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SEREBRAL PARALIZILI BIREYLERIN KONUSMA
ANLASILIRLIGININ
ORTALAMA SOZCE UZUNLUGU, ARTIKULASYON BECERILERI ve
ORAL MOTOR BECERILER ILE ILiSKISININ iKi FARKLI JURI ILE
DEGERLENDIRILEREK ARASTIRILMASI

OZET

Serebral paralizili bireyler dil, konugsma ve iletisim alanlarinda genel olarak
problem yasamaktadirlar. Bu problemler beyin hasarina bagli olarak motor
fonksiyonlarin etkilenmesi sonucu goériilebilmektedir. Dil ve konusmaya ait
bozukluklar konusma anlasilirh@int da biiylik oranda etkilemektedir. Konusma
anlasilirh@inin etkilenmesi sonucu serebral paralizili bireyler iletisim alanlarinda
biiylik sorunlar yasayabilmektedir. Bu sebepler dogrultusunda caligsma, serebral
paralizili bireylerin konusma anlasilirh@inin oral motor beceriler, artikiilasyon
becerileri ve ortalama sdzce uzunlugu ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Degerlendirme serebral paralizili bireylerle daha 6nce karsilasmamis
kisilerden ve dil ve konusma terapistlerinden olusturulan iki farkli juri ile
uygulanmistir. Calismada iki jurinin konusma anlagilirligi puanlarinin birbiri ile
iligkisi de degerlendirilmistir.

Calismada betimsel arastirma deseni olusturulmus olup Eskisehir ilinde yasayan
ve yaslart 4,7 yas- 27,1 yas arasinda degisen ondort serebral paralizili birey
katilmistir. Calismanin diger katilimcilarini ise serebral paralizili bireylerden
alinan ses kaydini dinleyerek anlasilirlik skorlarint vermek iizere olusturulan 10’ar
kisilik 2 juri olusturmaktadir. Juri 1 daha dnceden serebral paralizili bireylerle hig
karsilasmamis  kisilerden, Juri 2 ise dil ve konugsma terapistlerinden
olusturulmustur. Calismaya katilan serebral paralizili bireylerin oral motor
becerileri, artikiilasyon becerileri ve ortalama sdzce uzunluklar1 degerlendirilmis
ve alman puanlar kaydedilmistir. Bireylerden ayrica dogal konusma Ornegi
almarak bu ornekler Juri 1 ve Juri 2’ya dinletilmis ve her birey i¢in konusma
anlasilirh@r puant hesaplanmistir. Veriler arasindaki iligki Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir.

Oral motor beceriler, ortalama sdzce uzunlugu ve artikiilasyon ile konugma
anlagilirligi arasindaki iliskiye bakildiginda oral motor beceriler ve serebral
paralizili bireylerin konusma anlasilirlig: ile arasinda yiliksek oranda korelasyon
bulunmustur. Ortalama sdzce uzunlugu ve artikiilasyon becerileri de serebral
paralizili bireylerin konusma anlasilirligi ile iliskili faktorler arasinda oldugu elde
edilen sonuglar arasindadir. Arastirma sonuglarinda en giiglii korelasyon ise iki
juriden alinan konusma anlasilirlig1 puanlar1 arasinda elde edilmis ve bu sonug dil
ve konugsma terapistlerinin konusma anlasilirligini  degerlendirirken daha
miikemmelliyetci yaklastiklarini diisiindiirmiistiir.



EVALUATING THE EFFECT OF MEAN LENGTH UTTERANCE,
ARTICULATION AND ORAL MOTOR SKILLS ON SPEECH
INTELLIGIBILITY OF INDIVIDUALS WITH CEREBRAL PALSY:
INVESTIGATE WITH TWO DIFFERENT JUDGES

ABSTRACT

Individuals with cerebral palsy are generally have problems with language, speech
and communication. These problems can be seen as a result of the motor problems
effected by brain damage. Language and motor speech problems also impact
speech intelligibility, resulting in problems in communication. This research was
conducted to investigate relationship between articulation, oral motor skills and
mean length of utterance with speech intelligibility of individuals with cerebral
palsy. Two different juries were formed to assess speech intelligibility, consisting
of 10 speech language therapists and 10 lay people. The study also examine the
relationship between intelligibility ratings of speech language therapists and lay
people.

Fourteen individuals with CP (age 4,7-27,1) living in Eskisehir participated in the
study. Individual’s oral motor skills, articulation and mean length of utterance
were evaluated. Speech language therapists and lay people rated individuals
speech intelligibility using a 5 interval scale. In order to determine correlation
between the datas, Pearson correlation analyze was used.

The results show that oral motor skills was the strongest contributor to speech
intelligibility. Articulation skills and mean length utterance were also shown to
have a moderate correlation with speech intelligibility. According to research
results there was a strong relationship between speech language therapists’ and lay
peoples’ speech intelligibility ratings. This strong relationship suggests that
speech and language therapists have higher expectations regarding people with
speech disorders.
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GIRIS VE AMAC

Giris

‘Tletisim, dil ve konusmay1 da igeren ve birbirleriyle kesisen becerilerden olusan
semsiye bir terim olarak diisiiniilebilir. Dil bu iletisimi saglayan arag, konusma ise
araci iletme yoludur. Konusma dili, insan kiiltiirii, evrim, dil, anatomi, fizyoloji ve
beyin gelisimi silirecinde derin kokleri olan son derece karmasik bir eylemdir.
Konusmada gorev alan organlar ti¢ boliimde tanimlanir: Girtlak alt1 diizenek, girtlak,
girlak iistii diizenek. Konusma bu diizeneklerde li¢ diizeyde meydana gelir: Solunum,
sesleme (6tiimleme/fonasyon), sesletim (artikiilasyon). Solunum, oncelikle
yasamimizi siirdiirebilmek i¢in gereklidir. Bir diger 6nemli islevi de ses olusumu ve
konusma seslerinin iiretimi igin gerekli hava hareketini saglamasidir. Sesleme
(fonasyon), akcigerlerden gelen havanin basingla, ardisik olarak itilerek ses tellerini
titresime sokmasi sonucunda olusan tondur (ses). Sesletim (artikiilasyon), sesin,
girtlak stli diizenekte yer alan organlar yardimiyla konusma sesleri olarak
sekillendirilip tretilmesidir. Sesletim, konugsma seslerinin soylenis (telaffuz)
ozelliklerini yansitir (Topbas, 2007).

Normal konusma bir dizi kognitif, noromiiskiiler ve miiskiiloskeletal aktivitenin
biitiinliiglinii ve birlegsmesini gerektirmektedir (Duffy, 1995). Serebral paralizi ve
diger motor konusma bozukluklarinda bu sistemler etkileneceginden konusma
anlasilirhginda azalma gibi problemlerle karsilasilmaktadir. Bobath (1980), serebral
paraliziyi ilerleyici olmayan beyin hasari1 olarak tanimlamis ve beyin hasarinin kas
hareketlerinin koordinasyonunu bozdugunu, anormal postiiriin olusmasina ve normal
hareketlerin yapilamamasina sebep oldugunu belirtmistir. Bu merkezi motor problem
siklikla konusma, isitme ve gérme, zeka geriligi ya da epilepsi gibi problemlerle
birlikte goriilmektedir (Bobath, 1980). Ayrica oral motor bozukluklar artikiilasyon,
fonasyon ve solunum fonksiyonlarinin koordinasyonunun saglanmasinda da giigliik
yaratmaktadir (Green ve Hurvitz, 2007). Serebral paralizi diger motor bozukluklarda
goriildiigii gibi ¢cocugun duyusal ve biligsel gelisiminde bozukluk yaratabilir. Motor
alanlardaki problemler ¢ocugun dil, konusma ve iletigim gelisimini etkileyebilir.
Serebral paralizili ¢ocukta goriilen motor problemler konugma anlasilirliginin
diismesine, iletisimde kullanilan jest ve mimiklerin azalmasina ve c¢ocugun dili
anlama ve ifade etme becerilerinin gecikmesine sebep olabilir (Pennington, 2008).
Serebral paralizilide siklikla goriilen konusma bozuklugu dizartridir (Hardy,1983).
Darley ve ark. (1975)’e gore dizartri santral ya da periferal sinir sistemindeki lezyona
bagli olarak konugma mekanizmasinin kas kontroliindeki yetersizlik sonucu goriilen
konusma bozukluklarina verilen toplu isimdir. Dizartrinin flasid, spastik, ataksik,
hipo ve hiperkinetik ve karisik tip olmak {izere farkli tipleri vardir (Simmons, 1997).
Konusma anlagilirligi, kisinin irettigi konusmanin dinleyici tarafindan nasil
anlagildigt  seklinde  tanimlanabilir.  Anlagilirhlk  konusma  problemlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli Ol¢limlerden biridir ve artikiilasyon,
fonasyon, rezonans ve prozodi gibi bir grup interaktif siirecin bir iirlinlidiir. Konusma
anlagilirligint arttirmak konusma terapisinin Oncelikli hedeflerindendir (Van Lierde
ve ark., 2010). Serebral paralizili bireylerde konusma oOzellikleri incelendiginde
artikiilasyon, fonasyon, prozodi gibi alanlarda problemler oldugu goriilmektedir.
Ancak bu faktorlerden hangisinin anlagilirligi daha ¢ok etkiledigine dair yapilan
calismalar ¢ok kisitlidir.



Amacg

Bu arastirmanin amaci daha Onceden serebral paralizili bireylerle karsilasmamis
kisilerden ve konugma terapistlerinden olusturulan iki farkl jiiri ile serebral paralizili
bireylerin konusma anlasilirligina artikiilasyon, oral motor beceriler ve ortalama
s0zce uzunlugu (OSU) faktorlerinin etkilerini arastirmak ve bu iki grubu birbiri ile
karsilagtirmaktir. Bu amaca iliskin olarak asagidaki sorularin cevaplart aranmaistir:

1. Serebral paralizili bireylerin oral motor becerileri ile daha dnce serebral
paralizili bireylerle karsilagsmamis kisilerden olusturulan juriden aldiklar
konusma anlasilirlig1 puanlari arasinda bir iliski var midir?

2. Serebral paralizili bireylerin artikiilasyon becerileri ile daha once
serebral paralizili bireylerle karsilagmamis kisilerden olusturulan juriden
aldiklar1 konusma anlasilirlig1 puanlar1 arasinda bir iligki var midir?

3. Serebral paralizili bireylerin ortalama sézce uzunluklari1 (OSU) ile daha
once serebral paralizili bireylerle karsilasmamis kisilerden olusturulan
juriden aldiklar1 konusma anlasilirligi puanlar1 arasinda bir iliski var
midir?

4. Serebral paralizili bireylerin oral motor becerileri ile dil ve konusma
terapistlerinden olusturulan juriden aldiklar1 konugsma anlasilirligt
puanlari arasinda bir iliski var midir?

5. Serebral paralizili bireylerin artikiilasyon becerileri ile dil ve konusma
terapistlerinden olusturulan juriden aldiklar1 konugsma anlasilirligt
puanlari arasinda bir iliski var midir?

6. Serebral paralizili bireylerin ortalama sézce uzunluklar1 (OSU) ile dil ve
konusma terapistlerinden olusturulan juriden aldiklar1 konusma
anlasilirhig1 puanlari arasinda bir iliski var midir?

7. Daha oOnce serebral paralizili bireylerle karsilasmamis kisilerden
olusturulan juriden alinan konusma anlasilirligt puanlan ile dil ve
konusma terapistlerinden olusturulan jliriden alinan konusma
anlasilirhi@1 puanlari arasinda bir iligki var midir?

Onem

Iletisim i¢inde konusmanin baskalar1 tarafindan anlasilir olmasi olduk¢a dnemlidir.
Konusma anlagilirligi serebral paralizide artikiilasyon, oral motor problemler,
fonasyon, solunum gibi nedenlerle bozulabilmektedir. Anlasilabilirlik, konusma
bozukluklarinin derecesinin saptanmasinda kullanilan degerlendirme yontemlerinden
biridir (Yorkston ve Beukelman, 1981). Konugsma anlasilirliginin arttiritlmasi
konusma terapisinin 6nemli hedeflerindendir. Serebral paralizili bireylerin konusma
anlagilirligini hangi faktorlerin daha ¢ok etkiledigini incelemek terapiye yon vermesi,
terapi hedeflerinin belirlenmesi acisindan 6nemlidir. Ulkemizde serebral paralizili
bireylerin konusma anlasilirlig1 ile yapilan ¢alismalar ¢ok kisithidir. Bu ¢aligmanin
bulgular1 bu a¢181 kapatma cabasi olmasi acisindan 6nemlidir.



KAYNAK BILGISI

fletisim, Dil ve Konusma

Iletisim hayatin baslangicindan bu yana var olmus, insanhigin evrimi ile
dinamiklesmis bir siiregtir. Giinliik kullanimda oldugu kadar, ¢ocuk gelisimi ile
ugrasan ¢cogu bilim alani i¢in iletigim, dil ve konusma terimleri birbiri ile ayn1 anlami
ifade eder. Oysa bu terimler gelisimin ve kullanimin farkli yonlerini igerir; ancak
birbirini tamamlar (Topbasg, 2007). Dil niyet ve istekleri ifade etmek i¢in bilgi ve bir
grup semboller biitiiniiniin kullanimidir. Konusma dilin sozel ifadesidir. Iletisim ise
fikirlerin, duygularin ve bilgilerin karsilikli degis tokusudur (McCormick, 1990).
Tletisim

[letisim konusmaci ve dinleyici tarafindan diisiincelerin ve bilgilerin karsilikli olarak
degistirilmesidir. Iletisimin gerceklesmesi icin hem mesaji gdonderen ve hem de alan
olmas1 gerekliligi vardir. Dil ve konusmaya ek olarak etkili iletisimciler anlami ifade
etmek i¢in dilsel olmayan isaretleri ve paralinguistik olaylar1 kullanabilmektedirler
(McCormick, 1990).

Dil

Diller insanlarin diislincelerinin igerigini, olaylar hakkindaki disiincelerini ifade
etmek icin kullandiklari, temel birimleri (sesler, morfemler, kelimeler, ciimleler) ve
anlam kullanimi kurallarla yonetilen soyut sistemlerdir (McCormick, 1990). Dil
bilmek demek, dili anlamada ve kullanmada kullanilan kurallar sistemini bilmek
demektir. Dilin kurallar sistemini bilmek dil bilimciler tarafindan dil yeterliligi
olarak tanimlanmaktadir.

Konusma

Konusma dilin seslerle ifade edilmesidir. Dilin diger bigimleri el isaretleri ve yazili
dildir. Sesleri iireten sadece insanlar degildir; ancak ses yollarinin yapisi insanlarin
cesitli ve karmasik sesler iliretmesine olanak tanimaktadir. Dili anlamli kelimeler
tiretebilmek i¢in kullanma islemi diisiince ile baslar. Daha sonra dil ile dikte edilen
mesaj sinir hiicreleri ile konusma mekanizmasina iletilir. Konusma dilin ifade
edilmesinde kullanilan etkili, giicli ve uygun metotlardan biri olmakla beraber
solunum sistemi, fonasyon, rezonans ve artikiilasyonun fizyolojik ve ndromiiskiiler
koordinasyonunu gerektirdigi i¢in iiretimi olduk¢a zordur (McCormick, 1990).
Normal Konusma Uretimi

Fizyolojik yaklasim normal ve bozuk konusma iiretimini anlayabilmek i¢in iyi bir
yoldur. Fizyolojik yaklasimda konusma iiretimi motor beceri gibi anlatilir. Konusma
tiretimi ayni zamanda aeromekanik bir olay olarak diisiiniilmelidir (Workinger,
2005). Konusma mekanizmasi fonksiyonel dgelerin toplamidir ve bu 6gelerin herbiri
hava akimini tiretmek ya da kapatmak i¢in ¢alisan yapilardan olugmaktadir (Netsell
ve Daniel, 1979). Konusma {iretimi 3 ana alanda siniflandirilabilir: Ses, akicilik ve
artikiilasyon ile konusma rezonansini igeren konusma anlagilirligi. Ses kalitesi
solunum desteginden etkilenen ve ses telleri tarafindan iiretilen sesi yansitmaktadir.
Akicilik ritm ve konugma hizini, artikiilasyon ise {inlii ve {insiiz seslerin iiretilmesi
icin artikiilatorlerin koordineli ¢aligmasi olarak tanimlanir (Sharp ve Hillenbrand,
2008).

Solunum Sistemi

Solunum sistemi diyafram, gogiis kafesi, akcigerler, karin ve iligkili kaslardan olusur.
Bu sistemin konusma iiretimi i¢in fonksiyonu konugsma nefesi olarak Netsell
tarafindan tanimlanmistir. Konusma nefesi konusma tiretimi sirasinda subglotal hava
basincini tiretmek ve devam ettirmek icin konusmadan once nefes almak seklinde



tanimlanmigstir. Subglotal hava basinci ses tellerinin titresimi i¢in gereken harekete
gegirici giicli olusturmaktadir. Solunum sistemi laringeal sistemle birlikte giirliigi ve
konusmanin siddetini de kontrol etmektedir. Konusma iiretimi i¢in gerekli solunum
destegi Hixon (1993) tarafindan 4 degiskenle tanimlanmistir.

1. Subglotal (alveolar) basing: Akcigerlerde iiretilen basing diger konusma alt
sistemlerine gonderilmektedir.

2. Akciger hacmi: Konusma i¢in kullanilan hava miktaridir.

3. Hava akimi: Akciger hacminin zaman i¢indeki degisimidir.

4. Solunum bi¢imi: Gogls kafesi ve karin duvarinin konusma tiretimi sirasindaki
durumunu ifade eder.

Konusma iiretimi sirasinda gogiis duvarinin hareketi akcigerlerdeki havayi sikistirir
ve gevsetir. Bu hareketler gogiis duvar1 ve akcigerlerin kas aktivitesi ve elastik geri
gelme 6zeliklerinden kaynaklanmaktadir (Workinger, 2005).

Laringeal Sistem

Laringeal sistem larenks ve tiim ilgili kaslarla kikirdaklardan olusmaktadir.
Larenksin primer gorevi akcigerleri korumak ve ayrica ses ve fonasyonun kaynagini
olugturmaktir. Ses, pulmoner havanin trakeyi gegerek ses tellerini titresime
baslatmasi ile tretilir. Ses tellerinin gerilimi ve yeterli subglotal basing fonasyon i¢in
gereklidir. Temel frekans larenks seviyesinde iiretilir. Glotal bolge varyasyonlari ve
ses tellerinin gerginligi ile birlikte larenks, /p/, /b/ gibi 6tiimlii ve o6tiimsiiz seslerin
tiretiminde bir artikiilator gibi hareket eder (Netsell, 2001).

Velofaringeal Sistem

Velofarenks yumusak damak seviyesinde yerlesmistir. Velofaringeal kapanma
elevasyon ve velumun retraksiyonu ile gergeklesir ve lateral faringeal duvarlarin
mediale dogru hareketi ile hava akimi agiza dogru yonlendirilir. Velumun (yumusak
damak) en 6nemli kasini levator palatini kasi olusturmaktadir ve bu kas yumusak
damagi yukart dogru kaldirarak nazal boslugu kapatmakla gorevlidir. Levator
palatini kas1 kasilinca yumusak damak yukar1 kalkar ve geriye, farenksin posterior
duvarina dogru hareket eder. Bu hareket velofaringeal kapanma olarak adlandirilir ve
nazal sesler disindaki seslerin iiretiminde bu kapanmanin gerceklesmesi gereklidir
(Borden ve Harris, 1984; Netsell, 2001).

Orofasial Sistem

Agiz boslugu digler boyunca ve diglerin Oniinden baglayarak iist ¢ene (maksiller
kemik) ve alt cene (mandibula) arasinda kalan bosluktur. Artikiilatorler ses yollarimi
sekillendirir ve hava akimini degistirerek ait olan dilin iinlii ve iinsiliz seslerinin
liretimini saglar. Rezonans ise oral, nazal ve faringeal bosluklarda bazi seslerin
kaynagi olmasi i¢in hava molekiillerinin olusturdugu akustik cevaptir. Bu sayede
hava larenksten gelen ya da agiz boslugunda olusan sese karsi titresim saglayabilir.
Artikiilatorlerin hareketi hem ses iiretir hem de ses yollarinda iiretilen sesin akustik
karakteristigini degistirir (Borden ve Harris, 1984). Artikiilatorler iki gruptur,
hareketli ve hareketsiz. Hareketli artikiilatorler dil, dudaklar, ¢ene, yumusak damak
ve faringeal duvarlardir. Hareketsiz artikiilatorler ise On disler, alveolar sirt ve
yumusak damaktir (Workinger, 2005).

Disler

Konusma i¢in en 6nemli disler 6n dislerdir. Her iki ¢cenede iki santral, iki de lateral
on dis bulunmaktadir. Alt dudak ve dil ile beraber kullanilarak /s/, /f/ gibi bazi
seslerin iiretimini gergeklestirirler (Borden ve Harris, 1984).



Dil

Ag1z boslugunun tabanini dil olusturmaktadir. Dil, kaslar1 yardimiyla yukari, asagi,
geri, ileri ve yanlara hareket edebilir. Konusma ve ses iiretiminde dilin gorevi
biiyliktiir. Dilin hareketleri ile ¢ok cesitli ses iiretimi saglanabilir (Borden ve Harris,
1984).

Dudaklar

Rizorius, orbicularis oris gibi bircok kas yardimiyla hareket eden dudaklar
artikiilasyonda 6nemli bir yer almaktadir. Bu kaslarin da yardimiyla /p/, /b/, /m/ gibi
¢ift dudak seslerinin ya da dudagi 6ne dogru uzatarak iiretilen /u/ veya yana agarak
tiretilen /i/ gibi seslerin olusumu saglanmaktadir (Borden ve Harris, 1984).

Dil ve Konusma Gelisimi

Anne ve babalarimin seslerini ayirt etmeye ve seslere tepki vermeye dogumdan
itibaren baslayan bebekler agladiklari zaman ses iiretmeye, solunum sistemi ile
laringeal sistem gelistik¢ce de konusma Oncesi sesleri liretmeye baglarlar (Sharp ve
Hillenbrand, 2008). Cocugun dil ve konugma gelisimi incelenirken belirli donemler
kapsaminda ele alinmaktadir.

Sesleme (fonasyon) evresi (0-1 ay)

Refleksif seslendirmeler olarak tanimlanan bu evrede c¢ikarilan sesler aglama,
hapsirma, Okslirme, mizildanma gibi dogal seslerdir. Bunun yani sira genizsi,
hecesel, genizsizlere benzeyen ve refleksif olmayan seslemeler de gozlenir. Bunlar
tinlii benzeri sesleridir. Bu evredeki seslemeler konusma diizeneginin anatomik
yapisi ile bagintilidir (Topbas, 2007).

Gigildama evresi ( 2 ay-3 ay)

Bu evrede bebekler rahatlik, mutluluk ifade eden seslendirmeler yapar. Aglama
siklig1 azalirken giiliictikler artar. /o, a, u, 1/ gibi iinlii seslemelere artdamaksil /k, g/
benzeri seslerin eklenmesiyle {inlii iinsiiz siralamalarin1 andiran sesler ¢ikarilir
(Topbas, 2007).

Genigletme evresi (4 ay-6 ay)

Bu evre ses oyunlari evresi olarak da bilinir. Cocugun ses denemeleri, iinlii, yar1 tinlii
seslerle yliksek perdeli siralamalar, tiz veya bas seslemeler icerir. Bu evrenin sonuna
dogru (ba), (da) gibi {linlii-iinsliz siral1 mirildanma baslar ancak, bu mirildanmalarin
zamanlamasi yetiskinlere kiyasla yavastir. Ses degisimleri 6zellikle girtlak ve girtlak
istlindeki anatomik yapinin gelisimine baglanir (Topbas 2007).

Diizenli mirildanma evresi (7 ay-9 ay)

Babildama olarak da tanimlanan diizenli mirildanma evresinde bebekler yetiskin
benzeri zamanlamayla iinsliz-linlii sirasinda hecesel tekrarlar {iretirler. Ancak bu
sozciikler gergek ilk sozciikler degildir. Genizsi durak ve yari tinlii gibi akici sesler
yogun olarak duyulur. Bu evrede ¢ocugun gerek kendi sesini gerekse ¢evreden gelen
sesleri duymasi ¢ok onemlidir (Topbas, 2007).

Cesitlendirilmis mirildanma evresi (10 ay-1 yas)

S6z Oncesi evrenin sonlarma dogru linsiiz ve tnliiler ile ses dizinleri ¢esitlenir,
zenginlesir. Bireyler farkli ezgi ve vurgu tasiyan uzun hece dizinleri iretebilir,
yetiskinlerinkini andiran ses tonu kaliplar1 kullanabilirler. Hece uzunluklari, sesletim
stireleri ve linlii-linsiiz gecisleri yetiskininkine benzemeye baglar. Siralamalar tekrarl
hecelemelerden daha farkli yapida farkli hecelerin birlesimlerinden meydana gelir
(bagibadu gibi). Bu evrede bireylerin kullandiklari iletisim amaglar tutarli sesgil
bicimler olarak anilan Onsozciiklerdir. Fakat dogrudan anlam tasiyan sozciikler
degildir. Ancak evrenin sonlarinda anlamli sézciiklerin baglamasi ile jest ve sesleme



kullanimlar1  ortlistir. Bu sayede bireyler gereksinimlerini iletebilir, bilgiyi
paylasabilir (Topbas, 2007).

Sozciik Ogrenme (1 yas-2 yas)

Dil kullaniminin baslangici olarak kabul edilen bu evrenin ilk 18 ayinda bireyler
yaklagik 50 sozciik dagarcigina ulasirlar. Sesbilgisi agisindan {insiizler, iinliiler,
heceler ve vurgu ediniminin temelleri atilir. 12- 15 ayda ilk sozciiklerin kullanimiyla
birlikte ses dagarcigindaki seslerin sayisi giderek artar. 15-18 aya ulasildikca
sesletim yerine gore dudaksil ve dis yuvasil seslerin c¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir. 18-24 ayda hem 6tiimlii hem 6tiimsiiz pek ¢ok durak, genizsi, akici ve
sirtiinmeli iinslizler dagarciga dahil olur. Yaklasik 2 yasinda tamamlanan bu
donemde dil edinimi hizla ilerler (Topbas, 2007).

Kural Ogrenme-Séz Diizeyi Sistematik Gelisim Evresi

Sesbilgisel gelisimde en hizli ilerlemenin goriildiigii bu evrede sozciik dagarcigi
oldukga genisler. Yetigkin sistemi ile bagintis1 kolaylikla kurulabilen kurall1 yapilar
olusmaya baslar (Topbas, 2007). 2 yasinda bir c¢ocugun dogal ortamdaki
anlagilabilirlik diizeyi % 26-50 arasindadir. Cocuk 3 yasina geldiginde bu oranin
yaklagik % 71- 80, 4 yasinda ise yaklasik % 100 oldugu goriilmektedir (Weiss,
1982).

Serebral Paralizi

Serebral paralizi dogum Oncesi, dogum siras1 ya da dogum sonras1 donemde santral
sinir sisteminde olugsan bir hasardan kaynaklanan ilerleyici olmayan motor
bozukluktur. Serebral paralizi sinir sisteminin statik lezyonundan kaynaklansa da
komplikasyonlar ve hastalik belirtileri cocugun dogumundan ergenlik ve yetiskinlik
donemine kadar degisiklik gostermektedir (Yorkston ve ark.,1999). Calismalar ileri
derece etkilenmis serebral paralizili bireylerin biiyiilk bir bolimiiniin yetiskinlik
donemine kadar yasadigini gostermektedir (Evans ve Alberman, 1990). Serebral
paralizi i¢in en ¢ok risk tasiyan grup diisik dogum agirlikli bebekler, oksijensiz
kalma, periventrikiiler kanama, mekanik dogum travmasi, bebegin anne karninda
iken aldig1 enfeksiyonlar ve kernikterus sayilirken vakalarin % 25°i i¢in belli bir
perinatal sebepten bahsedilememektedir (Eicher ve Batshaw, 1993). Serebral
paralizinin seyri ve ortaya ¢ikardigi bulgular ¢ocuk hakkindaki klinik bilgiye ve
zaman i¢inde c¢ocugun gosterdigi gelisime baglidir. Serebral paralizili bebekte
beslenme problemleri, agiklanamayan sinirlilik, uyku diizeninde bozukluklar ve
denge problemleri goriilebilir (Yorkston ve ark., 1999).

Serebral paralizinin sebepleri iki grupta incelenir: Dogustan ve edinilmis. Dogustan
serebral paralizide bireylerdeki hasar dogum oncesi, dogum siras1 ya da dogum
sonras1 donemlerde olusabilir (Workinger, 2005). Dogum 6ncesi donemde genetik
problemler, gelisim geriligi, viriisler, oksijensiz kalma gibi sebepler serebral
paraliziye neden olabilir. Dogum sirasinda ya da hemen sonrasindaki dénemde
kordon dolanmasi, hava yolunun tikanmasi ya da pnémoni gibi problemler sebebiyle
serebral paralizi olusabilir. Dogum sirasinda ilaclarin kullanilmasi da bebegin
solunum fonksiyonlarini baskilayarak oksijensiz kalmaya neden olabilmektedir.
Dogum sonrasindaki beyin hasarlarini, yiiksek ates ya da menejit ve ensefalit gibi
hastaliklar olusturabilir (Eicher ve Batshaw, 1993).

Cocukluk ¢aginin ilerleyen donemlerinde, beynin anatomik ya da fizyolojik olusumu
tamamlanmadan 6nce beyni hasar goren kimselerde serebral paralizi semptomlari
goriilebilir ve bu gruba edinilmis serebral paralizi denir. Beyin tiimorleri, intrakranial
kanama, sarsilmis bebek sendromu bu grup i¢inde sayilabilir (Workinger, 2005).



Serebral paralizi klinik olarak toplam 4 sinifta incelenir. Spastik tip serebral paralizi,
diskinetik (atetoid) tip serebral paralizi, ataksik tip serebral paralizi ve karisik tip
serebral paralizi (Workinger 2005).

Spastik tip serebral paralizi

Spastik tip serebral paralizide artmig kas tonusu ve Babinski refleksleri
goriilmektedir. Spastik serebral paralizili bir¢ok c¢ocukta moro, tonik boyun,
yakalama gibi bazi ilkel refleksler devam etmektedir. Kol ve bacaklarin distal
kisimlar1 govdeye gore daha ¢ok etkilendiginden yiirlime ya da el kol becerileri
zorlastirmaktadir. Spastik serebral paralizide ekstremite tutulumuna gore hemiparezi,
dipleji, kuadripleji olarak siniflandirilabilir (Eicher ve Batshaw, 1993).

Hemiparazi viicudun bir yarisinin etkilenmesi anlamina gelmektedir. Genellikle
ellerdeki problem ayaklara gore daha fazla olup ve duyu problemleri de beraberinde
goriilmektedir. Dipleji daha cok diisiik dogum agirligina baglh olarak ortaya c¢ikar.
Dort ekstremitede spastisite goriiniimii ile karakterizedir ancak bacaklar daha ¢ok
etkilenmistir. Kuadripleji dort ekstremitede spastisite ve kuvvet kaybi ile
karakterizedir. Piramidal ve ekstrapiramidal yollarin bilateral hasarina bagl olarak
ortaya ¢ikar (Yorkston ve ark., 1999).

Ataksik (distonik) tip serebral paralizi

Ataksik (distonik) serebral paralizi serebellumdaki lezyonlara bagl olarak gelisir.
Ataksik serebral paralizili ¢ocuklar ¢ogunlukla dogumda hipotonik bir goriiniim
sergiler. Ileriki dénemlerde ataksik bireylerde zayif oryantasyon, hareketlerde
koordinasyon problemleri, hareket tremoru ve dismetri goriiliir (Workinger, 2005).
Diskinetik (atetoid) tip serebral paralizi

Diskinetik tip serebral paralizi bazal ganglionlarin hasar1 sonucu olusur. Istemsiz
hareketler ve postiir bozukluklar ile karakterizedir. Ozellikle tonik boyun refleksi
gibi ilkel reflekslerin devam ettigi gézlenir. Beslenme sorunlari, yiirlime problemleri,
dizartri ve disfaji diskinetik tip serebral paralizide siklikla goriilmektedir (Yorkston
ve ark., 1999)

Karisik tip serebral paralizi

Karnisik tip serebral paralizide birden c¢ok problem bir arada goriilebilmektedir.
Cocuklar spastisite-diskinezi ya da diskinezi-ataksi komplikasyonlarini bir arada
gosterebilir (Yorkston ve ark., 1999)

Serebral Paralizili Cocuklarda Dil Gelisimi

Serebral paralizili ¢ocuklar hem alici dil hem de ifade edici dilde bozukluklar
yasayabilir (Paul, 2001). Serebral paralizide genellikle motor hasara sebep olan
lezyon yaygin olarak goriilmektedir ve zeka geriligi, dil problemleri gibi iligkili
durumlar serebral paraliziye eslik etmektedir. Paul (2001)’e gore serebral paralizili
cocuklar anneleri ya da bakicilari ile iletisime girmekte erken donemlerden itibaren
giiclik ¢ekmektedirler. Bas kontroliindeki zayifliktan otlirli ya da goz temasi
kurmakta gii¢liik yasayan ¢ocuklar bakicisina ya da baska bir nesneye odaklagsmakta
zorlanmakta ve bu da ¢ocugun iletisime girme ya da iletisimi baslatma becerilerinin
bozulmasina sebep olmaktadir. Cocugun dil edinimini zorlastiran bir diger faktor ise
cocugun iletigimi taklit etmekteki zayifligidir. Orta ve ileri derecede motor tutulumu
olan c¢ocuklarda cevre ile etkilesimde ve ¢evreyi kesfetmekte yasanan zorluklar, bu
cocuklarin iletisim, dil ve kavram girisimlerini sinirlamaktadir. Daha biiylik yasta
orta ve ileri derece motor tutulumu olan bireyler ise okul diizenlerinin kendilerine
uygun olmamasi sebebi ile dil gelisimleri bakimindan problem yasayabilmektedirler
(Bishop, 1993).



Pirila ve ark. (2007)’de 36 serebral paralizili ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada motor
limitasyonlar, kognitif problemler ile dil ve motor konusma problemleri arasindaki
iligkiyi incelemislerdir. Calismanin sonucunda serebral paralizili ¢ocuklarda motor
limitasyonlarin zeka geriligi ile birlestiginde dil ve motor konusma problemlerine
sebep oldugu belirtilmistir.

Spastik hemiplejik ya da diplejik serebral paralizili ¢ocuklarla yapilan dil
becerilerine iligkin ¢alismalarda sézel 1Q ve normal 1Q’da ortalama ya da
ortalamanin altinda skorlar elde edilmistir (Goodman ve Yude, 1996).

Pennigton, (1999)’da yaslar1 2-10 arasinda degisen 40 kuadriplejik serebral paralizili
cocugun iletisim becerileri degerlendirmistir. Katilimeilar konusma anlasilirligina
gore 20 kisilik iki gruba ayrilmistir. Cocuklarin anneleri ile yaratilan konusma
ortaminda ve yar1 yapilandirilmis ortamda kurduklart iletisim becerilerinde
kullandiklar1 pragmatik o6zellikler ile iletisim fonksiyonlart (istek bildirme, obje
isteme gibi) birbirleri ile karsilastirilmistir. Arastirma sonuclarina gore ileri derecede
konusma bozuklugu ve motor hasart olan ¢ocuklarin kendilerine verilen iletisim
firsatlarin1 kullandiklar1 gériilmiistiir. Ayrica bu ¢ocuklara hem yapilandirilmis hem
de dogal olmak iizere iki uglu iletisim degerlendirmeleri uygulamak, ¢ocuklarin
iletisim becerileri ortaya koymak acisindan daha yararli olacagi belirtilmistir.
Voorman (2010)’da ¢ yillik siiregte serebral paralizili ¢ocuklarin sosyal
fonksiyonlarini, iletisim becerilerini ve bunlarin hastaligin karakteristigi, ¢evresel ve
kisisel faktorlerle olan iliskisini incelemistir. Yas ortalamasi 11 olan 110 serebral
paralizili ¢cocuk ile yapilan ¢aligmanin sonuglarinda, ii¢ yil sonunda serebral paralizili
cocuklarda sosyal fonksiyonlarin kisitlhiliginda artis oldugu gozlenmistir. Calismada
iletisimde sinirliliklarin daha ¢ok ileri derece serebral paralizili ¢ocuklarda oldugu
goriilmiistiir. Arastirma sonuclarinda epilepsi, konusma problemleri, kisisel ve
cevresel faktorlerin de serebral paralizili gocuklarda sosyal fonksiyonlar ve iletisimde
biiylik kisitliliklar yaratmakta oldugu ortaya konmustur.

Serebral Paralizili Cocukta Konusma Uretimi

Serebral paralizide goriilen konusma problemleri serebral paralizinin klinik alt
gruplartyla iliskilendirilerek bahsedilecektir.

Spastik Serebral Paralizili Cocuklarda Konusma Uretimi

Hafif ve orta derecede spastik tip serebral paralizili ¢cocuklar gelisimlerinin erken
donemlerinde konusma iiretimini gergeklestirebilirler ve bu ¢ocuklarin artikiilasyon
becerileri genel olarak iyidir. Siddetli derecede spastik tip serebral paralizili
cocuklarda ise tiim konusma sistemlerinde tutulum gdzlenebilir. Siddetli derecede
spastik tutulum goézlenen cocuklar biiyiidiikce hareket kabiliyetleri azalmakta ve
bunun sonucunda kontraktiirler ya da skolyoz gibi deformiteler gelisebilmektedir. Bu
da konugsma iretimlerinde ses glrliigiinii, ses kalitesini ve rezonansi
etkileyebilmektedir (Workinger, 2005).

Diskinetik Tip Serebral Paralizili Cocuklarda Konusma Uretimi

Diskinetik tip serebral paralizide siddetli oral motor tutulum goriilebilir. Bebeklik
caginda hipotoni gozlenirken 18 aydan sonra diskinetik hareket paternleri baglar.
Noromotor tutulum kol ve bacaklara, govdeye ve orofasial yapilara dagilim gosterir.
Baz1 c¢ocuklarda iinli idretimi ilk 18-24 ayda limitlenmistir. Ses yollarinin
koordinasyonunda belirgin gligliik yasayabilirler, tipik olarak limitli ses liretimleri
vardir ve birkag fonemle sinirli kalabilirler. Diskinetik tip serebral paralizili
cocuklarda ge¢ konugma gozlenebilir. Alict dilleri ifade edici dillerine gore daha ileri
seviyededir. Birka¢ kelimesi anlasilir konusan ¢ocuklar oral motor kontrol ve govde



dengesini kazandikc¢a diyalog kurmaya dogru ilerleyen bir seyirde sozel iletigimi
gergeklestirebilirler (Netsell, 2001).

Ataksik Serebral Paralizili Cocuklarda Konusma Uretimi

Ataksik serebral paralizili ¢ocuklar motor konusma becerilerini normal geligim
stirecinde tamamlayabilmektedir. Bu ¢ocuklarin konusmalarinda hiz, zamanlama ve
artikiilasyon bozukluklar1 goriilmekle beraber konugmalar1 genel olarak anlagilirdir.
Tipkr atetoid tip serebral paralizide oldugu gibi ataksik tip serebral paralizili
cocuklarin govde kontrolii ve dengesi arttikca konusmalar1 daha iyi bir seviyeye
ulagmaktadir (Workinger, 2005).

Serebral Paralizinin Siddetli Tipinde Konusma Uretimi

Serebral paralizinin siddetli tipinde c¢ocuklarda dogumdan itibaren ince ve kaba
becerilerde tutulum gézlenmektedir. Bu c¢ocuklar cevrelerine karsi ¢ok az ilgi
gostermekte olup dil ve konusma gelisimleri de yavas bir gelismektedir. Bu
sebeplerle serebral paralizinin siddetli tiplerinde fonksiyonel sozel iletisim kurabilme
seyri kotiidiir (Workinger, 2005).

Serebral Paralizide Konusma Ozellikleri

Serebral paralizide tipik olarak goriilen konusma bozuklugu dizartridir (Hodge ve
Wellman, 1999). Darley ve ark., (1975) dizartriyi, ‘santral ya da periferal sinir
sistemindeki hasar sonucunda konusma mekanizmasinin miiskiiler kontroliinde
olusan bozukluk sebebiyle ortaya ¢ikan konusma bozukluklarina verilen ortak bir
isimdir. Dizartri konusmada gorev alan organlara ait kas sisteminin paralizisi,
zay1flig1 ya da koordinasyon bozuklugu sebebiyle sozel iletisimde olusan problemleri
belirtir.” seklinde tanimlamiglardir. Bu tanima gdre bozuklugun nérolojik kdkenli
oldugu ve santral ya da periferal sinir sisteminin motor aktivitelerdeki katiliminda bir
patoloji ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Anormal néromiiskiiler calismaya bagl
olarak goriilen hareket bozuklugu konusma hizini, zamanlamasini ya da konusma
hareketlerinin diizgiin yapilmasini etkileyebilir. Ayrica solunum, fonasyon, rezonans,
artikiilasyon ve prozodi, birlikte ya da ayr1 ayr etkilenebilir. Dizartride nefes alma,
fonasyon, rezonans, artikiilasyon ve entonasyonu kontrol eden yapilar genel olarak
etkilenmistir. Pennigton ve ark. (2009)’da yaptiklar1 ¢alismada solunum destegi,
fonasyon ve konusma hizin1 kontrol eden konusma sistemlerine yonelik terapi
yaklagiminin konusma anlasilirligina etkisinin olup olmadigini incelemislerdir.
Calismaya 16 serebral paralizili dizartrik ¢ocuk katilmis ve bu sistemlere yonelik
terapi programi c¢ocuklara uygulanmistir. Calisma sonucunda terapiler sonrasi
cocuklarda konusma anlasilirligt baslangic skorlarina gore artmig oldugu
goriilmiistiir.

Dizartrik hastalardaki motor konugsma bozukluklarinin anlagilmasinda sesin akustik
analizi onemli bir yer tutar. Carrillo ve Ortiz (2007)’de yaptiklar1 ¢aligmada farkl
tipteki dizartride, sesin akustik ve isitsel-algisal Ozelliklerinin tanimlanmasini
hedeflemislerdir. 21 kadm, 21 erkek, toplam 42 noérolojik dizartik hastanin ses
kayitlar1  isitsel-algisal ~ parametreler ve  akustik  Olglimler  acisindan
degerlendirilmistir. Isitsel-algisal ses analizi, sesin tipi, rezonansi (dengeli,
hipernazal yada laringeal-faringeal), giirliigi (yeterli, azalmis, artmig), frekansi
(yeterli, az, ¢cok) ve titresim baslangici (voice onset) (izokronik, ani ya da nefesli)
icermektedir. Arastirmada isitsel-algisal analiz sonuglar dizartride ses kalitesinin sert
ve nefesli oldugunu, titresim bagslangicinda laringeal-faringeal rezonansin ve
tutarsizliklarin oldugunu ortaya koymustur. Dizartrinin klinik tanisinda akustik
Olctimler ve isitsel-algisal analizler yardime1 olmaktadir.



Serebral paralizi gibi dogustan problemi olan kisilerde goriilen dizartri ile yillar
boyunca normal konusma iiretimini basarabilmis ancak daha sonradan herhangi bir
hastalik ya da travma sonucu dizartrik olan kisiler arasinda bliylik farklar vardir.
Higbir zaman normal konusmay1 liretememis, kaba ve ince motor becerilerde belirgin
motor bozukluklari olan ¢ocuklarin konugma liretim g¢abalarinda normal konusma
gelisimini tamamlamis kisiler kadar duyu ve motor deneyimleri olamayacaktir
(Workinger, 2005). Serebral paralizili cocuklar i¢in tipik bir konugsma paterni yoktur
ancak serebral paralizi ile iligkili dizartride konusma sirasinda diizensiz nefes alma,
az miktarda rezidiiel hava ile konusma, kisa bir nefesle uzun bir sézceyi sdylemeye
calisma gibi problemler goriilebilir (Hodge ve Wellmann, 1999). Dizartrinin paterni
ve siddeti altta yatan patofizyolojiye gore degismektedir (Yorkston ve ark., 1999). En
stk goriilen tip olan spastik serebral paralizide spastisite iceren anormal istemsiz
hareketler, giicsiizliik, hareket kisitliligi ve hareketlerde yavaslik goriiliir. Spastik
serebral paralizi ile iligkili konugma paterni ise diisiik perdeli, hipernazal, perde
kirilmalar1, nefesli ses ve vurgu diizensizlikleri ile karakterizedir (Workinger ve
Kent, 1991). Serebral paralizili ¢ocuklarin % 5’ini atetoidler olusturmaktadir ve
spastik tip serebral paralizideki konusma paterninden farkli konusma o0zelligi
gostermektedirler. Atetoid tip serebral paralizideki konusma paterni bozulmus
artikiilasyon, uygun olmayan sessizlikler, uzun ses duraklari ile karakterizedir.
(Yorkston ve ark., 1999).

Serebral paralizili ¢ocuklarin konusma {iiretimindeki etkilenmeleri ile ilgili olarak
Chen ve ark., (2010)’da serebral paralizili cocuklarda motor konusma kontrolii ile
iligkili faktorleri aragtirmislardir. Caligmada konusabilen 33 serebral paralizili ¢ocuk
17 tane diplejik ya da hemiplejik cocuk (Grup A) ve 16 spastik kuadriplejik ¢cocuk
(Grup B) seklinde iki gruba ayrilmigtir. Her cocuga biligsel testler, dil testleri,
modifiye s6zel motor iiretim degerlendirmesi, konusma anlasilirligi degerlendirmesi,
serebral paralizi alt testi ve kaba motor fonksiyon degerlendirmesi uygulanmistir.
Arastirma sonuglarinda Grup A’daki ¢ocuklar, grup B’deki ¢ocuklara gore daha iyi
dil ve kognitif fonksiyonlar gostermis, sozel motor iiretim ve kaba motor fonksiyon
testi puanlar1 daha yiikksek c¢ikmistir. Ancak iki grup arasinda konusma
anlagilirh@inda bir farklilik goriilmemistir. Bulgular spastik kuadriplejik serebral
paralizili ¢ocuklarin diplejik, hemiplejik serebral paralizili ¢ocuklara gore daha
siddetli sozel motor hasar1 oldugunu ortaya koymustur. Buna gére motor hasarin
siddeti, kognitif ve dil fonksiyonlari, serebral paralizili cocuklardaki motor konusma
kontrolii ile iligkili oldugu soylenebilir.

Serebral Paralizili Cocuklarin Konusma Komponentlerindeki Bozukluklar
Solunum Sistemi

Serebral paralizili ¢gocuklar santral sinir sisteminin bozuklugu, prematiire dogum ya
da bagka medikal problemler sonucu solunum problemleri yasayabilirler. Serebral
paralizide konusma 6zelliklerini inceleyen ¢aligmalarda atetoid tip serebral paralizili
cocuklarda spastik tip serebral paralizili cocuklara gore daha zayif solunum kontrolii
oldugu bildirilmistir (Yorkston ve ark., 1999). Solunum sistemi Ozellikle ses
giirliigiinde biiyiikk rol oynamaktadir. Subglotal hava basinct ve ses telleri
kontroliindeki degisiklikler konugmanin giirliiglinii kontrol etmektedir.
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Laringeal Sistem

Laringeal koordinasyondaki bozukluk ve anormal kas tonusu (hipotoni ya da
spastisite) serebral paralizili cocuklarda disfoniye sebep olabilmektedir (Workinger,
2005).

Velofaringeal Sistem

Netsell (1969), serebral paralizili c¢ocuklarda bir¢ok velofaringeal bozukluk
tanmmlamigtir  (Akt.Workinger, 2005). Caligmalar spastik dizartrik hastalarda
hipernazalitenin genel olarak goriildiigiinii ancak ¢ok siddetli olmadigini ortaya
koymustur (Vijayalakshmi, 2006).

Orofasiyal Sistem

Arvedson ve Brodsky (2002), serebral paralizili ¢ocuklarda goriilen, normal motor
gelisimde goriilmeyen patolojik oral hareket paternlerini tanimlamistir. Bu hareket
paternleri sunlardir: Dudaklarin geriye ¢ekilmesi, dudaklarin biiziilmesi, ¢genenin 6ne
itilmesi, ¢ene kilitlenmesi, kuvvetli 1sirma, dilin geriye ¢ekilmesi, dilin 6ne itilmesi.
Bu anormal hareket paternlerinin énemli 6l¢lide konusma iiretimine engel oldugu
diisiiniilmektedir. Atetoid ve karisik tip serebral paralizili cocuklarda diger tiplere
gore bu anormal paternler daha fazla goriilmektedir. Yorkston (1999), dil ucunun
hareketini iceren konusma seslerinin serebral paralizili ¢ocuklarda yanlis telaffuz
edildigini belirtmistir. Kent ve Netsell (1978), serebral paralizili yetiskinlerdeki
artikiilasyon performanslarini incelemisler ve fazla derecede ¢ene hareketleri,
uygunsuz dil pozisyonu, anormal zamanlama ve derecede velofaringeal hareketler
oldugunu bulmuslardir. Ayrica bu kisilerde artikiilator ge¢is zamanlarinda uzamalar
tespit edilmistir (Akt. Yorkston, 1999).

Orofasiyal sistemle ilgili bir baska problem olan emme, ¢igneme ve yutmada
karsilagilan problemler daha sonraki donemlerde konusma problemlerinin habercisi
olabilir ¢linkii bu fonksiyonlar konusmanin temel hareketlerini olusturmaktadir
(Lefevre, 1960, Akt.Yorkston, 1999).

Serebral Paralizi ile Beraber Goriilen Diger Sorunlar

Serebral paralizili ¢ocuklarda temel olarak hareket ve postiir problemleri goriilse de
bunlara ek olarak baska sorunlar da eslik edebilir. En yaygin problemler zeka
geriligi, gorme ve isitme bozukluklari ile nobetlerdir (Batshaw ve Perret, 1987).
Isitme, konusma ve dil problemleri serebral paralizili ¢ocuklarin % 20’sinde, zeka
ve biligsel fonksiyonlardaki problemler ise % 30- % 70 arasinda yaygin olarak
goriilmektedir. Serebral paralizili ¢ocuklarda hiperaktivite, dikkat eksikligi ya da
emosyonel problemler gibi davranig problemleri ile karsilasilabilir. Skolyoz, kalca
cikigl, kas ve tendon kontraktiirleri gibi ortopedik komplikasyonlar ve yutma
problemleri, salya akintis1 ve beslenme problemleri de serebral paralizili ¢ocuklarin
sik karsilastig1 problemlerdendir (Yorkston ve ark., 1999).

Dil ve Dilin Bilesenleri

Dil iletisim icin gerekli, belirli kurallarla yonetilen semboller sistemidir. Insan dili
karmagik bir yapiya sahiptir. Dili daha iyi anlayabilmeyi kolaylastirmak igin dil
bilimciler dili bilesenlerine ayirmislardir (Kuder, 1997). Bloom ve Lahey (1978)
dilin 3 temel bilesenden olustugunu belirtmistir: Bigim, icerik, kullanim. Geleneksel
dilbilim, bu bilesenleri dilin anlambilgisi (semantik), sesbilgisi (fonoloji),
bicimbilgisi (morfoloji), sozdizin/dizinbilgisi (sentaks) ve edimbilgisi/kullanimbilgisi
(pragmatik) ana katmanlar1 olarak bes kuralli sistem ve altalanlar halinde
tanimlamistir (Topbas, 2007).
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Sesbilgisi (Fonoloji)

Sesbilgisi bilimi, genel anlamiyla dilbilimin bir alt alam1 olarak konusma seslerini
bildirisimdeki islevleri agisindan inceleyen bilim dalidir. Sesbilgisi, bir dildeki
konusma seslerinin dizisel ve dizimsel iliskilerini belirleyen kurallar1 igerir. Fonoloji,
bir dildeki sesleri ve bu seslerin dagilim smirliliklarini, bu seslerin hangilerinin
anlam tasidigini, nasil bir diizende bulunduklarini inceler ( Topbas, 2007).

Dilin I¢erigi (Semantik)

Semantik anlam bilgisidir. Doganin kendine &zgii bir diizeni vardir. Insan, evrimsel
bir siire¢ igerisinde bu diizeni kesfettikce kendine 6zgii kiimelendirmis, soyutlamus,
siiflandirmis ve diizenlemistir. Dilin icerigi bu siirecin simgelenmesidir. Dolayist ile
icerik, nesne, olay ve nesnelerle olaylar arasindaki iligkileri simgeleyen sozciiklere,
tiimcelere, sozcelere karsilik gelen anlambilgisini icerir (Topbas, 2007).

Bicimbilgisi (Morfoloji)

Kelimelerin olusturulmasina iliskin bir dizi kurallar biitiinii vardir. Morfoloji
kelimeler ve kelimelerin olusmasi tizerine g¢alisir. Morfolojik kurallar seslerin nasil
bir araya gelerek kelimeleri olusturacagina karar verir ve kelime yapilarini yonetir
(Ege, 2005; Kuder, 1997).

Sozdizimi (Sentaks)

So6zdizimi sozciiklerin kuralli bir bi¢imde sozce icinde dizilis kurallarni igerir.
Bunlar: sozciik sirasi, sozciiklerin ciimle igerisinde orgiitlenmeleri, sozciikler arasi
bagintilar, tlimce tiirleri, sdzclik gruplarinin ya da obeklerinin climle tiirlerine gore
siralanmalari gibi kurallardir (Topbas, 2007).

Dilin Kullanimi (Edimbilgisi/Pragmatik)

Edimbilgisi, dilin sosyal baglamda belli bir amaca yonelik islevi ve iletisim amacina
uygun kullanimina ait bilgidir. Dilin kullanimi, edimbilimin incelenme alanidir. Dilin
islevleri iletisim amacina ya da istegine uygun olarak insanlarin konusma nedenleri
ve gereksinimlerini igerir (Topbasg,2007).

Dil ve Konusmanin Degerlendirilmesi ve Konusma Anlasilabilirligi

Dil ve konugma degerlendirmesinin amaci tarama ve saptama, tan1 koyma, miidahale
yontemini planlama ve degerlendirmedir.

Konusmanin Degerlendirilmesi

3 temel tip konusma bozuklugundan bahsedilebilir; artikiilasyon bozukluklari, ses
bozukluklari, akicilik bozukluklart (McCormick ve Schiefelbusch, 1990).

Konugma iiretiminde artikiilasyon dilin, farenksin, damagin, dudaklarin ve ¢enenin
konusma sesleri iiretmek i¢in hareket etmesi anlamina gelmektedir (Borden ve
Harris, 1984). Artikiilasyon bozukluklar1 ise bozuk ve standart olmayan konusma
sesleri ile karakterizedir. Serebral paralizide ya da konugma iiretimini i¢ine alan oral
motor bolgedeki herhangi bir paralizi sonucu dizartrik konusma ozellikleri
goriilebilir. Erken donem konugmada hatali artikiilasyon, solunum sistemi, larenks,
yumusak damak ve farenks, dil, ¢ene ve dudak kaslarinin iizerindeki kontroliin tam
olmamast sonucu goriilebilir (McCormick ve Schiefelbusch, 1990).

Hatali iiretilen seslerin degerlendirilmesinde artikiilasyon testleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bunun i¢in hem yurt diginda hem de iilkemizde gelistirilmis farkl
test bataryalar1 bulunmaktadir. Yurt disinda yapilmis artikiilasyon ve fonoloji
testlerine Ornek olarak ‘The Denver Articulation Screening Examination’
(Drumwright, 1971), ‘The Templin-Darley Tests of Articulation’ (Templin ve
Darley, 1969), ‘The Khan-Lewis Phonological Analysis’ (Khan ve Lewis, 1986)
verilebilir. Ulkemizde ise gegerlik-giivenililirligi ve standardizasyonu yapilmis 2 test

12



bataryast bulunmaktadir. Bunlardan biri Tiirk¢e Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST)
(Topbas, 2003), 2-8 yas cocuklarindan alinan temsili bir 6rnekleme grubu iizerinde
standardizasyonu, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilarak artikiilasyon ve fonoloji
bozukluklarinin ayirict tanisin1 degerlendirmek iizere gelistirilmis norma dayali bir
testtir. SST ile ¢ocuklarin konusma Ozellikleri, Tiirk¢cedeki sesbirimlerin
artikiilasyonu ve Tiirk¢e’nin dilbilgisi kurallarina uygun kullanimi, dogal ve
yapilandirilmis kosullarda sistematik olarak olgiiliir. Test artikiilasyon bozukluklari,
gecikmis fonolojik gelisim, tutarli fonolojik bozukluk ve tutarsiz fonolojik
bozukluklarin birbirinden ayirt edilerek, tani-terapi amach kullanilmak {izere
desenlenmis Ol¢ii aracidir.

Bir digeri, Ankara Artikiilasyon Testi (AAT) (Ege ve ark., 2004), c¢ocuklardaki
sesletim becerilerini 6lgmek i¢in kullanilan standardize bir 6l¢ektir. Bu calismada
serebral paralizili ¢ocuklarin artikiilasyon becerilerini degerlendirmek ig¢in AAT
kullanilmustir.

Konusma degerlendirmesinin énemli kisimlarindan birini de ozellikle oral motor
sistemi i¢ine alan konusma mekanizmasinin yapilarimin ve  fonksiyonlarinin
degerlendirmesi olusturmaktadir. Buradaki amag¢ hem hareket eden hem de hareket
etmeyen artikiilatorlerin konugma iiretimi i¢in uygun olup olmadigina karar
vermektir. Oral motor muayene ayirici tant koymak icin de olduk¢a Onemlidir.
Ayrica klinisyenin bozuklugun fonksiyonel mi yoksa organik mi olduguna karar
vermesinde yardimcidir (Creaghead ve ark,1989).

Gracco ve Lofqvist (1994) konusma iiretiminde koordinasyonun saglanmasinda
hangi artikiilatorlerin zamanlamasinin 6nemli oldugunu arastirmis ve dudaklar, ¢ene
ve laringeal hareketlerin koordinasyon ve zamanlamasinin konusma iiretiminin
saglanmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Arastirma sonuglari konusma
tiretiminde artikiilatorlerin bireysel degil toplu olarak organize olduklarini ortaya
koymustur. Konusma iiretiminde artikiilatorlerin birarada calisarak zamanlamayi
ayarlayabilmelerinin, koordinasyonun saglanmasi ve seslerin {iretimi ag¢isindan
onemli oldugu belirtilmistir.

Ziegler (2002) oral motor performansin konusma bozukluklarina etkisini arastirmis
ve climle liretimi gibi gorev baglantili etkileri, konugma dis1 oral motor hareketler ile
(diadokinezis) karsilastirmistir. Calismada apraksi ve serebellar dizartri gibi cesitli
konusma bozukluklari olan 140 hasta kullanilmistir. Arastirmanin sonucunda
konusma bozuklugunun derecesi ile diadokinezis arasinda korelasyon bulunmustur.
Motor konusma bozuklugunun tipi ile ciimle liretimi ya da hece tekrar1 gibi yapilan
gbrevin tipi arasinda giiglii bir etkilesim oldugu goriilmiistiir.

Peeters ve ark., (2009)’da cesitli derecede konusma bozuklugu olan 52 serebral
paralizi ¢ocuk ile caligsarak zeka, konusma anlasilirligi, konusma hizi, isitsel algilama
ve fonolojik farkindalik arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Arastirmanin
sonucunda konusma hiz1 ile konusma anlasilirlig1 arasinda biiyiik oranda korelasyon
bulunmustur. Bir¢ok serebral paralizili ¢ocukta goriilen dizartrinin nérolojik kaynakli
oldugu diisiiniildiigiinde, bu cocuklarda konusma anlasilirhgi ve konusma hizinin
oncelikli olarak fiziksel ve motor orijinli konugma problemi olarak ortaya ¢ikmasi
normaldir. Oral motor koordinasyonda problemi olan cocuklar konusma iiretimi
gergeklestirdiginde, bu problem onlarin konusma anlasilirligini ve ayn1 zamanda
artikiilasyon yapmaya calisirken de konusma hizlarin1 negatif olarak etkileyecegi
belirtilmistir.
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Nishio ve Niimi (2006)’da dizartrik hastalardaki konusma hizi, artikiilasyon hizi ve
alternatif hareketlerin hiz1 arasindaki iliskiyi aragtirmislardir. Akustik analiz
yapilarak 62 dizartrik hastadan ve 34 kontrol grubundan alinan veriler
karsilagtirilmistir.  Sonuglara bakildiginda artikiilasyon hizi, konusma hizi ve
alternatif hareketlerin hizi kontrol grubuna gore dizartrik hastalarda hayli diisiik
cikmistir. Dizartrik grupta konusma hizi, artikiilasyon hizi ve alternatif hareketlerin
hiz1 arasinda yiiksek oranda korelasyon bulunmustur. Dizartrik hastalarda alternatif
hareketlerin hizinin artikiilasyon hizina gore ¢cok daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Dil Degerlendirmesi

Dil degerlendirme yontemleri formal ve informal yontemler olarak iki temel baslik
altinda incelenmektedir.

Formal yontemler yani standardize testler, standart yoOnergelerden olusan
standartlasmuis testleri icermektedir. (Kuder, 1997). Standardize testler normatif veri
saglar ve boylelikle cocugun performansi ayni yastaki ya da ayni gelisimsel
seviyedeki bagka cocuklarla kiyaslanabilir (McCormick ve Schiefelbusch, 1990).
Salvia ve Ysseldyke (1995), standart testlerin ¢cocugun spontan dil becerilerini dogru
sekilde yansitmayabilecegi ya da standart testlerle farkli kiiltiirel ge¢misi olan
cocuklarin dogru bicimde degerlendiremeyebilecegini formal testlerin sinirliliklar:
olarak belirtmislerdir ( Akt: Kuder, 1997).

Informal yontemlerdeki teknikler az yapilandirilmis dogal dil drnekleri almaktan,
cok yapilandirilmis dil 6rnegi alma tekniklerine kadar degigsmektedir. Dil 6rnekleri
spontan dil kullanimini gozlemek agisindan gereklidir. Dil 6rnegi almaktaki amag
cocugun genel olarak iirettigi dile ait 6rnek kanit toplamaktir. Dil 6rnegi alinirken
ortamin ¢ocugun yorumlarini ozgiirce ifade edebilecegi, sorularin, isteklerin ya da
diger iletisim becerilerini sergileyebilecegi sekilde hazirlanmis olmasi1 6nemlidir.

Dil 6rnegi dil becerilerinin analiz edilebilecegi yeterli uzunlukta olmalidir. En az
50-100 sozce analiz icin yeterlidir. Spontan dil 6rnegi analizi tipik olarak ortalama
s6zce uzunlugunun hesaplanmasi ile baglar. Ortalama sézce uzunlugu, sdzce
uzunlugunda  morfemlerin  ortalamasinin ~ hesaplanmasidir.  Dil ~ 6rnegi
degerlendirmesinden toplanan veriler standardize degerlendirme verileri ile
kargilagtirmak agisindan ve c¢ocugun becerilerine uygun miidahale programi
olusturmak bakimindan énemlidir (McCormick ve Schiefelbusch, 1990).

Konusma Anlasilirlig

Iletisimin amaci, dinleyici tarafindan anlagilabilmek igin iletinin dinleyiciye
ulastirilmasidir. Konusmanin anlasilabilirligi, konusmacinin gonderilmek istenen
iletinin dinleyiciye ne kadar aktarilabilir oldugu ile iligkilidir. Bireyin konugmasinin
anlagilabilirligi, konusma sirasinda gonderilmek istenen iletinin aktarilirken
dinleyiciye ne kadar ulastigi ve dinleyicinin nasil yorumladigina baghdir (Topbas,
1999). Kisiler arasi iletisimde mesajin agik olmamasi iletisim c¢atigmalarina ve yanlis
anlagilmalara yol agabilmektedir. Yiiz yiize iletisim sirasinda konusmalardaki yersiz
uzatmalar, duraksamalar, ses tonunun sert ya da ¢ok ince olmasi, dinleyicinin
konusanin anlatma bi¢imine dikkatini yonlendirmesine ve konusulanlarin anlasilir
olmamasi da iletisimde basarisizlia neden olabilecektir (Miler ve Ledy, 1999).
Anlagilabilirlik hem dinleyiciye hem de konusmaciya baglh bir faktordiir.
Dinleyicinin dili anlamasi i¢in gereken bilgileri tam ve eksiksiz alabilmesi gereklidir
(Hustad ve Beukelman, 2001). Bireyin dil ve konusma sorunlari, konusmada gorev
alan organlarin motor yetersizlikleri konugmanin anlasilabilir olmasini etkilemektedir
(Kumin, 1994). Miler (1999)’a gore konusmanin anlasilabilirligini etkileyen faktorler
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artikiilasyon, konugmanin akiciligi, ses iliretimi, sesin kalitesi ve kas-iskelet yapisi
faktorleridir. Gordon- Brannan (1994)’e gore de konusma sirasinda hatali iiretilen
sesler, duraklamalar, konusma hizi, vurgu, ses oOzellikleri, ses siddeti diizeyi,
rezonans gibi faktorler konusma anlasilirligini etkilemektedir. Bunlarin yaninda
sentaktik 6zellikler, morfolojik oOzellikler, ortalama sézce uzunlugu, morfem
kullanimi, semantik ve pragmatik Ozellikler ve iletim ortami da anlasilabilirligi
etkileyen faktorlerdendir.

Konusma Anlasilirliginin Degerlendirilmesi

Konusma anlagilirliginin degerlendirilmesi konugma terapisinde mutlaka ele alinmasi
gereken bir konudur ¢linkii klinikte siddet indeksi olarak 6nemli bir gecerliligi vardir.
Bu degerlendirme, hastanin iletisim sirasinda konusma anlasilabilirliginin tahmin
edilmesinden formal standardize niceliksel testlere kadar yayilabilir.

Konusma anlagilirliginin degerlendirilmesinde subjektif ve objektif degerlendirmeler
olarak iki ¢esit degerlendirme yontemi vardir (Steeneken, 2002).

Objektif degerlendirme genellikle dinleyicinin konusmacinin ciimlelerindeki hedef
kelimeleri yaziya doniistiirmesini igcermektedir. Ya da alternatif olarak dinleyiciden
verilen birkag secenek arasindan dogru oldugunu tahmin ettigi kelimeyi se¢mesi
istenmektedir. Daha sonra sonuglar incelenerek dogru-yanlis secenekler puanlanir ve
anlasilirlik yiizdesi hesaplanir. Sentence Intelligibility Test (SIT) ve Assessment of
Intelligibility of Dysarthric Speech testleri bu 6l¢iim yontemini kullanan testlerden
bazilardir.

Subjektif degerlendirme yontemlerinde ise kullanilan birgok nitel dl¢tim vardir. Bu
Olciimlerde genel olarak dinleyiciden ne duydugunun nitel Slglimlerini rakamla
degerlendirmeleri istenmektedir. Bu metodun ¢esitlerini esit aralikli skalalar, Direct
Magnitude Estimation (DEM) ve yiizde tahminlerini olusturmaktadir (Hustad, 2006).
Bu calismada subjektif degerlendirme yontemlerinden esit aralikli skala
kullanilmastir.

Hangi anlasilirlik testinin yapilacagina karar vermek aragtirmanin amaclarina
baglidir. Eger arasgtirmanin primer amaci tan1 koymak ya da tedavinin gerekliligine
karar vermek ise genel anlasilabilirlik derecelendirmesi yeterli olabilir. Bu tarz bir
derecelendirme hastanin, hasta yakinlarimin ve klinisyenin anlagilirlik ile ilgili
yarglya varmasini igerir. Hasta ve yakinlarina anlasilmanin bir problem olup
olmadigi, siklig1 ve hangi kosullar altinda oldugu ve mesajin anlasildigini saglamak
icin genel olarak ne yapildig1 (tekrarlar, evet-hayir sorulari, yazma gibi) sorulur.
Klinisyen degerlendirme sirasinda konusma anlasilirligina gozlemine dayali bir
yiizde verebilir, hangi kosullar altinda bu yargiya vardigini (sessiz ortam, géz kontagi
ile birlikte, konusma bashg1 biliniyorsa gibi) not etmelidir. Formal niceliksel
konusma anlagilirligi tahmini temel olusturmasi ya da hastanin iyilesip iyilesmedigi,
anlagilirliginin ilerleyip ilerlemedigi acisindan 6nemlidir. Dizartrik hastalar igin
yurtdisinda bir¢ok anlasilirlik 6l¢iimii gelistirilmistir. ‘Assessment of Intelligibility in
Dysarthic Speakers (AIDS)’, ‘Frenchay Dysarthria Assessment’, ‘A word
Intelligibility Test’ bunlardan birkagidir (Duffy, 1995). Ulkemizde gelistirilmis ve
gecerlik  giivenilirligi  yapilmis konusma anlagilirligt  degerlendirme  testi
bulunmamaktadir.

Hustad (2006), serebral paraliziye bagl ikisi orta diizey ikisi ise siddetli dizartrik
dort hasta ile yaptig1 calismada ses ve ses-gorsel modaliteli anlasilirlik dl¢timlerini
kiyaslamigtir. 80 dinleyici duyduklarini yaziya cevirmis ve ayrica da tahmini
anlasilirlik yiizdesi vermislerdir. Sonuglar yaziya doniistiirmeye dayanan dlglimlerin,
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tahmini verilen yilizdelerden daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica gorsel
ve ses modalitesinin sadece ses modalitesine gore daha yiiksek skorlar1 oldugu
goriilmiistiir. Bu veriler anlasilirlik dlglimlerinde yaziya doniistiirmenin subjektif
Olclimlere gore daha tutarli sonuglar verdigini gostermektedir.

Ziegler ve ark., (2008) dizartrik hastalarda anlasilirlik degerlendirmesi i¢in bilgisayar
temelli ‘Munich Intelligibility Profile’ (MVP)’yi gelistirmislerdir. 48 normal, 152
dizartrik hastada yapilan 6l¢timlerde normal konusmacilar % 95- % 100 araliginda
konusma anlasilirlig1 skoru elde ederken dizartrik hastalarda bu aralik % 20- % 100
arasinda degismistir.

Hustad (2008), hafif, orta, siddetli ve ileri derece dizartrik hastalarla yaptigi
calismada dinleyicilerin anlamasi ile hastalarin aldig1 anlagilirlik skorlar1 arasindaki
iliskiyi incelemistir. Calisma icin veriler serebral paraliziye bagl dizartri goriilen 12
kisiden alinmis her konusmaci i¢in 12 farkli dinleyici segilerek toplamda 144
dinleyici ile ¢alisilmistir. Dinleyicilerden hem yaziya doniistiirme yapmalari, hem de
dinledikleri kaydi anlamaya yonelik sorular1 yanitlamalari istenmistir. Sonuglara
bakildiginda dinleyici anlamasia ait elde edilen puanlarin yiizdesi anlasilirlik
puanlarinin ylizdesine gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bulgular yaziya doniistiirme
yapilarak elde edilen anlasilirlik puanlarinin dinleyici anlayist puanlarimi dogru
yansitmadigini ortaya koymustur. Her iki Ol¢iimiin birlikte yapilmasi dizartrik
hastalarin anlasilirlik performansini daha iyi ortaya koyacagi belirtilmistir.

Hustad (2007)’de ise serebral paraliziye bagli dizartri goriilen 12 hastada dinleyici
giivenilirlik derecesi ile yaziya doniistiirme anlasilirlik skorlar1 arasindaki farklar tic
ayr1 konugma uyarani ile incelemistir: tek kelimeler, iliskisiz climleler, bir hikaye
olusturan ciimleler. Sonuclara bakildiginda hafif, orta, siddetli dizartrik konusmacilar
icin anlagilirlik skoru hikayede diger iki konugma uyaranina gore daha yiiksek
cikmigtir. Hafif dizartrik konusmacilar i¢in ise climleler tek kelimelere gore biiyiik
Olclide anlasilir bulunmustur. Ancak orta, siddetli ve ileri derece dizartrik
konusmacilarda climleler ve tek kelimeler arasindaki anlasilirlik skorlar1 ¢ok farkli
degildir. Bu calisma dizartrik hastalarin konusma siddetinin anlasilirlik iizerinde
oldukea etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Bodt ve ark., (2002)’de anadili Ingilizce olan 79 dizartrik hastadan alinan konusma
kayitlarini, iki deneyimli juri tarafindan degerlendirmis ve konusma anlasilirliginda
ses kalitesi, artikiilasyon, nazalite ve prozodinin etkilerini arastirmiglardir. Arastirma
sonuclarinda bireysel boyutlarin anlasilirlikta 6nemli bir etken oldugu ve
anlagilirhkta en biiyiikk katkiyr artikiilasyonun sagladigi ortaya konmustur.
Artikiilasyondan sonra konugma anlasilirligini sirasiyla ses kalitesi, prozodi ve
nazalitenin etkiledigi belirtilmistir. Anadili Almanca olan 16 dizartrik hasta da
calismada kontrol grubu olarak kullanilmis ve elde edilen bulgularin giivenilirligi
ispatlanmugtir.

Barreto ve Ortiz (2008), konusma anlasilirlifina artikiilasyon hizi ve ses
giirliigiindeki azalmanin etkileri olup olmadigini 30 normal konusmaci ve 60 normal
dinleyici ile arastirmiglardir. Konusmacilardan climle, kelime ve yalanci kelimeleri
okumalar1 istenmis ve dinleyicilerden aliman konusma kayitlarini yazili metne
doniistiirmeleri istenerek anlasilirlik puanlar1 hesaplanmistir. Arastirma sonucunda
artikiilasyon hizinin diismesi ya da ses girliigiinin azalmasinin konusma
anlasilirh@ina etkisi olmadigi belirtilmistir.

Nuffelen ve ark., (2010)’da 27 dizartrik hasta ile konusma anlasilirligi, artikiilasyon
hiz1 ve duraklama karakteristikleri iizerinde 7 hiz kontrol metodunun etkilerini
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arastirmigtir. 7 metot; istege bagh yavas konusma, hiz denetim tahtasi, alfabe tahtasi,
el tiklatma, 50 ms, 100 ms ve 150 ms gecikmis isitsel feedback (DAF)’dir.
Calismanin sonucunda hiz kontrol metotlarinin konusma hiz1 ve artikiilasyon hizinin
azalmasinda etkili oldugu ortaya konmustur. Ancak istege bagli yavas konusma
limitli sonuglar vermistir. Ayrica dizartrik konusma anlagilirhiliginin arttirilmasinda
da hiz kontrol metotlarinin etkisinin oldugu belirtilmistir. En etkin metotlar el
tiklatma, alfabe tahtasi ve hiz denetim tahtas1 olmustur.
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GERECLER VE YONTEMLER

Katimcilar

Calismanin katilimcr grubunu Eskisehir ilinde yasayan ve yaslar1 4,7 yas- 27,1 yas
arasinda degisen 14 serebral paralizili birey olusturmaktadir. Bireylerin 8 (% 57,1)’1
erkek ve 6 (% 42, 8)’1 kizdir. Bireylerin se¢iminde isitme engeli olmamas1 dikkate
alimmis ancak zeka engeli calisma dis1 birakilmamistir. Calismaya katilan bireylerin
Rehberlik ve Arastirma Merkezinin degerlendirmesine gore zeka durumlari
incelendiginde 1 kisinin orta derece, 3 kisinin hafif derece mental retarde oldugu ve
10 kisinin ise normal derecede zekaya sahip oldugu goriilmektedir. Caligmaya katilan
serebral paralizili bireyler i¢in kaba motor fonksiyon siniflandirmasi yapilmistir. 5
seviyeli simiflandirma sistemine gore yapilan degerlendirme sonuglar1 Cizelge 1°de
verilmigtir. Segilen bireyler i¢in ¢alisma basinda belirli bir yas araligi
olusturulmamistir. Bireylerin 4’{i yalnizca 6zel egitim kurumuna devam etmekte, 4’1
devlet okulunda kaynastirma 6grencisi olup ayni zamanda 6zel egitim kurumuna
devam etmekte, 5’1 ise devlet okulunun normal siniflarina ve 6zel egitim kurumuna
devam etmektedir. 1 tanesi de egitim almamaktadir (Cizelge 1).

Juri Uyeleri

Calismanin diger katilimcilarini bireylerden alinan ses kaydini dinleyerek anlasilirlik
skorlarin1 vermek tizere olusturulan 10’ar kisilik 2 juri olusturmaktadir. Juri 1 daha
onceden serebral paralizili bireylerle hi¢ kargilasmamais, serebral paralizili bireylerin
konusmalaria yatkin olmayan, yaslart 19-34 arasinda degisen, liniversite 6grencisi
10 kisiden olusmaktadir. Juri 2 ise Anadolu Universitesi Dil, Konusma ve Arastirma
Merkezinde gorev yapan Arastirma Gorevlisi 5 konusma terapisti ve Anadolu
Universitesi Konugma Terapistligi Yiiksek Lisans Programinda tez asamasinda olan
3 Ogrenci ve Dil ve Konusma Terapisti 2 kisiden, yaslar1 25-36 arasinda degisen
toplam 10 kisiden olusturulmustur. Her iki jurinin katilimeilar1 Tiirk vatandasi olup
anadilleri Tiirkgedir.

Cizelge 1: Katihmcilarin tani, kaba motor fonksiyon simiflandirma, yas, cinsiyet ve okula
devam durumlan

Katilmci{Tam IKaba Motor [Yas [Cinsiyet [Ozel Egitim Devlet

lar IFonksiyon Y1il/ay IKurumuna Okuluna Devam
Simiflandirma Devam Durumu | Durumu

C: 1 Spastik tip CP [IV. Seviye [13;4 [Erkek |[Evet Evet

C:2 Spastik tip CP [lII. seviye 12;2 [Erkek |[Evet Evet (kaynagtirma)

C:3 Atetoid tip CP |V. Seviye 24;8 [Kiz Evet Hay1r

C:4 Ataksik tip CP [IV. Seviye P2;5 [Erkek |[Evet Hay1r

C:5 Atetoid tip CP |IV. Seviye #;7 [Kiz Evet Hay1r

C: 6 Ataksik tip CP |l . Seviye 10;0 |Erkek [Evet Evet

C: 7 Ataksik tip CP [[V. Seviye  |13;8 [Erkek |[Evet Evet

C: 8 Spastik tip CP_[IV. Seviye  [10;0 [Kiz Evet Evet (kaynagtirma)

C:9 Spastik tip CP |l . Seviye 8;9 Kz Evet Evet

C: 10 |Spastik tip CP |V. Seviye 7;3 |[Erkek |[Evet Hay1r

C: 11 Spastik tip CP [II. Seviye 7,9 [Kiz Evet Evet

C: 12 |Ataksik tip CP [IV. Seviye  [13;3 |[Erkek |[Evet Evet (kaynastirma)

C: 13 [Spastik tip CP | . Seviye 10;0 |[Erkek  |[Evet Evet (kaynagtirma)

C:14  |Atetoid tip CP |[V. Seviye 27;1 [Kiz Hay1r Hay1r

Ort: 13;2 BE/6 K

Arastirmanin Deseni
Bu tez ¢alismasinda betimsel arastirma deseni olusturulmustur.
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Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araclar

Ankara Artikiilasyon Testi (AAT)

Bu arastirmada artikiilasyon becerilerinin degerlendirilmesi amaci ile Ege ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan 2-12 yas arasi cocuklarin artikiilasyon sorunlarinm
belirlemek amac ile gelistirdikleri Ankara Artikiilasyon Testi (AAT) kullanilmustir.
AAT Ankara ili ve ¢evresinde yaklasik 3000’e yakin ¢ocuk lizerinde standardize
edilmis ve gegerlik glivenirlik ¢caligsmalari yapilmugtir.

Bir dildeki seslerin kazanimi ve iiretilmesi dili olusturan cesitli bilesenlerden biridir.
Cocuklarin kazandiklart ve ¢esitli fonetik baglamlara gore iiretebildikleri sesleri
incelemek dil degerlendirmesinin vazgecilmez bir parcasidir. Cocuktaki dil
gelisiminin farkli bilesenlerinin yasi diizeyinde olup olmadigina ve terapinin
gerekliligine karar vermek i¢in objektif ve farkli yas gruplarina uygulanabilir bir
araca gereksinim vardir. Tiirkge’deki seslerin  kazanimlarini sistemli olarak
degerlendirmek i¢in hazirlanmis AAT hem tarama hem de ayrintili degerlendirme
amaci ile kullanilabilmektedir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin hemen hemen
hepsi kiiciik yaslarda dildeki sesleri farkli bigcimde sdyleyebilirler. Dilin ses sistemini
ogrenmede bir gecikme olup olmadigina karar vermede ¢ocugun testten aldigi puanin
kacincr yiizdelige girdigine veya yas esitligine bakmak yeterli olacaktir. Tarama
amagli kullaniom ayni1 zamanda arastirmalar i¢in denek gruplarini olusturmada,
Ornegin ¢cocugun normal mi yoksa dil sorunlu gruba m1 alinacagina karar vermekte
kullanilmak icin de gerekli olacaktir. Ayrintili degerlendirme ve terapi amach
kullanimda ise tarama sonucunda ¢ocugun yasitlarindan geri olduguna karar verilirse
testten elde edilen bilgi kullanilarak her seste hangi pozisyonda ne sekilde hata
yapildiginin ¢oziimlemesi yapilabilir. Bu ¢alismada AAT’nin tarama amach
kullanim1 uygulanmstir.

AAT 47 renkli resimden olusan resim isimlendirme testidir. AAT de Tiirk¢e’deki 20
tinsiizden 19’u test edilmektedir. Tiirkgede /j/ sesi kullanimi kisitli oldugundan ve
genelde baska dillerden alinmis soézciiklerde kullanildigi ve halk arasinda
degistirilerek telaffuz edildigi icin testin kapsami disinda birakilmistir. Bunun
disinda 6tiimlii patlamali-durak sesler (/b/, /d/ ve /g/) Tiirk¢e’de soézciik sonlarinda
kullanilmadigindan, bu sesler hece ve sozciik sonu pozisyonlarinda test
edilmemislerdir. Cocuklarin dagarciginda bulundugu diisiiniilen 4 sozciikte farkl
ozellikte seslerin birlesiminden olusan 4 {insiiz kiimesi de ayrica testin kapsamina
alinmustir.

Cocuklarin ses hatalar1 pek c¢ok nedene dayanir. Motor beceriler, ses dizilerinin
uzunlugu, hece yapilari, fonetik baglam bunlardan bazilaridir. Bu nedenle, bir sesin
baz1 sozciiklerde kullanilabildigi, bazi1 durumlarda ise dogru iiretilemedigi gozlenir.
Bu sebeple AAT’de her ses 5 pozisyonda (sozciik basi, sozciik sonu, sozciik ici
pozisyonlarda hece basi, hece sonu, iki {inlii aras1) olarak kullanilmaktadir.

AAT uygulama verileri toplanirken Ankara Artikiilasyon Testi Cevap Formu ve Test
Kitab1 kullanilmistir. Cevap formunda 6grenciye ait genel bilgiler, cocugun yasinin
hesaplanmasi, test puani ve yazilacak diger notlar i¢in bir alan bulunmaktadir. Test
kitab1 47 renkli resim ve resimlerin arkasindaki soru yonergelerinden olugmaktadir.
Cocuktan resimle ilgili sorular1 cevaplamalari istenitken bu yonergeler
kullanilmaktadir.

AAT de tarama amacgli puanlama cocuklarin gdsterilen resimleri isimlendirerek
sOyledikleri sozciiklerdeki ses (sesbirim, fonem) hatalarinin belirlenmesi ve
toplanmas1 seklinde uygulanir. Daha sonra ¢ocugun toplam hata sayisi puant AAT
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kitapgiginin arka kisminda yer alan tablolara basvurularak, yasitlar1 ile karsilastirilir.
Bu tablolardan hem ¢ocugun yiizdelik puan1 hem de dil yas1 elde edilebilmektedir
(Ege ve ark., 2004).

Bu c¢alismada artikiilasyon puanlar1 hesaplanirken, ¢ocuktan alinan veriler
incelenerek, AAT testinde belirtilen, hatalarin sayilmasi ile elde edilen ham puan
kullanilmigtir. Cocuklarin AAT’den aldiklart ham puanlar Cizelge 2 de verilmistir.
Ortalama Sozce Uzunlugu Hesaplanmasi

Cocuklar 2. yaslariin sonlarina dogru tek kelimeli sozceleri basari ile kullanmaya
baslarlar. Bu sozceler g¢ocuklarin gelisen olaylar iginde insanlar ve nesneler
arasindaki iliskiyi anlamaya basladiginin kanitidir. Ancak ¢ocuk bu dénemde heniiz
bu iliskileri ifade edecek dil becerilerine sahip degildir. Daha sonra iki anlam
iliskisini birbirine baglama dénemi baslar. iki kelimeli ciimleleri birbirine baglayan
cocuk semantik anlamda daha iistiin olan ciimleler kurabilmeye baglar. Bundan
sonraki donem genisletmedir. Cocuk semantik iliskileri anlayip ifade ettikce bu
iligkileri genisletmeye baslayacaktir. Bu genisletilmis ifadeler dinleyiciye daha dogru
ve kesin bilgiler verecektir. Tiim bunlara bakarak 6rneklendirdigimizde 18 aylik bir
cocuk ‘Su istiyor’ derken, bu ciimle 24 ayda ‘Ben meyve suyu istiyorum’, 30 ayda
ise ‘Ben biraz daha meyve suyu istiyorum’ a doniisebilmektedir. Morfemler
eklendikge sozceler semantik anlamda daha kompleks bir yapiya doniisiirler ve
boylelikle ifade edici dilde gelisme goézlenir. Ancak kronolojik yas dil becerileri
acisindan iyi bir gosterge degildir ¢linkli ayn1 yastaki ¢ocuklarin dil becerileri
birbirinden ¢ok farkli olabilmektedir. Ortalama sdzce uzunlugu spontan dil
orneginden dil becerilerinin degerlendirilmesi i¢in uzun yillardir yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. (McCormick ve Schiefelbusch, 1990).

Ciimle uzunlugu ic¢in en yaygin kullanilan indeks olan ortalama sézce uzunlugu
(OSU), kay1t alinan 50 ya da 100 sozcelik konusma orneginde sayilan morfemlerin
sayisinin sdzce sayisina boliinmesi ile hesaplanir. Morfem bir dilde anlam tasiyan an
kiigiik birim olarak tanimlanir. Bagimsiz olarak kullanilabilen bagimsiz morfemler
(isimler, sifatlar, eylem ve zarflar) ve bagimli morfemler (tiim ekler) olarak ikiye
ayrilir (Ege, 2005; Ege ve ark., 2004). Tek kelimeler kelimenin dilbilgisi yapisina
gore bir ya da daha ¢ok morfemden olusabilir. Ornegin /geliyor/ kelimesi /gel/ kok
ve /-iyor/ simdiki zaman eki olarak iki morfemden olugsmakta ancak bebek kelimesi
iki heceli bir kelime olmasina ragmen tek bir morfemi ifade etmektedir. Cocuklarin
zihinsel becerileriyle birlikte dilleri de gelistikge, kazanilan her yeni sézdizimsel ve
bicimsel 6ge tlimcelerin uzunlugunu ve karmasikligini etkiler. Bir baska deyisle
kazanilan her yeni morfem ile ¢ocuklarin tiimcelerinin uzunlugu da artar. Morfem
kavramina bagli olarak c¢ocuklarin dil gelisimlerini degerlendirmede ‘sdzce
uzunlugu’ kavrami da uzun yillardir kullanilmaktadir. S6zce konusma i¢inde bazen
bir sozciigli, bazen birka¢ sozcligli bazense bir tiimceyi ifade edebilmektedir.
Ortalama soézce uzunlugu hesaplanirken ¢ocuktan alinan dogal konusma 6rnegi ezgi
diizeni, konusma sirast ve duraklamalar goz Oniine alinarak sozcelere boliiniir.
Belirlenen sozceler sayilarak oOrnekte ka¢ sozce oldugu hesaplanir. Konusma
ornegindeki tiim morfemler sayilarak sdzce sayisina boliiniir ve ortalama sozce
uzunlugu elde edilir. (Ege ve ark., 2004). Bu ¢alismada ifade edici dil 6lgiitii olarak
alman dil 6rneklerinden her ¢ocuk i¢in ortalama sézce uzunlugu hesaplanmistir. Ege
ve ark., (1998), ortalama sdzce uzunlugu Olciisiinii Tirk¢e kazanimda yas ile
iligkisini aragtirmak ve iliskisinin belirlenmesi durumunda bu kavrami ifade edici dil
gelisimini degerlendirmede kullanilabilir bir 6l¢ii haline getirmek igin bir ¢alisma
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yapmiglardir. Aragtirmada 17 ay-59 ay arasi yaslarda 95 cocukla calisilmistir.
Cocuklardan alinan konugma 6rneginde 1sinma doneminden sonra kaydedilen ilk 50
sOzce calisma icin kullanilmistir. Elde edilen aragtirma sonuglarina gore eklemeli bir
dil olan Tiirkcede 17 ay 59 aylar arasindaki ¢ocuklarin yaslari ile ortalama s6zce
uzunluklarinin giiglii bir iligskisi oldugu goriilmiistiir. Yas arttikca ortalama sdzce
uzunlugu da diizenli olarak artmaktadir. Bu iliskiye dayanarak yasi bilinen bir
cocuktan ka¢ morfem uzunlugunda ifadeler beklenecegi, yahut, ortalama sodzce
uzunlugu bilinen bir ¢ocugun kag¢ yas diizeyinde performans gosterdigi saptanabilir.
Bunu yapabilmenin en belirgin faydasi ¢ocuklarin s6zce uzunluklarinin yaglarina
uygun olup olmadiklarina bakarak ifade edici dil becerileri geri olan c¢ocuklarin
belirlenmesidir.

Bu ¢alismada ortalama s6zce uzunlugunun hesaplanmasinda 6ncelikle alinan dogal
konusma kayitlar1 yaziya ¢evrilmistir. Alinan dogal konugma 6rneklerinde 100 sézce
tespit edilmeye calisilmig, ancak bireylerin spastisite ya da baska oral motor
problemlerden dolayr konusmayr rahat gerceklestiremiyor olmasi, konusma
anlagilirh@inin ¢ok diisilk olmasi veya bireyin kisa cevaplar vermeyi tercih ediyor
olmasi1 gibi sebeplerden dolayi tiim bireylerde 100 sdzceye ulasilamamig, bazi
bireylerde ortalama 50-60 sozcelik kayitlar ¢alisma yapilmistir. Tespit edilen
sozceler, morfemlere ayrilarak sayilar1 belirlenmistir. Belirlenen morfem sayilari,
sOzce sayilar1 toplamina boliinerek ortalama sézce uzunlugu hesaplanmistir.
Bireylerin konusma verilerinin sdzcelere ve morfemlere ayrilmasinda, Ege, Acarlar
ve Giileryiiz’tin (1998) makalelerinde Ek-1 ve Ek-2’de belirtilen noktalar dikkate
alimmustir.

Bireylerin aldiklar1 ortalama sdzce puanlar1 Cizelge 2°de verilmistir.

Oral-Motor Degerlendirme Formu

Konusma mekanizmasinin yapilarinin ve fonksiyonlarinin degerlendirilebilmesi i¢in
bir¢ok oral-motor degerlendirme testleri kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada oral motor
becerilerin degerlendirilmesi i¢in Dilkom’da kullanilan oral motor degerlendirme
formu, konusma anlasilirligini en ¢ok etkileyen faktorler géz oniinde bulundurularak
uyarlanmig ve konusma iiretiminde gerekli olan yapilarn igeren kisa bir
degerlendirme formu hazirlanmistir. Formda test yapilacak kisi hakkinda genel
bilgiler ile yiiz, nefes kontrolii, dudaklar, disler, dil, ¢cene, sert damak, yumusak
damak, nazalite ve 1sirma fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan
‘Oral-Motor Degerlendirme Formu’ Ek 1°de verilmistir.

Degerlendirme toplam 3 puan {izerinden yapilmis olup, yapilan en iyi degere 0, en
kotii degere 2 puan verilmistir. Oral motor degerlendirme puanlari elde etmek igin
veriler toplandiktan sonra degerlendirme formlar1 incelenmis ve elde edilen puanlar
toplanarak her birey i¢in ulagilan toplam puan elde edilmistir. Bireylerin aldiklar
oral motor degerlendirme puanlar1 Cizelge 2’de verilmistir.

Dogal Konusma Orneginin Alinmasi

Ortalama s6zce uzunlugunun hesaplanabilmesi i¢in her bireyde dogal konusma
Ornegi alinmistir. Konugma 6rnegi kayitlar1 bireylerin devam ettikleri 6zel egitim
okulunda hep aynmi odada, bireysel olarak alinmigtir. Odanin sessizlik kosulunun
saglanmasina dikkat edilmistir. Iki bireyin ses kaydi ise devam ettikleri Dilkom’da,
bireysel olarak almmistir. Dogal konugma Ornegi alinmadan once bireylerle
goriisiiliip sohbet edilmis ve ortama isinmalart saglanmistir. Ses kayitlar1 dogal
konusma Ornegini igermekte olup daha c¢ok sohbet tarzinda gelismistir. Sohbet
etmeyi tercih etmeyen, fazla konusmay1 sevmeyen ya da kii¢lik ¢ocuklar i¢in ‘Bin
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Kelime ve Resim’ kitabindan oturma odasi, yemek odasi, market ve park resimleri
kullanilarak ¢ocuktan resimde gordiiklerini anlatmasi istenmistir. Resme bagli bir
konusma istenmemis, resimden yola c¢ikilarak konusmanin dogal akisi iginde
gelismesi saglanmistir. Konugmalar sirasinda bireylerin dil kullanmasini saglamak
amaci ile agik uglu sorular sorulmasina, uygun bekleme siirelerinin taninmasina,
bireyin gelisim diizeyine uygun basit bir dil kullanilmasina 6zen gdosterilmistir.
Alman kayit i¢in Sony ICD-SX25 kayit cihaz1 kullanilmistir. Konusma kayitlar1 daha
sonra Toshiba M305D-S4830 bilgisayarma kaydedilmistir. Alinan konusma
ornekleri yaziya donistiiriilmiis ve bu metin iizerinden sézce ve morfem hesaplari
yapilmustir. Dogal konusma 6rnegi alinirken kullanilan resimler Ek 2 ve Ek 3’ de
verilmigtir.

Juri Degerlendirme Formu

Caligmada serebral paralizili bireylerin konusma anlasilabilirligine yonelik
degerlendirme esit aralikli skala ile yapilmistir. Bu sebeple konusma
anlagilabilirliklerinin degerlendirilmesi i¢in olusturulan jurinin kullanmasina yonelik,
‘Degerlendirme Jurisi Bilgi ve Degerlendirme Formu’ hazirlanmistir. Formda
uygulamaya yonelik kisa bir agiklama, degerlendirmelerin isaretlenecegi
degerlendirme dereceleri ve degerlendirmeye katilan kisilere yonelik meslek, yas ve
cinsiyet bilgilerini boliimii bulunmaktadir. Degerlendirme formunda anlasilabilirlige
yonelik ‘Hi¢ anlamadim’ dan ‘Cok iyi anladim’ a kadar 5 degerlendirme derecesi yer
almaktadir. Juriye degerlendirme formlar1 verildiginde s6zel olarak da ne yapacaklari
anlatilmis ve degerlendirme dereceleri hakkinda bilgi verilmistir. Jurilere dinletilen
ses kayitlar1 alman dogal konusma Orneklerinin 2,50 dakikasi kesilerek
hazirlanmistir. Juri 1’e ses kayitlart bir oturumda, Juri 2’ye ise ses kayitlar iki ayr
oturumda dinletilmistir. Ses kayitlar1 her iki juriye de bilgisayardan hoparlor ile
dinletilmistir. Dinletilen her birey sonrasi juriden degerlendirme yapmasi istenmistir.
Jurilerin degerlendirme yapmak i¢in kullandig1 ‘Juri Degerlendirme Formu’ Ek 4°de
verilmistir.

Anlasilabilirlik puanlart hesaplanirken, degerlendirme formundaki ‘Hi¢ anlamadim’
secenegine 5 puan, ‘Biraz anladim’ seg¢enegine 4 puan, ‘Orta derecede anladim’
secenegine 3 puan, ‘Iyi anladim’ secenegine 2 puan ve ‘Cok iyi anladim’ segenegine
1 puan verilmistir. Degerlendirme sonrasinda, degerlendirme formlari incelenerek
her bireyin degerlendirme jiirisinden aldig1 konusma anlasilabilirlik puani toplanmis
ve ortalama alinarak anlagilabilirlik puani hesaplanmistir. Bireylerin aldiklari
anlasilabilirlik puanlar1 Cizelge 2’de verilmistir.
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Cizelge 2: Arastirmaya Katilan Calisma Grubunun Degiskenlerle ilgili Aldiklar1 Puanlar

No | OSU Artikiilasyon | Oral-Motor Juri 1 Juri 2
(Ortalama | (Hatah Degerlendirme | Anlasilabilirlik| Anlasilabilirlik
Sozce Uretilen Puanlari Puam Puam
Uzunlugu) | Fonem Sayisi)

1 5,25 5 12 2,00 2,60

2 3,00 12 8 4,10 4,30

3 4,01 11 12 4,80 4,60

4 3,64 1 2 1,10 1,30

5 2,96 49 11 4,40 4,40

6 5,51 8 4 1,90 1,90

7 4,04 3 6 1,20 2,20

8 5,39 17 1 1,50 1,40

9 5,03 14 1 1,00 1,00

10 | 1,52 29 6 2,90 3,00

11 | 6,44 1 8 1,70 1,90

12 | 2,69 24 6 2,80 3,00

13 | 1,64 11 17 4,20 3,50

14 | 3,64 26 7 4,30 4,10

Ort | 3,91 15,07 7,21 2,70 2,80

Verilerin Analizi

Caligmada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket programi
kullanmilmistir.  Verilerin normal dagilip dagilmadigi One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Testi ve Shapiro-Wilk testi ile incelenmis ve verilerin normal dagilim
gosterdigi gozlenmistir. Bu sebeple toplanan veriler arasindaki korelasyonun

saptanmasinda parametrik testlerden

‘Pearson korelasyon analizi’ kullanilmigtir.

Korelasyon analizinde 0-0,49 arasindaki korelasyon zayif, 0,5-0,74 orta, 0,75-1 aras1
ise giiclii olarak kabul edilmistir (Wong, 2002).
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BULGULAR ve TARTISMA

Genel amaci serebral paralizili bireylerin konusma anlasilirliklarmi, daha oOnce
serebral paralizili bireylerle hi¢ karsilasmamuis kisilerden ve konugma terapistlerinden
olusan iki juri ile degerlendirerek, serebral paraliziye bagli gozlenen konusma
bozukluklarinin anlasilirhiginda ortalama sézce uzunlugu, artikiilasyon ve oral motor
becerilerden hangilerinin daha etkili oldugunu ortaya koymak ve iki jurinin
degerlendirmelerini birbiri ile karsilagtirmaktir.

Serebral paralizili bireylerin ortalama sdzce uzunlugu, artikiilasyon, oral motor
beceriler, Juri 1 ve Juri 2’den aldiklar1 anlasilirlik toplam puan ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 Cizelge 3’te verilmistir. Buna goére OSU 3,9 + 1,4, artikiilasyon
15,0 +£13,2, oral motor beceriler 7,2 + 4,6, Juri 1 2,7+1,3, Juri 2 2,8+1,2 olarak
bulunmustur.

Cizelge 3. Kathmcilarin Ortalama Sézce Uzunlugu, Artikiilasyon (Hatal Uretilen Fonem
Sayis1), Oral Motor Degerlendirme Puanlari, Juri 1 ve Juri 2 Anlasihirlabilirlik
puanlarinin Minimum, Maximum, Ortalama ve Standart Sapma Puanlari

Standart
Minimum Maksimum Ortalama Sapma

Ortalama
Sozce 1,52 6,44 39114 1,47955
Uzunlugu
Artikiilasyon
(Hatah
Uretilen
Fonem Sayisi)
Oral-Motor
Degerlendirme | 1,00 17,00 7,2143 4,61067
Puanlan
Juril
Anlasilabilirlik | 1,00 4,80 2,7071 1,39751
Puam
Juri2
Anlasilabilirlik | 1,00 4,60 2,8000 1,23351
Puam

1,00 49,00 15,0714 13,25759

Calismanin amaglar1 dogrultusunda asagidaki bulgular elde edilmistir.

1. Serebral paralizili bireylerin oral motor puanlar ile daha once serebral
paralizili bireylerle karsilasmamis Kisilerden olusturulan juriden (Juri 1)
aldiklari konusma anlasilirhgl puanlari arasinda bir iliski var midir?
Aragtirmanin birinci amacina yonelik olarak serebral paralizili bireylerin oral
motor puanlari ile Juri 1’den aldiklar1 konusma anlasilirlig1 puanlar1 arasindaki
iliskinin korelasyon analizi yapilmis ve bulgular Cizelge 4’de verilmistir. Cizelge
4 incelendiginde serebral paralizili bireylerin oral motor puanlar ile Juri 1’den
aldiklar1 konugma anlasilirlig1 puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
korelasyon bulunmustur (r= 0,695 p<0,01). Buna gore oral motor puanlar arttikca
Juri 1’in konusma anlasilirlik puanlar1 artmaktadir.
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2. Serebral paralizili bireylerin artikiilasyon becerileri ile daha 6nce serebral
paralizili bireylerle karsilasmamis Kisilerden olusturulan juriden (Juri 1)
aldiklar1 konusma anlasilirh@ puanlari arasinda bir iliski var midir?
Aragtirmanin ikinci amacina yonelik olarak serebral paralizili bireylerin
artikiilasyon puanlari ile Juri 1’den aldiklar1 konusma anlasilirligi puanlari
arasindaki iliskinin korelasyon analizi yapilmis ve bulgular Cizelge 4’de
verilmigtir. Cizelge 4 incelendiginde serebral paralizili bireylerin artikiilasyon ile
Juri 1’den aldiklar1 konusma anlasilirligi puanlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir korelasyon bulunmustur (r= 0,526 p<0,05). Buna gore artikiilasyon
puanlari arttik¢a Juri 1°den alinan anlasilirlik puanlari artmistir.

3. Serebral paralizili bireylerin ortalama sozce (OSU) puanlar ile daha once
serebral paralizili bireylerle karsilasmamis Kisilerden olusturulan juriden
(Juri 1) aldiklar1 konusma anlasilirhi@1 puanlar1 arasinda bir iliski var midir?
Arastirmanin ii¢lincli amacina yonelik olarak serebral paralizili bireylerin OSU
puanlari ile Juri 1°den aldiklar1 konusma anlasilirlig1 puanlari arasindaki iliskinin
korelasyon analizi yapilmis ve bulgular Cizelge 4’de verilmistir. Cizelge 4
incelendiginde serebral paralizili bireylerin OSU puanlar ile Juri 1’den aldiklari
konusma anlasilirlig1 puanlar arasinda negatif yonde orta diizeyde bir korelasyon
bulunmustur (r= -0,569 p<0,05). Buna gére OSU’dan alinan puanlar arttik¢a Juri
I’in anlasilirlik puanlar1 azalmistir.

4. Serebral paralizili bireylerin oral motor becerileri ile dil ve konusma
terapistlerinden olusturulan juriden (Juri 2) aldiklar1 konusma anlasilirhg:
puanlar arasinda bir iliski var midir?

Arastirmanin dordiincii amacina yonelik olarak serebral paralizili bireylerin oral
motor beceri puanlart ile Juri 2’den aldiklar1 konusma anlasilirligi puanlar
arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir ve bulgular
Cizelge 4’ de verilmistir. Cizelge 4 incelendiginde serebral paralizili bireylerin
oral motor becerileri ile Juri 2’den aldiklar1 konusma anlasilirligi puanlari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon oldugu goriilmektedir
(r= 0,698, p<0.01). Bir bagka deyisle serebral paralizili bireylerin oral motor
puanlar arttik¢a Juri 2’ nin anlasilirlik puanlart da artmaktadir.

5. Serebral paralizili bireylerin artikiilasyon becerileri ile dil ve konusma
terapistlerinden olusturulan juriden (Juri 2) aldiklar1 konusma anlasilirhig:
puanlar1 arasinda bir iliski var midir?

Aragtirmanin besinci amacina yoOnelik olarak serebral paralizili bireylerin
artikiilasyon puanlar1 ile Juri 2’den aldiklar1 konusma anlasilirligi puanlari
arasindaki iliskinin korelasyon analizi yapilmis ve bulgular Cizelge 4’de
verilmigtir. Cizelge 4 incelendiginde serebral paralizili bireylerin artikiilasyon
becerileri ile Juri 2°den aldiklar1 konusma anlasilirligi puanlar1 arasinda pozitif
yonde orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur (r= 0,503, p>0,05).

6. Serebral paralizili bireylerin ortalama sézce uzunluklar1 (OSU) ile dil ve
konusma terapistlerinden olusturulan juriden (Jiiri 2) aldiklar1 konusma
anlasihirhgi puanlar: arasinda bir iliski var mdir?

Aragtirmanin altinci amacina yonelik olarak serebral paralizili bireylerin ortalama
s0zce uzunlugu puanlar ile Juri 2’den aldiklart konusma anlasilirhgi puanlar
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arasindaki iliskinin korelasyon analizi yapilmis ve bulgular Cizelge 4’de
verilmigtir. Cizelge 4 incelendiginde serebral paralizili bireylerin ortalama sézce
uzunluklari ile Juri 2°den aldiklar1 konugma anlasilirligi puanlart arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur (r=-0,553, p<0,05).

7. Daha once serebral paralizili bireylerle karsilasmamis Kisilerden
olusturulan jiiriden ( Juri 1) alinan konusma anlasihirhg: puanlan ile dil ve
konusma terapistlerinden olusturulan jiiriden (Juri 2) alinan konusma
anlasilirh@: puanlar: arasinda bir iliski var mdir?

Arastirmanin yedinci amacina yonelik olarak Juri 1’den aliman konugma
anlasilirlig1 puanlari ile Juri 2°den alinan konusma anlagilirligi puanlar arasindaki
iligkinin korelasyon analizi yapilmis ve bulgular Cizelge 4’de verilmistir.

Cizelge 4 incelendiginde Juri 1’den alinan konusma anlasilirligi puanlart ile Jiiri
2’den almman konusma anlasilirligi puanlari arasinda pozitif yonde giiglii bir
korelasyon bulunmustur (r= 0,963 p<0,01). Buna gore Jiri 1 ile Jiri 2’nin
konusma anlasilirlig1 degerlendirmelerinin birbiri ile paralel oldugu sdylenebilir.

Cizelge 4. Katiimcilarin Ortalama Sézce Uzunlugu, Artikiilasyon (Hatali Uretilen Fonem
Sayisi), Oral Motor Degerlendirme Puanlari ve Juri 1 ve Juri 2 Anlasilabilirlik
Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Juri 1 Juri 2
Anlasilabilirlik Anlasilabilirlik
Puam Puam
Ortalanvla Sozce r _569% _553%
Uzunlugu
p ,034 ,040
Artikiilasyon (Hatah r
Uretilen Fonem Sayisi) 926 503
p ,053 ,067
Oral-Motor r
Degerlendirme ,095%* ,698%*
Puanlari
p ,006 ,006
Juri 1 Anlasilabilirlik | r 1 063 %*
Puam
p ,000

26



Tartisma

Calismanin amaci serebral paralizili bireylerin konusma anlagilirligina, artikiilasyon,
ortalama sdzce uzunlugu ve oral motor becerilerden hangisinin daha fazla etki
ettigini, serebral paralizili bireylerle karsilasmamis kisilerden ve dil ve konusma
terapistlerinden olusturulan iki farkl: juri ile degerlendirmek ve iki jurinin anlagilirlik
puanlarin1 birbiri ile karsilastirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda artikiilasyon, oral
motor beceriler ve ortalama sdzce uzunlugu toplam puanlart ile her iki jurinin
konusma anlasilirh@i puanlari hesaplanmis ve veriler arasinda korelasyon olup
olmadig1 incelenmistir. Alan yazinda serebral paraliziye bagli goriilen konusma
anlagilirhgina etki eden faktorleri ve serebral paralizili bireylerde konusma
anlagilirhgint  dogrudan inceleyen az sayida ¢alismaya rastlanmistir. Juri
karsilagtirmali ¢alismalarin daha c¢ok isitme engelli, damak yarikligi, fonolojik
bozuklugu olan bireyler veya ses problemi olan hastalar ile yapilmig oldugu
goriilmiistiir.

Serebral paralizide goriilen konugma problemlerinde oral motor koordinasyondaki
bozuklugun konusma anlasilirligina negatif etkisi oldugunu Peeters ve ark.,
(2009)’da ortaya koymustur. Ziegler (2002)’de oral motor performansin konusma
bozukluklar1 {izerine etkisini arastirmis ve oral motor performans ile konusma
bozuklugunun derecesi arasinda korelasyon oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada da
yapilan diger c¢alismalara paralel olarak serebral paralizili bireylerin konusma
anlagilirliginda oral motor becerilerin etkisi her iki jurinin anlasilirlik puanlari ile ayr
ayr1 incelendiginde hem serebral paralizili bireylerle hi¢ karsilasmamis kisilerden
hem de konusma terapistlerinden olusturulan jiiri ile aralarinda pozitif yonde orta
diizeyde bir korelasyon bulunmustur. Bu sonug bize serebral paralizili bireylerde oral
motor becerilerdeki problemlerin konusma anlasilirhigmi diisiirdiigiinii  ifade
etmektedir. Bir¢ok serebral paralizili ¢ocukta Ozellikle kaslardaki zayifliga bagh
olarak oral motor koordinasyonun zayif oldugu diisiiniildiigiinde, klinikte serebral
paralizili bireylerin konusma anlasilirliginin arttirilmasinda oral motor fonksiyonlarin
gelistirilmesinin hedeflenmesi 6nemli olacaktir.

Diger bir amag olan serebral paralizili bireylerin konugma anlasilirhigina artikiilasyon
becerilerinin etkisi incelendiginde, bu c¢alismanin sonunda hem serebral paralizili
bireylerle hi¢ karsilasmamis kisilerden hem de konusma terapistlerinden olusturulan
juri ile aralarinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur. Marchant
ve ark., (2008)’de serebral paralizili bir ¢ocukta artikiilasyon terapisinin konusma
anlagilirligina etkisini incelemis ancak terapinin genel konusma anlagilirligi tizerine
etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmanin yazarlari bu sonucun dizartrinin siddeti ile
iligkili olabilecegini ve daha hafif ya da orta diizey dizartrik hastalarda sonuglarin
farkli ¢ikabilecegini belirtmiglerdir. Bodt ve ark., (2002) ise yaptiklar1 arastirmada
dizartrik hastalardan alinan konugma kayitlarin1 iki deneyimli juri tarafindan
degerlendirilmis ve konusma anlasilirligina en biiyiik katkiy1 ses kalitesi, nazalite ve
prozodidense artikiilasyonun sagladigini ortaya koymustur. Barreto ve Ortiz (2008)
ise normal konusmacilarla yaptigi calismada konusma anlasilirligina artikiilasyon
hizindaki azalmanin etkisi olmadigini ortaya koymustur. Miler (1999)’e gore
konusmanin anlasilabilirligini etkileyen faktorlerden biri de artikiilasyondur. Bu
calisma sonuglar1 da literatiirdeki arastirma sonuglarina benzer bulgular vererek
serebral paralizili bireylerde artikiilasyon problemlerinin konusma anlasilirligin
diisiirdiigiinii ortaya koymaktadir. Serebral paralizide artikiilasyon problemleri
spastisite ya da kas zayifliklarina bagl olarak gelisebilmektedir.
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Alanyazinda ortalama s6zce uzunlugunun serebral paralizide konusma anlasilirligi ya
da dizartri lizerine etkilerinin incelendigi bir caligmaya rastlanmamistir. Ancak
Gordon-Brannan (1994)’te sentaktik 6zellikler, morfolojik 6zellikler, ortalama sdzce
uzunlugu, morfem kullanimi, semantik ve pragmatik o6zelliklerin de konusma
anlagilabilirligini etkileyen faktdrlerden oldugunu belirtmistir. Bu tez ¢alismasinda
ortalama s6zce uzunlugunun serebral paralizili bireylerde konusma anlasilirhig ile
iligkisi iki juri ile degerlendirildiginde ortalama sdézce uzunlugunun konusma
anlasilirh@1 ile negatif yonde orta diizeyde iliskili oldugu sonucuna varilmstir.
Serebral paralizili bireylerde ortalama sézce uzunlugu arttik¢a konusma anlasilirligt
da artmaktadir. Bu sonug¢ bize ortalama s6zce uzunlugunun degerlendirilmesinin
serebral paralizili bireyler i¢in Onemini ortaya koymaktadir. Ozellikle serebral
paralizili bireylerde fiziksel problemlerden dolayr iletisim becerileri sinirh
kaldigindan ifade edici dil becerileri yasitlarina gore geride kalmaktadir. Dil
becerilerinin degerlendirilmesinde kronolojik yaslar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda
oldukca yaniltict sonuglar alinabilmektedir. Bu sebeple serebral paralizili bireylerde
ortalama sézce uzunlugu hem dil degerlendirilmesinde hem de konusma anlasilirlig:
agisindan onemli olacaktir.

Bu ¢alismada, serebral paralizili bireylerle hi¢ karsilasmamis kisilerden olusan jiiri
ile konugma terapistlerinden olusan jurinin birbirleri ile karsilagtirilmasina da yer
verilmistir. Buradaki amac¢ serebral paralizili bireylerin konugma anlasilirliginda
konusma terapistliginde uzman ve deneyimli kisilerle, konu hakkinda fikri ve
uzmanlig1 olmayan, tecriibesiz kisiler arasindaki dinleyici algisinin ne Olgilide
degistigini ya da fark yarattigini degerlendirmektir. Walshe ve ark., (2010)
konusmanin dinleyici algisini etkileyen faktorler arasinda dinleyicinin tecriibesini de
saymiglardir. Arastirmalar konusma terapistlerinin dinledikleri konusmalar1 konuya
yabanci kisilere gore daha farkli algilayabilecegini belirtmektedir. Dagenais ve ark.,
(1999), tecriibesiz kisiler ve konusma terapistleri ile dizartrik konugsmaciya ait
anlasilirhik puanlarini karsilagtirmis ve diger dinleyici grubu ile karsilastirildiginda
konusma terapistlerinin anlasilirliga daha yiiksek puanlar verdigini ortaya koymustur
(Akt. Walshe ve ark., 2010). Kreiman (1990) konusma terapistlerinin de kendi
aralarinda uzmanlagtiklar1 alanlara gore konusma ve sesleri algilarinda farklilik
gosterdigini belirtmistir. Walshe ve ark., (2010)’ da yaptiklar1 calismada dizartik
hastalarin konugma anlagilirhigini incelerken konusma terapistleri ile tecriibesiz
kisileri karsilastirmislar ve konusma terapistleri ile tecriibesiz kisilerin anlasilirlik
puanlamalarinda iki grup arasinda anlamli bir fark bulamamislardir. Yaptiklar
calismaya gore konusma terapistleri tecriibesiz kisilere gore dizartrik hastalarin
konugsmalarimi farkli algilamamislardir. Bu tez ¢alismasinin sonuglarina gore de
konusma terapistlerinden olusturulan jiiriden alinan konusma anlasilirligi puanlari ile
daha once serebral paralizili bireylerle karsilasmamig kisilerden olusturulan gruptan
alman konusma anlagilirligi puanlart arasinda pozitif yonde giiglii bir korelasyon
bulunmustur (r= 0,963 p<0,01). Buna gore daha Once serebral paralizili bireylerle
karsilagsmamis kisilerden olusturulan juriden alinan konugsma anlasilirligi puanlar
arttikca konusma terapistlerinden aliman konusma anlasilirligi  puanlar1i  da
artmaktadir. Bu sonug ile Walshe ve ark., (2010)’daki calismasi ile paralel sonuglara
ulagilmistir. Ancak Dagenais (1999)’in c¢alismalarini desteklememektedir. Veriler
incelendiginde her iki jurinin verdigi konusma anlasilirligt puan ortalamalarinin
birbirlerine ¢cok yakin oldugu ve Juri 1’in verdigi anlagilirhk puanlarinin daha iyi
oldugu goriilmektedir. (Juri 1: 2,70, Juri 2: 2,80). Arastirmanin basinda 6ngoriilen,
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konusma terapistlerinin deneyimsiz kisilere gore dinledikleri konugsmalar1 daha rahat
anlayacaklar1 iizerine oldugu diisiiniildiiglinde bu sonug sasirtict olmaktadir. Ulasilan
sonu¢ konusma terapistlerinin konusma anlasilirligini degerlendirirken deneyimsiz
kisilere gore daha elestirel yaklastigindan kaynaklanmis olabilecegini
diistindiirmektedir. Konuyla ilgili deneyimi olmayan, serebral paralizili bireylerle
karsilasmamis kisiler bu bireylerin konusmalarini degerlendirirken daha az
beklentiye sahip olabilirler. Ancak konusma terapistleri konuyla ilgili uzmanlagmis
olduklarindan serebral paralizili bireylerin konusmalarin1 daha miikemmelliyet¢i bir
yaklagimla degerlendirmis ve degerlendirme puanlarint bu yaklasimla vermis
olabilecekleri diisiiniilmektedir. Konusma terapistlerinin bu yaklagimi klinikte terapi
hedeflerini degerlendirirken de ayni sekilde miitkemmelliyet¢i davranabileceklerinin
gostergesi olabilir.
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SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada serebral paralizili bireylerin konusma anlasilirligina oral motor
beceriler, artikiilasyon, ortalama sdzce uzunlugu faktorlerinden hangisinin daha
etkili oldugu konu ile deneyimsiz ve deneyimli kisilerden olusturulan iki juri ile
degerlendirilmistir. Oral motor beceriler, ortalama sézce uzunlugu ve artikiilasyon
ile konugma anlasilirligi arasindaki iliskiye baktigimizda oral motor becerilerin
serebral paralizili bireylerin konugma anlasilirligi ile en iligkili faktdr oldugu
sOylenebilir. Ortalama sézce uzunlugu ve artikiilasyon becerileri de serebral
paralizili bireylerin konusma anlasilirligi ile iliskili faktorler arasindadir.
Aragtirma sonuglarinda en giiclii korelasyon ise iki jurinin verdigi konusma
anlasilirh@l puanlarn arasinda elde edilmis ve bu sonu¢ bize dil ve konusma
terapistlerinin konusma anlasilirhgint degerlendirirken daha miikemmelliyetci
yaklagtiklarini diistindiirmiistiir.

Oneriler

1. Arastirmada serebral paralizili bireylerin konusma anlasilirliginin
degerlendirilmesinde daha once serebral paralizili bireylerle karsilasmamig
kisilerden ve konusma terapistlerden olusturulan iki juri karsilagtirilmastir.
Terapilerde aile katiliminin etkisi diislintildiiglinde serebral paralizili bireylerin
ailelerinden olusturulacak bir juri de ¢alismaya katilabilir.

2. Bu caligmada konusma anlagilirligini degerlendirmede sadece ses kaydi
kullanilmistir. Ileriki calismalarda hem gorsel video kaydi hem de ses kaydi
alarak konusma anlagilirligina gorsel katkinin degerlendirilmesi yapilabilir.

3. Calisma serebral paraliziye bagli gorillen dizartrik hastalar ile
tekrarlanabilir.

Siirhliklar

1. Calismaya katilan bireyler icin belirli bir yag aralig1 belirlenmemistir.

2. Arastirmada ses kayitlar1 alinirken dig mikrofon bireylerin dikkatini

dagitmamak i¢in kullanilmamis ve ses kayit cihazi bireysel farkliliklardan dolay1
her kisi i¢cin aymi uzaklikta tutulamamistir. Bu sebeplerle alinan ses kayitlari
arasinda az miktarda farkliliklar olabilir.
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EKLER
EK1

ORAL MOTOR DEGERLENDIRME

Ad1 ve Soyadi:
Yasi:

Tani:
Degerlendirme

Yiiz

Paralizi:

Nefes kontrolii

Solunum Bigimi:

Solunum Diizeni:

Dudaklar

Salya akintist:

Dudaklar1 yayma ( /i/ fonasyonu):
Dudaklar1 yuvarlama ( /u/ fonasyonu):
Dudaklarin hizli hareketi (papapa):
Disler

Carpik dis:

Eksik dis (6n):

Dil

Gortiniim:

Dilin ileri hareketi:

Dilin yukar1 asag1 hareketi:

Dilin yanlara hareketi:

Cene

Ag¢ma-kapama:

Sert Damak

Kavis bozuklugu:

Yarik:

Yumusak Damak

Gortiniim:

/a/ fonasyonu ile velum hareketi:
Nasalite

Nasal konusma :

Isirma
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EK 2
Dogal Konusma Ornegi Alimirken Kullanilan Resimler

R —— .o J—
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EK3
Dogal Konusma Ornegi Alimirken Kullanilan Resimler (Devam)
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EK 4

Degerlendirme Jurisi Bilgi ve Degerlendirme Formu

Dinlediginiz her c¢ocugun konugmasini asagida belirtilen segeneklerden sizce
uygun olanini isaretleyerek degerlendiriniz.

Hi¢ Anlamadim | Biraz Orta Iyi Anladim | Cok Iyi
anladim Derecede Anladim
anladim

C1

C2

C3

¢4

(O]

C6

C7

C8

¢9

C10

Cl1

C12

C13

C14
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