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OZET

AKGOL, A. S. (2025). Hizl1 Bozuk Konusmas1 Olan ve Olmayan 12-18 Yas Arasi Cocuklarin
Yiiriitiicii Islev Becerilerinin Karsilastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi, Istanbul.

Bu arastirma, hizli bozuk konusmasi (HBK) olan ve olmayan 12-18 yas arasi ¢ocuklarin
yiiriitiicli islev becerileri ve spontan konusma 6zelliklerini karsilastirarak, HBK’nin biligsel
stireclerle iliskisini incelemeyi amaglamaktadir. HBK, konusma akiciligiin bozuldugu, hizli
ve diizensiz konusma bigimiyle tanimlanan bir iletisim bozuklugudur ve literatiirde yiiriitiicii
islev eksiklikleri ile iligskilendirilmektedir. Arastirma, 40 ¢ocukla yiiriitiilmiis ve katilimcilar
HBK (n=20) ve kontrol (n=20) gruplarina ayrilmistir. Veri toplama araclar1 olarak Stroop Testi
TBAG Formu, TR-PCI-r ve vyapilandirilmis spontan konusma ve okuma Ornekleri
kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS IBM ile Mann Whitney U testi, bagimsiz érneklem t-
testi, tek yonliit ANOVA ve Ki-Kare testleri uygulanmigtir. Elde edilen bulgulara gore, Stroop
Testi'nin bozucu etki béliimiinde HBK grubunun kontrol grubuna gore daha diisiik performans
gosterdigi saptanmustir (Ort. = 86,50 = 13,29 sn; z = -2,735, p = .006). Spontan konusma
.039), ses silme (z = -3,830, p = .000)

analizinde HBK grubunun hece tekrar1 (z = -2,059, p
ve sozciik silme (z =-2,619, p =.009) gibi akicisizlik tiirlerinde anlamli diizeyde daha yiiksek
skorlar elde ettigi goriilmiistiir. Sonug olarak, HBK’11 ¢ocuklarin yiiriitiicii islev becerilerinde
ozellikle dikkat ve engelleme alanlarinda yetersizlik yasadiklari, bu durumun konusma akiciligi
ile iligkili oldugu ortaya konmustur. Bu ¢alisma, HBK’nin tan1 ve miidahale siireclerinde

yiiriitiicli islev bilesenlerinin degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hizli Bozuk Konusma, Yiiriitiicii Islevler, Spontan Konusma, Stroop

Testi, Akicilik Bozukluklar:



ABSTRACT

DUZYOL, A. S. (2025). Comparison of Executive Function Skills in Children Aged 12-18 with
and without Rapid Speech Disorder. Master's, Istanbul Atlas University Postgraduate Education
Institute, Speech and Language Therapy, Istanbul.

This study aims to investigate the relationship between cluttering and cognitive processes by
comparing the executive function skills and spontaneous speech characteristics of children aged
12—-18 with and without cluttering. Cluttering is a communication disorder characterised by
impaired speech fluency, rapid and disorganised speech patterns, and has been associated with
executive function deficits in the literature. The study was conducted with 40 children, who
were divided into cluttering (n=20) and control (n=20) groups. Data collection tools included
the Stroop Test TBAG Form, TR-PCI-r, and structured reading and spontaneous speech
samples. Data analysis was performed using SPSS IBM with Mann Whitney U test,
independent samples t-test, one-way ANOV A, and Chi-square tests. According to the findings,
the cluttering group demonstrated lower performance than the control group in the disruptive
effect section of the Stroop Test (Mean = 86.50 £ 13.29 sec; z = -2.735, p = .006). In
spontaneous speech analysis, the cluttering group obtained significantly higher scores in
fluency disorders such as syllable repetition (z = -2.059, p = .039), sound deletion (z = -3.830,
p = .000), and word deletion (z = -2.619, p = .009). In conclusion, it has been shown that
children with HBK have deficiencies in executive function skills, especially in the areas of
attention and inhibition, and this is related to speech fluency. This study emphasises the
importance of assessing executive function components in the diagnosis and intervention

processes of cluttering.

Keywords: Cluttering, Executive Functions, Spontaneous Speech, Stroop Test, Fluency

Disorders

xiii



1. GIRIS VE AMAC

Hizli Bozuk Konugsma (HBK), konugmanin agir1 hizli, diizensiz ya da her iki durumun
bir arada gorildigi bir akicilik bozuklugudur. Bu durum, bireyin konusma anlasilirligini
azaltarak sosyal, akademik ve mesleki alanlarda cesitli zorluklara yol agabilmektedir (St. Louis,
2015; Ward, 2006). Yiiriitiicii islevler ise hedef odakli davraniglarin planlanmasi, baslatilmasi,
stirdiiriilmesi ve diizenlenmesi siire¢lerinde yer alan iist diizey bilissel becerilerdir. Bu islevler,

dikkat, calisma bellegi ve engelleme gibi temel bilesenlerden olusmaktadir (Diamond, 2013).

Son donem calismalari, HBK'nin yiiriitiicii islevlerdeki yetersizliklerle iligkili
olabilecegini gdstermektedir. Arastirmalar, HBK'l1 bireylerin 6zellikle dikkat ve engelleme
gorevlerinde giicliik yasadigini ortaya koymaktadir. Bu giicliiklerin, hizli ve diizensiz konusma
hizin1 kontrol etmede karsilagilan sorunlarla baglantili olabilecegi 6ne siirtilmektedir (van

Zaalen ve dig., 2009; Scott ve Ward, 2018).

HBK, ¢ocukluk déneminde baslayan bir akicilik bozuklugu olarak tanimlanir ve
konusmanin asir1 hizli, diizensiz ya da her iki sekilde algilanmasiyla karakterizedir. Bu durum,
cocuklarin akademik performansini, sosyal etkilesimlerini ve giinlilk yasam aktivitelerini
olumsuz etkileyebilir (Ward, 2006). Ancak, HBK'nin altinda yatan mekanizmalar tam olarak

anlasilamadigindan etkili miidahale yontemleri gelistirmek gii¢lesmektedir (St. Louis, 2015).

HBK'nin prevalansi net olmamakla birlikte, yapilan arastirmalar bu bozuklugun genel
popiilasyonda %1 ile %2 arasinda degisen oranlarda goriildiigiinii belirtmektedir. Erkeklerde
kadinlara oranla daha sik rastlanan HBK'nin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte,
genetik ve norolojik faktorlerin dnemli rol oynadig: diisiiniilmektedir (Ward ve Meyer, 2009;

St. Louis, 2015).

HBK'nin belirtileri arasinda hizli ve diizensiz konusma, sik duraksamalar ve tekrarlar,
konusma anlagilirliginda azalma, okuma ve yazma zorluklari ile sosyal etkilesimlerde yasanan

sorunlar yer almaktadir (Myers ve St. Louis, 2012; Ward, 2006).

Yiiriitiicii islevler, bireyin hedeflerine ulagsmak i¢in davranislarini planlama, organize
etme ve yonetme becerilerinden olusur. Bu beceriler, prefrontal korteks tarafindan kontrol edilir

ve Ozellikle ¢ocukluk doneminde Onemli bir gelisim gosterir. Yiriitiicli islevler, akademik



basari, sosyal uyum ve duygusal diizenleme siire¢leri i¢in kritik dneme sahiptir (Diamond,

2013; Anderson, 2002).
Yiriitiicii islevlerin temel bilesenleri sunlardir:
1. Caligma bellegi: Bilgilerin kisa siireli olarak akilda tutulmasi ve islenmesi.

2. Engelleme: Dikkat dagitict unsurlarin gérmezden gelinmesi ve diirtiilerin kontrol

edilmesi.

3. Bilissel esneklik: Farkli diisiince ve davramiglar arasinda geg¢is yapabilme yetenegi

(Miyake ve dig., 2000).

Yiiriitiicii islevler, genetik, norolojik ve cevresel faktorlerden etkilenir. Bu islevlerdeki
yetersizlikler; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 6grenme giicliikleri ve
otizm spektrum bozuklugu gibi durumlarla iliskilendirilmektedir (Pennington ve Ozonoff,

1996; Barkley, 1997).

Son yillarda yapilan arastirmalar, HBK'nin yiiriitiicii islev bozukluklar1 ile baglantili
olabilecegini gostermektedir. Ozellikle, HBK'I1 bireylerin dikkat ve engelleme gorevlerinde
zorluk yasadiklar1 gézlenmistir. Bu durum, hizli ve diizensiz konusma hizini1 kontrol etme

giicliikleriyle iliskilendirilmektedir (van Zaalen ve dig., 2009; Scott ve Ward, 2018).

HBK'nin yiiriitiicii islevler iizerindeki etkisi ile ilgili farkl teoriler 6ne siiriilmektedir. Bir
teori, HBK'nin prefrontal korteks islevlerindeki bozukluklardan kaynaklandigini
belirtmektedir. Prefrontal korteks, yiiriitiicli islevlerin kontrol merkezi olarak bilinir (Diamond,
2013). Diger bir teori ise HBK'nin dil isleme siire¢lerindeki sorunlardan kaynaklandigmi ve dil
isleme stireclerinin yiiriitiicii islevlerle yakindan iligkili oldugunu vurgulamaktadir (Ward ve

Meyer, 2009).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmanin temel amaci, HBK tanis1 almis ¢cocuklarn yiiriitiicii islev becerilerini, ayn1
yas grubundaki akici konusan g¢ocuklarla karsilastirarak aralarindaki iliskiyi ayrmtilt bir
bicimde incelemektir. HBK, cocuklarin sosyal, akademik ve iletisimsel geligimlerini olumsuz
etkileyen bir akicilik bozuklugu olup, altinda yatan bilissel siireglerin agikliga kavusturulmasi
gerekmektedir. Bu c¢aligmayla elde edilecek veriler, HBK’nin yiiriitiicii islev bilesenleri

tizerindeki etkilerini belirlemeye katki saglayarak hem bozuklugun erken tanisina hem de etkili



miidahale yontemlerinin gelistirilmesine bilimsel zemin olusturacaktir. Ayni zamanda, HBK’11
bireylerin bilissel ihtiyaglarmin anlagilmasi, egitimciler ve aileler i¢in destekleyici
yaklagimlarin gelistirilmesine rehberlik edebilir. Arastirma bulgulari, HBK’nin norobiligsel
temellerinin anlasilmasima katki saglayarak, ileride yapilacak c¢aligmalara kuramsal ve

uygulamali yonlerden 151k tutma potansiyeline sahiptir.
1.2. ARASTIRMA SORULARI

1- Hizli bozuk konusmasi olan ve olmayan 12-18 yas arasi ¢ocuklarin ylriitiicii islev
becerileri arasinda (Stroop Testi TBAG formu genel puanlar1 agisindan) anlamli bir fark
var midir?

2- Hizli bozuk konusmasi olan ve olmayan 12-18 yas arasi1 cocuklarin Stroop Testi’'ndeki
engelleme performansi arasinda anlamli fark var midir?

3- Hizli bozuk konusmasi olan ve olmayan 12-18 yas arasi ¢ocuklarin Stroop Testi’ndeki
biligsel esneklik ve dikkat siirekliligi agisindan performanslar1 farklilik gostermekte
midir?

4- Hizli bozuk konusmasi olan 12-18 yas arasi1 ¢ocuklarin spontan konusma siiresi ve
akicisizlik tiirleri ile yiiriitiicii islev becerileri (engelleme, dikkat kontrolii) arasinda
anlaml bir iliski var midir?

5- Hizli bozuk konusmasi olan ve olmayan 12-18 yas arasi ¢ocuklarin okumalarindaki
revizyon sayisi ile Stroop Testi performansi (6zellikle bozucu etki siiresi) arasinda

anlamli bir iliski var midir?

1.3. HIPOTEZLER

Hipotez I: Hizli bozuk konusmasi olan 12-18 yas arasi ¢cocuklarin Stroop Testi'nde,
ozellikle bozucu etki altinda renk sdyleme ve okuma gorevlerindeki performansi ile akici

konusan ¢ocuklarin performansi arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez II: Hizli bozuk konusmasi olan 12-18 yas arasi ¢ocuklarmn Stroop Testi'nde Ol¢iilen
odaklanmis dikkat, tepki engelleme ve bilgi islemleme hiz1 becerileri ile akici konusan

cocuklarmn bu becerileri arasinda anlamli bir fark vardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. HIZL1I BOZUK KONUSMA

Hizli bozuk konusma (HBK), genellikle hizli ve diizensiz konusma akisiyla tanimlanan
bir akicilik bozuklugudur. Bu bozuklugun tanimlanmasi, semptomlarin teshis acisindan
onemine dair fikir ayriliklar1 nedeniyle zorluk tasimaktadwr. Weiss (1964), HBK’y1
“konusmacinin farkindalik eksikligi yasadigi, dikkat siiresi, algilama, konusma formiilasyonu
ve artikiilasyon sorunlarmnin bulundugu, genellikle konusma hizi ile karakterize edilen bir
bozukluk™” olarak tanimlamistir (Weiss, 1964). Bu tanimda, HBK'nin konusmaya hazirlik
streclerindeki diisiinsel bozukluklara dayandigi ve genetik bir egilime sahip oldugu
belirtilmigtir. Weiss, HBK’nin yalnizca konusmay1 degil, okuma, yazma, ritim ve miizikalite

gibi iletisim unsurlarini ve genel davranisi da etkiledigini ifade etmistir (Ward, 2006).

St. Louis (1992), HBK’y1, kekemelikten farkli olarak, anormal akicilik kaybi ile birlikte
hizl1 ve diizensiz konugma hizini i¢eren bir konusma ve dil bozuklugu olarak tanimlamis ve bu
tanimda akicilik kaybimi vurgulamistir (St. Louis, 1992). Daly (1992), HBK’y1 diizensiz
konusma hiz1 ve ritmi ile diisiik anlasilirhigm eslik ettigi bir dil ve konusma isleme bozuklugu
olarak ele almis, hizli konugsma semptomunun her zaman bulunmadigini, ancak dil
formiilasyonundaki zorluklarin genellikle mevcut oldugunu belirtmistir (Daly, 1992). Ilerleyen
donemde, Daly (1996) tanimina farkindalik eksikligini de eklemistir. St. Louis ve Schulte
(2011) ise "En Diistik Ortak Payda Modeli"ni (Lowest Common Denominator Model- LCD)
kullanarak HBK’y1, hizli ve diizensiz konusmanin yani sira asir1 akicisizliklar, hece atlamalari,
uygunsuz duraklamalar veya diizensiz ritim gibi belirtilerden en az birinin eslik ettigi bir

akicilik bozuklugu olarak yeniden tanimlamistir (St Louis ve Schulte, 2011).

Ward (2006), hizli bozuk konusma belirtilerine sahip ancak tani kriterlerini tam
karsilamayan bireyler i¢in "Hizli Bozuk Konusma Spektrum Davranis1" (Cluttering Spectrum
Behaviour- CSB) terimini énermistir. Ornegin, bir birey, dolgu sozciikleri kullanimi, fazla
sayida sozciik tekrar1 ve hece sikistirmalari gibi semptomlar gdsterebilir, ancak hizli konugma
ve diizensiz ritim gibi temel Ozelliklere sahip olmayabilir. CSB terimi, bu tiir bireylerin
degerlendirilmesine olanak taniyarak teshis siirecini kolaylastrmayr amag¢lamaktadir (Ward,

2006).



LCD tanimma gore, HBK, dinleyiciler tarafindan hizli ya da diizensiz olarak algilanan

konugma hizina ve su belirtilerden en az birine sahip bireylerde goriilmektedir:
1. Asir1 "normal" akicisizliklar,
2. Hece silinmesi veya asir1 koartikiilasyon,
3. Anormal duraklama, ritim veya vurgulama (Reynolds ve Fletcher-Janzen, 2007).

HBK’nin temel o6zelligi, hizli ve/veya diizensiz konusmanm varhigidir. Ancak bu
bozuklugun altinda yatan mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir. Mevcut kanatlar,
HBK’nin biligsel ve dilsel siireclerin yani sira yiirlitiicii iglevlerle iligkili olabilecegini
gostermektedir (Myers, 2011; St. Louis ve Schulte, 2011). Ozellikle diisiik s6zel olmayan zeka
diizeyine sahip bireylerin daha sik HBK belirtileri sergiledigi veya bu bozuklugu yasadigi
belirtilmistir (Coppens-Hofman ve dig., 2013; Eggers ve Van Eerdenbrugh, 2018). Bu
baglamda, genel bilissel gecikmelerin konusma akiciligini etkileyerek anlasilirlikta azalmaya
neden olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica, pragmatik dil eksiklikleri ve ylriitiicii islev
bozukluklarinin da HBK semptomlarinin artisinda rol oynadig1 vurgulanmaktadir (Bangert ve

Finestack, 2020; Belser ve Sudhalter, 2001).
2.1.1. Hizh Bozuk Konusma Gelisimi

HBK, tipk1 kekemelik gibi genellikle okul 6ncesi donemde ortaya ¢ikar, ancak teshis
edilmesi olduk¢a zordur. HBK’nin bazi 06zellikleri normal akicilik belirtileri olarak
degerlendirilebilir ve bu durum, ¢ocugun dil ve konusma gelisiminin normal oldugu yanilgisina
yol acgabilir (Guitar, 2014). Bu nedenle, ¢ocugun dil ve konusma problemleri hafif diizeyde
oldugunda tedaviye gerek duyulmayabilir. Aileler, ¢cocugun motor konusma becerilerinin
gelisimine uygun sekilde asir1 bir c¢aba sarf ettigini ve bu nedenle akicisizlik yasadigini
diisiinebilir. Uzmanlar da ¢cocugun dil ve motor gelisim siire¢lerini devam eden dogal bir siireg

olarak degerlendirip bu durumu normal kabul edebilirler (Guitar, 2014).

HBK, genellikle c¢ocugun herhangi bir gelisim alaninda belirgin bir eksiklik
gostermemesi veya semptomlarm fark edilmesi zor olacak kadar hafif olmasi nedeniyle gézden
kacabilir. Tedaviyle ya da tedavisiz iyilesme siirecleri hakkinda sinirli bilgi bulunmasima karsn,
HBK'nin yetigkinlik donemine kadar devam etmesi durumunda kalic1 hale gelme olasilig1

oldukca ytiksektir (Guitar, 2014).

Ergenlik doneminde HBK belirtileri gosteren bireyler, konusma ve dil 6zellikleri

acisindan kekeleyen akranlarma kiyasla sosyal ¢evre ve okul ortaminda daha fazla kabul
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gorebilir. Ancak konusmalarindaki bazi 6zellikler, 6zellikle diizensizlikler ve akicisizliklar,
giilling duruma diismelerine neden olabilir. Bununla birlikte, HBK’l1 ergenlerin genellikle
konusmalar1 hakkinda kaygilanmadiklar1 gézlemlenmistir. Yetiskinlik doneminde ise diislik
konugma anlasilirlig1 hem is ortamimda hem de sosyal iliskilerde sorunlara yol acabilir (Ward,

2000).
2.1.2. Hizh Bozuk Konusma Etiyolojisi

HBK etiyolojisi, tipki kekemelikte oldugu gibi, heniliz tam olarak aydmnlatilamamistir
(Duchan ve Felsenfeld, 2022). Arastirmalar, HBK'nin genetik, norolojik ve motor kontrol
mekanizmalariyla iliskili olabilecegini 6ne stirmektedir. Bununla birlikte, HBK nin toplumsal
farkindahiginin  diisiik olmasi, aile ge¢misine dair gilivenilir verilerin elde edilmesini

giiclestirmektedir (Weiss, 1968).
2.1.3. Genetik Faktorler

HBK'nin genetik temeli iizerine yapilan ¢alismalar, bu bozuklugun aile ge¢misiyle
baglantili olabilecegini gostermektedir. Riaz ve arkadaslar1 (2005), HBK teshisi konulan
bireylerin aile liyelerinde de benzer dykiilerin bulundugunu bildirmistir. Drayna (2011) ise aile
Oykiisiiniin HBK i¢in bir risk faktorii olabilecegini belirtmistir. Ancak, bu genetik baglantinin

biyolojik mekanizmasi heniiz kesinlesmemistir.
2.1.4. Norolojik Temeller

Norolojik aragtirmalar, HBK'nin beyindeki motor ve dil isleme siireglerindeki
anomalilerle iliskili olabilecegini gostermektedir. Ornegin, EEG c¢alismalarmda HBK'l1
bireylerin %90’1inda anormal Oriintiiler tespit edilmistir (Luschinger ve Arnold, 1965). Alm
(2011), HBK'nin, bazal ganglionlarin konusma zamanlamasiyla ilgili ipuglarmi dogru
saglayamamasindan kaynaklanabilecegini One siirmiistiir. Ayrica, Molt (1996), HBK’I1
cocuklarda merkezi isitsel islemleme becerilerinin normal smirlarin altinda oldugunu
belirlemistir. Bu bulgular, HBK'nin motor kontrol ve isitsel islemleme siireglerindeki

aksakliklarla iligkili olabilecegini desteklemektedir.



2.1.5. Motor Kontrol ve Dispraksi

HBK'nin motor bilesenleri de sik¢a arastirilmistir. Ward (2011), HBK'daki fonemik
hatalarin sozel dispraksi belirtilerine benzedigini ileri slirmiistiir. Bretherton ve arkadaglar

(2012) ise HBK'l1 bireylerde sozciiksel erisim zorluklariin sik¢a goriildiigiinii rapor etmistir.
2.1.6. Cinsiyet Farkhliklarn ve Komorbidite

HBK, erkeklerde kadinlara kiyasla dort kat daha sik goriilmektedir (St. Louis ve
Hinzman, 1988). Kekemelikte oldugu gibi, Tourette sendromu gibi ndrogelisimsel
bozukluklarla da HBK'nin bir arada goriilebildigi bildirilmistir (van Borsel ve Vanryckeghem,
2000).

2.1.7. Psikolojik Faktorler

HBK’nin nedenleri arasinda psikolojik faktdrlerin dogrudan bir rol oynadigma dair
giiclii kanit bulunmamaktadir. Ancak olumsuz dinleyici tepkileri ve yanlis anlasilmalar, HBK'l1

bireylerde sosyal ve iletisimsel zorluklara yol agmaktadir (St. Louis ve Schulte, 2011).

HBK’nin etiyolojisine dair bu ¢ok yonlii teoriler, heniiz kesin bir a¢iklama sunmasa da,
genetik, norolojik ve motor kontrol siireclerinin etkili oldugunu gostermektedir (St. Louis ve

Schulte, 2011).
2.1.8. Hizh Bozuk Konusma Prevelans

HBK prevalansi lizerine yapilan ¢alismalar smirli olmakla birlikte, mevcut veriler bu
bozuklugun toplumda daha yaygin olabilecegini diisiindiirmektedir. Almanya'da
gerceklestirilen bir arastirma, 7-8 yas grubundaki c¢ocuklarin %1,8'inde HBK belirtilerine
rastlandigini bildirmistir (Sommer ve dig., 2021). Bununla birlikte, HBK's1 olan bireylerin
cogu, bu durumu ciddi bir problem olarak goérmedigi i¢in profesyonel destek arayisina
girmemektedir. Bu durum, HBK prevalansinin dogru bir sekilde tespit edilmesini
zorlagtirmakta ve oranlarin yas gruplar1 ile sosyokiiltiirel diizeylere gore degisebilecegini

diisiindiirmektedir (Ward, 2006).

Bazi arastirmacilar, HBK'nin kekemelikten daha yaygin bir bozukluk olabilecegini 6ne
stirmiistiir (van Zaalen ve Winkelman, 2009; Ward, 2006). Akicilik bozuklugu yasayan
bireylerin %5-16’sinm yalnizca HBK oldugu, kekemelik tanisi alan bireylerin ise %21-67’sinde

HBK belirtilerinin de bulundugu bildirilmistir (Preus, 1996; Bakker ve dig., 2011). Cocuklarda



yapilan bir ¢alismada HBK'nin prevalanst %1 olarak rapor edilmistir (van Zaalen ve Reichel,

2017).

Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalara gore cocukluk donemindeki HBK orani %2,6 olarak
tespit edilmis, 6zgil 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklar arasinda bu oran %]16'ya kadar

yiikselmistir (Giileg, 2021; Karatoy, 2021).
2.1.9. Hizh Bozuk Konusma ve Ozellikleri

HBK, dil bilesenleri ve motor bilesenler agisindan ele alinmasi gereken karmasik bir
iletisim bozuklugudur. HBK’da akicisizlik, genellikle motor kontrol kaybmna veya dil
becerilerindeki eksikliklere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. St. Louis ve arkadaslar1 (2003), dil
planlamasi bozulmamis vakalar1 temel alarak tanimlarma dil bilesenini dahil etmemistir. Ancak
Ward’a (2006) gore, HBK’nin motor problemlerden c¢ok dilsel sorunlarla iligkilendirildigi ve
bu bireylerin zayif yapilandirilmis dil becerileri ile karakterize edildigi belirtilmistir. HBK’da
hece ekleme, duraklarin azalmasi, sozciik basitlestirme ve hece silme gibi dilbilgisel hatalar
siklikla gozlenmektedir. St. Louis ve Schulte (2011), HBK’nin temel kriterlerinden birinin
alisilmisin disinda hizli konusma oldugunu, ancak konugma anlasilirliginin bazi bireylerde

beklenenden daha yliksek olabilecegini vurgulamistir.

HBK, motor bilesenleri bakimindan asir1 koartikiilasyon, artikiilasyon hatalari, ritimsiz
ve monoton konusma, hizlanarak devam eden konusma gibi 6zellikler sergiler. Takilali, kisa
duraklarda hizli konugsma patlamalar1 ile tanimlanirken, akicilik bozulmalari ses, hece, kelime
veya Obek tekrarlar1 olarak gorilmektedir (Ward, 2006). Ayrica, HBK’da fonasyon,
respirasyon ve prozodideki bozulmalar da tabloyu karmasiklastirmaktadir. Daly (1996),
HBK’da siklikla asir1 tekrarlar, kisa dikkat siiresi, organize edilmemis diisiinceler ve farkindalik
eksikligi gibi 6zelliklerin 6n plana ¢iktigini ifade etmistir. Van Zaalen ve Reichel (2015) ise
monoton konusmanin, vurgusuz yapilarin ve perde degisikliklerindeki diizensizliklerin

HBK’nin anlasilabilirligini diistirdiigiinii belirtmistir.

HBK’nin dil bilesenleri dilbilgisi, sentaks, leksikal diizey ve pragmatik acidan ele
alinabilir. Dilbilgisi ve sentaksta, eylem, zamir veya edat kullaniminda hatalar ile devrik veya
yarim birakilmis ciimleler siklikla gozlenmektedir. Leksikal diizeyde, kelime c¢agirma
giicliikleri ve doldurucu kelime kullanimi yaygindir (Ward, 2006). Pragmatik acidan, baglamda
kalmada, konu bitiinliigiinii korumada ve sirali bir sekilde 6zet yapmada zorluklar

gozlemlenebilir. Gereksiz detaylara asir1 odaklanma gibi davraniglar da HBK’ya eslik edebilir



(Daly ve Cantrell, 2006). HBK’nin bu karmasik yapisi, tanilama ve teshis siireglerini zorlu bir

hale getirmektedir.
2.1.10. Hizh Bozuk Konusma ve Tiirleri

HBK belirtilerindeki farkliliklar, aragtirmacilar1 bu bozuklugun alt tiirlerini belirlemeye
yonlendirmistir (Damsté, 1990; Ward, 2006). Van Zaalen (2009), hizli bozuk konusmay1
s0zdizimsel (sentaktik) ve fonolojik hizli bozuk konusma olarak iki ana kategoriye ayirmstir.
Sentaktik hizli bozuk konusma, s6zciik bulma, geri getirme ve dilbilgisel kodlama gibi dilsel
stireclerdeki zorluklarla iligkilidir. Bu alt tiirde, karmagik ciimlelerde dil diizensizligi artarken,
doldurucu sozciik kullanimi, kelime 6begi tekrarlar1 ve revizyonlar yaygin olarak goriilmektedir
(van Zaalen, 2009). Van Zaalen ve Reichel (2015), bu tiirtin daha ¢ok dil bilesenlerindeki

bozukluklarla iligkili oldugunu ifade etmistir.

Fonolojik hizli bozuk konusma ise daha ¢ok motor bilesenlere dayalidir ve artikiilasyon
hatalar1, seslerin veya hecelerin yer degistirmesi, sozciiklerin i¢ ige ge¢mesi gibi 6zelliklerle
tanimlanmaktadir. Bu bozukluk, Ozellikle ¢ok heceli sozciikler ve uzun ciimlelerde daha
belirgin hale gelir (van Zaalen ve Reichel, 2015). Damsté (1990) hizli bozuk konusmay1
disfazik, disritmik ve dizatrik olmak {izere ii¢ alt gruba aymrmis, Ward (2006) ise motor ve
linguistik hizli konusma olarak iki kategori tanimlamistir. Van Zaalen ve Reichel (2015),
disfazik, disritmik ve linguistik hizl1 bozuk konusmay1 sentaktik hizli bozuk konusma basligi
altinda toplamistir. Giiniimiizde en yaygm kabul géren siniflandirma, sentaktik HBK ve
fonolojik HBK olmakla birlikte, her iki alt tiir de kendine 6zgii dil ve motor belirtilerle 6ne

¢ikmaktadir (Van Zaalen ve Reichel, 2015).
2.1.11. Hizh Bozuk Konusma ve Motor Bilesenleri

HBK, uygunsuz kisa duraklamalarla bd liinmiis hizli konusma patlamalariyla karakterize
bir bozukluktur. En sik fark edilen 6zellik, orantisiz konusma hizidir. Froeschels’in (1955)
calismasma gore, hizli konusma bozuklugu belirtileri gésteren bireylerin yalnizca yarisinda
bozuk bir yap1 gozlemlenmistir. Hizli konugma, artikiilasyon hatalarina yol acabilir; bu hatalar
genellikle ses, hece veya sozciiklerin yanlis iiretimi seklinde ortaya ¢ikar (Ward, 2006).
Ornegin, cocuklarda goriilen ses veya hece diismesi, hizli konusan yetiskinlerde de benzer
bigimde gozlemlenebilir. Ayrica, hizli bozuk konusma, apraksi gibi motor konugma
bozukluklarina benzer 6zellikler gosterebilir. Ancak hizli bozuk konugmada konusma hizinin
artmasi temel bir fark yaratirken, apraksi daha ¢ok yavas konusma ile karakterize edilmektedir

(De Hirsch, 1961).



HBK, ritim eksikligi ile de iligkilidir ve bu 6zellik, bozuklugun tanisinda 6nemli bir
gostergedir (Daly, 1996; St. Louis, 1992; St. Louis ve dig., 2003). Ritmik kaliplar1 takip
edememe, bireylerin basit climlelerde bile zorluk yasamasina neden olabilir. Bunun yani sira,
monoton konusma, ses perdesinde belirgin bir ylikselme veya algalma olmaksizin konugsmanin
tekdiize bir sekilde devam etmesiyle kendini gosterir (Weis, 1968). Monotonluk, hem dinleyici
icin iletisim zorluklarina hem de bireyin anlasilirliginin azalmasina yol acar. Van Zaalen ve
Reichel (2015), hizli bozuk konusmada vurgunun diizensiz ya da eksik olmasinin iletisim
iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini belirtmistir. Bu 6zellik, 6zellikle siir veya tekerleme

gibi ritmik kaliplarin tekrarinda bireylerin zorlanmasina neden olur.

HBK, anlasilirlik diizeyinin diismesiyle sonuclanabilir. Ozellikle dil islemleme
sirasinda dilbilgisel hatalar, yanlis vurgular ve eklemeler siklikla gozlemlenir (St. Louis ve
Schulte, 2011). Sozciiklere hece ekleme, sozciikler arasi duraklari azaltma, hece silme ve
sOzcilik basitlestirme gibi davranislar, hizli bozuk konusmaya eslik eden temel 6zelliklerdir
(Ward, 2006). Wohl (1970), hizlanan konusmanin bozuklugun en belirgin 6zelligi oldugunu
ifade etmigstir. Motor Ozelliklerin ¢ogu akicilik yerine anlasilirligi etkilerken, bu durum
bireylerin iletisim siireglerini olumsuz etkiler. Hizli konugmanin eslik ettigi dil hatalar1 ve
ritmik diizensizlikler, bireylerin sosyal ve akademik yasamlarinda ek zorluklara neden olabilir

(Wohl, 1970).
2.1.12. Hizh Bozuk Konusma ve Dil Bilesenleri

HBK’ya sahip bireylerde dilin formiilasyonundaki zorluklar, revizyonlar ve s6z dbegi
tekrarlarina yol agabilir. Bu bireylerde 6zellikle edat, zamir kullanimi ve fiil ¢ekimlerinde
hatalar siklikla gozlemlenir. Dilbilgisi becerilerinin zayif olmasi nedeniyle, hatali sdzciik
dizimi, sdzciik silme ve ciimleleri basitlestirme davraniglar1 ortaya ¢ikabilir (St. Louis, ve dig.,
1985). Sozciikk bulma zorluklari, bu bireylerde yaygm bir durumdur ve zaman kazanmak
amactyla doldurucu ifadeler ya da anlamsal olarak iligkili yanhs s6zciiklerin kullanimi sik¢a
goriiliir. Ornegin, "kitap" yerine "defter" ya da bir ismi karistirarak "Yagiz" yerine "Yavuz"
denmesi bu duruma 6rnek teskil eder. Loban (1976), hizl1 bozuk konusan bireylerin karmasik
ve diizensiz konusma seklini "labirent davranis" olarak tanimlamistir. Bununla birlikte, hizli
bozuk konusmasi olan bireyler konu baglatma, siirdiirme ve sonlandirma gibi pragmatik
becerilerde de zorluk yasayabilirler (Teigland, 1996). Hikaye anlatimi sirasinda 6nemsiz
detaylara takilip ana temay:1 aktarmakta basarisiz olmalari, bu bireylerin bilgi siralama ve

organize etme giicliiklerini gostermektedir (Ward, 2000).

10



HBK, dil bilesenlerini ¢ok yonlii olarak etkileyen bir bozukluktur. Artikiilasyon hatalar1
konugma seslerinin dogru iiretilmesini zorlastirirken, fonolojik bozukluklar seslerin dil i¢indeki
islevini olumsuz etkiler. Ayrica morfolojik sorunlar, kelime yapimi ve ¢ekiminde hatalara
neden olurken, sdzdizimsel bozukluklar climle yapisini etkileyebilir. Anlambilimsel diizeyde
kelime ve ciimlelerin anlamlarmi anlama giigliikleri yasanirken, pragmatik diizeyde ise dilin
sosyal baglamda uygun sekilde kullanilmasinda sorunlar meydana gelir. Bu dil bilesenlerindeki
bozukluklar, bireyin anlasilirligini ciddi sekilde azaltir ve iletisimde aksamalara yol agar (Ward,
2006). Bu nedenle hizli bozuk konusma hem bireysel hem de sosyal diizeyde iletisim
sorunlarma neden olan kompleks bir dil ve konusma bozuklugu olarak degerlendirilmektedir

(Ward, 2006).
2.1.13. Hizh Bozuk Konusma ve Psikolojik Bilesenleri

HBK sahip bireylerde, dil ve akicilik sorunlarmin farkindalik diizeyi genellikle
diisiiktiir. Literatiirde, HBK'nin diger akicilik bozukluklarindan farkli olarak bireylerin
sorunlarini fark etmeme egilimi gdsterdigi konusunda bir fikir birligi bulunmaktadir (Ward,
2006). Dinleyicilerden gelen geri bildirimle konusma hizlarinin farkina varabilen bu bireyler,
anlasilirliklarini artirmak adma konusma hizlarmi gecici olarak yavaslatabilirler. Ancak, bu
farkindalik genelde sinirlidir ve bireyler iletisim sorunlarmi nadiren ciddiye alir. HBK'lh
bireylerin kekeleyen bireylerin aksine kaygiya dayali sozel veya davranigsal belirtiler
gostermemesi, akicilik problemlerini yonetme ve kaginma davraniglarinin az goriilmesine
neden olmaktadir (Guitar, 2013). Bununla birlikte, terapistler i¢in bu bireylerin kontrolli

durumlarda anlasilirliklarini gegici olarak artirmalari, tan1 koyma siirecini zorlastirabilir (Daly

ve St. Louis, 1998).

HBK'nin dil ve akicilik problemleri, genellikle dikkat eksikligi, zayif dinleme becerileri
ve kendini gozlemleme yetersizligi ile iliskilendirilir (Ward, 2006). Bu durum, iletisimde yanlis
anlamalara ve uygunsuz tepkilere neden olarak bireylerin sosyal etkilesimlerini olumsuz
etkileyebilir. HBK, ayrica anksiyete, 6zgiiven eksikligi ve sosyal fobi gibi psikolojik zorluklarla
iliskili olabilir. Iletisimde yasanan giicliikler, bireylerde sosyal ortamlardan kaginma davranisi
ve anlagilmama korkusu gibi tepkilere yol acabilir. Bunun yani sira, HBK'nin dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi norogelisimsel bozukluklarla birlikte goriilme
olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu durum, HBK'nin nérobiyolojik ve psikolojik
boyutlarinin ¢ok boyutlu bir sekilde ele alinmasinin 6nemini gostermektedir (Ward, 2006).
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2.1.14. Hizh Bozuk Konusma Degerlendirilmesi

HBK tanimlanmasi ve teshis edilmesi karmasik bir siiregtir ve ayrici tani igin detayli bir
degerlendirme gereklidir. HBK degerlendirmesinde konusma hizinin yani sira akicilik,
artikiilasyon, ritim, dil becerileri ve bireyin farkindalik diizeyi dikkate alinmalidir (St. Louis ve
Myers, 1995). Ozellikle HBK ile kekemeligin birbirinden ayrilmasi degerlendirme siirecinin
onemli bir parcasidir. Anamnez, dil becerileri, oral motor beceriler ve konusmanin genel
ozelliklerinin incelenmesi bu siirece rehberlik eder. Ayrica, konugma sirasinda yapilan ses
kayitlari, konugmanin dogal hizin1 ve akiciligmi incelemek i¢in faydali bir aragtir (van Zaalen
ve Reichel, 2014). Ancak, degerlendirme sirasinda bireylerin kontrollii bir ortamda
konusmalarmi yavaslatabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, konusma hizini
belirlemek icin dakikada veya saniyede konusulan hece sayismin dikkatlice analiz edilmesi

onerilmektedir (St. Louis ve dig., 2003).

HBK’nin degerlendirilmesinde farkli baglamlarin gozlemlenmesi, daha kapsamli bir
analiz i¢in gereklidir. Ozellikle konusma, okuma ve telefon gdriismelerindeki performansin
incelenmesi, bireyin farkli durumlarda sergiledigi konusma Ozelliklerini anlamaya yardimci
olur (Daly ve Burnett, 1996). Sesli okuma pargalari, bireyin zamir, edat veya baglac gibi
dilbilgisel 6geleri atlama egilimini ortaya koyabilir. Ayrica, hikdye anlatimi sirasinda olay
srasini karigtirma, onemsiz detaylara takilma ve ana mesaj1 ifade edememe gibi zorluklar sik¢a
gbzlenir (Ward, 2006). Terapistler, bireyin dinledigi bir hikayeyi yeniden anlatmasini isteyerek
dil becerilerini ve anlatim akiciligini degerlendirebilirler. HBK’nin karmasikligini anlamak ve
bireye 6zel bir terapi plani olusturmak i¢in bu tiir ok yonlii degerlendirmeler oldukca 6nemlidir

(Daly ve Burnett, 1996).

Artikiilasyon ve oral motor beceri degerlendirmesi de HBK tanisinin ayrilmaz bir
parcasidir. Diadokokinetik hiz testi ve otomatik konugsma becerilerinin analizi, artikiilasyonun
ayrmtili bir sekilde degerlendirilmesini saglar. Daly (2006) tarafindan gelistirilen Hizli Bozuk
Konusma Yordama Envanteri (Predictive Cluttering Inventory, PCI), bu degerlendirme
siirecinde rehber olarak kullanilabilir. Ayrica, Shipley ve McAfee (2023), HBK
degerlendirmesinde dil, sesletim, ses ve akicilik gibi dort ana alanin incelenmesini
onermektedir. Hegde (2018), degerlendirmelerin sadece dil ve konusma becerileri ile smirli
kalmay1p biligsel islevler, akademik diizey, alg1 becerileri ve motor koordinasyon gibi unsurlar1
da icermesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu ¢ok yonlii degerlendirme yaklagimi, HBK’nin

dogru tanis1 ve etkili bir tedavi plani olusturulmasi i¢in kritik 6neme sahiptir (Hegda, 2018).
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2.1.15. Hizh Bozuk Konusma Tedavisi

HBK, cok bilesenli bir akicilik bozuklugu olup, etkili bir miidahale i¢in her bireye 6zgii
bir terapi plan1 gerektirir. Bu tiir bir konugsma bozuklugu, bireyin konusma hizin1 anlik
sozdizimsel ve fonolojik taleplere uyarlamada yasadigi zorluklarla karakterizedir (van Zaalen,
2009). Terapi siirecinin temel amaci, danisanin konusma farkindaligini artirmak, konusma
hizin1 diizenlemek ve iletisim becerilerini gelistirmektir. HBK terapisi, kapsamli bir
degerlendirme ile baslamali ve bireyin ihtiyaglarma gore esnek bir sekilde planlanmalidir
(Ward, 2006). Bu siirecte, terapistler gerektiginde 6gretmenler ve psikologlar gibi diger

profesyonellerden bilgi almalidir.

Terapiye baslangigta, danisanin HBK hakkinda bilgilendirilmesi ve konusma
orneklerinin ses ile kaydedilmesi oOnerilir. Danisanin kendi konusmasini izlemesi, diistik
konugma anlasilirlig1 ve akicisizliklarin farkina varmasina yardimei olabilir. Daly (1996), terapi
stirecinde hizl1 bozuk konusma farkindaligi, dikkat siiresi, zihinsel imgeleme, gevseme ve
konusma hizini diizenleme gibi temel alanlara odaklanilmasmi énermistir. Konusma hizinin
diizenlenmesi asamasinda, danisana konusma hizinin kontrol edilebilir oldugu &6gretilir ve
normal konugma hizina ulagsmasi1 hedeflenir. Terapide basit bir okuma metniyle baslanarak
daniganin hiz kontroliinii saglamasi saglanabilir. Kendi kendini izleme yetenegi, konusma
hizinin diizenlenmesinde temel bir beceridir (Turnbull ve Stewart, 1999). Ayrica, siir ve

tekerleme gibi materyaller, uygun ritim ve tonlamay1 gelistirmek i¢in kullanilabilir.

HBK'da kontrolsiiz hizin yani sira asir1 artikiilasyon problemleri de yaygmdir. Bu durum
genellikle zayif hecelerin atlanmasina yol agar; 6rnegin, “telefon” yerine “tefon” seklinde bir
ifade ortaya cikabilir. Daly (1996), bu sorunla basa c¢ikmak i¢in “cigneme teknigi” gibi
yontemler onermistir. Bu teknikte danisanin konusma sirasinda agzinda sakiz oldugunu hayal
etmesi ve konusma hareketlerini yavaslatmasi hedeflenir. Ayrica, danisanin sdylemek istedigi
seyi zihinsel olarak planlamasi ve ardindan ifade etmesi tesvik edilmelidir. Karmasik dil
yapilar1 yerine basit climleler kullanilarak daniganin dil becerileri desteklenebilir. S6zel anlatim
ve siralama becerilerini gelistirmek i¢in hikdye kartlar1 kullanilabilir; bu yontemle danigsanin

olay Orglisii olusturmasi saglanir (Ward, 2006).

HBK yasayan bireylerde iletisim farkindaligi eksikligi sikca goriiliir. Danisanlar,
iletisim sirasinda kars1 tarafin sdzel veya gorsel geri bildirimlerini anlamakta zorlanabilir. Bu
nedenle, terapide farkindalik yaratmak biiyiikk 6nem tasir. Rol oynama teknikleri, danisanin

sozel ve sozel olmayan ipuglarini tanimasini ve iletisim becerilerini gelistirmesini destekler (St.
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Louis ve Myers, 1997). Terapide ayrica gevseme teknikleri de kullanilabilir; bu yontem,
danisanin gerginligini azaltarak konugma anlasilirligint artirmasina yardimcei olabilir. Bunun
yani sira, olumsuz geri bildirimlerle basa ¢ikma stratejileri gelistirilmelidir. Bu tiir stratejiler,

danisanin iletisimde karsilastigi hayal kirikliklarint yonetmesine olanak tanir (Daly, 1996).

HBK'nin kesin bir tedavisi bulunmamakla birlikte, bagarili bir terapi siireci ile danisanin
konugma performansinda énemli iyilesmeler saglanabilir. Ancak, terapiden sonra hizli bozuk
konusma belirtilerinin yeniden ortaya ¢ikma olasilig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu durum
genellikle danisan i¢cin kaygi yaratmaz ve tekrardan tedaviye baslama gerekliligi
hissetmeyebilir (Ward, 2006). HBK'nin karmasik yapisin1 ele alirken, terapdtik
degerlendirmeler ve miidahaleler bireyin bilissel, duygusal, sozel-motor ve iletisimsel

alanlaridaki performansini gelistirmeyi hedefler (van Zaalen ve Reichel, 2014).

HBK'nin terapdtik miidahalesi, iletisim bilesenlerinin dort temel alanina odaklanir:
biligsel, duygusal, sdzel-motor ve iletisimsel. Terapistler, danisanlarinin bu dort bilesendeki
performansini iyilestirmek i¢in ¢esitli stratejiler uygulayabilir. Bu stiregte, biligsel yeteneklerin
giiglendirilmesi, duygusal zekanin gelistirilmesi, konusma hizinin diisiiriilmesi ve dinleyiciye
gbre mesajin uyarlanmasi 6nemli hedeflerdir (Healey ve dig., 2015; Sensterud, 2009). Ayrica,
daniganin kendi konusmasini izleme becerisinin artirilmasi, terapinin basarist agisindan kritik
bir 6neme sahiptir. Bu siiregte gerceke¢i hedeflerin belirlenmesi ve danisanin basar1 duygusunu

artrracak bir ortam saglanmasi, motivasyonu destekler (Craig, 1996).
2.2. YORUTUCU iSLEV

Yiiriitiicii islevler (YI), kurallar veya gorevler arasmda gecis yapma, dikkati
yonlendirme ve siirdiirme, dikkat dagitici unsurlar1 gérmezden gelme ve diirtiileri engelleme
gibi bilissel acidan karmasik faaliyetler sirasinda biligsel kaynaklarin yonetimini saglayan
beceriler olarak tanimlanir (Carlson ve Wang, 2007; Diamond, 2013). Konusma, dil, motor,
duyusal ve duygusal gelisim gibi alana 6zgii siirecler, yiiriitiicii islevler, dikkat ve islem hiz1
gibi genel biligsel siireglerle baglantilidir. Ornegin, gelisimsel dil bozuklugu olan gocuklar, kisa
stireli bellek ve ¢aligma bellegi testlerinde diisiik performans sergilemistir (Montgomery ve
dig., 2018). Calisma bellegi, engelleme ve bilissel esneklikteki eksikliklerin gelisimsel
kekemelik iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, ¢aligma bellegi ve engelleme
becerilerindeki zayifliklar, fonolojik veya sozciiksel temsillerin gelisiminde gecikmelere neden
olabilir ve bu da ¢ocuklar1 akicilik sorunlarina kars1 daha duyarl hale getirebilir (Anderson ve

Wagovich, 2006; Ofoe ve dig., 2018).
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Yiriitiicli islevlerdeki farkliliklarin, dilsel ve motor davraniglar dahil olmak iizere
kekemeligin ¢ok faktorlii dogasini agiklayabilecegi one siiriilmektedir. Okul oncesi ve okul
cagindaki cocuklarda giiclii calisma bellegi, dikkat ve engelleme kontrolii, daha iyi ifade edici
ve alic1 dil becerileriyle iligkilendirilmistir (Hongwanishkul ve dig., 2016; Joseph ve dig., 2005;
Kuhn ve dig., 2014; Thorell ve dig., 2013). Bununla birlikte, yiiriitiicli islevlerdeki eksiklikler,
ogrenme giicliigli, dikkat eksikligi, diigilk gérev tamamlama oran1 ve daha yavas akademik
ilerleme ile iligskilendirilmistir (Aronen ve dig., 2005; Berlin ve Bohlin, 2002; Bull ve dig.,
2008; Gathercole ve dig., 2008; Vuontela ve dig., 2013). Calisma bellegi, ilgili bilgileri
karmagik gorevler sirasinda saklama ve isleme becerisi saglayarak akicilik i¢in kritik bir rol

oynamaktadir (Adams, 1996; Baddeley, 1998; Bajaj, 2007; Morsella ve Krauss, 2004).
2.2.1. Yiiriitiicii Islevleri Etkileyen Etmenler

Y1 becerileri, bireyin davranissal, duygusal, akademik ve sosyal gelisimini sekillendiren
genis kapsamli bir terimdir (Hudson ve dig., 2020). Bu beceriler, genetik ve ¢evresel faktorlerin
etkisiyle, yasamin erken donemlerinden itibaren beyin gelisimine paralel olarak ilerleme
kaydetmektedir (Johnson ve dig., 2022). Bebeklik doneminde gozlemlenebilse de yiiriitiicii
islev becerilerindeki en biiyiik degisimler, prefrontal korteksin hizli gelisim gdsterdigi 3-6 yas
araliginda ortaya ¢ikmaktadir. Yas ve cinsiyetin onemli belirleyiciler arasinda oldugu bu
beceriler, bireysel farkliliklar gosterebilir (Fuhs ve dig., 2013; Gestsdottir, 2014). Ayrica,
kiiltiirel baglamm cinsiyet farkliliklarin1 etkileyebilecegini One sliren c¢alismalar da

bulunmaktadir (Wanless ve dig., 2013).

Ebeveynler arasindaki iletisim kalitesinin de ¢ocuklarin yiiriitiicii islev becerileri
iizerinde belirgin bir etkisi oldugu vurgulanmistir. Gustafsson ve arkadaslar1 (2013), erken
cocukluk déneminde ebeveynleri arasinda zayif iliski deneyimleyen ¢ocuklarin, calisan bellek,
ketleyici kontrol ve biligsel esneklik gibi yiiriitlicii islev bilesenlerinde diisiik performans
sergilediklerini ifade etmislerdir. Benzer sekilde, Wu ve arkadaslar1 (2022) de ebeveynler
arasindaki olumlu iligki uyumunun, ¢ocuklarin yiiriitiicti islev becerileriyle pozitif bir iligki

icinde oldugunu belirtmislerdir.

Okul basaris1 ve sosyal-duygusal iyi olus hali, zeka ile giiclii bir iligki gostermekte ve
yiiriitiicii islev becerilerinin gelisimine katki saglamaktadir. Ancak, stres, olumsuz ebeveynlik
tutumlar1 ve diisiik sosyoekonomik durum gibi ¢evresel faktdrlerin bu beceriler iizerinde
olumsuz etkiler yarattig1 gézlemlenmistir (Takacs ve Kassai, 2019). Kishiyama ve arkadaslar1

(2009), diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireylerde frontal, temporal ve oksipital beyin
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bolgelerinde olgunlasma gecikmesi, sol frontal hipoaktivite ve prefrontal korteks islev
bozukluklar1 tespit etmislerdir. Cocukluk doneminde travma ve strese maruz kalmanin da
prefrontal korteks fonksiyonlarini bozarak ¢alisan bellek becerisini olumsuz yonde etkiledigi

ortaya konmustur (Wei ve Lii, 2023).

Ebeveynlik tutumlarmin etkilerine bakildiginda, ozerklik destekleyici tutumlarin
cocuklarin yiiriitiicti islev becerilerini olumlu yonde gelistirdigi; kontrol edici, zorlayic1 ve
yonlendirici tutumlarin ise olumsuz etki yarattigi goriilmektedir (Toscano ve dig., 2022). Dil
becerilerinin ylriitiicii islevler izerindeki etkisi incelendiginde ise, iki dilde iletisim kurabilen
cocuklarm ketleyici kontrol becerilerinin tek dil kullanan ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (Toscano ve dig., 2022).
2.2.2. Yiiriitiicii Islevlerin Bilesenleri

Okul 6ncesi donemde, ¢cocuklar tiim gelisim alanlarinda hizli bir gelisim gostermekte ve
bu siire¢ devam etmektedir. Cocuklarin sosyal ve akademik becerilerini destekleyen yiiriitiicii
islevler, hedefe ulasmay1 kolaylastiran gesitli bilissel siireclerden olusan onemli bir beceri
setidir (Hamamc1 ve dig., 2021). Yiirttiicii islevler, farkli bilesenler temelinde ele alimmastir.
Miyake ve arkadaglar1 (2000), bu islevleri {i¢ temel fonksiyon seklinde siniflandirmistir:
gorevler ve zihinsel setler arasinda gecis yapma (gecis), mevcut bilginin géreve uygun sekilde
giincellenmesi (gilincelleme) ve baskin tepkilerin bilingli olarak engellenmesi (engelleme).
Anderson (2002) ise bu islevleri dort bilesen seklinde incelemistir: dikkatin kontrolii ve belirli
uyaranlara odaklanma (kontrollii dikkat), gérevin tamamlanmasma yardimci olacak bilgiyi
organize etme (bilgi isleme), alternatif stratejiler gelistirme ve ayn1 anda birden fazla bilginin
islenmesi (bilissel esneklik), hedefe ulasmak icin sirali adimlardan olusan bir planin

olusturulmasi ve muhakeme edilmesi (hedef belirleme) (Miyake ve dig., 2000).

Blair (2016), yiiriitiicii islevleri, calisma bellegi, ketleyici kontrol ve bilissel esneklikle
iliskili genel psikolojik siirecler olarak tanimlamaktadir. Cok boyutlu bir yap1 olarak ele alinan
yiiriitlicli islevler, temel olarak ii¢ ana bilesenden olusmaktadir: calisma bellegi, ketleyici
kontrol ve biligsel esneklik (Reilly ve dig., 2022; Zelazo ve dig., 2016). Calisma bellegi, belirli
bir hedefe ulagmak i¢in gerekli olan unsurlar1 organize etmeyi, alternatif secenekleri analiz
etmeyi ve planlama siireglerini icermektedir (Buss ve Spencer, 2014). Best ve Miller (2010),
caligma bellegini, kisa siireligine belirli ipuglar1 yardimiyla bilgiyi akilda tutma ve bu bilgiyi
kontrol etme yetenegi olarak tanimlamaktadir. Calisma bellegi, mevcut bilginin Onceki

bilgilerle iliskilendirilmesi ve anlamlandirilmasi siirecinde kritik bir rol oynar. Ayrica
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yaraticilig1 destekleyerek baglantilar1 gérme, ilgisiz unsurlar1 ayirma ve yeni yapilar {iretme

becerisini gelistirir (Diamond, 2013).

Calisma bellegi, 9. aydan itibaren gelismeye baslamakta ve 3-5 yas araliginda
kapasitesinde Onemli bir artis gostermektedir. Calisma bellegindeki sorunlarm, davranis
diizenleme, secici dikkat, gorev planlama ve dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
belirtilerini agiklamada 6nemli oldugu ileri siiriilmektedir (Buss ve Spencer, 2014). Caligma
bellegi kapasitesi yiliksek cocuklarin daha bilingli davraniglar sergiledigi belirtilmektedir
(Geronimi et al., 2020). Calisma bellegi, diger bir bilesen olan ketleyici kontrol ile karsilikli
etkilesim i¢inde ¢alismaktadir (Cortés Pascual ve dig., 2019).

Ketleyici kontrol, bireyin baskin ya da otomatik davranislarini, diisiincelerini ve
duygularmi daha uygun hale getirmek amaciyla dikkati yonlendirme ve karar verme yetenegi
olarak tanimmlanir (Diamond, 2013). Ishihara ve arkadaslarma (2017) gore, ketleyici kontrol,
icsel ve dissal dikkat dagiticilar1 yoneterek ilgili uyaranlara odaklanma yetenegini ifade eder.
Bu beceri, 6z diizenleme becerisinin bir parcasi olup, gelisimsel siireclerde bireysel farkliliklar
gosterebilir (Memisevic ve Biscevic, 2018). Frontal lobun olgunlasmasina bagl olarak okul
oncesi donemde hizl bir gelisim sergiler ve bireyin zeka, dikkat, hafiza ve okudugunu anlama

gibi genis bir biligsel yelpazeye katkida bulundugu diistiniilmektedir (Carlson ve Moses, 2001).

Biligsel esneklik ise bireyin farkli durum ve ortamlara uyum saglayabilmek adina
diisiince ve davranislarini yenileyebilme becerisi olarak tanimlanir (Buss ve Spencer, 2014). Bu
yetenek, dikkatin yonetilmesi, uygun bilgilerin secilmesi ve gelecek tepkilere gore plan
yapilmas1 gibi siireclerde 6nemli bir rol oynar (Deak, 2003). Biligsel esneklik, yiiriitiicli
islevlerin en karmasik bilesenlerinden biri olup, calisma bellegi ve ketleyici kontrolii
icermektedir (Geronimi et al., 2020). Daha gelismis bir ¢aligma bellegine sahip olan ¢ocuklarm,
bilissel esneklik becerilerini daha etkin bir sekilde kullanabildigi belirtilmistir (Marcovitch ve
dig., 2010).

17



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma, hizli bozuk konusmasi olan 12-18 yas arasi ¢ocuklarla normal konugma
ozelliklerine sahip 12-18 yas arasi ¢ocuklarin yliriitiicii islev performanslarim karsilagtirmay1
amaglayan nedensel karsilastirmali bir arastirma modeline sahiptir. Arastirmada, miidahale
uygulanmaksizin 6nceden var olan iki grup arasinda yiiriitiicii islev diizeylerinin
karsilagtirilmast hedeflenmistir. Bu dogrultuda, arastirma deseni olarak karsilastirmali betimsel
tarama deseni benimsenmistir. Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan etik onay alindiktan sonra (2014-12 tarih ve 10/01 say1 numarasi

ile) yiiz yiize terapi ile goniillii katilim esasina dayali bir sekilde gerceklestirilmistir.
3.2. KATILIMCILAR

Bu arastirmaya, 12-18 yas araliginda olan ve HBK tanis1 bulunan ya da tipik gelisim
gosteren toplam 40 ¢cocuk (HBK grubu = 20; kontrol grubu = 20) dahil edilmistir. Arastirmanin
orneklem sayis1t G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplandi. (Norberg, ve dig., 2023).

On degerlendirme siirecinde toplam 49 katilimciya ulasilmis; ancak belirlenen dahil
edilme ve diglanma kriterleri dogrultusunda 9 katilimec1 c¢alisma disinda birakilmistir.
Arastirmada 2 ana grup olusturulmustur. Calismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagida

verilmistir.

3.2.1. Dahil edilme Kriterleri (Hizhh bozuk konusan cocuklar icin)
e Tiirkce Ana dili konusucusu olmak,
e Akicilik bozuklugu sikayeti ile kuruma/dil ve konugma terapistine bagvuruda bulunmak,
e 12-18 yas arasinda olmak,
e Renk korliigiine sahip olmamak,
e Isitme kayb1 ya da engeli bulunmamak,
e Okuma yazma biliyor olmak,
e  Ongoriicii Hizh Bozuk Konusma Envanterinden 120 puan ve iizeri almak
3.2.2. Cahsmaya Dahil Edilecek Grup Ozellikleri (Kontrol Grubu)
e Tiirkce Ana dili konusucusu olmak,

e Herhangi bir dil- konusma bozukluguna sahip olmamak,
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e 12-18 yas arasinda olmak,

e Renk korliigiine sahip olmamak,

e Isitme kayb1 ya da engeli bulunmamak,
e Okuma yazma biliyor olmak.

e  Ongoriicii Hizli Bozuk Konusma Envanterinden 80 puan alt1 almak.

3.2.3. Cahsmaya Dahil Edilmeyecek Grup Ozellikleri (Hizh Bozuk Konusma Grubu ve
Kontrol Grubu)
e Renk korliigii olan bireyler
e Okuma yazma bilmeyen bireyler
e Isitme kayb1 veya isitsel islemleme bozuklugu olan bireyler
e Norogelisimsel bozukluk (6rn. otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme gii¢chiigii) tanis1 almis bireyler
e Norolojik hastalik dykiisii (epilepsi, travmatik beyin hasari, serebral palsi vb.) bulunan
bireyler

e Psikiyatrik ila¢ kullanimi veya farmakolojik tedavi altinda olan bireyler diglanmistir.

3.3. KATILIMCILARIN GENEL BiLGILERIi

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyet, yas ve aile Oykiisii Tablo 3.1’de

verilmistir.

Tablo 3.1: Sosyodemografik veri formu

Degiskenler HBK (n=20) Ort.£Ss. KG (n=20) Ort.£Ss.
Erkek 10 10
Cinsiyet
Kadin 10 10
Yas (Yil) 14,90+1,861 14,90+1,861
Var 11 (%55) -
Aile Hikayesi
Yok 9 (%45) -

HBK: Hizl1 bozuk konusma, KG: Kontrol Grubu

19



4 Yag
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[ IF)
Eis
Ois
w7
Ois

Kisi Sayisi

Hizll Bozuk Konusma Kontrol Grubu

Grup
Sekil 3.1: Gruplar Arasi Yaslarin Karsilastiriimasi

Sekil 3.1’de, HBK grubu ile kontrol grubundaki bireylerin yaglara gore dagilimi
gorsellestirilmistir. Her iki grupta da 12 ile 18 yas araliginda dengeli bir dagilim
gozlenmektedir. En fazla katilimc1 13, 15 ve 16 yaslarinda yer almakta olup, bu yaslarda her

iki grupta da 4’er kisi bulunmaktadir.

Grup

EHizli Bozuk Konugma
M Kontrol Grubu

Kigi Sayisi

Erkek Kadn
Cinsiyet

Sekil 3.2: Gruplar arasi cinsiyetler dagiliminin karsilastiriimasi

Sekil 3.2°de hizli bozuk konusma ve kontrol grubundaki katilimcilarin cinsiyet dagilimi
gorsellestirilmistir. Her iki grupta da kadin ve erkek katilimeilarin esit sayida (n=10) temsil

edildigi goriilmektedir.
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismaya dahil edilen katilimcilar, sosyodemografik veri formu, Stroop testi TBAG

formu ve 6ngdriicii hizli bozuk konusma envanteri (TR. PCI-r) ile degerlendirilmistir.
3.4.1. Sosyodemografik veri formu

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere, kisisel ve demografik 6zelliklerini i¢eren
bir sosyodemografik veri formu uygulanmistir. Bu formun amaci, katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu gibi temel bilgilerini toplayarak gruplar arasi karsilastirmalari1 desteklemek ve

olas1 demografik farkliliklar1 kontrol altina almaktir.

Form, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme sirasinda katilimcer ya da 18 yas alt1
bireylerde ebeveyn esliginde doldurulmustur. Katilimcilarin anlamakta zorlandigi sorular
aciklanarak yanitlamalar1 saglanmistir. Katilimcilara formu doldurmadan once arastirmanin
amac1 hakkida genel bilgi verilmis ve verilerin yalnizca bilimsel amagla kullanilacagi

belirtilmistir. (EK-5’te verilmistir.)
3.4.2. Stroop Testi TBAG Formu

Stroop Testi frontal bolge faaliyetini yansitan bir ndropsikolojik testtir (Karakas ve dig.,
1999). Stroop Testi odaklanmis dikkat, tepki engellemesi, bozucu etkiye diren¢ ve bilgi
islemleme hizin1 6lgmektedir. Stroop gorevinin ilgi ¢eken etkisi, alg1 hedefinin veya algisal
kurulumun (engelleme) degistirilmesi oldugu belirtilmistir. Stroop gorevi, kisinin algisal
kurulumunu degisen talepler dogrultusunda ve oOzellikle de bir “bozucu etki” altinda
degistirebilme kolayligini, alisilmis bir davranis Orilintiisiinii bastirabilme ve olagan olmayan
bir davranigi yapabilme yetenegini ortaya koydugunu belirtmistir (Stroop, 1992). Bu formlar
uyaran say1sl, ¢esidi ve gorev sirast bakimindan farklilik gosterir (Carone, 2007); ancak, hepsi
Stroop etkisi olarak tanimlanan bir fenomeni ortaya ¢ikarir. Stroop etkisi, genel olarak bireye
renk-kelime uyumsuzlugu iceren gorevler verildiginde ortaya c¢ikmaktadir (6rnegin; mavi
miirekkep ile basilmis “kirmiz1” kelimesini okuma goérevi ya da okuma yerine miirekkep rengini
sOyleme gorevi). Boyle bir gorev esnasinda, bireyin daha otomatik olan okuma davranigini
baskilayarak renk sdyleme gorevini yerine getirmesi gerekmektedir. Daha otomatik olan
davranigin baskilanma ¢abasi, tepki siiresinde uzamaya sebep olur ve bu durum, Stroop etkisi
olarak adlandirilmaktadir (Stroop, 1992). Test 5 boliimden olusmaktadir.1. ve 2. boliimiin siire
puant Okuma’yi, 3., 4. ve 5. boliimiin siire puan1 Renk Soyleme’yi, 5. boliimiin siire, hata ve

diizeltme sayis1 Bozucu Etki’yi, bu ii¢ beceri ise Karmagsik Dikkat’i 6lgcmektedir (Karakas ve
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Dogutepe-Dinger, 2011). Alanyazinda Stroop Testlerine iliskin bir¢ok puanlama sistemi
bulunmaktadir. Stroop Testi Victoria Formundaki puanlama yontemi ise, basit¢e, boliimleri
tamamlamada kullanilan siire 6l¢iimlerini icermektedir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011).
Bu calismada da siire 6lgitimleri baz alinacaktir. Stroop Testi TBAG formu, siirelere ve hata
sayisina dayali skorlamanin yani sira dikkat, bilgi isleme hiz1 ve inhibisyon kapasitesine iliskin
cok yonlii bir bilissel profil elde etmeye imkan saglamaktadir. Test hem klinik degerlendirme
hem de arastirma baglaminda yiiriitiicii islevlerin 6lglimiinde giiclii ve giivenilir bir aragtir

(Gosselin ve Ward, 2019) (EK-7°de verilmistir.).
3.4.3. Ongoriicii Hizh Bozuk Konusma Envanteri (Tr. PCI-r)

Ongoriicii Hizli-Bozuk Konusma Envanteri (Predictive Cluttering Inventory [PCI])
ismiyle Daly ve Cantrell (2006) tarafindan hizli bozuk konusma, hizli bozuk konugma +
kekemelik ve bunlara benzer akicilik bozukluklarmi degerlendirmek iizere gelistirilmis,
klinikte ve arastirmalarda kullanilan basit, yardimc1 ve Ongdriicii bir kontrol listesidir.
Uluslararasi alandan klinisyenlerin ¢esitli hizli bozuk konusma olgularinda gézlemledikleri
klinik bulgulara dayanan 33 maddeden olusan, 0 ile 6 puan arasinda degerlendirilen bir dlgektir.
Klinisyen konusma, dil, dikkat ve motor boliimlerini iceren 4 alanda kisinin konusmasini
skorlar. Sonuglar toplandiginda elde edilen rakama gore >120 hizli bozuk konusma belirtisi, 80
ve 120 arasi hizli bozuk konusma + kekemelik gostergesi oldugu belirtilmistir (Van Zaalen-
op’t Hof ve dig., 2009). Bu formu diizenleyerek, PCI-r adim almistir. Ulkemizde PCI-r
Olgeginin Tiirkce standardizasyon calismasi yapilmis ve adi Tr. PCI-r olarak diizenlenmistir
(Altinsoy, 2021). Envanter bu ¢alismada, HBK grubunu olusturmak amaciyla kullanilmstir.
(EK-6’da verilmistir.)

3.5. UYGULAMA

Arastirma kapsaminda yer alan HBK siiphesi olan katilimcilar, Eskisehir ili Odunpazari
ilcesindeki ¢esitli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine basvuran ¢cocuklardan secilmistir.
Katilimcilarin  belirlenmesinde dil ve konusma terapistlerinin klinik gozlemleri ve
yonlendirmeleri esas almmistir. HBK siliphesi olmayan kontrol grubundaki katilimcilar,
aragtirmanin hedef yas ve gelisim 6zelliklerine uygun kisiler arasindan, arastirmacinin sosyal
cevresi ve tanidiklar1 aracilifiyla ulagilmig ve goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden

cocuklardan olusmustur.
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Arastirmada kullanilan degerlendirme araglari, bireysel oturumlar seklinde ¢ocuklara
uygulanmistir. Arastirma 40 dk’lik seans siiresi boyunca toplamda 1 katilime1 i¢in 2 oturum
olmak iizere 80dk’lik siire icerisinde gerceklestirilmistir. Ik oturumda, katilimcilara galisma
hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve goniilli katilim formlar1 imzalatilmistir. Katilimcmin
calismaya dahil edilmesi icin, resit degil ise ailesinden resit ise kendisinden goniillii olur
formunu doldurmasi istenmistir. (EK-4’te verilmistir.) Ardindan, demografik bilgiler formu

ebeveyn ile terapist esliginde doldurulmustur. (EK-5’te verilmistir.)

Ikinci oturumda ise veri toplama siireci baslamistir. Bu oturumda ilk olarak, Ongoriicii
Hizli Bozuk Konusma Envanteri (Tr. PCI-r) uygulanmistir. Degerlendirme siirecinde,
cocuklarm metin okuma, okunan metni yeniden anlatma ve spontan anlatma performanslari ses
kaydina alinarak analiz edilmistir. Calisma kapsaminda, HBK olan ve olmayan gruptaki
cocuklarm konugsma akicilig1 Oriintiileri analiz edilmistir. Bu amagla, her iki gruptaki
cocuklardan {i¢ farkli konusma baglaminda — metin okuma, geri anlatma ve spontan konusma

— ses kayitlart alimmustir.
Degerlendirme siireci su sekilde yapilandirilmstir:

e Okuma gorevi kapsaminda tiim katilimcilara yaklasik 300 kelimelik "Kibrit¢i Kiz"

metni okutulmustur.

e Spontan konusma gorevi i¢in "Dogum Giinii" temali bir gérsel hakkinda serbest anlatim

yapilmaistir.

e Yeniden anlatma gorevi olarak ise "Kibrit¢i Kiz" hikdyesinin serbest bicimde yeniden

anlatilmasi istenmistir.

Alman ses kayitlari, alaninda 2 yil klinik deneyimi olan 4 dil ve konusma terapisti
tarafindan bagimsiz olarak transkribe edilmistir. Transkriptler iizerinden asagidaki akicisizlik

tiirleri detayli sekilde kodlanmistir:

. Ses diismesi

. Hece diismesi

. Hece, ses ve sozciik ekleme

. Hece, ses, 6bek ve sozciik tekrari
. Ses, hece ve 6bek silmeleri
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Her bir akicisizlik tiirli, iic konusma baglamimda (okuma, geri anlatma, spontan
konusma) ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve kaydedilmistir. Boylece HBK olan ve olmayan

gruplarimn akicilik profilleri kapsamli bigimde karsilastirilmistir.

Ayrica konusma siirelerine iliskin analizler de gergeklestirilmistir. Bu baglamda, her
katilimeinin ii¢ konusma gorevinde (okuma, anlatma, spontan) toplam konusma siiresi

(konusmanin baslangicindan sonuna kadar gegen toplam siire) ayr1 ayr1 6lgiilmiistiir.

Bu smiflamalar, ses kayitlarinin transkripsiyonu tlizerinden, alaninda en az 2 yil klinik
deneyime sahip dort dil ve konusma terapisti tarafindan bagimsiz olarak gergeklestirilmis ve
ardindan ortak karar ile puanlanmistir. Puanlama siirecinde, hem Tr. PCI-r 6l¢egine gore genel
puanlama yapilmistir. Yapilan bu degerlendirme sonucunda, Tr. PCI-r puani 120 ve iizeri olan
katilimeilar HBK grubuna, 80 puanin altinda kalan katilimeilar ise KG grubuna dahil edilmistir.
Bu yontem, katilimcilarin konusma akiciligna iliskin objektif ve standart bir degerlendirme
yapilmasma olanak saglamistir. Ongoriicii Hizli Bozuk Konusma Envanteri (Tr. PCI-r)
katilimcilarin konusma 6zelliklerinin sistematik bigimde degerlendirilmesini saglamistir.
Gerekli goriilen durumlarda ses kayitlar1 analiz i¢in tekrar dinlenmis, akicisizlik tiirleri ve

konugma siiresi gibi degiskenler bu kayitlar izerinden kodlanmustir.

Devaminda, yiiriitiicii islevlerin 6zellikle engelleme becerilerini degerlendirmek
amaciyla Stroop Testi’nin alt boliimleri siras1 ile uygulanmis olup tekrar degerlendirmeler igin

ses kaydina almmustir.

Stroop Testi TBAG Formu, 12-18 yas araligindaki ¢ocuklara yas ve biligsel diizeylerine
uygun yonergelerle uygulanmistir. Uygulama sirasinda ¢ocuklardan, testin ilgili boliimlerinde
yazili kelimeyi okumalar1 ya da kelimenin yazildig1 miirekkebin rengini sdylemeleri istenmistir.
Ozellikle bozucu etki iceren 5. bdliimde, kelimenin anlamu ile yazildig1 rengin farkli olmas,
cocugun tepki engelleme ve dikkat becerilerinin 6lclilmesini saglamistir. Her gocuk testin
boliimlerini sirayla tamamlamistir. Test siiresince uygulayici, ¢cocugun anlamadigi herhangi bir

noktada agiklama yaparak siirecin saglikli islemesini temin etmistir.

Her bir oturum, dikkat dagitict ¢evresel uyaranlardan arindirilmis, sessiz ve
aydinlatmasi uygun bir odada gergeklestirilmistir. Uygulama siirecinde, ¢ocuklarla oncelikle
giiven iliskisi kurulmus ve test Oncesinde basit agiklamalar yapilarak ¢ocuklarm siirece uyum
saglamasi1 hedeflenmistir. Testler sirasinda ¢cocuklarin dikkat diizeyini olumsuz etkileyebilecek

herhangi bir uyarana yer verilmemistir
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Tiim cocuklara uygulama dncesinde testlerin agiklamalar1 yapilmis, kaygi diizeylerini
azaltmak adma motive edici bir dil kullanilmigtir. Ayrica, ¢ocuklarin test performanslarni
olumsuz etkileyebilecek yorgunluk, dikkat dagmikligi gibi durumlara karsi kisa molalar
verilmistir. Bu sayede her ¢gocugun bireysel farkliliklar1 géz onlinde bulundurularak testlerin

gegerliligi ve giivenilirligi artirilmistir.
3.6. VERILERIN ANALIZI

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler kapsaminda
degiskenlere ait ortalama, standart sapma, ylizde ve frekans dagilimlari hesaplanmistir.
Verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore
normal dagilim gostermeyen degiskenlerde parametrik olmayan test yontemleri tercih
edilmistir.

Iki grup arasmnda kategorik degiskenlerin karsilastirilmas: icin Ki-Kare testi ()?),
parametrik olmayan siirekli verilerde ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerde ise bagimsiz t-testi uygulanmustir. Iki grup icinde c¢oklu
karsilagtirmalarin yapildigi durumlarda tek yonliit ANOVA ile analiz yapilmis ve gerektiginde
Levene testi ile varyans homojenligi kontrol edilmistir. Ayrica korelasyon testleri olarak
Pearson ve Spearmen korelasyon testleri kullanildi. Anlamli farkliliklarmn etkisini belirlemek
amaciyla eta kare (n?) degeri hesaplanmis ve etki bliyiikliigi siniflandirmasinda Cohen’in
(1988) kriterleri esas almmustir (kiigiik: n? > .01, orta: n* > .06, biiyiikk: n? > .14). Tim
istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de, HBK olan ¢ocuklar ile KG’daki bireylerin spontan konusma siireleri
karsilastirilmistir. Verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve elde edilen p
<.000 degeri, verilerin normal dagilim gdstermedigini ortaya koymustur. Bu nedenle iki grup

arasindaki farkin analizinde parametrik olmayan Mann Whitney U testi tercih edilmistir.

Analiz sonuglarina gére, HBK grubunun spontan konusma stiresi ortalamasi 21,15 +
11,57 saniye iken, kontrol grubunun ortalamasi 22,75 + 18,76 saniye olarak bulunmustur.
Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (z = -0.244, p = .807). Bu bulgu, hizl1 bozuk konusmasi1 olan ¢ocuklar ile
tipik gelisim gosteren akranlarinin spontan konusma siirelerinin birbirine benzer oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.1: Hizl: Bozuk Konusmasi olan ve olmayan gocuklarmn spontan konusmadaki siirelerinin
karsilastirilmasi

HBK (n=20) Ort.£Ss. KG (n=20) Ort.£Ss. V4 P

Spontan Konusma Siiresi (sn) 21,15+11,573 22,75+18,761 -,244 ,807

HBK: Hizli Bozuk Konusma KG: Kontrol Grubu u: Mann Whitney U testi, p<0.05*, Ort.: Ortalama, SS.: Standart
Sapma

Sekil 4.2°de, hizli bozuk konugma ve kontrol grubundaki bireylerin spontan konusma
stirelerinin dagilimi gorsellestirilmistir. Her iki grupta da konusma siiresi genis bir aralikta

dagilmis olup, belirgin bir yogunlagsma ya da u¢ deger gruplar aras1 farklilik géstermemektedir.
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3 Grup

[E Hizli Bozuk Kenugma
W Kontrol Grubu

Kisi Sayisi

7 8 9 10 12 13 14 15 17 18 19 20 21 22 23 24 25 27 29 35 40 61 94

Spontan Konusma Sdiresi (sn)

Sekil 4.2: Spontan konusma siiresinin gruplar arasi dagilimi

Tablo 4.2de HBK’s1 olan ve olmayan ¢ocuklar spontan konusmalarinda ortaya ¢ikan
farkli akicisizlik tiirleri karsilastirilmistir. Verilerin dagilim normalligi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmis ve elde edilen p < .000 sonucuna gore verilerin normal dagilmadig:
belirlenmistir. Bu nedenle, parametrik olmayan Mann Whitney U testi kullanilarak iki grup

arasindaki farkliliklar analiz edilmistir.

Elde edilen bulgulara gore, hece tekrarinda HBK grubunun ortalamasi (Ort. = 0,60 +
1,14) kontrol grubuna kiyasla (Ort. = 0,15 + 0,49) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (z = -
2,059, p =.039). Benzer sekilde, ses silme (HBK: Ort. = 0,65 £ 0,75; KG: Ort. = 0,00 + 0,00)
degiskeninde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z = -3,830, p =
.000). Ayrica s6z silme (z =-2,619, p =.009) ve 6bek silme (z =-2,616, p =.009) tiirlerinde de

HBK grubunda anlaml1 diizeyde daha fazla akicisizlik gézlenmistir.

Diger akicisizlik tiirlerinde (ses tekrar, sézciik tekrar, eklemeler, anlamsiz ifadeler ve
doldurma) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > .05). Bu
bulgular, hizli bozuk konusmaya sahip ¢ocuklarin ozellikle silme ve tekrarlama temelli

akicisizliklarda daha fazla zorluk yasadigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.2: Hizl Bozuk Konusmasi olan ve olmayan ¢ocuklarin spontan konugmadaki akicisizlik

tiirleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Spontan Konusmadaki Akicisizhik HBK (n=20) KG (n=20)

Tiirleri Ort.£Ss. Ort.+Ss. z P
Hece Tekrar" ,60+1,142 ,15+,489 -2,059 | ,039%
Ses Tekrar" ,45+,887 ,20+,894 -1,633 ,102
Obek Tekrar" ,60,883 ,60£,995 -,093 ,926
Sozciik Tekrar" 1,15+1,182 1,25+1,743 -,372 ,710
Hece Ekleme" ,45%,999 ,50+,889 -,362 717
Ses Ekleme" ,40£,598 ,204,523 -1,361 ,173
Sozciik Ekleme" ,40+,821 ,05+,224 -1,787 ,074
Ses Sil" ,65+,745 ,00£,000 -3,830 | ,000%*
Hece Sil" ,85+1,268 ,65+,988 -,591 ,555
Soz Sil" ,40+,754 ,00£,000 -2,619 | ,009%*
Obek Sil" ,50+,946 ,00£,000 -2,616 | ,009%*
Anlamsiz" ,85+1,268 ,55+,826 -,744 ,457
Doldurma" 1,55+3,620 2,10+2,673 -1,223 ,221

HBK: Hizli Bozuk Konusma KG: Kontrol Grubu u: Mann Whitney U testi, p<0.05* Ort.: Ortalama, SS.: Standart
Sapma

Tablo 4.3 "te HBK olan ¢ocuklarin iki farkli spontan konusma tiirtindeki (geri anlatim
ve metin okuma) performanslari arasindaki fark ANOVA ile incelenmistir. Analiz 6ncesinde,
her iki konusma tiirii i¢in varyans kaynaklar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve etki biiyiikliikleri n?

ile hesaplanmustir.

Geri anlatim gorevinde, gruplar arasi toplam kareler (SS) 1355,50, hata kareleri 3167,20
ve toplam SS degeri 4522,70 olarak bulunmustur. Elde edilen F degeri 0,477 olup, anlamlilik
diizeyi p = ,873 olarak saptanmistir. Bu sonug, geri anlatim performanslar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigmni gostermektedir. Ancak hesaplanan eta
kare degeri n? = 0,300 olup, etki biiyiikliigli acisindan orta diizeyde bir farkin varligina isaret
etmektedir. Bu durum, istatistiksel olarak anlamli olmasa da pratikte dikkat edilmesi gereken

bir etki oldugunu gostermektedir.
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Metin okuma gorevinde ise gruplar aras1 SS degeri 1123,50, hata kareleri 8825,00 ve
toplam SS degeri 9948,50 olarak hesaplanmistir. ANOVA sonucu anlamlilik diizeyine
ulagsmamis (F =2,558; p=,165) olmakla birlikte, eta kare degeri n> = 0,113 olarak bulunmustur.
Bu deger, kiigiik diizeyde bir etki biiyiikliigline isaret etmektedir.

Tablo 2.3: Hizli Bozuk Konusmasi olan ¢ocuklarin spontan konusma tiirleri arasindaki farkin
incelenmesi

Topiama | P | ortsamas| F | P | ¥
Gruplar Aras1 | 1811,700 14 129,407 ATT
Geri Anlatim Grup 1355,500 5 271,100 ,873 0,300
Hata 3167,200 19
Gruplar Aras1 | 7701,500 14 550,107 2,558
Metin Okuma | Grup 1123,500 5 224,700 ,165 0,113
Hata 8825,000 19

p<0.05%

Tablo 4.4’te tipik gelisim gosteren (kontrol grubundaki) ¢ocuklarin iki farkli spontan
konusma tiirtindeki (geri anlatim ve metin okuma) performanslar1 arasindaki fark ANOVA ile

degerlendirilmistir.

Geri anlatim gorevine iliskin analizde, gruplar arasi kareler toplami 1865,00; hata
kareleri 5176,55 ve toplam kareler 7041,55 olarak hesaplanmistir. Elde edilen F degeri 0,634
olup anlamlilik diizeyi p =,770 olarak bulunmustur. Bu sonug, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
geri anlatim performanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigni
gostermektedir. Ancak etki biiytikliigii n)? = 0,265 olarak hesaplanmis ve bu deger orta diizeyde
bir etkiye isaret etmistir. Bu durum, istatistiksel anlamlilik olmamasma ragmen uygulamada

dikkate alinabilecek bir varyasyon olabilecegini diisiindiirmektedir.

Metin okuma gorevinde ise, gruplar arasi kareler toplami 3411,17; hata kareleri
28169,20 ve toplam kareler 31580,37 olarak bulunmustur. ANOVA sonucunda F =2,592 ve p
=,150 degeri elde edilmis, dolayisiyla gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigstir. Bu bulguya ragmen, hesaplanan eta kare degeri n?> = 0,108 ile kii¢iik diizeyde

bir etki biiytikliigiine isaret etmektedir.
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Tablo 4.4.: Kontrol Grubu ¢ocuklarin spontan konusma tiirleri arasindaki farkin incelenmesi

pe [ o e [ [

Gruplar Arast |  3311,550 14 236,539 | ,634

gﬁ:;iltlm Grup 1865,000 5 373,000 770 | 0,265
Hata 5176,550 19
Gruplar Arasi | 24758,033 14 1768431 | 2,592

1(\)/[12::13 Grup 3411,167 5 682,233 150 | 0.108
Hata 28169,200 19

p<0.05*

Tablo 4.5.de HBK’s1 olan ve olmayan c¢ocuklarin metin okuma sirasinda
gerceklestirdikleri revizyon tiirleri karsilagtirilmistir. Verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmis ve normal dagilim gostermemesi nedeniyle parametrik olmayan Mann

Whitney U testi uygulanmistir.

Hata kategorisinde, HBK grubunun ortalamasi 1,05 £ 1,96 iken, kontrol grubunun
ortalamasi 0,25 + 0,64 olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (z = -1,065; p =,287).

Yeniden diizeltme revizyonlarinda ise, HBK grubunun ortalamasi 0,20 + 0,52, kontrol
grubunun ortalamasi ise 0,80 + 1,61 olarak belirlenmistir. Gruplar arasi fark yine istatistiksel

olarak anlamli degildir (z = -0,968; p =,333).

Tablo 4.5: Hizh Bozuk Konusmasi olan ve olmayan ¢ocuklarin okumalarinda revizyon sayilari
arasindaki farkin incelenmesi

HBK (n=20) Ort.+Ss. | KG (n=20) Ort.£Ss. z P
Hata" 1,05+1,959 ,25+,639 -1,065 ,287
Yeniden Diizeltme" v,20+,523 ,80+1,609 -,968 ,333

HBK: Hizli Bozuk Konugma KG: Kontrol Grubu u: Mann Whitney U testi, p<0.05*, Ort.: Ortalama, SS.: Standart
Sapma
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Tablo 4.6°da  HBK’s1 olan c¢ocuklar ile KG ¢ocuklarin yiiriitiici islevlerini
degerlendirmek amaciyla Stroop testinin alt bolimlerine ilisgkin performans siireleri
karsilastirilmistir. Shapiro-Wilk testi ile verilerin normalligi incelenmis, elde edilen p < .05
degeri dogrultusunda verilerin normal dagilmadigi belirlenmistir. Bu nedenle analizlerde

parametrik olmayan Mann Whitney U testi tercih edilmistir.

Boliim 1 sonucunda, HBK grubunun ortalama tepki siiresi 9,80 + 2,26 saniye, KG’nin
ise 13,10 £ 4,34 saniye olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (z = -2,579;
p=.010). Benzer sekilde, Boliim 2 icin HBK grubunda ortalama siire 9,75 + 2,45 saniye, KG’da
12,20 + 3,00 saniyedir ve fark anlamli bulunmustur (z = -2,685; p = .007). Boliim 4 kisminda
tanlamh bir farklilik saptanmis (z = -2,694; p = .007), HBK grubunun tepki siiresi KG’na
kiyasla daha kisa (11,50 + 4,16 saniye / 16,25 + 6,52 saniye) bulunmustur.

Buna karsin, Boliim 3 (z = .312; p = .755) ve Bolim 5 (z = -.908; p = .364) alt
basamaklarinda gruplar arasinda anlamli bir fark gdzlenmemistir. Stroop testi toplam siiresi (St
Toplam) acisindan degerlendirildiginde, HBK grubunun ortalamasi 67,40 = 19,03 saniye iken
KG grubunun ortalamas1 75,60 + 23,39 saniye olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamastir (z = -1,015; p =.310).

Genel olarak, Boliim 1 ve Boliim 2°de HBK grubundaki ¢ocuklar daha hizli yanitlar
verirken, bu farkin bilissel yiikii diisiik basamaklarda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bolim 4 de
benzer sekilde anlamli farklilik dikkat ¢ekmektedir. Ancak daha karmasik yiiriitiici islev
gerektiren Boliim 3 ve Boliim 5 basamaklarinda HBK grubunun performansinin KG’na benzer
olmasi, bu ¢ocuklarin bazi dikkat becerilerinde iistiinliik sergileyebilse de biligsel kontrol ve
yanit baskilama gibi daha karmasik yiiriitiicii islevlerde belirgin bir avantaj tasimadigini

diistindiirmektedir.
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Tablo 4.6: Hizli Bozuk Konusmasi olan ve olmayan ¢ocuklarin Stroop Testleri arasindaki farkin
incelenmesi

Stroop Testi HBK (n=20) Ort.+Ss. | KG (n=20) Ort.£Ss. Z P

Boliim1 (sn) * 9,80+2,262 13,10+4,340 -2,579 ,010%
Boliim 2 (sn) " 9,75+2,447 12,20+3,002 -2,685 ,007*
Boliim 3 (sn) * 14,904,778 15,60+6,269 312 ,755
Boliim 4 (sn) * 11,50+4,161 16,256,520 -2,694 ,007*
Boliim 5 (sn) * 21,40+10,328 18,45+8,376 -,908 ,364
Stroop Toplam (sn) * 67,40+19,030 75,60+23,388 -1,015 ,310

HBK: Hizli Bozuk Konugma KG: Kontrol Grubu u: Mann Whitney U testi, p<0.05*, Ort.: Ortalama, SS.: Standart
Sapma, St: Stroop Testi

Tablo 4.7°de HBK olan ve tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin 6ngoriicii hizli bozuk
konusma envanterine (Tr pcr) verdikleri tepkilerin say1 rekorlar1 karsilagtirilmistir. Verilerin
normalligi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve p < .000 diizeyinde anlamli sapmalar
goriildiigiinden analizlerde Mann Whitney U testi kullanilmigtir. (Tr. PCI-r 1: birinci kisinin
degerlendirmesi, Tr. PCI-r 2: ikinci kisinin degerlendirmesi, Tr. PCI-r 3: {¢iincii kisinin

degerlendirmesi ve Tr. PCI-r 4: dordiincii kisinin degerlendirmesidir.)

Tr. PCI-r 1 asamasinda, HBK grubunun ortalama tepki siiresi 137,50 + 10,11 saniye
olarak olciiliirken, kontrol grubunun ortalamasi 62,60 £ 11,19 saniye olarak bulunmustur.

Gruplar arasi fark istatistiksel olarak son derece anlamhidir (z = -5,415; p =.000).

Benzer sekilde, Tr. PCI-r 2 (HBK: 134,00 £ 9,34 sn / KG: 58,90 + 12,22 sn), Tr. PCI-r
3 (HBK: 138,15 + 8,44 sn / KG: 60,30 + 10,75 sn) ve Tr. PCI-r 4 (HBK: 138,25 + 7,29 sn/ KG:
61,25 £ 10,51 sn) asamalarinda da gruplar aras: farklar yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur

(tim z degerleri = -5,414; p < .001).
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Tablo 4.7: Hizli Bozuk Konusmasi olan ve olmayan gocuklarin éngoériicii hizli bozuk konusma
envanterleri arasindaki farkin incelenmesi

Egﬁﬁ;ﬁ:g‘iﬁgf‘“k HBK (n=20) Ort.+Ss. | KG (n=20) Ort.sSs. | Z P

Tr. PCI-r 1 (sn) 137,50410,107 62,60+11,194 5415 | 000
Tr. PCI-r 2 (sn) 134,0049,341 58,00+12,217 5414 | 000
Tr. PCI-r 3 (sn) 138,15+8,437 60,30+10,746 5414 | 000
Tr. PCI-r 4 (sn) 138,25+7,290 61,25+10,513 5413 | 000

HBK: Hizli Bozuk Konusma KG: Kontrol Grubu u: Mann Whitney U testi, p<0.05*, Ort.: Ortalama, SS.: Standart
Sapma, Tr pcr: Ongoreii Hizli Bozuk Konugma Envanteri

Tablo 4.8°de HBK’s1 olan c¢ocuklarin cinsiyetlerine gore Stroop boliimlerindeki
performans siireleri karsilagtirilmigtir. Verilerin normal dagilmadigi Shapiro-Wilk testi ile

belirlendiginden analizlerde parametrik olmayan Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Boliim 1 de erkek cocuklarin ortalama tepki siiresi 9,60 £+ 1,78 saniye, kiz ¢ocuklarin
ise 10,00 £ 2,75 saniye olarak bulunmustur. Elde edilen fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(z =-0,038; p =.969). Benzer sekilde, Boliim 2” de erkeklerin ortalamasi 9,90 + 2,47 saniye,
kizlarmn ise 9,60 £ 2,55 saniye olup gruplar arasinda anlamli bir fark gériilmemistir (z = -0,388;

p =.698).

Boliim 3°de , erkek cocuklarin ortalama stiresi 16,30 + 5,36 saniye, kiz ¢cocuklarin ise
13,50 + 3,89 saniyedir. Her ne kadar erkeklerin siiresi daha yiiksek olsa da fark istatistiksel
acidan anlamh degildir (z = -1,261; p = .207). Ayn1 sekilde, Stroop4 alt testi basamaginda
erkeklerin ortalama siiresi 10,70 + 3,62 saniye, kizlarin 12,40 + 4,67 saniye olup bu fark da
istatistiksel olarak anlamli degildir (z = -0,654; p = .513).

Stroop boliim 5 icin erkek cocuklarin ortalama siiresi 22,50 + 12,46 saniye, kiz
cocuklarm ise 20,30 + 8,21 saniyedir. Ancak bu fark anlamli bulunmamistir (z = -0,076; p =
.939). Son olarak, Stroop testinin toplam siiresi (St Toplam) agisindan erkek ¢ocuklar ortalama
69,00 £+ 20,34 saniyede, kiz cocuklar ise ortalama 65,00 + 18,58 saniyede testi
tamamlamigslardir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (z = -0,076; p = .940).
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Tablo 4. 8: Hizli Bozuk Konusmasi olan ¢ocuklarin cinsiyetler arast Stroop testinin karsilastirilmasi

Stroop Testi Cinsiyetler HBK (n=20) Ort.+Ss. Z |
Erkek 9,60+1,776

Boliim 1 (sn) * -,038 ,969
Kadmn 10,00+2,749
Erkek 9,90+2,470

Boliim 2 (sn) * -,388 ,698
Kadmn 9,60+2,547
Erkek 16,305,355

Boliim 3 (sn) * -1,261 ,207
Kadm 13,50+3,894
Erkek 10,70+3,622

Boliim 4 (sn) * -,654 513
Kadm 12,40+4,671
Erkek 22,50+12,457

Boliim 5 (sn) * -,076 ,939
Kadin 20,30+8,206
Erkek 69,00+20,336

Stroop Toplam (sn) " -,076 ,940
Kadin 65,00+18,582

HBK: Hizli Bozuk Konusma u: Mann Whitney U testi, p<0.05*, Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma, St: Stroop
Testi

Tablo4. 9: Hizh Bozuk Konusmasi olan ¢ocuklarm HBK siddeti ile Stroop Testi skorlarinin korelasyon analizi

Tr.
Desicken | POln | Bolim | Bolim | Bolim | Boliim TOS};‘I’I‘:I(’S“) PCLr | 1 }()scnl) s }()scnl) B }()scnl)
sl Tem™ | 26m)" | 36n)* | 46m)" | Sen)F prat 1 (sn) ) . .
14
Boliml (sn)™ | — | .894% | .607% | .460% 414 11 074 | 067 042 -016
Boliim 2 (sn) - 6965 | 454% | 458 7575 127 097 -036 021
Boliim 3 (sn) — 6675 | 512 8367 053 | -015 | -344 | -131
Boliim 4 (sn) — 320 673% 332 398 -025 205
Boliim 5 (sn) . 849+ 2199 | -139 | -296 | -206
Stroop - . .
Toptam o) 003 | 028 262 099
Tr. PCLr 1 — | 908 | 811 | g4gw
(sn) ®
Tr. PCI-r 2 _ 778 863 %%
(sm) P ’ ’
Tr. PCI-r 3 s
vt — 810
Tr. PCI-r 4 o
(sm) P

*p <.05, ¥* p < .01 r: Spearmen Korelasyon testi, p: Pearson Korelasyon testi
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HBK’s1 olan ¢ocuklarda Stroop testi performanslar ile HBK siddeti arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla gergeklestirilen korelasyon analizlerinin sonuglar1 Tablo 9 ’da
sunulmustur. Verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis, normal dagilim
gosteren degiskenler icin Pearson korelasyon testi, normal dagilmayan degiskenler icin ise

Spearman korelasyon testi kullanilmistir.

Analiz sonuglarina gdre Stroop testinin boliimleri arasinda anlamli diizeyde pozitif
korelasyonlar saptanmistir. Ozellikle Boliim 1 ile Boliim 2 alt testleri arasmda ¢ok giiglii bir
iligki bulunmus (r = .894; p < .01) ve bu durum, alt basamaklarin benzer bilissel siirecleri
yansittigini géstermistir. Benzer sekilde, Boliim 1 ile Bolim 3 alt testleri (r = .607; p < .05) ve
Boliim 4 alt testi (r = .460; p <.05) arasinda da anlamli pozitif korelasyonlar gézlemlenmistir.
Boliim 3, hem Bolim 4 (r =.667; p <.01) hem de Boliim 5 alt testi (r =.512; p <.05) ile pozitif
yonde anlamli iliskiler gostermektedir. Stroop Testi’nin toplam siiresi tiim bdoliimlerle
istatistiksel olarak anlaml pozitif iliskiler sergilemis olup Bolim 1 (r =.711; p <.01), Boliim
2 alt testi (r =.757; p <.01), Boliim 3 (r =.836; p < .01), Bolim 4 (r =.673; p <.05) ve Boliim
5 (r=.849; p < .01) ile yiiksek diizeyde korelasyon gdstermistir. Bu bulgular, testin alt
basamaklarinda artan tepki siirelerinin toplam performansa anlamli dlgiide katki sagladigini

gostermektedir.

Ote yandan, Tr. PCI-r alt dlgekleri ile Stroop testi performanslari arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir. Tr. PCI-r 1 (r =.003), Tr. PCI-r 2 (r = .028) ve Tr. PCI-r 3 (r = -.262)
arasinda zayif ve anlamsiz iligkiler belirlenmistir. Benzer sekilde, bireysel Stroop basamaklar1
ile Tr. PCI-r alt Slgekleri arasinda da korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasmamustir. Bu sonug, HBK tanisi olan ¢ocuklarda Stroop testi ile dlgiilen yiirtitiicii islev
performansinin, islemleme siiresi ve tepki kontroliinii degerlendiren Tr. PCI-r 6lcegi ile

dogrudan iliskili olmadigini diistindiirmektedir.

Bununla birlikte, Tr. PCI-r alt 6lgeklerinin kendi aralarinda oldukca yiiksek diizeyde
anlamli pozitif korelasyonlar sergiledigi goriilmiistiir. Tr. PCI-r 1 ile Tr. PCI-r 2 (r =.908; p <
.01), Tr. PCI-r 1 ile Tr. PCI-r 3 (r =.811; p <.01) ve Tr. PCI-r 4 (r = .848; p <.01), Tr. PCI-r 2
ile Tr. PCI-r 3 (r = .778; p < .01) ve Tr. PCI-r 4 (r = .863; p < .01) arasinda giiclii iliskiler

gozlemlenmigtir.
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

HBK Olan ve Olmayan Cocuklarin Akicisizlik Tiirlerinin Tartismasi : Bu ¢calismada, HBK
olan ve olmayan ¢ocuklarin spontan konusma siiresi ve konugsma igerigindeki akicisizlik tiirleri
karsilagtirilmis; elde edilen bulgular alan yazmla karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.
Spontan konusma siiresi bakimimdan her iki grup arasinda anlamlh bir fark bulunmamasi,
HBK’nin konugma siiresini dogrudan etkilemeyebilecegini diisiindiirmektedir. Ancak konusma
stiresindeki benzerlige ragmen, HBK grubunun konusma sirasinda daha fazla akicisizlik tiirti
gostermesi, bu bozuklugun Tiirk¢ede hizdan ¢ok konusmanin kalitesine ve diizenine zarar
verdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle silme islemleri, kekemelikte goriilmeyen bir olgudur
ve bu calismada HBK i¢in ayirt edici bir 6zellik olarak karigimiza ¢ikmaktadir. Silmeler

konusmanin hizli algilanmasina neden olabilir.

Bu baglamda, 6zellikle ses-hece-tekrarlari, sozciik ve 6bek silmeleri gibi akicisizliklarin
HBK grubunda anlamli derecede yiliksek ¢ikmasi, bu g¢ocuklarin sézel iiretim siirecinde
planlama ve yiiriitme sorunlar1 yasadiklarmi gostermektedir. Bu durum, Oliveira ve
arkadaslarinin (2013) HBK’l1 bireylerin anlamli 6lgiide daha fazla sayida tipik akicisizlik ve
tekrar kullandiklarmi belirttikleri bulgularla Ortiismektedir. Konusma sirasinda yapilan
silmeler, ¢ocugun dilsel planlamay1 tam olarak tamamlamadan hizli bi¢imde konusmay1
stirdiirdiigiinii, dolayisiyla tliretim siirecinde biligsel yiik yasadigmi diisiindiirmektedir (Oliveira

ve dig., 2013).

Spontan konugma baglamindaki bu akicisizliklar, konugsmanin yalnizca motor yoniiyle
degil, ayn1 zamanda biligsel ve dilsel diizenleme siiregleriyle de iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Bona’nin (2018) calismasinda, HBK olan bireylerin daha uzun ve karmasik
akicisizlik kiimeleri iirettikleri ve bunun dilsel planlama zorluklarindan kaynaklandigi 6ne
stirtilmiistiir (Bona, 2018). Mevcut ¢alismada da 6zellikle “revizyon”, “kelime silme” ve “hece
tekrarlar’” gibi 6gelerin siklikla gézlemlenmesi, bu yorumla paralellik gdstermektedir. Bu
baglamda, HBK'nin yalnizca konusma hizina degil, konusma planlamasi ve yliriitme

becerilerine de etki ettigi soylenebilir.
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HBK Olan ve Olmayan Cocuklarin Stroop Sonug¢larinin Tartismasi: Van Zaalen-op’t Hof
ve arkadaglarinin (2009) calismasinda hem HBK hem de 6grenme gii¢liigii olan ¢ocuklarin
spontan konusmalarinda akicisizliklarin sayica daha fazla oldugu, ayrica yapilandirilmis
gorevlerde dahi motor ¢ikis ve planlama bozukluklarinin siirdiigii belirtilmistir (Van Zaalen-
op’t Hof ve dig., 2009). Calismamizdaki Stroop Testi bulgulari da bu sonuglarla értiismektedir;
cilinkii dikkat gecislerinde (Boliim 3 ve Boliim 5) HBK grubunun performansit anlamli derecede
diisiiktiir. Bu sonuglar, HBK’l1 ¢cocuklarin tepki hizlarimin yiiksek oldugunu gostermektedir
ancak bazi gorevlerde dikkatsiz ama hizli tepki verme egiliminde olabilecekleri g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

HBK’ya sahip ¢ocuklarla tipik gelisim gosteren yasitlarmin yiiriitiicii islev ve dikkat
becerileri, 6zellikle Stroop Testi boliimleri tizerinden karsilastirilmistir. Elde edilen bulgulara
gore HBK grubundaki ¢ocuklar, 6zellikle Boliim 1 (renk okuma), Boliim 2 (renk isimlendirme)
ve Boliim 4 (renk sozciigii-karsit renk eslestirme) alt testlerinde anlamli diizeyde daha kisa
stirede performans sergilemistir. Bu sonuglar, HBK’l1 ¢ocuklarin tepki hizlarinin yiiksek
oldugunu ve bazi gorevlerde dikkatsiz ama hizli tepki verme egiliminde olabileceklerini

gostermektedir.

Bu bulgu, dikkat siireclerinde impulsif tepkilerin ve diisiik engelleme kontroliiniin bir
gostergesi olabilir. Norberg ve arkadaslarmin (2023) ¢alismasi da benzer sekilde dikkat ve yanit
engellemenin bireysel farkliliklara gore degistigini ve bazi bireylerin 6zellikle daginik cevre
kosullarinda tepki engellemesinde zorlandigini gdstermistir. HBK’l1 ¢ocuklarin Stroop
Testi’nde bazi gorevlerde daha hizli ancak daha az kontrollii tepkiler vermesi, bu bireylerin
yiiriitiicli kontrol mekanizmalarinda segici dikkat ve bilissel esneklik acisindan zayifliklar

tagiyabilecegine isaret etmektedir (Norberg ve dig., 2023).

Benzer sekilde, Oliveira ve arkadaslar1 (2010), HBK tanis1 almis bireylerdeki konusma
akicisizliklarm tipolojik olarak aile bireylerinde de gézlemlendigini ve bunun tanisal siiregte

dikkate alinmas1 gereken 6nemli bir unsur oldugunu belirtmislerdir (Oliveira ve dig., 2010).

Kiruthiga ve Christopher (2024) tarafindan yapilan kapsamli incelemeyle paralellik
gostermektedir. S6z konusu calismada, kekemelik ve HBK'nin ortak semptomlar1 oldugu ve
her iki bozuklugun da konusma akiciligi, organizasyonu ve algilanabilirligini bozdugu
belirtilmistir. HBK, genellikle konugma hizinin diizensizligi ile tanimlansa da ayni1 zamanda
diisiince akisindaki daginiklik, ses diismeleri ve anormal duraksamalar gibi semantik ve

fonolojik akicisizliklar1 de igermektedir (Kiruthiga ve Christopher, 2024).
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Ayrica, HBK'nin taniminda yer alan "asir1 normal akicisizlik" (St. Louis ve Schulte,
2011) bu calismada elde edilen bulgularla értiismektedir. Ozellikle konusma esnasinda farkinda
olunmaksizin yapilan tekrarlar ve silmeler, HBK'l1 bireylerdeki farkindalik eksikliginin ve
diisiik sozel izleme becerilerinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Bu da HBK'nin

norobiligsel temelleriyle ilgili varsayimlari giiclendirmektedir (Myers ve Bakker, 2013).

Bulgular ayrica, sodylem tiiriine bagli olarak HBK’l1 bireylerin performansmin
degiskenlik gdsterebilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle geri anlatim gdrevinde elde edilen
etki blyiikligii (n* = 0,300), yapilandirilmamis sdylem ortamlarinda HBK'l1 ¢cocuklarin daha
belirgin zorluklar yasayabilecegini diisiindiirmektedir. Van Zaalen ve arkadaslarmnm (2009)
calismasinda da benzer sekilde, HBK'lhi ¢ocuklarin spontan anlatimda daha fazla normal
akicisizhik gosterdikleri, ancak yapilandirilmis gérevlerde bu farkin azaldig: bildirilmistir. Bu
durum, HBK semptomlarinin degerlendirilmesinde kullanilan gérev tiirlerinin olduk¢a énemli

oldugunu ortaya koymaktadir (Van Zaalen ve dig., 2009).

Per Alm (2011), HBK bozuklugunu aciklarken, on singulat korteks (ACC) ve
supplementary motor alan1 (SMA) gibi bdlgelerin konusma baglatimi, izleme ve

diizenlemesinde kritik roller iistlendigini belirtmistir (Per Alm, 2011).

Gosselin ve Ward’un (2019) yiiriittiigii pilot ¢alisma ise, HBK’l1 bireylerin dikkat
performanslarimi Stroop testi iizerinden incelemis ve 6zellikle reaktif inhibisyon becerilerinde
farkliliklar olabilecegini ileri stirmiistiir. Ancak s6z konusu ¢alismada 6rneklem biiyiikliigiiniin
smirlt olmasi nedeniyle, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.
Yine de Gosselin ve Ward (2019), HBK’l1 bireylerin reaktif inhibisyon kosullarinda tipik
konusuculardan farkli performans sergiledigini ve bu durumun dikkat siireclerinde bazi 6zgiin
giicliikleri isaret edebilecegini belirtmistir. Benzer sekilde, calismamizda da HBK grubunun
Stroop Testi'nin bozucu etki siiresinde anlamli olarak daha diisiik performans gostermesi, bu
bireylerin dikkat dagitici uyaranlar1 bastirmada ve secici dikkat siireclerinde smirliliklar

yasadigini desteklemektedir.

Bulgular ayrica HBK grubunun spontan konusmalarinda hece tekrari, ses ve sozciik
silme gibi akicisizlik tiirlerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha fazla sorun
yasadigini ortaya koymustur. Bu durum, yiiriitiicii islevlerdeki bozulmanm, yalnizca test
ortamindaki biligsel gorevlerde degil ayn1 zamanda dogal konugsma iiretiminde de kendini
gosterdigini  gostermektedir. Oysa Gosselin ve Ward’un (2019) yetiskin bireylerle

gerceklestirdigi arastirmada bu tiir liretimsel ¢iktilar degerlendirilmemis, yalnizca bilissel
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performans Ol¢lilmiistiir. Bu farklilik, HBK'nin gelisimsel donemlerde yiiriitiicii iglevler ve

konugma akicilig1 arasindaki iliskinin daha belirgin olabilecegini gostermektedir.

Her iki caligma dikkate alindiginda, HBK'nin altinda yatan biligsel siirecler arasinda
dikkat, inhibisyon ve biligsel esnekligin kritik oldugu anlagilmaktadir. Ancak Gosselin ve
Ward’un (2019) vurguladig: gibi, bu alanda daha biiyiikk 6rneklemlerle yapilacak ¢aligmalar,
HBK'nin yiiriitiicii iglev bilesenleriyle iliskisini daha giiclii bir sekilde ortaya koyacaktir.
Ayrica, bu calismanin sonuglart HBK tan1 ve miidahale siireclerinde ylriitiicii islevlerin
kapsamli degerlendirilmesinin gerekliligine isaret etmektedir. Ozellikle Stroop Testi gibi
noropsikolojik 6l¢tim araglarmin, HBK'nin bilissel profilini anlamada ve miidahale planlarini

sekillendirmede onemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

HBK Olan ve Olmayan Cocuklarin Yiiriitiicii Islevlerinin Karsilastirilmasi: Tablo 4. 6 ve
4.7°deki metin okuma ve hikdye anlatim1 gorevlerinde HBK grubunun, yapilandirilmis
gorevlerde bile anlamli sekilde daha fazla hata yapmasi, bu ¢ocuklarda sadece motor ¢iktilarda
degil, ayn1 zamanda dilsel icerik planlamasinda da sistematik zorluklar yasandigmni
gostermektedir. Green (1999), HBK’nin yalnizca bir akicilik bozuklugu olmadigmi, dil
ogrenimi, algi, dikkat ve motor koordinasyon gibi bir¢ok sistemi etkileyen ¢cok boyutlu bir
bozukluk olarak degerlendirilmesi gerektigini 6ne stirmektedir. Calismanizdaki bulgular da bu
goriisle ortiismektedir; ¢linkii HBK ve hiperaktivite kombinasyonuna sahip ¢ocuklarda hem

segmental (hece/ses) hem de suprasegmental (tonlama, ritim) diizeyde aksakliklar gézlenmistir

(Green, 1999).

Benzer sekilde, Bretherton-Furness ve Ward (2015) tarafindan yapilan ¢calismada da
HBK’l1 bireylerin 6zellikle revizyon kullaniminda artig gosterdigi ve bu revizyonlarin spontan
konugma sirasinda belirginlestigi ortaya konmustur. Bu durum, HBK’nin yalnizca motor
temelli bir konusma bozuklugu olmadigini, aym1 zamanda biligsel ve dilsel diizenleme
eksiklikleriyle de yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, ¢alismamizda
gozlemlenen sozciik silme ve tekrarlama davranislari, dilsel organizasyon eksikliklerinin bir

sonucu olarak yorumlanabilir.

Rubia ve arkadaslarinin (2014) calismasinda ortaya koydugu yiiriitiicii islevlerdeki
gelisimsel gecikme ve fronto-striatal devrelerdeki yetersiz aktivasyonla Ortlismektedir.
Ozellikle dikkat gdrevleri sirasinda gériilen dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) ve anterior
singulat korteks (ACC) gibi bolgelerdeki hipofonksiyon, hem dikkat siirekliligini hem de tepki

kontroliinii olumsuz etkilemektedir (Rubia ve dig., 2014). Bu sinirsel yetersizlikler,
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calismamizdaki ¢ocuklarda gozlemlenen dengesiz tepki hizlarmi ve artmig hata oranlarmi

aciklamaktadir.

Ayrica Nejati ve ark. (2013), yiriitiicii islev bozukluklarinin kekemelik gibi akicilik
bozukluklarinda da belirgin oldugunu, 6zellikle Stroop Testi gibi gorevlerde artan hata oranlar1
ve tepki siiresi degiskenliginin dikkat mekanizmalarinin merkezi roliinii gosterdigini
belirtmistir. Bu baglamda HBK’11 ¢ocuklarda gozlemlenen hizli ancak diizensiz performans,
biligsel kontroliin yetersizligini destekler niteliktedir (Nejati ve dig., 2013). Aym sekilde,
cocuklarm inhibitdr kontrol testlerinde diisiik performans gostermeleri (6rnegin Bolim 3 ve
Bolim 5 alt testlerinde anlamli fark olmamasi), yiirlitiicii islevlerin sadece secici alt

bilesenlerinde bozulmus olabilecegini diisiindiirmektedir.

Borella ve de Ribaupierre (2014), ¢alisma bellegi, engelleme ve islemleme hizinin metin
anlama gibi {ist diizey bilissel gérevlerde merkezi rol oynadigini; 6zellikle dikkat kaynaklarmin
dagilmasinin ¢ocuklarda anlam kurma siireclerini sekteye ugrattigini ortaya koymustur (Borella
ve de Ribaupierre, 2014). Bu baglamda, HBK’l1 ¢ocuklarm Stroop Testi’'nde performans
farkliliklarinin, sadece dilsel degil, yiiriitiicii kontrol ve dikkat yonetimi gibi biligsel sistemlerle

de iliskilendirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

HBK'nin yalnizca konusma hizindaki artisla smirli kalmadigini, ayn1 zamanda metin
okuma gibi yapilandirilmig dilsel gorevlerde de planlama ve yiiriitme siireclerinde biligsel yiik

olusturdugunu gostermektedir.

Coppens-Hofman ve arkadaglarinin (2013) zihinsel yetersizligi olan bireylerde
yiriittiikleri ¢alismada, akicisizliklarin yalnizca motor c¢iktilarla degil, ayn1 zamanda dilsel
planlama ve islemleme giicliikleriyle iligkili oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada da, yiiksek
oranda gozlenen “revizyon” ve “ekleme” tipi normal akicisizliklar, 6zellikle ifade edici dildeki
smirliliklar ve zayif planlama becerileriyle iligkilendirilmistir. Caligma bulgularimizda bu
calismayla paralellik gostermekte; HBK grubunda goriilen dikkat hatalar1 ve diistik performans,
ayn1 anda birden ¢ok biligsel yiikiin tasinmasmdaki basarisizlikla agiklanabilir (Coppens-
Hofman ve dig., 2013).

Ayrica Ward ve Scaler Scott (2011), HBK’nin tanimlanmasinda en belirgin
ozelliklerden birinin, bireyin konugmasindaki sorunlarin farkinda olmamasi oldugunu ve bu
durumun, kendi konusmasini diizenleyememe ile sonu¢landigini belirtmislerdir. Calismamizda
HBK grubunda yer alan ¢ocuklarin konusma hatalarinin farkinda olmadan konusmalarmi

stirdiirmeleri, bu temel goriisii desteklemektedir. Bu durum, egitsel ve terapotik miidahalelerde
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geri bildirim odakly, dikkat arttirici stratejilerin 6nemini vurgulamaktadir (Ward ve Scaler Scott,

2011).

Scaler-Scott (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, HBK tanis1 almig ¢ocuklarin
ozellikle monolog gibi yapilandirilmamis s6ylem baglamlarinda anlamli diizeyde normal
akicisizlik sergiledikleri, ancak yapilandirilmig gérevlerde bu belirtilerin azaldig: bildirilmistir.
Ancak ¢aligmamzida, Stroop gibi yapilandirilmis testlerde bile HBK grubunda tepki siirelerinin
diizensizlestigi ve anlamli sapmalarin oldugu gozlenmistir (Scaler-Scott, 2019). Bu durum,
yalnizca konusma hizinin degil, bilissel kaynak kullanimindaki verimsizligin de bu grupta etkili

oldugunu gostermektedir.

Scott’in (2019) yaptig1 calismada, HBK’s1 olan ¢ocuklarin monolog baglaminda
normal akicisizlik (ekleme, obek tekrari, revizyon) iiretiminin anlamli derecede fazla oldugu
saptanmistir. Ancak, ayn1 ¢calismada okuma gorevinde bu fark anlamli degildir. Bu yoniiyle
tezinizdeki bulgu, okuma gorevinde de revizyon sikligmin arttigini gostermesi agisindan
literatiirdeki baz1 bulgularla ¢elismektedir. Bu ¢eliskinin olasi nedeni, ¢calismanizda kullanilan

metnin yapisal karmasikligi, biligsel yiikii ya da bireysel farkliliklar olabilir.

Benzer sekilde, Van Zaalen-op’t Hof ve arkadaslarmin (2009) yiiriittii§ii arastirmada,
HBK’l1 ¢ocuklarin hikaye anlatimi ve monolog gibi sdylem bi¢imlerinde revizyon ve diger
akicisizliklar daha fazla basvurdugu; ancak okuma baglaminda bu farklarin daha az belirgin
oldugu rapor edilmistir (Van Zaalen-op’t Hof ve dig., 2009). Bu bulgu, belirli dilsel gorevlerin

bireyin planlama ve izleme siireclerini daha az zorladigina isaret etmektedir.

Ayrica LCD (Lowest Common Denominator) tanimlamasina gére HBK, yalnizca hizli
konugma ile smirli kalmayip; fazla sayida normal akicisizlik, asir1 koartikiilasyon ve diizensiz
duraklamalar gibi belirtileri de icermektedir (St. Louis ve Schulte, 2011). Bu belirtiler, 6 grenme
giicliigli olan bireylerde daha da belirginlesmektedir ¢iinkii bu bireylerin islemleme hizlar1
diisiiktiir, dikkat stireklilikleri zayiftir ve bilissel kaynak dagilimi verimsizdir. Bulgularimizda
da HBK grubunun Stroop Testi'nde hem hizli hem de hatali tepki verme egiliminde olmasi,
LCD tanimindaki bu biligsel-zihinsel yiiklenmeyi destekler niteliktedir (St. Louis ve Schulte,
2011).

Levelt’in (1999) dil iiretim modeli cergevesinde degerlendirildiginde, revizyon
davranisi genellikle formiilasyon asamasinda ortaya ¢ikan hatalarin fark edilip diizeltilmesiyle
iligkilidir. HBK’11 bireylerde konusma hizinin yiiksekligi, bu i¢sel denetim mekanizmasina

yeterli zaman tanimadig1 igin revizyon sayisini artirmaktadir (Levelt, 1999). Ozellikle okuma
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gibi zaman baskis1 altindaki gérevlerde, bu denetim siireci daha ¢ok kesintiye ugrayabilmekte,

bu da metni yeniden yapilandirmaya neden olmaktadir.

Howell ve Dworzynski’nin (2005) 6nerdigi "gecikmis planlama" yaklasimina gore,
konugma iiretiminin bir bileseni (6rnegin sozciik se¢imi) zamaninda hazir olmadiginda, bireyler
bu eksikligi telafi etmek i¢in revizyon veya tekrar gibi stratejilere basvururlar (Howell ve
Dworzynski, 2005). Bu baglamda, ¢alismanizda gozlenen artan revizyon davranisi, HBK’11
cocuklarin okuma sirasinda da planlama siirecinde yeterli hazirlik siiresi bulamadiklarni ve bu

nedenle metni sik sik diizeltme ihtiyact hissettiklerini gdstermektedir.

HBK tanis1 alan g¢ocuklarin ailelerinde benzer konusma bozukluklari 6ykiisiiniin
bulunma siklig1 analiz edilmis ve anlamli bir sekilde yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Tablo 3
sonuglari, HBK’ya sahip ¢ocuklarin aile bireylerinde de akicilik bozuklugu, hizli konugma,
dikkat dagmikhig1 veya ifade giicliigii gibi iletisimsel sorunlarin ge¢miste var oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, HBK’nin genetik ya da ndrogelisimsel bir bileseni olabilecegine

isaret etmektedir.

Duchan ve Felsenfeld (2021) tarafindan yapilan tarihsel icerikli incelemede, HBK'nin
tarih boyunca karmasik, cok boyutlu ve siklikla ailevi egilim gosteren bir bozukluk olarak
tanimlandig1 bildirilmistir. Ozellikle Weiss'in "merkezi dil dengesizligi" teorisi, HBK'nin
yalnizca akicilik degil, dil planlama, dikkat ve motor organizasyon alanlarinda da ailevi
yatkinlikla sekillendigini 6ne siirmektedir (Duchan ve Felsenfeld, 2021). Calismamizin

bulgularinda aile 6ykiisii sikliginin yiiksek olmasi bu teorik yaklagimla da ortiismektedir.
5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu calismanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Ik olarak, calisma 6rnekleminin
yalnizca Eskisehir ili Odunpazari ilgesindeki bireylerle smirli olmasi, elde edilen bulgularin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Farkli sosyo-kiiltiirel ve cografi bolgelerden bireylerin

dahil edilmemesi, sonuglarin evrensel diizeyde temsiliyetini azaltmaktadir.

Ikinci olarak, ¢aligmaya katilan birey sayisi (n=40) smirl olup, érneklem biiyiikliigii
G*Power analizine uygun olsa da HBK’nin heterojen yapis1 goz 6niine alindiginda daha genis
katilimc1 gruplariyla yiiriitiilecek ¢aligmalar daha giiglii istatistiksel sonuglar saglayabilir.
Ayrica ¢aligma yalnizca 12—18 yas arasi bireyleri kapsamaktadir; bu durum, HBK'nin ¢ocukluk

ve eriskinlik donemlerindeki gelisimsel seyri hakkinda bilgi sunmamaktadir.
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Ugiincii olarak, kullanilan veri toplama araglarinim (Stroop Testi TBAG formu, Tr. PCI-
r yalnizca biligsel ve akicilik yonlerine odaklanmasi, HBK’nin duygusal, sosyal ve akademik
yansimalarii kapsamamaktadir. HBK’nin pragmatik dil becerileri, 6z farkindalik diizeyi ve

psikososyal etkileri gibi ¢cok boyutlu yonleri dikkate alinmamustir.

Dordiincii olarak hem HBK grubu hem de KG i¢in artikiilasyon hatalar1 goéz ardi
edilmistir.

Son olarak, test uygulamalarinin laboratuvar ortamma benzer kontrollii kosullarda
yapilmasi, bireylerin giinliik yasamlarinda gosterdikleri dogal konusma ozelliklerini tam
anlamiyla yansitmayabilir. Bu durum, o6zellikle farkindalik diizeyi diisiik olan HBK’l1
bireylerin konugsmalarini gecici olarak yavaslatmalarma ve test sonuglarini etkileyebilecek

farkindalik yanliligina neden olabilir.
5.3. SONUC

e (Calisma bulgularina gére, HBK sahip ¢ocuklar, tipik gelisim gdsteren akranlarina kiyasla
anlaml diizeyde daha fazla normal akicilik bozuklugu (revizyon, hece/sézciik silme, tekrar)
sergilemistir. Ayrica konusmalarinda anlamsal tutarsizliklar, konu disina sapma ve diizensiz
yap1 gibi sozel orgiitleme sorunlar1 daha sik goriilmiistiir. Bu sonu¢, HBK’nin yalnizca
konusma hizin1 degil, ayn1 zamanda planlama ve ifade diizenini de etkileyen ¢ok boyutlu
bir bozukluk oldugunu gostermektedir.

e Stroop Testi’ne ait bulgular, HBK grubunun 6zellikle dikkat, tepki hizi ve engelleme
gerektiren alt testlerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh sekilde
farklilastigimi ortaya koymustur. HBK’l1 bireyler, 6zellikle bozucu uyaricilari yer aldigi
gorevlerde (Boliim 4 ve Boliim 5 ) daha diisiik performans gostermistir. Bu durum, yiiriitiicti
islev bilesenlerinden dikkat siirdiiriilebilirligi ve biligsel esneklik alanlarinda zorluk
yasadiklarina isaret etmektedir.

e Arastirma sonuglari, HBK grubundaki bireylerin okuma gorevleri sirasinda anlamli
diizeyde daha fazla revizyon yaptigina isaret etmektedir. Bu durum, yazili dilde de planlama
ve islemleme becerilerinde giicliik yasadiklarmi gostermektedir. Revizyonlarin sikligi,
bireylerin sozel organizasyon ve ic¢sel izleme siireclerinde yetersizlik yasadigini

desteklemektedir.

e FElde edilen korelasyon analizleri ve gozlemsel degerlendirmeler, yiiriitiicii islev performans

diizeyi diistiikce spontan konusmada da akicilik sorunlarmm arttigini gostermektedir.
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Ozellikle dikkat ve engelleme alanlarinda diisiik performans sergileyen bireylerin konusma
sirasinda daha sik kesinti, revizyon ve diizensiz yapi1 kullandig1 belirlenmistir. Bu bulgu,

HBK’nin yiiriitiicii islevlerle dogrudan iliskili bir bozukluk oldugunu géstermektedir.
5.4. ONERILER

e HBK olan cocuklarin yalnizca konugma akiciligi degil, ayn1 zamanda yiiriitiicii islev
becerileri agisindan da belirgin giigliikler yasadigmi gostermistir. Ozellikle dikkat,
engelleme ve biligsel esneklik alanlarindaki zayifliklarm HBK semptomlariyla dogrudan
iligkili oldugu ortaya konmustur. Bu nedenle, HBK’nin klinik degerlendirme ve miidahale
stireclerinde, ¢cok boyutlu ve biitiinciil bir yaklagim benimsenmesi gerekmektedir. Asagida,
arastirma sonuglarina dayali olarak gelecekteki calismalar ve klinik uygulamalara yonelik
cesitli Oneriler sunulmustur.

e Oncelikle, HBK tanisi alan bireylerin degerlendirilmesi sirasinda yalnizca konusma hizina
ve akiciligma odaklanmak yeterli olmayacaktir. Klinik degerlendirme protokollerine,
yiriitiicli islev bilesenlerini 6lgen Stroop Testi gibi objektif araclarm dahil edilmesi
onerilmektedir. Bu yaklasim, bireyin bilissel profiline dair daha kapsamli bilgi edinilmesini
saglayacak ve miidahale planlarinin daha hedefe yonelik yapilandirilmasina katkida
bulunacaktir.

e HBK’l ¢ocuklara yonelik terapi programlar1 hazirlanirken, konusma hizini1 diizenlemeye
ve akicilig1 artirmaya yonelik calismalarin yani sira yiiriitiicli islevleri destekleyici bilissel
egitimlerin de programa entegre edilmesi gerekmektedir. Ozellikle dikkat ve engellemeyi
gelistirme odakli miidahaleler, ¢ocuklarin iletisim ortamlarinda daha etkili ve siirdiiriilebilir
konusma performansi sergilemelerine yardimci olabilir.

e Arastirma bulgulari, HBK nin yalnizca sozlii dil {iretimini degil, yazili dildeki planlama ve
islemleme stireclerini de etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle, HBK’l1 cocuklarin okuma
ve yazili anlatim becerilerine yonelik destekleyici egitimlerin artirilmasi ve bireysel
gereksinimlere gore yapilandirilmasi dnerilmektedir. Yazili anlatimda planlama, revizyon
yapma ve metin diizenleme becerileri iizerinde 6zel olarak ¢aligilmasi, akademik basariy1
da olumlu yonde etkileyebilir.

e HBK’nin karmasik ve ¢ok boyutlu yapis1 gz 6niinde bulunduruldugunda, dil ve konusma
terapistleri, psikologlar, 6zel egitim uzmanlar1 ve 6gretmenler arasinda etkin bir is birligi
kurulmas1 6nem arz etmektedir. Multidisipliner yaklagimlar, HBK’nin hem dilsel hem de

bilissel yonlerinin daha biitiinclil bi¢imde ele alinmasma olanak taniyacaktir. Ayrica,

44



ailelerin ve egitimcilerin HBK’nin dogasi, semptomlar1 ve biligsel etkileri hakkinda
bilgilendirilmesi, cocuklara yonelik destek siirecinin giiclendirilmesine katki saglayacaktir.
Gelecek aragtirmalarda, HBK grubunun yiiriitiicti islev profili farkli yas gruplarinda ve
uzunlamasina tasarimlarla daha derinlemesine incelenmelidir. Bu sayede, yas ve gelisimsel
degiskenlerin yiiriitiicii islev ve konugma akicilig1 iizerindeki etkileri daha net bir sekilde
ortaya konabilecektir. Ayrica, HBK’nin norobiligsel temellerine iligkin bilgilerin
derinlestirilmesi amaciyla norogoriintiileme tekniklerinin kullanildig1 calismalarin
yapilmas1 onerilmektedir.

Sonraki caligmalarda HBK, KekemeliktHBK ve Kontrol grubunu igerecek 3 gruplu
calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Cocuklarda yapilmis HBK calismalar1 ¢ok smirlidir, HBK tani kriterlerinin bu yas
grubundaki ¢ocuklar1 ne kadar kapsadig1 daha detayl arastirilmalidir.

Yiiriitiicii islev becerilerinin statik testlerdense daha dinamik testlerle izlenmesi, siliregte

ortaya ¢ikan zorluklarmn klinik tanimlarinin daha 1yi yapilabilmesine olanak saglayacaktir.
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7.2. EK 2 ETiK KURUL
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7.3. EK 3 KURUM iZiN BELGESI

GIRISIMSEL OLMAYAN BiLIMSEL
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KURUM izZNi

ILGILI MAKAMA

Sorumlu yiirfitiictisii oldugum “Hizli Bozuk Konusmasi Olan ve Olmayan 12-18 Yag
Arast Cocuklarin Yiiriitticii Islev Becerilerinin Karsilagtirilmasi™ isimli calisma Istanbul Atlas
Universitesi Girisimsel Olmavan Bilimsel Arastimalar Etik Kurulu'na sunulacaktir.

Bu arastmanm Kurumumuzda yapilabilmesi icin gereken iznin verilmesini arz

ederim.
Tarih
30.11.2024
Tmza
Sorumlu Yiirfitiict
A. Sevval DUZYOL AKGOL
UYGUNDUR
Tarih
30.11.2024
Ad. Soyadi
Kurum Yetkilisi L
Rukiye Gizem OLGUNAY AGGON
DOK.NO:MT-20/11.10.2023/REV.NO:01
1/1

61



7.4. EK 4 GONULLU OLUR FORMU

Goniillit Onam Formu

Bu galisma Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan, Dr. Ogretim
Uyesi Asena Karamete ve Dil ve Konusma Terapisti, Aysenur Sevval Diizyol ve tarafindan
yiiriitilmektedir. Bu ¢aligmanm amaci hizli bozuk konusmasi olan ve olmayan kisilerin
yiirtitiicii islev becerilerinden dikkat ve inhibisyon becelerini Stroop Testi kullanilarak
kargilagtirilacaktir. Calismanin katilimeilar: 12-18 yag arasim kapsamaktadir. Elde edilen

veriler yalnizca bu ¢aligma icin kullanilacak olup kimse ile paylasilmayacaktir.

Caligmaya katilmamiz halinde arastirma kapsaminda daha ¢ok veriye ulagsmasini ve boylelikle

daha gilivenilir sonuglara ulasilmasini saglayacaksiniz.

Katilacak oldugum arastirmanin amacmi, neden katilime1 oldugumu ve yapmam gereken
sorumluluklarimi anladim. Calisma icin elde edilen verilerin isim gegmeyecek sekilde
yayinlayacagini biliyor ve kabul ediyorum. Herhangi bir problem ile karsilastigimda ya da
devam etmek istemedigimde ¢aligmay1 birakabilecegimi ve bunun herhangi bir sorun tegkil

etmeyecegini biliyorum ve katilmay: kabul ediyorum.
Evet:

Hayur: [
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7.5. EK5 DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Demografik Bilgi Formu

Ad:

Soyad:

Cinsiyet:

Dogum tarihi:

Testin Uygulandig: tarih:

Akicilik bozukhugu tiirii (kontrol grubu harig):

Renk korliigiine sahip misiniz?
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7.6. EK6 ONGORUCU HIZLI BOZUK KONUSMA ENVANTERI (TR. PCI-R)

ONGORUCU HIZLI-BOZUK KONUSMA ENVANTERI-R (PCI-1)
Orjinali David A. Daly (2006);
revize versiyonu van Zaalen ve ark. (2009)

DKT'ye YONERGELER: Damsandan gegen yaz tatilinde yasadigi bir deneyimi hakkinda 2-3
dakikalik konugmasim isteyin. Bu task dialogtan ¢ok monolog seklinde olmahdir. Eger danigan
ozetleyecek olursa, ondan bir spor aktivitesinin kurallarini ya da belirli bir prosediirii anlatmasim
isteyin.

Liitfen asagidaki her bolimii yamtlayin. Degerlendirme sirasinda danigamn HBK'simi en ¢ok
tammlayict olduguna inandiimz numarayr daire igine alin. Her bdlimdeki italiklestirilmis
maddelerin skorlarini sayin.

Ad — Soyad: g

Yas: E

Tarih: E 2
g8 3 %
g =
S5 % 53 .
g @ 2 H &8 5
T 2 & om Z <«
[t} - 4] o1 - =

Bdliim 1: Motor konusma
1 Sazeiikler ve dbekler arasmda duraklarin olmamasi

2 Cok heceli sazciiller ve dbellerin tekrar

3 Diizensiz konugma hizi; ani atak ve patlamalarla konugur

4 Teleskoplar (sdzciiklerin/seslerinic ice gegmesi) ya da ksalalmuy
sozetikler

5 Bagtaki yiiksek sesin anlagilmaz nunildanmaya dogru gidip

canlthgun yitirmesi

6 Beklenen norm seviyesinin altinda oral diadokokinetik koordinasyon
7 Yiiksek hiz (tagilali)

8 Asiri akicisizlvk ve kekemeligin birlikte olmasi

9 Konugma Inzinin gittikge artmasi (istemsiz hizlanma egilimi)

10 Zayif planfama becerileri; zamannr etkili kullanamamasi

11 Akicisizhiklar sirasinda agir ¢aba olmamasi ya da az gaba
gozlenmesi

12 Duraklamalar i¢in zayif planlama becerileri (yeri ve siiresi)

13 Artikiilasyon hatalan

Béliim 2: Dil planlama

14 Komu karmagiklagnkea dil organizasyonu zayiflar.

15 Zayif dil formulasyonu; zayif hikdve anlatma; siralama problemleri
16 Diizensiz dil kullanvm; karmagik anlatim bigimi; sdzeiik bulma
problemleri

17 Bircok revizyonlar; eklemeler; bogluk doldurma sizciikleri

18 Uygunsuz konu givigi, geligme ve sonlandirma

19 Uygun olmayan dil yapilar; zavyf dilbilgisi; sentaks hatalar
20 Degigken prozodi; diizensiz melodi veya vurgu driintiiler
B&liim 3: Dikkat

21 Dinleyicinin girsel va da sizel geribildivimini farketmez ya da
vanttlamaz

22 fletisim bozulmalarim diizeltimez

23 Kendi iletigim hatalar ya da problemlerinin farkinda olmama
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24 Baskr altnda daha ivi konusma (konsantrasyonla birlikte kasa siireli
ivilesme)

25 Celdirilebilir; zayif konsanirasyon

26 Dikkat siiresi problemleri

27 Yeterli diisiince formiilasyonundan evvel anlaur gibidir

28 Konugmaya iliskin az ya da hi¢ kaygi; umursamaz

Toplam italiklegtivilmiy maddeler

Boliim 4: Motor planlama (bu semptomlar yas diizeyi normlariyla karsilast,

iraral

k tanimla

yin)

29 Sakar ve koordinasyonsuz; motor aktiviteler hizlandinlmis ya da
diirtiisel

30 Yazisi, harf, hece ya da sdzciiklerin atlmas: veya yer degigtirmesini
icerir

31 Yazida zayif motor kontrol (karman ¢orman)

32 Kompiilsif konugkan; gerekenden fazla sozeiik kullanan; yiizeysel;
sozciik bulma problemleri

33 Zayif sosyal iletigim becerileri; uygunsuz sira alma; séz kesme

Yorumlama
Bolim 1: italiklestirilmis maddeler olas1 HBK.

Bolim 2: italiklegtirilmiy maddeler HBK 'min dilbilimsel bilesenine dair bilgi sunar.

Boliim 3 ve 4 damiganin iletisimsel becerileri hakkinda ek bilgi sunar.

65




7.7. EK7 STROOP TESTi TBAG FORMU

STROOP TESTi TBAG FORMU

KAYIT FORMU
GonGllindn Uygulayicinin
Adi Soyadi N e
Yasi Uygulama Tarihi R I
CINSIYetih e Uygulama Yeri R —
Eqitim DUzeyE  Gaococaananianinnisaes
Bolim I: Siyah Basilimig Bodlim ll: Renkli Basiimig
Renk Ismi Okuma Renk Ismi Okuma

M S K by M S K Y

K Y s M K Y S M

M K S Y M K S Y

Y K M S Y K M S

S M Y K S M Y K

K S M Y K S M Y

Béliim IV: Renk Ismi Qlmayan
Kelime Rengi

Bolim lll: Sekil Rengi Soyleme Soéyleme
S Y K M 4 Y K S
K s M Y Y M 5 K
M Y K S ] K M Y
Y M S K ¥ K S Y
S K Y M Y M S K
Y ] M K K Y ] M

B&liim V: Renk Ismi Olan
Kelime Rengi
Sdyleme
TOPLAM | HATA | DUZELTME

SURE SAYISI SAYISI K Y M S
BOLUM 1| Y S M K
BOLUM 1I Y S K M
BOLUM 1 K M b= Y
BOLUM 1v K Y S M
BOLUM v Y M S K
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