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OZET

OGRETMENLERIN HIZLI BOZUK KONUSMASI OLAN OGRENCILERE
YONELIK BILGI VE FARKINDALIKLARININ BELIRLENMESI

Arzu AGHAYEVA
Dil ve Konugma Terapisi Ana Bilim Dali
Tezli Yiiksek Lisans Programi
Anadolu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Haziran 2025
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Merve Nur SARIYER

Bu tez calismasinin amaci, farkli egitim kademelerindeki (ilkokul-ortaokul-lise)
ogretmenlerin hizli-bozuk konusma hakkindaki bilgi diizeyleri ve hizli-bozuk konusma
sliphesi tastyan Ogrencileri dogru uzman/uzmanlara yonlendirme konusundaki
farkindaliklar1 incelemektir. Arastirmanin deseni iliskisel tarama modelidir. Calismaya,
Tiirkiye’nin farkli sehirlerinden toplam 90 o6gretmen katilmistir. Katilimcilara,
“Ogretmenlerin Hizli Bozuk Konusmast Olan Ogrencilere Yonelik Bilgi ve
Farkindaliklarinin Belirlenmesi Anketi” uygulanmustir. Veriler, SPSS programinda analiz
edilmis; gruplar arasi farklilik i¢in Mann-Whitney U ve Tek Yonlii ANOVA testleri
uygulanmigtir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda, Ogretmenlerin hizli-bozuk
konusmaya yo6nelik tanima, bilgi ve farkindalik diizeylerinin 6gretim kademesi, cinsiyet,
hizmet kidemi ve egitim/seminer alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.5). Ogretmenler, hizli-bozuk konusmasi olan
ogrencilerinin ailesini yoOnlendirecekleri meslek alani konusunda en yiiksek oranda
(%63,3) dil ve konusma terapisti olarak belirtmislerdir. Ozellikle, ortaokul
ogretmenlerinin (%80) bu yonlendirmede en yiiksek orana sahip oldugu sonucuna
ulasiimistir. Ogretmenlerin hizli-bozuk konusmay1 tanima diizeyi, bilgi (r=.498; p<.001)
ve farkindalik diizeyi (r=.500; p<.001) arasinda ayrica, bilgi ve farkindalik diizeyi
arasinda da pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur (r=.545; p<.001). Elde edilen
bulgular 1s181nda, 6gretmenlerin hizli-bozuk konusma konusunda bilgi ve farkindalik
diizeylerinin yetersiz oldugu ve dil ve konusma terapistleri tarafindan verilecek egitim,

seminer vb. artmas1 gerektigi sonucuna varimistir.

Anahtar Sézciikler: Akicilik bozukluklari, Hizli bozuk konusma, Ogretmen, Farkindalik
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ABSTRACT

DETERMINING TEACHERS” KNOWLEDGE AND
AWARENESS OF STUDENTS WITH CLUTTERING

Arzu AGHAYEVA
Department of Speech and Language Therapy
Programme in Master With Thesis
Graduate School of Anadolu University, June 2025
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Merve Nur SARIYER

The aim of this thesis study is to examine the knowledge level of teachers at different
educational levels (primary, secondary and high school) regarding cluttering, as well as
their awareness of the importance of referring students suspected of having cluttering to
the right and relevant specialist(s). The research design of this study is the correlational
survey model. A total of 90 teachers from different provinces of Tiirkiye participated in
the study. The participants were given the “Questionnaire for Determining Teachers'
Knowledge and Awareness of Students with Cluttering” to complete. The data were
analyzed in the SPSS program; Mann-Whitney U and One-Way ANOVA tests were
applied for differences between groups. In the findings of the study, it was determined
that teachers' recognition, knowledge, and awareness levels of cluttering did not show a
statistically significant difference according to teaching level, gender, service seniority,
and training/seminar attendance status (p > 0.5). The majority of teachers (63.3%)
indicated that they would initially refer the families of students suspected of having
cluttering to speech and language therapists. It was found that especially the secondary
school teachers (80%) have the highest rate of referring students with cluttering to speech
and language therapists. Significant positive correlations were found between the level of
recognition of cluttering and the level of knowledge (r =.498; p <.001) and awareness (r
=.500; p <.001), as well as between the level of knowledge and the level of awareness
(r = .545; p < .001). In the light of these findings, it was concluded that teachers'
knowledge and awareness levels about cluttering are insufficient and that the number of

trainings, seminars, etc. to be given by speech and language therapists should increase.

Keywords: Fluency disorders, Cluttering, Teacher, Awareness
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ETIK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri toplama, analiz
ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun
davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢cin kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu caligmanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “Bilimsel intihal Tespit Programi”yla tarandigimi ve
hi¢bir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

Arzu AGHAYEVA



TESEKKUR

Tezimin her asamasinda destegini hissettiren, giiler yiizi ve enerjisiyle beni
cesaretlendiren, yol gosterici bilgileri ve basarilartyla ilham kaynagim olan kiymetli

danismanim Merve Nur SARIYER’e sonsuz minnetle en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Tez izleme komitemde yer almayi kabul eden, beni her zaman bilgi ve birikim ile
yonlendiren naif ve giizel hocam Prof. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN’a ayrica tesekkiir

ederim.

Bilgisi ve katkilar1 benim i¢in ¢ok degerli olan, beni kirmayip, tez savunma jiirime katilan
ve degerli katkilarin1 sunan sevgili hocam Dog. Dr. Saniye Tiilin FIDAN’a tesekkiir

ediyorum.

Veri toplama siirecinde daha ¢ok katilimciya ulagsmam igin ellerinden geleni yapan,
ogrencilerinin hayatina dokunan fedakar 6gretmenlerimize de sonsuz tesekkiirii borg
bilirim.

Her zaman yanimda olan esim Emil AGHAYEV’e, varlig: ile bana giic veren kizim

Meryem’e ve oglum Davud AGHASOY ’a ¢ok tesekkiir ediyorum.

Bu giinlere gelmemde vesile olan ve bana her zaman sefkatle yaklasip tiim zorluklari
asabilmem icin beni destekleyen, yaptiklar: biitiin fedakarliklarin karsiligr olmasa bile

sevgili annem ve babama sonsuz sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Saygilarimla

Arzu AGHAYEVA
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URETKEN YAPAY ZEKA KULLANIM BEYANI

Bu tez ¢alismasinin hazirlanmasi, yiiriitiilmesi, verilerin analizi vb. agamalariin herhangi

birinde liretken yapay zeka programlarindan yaralanmadigimi beyan ederim.

Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili yapti§im bu beyana aykir1 bir durumun
saptanmast durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi

bildiririm.

Arzu AGHAYEVA

vil



ICINDEKILER

BASLIK SAYFAS ... iiiiiiiiiiiieteieetieeeeeeeeeeeeeeeesesasssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses i
JURI VE ENSTITU ONAYI ..uouerirrrererieereeeseeesessesessesessessssessssessssessssessasessasessasens ii
OZET ..eeeeeereeeereniereneeresseresssssssssssssossssssssssssssssssssssssssossssssssssossssssssssssassossssssssssosansoses iii
ABSTRACT .ueoeteeeeieereeneceeeeneesessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssas iv
ETiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI....cccoveuvvereeeenennee v
TESEKKUR ...uuevererereerieereeeseseesessesessessssesessesessessssessssessssessssessasessssessasessasessasessasens vi
URETKEN YAPAY ZEKA KULLANIM BEYANI ....voveueeveeeeeeerensesessssessssesssnenee vii
ICINDEKILER ... ueveeerereereneereeesesresessesessesessesessescasessssessssessassssssessasessasessasssasens viii
TABLOLAR DIZINI c.ucevoueeviierieerieercrerineseeesessesessessssessssessssessssessssessssessasessasessasens xi
SEKILLER DIZINT ...vouveviierieerieerinerieescresessesesesessesssssscsessssessassssassssassssassssassses Xiv
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI...cooovieietieeeerieresteneereeeeesssssesesssesseseons XV
1 GIRIS cueveretenerierereeneneesesessessssesessessssessssssasessasessassssassssasessasessasessasessasessasessasessasens 1
I 11 ) | 1 P 3
1.2 AINACG c.ceirreeennnncceecenneenannessscccessssssssssssssscsssssssssssssssssssssssanssssssssssssssssnssssssssssssssnane 5
1.3 OMOMarnnrnneneeneeneeneeeersesssessessessossssssensessossssnssssonsossossssssessossosssssssssessossessssnsessosses 6
1.4 Varsaylmar ......ccoeieiiiiiiiiinnnnnnneiiiiccssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssene 6
RN 110 1g 1111 Eq B ) P 6
1.6 TANIIMIAY «aueeeenieennierenieeeneeeeeecereseceressesssssssssssssssossssssssssosasssssssssssssossssssssssosasssssane 6
1.6.1 AKICIIK DOZUKIUKIALT «.veueerennerennierenieeeneeerencereseecesseesssssssssscssssosssssssssosansoes 6

1.6.2 KEKEIMEIIK...ceuuereuierenerreniereneeeeneerenoressesssssossssssssssssssssssssssssssossssssssssosassoses 7

1.6.3 H1zli bOZUK KONUSIMA.....cceeeiieeieiieenennecsceeceerressansssssccessssssasssssssscsssssssanssssns 7

1.6.4 Dil ve konusma terapisti meslek taniml........cccccccvveeerieciciiisicsnneenencccsssnens 7

2 ALAN YAZIN ooeeeuuiereenneceereesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssnssssns 8
2.1 AKICIIK BOZUKIUKIALT c.ccveueereneiereniereneerencereneeeseeeressessssscssssosssssssssssssssssssssssassoes 8
2.1.2. AKiciS1IZIKIarin SINIfIandirilimask ... ceeeeeeeeeeecesecesessseessesssesssesssesssessssssseons 8

2.2 H1zli BoZUK KONUSINA....ccceeeeiiieeeiiieeennnceceecereresnnnsssssecessssssssssssssscsssssssanssssssssssss 8
2.2.1 TANIMLu.cceeuiereneeeneeeresecsessesssssossssosssssssssssssssssssssossssssssssossssesssssosassosssssssasses 8

P20 2028 D11 ) 1] L) ) RN 11



2.2.2.1 Genetik temelli MOAEL cu...neeeenneeeneonenneeeenenenneerenserensserasossnsscsanees 11

2.2.2.2 Organik temelli MOdel...............uuuuuuuueeeeeeiiissnnnnnnnneneicsssssssnneneencees 12

2.2.2.3 Dil temelli MOAEL........auuuuueueeevoosnnnnunneneeeiiissssssnnnnnnneccsssssssnnssssencees 13

2.3 Prevelansi ve Cinsiyet Dagiliml.....ccoouueeeeriiiiiiiiisssnnerencccissssssnnseneneccsssssssnnsens 14
2.4 Baslangic ve GeliSimi...ccouunnvrneereieiciiisssssnnnrniicccsssssssnnserescccssssssnssssssssssssssnsasees 15
2.5 Hizh Bozuk Konusmadaki Belirgin OzelliKIer ............ceevevererererererererereenenens 17
2.5.1 Yiiksek ve/ya diizensiz artikiillasyon hizi............uueevceuueeeicinnneencinnnneenene 18
2.5.2 AnlasilabilirliK SOrUNIArL.........ciieiiieeeenneccieeceereeeennnessscccesssssnsssssssccesssssnne 19
2.5.3 AKICISIZIIKIAT ..cceerennnieiiiiinneenciinneencsinnneencsssnneencsssneescssssseescssssseescsssssessenss 20
2.5.4 Duraklama, prozodi ve ritim SOrunlari..........eeeecisveeercissneencsssnnecncnns 22
2.6 ALt TIPIEIi.cccceriiiuunerrriiiiiiiissssnnnreiiccssssssssnssennesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsses 23
2.6.1 Fonolojik HBK ........uuuuuiiiiiiiiiiiiinnnnnniiiiccsssssssnnessensssssssssssssssessssssssssssssns 23
2.6.2 Sentaktik HBK ......uuuiiiiiiuieiiiiinieenciinnneencninniencsssnneescnssnneescssssseescsssseesenns 24
2.7 Hizh Bozuk Konusmaya Eslik Eden BozuKluKlar...........ccccccueeeeeeiieiiiinnnnnnns 24
2.8 Hizh Bozuk Konusmada Ogretmenlerin Onemi ve Rolleri..........ceveveeenenenes 26
2.9 Tlgili Uluslararasi ve Ulusal CalSmalar...........cccoeeeeeeeeeevenesenesesesesesesesesesssens 28
3 YONTEM u.ucuuiinrininisisissisissississississesssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssss 32
3.1 Arastirma MOdeli....cueeeeeeiiiiieiiieennnncceecceeneeeanssessssccessssssnsssssssscsssssssnsssssssssans 32
3.2 EVIEN Ve OINEKICI........cuevererereceeeerereresesesesssssesesesssssssssssssssssssssssssesssssssesens 32
3.2.1 KatilIMCHAT ..ccceiiiinnieiiinnneenciinneencsinneencsssnneescsssneescssssseescsssssessssssasessenss 33
3.2.1.1 Katilimcilarin demografik ozelliklerine iligkin bilgiler ..........ceuueeeeneen... 33

3.3 Veri Toplama TeKkniZi ve AIacl....cccccvvvvueerriicccsssssssnnerencccsssssssnnssseesccssssssssnsses 34
3.4 Veri ANAliZi...coouuueeeeiiinieeiiinneieniinnneenninnneeicisneeescssseesssssseessssssssessssssssssssssnns 36
4 BULGULAR.....uutiiitttiinnencsneecsseccsssnecssssesssssesssssesssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssses 38
4.1 Ogretmenlerin HBK’ya Yonelik Tanima Dizeyleri......ceceeeeeerererereresesesseenes 42

4.1.1 Kademelere (ilkokul, ortaokul ve lise) gore HBK’ya
yonelik tanmima diizeyleri arasinda fark var midir?...........cccooevvnnnnnnneecccccnnns 42

4.1.2 Cinsiyetlere gore, HBK’ya yonelik tamma
diizeyleri arasinda fark var midir? .........cccoovvvneeeiiccciiissssnnnnneencccssssssnnsssnencees 43

4.1.3 Hizmet kidem yillarina gore, HBK’ya yonelik tanima

diizeyleri arasinda fark var midir? .........cccoovvvvneeeiicccciiiissnnnnnenecccssssssnnssseeecees 43
4.2 Ogretmenlerin HBK’ya Yonelik Bilgi DiZeyleri.....coeveeeereeerererereresssesenenes 44

1X



4.2.1 Kademelere gore HBK’ya yonelik bilgi diizeyleri
arasinda fark var midir? .........eeoeiennniinnniinnneinniennneeneeneeesseessnsesssnes 44

4.2.2 Hizmet kidem yillarina gore HBK’ya yonelik bilgi
diizeyleri arasinda fark var midir? .........cccoovvvvneeeeieccciiissssnnnneeccccssssssnnssseencees 45

4.2.3 HBK ile ilgili egitim/seminer veb. alan 6gretmenler
ile, almayan 6gretmenler arasinda HBK olan 6grencilere
yonelik bilgi diizeyleri arasinda fark var midir? ..........eeeeeeeeciiiiicnnnnneencccssnnnns 45

4.3 Ogretmenlerin HBK’s1 Olan Ogrencilere Yonelik
FarkindalIKIarT c...ceieeiniieniieniieniecnnneeennneennneesnnesssneessseessssesssseesssssesssssess 46

4.3.1 HBK olan 6grencilere karsi, brans 6gretmenlerinin
farkindaliklar: arasinda fark var midir? .....ccccooeeiiiiiinnnnnnsssssssssssssssssssssssssssnes 46

4.3.2 HBK olan 6grencilere karsi, hizmet kidem yillar:
acisindan 6gretmenlerin farkindaliklar1 arasinda
fark var MIAIE ... ioeiiiiiinniencnntecnneecnneecsaneessaseesssesssseessssassssssssssssesssnas 47

4.3.3 HBK’ya yonelik egitim/sertifika vb. alan 6gretmenler
ile almayan 6gretmenler arasinda farkindalik acisindan
fark var MIAIE ... ioeiiiiiinniieenniecnneecnneeesaneessnesssneessseessssssssssssssssessssas 47

4.4 HBK olan égrencileri dil ve konusma terapistlerine
yonlendirme oranlart KaCtIr? .......eeeeeeeeiiiiiiiiivvnnnneniiccisssssssnneennsesssssssssnssssesssssssnns 48

4.4.1 Kademeye gore dil ve konusma terapistlerine
yonlendirme orani kactir? Branslarin yonlendirme
oranlari arasinda anlamli bir fark var mudir?.....cccocvviiinininiinnninsnsssssssssssssssnns 48

4.5 HBK o6grencisi olan ve olmayan égretmenlerin
HBK’ya yonelik tanima diizeyleri, bilgi diizeyleri
ve farkindalik diizeyleri arasinda anlamh farkhiik var midir?...........ccoceuuueeenene. 48

4.6 HBK o6grencisi olan 6gretmenlerin HBK’ya yonelik tamima
diizeyleri, bilgi diizeyleri ve farkindalik diizeyleri arasinda

anlamli iliSKi VAr MIAIE? .....ciiiieeneeiiiieeiiiieeennecssececeessessnssssssscessssssssssssssssessssssansesses 50
5 SONUC, TARTISMA VE ONERILER ......cuuueviiereeerereerereeseseesesesseseesesessesessesees 51
5.1 SOMUC .ccuuiiiiieetreeeenneceeeeeeeresssnsssssssccsssssssnsssssssessssssssnssssssssssssssssnsssssssssssssssnnnsssses 51
5.2 TAtISINA....ccciireeeenneceeeeeeereeannnsssssccessssssssssssssesessssssnssssssssesssssssnsssssssssssssssnnnssssss 51
5.3 OMETIIET eeeveereereneerecseesresessessessssssessossossessssssossossossssssessossosssssssnsessossessssssessossos 55
KAYNALKC AL eeeeeeeteeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeetsessesssesssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasaes 57
EKLER . .cuuuittettiierenneceereseessessasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 65
OZ GECMIS o eereeerereerereereseeseseeseseesesessesessesesssssossssosesssessosessssssssssosessosssssesssssees 68



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa
Tablo 1. Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler ... 33
Tablo 2. Aragtirma Degiskenlerinin En Diisiik-En Yiiksek Degerleri,
Ortalama ve Standart Sapmalari, Carpiklik-Basiklik Degerleri, Cronbach
Alfa Katsayllart .......o.oouoini i 37
Tablo 3. Katilimcilarin Ankete Verdigi Yanitlarin Frekans ve Yiizdeleri ............... 38
Tablo 4. HBK’ya Yo6nelik Tanima Diizeylerinin Kademeye gore
Karstlagtirilmast ... ... e 43
Tablo 5. HBK’ya Yo6nelik Tanima Diizeyinin Cinsiyete gore
Karstlagtirilmast ... ..o e 43
Tablo 6. HBK’ya Yo6nelik Tanima Diizeyinin Hizmet Kidem
Yillarma gore Karstlagtirtlmast ...........ooiiiiiii e 44
Tablo 7. HBK Bilgi Diizeyinin Kademeye gore Karsilastirilmast ....................... 44

X1



Tablo 8. HBK Bilgi Diizeyinin Hizmet Kidem Y1illarina gore

Karstlagtirtlmast ... ... 45

Tablo 9. HBK Bilgi Diizeyinin HBK ile ilgili Egitim/Seminer Alma

Durumuna gore Kargilagtirtlmast ... 46

Tablo 10. HBK’ya Yonelik Farkindalik Diizeyinin Kademeye gore

Karstlagtirtlmast ... 46

Tablo 11. HBK’ya Yonelik Farkindalik Diizeyinin Hizmet Kidem

Yillarma gore Karstlagtirtlmast ...........ooooiiiiiii e 47

Tablo 12. HBKya Yénelik Farkindalik Diizeyinin HBK ile Tlgili

Egitim/Seminer Alma Durumuna gore Karsilastirilmast ..., 48

Tablo 13. Kademeye gore Dil ve Konusma Terapistlerine Y6nlendirme

Oranlarimin Karstlagtirtlmast ... e 48

Tablo 14. HBK Ogrencisi Olan ve Olmayan Ogretmenlerin HBK ’ya

Yonelik Tanima Diizeyleri, Bilgi Diizeyleri ve Farkindalik Diizeylerinin

Xii



Karstlagtirilmast ..o e 49

Tablo 15. HBK Ogrencisi Olan Ogretmenlerin HBK ’ya Y&nelik Tanima

Diizeyleri, Bilgi Diizeyleri ve Farkindalik Diizeyleri Arasinda Anlamli

THSKALET ... e 50

xiii



SEKILLER DiZiNi

Sayfa
Sekil 1. HBK Bir Birey Olabilecegine Dair Siiphelendiginiz Bir Ogrencinizin
Ailesini ik Olarak Y&nlendireceginiz Meslek Alani ...................cccceeivueeiinaiin 42

X1V



ABD
AIOP
ANOVA
APA

ASHA

CLI
DEHB
DKT

DSM-5

DSO

EEG

HB
HBK

IBM SPSS

MEB

MiD

Ort.

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Alfa

: Amerika Birlesik Devletleri

: Anormal Isitsel Olay Potansiyeli

: Tek Yonlii Varyans Analizi

: American Psychological Association (Amerikan Psikoloji Birligi)

: American Speech-Language-Hearing Association (Amerikan Konugma-
Dil-Isitme Birligi)

: Central Language Imbalance (Merkezi Dil Dengesizligi)
: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
: Dil ve Konugma Terapisti

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5)

: Diinya Saglik Orgiitii
: Electroencephalography (Elektroensefalografi)
: ANOVA Testi Istatistigi

: Functional Magnetic Resonance Imaging (Fonksiyonel Manyetik
Rezonans Goriintiileme)

: Hizli-Bozuk
: Hizli Bozuk Konusma

: International Business Machines Statistical Package for the Social
Sciences (Sosyal Bilimler igin Istatistiksel Paket)

: Kulak Burun Bogaz

: Milli Egitim Bakanlig1

: Merkezi Isitsel Degerlendirme
: Katilime1 Sayist

: Ortalama

XV



p : Istatistiksel Anlamlilik Degeri
r : Korelasyon katsayisi
POSHA-S : Public Opinion Survey of Human Attributes (Iinsan Ozellikleri

Kamuoyu Anketi-Kekemelik)

SS : Standart Sapma

SLD : Specific Learning Disorders (Ozgiil Ogrenme Giigliikleri)
sn. : Saniye

t : t Testi

U : Mann-Whitney U

UGDF : Uzman Goriisii Degerlendirme Formu

Ve : Ki-kare

XV1



1 GIRiS

Konusma, gilinliik yasamin her alaninda (ev, okul, sosyal iligkiler) temel bir iletigim
aracidir. Ozellikle egitim ortamlarinda 6grencilerin akademik ve sosyal iliskilerinde kritik
bir rol oynar. Disiincelerimizi aktarmak, sorulara yanit vermek veya fikirlerimizi
paylasmak i¢in hep konusma eyleminden yararlaniyoruz (Topbas, 2007). Pek ¢cogumuz
icin bu siradan bir is gibi goriilse de bazi bireyler konusmanin akiciligiyla ilgili

sorunlardan kaynakli ¢evresiyle iletisimde zorluklar yasamaktadir (van Zaalen, 2007).

Akicilik bozukluklari, toplumun yaklasik %1’inde goriilmektedir (Bloodstein, 1995).
Akicilik bozukluklari, konusmanin dogal akisinin anormal siklikta ve/veya siirede

kesintiye ugramasi olarak tanimlanmaktadir (ASHA, 1993).

Akicilik bozukluklart ise iki ana baslik altinda siniflandirilmaktadir. Hizli bozuk konusma
(HBK) ve kekemelik, her ikisi de konugma akiciligi bozukluklaridir. Kekemelik, kisinin
akiciligiin bloklar, uzatmalar, ses ve hece tekrarlar1 ile bozuldugu bir konusma
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Guitar, 2014). Hizli-bozuk (HB) konusma, bireyin
ana dilinde iletisim birimlerinde algilanan asir1 yiiksek hiz, diizensiz hiz veya ikisinin
birlikte bulunmasi durumuyla tanimlanmaktadir. Buna ek olarak, (a) asir1 diizeyde normal
akicisizliklari, (b) ¢ok heceli sdzciiklerde hece ¢okmesi, yigilmasi ya da silinmesinin,
(c) anormal duraklama, vurgu veya ritim gibi belirtilerden en az birinin eslik etmesiyle

nitelendirilen bir akicilik bozuklugudur. (St. Louis ve Schulte, 2011).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1-5 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders - DSM-5) klinik uygulamalarda siklikla kullanilan tanisal bir arag
olup, son baskisinda bir diger akicilik bozuklugu olan kekemeligi tani Slgiitleri arasina
almis ancak HBK’y1 dislamistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bu diglanmigligin
sebebi, HBK hakkinda sinirli bilgi bulunmasi durumu olabilir. HBK nin farkli belirtileri
ve hizli bozuk konusanlarin farkindalik eksikligi, klinik olarak taninmay1 zorlastirmasina
yol agmaktadir. Ayrica, HBK’ye sahip bireylerin genellikle terapi arayisina girmemeleri
nedeniyle klinisyenlerin bu bozukluga 6ncelik vermemesi ve kekemelikle birlikte ortaya
cikmasi sebebiyle semptomlarin gézden kagmasi (Myers ve St. Louis, 1992), DSM-5’te

HBK’nin yer almamasina yol agmis olabilir.

Hizli-bozuk konusma, ¢ocuklarda siklikla dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ile birlikte goriiliirken (Ward, 2006; St. Louis vd., 2003), yetiskinlerde genellikle
kekemelik ile eslik eder (Guitar, 2014). Ayrica, kekemelik gibi hizli bozuk konusmanin



(HBK) da Tourette sendromunun bulgular1 arasinda yer aldigi belirtiimektedir (Van

Borsel ve Vanryckeghem, 2000).

Hizl1 bozuk konugma, konugma anlagirliliginin diisiik olmasi ile beraber, sozel olmayan
becerilerde de kendini gostermektedir; bunlar arasinda duruma yonelik farkindaligin
diisiik olmasi, zayif dikkat ve hafiza becerileri, zayif motor koordinasyon, karmagik el
yazisi ve zayif sosyal etkilesim becerisi bulunur (St. Louis vd., 2003). Bu durum bireyin
genel iletisim ve egitim d6gretim siire¢lerinde zorluklara yol agabilir. Ancak HBK bireyler,
cogunlukla tant almamis olurlar ve bu durum, sorunlarin ilk olarak okul ortaminda fark
edilmesine neden olur. Cocuklarin okul yasamima bagladigi dénem, HBK’nin

yonetiminde kritik bir dneme sahiptir (Ward, 2006).

Literatiirde, okul caginda ¢ocuklarda hizli bozuk konugma oraninin %1 oldugunu bildiren
caligmalar bulunmaktadir (Miyamoto vd., 2007; van Zaalen ve Reichel, 2017).
Tiirkiye’de yapilan arastirmalar ise 6-13 yas arast 725 cocukta HBK belirtilerinin
goriilme oranini %2.6 olarak rapor ederken, 6zgiil 6grenme bozuklugu olan 50 ¢ocukta

ise bu oranin %16 oldugunu gostermektedir (Giileg, 2021; Karatoy, 2021).

Bilindigi iizere cocuklar zamanlarinin ¢cogunu okulda gegirmektedirler. Okullar, cocuklar
icin sosyallesme ve iletisim becerilerini gelistirdikleri en dnemli ortamdir. Hizli-bozuk
konusan ¢ocuklar okul hayatina basladiklarindan itibaren farkli seviyelerde giigliiklerele
karsilagabilmekte olup, bu silirecte dgretmenin iistlendigi rol ¢ok onemlidir (Togram ve
Mavis, 2009). Juster vd. (2004)’a gore ¢ocuklarin hafta i¢i zamanlarinin biiyiik bir
boliimiinii gegirdikleri okul ortaminda 6gretmenler, 6grencilerin etkilesimde bulundugu
en Onemli figiirlerdir. HBK, Ogrencilerin yasam kalitesini sozel, duygusal, sosyal
iletisimsel ve biligsel anlamda olumsuz etkileyen bir akicilik bozuklugu olarak
bilinmektedir (Daly, 1996). Dogal olarak bu bozukluk, 0Ogrencilerin akademik
performansini olumsuz yonde etkilemekte ve bireylerin sosyal uyumlarini azaltmaktadir.
Ogretmenler, Ogrencilerin tanilanmasi, okuldaki akademik, sosyal ve iletisimsel
durumlarina gore terapiye alinmalar1 konusunda kritik bir role sahiptir; bu da 6gretmenin
ogrencinin sorununa ne derece bilgi ve farkindaliginin olmasina baglidir (Overby vd.,
2007). Uluslararast literatiirde yapilmis ¢alismalarda, katilimer gruplari gogunlukla dil ve
konusma terapistlerinden olugsa da, ilkokul ve ortaokul 6gretmenleriyle yiiriitiilecek daha
fazla aragtirmaya gereksinim duyulmaktadir (Abdalla ve St. Louis, 2012; Abrahams vd.,
2016)



1.1 Sorun

Giiniimiizde HBK hakkinda bilgi birikimi kisitliligini korumaktadir, oysa Deso Weis
(1964) yaptig1 caligmalarla arastirmacilarin dikkatini bu konuya ¢ekmistir. Bu kisitliligin
temel nedenlerinden biri, HBK’ya sahip bireylerin ¢ogunlukla durumlarina ydnelik
yeterince farkinda olmamalar1 ve dolayisiyla terapi icin kliniklere yonelmemeleridir; bu
durum, HBK’nin yaygin olmayan bir bozukluk oldugu izlenimini giiclendirmektedir.
Hizli bozuk konugmanin tanilanmasinda yasanan zorluklarin bir diger nedeni ise, siklikla
kekemelikle birlikte goriilmesidir (Weiss, 1964; Daly, 1986; St. Louis, 2007; Tetnowski
ve Douglass, 2011). HB konusma yalnizca kekemelikle sinirli kalmayip, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (St. Louis vd., 2003), dil ve konusma bozukluklar1 (Weiss,
1964), motor konugma sorunlar1 (Ward, 2011), isitsel islemleme sorunlar1 (Molt, 1996),
otizm spektrum bozuklugu (Scaler-Scott vd., 2010; Scaler-Scott, 2011), Down sendromu
(van Borsel ve Vandermeulen, 2009), Tourette sendromu (van Borsel ve Vanryckeghem,
2000) ve Fragile X sendromu (Hanson vd., 1986; Zajac vd., 2009) gibi pek ¢ok farkli
durumla birlikte de gozlemlenebilir. Ayni akicilik bozukluklar1 kategorisinde yer
almalarina ragmen hem kekemelik hem de ¢ogunlukla adi gecen HB konusma (Eisenson,
1986) siklikla karistirilmaktadir (Bakwin ve Bakwin, 1952; St. Louis vd., 1985). Howell
ve Davis (2011) tarafindan yapilan bir arastirma, incelenen 192 akicilik bozuklugu
vakasinin 23'tinde (%12) HBK belirtilerinin saptandigin1 ortaya koymustur; 8 yas ile
ergenlik donemi arasindaki bireylerde bu oranin %17,7 oldugu kaydedilmistir.
Kekemeligin dogas1 geregi fark edilebilir bir bozukluk olmasindan ve degerlendirme ile
terapiye dair daha fazla bilgi birikimi ve klinik deneyime sahip olunmasi nedeniyle HBK,
kekemelige kiyasla genellikle daha az dikkat ¢ekmektedir (Myers ve St. Louis, 1992).
Bununla birlikte, kekemelik nedeniyle terapi almak i¢in klinige basvuran bireylerin
yaklagik tigte birinde HBK belirtilerinin de goriildiigii rapor edilmistir (Preus, 1981).
Alanyazin incelemesi kapsaminda baktigimizda, kekemelik tizerine pek ¢ok sayida ulusal
ve uluslararasi arastirma bulunurken, HBK alaninda yapilmis aragtirmalarin sayica
olduke¢a sinirli oldugu goriilmektedir (van Zaalen-op’t Hof ve Wijnen ve De Jonckere,

2009).

St. Louis ve Hinzman (1986), Amerika'da yaptiklar1 bir ¢alismada dil ve konusma
terapistleri (DKT) ile egitimcilerin (6gretmenlerin) HB konugmaya yonelik algilarini

incelemeyi amaclamistir. Bu dogrultuda, biri DKT’ler, digeri egitimciler i¢in hazirlanan



iki ayr1 anket araciligiyla her meslek grubundan 500’er katilimecidan veriler toplanmaistir.
Analiz edilen veriler, HBK'nin kekemelikten farkli bir akicilik problemi olarak
algilandigin1 ve bir¢ok egitimci ile DKT nin, kendilerini bu konuda tam olarak yeterli
hissetmeseler bile, HBK’l1 bireylerin terapi veya egitim siireclerine katildigini ortaya
koymustur. Arastirmanin bulgularma gére DKT’ler, HBK’nin belirtileri ve nedenleri
hakkinda bilgi sahibi olmalarina ragmen, uyguladiklar terapi girisimlerinin etkinliginin
ve diizenliliginin beklenenden diisiik oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, ¢alismanin bir
diger sonucu olarak, egitimcilerin HBK’l1 pek ¢ok 6grencide 6grenme giicliigii oldugunu

diistindiikleri de gézlemlenmistir.

Tiirkiye’de Bellice (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise HBK konusunda deneyimi
olmayan dil ve konugma terapistlerinin kendilerini deneyimi olanlara gore daha yetersiz
hissettikleri bildirilmistir. Bu durumun temel nedenlerinden biri olarak HBK’nin
yeterince taninmamasit gosterilmistir. Ayni1 ¢alismada, DKT’lerin %65’inin HBK’ya
yonelik klinik deneyime sahip olmadig1 ve bu grubun yalnizca yarisinin kendini bu alanda

yeterli hissettigi belirtilmistir.

Son yillarda, 6gretmenlere hizli bozuk konusma gibi dil ve konusma bozukluklarina
miidahale programlarinda dil ve konusma terapistleriyle is birligi yapma roliiniin
onerilmesi ve farkindalik kazanmalar1 6nem kazanan bir konu olmustur. Calismalar,
ogretmenlerin konusma bozukluguna sahip ¢ocuklari uzmanlarla birlikte tanilamalarinin
ve gerekli terapiyi Onermelerinin 6nemini vurgulamaktadir (Russell ve Kaderavek, 1993;
Hartas, 2004; Overby, vd., 2007). Diinya genelinde iletisim, dil ve konugma bozukluklar1
yaygin olarak goriilmekte ve bu durumun, ilkogretim ve ortadgretim Ogrencilerinin

yaklagik %12 ila %13’iinii etkiledigi diigiiniilmektedir (McLeod ve McKinnon, 2007).

Marshall vd. (2002), 6gretmenlerin dil ve konugma bozuklugu olan ¢ocuklara yonelik
tutumlarmi dikkate alan giincel ve gegerli aragtirma eksikligini belirtmislerdir. Ayni
zamanda yaptiklar1 arasgtirmada Ogretmenlerin dil ve konusma terapistleri tarafindan
bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmektedir. Bundan dolay1 ¢caligmada 6zellikle
ogretmenlerin konugma bozukluklari konusunda daha iyi egitim ve farkindalik ihtiyacinin

gerekliligi vurgulanmistir.

Tiirkiye’de Ogretmenlerin hizli bozuk konugmasi olan &grencilere yonelik bilgi ve
farkindaliklarin1  belirleyen bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle, devlet

okullarinda gorev yapan ilkokul, ortaokul ve lise 6gretmenleri ile hizli bozuk konusan



ogrencilere yonelik bilgi diizeyi ve hangi meslek gurubuna yonlendirmeleri gerektigi
konusunda farkindaliklarini belirlenmesini inceleyen bir ¢alismaya duyulan gereksinim
sebebiyle, bu aragtirmanin sorunu Tiirkiye genelinde devlet okullarinda aktif olarak
calisgan oOgretmenlerin hizli bozuk konusmasi olan G6grencilere yonelik bilgi ve

farkindaliklarini karsilagtirmali olarak incelemektir.
1.2 Amag¢

Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye genelinde farkli illerden devlet okullarinda gérev yapan
ilkokul, ortaokul ve lise 6gretmenlerinin hizli bozuk konusmaya yonelik bilgi diizeyinin
belirlenmesi ile beraber bu bozukluga miidahele etmek i¢in uygun yonlendirme (hangi
uzmanlara basvurulmas: gerektigi) konusundaki farkindaliklarini ortaya koymaktir.
Ayrica, 6getmenlerin hizli bozuk konusmaya yonelik bilgi diizeyi ile farkindaliklari
arasinda belli degiskenlere gore farklilik, bilgi diizeyi ve farkindalik arasindaki olast
iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ kapsaminda katilimcilara sosyal medya
platformlar1 (Instagram ve WhatsApp) araciligiyla gonderilmis bir anketle asagidaki

arastirma sorularina yanit aranmistir:

1. Ogretmenlerin HBK’ya yonelik tanima diizeyleri; gorev yaptiklar1 kademeye
(ilkokul, ortaokul, lise), cinsiyetlerine, hizmet kidem yillarina gore farklilik

gostermekte midir?

2. Ogretmenlerin HBK’ya yénelik bilgi diizeyleri; gérev yaptiklari kademeye
(ilkokul, ortaokul, lise), hizmet kidem yillarina ve HBK ile ilgili egitim/seminer

alip almama durumlarina gore anlamli farklilik gostermekte midir?

3. Ogretmenlerin HBK’s1 olan &grencilere yonelik farkindalik — diizeyleri;
branslarina, hizmet kidem yillarina ve HBK ile ilgili egitim/seminer alip almama

durumlarma gore anlamli farklilik gostermekte midir?
4. HBK olan 6grencileri dil ve konugma terapistlerine yonlendirme oranlari kagtir?
4.1 Kademeye gore dil ve konusma terapistlerine yonlendirme oran1 kagtir?
Branglarin yonlendirme oranlari arasinda anlamli bir fark var midir?

5. HBK 6grencisi olan ve olmayan 6gretmenlerin HBK’ya yonelik tanima diizeyleri,

bilgi diizeyleri ve farkindalik diizeyleri arasinda anlamli farklilik var midir?



6. HBK o0grencisi olan Ogretmenlerin HBK’ya yonelik tanima diizeyleri, bilgi

diizeyleri ve farkindalik diizeyleri arasinda anlaml iligki var midir?
1.3 Onem

Akicilik bozukluklarinin en yaygin tlirii olan kekemelik {iizerine pek cok bilimsel
aragtirma bulunmasina ragmen, HBK ile ilgili dil ve konugma terapisi alaninda sinirl
sayida calisma mevcuttur. HBK, kekemelikten farkli semptomlara sahip olmasina
ragmen, kekemeligin goélgesinde kalmaktadir (Myers ve St. Louis, 1992). Taniminda
yasanan giicliikkler nedeniyle HBK’nin diger konusma bozukluklarina gore daha az
taninmasi ve fark edilmesi hem aileler hem de 6gretmenler tarafindan goz ardi edilmesine

neden olmaktadir (Ward, 2006).

Mevcut caligma, literatiirde bir ilk aragtirma ¢aligsmasi olarak onciil nitelik tagimaktadir.
Calismadan elde edilecek bulgular, Tiirkiye’de gérev yapan 6gretmenlerin HBK ile ilgili
bilgi diizeyleri hakkinda bilgi verecektir. Ayni zamanda, bu ¢alisma, farkli kademelerde
gorev yapan 6gretmenler, HBK’dan etkilenen 6grenciler ve aileleri i¢in de yararl bir bilgi

kaynagi olacag diistintilmektedir.
1.4 Varsayimlar

Arastirmaya katilan ilkokul, ortaokul ve lise 0gretmenleri, ankete samimi ve gonillii

olarak katilarak cevap vermislerdir.
1.5 Smirhliklar

Bu calismanin smirliligi, 6zel okullarda calisan 6gretmenlerden veri toplanmamis

olmasidir.
1.6 Tanimlar
1.6.1 Akicilik bozukluklari

Akicilik bozuklugu, konusma akisinda atipik hiz, ritim ve akicilik bozukluklariyla
(6rnegin ses, hece, kelime ve ciimle tekrarlari; ses uzatmalari1 ve bloklar) karakterize bir
kesinti olup asir1 gerginlik, konusmadan kac¢inma, kagma davranislar1 ve ikincil

davranislarla birlikte goriilebilir (ASHA, 1993).



1.6.2 Kekemelik

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013)’nin tanimina goére kekemelik, kisinin konusma
akiciliginda gozlemlenen duraksamalar veya bloklar, seslerin veya kelimelerin tekrarlar
ve seslerin veya kelimelerin uzatilmasi gibi belirtilerle ortaya ¢ikan, néropsikofizyolojik

kokenli bir ritim bozuklugudur.

Kekemelikte goriilen, bloklar, tekrarlar ve uzatmalar, bu bozuklugun c¢ekirdek
davraniglarini yani temel konusma davranislarini icermektedir. Peters ve Guitar (1991)’1n

belirttigi lizere, bu davranislar istemsiz bir sekilde ortaya ¢ikar.

Ayn1 zamanda, akicisizligin 6niline gegme cabasiyla ortaya ¢ikan yiiz burusturma, géz

kirpma, el vurma gibi ikincil davraniglar kekemelige siklikla eslik etmektedir (Guitar,
2014).

Bunun yani sira, kekemeligi olan bireyler, kekemelikle ilgili olumsuz tutum ve duygulari
nedeniyle bazi ses ve sozcliklerden kacinmak icin sézciik degistirme, erteleme gibi
stratejiler kullanmakta ya da belirli konusma ortamlarindan uzak durarak duruma bagh

kacinma davranislar1 da sergilemektedirler (Van Riper ve Emeric, 1990).
1.6.3 Hizh bozuk konusma

Akiciligin, yam sira diizensiz hiz, ritim, prozodiye iliskin bozulmalarla ve binisik
iiretimin gerceklestigi durumlar ile karakterize olunan bozukluk hizli bozuk konusma
(HBK) olarak siniflandirilmaktadir (St. Louis ve Schulte, 2011; van Zaalen ve Reichel,
2014).

Hizli bozuk konusmaya eslik eden bozukluklar arasinda dikkat dagimikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (St. Louis vd., 2003), kekemelik (Guitar, 2014), dil bozukluklart,
ogrenme bozukluklar1 (St. Louis vd., 2007), apraksi, artikiilasyon bozuklugu, otizm
spektrum bozuklugu ve isitsel islemleme bozukluklar1 da yer almaktadir (Ward, 2006;
2011).

1.6.4 Dil ve konusma terapisti meslek tanimi

Dil ve konusma terapisti (DKT), insan iletisimi ve dil-konusma ile ilgilenir ve nedenlerine
bakmaksizin ¢ocuklarda, ergenlerde, yetiskinlerde ve yaslilarda tiim ses, rezonans,
konusma, konugma akiciligi, yutma fonksiyonlar1 ve dil bozukluklarint degerlendiren,

tedavi eden ve bilimsel incelemesinden sorumlu bir meslek erbabidir (ASHA, 2016).



2 ALAN YAZIN
2.1 Akicilik Bozukluklari

Hizli-bozuk konugmay1 daha detayli ele almadan 6nce, konugmada akicilik kavraminin
ve akicislizlik durumlarinin agiklanmasinin faydali olacag: diistiniilmektedir. Akicilik;
konusmanin kesintisiz, otomatik, zahmetsiz ve konugmanin akisindaki bir bozulmanin
olmamasi ile karakterize olunmaktadir (ASHA, 1999). Akicilik bozukluklari; konusma
hiz1 ve ritminde goriilen atipiklik veya seslerin, hecelerin ve kelimelerin tekrar edilmesi
gibi ozelliklerle ifade edilebilir (ASHA, 1993). Akicilik bozukluklan Tiirkiye’de ve tiim
diinyada yaygin olarak goriilen bir konusma bozuklugudur (Conture, 2001). Akicilik
bozukluklari, bireyin sosyal yasaminda iletisim kurarken karsilastig1 bir engeldir; ¢linkii
toplumda oncelikle sozel iletisim becerilerine dnem verilir. Akicilik bozukluklari, kiginin

giinliik yagamini ve egitim hayatini olumsuz yonde etkileyebilir (Aydin-Uysal, 2023).
2.1.2. Akicisizliklarin siniflandiriimasi

ASHA, konusma akiciligi bozukluklarini dort temel kategoride siniflandirmistir:
gelisimsel kekemelik, norojenik kekemelik, psikojenik kekemelik ve hizli bozuk
konusma (ASHA, 1993). Gelisimsel kekemelik bu bozukluklar arasinda en yaygin
olanidir. HB konusma ise konusmada ani hiz artiglari, sdzciik-hece tekrarlari, konusma
melodisi ve prozodisinde bozulmalarla beraber duraklama diizenindeki sorunlar
bi¢ciminde kendini gdsteren bir akicilik tiiriidiir. HB konusma, kekemelikle ayni anda
ortaya ¢ikabilir ve bazi durumlarda birbirleriyle karistirilabilir (Yairi ve Amwse, 2005;

Guitar, 2014).
2.2 Hizh Bozuk Konusma

Akicilik bozukluklar: arasinda en c¢ok tanman kekemelik iizerine pek ¢ok bilimsel
kaynaga ulasilabilirken, bir diger akicilik bozuklugu olan hizli-bozuk konusma ise alanda
siirh diizeyde ilgi ¢cekmistir (Myers ve St. Louis, 1992). HBK, tanimindaki zorluklar ve
bu zorluklarin ¢alisma alanlarinda yarattigi kisitlamalar nedeniyle genellikle goz ardi

edilmektedir (Scaler-Scott ve St. Louis, 2009).
2.2.1 Tanimi

Tarihsel siireg igerisinde hizli-bozuk (HB) konusma ile ilgili bir¢ok tanim ve birden fazla

farkli gortis bulunmaktadar.



HBK (cluttering), teriminden de anlasilacag: {izere, konugma hizinin normalden yiiksek
olmas1 ve bu durumun, niyetlenen mesajin anlasilirhginda sorunlar yaratmasi nedeniyle

bozuk olarak nitelendirilen bir akicilik problemidir (van Zaalen ve Reichel, 2015).

Weiss (1964)’in biitiinciil tanimina gore, hizli-bozuk konusma, konusma algisi,
artikiilasyon ve formiilasyonunda dengesizliklerin goriildiigli, dikkat siiresinin kisa
oldugu ve konusma hizinda sorunlarin yasandigi bir konusma/akicilik bozuklugudur.
Genellikle kisinin kendi konugma sorunlarinin farkinda olmadigi bu bozukluk, kalitsal bir

egilime sahip olup, konugsma hizinin bilissel islemlerden etkilendigi bir yapiya sahiptir.

Weiss (1964) hizlandirilmis konusma hizindan bahsederken, St. Louis (1992) dogrudan
akicilik kaybini igeren tek tanimi sunmaktadir. St. Louis (1992), kekemelige 6zgii
olmayan anormal akicisizliklar1 ve hizli/diizensiz konusma oranini HB konusmanin en
belirgin ozellikleri olarak tanimlamustir. Ilging bir sekilde, kisa bir siire sonra Daly
(1996), farkindalik eksikligini hizli-bozuk konusmanin zorunlu bir 6zelligi olarak dahil
etmistir. Daha yakin zamanlarda, St Louis vd. (2003) bu tanimu giincelleyerek hizli-bozuk
konusmay1, konusmanin anormal derecede hizli, diizensiz veya her ikisinin bir arada
oldugu bir sendrom olarak tanimlamistir. Hizli-bozuk konugmaya sahip bireylerin
konusmalari; ses, hece, kelime 6begi veya duraklamalarin normal diizeninin olmamasi ve
kekemeligi olan bireylerin konusmalarina kiyasla daha yiliksek oranda akicisizliklarin

goriilmesi gibi farkli 6zelliklerinden bir veya birkagindan etkilenmis olabilir.

Bu tanilama, HBK’nin motor konusma boyutunu ve akicilik ydnlerini kapsamli bir
sekilde kapsamaktadir, ancak bu bozuklukta yaygin olarak goriilen dil bozukluklarina da
deginilmesi gerekiyor. Daly (1992) hizli-bozuk konusmayi1 ‘“hizli, ritmik olmayan,
diizensiz, organizasyonu sorunlu ve siklikla anlasilmaz konusmayla sonuglanan bir
konusma ve dil isleme bozuklugu” olarak tanimlarken bu konuya deginmektedir. Hizli
konusma her zaman mevcut degildir, ancak dili bicimlendirmede bozukluk neredeyse her
zaman mevcuttur (Daly, 1992). Tiim bu farkliliklar, bozuklugun ¢ok yonlii dogasini
vurgulamaya hizmet etmekte ve tani koymada engellere yol agmaktadir; bu siireg
genellikle eslik eden dil ve konusma bozukluklarinin yaygin varligi nedeniyle daha da
karmagik hale gelmektedir. Hizli-bozuk konugma kekemelik ile baglantilidir fakat farkli
bir akicilik bozuklugudur. Hizli-bozuk konusma, merkezi dil dengesizligi olarak
degerlendirilir ve tiim iletisim kanallarini (6rnegin okuma, yazma, ritim, miizikalite) ve

davraniglar1 etkiler (Ward, 2006). Bu tanim, HBK’nin yalnizca bir akicilik problemi



degil, dil ve iletisim siireclerinin genel isleyisinde bir dengesizlik olarak ele alinmasi

gerektigini vurgular.

Ward (2006)’1n tanimina gére, HBK motor konusma ve dilsel degiskenlere dayali
kesintilerle karakterize olunan bir akicilik bozuklugudur. Kekemelikle baglantili olsa da
farkli bir akicilik bozuklugudur. Genellikle, konugma hizli ve diizensiz patlamalar
seklinde olup, mirildanmis veya yanlis telaffuz edilmis gibi algilanabilmektedir. Bunun
yaninda, dil organizasyonunda zayiflik; kelime bulmada zorluk, sik¢a yapilan ciimle
diizeltmeleri, tekrarlar ve doldurucu kelime veya ifadeler goriilebilir. Bunlara ek olarak,
HBK tiim iletisim kanallari1 (okuma, yazma, ritim, miizikalite) ve davranislari
etkilemektedir. Bu durum, bozuklugun ¢ok yonlii dogasini ortaya koymakta ve tani
koyma siirecinde zorluklara neden olmaktadir; ¢ilinkii eslik eden dil ve konusma
bozukluklarinin varligi bu siireci daha da karmagsik hale getirmektedir. Kekemeligin
aksine, hizli-bozuk konusma, konusan kisinin konusma sorunlarina yonelik farkindalik

ve endise eksikligi ile karakterizedir.

Weiss (1968)’in buzdagi metaforu da bu durumu destekler; ylizeyde goriilen farkli
semptomlar, derinlerde ortak bir anakaraya, yani "merkezi dil dengesizligi"ne
baglanmaktadir. Weiss (1968), merkezi dil dengesizligi kavramini agiklarken buzdagi
metaforunu kullanmistir. Bu metaforda, yiizeyde goriinen buzdagi tepeleri, dilin etkilenen
alanlarin1 temsil ederken; okyanus derinliklerinde birlesen bu tepecikler, tim bu
semptomlarin ortak bir kaynagi olan temel yapiyi, yani merkezi dil dengesizligini
simgeler. Weiss, bu kavramu ii¢ temel nedenden dolay1 segmistir: {1k olarak, "merkezi"
terimi, bozuklugun merkezi sinir sistemi ile iligkisini vurgulamaktadir. ikinci olarak, "dil"
terimi, yalnizca konugmay1 degil, okuma, yazma ve diger iletisim kanallari1 da iceren
genis etkileri ifade etmektedir. Son olarak, "dengesizlik" terimi, bireyin dikkat ve ¢aba
harcadiginda hatalarini diizeltebilme potansiyelini yansitmaktadir. Bu yaklasim, hizh-

bozuk konusmanin ¢ok boyutlu yapisini agiklamak i¢in temel bir model sunmaktadir.

Konusma hizinin fazla olmasi, net olmayan artikiilasyona, duraklarin atlanmasina, ¢cok
fazla sayida diger akicilik sorunlarina, uygun olmayan prozodiye ve konusmanin
anlagilabilirliginin azalmasina neden olabilir. Hizli-bozuk konusan bir bireyin iletisimi
pragmatik, sozlii dil, yaz1 dili, konusma ve motor beceriler gibi ¢esitli alanlarda

bozulmaktadir (Daly, 1996).
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Hizli-bozuk konusma, bireylerin konugsma hizin1 dilin sentaktik (dilbilgisel) ve fonolojik
(sesbilimsel) gereksinimlerine uygun sekilde ayarlayamamalari sonucu ortaya ¢ikan bir
akicilik bozuklugudur (van Zaalen, 2009). Bu bozukluk, hizli ve diizensiz konusma
patlamalari, yer yer hece tekrarlari, prozodi (konusma melodisi) bozukluklari ve

duraklama diizenindeki anormalliklerle karakterizedir.
2.2.2 Etiyoloji

Hizli-bozuk konusma (HBK) etiyolojisi ilizerine yapilan ¢alismalar, su anda hizli-bozuk

konusmanin bilinen net bir nedeni olmadigin1 gostermektedir.
2.2.2.1 Genetik temelli model

Ancak, bazi arastirmacilar HBK nin genetik bir temeli olabilecegini 6ne siirmiis ve hizli
bozuk konugsma vakalarinin gozlemlendigi ailelerde daha yaygin goriildiigiini
bulmuslardir (Freund, 1952; Luschinger ve Arnold, 1965). Freund (1952), 121 hizli
bozuk konugma belirtileri gosteren bireylerin %84 iiniin aile gegmisinde hizli konusma
oldugunu rapor etmis ve bu bozuklugun kalitsal bir dogasi olabilecegini belirtmistir.
Ludlow vd. (1994)’nin yaptiklar1 bir ¢alismada, hizli bozuk konusma belirtileri gostermis
olan bir bireyin birinci derece akrabalarinda yalnizca gesitli dil ve konusma becerilerinin
degil, yani sira melodi isleme ve kisa siireli bellegin de etkilendigini ortaya koymuslardir.
Bu durum, HBK’nin yalmzca bireyi degil, ayni zamanda aile bireylerini de
etkileyebilecek bir durum oldugunu gdstermektedir. Aile iiyeleri arasinda bu tiir dilsel ve
biligsel becerilerin bozulmasi, HBK’nin kalitsal veya genetik faktorlerle baglantili

olabilecegine dair 6nemli bir gosterge sunmaktadir.

Bu duruma ek olarak, erkeklerin kadinlara oranla 4:1 gibi bir oranda daha fazla goriilmesi,
kalitsal bir bilesenin varligini desteklemektedir (Arnold, 1960; St Louis ve Hinzman,

1988).

Seeman (1965) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise bir ailenin dort neslinin 18 aile
iiyesinin 16’sinda hizli-bozuk konusma tespit edilmistir. Weiss (1964), ii¢ nesilde toplam
21 bireyden 6’siin hizli bozuk konusma ve 4’iiniin kekemelik gosterdigini rapor etmis
ve genetik gecisi hizli bozuk konugmanin etmenlerinden biri olarak belirtmistir. Ayrica,
St. Louis vd. (2007)’e gore hizli-bozuk konugsma vakalarinda, ailelerde %85-90 oraninda
kekemelik de dahil olmak iizere diger konusma bozukluklarmmin yaygin olarak

goriilmektedir.
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2.2.2.2 Organik temelli model

Norolojik agidan yapilan arastirmalar, kekemeligin noérolojik temellerinin daha stabil
oldugu, hizli bozuk konusmanin ise farkli bir norolojik etiyolojiye sahip olabilecegini
gostermektedir (Langova ve Moravek, 1964; Luschinger ve Arnold, 1965; Moravek ve
Langova, 1962). Luschinger ve Arnold (1965) tarafindan gerceklestirilen
Elektroensefalografi (EEG) c¢alismalarinda ilging bir farklilik gozlemlenmistir.
Kekemeligi olan bireyler, normal EEG 6riintiilerine sahipken, hizli1 bozuk konusmasi olan
vakalarinin  %90’inda anormal ndral sapmalar saptanmistir. Seeman (1970)’nin
caligmasinda, basal gangliyonun yer aldig striopallidal sistemdeki yetersizliklere dikkat
cekmistir. Striopallidal sistemdeki islev bozuklugunun, motor kontrol ve dil iiretimi
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi one siiriilmektedir. Bozuklugun motor bileseni,
aragtirmacilarin hizli-bozuk konusmayi1 bir tiir dispraksi olarak tanimlamasma ve dil
bileseni de bu bozuklugu iist diizey organik disfazi (nérolojik kdkenli dil bozuklugu) ile
iligkilendirmesine yol agmistir (De Hirsch, 1961; Luschinger ve Landolt, 1951).

Bazi arastirmacilar beyinde nérolojik hasar sonrasi gelisen hizli bozuk konugmanin
genellikle basal ganglia bolgesindeki hasar ile iliskili oldugunu ortaya koymustur
(Hashimoto vd., 1999; Lebrun, 1996; Thacker ve De Nil, 1996). Bu durum, HBK’nin
norolojik durumlarla baglantili olabilecegini ve g¢esitli etiyolojik faktorlerden

etkilenebilecegini gostermektedir.

Hizli bozuk konugsmanin etiyolojisine dair farkli bir bakis acgis1 van Zaalen (2009)
tarafindan sunulmugstur. Bu calismada, beyin goriintiileme tekniklerinden biri olan
Fonksiyonel Mmanyetik Rezonans Goriintiileme (fMRI) kullanilarak, katilimcilara
anlamli ve anlamsiz kelime tekrarlar1 yaptirilmistir. Sonuglar, hizli bozuk konusmanin

bazal gangliyonlardaki kisitlanma sonucunda ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Alm (2011), Parkinson hastalig1 ile baglantili bazal ganglia hasarinin, hizli-bozuk
konusmanin da altinda yatan mekanizmalardan biri olabilecegini ve bu bozuklugun
mediafrontal korteksin fonksiyonlarindaki diizensizlik ve hiperaktivite ile iliskili
olabilecegini belirtmistir. Hizli bozuk konusmanin temel mekanizmasi, basal ganglia
devrelerindeki disinhibisyondan (istemsiz harektlerin sebest  kalmasi)
kaynaklanmaktadir. Bu zayiflatilmis aktivite sonucunda, medial frontal kortekste ikincil
bir hiperaktivasyon ve diizensizlik gelisebilir. Ayni zamanda, bu disinhibisyonun bir

sonucu olarak hiperaktif bir dopamin sistemi ortaya ¢ikabilir. Hiperdopaminerjik hipotez,
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HBK’de gozlemlenen bircok karakteristik Ozelligin sebebini agiklayabilir: artmis
konusma hizi, kisa dikkat siiresi, konusma hatalarina kars1 diisiik farkindalik,
disinhibisyon, diirtiisellik, gorece kayitsiz tutum mizag 6zellikleri, EEG anormallikleri ve
farmakolojik tedavilere verilen tepkiler gibi belirtiler agir1 dopaminerjik aktiviteyle
iligkilendirilebilir (Alm, 2011). Alanyazindaki beyin goriintiilleme ¢alismalari, HBK olan
bazal ganglia alanlarinda yogun aktivasyon oldugunu ortaya koymaktadir (van Zaalen,
2009; Ward vd., 2015). Bu yogun aktivasyonun, hizli konusma temposu, motor kontrol
zorluklar1 ve dil iiretimindeki diizensizliklerle iliskili oldugu belirtilmistir. Bu bulgular,
HBK’nin nérolojik temelli bir bozukluk oldugu ve 6zellikle bazal ganglia devrelerinin bu

stirecte kritik bir rol oynadigini vurgulamaktadir.
2.2.2.3 Dil temelli model

Erken donem literatiirde, hizli bozuk konusmanin dil temelli bir bozukluk oldugu
yoniindeki agiklamalar 6n plandadir. Weiss (1964), HBK’yi, diislince ile konusma
arasindaki baglantilarda yasanan diizensizlik olarak tanimlamis ve hizli konusmay1
zorunlu bir semptom olarak gérmemistir. Weiss (1964)’e gére, HBK nin temel sorunu,
konusma Oncesinde gerekli olan diisiince organizasyonunun yetersizligidir. Weiss
(1964)’in HBK i¢in zorunlu gordiigii belirtiler arasinda farkindalik eksikligi, tekrarlar,
dikkat problemleri, algisal zorluklar ve konusmaya yonelik yetersiz zihinsel hazirlik yer
alir. Doldurucu ifadeler, motor bilesenin eslik etmedigi iinlii bloklari, artikiilasyon
bozukluklari, dilbilgisel gii¢liikler, monoton konusma, solunum sorunlari ve gecikmis

konusma gelisimi ise her vakada gozlenmeyen ek belirtiler olarak tanimlanmustir.

Hizli bozuk konusma ¢ogu zaman dil problemi olarak kendini gdsterir ve bu durum,
motor bir bozulma yerine dilsel akiciligin eksikligiyle karakterize edilir. Konusma ¢iktisi
genellikle dilsel olarak organize olmamus bir yapidadir. Ornegin, ciimlelerin yetersiz
yapilandirilmasi gibi durumlar gbzlemlenebilmektedir. Dinleyicilerin algilar1 iizerine
yapilan bir arastirmada (St Louis vd., 2004), hizli bozuk konusma siddeti (biri agir, digeri
hafif-orta derecede) farklilik gdsteren iki ergenin konusmasi artikiilasyon, dil, akicisizlik,
hiz ve dogallik agisindan degerlendirilmistir. 48 kisilik iki grup, konusma hiz1 ve dogallig1
en diisiik kabul edilebilir 6zellik olarak degerlendirirken, artikiilasyonu daha kabul
edilebilir bulmuslardir. Bu bes 6zellik arasinda en yiiksek kabul edilebilir 6zellikler ise
akicisizlik ve dil ile ilgiliydi. Bu aragtirmayla ilgili bir sorun, dil problemleri baskalar

icin olabilecegi gibi, bu iki konugmaci igin temel 6zellikler olmayabilir. Bununla birlikte,
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akicisizligin kendisinin dinleyiciye belirgin goriinen bir sey olmamasi Onemlidir.
HBK’nin bir akicilik bozuklugu olarak tanimlandig: diisiiniildiigiinde bu durum ilk basta
sasirtict gibi goriinse de aslinda HBK’nin akiciliktan ziyade oncelikle diizensiz (motor
veya dilsel) bir ¢ikt1 olarak ortaya c¢ikma egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir.
Herhangi bir akicilik kaybi ister motor kontrol kaybindan ister dil becerisi eksikliginden

kaynaklansin, dncelikle bu diizensizlik nedeniyle ortaya ¢ikar (St Louis vd., 2004).

Bazi arastirmacilar, kekemelikteki gibi hizli-bozuk konusmanin da bir zaman algisi
bozuklugu, yani konugma/dil iiretiminden ziyade isitsel temelli bir bozukluk oldugunu
one siirmiislerdir (Van Riper, 1992). Molt (1996), eslestirilmis kontrol gruplariyla yaptigi
karsilastirmada, okul cagindaki {i¢ hizli-bozuk konusmasi olan 6grenci Merkezi Isitsel
Degerlendirme (MID) 6l¢iimlerinde normal test kriterlerinin altinda performans
gosterdigini ve ayni zamanda Anormal Isitsel Olay Potansiyeli (AIOP) dalga sekli

ortintiileri gosterdigini bulmustur.
2.3 Prevelansi ve Cinsiyet Dagilimi

Bir toplumda belirli bir zaman diliminde s6z konusu durumla karsilagan birey sayisi, o

durumun prevalansini (yayginligini) gosterir (Bonita vd., 2009).

Hizl1 bozuk konusma i¢in literatiirde kesin bir prevelans orant heniiz belirlenmemistir (St.
Louis vd., 2007; van Zaalen ve Reichel, 2015). Bununla birlikte, bu bozuklugun
prevalansi ve goriilme sikligina iliskin bilgilere biiylik gereksinim vardir (St. Louis ve
Myers, 1995). Zira elde edilecek bu istatistikler, HB konusmaya yonelik miidahele
alanlarinin ve terapi yaklasimlarimin planlanmasinda kilit bir éneme sahip olacag:

diistiniilmektedir (St. Louis ve Myers, 1995; Noordzij vd., 2010)

Van Zaalen ve Reichel (2015) tarafindan yapilan kimi calismalarda, hizli bozuk
konusmanin dil ve konugma bozuklugu bulunan ¢ocuklar arasindaki prevelanst %0,4 ila
%11,5 araliginda Ongoriilmiistiir. Bununla beraber hem HBK hem de kekemelik
belirtilerini gosteren bireylerin orani ise %14,8 olarak belirlenmistir. Akicilik bozukiugu
sikayetiyle klinige bagvuran bireylerin %5 ila %27'sinin saf HBK, %13 ila %43"liniin ise
HB konusmaya ek olarak kekemelik belirtileri de gosterdigi bildirilmektedir.

Puberte doneminde yasanan hormonal degisiklikler nedeniyle bireylerin konusma hizinda
dogal bir yiikselme oldugu gbézlemlenir (Freund, 1952; Seeman, 1970; de Andrade ve de
Oliveira Martins, 2007). Van Zaalen ve Reichel (2017) tarafindan Hollanda ve
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Almanya'da 10-13 yas araliginda 304 katilimeciyla yiiriitilen bir pilot prevalans
arastirmasinda, saf hizli bozuk konusma vakalarinin Hollanda i¢in %1,1, Almanya igin
ise %1,2 oraninda saptandig1 bildirilmistir. iki iilkenin benzer sonuglar vermesi, HBK
goriilme sikliginin konusulan ana dilden bagimsiz oldugunu (van Zaalen ve Reichel,
2017) ve Kkiiltirel faktorler arasinda yalnizca kiiciik farkliliklar olabilecegini

diistindtirmektedir (Reichel ve Draguns, 2011).

Toplumlarda hizli bozuk konusma orani nispeten yiiksek bulunabilir. Buna bir 6rnek
olarak, Tiirkiye'de 6-13 yaslarindaki 725 ¢ocugun annelerine uygulanan anketlere dayali
bir yayginlik arastirmasi, HBK prevelansini %2,6 olarak kaydetmistir (Giileg, 2021). Bu
sikligin diger ¢alismalardaki bulgulardan daha yiiksek olmasi, HB konugma belirtilerinin
degerlendirme yontemi, drneklem sayisi, birlikte goriilen diger bozukluklar veya kiiltiirel

etkenler gibi faktorlere baglanabilir (Giileg, 2021).

Saf hizli bozuk konusma, nadir bir konusma bozuklugu olarak algilanmaktadir; ¢iinkii
HBK belirtileri tagiyan bireyler bu durumu genellikle daha hafif bir sorun olarak
degerlendirip uzman yardimi aramaktan kaginmaktadir (van Zaalen ve Reichel, 2017).
Goriilen bu durum, HB konugma prevalans oranlarmin daha az olmasina neden
olmaktadir (van Zaalen ve Reichel, 2015). Bu, saf HBK’nin toplumda yaygin olmasina
ragmen klinik ortamlarda daha az teshis edilmesine yol agmaktadir (van Zaalen ve

Reichel, 2017).

Benzer bir sekilde, cinsiyet dagiliminda da kekemelik ile paralellik gosteren hizli bozuk
konusma, erkeklerde daha sik rastlanmaktadir (Bakwin ve Bakwin, 1952; Sommer vd.,
2021). Arastirmalar, erkeklerdeki baskinlik oraninin 4:1 oldugunu ortaya koymaktadir
(Arnold, 1970).

2.4 Baslangic ve Gelisimi

Okul oncesi donemde, kekemelik gibi HBK kendini gosterir ama gézden kagma riski
tasir. Cocuklarin dil ve motor gelisiminin devam ettigi bu evrede, hizli-bozuk konusma
gibi bozukluklar genellikle “normal” olarak algilanabilir ve bu durum da tan1 koymay1
zorlagtirir. Aileler, ¢ocuklardaki hizli-bozuk konusma baslangicini 6nemli bir sorun
olarak gérmeyebilir ve bu nedenle profesyonel yardima bagvurmaktan kaginabilir. Hatta
cocuk, bir dil ve konusma terapisti tarafindan goriilse bile gézden kacabilir veya baska
problemlerle karigtirilabilir. Eger hizli-bozuk konusma, iist egitim kademelerine kadar

tanilanmaz ve gerekli yonlendirme yapilmazsa, yetiskinlikte farkli boyutlara ulasabilir.
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Bu durum, akademik yasamin yani sira mesleki hayatta da sorunlara yol acabilir ve
konusma o6zellikleri daha belirgin hale gelebilir. Ayrica, bireyin konugma sekli aile ve

arkadaslar arasinda eglence konusu olabilir (Ward, 2006).

Bazi aragtirmacilar, hizli bozuk konusmanin kekemelikten Once ortaya c¢iktigini
savunmaktadir. Weiss (1968)’e gore, cocuklarin erken donemde sergiledikleri tekrarli ve
diizensiz konusma iiretimlerinin, gelisimle birlikte aradan kalkmasi beklenir. Ama,
genetik faktorlerin etkisi ile olusan diizensizlikler 3-4 yasina kadar siirerse, o zaman bu
durum hizli bozuk konusmaya isaret edebilir. Risk grubundaki baz1 ¢ocuklar konusma
tekrarlarinin farkina varabilir ve bu farkindalik, iiretimlerinin ¢abali bir bigime

doniismesine yol acgarak, kekemeligin gelisimine zemin hazirlayabilir.

Son yillardaki arastirmalar, kekemeligin HBK’den kaynaklandigi diisiincesine karsi
cikarak, HBK’nin genellikle 7 yasindan itibaren basladigini ileri stirmektedir (Diedrich,
1984). Aymi zamanda, Howell ve Davis (2011) calismasinda yer alan hizli-bozuk
konusmasi olan ¢ocuklarin baslangic yas verileri de HBK’nin daha ileri yasda ortaya
ciktigr yoniindeki goriisleri desteklemektedir. Genellikle kekemelik 3 yasindan 6nce
basladig1 i¢in (Yairi ve Ambrose, 1992), erken donemde ¢ocuklarin dil gelisimi heniiz
erken agsamalardadir. Cocuklarin kullandiklar1 dilsel yapilari sinirli ve daha basittir. Buna
karsihik HBK, dil ve diisiince gelisiminin ilerlemis oldugu okul doneminde, daha

karmasik ve uzun dilsel yapilarin i¢inde belirginlesir (St. Louis vd., 2007).

Van Zaalen ve Reichel (2015)’e gore, 10 yasindan 6nce hizli-bozuk konusmay1 tanilamak
giic oldugunu belirtmistir. Bunun ilk nedeni, 10 yag 6ncesinde konusma hizinin, akicilig
ve anlasilabilirligi etkileyecek seviyede yiiksek olmamasidir. Ancak, bu yastan sonra
hizin artmasiyla birlikte ergenlerde dogal hiz artis1 yasanir ve hiz kontroliiniin yetersizligi
nedeniyle hizli-bozuk konusma karakteristikleri belirginlesir (van Zaalen, 2009). ikinci
nedeni ise, erken cocukluk doneminde yani 10 yasindan once ¢ocuklarin climle
yapisindaki hatalarin dil sorunundan mi1 yoksa hiz kontrolii eksikliginden mi

kaynaklandigin1 ayrigtirmanin zorlugudur.

Arastirmalara gore, sadece hizli-bozuk konusma olan vakalari, akicilik bozuklugu olan
bireylerin 5-%16’sinda goriilmekte, ayrica kekemeligi olan bireylerin 21-%67’si de HBK
ozellikleri sergilemektedir (Bakker vd., 2005; St. Louis ve Mc Caffrey, 2005; Preus,
1992). Yetiskinler arasinda akicisiz konusanlarin orani %1-2 iken, 2-9 yas arasi

cocuklarda bu oran %5’e kadar ¢ikmaktadir. Literatiirde belirtilen rakamlardan daha
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yiiksek olabilecegi diisliniilen HBK ve kekemelik kombinasyonu, kekemelik kadar
yaygin olabilir (St. Louis ve McCaffrey, 2005). Kekemelik ve HBK nin birlikte goriilme
orani yliksektir. Weiss (1964) ise saf kekemeligin varligindan siiphe duymus ve tiim
kekemeligin aslinda HBK’ya dayandigin1 savunmugstur. Ancak, HBK’nin yayginlik ve
goriilme sikligina iliskin yayimlanmis veriler, mevcut tanim temel alinarak

yapilmadigindan dikkatle ele alinmalidir (St. Louis vd., 2007).
2.5 Hizh Bozuk Konusmadaki Belirgin Ozellikler

Hizli-bozuk konusmanin altmis bes farkli 6zellikle baglantili olabilecegini St. Louis ve
Hinzman (1986) oOne silirmiistiir. Belirgin 06zellikler kapsaminda, HBK’nin
gozlemlenebilir konusma Ozelliklerini belirlemek amaglanmistir. Bu genis belirti
yelpazesi, HBK’nin karmagsikligin1 ve bireyler arasinda farklilik gosteren belirtilerini

ortaya koymaktadir.

Birgok arastirmaci tarafindan (Damste, 1990; Mensink-Ypma, 1990; van Zaalen ve
Winkelman, 2014; van Zaalen ve Strangis, 2022; Ward, 2018), kii¢lik ¢cocuklarda (<10

yas) ve ergenlerde olast HBK belirtileri olarak su gostergeleri tespit edilmistir:
(a) Hizli konugma veya artikiilasyon hizi,
(b) Cok heceli kelimeler kullanirken hecelerin i¢ ige gegme (teleskop) olarak kisaltilmast,

(c) Sesli okuma, yazma veya isitsel bellek yonergeleri sirasinda kelimelerin (6rnegin,

edatlar) atlanmasi,

(d) Hizli yazma veya konusma sirasinda ortaya ¢ikan semantik veya sentaktik hatalar (bu

hatalar daha yavas yazma veya konusmada kaybolur),

(e) Okuma sirasinda tahminlere dayali yanit verme (bu, isitsel geri bildirim saglandiginda

diizelir ve disleksiden farklidir),

(f) Hizli okuma sirasinda hatalarin ortaya ¢ikmasi (ancak yavas okuma veya yeterli

odaklanma saglandiginda goriilmemesi),
(g) /b/ ve /d/ sesleri arasinda ses degisimleri.

Alm (2011)’a, gore HBK tanist koyulurken yalnizca tek bir karakteristik ozellige
dayanmamalidir. HBK tanist almis bireylerin asagidaki belirgin 6zelliklerden en az birini

veya birkacini gostermesi gerekmektedir.
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Arastirmalar, HBK’nin belirtilerini daha anlasilir hale getirmek i¢in bu belirtilerin
sistematik olarak incelenmesini ve daraltilmasini gerektirmistir. Kanit-temelli ¢alismalar,
belirtilerin sikligini, siddetini ve etki diizeyini degerlendirmistir ve bu 6zellikleri daha dar
bir ¢ercevede tanimlamigtir. Boylece, hizli bozuk konusma iizerine yapilan aragtirmalar,
bu bozuklugun asagida verilen temel belirgin 6zelliklerini ele almaktadir. (Daly, 1996;

Daly ve Burnett, 1999; Myers ve Bradley, 1992; St. Louis, 1992; Weiss, 2006).
2.5.1 Yiiksek ve/ya diizensiz artikiilasyon hiz

HBK, konusma hizinin ¢ok hizli veya diizensiz bir sekilde degismesiyle karakterize
edilen ve iletisimin akici akisinda bozukluk yaratan bir konusma bozuklugu olarak
bilinmektedir (Weiss, 1964). Konusma hizi konusma {iretimi sirasinda respirasyon,
fonasyon ve artikiilasyon bilesenlerinin koordinasyonunu yansitan bir akicilik 6zelligidir

(Hall vd., 1999).

Hizli ve/veya diizensiz artikiilasyon hizi, St. Louis vd. (2007)’i tarafindan yapilan
arastirmada, hizli bozuk konusmada en belirgin bir 6zellik olarak belirtilmistir. Ancak,
anormal derecede hizl1 ve diizensiz artikiilasyon hizinin neyi ifade ettigine dair ortak bir
fikir birligi gerekmektedir. Daha zorlu konusma durumlarinda yiiksek artikiilasyon hizini
koruyan hizli bozuk konusan bireylerinin oldugu hipotez edilmektedir; ancak bu
bireylerin dil sistemleri bu hiz1 yonetmekte zorlanabilir. Yiiksek hizdaki konugma, dilsel
planlama ve konusma motor sistemlerinin koordinasyonunu gerektirir, ancak HBK’l1
bireylerde bu sistemlerin hizla uyum saglayamamasi, anlasilabilirlik sorunlarina veya

akicisizliklara yol agabilir (Daly, 1992).

HBK, kisinin artikiilasyon hizini o anin dilsel veya motor taleplerine gore ayarlayamadigi
bir iletisim bozuklugudur (van Zaalen, 2022). Hizli-bozuk konusan bireylerde okul
yillarinda, o6zellikle ergenlik doneminde, artikiilasyon hizinda hizli bir artis
gozlemlenmektedir. Artikiilasyon hizi lizerine yapilan ¢alismalarda benzer protokoller
izlenmigtir. Akict  konusan Hollandali ¢ocuklarin  konusmalarindaki ortalama
artikiilasyon hiz1 (OAH) 3.3 hece/s., ile Ibranice konusanlarda 4.43 hece/s. (Boey, 2003;
Amir ve Grinfeld, 2011) arasinda 6l¢iilmiistiir. Artikiilasyon hizlar1 7 yasinda 4.45-5.19
hece/saniyeden, 9 yasinda 5.58—5.89 hece/s.’e kadar artig gostermektedir. 11 yasinda 5.92
hece/s. olan bu hiz, 13 yasinda 7.19 hece/s. ve 17 yasinda 7.72 hece/s.’e ulasmaktadir
(Amir ve Grinfeld, 2011).
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Tiirk¢e konusan HBK olan bireylere yonelik sinirlt arag bulunmaktadir (Altinsoy, 2023).
Ancak, Cangi vd. (2020)’nin yaptiklar1 bir 6n ¢alismada, tiniversite 6grencilerinin
artikiilatér hizlar1 Slgiilmiis ve konusmada ortalama 6,7 hece/sn., okumada ise 6,9
hece/sn. hizina ulastiklar1 tespit edilmistir. Hizli-bozuk konusma gdsteren bireylerin ise
bu degerlerin iizerinde sonuglara sahip olduklarina dair kamitlar mevcuttur. Ornegin,
Altinsoy (2021)’un ¢alismasinda, HB konusan bireylerin artikiilatér hizlar1 8,8 hece/sn.
olarak bulunurken, kontrol grubunda bu deger 6,7 hece/sn. olarak saptanmistir. Aradaki
2,1 hece/sn.’lik fark, uzmanlarin patolojik hiz algilamasinda yeterli bir gosterge

olusturmaktadir.

St. Louis vd. (2007)’1, HB konusan bireylerin konusma hizlarmin algisal bir illiizyon
yarattigini, aslinda hizlarimin normal araliklarda oldugunu belirtmislerdir. Kisinin
konusmasindaki normal akicisizliklar, anlagilirlik sorunlari ve uygunsuz duraklar,

dinleyicinin algisinda konusmanin daha hizli ilerledigi izlenimini olusturur.
2.5.2 Anlasilabilirlik sorunlari

Levelt (1989) 'in konusma tiretim modelinde fonolojik ses imgesi alindiginda, belirli bir
zaman diliminde artikiilasyon planlanir ve konusma hareketlerinin fonetik bir modeli
olusturulup artikiilatér tarafindan iretilir. Hizli-bozuk konusmasi olan bireyler,
konusmadaki hizin artmasi nedeni ile fonolojik planlama igin yeterli zaman
ayrramadiklarindan kaynakli kelimenin koartikiilasyon yapisi bozularak hece yapisinda
ve hece diziliminde hatalar meydana gelmektedir (van Zaalen ve Reichel, 2015).
Koartikiilasyon, fonemlerin zamansal olarak {ist iiste binismesi durumunu ifade eder
(Benus, 2021). Bu durum asir1 diizeyde gergeklestiginde, ¢ok heceli sozciiklerde
hecelerin i¢ ige gecmesine (teleskop etkisi) yol agar. HB konusan bireylerin konusma
iiretimlerinde goriilen bu fonolojik hatalar, konusmalarinin anlagilirligini olumsuz etkiler
ve dinleyicilerin konugmacinin asil sdylemek istedigini tahmin etmesini zorlastirir (St.

Louis ve Myers, 1995).

Birgok arastirmaci ve klinisyen, hizli-bozuk konusan bireylerin, konusmalarinda abartili
koartikiilasyon (hece ya da seslerin diismesi) ve belirsiz artikiilasyon (ses ve/veya
hecelerin yer degistirmesi) gibi nedenlerle anlasilabilirlik sorunlar1 yasadiklarini
belirtmektedir (Bezemer vd., 2006; Hartinger ve Mooshammer, 2008; Ward, 2006). Bu
tiir sorunlar 6zellikle ¢ok heceli kelimelerde ortaya ¢ikmakta ve hece diismesi durumunda

"teleskop etkisi," hecelerin yi8ildigt durumunda "i¢ ige gegcme," hecelerin yer
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degistirmesi durumunda "dizilim," ve kelime yapisina yeni bir ses veya hece eklenmesi
halinde "ekleme" gibi farkli sekillerde kendini gostermektedir. Baz1 arastirmacilar, Hizhi-
bozuk konusan bireylerin akan konusmada anlagilabilirlik sorunlar1 yasamalarina
ragmen, kontrollii durumlarda dogru hece ve kelime yapilar1 iiretebildiklerini
tartismaktadir (Damsté, 1984; Van Zaalen ve Winkelman, 2009; Ward, 2006; Weiss,
1964). Dogru hece veya kelime yapilarini iiretebilmek i¢in konugsma motor kontroliiniin
uygun olmas1 gerekir. Riley ve Riley (1985) konusma motor kontroliinii, hizli ve dogru
hece iiretimine yol acan laringeal, artikiilator ve solunum hareketlerini zamanlama
yetenegi olarak tanimlamistir. Hizli-bozuk konusmanin, yiliksek konusma hizinda kelime
diizeyinde konugma motor kontroliiniin bozuldugu ve kelime yapisinda hatalara neden

olan bir akicilik bozuklugu oldugu varsayilmaktadir.

Garnett vd. (2012)’in ¢calismasinda, hizli-bozuk konusmasi olan ve kekemelik belirtileri
gosteren bireylerin fonem denetleme goérevini yaparken kontrol grubuna kiyasla daha
fazla yanlis yaptig1 raporlanmistir. Ozellikle HBK olan bireylerin reaksiyon siirelerinin
kontrol grubuna gore yiiksek oranda hizli oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, HBK’de 6z

denetleme sorunlarini destekleyen énemli bir gosterge olarak degerlendirilmektedir.
2.5.3 Akicisizliklar

Hizli-bozuk konugma, akicisizlik 6zelligi ile bilinen bir konusma akiciligt bozuklugudur
(St. Louis ve Schulte, 2011; Santana ve Oliveira, 2014). HBK’de akicisizlik analizine dair
az sayida calisma celiskili sonuglar gostermektedir. Ornegin, bazi arastirmalarda
genellikle kekemelik benzeri akicisizliklar tekrarlar (ses, hece, sozciik tekrari), uzatma ve
blok seklinde oldugu, normal akicisizliklar ise Obek tekrarlari, ara doldurucular,
tereddiitler, revizyonlar ve duraklamalar seklinde goriildiigii belirtilmektedir (Yairi ve
Ambrose, 1999; Andrade, 2000; Howell ve Au-Yeung, 2002; Guitar 2014; Myers ve
Bradley, 1992; St. Louis vd., 1985; St. Louis, 1992; 1996; St. Louis vd., 2003). Wexler
ve Mysak (1982)’a gore, kekemelik benzeri akicisizliklarda, konusmanin motor
bileseninde sorunlar gosterirken, normal akicisizliklarda ise dilbilimsel faktor daha etkili

olabilir.

Akicisizliklarin goriilmesinin olasi nedeni, hizli-bozuk konusan bireylerin dilsel planlama
icin yeterli zamana sahip olmamasi olabilir (van Zaalen vd., 2009). Ancak, konusmalarini

yavaglatirlarsa daha akici hale gelirler (Bona, 2012).
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Bretherton-Furness ve Ward (2012)’1n ¢alismasinda, hizli bozuk konusma tanisi almis
okul ¢ag1 ¢ocuklarin, giinliik bir gérevin nasil yapilacagini agiklarken kontrol grubuna
kiyasla daha fazla ara doldurucular, 6bek tekrari, duraklama, revizyon vb. sergiledigi,
ancak hikaye anlatimi baglaminda gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur. Devam
caligmasinda (Bretherton-Furness ve Ward, 2015), HBK tanis1 almis ¢cocuklar, kekemelik
tanist almis ¢ocuklar ve kontrol grubu karsilastirilmistir. HBK grubu, tiim konusma

baglamlarinda diger iki gruba kiyasla daha fazla revizyon yapmustir.

Bir diger calismada, hizli bozuk konusmasi olan 10-12 yas grubundaki ¢ocuklarin
konusmada akicisizlik ozellikleri incelenmis; spontane konusma gorevinde kekemelik
benzeri akicisizliklarla normal akicisizliklar arasindaki oran 1:6,4 olarak saptanmustir.
Ezberden hikaye anlatma gorevinde ise normal akicisizliklar, kekemelik benzeri
akicisizliklardan 7,6 kat daha sik gozlenmistir. Normal akicisizliklar genellikle sozel
ifadeyi planlamak i¢in yeterli zamanin bulunmadig1 durumlarda ortaya ¢ikmakta; yetersiz
planlama sonucunda dilbilgisel yapidan emin olunamamasi, hata diizeltme veya
dinleyicinin anlamasini kolaylastirmak amaciyla mesajin yeniden diizenlenlenmesi
biciminde kendini gdstermektedir. Bu durum aslinda, HB konugsmada goézlenen dil
planlama gii¢liikklerinden kaynaklandigini isaret etmektedir (van Zaalen-op’t Hof ve

Wijnen ve De Jonckere, 2009)

Hizli bozuk konusmada goriilen akicisizlik oOzellikler, dilsel ve motor bilesenlere
dayanabilir. Bu iki bilesen arasinda ayrim yapmak zordur ¢iinkii hizli bozuk konusma,
bazen dil planlama sorunlar1 ile iligkili olabilirken bazen sadece motor kontrol
problemleriyle kendini gosterebilir. Arastirmacilardan bazilari, hizli bozuk konugsmanin
tantminda dil bilesenine yer vermemistir, ¢iinkii bazi bireylerde dil planlama yeterli
goriinse de bu zorluklarin siklikla mevcut oldugu kabul edilmektedir (St. Louis vd.,
2003). Ancak, dil sorunlar1 olmayan hizli bozuk konusma vakalarinin goériilmesi nadirdir

(Daly, 1996; Ward, 2004).

Normal akicisizliklarin ortaya ¢ikmasi en iyi zaman kazanma etkisiyle agiklanabilir
(Howell ve Au-Yeung, 2002). Birey, mesajin dnceden planlanmis olan kismini tekrarlar
ya da bir duraklama ekler ve bunu yaparak ciimlenin geri kalanini1 planlamak i¢in zaman
kazanir. Sanki dinleyici kisinin diisiindiigiinii ve formiile ettigini duyabilir. Bu davranig
labirent davranisi olarak bilinir (Howell ve Au-Yeung, 2002). Labirentin dinleyici

tarafindan takip edilmesi ¢ok zordur ¢iinkii dinleyicinin hafizasini ¢ok yorar. Hizli-bozuk
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konusmada, hizli konusma hizi, kisa duraklamalar, akicisizliklar ve asir
koartikiilasyonun birlesimi, akicisizlik algisim Olgiildiigiinde gercek akicisizlik

sayisindan bile daha yiiksek hale getirir (van Heeswijk, 2011).
2.5.4 Duraklama, prozodi ve ritim sorunlari

Duraklama, genellikle bir konusmacinin diisiincelerini organize etme, dilbilgisel
yapilarin planlanmasi ya da konusmayi siirdirme amaciyla kullanilan bogluklardir

(Goldman-Eisler, 1968).

Yogunlastirilmis zaman, yiiksek siklikta normal akicisizliklara, duraklama sorunlarina
ve/veya anlasilmaz kelimelere neden olabilir (van Zaalen, 2009). Ayni zamanda, HBK
olan bireyler konugma liretimine odaklandiginda ve ciimleler arasina uzun duraklamalar
eklediginde akici ve anlasilir olabilmektedir (van Zaalen, 2022; Winkelman, 1990). Cogu
HBK olan birey sesli okurken akic1 ve anlagilirdir, bunun nedeni muhtemelen yazarin dili

zaten formiile etmis olmasidir.

Hizli-bozuk konusanlarin 6bekler arasindaki duraklar1 normalden belirgin sekilde daha
kisadir (Bona, 2016), bu nedenle bir durak atlayan konugmacinin yeni 6begi hazirlayip
planlamak i¢in yeterli zamani kalmaz. Bu kisith zaman, konusmacinin sodzce
formiilasyonunu konusma sirasinda diizenlemesine yol agar ve bu durum, dogal olarak
kelime ya da obek tekrarlari, ara doldurucu ve revizyonlar gibi normal akicisizliklarin
olusmasina sebep olmaktadir. Ayni zamanda hizli bozuk konugmasi olan bireyler,

duraklamalar1 genellikle climlenin akigina uygun olmayan yerlerinde gercgeklestirir.

Konusmalarinin hizi, uygun yerlerde durup nefes destegi almalarini zorlastirarak iletigim
sirasinda nefessiz kalmalarina yol agabilir (van Zaalen ve Reichel, 2015). Bunun yani
sira, diirtiisel konugma egilimleri nedeniyle iletisim partnerinden pragmatik ipuglari

almay1 zorlastirabilir ve siirekli konugma egiliminde olabilirler.

Prozodi, konusmanin ritim, vurgu ve tonlama gibi unsurlarimi igeren bir dilsel ve
iletisimsel bilesendir. Bir iletisimin anlamin1 zenginlestiren ve dinleyiciye duygusal ya da
anlamla ilgili ipuglar1 saglayan bu 6zellikler hem konusma hem de yazili dilde 6nemli bir

role sahiptir (Crystal, 1969).

Hizli-bozuk konusmada iletisimin bozulmasinin altinda yatan 6nemli nedenlerden biri de
prozodik oOriintiiler (normalden farkli ses tonu ve vurgu kaliplari) olabilir. Yiiksek

konusma hiz1 ve dilsel formiilasyon zorluklar, konusma vurgusunun yer degistirmesine
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ve konugsmanin monotonlagmasina neden olur. Bu durum, dinleyicilerin dikkatini dagitir
ve mesajin dogru anlasilmasimi engelleyebilir. Hizli-bozuk konusan bireylerde, hece
diizeyinde prozodik giicliikler genellikle vurgusuz hecelerin atilmasi, ritim ve siralama
hatalarina yol acgabilir (Hartinger ve Mooshammer, 2008; Van Zaalen vd., 2009; Van
Zaalen ve Winkelman, 2009). Ornegin, vurgulanmasi gereken hecelerin atlanmasi veya
vurgunun yanlis heceye verilmesi gibi durumlar, kelimenin anlamimin degismesine ve
climlenin anlasilmasinin zorlagsmasina yol agabilir. Ayrica, climlelerin sonuna dogru sesin
canliligin1 kaybetmesi de hizli-bozuk konusmada sik¢a goriilen bir durumdur (van Zaalen

ve Reichel, 2015). Bu durum, konusmanin monoton ve yorucu olmasina neden olur.

Hizli-bozuk konusmada disritmik konusma goézlendigi rapor edilmektedir (Daly ve
Burnett, 1996). Béna ve Kohari (2021)’nin Macarca konusanlar iizerinde yaptig1 bir
aragtirmaya gore, HBK’l1 ve normal konusanlar arasinda ritim farkliliklar1 saptanmus,
ancak bu farkliliklar her zaman anlamli bulunmamistir. Macarca gibi hece zamanl bir
dilden elde edilen bu sonuclar, Tiirk¢e dahil diger hece zamanl diller i¢in de gegerlilik
tasiyabilir. Anormal ritim Oriintiilerinin daha az fark edilebilir olmasi nedeniyle, bu
durum HBK tanisinda ritim bozuklugunun neden belirgin bir 6zellik olmadigini izah

edebilir.
2.6 Alt Tipleri

Hizli bozuk konusma belirtilerinin c¢esitliligi, arastirmacilarin bu bozuklugu farkli alt
tirler halinde smiflandirmasina yol agmistir. Damsté (1990), HBK’y1 ii¢ alt gruba
ayirarak dizartrik, disritmik ve disfazik tiirleri tanimlamistir. Ward (2006) ise bu
simiflandirmay1 ikiye indirerek, HBK’yi linguistik ve motor tiirler olarak ele almay1
Onermistir. Van Zaalen (2009) ise bu yaklasimi revize ederek, motor temelli yerine
fonolojik HBK alt tipini, linguistik temelli yerine ise sentaktik HBK alt tipini
tanimlamistir. Diigiinceleri planlama ve formiile etme giicliikleri fonolojik HBK ya isaret
ederken, hizli ve anlagilmaz konugma ise sentaktik HBK ya isaret etmektedir. Alt tiplere

yonelik bilgiler asagida agiklanmistir:
2.6.1 Fonolojik HBK:

Van Zaalen (2009)’e gore fonolojik HBK, fonolojik kodlamadaki sorunlar1 ifade eder ve
ozellikle ¢cok heceli kelimelerde hizl1 bir konugma hizinda kelime yapisi hatalar1 (6rnegin,
koartikiilasyon, teleskop veya hece siralama hatalar) ile karakterize edilir. Ornegin; "Ben

okula gidiyorum." yerine "Beokul gidyom."
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2.6.2 Sentaktik HBK:

Fonolojik HBK’ye benzer sekilde, sentaktik HBK belirtileri de dilsel olarak karmasik
konusma durumlarinda daha sik ortaya ¢ikar. Sentaktik HBK, hizli bir konusma aninda
dilbilgisel kodlama ve kelime geri ¢agirma sorunlarini ifade etmektedir. Bu tiir belirtiler
dilsel olarak karmasik durumlarda daha sik ortaya g¢ikar. Sorunlar, kelime ve Obek
tekrarlar1, doldurucu ifade, tereddiitler ve revizyonlar gibi normal akicilik bozukluklari
ile kendini gosterir (van Zaalen, 2009). Ornegin; "Ben-ben-ben Bakii’de e-e-e

yasityorum."
2.7 Hizh Bozuk Konusmaya Eslik Eden Bozukluklar

HBK hem c¢ocuklarda hem de yetigkinlerde tanimlanmis bir akicilik bozuklugudur. HB
konusma ve kekemelik iligkili bozukluklar olsalar da ayn1 kategoriye girmezler (St. Louis
vd., 1985; Myers ve St. Louis, 1992; St. Louis ve Myers, 1995). En basta, HB konugmanin
en belirgin 6zelligi olan asir1 yiiksek ve/ya diizensiz konusma hizi onu kekemelikten
ayirir. Bunun yami sira, HBK’de farkindalik eksikligi, HBK bireylerin genellikle
dikkatsiz, sabrsiz, diirtiisel, detaysiz bir tutum sergileme egilimi, kekemelige eslik eden
cabali motor hareketlerin yoklugu HB konusmada akicisizliklarin rahat sekilde ortaya

cikmas1 HBK’yi kekemelikten ayiran faktorler olarak bilinmektedir (Weis, 1967).

Kekemeligin hizli-bozuk konusmaya eslik etmesi, alan yazinda siklikla ele alinmis bir
konudur. Ancak, bu iki akicilik bozuklugunun 6rtiisme derecesi konusunda farkli goriisler
bulunmaktadir (Daly, 1986, 1993; Freund, 1952; Myers ve St. Louis, 1992; Preus, 1992;
Weiss, 1964; 1967). Freund (1952)’e gore, kekemeligi olan bir grup iizerinde yaptigi
arastirmada, (n=513) %22 oraninda hizli-bozuk konusma gozlemlerken, gecikmis
baslamali kekemeligi olan bir alt grupta bu orani %47 olarak bulmustur. Gecikmis
baslamali kekemelik vakalari, Van Riper (1982)’in Track IIl adini verdigi teori ile
tutarlidir; bu teoride hizli-bozuk konusma ve kekemelik benzeri davranislarin bir karisimi
gozlemlenmistir. Preus (1981), kekemeligi olan (n=100) bir grupta 32’sinin ayni zamanda
HB konusma belirtileri gosterdigini tespit etmistir; bu bulgu, Daly (1993)’nin kekemelik
tanist almis her {i¢ kisiden birinin HB konusma gosterdigi raporuyla uyumludur. Weiss
(1964; 1967) terapi i¢in basvuran bireylerin yaklasik %67’sinde HBK ve kekemelik
kombinasyonu tespit etmistir; geri kalan %33’liikk kismi ise saf HBK ve saf kekemelik
arasinda esit sekilde dagilmistir. Saf kekemelik vakalari ise yalnizca %17’°lik bir kismi

olusturmustur. Daly (1986), saf HBK’nin nadir oldugunu belirtmis ve vakalarin yalnizca
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%35’inin HBK gosterdigini, %40’ mnin ise hem HBK hem de kekemelik gosterdigini
belirtmistir. Ward (2006), Daly (1993) ve Preus (1981)’un bulgularina paralel olarak,
kendi klinik deneyimlerinde kekemelik sikayetiyle bagvuran bireylerin {igte birinde hizli-
bozuk konusma bilesenleriyle karsilastigini ifade etmistir. Saf hizli-bozuk konusma
vakalarmin goriilme siklig1, saf kekemelik vakalarina oranla ¢ok daha az yaygindir (Daly
ve Burnett, 1999). Ancak, saf hizli-bozuk konusma vakalarinin bu durumu patolojik
olarak algilamamalar1 ve konusmalarinda bir sorun oldugunun farkinda olmamalari
nedeniyle terapiye basvurma oranlarinin diisiik oldugu da g6z ardi edilmemelidir (Ward

20006).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile iligkili davramiglarin HB konusan
cocuklarda goriilmesi sik karsilagilan bir durumdur (St. Louis ve Myers, 1997). Bu
davraniglar, genellikle diirtiisel ve kontrolsliz davranislar ile zayif dikkat becerilerini
icerir. Cocuklarin bu ozellikleri, 6zellikle okul donemine gecisle birlikte daha belirgin
hale gelir; ¢iinkii bu donemde daha fazla uyum ve diizen gereklidir. Bu sorunlar, derslere
dikkatsizlik, huzursuzluk, algisal yetersizlik, zayif diisiince gibi organizasyon

becerilerinde zayiflik ve konsantrasyon gii¢liigili olarak kendini gosterebilir (Weis, 1968).

HBK’si olan bireyler, konugsma sorunlariin farkindaliginda oldugu gibi yazili hatalarini
da genellikle fark edemezler. Bu ¢ocuklar ve ergenler, kekemelik yasayan bireylerden
farkli olarak genellikle konusmaya asir1 diigkiindiir ve kontrol etmekte zorlandiklari bu
ozellikleri, bazen disiplin sorunlarina neden olabilir. Ozellikle okul ¢cagindaki ¢ocuklarin

bu tiir davraniglari, cevreye karsi zaman zaman yikici etkiler yaratabilir (Daly, 1992).

Ayrica HBK, belirli 6grenme giigliikleriyle (Specific Learning Disorders- SLD) de
iligkilendirilmistir. Wiig ve Semel (1984) 6grenme gii¢liigii yasayan ¢ocuklarda goriilen
akicisizlik tiirlerinin  (6rn. dolgu sozciikler, duraksamalar, kelime tekrarlar1 ve
diizeltmeler) HBK’deki konusma ozellikleriyle benzerlik tasidigini ifade etmistir. St.
Louis ve Myers (1997), baz1 akicisiz 6grenme giicliigii yasayan ¢ocuklarin HBK tanisinin

daha uygun olabilecegini 6ne siirmiistiir.

Bu bulgular, HBK’nin DEHB ve 6grenme giigliikleriyle kesisen yonlerinin, akademik ve
sosyal beceriler iizerinde nasil etkiler yarattigini daha iyi anlamak ic¢in kapsamli

caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
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2.8 Hizh Bozuk Konusmada Ogretmenlerin Onemi ve Rolleri

Hizl1 bozuk konusmasi olan 6grenciler, konugma, okuma ve yazma gibi becerilerde, okul
ortaminda akranlarina kiyasla daha diisiik akademik performans gostermektedirler (St.
Louis vd., 2003; Daly, 1996; Daly ve Burnett, 1996; Ward, 2006). Ayrica, sadece iletisim
becerilerinde degil, 6z-denetim becerisindeki eksikliklerden kaynakli sosyal etkilesimde
giiclik yasamalarina yol agabilir. Bu durum, sinif ortaminda 6grencilerin akranlartyla

olan sosyal iliskilerini olumsuz sekilde etkileyebilir (Daly,1996).

HBK olan bireylerin, 6zellikle okul doéneminde, akranlartyla iletisimde ve sosyal
etkilesimde zorluklar yasadiklar1 bilinmektedir. Baslangicta, HBK’si olan 6grenciler,
konusmalarindaki akicisizlik veya anlasilirlik sorunlarinin farkinda olmayabilir. Ancak
smif ortaminda, ¢evrelerinden gelen “Ne dedin?”, “Biraz daha net konug” gibi geri
bildirimlerle bu farkindalik artar. Bu siireg, bireyin kendi konusmasini olumlu
degerlendirmesiyle baslayan bir 6z imajdan, ¢evresel geri bildirimle baglant1 kurarak
daha olumsuz bir 6z imaj gelistirmesine neden olabilir (van Zaalen ve Reichel, 2015).
Sosyal etkilesimdeki bu farkindalik siireci, bireyin 6z-yeterlik algisinda ve benlik
saygisinda azalmaya yol acabilir. Ergenlik doneminde bireylerin kendileriyle ilgili
farkindaliginin artmasi, benlik imajimin degiskenligi, 6z saygimn hafif diismesi ve
cevresinin (ebeveyn, 6gretmen, akran) kendileri hakkindaki goriislerine karsi duyarlilik
gelistirmesi gibi Ozelliklerle birlestiginde, bireylerin akran iligkilerinde zorlanmalari
olasidir (Simmons vd., 1973). Okul ortaminda, dgrencilerin ¢evresinden aldigi "Ne
dedin?" veya "O taz1 gibi konusuyor" gibi ifadeler, ilk bakista zararsiz gibi goriinse de
bireyin 0z-imajint olumsuz etkileyebilir. Bu tiir ifadeler, bireyin kendine giivenini
zayiflatabilir ve sosyal etkilesimden kacinma egilimi gostermesine neden olabilir.
Zamanla bu olumsuz deneyimlerin, bireyin biligsel ve sosyal gelisimi iizerinde de
olumsuz etkiler yaratabilecegi one siiriilmektedir (van Zaalen ve Reichel, 2015). HBK’si
olan 6grencilerin okul ¢aginda akranlariyla iletisimde zorluk yasamalari hem konugsmanin
anlasilirligi hem de c¢evreden gelen geri bildirimlerin etkisiyle daha belirgin hale
gelmektedir. Bu bireyler, sosyal cevrelerinden gelen olumsuz tepkiler nedeniyle
kendilerine yonelik daha olumsuz bir 6z-imaj gelistirebilir ve bu durum, akranlariyla

sosyal etkilesimlerini de olumsuz yonde etkileyebilir (van Zaalen ve Strangis, 2022).

Cocuklarin akademik ve sosyal gelisimlerindeki en Onemli etkenlerden biri

ogretmenlerdir. Overby vd. (2007)’nin, okul cagindaki ¢ocuklarin giiniin 6énemli bir
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kismin1 okulda gecirdiklerinden dolay1 ¢ocuklarin akademik, sosyal ve davranigsal
durumlarima gore terapiye alimmalart konusunda danigilan ilk kisinin &gretmenler
oldugunu belirtmislerdir. Bundan dolay1 ¢ocuk hakkinda 6gretmenden edinilecek bilgiler

olduke¢a kiymetlidir (Overby vd., 2007).

Ogrenmek igin iletisim kurmaya gereksinim duyulmaktadir. Okuma, yazma, jest
kullanim1 ve sozel dil, dilin ¢esitli formlarina 6rnek olarak verilebilir. Dil ve konusma
becerileri, ¢ocugun 6grenme (6rn. okuma, yazma, matematik) becerileri i¢in temel
olusturmaktadir. Cocuklar iletisim becerilerinde daha iyi olduk¢a okulda da daha iyi
performans gosterebilmektedirler. Dil ve konugma alaninda problem yasayan ¢ocuklarda
ise okuma ve yazma gibi akademik alanlarda, sosyal becerilerde giicliikler
goriilebilmektedir. Bu durum ise ¢ocugun okula gitmek istememesine varan sonuglara ve
akademik basarida sorunlara yol agabilmektedir (ASHA, 2025). Ogrenmenin dil temelli
bir siire¢ oldugu dikkate alindiginda, dil ve konusma terapistlerinin (DKT) bu konuda

onemli rolii oldugu daha anlasilir olmaktadir (Blosser ve Means, 2018).

Dil ve konusma terapistlerinin d6gretmenlerle iletisim halinde olup is birligi igerisinde
olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Dil ve konusma terapistleri 6gretmenlere ¢cocugun konusma
ihtiyaclart hakkinda bilgi verip onerilerde bulunabilmektedir. Dil ve konusma terapistleri
tarafindan Ogretmenlere verilebilecek olan bilgilerle ¢ocugun okulda yasayacagi
problemler Onlenebilmektedir. Ayni1 zamanda Ogretmenlerin, c¢ocuklarin konusma
problemlerini fark edip gerekli terapiyi alabilmesi i¢in yoOnlendirme yapabilmeleri
cocugun yasadigr sorunun iistesinden gelebilmesi i¢in biiyilkk Onem tasimaktadir
(Tollerfield, 2003). Bu is birliginin bir diger yarar1 ise 6gretmenin 6grenciye karst dogru
tutum ve davranislarin benimsenmesi sayilmustir. Iletisim, zaman ve kaynak eksikliklerin
iki meslek grubunun ortak calismasina engelleyebilecek faktorler olarak belirlenmistir

(Hartas, 2004).

Fujiki vd. (1999)’nin yaptiklar1 aragtirmada 6gretmenlerin konusma bozuklugu olan
cocuklart tipik gelisim gosteren yasitlarina gore daha sessiz olduklarindan bahsettiklerini
belirtmislerdir. Ayni ¢alismada O6gretmenler tarafindan gozlenen konusma bozuklugu
olan ¢ocuklarin konugsma bozuklugu olmayan akranlariyla oyun oynarken veya herhangi
bir etkinlik yaparken kaygili ve korkulu olduklar1 belirtilmektedir. Bunu takip eden bir
diger bulgunun ise erkek cocuklarin kiz ¢cocuklarina gore sessiz olma davranigini daha

fazla gozlemlendigi yoniindedir.
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Williams (2006), dil ve okuma gelisimi i¢in destek almasi gereken ¢ocuklarin uzman
terapist eksikliginin olmasi durumunda 6gretmenlerin bu ¢cocuklara yardimci olmalarinin

beklendigini belirtmektedir.

Ogretmenlerin dil ve konusma terapisi mesleginin dogasi, yeri ve terapilerin uygulandigi
bozukluk tiirlerinde bilgi sahibi olmaya en ¢ok gereksinim duyan meslek gruplari

arasinda oldugu belirtilmektedir (Lesser ve Hassip,1986).

McGregor (2020), okullarda dil ve konusma terapisti bulunmayan {ilkelerde
ogretmenlerin dil ve konugma bozukluklar: hakkinda bilgi sahibi olmalarinin biiyiik 6nem

tasidigini belirtmektedir.
2.9 ilgili Uluslararasi ve Ulusal Calismalar

Alanyazin incelemesi kapsaminda baktigimizda, uluslararast ve Tiirkiye’de de
kekemelikten farkli olarak Hizli Bozuk Konusma alaninda ¢alismalarin daha sinirli sayida
oldugu goriilmektedir. Mevcut ¢alisma ile ilgili yapilan arastirmalardan bazi 6rnekler

asagida verilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde St. Louis ve Hinzman (1986) tarafindan yiiriitiilen bir
arastirmada, dil ve konusma terapistleri (DKT) ile egitimcilerin (6gretmenlerin) HBK’ye
yonelik algilar1 incelenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda, ABD’deki DKT’lere ve
egitimcilere, (0gretmenlere) HBK’l1 bireylerin farkindaliklari, bilgileri, deneyimleri,
akedemik durumlar1 ve bozuklugun terapisi gibi konulari iceren sorularin bulundugu iki
ayr1 anket (her meslek grubundan 500’er adet) e-posta olarak gonderilmistir. Elde edilen
veriler, HBK’nin kekemelikten ayr1 bir akicilik problemi oldugunu gostermis; pek cok
egitimci ve DKT nin HBK ile ilgili kendilerini yeterli hissetmemelerine karsin, HBK’I1
bireylerin terapi veya egitim siireclerine katildiklarini ortaya koymustur. DKTI’erin,
HBK belirtileri ve etiyolojisi hakkinda bilgili olduklar1 ancak uyguladiklar1 terapi
yaklagimlarinin etkinliginin ve sistematiginin beklenenin altinda oldugu belirlenmistir.
Ayrica aragtirmanin bulgularindan biri de egitimcilerin HBK’I1 bir¢ok bireyde 6grenme

giicliigii olabilecegine inandiklaridir.

Bellice (2016) tarafindan yapilan bir calismada ise HBK deneyimi olmayan dil ve
konusma terapistlerinin, deneyimli meslektaglarina kiyasla kendilerini daha yetersiz

hissettikleri saptanmistir. Bu durumun bir nedeni olarak, HBK nin yeterince taninmamasi
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oOne stirtilmiistiir. Aragtirmada, terapistlerin %65’ inin HBK ile ilgili klinik deneyime sahip

olmadig1 ve yalnizca bu grubun yarisinin bu alanda kendini yeterli gordiigi bildirilmistir.

Tiirkiye’de ise akicilik bozukluklarindan biri olan kekemelik alaninda mevcut ¢aligmaya

benzer birkag¢ arastirma yapilmistir.

Tiirkdz (2004)’tin caligmasi, 6gretmenlerin kekeleyen Ogrencilere ve ailelerine karsi
olumlu bir egilim sergiledigini ortaya koymustur. Caligma ayrica, 6gretmenlerin var olan
olumsuz tutumlarin bilgi eksikliginden kaynaklandigina inandigin1 ve bu konuda daha
fazla egitime ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte, 6gretmenlere
verilecek kisa siireli bir egitimin bile akicilik bozuklugu olan bireylere yonelik tutum ve

davraniglar1 olumlu yonde degistirebilmektedir (St. Louis vd., 2018).

Ilkokul dgretmenlerinin kekemelige ve kekeleyen bireylere karsi tutumlarini belirlemek
amactyla Ilban (2020) tarafindan bir arastirma yiiriitiilmiistiir. Istanbul ilinde
gerceklestirilen bu calismada, &lgiim araci1 olarak Insan Ozellikleri Kamuoyu Anketi-
Kekemelik (POSHA-S) kullanilmig; 116 kadin ve 29 erkek Ogretmenden veri
toplanmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, cokugunlukla dgretmenlerin nétr ve

olumlu tutumlar sergiledigi saptanmustir.

Saman ve Aydin-Uysal (2022) Milli Egitim Bakanligi’na bagl devlet ve 6zel ilkokullarda
gorevli olan 283 smif 6gretmeninin kekemelige ve kekemesi olan dgrenciye karsi tutum
ve goriislerinin inceleyen bir arastirma yiiriitmiistiir. Katilimcilarin tutum ve diisiinceleri
POSHA-S ile Erdemin Kekeme Ogrencilere Iliskin Ogretmen Tutumlari Olgegi
kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Aragtirmanin bulgulari, 6gretmenlerin genel olarak kekemelige
olumlu bir tutum sergilediklerini, ancak bilgi eksiklikleri, konusmaya miidahele
egilimleri, kekemesi olan 6grencilerin kisisel 6zelliklerini olumsuz niteleyebilme, sinifta
kekemesi olan 6grenci ile kekelemeyen 6grenciler arasinda dengeyi saglamakta zorlanma
ve kekemelikle ilgili glincel yaklasimlardan haberdar olmama gibi sorunlar yasadiklarini

gostermistir.

Togram ve Mavis (2009) tarafindan yapilan bir calismada ise, ebeveynlerin,
ogretmenlerin ve DKT’lerin dil ve konusma bozukluklar1 alanindaki sorumluluk ve
rollerini nasil algiladiklari, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocugun akademik ve sosyal
basarisina yonelik tutumlari, dil ve konusma bozukluklarinin nedenleri ve terapisine
yonelik diisiinceleri anlatilmaktadir. Caligmaya 37 aile bireyi, 46 6gretmen ve 35 DKT
katilmigtir. Anket yoluyla elde edilen veriler her grubun konuya iliskin bilgisini ortaya
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koymak icin karsilastirilmistir. Dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin
akademik/sosyal basarilarina yonelik tutumlarinda diger katilimer gruplara gore
ogretmenlerin, ¢ocuklarin terapi gereksinimlerine yonelik tutumlarinda ise ailelerin daha
kararsiz tutumlar gelistirdikleri dikkat ¢ekmektedir. Dil ve konusma bozukluklarinin
nedenleri ve terapi eksikliklerine yonelik bilgilerinde gruplarin oncelikli siralamalarinin

farklilagtig1 goriilmiistiir.

Alanyazinda baktigimizda hizli bozuk konusma, egitim alanindaki basarida, okul
hayatinda ve sosyal iletisim alaninda olumsuz etkiler sergileyen calismalar da dikkat
cekicidir.

Hizl1 bozuk konugma, konugma anlagirliliginin diisiik olmasi ile beraber, sozel olmayan
becerilerde de kendini gostermektedir; bunlar arasinda duruma yonelik farkindaligin
diisik olmasi, zayif dikkat ve hafiza becerileri, zayif motor koordinasyon, karmasik el

yazisi ve zayif sosyal etkilesim becerisi bulunur (St. Louis vd., 2003).

Daly (1996)’e gore, hizli-bozuk konusmasi olan 6grenciler genellikle diirtiisel, diizensiz
ve dikkatsiz olup, okulda basarisizlik yasamakta, dil iiretiminde giicliikler ve okuma
sorunlar1 ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica, Daly (1996), hizli bozuk konusmasi olan
Ogrencilerin sanat derslerinde basarili olmadiklarini, ancak matematikte daha iyi
olduklarin1 6ne siirmiistiir. Ancak bu bulgu, bir degerlendirme Olgiitii olarak kabul

edilmemistir.

Dally ve Burnett (1996) tarafindan yiiriitiilmiis bir arastirmada, hizli bozuk konusmasi
olan okul yasindaki ¢ocuklarda klinik gozlemde belirginlesen yedi davranigsal 6zellik
saptanmustir: dikkat eksikligi veya sorunun varligini kabul etmeme, yliksek veya diizensiz
konusma hizi, dil organizasyonunda problemler, artikiilasyon hatalar1, bastaki sesin sona
dogru canliligmi kaybetmesi, siklikla tekrarlanan kelime veya soz Obekleri ve

odaklanildiginda konusmanin normallesmesi.

Ward (2006) ise, hizli bozuk konusmasi olan 6grencilerin okuma ve yazma becerilerinde
akranlarina gore daha diisik bir performans sergileyebilecegini ve bu durumun
klinisyenler tarafindan test edilmesi gerektigini belirtmistir. Ayrica, dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin okul c¢agindaki c¢ocuklarda HBK ile birlikte goriilebilecegi de
belirtilmektedir.
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HBK’ye yonelik farkindalik, bilgi birikimi, deneyim ve egitimlerin artirilmasi,
ogretmenlerin bu bozuklugu tanima, anlamlandirma ve dogru yonlendirme yapabilme
kapasitelerini gelistirecektir. Bu siire¢, 6grenciler i¢in daha etkili bir destek saglanmasini
miimkiin kilarken, terapi uygulamalarinda da daha iyi sonuglarin alinmasma katkida

bulunacaktir.
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3 YONTEM

Bu béliimde, arastirmanin modeli, evreni ve o6rneklemi, veri toplama araci, arastirmada

izlenen yol ve veri ¢oziimleme teknikleri hakkinda bilgi verilecektir.
3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirmada, farkli egitim kademelerindeki (ilkokul-ortaokul-lise) 6gretmenlerin hizli
bozuk konusma hakkinda ne kadar bilgi sahibi olduklari, HBK siiphesi tagtyan 6grencileri
dogru uzmanlara yonlendirme konusunda ne kadar farkindaliga sahip olduklar1 ve
ogretmenlerin bilgi diizeyi ile farkindaliklar1 arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma,
ogretmenlerin hizli bozuk konusma konusunda farkindaliklar1 ve bu bilgilerin, siipheli
durumdaki o6grencileri dogru sekilde yonlendirebilmelerine nasil etki ettigini ortaya

koymay1 amaglamaktadir.

Bu amagla, arastirmada nicel yontemler arasinda yer alan iligkisel tarama modeli tercih
edilmistir. Iliskisel tarama modeli, iki veya daha ¢ok degisken arasindaki es zamanli
degisim varligint ve bu degisimin derecesini belirlemeye yonelik ¢alismalari tanimlar
(Biiyiikoztiirk vd., 2014). Iliskisel tarama modeli, HBK ’ya yonelik bilgi, farkindalik ve
tanilama diizeyleri arasindaki iliskileri belirlemek i¢in kullanilmistir. Arastirmada,
bagimsiz degiskenler; 6gretmenlerin HBK’ya yonelik bilgi, tanilama diizeyleri, HBK
ogrencisi olan 6gretmenlerin HBK’ya yonelik farkindaliklar1 iken, bagimli degiskenler;
ogretmenlerin brangi, kidemi, HBK ile ilgili ders/kurs/seminer almasi, HBK 6grencisi
olup olmamas: olarak belirlenmistir. Ayrica, 6gretmenlerden elde edilen baz1 veriler,
sayisal degerler ve yiizdelik dagilimlar halinde betimsel olarak analiz edilerek

yorumlanmustir.
3.2 Evren ve Orneklem

Evrendeki biitiin 6gelere ulagsmak kontrol, maliyet ve zaman bakimindan zor bir siire¢
oldugundan dolay1 evrenin tiimiine ulasmak ger¢ekc¢i olmayabilir. Arastirmanin evrenini
temsil edecek bir 6rneklem se¢gmek gereklidir. Tabakali 6rnekleme, sinirlari belli olan bir
evrende alt tabakalarin oldugu veya alt birim gruplarinin var oldugu durumlarda
kullanilan bir yontemdir (Yidirnm ve Simsek, 2018). Arastirmanin Orneklemini
belirlemede, daha fazla katilimciya ulagsmak ve Orneklemi genisletmek icin tabakali

ornekleme kullanilmastir.
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3.2.1 Katilimcilar

Calismaya, Tirkiye genelinde farkli illerden devlet okullarinda gorev yapan ilkokul,

ortaokul ve lise 6gretmenleri dahil edilmistir.

Katilmcilarin calismaya dahil edilme Kriteri:

Devlet okullarinda gorev yapiyor olmak.

Hari¢ tutma Kkriteri:

Ozel okullarda galisan dgetmenler olarak belirlenmistir.
3.2.1.1 Katihmcilarin demografik ozelliklerine iliskin bilgiler

Bu aragtirmanin 6rneklemini, 64’1 (% 71.1) kadin ve 26’s1 (% 28.9) erkek olmak tizere
toplam 90 katilimci olusturmaktadir. Katilimcilarin 30°u (% 33.3) ilkokul, 30 (% 33.3)
ortaokul ve 30’u (% 33.3) lisede calismaktadir. Arastirmaya katilan 0gretmenlerin
mesleki kidem durumuna gore dagilimina baktigimizda; 16 (% 17.8) katilimer 1-8 yildir,
20 (% 22.2) katilimer 9-13 yildir ve 54 (% 60) katilimcr ise 14 yil ve iizeri siiredir
ogretmenlik yaptig1 goriilmektedir. Sadece 4 (% 4.4) katilimci hizli bozuk konusma ile
ilgili ders/kurs/seminer almistir. Son olarak 54 (% 60) katilimcinin daha 6nce bir hizli
bozuk konusmasi olan bir 6grencisi olmustur. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine

iliskin bilgiler asagida Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1.

Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Iligkin Bilgiler

Degiskenler n %

Cinsiyet

Erkek 26 28.9
Kadin 64 71.1
Kademe

[lkokul 30 333
Ortaokul 30 333
Lise 30 333
Hizmet Kidem Y1l

1-8 Y1l 16 17.8
9-13 Yil 20 22.2
14 Y1l ve iizeri 54 60.0
Hizh Bozuk Konusma ile ilgili Ders/Kurs/Seminer

Evet 4 4.4
Hayir 86 95.6
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Tablo 1. (Devam)
Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Iligkin Bilgiler

Hizh Bozuk Konusmasi Olan Ogrenci
Var 54 60.0
Yok 36 40.0

3.3 Veri Toplama Teknigi ve Araci

Arastirma Anadolu Universitesi Etik Kurul Onay’i alinmis ve veri toplama siireci

cevrimici olarak gerceklestirilmistir (28.08.2024 tarihli, Protokol no: 769816).

Arastirma igin, farkli branglarda calisan 6gretmenlere ulasilarak ve c¢evrimici ankete
katilim igin davet edilmistir. Hazirlanan “Ogretmenlerin Hizli Bozuk Konusmas: Olan
Ogrencilere Yonelik Bilgi ve Farkindaliklarmin Belirlenmesi Anketi” isimli anket
sorular1 aragtirmaci tarafindan ¢evrimi¢i olusturularak, sosyal medya (Instagram ve
WhatsApp) ve iligkili sosyal medya formlar gibi platformlar iizerinden 6gretmenlere
Google Formlar aracilifiyla ulastirilarak uygulanmistir. Formun baglangi¢ sayfasinda;
calismanin baghgi, kimler tarafindan yiiriitiildiigii, amaci, katilimcilarin arastirmaya
kendi istekleriyle katilacagi, diledikleri zaman arastirmadan ayrilma haklarinin
bulundugu, kisisel verilerinin gizli tutulacagt ve elde edilen bilgilerin bilimsel
caligmalarda kullanilacagi, ayrica sorulari olmasi halinde aragtirmaciya ulasabilmeleri

icin iletisim bilgileri de yer almistir (Ek-1).

Arastirmada kullanilan anket, aragtirmaci ve danigman tarafindan ilgili bilimsel alanyazin
incelemesi sonucu olusturulmustur. S6z konusu anket, anketin kapsam gecerliligini
saglamak amaciyla, dil ve konusma terapisi alaninda gorev yapan doktor dil ve konusma
terapistlerine “Uzman Goriigme Degerlendirme Formu” (UGDF) sunulmustur. Uzmanlar,
UGDEF {izerinden “ankette yer alan maddelerin, ihtiya¢ duyulan olgusal ve/veya yargisal
verileri kapsamada ne derecede uygun olduguna” dair fikir ve goriis bildirmistir.
Uzmanlardan alinan geri bildirimler dogrultusunda, Lawshe yontemi uygulanmistir. Bu
yontem, bagimsiz maddelerden olusan anket gibi 6lgme araglarinin kapsam gegerliligini
degerlendirmek i¢in, uzmanlarin her maddeyi (“uygun”, “uygun degil”, “degistirilebilir”
seklinde) puanlamasina dayanan bir sistemdir (Lawshe, 1975). Lawshe yontemi
kapsaminda ankette yer alan her bir madde i¢in kapsam gecerlik oranlar1 elde edilmistir.

Ardindan kapsam gecerlik oranlar1 indeks Olgiitleri temel alinarak ankette yer almasi

gereken degerlendirme kriterleri belirlenmistir. Bu dogrultuda g¢alismanin kapsam
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gegerliligi saglanmistir. Formun giivenirlik ¢alismasi i¢in elde edilen veriler IBM SPSS
programina girilerek Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Forma ait Cronbach Alfa i¢

giivenirlik katsayisinin a=.866 oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye geneli drnekleminde dahil edilen dgretmenlere uygulanan anket, hizli bozuk
konusmasi olan 6grencilere yonelik bilgi ve farkindaligini, HBK siiphesi oldugu zaman
ogrenci ve ailesini hangi uzmana yonlendireceklerine iliskin goriislerini belirlemek
amaciyla hazirlanmistir. Mevcut anket, 5°li Likert Tipi ile derecelendirilen (“Kesinlikle
katilmiyorum”,  “Katilmiyorum”,  “Kararsizim”,  “Katiliyorum”,  “Kesinlikle
katiltyorum”) toplamda 38 sorudan olugmaktadir. Calisma sirasinda kullanilan anket 5
boliimden ibarettir. Demografik Bilgiler 7 madde, Hizli Bozuk Konusmanin (HBK)
Tanminmasina liskin Bilgi Diizeyi 5 madde, Hizli Bozuk Konusmaya Yénelik Bilgi
Diizeyleri 8 madde, Hizli Bozuk Konusmasi Olan Ogrenciye iliskin Farkindaliklar1 10
madde ve Yonlendirmeye Y6nelik Bilgi ise 8 maddeyi igermektedir. Bu boliimler asagida

verilmistir.
- Boliim I: Demografik Bilgiler

Anketin bu boéliimiinde, katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik yedi
soru yer almaktadir: 6gretmenlerin gorev yaptiklari il, cinsiyeti, bransi, meslekteki
kidemleri, HBK ile ilgili egitim/seminer vb. alma durumu, HBK 6grencisi olma durumu

ve olduysa ka¢ sayda HBK 6grencisi olmustur.
- B6liim II: Hizh Bozuk Konusmanin (HBK) Taminmasina iliskin Bilgi Diizeyi

Bolim II; katiimcilarin HBK konusunda bilgi diizeylerini incelemeye, HBK’nin
nedenlerine ve HBK’nin 6grencilerin akademik performanslarini nasil etkiledigine

yonelik goriislerini belirlemeyi amaglayan bes sorudan olugsmaktadir.
-Boliim III: Hizh Bozuk Konusmaya Yonelik Bilgi Diizeyleri

Bolim III; katilimcilarin siniflarinda HBK siiphesi tagiyan dgrencilerle ilgili bilgilerini
belirlemeyi amaglayan sorulardan olusur. Bu sorular; katilimcilarin HBK olan §grencinin
konusmasi hizi, artikiilasyon hatalar1 ve ani diirtiisel patlamalar ile ilgili, HBK erken
yaglarda fark edilebilecegi, nedenini ve kendiliginden ortadan kalkabilecegi durumu,
erkek o6grencilerin kiz dgrencilere gore HBK’ya daha yatkin olma durumu, HBK ve
diistinme hiz1 ile hiperaktiflik arasindaki iligki, HBK ve okuma yazmada gii¢liik yasama

konusunda goriiglerini belirlemeye yonelik sekiz soruyu kapsamaktadir.
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-Béliim IV: Hizh Bozuk Konusmas: Olan Ogrenciye iliskin Farkindaliklar

Bolim IV; katilmcilarin  smiflarinda  HBK  siiphesi tasiyan Ogrencilere iliskin
farkindaliklarin1  belirlememek amaciyla olusturulan sorulardan olusur. Sorular;
ogrencilere ‘yavagla’ gibi yonerge verildiginde konusma hizilarina etkisi, HBK olan
ogrencilerin profesyonel destege ihtiyact olup olmama durumu, HBK olan 6grencinin
dislanma durumu ve akranlariyla iliskisi, HBK konusmasini degerlendirmede okuldaki
rehber 6gretmene danigma ve aile goriismeleri diizenleyip diizenlemeyecekleri, HBK ve
duruma yonelik alginin belirlenmesi, HBK ve farkli durum ve ortamlarda sesli okuma
arasindaki iliskiyi, HBK ve okuma-yazma becerisi arasindaki iliskiyi, HBK siiphesi
oldugu zaman sinif i¢i diizenlemelere iliskin goriislerini incelemeye yonelik on sorudan

olusmaktadir.
-Boliim V: Yonlendirmeye Yonelik Bilgi

Boliim V; HBK siiphesi durumunda katilimcilarin, ilgili meslek elemanina yonlendirmeyi

amaglayan sekiz sorudan olusmaktadir (Ek-1).
3.4 Veri Analizi

Verilerin incelenmesi i¢in elde olunan tiim veriler bilgisayar ortamina aktarilarak IBMM
SPSS 27.01. programinda analiz edilmistir. Veri setinin normal dagilim gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla oOncelikle histogramlar, Q-Q Plot grafikleri
aracilifiyla gorsel olarak incelenmis; ardindan c¢arpiklik ve basiklik katsayilari
hesaplanarak sayisal olarak degerlendirilmistir. Tiim analizler %95 giiven araliginda
degerlendirilmistir ve p degeri <0.05 istatistiksel anlamli degisiklik olarak kabul edildi.
Likert tipli anketten elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesinde, Oncelikle yiizde frekans
tablolar1 aracihiiyla betimleyici istatistiksel teknikler kullanilmistir. Ogretmenlerden
alinan verilerin bir boliimii sayisal degerler ve ylizdelik dilimler halinde betimsel sekilde
yorumlanarken, iki gruplu degiskenler arasindaki farklilik goésterme durumu Mann-
Whitney U testi, iki grup ortalamalarinin karsilastiriimast i¢in Bagimsiz Orneklem t-testi,
iki ve daha fazla grup arasinda karsilasgtirmalar i¢in ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) yapilmistir. ANOVA analizi yapilmasi planlandigindan katilimer say1 her bir
hiicre i¢in 30 kisi olacak sekilde ayarlanmistir. Merkezi limit teoremi, orneklem
biiyiikligii n>30 oldugunda dagilimin normallesmeye baslayacagini ongormektedir.

ANOVA’nin normal dagilim varsayimini daha iyi karsilamak i¢in bu biiyiikligii onerilir
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(Field, 2017). Gruplarin dagilim oranlar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadig: Ki-kare
ile test edilirken, siirekli degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile

incelenmistir.

Katilimcilarin hizli bozuk konusmaya yonelik tanima diizeyleri, bilgi diizeyleri ve
farkindalik diizeyleri incelenmistir. Hizli bozuk konusmaya yonelik tanima diizeyleri
ortalamasi 15.1843.55, bilgi diizeyleri ortalamas1 23.77+4.05 ve farkindalik diizeyleri
ortalamast ise 35.83%+6.11°dir. Ayrica ¢arpiklik ve basiklik degerleri -1.5 ile + 1.5
araligindadir. Tabachnick ve Fidell (2015)’e gore carpiklik ve basiklik degerlerinin & 1.5
araliginda yer almasi, verilerin normal dagilim gosterdigini ifade etmektedir. Bu sonug
veri setinin normal dagilimin sayiltilarmi karsiladigimi gostermektedir. Olgek alt
boyutlarina iligkin Cronbach alfa i¢ gilivenirlik katsayis1 da HBK'y1 tanima diizeyi i¢in
.741, HBK bilgi diizeyi i¢in .782 ve HBK’ya yonelik farkindalik diizeyi i¢in .856 olarak

hesaplanmistir. Bu sonuglar alt 6lgeklerin giivenilir oldugunu gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2.

Arastirma Degiskenlerinin En Diisiik-En Yiiksek Degerleri, Ortalama ve Standart Sapmalari, Carpiklik-
Basiklik Degerleri, Cronbach Alfa Katsayilari

<. En En Cronbach
Degiskenler N Diisiik  Yiiksek Ort. SS Carpikhk Hata Basikhk Hata Alfa
HBK'y1
Tamma 90 6.00  22.00 15.18 3.55  -895 254 351,503 741
Diizeyi
HBK Bilgi o0 900 3100 2377 405 -1.150 254 1520  .503 782
Diizeyi
HBK’ya
Yonelik 90 11.00 50.00 3583 6.11 -1,276 254 1,288 503 856
Farkindalik
Diizeyi
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4 BULGULAR

Bu boliimde, toplanan verilerin istatistiksel analizleri sonucunda elde edilen bulgular ve

yorumlar sunulmustur.

Arastirmada ilk olarak katilimcilarin anket maddelerine verdigi yanitlarin frekans ve

ylizde degerleri Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3.

Katilimcilarin Ankete Verdigi Yanitlarin Frekans ve Yiizdeleri

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum Kararsizim Katihlyorum Kesinlikle
katillyorum

Maddeler

n

Y%

Y%

Y%

Y%

n

Y%

Boliim I1

HBK’nin bir konugma
bozuklugu oldugunu
biliyorum.

11

12,2

10

47

52,2

14

15,6

HBK ile ilgili yeterli bilgi
sahibi oldugumu
diigiiniiyorum.

17

31

34,4

35

38,9

5,6

2,2

HBK’nin genetik ge¢isli bir
bozukluk oldugunu
diigiiniiyorum.

10

22

24,4

38

42,2

18

20

2,2

HBK’nin 6grencilerin
akademik performanslarini
etkiledigini diisiiniiyorum.

8,9

7,8

10

37

41,1

29

32,2

HBK’s1 olan bireyi taklit
ederek de HBK’nin
olusabilecegini diisiinliyorum.

14

15,6

21

23,3

36

40

15

16,7

4.4

Boliim IIT

HBK olan 6grencimin
konusmasinin her zaman hizl
olmadigini, artikiilasyon
hatalar1 ve ani diirtiisel
patlamalarin oldugunu bilirim.

7,8

8,9

31

34,4

39

43,3

5,6

Hizli bozuk konusma erken
yaslarda fark edilebilecegini
diigiiniiyorum.

6,7

33

12

13,3

48

53,3

21

23,3

Hizli bozuk konusmanin
nedenini biliyorum

8,9

40

44.4

34

37,8

8,9

flerleyen donemlerde
HBK’nin kendiliginden
ortadan kalkacagim
diigiiniiyorum.

21

23,3

30

33,3

30

33,3

7,8

2,2

Erkek 6grencilerin kiz
ogrencilere gore HBK’ya daha
yatkin oldugunu diigiiniiyorum

9

10

10

46

51,1

19

21,1

6,7

Hizli bozuk konusmasi olan
bireylerin diisiinme hiz1
yiiksektir

7,8

16

42

46,7

18

20

7,8
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Tablo 3. (Devam)

Katilimcilarin Ankete Verdigi Yanitlarin Frekans ve Yiizdeleri

Hizli bozuk konusmasi olan

bireyler hiperaktiftir 1 12,2 2 25,6

40

44.4

13

14,4

33

Hizli bozuk konusmasi olan
bireyler okuma yazmada 8 8,9 15 16,7
giicliik yasarlar.

34

37,8

28

31,1

5,6

Boliim IV

HBK olan 6grencilere
‘yavagla’ gibi yonerge
verildiginde konusma hizlari
diiser.

1 1,1 30 33,3

41

45,6

17

18,9

1,1

HBK olan 6grencilerin
profesyonel destege ihtiyact 3 33 3 33
vardir.

13

14,4

54

60

17

18,9

HBK olan 6grenciler zaman
zaman sinif arkadaslari 3 3,3 2 2,2
tarafindan diglanir.

10

56

62,2

20

22,2

HBK’dan siiphelendigim bir
ogrenci konusmasini
degerlendirmede okuldaki
rehber 0gretmenine danigirim

24

26,7

43

47,8

11

12,2

HBK’dan siiphelendigim bir
Ogrencinin ailesi ile goriisme 2 2,2 3 3,3
diizenlerim.

10

11,1

58

64,4

17

18,9

HBK olabileceginden
stiphelendigim bir 6grencinin,
kendi konugmasina dair
algisinin eksik/yanlis olmasi
durumunda, HBK olma
olasilig1 siiphem artar

22

24,4

51

56,7

10

HBK olabileceginden
stiphelendigim bir 6grencim,
farkli durum ve ortamlarda
(sesli okuma esnasinda vb.)
HBK gostermiyorsa HBK
stiphemi ortadan kaldiririm

8 8,9 15 16,7

37

41,1

25

27,8

5,6

HBK olabileceginden

stiphelendigim bir 6grenci,

okuma ve yazma becerilerinde 4 4,4 9 10
giicliik yastyorsa, HBK

stiphemi artiririm

26

28,9

44

48,9

7,8

HBK olabileceginden
stiphelendigim bir 6grencinin,
akranlart ile iliskisini
incelerim

18

20

44

48,9

16

17,8

HBK olabileceginden
stiphelendigim bir 6grencinin,
sosyal iletisim becerilerini
desteklemek i¢in ¢esitli drama
etkinliklerine katilimini
artiririm.

13

14,4

45

50

20

22,2
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Tablo 3 incelediginde, Boliim II’de goriildiigii gibi, 61 (%67,8) katilimer HBK’nin bir
konusma bozuklugu oldugunu bildigini diisiiniirken, 20 (%22,2) katilimc1 HBK’nin bir
konusma bozuklugu oldugunu bildigini diisiinmemektedir. Ayrica, 9 (%10) katilime1 bu
konuda kararsiz oldugunu bildirmistir. 7 (%7,8) katilimc1 HBK ile ilgili yeterli bilgi
sahibi oldugunu diistintirken, 48 (%53,3) katilimc1 HBK ile ilgili yeterli diizeyde bilgi
sahibi olduklarini diisinmemektedirler. Ayni1 zamanda, 35 (%38,9) katilimci ise bu
konuyla ilgili kararsiz olduklarini ifade etmisler. 20 (22,2) katilimc1t HBK’nin genetik
gecisli bir bozukluk oldugunu diistiniirken, 32 (35,5%) katilimc1t HBK nin genetik gecisli
bir bozukluk oldugunu diisiinmemektedir. Ayrica, 38 (42,2%) katilimci bu konuda
karasiz oldugunu bildirmistir. 66 (73,3%) katilimci HBK’nin 6grencilerin akademik
performanslarini etkiledigini diislintirken, 15 (16,7%) katilimci HBK’nin 6grencilerin
akademik performanslarini etkiledigini diisiinmemekle birlikte, 9 (10%) katilimci
kararsiz oldugunu ifade etmistir. 19 (21,1%) katilimc1 HBK’s1 olan bireyi taklit etmenin
HBK’ya neden olabilecegini diisiiniirken, 35 (38,9%) katilimc1 bu goriise katilmadigini
bildirmistir ve 36 (40%) katilime1 bu konuda kararsizdir.

Tablo 3’te Boliim III’de goriildiigii gibi, 44 (48,9%) katilimc1 HBK olan 6grencisinin
konusmasinin her zaman hizli olmadigini, artikiilasyon hatalar1 ve ani diirtiisel
patlamalarin oldugunu bildigini diislintirken, 15 (16,7%) katilimer diistinmemektedir.
Ayrica, 31 (34,4%) katilimci bu konuda kararsiz oldugunu bildirmistir. 69 (76,6%)
katilimc1 Hizli bozuk konusma erken yaslarda fark edilebilecegini diisiiniirken, 9 (10%)
katilimcr diistinmemekle birlikte, 12 (13,3%) katilimer bu konuda kararsizdir. 8 (8,9%)
katilimc1 Hizli bozuk konusmanin nedenini bildigini diisiiniirken, 48 (53,3%) katilimct
ise HBK’nin nedenini bilmedigini diistinmektedir, bununla beraber 34 (37,8%) katilimci
ise bu konuda kararsiz oldugunu bildirmektedir. 9 (10%) katilimei ilerleyen donemlerde
HBK’nin kendiliginden ortadan kalkacagini diistinmektedir, 51 (56,6%) katilimc1 ise bu
goriise katilmadigint bildirmektedir. Ayrica, 30 (33,3%) katilimci ise bu konuda
kararsizdir. 25 (27,8%) katilmer erkek 6grencilerin kiz 6grencilere géore HBK’ya daha
yatkin oldugunu diisiindiiglinii bildirirken, 19 (21,1%) katilimc1 erkek 6grencilerin kiz
ogrencilere gore HBK’ya daha yatkin oldugunu diisinmemektedir ve 46 (51,1%)
katilimc1 bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir. 25 (27,8%) katilimci hizli bozuk
konusmasi olan bireylerin diistinme hiz1 yiiksek oldugunu belirtirken, 23 (25,6%)
katilimc1 bu goriise katilmadigini belirtmistir. Ayrica, 42 (46,7%) katilimer kararsiz

oldugunu bildirmistir. 16 (17,7%) katilimci hizli bozuk konusmasi olan bireylerin
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hiperaktif oldugunu bildirirken, 34 (37,8%) katilimc1 bu diislinceye katilmamigstir. Ek
olarak, 40 (44,4%) katilimc1 bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. 33 (36,7%) hizli
bozuk konusmasi olan bireylerin okuma yazmada gii¢lik yasadigini diisiiniirken, 23

(25,6%) katilime1 bu goriise katilmamastir. Ayrica, 34 (37,8%) katilmcr kararsizdir.

Tablo 3 Bolim IV’e baktigimizda, 18 (20%) katilimc1 HBK olan 6grencilere ‘yavasla’
gibi yonerge verildiginde konusma hizlar1 diistiigiinii bildirirken, 31 (34,4%) katilimc1
katilmamakla birlikte, 41 (45,6%) katilimci bu konuda kararsizdir. 71 (78,9%) katilimct
HBK olan &grencilerin profesyonel destege ihtiyaci oldugunu diistinmektedir, 6 (6,6%)
katilimc1r diiglinmemektedir. Ayrica, 13 (14,4%) katilimci kararsizdir. 76 (84,4%)
katilime1r HBK olan 6grencilerin zaman zaman sinif arkadaslar1 tarafindan dislandigini
bildirirken, 5 (5,5%) katilimct ise bu goriise katilmamaktadir. Ek olarak, 9 (10%)
katilmer kararsizdir. 54 (60%) katilimer HBK’dan siliphelendigi bir 6grencisinin
konusmasini degerlendirmede okuldaki rehber dgretmenine danisacagini belirtirken, 12
(13,3%) katilimet ise bu diisiinceye katilmadigini bildirmistir. Ayni zamanda, 24 (26,7%)
katilimc1 bu konuda kararsizdir. 75 (83,3%) katiimec1 HBK’dan siiphelendigi bir
Ogrencisinin ailesi ile gorlisme dilizenlemeyi diisiiniirken, 5 (5,5%) katilimci
diisinmemektedir. Ayrica, 10 (11,1%) katilimc1 kararsizdir. 61 (67,8%) katilimc1 HBK
olabileceginden siiphelendigi bir 6grencisinin, kendi konusmasina dair algisinin
eksik/yanlis olmasi durumunda, HBK olma olasilig1 siiphesinin artacagini ifade etmistir,
7 (7,7%) katilimer ise bu goriise katilmamistir. Ayrica, 22 (24,4%) katilimer bu konuda
kararsizdir. 30 (33,3%) katilimc1 HBK olabileceginden siiphelendigi bir dgrencisinin,
farkli durum ve ortamlarda (sesli okuma esnasinda vb.) HBK gdstermediginde HBK
sliphesini ortadan kaldirmasi gerektigini belirtirken, 23 (25,6%) katilimc1 bu diisiinceye
katilmadigini belirtmistir. Ayrica, 37 (41,1%) katilimc1 bu goriiste kararsizdir. 51 (56,7%)
katihmec1 HBK olabileceginden siiphelendigi bir Ogrencisinin, okuma ve yazma
becerilerinde giiclilk yasadiginda, HBK siiphesini artiracagini bildirirken, 13 (14,4%)
katilimci bu goriise katilmadigini bildirmistir. Ek olarak, 26 (28,9%) katilimc1 kararsizdir.
60 (%66,7) katilime1 6grencisinin HBK olabileceginden siiphelendigi zaman 6grecisinin,
akranlariyla olan iliskisini inceleyeceklerini belirtirken, 12(13,3%) katilimci ise bu
diisiinceye katilmadigimi belirtmistir. Ek olarak, 18 (20%) katilimci kararsizdir. 65
(72,2%) katilimc1 HBK olabileceginden siiphelendigi bir 6grencisinin, sosyal iletisim

becerilerini desteklemek icin ¢esitli drama etkinliklerine katilimini artirmasi gerektigini
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diistiniirken, 12 (13,3%) katilime1 bu goriise katilmamakla birlikte, 13 (14,4%) katilimci

1se kararsizdir.

Sekil 1’de gosterildigi tizere katilimcilar, HBK olabileceginden siiphelendiginiz bir
ogrencinizin ailesini ilk olarak hangi meslek alanina yonlendireceginize iligkin soruya
kulak burun bogaz (KBB) uzmanindan farkli uzmanlik alanlarina kadar c¢esitli yanit
verirken, 57 (63,3) katilimci ise 68rencisini Oncelikli olarak bir dil ve konusma terapistine

yonlendireceklerini bildirmisler.

Sekil 1.

HBK Bir Birey Olabilecegine Dair Siiphelendiginiz Bir Ogrencinizin Ailesini Ilk Olarak Yéonlendireceginiz
Meslek Alan
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Asagida bulgularin sunumunda, aragtirmanin amacina uygun olarak yanitlanmasi gereken

sorular dikkate alinmistir.
4.1 Ogretmenlerin HBK’ya Yénelik Tanima Diizeyleri;

4.1.1 Kademelere (ilkokul, ortaokul ve lise) gore HBK’ya yonelik tanima diizeyleri

arasinda fark var mdir?

HBK’ya yonelik tanima diizeylerinin 6gretim kademelerine (ilkokul, ortaokul ve lise)
gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla yapilan tek yonli ANOVA
analizi sonuglarina gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p =.142; p > .05) (Tablo 4).
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Tablo 4.

HBK ’ya Yénelik Tanima Diizeylerinin Kademeye gore Karsilastirilmast

% 95 Giiven Arahgi

Kademe n Ort. SS - F D
Alt Simir Ust Sinir
Ilkokul 30 15.07 4.32 13.45 16.68 1.998 142
Ortaokul 30 16.13 2.67 15.14 17.13
Lise 30 14.33 3.32 13.09 15.58
Toplam 90 15.18 3.55 14.44 15.92

4.1.2 Cinsiyetlere gore, HBK’ya yonelik tanimlama diizeyleri arasinda fark var

midir?

HBK’ya yonelik tanima diizeylerinin cinsiyetlere gore farklilik gosterip gostermeme
durumunu belirlemek i¢in bagimsiz drneklemler t-testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonucunda,
kiz ve erkek Ggretmenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit

edilmistir (p =.575; p > .05) (Tablo 5).

Tablo 5.

HBK’ya Yénelik Tanima Diizeyinin Cinsiyete gore Karsilastirilmasi

% 95 Giiven Arahgi
Cinsiyet n Ort. SS - t y/
Alt Simr  Ust Simir

Kiz 64 15.31 3.48 -1.179 2.11 .563 575
Erkek 26 14.85 3.76

4.1.3 Hizmet kidem yillarina gore, HBK’ya yonelik tammmlama diizeyleri arasinda

fark var midir?

HBK’ya yonelik tanima diizeylerinin hizmet kidem yillarina gore farklilik gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla yapilan tek yonlii ANOVA analizi sonuglari, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini1 géstermektedir (p =.791; p > .05).
1-8 yil, 9-13 yi1l ve 14+ y1l kidem gruplarinin ortalama tanima diizeyleri sirastyla, 14.63,
15.35 ve 15.28 olarak tespit edilmistir. Analiz sonuglari, 6gretmenlerin hizmet siiresinin

HBK tanima diizeyleri lizerinde belirgin bir etkisi olmadigin1 gostermektedir (Tablo 6).
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Tablo 6.

HBK ’ya Yénelik tanmima Diizeyinin Hizmet Kidem Yillarina gore Karsilastirilmasi

%95 Giiven Aralhig
Kidem n Ort. SS - F P
Alt Simr  Ust Simir

1-8 Y1l 16 14.63 3.89 12.55 16.70 235 791
9-13 Yil 20 15.35 3.47 13.73 16.97
14+ Yil 54 15.28 3.52 14.32 16.24
Toplam 90 15.18 3.55 14.44 15.92

4.2 Ogretmenlerin HBK’ya Yénelik Bilgi Diizeyleri;
4.2.1 Kademelere gore HBK’ya yonelik bilgi diizeyleri arasinda fark var midir?

Hizmet kademelerine (ilkokul, ortaokul, lise) gére HBK’ya yonelik bilgi diizeylerinin
kargilagtirilmasi amaciyla yapilan analizde, tek yonliit ANOVA testi kullanilmistir. Elde
edilen sonuglar, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir (p =.514; p >.05). Ilkokul, ortaokul ve lise dgretmenlerinin ortalama bilgi
diizeyleri sirasiyla 23.37, 24.47 ve 23.47 olup, aralarindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Bu bulgu, HBK’ya yonelik bilgi diizeyinin 6gretim kademesine

bagli olmadigin1 géstermektedir (Tablo 7).

Tablo 7.

HBK Bilgi Diizeyinin Kademeye gore Karsilastirilmasi

% 95 Giiven Arahgi
Kademe n Ort. SS ” F D
Alt Simir Ust Sinir

[lkokul 30 23.37 5.43 21.34 25.39 .672 514
Ortaokul 30 24.47 3.33 23.22 25.71

Lise 30 23.47 3.01 22.36 24.59
Toplam 90 23.77 4.05 22.92 24.62
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4.2.2 Hizmet kidem yillarina gore HBK’ya yonelik bilgi diizeyleri arasinda fark

var midir?

HBKya yonelik bilgi diizeyinin hizmet kidem yillarina gore farklilik gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla yapilan tek yonlii ANOVA analizi sonuglari, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir (p =.893; p>.05).
Ortalama puanlar (1-8 y1l: 23.63; 9-13 yil: 24.15; 14+ yil: 23.67) kidem yillar1 arasinda
anlamli bir fark olmadigini desteklemektedir. Bu bulgu, 6gretmenlerin kidem yillarindan
bagimsiz olarak HBK hakkinda benzer bir bilgi diizeyine sahip oldugunu ortaya
koymaktadir (Tablo 8).

Tablo 8.

HBK Bilgi Diizeyinin Hizmet Kidem Yillarina gore Karsilistirilmasi

%95 Giiven Aralhig
Kidem n Ort. SS N F P
Alt Simr  Ust Simir

1-8 Y1l 16 23.63 2.89 22.08 25.18 114 .893
9-13 Yil 20 24.15 4.59 22.00 26.29
14+ Yil 54 23.67 4.19 22.52 24.81
Toplam 90 23.77 4.05 2291 24.61

4.2.3 HBK ile ilgili egitim/seminer veb. alan 6gretmenler ile, almayan 6gretmenler

arasinda HBK olan 6grencilere yonelik bilgi diizeyleri arasinda fark var midir?

HBK ile ilgili egitim/seminer alan 6gretmenler ile almayan dgretmenler arasinda HBK
olan Ogrencilere yonelik bilgi diizeyi agisindan anlamli bir farkliligin mevcut olup
olmadigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U analizi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina
gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p = .687; p >
.05) (Tablo 9).
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Tablo 9.

HBK Bilgi Diizeyinin HBK ile Ilgili Egitim/Seminer Alma Durumuna gére Karsilastirilmasi

Egitim n Ort. SS Sira Ort. 4 P
Aldi 4 23.75 4.57 40.38 -.403 .687
Almadi 86 23.77 4.05 45.74

4.3 Ogretmenlerin HBK’s1 Olan Ogrencilere Yonelik Farkindahklari;

4.3.1 HBK olan 6grencilere karsi, brans 6gretmenlerinin farkindaliklar1 arasinda

fark var midir?

Tek yonlit ANOVA analizi, HBK’ya yonelik farkindalik diizeylerinin brans 6gretmenleri
arasinda farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla yapilmistir. Analiz
sonuglari, ilkokul, ortaokul ve lise 6gretmenlerinin HBK farkindalik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini1 ortaya koymaktadir (p = .240; p > .05).
Ilkokul &gretmenlerinin farkindalik diizeyi ortalamasi 34.30 (SS = 8.97), ortaokul
ogretmenlerinin ortalamasi 36.77 (SS = 3.39) ve lise 0gretmenlerinin ortalamasi 36.43

(SS =4.37) olarak hesaplanmistir. Bu durum, 6gretmenlerin branglarina bagli olarak HBK

farkindalik diizeylerinde belirgin bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (Tablo 10).

Tablo 10.

HBK ’ya Yonelik Farkindalik Diizeyinin Kademeye gore Karsilastirtlmasi

% 95 Giiven Arahgi

Kademe n Ort. SS ” F D
Alt Simir Ust Sinir
Ilkokul 30 34.30 8.97 30.95 37.65 1.452 240
Ortaokul 30 36.77 3.39 35.50 38.03
Lise 30 36.43 4.37 34.80 38.06
Toplam 90 35.83 6.11 34.55 37.11
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4.3.2 HBK olan ogrencilere karsi, hizmet kidem yillar1 agisindan 6gretmenlerin

farkindahklari arasinda fark var midir?

Yapilan tek yonlii ANOVA analizi, 6gretmenlerin hizmet kidem yillarina gére HBK’ya
yonelik farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini géstermistir (p = .935;
p > .05). Hizmet kidemi 1-8 yil olan 6gretmenlerin farkindalik diizeyi ortalamasi 35.69
(SS =3.26), 9-13 y1l arasinda olan 6gretmenlerin ortalamasi 35.45 (SS = 6.73) ve 14 yil
ve lzeri kideme sahip Ogretmenlerin ortalamasi ise 36.02 (SS = 6.59) olarak
hesaplanmigtir. Gruplar arasinda goézlemlenen bu kiigiik farklar istatistiksel acidan
anlamli bulunmamistir. Bu bulgu, 06gretmenlerin HBK’ya yonelik farkindalik
diizeylerinin hizmet kidem yillarina bagli olarak degismedigini ortaya koymaktadir

(Tablo 11).

Tablo 11.

HBK ’ya Yénelik Farkindalik Diizeyinin Hizmet Kidem Yillarina gore Karsilastirilmast

%95 giiven Arahg
Kidem n Ort. SS - F P
Alt Simr  Ust Simir

1-8 Y1l 16 35.69 3.26 33.95 37.42 .067 935
9-13 Yil 20 35.45 6.73 32.29 38.60
14+ Yil 54 36.02 6.59 34.22 37.81
Toplam 90 35.83 6.11 34.55 37.11

4.3.3 HBK’ya yonelik egitim/sertifika vb. alan 6gretmenler ile almayan 6gretmenler

arasinda farkindalik acisindan fark var midir?

HBK’ya yonelik farkindalik diizeylerinin, ilgili egitim veya seminere katilim durumuna
gore farklilik gosterip gdstermedigini incelemek amaciyla Mann-Whitney U analizi
yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglari, egitim/seminer alan ve almayan dgretmenlerin
farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur (p = .275; p
> .05). HBK ile ilgili egitim veya seminer alan Ogretmenlerin farkindalik diizeyi
ortalamasi 40.75 (SS = 7.72), egitim almayan 6gretmenlerin ise 35.60 (SS = 5.99) olarak

hesaplanmig ve istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Bu bulgu, 6gretmenlerin
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HBK’ya yonelik farkindalik diizeylerinin, ilgili egitim veya seminerlere katilim

durumundan etkilenmedigini gostermektedir (Tablo 12).

Tablo 12.

HBK’ya Yénelik Farkindahk Diizeyinin HBK ile Ilgili Egitim/Seminer Alma Durumuna gore

Karsilastirilmasi

Egitim n Ort. SS Sira Ort. 4 P
Aldi 4 40.75 7.72 59.38 -1.091 275
Almadi 86 35.60 5.99 44.85

4.4 HBK olan égrencileri dil ve konusma terapistlerine yonlendirme oranlari kagtir?

4.4.1 Kademeye gore dil ve konusma terapistlerine yonlendirme orami kactir?

Branslarin yonlendirme oranlar: arasinda anlamh bir fark var midir?

Kademelere (ilkokul, ortaokul, lise) gore dgretmenlerin dil ve konusma terapistlerine
yonlendirme oranlarmin farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla ki-kare
analizi ylriitiilmustiir. Analiz sonuglar1, gruplarin dagilim oranlar arasinda anlamli bir
fark oldugunu gostermektedir (32(2) = 6.029, p < .05). Ilkokul 6gretmenlerinin
yonlendirme orant %50.0 (15 yonlendirme yapan, 15 yapmayan), ortaokul
ogretmenlerinin %80.0 (24 yonlendirme yapan, 6 yapmayan) ve lise dgretmenlerinin
%60.0 (18 yonlendirme yapan, 12 yapmayan) olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglar
incelendiginde, en yiiksek yonlendirme oraninin ortaokul 6gretmenlerinde oldugu
goriilmektedir. Bu durum, ortaokul 6gretmenlerinin HBK’nin farkinda olma ve miidahale

etme konusunda daha yiiksek bir egilim gosterdigini diisiindiirmektedir (Tablo 13).

Tablo 13.

Kademeye gére Dil ve Konusma Terapistlerine Yonlendirme Oranlarimin Karsilastirilmasi

Kademe 2
lkokul  Ortaokul  Lise Toplam  * p
Yok n 15 6 12 33 6.029  .049
Vénlendinme % 50.0 20.0 40.0 36.7
v n 15 24 18 57
ar % 50.0 80.0 60.0 63.3
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Tablo 13. (Devam)

Kademeye gére Dil ve Konusma Terapistlerine Yonlendirme Oranlarimin Karsilastirilmasi

n 30 30 30 90

Toplam % 100.0 100.0 100.0  100.0

4.5 HBK ogrencisi olan ve olmayan ogretmenlerin HBK’ya yonelik tanima
diizeyleri, bilgi diizeyleri ve farkindahk diizeyleri arasinda anlamh farkhhk var

midir?

Bu soruya yanit verebilmek i¢in ii¢ ayr1 bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi yiirtitilmistiir.
Elde edilen analiz sonuglari, HBK 6grencisi olan 6gretmenlerin tanima diizeylerinin (Ort.
=15.81), olmayan 6gretmenlere (Ort. = 14.22) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermistir (t(88) = 2.128, p < .05). Ancak, HBK bilgi diizeyi (t(88) = 1.476, p = .144)
ve HBK’ya yonelik farkindalik diizeyi (t(88) = 1.164, p = .248) acisindan gruplar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark tespit edilmemistir. Bu
bulgu, HBK 6grencisi olan 6gretmenlerin tanima konusunda daha deneyimli ve bilingli
oldugunu, ancak bilgi ve farkindalik diizeylerinde anlamli bir fark olmamasi,
ogretmenlerin HBK hakkindaki bilgi ve farkindaliklarinin HBK 6grencisi olup

olmamalarindan bagimsiz oldugunu diisindiirmektedir (Tablo 14).

Tablo 14.

HBK Ogrencisi Olan ve Olmayan Ogretmenlerin HBK 'ya Yénelik Tanima Diizeyleri, Bilgi Diizeyleri ve

Farkindalik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

% 95 Giiven
HBK Aralig1

Degiskenler Ogrencisi n Ort. SS Al Ust t y/
Simir Simir
Evet 54 15.81 3.52 1.05 3.08 2.128 .036
HBK’y1 Tanima ve
Diizeyi
Hayir 36 14.22 3.39
Evet 54 24.28 4.01 -44 2.99 1.476  .144
HBK Bilgi Diizeyi
Hayir 36 23.00 4.04
. 1 Evet 54 36.44 6.10 -1.08 4.14 1.164 248
HBK’ya Yonelik
Farkindalik Diizeyi
ariindatit Duzext Hayir 36 3492 6.09
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4.6 HBK ogrencisi olan 6gretmenlerin HBK’ya yonelik tanillama diizeyleri, bilgi

diizeyleri ve farkindalik diizeyleri arasinda anlamh iliski var midir?

Degiskenler arasindaki iligkileri incelemek icin Pearson korelasyon analizi
yiiritiilmiistiir. Elde edilen sonuclar HBK’y1 tanima diizeyi ile HBK bilgi diizeyi arasinda
pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski oldugunu gostermektedir (r = .498, p <.001). Bu
bulgu, 6gretmenlerin HBK’y1 tanima diizeyi arttik¢a, HBK hakkindaki bilgi diizeylerinin
de arttigin1 gostermektedir. Ayn1 zamanda HBK bilgi diizeyi ile HBK’ya yonelik
farkindalik diizeyi (r = .545, p < .001) ve HBK’y1 tanima diizeyi ile HBK’ya yonelik
farkindalik diizeyi (r =.500, p <.001) arasinda da pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski
vardir. Ayrica, bu bulgu 6gretmenlerin HBK hakkinda bilgi sahibi olduk¢a, bu konuda
farkindaliklarinin da arttigin1 ve ayn1 zamanda HBK’y1 tanima diizeyinin, bu konudaki

farkindaliklarini destekleyen dnemli bir faktdr oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 15).

Tablo 15.

HBK Ogrencisi Olan Ogretmenlerin HBK 'ya Yonelik Tamma Diizeyleri, Bilgi Diizeyleri ve Farkindalik
Diizeyleri Arasinda Anlaml Iliskiler

Degiskenler 1 2 3
HBK’y1 Tanima Diizeyi 1
HBK Bilgi Diizeyi L4908+ H* 1
HBK’ya Yonelik Farkindalik Diizeyi ,500%** , 545 H* 1
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5 SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1 Sonug

Calismanin bu boliimiinde, arastirmanin sonuglari, elde edilen bulgularin yorumlanmast,

sinirliklart ve dneriler ele alinmustir.

Bu arastirmada, elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmistir:

1.

Ogretmenlerin HBK’nin taninmasina, HBK’ya yénelik bilgi ve farkindalik

diizeylerinin arttirilmasinin dnemi ortaya konmustur.

Ogretmenlerin biiyiik cogunlugu; %84,4’ii (n=76) HBK olan 6grencilerin zaman
zaman smif arkadaslari tarafindan dislandigini, (%73,3)’ii (n=66) HBK’nin
ogrencilerin akademik performansinm etkiledigini, (%78,9)’u (n=71) HBK olan
ogrencilerin profesyonel destege ihtiyact oldugunu ve %83,3’i (n=75) aile ile

goriisme diizenlenmesi gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir.

Ogretmenlerin HBK’ya yonelik tanima, bilgi diizeyleri ve farkindaliklarimin;
ogretim kademesi, cinsiyet, hizmet kidemi ve HBK konusunda egitim/seminer
veb. alip almama durumlar1 gibi demografik 6zelliklere gére anlaml bir farklilik

gostermedigi saptanmistir.

Ogretmenlerin HBK olan 6grencileri dil ve konusma terapistlerine yénlendirme
oranlar1 Ogretim kademelerine gore farklilik gostermis olup, ortaokul
ogretmenlerinin yonlendirme oraninin (%80) diger kademelere gore daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

HBK 6grencisi olan dgretmenlerin, olmayan 6gretmenlere gore sadece HBK’y1
tanima diizeyinde anlamli farklilik gosterdigi ve bu durumun ogrencilerle
dogrudan etkilesimin tanimada deneyim kazandirdigini ortaya koydugu

belirlenmistir.

HBK 0Ogrencileri olan &gretmenlerin tanima, bilgi ve farkindalik diizeyleri

arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler saptanmustir.

5.2 Tartisma

Arastirma sonuclar1 literatiirde bulunan diger calismalar 1s18inda tartisilacak ve

arastirmanin sonuglar1 yorumlanacaktir.
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Arastirma, toplam 90 katilimcr ile tamamlanmistir. Anket sonuglari, HBK’nin
taninmasina iligkin bilgi diizeyini belirleyen etiyolojisi ile ilgili maddelerde 38 (42,2%)
katilimer HBK’nin genetik gecisli bir bozukluk olduguna ve 36 (40%) katilimc1 HBK’s1
olan bireyi taklit etmenin HBK’ya neden olabilecegine dair goriiste ¢ogunluk kararsiz
olduklarini belirtmisler. Katilimcilardan 48 (%53,3)’1 HBK ile ilgili yeterli bilgi sahibi
olmadiklarini ve HBK’nin nedenini bilmediklerini belirtmigler. Giiney Afrika’da ilkokul
ogretmenlerin (n=469) katihmiyla POSHA-S 6l¢ceginin kullanildigr bir g¢aligmada
ogretmenlerin bir diger akicilik bozuklugu olan kekemeligin nedenleri konusunda net bir
bilgiye sahip olmadigr saptanmistir. Calismalarin bulgulari birbirine benzerdir.
Arastirmada, 66 (73,3%) katilimci HBK’nin 6grencilerin akademik performanslarini
etkiledigini diislinliyorum maddesine katildigini belirtmistir. Bu durum, daha once
kekemeligin akademik basariya etkisini arastiran Yeakle ve Cooper (1986) ile Pachigar

vd. (2011)’nin ¢caligmalarindaki benzer sonuclarla tutarlilik gostermektedir.

Arastirmada, HBK’ya yonelik bilgi diizeyinin belirlenmesine iliskin maddelerde 44
(48,9%) katilimcr “HBK olan 6grencimin konusmasiin her zaman hizli olmadigini,
artikiilasyon hatalar1 ve ani diirtiisel patlamalarin oldugunu bilirim”, 69 (76,6%) katilimci
“HBK erken yaslarda fark edilebilecegini diisliniiyorum” maddelerine katilirken, 51
(56,6%) katilimer ise “Ilerleyen donemlerde HBK 'nin kendiliginden ortadan kalkacagini
diistiniiniiyorum” maddesine katilmadigini ifade etmistir. Ek olarak, 46 (51,1%) katilimci
erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore HBK ’ya daha yatkin oldugu, 34 (37,8%) katilimci
HB konusmasi olan bireylerin okuma yazmada giicliik yasadigi, 42 (46,7%) katilimci
HBK olan bireylerin diisiinme hiz1 yliksek olmast ve 40 (44,4%) katilimci ise HBK olan
bireylerin hiperaktif olmasi konusunda kararsiz kaldiklarini belirtmisler. Bu bulgu,
ogretmenlerin yukarida belirtilen maddelere verdikleri cevaplar HBK’ya yonelik bilgi
diizeyi konusunda bilgilerinin sinirliligina isaret etmektedir ve ayn1 zamanda alanyazinda
mevcut arastirmalarla (St Louis ve Hinzman, 1988; Daly, 1996; Ward, 2006) tezat
bulgular yansitmaktadir. Alanyazina bakildiginda, O6gretmenlerin diger akicilik
bozuklugu olan kekemelige iliskin bilgi eksikliyi ve olumsuz tutumlarimin mevcut
oldugunu belirten ¢esitli caligmalar goriilmektedir (Abdalla ve St. Lois, 2012; Hearne vd.,
2020; Kumar ve Varghese, 2018; Lass vd., 1992; Panico vd., 2018; Plexico vd., 2013).

Arastirmada 0gretmenlerin Hizli-bozuk konusmasi olan 6grenciye iligkin farkindaliklari

belirleyen maddelere bakildiginda, 41 (45,6%) katilimc1 HBK olan 6grencilere “yavasla”
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gibi yonergeler verildiginde konusma hizlarmi diisiirdiikleri konusunda ve 37 (41,1%)
katilime1 HBK olabileceginden siiphelendigi bir 6grencisinin, farkli durum ve ortamlarda
(sesli okuma esnasinda vb.) HBK gostermediginde HBK siiphesini ortadan kaldirmasi
gerektigi konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir. Bununla beraber; 51 (56,7%)
katilimet ise okuma-yazma giigliigii yasayan, 61 (67,8%) katilimc1 kendi konusmasina
dair algisinin eksik/yanlis olan 6grencilerde HBK siiphesinin artacagini ifade etmistir.
Yapilmig bir diger calisma bulgulari, (Hearne vd., 2020) kekemelige iliskin olumlu
ogretmen tutumlarinin olmasina ragmen, nedenleri ve siif i¢i stratejiler konusunda bilgi
ve farkindalik eksiklikleri oldugunu gdstermistir. Bu bulgu, arastirma bulgulari ile
ortiismemektedir. Arastirmada; 71 (78,9%) katilimer HBK olan 6grencilerin profesyonel
destege ihtiyaci oldugu, 54 (60%) katilimc1 HBK’dan siiphelendigi bir 6grencisinin
konusmasini degerlendirmede okuldaki rehber 6gretmenine danisacaklarini ve ayrica, 75
(83,3%) katilimci ise aile ile goriisme diizenlemeleri gerektigi goriisiine katildiklarini
belirtmisler. Aragtirmada, 76 (84,4%) katilimc1 HBK olan 6grencilerin zaman zaman sinif
arkadaslari tarafindan dislandigini bildirirken, 60 (66,7%) katilimc1 HBK olabileceginden
siiphelendigi bir 6grencisinin, akranlari ile iliskisini inceleyecegini belirtmistir. Benzer
sekilde, Arnold vd. (2015)’nin ¢alismasi da 6gretmenlerin kekemelige yonelik dogru bilgi
ve farkindaliklara sahip olmasinin, akran iligkileri iizerinde dolayli etkiler
yaratabilecegini ortaya koymaktadir. Arastirmada, 65 (72,2%) katilimc1 “HBK
olabileceginden siiphelendigim bir 6grencinin, sosyal iletisim becerilerini desteklemek
icin ¢esitli drama etkinliklerine katilimini arttiririm” anket maddesine katildigini ifade
etmistir. Kekeme 6grencisi olan 6gretmenlere, sinif ortaminda 6grencinin konusmast igin
imkanlar sunmasi 6nerilmektedir (Scaler-Scott, 2009). Bu tiir 6ngdriilii bir tutum HB
konusmasi olan Ogrencilerin egitim-6gretim ortamlarina katilimini kolaylastirmakla
kalmayip, ayn1 zamanda daha etkili bir iletisim kurmalarina da katki saglayabilir. Ayni
zamanda, 0gretmenler, HB konusmasi olan 6grenciye iliskin olumsuz veya eksik bilgi
diizeyine sahip olduklar1 zaman 6grencilerin smif ortaminda konusma gorevlerine

katilimini saglamak i¢in bu tiir 6ngdriilii bir tutum benimsemeyebilirler.

Ogretmenlerin HBK bir birey olabilecegine dair siiphelendikleri bir dgrencilerinin
ailesini ilk olarak yonlendirecekleri meslek alanina iligkin diisiinceleri incelendiginde,
katilimcilar en yiiksek sayida ilk alan olarak 6grencisini bir dil ve konugma terapistine

yonlendirecegine yonelik goriis bildirmislerdir. Bu bulgu, yapilan farkli ¢alismalarin
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bulgulartyla paralellik gostermektedir (Abdalla ve Louis, 2012; Aydim, 2008; Ozdemir,
2010; Caglayan, 2009). Bu ¢alismada da katilimcilar terapi i¢in yonlendirilmesi gereken
uzman olarak “dil ve ve konusma terapisti’ni belirterek en dogru bir yanit verdikleri
goriilmiistiir. Ama bazi katilimcilar da HBK nin terapisinine iligkin farli nitelikte yanitlar
(cocuk gelisim uzmani, ¢ocuk néroloji uzmani, kulak burun bogaz uzmani vb.) vermisler.
Bu dogrultuda, HBK olan 0&grencilere edilecek miidahele siireglerinde dogru
yaklagimlarin gelistirebilmesine yonelik bilgilendirici arastirmalarin yapilmasi yararl
olabilir. Arastirmada analiz sonuglari, 6gretmenlerin HBK’ya yonelik tanima, bilgi
diizeylerinin ve HBK’s1 olan 6grencilere yonelik farkindaliklarinin; 6gretim kademesi,
cinsiyet, hizmet kidemi ve HBK konusunda egitim/seminer alip almama durumlar1 gibi
demografik 6zelliklere gore anlamli bir farklilik gostermedigini ortaya koymustur. Al-
Qaisi vd. (2020)’nin yapmis oldugu bir ¢aligmada, caligmaya katilanlarin biiyiik bir
boliimiinde kekemelige yonelik bilgi eksikliklerinin oldugu ve bununla beraber yetersiz
olan bilgi diizeyinin demografik degiskenler (cinsiyet, yas vb.) ile iligkili olmadig1 da
rapor edilmistir. Bir diger arastirmada ise (Saman ve Aydin-Uysal, 2022) 6gretmenlerin
mesleki deneyimlerinin kekemelige ve kekemesi olan 6grenciye yonelik olumlu tutumlar
tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig: belirtilmistir. Bu bulgular, arastirma bulgulariyla
benzerdir. Bir diger arastirmacilar Abdalla ve St. Louis (2012), akicilik bozukluklarina

yonelik egitim/seminer almanin tutumlar {izerinde etkili oldugunu belirtmistir.

Arastirmada, oOgretmenlerin HBK olan &grencileri dil ve konugsma terapistlerine
yonlendirme oranlarinin 6gretim kademelerine (ilkokul, ortaokul, lise) gore farklilik
gosterdigi bulunmus ve ortaokul 6gretmenlerinin yonlendirme oraninin (%80) diger
kademelere gore daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, ergenlik dénemindeki
ogrencilerde hiz kontroliiniin yetersizligi nedeniyle HBK’nin daha belirgin hale gelmesi
ve Ogretmenlerin bu donemde konugsma bozukluklarina kargt daha duyarli olmasiyla
aciklanabilir (van Zaalen ve Reichel, 2015; van Zaalen ve Winkelman, 2014). {lkokul
ogretmenlerinin yonlendirme oraninin (%50) daha diisiik olmasi, Van Zaalen ve Reichel
(2015)’in galismasinda belirttigi gibi, erken yaslarda HBK’nin normal gelisimsel
stireclerle karistirilabilmesi ve tanilamanin daha zor olmasiyla iligkilendirilebilir. Diger
taraftan liselerde siniflarin kalabalik olmasi, bir sinifa pek ¢cok 6gretmenin derse girmesi,
ogretmenlerin 0grencilerle daha sinirli bir iletisim i¢inde olmalar1 ve belki de bu sebeple

ogrencinin HBK’nin dahi farkinda olmamasi ile iligkilendirebilir.
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Arastirmada, HBK 6grencisi olan ve olmayan dgretmenlerin HBK’y1 tanima, HBK’ya
yonelik bilgi ve farkindalik diizeyleri karsilastirilmigtir ve bulgular, sadece HBK’y1
tanima diizeyinde anlamli bir farklilik oldugunu gostermistir. Bu durum, HBK
ogrencileriyle dogrudan etkilesimde bulunan 6gretmenlerin, bu konusma bozuklugunu
tanimada daha deneyimli olduklarini ortaya koymaktadir. Bu bulguya karsin olarak,
Crowe ve Walton (1981) kekeme 6grencisi olan dgretmenlerin deneyimli olmalarinin

kekeleyen 6grenciye iligkin tutumlar {izerinde etkisi olmadigini ¢alismasinda bildirmistir.

Ayn1 zamanda, HBK 06grencisi olan 6gretmenlerin HBK’ya yonelik tanima diizeyleri,
bilgi diizeyleri ve farkindalik diizeyleri arasindaki iliskiler incelenmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgular, bu li¢ degisken arasinda pozitif yonde ve anlaml1 diizeyde
iliskiler oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, ogretmenlerin sahada edindigi
deneyimlerin, mesleki gelisiminde bilgi edinmenin farkindalik diizeylerini artirmadaki
roliinii vurgulamaktadir. Ogretmenlerin kekemeligi olan dgrencilere yonelik yaklasim ve
diisiincelerini genel anlamda tutumlarini arastiran bagka bir arastirmada ise kekemelik ile
ilgili olumlu tutumlara sahip olundugu, ancak mevcut olan olumsuz tutumlarin ise bilgi
eksikligine bagli oldugu vurgulanmistir (Tiirk6z, 2004). Buna bagli olarak, 6gretmenlerin
hizmet Oncesi/i¢i egitimlerde bir diger akicilik bozuklugu olan kekemelik konusunda

bilgilendirilmesi gerektigi rapor edilmistir.
5.3 Oneriler

Bu calismanin smirliligi, 6zel okullarda calisan 6gretmenlerden veri toplanmamis
olmasidir. Bu durum, mevcut aragtirmanin bulgularmin tiim 6gretmen popiilasyonuna
genellenebilirliginde bir siirlilik olusturmaktadir. Bu siirlilik dikkate alinarak,

arastirmanin sonuglarindan hareketle asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Universitelerde ogretmenlere yonelik hizli-bozuk konusma ile ilgili egitim

programlarinin eklenmesi, varsa gelistirilmesi veya degistirilmesi saglanabilir.

o Aktif gorev yapmakta olan Ogretmenlerin HBK konusundaki bilgi ve
farkindaliklarin1 artirmak amactyla egitim/seminerlerin vb. alan uzmanlarinca

verilmesi saglanabilir.
e HBK olan 6grencilerin erken taninmasi i¢in okul-aile is birligi giiclendirilebilir.

e Ogretmenlerin HBK’y1 tamima, bilgi ve farkindalik diizeylerini artirmak,

ogrencileri dogru zamanda dil ve konusma terapistine yoOnlendirmelerini
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saglamak ve etkili miidahale siireclerini desteklemek i¢in dil ve konusma

terapistleri ile is birligi icinde multidisipliner bir yaklagim benimsenebilir.

Yurt disinda uygulanan okul temelli dil-konugma terapisi hizmetlerinin,
Tiirkiye’de de uygulanirsa 6gretmenlerin yonlendirme siireclerini kolaylagtirarak
HBK’s1 olan 6grencilerin erken donemde tanimlamasini ve destek almasini

saglayabilir.

Daha fazla katilimc1 ile daha giivenilir sonuglarin alinabilecegi farkli ¢alismalar

yapilabilir.
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EKLER

EK-1.

OGRETMENLERIN HIZLI BOZUK KONUSMASI OLAN OGRENCILERE YONELIK
BiLGI VE FARKINDALIKLARININ BELIRLENMESI ANKETI

Goniillii Katilmer Formu
Degerli Katilimci,

Bu calisma, Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi
Boliimii 6gretim iiyesi Dr. Ogretim Uyesi Merve Nur SARIYER danismanliginda,
Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Arzu
AGHAYEVA tarafindan yiiriitiillmektedir. Calisma kapsaminda, devlet okullarinda gorev
yapan ilkokul, ortaokul ve lise 6gretmenlerinin Hizli Bozuk Konugmasi1 (HBK) olan
ogrencilere yonelik bilgi ve farkindaliklarini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Bu
amag dogrultusunda sizlere dort béliimden olusan 38 soruluk anket yapilacaktir. Anketin
ilk boliimii katilimeilarin demografik bilgilerini igeren sorulardan; ikinci bolimii ise hizli
bozuk konusmanin taninmasina iligkin bilgi diizeyini 6lgen sorulardan, ii¢lincii boliimde
ise farkindalik, tutum ve yonlendirmeye yonelik durum diizeylerini yordayan sorulardan
olusmaktadir. Sizden beklenen her bir ifade igin goriislinlizii en iyi yansittigini
diisiindligliniiz secenegi isaretlemenizdir. Calismaya katilimda goniilliiliik ilkesi esas
alimacaktir. Elde edilen veriler sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Bu calisma
sonucunda olusturulacak belgelerde sizin kisisel bilgileriniz ve IP adresleriniz dogrudan
veya dolayli olarak kullanilmayacaktir. Ankete katiliminiz ve vakit ayirdiginiz igin
tesekkiir ederiz.

Herhangi bir sorunuz olmas1 durumunda asagidaki iletisim bilgilerinden ulagim
saglayabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde ¢alismadan ayrilabilecegimi bilerek

verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.
() Evet

() Hayir



BOLUM 1. Demografik Bilgiler

1. Hangi ilde gorev yapmaktasiniz 7: ..........cccceeveeuennnne

2. Cinsiyetiniz ?:

()1. Kadin ()2. Erkek

3. Hangi bransta 6gretmenlik yapryorsunuz?:

()1. Ilkokul ()2. Ortaokul ()3. Lise

4. Gorev stireniz nedir ?:

(L. 1-8yil ()2.9-13 yil ()4. 14 yil lizeri

5. Hizli Bozuk Konusma ile ilgili ders/kurs/seminer aldiniz mi?:
()1. Evet, aldim ( )2. Hayir, almadim

6. Daha once bir hizli-bozuk konusmasi olan bir 6grenciniz oldu mu?
()Evet

( )Hay1r

7. Evet ise, kag¢ 6grenciniz oldu?

()1-3  ()4-6 ()7 ve daha fazla
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