretimlerinin iiretimler arasi tutarsizlik igin
konusma gecikmesi olan ¢ocuklarla CCKA’l1 ¢cocuklar1 ayirt etmekte yetersiz kaldigi

bulgusudur.

CCKA, dilden bagimsiz konusma iiretim modellerinde, konusma motor planlamasi
ve / veya programlamada bozukluklar1 olan bir motor konusma bozuklugu tiirii olarak
tanimlanmistir (ASHA, 2007). Bununla birlikte, diller arasi arastirmanin yoklugunda,
altta yatan bozukluklarin evrenselligi ve CCKA'm klinik 6zellikleri bilinmemektedir
(Wong vd, 2020).

Malmenholt vd. (2017) Isvecli dil ve konusma terapistlerine internet ortamindan
178 maddelik bir anket sunarak CCKA karakteristik Ozelliklerini belirlemelerini
istemistir. En sik goriilen 7 CCKA konugsma karakteristik 6zelligi tutarsiz konusma
tiretimi (%385), siralamada zorluk (%71), oro-motor bozukluk (%63), tinlii hatalar1 (%62),
otimliilik hatalar1 (%61), iinsiiz 6begi silinmeleri (%54) ve prozodik bozulmalardir
(%53). Arastirmacilar bulgularinin ASHA’nin (2007), Strand’in (2017) ve Ozanne’in
(2005) listeledigi karakteristik 6zelliklerle Ortiistliglinii belirtmistir. Terapistler ortalama
olarak senede bir kez CCKA’l1 bir vaka ile calistiklarin1 ve klinikte goriilme sikliginin
%35 civar1 oldugunu belirtmistir. Calismanin bulgular1 Ingilizce konusan c¢ocuklarla
Isvecce konusan c¢ocuklarin CCKA icin benzer konusma karakteristik ozellikleri

gosterdigini gdstermektedir.

Wong vd. (2020) Delphi Survey adini verdikleri anket ¢caligmalarinda Kantonezce
konusan CCKA’l1 ¢ocuklarin konusma karakteristik 6zellikleri Kantonezce konusan 10
uzman tarafindan listelemistir. Bunun sonucunda 9 kategoride 79 6zellik belirlenmistir,
onemine gore siralamustir ve bu Ozelliklerin %78.5’i Ingilizce CCKA Karakteristik
ozellikleri ile aymidir. En belirleyici karakteristik ozellikler tutarsiz hatalar, zayif
hecelerin koartikiilasyonunda zorlanma, DDK hiz yavas, arama davranisi, hece
boliinmesi ve konusma hizinin kontroliinde zorlanmadir. 6 6zellik iki dil ig¢in ayni
degildir. Ornegin Kantonezcede tiim sesler otiimsiizdiir, bu nedenle 6Stiimliilestirme
beklenmeyecek bir 6zelliktir. Ancak Kantonezcede goriilen patlamali {insiiziin aspire
veya aspire olmadan iiretimi, voice onset time (VOT) igerdigi icin Ingilizceki

otiimliilestirmeye benzer bir sonu¢ dogurmaktadir. Kantonezce ayrica Ingilizceden farkli
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olarak hece zamanl bir dildir. Bu nedenle CCKA’da Kantonezce tonunu olusturmakta
zorlanmak baglica prozodik hata olarak goriilmiistiir. Schwa eklemek Kantonezcede

goriilmemistir.

Sezer ve Akil (2020) Tiirkce konusan cocuklarin CCKA o6zelliklerini dil ve
konusma terapistleriyle gerceklestirdikleri bir anket ¢alismasiyla belirlemistir. Buna gore
en sik goriilen CCKA 06zellikleri arama davranist (%89), sik {inlii carpitmalari/iinliilerde
bozulmalar  (%87), motor planlama/programlama  sorunlart  (%87), eforlu
tiretim/gabalama (%85), s6zce uzunlugunun artigiyla hatalarda artma (%85), azalmis
anlasilirlik (%84), otomatik iiretimlerin taklide dayali tiretimlerden daha iyi olmasi (%84)
ve artikiilatuar koordinasyonda zorluk (%84)’tur. Tiirk¢e konusan CCKA’l1 ¢ocuklarla

ilgili bu bulgular alanyazinla ortiismektedir.
2.5. Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisinde Teorik Bakis Ac¢isi

Levelt’in modeline gore (1999) konugma {iretimi, kavramsal hazirlamanin ilk
asamasindan sonra, leksikal temsil, morfolojik ve fonolojik kodlama, fonetik kodlama ve
artikiilasyon yoluyla ilerler. Cocukluk ¢agi konusma apraksisinin konusmanin planlama
ve programlamasinda goriilen bir motor konusma bozuklugu oldugu konusunda
arastirmacilar fikir birligine varsalar da, ayirici tanisal karakteristik 6zelliklerinde fikir
birligine ulagilmamistir (Nijland vd., 2011, s.3). Cocukluk ¢agi konugma apraksisi klinik
bulgular1 ve altta yatan néro motor bozukluk agisindan tartigsmali klinik bir olusumdur.
Giiniimiize kadar birgok arastirma ¢ocukluk ¢agi konugma apraksisinin lokalizasyonunu
tarif etmek i¢in bozuklugun hangi islemleme seviyesinde oldugunu anlamaya ¢alismistir.
Teorik agidan sonugclar leksikal depolamadan motor iiretime kadar tiim konusma iiretim
zincirini kapsamakta oldugu i¢in karmasiktir (Maassen vd. 2011, s. 14). Geleneksel
kuramsal bakis acilari, motorik ve dilbilimsel perspektiflerde kutuplagsmistir. Bununla
birlikte, bozukluga iliskin giincel teorik bakis acilari, bozukluktaki konusma motor
planlama siireglerini vurgulayanlar ile dilsel temsil ve konugma motor planlama/
programlama katilimini1 vurgulayanlar olarak boliinmiistiir (Amerikan Konusma-Dil-

Isitme Dernegi, 2007).

2.5.1. Konusmanmin motor planlanmasi ve programlanmasi perspektifine gore

CCKA
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Motor planlama motor hedefi tanimlama islemidir. Levelt'in modeline gore (1999),
motor planlama fonetik planlama ile karsilastirillir. Bu asamada, artikiilasyon
hareketindeki zamansal ve mekansal hedefler sensori motor depodan hece boyutunda
(syllabary- hece tablosu) segilir. Hece tahtasinda siklig1 yiiksek heceleri i¢eren sozciikler
daha hizli iiretilmektedir. Levelt'in modeline gore bu sik kullanim her zaman ayni lingual,
labial, mandibular, velar ve larengial hareketleri gerektirmektedir, bu tekrarlanan hareket
kalic1 ve 6grenilmis motor program olarak ¢ocugun premotor kordikal hard diskinin

izerine yazilarak cocugun fonetik dagarcigini olusturmaktadir.

Eger siklik cekirdek argiiman ise neden fonemleri degil de heceleri motor
planlamadaki iligkili tinite olarak diisiiniilmektedir sorusuna yanit aramak gerekmektedir.
Levelt'in modeli bu konuya da agiklik getirmektedir. Eger fonemler olsaydi, bu derece
kiigiik bir envantere ulagsmak neredeyse bedelsiz olurdu ancak gii¢clii bir makinenin bu
kiigiik tniteleri ko-artikiile etmesi ve hece-sozciik-Obek i¢inde rahatca akacak sekilde
entegre etmesi gerekirdi. Dolayisiyla fonetik plan teorisindeki fonemler tek basina
konusmanin motor organizasyonunun biiyiik bir kismini agiklanamaz birakirdi. Heceleri
fonetik kodlamada yapi tasi olarak alindiginda, aksine, hece igindeki tiim ko-artikiilasyon
islemleri 6grenilmis motor rutinler olarak goriilmekte, sadece az ko-artikiilasyon akicilig

baglantili konusma icinde heceleri baglamak icin artikiilatorlere birakilmaktadir (Levelt

vd., 1999).

Eger akicilik temel nokta ise, neden fonetik kodlama hecelerle sinirli da daha biiytik
motor planlama (6rnegin kelimeler) iligkili degildir? Bu tniteler ¢ok biiyiiktiir ve yeterli
ireticilige sahip degildir. Dildeki herhangi bir sozciigii liretebilmek icin kullanilacak
motor 6grenme efor diisliniildiigiinde, her yeni s6zciik birlestirmek, tiiretmek i¢in yeni bir
motor program gerekecektir. Levelt'in teorisi bu a¢idan daha tasarruflu bir bakis agist
sunmak istemektedir (Levelt vd., 1999).

Yetigkinlerdeki edinilmis apraksinin temel bozuklugunun kalic1 hece depolamadaki
kayip veya yetersizlikten kaynaklandigin1 savunulmaktadir. Bu durum konusmaciy1
direkt olmayan yollar se¢meye iter ve heceler fonolojik plandan se¢ilmek zorunda kalir.
Bu durum apraksik konusmadaki tutarsizligi aciklayabilir, sonu¢ ko-artikiilasyondaki

prozodik yapilarda bozulma olarak ortaya ¢ikar (Terband vd., 2011).
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Nijland vd. (2003) CCKA’da hece planlamasinda meydana gelen farkliliklart
incelemek i¢in bir ¢aligma gergeklestirmistir. Calismada hece yapilar1 fonetik baglami
degistirmeden manipule edilmistir (I scream/ ice-cream). ikinci formanttaki akustik
sinyallere bakilmistir. Ingilizcede /s/ koartikiilasyonda /i/ ile daha fazla bag kuracak ve
hece i¢i baglamda (ice cream) heceler aras1 baglamdan (I scream) daha fazla iliskisel siire
goriilecegi varsayilmistir. Calismanin sonucunda, normal gelisen ¢ocuklarda da CCKA'l1
cocuklarda da ko-artikiilasyonda hece yapisinin etkisi gériilmemistir. CCKA'l1 ¢ocuklar
genel iinlii ve {insiiz kalitesinde hece yapisina aldirmadan daha fazla cesitlilik
gostermistir. Ancak normal gelisen ¢ocuklarda hece yapisindaki sistematik zamansal
ayarlamalar, vurgu igeren hece segmentinde goriilmiistiir. CCKA da ise bu sistematik
zamansal Ortintiiler eksiktir. Daha fazlasi, normal gelisen ¢ocuklarda heceler arasi etkiler
obekler aras1 prozodik farkliliklarla goriilmektedir. CCKA da bu etki de eksiktir. Tutarli
hece i¢ci ve heceler arasi yapilarin yoklugu CCKA'm motor planlamasinin hece

seviyesinde zayif sekilde organize edildigini gostermektedir.

Green vd. (2002) CCKA’li ¢ocuklarin konusma ve duraklama siirelerinin
degiskenligini Olctiikleri bir ¢alismada CCKA’l1 cocuklarin “stakato benzeri” bir
konusmalar1 oldugunu ve kontrol gruplarina gére konusma ve duraklama siirelerinin daha
az degisken oldugunu gostermistir. Peter ve Stoel-Gammon (2005), CCKA’da sozce ve
miizikal gorevler ile leksikal vurguyu arastirdiklart akustik ¢alismalarinda CCKA’l1
cocuklarin “i¢ metronomlarinin” zamansal hatalar gosterdigini ve hatalarin hem konusma

hem miizikal goérevlerde goriildiiglinii belirtmistir.

Konugmanin motor planlamasi, motor hedefleri tanimlayarak eylem stratejisinin
formiile edilmesini gerektirir. Her konusma sesinin bir dizi motor hedefi i¢eren temel bir
motor plan1 vardir. Konusma iiretimi i¢in motor hedefler, konusma sesi iiretimi i¢in
hareketlerin uzaysal (artikiilasyon yeri ve sekli) ve zamansal 6zelliklerinde bulunabilir.
Ornegin, /b/ sesi i¢in motor plan, dudak kapatma, velar kaldirma ve ses teli kapanmasini
icerir. Konusmanin motor planlamasi sirasinda, her bir konugma sesi i¢in farkli motor
hedefler belirlenir ve eszamanli ve sirali olarak meydana gelecek sekilde diizenlenir.
Daha sonra, strateji (motor planlar) motor programlarina (taktikler) doniistiiriilmelidir.
Motor planlar yapiya 6zeldir, programlar ise kasa 6zeldir. Motor programlama sirasinda
kas tonu, hareket hizi, kuvveti ve araligi ile eklemlerin mekanik sertligi belirlenir. Kasa

0zel programlarin tekrar tekrar baglatilmasi da programlama sirasinda kontrol edilir. Plan-
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program iligkisinin bir analojisi viicudun diger hareketlerinde bulunur. Bir nesneye
uzanirken motor plan, kolun ileri hareketini, elin agilmasini ve elin kapanmasini igerir.
Koldaki ve eldeki kas gerginligi miktar1 ile hareketlerin hizi, kuvveti ve arahif

programlama sirasinda belirlenir (Van der Merwe, http3).

Konusmanin motor programlanmasini inceleyen arastirmacilar kinematik ve
akustik araclar1 kullanarak ¢alismalarini stirdiirmektedir. Akustik veri ile voice onset time
(VOT), akustik cesitlilik, tinlii yeri, akustik siire ve vurgu igeren prozodik 6zellikler
ol¢iilebilir (Case & Grigos, 2020) Konusma gelisimini inceleyen kinematik ¢alismalar ise
cocuklarin artikiilasyon hareketlerini kaydederek, ¢ocuk gelistik¢e dilin segmental ve
suprasegmental boyutlariyla inceleme firsati sunar. Yanlis yerlesim, mesafe, artikiilator
hareket siiresi, hareket ¢esitliligi ve koordinasyonu kinematik ¢alismalarla Slgiilebilir.
Kinematik c¢aligmalarinda arastirmacilar ¢ene ve dudaklar gibi daha ulasilabilir

artikiilatorlere odaklanmistir (Green vd., 2010).

Kinematik arastirmalar konusma seslerinin ve hecelerinin {iretim igin
programlanmastyla ilgili bize bilgi saglamaktadir. Buna goére ¢ocuk 6nce ¢ene kontroliinii
kazanir, sonra sirastyla dudak ve dil kontroliinii elde eder. Konusmay1 6grenirken en
onemli adim ¢ene kontrolii yardimiyla dudak ve dil kontroliinii saglayabilmektir. Cene
hareketi ses iiretimi i¢in ¢ok dnemlidir ancak ince ayara firsat vermemektedir. Cocuk
dudaklarinin bagimsiz hareketini kazandiginda sesler arasi ince ayar1 yapabilmeye baslar.
Yasla beraber ¢enenin horizontal agikligi azalirken vertikal agikligi artar (Green vd.,
2000, 2002; luzzini-Seigel vd., 2015).

Dil-¢ene kontrolii, dudak-¢ene kontroliiniin 6grenilmesinden daha daha geg baslar
ve uzun siirer. Dil ucu ¢eneyle birlikte hareket etmeyi 6grenirken dil arkasi ¢eneden
bagimsiz hareket etmeyi 6grenir. Olgun dil-cene hareketi 8-11 yas aras1 goriilmeye baslar
(Cheng vd., 2007) Cocuklarin artikiilatér performanslari yetiskinlerden daha az tutarl,
daha az organize ve daha gesitlidir (Goffman ve Smith, 1999; Green vd., 2002; Grigos
vd., 2005) . Bu gesitlilik 16 yasa kadar siirmektedir (Smith ve Zelaznik, 2004).

Yapilan arastirmalara gore 2 yasina kadar dudak {insiizlerinin iiretimi tamamen
cene kontroliindedir, cilinkii alt dudak iist dudak bagimsiz hareketi bu yastan sonra
olugmaktadir. Bu nedenle ¢ocugun ilk sozciikleri /p,b,m/ gibi ¢ift dudak iinsiizleriyle

baslayan hecelerden olusuyor olabilir (Green vd., 2002; Nip vd., 2011). Yetiskin benzeri
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alt dudak, iist dudak, cene hareketleri basit ¢ift dudak sozceler i¢in 6 yas civari gerceklesir
(Green vd., 2000). Dil ve ¢ene i¢in bu siire daha uzun olabilir (Cheng vd., 2007).

Motor programlamanin kolay gerceklestirilmesi, motor planin basitligiyle de
alakalidir. MacNeilage ve Davis (2000) babildama hecelerinin [ba], [gu], [di] gibi
hecelerden olugsmasinin sebebini bu hecelerin ko-artikiilasyonlar1 olusturmada gerekli
motor planlamanin az olmasiyla iliskili oldugunu sdylemektedir ¢iinkii ¢ocuk basit bir
¢ene hareketiyle heceyi olusturabilmektedir. Cocuklar tinsiiz ve tinliileri ayn1 artikiilator
yerindeyse daha kolay tiretmektedirler (6rn. koronal iinsiiz- 6n tinlii, dorsal {insiiz-arka

unli).

Kiiciik cocuklar artikiilasyon hareketleri arasinda kesin zamanlama gerektirmeyen
ses ve ses birlesimlerini daha kolay iiretirler. Ornegin otiimlii sesleri tiimsiiz seslerden
once edinir ¢linkii larengial hareketi serbest birakirken gecikme yapma becerileri sinirlidir

(Grigos vd., 2005).

Cocukluk c¢agi konusma apraksisinde motor konusma gelisimini aragtirmak,
bozuklugun dogasini ve karakteristik 6zelliklerini anlamamiza yardimer olur. CCKA
grubuyla gergeklestirilen akustik, kinematik ve algisal motor planlama- programlama

calismalar1 mevcuttur.

Velleman (2016) olgunlagsmamis konusma parametrelerinin CCKA’l1 gocuklarda
cok daha uzun siire devam ettigini ileri siirmektedir. Dil 6ncesi donemde ileride CCKA
tanis1 alacak c¢ocuklarin babildamalarinin ve ses oyunlarinin az sayida ve kisith hece
yapilarinda oldugu bilinmektedir (Davis ve Velleman, 2000). Benzer sekilde Overby ve
Caspari (2015) sonrasinda CCKA tanis1 alacak 0-24 aylik bebeklerin konusma
ozelliklerini incelediklerinde, bebeklerin sinirli fonetik dagarciklarinin bulundugunu ve
bunun zaman ic¢inde ¢ok az degisiklik gosterdigini, V, CV gibi sinirli yapida heceler
kullandiklar1 ve CVC hece yapilarini iiretmekte zorlandiklarini, sézciik uzunluklarinin ve

sozclik dagarciklarinin sinirlt oldugunu gostermislerdir.

Moss ve Grigos (2013) kinematik teknolojisini kullanarak CCKA olan ¢ocuklarin,
fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklarin ve normal gelisim gosteren c¢ocuklarin oral
artikiilator hareketlerini izlemis, CCKA olan ¢ocuklarin diger iki gruptan daha yiiksek

cene hareketleri gosterdigini ve s6zce uzunlugu arttikca hareket siiresi ve cesitliliginin
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CCKA grubu i¢in degistigini belirtmistir. Grigos hareketlerde goriilen bu ¢esitliligin

¢ocugun iiretime ulagsmaya calisirken farkli yollar denemesine baglamaktadir.

Case ve Grigos (2016) CCKA’l1 ¢ocuklarin kisa ve uzun déonem dudak ve ¢ene
hareketlerini takip etmis ve {insiiz- {inlii dogrulugunun zaman igerisinde arttigin1 ancak
cene ve dudak hareketlerinin degisim gostermedigi belirtmistir. Hareket kararliliginda
degisiklik olmamasi, daha ¢ok iinsiiz ve iinlii dogrulugu ve tutarliligr ile CCKA'l1
cocuklarin konusma motoru kontroliindeki degisiklikleri gostermek i¢in daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duydugunu gostermistir. CCKA olan ¢ocuklarda gézlemlenen daha uzun
hareket siiresi, cocuklara yeni bir beceri dahilinde hareketleri planlamak ve

programlamak i¢in ek siireye ihtiya¢ duyulmasiyla alakali olabilir.

Kopera ve Grigos (2020) CCKA’l1 ¢ocuklarda leksikal vurguyu inceledikleri
akustik kinematik calismalarinda, CCKA’l1 ¢ocuklar1 vurgulu ve vurgulu olmayan
hecelerde daha kisa hareket siireleri gosterdigini ve leksikal vurgunun zamansal

ayarlamasinda azalma oldugunu gdstermistir.

luzzini-Siegel (2013) CCKA’l1 ¢ocuklarda ses baslangi¢ zamanin1 (Voice onset
time — VOT) akustik g¢alisma ile incelemistir. VOT akustik ¢alismalarin 6nemli bir
bilesenidir ¢iinkii CCKA’l1 ¢ocuklarm 6tiimliiliik hatalarmi gosterir. Ozellikle /t/ gibi
otlimsiiz durak seslerde CCKA’l1 cocuklar daha VOT daha kisadir ve bu cogunlukla sesin
/d/ ile karigtirilmasini saglamaktadir. Calismanin sonucunda CCKA’l1 ¢cocuklarin VOT
stirelerinin diger gruplardan daha fazla cesitlilik gosterdigi goriilmiistiir. Iuzzini,
CCKA’l1 cocuklarin tek sozciik diizeyinde 6tlimsiizliigii ayarlayabilse de sozce diizeyinde

zorlanmaya devam edebilecegini belirtmistir.

Lenocci vd. (2020) italyan CCKA’li gocuklarm {inlii cesitliligini inceledikleri
kinematik ve akustik calismasinda, {inlii iiretimi sirasinda goriilen cesitliligin hem
niteliksel hem niceliksel oldugunu belirtmistir. Yiiksek tinliiler algak {inliler kadar
degisim gosterebilmektedir. CCKA’11 ¢cocuklarin daha az {inlii bosluklar1 ve daha belirgin
tinlii kontrastlar1 gosterdigi akustik analizle goriilmiistiir ve bu degiskenliklerden en

belirgini F1 formantinda goriilen yiiksekliktir.

Blech vd. (2007) tarafindan akustik bir ¢alismada, Alman CCKA’l1 ¢ocuklar

kontrol grubuna kiyasla, hem tek hem cift {nliiler i¢in (diftong) cesitli konusma
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durumlarinda (izole {inliiler, heceler, soOzciikler) anormal formant dagilimlar

gostermektedir.

Nijland vd. (2002), iinliilerle gerceklestirdikleri akustik ¢alismada normal gelisim
gosteren akranlarma kiyasla, CCKA’li Hollandali ¢ocuklarin daha degisken F2
frekanslari, daha az F2 ayrimi gosterdigini ve {inliileri daha uzun irettiklerini

gostermistir.

Nijland vd. (2003) baska bir ¢alismasinda CCKA’nin motor programlama tizerine
etkisini inceledikleri akustik ¢alismalarinda katilimcilara bir 1sirma blogu kullandirarak
sabit pozisyonda konusma iiretimini incelemistir ve 1sirma blogunun ko-artikiilasyona
etkisine, telafi edici artikiilasyon harekelerine ve F2 formantinda meydana gelen
degisikliklere bakmislardir. CCKA’l1 cocuklarda 1sirma blogu tinlii kalitesini arttirmigtir
ancak koartikiilasyon c¢esitliligini degistirmemistir ve kompanse edici hareketleri

arttirmamastir.

Terband vd. (2011) normal gelisim gosteren ve CCKA olan ¢ocuklarin
artikiilatografi ile dil, dudak, ¢ene hareketlerini incelemis, CAS grubunun dil, dudak ve
cene hareketlerinde normal ¢cocuklardan ¢ok daha biiyiik hareketler ve ¢esitlilik gosterdigi
belirmistir. Grigos ve Kolenda (2010) 3 yasindaki CCKA'l1 katilimcinin yasitlarina gore

daha yavas, az tutarli, kesinligi az ¢ene hareketleriyle konustugunu belirtmistir.

2.5.2. Dilsel temsil ve konusmanin motor planlama/programlama birlikteligini

vurgulayan perspektiflere gore CCKA

Motor program leksikal gosterim, fonolojik kodlama gibi {ist islemlerden etkilenir.
Gecikmis ifade edici dili olan ¢ocuklar yasitlarina gore gecikmis artikiilasyon hareketleri,
daha ¢esitli dil ve dudak hareketleri, sinirl iinsiiz dagarcigi, sinirl hece sekilleri, sinirl
fonolojik beceriler gostermektedir (Goffman, 1999). 9 aylikken daha gesitli
vokalizasyonlar yapan bebekler, vokalizasyonu kisitli olan akranlariyla kiyasla, 3 yas

civari fonojik olarak daha gii¢lii dil becerilerine sahiptirler (Vihman ve Greenlee, 1987).

En yiiksek noktada ¢ocukluk ¢agi konugma apraksisinin altinda yatan bozukluk
leksikal gosterim seviyesinde lokalize olabilir. Shriberg vd. (1997) gergeklestirdigi
calismada 48 ¢ocuktan 25’1 hatali vurguyla CCKA siiphesi tanis1 almistir ve Shriberg bu
hatali vurgu mekanizmasinin altinda yatan bozuklugun fonolojik gosterim islemlerinden

kaynaklandigini iddia etmistir. Bu hipotezin iki temel bulgusu vardir. ilk olarak vurgu
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hususunda CCKA'li ¢ocuklar kendini diizeltme davranisini pek gostermemistir.
Gosterimler hatali oldugu i¢in kendini denetleme sirasinda hatalar goriilmemekte ve
diizeltilmemektedir.  Ikincisi, konusma gelistikce uygunsuz vurgu iiretimi
tyilesmemektedir. Bu durum da gosterimsel basamakta bir bozukluk oldugunu ifade

etmektedir.

Marquardt vd., (2002) CCKA'l1 gocuklarin yaslarina uygun metalinguistik hece
farkindaliklar1 olup olmadigimi arastirmistir. Ug cocuk arastirmaya dahil edilmis ve
sozclikteki hece sayisini bulma, hece i¢i ses pozisyonlarimi yakalama ve tek heceli
yapilardan hece sekilleri olusturma tasklarina tabii tutulmuslardir. Sonuglar ¢ocukluk ¢agi
konusma apraksisi olan ¢ocuklarin hece 6zelliklerini algilamada zayif olduklarimi ve
fonem pozisyonu ve yapisini gozeterek hece gosterimlerine ulagmakta ve karsilagtirmakta
zorlandiklarini gostermistir. Marquardt vd. Bu sonuglara dayanarak CCKA'in linguistik
yeterliligin daha derin asamalarinda, kisith fonolojik ve leksikal gdsterim sisteminde
gerceklestigini savunmustur. Cocuklarin motor performans1 yonlendirecek kaliteli

fonolojik temsillerden yoksun olduklar1 diisiiniilmektedir.

CCKA’nin goriilen birgok konugsma karakteristik 6zelliginin fonolojik kodlama
temelli oldugu varsayiminda bulunulabilir. Bu karakteristik 6zellikler depolama (leksikal
gosterim ve fonolojik repartuar) veya kodlama (6rnegin geri ¢agirma) ile ilgili olabilir.
Bu karakteristik Ozelliklerden iinlii ve tiinsiizlerin hatali veya ¢ok kisitli retimi
(tamamlanmamis fonemik repertuara bagl oldugu varsayilarak), yiiksek siklikta {inlii ve
insiiz yer degistirmesi hatalari, fonem ve heceleri siralamada hatalar, iinsiiz 6begi gibi
karmasik fonemik siralamalar1 iiretmede basarisiz depolamayla ilgili sikintilardan
kaynaklanabilir ancak tutarsiz hatalar, arama davranis1i fonolojik kodlama-islemleme

hatasindan kaynaklanabilir (Maassen vd., 2010).

CCKA’da fonolojik depolama ve kodlamayla ilgili ¢alismalar yogunlukla dogru
linsiiz iiretimi oranina (Percentage Consonants Correct — PCC) odaklanmistir. Genis ¢apl
bir arastirma Thoonen vd. (1994) tarafindan gergeklestirilmis ve fonotaktik baglamda
segmental hata oriintiisii analizleri yapilmistir. Bu ¢alismada 11 CCKA'li cocugun normal
gelisen yasitlarniyla iinsliz yer degistirme ve {insiiz atma islemlerinin &zellikleri
karsilastirilmistir. Tek sozcilik ve anlamsiz s6zciik taklidi taskinda ¢ocuklarin yaptiklari
linsliz yer degistirme ve atma islemlerinin orani fonetik transkripsiyon ile tanimlanmaistir.

CCKA'll ¢cocuklarin normal konusan ¢ocuklara gore tiim hata tiplerinde daha yiiksek
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puanlar elde ettikleri goriilmiistiir. CCKA'l1 ¢ocuklar ayrica sozciiklerin artikiilasyonun
yerini kaybetmemede diisiikk basar1 gostermis, Ozellik se¢imi ve farkina varmada

tutarsizlik ve yiiksek oranda sistematik hatalar géstermislerdir.

Shriberg vd. (2012) CCKA’li ¢ocuklarin hafiza, kodlama ve kod agma
yeterliliklerini 6lgmek adina basit fonemlerden olusan 2-3-4 heceli sozciikler anlamsiz
sozcuikler olusturarak hece tekrar testi ile hafiza, {insiiz dogruluk yiizdesi ve prozodiyi
arastirmistir. Calisma sonucunda CCKA’l1 grubun tiim degerlendirmelerde gecikmis dili

olan gruba kiyayla daha diisiik puanlar elde ettigi goriilmiistiir.

2.5.3. Artikiilatorlerin Hiz Temelli Yonelimleri (Directions Into Velocities of

Articulators- DIVA) modeline gore CCKA

CCKA'm gelisimsel modelini belirlerken klinik tanisina odaklanmak yerine farkli
bir yaklasim, néro-hesaplamali modellerin degerli bir referans cergevesi saglayabilecegi
konusma tiretimine dahil olan sensorimotor bilgi islemeye odaklanmaktir. Cocukluk ¢agi
konusma apraksisinin  karakteristik  Ozellikleri  bilgisayimsal modelleme ile
incelenmektedir (Nijland, Maassen, & Der Meulen, 2003). Bu néral modellemeyi
gerceklestirmek i¢in Guenter ve arkadaslarinin (Guenther, 2006) olusturdugu DIVA
(Directions Into Velocities of Articulators) modeli kullanilmaktadir. DIVA modelinde
konusmanin niceliksel biitiinsel néromotor tiretiminde ileri doniit ve geri doniit kontrol
mekanizmalar1 gérev almaktadir. ileri doniit kontrol, bir konusma dgesinin (ses, hece,
kelime veya s6zce) konusma sesi haritasi i¢inde fonemik asamada aktivasyonuyla baglar.
Ardz sira artikiilasyon hizi ve pozisyon haritas1 basamagi motor emirlerle aktive olur. Bu
motor emirler artikiilasyon-akustik modeli direkt olarak kontrol eder ve konusmanin
artikiile hareketlerini ve akustik konusma sinyallerini simultane olarak iiretir. DIVA'nin
geri doniit kontrolii, duyusal geri doniit sinyallerinin (isitsel ve somato sensori)
Ol¢iilmesiyle baglar. Bu duyusal geridoniit siyalleri tiretim halindeki kayith konusma
ogelerinin duyulariyla karsilastirilir. Mevcut duyusal sinyal ile kayitli duyusal sinyal
arasinda goriilebilir bir fark varsa, hata sinyalleri Olgiiliir ve artikiilatorlere diizeltme

motor emirleri verilir (Guenther, 2006).

DIVA modelinde onerildigi tizere, basarili bir konusmaci motor ve duyusal

sistemleri koordine edebilmek i¢in (Velleman, 2015):

1. Artikiilatoriin su anki yerini belirlemeli (ileri doniit mekanizmasiyla),

29



Kelime, dbek ve climleyi iiretebilmek i¢in motor programlama olusturmali,
Gelecekte ihtiya¢ duyulmasi ihtimaline kars1 bu programlar kaydetmeli,

Mevcut programlari geri ¢agirmali,

a &~ DN

Mevcut programlar1 yeni motor planlar olusturmak i¢in ve islemdeki su anki
hedefi olusturabilmek i¢in (fizyolojik, linguistik ve paralinguistik baglama uygun
sekilde) diizenlemeli,
6. Eforunun basarisini incelemeli ve devami i¢in uygun motor plan ayarlamalarin
yapmalidir.

CCKA'da goriilen bozukluklara dayanarak bazi arastirmacilar DIVA modeli 15181
altinda CCKA'nin ileri donilit mekanizmasia bagli bir hata sonucu ortaya ¢iktiini
diisiinmiislerdir (Terband vd., 2009). Uretimdeki bozulma motor planlama ve
programlamayla catisan noral diizeltmeler sonucu olusmaktadir. Alternatif olarak,
yetersiz veya uygunsuz planlara yol acan, yetersiz veya uygun olmayan sekilde
ayarlanmis programlar- somato duyusal bilgiyi toplayip kullanabilme becerisindeki
azalmaya neden olarak daha az giivenilir bir ileri doniit sistem olusturmaktadir. Terband
ve arkadaslaria gore (2009) ileri doniit sistemdeki hata, cocugun motor planlar1 6zensiz
veya eksik hazirlamasina neden olmakta ve ¢cocugun agirlikli olarak isitsel ve somato
duyusal geri doniit sistemine giivenmesine neden olmaktadir. Bu sartlar altinda hatalar
ortaya ¢iktiktan sonra tanimlanmaktadir.

CCKA'll ¢ocuklarin ve KSB olan ile normal gelisim gdsteren akranlarinin
konusmalar1, isitsel maskeleme taskinda DIVA modelinde belirtilen ileri doniit
mekanizmalarini gozlemlemek adina arastirilmistir (Izzuzini- Siegel, 2015). Maskeleme
altinda CCKA'li ¢cocuklar 6zellikle {inliilerde ve otiimliilerde daha ¢ok hata yaparken
diger cocuklar etkilenmemistir. Arastirmacilar CCKA'daki yavas ve istikrarsiz
konusmanin belki de bir kisminin tamamlanmamis motor programi isitsel geridontite asir1
giivenmeden kaynaklanabilecegini savunmustur. Isitsel geriddniit sadece artikiilasyon
aksiyonundan sonra olugsmaz, somato duyusal geridoniitten de sonra olusur, boylece
CCKA'l1 konugmact durmak ve kendini izlemeyi (self monitoring) beklemek zorunda
kalir, bu da hizda ve hece-hece veya sozciik-sozciik konusmayla ritimde bozulmaya
neden olur. Hatalarin tanimlanmasi ve iyilestirilmesi daha yavas bir islemdir, bu durum
ko-artikiilasyonda (hece i¢i) uygunsuz artiglara, arama davranisina, cesitlilige ve

bozulmalara yol agmaktadir (Velleman, 2015).
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2.6. Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi ile Baglantih Olarak incelenen Davramssal
Degiskenler

Cocukluk cag1 konusma apraksisini, farkli alanlarda eslik eden bozukluklar
nedeniyle ayristirmak zordur. Bu alanda, CCKA'in bir “sendrom”, karmasik bir semptom
veya yalnizca bir motor konugma bozuklugu olarak siniflandirilip siniflandirilmayacagi
konusunda tartigsmalar vardir. Velleman (2015), CCKA'"in tniter bir hastalik degil, bir
sendrom (bir semptom kompleksi) olduguna dikkat etmenin 6nemli oldugunu belirtir. Bu
demektir ki, tiim gocuklar ayn1 semptomlar1 géstermeyecek ve semptomlar belirli bir
kiside zamanla degisecektir. Nijland vd. (2015) CCKA’nin bir sendrom olarak ele
alinmas1 gerekliliginin, CCKA’nin diger norogelisimsel bozukluklara eslik ederek
bulunabilmesi, farkli genetik mutasyonlarin varliginda goriilebilmesi veya idiyopatik
olabilmesi ve aile ¢alismalarinda CCKA fenotipinin bir spekturumu diisiindiiren bulgular
sunmasindan kaynaklandigini belirtmistir. Strand vd. (2000) ise baska bir onemli notaya
deginerek eslik eden bozukluklardan ve mevcut birincil bozuklugu telafi etme
mekanizmalarindan 6tiirii CCKA’ll  ¢ocuklarin  heterojen 6zellikler gosterdigini

belirtmistir.

CCKA’l1 ¢cocuklarda konusma sorunlari zaman iginde siklikla devam eder, dyle ki
terapide yavas ilerleme, klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan ayirici tani kriteri olarak
kullanilmistir (Forrest, 2003). Ayrica, baslangicta hafif artikiilasyon bozuklugu olarak
goriilen vakalar, daha sonra CCKA olarak teshis edilebilir veya CCKA, terapi
basladigindaki kadar belirgin olmayabilir. Dahast CCKA belirtilerinin ¢ocuk
olgunlastik¢a degistigine ve azaldigina isaret eden ¢alismalar vardir. Ik degerlendirmede
CCKA olarak teshis edilen konusma sesi bozuklugu, iyilestirme siirecinde fonoloji

bozukluklari olarak yeniden siniflandirilabilir (Lewis vd., 2004).

Cocukluk cag1 konusma apraksisi ile baglantili olarak incelenen davranigsal
degiskenler alt1 ana alana ayrilabilir. Bunlar konugma dig1 motor ve duyusal problemler,
motor konusma davraniglari, prozodi, konusma algisi, dil ve metalinguistik /

okuryazarliktir (ASHA, 2007).
2.6.1. Konusma dis1 motor ve duyusal problemler

CCKA tanis1 almis ¢ocuklarin anneleriyle gerceklestirilen ankette, annelerin %55°1

cocugunun ince motor el hareketlerini gerceklestirmede zorlandigini belirtmistir. Ayni
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zamanda annelerin %?20’si, ¢ocuklarinin konusma dis1 oral motor hareketleri
gerceklestirmede zorlandigini ve yeme, igcmede problem yasadiklarini belirtmistir
(Teverovski vd., 2009). Malmenholt vd. (2015) dil ve konusma terapistleriyle
gergeklestirdikleri anket ¢alismalarinda dil ve konusma terapistlerinin CCKA’ ’nin tipik
0zelligi olaran belirttigi 6zelliklerden birinin sdzel olmayan oral motor bozukluk (%65)

oldugu goriilmiistiir.

Stein vd. (2020) CCKA tanili ¢ocuklari komorbid bozukluklarini gbéz oniinde
bulundurarak kiimeledikleri ¢alismalarinda CCKA siddeti yliksek kiimede erken dénem
beslenme sorunlart ve DEHB agisindan anlamli derecede daha yiiksek yayginliga ve
potansiyel olarak daha ince motor problemlerine sahip cocuklar bulundugunu ancak

farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigini belirtmistir.

Aziz vd. (2010) CCKA’l1 ¢ocuklarla fonolojik bozuklugu olan ve normal gelisim
gosteren cocuklarin 6zelliklerini karislastirdiklar: ¢aligmalarinda, CCKA’l1 ¢cocuklarin
tek komutlu sézel olmayan oral motor hareketlerde gruplar aras1 fark gostermedigini
ancak ikili sirali komutlarda anlamli olarak daha diisiik performans gosterdigini

belirtmisgtir.

CCKA riski altindaki bebeklerin 0-24 ay gozlemlendigi ¢alismada, CCKA riski ve
gecikmis dil bozuklugu olarak kiimelenen cocuklardan, her alanda gecikmis motor
becerilerin CCKA i¢in 6nemli bir ayirt edici 6zellik olarak goriildiigi belirtilmistir
(Highman vd., 2013). Peter vd. (2013) CCKA tanisina sahip 11 bireyi olan bir aileyi
inceledikleri arastirmalarinda, aile liyelerinin artikiilasyon hareketlerinin yani sira parmak
hareketleri veya sozel olmayan oral motor hareketler gibi sirali motor hareketlerde
gecikme gosterdigini belirtmistir. Buna gore, motor becerilerde gerilik yetiskinlik

doneminde de devam edebilmektedir.

Tiikel vd. (2015) 4-10 yas aras1 18 CCKA’l1 gocugun motor becerileriyle adaptif
davraniglarint inceledikleri caligmasinda sozel ve s6zel olmayan konusma motor
hareketlerin degerlendirilmesi i¢in Cocuklar icin Sézel Motor Uretim Degerlendirmesi
(Verbal Motor Production Assessment for Children, VMPAC), genel motor
degerlendirme i¢in Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency, BOT-2) ve giinliik hayattaki adaptif davranislarin belirlenmesi

icin Uyarlanabilir Davranig Degerlendirme Sistemi (Adaptive Behaviour Assessment
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System, ABAS-II) testlerini kullanmistir. Genel olarak VMPAC puanlart tim grupta
zayiftir. Fokal oromotor kontrol ve siralama kontrol alt testlerinin konugsma ve konusma
dis1 6geleri arasinda 6nemli fark bulunmustur. BOT-2 alt testi olan ince motor kontrol ve
ABAGS-II alt testi olan siralama devamliligi, VMPAC alt testleriyle iligkili bulunmustur.
Ozetle, CCKA’ll cocuklarin ince motor hareketler ve sozel olmayan oral motor

hareketlerde zayiflik gosterdiklerini belirtmistir.

Newmeyer vd. (2009) siddetli CCKA’l1 38 ¢ocukta duyusal islemeyi, ¢ocuklarin
duyusal bilgileri isleme yetenegini 6lgen ve duyusal islemenin etkisinin bir profilini
saglayan standartlastirilmis bir ebeveyn anketi olan Duyusal Profil (Dunn, 1999)
kullanarak aragtirmigtir. Duyusal arama, duygusal tepkisellik, sozlii duyusal duyarlilik,
dikkatsizlik / dikkat daginikligi ve ince motor / algisal becerileri igeren bes faktor
kiimesinde, konusma bozukluguna ek olarak CCKA’l1 ¢ocuklarda duyusal islemede

farkliliklar oldugunu ortaya koymustur.

Nijland vd. (2015) CCKA’l1 ¢ocuklarin bilissel fonksiyonlarini normal gelisim
gosteren ¢ocuklarla karsilagtirarak karmasik sensérimotor, basit sensorimotor islevler ve
sirali bellek islevleri tasklarinda incelemistir. Bu fonksiyonlarda meydana gelen
geriliklerin, bozuklugun siddetiyle iliskili oldugunu ve CCKA’da sadece konusmanin
siralamasinda degil, sdzel olmayan sirali islevlerde de komorbit bozuklugun varoldugunu
belirtmistir. CCKA’l1 cocuklar karmasik sensorimotor ve sirali bellek islevlerinde normal
gelisen yasitlarindan daha disiik puanlar elde etmistir. Ancak basit sensdrimotor

islevlerde kontrol grubuyla fark goriillmemistir.
2.6.2. Motor konusma davranislari

Hem klinik hem arastirma igerisinde CCKA’da konusmanin motor davranisini
incelemek i¢in kullanilan yontemlerden biri hece tekrarlar (maksimum tekrar hizi- MTH)
ve digeri farkli hecelerin (diadokokinezi- DDK veya alternatif hareket hizi- AHR)
tretimidir (ASHA, 2007). Murray vd. (2013) Cok heceli iiretim dogrulugu ve
diadokokinezi igeren oral motor degerlendirmenin, CCKA’y1 giivenilir bir sekilde
tanimlamak ve yapisal anormalligi veya dizartriyi ayirt etmek i¢in yeterli olabilecegini
savunmustur. Aziz vd. (2010) hece sekli dogrulugunun analizi i¢in maksimum tekrar
sayisini kullanmistir ve bu taskin gruplar arasinda anlamli bir ayirt ediciligi oldugunu

belirtmistir.
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KSB i¢in motor temelli degerlendirmelerde kriter referansh ve transkript temelli
degerlendirme yontemlerinin basinda dogu {insiiz orani (percentage consonant correct-
PCC) ve dogru iinlii oran1 (percentage vowel correct- PVC) oldugunu belirtilmistir
(Kearney vd., 2015). Shriberg vd. (1997b) CCKA’l1 katilimcilari yaslarina gore iki gruba
ayirarak konusma gecikmesi olan grupla karislastirmak i¢in PCC puanlarini hesaplamis
ve hatalarin niteligi ve siddetine bakmuslardir. Kiiciik yas CCKA grubu iiretimde
bozulmalar, silmeler ve yer degistirmeler gostererek PPC puani en diisiik grup olmustur.
Kiicilik yas CCKA grubu ayn1 zamanda iinlii dogrulugu ve anlasilirlikta da diger gruplarin
gerisindedir.

Jacks vd. (2006) CCKA tanis1 konmus ii¢ cocugu ii¢ sene boyunca boylamsal takip
etmis ve {insiiz dogrulugu ile hece yapilarm incelemistir. Unsiiz dogrulugu PCC
kullanilarak analiz edilmistir. Erken edinilen tinstizlerin CCKA’da da erken edinildigi,
ancak erken edinilen iinsilizler dahil higbirinin ediniminin {i¢ senelik periodda
tamamlanmadig1 goriilmiistiir. En az edinilenler ge¢ edinilen sesler olmustur. Ayni
zamanda CCKA grubu yiiksek oranda iinsiiz ihmali gergeklestirmistir. Ancak ihmaller
hece sayisina bakilmaksizin neredeyse her zaman son iinsliziin disiiriilmesiyle
goriilmiistiir. Bu durum ihmallerin sesten ziyade hece yapisina 6zgii olabilecegini
gostermektedir. Bu calismanin iinlii dogrulugu tizerine yapilan ayaginda Davis vd. (2004)
boylamsal olarak PVC &l¢iimii gerceklestirmistir. Uc senelik siiregte {inlii iiretiminde
tutarli hata gérmemis, rhotic tlnliiler haricinde tiim tnliileri sergilenebildigini ancak
baglantili konugmada iinlii kullaniminin normallesmedigini belirtmistir. Cocuklar tiim
seslere sahip olmalarina ragmen, tutarsiz sekilde hatali iinliiler iretmeye devam
etmislerdir. Ayn1 zamanda hece sayis1 ve karmasikliginin artmasi {linliilerin daha hatali

kullanimina neden olmamustir.

Aziz vd. (2010) calismasinda PCC ve PVC’yi her seansta denenen iinsiiz ve
tinliilerin sayisina kiyasla dogru iiretilen {insiiz ve tinliilerin yilizdesini hesaplayarak
degerlendirmistir. Konusma 6rneginde dnce izole olarak, ikinci olarak kelimelerin i¢inde
farkli konumlarda (Arapga Artikiilasyon Testi kullanarak) ve en son baglantili spontane
konusmada PCC ve PVC hesaplamas1 gerceklestirilmistir. CCKA’l1 grubun fonolojik
bozuklugu ve normal gelisim gosteren gruba kiyasla tiim iiretim tasklarinda PCC i¢in
anlaml diisiik puan elde ettigini ancak PVC i¢in bu anlaml farkin goriilmedigini

belirtmistir.
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Alanyazinda CCKA’l1 gocuklarin fonemik (6rnegin Goldman-Fristoe Artikiilasyon
Testi-2, GFTA-2) ve fonetik (6rnegin Khan-Lewis Fonolojik Analiz Testi-2, KLPA-2)
analizlerini gergeklestirmek icin cogunlukla standart artikiilasyon ve fonoloji testleri
kullanilir (Kearney vd., 2015). Aymi zamanda Hece Tekrarlama Goérevi (Syllable
Repetation Task- SRT; Shriberg ve digerleri, 2009) olarak adlandirilan, anlamli veya
anlamsiz sozciik tekrar1 gorevleri hem dil ve okuma becersisi gibi sdzel bozukluklarinin
tanisal Olgtimlerini belirlemek hem de konusma 6zelliklerini arastirmada 6nemli bir rol

oynamaktadir.

Shriberg vd. (1997) kesitsel olarak kiiciik (4-6 yas) ve biiyiik (7-14 yas) CCKA’I1
cocuklarin konusma karakteristik ozelliklerini incelemistir. Bliylik grupta daha iyi
konusma performansi goriilmiistiir. Unsiiz dogrulugu genel ve geg edinilen seslerin
{iretimi i¢in daha yiiksektir. Unsiiz 6begi yitimi, duraklastirma ve siirtiinmeli ses
basitlestirme iglemleri biiyiik grupta daha azdir ama biiyiik grupta da palatal 6nlestirme,

durak siirtiinmelilestirme, iinsiiz 6begi daraltma ile akici basitlestirme devam etmektedir.

Lewis vd. (2004) CCKA, fonolojik bozukluk ve normal gelisim gosteren ¢ocuklari
okul 6ncesi donemden okul ¢agina kadar takip ettigi ¢alismasinda, standardize fonoloji
ve artikiilasyon testlerinin CCKA ile fonolojik bozukluk grubunu ayirt etmeye
yetmedigini belirtmistir. Ancak hece azaltma, ilk ve son iinsiiz silme gibi hece yapisini
etkileyen iinsiiz hatalarinin CCKA’da daha yaygin oldugu goriilmektedir. Hece silme,
hece siralamada zorluk, gercek ve anlamsiz ¢ok heceli sozciiklerde hece siralama

becerileri CCKA’l1 grupta az gelisim gostermistir.

Tekrarl1 iiretimi inceleyen Marquardt vd. (2004) seanslar aras1 ayni1 sozciiklerin
tretim dogrulugunu Olgmiistiir, iiretim tutarliligmin siire¢ i¢inde arttigi belirtilmistir.
Ancak GFTA puanlarina bakildiginda, ti¢ ¢ocuktan birinin {i¢ sene boyunca puaninin %1
kaldigini, ikinci ¢ocugun siddetliden %16’ya yiikseldigi ve en ¢ok gelismeyi gosteren
tiglincli ¢ocugun siddetliden %31 dogruluga yiikselebildigi gorilmiistir. Fonemik

dagarcig1 6l¢en standart testler anlamli degisimi gostermek igin yetersiz kalmustir.

Jacks vd. (2006) boylamsal ¢alismasinda fonolojik hatalara bakildiginda en sik
goriilen hatalarin ses atma ve yer degistirme oldugu goriilmiistiir. Hece uzunlugunun
artmastyla, linsiiz hatalarinin da artt1g1 belirtilmistir. Basit tek heceli kelimeler cogunlukla

dogru hece seklinde iiretilmis, ardindan heceler, karmasik tek heceli ve ¢ok heceli

35



kelimeler gelmistir. Bununla birlikte, basit tek heceli kelimeler (CV, V, VC ve CVC) bile,
katilimc1 ve zaman ortalamalar1 alindiginda denenen kelimelerin yalnizca %75'inde dogru
hedef hece seklinde iiretilebilmistir. Tutarli sekilde dogru iiretilebilen tek hece yapisi basit
tek heceli kelimelere aittir, bu da bozuklugun sese 6zgii hatalardan ziyade hece yapisina

0zgl bir hata oldugunu diistindiirmektedir.

Aziz vd. (2010) CCKA’11 gocuklarla fonolojik bozuklugu olan ve normal gelisim
gosteren c¢ocuklarin 6zelliklerini  karislastirdiklar1 ¢alismalarinda, PPC ve PVC
Olctimlerine ek olarak, hece dogrulugunu 6lgmek icin CV hecesini artan hece sayis1 ve
fonotaktik zorlukta 32 farkl: 6rnekle gocuklara tekrar ettirmistir. Hece sayisi ve hece sekli
dogruluguna bakmistir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin fonolojik hata oriintiilerini de ¢ikartmig
CCKA siiphesi olan c¢ocuklarda en sik goriilen fonolojik islemlerin ses atma ve yer
degistirme oldugu goriilmiistiir. Hece karmasikligi arttikca CCKA’l1 cocuklarin anlamli
olarak diger gruplardan daha az basarili iiretim gerceklestirebildigi, CCKA’l1 ¢ocuklarin
basit acik tek heceli sozclikler ve ayni heceyi igeren yinelemeler disinda iki veya daha

cok heceli sozciikleri iiretirken hata oranlarinin anlamh sekilde arttig1 goriilmiistiir.

Polat (2020) Tiirkge konusan cocuklarla gergeklestirdigi ¢alismada CCKA’I
grubun normal gelisim gdsteren ve fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklardan en belirgin ayirt
edici Ozelliklerinin {inlii hatalar1 oldugunu belirtmistir. CCKA’l1 grup ayni zamanda

tutarsiz hatalar ve 6tlimliilestirmede de diger gruplardan daha fazla hataya sahiptir.
2.6.3. Prozodi

Cocukluk c¢ag1 konusma apraksisinin davranigsal degiskenlerinden biri de
prozodidir. Prozodi ¢ogunlukla akustik analizlerle incelenmistir ancak algisal 6l¢timler
de c¢alismalarda mevcuttur. Murray vd. (2015) ¢alismalarinda ¢ok heceli sozciik tekrar
testini kullanarak hece siralama (sequencing) ve vurgu yeri dogrulugunu CCKA’I
cocuklart fonolojik bozuklugu olan ve dizartrisi olan c¢ocuklarla karsilagtirarak
incelemislerdir. CCKA’l1 ¢ocuklar hece siralama ve vurgu yeri gibi prozodik bilesenlerde
diger gruplara gore daha zayif beceri gostermistir. Murray vd. prozodinin tanisal

dogruluktaki yerinin %80 oldugunu belirtmistir.

Shriberg vd. (2017a) Prozodi Ses Tarama Profili (Prosody Voice Screening Profile,
PVSP; Shriberg vd., 1992) kullanarak gerceklestirdikleri ¢alismada, apraksinin tanisal

isaretlerinden biri olarak prozodiyi ele almistir. Spontan ¢ikt1 analizini ses/hece/sozce
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tekrarlari, hiz ve vurgu (vurgusuz liretim, hatali vurgulu iiretim, ¢oklu vurgu hatasi)
olarak degerlendirmistir. Calismanin sonucunda CCKA’li katilimcilarin segmental
hassasiyet ve kararlhilikta anlamli diizeyde zayiflik gosterdigi belirtilmistir. CCKA’I
katilimcilarin konusmasinin yavas, vurgularinin hatali ve kelimeler arasi duraklarinin

daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Aziz vd. (2010), CCKA’l1 ¢ocuklarla fonolojik bozuklugu olan ve normal gelisim
gosteren  ¢ocuklarin  Ozelliklerini  kariglastirdiklar1  galismalarinda  prozodi
degerlendirmesi icin “lyi ki dogdun” sarkisin1 kullanmistir. Prozodik degerlendirmede de

CCKA’l1 ¢cocuklarin diger gruplardan daha basarisiz performans gosterdigi goriilmiistiir.

Polat (2020) Tiirkge konusan c¢ocuklarla gergeklestirdigi ¢alismada, CCKA’I1
grubun tiim hece vurgusu gorevlerinde normal gelisim gdsteren ve fonolojik bozuklugu

olan gruplardan daha diistik puanlar aldigini gostermistir.
2.6.4. Konusma algisi

Birka¢ ¢alisma, CCKA’ya sahip oldugundan siiphelenilen ¢ocuklarin isitsel algi,
isitsel ayirt etme ve / veya isitsel bellekte eksiklikleri oldugu hipotezini ele almigtir
(ASHA, 2007). Marquardt vd. (2002), CCKA’l1 ¢ocuklarin, bir kelimedeki heceleri
saymak i¢in dokunmak, tek ayrimli ¢iftlerin olusturuldugu bloklardan farkli harfin oldugu
bloklar1 gosterebilmek ve bir kelimeyi olusturmak i¢in bloklarin tizerindeki harfleri siraya
dizebilmek gibi metafonolojik (fonolojik farkindalik) gérevlerde normal gelisim gosteren
akranlarina gore daha diisiik puanlar elde ettigini belirtmistir. Lewis vd. (2004) nin
yaptig1 calismada CCKA’l1 ¢cocuklar ¢ok heceli sozciikleri hecelemede diger gruplarla

kiyasla gerilik gostermistir.

Shriberg vd. (2012) CCKA’l1 ¢ocuklarin kod agma ve hafizalarii inceledikleri ve
artan heceli anlamsiz sozclik tekrar gorevini kullandiklari ¢alismalarinda isitsel-algisal
kodlama, bellek ve kod doniistiirme eksikliklerinin hem idiyopatik hem de ndrojenetik

baglamlarda CCKA'in temel 6zelliklerinden oldugunu belirtmistir.
2.6.5. Dil becerileri

CCKA’daki tutarsiz ve hatali konusma c¢iktisi, ¢ocugun gelisen dil sistemine
yetersiz girdi saglayabilir ve bu nedenle isitsel islemlemeyi ve sozciik dagarcigini

etkileyebilir (Stein vd. 2020). Cocukluk ¢agi konusma apraksisi olan g¢ocuklarin dil
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becerinde farkliliklar goriilebilmektedir. Malmenholt vd. (2017) dil ve konusma
terapistleriyle gerceklestirdigi ankette DKT’lerin %10’u CCKA’li ¢ocuklarda dil
bozukluklarinin bulundugunu belirtmistir. Teverovksy vd. (2009)’in calismasinda
CCKA’ll ¢ocugu olan annelerin %41°1 ¢ocugunun az konustugunu, %63l sozciik
tekrarinda zorlandigini, %352’si c¢ocugunun anlasilirhigmmin diisiik oldugunu, %78

cocugunun zay1f morfosentaktik becerileri oldugunu belirtmistir.

Lewis (2004) CCKA’ll ¢ocuklarin alici ve ifade edici dilin tiim alanlarinda
eksiklikler gosterdigini ancak ifade edici dil becerilerinin alict dil becerilerinden daha
zaylf oldugunu belirterek, okul déneminde dil becerilerinde ilerleme gosterilmesine
ragmen fonolojik bozuklugu olan ve normal gelisim gosteren gruplarin altinda kalindigini
belirtmistir. Abdou vd. (2020) Arapga konusan Misirli ¢ocuklarla gergeklestirdikleri
calismada, CCKA’l1 ¢ocuklarin alici dilleriyle ifade edici dilleri arasindaki farkin anlaml
olarak normal gelisim gosteren ve fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklardan fazla oldugunu
belirmistir CCKA’l1 ¢ocuklarin alic1 dil becerileri ifade edici dil becerilerinden ileride

goriilmektedir.

Highman vd. (2013) CCKA riski bulunan bebeklerle gergeklestirdigi 0-24 aylik
boylamsal c¢aligmasinda ailesinde CCKA bulunan 9 bebekle risksiz bebeklerin dil
ozelliklerini karsilastirmistir. Alic1 dil degil ama ifade edici dil, risk altindaki grupta
risksiz gruba kiyasla daha zayiftir. 24. Ayda Child Development Inventory (CDI)
puanlarinin da risk grubundaki bebeklerde anlamli olarak daha diisikk oldugu
goriilmiistiir. Risk altindaki bebekler ayrica, onemli 6l¢iide daha zayif ince motor

becerileri sergilemistir.

Murray vd. (2019) c¢alismasinda CCKA’li ¢ocuklarin dil becerilerini 6zellikle
morfolojik ozellikler 1s18inda incelemistir. Morfolojik hatalar motor konusmadaki
giiclikten mi kaynaklanmaktadir yoksa dilsel gerilikten mi sorusunun yanit1 aranmistir.
Calismanin bulgular1t CCKA’I1 cocuklarin alici dil becerilerine gére daha zayif ifade edici
dil becerilerine sahip olduklarini ve %48'inin kelime yapist ve climleleri hatirlama alt
testlerinde morfoloji ile ilgili zorluklar sergiledigini gdstermektedir. Hatalarin bazilar
motor zorluktan kaynaklansa da bu durum tiim morfosentatik hatalar1 agiklamamaktadir,

ornegin sadece -ing eki yas i¢in uygun goriilen %90 edinime ulasabilmistir.
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Benzer sekilde McNeill ve Gillon (2013) CCKA belirtisi gosteren ii¢ vakanin
morfosentaktik becerilerini formal testler ve konugsma 6rneginden sézce uzunlugu alarak
inceledikleri ¢alismada, vakalarin alici dillerinin ifade edici dillerinden nispeten iyi
oldugunu, ortalama sézce uzunluklarinin sinirli ve sézciik atma islemlerinin belirgin
oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda vakalar sézciik sonunda /s/, /d/ gibi fonemleri
tiretebilmelerine ragmen, morfosentaktik olarak bu ekleri kullanamamistir. Bu durumdan
yola ¢ikarak arastirmacilar, CCKA da goriilen morfosentaktik geriligin motor becerinin

otesinde dilsel bir eksiklikten kaynaklandigina kanaat getirmistir.

Tubul-Lavi (2015) CCKA’li ¢ocuklarin adlandirma ve taklit becerisini
arastirmistir. CCKA konusmanin motor planlama ve programlamasinda meydana gelen
bir bozukluk oldugu igin taklit becerisinin adlandirma becerisinden daha zor olmasi
beklenmektedir. Ancak taklidin CCKA’l1 cocuklar i¢in adlandirmadan daha kolay oldugu
goriilmiistiir. Bu iki gorev sozciik ve sozciiklerin prozodisi diizeyinde karsilastirildiginda
adlandirmada taklitten daha fazla hata gézlemlenmistir. Ayrica hece sayist arttikca iki

gorevde de hatalarin arttig1 belirtilmistir.
2.6.6. Okuryazarhk becerileri

Stein vd. (2020), CCKA ile komorbid goziiken bozukluklarla CCKA iginde bir
kiime olusturmay1 amagladiklar1 ¢alismada CCKA i¢inde degisen siddette ic komorbid
alt grup belirlemistir. En yliksek siddet gosteren alt grup zayif okuma becerileri ve s6zciik
dagarcigiyla karakterizedir. Ayrica bu grubun erken donem beslenme problemleri
gosterme olasilig1 da fazladir. Orta siddetli alt grupta zayif okuma ve zayif anlamsiz
sozciik tekrar1 goriilmektedir ancak sozciik dagarciklar siddetli gruba gére daha iyidir.
Hafif CCKA gosteren grupta komorbid bozukluklar goriilmektedir ancak en hafif
seviyededir. Alt gruplar artikiilasyon becerilerine gore belirlenememektedir ¢iinkii hepsi
zayif beceri gostermistir. Lewis vd. (2004)’nin yaptig1 calismada CCKA’l1 ¢ocuklar

okudugunu anlamada ve yazmada diger gruplarla kiyasla gerilik géstermistir.

CCKA tanis1 almis ¢ocuklarin anneleriyle gergeklestirdigi ankette Teverovsky vd.
(2009), anneler ¢ocuklarmin odaklanma (%51), vestibiiler islev (%49), mizag (%48),
biligsel dilsel islevler (%48) yazma / yazma becerilerinde (%49) problem yasadiklarini
belirtmistir. CCKA’ll ¢ocuklarda disregiilasyon altinda mizag, davranis ve duygu
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yonetimiyle ilgili bir problem var mi1 yoksa bu belirtileri gosteren ¢cocuklar ayni zamanda

otizm spektrum bozuklugu i¢indeki ¢ocuklar m1 oldugu belirsizdir.

Carrigg vd. (2016) 11 tiyesinde ergenlik ve yetiskinlige kadar devam eden giigli,
¢ok kusakli ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisi Oykiisii olan genis bir ailedeki biligsel,
motor ve dilsel fenotipi tanimlamaktadir. Vakalarda komorbid dizartri ve sozel olmayan
oral motor apraksi goriilmemektedir. Aile kalic1 6zellikler gosteren CCKA’l1 bireyler ve
gostermeyenler olmak iizere iki grupta incelenmistir. Artik belirti gdstermeyen grupta
fonolojik bellek ve okur yazarlikta problemler devam etmekteydi. Ancak sozel ve sozel
olmayan IQ seviyeleri ve dil becerileri normaldir. Belirtileri kalic1 olan grupta ise dil,
konusma, sozel zeka, okur yazarlik ve fonolojik islemlerde anlamli diizeyde gerilik

gOriilmiistiir.

Gelisimsel olarak konusma apraksisi, dizartri, isitme engeli, mental gerilik veya
sosyal izolasyon sebebiyle motor becerileri gerceklestirmekte zorlugu olan bir cocugun
zay1f fonolojik beceriler gelistirecegi diisiiniilebilir. Bu ¢ocuk ayni zamanda kisith s6zciik
dagarcigr ve dilbilgisine de sahip olabilir, ayn1 zamanda okuma ve yazmada da
zorlanabilir. Semptomlarin bu cakisikligi ayirict tani i¢in tanisal isaretleri bulmay1
zorlagtirmaktadir. Ancak her bozukluk i¢in tek bir tan1 isareti bulmay1 beklemek yerine,
tan1 profilini bozuklugun giiclii ve gii¢siiz yanlarina gore sekillendirmek daha gergekei

olacaktir (Terband vd., 2011).

2.7. Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisinin Diger Konusma Sesi Bozukluklarindan

Ayiricr Tamsi

Dogru tani, yeterli miidahale i¢in bir 6n kosuldur, bu nedenle konusma bozuklugu
olan ¢ocuklar s6z konusu oldugunda ayirict tan1 son derece Onemlidir (Strand ve
McCauley, 2008). Bununla birlikte, CCKA tanis1t her zaman kolay ve hatta miimkiin
degildir, cilinkii ampirik olarak dogrulanmis semptom bulgular eksiktir ve komorbidite
olmaksizin saf tan1 vakalar1 ¢ok nadirdir (Dale ve Hayden, 2013; Maassen, 2002). Dil ve
konusmanin erken gelisimi sirasinda motor planlama ve / veya programlama ile ilgili
problemleri olan ¢ocuklar, sesleri anlamli birimler olarak kullanma becerisinde zorluk
yasarlar. Sonug olarak, ¢cocukluk cag1 konusma apraksisi olan ¢ocuklarda artikiilasyon,
fonoloji ve genel ifade edici dil becerisindeki gecikmeler yaygin semptomlardir. Bu,

artikiilatuar sapmanin sirasityla konugsma motor ve fonolojik bozukluktan ne 6l¢iide
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kaynaklandigini belirlemede zorluklara yol acar (Harjuniemi, 2014). Bu nedenle CCKA
tanisal bulgular1 incelenirken sirasiyla fonoloji, motor planlama ve uygulama ile ilgili
zorluklar ve bunlarin bozukluga ne 6l¢iide katkida bulundugu dikkate alinmalidir (Strand
& McCauley, 2008).

2.7.1. CCKA’y1 fonolojik bozukluklardan ayirmak

Cocuk herhangi bir yasta algisal, akustik veya diger aletsel analizler i¢in yeterli
miktarda konugma {iretebiliyorsa CCKA'y1 fonolojik konusma sesi bozukluklarindan
ayirmak zorlasir. Ciinkii CCKA'nin diger KSB’lerden ayirict fonolojik 6zelligi yoktur
(Maasen, 2002). Ayirict tan1 prozodik ve vokal 6zelliklerin yakindan incelenmesi gibi
konusma hatalari igin niceliksel analizleri gerektirir (Shriberg, 2010). Shriberg, Aram ve
Kwiatkowski (1997a) CCKA'nin en belirgin ayirict tanisinin sdzciikteki hecelerin esit
vurguyla tiretilmesi oldugunu belirtmistir. Fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklar fonolojik
islemleri tutarli sekilde yaparlar. Sesi hatali iiretseler de ses iiretimindeki hareketleri hep
aym sekilde gerceklestirirler ve prozodileri dogrudur. Yasi biiyiik olan ¢ocuklar igin
artikiilasyon testiyle fonolojik performans olciilebilir. Artikiilasyon testi CCKA ile
fonolojik bozuklugu birbiriden ayirt etmeye yetmez, ancak klinisyen ses bozulmalarinin
CCKA'da yogun olarak bulunurken, fonolojik bozuklukta iyi artikiile edilen ses
degistirmelerinin daha yogun olduguna dikkat etmelidir. CCKA'da ayrica tekrarli
tiretimde tutarsiz hatalar, iinlii bozulmalari, sakar hareket gegisleri ve segmentasyon- esit

vurgu goriilecektir (Strand, 2017).

Fonolojik konugma sesi bozukluklariyla CCKA'nin ayirict 6zellikleri Tablo 2.3.’te

Ozetlenmistir (Velleman, 2016).

Tablo 2.3. Cocukluk ¢agi konusma apraksisinin fonolojik bozukluklardan ayiric: Semptomlar: (Velleman,
2016)

Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi Fonolojik Bozukluklar
Motor semptomlar Motor semptom yok veya ¢ok az
Fonotaktik fonetikten daha hasarlt Fonetik ve fonotaktik ayni derecede hasarli
Prozodik farkliliklar; istikrarsiz, esit vurgu Prozodi normal limitler iginde
Kalic1 zayif hece silimi Zayif hece silimi kayboluyor
Siralama hatalari Siralama hatalar1 az
Unlii bozulmasi Unlii bozulmasi az veya hig yok
Coklu tekrarda tutarsiz hatalar Hatalar tutarh
Istemli {iretim otomatikten kotii Istemli ile otomatik iiretim arasinda fark yok
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2.7.2. CCKA’y1 dizartriden ayirmak

CCKA igin dizartri ile ayirici tami literatiirde en az tartisilandir. CCKA motor
zay1fligin bulunmadigi motor planlama bozuklugudur. Dizartride kaslarin ton ve giicii
etkilenmistir. Dizartri olan kisinin konusmasimin tamaminda bu zayiflik bellidir, bu
durum iinsiliz 6begi atmaya, hece atmaya, linsiiz bozulmalarina ve diger birgok dilsel
alanda bozulmalara neden olabilir. CCKA’da ise hatalar motor duyusal sorunlara bagl
degildir. CCKA olan baz1 ¢ocuklarda da belli oranda hipo ve hiper sensivite goriilebilir
ancak konusmadaki sorunlar bunlara bagli degildir. Viicut apraksisinden 6rnek vermek
gerekirse, dizartri olan kisi dis fircalarken de disini firgalarmis gibi yaparken de zorlanir.
Cilinkii istemli ve otomatik hareketi saglayacak kas giicii zayiftir. Ancak viicut apraksisi
olan kisi disini firgalayabilirken, disini fir¢alar gibi yap dendiginde otomatik hareketi
istemli harekete sirali olarak tagimakta, motor hareketi istemli planlamaya ge¢irmekte

zorlanacaktir (Velleman, 2003)

Dizartriye bagli konusma sesi bozukluklariyla CCKA'nin ayirict 6zellikleri Tablo
2.4’te Ozetlenmistir (Velleman, 2016).

Tablo 2.4. Cocukluk ¢agi konusma apraksisiyle dizartrinin aywrict semptomlar: (Velleman, 2016)

Cocukluk Cag Konusma Apraksisi Dizartri
Kas tonusu normal veya az sorunlu Kas tonusu sorunlu
Istemli baglamda daha ¢ok zorlanma Otomatik ~ Istemli
Karmasik, sirali baglamda zorlanma daha fazla Karmagik, sirali baglamda zorlanmada artig daha
az
Ekleme, yer degistirme, silme ve benzestirme Bozulmalar, basitlestirmeler
Dil becerileri bilissel becerilerden daha zayif Dil becerileri biligsel becerileriyle paralel

CCKA’y1 diger konusma sesi bozukluklarindan ayirmak ve bozuklugun
yuriitmeden mi, planlama/programlamadan m1 yoksa fonolojik/bilissel islevlerden mi
kaynaklandigmi anlayabilmek i¢in kapsamli bir tan1 bataryasi kullanilmalidir. Ozellikle
isitme ile ilgili detayl bir vaka Oykiisii alinmali, alic1 ve ifade edici dil becerileri formal
ve informal testlerle detayli incelenmeli, cocugun sozel ve sozel olmayan oral yap1 ve
fonksiyonu arastirilmalidir. Fonolojik ve fonetik dagarcigina dair bilgiler farkh

baglamlarda degerlendirilmelidir (Bowen, 2008; Strand ve McCauley, 2019). Konusma
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sesi bozukluklarmin ayirici tanisinda kullanilabilecek degerlendirme prosediirleri Tablo

2.5’te belirtilmistir.

Tablo 2.5. Konugma sesi bozukluklarina 6zgii degerlendirme bilesenleri (Strand ve McCauley, 2019)

Gorev Uygunluk
Hikaye Tiim ¢ocuklar
Dil 6rnegi Tiim ¢ocuklar (so6zel olmayan iletisim girisimleri

Fonetik ve fonemik dagarciklar

Alic1 ve ifade edici dil becerileri

(informal ve standart 6l¢iimlerle)

Artikiilasyon testi veya fonolojik performansi

Olgen testler

Yapisal fonksiyonel degerlendirme

S6zel olmayan oral praksi degerlendirmesi

Motor konusma degerlendirmesi

(6rnegin DEMSS)

de agiklanmalr)

Tim ¢ocuklar

Cocugun gelisimsel ve dil seviyesine bagl olarak
spesifik dl¢iimlerle tiim ¢ocuklar i¢in

En azindan olgunlasmamis bir konusma sesi
dagarcig1 olan ve resimden adlandirma yapabilen
¢ocuklar igin

Tiim ¢ocuklar

Istemli s6zel olmayan oral hareket gdrevlerinde
direkt taklit ¢abasi olan ¢ocuklara

En azindan basit sdzcliik ve Obek yapilarinda

(6rnegin CV hece yapisi) direkt taklit cabasi olan

ve tutarli fonolojik bozukluk veya gecikmis dil

harici bir bozukluk siiphesi duyulan ¢ocuklar igin

2.8. Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisinde Degerlendirme

Konusma Sesi Bozukluklar1 pek ¢ok diizeyde (siddet, hata tiirleri, nedensellik)
heterojen bir gruptur ve “karma” (6rnegin dilsel ve motor) dzellikler gosterebildikleri igin
bu cocuklarda ayirici tant genellikle zordur (Strand ve McCauley, 2008). ASHA nin
(2007) CCKA ile ilgili yaymladig1 raporu o6zellikle bozuklugun varligiyla ilgili olan
tartigmalar1 azaltsa da kriterleriyle ilgili tartismalar1 tamamen ortadan kaldirmamaktadir.
Bu nedenle standart bir test gelistirmek zordur. Dizartrinin bile evrensel olarak
tanimlanan pediyatrik bir motor konusma bozuklugu olmasina ragmen tipleri arasindaki

ayrimlar i¢in altin standartlar bulunmamaktadir (Strand ve McCauley, 2008).

CCKA degerlendirmesi icin gelistirilecek formal bir testin karsilagabilecegi baska
bir zorluk da motor konugma bozukluklarinin zaman igerisinde degisen dogasidir (Lewis

vd., 2004; Shriberg vd., 2003). Ornegin belirli diizeyde konusma iiretme becerisi
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kazanmis CCKA’l1 ¢ocuklarda prozodik ozellikler gbzlenebilirken, ¢ok daha siddetli
etkilenmis ve sinirli konusma iiretimi olan CCKA’l1 cocukta gozlenmeyebilir (Strand ve

McCauley, 2008).

Konusma dis1 motor veya konugsmanin motor dzelliklerini degerlendirecek standart
bir test gelistirmenin baska bir zorlugu ise test edilecek islevlerin nasil degerlendirilecegi
sorunudur. Ornegin diadokokinetik hiz 6l¢iimii CCKA icin ayric1 bir 6zellik olarak
tanimlanmistir  (Murray vd., 2015) ancak testi alan c¢ocuklarin performansi
gerceklestirebilmek icin dikkati, isbirligi icinde olmasi, yonergeyi alabilme becerisi,
motivasyonu ve gorev gereksinimlerini fark edebilmesi kiiciik ¢ocuklar i¢in oldukca

zordur (Strand ve McCauley, 2008).

Standart testler norm veya kriter referansli olabilir. Motor konusma 6zelliklerinin
incelenmesinde norm referanshi testler duyarlilik eksikligi nedeniyle tercih edilmez.
Norm referansh testler ¢ok cesitli davraniglar1 Ornekleyebilir ve miidahalede
hedeflenenler bu davraniglarin yalnizca bir alt kiimesi olabilir. Bu nedenle test, davranis
degiskenlerini belirlemek i¢in yeterince hassas olmayabilir. Bozuklugun eksik veya fazla
tahmin edilmesine neden olabilir. Bu problemle karsilasmamak igin motor konusma
ozelliklerinin incelenmesinde kriter referanslh testler kullanilmaktadir. Spesifik olarak
ozelligi dlgmek iizerine o grup icin tasarlanmistir. Ornegin PCC veya PVC KSB’de
siklikla kullanilan kriter referansli degerlendirmeledir. Belli bir siddet bantinda
bozuklugun derecesini verirler. Ancak yilizde iinsiiz dogrulugu konusma anlasilirligini
etkileyecek artikiilatuar gegislerindeki degisiklikleri, konugmanin motor kontroliindeki
ince degisiklikleri, iinlii liretimlerini veya suprasegmental 6zellikleri hesaba katmaz.
Ornegin sozciik/ciimle diizeyinde konusmanin anlasilirhig: artikiilatér kontrolii (GFTA-
2’deki Olgtimlerle) ile degil konusmanin motor kontrolii ile iliskilendirilmektedir
(Ornegin VMPAC’deki 6l¢iimlerle). Bu nedenle kriter referansli testlerde de farkli motor
konusma 6zelliklerini 6lgen testlerin birlikte kullanilmasi1 6nemlidir (Namasivayam vd.,
2013; Kearney vd., 2015b) .

Kearney vd. (2015b), motor temelli konusma sesi bozukluklariyla gerceklestirilen
terapi sonuglarimi igeren 1985-2014 yillar1 arasinda yazilmis 66 makaleyi ICF
standartlarinda incelemislerdir. Calismalarin 17°’si CCKA’li grup dahil edilerek
yapilmistir. Calismalarin birincil odagi hedef sesin iiretimini arttirmak, fonemik/fonetik

dagarcigr arttirmak, {retim ¢esitliligini diislirmek ve anlasilirligi arttirmaktir.
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Caligmalarin viicut fonksiyon Olctimleri algisal, fizyolojik ve akustik Ol¢timleri
icermektedir. Calismalarin %68,2’si tedavi sonuglarini belgelemek i¢in yalnizca algisal
Olciimler (elektropalatografi, ultrason gibi) kullanmislardir ve sadece %30,5’1 terapiyi
takiben degisikligi kaydetmek icin enstrumental analiz gergeklestirmistir. Algisal
Olgiimlerin ise %84,8’1 transkriptsiyon temelli (fonemik veya fonetik) analizlere

dayanmaktadir.

Murray vd. (2015) yaptiklar1 calismada dil ve konusma terapistleri tarafindan
CCKA siiphesi ile kendilerine yonlendirilmis 72 ¢ocugu degerlendirmeye almistir. Tim
cocuklara Artikiilasyon ve Fonolojinin Ayirict Degerlendirmesi (DEAP; Dodd vd. 2002)
testinin tutarsizlik alt testi, Cok Heceli Tek Sozciik Testi (Gozzard vd., 2004), ifade edici
ve alict dil becerilerini belirlemek i¢in Dilin Temellerinin Klinik Testi (CELF; Semel,
Wiig, & Secord, 2006), diadokokinezi (DDK; Robbins & Klee, 1987) igeren oral motor
degerlendirme uygulanmis ve en az 50 sézcenin alindigi 10 dakikalik spontan konusma

ornegi degerlendirilmistir.

Polat (2020) CCKA, fonolojik bozukluk ve normal gelisim gosteren ¢ocuklari
karsilagtirdigr Tirkge ¢alismada CCKA’li grubun ayirici tanisi igin tani kriterlerini
degerlendiren kontrol listesi, Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL), Tiirk¢e Sesletim
Sesbilgisi Testi (SST) ve Tiirkce Isitsel Ayirt Etme Testi (IAT) kullanmustir.

Abdou vd. (2020) CCKA icin Arapca bir degerlendirme Olgegi gelistirdikleri
calismalarinda, CCKA’li cocuklarin ayirict tanist i¢in Stanford Binet-4, Arapca
Artikiilasyon Testi, Okul Oncesi Dil Testi’nin Arapga versiyonu, tutarlilik dl¢iimii igin
Arapca Artikiilasyon Testinden sectikleri 25 s6zciiglin tekrarli iiretimiyle elde edilen
tutarsizlik puani, sozel olmayan oral motor degerlendirme i¢in 8 oral motor hareketin
taklidi, artikiilatorlerin motor konusma degerlendirmesi icin hiyerarsik fonotaktik yapiya
sahip 24 sozciikten olusan bir liste, diadokokinetik hizin 6 saniyelik siiredeki performans
6lglimii ve son olarak prozodi i¢in ¢ocuklarin 5 resmi uygun prozodiyle adlandirmasi

istenmistir.

Tiikel vd. (2015) CCKA’l1 ¢ocuklarin diger motor fonksiyonlarini ve adaptatif
davraniglarin1 6lgmek i¢in gerceklestirdikleri calismalarinda CCKA tanisi i¢in Cocuklar
i¢in S6zel Motor Uretim Degerlendirmesi (VMPAC; Hayden ve Square, 1999) testini

kullanmislardir.
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Grigos vd. (2016; 2020) CCKA’l1 ¢ocuklarda artikiilator kontroliinii inceledikleri
calismalarinda Erken Dil Gelisim Testi (TELD-3; Hresko, Reid, & Hammill, 2007),
Kolombiya Mental Olgunluk Testi (CMMS; Burgmeister, Blum, & Lorge, 1972),
Goldman-Fristo Artikiilasyon Testi (GFTA-2; Goldman & Fristoe, 2000), 100 kelimeden
olusan baglantili konusma 6rnegi ve So6zel Motor Uretim Degerlendirmesi (VMPAC;

Hayden ve Square, 1999) kullanarak CCKA’l1 grubu tanilamislardir.

Lewis vd. (2015) okul ¢agi CCKA’ll cocuklarla gerceklestirdikleri boylamsal
calimalarinda tan1 icin Khan-Lewis Fonolojik Islem Analizi (KLPA; Goldman & Fristoe,
1986), Oral ve Konusma Motor Konusma Kontrol Protokolii (Robbins & Klee, 1987),
Cok Heceli Sozciik Tekrar1t (MWR; Catts, 1986), Anlamsiz Sozciik Tekrart (NWR;
Kamhi ve Catts, 1986) ve Dil Gelisimi Testi (TOLD-P:2 Robbins ve Klee, 1987)

kullanmiglardir.

Birgok calisma CCKA i¢in tanisal kararlari nasil verdiginden detayli olarak
bahsetmemistir. CCKA tanisi i¢in kriterler genellikle subjektiftir ve diger bozukluklarin
dislanmasiyla yonlendirilmektedir. Bu nedenle genellikle tanisal dogruluga ulagabilmek
icin konusmanin farkli Ozellikleri degerlendiren testlerin bir arada kullanildig:

goriilmektedir.

CCKA tanisi icin kullanilan formal degerlendirme araglari mevcuttur. Bunlardan
bazilart Cocuklar icin Sdzel Motor Uretim Degerlendirmesi (VMPAC; Hayden ve
Square, 1999), Cocuklar i¢in Kaufman Konusma Praksis Testi (KSPT; Kaufman, 1995),
Gelisimsel Konusma Apraksisi i¢cin Tarama Testi (STDAS 2; Blakeley, 2001), Apraksi
Profili (AP; Hickman, 1997) ve Motor Konugsma Becerisinin Dinamik
Degerlendirmesi’dir (DEMSS; Strand vd., 2013). Araclar cogunlukla sézel praksi, sdzel
olmayan oral praksi, hareket dizileri, basitten karmasiga fonem ve hece dizilimleri,
artikiilasyon dogrulugu, tretim tutarliligi, spontan konusma gozlemi ve prozodik
degerlendirmeler igermektedir (Gubiani vd., 2015). Asagida bu araglar kisaca

acgiklanacaktir.

Cocuklar icin Sézel Motor Uretim Degerlendirmesi (VMPAC, Hayden ve Square,
1999): VMPAC, konusmanin motor islevlerini ve oral yapilart (beslenmeyle ilgili
gorevler dahil) degerlendirir ve 3-12 yas arasi ¢ocuklar1 degerlendirmeyi amaglar.

CCKA’l1 cocuklarin tedavisi sirasinda tani, tedavi planlamasina katki saglar. Motor
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hareketlerinin dogrulugunu ve kalitesini degerlendirmek i¢in 3 basamakli bir 6lgek
kullanir (0 = yanhlis; 1 = kismen yanlig; 2 = dogru) ve motor konusma bozuklugu
siddetinin belirlenmesini saglar. VMPAC testi sunlar igerir: 1. genel motor kontrol
(konugma i¢in norofizyolojik destek: bas, boyun, durus kontrolii gibi); 2. odakli oromotor
kontrol (konusma dis1 ve konusma); 3. Siralama (oromotor hareket, fonem, hece, s6zciik)
; 4. baglantili dil ve konugma kontrolii ve 5. konusma 6zellikleri (perde, rezonans, ses
kalitesi, ses yiiksekligi, prozodi/entonasyon ve hiz). Her alt boliim bagimsiz olarak
yorumlanabilir. Batarya 78 maddeden olusmaktadir. Genel motor kontrol ile ilgili 6geler,
solunum, fonasyon ve artikiilasyon sistemindeki postiiral tonu ve stabilitenin yani sira
oromotor refleksleri ve vejetatif fonksiyonlar1 degerlendirir. Oromotor kontrol ile ilgili
maddeler ¢ene, dudak ve dilin sézel ve sdzel olmayan hareketlerinin biitlinliigiinii
degerlendirir. Siralama 6geleri, s6zel olmayan becerilerin siralanmasini ve ikili ve ticlii
fonemlerin siralanmasini degerlendirir. Bu bes alan1 analiz ederek, temel durus, solunum,
konusma tiretimi i¢in fonasyon destegi; ¢cene, dil ve dudaklar kontrolii; s6zel olmayan ve
sozel hareket dizisi ger¢eklestirme becerisi; sdzciiklerin artan uzunlugu ve karmasikligi
ile dogruluktaki degisiklikler gibi becerilerdeki yeterlilikleri belirlemeyi amaclar
(Namasiyavam vd., 2013; Gubiani vd., 2015).

VMPAC standardizasyonu, 180 sertifikali ve / veya lisansli konusma ve dil
patologlar1 tarafindan degerlendirilen 3-12 arasindaki 1040 cocugu kapsamaktadir
(Hayden ve Square, 1999). VMPAC, bir fonoloji veya dil testi olarak tasarlanmamustir.
Konusma iiretim bozuklugu olan c¢ocuklarda konusma sisteminin ndromotor
biitiinliiglinlin sistematik olarak degerlendirilmesine yardimeci olmak i¢in konugma ve
konusma dis1 gorevlerde oral motor ve siralama islevlerini degerlendirmek icin 6zel
olarak tasarlanmistir. VMPAC acik¢a Motor Konusma Hiyerarsisi ve miidahale yontemi
PROMPT (Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets) ile baglantilidir
(Chumpelik, 1984; Hayden, 2006; Hayden & Square, 1994; Hayden, 1994). Bjorelius
(2014), VMPAC’in Isve¢ uyarlama ve giivenirlik ¢alismasmni Isvegce konusan farkl
konusma ve oral motor bozukluk seviyesi bulunan 24 katilimciyla gerceklestirmistir.
Birkac farkli calisma CCKA tanisal 6zelliklerini belirlerken, farkli gruplarla CCKA
gruplarin1 karsilastirirken veya miidahale Oncesi-sonrasi degerlendirmede VMPAC
testini kullanmistir (Peter ve Stoel-Gammon, 2005; Case ve Grigos, 2020; Grigos ve
Kolenda, 2010; Shriberg vd., 2003; Tiikel vd., 2015).
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Kaufman Konusma Praxis Testi (KSPT; Kaufman, 1995): KSPT CCKA’y1
tanilamaya ve miidahaleyi olusturmaya yardimci bir testtir. 2- 5;11 yas araligindaki
cocuklar i¢in uygulanmaktadir. Cocuk uygulayicinin tiretimlerini taklit eder. Bu taklitler
sonucu uygulayict ¢ocugun konusmanin motor praksi 6zelliklerini degerlendirir. Test
zorlugu artarak giden dort boliimden olusur. Boliim 1, kapsamli oral hareketleri igeren
gorevlere sahiptir; Bolim 2 basit hareketleri igerir (izole {inlii {iretimi /a, e/; diphtong
tiretimi / ai, ou /, basit tinsiizler /m, p, b, t, d/; CVCV /mama, mami, happy/; VCV /apo/,
CV /du/, CVC /pop, top, hop/); Boliim 3 diger tinsiizler (6rnegin k, g, f, s) ile olusturulmus
CVC, karmagik iki heceli, karmasik cok heceli sozciikleri ve giderek artan karmasik
sozctikleri (6rnegin win-window-windowsill) igerir; ve 4. Boliim spontan konusmay1
(anlasilirhik, hata miktari, fonolojik islemler, {inlii bozulmalari, prozodik hatalar, hiz)
degerlendirir. KSPT CCKA’l ¢ocuklarla yapilan bir¢ok g¢alismada kullanilmigtir ve
tanilamada duyarli oldugu belirtilmistir (Newmeyer vd., 2007; Newmeyer vd., 2009;
Murray vd., 2015).

Konusma Apraksisi icin Tarama Testi (STDAS 2, Blakeley, 2001): STDAS-2, Hem
atipik dil ve konugma sorunlari hem de oral performans sorunlar1 olan 4 ila 12 yas
arasindaki ¢cocuklar1 tanilamak i¢in olusturulmustur. Bu iki temel faktor, cocuklart CCKA
i¢in siipheli hale getirir. STDAS-2'nin dort alt testi vardir. ilk alt test olan ifade Edici Dil
Tutars1zlig1, 6n tarama amaglidir. Bu alt test i¢in, alic1 dil yasinin ifade edici dil yasindan
biiylik olmas1 durumunda ifade edici ve alict dil yas1 arasindaki fark hesaplanir. Bu
tutarsizlik, CCKA’nin daha detayl1 test edilmesi i¢in en iyi gosterge olarak kabul edilir.
Diger {i¢ alt test Prozodi, Sozel Siralama ve Artikiilasyon alt testlerdir. Prozodi vurgulu
birka¢ ciimlenin uygulayicinin ardindan ¢ocugun tekrarina bozulmus prozodi veya
normal prozodi seklinde verilen yargi ile belirlenmektedir. S6zel siralamada /pataka/ gibi
ti¢ heceli tekli siralamanin tekrarlanmasi veya /pataka/-/pataka/-/pataka/ gibi ii¢ heceli
ticlii siralama gergeklestirilmekte ve tamami dogru tekrarlanabilirse 1, tekrarlanamazsa 0
puan verilmektedir. Sesletim alt testinde ayni1 hedef fonemin sdzcenin farkl
pozisyonlarinda kullanildig: iiretimlerin tekrari istenmektedir. Cougun iiretimi hatasiz ise
1, hatali ile 0 olarak degerlendirilmektedir. Bu alt testlerden yiiksek puanlar elde eden

cocuklarin CCKA tanist alma olasilig1 artmaktadir.

Apraksi Profili (Apraxia Profile- 4P) Okul Oncesi ve Okul Cagi versiyonlari

(Hickman, 1997): AP’nin okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklar i¢in iki ayr1 formu ve tek bir
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uygulama kitap¢igr bulunmaktadir. Konusma anlasilirhigr diisiik olan bir ¢ocuklarda
bulunan apraksik ozellikleri tanilamak ve tanimlamak icin tasarlanmistir. Test 6
boliimden olusmaktadir. 1. boliimde s6zel olmayan ve sozel oral motor hareketler ile
diadokokinezi Ol¢limii mevcuttur. 2. bolim farkli hece sayisindaki sozciiklerin taklit
sonrast liretimini ve atma, bozma, degistirme ve ekleme islemlerini isaretlemeyi igerir. 3.
boliimde sézce ve dbeklerin farkli hiz, perde, entonasyon ve ylikseklikte iiretimlerinin
taklidi istenir. 4. Boliim baglantili konusma 6rneginde 25 sézcenin anlasilirliginin ve
morfem sayisinin degerlendirilmesini igerir. 5. Bolimde 49 apraksi karakteristik
Ozelliginin belirtildigi kontrol listesi bulunmaktadir. Burada farkli baglamlarda
gozlemlenen Ozelliklerin isaretlenmesi istenir. Son boliim ozet sayfasidir, alt testlerin
sonuglart listelenmektedir ancak belli bir puana ulasmak hedeflenmemektedir. Kumin ve
Adams (2000) Down Sendromlu g¢ocuklarda ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisi ve
konusma anlagilirhigr ile ilgili yaptiklart c¢alismada tan1 aract olarak AP’yi

kullanmisglardir.

Motor Konugma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (DEMSS,; Strand ve
McCauley, 2019; Strand vd., 2013): DEMSS’in birinci amaci klinisyenlerin 3 yas ve tistii
konusma iiretiminde siddetli konusma sesi bozuklugu gosteren g¢ocuklarin ayirici
tanisinda bir ara¢ olmaktir. Cok az veya hic¢ fonksiyonel sozel iletisimi olmayan ancak
hi¢ degilse taklit cabasi olan ¢ocuklar icin bile kullanilabilecek bir test olusturulmasi
amaclanmistir. DEMSS’in kriter referansh 6l¢limleri konusmanin motor planlama ve
programlamasinda bir bozuklugun varligiyla ilgili (praksis) kanit arar ve bu kanitlarin
cocugun KSB {izerindeki katkisini arastirir. Bunu yaparken literatiirde CCKA fenotipi
olarak kabul edilmis tutarsizlik, tinliilerde bozulma, prozodi bozuklugu gibi ayirici
ozellikleri inceler. DEMSS motor plan ve programlama bozukluguna bagli kararlarin
alinmasinda (ayiric1 tanida) karar vermeye yardimci oldugu gibi bozuklugun siddeti ve
prognozda da karar vermeye yardimci olmaktadir. DEMSS testi, VMPAC ve Kaufman
Konusma Apraksisi testlerinden farkli olarak siddetli motor konugsma problemlerinde
dinamik degerlendirme sunmaktadir ve gecerlik-giivenirlik konusunda psikometrik

standartlar1 saglamaktadir.

DEMSS tiim dil ve konusma sistemine odaklanmak yerine ¢ocugun konusma
hareketlerine odaklanir. Dinamik degerlendirme, klinisyenin sistematik ipuglar vererek

cocugun tekrarli tiretim girisimlerini degerlendirmesidir. Puanlama ipucuyla degistirilmis

49



performanslardan sonra ipucu verilmemis son iliretime gore saglanir. Birgok standart
testte kullanilan statik degerlendirmeler kazanilmis becerileri 6l¢mekte iyidir ancak
dinamik degerlendirmeler gelismekte olan becerileri de Olger. Ayni zamanda tek bir
iiretimde goriilemeyen tutarlilik gibi konusma karakteristik 6zelliklerini, bozuklugun
siddetini, terapi planinda yararlanilabilecek noktalar1 belirlemede de dinamik
degerlendirme tercih edilir. Dinamik degerlendirme arama davranisi, zamanlama hatalari
ve segmentasyon gibi dogal konusma Orneginde goézlemlenmesi zor davraniglari

gozlemleyebilmeye de olanak sunar.

DEMSS’nin igerigi basit sozcliklerin uzunluk, fonetik karmasiklik, tinlii i¢erigi ve
prozodi igerigine gore hiyerarsik sekilde kullanilmasi ile olusturulmustur. 60 sdzce hece
yapisina gore 8 alt gruba ayrilmigtir. Bu alt gruplar CV (me, n:10), VC (up, n:10), tekrarl
heceler (papa, n:4), iki tinsiizii ayn1t CVC1 (mom, n:6), iki tinsiizii farkli CVC2 (bed,
n:10), bir iinsiiz iki iinli ¢ift heceli (baby, n:6), farkli {inlii ve {insiiz ¢ift heceli (happy,
n:8), cok heceli (potato, n:6)’dir. Genel artikiilator dogrulugu ve tinlii dogrulugu tiim alt
testlerde olgiiliirken, prozodi ve iki ve g¢ok heceli sozciiklerin oldugu alt testlerde
Ol¢iilmektedir. Tutarlilik ise tek heceli sdzciiklerin oldugu alt testlerde olgiilmektedir.
Unlii dogrulugu ve prozodi cocugun ilk iiretiminden sonra degerlendirilirken, tutarlilik ve
genel artikiilator dogrulugu ipuglarinin ardindan puanlanmaktadir. Artikiilatér dogrulugu
(4:dogru tiretim, 3: tutarli fonolojik hatayla iiretim, 2:ilk ipucundan sonra dogru iiretim,
1: birka¢ ipucundan sonra dogru iiretim, 0: 6 ipucundan sonra dogru iiretim yok) ve lnlii
dogrulugu (2: dogru tiretim, 1: emin olunmadi, O:iinlii tiretimi dogru degil) i¢in kategorik
puanlama kullanilmaktadir, tutarlilik ve prozodi i¢in ise ikili puanlama (dogru/yanlis: 1/0)

kullanilmaktadir.

DEMSS’in gecerlik giivenirlik ¢alismasit Strand vd. (2013) tarafindan yayinlanmis
ve 2019 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde test bataryasi olarak yayinlanmistir
(Strand ve McCauley, 2019). DEMSS Isvecce’ye DYMTA (Dynamisk Motorisk
Talbedomning) olarak (Rex vd., 2021; Harjuniemi vd., 2014) ve Brezilya Portekizce’sine
Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill- Brazilion Portuguese Version (DEMSS-BR;
Gubiani vd., 2014; Keske-Soares vd., 2017) olarak adapte edilmis ve gecerlik-giivenirlik

verileri paylasilmistir.

2.8.1. CCKA Degerlendirmesinde kullamlan araglara iliskin alanyazin incelemesi
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Ozellikle CCKA ayiric1 tamisinda kullanilan araglarin incelenmesini igeren ii¢
sistematik literatiir incelemesi bulunmaktadir (Strand ve McCauley, 2008; Gubiani,
Paglarin ve Keske-Soares, 2015; Sayahi ve Jalaie, 2016). ilki Strand ve McCauley’in
2008’de gerceklestirdikleri sistematik incelemedir. Bu makalede yazarlar sdzel ve sozel
olmayan motor konugsma davranislarin1 inceleyen araglari ele almistir. Dahil edici ve
dislayici kriterleri alanyazinda kullanilan 22 testin 6’sinin karsiladigini belirmislerdir.
Bunlar Apraksi Profili (Apraxia Profile- AP) Okul Oncesi ve Okul Cag1 versiyonlari
(Hickman, 1997); Cocuklar i¢in Kaufman Konugsma Praksisi Testi (the Kaufman Speech
Praxis Test for Children- KSPT; Kaufman, 1995); S6zlii Konusma Mekanizmasi Tarama
Envanteri, Uciincii Baski (the Oral Speech Mechanism Screening Examination 3-
OSMSE 3; St. Louis & Ruscello, 2000); Gelisimsel Konusma Apraksisi i¢in Tarama
Testi - Ikinci Bask1 (Screening Test for Developmental Apraxia of Speech 2- STDAS 2;
Blakeley, 2001); Sozel Dispraksi Profili (the Verbal Dyspraxia Profile- VDP; Jelm,
2001); ve Cocuklar icin Sézel Motor Uretimi Degerlendirmesidir (the Verbal Motor
Production Assessment for Children -VMPAC; Hayden & Square, 1999). Kalan 16
calisma sozel veya sozel olmayan motor konusma davranislarina odaklanmadilari i¢in

calismaya dahil edilmemistir.

Oral yapt VMPAC (testin %I1’i]) ve OSMSE’de (testin %350’si)
degerlendirilmektedir. S6zel olmayan motor fonksiyon alti testin besinde
degerlendirilmistir ancak o6ge igerigi agirhigr %8 (KSPT) - % 73 (VDP) arasinda
degismektedir. Motor konugma becerisi alt1 testte de ele alinmistir. %8 (OSMSE) -%100
(STDAS-2) arasinda 6gelerin agirligi degismektedir. Bu 6geler tiim testlerde yer alsa da,
gorev gereksinimleri karmasiklik ve yargi tiirli agisindan farklhilik gostermektedir.
Karmasiklik i¢in ¢cogunlukla dilbilimsel ve motor karmasiklik kullanilmistir (ses, hece,
sozclk, climle tiretimi gibi). Stnama yontemi olarak taklit, adlandirma, spontan iiretim
veya tekrar sayisi gibi yontemler kullanilmistir. Performansin dogrulugu prozodi, fonetik

dogruluk veya hece siralamasi gibi ¢esitli faktorlerde olctilmiistiir.

VMPAC yeterli normlar i¢in operasyonel tanimi1 saglayan tek test olmustur. Dort
klinik grup hakkinda rapor vermesine ragmen sadece tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
verileri norm olarak kullanilmistir. KSPT ve STDAS-2 iki normatif grup kullanmistir.
KSPT’de klinik grubu olusturan ¢ocuklarin KSB siddeti ile ilgili verilmemistir. Tipik

gelisimi gosteren ¢ocuklarla ilgili ayrintili bilgi verilmemistir. STDAS-2 normal gelisim
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gosteren 51 ve CCKA tanist olan 49 kisiyi norm olarak kullanmistir. CCKA tanisinin
nasil verildigine dair bilgi sunmamus, slipheli olarak sevklerinden bahsetmistir. KSPT ve
VMPAC’in uygulayici klavuzlar1 ayrintilidir ve terapi planlamasina dair ipuglar1 verir,

ancak diger araglarda bu bilgi saglanmamaistir.

Giivenirlik sadece KSPT (%90) ve VMPAC (>%90) testlerinde verilmistir. Test-
tekrar test glivenirligi saglanmistir. VMPAC ayn1 zamanda uygulayicilar arasi giivenirlik
verisi (%90) de sunmustur. i¢ gecerlik, 63e icerigi ve 6ge analizi yontemleriyle STDAS-
2 ve VMPAC testlerinde mevcuttur. Yalnizca KSPT o6l¢iit gegerliligi ile ilgili bilgi
sunmustur. Ancak ortaya ¢ikan korelasyonlarin hi¢biri %90 seviyesine ulagamamustir.

STDAS-2 ve VMPAC yap1 gecerliligi sunmustur.

Gubiani, Paglarin ve Keske-Soares (2015) 2003-2014 yillar1 arasinda yaymlanmis
695 caligmay1 incelemis ve CCKA degerlendirmesinde kullanilan 5 araci belirlemistir.
Bunlar Cocuklar igin S6zel Motor Uretimi Degerlendirmesi (VMPAC); Motor Konusma
Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (DEMSS); Orofacial Praxis Testi (OP), Cocuklar
icin Kaufman Konusma Praxis Testi (KSPT) ve Madison Konusma Degerlendirme

Protokolii’diir (MSAP).

Tilim araglar konugmanin oral yapisini ve/veya motor fonksiyonunu degerlendiren
gorevler sunmaktadir. Ayrica prozodinin CCKA’nin tanisal belirteglerinden biri
olduguna inanildigi i¢in prozodik goérevleri degerlendirmektedir. Araglardan yalnizca
ikisi (DEMSS ve MSAP) spesifik bir gérevde prozodi incelemektedir. VMPAC baglantili
konusmanin prozodisini incelerken, 6zel bir gorev belirtmez. KSPT 6zel bir gorev

belirtmeksiniz ¢ocugun prozodisinin puanlanmasini ister.

DEMSS, gegerlik- giivenirlik ¢alismasi olan tek aragtir. DEMSS’in test-tekrar test
(%89), uygulayict i¢i (%89) ve uygulayicilar arasi (%91) giivenirlik verileri mevcuttur.
Ayn1 zamanda hiyerarlik kiime analizi, pozitif ve negatif olasilik oranlari, duyarlilik
(%65) ve ozgillik (%97) olgiitleri DEMSS’in gegerlik verilerini olusturmaktadir.
VMPAC ve KSPT nin kismi gegerlik kanit1 vardir (igerik ve kriter). Yalnizca DEMSS ve

MSAP bir degerlendirme protokolil 6nerisi sunar.

Son olarak Sayahi ve Jalaie (2016), CCKA degerlendirmesinde kullanilan araclara
ulsmak i¢in 1980-2015 yillar1 arasindaki makaleleri sistematik olarak incelemistir. 57

makalenin 21 tanesinin klinik isaretleri, 36 makalenin de tanisal araglar1 kullandigini
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belirmistir. Kullanilan klinik isaretler tutarsizlik, tinlii hatalar1, prozodik anormallikler,
karmagik siralamada zorluk, {insiiz ve hece atimi, diadokokinetik profil, arama davranisi,
diisiik anlasilirlik, limitli fonetik repertuar ve sinirli ifade edici dildir. Makalelerde en sik

kullanilan tanisal araglar KSPT, VMPAC, DEMSS, OP, OSMSE’dir.
2.8.2. Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (DEMSS)

Alanyazinda gergeklestirilen sistematik inceleme calismalari, DEMSS testinin
gecerlik ve giivenirligi olan ve CCKA nin 6zelliklerini 6lgmeyi amaglayan kullanish bir
test oldugunu gdostermistir. DEMSS’in Tirkge adaptasyonu ve gecerlik-giivenirlik
calismalar1 bu tezin amagclart kapsamindadir. Bu nedenle DEMSS testinin gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmasi ve bagka diger dillere adaptasyonu ele alinacaktir.

DEMSS’in gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Mayo Clinic Hastanesine KSB
sikayetiyle bagvurmus 36-79 aylik 81 cocuk (63 erkek, 18 kiz) ile gerceklestirilmistir.
Dizartrisi olan ¢ocuklar yapisal fonksiyonel degerlendirmeyle ¢alismadan dislanmaistir.
Tiim katilimcilara Sézlii ve Yazili Dil Olgekleri (Carrow-Woolfolk, 1997) veya Okul
Oncesi Dil Olgekleri, Dérdiincii Siiriim (PLS; Zimmerman, Steiner, & Pond, 2002),
Peabody Resim Kelime Testi—IIl (PPVT-III; Dunn & Dunn, 1997), Artikiilasyon
Goldman Fristoe Testi—Ikinci Baski (GFTA-2; Goldman & Fristoe, 2000) ve DEMSS
(McCauley ve Strand, 2013) uygulanmistir. DEMSS verilerini toplamak i¢in iki klinisyen
bas yazar olan Dr. Edythe Strand tarafindan egitime tabi tutulmustur. DEMSS puanlari
tanida acik¢a dikkate alinmamustir. Siddetli praksi bozukluklart CCKA, fonolojik veya
artikiilasyon bozuklugunun eslik ettigi CCKA bulgular1 ise hafif CCKA olarak ele
alinmistir (Strand vd., 2013).

Testin glivenirligi ii¢ bilesende incelenmistir, bunlar test-tekrar test (11 ¢ocuk),
uygulayicilar arast (20 c¢ocuk) ve uygulayict i¢i giivenirlik (12 ¢ocuk) sonuclaridir.
Giivenirlik bilesenleri DEMSS toplam puani ve alt puanlarmin sif i¢i korelasyon
katsayilar1 (ICCs) ile incelenmistir. DEMSS’in 171 yargida test tekrar test giivenirlik
anlagsma yiizdesi total puan i¢in %100, tinlii tiretimi, genel {iretim ve prozodi i¢in %99 ve
tutarlilik i¢cin %82’dir. Uygulayicilar arast giivenirlik anlasma ytlizdesi total puan igin
%92, linlii dogrulugu igin %89, genel artikiilasyon dogrulugu i¢in %95, prozodi i¢in %31

ve tutarhilik i¢in %38’dir. Uygulayici i¢in giivenirlik anlagma yiizdesi ise toplam puan
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icin %98, iinlii dogrulugu i¢in %94, genel artikiilasyon dogrulugu i¢in %98, prozodi igin
%91 ve tutarlilik igin %73 tiir (Strand vd., 2013).

Gegerliligi incelemek i¢in ise CCKA tanisim1 kullanan ve kullanmayan iki farkli
yontem kullanilmistir. DEMSS'in konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin anlamli alt
gruplarini belirleme derecesini belirlemek i¢in kiime analizi kullanigtir. Diger yaklagimda
ise DEMSS puanlarinin klinik olarak CCKA veya hafif CCKA’ya sahip olarak
siniflandirilan ¢ocuklar ile olmayanlar arasinda ayrim yapma yetenegi incelenmistir.
Tanisal karigikli§i en aza indirmek icin kiime analizlerinden sonra c¢ocuklarin tibbi
kayitlarina geri doniilmiis ve cocuklar tibbi kayitlart CCKA tanis1 gosteren ¢cocuklar, tibbi
kanitlarinda CCKA o6zellikleri gostermeyen ¢ocuklar ve hafif CCKA (fonolojik ve veya
artikiilasyon hatalarina ek olarak CCKA 6zellikleri gosteren ¢ocuklar) olarak ayrilmistir
ve kiime analizindeki kiimelerdeki dagilimlar karsilastirilmistir. DEMSS testinin alt test
ve genel sonuglarina gore dentogramda 3 ana kiime olusmustur. Kiime A {igii CCKA
tanis1 konmus, besi hafif CCKA tanisi almis ve yedisi tanesi bagka bir KSB tanisi almig
15 ¢ocuktan olusmaktadir . Kiime B, CCKA tanis1 almis yedi katilimcidan olusmaktadir.
Kiime C, klinik olarak CCKA tanis1 almis iki ¢ocuk ve konugsma hareketi i¢in praksis
(hafif CCKA) ile en azindan hafif zorluk tanis1 almis ti¢ ¢ocuk dahil olmak {izere diger
tim katilimcilart igerir. Dendogramda tanimlanan A,B,C kiimeleri i¢in cinsiyet ve yasta
anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak GFTA (A,B,C sirasiyla 65, 60 ve 78; p = ,03),
RLS (A,B,C i¢in sirasiyla 86, 88 ve 95;<,01), PLS (A, B ve C i¢in sirasiyla 81, 77 ve 89;
p=,03 ) ve PPVT (A, B ve C i¢in sirasiyla 86, 96 ve 102; p <,01) sonuglarinda gruplar
arast anlamli farklar olugsmaktadir (Strand vd., 2013).

Tan1 i¢in bir test kullanildiginda, duyarlilik testin bozuklugu ne 6l¢iide dogru
tamladigini tanimlar. Ozgiilliik ise bozukluga kimlerin sahip olmadigini dogru bir sekilde
tanimlamay1 saglar. Bir testin veya kesme noktasi, bozuklugun gostergesi olarak kabul
edilen puanlari, higbir bozuklugun gostergesi olarak kabul edilmeyenlerden ayiran
puandir. Bu calismada kullanilan kesme noktalar1 tek degiskenli degisken lojistik
regresyon modellerinden tiiretilmistir. Pozitif- negatif olasilik oranlari (LR+/-) ve
AUROC analizleri DEMSS’in ayirt etme becerisini 6lgmek i¢in kullanilan gegerlik
analizleridir. Tim olgiiler igin 6zgillik oran1 % 93 veya daha biyiiktir. % 90
hassasiyette bir kesme se¢imi, tutarlilik alt puani igin 0,74'ten ve prozodi alt puani igin

0,49'a kadar degisen bir ozgiillikle sonuglanmistir. Toplam puan ve iinlii dogrulugu,
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genel artikiilasyon dogrulugu ve tutarlilik alt puanlari icin AUROC puanm1 % 90"
tizerindedir, ancak 0,78 olan AUROC prozodi alt puani, diger 6l¢iimlerden 6nemli dlglide
daha diisiiktiir. DEMSS toplam puani, genel artikiilasyon dogrulugu alt puani ve {inli
dogrulugu alt puani i¢in kesme noktasinin lizerindeki puan CCKA olan katilimcilarda
CCKA olmayan katilimcilara gore 20'den 39'a kadar degisen LR degerleriyle, en az 20
kat daha olas1 oldugunu gostermektedir (Strand vd., 2013).

DEMSS CCKA tanisinda etkili bir arag¢ oldugunu gecerlik giivenirlik verileriyle
kanitlamistir. Cocuklar asir1 tanilama gibi bir durum s6z konusu degildir. Ancak klinik
bulgularit CCKA olup da DEMSS ile tani alamayan iki ¢ocuk bulunmaktadir. Yazarlar
bunun DEMSS’in daha geng veya konusma bozuklugu siddetli cocuklar1 tanilamak i¢in
tasarlanmig bir ara¢ olmasina baglamaktadir. Dolayisiyla CCKA siddeti diisiik ancak
CCKA’nin bazi 6zelliklerini gosteren iki cocuk, DEMSS ile tanilanamamistir. C kiimesi
biliylik oranda CCKA tanist almamis ¢ocuklardan olugmaktadir, bu grubun dil ve
artikiilasyon testlerinde diger gruplardan yiliksek basari elde etmesi beklenen bir

durumdur (Strand vd., 2013).

DEMSS’in Isveg adaptasyonu Susanne Rex (2013) tarafindan DYnamisk Motorisk
TAlbedomning (DYMTA) adiyla alana kazandirilmistir ancak DYMTA nin gegerlik ve
giivenirlik calismalari siirmektedir. Isvec versiyonu DYMTA A ve DYMTA B'den olusur
ve li¢ yasindan itibaren kullanilabilir. Testler hiyerarsik olarak yapilandirilmistir ve tipik
olarak gelismis cocuklarin ses birimleri, hece yapilart ve prozodiye nasil sahip
olduklarina gore uyarlanmistir. Isvecge’nin fonotaktik, fonolojik ve prozodik kurallar1 ve
kurallarin edinme yasina iliskin bilgiler DYMTA icin 6gelerin se¢iminde dikkate
alinmistir. DYMTA A, DEMSS gibi, konusma gelisiminin erken asamasindaki ¢ocuklar
veya farkli yaslarda siddetli konusma giicliigii ¢ceken g¢ocuklar i¢in uyarlanmistir.
DYMTA A, hece yapisiyla ilgili karmasiklig1 artan sekiz alt adimdan olusur. Hece
karmasikligi su sekilde artar: iinsiiz (C) ve unli (V), VC, CVC, CVCV, CVCV2,
C1VC2V ve farkli vurgularla ¢ok heceli sozctikleri igeren sekizinci boliim. DYMTA B,
konusma bozuklugu orta ila hafif oldugunda kullanilmak {izere tasarlanmistir. Geg
edinilen seslerin fonotaktik zorluk i¢inde artan bir hiyerarside sunulmasiyla
olusturulmustur ve miidahalede de kullanilabilir. DEMSS'de oldugu gibi, DYMTA,
konusma hareketi, iinlii dogrulugu, prozodik dogruluk ve tutarlilia gore puanlanir.

Ayrica test katilimcisina gerekirse dokunsal, gorsel ve eszamanli ipuglart verilir. Alt
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testlerin puanlamasi DEMSS’teki gibidir. DYMTA tipik oral motor, konusma ve dil
becerilerine sahip yaslar1 37 ila 106 ay arasinda degisen 94 (45 erkek / 49 kiz; 9/8 ¢ok
dilli) cocuga uygulanmistir. Calismanin sonucunda yasa géore DYMTA performansinin
iki testi icin de normal gelisen ¢ocuklarda yasla beraber arttig1 goriilmiistiir. Cinsiyet, cok
dillilik ve sosyoekonomik diizeyde bir farklilhik bulunmamistir (Rex vd., 2021).
DYMTA’nin CCKA veya KSB’nin herhangi bir alt grubuna ait ¢alisma alanyazinda
bulunmamuistir, ¢calismalar hep normal gelisim gosteren ¢ocuklarladir (Harjuniemi ve

Malki¢, 2014; Lundvall ve Smetana, 2015).

DEMMS’in Brazilya Portekizcesi ile gerceklestirilmis adaptasyonu Gubiani (2016)
tarafindan DEMSS-BR adiyla doktora tezi kapsaminda gerceklestirilmistir. Bu tez dort
boliimden olusmaktadir. Bunlar (1) testin Portekizce’ye cevrilmesi (2) Portekizce’ye
uygun madde se¢imi ve testin uyarlanmasi (3) Testin pilot calismasinin gerceklestirilmesi
ve (4) testin gecerlik giivenirlik ¢alismalarmin tamamlanmasidir. Testin Ingilizce’den
cevirisi iki uzman tarafindan saglanmistir. Sonrasinda dile uygun maddelerin se¢imi i¢in
sozciiklerin Portekizce’de erken edinilen fonemlerden olusmasi, ger¢ek kelimeler olmast,
cocuk dilinde kolaylikla anlasilabilir sézciikler olmasi ilkelerinden yararlanilarak 295
sOzciikli bir liste olusturulmus ve 7 uzmana gonderilmistir. Uzmanlar sozciikleri
yeterli/kismen yeterli/yeterli degil seklinde degerlendirmis ve 96 kelime belirlemistir. 3-
10 yaslar1 arasindaki her iki cinsiyetten 8 ¢ocuga bu belirlenen sozciiklerin ne oldugu
sorulmustur. Jiri ve uygulama sonuglarina goére belirlenen sozciikler su ozellikleri
igermektedir. Ingilizce’de bulunan VC yapis1 Brazilya Portekizcesinde sik olan bir hece
yapist degildir. Bunun yerine iinli-tinlii (VV) olan sozciiklerin oldugu bir alt test
olusturulmustur. Sozciikler segilirken sesbirimlerin iiretiminde artikiilatér konumu, farkli
ses siniflarinin temsili, tinliilerin farkli pozisyonlarda bulunmasi ve kelimelerin orijinal
testteki kelimelere yakin olmasi kriterlerinden faydalanilmistir. Sonrasinda 20 g¢ocukla
testin pilot ¢aligsmasi gergeklestirilmistir. Calismanin bu asamasinda, 43 ila 80 aylik (3:5
ve 6:7 yas), norotipik, tek dilli Brezilya Portekizcesi konusan ¢ocuklar dahil edilmistir.

Olgegin pilot calisma sonucunda amacini yerine getirdigi tespit edilmistir.

DEMSS-BR’nin gegerlik giivenirlik c¢aligmasi Santa Maria sehrindeki devlet
okullarindan ve 6zel okullarda egitim goéren 36 ila 79 aylik 136 c¢ocuk katilimiyla
gerceklesmistir. 114 cocuk normal gelisim gostermekte ve 22 cocuk KSB tanisi

gostermektedir. Bu 22 cocuk icinde CCKA tanisi siiphesi olan ¢ocuklarin varligindan s6z
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edilmistir ancak sayis1 belirtilmemistir. Calismaya dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini
kargilamak icin ¢ocuklar bir dizi degerlendirmeye tabi tutulmus (ebeveyn ve 6gretmen
anketi, Cocuk Adlandirma Testi, orofasiyal degerlendirme, Isitsel Islemleme
Degerlendirmesi ve Fonolojik Degerlendirme Testi) ve DEMSS-BR uygulanmistir.
Ardindan  degerlendirici i¢i, degerlendirici arasi, test-tekrar test analizleri

gerceklestirimigtir. Ayrica i¢ tutarlilik Cronbach's Alfa kullanilarak incelenmistir.

Iki analizde test-tekrar test giivenilirligi %89, degerlendiriciler arasi ve
degerlendiriciler aras1 giivenilirlik %88 olarak bulunmustur. Maddelerin i¢ tutarlilig1 ve
kesinligi i¢cin Cronbach Alfa sirastyla 0,87 ve 0,82’dir. DEMSS-BR’nin 6lgiit gegerliligi
yas, cinsiyet ve okul tlirii gruplar arasi karsilastirmasi t-test ile saglanmistir. Kontrol
grubunun performansinin DEMSS-BR'nin tiim gorevlerinde daha iyi oldugu gortilmiistiir.
Kiz katilimcilar neredeyse tiim gorevlerde daha iyi performans gostermistir. Ancak, okul
tirii (kamu veya 6zel) ve yas degiskenleri aracin performansini etkilememistir. Bu

sonuc¢larin DEMSS-BR ig¢in giiclii 6l¢iit gegerliligi kanitt gosterdigi belirtilmistir.

Keske-Soares vd. (2018) DEMSS-BR’yi kullanarak igin tipik konusma edinimi
(n=6), fonolojik bozukluk (n=6) ve CCKA (n=6) olan ¢ocuklar arasindaki performansi
kargilastirmistir. Sadece genel iiretim dogrulugu ve tutarlilik alt testleri incelenmistir.
CCKA grubunun bu alt testlerde diger iki gruptan anlamli derecede diisiik basar1 elde

ettigi gorilmistiir.

2.9. Tiirk¢e Konusan Cocuklarda Motor Konusma Gelisimi ve CCKA

Degerlendirmesi

Tiirk¢e’de fonoloji ve artikiilasyon becerilerini (Ankara Artikiilasyon Testi- Ege,
Acarlar ve Turan, 2004; Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testi- Topbas 2006) ve alic1 ifade
edici dil becerilerini (Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi- Topbas ve Giiven, 2013; Tiirkce
Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi- Topbas ve Giiven, 2013) 6lgen testler mevcuttur ancak
motor konusma becerilerini 6lgecek standart bir test bulunmamaktadir. Cocukluk ¢agi
konusma apraksisinin diger konusma sesi bozukluklarindan ayirici tanisi igin birgok dilde
kullanilan, gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis bir araca ihtiya¢ duyulmaktadir. Dil ve
konusma gelisimi ve KSB olan c¢ocuklarin dil ve konusma ozellikleri diller arasi
farkliliklar gosterebilmektedir. Tiirkce’de CCKA bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin dil

ve konusma Ozelliklerine iligkin calismalar ¢ok sinirlidir, bu calismalara yukarida
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deginilmistir (Sezer ve Akil, 2020; Polat, 2020). Calismalarda mevcut olmadig1 igin
CCKA tanisina yonelik formal bir degerlendirme kullanilmamis, CCKA’nin genel

karakteristik 6zelliklerinin tespiti iizerine odaklanilmistir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Motor Konugma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (Dynamic Evaluation for
Motor Speech Skills- DEMSS, Strand ve McCauley, 2013; 2019) testi konusma sesi
bozukluklarinin bir alt grubu olan c¢ocukluk ¢agi konusma apraksisini tanilamak ve
siddetini belirlemek icin kullanilan bir aragtir. Bu ¢aligsma testin Tiirk¢eye uyarlanmasi,
pilot ¢aligsmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini ve verilerin diger testlerden elde edilen
bulgularla karsilagtirilmasin1  gergeklestirmek tiizere karsilastirmali model ile
desenlenmistir. Calisma Anadolu Universitesi Etik Kurul onay1 almarak Istanbul ve

Eskisehir’de gergeklestirilmistir (Protokol No: 9389).
3.2. Arastirmanin Katihmcilar:

Arastirmanin katilimeilarini farkl diizeylerde konusma sesi bozukluklart gésteren
ve yaslar1 3;0 ila 6;11 arasinda degisen 82 ¢ocuk olusturmaktadir. Katilimeilar istanbul
ve Eskisehir illerinden ¢alismaya dahil olmustur. Caligmadaki katilimcilarin tamami
konusma sesi bozuklugu sikayetiyle ilgili dil ve konusma bozukluklari merkezine
basvurmus, dil ve konusma terapistleri tarafindan degerlendirilmis ve konusma sesi
bozukluklar1 olarak tanilanmis ¢ocuklardir. Tiim katilimcilara ait bilgiler Tablo 3.1.’de

yer almaktadir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Demografik Bilgi Katilimci Sayisi Orneklemdeki Yiizdesi
Cinsiyet
Kiz 16 %20
Erkek 66 %80
Yas
3;,0-3;11 13 %15
4;0-4;11 29 %36
5;0-5;11 29 %36
6;0-6;11 11 %13
Sehir
Istanbul 48 %58
Eskisehir 34 %42
Katilim
Ozel Klinik 34 %42
Universite Klinigi 48 %58
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Calismanin katilimeilariin  66°s1 erkek cocuk, 16’s1 kiz cocuktur. Erkek
cocuklarda konusma sesi bozukluklarinin goriilme sikliginin kiz ¢ocuklardan daha fazla
oldugu bilinmektedir (ASHA, http-1). Katilimcilarin 13’1 3 yasinda, 29°u 4 yasinda, 29°u
5 yasinda ve 11°1 6 yagindadir.

Katilimcilar, Istanbul ilinde 6zel bir dil ve konusma merkezinde ve T.C. Biruni
Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Uygulama Klinigi’nde; Eskisehir ilinde ise T.C.
Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Uygulama Klinigi’nde ve &zel bir dil ve
konusma merkezinde degerlendirmeleri tamamlanmis ¢ocuklardir. Katilimcilar arasinda
terapiye baslamis ve baslamamis ¢ocuklar mevcuttur. Ozel kliniklerden ¢alismaya katilan
cocuklarin sayist 34, {iniversitelerin kliniklerinden c¢alismaya katilan ¢ocuklarin sayisi
48’dir. Bu dagilim calismanin sosyoekonomik olarak genis bir katilime1 yelpazesine
sahip oldugunu gostermektedir. Istanbul ve Eskisehir gibi metropollerde ¢alismanin
gerceklesmis olmasi ise ¢alismanin sosyokiiltiirel olarak genis bir katilimci yelpazesine

sahip oldugunu gostermektedir.

Katilimemin ¢alismaya dahil edilebilmesi i¢in ailesinden katilimei bilgi ve onam
formunu dikkatlice okuyup imzalamalar1 istenmistir. Calismada kullanilan katilime1 bilgi

ve onam formu EK-1’dedir.

Calismada kullanilan testlerin tamami dil ve konusma bozukluklar1 alaninda 8
senelik klinik ve akademik tecbiiresi bulunan, kullanilan testlerin egitimini tamamlamis
ve kullanim yetkisine sahip arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. DEMSS-TR nin
kullanim1 i¢in testin nasil kullanilacagi ile ilgili bilgi, DEMSS’in birinci yazari tarafindan

tez yazarina verilen birebir egitimle ve deneme uygulamalariyla elde edilmistir.
3.2.1. Arastirma dislama ve dahil etme olciitleri

Medikal kayitlarinda, saglik Oykiilerinde veya klinik degerlendirmelerinde

asagidakilerden herhangi birisi bulunan katilimci ¢alismaya dahil edilmemistir;

e Yapisal bozukluklar (Dudak-damak yariklig1 gibi)

e Isitme kayb

e Tiirk¢e’nin anadil olmamasi

e Dizartri

e (alismadaki testlere katilimina engel olusturabilecek bilis veya dikkat bozuklugu
olan ¢ocuklar
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Yapisal-fonksiyonel bozukluklar1 ve dizartriyi elemek i¢in DILKOM Oral
Konugsma Diizenegi Tarama Testi kullanilmigtir. Standardize olmayan bu testin oral
periferal degerlendirme kisminda ¢ocugun ¢ene, dil, dis, damak ve dudak yapisi, solunum
ve rezonansi test edilmektedir. Bu ¢alismanin katilimcilarinin yapisal-fonksiyonel

bozuklugu veya dizartrisi bulunmamaktadir.

Normal dil ve konugma gelisimi gosteren ¢ocuklarin bu calismada uygulanan
testlerde miikemmele yakin basar1 gosterecegi diisiiniildiigii i¢in ¢alismada norm grubu
olarak normal gelisim gosteren cocuklar alinmamistir. Bu g¢alismada gecerlik ve
giivenirligi olusturulan DEMSS-TR kriter referansl bir testtir. Buradaki kriter konusma
sesi bozuklugu olan c¢ocuklarin i¢inden motor planlama ve programlama zorlanan
cocuklarin, gelistirilen testle ayirt edilebilmesidir. Bu nedenle ¢calismadaki katilimeilarin

tamami1 yukarida dislama 0l¢iitleri haricindeki konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklardir.

Konusma sesi bozuklugu, Tiirkge Sesletim Sesbilgisi Testi’nin (SST, Topbas vd.,
2006) sesletim alt testi (SET) ile degerlendirilmistir. Sesletim hatalar1 gosteren ve
dislama olgiitlerini gostermeyen katilimcilar ¢calismaya dahil edilmistir. Katilimeilarin

yaslari, SET standart puanlar1 ve esdeger yaslar1 Tablo 3.2.”de verilmistir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin Tiirkge Sesletim Sesbilgisi Testi SET standart puanlar: ve esdeger yaslari

SET SET SET SET
Standart  Esdeger Standart  Esdeger

Katilmcl Yas Puan Yas Katilimci Yas Puan Yas
K1 5;3 3 <2 K19 6;7 68 4;5
K2 55 3 <2 K20 4:4 28 2,8

K3 4;10 2 <2 K21 6;1 39 3;11
K4 4;10 34 2;1 K22 6;1 64 4:4
K5 3;8 56 <2 K23 3;7 7 <2
K6 3,7 43 <2 K24 3,6 63 <2
K7 4;3 2 <2 K25 4;2 70 <2
K8 6;11 2 2;1 K26 511 39 <2
K9 3;5 1 <2 K27 5,10 1 3;3
K10 5;8 11 3,6 K28 4;8 71 3;11
K11 5;10 1 <2 K29 4;2 64 2;3
K12 6;11 2 <2 K30 5;10 79 5;1
K13 4;9 2 <2 K31 4;5 54 3;5
K14 3;3 43 <2 K32 3;6 14 <2
K15 5;8 1 2;8 K33 5;10 24 3;9
K16 4;10 2 <2 K34 3;7 20 <2
K17 5;3 3 3;10 K35 5;8 1 <2
K18 4:8 22 2,6 K36 4;4 57 3,6
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Tablo 3.2.. (Dvm) Katilimcilarin Tiirkge Sesletim Sesbilgisi Testi SET standart puaniari ve esdeger yaslart

SET SET SET SET
Standart  Esdeger Standart  Esdeger
Katilmci Yas Puan Yas Katilimci Yas Puan Yas
K37 4:7 68 3;7 K60 4:7 2 <2
K38 49 2 <2 K61 4;2 31 2;9
K39 4:8 2 <2 K62 5;10 1 2,6
K40 5;6 1 <2 K63 59 61 4:5
K41 4,11 2 <2 K64 4:7 88 4:4
K42 51 3 <2 K65 5;6 1 <2
K43 6;7 2 2;1 K66 511 24 3;9
K44 3;10 2 <2 K67 4:7 38 2;6
K45 55 3 2;7 K68 4:7 2 <2
K46 3;0 7 <2 K69 6;2 84 51
K47 6;1 2 2,6 K70 4:8 63 3;5
K48 4;2 25 2;7 K71 4:3 37 2;11
K49 4;2 2 <2 K72 5;11 70 4;8
K50 55 29 3;10 K73 5;10 38 4:0
K51 45 2 <2 K74 6;1 2 2;11
K52 4;10 47 2;10 K75 5;11 1 <2
K53 3;1 109 40 K76 6;4 6 3;2
K54 6;6 2 <2 K77 50 3 <2
K55 5;2 48 40 K78 51 3 <2
K56 5;10 24 3;9 K79 4;10 2 <2
K57 5;2 3 <2 K80 4:0 5 <2
K58 3;4 97 2;5 K81 54 3 <2
K59 3;2 149 4;8 K82 5;1 3 <2

K= Katilime1, SET= Sesletim Sesbilgisi Testi sesletim alt testi

3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.1. Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (DEMSS-TR)

Bu arastirmanin verilerinin toplandig1 temel arag, 3 yas ve iizeri konusma sesi
bozuklugu olan ¢ocuklarin konusma apraksisi belirtilerini tanilamak icin gelistirilmis
olan Dynamic Evaluation of Motor Speech Skills (DEMSS- Strand ve McCauley. 2019)
testidir. Bu testin gelistirilme amaci kiigiik yastaki ve/veya siddetli konusma bozuklugu
olan ¢ocuklarin kriter referansh bir aragla degerlendirilmesi ve tanilanmasini saglayacak,
bozuklugun siddeti ve prognozuyla ilgili kararlar almay1 kolaylastiracak ve terapiyi

planlamaya yardimci olacak bir araca ihtiya¢ duyulmasidir.

Cocukluk ¢agi konugma apraksisinin diger konusma sesi bozukluklarindan ayirici
karakteristik Ozellikleri, artikiilator konfigiirasyonlarin gecisleri arasinda gereken

hareketlerde zorlanma, tinlii ve linsiiz bozulmalari, arama davranisi, istemli hareketlerde
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deneme yanilma davranisi, tutarsiz tiretim hatalari, schwa /o/ ekleme ve heceleme veya
yanlis vurgu gibi prozodik hatalardir (Strand ve McCauley, 2019). DEMSS gelistirilirken
yukaridaki ozelliklerin incelenebilecegi bir test gelistirmek amaglanmistir. Cocukluk
¢agl konusma apraksisinin ayirict karakteristik Ozelliklerini belirlerken dinamik
degerlendirme biiylik 6nem kazanmaktadir. Dinamik degerlendirme ile terapist cocuga
sistematik ipuclari vererek hedef iiretimi gergeklestirebilmesi i¢in c¢ocuga yardim
etmektedir. Puanlama bu ipuglar1 ¢ekildigi zaman yapilmaktadir. Birgok standardize
testte ¢ocugun liretim dogrulugu tek bir liretimi lizerinden, uygulayicinin yardimi
olmaksizin puanlanmaktadir. Buna statik degerlendirme denmektedir. DEMSS’de
gergeklestirilen dinamik degerlendirme sayesinde ¢ocugun tretimleri arasindaki
farkliliklar ve tutarsizliklar gozlemlenebilir, modelle ilgili ipucu verildiginde ¢ocugun
gerceklestirdigi arama ve deneme-yanilma davraniglari gozlemlenebilir ve cocugun
ipuglartyla hedef iiretime ne derece zorlanarak ulasabildigi veya ulagsmaya gayret
gosterdigi goriilebilir. Ancak bu degerlendirmeler statik degerlendirme ile miimkiin

olmamaktadir.

DEMSS kapsamli ayirici taninin bir pargasidir. Kapsamli ayirici tani i¢in ¢gocugun
alic1 ve ifade edici dil becerileri degerlendirilmeli, gocugun fonemik ve fonetik repartuari
dil 6rnegi ve formal fonoloji/artikiilasyon testleri kullanilarak ¢ikartilmali, cocugun oral-
periferal degerlendirmesi saglanmali, sozel olmayan motor praksi becerileri
incelenmelidir. Bu degerlendirmelerin bir parcast olarak DEMSS testi ¢ocuga

uygulanmaktadir.
3.3.1.1. Testin Tiirk¢eye uyarlanmasi

DEMSS testi Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (DEMSS-
TR) adiyla Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Uyarlama i¢in gerekli izinler 2018’de testin birinci
yazart Dr. Edythe Strand ile baglantiya gegilerek alinmistir (EK-2). Testin orijinal
versiyonunun tamami test formu ve 4 boliimliik kullanma klavuzuyla birlikte profesyonel
tercliman tarafindan Tiirk¢eye cevrilmistir. Ceviri tez izleme jiirisi tarafindan incelenmis
ve kullanimina karar verilmistir. Testin kullanim formundaki yonergeler ve terimlerde

fikir birligi saglanmistir.

DEMSS testinin igerigi basit sozciiklerin uzunluk, fonetik karmasiklik, {inlii igerigi

ve prozodik igerik agisindan hiyerarsik olarak siralandigi bir yapiya sahiptir. DEMSS’in
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icerigini olusturan bu sozceler erken edinilen iinsiiz fonemlerle, erken edinilen hece
yapilarinin farkli iinliilerle ¢esitlendirilmesiyle olusturulmustur (Strand ve McCauley,
2019). Test Tiirkgeye uyarlanirken, test maddelerinin olusturulmasi i¢in Tiirk¢enin
fonemik ve fonotaktik edinim hiyerarsisi, tinlii harmonisi, prozodik yapisi ve hece

kullanim sikliklart arastirilmastir.
3.3.1.1.1. Test maddelerinin olusturulmasi

DEMSS testi hece yapilarina gore 8 farkli smifa ayrilmis 60 sdzceden

olugmaktadir. Hece yapilarini olusturan siniflar su sekildedir:

a. Unsiiz- iinlii (CV) : 10 madde (me, hi, toy...)

b. Unlii- Unsiiz (VC): 10 madde (up, eat, out...)

c. Tekrarli iki hece (CVCV): 4 madde (papa, booboo...)

d. 1Ilk ve son iinsiizii ayn: olan {insiiz-iinlii- iinsiiz (CVC): 6 madde (mom, peep...)
e. Ilk ve son iinsiizii farkli olan iinsiiz-iinlii-iinsiiz (CVC2): 10 madde (bed, hop...)
f. Bir tinsiiz iki tGinli iki hece: 6 madde (puppy, baby...)

g. Farkli fonemlerden olusan iki hece: 8 madde (happy, balloon, today...)

h. Cok heceli: 6 madde (banana, potato...)

Testin Tiirkge uyarlamasinda test maddelerinin segilebilmesi i¢in dnce hangi hece
yapilarinin Tiirkgeye uygun olacagi konusunda arastirma yapilmistir. Tiirkgenin
fonotaktik yapisi ile ilgili elde edilen bilgiler dogrultusunda fonotaktik siralamanin ayni

olacagina karar verilmistir.

Hece smiflarina hangi sozciiklerin koyulacagina karar vermek ise uzun bir
arastirma ve analiz siirecini gerektirmistir. Sozciikler secilirken fonolojik ve fonotaktik
bir karmasiklik hiyerarsisinin belirlenmesi gerekmektedir. Ayni1 zamanda s6zciigiin basit
sOylenebilir bir s6zciik olmasi yetmeyecektir, test kiiciik cocuklara uygulanacag: i¢in
miimkiin oldugunca ¢ocugun diinyasina ait, ¢ocuga tanidik gelecek, Tiirk¢ede sik

kullaniml1 hecelerden olusan bir s6zciik olmas1 gerekmektedir.

Sozciiklerin  fonolojik ve fonotaktik zorluklarini belirlemeden Once, hangi
sozcliklerin zorluk hiyerarsisinin belirlenecegine karar vermek gerekmektedir. Bunun
i¢cin bir sozciik havuzu olusturulmustur. Sozciik havuzu olusturulurken MacArthur-Bates
Communication Development Inventories Cross Linguistic Lexical Norms (CDI-CLEX)

veri tabam kullanilmistir. CLEX, MacArthur-Bates Iletisimsel Gelisim envanterinin
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cesitli diller i¢in uyarlananan normlama veri setlerine dayali olarak tek tek sozciikler, alt
kategoriler ve toplam kelime boyutunun aranabilecegi bir web hizmetidir (http-4).
MacArthur-Bates Iletisimsel Gelisim envanteri (MB-CDI) ¢ocuga bakan kisiler
araciligiyla 8-30 aylik ¢ocuklarn dil gelisimini degerlendirme i¢in tasarlanmis bir
dlgektir (Fenson vd., 2007). Bu dlgek Tiirkce Iletisim Gelisim Envanteri (TIGE) adiyla
Tiirkgeye kazandirilmigtir (Aksu-Kog vd., 2011). CDI 45 farkli dile uyarlanmis bir
Olcektir ve tim bu dillerden elde edilen veriler CLEX veri tabaninda toplanmistir
(Jorgensen vd., 2010). Bu veri tabaninda farkli ad ve eylem kategorilerinde sozciikler
bulunmaktadir. Veri tabani, bu sozciiklerin 2 yas civari yiizde kag tipik gelisen ¢ocuk
tarafindan tretilebildiginin ve ¢ocuklarin bu sézciligli yiizde kag siklikta iirettiginin dil
spesifik bilgisini vermektedir. Ancak bu veri tamamen semantik dagarcik ile ilgilidir,
sOzctigiin tretim sirasindaki anlasilirligina veya morfo-sentaktik kullanim igindeki

bilgisine yer verilmemektedir.

DEMSS’in Tiirkceye uyarlanmasi sirasinda sozciik havuzu olusturulurken,
CLEX’te yer alan Tiirkce veri tabanindaki sozctikler hem iiretildigi ay, hem tiretim siklig1
hem de sdzciigiin hece yapisina gore simiflandirilmistir. Ornegin “anne” sdzciigii 8-16
aylik Tiirkge konusan cocuklarin %23.1°1 tarafindan {iiretilmekte, ¢ocugun sozciik
dagarcigindaki kullanim siklig1 ise %82.1 olarak goriilmektedir. “Anne” sézciigii VCCV
hece yapili bir sozciiktiir, bu nedenle farkli fonemlerden olusan iki hece grubuna dahil
edilmektedir. Bu sekilde, cocugun ilk 2 yasta en sik kullandig1 203 iki ve ¢ok heceli

sozclikten olusan bir s6zciik havuzu olusturulmustur.

CLEX’te tek heceli sozciiklerin, tekrarlayan ¢ift heceli sozciiklerin ve iinstizleri
aymni ¢ift heceli s6zctiklerin varligt sinirhidir. Bu nedenle ¢ocugun diline uygun olabilecek
tek heceli sozciikler (VC, VC, CVC, CVCV 1, CVCV 2) igin ayrica bir sdzciik havuzu
olusturulmus ve uzman goriisiine bagvurulmustur. Uzman goriisiinde, dil ve konusma
terapisi alaninda 5 yil1 agkin deneyimi bulunan 5 dil ve konusma terapistine, tez jiirisine
ve DEMSS’in bas yazarina olusturulan anket sunulmustur. Bu ankette katilimcilarin

sozciikleri secerken sunlara dikkat etmesi istenmistir;

1. Soézciik i¢indeki iinsiizlerin yogunlukla erken edinilen fonemlerden olugmast
2. Sozciik i¢indeki tinsiizlerin yogunlukla tiretimi kolay fonemlerden olusmasi

3. Segilen sozciiklerin alt testin gerekliliklerini karsilamasi
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4. Testteki sozciiklerin semantik olarak erken c¢ocukluk doneminde edinilen
sOzciiklerden segilmesi
5. Sozciklerin yogunlukla ad ve eylemlerden secilmesi

6. Sozciikler aras1 Uinlii ¢esitliliginin saglanmasi

Katilimcilar, verilen sozciiklerden yukaridaki kriterleri sagladigini diisiindiikleri
secmis, eger uygun sozciik yoksa kendi uygun olabilecek baska bir sozciik dnermistir.
Sonrasinda en ¢ok fikir birligine ulasilan sozciikler hece yapisi alt gruplarina sézciikler

yerlestirilmistir.

CVC1 (C-C aymi) hece yapisi i¢in Tiirkgedeki kullanilan sézciiklerin biiyiik kismi
cocugun erken irettigi sozciiklerden olusmamaktadir. Ayrica bu sdzciikler edinimi geg
olan fonemler icermektedir. Yeterli kriteri saglayan CVC1 yapist ¢ok sinirlt oldugu igin
tez jlrisi ve DEMSS bas yazariyla birlikte bu alt testin kaldirilmasina ve buraya uyum
saglayabilecek maddelerin CVC2’ye dahil edilerek CVC2 alt testinin madde sayisinin

arttirllmasi gerektigine karar verilmistir.

Cift ve ¢ok heceli sozciikler i¢in olusturulan sozciik havuzundan sozciiklerin
secilmesi asamasinda sozciik karmasikliginin belirlenmesi gerekmistir. Soézciik
karmasikliginin  belirlenmesi igin iki farkli yontem kulanilmigtir. Bunlar Word
Complexity Measure (Stoel-Gammon (2010) ve Cross Linguistic Lexical Task Tiirkge
sozcik zorlugu listesidir (Unal- Logacev, Tuncer ve Ege, 2013). Word Complexity
Measure (WCM, Stoel-Gammon, 2010) ¢ocuklarin konusma iiretimlerini dogruluktan
cok karmagiklikla degerlendiren bir dlgme sistemidir. Ozellikle sdzciik dagarcigr kisith
cocuklarm fonolojik iiretimlerini 6lgmek icin gelistirilmistir. Sadece Ingilizcede degil
Cincenin de fonolojik degerlendirilmesinde de bu sistem kullanilmistir (Chien ve Liu,
2015). Bu dlgiime gore bir sozciigiin zorlugu su sekilde kategorize edilmektedir: (a) hece
sayist (b) hece vurgusu (c) iinsiiz 6begi (d) son {iinsiiz (e) velar seslerin sayist (f)
strtiinmeli ve durak siirtlinmelilerin seslerin sayis1 (g) akici ve /r/ seslerin sayisi (Stoel-
Gammon, 2010). Cincede Mandarin Cincesinin yapisina bagli olarak rotrik /a/
tinliistiniin kullanim1 gibi dile 6zgii ¢esitli eklemeler yapilarak fonolojik puanlama

yapilmistir (Chien ve Liu, 2015).

Cross Linguistic Lexical Task (CLT) Cost Action IS0804 kapsaminda, ¢ocuklar

icin diller aras1 ve kiiltiirler aras1 karsilastirabilir sdzciiksel degerlendirme araclarina olan
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ihtiya¢ dahilinde tasarlanmigtir (Altman vd., 2017). Bu amagla 17 dilde tek dilli okul
oncesi ¢ocuklarin sozciik dagarciklari (ad ve eylem kullanimlarinda anlama ve iiretim)
analiz edilmistir (Haman, 2015). Cocuklarin verdigi cevaplar ile soézciigiin zorlugu
kategorize edilmistir. Bu kategorizasyonda sozclik zorlugu su sekilde degerlendirilmistir:
(a) sdzcliglin cinsiyeti (b) baska dilden alinmasi (¢) s6zctigiin fonem, hece, karakter sayisi
(d) sOzciigiin bas pozisyonunda siirtiinmeli ses bulunmasi (e) tinsiiz 6bekleri (f) kok sayist
(g) son ek, ilk ek sayis1 (h) sozciigilin edinilme yasi (1) glinliik hayatta maruz kalma siklig1

(Unal- Logacev, Tuncer ve Ege, 2013).

Cift ve ¢ok heceli sdzcliklerin arasindan isleme en uygun sozciikler segilirken, 6nce
CDI-CLEX sozciik havuzundan en sik kullanilan sézciliklerden daha kisith bir havuz
olusturulmustur (100 sozciik ¢ift heceli, 36 sozciik 3+ heceli). Sonrasinda bu sézciikler
WCM  kullanilarak  puanlanmistir. Puanlama sirasinda  Tiirkgenin  fonolojik
karmagikligina uygun olmasi igin hece sayisi, hece vurgusu, tinlii harmonisi, iinstliz 6begi,
-C,C- kullanimu, son sesin {insiiz olmast, art damaksil iinsiiz varligi, damaksil siirttinmeli
veya yari siirtlinmeli iinsliz varligi, dis ardil veya damaksil 6tiimlii siirtiinmeli {insiiz
varlig1 ve yan daralmali ve tek vuruslu tinsiiz varligi i¢in zorluk siniflari olugturulmustur.
Puanlama sonucunda fonolojik olarak basit olan sézciikler CLT puanlamasiyla tekrar
karsilastirilmistir. Sonucta elde kalan sozciikler CDI-CLEX teki iiretim sikligina gore
tekrar degerlendirilmistir. Cift ve ¢ok heceli sozciikler i¢in ¢ocugun diline en uygun
olabilecek, iiretimi ve anlamasi basit olan sozcilikler secilerek hece gruplaria

yerlestirilmistir.
3.3.1.1.2. Ek alt testin olusturulmasi

DEMSS’in orijinalinde sadece tek sozciiklii yapilar ve morfolojik yap1 icermeyen
sozciikler bulunmaktadir. Ancak Ingilizce yogunluk vurgulu bir dildir ve sozciik
vurgusunda hece ¢esitliligi daha belirgindir. Tiirkgede vurgu genellikle sdzcitigiin son
hecesinde ve hece zamani esittir. Vurgu perde degisimiyle gerceklesmektedir (Levi,
2005). Cocukluk ¢agi konusma apraksisinde sozciik prozodisinin hatali tiretimi belirgin
bir 6zelliktir ve DEMSS sozciik prozodisi dogruluguna da bakmaktadir (Strand vd.,
2013). Bu nedenle Tiirkcede vurgusu daha belirgin sozceler kullanimi ihtiyaci
dogmustur. Bu amagla DEMSS-TR’de ii¢ heceli iiretimlerden ve erken edinilen basit

fonemlerden olusan soézcelere morfo-sentaktik eklemeler yapilarak son bir alt test
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olusturulmustur. Bu alt test i¢in olusturulan sézceler i¢in de uzman goriisii alinmistir ve

fikir birligi saglanmistir.
3.3.1.1.3. Testin Tiirkce maddeleri

Tiirk¢e Motor Konugma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi Testi 8 alt testten
ve 66 maddeden olusmaktadir. 66 maddeden 210 yargiya ulagilmaktadir. Maddelerden
alinabilecek maksimum toplam puan 474’tiir. Bu puan iinlii tiretimi i¢in 132, prozodi i¢in
30, genel iiretim dogrulugu icin 264 ve tutarlilik i¢in 48’dir. 8 alt test Tiirkgenin
fonotaktik ve fonolojik zorluk hiyerarsisi gz oniinde bulundurularak olusturulmustur.
Genel tretim dogrulugu ve iinlii iiretim dogrulugu puanlamalart her madde igin
hesaplanmaktadir. Ancak prozodi dogrulugu sadece iki hece ve {izeri maddeleri
barindiran sozciikler i¢in, tutarlilik ise 8 alt testin 5 alt testinde puanlanmigtir. DEMSS-

TR testinin maddeleri ve puanlamalar1 Tablo 3.3.”de verilmistir.

Tablo 3.3. DEMSS-TR 'nin alt testleri ve puanlamalar

Sézce Tipi Oge Maddelere Puanlamalar
(Alt Testler) Sayisi Ornekler

Uretim Unli Prozodi Tutarlilik

Dogrulugu Dogrulugu Dogrulugu

A.CV 10 Ne, Bu, Mi + + +

B.VC 10 Et, Op, In + + +

C.Tekrarh 4 Baba, Dede + + +

Heceler

D.CvC 16 Top, Pis, + + +
Kek

E.iki Heceli 6 Nane, Ciice  + + +

1Unsiiz 2Unlii

F. iki Heceli 8 Anne, Evet, + + +

Karnsik Ocii

G. Cok Heceli 6 Patates, + + + +
Ayakkabi

H. Ciimle 6 Bitti mi? + + + +
Bir daha!

Toplam Oge Sayisi 66 30 66 48

Alnabilecek Maksimum Puan : 474 132 30 264 48
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3.3.1.2. Testin uygulanist

Testin 6geleri 4 sekilde puanlanmaktadir; {inli dogrulugu, iiretim dogrulugu,
prozodi ve tutarlilik. Unlii bozulmalari, hatalardaki tutarsizliklar ve prozodik hatalar
(6zellikle s6zcilik vurgusu ve uygunsuz segmentasyon) CCKA’nin yaygin olarak kabul
edilen 6zelliklerindendir. Bu nedenle, bu tiir hatalarin katilimer tarafindan, ipucu ile ve

ipucu olmaksizin ne siklikta gerceklestigini bilmek 6nemlidir.

Puanlama i¢in verilen kararlar kategorik veya ikili puanlama ile
notlandirilmaktadir. Kategorik puanlama tretim dogrulugu ve iinlii dogrulugu igin
yapilir. Uretim dogrulugu 4- iiretim dogru, 3- tutarli fonolojik hata, 2- ilk ipucundan
sonra dogru iiretim 1- birden fazla ipucunun ardindan dogru iiretim ve 0- dogru iiretim
yok seklinde puanlanmaktadir. Unlii dogrulugunda ise kategorik puanlama 2- iinliiler
dogru 1- {inliiler dogru olmayabilir 0- {inlii/iinliler yanlis seklinde puanlanmaktadir.
Uretim dogrulugu ve iinlii dogrulugu alt testlerdeki tiim maddeler igin puanlanmaktadir.
Unlii dogruluguna katilimcimin ilk {iretiminden hemen sonra karar verilirken, {iretim

dogruluguna ipuglarindan sonraki bagimsiz iiretimde karar verilmektedir.

Ikili puanlama (dogru/yanhs) prozodi ve tutarlilik icin verilen kararlarda
kullanilmaktadir. Ancak, prozodi ve tutarilik sadece se¢ilmis alt testler igin puanlanir.
Prozodi ilk iiretimden sonra puanlanir ve prozodi dogru ise 1 yanlis ise 0 verilir. Olasi
prozodik hatalar hece boliinmesi, esit hece vurgusu, yanlis hece vurgusu, vurgusuz
hecenin silinmesi, hece eklenmesi, hece boliimmesi seklinde de isaretlenmekte ancak
betimsel bir veri olarak birakilarak puanlanmamaktadir. Tutarlilik tretimler arasi
degerlendirmeyi gerektirdigi i¢in herhangi iki iiretim arasinda farklilik oldugu durumda

0, iiretimler aras1 degisiklik yoksa 1 olarak puanlanmaktadir.

DEMSS-TR uygulamasi tamamen taklit iizerinden yapilmaktadir ve dinamik
degerlendirmeyi bu taklit olusturmaktadir. Resimler veya kartlar kullanilmamaktadir.
Uygulama i¢in uygulayicinin katilimciyla yiiz yiize olmasi istenmektedir ve katilimeidan
uygulayicinin sdyledigi sozciigiin aynisini sdylemeyi denemesi istenmektedir. Eger
sOyleyemezse katilimciya yardimci olunacagir hatirlatilir. Bu yardim ipuglariyla
saglanmaktadir. Ipucu ilk hatali iiretimden sonra verilmeye baslanir ve ipuclarinin bir
hiyerarsisi mevcuttur. Hareketin baslangicina daha fazla dikkat ¢ekilir. Dudaklarin ve

dilin sekli bu baslangi¢ pozisyonunda katilimciya gosterilir ve hazirlik yapmasina
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yardimci olunur. El hareketleriyle dudak hareketleri somutlastirilabilir. Yavas bir sekilde
katilimciya tekrar model olunur. Model olunurken heceleri fonemlere ayirmaya izin
yoktur, bu ipucu fonolojik bozukluklarda ise yarayabilir ancak CCKA olan bir
katilimcida hareketin planlamasini daha da zorlastiracaktir (Strand ve McCauley, 2019).
Uygulama sirasinda ayna kullanimma da izin yoktur ¢iinkii ¢ogunlukla bu durum
katilimcimin dikkatini dagitir. Katilimeimin dikkatini konusma hareketinin siralamasina
vermesi gerektigi i¢in oyuncaklarla dikkatinin dagitilmamasi gerekmektedir, bu nedenle
denemeler tamamlanmadan oyuncaga ulasmasi dogru degildir. DEMSS-TR
uygulayicinin 6 ipucuna kadar ipucu vermesine miisaade etmektedir. 6 ipucundan sonra

son bagimsiz iiretim hala hataliysa genel iiretim dogruluguna 0 puan verilecektir.

DEMSS-TR aynm1 zamanda yavas hiz, ses (schwa /o/ ) ekleme, arama davranisi,
denemeyle hata, 6tlimliiliikk hatalari, sakar hareket gegisleri ve ¢ok heceli sozciiklerin
tiretiminde zorlanma gibi diger karakteristik ozellikleri de izlemeye olanak
saglamaktadir. Bu karakteristik Ozellikler degerlendirme sirasinda her alt test icin
degerlendirilmekte ancak puanlamaya katilmamaktadir. Ayni zamanda prozodi hatasinin
varligt belirlendikten sonra hangi tiir bir prozodi hatasinin mevcut oldugu da formda
isaretlenmektedir. Prozodi hatalari bes gruba ayrilmistir, bunlar hece bdliinmesi
(sequencing), esit vurgu, hatali hecede vurgu, zayif hecenin silinmesi ve hece ekleme
hatalaridir. Diger karakteristik 6zelliklerde oldugu gibi, prozodi hatasi tiirii de DEMSS-

TR puanlamasina etki etmemektedir.

Testin uygulama siiresi 15-25 dakikadir. Konusma sesi bozuklugu ve/veya eslik
eden CCKA siddeti agir olan ¢ocuklarda bu siire daha uzun olabilmektedir. Bu ¢alisma
i¢in testi uygulanan 82 ¢ocugun tamami1 DEMSS-TR testini bir oturumda tamamlamistir.
Bu testin uygulanabilmesi igin DEMSS testinin bas yazar1 olan Dr. Edythe Strand tez
yazarina videolu uygulamalarla 6 saatlik bir egitim vermistir. Egitimler ylizyilize ve

cevrimici gerceklesmistir.
3.3.2. Diger veri toplama araclari

Tiim katilimcilara Tirkge Sesletim Sesbilgisi Testi’nin (SST, Topbas vd., 2006)
sesletim alt testi (SET), Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi’nin (TEDIL, Giiven ve Topbas,
2011) alic1 ve ifade edici dil alt testleri, Ankara Erken Gelisim Envanteri (AGTE, Sezgin
vd., 1994) ve DILKOM Oral Konusma Diizenegi Tarama Testi uygulanmistir.
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Tiirkge Sesletim Sesbilgisi Testi (SST) 2-8 yas arast ¢ocuklarin sesletim
bozukluklarinin ayirici tanisim1 degerlendirmek {izere gelistirilmis norma dayali bir
testtir. Test sesletim (organik ve islevsel artikiilasyon) bozukluklari, gecikmis sesbilgisel
gelisim, tutarli sesbilgisel bozukluklarin tarama, ayirict tan1 ve degerlendirmesi igin
gelistirilmis bir ol¢li aracidir. Test sesletim tarama alt testi (SET), sesbilgisel analiz alt
testi (SAT) ve isitsel ayirt etme alt testi (IAT) olarak iic alt testten olusmaktadir (Topbas,
2006). Bu arastirmada testin sesletim tarama alt testinden elde edilen standart puanlar
kullanilmistir. SET, sesbirimlerin artikiilasyon yeterliligini resim adlandirmaya dayali
yapilandirilmis kosulda 6lgmektedir. Tiirk¢edeki toplam 24 sesbirim tek,iki,li¢ ve ¢ok
heceli sozciikler i¢inde hece basi-sdzciik basi, hece basi- sdzciik i¢i ve hece sonu- sdzciik
sonu konumlarinda yer almaktadir. Bunun yani sira sik kullanilan 7 {insiiz 6begi test

edilmektedir (Topbas, 2006).

Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) 2:0- 7:11 yas arasindaki ¢ocuklarm alici
ve ifade edici sozel dil becerilerini 6lgen bir testtir. Dilin anlambilgisi, bi¢cimbilgisi,
sOzdizimi, sesbilgisi ve edimbilgisi olarak tanimlanan bes bileseni test alt maddeleri
araciligiyla dogrudan ol¢iilmektedir (Topbas ve Giiven, 2013). Testin A ve B formlari
bulunmaktadir. Bu aragtirmada, testin B formu kullanilarak katilimcilarin alict dil, ifade
edici dil ve alic1 dil ile ifade edici dil alt test puanlarinin birlestirilmesinden elde edilen
sozel dil becerisi standart puanlari 6lgtilmistiir. Testlerden elde edilen standart puanlar
kullanilmistir. Alic1 dil alt testi, gocugun dili anlama performansini dlgerken, ifade edici

dil alt testi cocugun sozel iletisim becerisini 6lgmektedir (Topbas ve Gliven, 2013).

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) 0-6 yas ¢ocuklarinin gelisimini ve
becerilerini annelerden alinan bilgiler dogrultusunda degerlendiren bir envanterdir.
Envanter, c¢esitli yas gruplarina gore diizenlenen ve annelere sorularak “Evet, Hayir,
Bilmiyorum” seklinde yanitlanan 154 maddeden olugsmaktadir. Ankara Gelisim Tarama
Envanteri (AGTE) Dil-Bilissel, Ince Motor, Kaba Motor ve Sosyal Beceri-Ozbakim
olmak iizere dort gelisim alanindan olusmakta ve toplam gelisim puani elde edilmektedir
(Savasir, Sezgin ve Erol, 1995). Bu arastirmada katilimcilarin AGTE toplam gelisim

standart puanlar 6l¢iilmiistiir.

Maksimum tekrar hiz1 6lgiimii (MTH) ve sozel olmayan oral motor taklit
(SOOMT) &l¢iimii igin DILKOM Oral Konusma Diizenegi Tarama Testi kullanilmistir.

Testin sozel olmayan oral motor taklit kisminda cocuktan 9 hareketi taklit etmesi
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istenmistir. Bunlar dilini ¢ikar, dudagin1 1sir gibi konugma barindirmayan taklitlerdir ve
sozel olmayan oral motor praksi ile ilgili bilgi sunmaktadir. Cocuklarin 9 maddenin

kacgini dogru sekilde yapabildikleri hesaplanmaistir.

Maksimum tekrar hizi (MTH) i¢in DILKOM Oral Konusma Diizenegi Tarama
Testinin diadokokinetik hiz 6lgen alt testinin bir maddesidir. Bu maddede ¢ocugun /pa/
hecesini ¢ok hizli bir sekilde 16 kez tekrar etmesi istenmistir. Cocugun 16 tekrar1 kag

saniyede gerceklestirdigi notlanmastir.

Tiirkcede ¢ocukluk c¢ag1 konusma apraksisini degerlendiren bir test
bulunmamaktadir. Aym1 zamanda g¢ocukluk caginda motor konusma bozukluklarini
degerlendirebilecek bir test de bulunmamaktadir. Bu nedenle bu arastirmada, DEMSS-
TR haricinde s6zel motor konusma becerilerini degerlendiren bir formal degerlendirme

mevcut degildir.
3.4. Veri Toplama Siireci

Veriler Nisan 2020- Eylil 2020 siiresince yukarida belirtilen dil ve konusma
kliniklerinde toplanmistir. Tiim testler tek oturumda uygulanmistir ve uygulama siiresi
1-2 saat arasinda degismektedir. Cocugun performansinin diismesi durumunda gerekli
goriildiigi araliklarda testlere ara verilmis ve serbest oyun oynanarak ¢ocugun dikkatini
tekrar topladigindan emin olunmustur. Uygulama oncesi ailelerin tamamindan katilim
onayr alinmustir. Uygulamaya fiziksel katilim gostermek isteyen aileler odada
bulunmustur ancak cogu aileye sadece degerlendirme seansinin sonrasinda testlerin
sonuclartyla ilgili bilgi verilmistir. Uygulamanin yapildigi ortam c¢ocugun dikkatini

dagitmayacak sekilde ayarlanmistir.

Uygulama siirecinin sadece DEMSS-TR uygulama kismi ve kisa serbest oyunlar
video ile kaydedilmistir. Video kaydi i¢in ¢ocugun yiiziiniin ve mimiklerinin tamaminin
goriindiigiinden emin olunacak bir ag¢1 secilmistir. Boylece ¢ocugun arama davranisi,
sakar hareketleri ve tutarsiz liretimlerinin gézlemlenmesi saglanmistir. Video kayitlar
Samsung S9 telefonun video uygulamasi ile alinmistir. DEMSS-TR’nin alt maddeleri ve
diger testler i¢in puanlama uygulama sirasinda yapilmistir ancak DEMSS-TR’nin toplam
puanlar1 uygulamadan haftalar sonra saglanmistir. Boylece CCKA tanisiyla ilgili bir

Onyargi olusmasinin Oniine gecilmesi saglanmistir. Testlerden elde edilen veriler
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istatistiksel analiz i¢in tez yazari tarafindan Excel dosyalarina kaydedilmistir. Kayitlarin

tekrarli kontrolleri saglanmaigtir.
3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmanin amaci kapsaminda yapilmasi planlanan analizlerden dnce veri setinde
yer alan degerlerin gorsel kontrolii, u¢ degerlerin tespit edilmesi, bos birakilan maddelerin
ve sayilariin belirlenmesi ve temel betimsel istatistiklerin gozden gegirilmesi seklinde
verilerin denetimleri saglanmistir. Yapilan kontrollerde veri toplama asamasinin
aragtirmact tarafindan dogrudan degerlendirme yapmasi seklinde gergeklestirilmesi
sayesinde veri setinde kayip degere sahip madde ve katilimc1 olmadigr gozlenmistir.

Veriler IBM SPSS Paket 25.0 programina aktarilarak analizleri gerceklestirilmistir.
3.5.1. Pilot calisma

Pilot ¢alismada 2019 Eyliil- 2019 Kasim arasinda konusma sesi bozuklugu tanisi
almig yaslar1 3;0-6;11 arasinda degisen 20 ¢gocuga DEMSS-TR uygulanmistir. Uygulama
oncesi tiim cocuklar tekrar degerlendirilmis ve SST Sesletim alt testi, TEDIL alic1 ve
ifade edici dil alt testleri, AGTE, oral-periferal degerlendirme, sézel olmayan oral motor

degerlendirme ve diadokinetik hizlarina bakilmistir.

Pilot calismanin temel amaci testin i¢ tutarliligini 6lgmektir. Eger i¢ tutarlilik
saglantyorsa testi olusturan iiniteler bir biitiin i¢ginde ve homojendir ve istenen kavrami
dlgebilmektedirler (Karakog ve Dénmez, 2014). I¢ tutarlilig1 dlgmek i¢in Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayisi’na bakilmaktadir. Hesaplanan katsay1 en az 0,70 olmalidir. Pilot
calismanin sonuglarina gore alt testlerin tiretim dogrulugu, tinlii dogrulugu, prozodi ve
tutarlilik i¢in giivenirlik katsayilar1 incelenmistir. Tiim test maddeleri i¢cin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayist 0,989’dur. Giingdr (2016) makalesinde Nunnally’nin (1978)
makalesine referans vererek, Olcek kullanarak tani ve benzeri karar verilecekse bu
katsaymin en az ,90’1 hedeflemesi gerektigini belirtmistir. DEMSS-TR testinin pilot

calisma sonuglar1 bu gerekliligi saglamistir.

Pilot ¢alismanin baska bir amac1 da katilimeilarin test sirasinda, testin kendisinde
veya uygulamasinda karsilasilabilecek sorunlari saptamak ve gerekli diizenlemeleri
gerceklestirmektir. Pilot calisma sirasinda uygulamayla ilgili  bir sorunla
karsilagilmamustir. Pilot ¢alismanin i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa) analiz sonuglart Tablo

3.4.’te verilmistir.

73



Tablo 3.4. Pilot ¢alismanin i¢ tutarlilik analiz sonuclar

¢ Tutarhlik Analizi

Pilot Calisma (n=20)
(yarg1i=210)

Tiim maddeler (210) 0,981
Unlii toplam puan (66) 0,952
Prozodi toplam puan (30) 0,942
Uretim toplam puan (66) 0,969
Tutarhlik toplam puan (48) 0,910

3.5.2. DEMSS-TR’nin gecerlik calismasi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin dlgmeyi amagladigi 6zelligi, baska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru olg¢ebilme derecesidir (Karako¢ ve Donmez, 2014).
Gegerlik caligmasi “Kullanilan 6l¢im araciyla neyi dlgmek istiyoruz?”, “Maddelerimiz,
ama¢ dogrultusunda 6lgmek istedigimizi dogru olarak Slgebilir mi?” sorularina cevap
vermeye calisir. Bir 6lgmenin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu onun giivenilir
olmasidir. Giivenirlik, gecerlik i¢in gerekli kosul olmasina ragmen, yeterli kosul degildir.
Giivenilir bir lgek her zaman gegerli olmayabilir (Ercan ve Kan, 2004). Ornegin her
kullanista 3 kilogram fazla gosteren bir tart1 giivenilirdir, ancak gecerli bir 6lgiim aract
degildir.

DEMSS-TR’nin gecerlik calismasinda testin kapsam ve yapt gecerliligine
bakilmistir. DEMSS-TR ile ayni becerileri 6lgen bagka bir test bulunmadigi igin,
performans karsilastirmasi yapilamaz. Bu nedenle {iglincii bir gegerlik kanit1 olan dlgiite

dayali gecerlik, bu calismada bildirilmemistir.

Kapsam gecerligi, DEMSS-TR nin olusturulmasini saglayan siireclerin yani sira
(alanyazin arastirmasi, test maddelerinin olusturulmasi ve pilot ¢alisma) DEMSS-
TR’nin  maddelerini incelemek icin kullanilan yontemlerden (madde analizi)
olugmaktadir. Madde analizi i¢in test maddelerinin uygunlugunun simandigi bir kapsam
gecerlik formu olusturulmus ve 10 kisilik bir uzman goriisiine bagvurulmustur. Elde
edilen bulgulardan kapsam gecerlik indeksi hesaplanmigtir.  Goriisiine bagvurulan

uzmanlara iligkin demografik 6zellikler Tablo 3.5.’te sunulmustur.
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Tablo 3.5. Goriisii alinan uzmanlarin ozellikleri

Katilmar Sayisi (n= 10)

Kadin
Cinsiyet Erkek
<S5yl
Meslekteki 5-9 Y1l
Siiresi > 10 Yil
Dr. Ogretim Gorevlisi
Ogretim Gérevlisi

Unvam L
Uzman Klinisyen

N O N P N O W -, O

Klinisyen

DEMSS-TR’nin yap1 gegerliginde gecerligi belirlemek iki baglantili yaklagim
kullanilmistir. Ik yéntem benzer DEMSS-TR performanslarina sahip katilime1 gruplarini
tanimlamak icin istatistiksel bir yontem olan kiime analizidir. DEMSS-TR o6l¢egine
iligkin gerceklestirilen kiime analizleri; hiyerarsik kiime analizi (Ward's yontemi) ve
asamali/hiyerarsik  olmayan  kiime yoOntemleri (k-ortalama  yontemi) ile

gerceklestirilmistir.

Kiime analizleri veri matrisinde yer alan gézlemleri sahip olduklar1 6zelliklere gore
bir araya getirmeyi (kiimeyi) amaglayan analizlerdir. Ayirma (diskriminant) analizi ve
ozellikle dogrulayici faktor analizi ile benzer amaglar olsa da kiime analizinde asil amag
veride var olan durumun belirlenmesidir. Ayirma ve faktdr analizinde oOnceden
belirlenmis ayirict fonksiyonlar yardimi ile gruplarin olusturulmasi hedeflenir. Kiime
analizinde ise veri setinde var olan durumun ortaya c¢ikarilmasi; olusturulan
gruplarin/kiimelerin  kendi i¢inde olabildigince homojen, gruplar arasinda ise

olabildigince heterojen olmasi amaglanir (Kalayci, 2014; Ozdamar, 2015).

Bu calismada, kiime analizleri 6nceden kiime sayisina iliskin bir kuramsal kestirim
olmaksizin gerceklestirilen hiyerarsik kiime (Ward's yontemi) ve asamali/hiyerarsik
olmayan kiime yontemleri (k-ortalama yontemi) ile gergeklestirilmistir. En kii¢iik varyans
yontemi olarak da bilinen Ward's tekniginde amag, diger kiime yontemleri gibi kiimeler
arasindaki uzakliklar1 hesaplamak yerine, kiime icindeki varyanst minimum kilip,
homojenligi maksimum kilacak kiimeler olusturmaktir. Bir kiimenin ortasina diisen

gbzlemin, ayni kiimenin i¢inde bulunan gézlemlerden ortalama uzakligini esas alir. Bu
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uzaklik, “Kareli Oklid Uzaklig1 (Squared Euclidean Distance)” olarak adlandirilir
(Kalayci, 2014; Ozdamar, 2015).

K- ortalama yonteminde kiime sayisi, en az 2 ve en fazla gézlem sayisina esit ya da
daha az olacak sekilde belirlenir. Yontemin amaci, gozlemleri, sayisi arastirmaci
tarafindan belirlenen kiimelere gore siiflamaktir. K-ortalama yontemi algoritmalari
gozlemler, kiimeler arasindaki degiskenlik en biiyiik, kiimeler i¢i degiskenlik en kiiciik
olacak sekilde farkli kiimelere yerlestirilir (Alpar, 2011). Mac Queen tarafindan
gelistirilen yontemde, arastirmacinin alan ve kuramsal bilgisine ve tecriibesine dayanarak
kiime sayis1 belirlenir. Sonra her bir kiime i¢in tipik bir gdzlem segilir, benzer gézlemler
tipik gozlemin etrafinda kiimelendirilir (Alpar, 2011). Kiime algoritmalar1 genellikle her
bir gézlemin sadece bir kiimeye ait olabilecegi anlamina gelen 6zel kiimeler iiretir

(Khanmohammadi, Adibeig, ve Shanehbandy, 2017; Li ve Zhu, 2013).

Aglomeratif hiyerarsik kiimelenme, ilk asamada her bir gozlemi bireysel kiime
olarak ele ayirir, boylece olusan kiimelerin ilk sayisi toplam gézlem sayisina esit olur
(Norusis, 2010; Yim ve Ramdeen, 2015). Sonra birbirine yakin olan gozlemler yeni bir
kiimelenme olusturmak i¢in birlestirilir. Bu birlestirme ile kiime sayilar1 azalir ve her
kiimedeki gozlem sayisi artar. Her adimda, tiim ¢iftler arasindaki uzakliklar hesaplanarak
birlestirmeler yapilir ve tiim gozlemleri i¢eren temel bir kiime ile son bulur (Alkarkhi, ve

Algaraghuli, 2019).

Ikinci yontem, dlgege iliskin tan1 ve ongdrii giiciiniin belirlenmesi amaciyla
DEMSS-TR’nin tiim alt faktorler ve toplam puanit i¢in ROC analizlerinin
gerceklestirilmesidir. ROC analizi ¢alisma prensibi geregi dikotomik (ikili) yapilarda
kullanilmaktadir. Ayrimi yapilmak istenen durumun, belirli bir kiitle igerisinde uygun
ayrim esik degerleri (cut off) referans alinarak daha once yapilmis bir standart
degerlendirme sonucunun 6ngorii giiciin hesaplanmaya ¢alisilmaktadir. Arastirmada ve
DEMSS-TR o0lgeginin gelistirme asamasinda referans alinan degerlendirme ve
tanilamalar klinik degerlendirmeler sonucunda yapilmigtir. Katilimcilar DEMSS-TR’nin
toplam puanindaki esik ayrim degerlerine gore CCKA, hafif CCKA ve CCKA olmayanlar

olarak gruplara ayrilmistir.
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Her ne kadar iki yontem birbirine ¢ok benzese de aslinda, aralarindaki 6nemli bir
fark, ilk yontemde klinik tanilarin ancak analiz tamamlandiktan sonra incelenmesi, ikinci

yontemde ise, klinik taninin analizin bir par¢asi olmasidir (Strand ve McCauley, 2019).
3.5.3. DEMSS-TR’nin giivenirlik calismasi

Giivenirlik tutarli performans demektir, Bu test sonuglarmin farkli zamanlarda,
farkli kisilerce veya farkli puanlama sekillerinde (videodan veya canli) sonuglarinin
tutarli kalmasidir (Strand ve McCauley, 2019). DEMSS-TR’nin giivenirlik ¢aligmasinda
1) i¢ tutarhilik 2) test-tekrar test 3) uygulayici i¢i giivenirlik ve 4) uygulayicilar arasi

giivenirlik dl¢timleri gerceklestirilmistir.

Ic tutarlillk, maddeler arasindaki yamitlarm istikrarim veya tutarliligini
degerlendirir ve Oncelikle maddeler arasindaki karsilikli iligkilere dayanir. Kararlilik
endeksleri, toplam test puanlar1 degil, dgeler arasindadir (Kline, 2005). I¢ tutarliligin
belirlenmesi agsamasinda pilot ¢alismada 20 katilimciyla gergeklestirilen ¢alisma bu kez
82 katilimcinin  verilerinin  tamamiyla Cronbach Alfa katsayist kullanilarak
gerceklestirilmistir. Alfa, en yaygin olarak kullanilan gilivenilirlik dl¢iistidiir ve genellikle
Ogeler iizerindeki performanslarin birbiriyle iligkili oldugu kapsamin gostergesi olarak
yorumlanir. Yiiksek korelasyonlarla, bir test veya alt puandaki 6gelerin ayn1 beceri veya
yetenegi Olctiigli ¢ikarim i¢in bir miktar destek saglar (Strand ve McCauley, 2019).
DEMSS-TR’nin toplam puani ve tiim alt testlerindeki puanlar Cronbach Alfa katsayisi

ile analiz edilmistir.

Test-tekrar test Ol¢limii 12 katilimcinin tez yazari tarafindan bir hafta arayla
DEMSS-TR ile tekrar degerlendirmesi sonucu gergeklesmistir (%14,6). Tekrar test igin
bir hafta verilmesinin nedeni testin Ingilizce calismasinda da ayni siirenin
kullanilmasidir. Uygulayici i¢i gilivenirlik 6l¢iimii i¢in 12 katilimeinin  verileri
kullanilmistir (%14,6). Tez yazar1 uygulamalarin oldugu videolardan 12’sini rastgele
secmistir ve DEMSS-TR’yi tekrar uygulamistir. Uygulayicilar arasi glivenirlik ¢aligmasi
icin ise 14 katilimer rastgele segilmistir (%17). DEMSS-TR’yi puanlayabilmeleri i¢in 5
senenin lizerinde konusma sesi bozukluklariyla ve CCKA ile deneyimi olan ve e8itimlere
katilmis {i¢ terapiste, tez yazari tarafindan DEMSS-TR uygulama egitimi verilmistir.
Giivenirlik ¢aligmasina katilmadan 6nce ti¢ terapist de farkli cocuklar iizerinden yiiz yiize

testi uygulamay1 denemistir. Glivenirlik ¢aligmasini bir terapist 4 cocugun, DTTC egitimi
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de almig olan diger iki terapist 5’er ¢ocugun tekrar testlerini video iizerinden
gerceklestirmistir. Katilimeilarin rastgele secilmesine ragmen, siddetli bozukluk gosteren
cocuklarin tekrar degerlendirmelerinin grup i¢inde olmasina onem verilmistir ¢linki
bozuklugun ciddiyet diizeyi giivenirlik elde etmeyi zorlastiracaktir. Gilivenirlik
caligmasinda, test-tekrar test, uygulayicilar arasi ve uygulayici igi glivenirlik analizlerinin
Ol¢iimlerine iligkin gilivenirlik katsayilarinin belirlenmesinde Pearson Momentler

Carpimi Korelasyonu kullanilmistir.
3.5.4. Gruplar aras1 karsilastirma analizleri

Yapilan analizler sonucu CCKA tanisi alan ve almayan iki grup elde edilmistir.
Sonrasinda bu iki grubun DEMSS-TR puanlariyla TEDIL alict ve ifade edici dil alt test
puanlari, SST sesletim alt testi puanlari, AGTE puanlari, s6zel olmayan oral motor taklit
puanlart ve maksimum tekrar hizlar1 karsilastirilmistir. Elde edilen gruplara iliskin
karsilastirma analizleri tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile ve t-test ile
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilere iligkin iliski analizleri ise
Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizleri ile gerceklestirilmistir. Analizlerde 1.
tip hata olasiliginin maksimum degeri olarak %5, daha genis anlatimla p < ,05 kabul
edilmistir daha kiigiik hata olasiliklarina duyarlik a¢isindan raporlastirmalarda p <,01 ve

p <,001 anlamlilik diizeyleri de dikkate alinmistir p degerleri oldugu gibi ifade edilmistir.

Son olarak CCKA tanis1 alan ve almayan grubun demografik bilgileri yas ve
cinsiyet baglaminda karsilasgtirtlmistir. Demografik gruplar arasi karsilastirma ki- kare

analiz yontemi ile gergeklestirilmistir.
3.5.5. Ol¢eklere iliskin karsilastirma analizleri

DEMSS-TR’nin {inli dogrulugu, genel iiretim dogrulugu, tutarlilik ve prozodi alt
test puanlari ile sesletim sesbilgisi testinin sesletim alt testi standart puani, puam1 TEDIL
alic1 dil alt testi standart puani, TEDIL ifade edici dil alt testi standart puan, TEDIL
toplam standart puani, AGTE standart puani, sdzel olmayan oral-motor taklit dogrulugu
ve maksimum tekrar hizi sonuglar karsilastirilmistir. Olgekler arasi puansal iliskiler

Pearson Momentler Carpimi korelasyonlari ile incelenmistir.
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3.5.6. CCKA Kkarakteristik o6zelliklerinin katthmci gruplarinda goriilme sikhg ve

orani

DEMSS-TR ve diger testlerle belirlenen artikiilasyon figilirasyonlar1 arasi sakar
hareket gecisleri, hece boliinmesi, hece vurgusu hatasi, {inlii bozulmasi, arama davranis,
schwa /o/ ekleme, otiimliiliikk hatalar1, yavas konusma hizi, yavas diadokokinetik hiz ve
hece sayisi arttikca artan zorlanma goriilme sikligi CCKA, hafif CCKA ve CCKA
olmayan katilimcilar arasinda gruplar arasi karsilastirilmistir. Karsilastirmalar yilizdesel

olarak analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ilk olarak ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisinde tani araci olarak Motor
Konugma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (DEMSS-TR) 0l¢eginin kullanima
uygun olup olmadigiin belirlenmesi gegerlik ve giivenirlik bulgularina yer verilmistir.
Ikinci olarak testin alt maddelerinin ve toplam puanmin diger 6lgeklerle iliskisine dair
bulgular verilmistir. Ugiincii olarak DEMSS-TR bulgularina dayanarak ¢ocukluk ¢ag1
konusma apraksisi tanisi alan ve almayan katilimcilarin DEMSS-TR bulgularinin diger
Olceklerden elde ettikleri puanlarla karsilastirilmasina yonelik bulgular paylasilmistir.
Son olarak DEMSS-TR bulgularina dayanarak ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisi tanisi
almis ve almamis katilimcilarda g¢ocukluk ¢agi konusma apraksisi karakteristik

ozelliklerinin goriilme sikliginin oransal bulgular1 paylagilmistir.
4.1. DEMSS-TR Gecgerlik Analizlerine iliskin Bulgular

Olgege iliskin kapsam gegerliligi asamasinda, uzman gériislerinden faydalanilarak
kapsam gecerlik indeksi belirlenmistir. Olgege iliskin yapr gecerligi calismalarinda ise

kiime analizleri ve ROC analizleri kullanilmigtir.
4.1.1. Kapsam gecerligine iliskin bulgular

Kapsam gecerligi oran1 (KGO) olgekte yer alan maddelerin olgekte olup
olmamasina iligkin uzman goriisiine dayali bir kapsam gegerligi istatistigidir. -1 ile +1
arasinda deger alabilen KGO’ya goére bir maddeye iliskin uzmanlarin yarisindan
fazlasinin uygun demesi halinde >0, yarisinin uygun yarisinin degil demesi halinde 0 ve
yarisindan daha azinin uygun demesi halinde <0 degerlerini alabilmektedir. KGO degeri
0 ve negatif ise ilgili maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasi gerekmektedir (Ayre ve Scally 2014;
Lawshe, 1975; Wilson, Pan ve Schumsky, 2012). Ayrica bagvurulan uzman sayisina gore
a=0,05 anlamllik diizeyinde KGO’larin minimum krtitik degerleri (Kapsam Gegerlik
Olciitii=KGO=CVRcritical) ¢esitli arastirma ve analizler sonucunda bir tablo olarak
hazirlanmistir ve Tablo 4.1.”de sunulmustur. Bu ¢alismada goriisiine bagvurulan uzman
sayis1 olan 10 uzmana iliskin ifade edilen minimum kritik deger 0,80’dir (Ayre ve Scally

2014; Yurdugiil, 2005).
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Tablo 4.1. Uzman gériislerine iliskin kapsam gecerligi oranlar: ve indeksleri

Gerekli Yararl.l/ Gereksiz KGO Maddeler Gerekli Yarar l.'/ Gereksiz KGO
Yetersiz Yetersiz

M1 10 1 M 34 10

M 2 10 1 M 35 10

M 3 10 1 M 36 10

M 4 10 1 M 37 9 1 ,80
M5 10 1 M 38 10 1
M 6 9 1 80 M39 9 1 ,80
M7 10 1 M 40 9 1 ,80
M 8 10 1 M 41 10 1
M9 9 1 ,80 M 42 9 1 ,80
M 10 9 1 ,80 M43 10

M 11 10 1 M 44 10

M 12 10 1 M 45 9 1 ,80
M 13 10 1 M 46 10 1
M 14 10 1 M 47 10

M 15 10 1 M 48 9 1 ,80
M 16 10 1 M 49 10 1
M 17 10 1 M 50 10 1
M 18 10 1 M 51 10 1
M 19 10 1 M 52 10 1
M 20 9 1 ,80  M53 9 1 ,80
M 21 10 1 M 54 10 1
M 22 10 1 M 55 10 1
M 23 10 1 M 56 10 1
M 24 9 1 ,80  M57 10 1
M 25 10 1 M 58 10 1
M 26 10 1 M 59 10 1
M 27 10 1 M 60 10 1
M 28 10 1 M 61 10 1
M 29 10 1 M 62 10 1
M 30 9 1 ,80 M63 10 1
M 31 10 1 M 64 10 1
M 32 10 1 M 65 10 1
M 33 10 1 M 66 10 1

Toplam Uzman Sayis1 = 10
Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO=CVReritical) = 0,800
Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) 0,961

Not: KGO= Kapsam Gegerlik Orani

Kapsam gecerlik indeksi (KGI) ise her bir maddenin KGO’larmin aritmetik
ortalamasi ile ulasilan ve biitliin Olcege iliskin elde edilen kapsam gegerlik oranidir.
Calismamizda elde edilen KGI degerinin KGO degerinden biiyiik olmas1 (KGI>KGO;
0,961>0,800) o6lcekte yer alan tiim maddelerinin kapsam gecerliginin istatistiksel olarak

anlamli oldugunu gostermektedir.
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4.1.2. Yap1 Gegerligine Iliskin Bulgular

4.1.2.1. Kiime analizlerine iligkin bulgular

Kullanilan kiime analizi yontemi, DEMSS-TR {iizerinde ¢ocuklarin heterojenligini
(benzerlikler ve farkliliklar) ozetleyen bir dizi kiime iiretir. Uygulayicinin tanisi ve
DEMSS-TR puanlarinin tablo haline getirilmesi, DEMSS-TR uygulayicinin 6nyargil
olma olasiligin1 en aza indirmek i¢in haftalar sonra gerceklestirilmistir. Katilimecinin
degerlendirilmesi sonrasinda uygulayici, tiim degerlendirme seans1 boyunca katilimcinin

performansi i¢in goézlemlere ve test sonuglarina dayanarak tanisina ulagmistir.

Taniy1 belirlemek adina uygulama kayitlarinin videolar1 uygulama sonrasinda
tekrar izlenmis ve katilimcinin Strand’in 10 Maddelik CCKA tani1 kriterleri (Strand, 2017)
tizerinden degerlendirmesi saglanmistir. Bu kriterler (1) artikiilasyon konfigiirasyonunu
baslatmakta veya hareket gecislerinde zorlanma; (2) hece boliinmesi; (3) esit vurgu veya
hece vurgusu hatalari; (4) iinlii bozulmasi ve yer degistirmesi; (5) arama davranisi; (6)
schwa ekleme; (7) otiimliiliikk hatalart; (8) yavas hiz; (9) yavas diadokokinetik hiz; (10)

¢ok heceli sozciiklerin liretiminde artmig zorlanmadir.

Bu kriterler lizerinden saglanan tanisal kontrole gore 10 maddeden 8 ve iizeri
ozelligi gosteren katilimcilar CCKA, 4 ve iizeri 6zelligi gosteren katilimeilar hCCKA
(hafif CCKA) olarak belirlenmisti. DEMSS-TR bu degerlendirme sirasinda
uygulanmasina ragmen haftalar sonrasinda puanlandirilmasi sonlandirilmis, kiime analizi
tamamlanincaya kadar DEMSS-TR puani tanisal etikete gore incelenmemistir. DEMSS-
TR sonuglarina gore kiimeler olusturulduktan sonra kriterler {izerinden katilimecilarin
aldiklar1 klinik tanilar dendogramda isaretlenmistir. Katilimcilarin  gdsterdikleri

kriterlerin sikligi Tablo 4.2.”de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Strand’in 10 maddelik kriterlerine gore degerlendirilmesi

Siddet Katilimci No Strand 10 Maddelik Kriter Listesi Puam
K3 10/10
K9 10/9
K23 10/10
CCKA K25 10/8
K32 10/8
K34 10/9
K44 10/10
K46 10/10
K49 10/8
K2 10/5
K4 10/5
K8 10/4
K12 10/6
K13 10/4
K16 10/7
hCCKA K18 10/6
K20 10/7
K24 10/6
K26 10/4
K40 10/5
K41 10/5
K42 10/7
K51 10/7
K65 10/5
K68 10/7
K77 10/4
K79 10/4
K81 10/5

Tablo 4.2.’de gorildigi tizere, 9 katilimci 10 maddelik CCKA karakteristik
ozellikleri listesinden 8 ve tizeri puan alarak CCKA, 19 katilimei 4 ve tizeri karakteristik
ozelligi gostererek hafif CCKA (hCCKA) ve tabloda gosterilmeyen diger 54 katilimci 3
ve alt1 karakteristik gostererek CCKA olmayan (nCCKA) olarak gruplandirilmistir.

DEMSS-TR 6lcegin orijinal formunun hiyerarsik kiime analizinde {i¢ kiimeli
modele ulasilmasi gerekmektedir. Arastirmada bu bilgi goz oniine alinarak hem modelin
sinanmast hem de ¢alismadan ¢ikacak kiime Onerileri i¢in Oncelikle hiyerarsik kiime
analizi gergeklestirilmistir. DEMSS-TR o6l¢egin orijinal formunun kiime analizi
sonuglarinda elde edilen {i¢ kiimeli model bu ¢alismaya iliskin ger¢eklestirilen hiyerarsik
kiime analizi sonucunda da ortaya ¢ikmistir. Hiyerarsik kiime analizi sonucu ulasilan
dendrogram (Agag Diyagrami) Sekil 4.1.’de ve kiimelerin olusmasina iliskin aglomeratif

y1g1s1m tablosu Tablo 4.3.’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Kiimelerin olugsmaswma iliskin yigisim tablosu (Aglomeratif Tablo)

Ik Kiimelesmenin Gériildiigii

Birlestirilmis Kiime Asama Sonraki
Asama Kiime 1 Kiime 2 Katsayilar Kiime 1 Kiime 2 Asama

1 30 74 0,000 0 0 9

2 64 69 0,000 0 0 3

3 19 64 0,000 0 2 45
4 47 71 0,500 0 0 18
5 35 78 1,500 0 0 54
6 33 59 2,500 0 0 8

7 27 53 3,500 0 0 20
8 21 33 4,500 0 6 25
9 30 72 5,833 1 0 10
10 22 30 8,000 0 9 26
11 15 75 11,000 0 0 51
12 36 56 14,000 0 0 14
13 31 54 17,000 0 0 30
14 36 55 20,667 12 0 26
15 17 70 27,667 0 0 32
16 52 67 34,667 0 0 33
17 11 60 41,667 0 0 42
18 28 47 50,500 0 4 20
19 12 42 62,500 0 0 43
20 27 28 76,167 7 18 35
21 50 63 91,167 0 0 35
22 29 62 106,167 0 0 41
23 39 82 122,167 0 0 41
24 4 13 138,167 0 0 73
25 21 66 154,667 8 0 31
26 22 36 172,214 10 14 45
27 48 61 190,214 0 0 38
28 14 37 210,214 0 0 42
29 45 76 232,214 0 0 34
30 31 57 263,214 13 0 59
31 21 73 295,914 25 0 58
32 17 43 332,914 15 0 38
33 52 77 372,581 16 0 48
34 7 45 413,914 0 29 53
35 27 50 458,914 20 21 69
36 65 68 505,914 0 0 44
37 6 26 553,914 0 0 52
38 17 48 604,714 32 27 51
39 5 80 657,714 0 0 50
40 18 58 713,714 0 0 55
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Tablo 4.3. (Devam) Kiimelerin olusmasina iligkin yigigim tablosu

Ik Kiimelesmenin Gériildiigii

Birlestirilmis Kiime Asama Sonraki
Asama Kiime 1 Kiime 2 Katsayilar Kiime 1 Kiime 2 Asama
41 29 39 782,214 22 23 53
42 11 14 857,714 17 28 54
43 12 79 933,714 19 0 49
44 40 65 1014,714 0 36 63
45 19 22 1096,400 3 26 58
46 1 8 1180,400 0 0 57
47 9 46 1274,400 0 0 61
48 10 52 1368,733 0 33 59
49 12 81 1465,233 43 0 63
50 5 38 1562,233 39 0 55
51 15 17 1661,576 11 38 71
52 2 6 1766,910 0 37 56
53 7 29 1915,790 34 41 69
54 11 35 2091,957 42 5 68
55 5 18 2279,957 50 40 68
56 2 20 2492624 52 0 70
57 1 41 2730,624 46 0 62
58 19 21 2997,090 45 31 74
59 10 31 3327,805 48 30 71
60 23 49 3724,805 0 0 66
61 9 34 4138,805 47 0 75
62 1 16 4577,555 57 0 70
63 12 40 5020,483 49 44 72
64 3 44 5593,483 0 0 78
65 24 51 6219,483 0 0 73
66 23 32 6965,150 60 0 67
67 23 25 7753,983 66 0 75
68 5 11 8607,226 55 54 76
69 7 27 9497,154 53 35 74
70 1 2 10860,529 62 56 72
71 10 15 12327,101 59 51 76
72 1 12 14605,947 70 63 77
73 4 24 17753,947 24 65 77
74 7 19 23566,134 69 58 79
75 9 23 31780,348 61 67 78
76 5 10 40312,491 68 71 79
77 1 4 54018,407 72 73 80
78 3 9 83976,137 64 75 81
79 5 7 140590,742 76 74 80
80 1 5 326343,650 77 79 81
81 1 3 1041035,390 80 78 0
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Tablo 4.3.’teki ilk satir, kiime analizdeki ilk asamay1 gostermektedir. Asama
stitunu, katilimcilara iligkin gozlemlerin ka¢ asama sonra tek bir kiimede toplandigini
ifade etmektedir. Analizde bu islem gozlem sayisinin bir eksigi olan 81 asamada
gerceklesmistir. “Birlestirilmis Kiime” siitunu, Kiime 1 ve Kiime 2’de birbirine en yakin
iki gdzlemi belirtmektedir. Ilk asamada birbirine en yakin olan gdzlemler 30 ve 74diir.
Gozlemler arasindaki mesafe, Katsayilar siitununda yer alan, Kareli Oklid Uzaklig
(Squared Euclidean Distance) ile gosterilmektedir. Ik kiime olusumunun basladig1 30 ve
74 arasindaki mesafe en kisa mesafedir. Kiimenin Ik Gériildiigii Asama siitunu ise; o
satirda yer alan kiimenin, hangi asamada olustugunu gostermektedir. Son siitun olan
Sonraki Asama ayni satirdaki iki gézleme bir diger gozlemin kacinci asamada dahil

oldugunu ifade etmektedir.

AAAAAAA AAA AAAAAAA

]
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Not: CCKA= Cocukluk ¢ag1 konugma apraksisi; hCCKA= Hafif ¢ocukluk ¢ag1 konugma apraksisi

Sekil 4.1. Hiyerarsik kiimele sonucu olugan dendrogram

Sekil 4.1.°deki dendrogram yigisim tablosunda yer alan uzakliklar Ward's
yontemine gore olusturulan kiimeleri gostermektedir. Yigisim tablosunda yer alan
mesafeler incelendiginde goriilen birbirine en yakin iki gdzlem olan 30 ve 74 numarali
gozlemler dendrogramda da ilk sirada yer alarak kiime baslangiclarini temsil etmektedir.

Dendrogram ve y1g1sim tablosu incelendiginde veri matrisini agiklamak i¢in ortaya ¢ikan
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modelin ii¢ kiimeli oldugu goriilmektedir. Elde edilen dendrogram sonuglarinin klinik
degerlendirmeler neticesinde ulasilan gruplarla olan ortligmesinin belirlenmesi amaciyla
dendrogram tizerine klinik tanilar da eklenmistir. Analiz sonuglarindan d6nce analizlerden
bagimsiz olarak klinik degerlendirmeler neticesinde yapilan gruplamalar ile dendrogram
diyagrami sonucu ulasilan kiimelerin  Ortlistiigli, oOl¢ek sonuglarimin  klinik
degerlendirmelerle tutarlilik gosterdigi goriilmektedir. Dendogramdan elde ettigimiz
bulgulara gore C kiimesi 9 CCKA’l1 katilimcidan olusmaktadir. CCKA grubu katilimcilar
bagka kiimede temsil edilmemistir. B kiimesi 17 hCCKA ve 2 nCCKA tanili katilimcidan
olugmaktadir. Son olarak A kiimesi 52 nCCKA ve 2 hCCKA tanili katilimcidan
olugmaktadir. Klinik degerlendirmelerde yapilan hafif CCKA(hCCKA), CCKA ve
CCKA olmayan (nCCKA) seklindeki gruplama {i¢ kiimeli analiz modeli ile neredeyse
birebir sekilde tutarlilik sergilemektedir.

Gergeklestirilen hiyerarsik kiime analizi sonucu ulasilan dendrogram, oOlgegin
orijinal formunun kiime dagilimlar1 ve klinik deneyim/ alan bilgisi ile belirlenen tanilar,
tic kiimeli analiz modelini belirlemistir. Kiime sayisinin arastirmaci tarafindan analiz
oncesinde belirlenmesi seklinde yapilan k- ortalama yontemine dayali hiyerarsik olmayan
kiime analizi sonuglar1 baslangi¢ kiime merkezleri igin Tablo 4.4.’te, sonu¢ kiime

merkezleri i¢in Tablo 4.5.’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Baslangi¢ kiime merkezleri

Kiimeler
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 3
Unlii Uretim 120 132 26
Prozodi 25 30 1
Genel Uretim 110 264 28
Tutarlilik 26 48 5
Toplam Puan 281 474 60
Tablo 4.5. Sonug¢ kiime merkezleri
Kiimeler
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 3
Unli Uretim 119,07 129,02 68,67
Prozodi 25,55 29,09 13,56
Genel Uretim 179,21 241,75 58,00
Tutarlilik 32,93 43,70 23,33
Toplam Puan 356,79 443,64 163,56
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Tablo 4.4.’te yer alan baslangi¢ kiime merkezleri ve Tablo 4.5.’te yer alan sonug

kiime merkezleri; ifade edilen {i¢ kiimeye iliskin her bir alt boyutta ortaya ¢iktiklar: ilk

andaki merkezi degerlerini ve kiimeler tamamlandigindaki merkezlerini ifade etmektedir.

Klinik degerlendirmelerde CCKA olarak ifade edilen kiimenin 3 numarali kiime (C

Kiimesi) oldugu diistildiigiinde, her bir alt boyuta iliskin kiime merkezlerinin birbiri ile

olan uzakliklari, dlgegin ayrim giiciinii gostermektedir.

Ayrica her bir katilimcinin hangi kiimede yer aldig1 ve kiime merkezlerine olan

uzakliklarini Tablo 4.6.’da, kiime merkezlerinin birbiri ile olan uzakliklar1 Tablo 4.7.’de

ve kiimelerde yer alan katilimci1 dagilimlari Tablo 4.8.’de sunulmustur.

Tablo 4.6. K-Ortalama yontemi sonucunda elde edilen kiimeler ve uzaklikiar:

Gozlemler Kiime Uzakhk Gozlemler Kiime Uzakhk
1 1 13,142 42 1 26,229
2 1 14,681 43 3 25,886
3 3 99,677 44 3 118,059
4 1 52,063 45 2 4,644
5 2 40,116 46 3 20,757
6 1 12,260 47 2 11,567
7 2 7,368 48 2 24,529
8 1 16,080 49 3 79,149
9 3 18,432 50 2 10,393
10 2 33,736 51 1 94,684
11 2 26,441 52 2 45,255
12 1 27,369 53 2 9,328
13 1 46,986 54 2 44,775
14 2 35,823 55 2 28,987
15 2 20,571 56 2 30,686
16 1 28,851 57 2 40,761
17 2 21,265 58 2 53,550
18 2 51,405 59 2 25,154
19 2 38,015 60 2 29,067
20 1 20,563 61 2 20,179
21 2 26,532 62 2 11,104
22 2 33,539 63 2 14,622
23 3 54,808 64 2 38,015
24 1 102,876 65 1 15,448
25 3 63,944 66 2 26,440
26 1 17,820 67 2 46,642
27 2 9,081 68 1 8,523
28 2 8,476 69 2 38,015
29 2 10,338 70 2 20,948
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Tablo 4.6. (Devam) K-Ortalama yéntemi sonucunda elde edilen kiimeler ve uzakiiklar:

Gozlemler Kiime Uzakhk Gozlemler Kiime Uzakhk
30 2 32,957 71 2 11,411
31 2 43,886 72 2 32,500
32 3 54,248 73 2 20,463
33 2 25,717 74 2 32,957
34 3 15,498 75 2 20,402
35 2 41,348 76 2 2,864
36 2 31,254 77 2 41,821
37 2 32,195 78 2 41,085
38 2 40,544 79 1 23,394
39 2 7,892 80 2 48,053
40 1 14,566 81 1 19,045
41 1 29,855 82 2 13,015
Tablo 4.7. Kiime merkezleri arasindaki OKlid uzaklikiar:

Kiimeler Kiime 1 Kiime 2 Kiime 3

Kiime 1 --

Kiime 2 108,079 --

Kiime 3 234,112 341,333

Tablo 4.7.’de goriildiigii iizere en uzak kiime merkezleri kiime 3 ile kiime 2

arasindadir. Beklendik sekilde CCKA olan ve olmayan gruba iligkin kiime merkezleri

birbirine en uzak olan iki kiimeyi temsil etmektedir.

Tablo 4.8. Kiimelere iligkin olgu dagilimlar:

Gozlem Sayisi

Kiimeler

n %
Kime 1 19 23.18
Kiime 2 54 65.85
Kiime 3 9 10.97
Toplam 82 100

Tablo 4.8. incelendiginde, K-ortalama yontemi ile gergeklestirilen kiime analizleri

sonucu ulagilan kiimelerdeki gozlem sayist dagilimlari; Kiime 1, 19 ¢ocuk (%23,18),

Kiime 2, 54 ¢ocuk (%65,85) ve Kiime 3, 9 cocuk (9%10,97) seklindedir. Kiime 3’iin klinik

degerlendirme sonucunda CCKA olan ¢ocuklari temsil ettigi diisiiniildiigiinde katilimci

cocuklarin %10.97’sinde CCKA oldugu goriilmektedir.

Kiime analizi sonucunda elde edilen bir diger analiz ¢iktisi, olusan kiimelerin

DEMSS-TR testi alt boyutlarina baglaminda karsilastirmalarini ifade eden ANOVA
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bulgularidir. Analize iliskin betimleyici istatistikler Tablo 4.9.’da ve analiz sonuglari

Tablo 4.10.’da sunulmustur.

Tablo 4.9. Kiimeler arasi karsilasnrmada DEMSS-TR ol¢egi faktorlerine yonelik betimleyici istatistikler

Puanlar Kiimeler N Ort. SS Minimum Maksimum
é“énlf:) 9 68,67 20,98 26 101
Unlii Uretim é‘g‘&i) 19 115,74 11,02 95 131
E%H;KZA) 54 12835 4,12 116 132
é}lénlg:) 9 13,56 9,17 1 29
Prozodi g}‘g&% 19 24,47 6,96 4 30
ﬁ“c“éﬁ) 54 28,81 216 21 30
é“gg’) 9 58,00 28,24 14 98
Genel Uretim gf&%ﬁm 19 16868 20,55 110 195
E}‘g&i) 54 23387 2259 192 264
é}‘éné:) 9 23,33 11,74 5 42
Tutarhlik g}‘gg&) 19 31,32 3,42 25 36
é‘é‘gﬁ) 54 42,28 441 32 48
%énéf) 9 16356 60,74 60 230
Toplam Puan gl‘é“g&) 19 34026 2598 278 371
El‘é“g&) 54 43337 29,83 379 474

Tablo 4.9.°da sunulan betimleyici istatistiklerde her bir alt boyuta iliskin kiime

ortalamalari

incelendiginde,

CCKA diizeyine paralel olarak puan ortalamalari

degismektedir. Farkli bir ifade ile her bir puan tiiriinde en diisiik puandan en yiiksek puana

dogru siralama CCKA<hCCKA<nCCKA seklindedir.
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Tablo 4.10. Kiimeler arasi karsilastimada DEMSS-TR 6l¢egi faktorlerine Yonelik ANOVA Testi Sonuglar

Puanlar Kaynak KT sd KO F p
G.Arasi 27724781 2 13862,391

Unlii Uretim G Ici 6609,999 79 83671 165,678 0,000"
Toplam  34334,780 81
G.Arasi  1864,417 2 932,209

Prozodi G. igi 1791,107 79 22,672 41117 0,000%*
Toplam 3655,524 81
G.Arasi 262034192 2 131017,096

Genel Uretim ~ G. Ici 41028,198 79 519,344 252,214 0,000%**

Toplam 303062,390 81

G. Arasi 3763,500 2 1881,750

Tutarlhk G. ici 2342,939 79 29,657 63449 0,0007**
Toplam 6106,439 81
G.Arasi 605057757 2 302528,879

Toplam Puan  G. ici 88818,499 79 1124,285 269,086 0,000%**

Toplam 693876,256 81
Not: * = p <05;** = p <01; *** = p <.001.

Tablo 4.10.’da yer alan ANOVA sonuglarina gore, tinlii tiretim alt boyutunda [F(2-
79) =165,678; p =,000]; prozodi alt boyutunda [F(2-79) = 41,417; p =,000], genel iiretim
alt boyutunda [F(2-79) = 252,274; p = .000], tutarlilik alt boyutunda [F(2-79) = 63,449;
p = ,000] ve toplam puan boyutunda [F(2-79) = 269,086; p = ,000] kiimeler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir.

ANOVA sonucunda elde edilen anlamli farkliligin hangi alt karsilagtirmalar
arasinda  oldugunun belirlenmesi amaciyla  Post-hoc  (Scheffe) analizleri
gerceklestirilmistir. Elde edilen analiz sonuglarina gore tiim alt boyutlarda tiim ikili

karsilastirmalar arasinda p =,004-,000 diizeyleri arasinda anlamli farklilik elde edilmistir.
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4.1.2.1.1. Kiimelerin standart él¢me araclart baglaminda karsilagtirilmasina iliskin

bulgular

Gergeklestirilen kiime analizleri ile olusan kiimelerin DEMSS-TR testine iliskin alt
testlerde ve toplam puan baglaminda anlamli derecede birbirinden farklilastigi
goriilmektedir. Olgegin gecerligine katki saglamak amaci ile arastirma kapsaminda elde
edilen diger O6l¢ek puanlari baglaminda da kiimeler arasi karsilastirma analizleri

yapilmistir. Gergeklestirilen ANOVA analiz sonuglarina iliskin betimleyici istatistikler

Tablo 4.11°de ve analiz sonuglari Tablo 4.12’de sunulmustur.

Tablo 4.11. Kiimeler arasi Karsilastirmalara yonelik betimleyici istatistikler

N Ort. SS Minimum  Maksimum

Kiime 3 (CCKA) 9 13,89 22,00 1 70

Sesletim Testi Kiime 1 (hCCKA) 19 12,47 18,85 1 63

Kiime 2 (nCCKA) 54 33,94 34,68 1 149

Kiime 3 (CCKA) 9 87,44 11,24 68 99

TEDIL Al Dil Kiime 1 (h[CCKA) 19 85,84 15,48 50 109

Kiime 2 (nCCKA) 54 97,98 14,82 55 120

. _ . Kiime 3 (CCKA) 9 65,78 12,99 50 90

LEPILIRAeEDE yime 1 hoeka) 19 82,42 14,38 62 114

Kiime 2 (nCCKA) 54 98,57 11,94 56 122

Kiime 3 (CCKA) 9 68,44 18,80 29 93

TEDIL Toplam Kiime 1 (h\CCKA) 19 80,89 16,83 47 111

Kiime 2 (nCCKA) 54 97,89 14,76 55 125

N Kiime 3 (CCKA) 9 33,33 9,01 25 45

Ankara Oeb$iM  Kiime 1 (hGCKA) 19 41,68 9,63 25 60
Kiime 2 (nCCKA) 54 52,33 13,66 25 85
] Kiime 3 (CCKA) 9 5,33 2,29 2 9
fﬂ"jgr%larﬁ‘iﬁa“ Kiime 1 (h\CCKA) 19 7,05 1,72 3 9
Kiime 2 (nCCKA) 54 7,81 1,88 1 9

_ Kiime 3 (CCKA) 9 8,89 3,02 5 15
Il\{/l;';lfSlmum Tekrar Kiime 1 (hCCKA) 19 7.79 3,28 4 15
Kiime 2 (nCCKA) 54 4,94 1,38 3 9

Tablo 4.11.’de goriildiigii tizere, kiimeler arasi diger 6lgek puanlari baglaminda
yapilan karsilastirma analizlerine gére TEDIL ifade edici dil, TEDIL toplam puan ve
AGTE i¢in en diisiik puandan en yiiksek puana dogru siralama CCKA< hCCKA<
nCCKA seklindedir. Ancak Sesletim Testi, TEDIL alic1 dil ve sdzel olmayan oral motor
taklit i¢in en diislik puandan en yliksek puana dogru siralama hCCKA<CCKA<nCCKA

seklinde ilerlemektedir. Maksimum tekrar hizi i¢in dogrusal olmayan bir siralama
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beklenmektedir Diisiik olan puan daha iyi performansi gostermektedir. MTH i¢in en
diisiik puandan en yiiksek puana dogru siralama nCCKA<hCCA<CCKA seklindedir.

Tablo 4.12. Kiimeler arasi Karsilastirmalara Yonelik ANOVA Testi Sonuglart

Puanlar Kaynak KT sd KO F p
G. Arasi 8156,138 2 4078,069
*
Sesletim Testi  G. ici 74000459 79 936,715 4,354 0,016
Toplam 82156508 81
G. Arast 2507,258 2 1253,629
**
TEDIL Al Dil G, igi 16957,730 79 214655 ~ >840 0004
Toplam 19464,988 81
G. Arast 10217,207 2 5108,603
i i - *kk
TEDIL Ifade G. ici 12631,391 79 150891  SbL¥L - 0000
Edici Dil
Toplam 22848,598 81
G. Arasi 9075,204 2 4537,602
bz =
TEDIL Toplam G igi 19473345 79 246498 8408 0,000
Toplam 28548549 81
G. Arast 3703,944 2 1851,972
Ankara Gelisim 5 ., 12204105 79 154482 11,988 0,000
Envanteri
Toplam 15908,049 81
G. Arast 49,929 2 24,964
S6zel Olmayan .. 6,967 0,002**
o o G. ici 283,096 79 3,583
Toplam 333,024 81
G. Arasi 196,010 2 98,005
Maksimum - 21,103 0,000%**
e G. ici 366,880 79 4,644
Toplam 562,890 81

Not: * =p <05; ** = p <01; *** = p <001.

Tablo 4.12.’de yer alan ANOVA sonuglarina gore, sesletim testinde [F(2-79) =
4,354; p = ,016]; TEDIL alic1 dil testinde [F(2-79) = 5,840; p = ,004], TEDIL ifade edici
dil testinde [F(2-79) = 31,951; p =,000], TEDIL toplam puanda [F(2-79) = 18,408; p =
,000], AGTE de [F(2-79) = 11,988; p =,000], s6zel olmayan motor taklit boyutunda [F(2-
79) = 6,967; p =,002] ve MTH boyutunda [F(2-79) = 21,103; p = ,000] kiimeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir.
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ANOVA sonucunda elde edilen anlamli farkliligin hangi alt karsilastirmalar
arasinda  oldugunun belirlenmesi amaciyla post-hoc  (Scheffe) analizleri

gerceklestirilmistir. Elde edilen analiz sonuglarina gore;
Sesletim testinde: hCCKA<nCCKA (p =,036)
TEDIL alic1 dil: h\CCKA<nCCKA (p =,011)
TEDIL ifade edici dil: \CCKA<nCCKA (p =,000) ve CCKA<nCCKA (p =,000)
TEDIL toplam: hCCKA<nCCKA (p =,001) ve CCKA<nCCKA (p =,000)
AGTE: hCCKA<nCCKA (p =,008) ve CCKA<nCCKA (p =,000)
Sozel olmayan motor taklit: CCKA<nCCKA (p =,002)

Maksimum tekrar hizi: \CCKA<nCCKA (p =,000) ve CCKA<nCCKA (p =,000)

anlamli fark elde edilmistir.

4.1.2.2. ROC analizlerine iliskin bulgular

Cocukluk ¢ag1 konusma apraksisinde tani araci olarak Motor Konusma Becerisinin
Dinamik Degerlendirmesi (DEMSS-TR) 6lgeginin kullanima uygun olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla DEMSS-TR ve alt testlerinin ayrim giiciiniin belirlenmesinde ROC
analizleri gerceklestirilmistir. Arastirma katilimcilarint olusturan 82 ¢ocugun klinik
degerlendirmesinde CCKA var/yok seklinde ikili bir siniflama yerine apraksisi olanlar
(CCKA), hafif diizeyde apraksisi olanlar (hCCKA) ve apraksisi olmayanlar (nCCKA)
seklinde bir siniflandirma gergeklestirilmistir. Katilimcilarin  klinik degerlendirme

sonuglarina gore dagilimlar1 Tablo 4.13.’te sunulmustur.

Tablo 4.13. Katilimcilarin Klinik degerlendirme Sonuglar

Klinik Degerlendirme n %
CCKA 9 10,9
hCCKA 19 23,2
nCCKA 54 65,9
TOPLAM 82 100

Tablo 4.13.’te gorildiigii tizere CCKA grubu 9 katilimcidan olusmaktadir ve
katilimeilarin %10,9’unu olusturmaktadir. hCCKA olarak hafif ¢ocukluk ¢agi konusma

apraksisi grubu 19 katilimcidan olusmaktadir ve 6rneklemdeki yiizdesi %23,2’dir. Son
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olarak cocukluk ¢agi konusma apraksisi olmayan grup olan nCCKA 54 katilimcidan

olugmaktadir ve katilimcilarin %65,9 unu olusturmaktadir.

ROC analizleri i¢in gerekli olan ikili siniflamalar da; CCKA-hCCKA, hCCKA-
nCCKA ve (CCKA+hCCKA)-nCCKA ikili gruplart kullanilmistir. Mevcut siniflama ile
DEMSS-TR araci i¢in hem CCKA olan ve hCCKA olan katilimcilarin ayrimi i¢in, hem
de hCCKA olan ve nCCKA olan katilimcilarin ayrimlari i¢in, ikiser esit ayrim degerleri
elde edilmistir. Ayrica tigiincii bir ROC analizi ile siddetli apraksisi olan ve hafif apraksisi
olan katilimcilar bir arada alinarak (CCKA+) genel popiilasyon iginden hafif diizey de
dahil olmak ftizere apraksisi olan ve olmayan katilimcilarin 6ngériilmesine iliskin esik

ayrim degerlerine ulasilmistir.

flk ROC analizi klinik degerlendirmesi CCKA (n=9) ve hCCKA (n=19) olan
toplam 28 katilimci ile gergeklestirilmistir. Analiz sonuglarina iliskin elde edilen bulgular
Tablo 4.14’te ve Sekil 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.14. CCKA-hCCKA ROC analizi sonug¢lar

Olgiim Auggs% S.Hata p A]?y?ll:rf D“yjz ik Se‘}j/zﬂik LR+/LR-
Degeri

Unlii Uretim 0,98 (0.94-1.00) 0,02 ,000***  102,5 100 84 6,33/0

Prozodi 0,83 (0.66-0.99) 0,08 ,000*** 23,5 89 74 3,38/0,15

Genel Uretim  1.00 (1,00-1,00) 0,00 ,000*** 104 100 100 0/0

Tutarlilik 0,79 (0.58-1.00) 0,10 ,000*** 29,5 89 74 3,38/0,15

TOPLAM 1.00 (1.00-1.00) 0,00 ,000*** 254 100 100 0/0

Not: * = p <.05; ** = p <.01; *** = p <001

ROC Curve

10 .
Egrinin
Kaynagi
Unlia Oretimi

08 . — Parasodi

Uretim Toplam
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Referans Cizgisi
08 Gizgl

Duyarlihk

04

1 - Segicilik

Sekil 4.2. CCKA-hCCKA ROC analizi grafigi
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Tablo 4.14’te gore DEMSS-TR alt boyutlarinin ve toplam puaninin CCKA-hCCKA
icin sahip olduklar1 anlamlilik diizeyleri; Unlii iretim (p=,000); prozodi (p=,000); genel
iretim (p=,000); tutarlilik (p=,000) ve toplam puan (p=,000) seklindedir. DEMSS-TR
puanlarma iliskin esik ayrim degerleri youden indeksi kullanilarak hesaplanmustir. Unlii
liretim testi i¢in en uygun esik ayrim degeri degeri 102,5, duyarlilik %100 ve segicilik
%84 olarak belirlenmistir. Farkli bir anlatimla {inli iiretim 6l¢iimii yapilan bireylerde
CCKA-hCCKA olup olmadigini belirlemek i¢in temel alacagimiz referans deger 102,5
olarak belirlenmistir. Bulunan duyarlhlik 6l¢tit degeri ise {inlii liretim puaninin tani testinin
%100 oranin klinik degerlendirmede CCKA olan ¢ocuklari dogru tespit edebildigini,
secicilik degeri olarak ise %84 oraninda klinik degerlendirmede hafif CCKA olan
(hCCKA) cocuklart dogru tespit edebildigini gostermektedir. Prozodi alt testi i¢in en
uygun esik ayrim degeri 23,5, duyarlhilik %89 ve segicilik %74 olarak belirlenmistir.
Genel tiretim alt testi i¢in en uygun esik ayrim degeri 104, duyarlilik %100 ve segicilik
%100 olarak belirlenmistir. Tutarlilik alt testine iliskin esik ayrim degeri degeri ise 29,5
ve duyarlilik %89, se¢icilik %74’1iik bir ayrim giiciine sahiptir. Toplam puan ise 254 olan
esik ayrim degeri degeri ile hem duyarlilik hem de seg¢icilikte %100 liik bir orana sahiptir.

Sekil 4.2.”den elde edilen degerlere bakildiginda tinlii tiretim puaninin, CCKA olan
katilimcilar1  belirlemekte yiiksek diizeyde bir ayrim giiciine sahip oldugu
(0,9<AUC=1,00) ifade edilebilir. Prozodi puaninin, CCKA ve hCCKA olan katilimcilar
belirmekte miikemmel bir giice sahip oldugu (0,8<AUC=0,83<0,9) goriilmektedir. Genel
tiretim puanimin da CCKA ve hCCKA olan katilimeilar1 belirmekte yiiksek diizeyde bir
giice sahip oldugu (0,9<AUC=1,00) goriilmektedir. Tutarliligin kabul edilebilir bir giice
sahip oldugu (0,7<AUC=0,79<0,8) goriilmektedir. Toplam puanmn ayrim giicii olarak
CCKA ve hCCKA olan katilimcilar1 belirmekte yiiksek diizeyde bir giice sahip oldugu
(0,9<AUC=1,00) goriilmektedir.

Pozitif (LR+) ve negatif olabilirlik (LR-) oranlari incelendiginde ise ideal bir test
olmasi i¢in pozitif olabilirlik oraninin ytiksek, negatif olabilirlik oraninin ise diisiik olmas1
kriterlerini karsiladig1 goriilmektedir. Olabilirlik orani formiilleri LR+= Duyarlilik/(1-
Segecilik ve LR-=(1- Duyarlilik)/Segicilik oldugu ve hem finlii tiretim hem de genel
tiretim puanlarinin tam segicilik ve duyarlilifa sahip olmasi sebebiyle iligkili islemler

gergeklestirilememistir.
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Ikinci ROC analizi klinik degerlendirmesi hCCKA (n=19) ve nCCKA (n=54) olan
toplam 73 katilimci ile gergeklestirilmistir. Analiz sonuglarina iliskin elde edilen bulgular
Tablo 4.15’te ve Sekil 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.15. hCCKA- nCCKA ROC analizi sonuclart

Esik Duyarhhk
Ol¢iim AUC (95% GA) S.Hata p Ayrim y% Secicilik % LR+/LR-
Degeri
Unlii Uretim 0,85(0,76-0,95) 0,05 ,000%** 1235 68 85 4,62/0,7
Prozodi 0,74 (0,60-0,88) 0,07  ,002** 28,5 63 76 2,62/0,48
Genel Uretim 0,96 (0,92 -1,00) 0,02  ,000%**  190,5 84 96 22,74/0,16
Tutarlilik 0,95(0.90-1,00) 0,02  ,000%** 345 79 94 14,21/0,22
TOPLAM 0,97 (0,93-1,00) 0,02  ,000%** 375 89 96 24,16/0,11
Not: * = p <05; ** = p <.01; *** = p <001.
ROC Curve
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Sekil 4.3. h\CCKA — nCCKA ROC analiz grafigi

Tablo 4.15 incelendiginde DEMSS-TR alt boyutlarinin ve toplam puaninin hCCKA
ve nCCKA olan ¢ocuklart dngérmedeki sahip olduklari anlamlilik diizeyleri; tinlii tiretim
(p=,000); prozodi (p=,002); genel iretim (p=,000); tutarlilik (p=,000) ve toplam puan
(p=,000) seklindedir.

Analiz sonucunda ulasilan 6lgek degerleri arasindan youden indeksi ile belirlenen
esik ayrim degerleri ve ilgili degerlerin karsiliginda ulasilan duyarlilbik ve segicilik
yiizdeleri, tinlii diretimi igin %68/85, prozodi i¢in %63/76, genel iretim igin %84/96,
tutarlilik i¢in %79/94 ve toplam puan i¢in %89/96 seklindedir.

Sekil 4.3.”e gore dlgek alt testlerinin sahip olduklari ayrim giileri ise; iinlii {iretimi

icin  mikemmel  (0,8<AUC=0,85<0,9); prozodi icin  kabul edilebilir
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(0,7<AUC=0,74<0,8); toplam iiretim (0,96), tutarlilik (0,95) ve toplam puan (0,97) i¢in
olagantistiidiir (0,9<AUC).

Pozitif (LR+) ve negatif olabilirlik (LR-) oranlar1 incelendiginde ise ideal bir test
olmasi i¢in pozitif olabilirlik oraninin ytiksek, negatif olabilirlik oraninin ise diisiik olmas1

kriterlerini karsiladig1 goriilmektedir.

Arastirmanin biitiin katilimcilarinin dahil oldugu son analizde klinik olarak CCKA
ve hCCKA olan katilimcilar bir arada ele alinmig ve CCKA+ katilimcilar olarak analize
dahil edilmistir. Bu birlestirmenin nedeni hem boliim basinda da ifade edildigi gibi ROC
analizinin ikili durumlar iizerinden varlik yokluk seklinde ¢alismasi hem de siddet
diizeyine bakmaksizin konugma apraksisi olan ve olmayan ¢ocuklarin DEMSS-TR arac1
ile ayriminin yapilabilirliginin test edilmesidir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.16°da ve Sekil

4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.16. nCCKA/CCKA+ ROC analizi sonuclari

Esik Duyarhhk
Ol¢iim AUC (95% GA) S. Hata p Ayrim y% Secicilik % LR+/LR-
Degeri
Unlii Uretim 0,90 (0.83-0.97) 0,04  ,000%** 1235 79 85 5,30/0,25
Prozodi 0,81(0.71-0.92) 0,05 ,000%** 27 64 85 4,34/0,42
Genel Uretim 0,97 (0.95-1,00) 0,02  ,000%**  190,5 89 96 24,11/0,11
Tutarlilik 0,95(0.91-0.99) 0,02  ,000%** 345 82 94 14,78/0,19
TOPLAM 0,98 (0.95-1.00) 0,01  ,000%** 375 93 96 25,07/0,07
Not: * = p <05; ** = p <01; *** = p <.001.
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Sekil 4.4. nCCKA/CCKA+ ROC analiz grafigi
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Tablo 4.16.’da yer alan bulgulara gére DEMSS-TR alt boyutlarinin ve toplam
puaninin konusms apraksisi olan ve olmayan katilimcilar1 6ngérmedeki sahip olduklari
anlamlilik diizeyleri; tinlii tiretim (p=,000); prozodi (p=,000); genel iiretim (p=,000);
tutarlilik (p=,000) ve toplam puan (p=,000) seklindedir.

Analiz sonucunda ulasilan en uygun esik ayrim degerleri ve ilgili degerlerin
karsiliginda hesaplanan duyarlilik ve secicilik yiizdeleri, iinli tiretimi igin %79/85,
prozodi igin %64/85, genel tiretim igin %89/96, tutarlilik i¢in %82/94 ve toplam puan i¢in
%93/96 seklindedir.

Sekil 4.4.°e gore Olgek alt testlerinin sahip olduklar ayrim giigleri ise, tinlii liretim
(0,90), genel iiretim (0,97), tutarlilik (0,95) ve toplam puan (0,98) degerleri i¢in yiiksek
diizeyde (0,9<AUC), prozodi igin ise miikemmel (0,8<AUC=0,81<0,9) diizeydedir.

Toplam puan iizerinden 6zetlemek gerekirse DEMSS-TR 6l¢eginin 375 puan olarak
belirlenen esik ayrim degerine gore katilimcilarda yapilacak bir siniflama sonucunda;
klinik olarak apraksisi var olarak (Hafif diizey de dahil) ifade edilen katilimcilarin
%93’ lintin DEMSS-TR 6lgegi ile de ongoriildiigii ve klinik olarak apraksisi yok seklinde
degerlendirilen katilimcilarin %96’sinin DEMSS-TR 6lcegi ile de ongoriildiigii ifade
edilebilir. Ayrica pozitif (LR+) ve negatif olabilirlik (LR-) oranlar1 incelendiginde ideal
bir test olmak i¢in ifade edilen pozitif olabilirlik oraninin yiiksek, negatif olabilirlik

oraninin ise diisiik olmasi kriterlerinin karsilandig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin DEMSS-TR’den aldiklar1 toplam puanlar, ROC analizlerine gore
belirlenmis ayrim esik degerlerine gére CCKA, hCCKA ve nCCKA olarak Tablo 4.7.’de

verilmistir.

99



Tablo 4.7. Katilimcilarin DEMSS-TR toplam puanlar: ve esik degerlere gore siniflandiriimast

Katihmcer Grup DEMSS-TR Katihmac1 Grup DEMSS-TR
44 CKKA 60 67 nCKKA 406
3 CKKA 78 77 nCKKA 408
9 CKKA 151 31 nCKKA 411
46 CKKA 152 54 nCKKA 411
34 CKKA 169 10 nCKKA 415
23 CKKA 205 57 nCKKA 416
32 CKKA 210 43 nCKKA 425
25 CKKA 217 15 nCKKA 426
49 CKKA 230 75 nCKKA 426
CCKA-hCCKA Cut off 254 17 nCKKA 427
51 hCKKA 278 70 nCKKA 427
24 hCKKA 281 48 nCKKA 428
4 hCKKA 314 61 nCKKA 429
13 hCKKA 318 62 nCKKA 434
41 hCKKA 332 29 nCKKA 436
16 hCKKA 339 82 nCKKA 437
12 hCKKA 341 7 nCKKA 439
42 hCKKA 344 39 nCKKA 441
8 hCKKA 345 76 nCKKA 442
81 hCKKA 345 45 nCKKA 447
1 hCKKA 350 27 nCKKA 451
79 hCKKA 350 28 nCKKA 451
40 hCKKA 355 53 nCKKA 451
65 hCKKA 355 50 nCKKA 452
20 hCKKA 359 47 nCKKA 453
68 hCKKA 360 71 nCKKA 453
2 hCKKA 362 63 nCKKA 454
6 hCKKA 366 73 nCKKA 459
26 hCKKA 371 33 nCKKA 464
hCCKA-nCCKA Cut off 375 59 nCKKA 464
11 nCKKA 379 66 nCKKA 464
60 nCKKA 381 21 nCKKA 465
37 nCKKA 384 55 nCKKA 466
38 nCKKA 385 36 nCKKA 468
14 nCKKA 388 56 nCKKA 468
5 nCKKA 389 22 nCKKA 470
35 nCKKA 392 30 nCKKA 470
78 nCKKA 392 72 nCKKA 470
18 nCKKA 396 74 nCKKA 470
80 nCKKA 396 19 nCKKA 474
58 nCKKA 398 64 nCKKA 474
52 nCKKA 406 69 nCKKA 474
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Tablo 4.17.’de gorildigi tizere CCKA ve hCCKA gruplarinin esik ayrim degeri
DEMSS-TR toplam puant i¢in 254°tiir. hCCKA ve nCCKA gruplarmin esigi ayrim degeri
ise DEMSS-TR toplam puani i¢in 375’tir. DEMSS-TR alinabilecek en yiiksek toplam
puaninin 474 oldugu distniildiigiinde, hafif cocukluk cagi konusma apraksisi tanisi
alacak grubun alinabilecek maksimum puanin 99 puan altinda basari goéstermesi
beklenmektedir. CCKA grubu icin ise esik ayrim degeri alinabilecek en yliksek puanin
220 puan asagisindadir.

4.2. DEMSS-TR Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgular

DEMSS-TR testinin test tekrar test, degerlendiri i¢i ve degerlendiriciler arasi

giivenirlik ve i¢ tutarlilik analizlerine iliskin bulgular asagida verilmistir.

4.2.1. Test tekrar test, degerlendirici ici ve degerlendiriciler arasi giivenirlige iliskin

bulgular

DEMSS-TR toplam puan ve alt test puanlarinin giivenirlik analizleri; test tekrar
test, degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler arasi olmak Tlizere {i¢ yapida
gerceklestirilmistir. Test tekrar test analizleri i¢in 12 katilimciya iliskin degerlendirme;
degerlendirici i¢i i¢in 12 katilimciya iliskin degerlendirme ve degerlendiriciler arasi i¢in
14 katilimcrya iliskin degerlendirme sonuglar1 karsilagtirilmistir. Elde edilen analiz

sonuglari Tablo 4.18.’de sunulmustur.

Tablo 4.18. Ug bilesenli giivenirlik analiz sonuclar:

Giivenirlik
Degiskenler .
Test Tekrar Test Degerlendirici I¢i Degerlendiriciler Arasi

Unlii Uretimi 833**%[,443-1,00] ,997%** [ 955-1,00] ,999%** [ 994-1,00]
Prozodi ,823***[ 423-1,00] ,987*** [ 870-1,00] 994*** [ 901-1,00]
Genel Uretim ,991***[ 895-1,00] 1,00%**[,989-1,00] ,999*** [ 975-1,00]
Tutarhilik ,965***[ 780-1,00] ,995*** [ 926-1,00] ,995*** [ 934-1,00]
Toplam Puan ,985**+[,861-1,00] ,099*** [ 988-1,00] ,099%** [ 984-1,00]

Not: * = p <05; ** = p <01; *** = p <001.

Tablo 4.18°de yer verilen DEMSS-TR toplam puan ve alt test puanlarina iliskin

giivenirlik analiz sonuglarina gore; test tekrar test dl¢timleri ile elde edilen giivenirlik
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katsayilar1 farkli bir ifade ile kararlilik katsayilar1 (coefficient stability) ,823 ile ,991
araliginda elde edilmistir. Araligin ,70-,90 olmasi giivenirligin iyi, ,90’dan biiyiik olmasi
gilivenirligin miikkemmel olarak kabul edildigi bilgisi 1sinda Olcegin test tekrar test
giivenirlik katsayilarinin genel tiretim, tutarlilik ve toplam puan tiirlerinde miikemmel;

inldi Gretim ve prozodi alt boyutlarinda ise iyi oldugu goriilmektedir.

Degerlendirmeyi gerceklestiren uzmanin ayni katilimciya iliskin performansi farkli
zamanlarda degerlendirmesini ifade eden degerlendirici i¢i glivenirlik katsayilar
incelendiginde DEMSS-TR toplam puan igin ,999, iinlii iretimi igin ,997, prozodi i¢in
,987, genel tiretim i¢in 1,00 ve tutarlilik i¢in ,995 ile giivenirlik katsayilarinin mitkemmel

oldugu goriilmektedir.

Ayni katilimeimin performansinin farklt uzmanlar tarafindan degerlendirilmesini
ifade eden degerlendiriciler arasi giivenirlik katsayilari incelendiginde DEMSS-TR
toplam puan i¢in ,999, iinlii iretimi igin ,999, prozodi i¢in ,994, genel iiretim i¢in ,999 ve
tutarhilik i¢in ,995 ile giivenirlik katsayilarinin mitkemmel oldugu goriilmektedir. Ayrica

her ii¢ giivenirlik analizine iliskin elde edilen korelasyonlar Sekil 4.5, 4.6. ve 4.7.°de

sunulmustur.
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Sekil 4.7. Degerlendiriciler aras: Qiivenirlik puan: grafigi

Sekil 4.5., 4.6. ve 4.7.’ye gore madde sayisinin dlgiilmek istenen yapiy1 6lgmede
yeterli hassasiyete sahip olmasimi ifade eden duyarlilik; farkli kisiler tarafindan
degerlendirilen performanslarin benzerligini ifade eden tutarlilik ve ayni1 6l¢iimiin farkl
zamanlarda benzer sonuglar gostermesini ifade eden kararlilik degerleri yapilan {i¢

bilesenli giivenirlik analizleri ile saglanmigtir.
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4.2.2. I¢ tutarhlik giivenirligine iliskin bulgular

Giivenirligin bir diger 6l¢limii olan i¢ tutarlilik sonuglarina iliskin olarak, dlgek
maddelerinin i¢ tutarhiliklari, arastirmanin ana calismasinda yer alan Orneklemle

hesaplanarak Tablo 4.19.’da sunulmustur.

Tablo 4.19. I¢ tutarlilik analiz sonuglar

I¢ Tutarhlik Analizi

Ana Calisma (n=82)
(yarg1i=210)

Tiim maddeler (210) 0,984
Unlii toplam puan (66) 0,964
Prozodi toplam puan (30) 0,957
Uretim toplam puan (66) 0,975
Tutarhhik toplam puan (48) 0,917

Olgegi ya da alt boyutunu olusturan maddelerin ig tutarliligs, bir yapiy: dlgen birden
fazla maddeden elde edilen sonuclarinin birbiri ile tutarli olmasini ifade etmektedir.
Cronbach Alfa katsayisi ile hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari tiim yargilar ig¢in (n=210)
,984, inlii iiretim toplam madde sayis1 ig¢in (n=66) ,964, prozodi toplam madde sayis1 i¢in
(n=30) .957, genel iiretim dogrulugu toplam madde sayis1 i¢in (n=66) ,975 ve tutarlilik
toplam madde sayis1 i¢in (n=48) ,917°dir. Araligin ,70-,90 olmasi giivenirligin iyi ,90’dan
bliyiik olmasi giivenirligin miikemmel olarak kabul edildigi bilgisi 1s1nda, 6lgegin tiim alt
boyutlar ve toplam puani olusturan maddelerin ana ¢alismada sergiledikleri i¢ tutarlilik

diizeyleri miikemmel derecededir.

4.3. Katihmcilarin DEMSS-TR ve Diger Ol¢eklerden Aldiklari Puanlarin Gruplar

Arasi Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Calismanin katilimcilarinin (n=82) yas ve cinsiyet bilgileri ve uygulanan diger

6lgeklerden elde ettikleri standart puanlar Tablo 4.20.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.20. Kanilimcer bilgileri ve testlerden elde ettikleri standart puanlar

TEDIL TEDIL

Katlmer Ay  Cinsiyet SET AD iED AGTE SOOMT MTH
K1 63 E 3 80 77 47 6 5
K2 65 E 3 80 74 30 6 15
K3 58 E 2 81 50 40 2 9
K4 58 E 34 85 73 40 6 14
K5 44 E 56 105 104 41 1 5
K6 43 E 43 105 114 50 8 6
K7 51 E 2 107 95 54 7 4
K8 83 E 70 74 35 4 6
K9 41 E 1 99 90 30 5 15
K10 68 E 11 89 87 41 9 4
K11 70 E 1 118 114 45 8 5
K12 83 E 2 50 62 30 9 7
K13 57 K 2 94 84 45 7 7
K14 39 K 43 102 87 30 9 5
K15 68 E 1 96 87 45 9 5
K16 58 E 2 109 93 35 9 8
K17 63 E 3 98 89 55 9 4
K18 56 E 22 110 88 55 9 4
K19 79 E 68 92 104 70 9 3
K20 52 E 28 88 88 45 7 10
K21 73 E 39 94 101 60 9 4
K22 73 E 64 90 104 60 9 4
K23 43 E 7 90 71 25 2 10
K24 42 E 63 84 65 25 3 10
K25 50 E 70 98 69 40 7 5
K26 71 E 39 94 69 35 7 5
K27 70 K 1 104 108 65 9 3
K28 56 E 71 98 110 55 9 5
K29 50 E 64 113 116 50 8 6
K30 70 E 79 115 117 60 9 4
K31 53 K 54 116 108 45 6 7
K32 42 E 14 75 53 25 7 10
K33 70 E 24 69 56 25 5 8
K34 43 E 20 97 55 25 6 8
K35 68 E 1 89 84 45 9 4
K36 52 E 57 107 95 55 9 4
K37 55 K 68 93 85 25 5 5
K38 57 K 2 83 98 45 9 3
K39 56 E 2 119 103 35 9 9
K40 66 E 1 65 68 30 9 5

K1= Katilimci bir, E= Erkek, K= Kiz, SET= Sesletim Testi standart puani, T. EDIL IED= Tiirkce Erken
Dil Gelisim Testi Ifade Edici Dil Alt Testi standart puam, TEDIL AD= Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi
Alict Dil Alt Testi standart puani, AGTE= Ankara Geligim Envanteri Standart Puani, SOOMT= Sézel
olmayan oral motor taklit, MTH= Maksimum tekrar hizi
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Tablo 4.20. (Devam) Katilimcr bilgileri ve testlerden elde ettikleri standart puanlar
TEDIL TEDIL

Katihmer Ay  Cinsiyet SET AD iED AGTE SOOMT MTH
K42 61 E 3 65 71 40 8 8
K43 79 E 2 104 98 75 8 4
K44 46 E 2 83 59 45 5 8
K45 65 K 3 119 116 50 7 4
K46 36 E 7 96 78 25 5 10
K47 73 E 2 71 86 50 9 4
K48 50 K 25 95 90 45 6 5
K49 50 E 2 68 67 45 9 5
K50 65 E 29 68 86 50 9 5
K51 53 K 2 98 92 40 6 13
K52 58 E 47 106 105 40 9 5
K53 37 E 109 105 117 70 2 7
K54 78 K 2 116 107 85 9 4
K55 62 E 48 95 101 55 6 5
K56 70 K 24 115 99 60 9 3
K57 62 K 3 77 80 45 8 5
K58 40 E 97 90 108 30 7 7
K59 38 E 149 114 114 65 8 6
K60 55 E 2 77 79 30 7 5
K61 50 E 31 110 102 60 4 8
K62 70 E 1 104 93 65 9 4
K63 69 E 61 108 99 50 9 4
K64 55 K 88 120 122 65 7 5
K65 66 E 1 80 78 55 6 4
K66 71 E 24 104 96 45 9 4
K67 55 E 38 101 103 50 8 4
K68 55 E 2 86 94 50 7 5
K69 74 E 84 94 104 85 9 4
K70 56 E 63 86 94 35 3 7
K71 51 E 37 86 98 70 8 6
K72 71 E 70 92 96 65 9 5
K73 70 K 38 100 99 55 9 4
K74 73 E 2 80 98 45 8 6
K75 71 E 1 100 108 50 8 6
K76 76 E 6 110 104 70 9 4
K77 60 K 3 74 89 45 9 8
K78 61 E 3 55 83 40 8 5
K79 58 E 2 97 87 50 9 6
K80 48 K 5 104 102 60 9 5
K81 64 E 3 95 95 50 9 5
K82 61 E 3 104 107 60 8 4

K1= Katilimci bir, E= Erkek, K= K1z, SET= Sesletim Testi standart puani, TEDIL IED= Tiirkce Erken
Dil Gelisim Testi Ifade Edici Dil Alt Testi standart puani, TEDIL AD= Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi
Alict Dil Alt Testi standart puam, AGTE= Ankara Gelisim Envanteri Standart Puani, SOOMT= Sozel
olmayan oral motor taklit, MTH= Maksimum tekrar hizi
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Giivenirlik gecerlik analizleri ile DEMSS-TR o6l¢eginin, klinik degerlendirme
sonuglarmi dngdrii giiciine sahip oldugu ve kullanilabilir oldugu belirlenmistir. Olgege
iliskin ulasilan esik ayrim degerleri ile CCKA olan ve olmayan katilimcilar belirlenmis
ve iki gruba ayrilmistir. CCKA+ grubu CCKA ve hCCKA tanis1 almis katilimcilarin
toplamin1 gostermektedir. Elde edilen gruplarin arasinda, aragtirma kapsaminda ulasilan
diger o6l¢iim puanlarinda ve demografik Ozellikler baglaminda anlamli farklilik olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in gruplar arasi karsilastirma analizleri bagimsiz 6rneklem t
testi ile gergeklestirilmistir. Siirekli degiskenler olan 6lgiim puanlarina iliskin elde edilen

analiz sonuglar1 Tablo 4.21.’de sunulmustur.

Tablo 4.21. CCKA baglaminda test puanlarmmin gruplar aras: Karsilastirmasi

Maddeler Gruplar N Ort. SS t p
, . CCKA+ 28 12,93 19,51
Sesletim Testi nCCKA 54 33.94 34,68 -3,509 0,001***
) ) CCKA+ 28 86,36 14,06
TEDIL Alic1 Dil nCCKA 54 97.98 14.82 -3,427 0,001***
. L CCKA+ 28 77,07 15,83
TEDIL Ifade Edici Dil nCCKA 54 98,57 11,94 -6,901 0,000***
. CCKA+ 28 76,89 18,13
TEDIL Toplam nCCKA 54 97.89 1476 -5,643 0,000***
. . CCKA+ 28 39,00 10,08
Ankara Gelisim Envanteri nCCKA 54 52.33 13,66 -4 557 0,000***
0 CCKA+ 28 6,50 2,05
iZiTiltOlmayan Hoter nCCKA 54 7,81 1,88 -2,910 0,005
: CCKA+ 28 8,14 3,18
Maksimum Tekrar Hiz1 nCCKA 54 4,94 1.38 5,077 0,000***

Not: * = p <05; ** = p <.01; *** = p <.00L.

Tablo 4.21.de sunulan bulgulara gére CCKA olan ve olmayan katilimcilarin
sesletim testinde (t= -3,509, p = ,001); TEDIL alic1 dil testinde (t= -3,427, p = ,001),
TEDIL ifade edici dil testinde (t=-6,901, p =,000), TEDIL toplam puanda (t= -5,643, p
=,000), AGTE de (t=-4,557, p =,000), s6zel olmayan motor taklit boyutunda (t= -2,910,
p =,005) ve MTH boyutunda (t= 5,077, p = ,000) kiimeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik elde edilmistir. MTH gére CCKA+ grubunun puan: daha yiiksektir, bu
iiretimde daha yavas olduklarini géstermektedir. MTH disinda biitiin 6l¢iim puanlarinda
CCKA+ grubunun puan ortalamasi nCCKA grubu puan ortalamasindan anlamli derecede

daha diistiktiir.
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4.4. Katihmc1 Gruplarin Cinsiyet ve Yas Demografik Bilgilerine Gore

Karsilastirllmasina iliskin Bulgular

Katilimcilarin demografik 6zellikleri olan cinsiyet ve yas gruplari baglaminda

gerceklestirilen ki-kare analiz sonuglar1 Tablo 4.22.’de sunulmustur.

Tablo 4.22. CCKA baglaminda demografik ozelliklerin gruplar aras: karsilastirmasi

Cinsiyet i
" < Ki-Kare p
25 3
CCKA+ (28) % 89.3 10.7
, : 2,596 0,107
40 14
nCCKA (54) % 74.1 25,9
Yas Gruplan .
Ki-Kare p
3 Yas 4 Yas 5 Yas 6 yas
KA+ (28 ° " . 2
CCKA+(28) % 28,6 39,3 25 71 7061 0,070
KA (54 5 18 22 9 | |
nCCKA (54) % 9.3 33,3 40,7 16,7

Not: * = p <05; ** = p <.01; *** = p <.00L.

Tablo 4.22°de yer alan bulgulara gore katilimcilarin CCKA olup olmama durumlari
ile hem cinsiyetleri (X?=2,596; p>,05) hem de yas gruplar (X?=7,061; p>,05) arasinda
anlamli farklilik elde edilmemistir. Farkli bir ifade ile hem CCKA olan hem de olmayan

katilimcilarin cinsiyet ve yas dagilimlar arasinda fark yoktur.
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4.5. Olgeklerin Tliski Analizine Iliskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda elde edilen tiim test puanlar1 ile DEMSS-TR alt puanlar1 ve
toplam puanlarinin iliskilerinin belirlenmesi i¢in Pearson Momentler Carpimi

korelasyonlar1 incelenmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 4.23.’te sunulmustur.

Tablo 4.23. Katilimcilarin DEMSS-TR alt ve toplam puanlarimn diger test puanlariyla korelasyonu

. . Ankara Sozel .
. sesletim  1EPIL - TEDIL - pppyy Gelisim  Olmayan Maksimum
Degiskenler . Alict Ifade . Tekrar
Testi - ... Toplam Envanteri Motor
Dil Edici Dil . Hizx
Taklit

Unlii r 252" 0,207 ,580™" ,480™" 423" 422" -,561™"
U nlii
Uretimi p 0022 0062 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r 221" 0,054 4217 ,306™ ,390™ ,342™ -,506™"
Prozodi

p 0,046 0,633 0,000 0,005 0,000 0,002 0,000
@enel r ,332 ,292 ,680 ,570 ,556 ,443 -,562
Uretim p 0,002 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r ,388™" ,328™ ,613™ ,563™ AT4™ ,455™ -,456™"
Tutarhhk

p 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Genel r ,328™ 273" 6677 ,558" ,535 454" -,576™"
Toplam
Puan p 0,003 0,013 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Not: * =p <05; ** = p <01; *** = p <001.

Tablo 4.23’te sunulan korelasyon matrisine gore DEMSS-TR {inli tiretimi alt
testinin sesletim testi (p=0,022) ve TEDIL alic1 dil alt testiyle (p=0,062) diisiik korelasyon
gosterdigi goriilmiistiir. TEDIL ifade edici dil alt testi (p=0,000), TEDIL toplam puan
(p=0,000), AGTE (p=0,000), SOOMT (p=0,000) ve MTH (p=0,000) ile ise iinlii iiretimi

arasinda anlamli korelasyon mevcuttur.

DEMSS-TR’nin prozodi dogrulugunun sesletim testi (p=0,046) ile diisik
korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. TEDIL alici dil alt testiyle (p=0,633) ile ise anlamli
korelasyon gdstermemektedir. TEDIL ifade edici dil alt testi (p=0,000), TEDIL toplam
puan (p=0,005), AGTE (p=0,000), SOOMT (p=0,002) ve MTH (p=0,000) ile ise prozodi

dogrulugu arasinda anlamli korelasyon mevcuttur.

DEMSS-TR’nin genel iiretim dogrulugu alt testinin, sesletim testi (p=0,002),
TEDIL alic1 dil alt testi (p=0,008), TEDIL ifade edici dil alt testi (p=0,000), TEDIL
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toplam puan (p=0,000), AGTE (p=0,000), SOOMT (p=0,000) ve MTH (p=0,000) ile

arasinda anlamli korelasyon mevcuttur.

DEMSS-TR nin tutarlilik alt testinin, sesletim testi (p=0,000), TEDIL alic1 dil alt
testi (p=0,003), TEDIL ifade edici dil alt testi (p=0,000), TEDIL toplam puan (p=0,000),
AGTE (p=0,000), SOOMT (p=0,000) ve MTH (p=0,000) ile arasinda anlaml1 korelasyon
mevcuttur. DEMSS-TR’nin toplam puaninin, sesletim testi (p=0,003), TEDIL alic1 dil alt
testi (p=0,013), TEDIL ifade edici dil alt testi (p=0,000), TEDIL toplam puan (p=0,000),
AGTE (p=0,000), SOOMT (p=0,000) ve MTH (p=0,000) ile arasinda anlaml1 korelasyon

mevcuttur.

Sonug olarak DEMSS-TR testine iliskin elde edilen alt puanlar ve toplam puan ile
(TEDIL alic1 dil testi ile iinliiler ve prozodi alt testi iliskisi hari¢) tiim test puanlari
arasinda anlamli korelasyon elde edilmistir. Ayrica maksimum tekrar hizi ile DEMSS-
TR 0dlgegine iliskin tiim puanlar kuramsal olarak beklendik sekilde negatif yonde iligki

gostermektedir.

4.6. Cocukluk Cag Konusma Apraksisi Karakteristik ozelliklerinin Katilimci

Gruplarinda Gériilme Sikh@i ve Oranina iliskin Bulgular

Tablo 4.24’te Strand’in 10 maddelik CCKA tarama listesi (Strand, 2017) ile
katilimcilarin tanisal verilerini sinamak i¢in kullanilan karakteristik 6zellikler ve bu
karakteristik 6zelliklerin toplam katilimci sayisi, CCKA, hCCKA ve nCCKA grubunda

goriilme siklig1 ve orani verilmistir.

Tablo 4.24. CCKA karakteristik ozelliklerinin tanisal gruplarda goriilme Sitkligi ve orani

CCKA

- Genel
Karakteristik Toplam CCKA hCCKA nCCKA
ozellikleri (n=82) (n=9) (n=19) (n=54) % CCKA hCCKA nCCKA
Sakar hareket
gegisleri 39 9 17 13 47% 100% 89% 20%
Hece boliinmesi 18 9 7 2 21% 100% 36% 3%
Hece vurgusu hatasi 11 8 3 0 13% 88% 15% 0%
Unlii bozulmasi 11 8 3 0 13% 88% 15% 0%
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Tablo 4.24. (Devam) CCKA karakteristik ozelliklerinin tanisal gruplarda goriilme sikligi ve oran

CCKA

Karakteristik Genel

ozellikleri Toplam CCKA hCCKA nCCKA CCKA hCCKA nCCKA
(n=82) (n=9) (n=19) (n=54) %

Arama davranisi 28 9 16 3 34% 100% 84% 5%

Schwa /o/ ekleme 9 8 1 0 10% 88% 5% 0%

Otiimliiliik hatalart 23 8 10 5 28% 88% 52% 9%

Yavag konusma hiz 35 8 17 10 42% 88% 89% 18%

Yavas

diadokokinetik hiz 19 7 10 2 10% 7% 52% 3%

Hece sayisi arttik¢a
artan zorlanma 31 9 16 6 37% 100% 84% 11%

Tablo 4.24.’te gorildiigl tizere artikiilasyon figlirasyonlar1 aras1 sakar hareket
gecisleri CCKA grubunun tamaminda goriilmektedir. hCCKA grubunun (n=17)
%89’unda ve nCCKA grubunun (n=13) %20’sinde goriilmektedir. Hece boliinmesi
CCKA grubunun tamaminda goriilmektedir. hCCKA grubunun (n=7) %36’sinda ve
nCCKA grubunun (n=2) %3’linde goriilmektedir. Hece vurgusu hatast CCKA grubunun
(n=8) %88’inde ve hCCKA grubunun (n=3) %]15’inde goriilmektedir. Hece vurgusu
hatas1 nCCKA grubunda goériilmemektedir. Unlii bozulmasi hatasi CCKA grubunun
(n=8) %88’inde ve hCCKA grubunun (n=8) %15’inde goriilmektedir. nCCKA grubunda
inlii bozulmas1 goriilmemektedir. Arama davramisi CCKA grubunun tamaminda
goriilmektedir. hCCKA grubunun (n=16) %84 ’iinde ve nCCKA grubunun (n=3) %5 inde
goriilmektedir. Schwa /o/ sesi ekleme CCKA grubunun (n=8) %88’inde ve hCCKA
grubunun (n=1) %5’inde goriilmektedir. Schwa /o/ sesi ekleme nCCKA grubunda
goriilmemektedir. Otiimliiliik hatalari CCKA grubunun (n=8) %88’inde, hCCKA
grubunun %>52’sinde ve nCCKA grubunun (n=5) %9’unda goriilmektedir. Yavas
konusma hizi, CCKA grubunun (n=8) %88’inde, hCCKA grubunun (n=17) %89’unda ve
nCCKA grubunun (n=10) %18’inde goriilmektedir. Yavas diadokokinetik hiz CCKA
grubunun (n=7) %77’ sinde, hCCKA grubunun (n=10) %52’sinde ve nCCKA grubunun
(n=2) %3’linde goriilmistiir. Son olarak hece sayisinin artmasiyla artan zorlanma ise
CCKA grubunun tamaminda goriilmiistir. hCCKA grubunun (n=16) %84’iinde ve
nCCKA grubunun (n=6) %11 ’inde goriilmiistiir.
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Tablo 4.24’¢ gbre hece vurgusu hatasi, {inlii bozulmasi ve schwa /o/ ekleme
haricinde tiim karakteristik 6zellikler gruplarin tamaminda goriilmektedir. Gruplarda en
stk goriilen karakteristik Ozellikler sirasiyla artikiilasyon figiirasyonlar1 arasi Sakar
hareket gecisleri, yavas konusma hizi, hece sayisi arttikca artan zorlanma, arama
davranisi ve dtiimliilerin liretiminde zorlanmadir. Siddetli CCKA grubu bu 6zelliklerin
tamamint en sik gdsteren gruptur. Fonolojik bozuklukla birlikte goriilen hafif CCKA
grubu ise tiim karakteristik 6zellikleri gostermektedir ancak sikligir siddetli CCKA
grubundan diisiiktiir. Hece vurgusu hatasi, tinlii bozulmasi ve schwa /o/ ekleme sadece
CCKA+ grupta goriilmiistiir ve siddetli CCKA grubunda goriilme sikligi en fazladir.
Ozellikle sakar hareket gecislerinin ve yavas konusma hizimn CCKA olmayan

cocuklarda da sik goriilen bir karakteristik oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA
5.1. Gegerlik Calismasi

Bu c¢alismada DEMSS-TR testinin gegerlik calismasini gerceklestirmek tizere
kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi incelenmistir. Tirk¢ede konusmanin motor
degerlendirmesini ve CCKA’y1 degerlendiren baska bir test bulunmadigi icin testin Slgiit

gecerligine bakilamamustir.

5.1.1 Kapsam gecerligi

Kapsam gegerligi, DEMSS-TR’nin Tiirk¢e uyarlamasina rehberlik eden kuram ve
yapisal degerlendirmelerin yani sira, DEMSS-TR’nin maddelerini incelemek igin
kullanilan yoOntemlerden (madde analizi) olusmaktadir. DEMSS-TR’de maddeler,
giderek artan karmasiklikta hece yapilarinda {inlii ve iinsliz iiretimi igin hareket
figlirasyonlarimin dogrulugu bazinda degerlendirilebilecek iiretimlerin elde edilmesi
amaciyla belirlenmistir. Ayrica, CCKA nin karakteristik 6zelliklerine iligskin giincel fikir
birligine uygun olarak, tiretimin prozodi a¢isindan dogrulugu ve tutarliligi da 6l¢tilmiistiir
(ASHA, 2007; Shriberg vd., 2003; Shriberg vd. 201; Strand ve McCauley, 2019). Bu yap1
testin uyarlandigt DEMSS testinin orijinal versiyonundan elde edilmistir ve
degistirilmesine gerek duyulmamustir. Sezer ve Akil (2020) Tiirk¢ce konusan CCKA’l1
cocuklarin gosterdikleri konusma karakteristik 6zelliklerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda
dil ve konugsma terapistlerinin goriislerine bagvurmustur. Tiirkce konusan CCKA’l
cocuklarin en sik gosterdikleri karakteristik 6zelliklerin tinlillerde bozulma (%87), eforlu
iiretim ve ¢abalama (%85), diisiik anlasilirlik (%84) ve sdzciik uzunlugu arttikca hatalarin
artmast (%84) oldugu gorilmistiir. Polat (2020) Tirk¢e konusan CCKA’li, normal
gelisim gosteren ve fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklarin konusma becerilerini
karsilastirdigi ¢calismada, CCKA’nin en belirgin ayirt edici 6zelliginin iinlii bozulmalar
oldugunu belirtmistir. Ayni zamanda grubun tutarsiz hatalariin da diger gruplardan fazla
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar alanyazinda belirtilen CCKA karakteristik
ozellikleriyle ortiismektedir. Bu nedenle Tiirkge DEMSS-TR testinde {inlii tiretimi, genel
tiretim dogrulugu, tutarlilik ve prozodinin 6l¢iilmesi CCKA 6zelliklerini belirlemek igin
uygundur. Testin diger dillere uyarlandig: Brezilya- Portekiz (Gubiani, 2016) ve Isveg

(Rex, 2013) versiyonlari da iinlii {iretimi, genel {iretim dogrulugu, tutarlilik ve prozodiyi
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olgmektedir. Olgiilen genel karakteristik ozellikler diller arasinda farklilik

gostermemektedir.

Tirkgede fonemik ve fonetik dagarcigr belirlemek icin kullanilabilecek sesletim-
sesbilgisi testleri mevcuttur (Ege, Acarlar ve Turan, 2004; Topbas vd., 2006). Ancak
tutarlilik, prozodi ve tinlii dogrulugunu degerlendiren ve fonotaktik siralamaya yer veren
bir test bulunmamaktadir. DEMSS-TR bu acidan Tiirk¢e konusan ¢ocuklarin motor
konusma Ozelliklerinin yaninda fonolojik ve dilsel anlamda da bir kaynak

olusturmaktadir.

DEMSS testinin orijinal ingilizce versiyonu (Strand ve McCauley, 2019) fonotaktik
olarak zorlasan 8 alt testten olusmaktadir. Bunlar {inlii-iinstiz (VC, 6rnegin up), iinsiiz-
iinlii (CV, 6rnegin me), linsiizleri ayn tek heceli (CVC, C ayni, 6rnegin pop), linsiizleri
farkli tek heceli (CVC, C farkli, 6rnegin bed), tekrarlayan cift heceli (CVCV, 6rnegin
booboo), linliisii degisen tekrarlayan ¢ift heceli (CVCV, V farkli, 6rnegin happy), ¢esitli
cift heceli (6rnegin video) ve ¢ok heceli (6rnegin banana) sozciiklerden olusmaktadir.
Sozciiklerin se¢iminde erken edilen fonemlerden olusmasina dikkat edilmistir ¢iinkii bu
testin gelistirilme amaci siddetli konusma bozuklugu ve/veya sinirli sdzciik dagarcigi olan
cocuklarin iiretebilecegi sozciiklerin iiretimlerinin test edilebilmesidir. Testin Tiirkce
uyarlamasi olan DEMSS-TR’nin olusturulmasinda da ayni ilkeden yararlanilmistir. Bu
amacla sozciikler olusturulurken sozciiklerin Tiirkgede erken edinilen fonemleri
barindirmasina dikkat edilmistir. Bu nedenle /l,r,z/ fonemlerini igeren sozciiklere
DEMSS-TR testinde yer verilmemistir ¢iinkii bu fonemlerin Tiirk¢ede edinimi gegtir,
basta ve sonda {insiiz 6beklerine de ayni sebeple yer verilmemistir (Topbas 1997; Ege,
2010). Benzer sekilde DEMSS-BR (Gubiani, 2016) de sozciiklerinde /t/ ve /s/ gibi
Portekizcede 3 yasina kadar edinimi tamamlanmayan fonemlere yer vermemistir. Testin
Isveg¢ versiyonu olan DYMTA (Rex, 2013) ise iki ayri test bataryasi olusturarak
fonemlerin sec¢imi icin ilk test bataryasinda erken edinilen fonemler kullanilmis ve basit
sozciikler secilmistir, ikinci bataryada ise tiim fonemler kullanilmistir ve nispeten zor
sozclikler secilmistir. Boylece farkli yas ve siddetteki cocuklarin motor konusma

becerilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Tirkge DEMSS-TR testinde fonotaktik olarak zorlasan 8 alt test bulunmaktadir.
Bunlar CV (6rnegin me), VC, (6rnegin at), CVC (6rnegin top), CVCV tekrarlayan heceler

(6rnegin baba), CVCV farkl iinliiler (6rnegin nine), ¢esitli ¢ift heceli sézciikler (6rnegin
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evet), cok heceli sozciikler (6rnegin hediye) ve basit sozcelerdir (6rnegin bitti mi?). Test
olusturulurken Tiirk¢enin fonotaktik yapisiyla ilgili yapilan arastirmalar, Tiirk¢e konusan
cocuklarin CVCV yapisindaki sozciikleri CVC yapisindaki sozciiklerden erken
edindigini ve iki yapida da ge¢ edinilen fonemler diginda iiretimlerin 24 aya kadar
edinildigini belirtmistir (Yavuz ve Topbasg, 2000). Ayn1 ¢calisma 24 aya kadar ¢ocuklarin
tic heceli sozciiklerin %84’iinii li¢ heceli olarak iiretebildigini belirtmigtir. DEMSS-TR
testi, 3;0-6;11 yas aras1 ¢ocuklarin konusma becerilerini test etmektedir, bu hece
yapilarinin edinildigi bir yas araligidir. Bu nedenle DEMSS-TR testinin ilk alt testlerinin
fonotaktik olarak bu yapilardan olusmasi ve Ingilizce versiyonuyla benzerlik gostermesi
uygun goriilmiistiir. Ingilizce versiyonundan farkli olarak DEMSS-TR’de CVC aym
linstiz maddesi bulunmamaktadir. Ciinkii Tiirkcede bu yapida sozciik azdir ve bu
sozctiklerin ¢ogu cocuk diline uygun degildir. Uygun olan sozciikler CVC alt testine
eklenmis ve bu alt testin madde sayisinin fazla tutulmasina karar verilmistir (16 madde).
Testin Ingilizce versiyonunda basit sdzce alt testi bulunmamaktadir. Bu alt testin
Tiirk¢ede bulunma sebebi Tiirkgede sozciik vurgusunun genellikle son hecede olmasi ve
basit bir vurgusu oldugu i¢in prozodik degerlendirmeye kisith bir katki saglamasidir
(Ozgelik, 2016). Soru ciimleleri ve iinlem iceren ciimleler hece vurgusunu daha belirgin
gorebilmemize olanak saglamaktadir. Bu soézceler olusturulurken de erken edinilen
fonemlerden olugmasina ve iiretimin ii¢ heceyi asmamasima dikkat edilmistir. Testin
Brezilya-Portekiz versiyonunda Gubiani (2016), VC yapisinin Portekizcede ¢ok az
olmasi nedeniyle bu alt test yerine Portekizcede sik kullanilan VV hece yapisindaki alt
testi uygun gérmiistiir. Testin Isveg versiyonu olan DYMTAda ise (Rex, 2013), iki farkls
test bataryasi olusturulmustur ancak hece yapilar iki bataryada degismemektedir ve hece
karmagiklig1 C,V, VC, CVC, CVCV, CVCV tnliiler farkli, ¢esitli ¢ift heceli ve ¢ok heceli
sozclikler olmak tiizere artmaktadir. Goriildiigii gibi, testin fonemik ve fonotaktik
yapisinin farkl: dillere uyarlamasinda bazi dilsel farkliliklar goriilmiistiir ancak genel yap1

korunmustur.

Testin alt testlerine uygun sozciikler secilirken sesbirimlerin iiretiminde artikiilator
konumuna, farkli ses siniflarinin temsiline, tinliilerin farkli pozisyonlarda bulunmasina ve
sozctiklerin orijinal versiyondaki sozciiklere benzerlik gostermesine dikkat edilmistir.
Sézciikler secilirken birgok farkli yonteme bagvurulmustur. Once MacArthur-Bates
Iletisimsel gelisim envanterinin (Fenson vd., 2007) Tiirk¢e versiyonu olan Tiirkge iletisim

Gelisim Envanterinin (Aksu-Kog¢ vd., 2011) verilerinin bulundugu Cross Linguistic
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Lexical Norms (CDI-CLEX) veritabanindan testin fonotaktik yapisina gore sozciikler
smiflandirilarak edinim yaslar ile birlikte listelenmistir. Ornegin “anne” sézciigii karisik
cift heceli sozciik alt testine uygun olabilecek bir sozciiktiir ve CDI-CLEX e gore tiretimi
8-16 ay araliginda gerceklesmektedir. Bu yontemle 24 aya kadar edinilen ve teste uygun
olabilecek 203 sozciikten olusan bir havuz olusturulmustur. Havuzda yeteri kadar CV,
VC, CVC, CVCYV ayni hece ve CVCV aynt linsiiz yapisinda yeterli sozciik bulunmadigi
i¢in, havuzda bulunan s6zciikler ve Tiirk¢ede kullanilabilecek basit fonemlerden olusan
sozcliklerden ayr1 bir havuz olusturulmustur. Bu sozciikler mesleki deneyimi 5 senenin
tizerinde olan 5 kisilik bir dil ve konusma terapisti uzman ekibi tarafindan cesitli kriterler
sunularak teste uygunluguyla ilgili degerlendirilmistir ve kullanilacak sozcliklere karar
verilmistir. Cesitli ¢ift ve ¢ok heceli sozciikler icinse 203 sozciikten olusan havuzdaki
sozciikler Kelime Karmasikligi Olciimii (Word Complexity Measure, WCM, Stoel-
Gammon, 2010) ve Diller Aras1 Sozciiksel Gorev (Cross Linguistic Lexical Task CLT,
Altman vd. 2010) sozciik zorlugu analizi ile incelenmistir. Fonolojik olarak basit olan
sozciikler ayrilmistir ve tekrar uzman goriisiine basvurularak basit, cocugun diline uygun,
farkli fonem yapilarini temsil eden, farkli pozisyonlarda iinliiye sahip ve farkl artikiilator
konumlarimi temsil eden sozciikler testin uygun alt testlerine yerlestirilerek testin Tiirkce
sozciiklerinin segilimi tamamlanmgtir. Testin orijinal Ingilizce versiyonunda kriterler
haricinde sozciiklerin se¢imiyle ilgili bir prosediirden bahsedilmemektedir. DEMSS-BR
icin Gubiani (2016) ¢cocuga uygun kelime dagarcigini belirlemek icin ¢esitli aragtirmalar
ve araglardan 207 sozciiklii bir havuz olusturduklarini ve DEMSS-TR ile ayni ilkelerden
faydalanarak sozciiklerin seciliminde 7 kisiden olusan uzman goriisiine basvurduklarini

belirtmistir.

DEMSS-TR testinin kapsam gecerligi calismasinda testin 66 maddesi ve bu
maddeleri barindiran alt testlerle ilgili uzman goriisiine bagvurulmustur. Uzman goriisiinii
olusturan grup ¢ocukluk ¢ag1 konusma apraksisiyle ilgili alan bilgisinde yetkin 10 dil ve
konusma terapistinden olusmaktadir. DEMSS-TR’nin kapsam gecerlik oran1 66 madde
icin de ,80- 1 araligindadir. Bu sonu¢ DEMSS-TR’nin test maddelerinin lgiilmek istenen
cocukluk ¢ag1 konusma apraksisi karakteristik Ozelliklerini, olusturulmus Tiirkce
sozctiklerin ve hece yapilarinin 6lgmeye yeterli oldugunu gostermektedir. Testin orijinal
Ingilizce versiyonunda bu asamada ayrim giicii ya da zorluk agisindan sorunlu olan
maddelerle (kararlarla) iligkili olduklar1 i¢in sadece bes sozce dislanmistir. Uygulama

stiresini kisaltmak amaciyla da 15 ¢ok sozciiklii sdzceyi iceren biitiin bir alt test (giderek
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artan zorlukta sozceler) ¢ikarilmistir, ¢iinkii bu maddelerin ¢ogu ¢ocuk icin ¢ok zor
oldugu belirlenmistir. Baz1 6zellikler hakkinda daha fazla karar verilmesine izin vermek
ve genel uzunlugu giivenilirligi diisiirecek sekilde azaltmaktan kaginmak amaciyla on
dort yeni sozciik eklenmistir. Boylece toplamda 60 maddelik bir test olusturulmustur.
DEMSS-BR’nin olusturulmasinda da tiim sozciikler i¢cin 7 kisilik uzman goriisiine
basvurulmus, ,80 ilizerinde kapsam gecerlik orani elde eden sozciikler caligmaya dahil
edilmistir ve 44 madde icin anlasmaya varilmistir. Testin orijinal versiyonunda alt
testlerdeki madde sayilar1 azdir. Bunun amaci testin kiigiik ¢cocuklara ve siddetli konugma
bozuklugu olan ¢ocuklara uygunlugunu arttimak ve testin hizli kullanimini saglamaktir.
DEMSS-TR ve DEMSS-BR testin orijinal versiyonundaki bu ilkeden yararlanarak test

maddelerinin sayisinin az olmasina 6zen gdstermistir.
5.1.2. Yap gecerligi
5.1.2.1. Kiime analizi

Kullanilan kiime analizi yontemi (hiyerarsik yiginsal kiime analizi), DEMSS-TR
alt puanlarinda ¢ocuklarin heterojenligini (benzerlikleri ve farkliliklarini) 6zetleyen bir
dizi kiime (6rnegin, 2 kiime, daha sonra 3 kiime, vb.) tiretmektedir. Gergeklestirilen kiime
analizi sonucunda DEMSS-TR c¢alismasinin katilimcilarinin dendogramda {i¢ kiime
seklinde gruplastigi goriilmektedir. Benzer sekilde testin orijinal versiyonunun kiime

analizinde de ti¢ alt kiime mevcuttur.

Arastirmacinin tanitya dahil olmasinin veya olmamasinin DEMSS-TR skorlarinda
Onyargiya neden olma olasiligini en aza indirgemek i¢in, arastirmaci tarafindan tani
konulmasi kiime analizlerinin sonrasinda gergeklestirilmistir. Cocugun degerlendirmesi
sirasinda, arastirmaci, tim degerlendirme oturumu boyunca c¢ocugun performansi
hakkindaki gozlemlere ve test sonuglarina dayanarak tani siiphesini notlandirmistir.
Sonrasinda taniy1 netlestirmek icin degerlendirme videolar: arastirmaci tarafindan tekrar
izlenmis ve degerlendirme formlar incelenmistir. Bulgular, Shriberg vd. (2009; 2017) ve
Murray vd. (2013) aragtirmalarinda ayirici tani olarak kullanilan Strand’in 10 maddelik
CCKA tani kriterleri (Strand, 2017) listesi ile degerlendirilmistir. Bu tani kriterleri; (1)
artikiilasyon konfigiirasyonunu baslatmakta veya hareket gecislerinde zorlanma, (2) hece
boliinmesi, (3) esit vurgu veya hece vurgusu hatalari, (4) iinlii bozulmas1 ve yer

degistirmesi, (5) arama davranisi, (6) schwa ekleme; (7) 6tiimliiliik hatalari, (8) yavas hiz,
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(9) yavas diadokokinetik hiz, (10) ¢ok heceli sdzciiklerin iiretiminde artmis zorlanmadir.
Madison Konusma Degerlendirmesi Protokoliinde (Shriberg vd., 2009) cocugun
protokolde bulunan testlerin her birinde bu 6zelliklerden 4 veya fazlasin1 gostermesi
durumda CCKA tanis1i alabilecegi belirtilmistir. Sonrasinda galaktosemisi olan
cocuklarin CCKA tanisi1 belirlenirken (Shriberg vd., 2017) bu kriterlerden
yararlanilmistir.  Murray vd. (2013) CCKA’li cocuklarmin tanisal o6zelliklerini
inceledikleri ¢alismalarinda Strand’in 10 maddelik tanisal listesinden yararlanmislardir
ve CCKA tanis1 alan ¢cocuklarin ortalama 10/6 6zeligi gosterdiklerini belirtmislerdir. Bu
calismada, bu kriterler lizerinden saglanan tanisal kontrole gére 10 maddeden 8 ve tizeri
ozelligi gosteren ¢ocuklar CCKA, 4 ve tzeri ozelligi gosteren ¢ocuklar fonolojik
bozuklugun eslik ettigi hafif CCKA (hCCKA), 3 ve alt1 kritere uygun 6zellik gosteren
cocuklar ise CCKA olmayan ¢ocuklar (nCCKA) olarak gruplandirilmistir. Buna gore 9
cocuk CCKA, 19 ¢cocuk hCCKA ve 54 ¢ocuk nCCKA olarak gruplandirilmistir.

Tani siireci ve kiime analizi tamamlandiktan sonra katilimcilarin tanilar1 sekiller
kullanilarak dendograma yerlestirilmistir ve ortiismeye bakilmistir. Analiz sonucunda,
kiimelerle tanilarin tutarlilik gosterdigi goriilmiistiir. Klinik degerlendirmede yapilan
hCCKA, CCKA ve nCCKA seklindeki gruplandirma ii¢ kiime analiz modeli ile neredeyse
birebir sekilde tutarlilik gostermistir. Buna gore Kiime C CCKA tanist almis 9 ¢cocugu
icermektedir. Kiime B 19 c¢ocuktan olugsmaktadir ve hCCKA tanisi almis 17 ¢ocugu
icermektedir. 1ki gocuk (katilimci 1 ve katilimcr 6) CCKA tamisal olarak hCCKA
grubunda olmamasina ragmen bu kiimede yer almistir. Kiime A ise (nCKKA) CCKA
tanis1 almamis diger konusma sesi bozuklugu olan gocuklari igermektedir. Ancak klinik
degerlendirmeye gore CCKA belirtileri gosterdigi diistiniilen iki ¢ocuk (katilimci 18 ve
katitlmc1 77) bu kiimede yer almistir. Bu sonuglara gore DEMSS-TR, bir test
kullanicisinin DEMSS-TR alt puanlarina verilen yanitlardaki benzerlik ve farkliliklar
belirlemesinde katkida bulunmakta ve dolayisiyla DEMSS-TR’nin tanisal gegerligini
desteklemektedir.

Testin orijinal Ingilizce versiyonunda ii¢ kiime olusmustur ve katilimcilar bu
kiimelere dagildiktan sonra ¢ocuklara konulmus olan tanilar (9 ¢ocuga hCCKA, 11
cocuga CCKA ve 71 g¢ocuga nCCKA) dendograma yerlestirilmistir. Kiime A, 15
cocuktan olusmaktadir: ligi CCKA tanis1 almistir; besi hafif CCKA tanis1 almistir ve

yedisi baz1 diger konugma ses bozuklugu tanisi almistir. Kiime B, tiimii CCKA tanis1 alan
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yedi ¢ocuktan olugmaktadir. Kiime C, ikisi CCKA ve ticii hafif CCKA tanis1 almis geri
kalan katilimcilardan olusmaktadir. Testin orijinal versiyonu da DEMSS’in tanisal
gecerligi destekledigini belirtmektedir. Ancak hCCKA tanisi almis 3 cocugun ve CCKA
tanis1 almis 2 cocugun kiimelerde nCCKA olan grupta temsil edildigi goriilmiistiir. Strand
vd. (2013) bu sonucu beklediklerini ¢iinkii DEMSS testinin motor planlama/
programlamaya bagl siddetli konusma sesi bozuklugu gosteren ve/veya kiigiik cocuklar
i¢in uygun oldugunu ve hafif CCKA Kkarakteristik 6zellikleri gosteren, konusma ¢iktisi
¢ok olan baz1 ¢ocuklarin DEMSS testiyle gozden kagirilabilecegini tahmin ettiklerini
belirtmistir. DEMSS birka¢ ¢ocugun tanisini atlasa da asir1 tanilama gostermemistir. Bu
demektir ki CCKA olmayan bir gocugu var gibi gostermemistir. Bu nedenle tanisal olarak
yeterli gecerligi sagladigi belirtilmektedir. Strand vd. (2013) DEMSS’in ay1ric tanida tek
basia kullanilmamasi gerektigini ve DEMSS’in CCKA tanisinin daha kapsamli bir

degerlendirmesinde ek bir ara¢ olarak kullanilmasinin uygun oldugunu belirtmistir.

DEMSS-TR’nin kiime analizi sonucunda ise iki c¢ocuk hCCKA ozelligi
gostermesine ragmen nCCKA grubunda yer almistir ve iki ¢ocuk CCKA belirtileri
gostermemesine ragmen hCCKA kiimesinde yer almistir. Her ne kadar tanisal dogrulugu
DEMSS’in orijinal versiyonundan daha gegerli bir sonug verse de benzer bir problem bu
testin gegerlik sonucunda da gozlemlenmistir. hCCKA belirtisi gosteren katilimer 18 ve
katilime1 77 hCCKA kiimesi olan Kiime B’de yer almamis, nCCKA grubunda yer
almistir. Katilimcer 18 tanisal karakteristik ozelliklerin 10/6°sin1 gdstermektedir Bunlar,
artikiilasyon gecislerinde zorlanma, hece boliinmesi, arama davranigi, 6tiimliiliik hatalari,
yavas hiz ve hecenin uzunlugunun artmasiyla artan hatalardir. Katilime1 77 ise 10/4
karakteristik 6zelligi gostermektedir. Bunlar artikiilasyon gecislerinde zorlanma, yavas
hiz, yavas diadokokinetik hiz ve hecenin uzunlugunun artmastyla artan hatalardir. Iki
cocuk da 5 yasin {izerinde ve uzun sozel ¢iktilar1 olan ¢ocuklardir. Strand vd. (2013)
belirttigi gibi, DEMSS-TR daha az konusma ¢iktisi olan ve daha siddetli motor konusma
bozuklugu gosteren c¢ocuklarda daha belirleyici olabilir ancak bu c¢ocuklarin tanisini

gbzden kagirmistir.

DEMSS orijinal versiyonundan farkli olarak hCCKA’l1 ¢ocuklarin yogunlukta yer
aldig1 B Kiimesinde CCKA karakteristik 6zelliklerini sinirli gosteren ve taniya uygun
goriilmeyen iki ¢ocuk bulunmaktadir. Katilimci 1 CCKA karakteristik 6zelliklerinin

10/1’ini gostermistir ve bu karakteristik ¢cok heceli sozciiklerin {iretiminde artan
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hatalardir. Katilime1 6 ise 10/3 karakteristik gostererek taniya daha yakin bir yerde
durmaktadir. Gosterdigi karakteristik ozellikler arama davranisi, yavas hiz ve hecenin
uzunlugunun artmasiyla artan hatalardir. Arama davranist diger KSB goziikmeyen,
belirleyici  bir  karakteristiktir, DEMSS-TR  testinde  sinanmaktadir  ancak
puanlanmamaktadir. Ancak bu katilimcinin tanisal dogrulugunun goézden kagmis
olabilecegi diisiiniilebilir. Katilime1 1 ise fonolojik bozuklugu olan bir ¢cocuktur ve CCKA
karakteristik Ozellikleri neredeyse hi¢ goOstermemesine ragmen tani kiimesinde yer
almistir. Bunun nedeni dikkat veya baska faktorler nedeniyle testte yeterli performansi
gostermekte zorlanmig olmasi olabilir. Sonu¢ olarak DEMSS-TR 4 cocugun hCCKA
tanisinda hata gostermistir. Bu durum Strand vd.’nin (2013) belirttigi gibi, DEMSS-
TR’nin CCKA tanisal gegerliginde etkili bir test oldugu ancak tek basmna yeterli
olmadigini, kapsamli bir degerlendirmenin bir pargasi olarak kullanilmasinin zorunlu

oldugunu dogrulamaktadir.

Olusturulan ¢ kiime DEMSS-TR o6lcegi faktorlerine yonelik olarak
karsilastirilmistir. Bu faktorler {inlii tiretimi, prozodi, genel {iretim, tutarlilik ve DEMSS-
TR toplam puanidir. Bunun sonucuna gére CCKA tanis1 almis Kiime C’yi olusturan grup
tiim alt testlerde diger iki gruptan anlamli derece diisiik puanlar elde etmistir. Bu durum
DEMSS-TR olgeginde sinanan faktorlerin siddetli CCK A’ nin ayirici tanisinda gegerligi
sagladigin1 géstermektedir. Siddetli CCKA tanisiyla Kiime C’nin birebir ortiigmiis olmasi
anlamlidir. Ciinkii Kiime A ve Kiime B fonolojik bozuklugun eslik ettigi kiimelerdir
ancak Kiime C siddetli CCKA grubunu temsil etmektedir. Kiime A ve B arasinda
uyusmazliklarin olabilecegi tahmin edilebilir. Kiime C’nin klinik taniy1 birebir temsil
etmesi ve diger kiimelerde {lyelerinin bulunmamasi, DEMSS-TR’nin test ettigi
ozelliklerin ayirici tanida anlaml gecerlik gosterdigini ifade etmektedir. Tiim kiimelerin
DEMSS-TR alt testleri ve toplam puanlarmin post-hoc ikili karsilagtirmasi sonucunda
gruplar aras1 ve grup i¢i anlaml farklilik goriilmiistiir. Her alt test ve toplam puan i¢in

siralama CCKA<hCCKA<nCCKA seklindedir.

Elde edilen kiimelerin Oriintlisiiniin ¢ocuklarin diger 6zelliklerinden etkilenip
etkilenmedigini belirlemek amaciyla, dort dil ve konusma 6lgegi (SET, TEDIL alic1 ve
ifade edici dil testleri, AGTE) ve iki motor hareket degerlendirmesi (SOOMT ve MTH)
ile karsilastirilmistir. Buna gore nCCKA grubunu igeren Kiime A tiim degerlendirme

6l¢eklerinde ve motor degerlendirmelerde diger iki gruptan anlamli derece iyi sonuglar
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elde etmistir. Ancak TEDIL alic1 dil testi (p= 0,011), SET (p= 0,36) ve sdzel olmayan
oral motor taklit (p=0,002) i¢in bu anlamlilik daha diisiiktiir. Bu sonu¢ 6nemlidir ¢iinkii
her ne kadar CCKA i¢in dil, sesletim ve sozel olmayan motor taklit becerilerinin zayif
oldugu aragtirmalarda gosterilmigse de, diger KSB gruplarindan ayirici degildir
(Marquardt vd., 2020; Lewis vd., 2004; Teverovsky vd., 2009; McNeill ve Gillon, 2013;
Highman vd., 2013; Murray vd., 2019; Abdou vd., 2020; Tiikel vd., 2015; Aziz vd.,
2010). Kiime B ve Kiime C i¢in higbir dlgek ve degerlendirmede anlamli fark
goriilmemistir. Ustelik siddetli CCKA grubunu olusturan Kiime C, sesletim testi, TEDIL
alic1 dil testi ve maksimum tekrar hizinda fonolojik bozuklugun eslik ettigi hafif CCKA
grubundan daha yiiksek puanlar elde etmistir. Bu durum CCKA 'nin siddetini belirlemede
bu 6lceklerin etkili olmadigini gostermektedir. Testin orijinal Ingilizce versiyonunda bu
karsilastirma ti¢ grup iki demografik (cinsiyet ve yas) ve dort konusma-dil 6lcegi (GFTA-
2, PPVT- 111, RLS ve ELS) bazinda gergeklestirilmistir. Cinsiyette (p = 0,81) veya yasta
(p = 0,32) bir fark gézlenmemistir. Fakat, dért konusma-dil 6l¢eginin her birinde anlamli

farkliliklar bulunmustur (Strand vd., 2013).
5.1.2.2. ROC analizi

ROC analizlerinde klinik gruplar ikili yapilarda karsilastirilmis ve duyarlik-
ozgilliik, pozitif-negatif olabilirlik oranlar ve alic1 igletim karakteristik egrisinin altinda
kalan bolgenin incelenmesiyle esik ayrim degerleri elde edilerek testin 6ngorii giicii
hesaplanmistir. Sonuglar CCKA ile hCCKA grubunun DEMSS-TR’nin tiim alt
testlerinde ve toplam puaninda anlamli ayrim 6ngorii giiciine sahip oldugunu gostermistir.
Bu iki grubun ayrim esik degerleri iinlii tiretim i¢in 132 puan {izerinden 102,5, prozodi
icin 30 puan lizerinden 23,5, genel iiretim dogrulugu i¢in 264 puan iizerinden 104,
tutarlilik i¢in 48 puan lizerinden 29,5 ve toplam puan i¢in 474 {izerinden 254 tiir. DEMSS
testinin orijinal versiyonunda CCKA-hCCKA icin ayrim esik degeri toplam puan i¢in 426
puan lizerinden 323’tiir ve alt testlerin esik ayrim degeriyle ilgili bilgi verilmemistir.
Tiirkce DEMSS-TR c¢alismasinin hCCKA ile CCKA’y1 ayirt etme puaninin orijinal
formdan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Unlii {iretim puami (duyarlilik= %100,
secicilik= %84), genel iiretim dogrulugu (duyarlilik= %100, segicilik= %100) ve
DEMSS-TR toplam puani (duyarlhilik= %100, segicilik= %100), hCCKA ve CCKA
gruplarini ayirt etmekte olaganiistli duyarlilik ve segicilige sahiptir. Prozodi (duyarlilik=
%389, secicilik= %74) puanlar ve tutarlilik (duyarlilik= %89, secicilik= %74) puanlari
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miitkemmel duyarlilik ve segicilige sahiptir. Olabilirlik oranlar1 incelendiginde pozitif
olabilirlik oraninin (+LR) yiiksek, negatif olabilirlik oranimin (-LR) olmasi

beklenmektedir. Ancak 0 olan degerler bulundugu icin bu hesap yapilamamastir.

Ikinci ROC karsilastirmasi fonolojik bozuklugun eslik ettigi hafif CCKA ile CCKA
belirtileri gostermeyen nCCKA gruplar arasindadir. Unlii {iretim, genel iiretim
dogrulugu, tutarlilik alt testleri ve toplam puan i¢in gruplar arast anlamli farklilik elde
edilmistir (p=,000). Prozodi alt testi ise kabul edilir anlamlilik diizeyine sahiptir (p=,002).
Testin ayrim esit degerleri tinlii tiretimi i¢in 132/123,5, prozodi igin 30/28,5, genel iiretim
dogrulugu i¢in 264/190,5, tutarlilikta 48/34,5 ve toplam puan icin 474/375tir. Testin
orijinal versiyonu olan DEMSS’de alt testlerin ayrim esit degerlerine yer verilmemistir
ancak toplam puan i¢in hCCKA- nCCKA ayrim esit degeri 373’tiir. Bu sonug, orijinal
arastirmanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Testin duyarlilik ve seciciligi tinli
tretimi i¢in mitkemmel (,68-,85), prozodi kabul edilebilir (,63-,76), toplam iiretim
olagantistii (,84-,96), tutarlilik i¢in olaganiistii (,79-,94) ve toplam puan i¢in olaganiistii
(,89-,96) ayrim giicline sahiptir. Pozitif ve negatif olabilirlik oranlari kriterleri
karsilamaktadir. Prozodi duyarlilik ve segiciliginin diisiik olmasi, CCKA siddeti yiiksek
olmayan ¢ocuklarin prozodik bozulmalar1 sdzciik diizeyinde veya basit sdzciiklerde daha

az sergiledigini gosteriyor olabilir.

Arastirmanin son ROC karsilastirmast CCKA ve hCCKA gruplarinin bir arada
alimmasiyla olusturulmus ve siddet farkini igcermeyen CCKA+ grubuyla nCCKA
gurubunun analizini igermektedir. Arastirmada bu analizin gergeklestirilmesinin nedeni
testin CCKA’s1 olan ¢ocuklarla olmayan cocuklart siddet fark etmeksizin ayirt edip
edemedigini gostermektir. Bu analizlerin sonucunda tiim alt testlerde ve toplam puanda
anlaml diizeyde farklilik gézlenmistir. Esit ayrim degerleri hCCKA-nCCKA gruplarinin
karsilastirmasiyla uyumludur. Testin bu ikili karsilastirmada duyarlilik ve seciciligi
tnliiler i¢in mitkemmel (,79-,85), prozodi igin kabul edilebilir (,64-,85), genel iiretim
dogrulu (,89-,96), tutarlilik (,82.-,94) ve toplam puan igin (,93-,96) olaganiistiidiir. Pozitif
negatif olabilirlik oranlart test i¢in gerekli kriterleri karsilamaktadir. Bu testle toplam
puana gore 25 kat, genel iiretim dogruluguna gore 24 kat daha olas1 CCKA tanis1 alinmasi
saglanmaktadir. Toplam DEMSS-TR puani (0,07) hari¢ alt puanlarin herhangi biri igin
onerilen LR- <0.10 degerin altina diismemistir (Strand ve McCauley, 2019). Bu, esik

ayrim degerinin altina diisen alt puanlarin bazen gercekten CCKA’l1 ¢ocuklarla iliskili
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olabilecegi anlamina gelmektedir. Ancak toplam puan gerekli kosullar1 saglamis ve esik
ayrim degerinin istiindeki c¢ocuklarin CCKA tanisina sahip olmadigi kosulunu
saglamistir. Alt testlerin esik degerlerinin gerekli LR- degerini vermemesi asir1 CCKA
tanis1 ile ilgili yaygin endiseler distiniildiigiinde (ASHA, 2007; Davis, Jakielski ve
Marquardt. Shriberg, 2010), az tan1 egilimi i¢in kabul edilebilirdir.

Testin orijinal Ingilizce versiyonunda CCKA+ ve nCCKA gruplarmim ROC
analizlerine yer verilmistir. Strand vd. (2013) ¢alismasinda ROC degerleri toplam puan
ve Unlii, genel tiretim dogrulugu ve tutarlilik alt puanlari i¢in % 90'in iizerindedir. 0,78
olan prozodi alt skoru ile anlamlilik diger 6l¢imlerden onemli Glglide daha diisiiktiir.
Bununla birlikte, lojistik regresyon modellerine dayanarak ve 0,5'ten daha biiyiik bir
tahmini olasilik kesimi kullanarak, duyarliligin tutarlilik i¢in 0,70'ten prozodi i¢in 0,35'e
kadar degistigi goriilmiistiir. Tiim 6nlemler i¢in 6zgiilliikk % 93 veya daha biiyiiktiir. % 90
hassasiyette bir kesme sec¢imi, tutarlilik alt puani i¢in 0.74'ten ve prozodi alt puani i¢in
0,49'a kadar degisen bir ézgiilliikle sonuglanmustir. Ozgiilliikk ve duyarlilik dlgiimlerine
ek olarak, test katilimcilarinin spesifik O6rnekleminden daha biiyiikk bagimsizliklari
nedeniyle hesaplanan iki ilgili 6l¢tim (LR-H ve LR-, lojistik regresyon esigi kullanilarak)
icin benzer bulgular gosterilmigtir. DEMSS toplam puani, genel iiretim dogrulugu alt
puant ve linlii alt puani i¢in kesme noktasinin iizerindeki puan CCKA olan katilimcilarda
CCKA olmayan katilimcilara gore 20'den 39'a kadar degisen LR+ degerleriyle en az 20
kat daha olas1t CCKA tanilamasi saglamaktadir. Ancak hicbir alt test ve toplam puan LR-
<0.10 gerekliligini saglamamustir. Testin orijinal versiyonuyla karsilastirildiginda
DEMSS-TR’nin tiim alt testler ve toplam puan i¢in daha anlamli ayrim giiciine sahip

oldugu goriilmiistiir.
5.2. Giivenirlik Calismasi

Giivenilirlik ¢aligmalari, bir testin hataya veya istenmeyen degiskenlik
kaynaklaria kars1 savunmasizligini incelemek igin yapilir. Bu testin giivenirlik ¢alismasi
icin testin toplam 210 yargisinda i¢ tutarlilik, test-tekrar test, uygulayicilar arasi ve
uygulayici i¢i giivenirlik katsayilari hesaplanmistir. Calisma sonucunda test-tekrar test
giivenirlik katsayilari ,823 ile ,991 araliginda elde edilmistir. Genel iiretim, tutarlilik ve
toplam puan tiirlerinde giivenirlik katsayist ,90’1n iizerindedir. Ancak tinlii iiretiminde ,83
ve prozodide ,82’tiir. Strand vd. (2013) gergeklestirdigi DEMSS testinin giivenirlik

calismasinda ise tutarlilik alt testinin giivenirlik katsayisinin ,82 oldugu goriilmiistiir.
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Diger alt testler ve genel toplamda ,90 iizerinde giivenirlik katsayis1 elde etmislerdir.
Uygulamalar arasinda bir hafta olmasi, ¢ocugun testin uygulanis seklini 6grenmesi ve
unutmamasiyla daha basarili performans gosterebilecegini gdsteriyor olabilir. Ozellikle
tinlii tiretimi ve prozodi dogrulugu i¢in, sézciigiin iiretiminin veya genel olarak testin
taleplerinin hatirlaniyor olmasi, cocuklarin daha dikkatli olarak sakar hareketlerin 6niine
geegmelerine olanak saglayabilir. Gubiani’nin gergeklestirdigi (2016) DEMSS testinin
Portekiz-Brezilya versiyonunda testin test-tekrar test giivenirlik katsayisi ,96’dir. Ancak
testin bu versiyonunda arastirmacilar testin alt maddelerinin gilivenirlik katsayisini tinlii
tiretimi, genel tiretim dogrulugu, tutarlilik ve prozodi tizerinden degil, alt testlerin (tek
heceli liretim, ¢ift heceli iiretim ve ¢ok heceli iiretim) lizerinden hesaplamislardir ve bu

alt testlerin glivenirlik katsayisi test-tekrar test i¢in ,89-,98 arasinda degismektedir.

Uygulayici i¢i ve uygulayicilar arasi giivenirlik sonuglart incelendiginde, DEMSS-
TR testinin giivenirlik katsayilarinin tiim alt testler ve genel toplam puaninda ,90 ve
lizerinde oldugu gériilmektedir. Bu sonug¢ DEMSS testinin Ingilizce giivenirlik
caligmasiyla benzerdir, Strand vd. (2013) caligmasinda uygulayicilar aras1 giivenirlik
katsayis1 toplam puan ic¢in ,92 ve uygulayict i¢i giivenirlik katsayist toplam puan igin
,98’dir. Orijinal versiyonun ¢alismasinda 6zellikle prozodi ve tutarlilikta uygulayicilar
arast puanlamada gilivenirlik katsayisinin kabul edilebilir ancak diisiik oldugu
goriilmektedir. Ayn1 durum bu ¢alisma igin gecerli degildir. Bunun nedeni Ingilizcenin
prozodisinin Tiirk¢e’den farkli bir yapida olmasindan kaynaklantyor olabilir. Tiirk¢e hece
(moraik) vurgulu ve basit vurgu atamasi olan bir dildir, Ingilizce ise trokaik vurgulu bir
dildir (Levi, 2005). Tiirk¢e sozciikler, istisnalar haricinde genellikle sézciiglin son
hecesinde, vurgudansa tona bagli bir prozodiye sahiptir (Ozgelik, 2016). Bu durum
Tirkgenin dinleyici i¢in dogrulugunda daha kolay fikir birligine varilabilir bir yapiya
sahip oldugunu gosteriyor olabilir. Tutarlilik, DEMSS’in sonuclar1 kadar diisiikk olmasa
da, DEMSS-TR’nin uygulayici i¢i ve uygulayicilar arasi giivenirlik katsayisi olarak diger
alt testler ve testin toplam puanina gore ,995 ile diger sonuglardan daha diisiik bir katsay1
elde etmistir. Tutarlilik puanlamasi, uygulama sirasinda uygulayict cocugun herhangi iki
tretimi arasinda farklilik oldugunda O verilmesiyle gerceklesmektedir. Bu video kaydi
tizerinden puanlamay1 gerceklestiren biri i¢in zorlayict olabilir ¢linkii iiretimler arasi

kiiclik farkliliklar1 gézlemlemede zorlanabilir.
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DEMSS-TR’nin uygulayici i¢i ve uygulayicilar arasi giivenirlik sonuglari, testin
video kaydi iizerinden puanlanabilecegini gostermistir. Ozellikle uygulayicilar arasi fikir
birligine ulasilabilmesi giivenirlik a¢isindan ¢ok kiymetlidir, ¢linkii DEMSS-TR’nin
gelistirilme siirecine dahil olmamuis ve testle ilgili detayl1 da olsa kisa bir siire egitim almis
kisilerin yetkinlik kazanabildigini gérmek DEMSS-TR’nin klinik kullaniminda, egitim
aldiklar taktirde klinisyenler tarafindan rahatlikla uygulanabilecek bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Gubiani (2016) DEMSS-BR i¢in uygulayici i¢i giivenirlik katsayisinin
toplam test puani i¢in ,91 uygulayicilar arasi1 giivenirlik katsayisinin ise ,83 oldugunu
belirtmistir. Degerlendirmeyi test-tekrar testte oldugu gibi testin alt testleri igin
tekrarlamiglar ve gilivenirlik katsayisinin uygulayici ici ,75-1, uygulayicilar arasinda ,72-

1 arasinda degistigini belirtmislerdir.

Calismanin i¢ tutarlilik analizleri pilot ¢alisma i¢in 20 katilimciyla, ana galigma
icinse 82 katilimciyla gergeklestirilmistir. Sonuglara gére DEMSS-TR testinin ig
tutarlilik giivenirlik katsayilar1 hem pilot ¢alisma hem ana calisma i¢in testin tiim alt
maddeleri toplam puaninda testin tiim yargilarinda (madde sayis1 =210) ,90’nin iizerinde
yer alarak miikemmel derece elde etmistir. DEMSS’in Ingilizce giivenirlik ¢alismasinda
i¢ tutarlilik analiz sonuglar1 paylasiimamistir ancak Gubiani (2016) tarafindan gegerlik
giivenirlik ¢alismasi yapilan DEMSS’in Portekiz-Brezilya versiyonunda i¢ tutarlilik
analiz sonuclarinin ,87 oldugu verilmistir. Bu sonu¢ DEMSS-BR’den i¢ tutarlilik
anlaminda daha giiclii sonuglar elde ettigimizi ve orjinal versiyonundan adapte edilerek
baska iki dile cevrilen testin i¢ tutarlilik analizlerinin gerekli kosullar1 sagladigini

gostermektedir.

Calismanin sonucunda DEMSS-TR’nin testin orijinal versiyonu olan DEMSS ve
Brazilya- Portekizcesine uyarlanmis versiyonu olan DEMSS-BR ile benzer giivenirlik
sonuglarina ulagtigi goriilmiistiir. Testin Tiirk¢e versiyonun i¢ tutarlilik, test-tekrar test,
uygulayici i¢i ve uygulayicilar arasi tutarlilikta tiim alt maddelerde ve toplam puanda iyi

ve milkemmel derecede giivenirlik sonuglar1 elde ettigi goriilmiistiir.
5.3. Gruplar Arasi Karsilastirmalar

5.3.1. SST Sesletim Alt Testi sonuclariyla CCKA+/nCCKA gruplarinin

karsilastirilmasi
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SST sesletim alt testi puanlarinin CCKA+ ile nCCKA gruplari arasinda anlamli fark
gosterdigi goriilmistiir (p=0,001). CCKA+ grubunun sesletim alt testi puanlar1 standart
ortalamast nCCKA grubunun puanlarindan anlaml sekilde diisiiktiir. nCCKA grubu
CCKA karakteristik Ozelliklerinin eslik etmedigi siddetli fonolojik-artikiilasyon
bozuklugu barindirdig: gibi, /1/, /s/ konugma sesi hatasi gibi basit hatalar1 olan ¢ocuklari
da barindiran bir gruptur. Bu nedenle bu sonug¢ beklenilir bir sonuctur. Bu bulgular
alanyazin ile de Ortiismektedir. Murray vd. (2013) Artikiilasyon ve Fonolojinin Tanisal
Degerlendirmesi (DEAP) testinin tutarsizlik alt testini ve Tek Sozciiklii Cok Heceli
Sozciik testini kullanarak ¢ocuklarin dogru {insiiz oranini (percentage consonant correct,
PCC) incelemis ve iki test icin de CCKA tanisal 6zellikleri gdsteren grubun diger
konusma sesi bozukluklar1 grubuna goére anlamli sekile daha diisiik puanlar aldigim
gostermistir. Ancak dogru tiinsliz oraninin iki grubu ayirmada sadece %20 basari
gosterdigini belirtmistir. Lewis vd. (2004) okul 6ncesi CCKA ve diger KSB olan iki
grubun artikiilasyon ve fonoloji puanlarint Goldman-Fristoe Artikiilasyon testi (GFTA)
ve Khan-Lewis Fonolojik Siiregler Analizi (KLPA) karsilastirmistir. GFTA ve KLPA
puanlarinda CCKA’l1 grubun diger KSB olan gruptan anlamli olarak daha diisiik puanlar
elde ettigi goriilmiistiir. Ancak aymi ¢ocuklar boylamsal olarak okul c¢aginda
incelendiklerinde CCKA’l1 grup diger KSB olan gruptan bu testlerde anlamli diisiik puan
elde etmemistir. Tuzzini-Siegel vd. (2015) konusma tutarsizligini inceledikleri
calismalarinda CCKA, CCKA+dil bozuklugu, dil bozuklugu, konugsma gecikmesi ve
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin GFTA puanlarint incelediklerinde gecikmis dil,
CCKA ve CCKA+dil bozuklugu olan gruplarin, normal gelisim gdsteren ve sadece dil
bozuklugu gosteren gruba gore anlamli diizeyde diisiik oldugunu belirtmistir. Ziethe vd.
(2013) Almanca konusan CCKA’l1, fonolojik bozuklugu olan ve normal gelisim gdsteren
cocuklarin dogru iinsliz oranlarmi karsilastirdiklar1 ¢alisma gerceklestirmistir. Bu
calismada CCKA tanist i¢in Ozanne’in CCKA Kkarakteristik 6zellikleri tablosu
kullanilmistir ve li¢ ve tizeri 6zelligi gosteren cocuk CCKA olarak gruplanmistir ve
degerlendirmede kullanilacak s6zciikler CLEX veri tabanindan secilmistir. Calismanin
sonucunda CCKA’l1 cocuklarin anlamli olarak daha diisiik puan elde ettigini gostermistir.
Aziz vd. (2010), Arapca Artikiilasyon Testi ile CCKA’l1 ve fonolojik bozuklugu olan
cocuklarin artikiilasyon becerilerini inceledikleri ¢alismalarinda dogru iinsiiz oraninda

CCKA’l1 ¢ocuklarin anlamli diizeyde diisiik puanlar elde ettiklerini belirtmistir.
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Yapilan bu g¢aligmalar ve mevcut ¢alisma, ¢ocukluk cagi konusma apraksisisi
tanisal smifi icinde yer alan g¢ocuklarin, fonolojik-artikiilasyon olan gruplara gore
artikiilasyon testlerinde ve dogru iinsiiz oranlarinda anlamli olarak daha diisiik puanlar
elde ettiklerini gostermektedir. Bunun nedeni bu ¢ocuklarin sinirli fonemik ve fonetik
dagarciga sahip olmasi ve dagarciklarinda olan fonemleri de tutarli sekilde sozciigiin her
pozisyonunda sergileyememeleri olabilir. Artikiilasyon testleri iinlii dogrulugu, tutarlilik
ve prozodi gibi CCKA ayirici tanisi igin gerekli karakteristik 6zellikleri 6lgmedigi i¢in,

tanisal siiregte tek basina yeterli degildir.

5.3.2. TEDIL aha ve ifade edici dil alt testleri sonuclartyla CCKA+/nCCKA

gruplarmmn Karsilastirllmasi

TEDIL alici, ifade edici ve TEDIL toplam puanlarin standart sapmalarin
inceledigimizde, CCKA+ ve nCCKA gruplar1 arasinda anlamli derecede fark oldugu
(TEDIL alic1 dil puan1 p= 0,001, TEDIL ifade edici dil puan1 p= 0,000 ve TEDIL toplam
puani p= 0,000) goriilmektedir. Ifade edici dil igin bu fark beklenmektedir ancak alic
dilde gruplar aras1 fark beklenmemektedir. Murray vd. (2013), Dil Temellerinin Klinik
Degerlendirmesi (CELF) testinden aldiklar1 puanlar ile CCKA olan ve diger KSB olan
cocuklarin alic1 ve ifade edici dillerini karsilastirmis ve iki alt test i¢in de anlamli fark
bulamamistir. Lewis vd. (2004) calismalarinda CCKA’11 grupla diger KSB grubunun alici
ve ifade edici dil becerilerin yine CELF testi sonuglart ile karsilagtirmis, genel CELF
puani ve ifade edici dil alt puani i¢in anlaml fark goriilmiistiir. Ancak alic1 dilde anlaml
fark goriilmemistir. Aziz vd. (2010) Arapga Dil Testinde CCK A1 ¢ocuklarin ifade edici
dilde diger KSB ve normal geligsim gosteren yasitlarina gore diisiik puanlar elde ettiklerini
ancak alic1 dilde anlaml1 fark bulunmadigini hatta diger KSB grubundaki katilimcilarinin
alic1 dil puanlarinin CCKA grubundan diisiik oldugunu belirtmistir. Marquardt vd. (2020)
Peabody So6zciikk Dagarcigr Testi (PPVT-R) kullanarak CCKA’li ¢ocuklarla normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin alict dil becerilerini karsilastirmis ve CCKA’l1 ¢ocuklarin
anlamli sekilde daha diisiik puanlar elde ettigini belirtmistir, ancak bu ¢alismada diger
KSB grubuyla karsilastirma bulunmamaktadir. Abdou vd. (2020) Arapca konusan
cocuklar i¢in CCKA bataryas: gelistirdikleri c¢alismalarinda Okul Oncesi Dil
Degerlendirme Testi Arapca Versiyonu ile CCKA, diger KSB ve normal gelisim gosteren
okul 6ncesi ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerileri arasindaki farki karsilagtirmistir.

CCKA’l1 ¢cocuklarin alict dilleriyle ifade edici dilleri arasindaki farkin anlamli olarak
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normal gelisim gosteren ve fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklardan fazla oldugunu

belirmistir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 Tiirkge konusan ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisi olan
cocuklarin hem alict hem ifade edici dilde fonoloji-artikiilasyon grubundan anlamli olarak
daha diisiik puanlar elde ettigini gostermistir. CCK A+ grubunun ifade edici dil becerileri,
alict dil becerilerinden daha zayiftir (CCKA+ ifade edici dil standart ortalama puan1 77,
CCKA+ alic1 dil ortalama standart puani 86). CCKA+ grubunun alic1 dil becerileri
nCCKA grubuna ifade edici dillerinden daha yakindir (CCK A+ alic1 dil ortalama standart
puani 86, ifade edici dil standart puan1 77; nCCKA alic1 dil ortalama standart puani 97,
ifade edici dil standart puani 98). Bu bulgular CCKA olan ¢ocuklarin dil becerilerinin de
zay1f olabilecegini gdstermektedir. Bu konuyla ilgili daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

5.3.3. AGTE sonuglariyla CCKA+/nCCKA gruplarmin Karsilastirilmasi

Ankara Gelisim Envanteri CCKA+ ve nCCKA gruplarmi karsilastirmak igin
kullanilan ii¢ilincii 6l¢egi olusturmaktadir. CCKA olan ve olmayan ¢ocuklar incelenirken
AGTE testinin toplam gelisim standart puanlar1 karsilastirilmistir. iki grup arasinda
anlaml fark goriilmistiir. CCKA+ grubunun AGTE toplam gelisim standart puanlar
nCCKA grubuna gore anlaml sekilde daha diisiiktiir (CCKA+ standart puan ortalamasi
39, nCCKA standart puan ortalamasi 52, p=0,000). Bunun nedeni CCKA+ grubunun ince
ve kaba motor becerilerde ve dil becerilerinde nCCKA grubundan zayif olmasi olabilir.
Alanyazinda benzer bulgular bulunmaktadir. Tiikel vd. (2015) CCKA’l1 grubun zayifince
motor beceriler gosterdigini belirtmistir. Teverovsky vd. (2009) CCKA’l1 cocuklarin
anneleriyle gergeklestirdikleri ankette annelerin %355’1 ¢ocuklarinin ince motor
hareketleri gerg¢eklestirmekte zorlandigini ve annelerin %481 ¢ocuklarinin biligsel-dilsel
islevlerde zorlandigini belirtmistir. Stein vd. (2020) CCKA tanili ¢ocuklari komorbid
bozukluklarint g6z onlinde bulundurarak kiimeledikleri ¢alismalarinda CCKA siddeti
yiiksek ¢ocuklarda potansiyel olarak daha ince motor problemlerine sahip ¢ocuklar
bulundugunu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigini belirtmistir. Nijland
vd. (2015) CCKA’li ¢ocuklarin biligsel fonksiyonlarini normal gelisim gosteren
cocuklarla karsilastirarak karmasik sensdrimotor, basit sensérimotor islevler ve sirali

bellek islevleri tasklarinda inceledikleri ¢alismada CCKA’da sadece konusmanin
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siralamasinda degil, s6zel olmayan siral1 islevlerde de komorbit bozuklugun varoldugunu

belirtmistir.

Bu ¢alismanin bulgular1 CCKA tanisi alan ¢ocuklarin sadece konusmanin motor
planlama/ programlamasinda degil biligsel-dilsel, ince-kaba motor, 6zbakim becerileri
gibi daha genis konularda da sorun yasayabildigini gostermektedir. Bu konuda daha ¢ok
calismaya ihtiyac vardir ancak bu calisma CCKA’nin kompleks bir semptom olabilecegi
diisiincesini destekleyen bulgulara sahiptir (Velleman vd., 2015; Nijland vd., 2015).

5.3.4. Sozel olmayan oral motor taklit performanslarinda CCKA+/nCCKA

gruplarimin Karsilastirilmasi

Sozel olmayan oral motor taklit performansi, sézel olmayan oral motor praksi
becerisini gézlemlemek adina, DILKOM Oral Konusma Diizenegi Tarama Testinde
bulunan 9 maddelik alt test ile 6l¢iilmiistiir. Bu testin bulgularina gére CCKA+ olan grup
nCCKA grubundan anlamli olarak daha diisiik puanlar elde etmistir (CCKA+ ortalama
puan 9/6,5, nCCKA ortalama puan 9/7,8, p=0,005). Bu 6l¢iim sézel olmayan oral motor
apraksi igin bir belirleyici olabilir. S6zel olmayan oral motor apraksi siklikla konugma
apraksisiyle birlikte goriilebilir ancak ikisi farkli bozukluklardir (Freed, 2020). Tiirkgede
s6zel olmayan oral motor praksiyi 6lgecek bir test bulunmamaktadir. ki grubun da bu
degerlendirmeden yiiksek puan elde ettikleri goriilmektedir ancak CCKA+ grubunun
beklendigi lizere daha diistiktiir.

Bu arastirmanin bulgular1 alanyazinla ortiismektedir. Malmenholt vd. (2015) dil ve
konusma terapistleriyle gergeklestirdikleri anket c¢alismasina gore CCKA’nin tipik
ozelligi olaran belirttigi 6zelliklerden birinin sdzel olmayan oral motor bozukluktur
(%65). Aziz vd. (2010) CCKA’l1 ¢cocuklarla fonolojik bozuklugu olan ve normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin 6zelliklerini karislastirdiklar ¢alismalarinda, CCKA’l1 ¢ocuklarin
“dilini ¢ikart” gibi tek komutlu s6zel olmayan oral motor hareketlerde gruplar aras1 fark
gostermedigini ancak “Once dilini ¢ikart sonra dilini salla” gibi ikili sirali komutlarda

anlamli olarak daha diisiik performans gosterdigini belirtmistir.

Bu caligsmada kullanilan 9 maddelik s6zel olmayan oral motor taklit talepleri sozel
olmayan oral motor praksiyi degerlendirmek ic¢in yeterli olmamakla birlikte fikir

vermektedir. Puan ortalamalarimin iki grup i¢in de diisiik olmadig1 goriilmektedir. Ayrica
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sozel olmayan oral motor becerileri karsilastirabilecegimiz standart bir degerlendirme

aract bulunmadigi unutulmamalidir.

5.3.5. MTH performansina gore CCKA+/nCCKA gruplarinin Karsilagtirilmasi

Motor konusma becerisinin degerlendirildigi bir diger 6lgiim maksimum tekrar
hizidir (MTH). Hem klinik hem arastirma igerisinde oOzellikle diller arasi
karsilastirmalarda (Murray vd., 2020) CCKA’da konusmanin motor davranislarini
incelemek i¢in genellikle maksimum hece tekrarlari (maksimum tekrar hizi) ve farkl
hecelerin tekrarli iretimi (diadokokinezi — DDK veya alternatif hareket hizi- AHR)
kullanilir (ASHA, 2007). Bu calismada karsilastirma i¢in sadece /pa/ hecesinin
maksimum hece tekrari kullanilmistir ¢iinkii bu tiretimi basit bir hecedir ve hecenin
edinimi erken yasta gergeklesmektedir. CCKA siddeti yiiksek bazi ¢ocuklar i¢in /pataka/
gibi sirali heceleri iiretmek ¢ok zordur. Ayn1 zamanda KSB siddetli olan ¢ocuklar /t/ ve
/k/ fonemini ge¢ edinebilir ve birbirleriyle karistirabilir. Bu durum diadokokinetik
Olclimlerin verimini disiirlir. Ayrica bu performans: gerceklestirmek icin dikkatin,
isbirliginin ve gorev gereksinimini anlamanin maksimum diizeyde olmas1 gerekmektedir

ve kii¢iik ¢ocuklar i¢in bu sorun olusturmaktadir (Davis ve Velleman, 2020).

Bu gorevde ¢cocuktan /pa/ hecesini olabildigince hizli ve durmadan 16 kere liretmesi
istenmistir. CCKA+ cocuklarin bu heceyi nCCKA olan gruptan anlamli sekilde daha
yavas Urettigi goriilmiistiir (p=0,000). CCKA+ grubu /pa/ hecesi i¢in 16 tekrar1 ortalama
8 saniyede gerceklestirirken nCCKA grubun i¢in bu siire 4 saniyedir.

Bu bulgular alanyazinla ortigsmektedir. Murray vd. (2013) calismalarinda /pa/
hecesinin ol¢iimiiniin CCKA+ ve nCCKA grubunda anlamli sekilde daha yavas oldugunu
gostermistir. Ancak bu &lgiim /ta/ hecesi icin daha anlamlidir. Iki 6l¢iim icin de
aragtirmacilar ayirici tanida bu bulgunun yeterli olmayacagini belirtmistir. Diadokokinezi
6l¢timiiniin MTH 6l¢iimiine gore ayirici tanida daha belirleyici oldugu belirtilmistir. Aziz
vd. (2010) maksimum tekrar hizin1 hem tek hece diizeyinde hem ¢oklu hece diizeyinde
normal gelisim gosteren, CCKA+ ve nCCKA KSB grubu i¢in karsilastirmis iki gérevde
de CCKA+ grubunun anlamli sekilde daha diisiik performans gosterdigini belirtmistir.
MTH ve diadokokinezi CCKA ayirici tanisinda 6nemlidir ancak Tiirk¢ede bu degerlerin
normu i¢in standart bir 6l¢lim degeri bulunmamaktadir. Bu alanda daha ¢ok aragtirmaya

ithtiyag¢ vardir.
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5.3.6. Yas ve cinsiyet demografik 6zelliklerine gore CCKA+/nCCKA gruplarinin

karsilastirilmasi

Katilimcilar DEMSS-TR’den aldiklar1 puanlara gore CCKA+ ve nCCKA olarak
belirlendikten sonra yas ve cinsiyete gore tanisal olarak farklilik olup olmadig:
incelenmigstir. Cinsiyet (p=0,107) ve yas (p= 0,070) acisindan gruplar arasi farklilik
bulunmamaistir. Bu bulgu 6nemlidir ¢linkii CCKA tanisinda yasa ve cinsiyete bagh olarak
farklilik beklenmemektedir. Ancak alinyazin CCKA ozelliklerinin egitim ve yasla
azalabilecegi ve fonoloji-artikiilasyon bozukluguna yakin bir tabloya doniisebilecegini
belirtmektedir (Lewis vd., 2004; Velleman, 2015; Strand, 2010). Lewis vd. (2004)
gerceklestirdikleri boylamsal calismada CCKA’ll cocuklarin ve diger KSB grubu
cocuklarin tiim testlerde yasla beraber daha iyi puanlar elde ettiklerini ancak CCKA’I1
grubun konusma sesi bozuklugu ve dil becerilerinin diger gruba kiyasla okul ¢aginda da

daha zay1f oldugunu belirtmistir.
5.4. Olgeklerin fliski Analizleri

Calismanin DEMSS-TR alt puanlar1 ve toplam puani, arastirma kapsaminda elde
edilen diger testlerden (SET, TEDIL alic1 dil alt testi, TEDIL ifade edici dil alt testi,
TEDIL toplam puan, AGTE, SOOMT ve MTH) elde edilen puanlarla karsilastiriimistir.
Genel tretim dogrulugu puani, tutarlilik puani ve toplam puan tiim testlerle anlaml
korelasyon gdstermistir. Bu testler arasinda DEMSS-TR testine en yakin Ol¢timleri olan
test SST sesletim alt testidir ve genel lretim dogrulugu sonuglariyla korelasyon
gostermesi beklenen bir sonugtur. DEMSS-TR bir artikiilasyon testi degildir, ancak
artikiilasyon dogrulugunu dinamik bir degerlendirme i¢inde ol¢mektedir. Dinamik
degerlendirme, cocugun ipuglartyla dogru iiretime yaklagsmasina izin vermektir ve
cocugun nihai puanlamasi tiim ipuglarindan sonra liretimiyle yapilmaktadir. DEMSS-TR
fonemin sozcik i¢i konumuna bakmaksizin dogru iretilip iiretilmedigini
degerlendirmektedir. Cocugun dagarciginda olmayan fonemleri iceren sozciiklerin
tretimlerinde bu fonemler hesaba katilmamaktadir ve 6rnegin /k/ fonemi dagarciginda
bulunmayan bir ¢ocuk i¢in “kek” sdzciliglinlin dinamik degerlendirmesi tam puan olan 4
ile degil tutarli fonemik hata puani olan 3 puan ile notlandirilir. Artikiilasyon testleri
¢ocugun iinli iiretim dogrulugunu puanlamaz. DEMSS-TR’de {inlii {iretimi dogrulugu
ayrica degerlendirilmekte ve puanlanmaktadir. Unlii iiretimiyle SST sesletim testinin

korelasyonuna baktigimizda (p=0,02) diisiik bir korelasyon goriilmektedir. Bu 6nemli bir
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bulgudur ¢iinkii {inlii {iretimi zayif olan ¢ocuklarin SST sesletim testinde yiiksek puan
alabildigini gostermektedir. CCKA ayiric1 tanisinda iinlii iiretimi ¢ok Onemli bir yer
tasimaktadir (ASHA, 2007). DEMSS-TR testi iinlii tiretimini degerlendiren bir test olarak

Tirkge alanyazina 6nemli bir katki sunmaktadir.

TEDIL alic1 dil alt testinin diger 6l¢iim araglarina kiyasla tiim DEMSS-TR alt test
puanlar1 ve toplam puan ile korelasyonu diisiiktiir. Bu bulgu, her ne kadar nCCKA
grubuna kiyasla alic1 dil becerileri daha diisiik olsa da, CCKA+ ¢ocuklarin alic1 dillerinin
CCKA karakteristik 6zellikleriyle baglantisinin zayif oldugunu gostermektedir. Yukarida
bahsedildigi gibi, CCKA olan ¢ocuklarin alici dil becerilerinin zayif olmasi alanyazinda
stk goriilen bir durum degildir. CCKA olan ¢ocuklarin alic1 dil becerileriyle ifade edici
dil becerileri arasinda anlamli fark olmasi olas1 bir sonuctur ¢iinkii ifade edici dil

becerilerinin kisitl konugma sesi performanslarindan 6tiirii sinirli olmast beklenecektir

(Abdou vd., 2020).

5.5. CCKA Karakteristik Ozelliklerinin Tamsal Gruplarda Gériilme Sikhigi ve

Orani

DEMSS-TR testi tinlii dogrulugu, genel tiretim dogrulugu, prozodi dogrulugu ve
tutarlilig1 6lmektedir. Her ne kadar CCKA’nin dogasi1 ve karakteristik 6zellikleri ile ilgili
tartismalar ve arastirmalar siirse de bu 6zellikler CCKA’nin ayiric1 tanisinda fikir birligi
saglanmig tanisal karakteristik Ozellikleridir (ASHA, 2007). DEMSS-TR testi
puanlamalar1 bu 6zellikler iizerinden saglansa da DEMSS-TR ayni zamanda yavas hiz,
ses (schwa /o/) ekleme, arama davranisi, denemeyle hata, Gtimliilik hatalari, sakar
hareket gecisleri ve ¢ok heceli sozciiklerin iiretiminde zorlanma gibi diger karakteristik
ozellikleri de izlemeye olanak saglamaktadir. Bu karakteristik 6zellikler degerlendirme
sirasinda her alt test icin degerlendirilmekte ancak puanlamaya katilmamaktadir. Ayni
zamanda prozodi hatalar1 var/yok seklinde degerlendirilip 0-1 olarak puanlandiktan sonra
hangi tlir bir prozodi hatasinin mevcut oldugu da formda isaretlenmektedir. Prozodi
hatalar1 bes gruba ayrilmistir, bunlar hece boliinmesi (sequencing), esit vurgu, hatal
hecede vurgu, zayif hecenin silinmesi ve hece ekleme hatalaridir. Diger karakteristik
ozelliklerde oldugu gibi, prozodi hatasi tiiri de DEMSS-TR puanlamasma etki
etmemektedir. Ancak CCKA degerlendirmesinde ve klinik kararlarin alinmasinda bu

Ozellikler 6nem tasimaktadir.
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Cocukluk cagi konugma apraksisine daha genis bir bakis acis1 saglamak adina,
tanisal siiregte tant gruplart olusturulurken Strand’in (2017) 10 maddelik CCKA
karakteristik 6zellikleri tizerinden degerlendirme saglanmistir. Bu degerlendirme verileri
DEMSS-TR formundan ve diger test araglarinin uygulanmasi sirasindaki performanlarin
degerlendirilmesiyle saglanmistir. 10 maddelik listeden 8 ve iizeri karakteristik 6zelligi
gosterdigi belirlenen ¢cocuklar CCKA, 4 ve iizeri karakteristik 6zelligi gosteren ¢ocuklar
hCCKA ve 3 ve alti karakteristik 6zelligi gosteren ¢ocuklar nCCKA grubuna dahil

edilmistir.

Artikiilasyon figlirasyonlarinda sakar hareket gecisleri igin CCKA grubunun
tamami, hCCKA grubunun %89’u sakar hareket gegisleri gosterirken, diger konusma sesi
bozuklugu olan nCCKA grubunun da %20’sinin sakar hareket gecisleri gosterebildigi
goriilmiistiir. Bu gok 6nemli bir sonugtur ¢iinkii sakar hareket gegisleri konusmanin motor
planlama/programlamasinin ¢ok 6nemli bir bulgusu olarak kabul edilmektedir. Ancak
tiim KSB grubunda goriilebilen bir 6zellik olmasi ayirici tanida sinirl bir katkisi olacagin
gostermektedir. Arastirmacilarin sakar hareket gegisleri oldugunda siiphelenmeleri ancak
asir1 tanilayict bir unsur olarak gormemeleri gerekmektedir. Dinamik degerlendirme
sirasindaki gozlemlere dayanarak, terapi almakta olan cocuklarin mevcut olmayan
konusma seslerini dagarciklarina yerlestirme asamasindaki eforun, hareketleri 6zensiz
hale getirebilecegi tahmin edilmektedir. Dolayisiyla sakar hareket gegisleri, her zaman
olumsuz bir durumun belirtegi olmayabilir. Gruplar arasi incelendiginde sakar hareket
gecislerinin en stk CCKA grubunda, sonra hCCKA grubunda goriildiigii ve en az
goriildigii belirlenmistir. Bu bulgu alanyazinla ortiismektedir. luzzini-Siegel vd. (2017)
calismalarindaki CCKA’li katilimcilarin  %80°nin  konugmay1 baslatmada ve ko-
artikiilasyon gegislerinde bozulmalar gdsterdigini belirtmistir. Ozellikle CCKA’l1 grubu
diger KSB ve normal gelisim gosteren c¢ocuklarla karsilastiran kinematik ve akustik
caligmalar, ko-artikiilasyon sirasinda siire yapisinin ayarlanmasindaki farkliliklara bagl
olarak sakar hareket gegislerinin gerceklesebilecegini belirtmektedir (Marquardt vd.,
2002; Nijland, Maassen, Van Der Meulen, vd., 2003).

Hece boliinmesi veya hece siralama (sequencing) prozodik bir bozukluk olarak ele
alman bir konusma ozelligidir. Bu arastirmada CCKA grubunun tamami, hCCKA
grubunun %36’s1 ve nCCKA grubunun %3’l bu karakteristik 6zelligi gostermektedir.
Hece boliinmesi siddetli CCK A’ nin 6nemli bir belirte¢i olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
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fonolojik bozuklugun eslik ettigi hCCKA grubunda goriilme sikligi daha diisiiktiir.
luzzini-Siegel vd. (2017) CCKA’li katilimcilarinin  %75’inin, gecikmis dili olan
katilimcilarinin ise %30’unun hece ayirma gergeklestirdigini belirmistir. Murray vd.
(2013) galismasina gore hece boliinmesi CCKA’y1 diger gruplardan ayiran 6zelliktir ve
ayirt ediciligi %79 dr.

Hece vurgusu hatasi, yanlis hecede vurgu veya esit vurgu olarak goriilebilmektedir.
CCKA grubunda bu oran %88, hCCKA’da %5 ve nCCKA’da %0’dir. Bu sonuglar, hece
vurgusu hatasinin CCKA’nin tamaminda goriillmemekle birlikte ayirt ediciligi yiiksek bir
karakteristik oldugunu gosterir, c¢iinkii CCKA olmayan grup bu 06zelligi hig
gostermemistir. Daha hafif CCKA belirtileri gosteren grupta dahi goriilme orani diisiiktiir.
luzzini-Siegel ve Murray (2017) yaptiklar1 ¢alismada konugma gecikmesi olan grubun

%10 ve CCKA’l1 grubun %50’sinin hece vurgusu hatas1 yaptigini belirtmistir.

Arama davranisi CCKA grubunun tamami, hCCKA grubunun %84’iinde ve
nCCKA grubunun %5’inde goriilmiistiir. Murray vd. (2015)’nin ¢alismasinda CCKA
grubunda bu oran 9/5 , Lewis vd. (2004)’nin ¢alismasinda ise %54 tiir. Arama davranisi,
dinamik degerlendirme sirasinda rahatlikla gézlemlenebilecek bir 6zelliktir. Bu nedenle
bu calismanin katilimci grubunda daha sik gozlemlenmis olabilir. Bununla birlikte,
cocugun uygulayiciyr takliti sirasindaki sakar hareketleri uygulayici arama davranisi
olarak tanimlanabilir. Sakar hareket gecislerinde oldugu gibi bu karakteristik 6zelligin

neden goriildiigli konusunda klinisyenler ve arastirmacilar dikkatli olmalidir.

Schwa ekleme CCKA grubunun %88inde goriilmiistiir, hCCKA grubunun sadece
%35°1 bu 6zelligi gosterirken, nCCKA grubundan higbir ¢ocuk bu 6zelligi gostermemistir.
Tiirk¢ede schwa ekleme CCKA siddeti icin 6nemli bir tanisal karakteristik olabilir. Ancak
bu aragtirmanin katilimeilart schwa sesini ¢ogunlukla 6tiimliiliik hatalarina ve hece
prozodisine etki edecek sekilde ekleme egilimi gostermislerdir. Tiirk¢ede durak seslerinin
sOzciik sonu pozisyonunda 6tiimlii olmamast, sdzcligii schwa eklemeye elverisli konuma
getiriyor olabilir. Murray vd. (2013) schwa eklemenin CCKA ayirici tanisinda %20°lik
bir etki tasinidigini belirtmistir. Calismalarinin katilimeilarinin ortalama 1.3’ (28

katilime1) 15 tinsiiz 6beginde schwa ekleme karakteristik 6zelligi gostermistir.

Bu ¢alismada CCKA’l1 grupta 6tiimliiliik hatalar1 gériilme oran1 %88, hCCKA’da
%52 ve nCCKA grubunda %9’dur. Otiimliilestirme islemi, CCKA grubunda daha sik
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goriilmekle Dbirlikte, tim gruplarda goriilebilmektedir. luzzini-Siegel vd. (2017)
calismalarindaki CCKA tanili cocuklarin %85’inin otiimliilik hatalar1 yaptigini
belirmistir. Lewis vd. (2004) CCKA’l1 ¢cocuklarin %40’ 1mnin 6tiimliiliikk hatalarinin okul
caginda da devam ettigini belirmistir. Polat (2020) Tiirk¢e konusan CCKA’l1 fonolojik
bozuklugu olan ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarla yaptiklar ¢alismada CCKA’l1

cocuklarin diger iki gruptan daha sik 6tiimliiliik hatalar1 yaptigini belirmistir.

Yavas konusma i¢in CCKA grubunda oran %88, hCCKA’da %89 ve nCCKA’da
%18’dir. Tiim gruplarda goriilmekle birlikte yavas konusma hizi en sik CCK A+ grubunda
goriilmektedir. ilging kismi, fonolojik konusma bozuklugunun eslik ettigi hafif CCKA
grubunda yavas konusma daha sik goriilmektedir. Bu durum yavas konusmanin bir telafi
mekanizmasi olduguna bir kanit olabilir. Bununla birlikte yavas konusma hizt CCKA i¢in
yeterli bir ayirici karakteristik degildir. Yavas konusma hizi, hizli konusma gibi 6znel bir
degerlendirme icerdigi ve Tiirk¢ede heniiz bir normu olmadig: i¢in yeterli tanisal bir bilgi

vermemektedir.

Bu c¢alisgmanin CCKA grubunun %88’i, hCCKA grubunun %52’si ve nCCKA
grubunun %9’u yavas DDK hiz1 gostermistir. Bulgular alanyazinla 6rtiismektedir. CCKA
tanist alan ¢ocuklarin yavas diadokokinetik hizlar1 oldugu ve tanisal siiregte 6nemli bir
belirte¢ oldugu (%29’lik bir ayiricilik orani) Murray vd. (2013) c¢alismasinda
gosterilmistir. Ancak nCCKA grubunda da yavas diadokokinetik hiz goriilme olasiligt

vardir. Bu durum tanisal ayirt etmede diadokokinetik hizin etkisini azaltmaktadir.

DEMSS-TR yapis1 geregi fonotaktik bir zorluk hiyerarsisinden olugmaktadir.
Dolayistyla DEMSS-TR sonuglart zaten gruplarin hece uzunlugu arttik¢a iiretimde
zorlandiklarin1 gostermektedir. Ancak uygulama sirasinda gozlemlenen bir durum, ¢ok
heceli sozciiklerin bulundugu 7. alt testte katilimeilarin basit sozce liretimlerinin oldugu
8. alt testten daha ¢ok zorlanmalaridir. Bu durum fonotaktik zorluk kadar heceleri
olusturan fonemlerin sozciik zorlugunu ne derece etkilediginin bir gostergesidir. CCKA
grubunun %100’i, hCCKA grubunun %84°1i ve nCCKA grubunun %11°1 hece uzunlugu
arttikga artan zorlanma gostermistir. CCKA eslik etmese bile siddetli fonolojik-
artikiilasyon bozukluklarinda hece sayisiyla hatalarin artmasi olasi1 bir sonugtur. CCKA+
grubunda bu 6zellik daha belirgin olsa da ayirici tani i¢in tek basina yeterli olmayacaktir.

CCKA’da ¢ok heceli sozciiklerde sadece {insiiz hatalarinin degil, arama davranisi, sakar
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hareketleri prozodi bozulmalari, tinlii bozulmalar1 gibi motor konusma bozuklugunun

belirtisi olan 6zelliklerin daha ¢ok artmasi beklenmektedir.

Unlii bozulmast iinliilerin hatali iiretimidir. Unlii alafonu gibi veya baska bir {inlii
olarak iiretilebilir. Unlii bozulmalart DEMSS-TR’de de 6l¢iilmektedir. DEMSS-TR’de
tinlii bozulmalar1 ¢ocugun ilk iiretimi lizerinden degerlendirilmektedir. Bu ilk iiretim
bazen ¢ocuk sdzciigii anlamadigi igin hatali olabilir. DEMSS-TR testinin katilimcilarinin
82/68’1 132 toplam {inlii puaninin altinda performans gostermistir. Strand’in CCKA
karakteristik Ozellikleri dahilinde katilimcilarin tanisal gruplart olusturulurken asiri
tanilama yapmamak i¢in DEMSS-TR’de iinlii iiretiminden 132/100 alt1 alan ve diger
testler sirasinda belirgin {inlii bozulmasi gosteren katilimecilar iinlii bozulmasi
karakteristik 6zelligi gosteriyor seklinde nitelendirilmistir. Bu bulgulara gore CCKA
grubunun %88’i, hCCKA grubunun %15’1 inlii bozulmasi gosterirken, nCCKA
grubunda bu oran %0’dir. Unlii bozulmalari CCKA’nin 6nemli bir Karakteristik
ozelligidir. Ornegin, Tuzzini-Siegel vd. (2017) arastirmalarindaki CCKA’l1 cocuklarinin
%100’lintin Uinlii hatas1 yapti§ini, bu oranin konugma gecikmesi olan grupta %10
oldugunu belirtmistir. Lewis (2004), iinlii hatalarinin okul CCKA’l1 ¢ocuklar i¢in okul
caginda da devam ettigini (%90) belirtmistir. Bu ¢alismada 132 iizerinden 100’iin altinda
tinlii bozulmasi gosteren grubun i¢ginde nCCKA grubunun bulunmamasi alanyazinla
celisen bir bulgu olusturmustur. CCKA grubunun ise neredeyse tamaminin {inlii
bozulmasi gosteriyor olmasi alanyazinla ortiismektedir. Polat (2020) {inlii bozulmalarinin
Tirk¢ce konusan CCKA’li ¢ocuklarin en Onemli belirtegi oldugunu ¢alismasinda

gdstermistir.
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6. SONUC, ONERILER VE SINIRLILIKLAR
6.1. Sonug

Bu caligma 3:00-6:11 yas aras1 konugsma sesi bozuklugu olan 82 ¢ocugun motor
konusma becerisinin dinamik degerlendirmesini amaglamistir. Bu amagla 6ncelikle
Motor Konugsma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi testinin uyarlama, gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 gerceklestirilmistir. Sonrasinda olusturulan tanisal gruplarin yas,
cinsiyet, alic1 dil, ifade edici dil, artikiilasyon, genel gelisim, sozel olmayan oral motor
beceriler ve motor konusma beceri lizerinden karsilastirmalar1 gergeklestirilmistir. Bu
amagla katilimcilarin tamamina Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi
(DEMSS-TR) testi, Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL), Tiirk¢e Sesletim Sesbilgisi
Testinin sesletim alt testi (SST-SET), Ankara Gelisim Envanteri (AGTE) ve DILKOM
Oral Konusma Diizenegi Tarama Testi uygulanmigtir. Aynt zamanda DEMSS-TR
Ol¢eginin alt testlerinin ve toplam puaninin bu testlerle korelasyona bakilmistir. Son
olarak katilimcilarin genel ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisi karakteristik Ozellikleri
Strand’in CCKA Kkarakteristik ozellikleri tarama listesi kullanilarak yiizdesel olarak

incelenmistir.

Gegerlik caligmalar1  kapsam gegerligi ve yapt gecerligi ¢alismalarini
kapsamaktadir. Kapsam gegerligi i¢inde testin uyarlanmasi ve test maddelerinin
analizinin gerceklestirilmesiyle saglanmistir. Testin Tiirkce maddeleri Tiirk¢enin
fonolojik, fonotaktik yapisi, Tiirk¢e tinlii harmonisi 6zellikleri ve prozodik o6zellikleri
dikkate alinarak olusturulmustur. Maddelerin olusturulmasi siirecinde sozciiklerin edinim
yaslar1 goéz Oniinde bulundurulmus ve sozciik zorluk Olgiimleri gergeklestirilmistir.
Madde analizi i¢in uzman goriisiine basvurulmus, kapsam gegerlik oram1 ,80 ve
tizerindeki maddeler ¢alismaya dahil edilmistir. Yap1 gecerligi kiime analizleri ve ROC
analizleriyle 6l¢iilmiistiir. Kiime analizleri sonucunda ii¢ kiime olustugu goriilmiistiir. Ug
kiime tanisal grupla neredeyse birebir ortiismektedir. Sadece hafif cocukluk ¢agi konugma
apraksisi gosteren iki katilimeci tanisal kiimede yer almamustir, belirti gostermedigi
diisiiniilen iki katilime1 da hafif CCKA gosteren kiimede yer almistir. Bunun nedeninin
DEMSS-TR’nin agir bozukluk gosteren ve/veya ¢ok kisith sdzciik tiretimi olan ¢ocuklar
i¢cin olusturulmus bir test olmasidir. Dolayisiyla bu sonug¢ beklenen bir sonugtur. ROC
analizlerinde klinik tanisina gore katilimcilar CCKA, hafif CCKA (hCCKA) ve CCKA
olmayan grup (nCCKA) olarak ii¢ grupta incelenmistir. ROC analizleri ikili gruplar
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halinde DEMSS-TR testinin alt maddelerinin ve genel toplamimin incelenmesiyle
gerceklestirilmistir. Bun gore DEMSS-TR’nin {inlii hatalari, genel {iretim hatalari,
prozodi, tutarsizlik ve toplam puani igin gruplar arasinda anlamli farklar gériilmiistiir.
Ayni1 zamanda ROC analiziyle gergeklestirilen gruplar arasi tiim karsilastirmalar testin
duyarlilik, segicilik ve ayrim giiciinde giiclii sonuglar elde ettigini gostermistir. Gegerlik
sonuclari testin bir tanisal ara¢ olarak yiliksek diizeyde ayiricilik gosterdigi ortaya
koymaktadir. ROC analizlerine gore testin esik ayrim degerleri belirlenmistir. Buna gore
474 toplam puan lizerinden CCKA ve hCCKA gruplarinin ayrim esik degeri DEMSS-TR
toplam puani i¢in 254’tiir. hCCKA ve nCCKA gruplarinin ayrim esigi ise DEMSS-TR

toplam puani i¢in 375tir.

DEMSS-TR’ nin Gilivenirlik ¢alismasi i¢ tutarlilik, test-tekrar test, uygulayici i¢i ve
uygulayicilar arasi gilivenirlik analizlerinin Cronbach Alfa katsayisi ile analizlerini
kapsamaktadir. I¢ tutarlilik katsayisi pilo calismada ve ana calimada, testin tiim alt
maddeleri ve toplami igin ,90 tizerindedir. Test-tekrar test i¢in kararlilik katasayilari ,823
ile ,991 arasinda degismektedir. Uygulayici i¢i ve uygulayicilar arasi giivenirlik
analizlerinin tamamimin kararlilik katsayilar1 ,90 ve iizerindedir. Bu sonular testin

mitkemmel derece giivenirlik bulgularinin oldugunu gdstermektedir.

DEMSS-TR sonuglarina gore gruplar diger olgeklerle karsilastirilmistir. CCKA
tanisi alan ¢ocuklar, diger konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklara gore alici ve ifade edici
dil becerilerinde, artikiilasyon becerilerinde, genel gelisim degerlendirmesinde, s6zel
olmayan oral motor taklit becerilerinde ve maksimum tekrar hizinda daha diisiik basari
gostermistir. Yas ve cinsiyet agisindan CCKA tanis1 olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda

fark goriilmemistir.

DEMSS-TR 6lgeginin alt test puanlarinin ve toplam puanmin diger olgeklerle
iliskisi incelendiginde testin TEDIL alic1 dil alt testi harig tiim testlerle anlamli korelasyon

gosterdigi goriilmiistiir.

CCKA karakteristik ozelliklerine gore yapilan incelemede Tiirkce konusan
CCKA’ln ¢ocuklarin alanyazinda kabul edilen CCKA karakteristik 6zelliklerinin
tamamini gosterdikleri goriilmiistiir ve bu karakteristik 6zelliklerin goriilme siklig1 diger
KSB olan ¢ocuklardan fazladir. Unlii bozulmasmin, prozodik hatalarin ve schwa

eklemenin CCKA grubu i¢in en ayirici karakteristik 6zellikler oldugu goriilmustiir.
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Cocukluk cagi1 konusma apraksisi, toplumda goriilme siklig1 az olsa da, dil ve
konusma terapistlerinin siklikla karsilastiklari, tan1 ve terapisinde zorluk yasadigi bir
konusma bozuklugu grubudur. Tiirkgede CCKA ile yapilmis ¢aligmalar ¢ok smirhidir.
Bunun en biiyilk sebebi tanisal siiregte zorluk yasanmasi ve CCKA Kkarakteristik
ozelliklerinin iyi bilinmemesidir. DEMSS testi alanyazinda kabul gérmiis, gecerlik ve
giivenirlik verileri kuvvetli bir tanisal aractir. Brezilya-Portekizcesi ve Isvegceye adapte
edilmis bir testtir. Bu nedenle bu testin DEMSS-TR olarak Tiirk¢eye uyarlanmasi ve
kuvvetli gecerlik-giivenirlik verilerinin elde edilmesi, hem Tiirk alanyazina hem de

uluslarasi alanyazina 6nemli bir katki sunmaktadir.

Dil ve konusma edinimi, diller aras1 farkliliklar gosterebildigi gibi, bozukluklarin
dogasi1 da diller arasi farkliliklardan etkilenebilir. Bu ¢alisma CCKA ile yapilmis Tiirkce
alanyazindaki giiniimiize kadarki en kapsamli arastirma ve bulgular1 igermektedir. CCKA
karakteristik ozelliklerinin kiiglik farkliliklarla diller arasinda tutarli benzerlikler
gbstermesi, motor konusma gelisiminin ve bozukluklarinin dogasina iliskin 6nemli

bilgiler elde edilmesini saglamistir.

6.2. Oneriler

e Tiirk¢ede ¢cocukluk ¢ag1 konusma apraksisiyle ilgili ¢aligmalar cogalmalidir.

e (CCKA’nin boylamsal etkilerini arastiran daha ¢ok caligsmaya ihtiyag¢ vardir.

e So6zel olmayan oral motor becerilerin ve maksimum tekrar hizi, diadokokinezi
gibi  Olclimlerin standart degerlerini igeren gecerlik giivenirligi olan
degerlendirme araglar1 gelistirilmelidir.

e Tiirkgede iinlii edinimi, Tiirk¢enin edinimi sirasinda konusmanin hizi, vurgusu,
perdesi gibi prozodik 6zelliklerin belirlenmesi, Tiirk¢enin fonotaktik edinimi gibi
bircok konudaki yeni ¢aligsmalar, bozuklukla ilgili bilgimizi gelistirmeye olanak
saglayacaktir.

e DEMSS-TR uygulama siiresi kisa ancak uygulamas: karmagik bir testtir.
Gilvenirlik ¢aligmalart gerekli egitimle uygulayicilar aras1 giivenirligin
saglanabildigini gostermistir. Ancak yeterli pratik testin uygulama dogrulugu i¢in
kagimilmazdir. Ozellikle prozodi ve iinlii dogrulugu gibi ilk iiretimde puanlanan
Ozelliklerin dogrulugu daha 6znel kararlar icermektedir. Bu nedenle ¢ocugun
ylziinlin net sekilde goriildiigii ve ses kalitesi yiiksek video kaydi iizerinden

analizlerin saglanmasi uygulama dogrulugu i¢in 6nemlidir.
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e Tek bir degerlendirme aract herhangi bir tanisal bulguyu belirlemek igin tek
basina yeterli degildir. DEMSS-TR testi, CCKA tanisini belirlemede, detayl1 bir
degerlendirme siirecinin bir pargasini olusturmalidir. DEMSS-TR uygulanmadan
once ¢ocugun saglik ve gelisim Oykiisii alinmali, dil ve konugma becerileri detaylt
incelenmeli, oral-periferal degerlendirme saglanmali, gocugun fonemik ve fonetik
dagarcigi belirlenmeli ve diger gerekli degerlendirmeler tamamlanmalidir.

e DEMSS-TR testi siddetli konusma sesi bozuklugu olan ve/veya kiiclik yastaki
¢ocuklar i¢in tasarlanmis bir motor konusma 6l¢tim aracidir. DEMSS-TR nin tek
basina uygulandig: taktirde 6zellikle hafif 6zellikler gdsteren ¢ocuklarda tanisal

dogrulugu gézden kagirabilecegi unutulmamalidir.
6.3. Simirhhiklar

e Gegerlik ve giivenirlik calismalar1 konugsma sesi bozuklugu olan 82 katilimciyla
gergeklestirilmistir. Calismanin daha genis bir 6rneklem grubuyla tekrarlanmast
bulgular1 kuvvetlendirecektir.

e Calisma Istanbul ve Eskisehir’de yasayan katilimcilarla sinirhidir. Katilimeilarin
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik bilgilerine gore siniflandirilmasi bu ¢alismada
gergeklestirilmemistir.

e (Calisma tek dilli cocuklarla gerceklestirilmistir.

e (alisma sadece 3:00-6:11 yas aras1 katilimcilarla yapilmistir. CCKA belirtileri ti¢
yastan Once goriilebildigi gibi okul caginda da devam etmektedir ancak bu ¢aligma
bu gruplar1 kapsamamaktadir.

e DEMSS-TR sozel ¢iktisi ¢ok olan ve/veya hafif CCKA belirtileri gdsteren

cocuklari tanilamakta tek basina yeterli olmamaktadir.
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KATILIMCI BiLGi VE ONAM FORMU
Saym Veli,

Bu aragtirma Dog. Dr. Biilent Togram danismanliginda Eskisehir Anadolu Universitesi Saglhk Bilimleri
Enstitiisii Dil ve Konugma Terapistligi Anabilim Dal1 doktora 6grencisi Asena Karamete'nin doktora tez
calismasi1 kapsaminda yiiriitiilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 konusma apraksisi (CCA) konusmanin motor planlanmasi ve programlanmasinda goriilen
konusma hareketlerinin kesinligi ve devamliliginin bozuldugu, kas ve sinir bozukluklarinin eslik etmedigi
bir cocukluk ¢ag1 konusma sesi bozuklugudur. Temel bozukluk konusma igin gerekli sirali hareketi
planlama ve/veya programlamasinda yatar ve bu durum iinlii ve iinsiiz konusma seslerinin iiretiminde,
konugmadaki hatalarin tutarliliginda ve konugmanin prozodisinde hatalarla sonuglanir.

Cocukluk ¢ag1 konusma apraksisinin tanilamasi ve derecelendirilmesinde kullanilan testler, dil ve konusma
terapistleri tarafindan ¢ocuga uygulanmaktadir ve yabanci literatiirde mevcuttur. Ancak Tiirkgede
kullanilan bir c¢ocukluk c¢agi apraksi testi bulunmamaktadir. Bu ¢alisma c¢ocukluk c¢agi konusma
apraksisinin tanilama ve derecelendirilmesinde kullanilmakta olan Motor Konugma Becerisinin Dinamik
Degerlendirmesi Testinin ( DEMSS-TR, Strand ve McCauley 2013) Tiirkge modifikasyon, gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi kapsaminda gergeklestirilmektedir.

Bireysel olarak gergeklestirilecek uygulamalar 3:00-6:11 yas arasi ¢ocuklara uygulanacak ve ¢ocuklardan
test maddelerine s6zel yanit vermeleri istenecektir. Uygulamalar tek oturumda gerceklesecektir. Oturum
stiresi 45-120 dakikadir. Cocugun gosterdigi performansa bagli olarak uygulama siiresi degisebilmektedir.
DEMSS-TR Testi uygulamasi sonrasinda vakalara Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL, Topbas ve
Gtliven 2011 ), Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE, Savasir, Erol ve Sezgin 1993), oral-periferal
degerlendirme, s6zel olmayan oral motor praksi degerlendirmesi ve Tiirk¢e Sesletim Sesbilgisi Testi (SST,
Topbas 2004) uygulanacaktir. Aletsel bir O6l¢iim yapilmayacaktir. Sadece DEMSS-TR Testinin
uygulanmasi sirasinda video kaydi kullanilacaktir. Video kaydi sadece tez danismanlart ve uygulayict
tarafindan izlenecektir. Isminiz ve bilgileriniz tamamen gizli tutulacak ve arastirma disinda kesinlikle
kullanilmayacaktir. Caligmaya katilimimiz tamamen istege baghdir. Istediginiz zaman, bu kagidi imzalamis
olsaniz bile, ¢alismaya katilmaktan vazge¢me sansiniz bulunmaktadir.

Formu imzalamadan 6nce arastirmaya yonelik sorularinizi varsa mutlaka arastirmaciya yoneltiniz. Daha
sonra danigsmak istediginiz hususlar olursa, arastirmanin yliriitiiciisii Asena Karamete ile iletisime
gegebilirsiniz.

Agena Karamete: a_karamete@hotmail.com
(0535)2543711

Bana anlatilanlar1 ve yazilanlar1 anladim. Kizim/oglum 'In arastirmaya
katilmasini kabul ediyorum (Liitfen agagidaki boliimii imzalamay1 unutmayiniz).

Velinin ad1 soyadt:
Velinin imzas::

Tarih:
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Hello

The Finns and Brazilian people are still working on their versions. The Swedish version is done. | was actually invited to Sweden to discuss their version of the DEMSS as they

developed it, allowing us to meet and have discussions over a few days. The Finns also invited me there for discussions as this is all pretty complicated

The hard thing about developing a test in another language is that the stimuli will necessarily be different, based on the phonotactics for common words children would say in that language.
When developing their tests they are following my lead of choosing syllable shapes that vary in length and phonetic complexity.

The age range for the validation studies was 3:0-6:11. The cluster analysis was done on 85 consecutive children seen for evaluation at Mayo with speech sound disorders. They were not “chosen”
as to diagnosis, nor could they be as the point of the research was to see if the test could actually discriminate these children.

Your questions are not at all silly. They are good and important but this is all pretty complicated to answer in an email. Perhaps a SKYPE call could allow me to answer more completely.

Best,
Edy

Sent from my iPad

On May 1, 2018, at 4:31 PM, asena karamete <a_karamete@hotmail.com> wrote:

Dear Miss Strand,

I have translated the chapters you send me, and | did my literature research. There aren't any research on the motor speech acquisition of Turkish , but there are many researches on
phonological acguisiton. | am sending some of those researches to you. As you may see, there aren't much differences from English, so | guess motor speech acquisiten is also an
universal process- as | see in cross-language researches.

From now on, | am going to translate DEMSS to Turkish. However, there are some questions on my mind that | can't find the answers in these chapters that you send me. If I may, |
would like to ask them to you.

Fist of all, | cannot find the hes of DEMSS ion to other I beside English. You told me that you censulted with Sweden, Finland and Brasil.

When they are adapting DEMSS to their languages, which prosedure did they follow? How did they decided which words to choose? Did they change any part because of language
spesific differences?

< Reply | v [i] Delete = Archive O Junk ~ 53 Moveto v <{J Categorize ~ (D Snooze ~ - 4
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Edythe Strand <edythestrand@gmail.com>
<
@ Sat 1/20/2018 1:45 AM ol 9 =
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Administration Manual.zip DEMSS_Final_Manual_Scoring... Strand et al Motor Speech As...
3MB 458 KB 559 KB

5 attachments (4 MB) Downioad all  Save all to OneDrive

Hello,

| am so sarry to take so long to respond. Somehow this message got buried.

| am happy to have you use the DEMSS and | can send you the manual. I've attached it here. |'ve consulted with Sweden, Finland, and Brazil - all of whom have been working on their own
version of the DEMSS in their language. Let me know if you have any guestions.

Best regards,

Edy Strand

On Dec 19, 2017, at 11:45 PM, asena karamete <a karamete@hotmail.com> wrote:
Dear Miss Edythe Strand,

I'am PHD student in Anadolu University, Eskisehir Turkey. | am working on differential diagnosis of childhood apraxia of speech with Turkish speaking children for my doctorate thesis. |
am following your works and | wanted to thank you for your contributions to our field. | also would like to know if i may use DEMSS and look validity and reliability in Turkish, and use the
assessment tool in my thesis if its possible. | did not get a chance to examine the test beause i could't reach it. But i have read articles of yours and some articles which use DEMSS for
assessemt tool. | would like to get your permission to reach the test and use it in the thesis if possible. In our county we don't have any motor speech assessment tools so that would be
lovely for Turkish SLPs

Thank you for your time and hope to hear from you.

Sincerely,

Asena Ungan
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