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OZET

YONETICI ISLEVLERIN, KEKEMELIK TERAPiSI KAZANCINI VE
KAZANCI SURDURMEYI YORDAMAY A ETKISININ ARASTIRILMASI

Evrim GERCEK

Dil ve Konusma Terapistligi Anabilim Dali

Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Nisan 2018
Danigsman: Prof. Dr. Pmar EGE

Kekemelik terapileri bircok vakada fayda saglamaktadir ancak vakalarin %30’unda
kekemelik nlksetmektedir. Nuksetme riskini 0ngérmeye yonelik olarak yordama
arastirmalar1 yapilmaktadir. Kekemelik aragtirmalarinin son giinlerdeki yonelimi ise yonetici
islevlerdir. Ancak nuksetmede yonetici islevlerin etkisi heniiz arastirilmamistir. Bu
¢aligmanin amaci kekeleyen bireylerin yonetici islev diizeyinin terapiden kazang saglama ve
saglanan kazanci siirdliirme {izerine etkisini belirlemek ayni zamanda terapi sonucunu
ongormede yonetici islevlerin etkisini belirlemektir.

7-11 yas aras1 kekeleyen cocuklardan olusan katilimcilarin, kekemelik degerlendirmesi
SSI-3 (Riley, 1993) ile yapilmistir. Yo6netici islevleri degerlendirmek tizere Winconsin Kart
Esleme Testi, Stroop Testi-TBAG Formu ve Raven Standart Progresif Matrisler Testi
uygulanmistir. Terapide Akicilik Bigimlendirme Yaklagimi kullanilmistir. Analizde Yapisal
Esitlik Modeli (YEM) Smart-PLS paket programi kullanilmistir.

Perseveratif egilimi bastirabilme -0,649 (p<0,028), bozucu etkiye diren¢ gosterebilme
0,356 (p<0,18) ve kurulumu surdirme -0,688 (0,016) yonetici islevlerinin terapiden
saglanacak kazanci yordamada ve saglanan kazanci siirdiirmeyi yordamada etkili oldugu
tespit edilmistir. Kekeleyen bireylerin yonetici islev diizeylerinin belirlenmesi niiksetme

riskini 6ngoérmede faydali olmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Akicilik bigimlendirme terapi yaklasimi, Kekemelik, Niksetme,

Yordama, Ydnetici islevler.



ABSTRACT

EXECUTIVE FUNCTIONS AS PREDICTORS OF THERAPY GAIN AND
MAINTENANCE IN STUTTERING

Evrim GERCEK
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Science, April 2018

Supervisor: Prof. Dr. Pmar EGE

Stuttering therapy effective for increase fluency but %30 of person who stutter has
relapse afer therapy. Some individual factors effect the relapse. More recently,
neurocognitive functions have been reported to influence stuttering. This study aimed to
investigate the impact of executive functions on the predict relapse.

12 children between the ages of 7-11 who stuttered were the subjects. Severity
Instrument-3 (SSI-3) (Riley, 1994) was administered to the children to obtain severity ratings
before therapy began and again after it was concluded. Prior to therapy the children were also
administered The Raven Progressive Matrices, Wisconsin Card Sorting Test and the Stroop
Test to assess the executive functions included in this study. Therapy was conducted to all
children by the first author based on fluency shaping. The Structural Equation Model (SEM)
Smart-PLS Program was the statistics used to measure the predictive power of the executive
functions.

Inhibition to perseveration, interference control and set maintenance were found to
significantly predict therapy outcome.

Knowing which executive functions impact therapy outcomes will enable the clinician

to include those functions in the therapy plan and improve therapy outcomes.

Keywords: Executive functions, Fluency shaping therapy, Predictability, Relapse,
Stuttering.



19/04/2018

ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
ﬁygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu ¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi’’yla tarandigini ve hi¢bir
sekilde ‘“intihal icermedigini’’ beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili
vaptuigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve
hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

Evrim GERCEK

Vi




4/19/2018
STATEMENT OF COMPLIANCE WITH ETHICAL PRINCIPLES AND RULES

I hereby truthfully declare that this thesis is an original work prepared by me; that I
have behaved in accordance with the scientific ethical principles and rules throughout the
stages of preparation, data collection, analysis and presentation of my work: that I have cited
the sources of all the data and information that could be obtained within the scope of this
study, and included these sources in the references section; and that this study has been
scanned for plagiarism with “‘scientific plagiarism detection program’’ used by Anadolu
University, and that ‘it does not have any plagiarism”> whatsover. I also declare that, if a
case contrary to my declaration is detected in my work at any time, I hereby express my

consent to all the ethical and legal consequences that are involved.

Evrim GERCEK

Vii




ONSOZz

Ondort y1l énce Degerli Hocam Néropsikolog Prof. Dr. Oget OKTEM TANOR’iin
gergeklestirdigi noropsikolojik testler egitim seminerinde kivilcimi ateslenen tez konum,
halen siirmekte olan heyecanim ile finale ermistir. Hayli uzun siiren doktora maratonunda
tesekkiir edecegim kisilerin listesi de uzun olacaktir haliyle. Oncelikle doktora yapmam
konusunda her zaman destegini aldigim, alanimizin Tirkiye’deki onciilerinden Prof. Dr.
Seyhun TOPBAS’a, gerek akademik gerek manevi destek ve dnderligini esirgemeyen degerli
hocam Prof. Dr. Ilknur MAVIS’e, kekemeligi onunla tanidigim, alanimizin duayeni Prof. Dr.
Ahmet KONROTa, her zaman bilgi, deneyim ve sicakligini kosulsuzca veren ve kekemelik
alaninda ufkumu genisleten degerli tez daniymanim Prof. Dr. Pinar EGE’ye sonsuz tesekkdirii
borg bilirim. Sizlerle tanismak ve ¢alismak ne biiyiik bir sans. Lisans egitimimden bu yana
1s1¢idan aydmlandigim ve néropsikoloji alanina tutkumu atesleyen degerli hocam Prof. Dr.
Oget OKTEM TANOR’e, tezimin ndropsikoloji zeminine yaptigi katkidan dolay1; BILNOT
Bataryalarini Tiirkiye’ye kazandiran Prof. Dr. Sirel KARAKAS ve ekibine, test egitimlerini
gergeklestiren Dog. Dr. Emel ERDOGAN BAKAR ’a, bilimsel hayallerimi gergeklestirmeme
katki sagladiklar1 i¢in minnettarim. Tezime ¢ok 6nemli katki sunan istatistik uzmani Aras.
Gorevlisi Baris AKSU’ya, motivasyonumu her an tazeleyen degerli abim Dr. Ogr. Gor. Senel
GERCEK ’e, meslektaglarim Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN’a, Dr. Ogrt. Gorev. Ayse
AYDIN UYSAL’a, Dr. Ogrt. Gérev. Aylin Miige TUNCER’e, Uzm. Dkt. Secil ADIN
ORAL’a tesekkiir ederim. Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi alaninin degerli hocalarindan Prof.
Dr. Nursu CAKIN MEMIK ’e hem bilimsel destegi icin tesekkiir etmek istiyorum. Ayrica bu
siirecte birgok kez katkilarini aldigim, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
DKT Anabilim Dali ve Dilkom’un degerli hocalar1 ve ¢alisanlarina tesekkiir ediyorum. Bu
uzun yolculukta her zaman desteklerini aldigim annem Semine KIRAN’a, babam Erol
KIRAN’a, hem meslektasim hem hayat arkadasim olan esim Selim GERCEK’e, hayat
1siklarim Can, Idil, Kutay GERCEK ’e, 6zverili ablam Nergis KIRAN BILIR e ve can dostum
Cagla SIBGA ORUC a sonsuz tesekkiirler.

viii



ICINDEKILER

Sayfa
BASLIK SAYFAST ...oivuiiitiiiietieeettieeeeteeeesnneeeesnesessneesssneessnnsessnesssmmns, i
JURI VE ENSTITU ONAYI ..cvnniiiiiiiiiiiieeieeeeteeeneeenneeenesnneesneesnnesmins i
FINAL APPROVAL FOR THESIS .ivvuiieeeiitieeeeertneeeereneeeernnneesssnnminnn. iii
(@ )74 = E U iv
ABSTRACT  tuiittieiitteeetneeerteeeersneeesseeeesneseesssesessneesssnessssnsssssesessnesssnn. v
ETiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI ......cccccvuueen vi
STATEMENT OF COMPLIANCE WITH ETHICAL PRINCIPLES
AND RULES  o.uiitiiiittieeetneeeetneessneeessneessssnsessnesesssesessnsesssnssssnesssnnnsson vii
(0] NS0 VR viii
ICINDEKILER .ooouiiuiiiiiiiiiiiiiiieieeieeteeneeneetneenernesnssncsncsnesescsnesnesnssnnen iX
VN2 00) DN 2 1) /4 01 SRR Xiv
SEKILLER DIZINT ceuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiieceiieeieieereteeesnesnesnesnesnesnesncsnnne. XV
(10228 2 51 1 01 28 0] /4 1] AN XVi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT .....covvviiiiiiiiiiiiieiiicc e Xvii
T € 1 24 1SR 1
(S To] 41 | o I PP 1
1.2, AMAG tiiiieiiiniiietereresnecssatossscssstosssssssssssossssssssossssssssssssssnsssnssans 2
T @111 o ST 3
IR/ VAV 6 F:1,% 1 1 11 1 5
(ST 11114 111154 B} G PP PP 8
IO 1 111111 ;) PPN 9
1.6.1. KeEKEMEIK cuuiieiiieiiiiieiitiieeieeneeeecenrescensensenscansensensansonens 9
1.6.2. Kekemelik TerapiSi ..cccceceeceeeeeceeenienseecesensencescsensensessnsonses 10
1.6.3. Nuksetme (Relapse) .ceiceireieiiiieiiererierniiinereesercnssnsesssoninn 11
1.6.4. Yordama (Predictability) ......cccceiiuiieiiniieiieiiiiniiecnecnrencencennns 12
1.6.5. Yonetici islevler (Executive fUNCLIONS) .ivevereiinreniiierinreneennrennnn 13



R N I i A | O

2.1. Nedensellik Arastirmalarina iliskin Alanyazin

2.1.1. Kekemeligin genetik, yapisal ve noronal temeli ve yonetici islev

2.1.2. Kekemeligin motor temeli ve yonetici islev iliskisi .........ccceeenenen.
2.1.3. Kekemeligin dilsel temeli ve yonetici islev iliskisi ........ccceuveennne.

2.1.4. Kekemeligin sosyal, cevresel temeli ve yonetici islev iliskisi .........

2.1.5. Kekemeligin duygusal ve psikolojik temeli ve yonetici islev

11 1] 4]

2.1.6. Kekemeligin kognitif temeli ve yonetici islevler ......................

2.2. Kronik Kekemeligi Yordama Arastirmalarina iliskin Alanyazin .........
2.2.1. Kekemeligin yasamsal Seyri ....ccoceeveviiiiniiiieiiiiiiiiiiiiieiininen

2.2.2. Kekemelikte kendiliginden iyilesmeyi etkileyen faktorler ve

kroniklik riskini yordama .......ceeeeeieiiiieiiieiiiiniiiiecieinieasens
2.3. Niiksetmeyi Yordama Arastirmalarina iliskin Alanyazin ...................
2.3.1. Yasin etkisine yonelik arastirma sonuglart ...........ccocviiiiiiinnnn.

2.3.2. Akiasizlik tipi ve kekemelik siddetinin etkisine yonelik arastirma
1) 111 1) ;1 o L PP
2.3.3. Cevresel ve psikolojik ozelliklerin etkisine etkisine yonelik
arastirma sonuclart  .......ciiiiiiiiiiiiiiiiirr
2.3.4. Dil becerisinin etkisine yonelik arastirma sonuclar1 ..................
2.3.5. Mizac ve kognitif dzelliklerin etkisine yonelik arastirma
0] 111 T ) o
2.3.6. Terapi tiiriiniin etkisine yonelik arastirma sonuclar1 ................
2.4. Kekemelik Terapileri ve Yonetici Islev TlisKisi ....ccvvveenneerneeenneennennnnn
2.4.1. Kekemelik terapisinde planlama ve problem ¢ézme yo6netici
iSlevinin etKiST .....ceeiiiiiiinnnneiiiiiirienneeeeertecersnnncceccecssnnnnnscens
2.4.2. Kekemelik terapisinde ketleme yonetici islevinin etkisi ..............
2.4.3. Kekemelik terapisinde kurulumu sirdiirme yonetici islevinin

[ 1 PP

16
18
20
21



3. YONTEM ciiiitiiitiiiieeteeieete et este et eeteesneennsanesanssnnssnsennsenssnnssnnsnnnn. 44
3.1. Arastirmanin Modeli .......ccoeeiiiniiiiiiiiieiiiiiiiieiiieiiinetiratetnscsnasonnsns 44
3.2. Arastirmanin EVren Ve OrnekIBmi ...ceeveveevenenieninieieeeeeeneeneeneenennnns 46

3.2.1. Arastirmanin calisma grubu ......c.cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian 46
3.2.2. Arastirmaya dahil etme olciitleri ve gerekeeleri ............cceevnnenn. 46

3.3. Arastirmanin Veri Toplama SUreci .......ccccoeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiinn 47
3.3.1. Terapi ONCESI SUMEC tivieeieeeeeeereeecesensansescscnssnsossssnsonsassessnsas 48
3.3.2. Terapi SUINECI teeeeereeeeeerenreeeeaseensanscescansonssensansosssansansonssnnss 49
T T 13 1 T T Yot N 50

3.4. Arastirmanin Veri Toplama TeKnigi ........cccoceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn.. 51
3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araglarm .........cccceveiiniiieiiniinieiniinicnecnnnn 52
3.5.1. Kekemelik degerlendirme araci (SSI-3) .....ccoceviviiniiiieiniiennnns 52
3.5.2. Noropsikolojik degerlendirme araglart ..........ccccevevniiniieinennnne. 53
3.5.2.1. Wisconsin kart esleme testi (WKET) ..ccoceiiiiiiiniinnnnne 54

3.5.2.2. Stroop testi TBAG fOrMU ..iveiriiiiniieieecrinrenseessonsnnns 56

3.5.2.3. Raven standart progresif matrisler testi (RSPMT) ......... 59

3.6. Verilerin ANAlizi .....ccoeveieiuinininiiiiiiiiiiiiiiiiirree e 61
3.7. Degerlendiriciler Arast Uyum .......cccceiiiiiieiiiiiieiiiiiiiiiieiiiiieiecieee 61

4., BULGULAR VE YORUM iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiietieceintnassecnccnsnenes 63
Vi T € 1 5 (PPN 63

4.1.1. Arastirmanin bagimh degiskenlerine iliskin bulgular ................. 63
4.1.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerine iliskin bulgular ............... 65

4.1.3. Bagimh ve bagimsiz degiskenlere iliskin verilerin

liskilendirilmesi .....ccceeeeieiiniiieeieeeieereenneeneeraceneenecencenscnncons 69
2 0 T S ¥ ] [ 70
4.1.3.2. Faktorlerin etkileri ....ccocevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienenenans 72

4.1.3.2.1. DirektetKiler .......cccocveiieiiiiiiniiecieinriacenes 73
4.1.3.2.2. Dolayh etkiler .......cccoovviiiiiiiniiiiiiinieinnennn 74

Xi



4.2. Bulgulara Iliskin BashKIar ...........ccceoveeveriveeiienneeeennerneeneerneenneennes 76
4.2.1. Arastirmanin degiskenlerine iliskin bulgularin incelenmesi ......... 76
4.2.1.1. Planlama ve problem ¢d6zme yonetici islev diizeyinin
terapi kazancim ve kazanci siirdiirmeyi yordamaya
etkisine iliskin bulgular ........ccccooiieiiiiiiiiiiiieiiiiinnen. 76
4.2.1.2. Perseveratif egilimi bastirabilme seklindeki ketleme yonetici
Islevinin terapi kazancim ve kazanci siirdiirmeyi yordamaya
etkisine iliskin bulgular .........c.cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinin 7
4.2.1.3. Bozucu etkiye direng seklindeki ketleme yonetici islev
dizeyinin terapi kazancim ve kazanci siirdiirmeyi yordamaya
etkisine iliskin bulgular .........cccciviiiiiiiiiiiiiiiiiieinennn 78
4.2.1.4. Kurulumu surdirme yonetici islev diizeyinin terapi
kazancim ve kazanci sirdiirmeyi yordamaya etkisine
iliskin bulgular ......ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 78
4.2.1.5. Kekemelik siddetinin terapi kazancini ve kazanci siirdiirmeyi
yordamaya etkisine iliskin bulgular .......................... 79
4.2.1.6. Arastirmanmin bagimh degiskenlerinin birbiri ile iliskisine
iliskin bulgular ........cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 79
4.2.2. Arastirma bulgularinin alanyazin ile karsilastirilmasi ............... 79
4.2.2.1. Bulgulari, kekemelige iliskin nedensellik arastirma
sonuclarina katkisi acisindan inceleme ............c.oeeeeee. 80
4.2.2.2. Bulgulari, yordama arastirma sonuclarina katkisi
aciIsINdan INCElEME  ..c.viiniiiiiiiiiiieiireneeeeeenrenecnnsanns 84
4.3.2.3. Bulgulari, kekemelik terapisine katkis1 agisindan
] T7=] [T 3 Tt 89
5. SONUC, TARTISMA ve ONERILER ......couvvuiiuiiiiiiinenenenenenennennenne 91
5.1, SONUG tiueiiniiiniiniieiiniinteiatintoessssesasonssssssssosssssssnssssssnsossssnsssssnns 91
IV 14 1 1) 1 1 SRt 92
5.3, ONBIIIEI  ceriiieiieeeeetie et e e et e e teae e s e etaaeseeenaeseeenneeseennnesnns 96
5.3.1. Arastirma alamina yonelik oneriler ..........ccccciveiiiiiiiiiiiniiinnnn 96

Xii



5.3.2. Uygulama alanina yonelik oneriler ..........cciociviniiiniiinniiinnenn
KAYNAKGCA ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitttttitttatisttecttatsssssncsassssessassssnssnns
EKLER
OZGECMIS

Xiii



Tablo 3.1.
Tablo 3.2.
Tablo 3.3.
Tablo 3.4.
Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.
Tablo 4.11.
Tablo 4.12.
Tablo 4.13.

Tablo 4.14.
Tablo 4.15.
Tablo 4.16.
Tablo 4.17.

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa
Arastirmanin katilimeilarinin cinsiyet, yas ve kekemelik o6zellikleri ...... 47
WKET’ten elde edilen puanlar ................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiien. 56
Stroop testinden elde edilenpuanlar ... 58
Degerlendiriciler arasi Uyum ...........cceiiiiiiiiiiiieiiiii e 62
Katilimcilarin kekemelik siddeti degerlendirme sonuglari .................. 63
KAZANC ve SURDURME degiskenlerine iliskin bulgular ................ 64
KAZANC ve SURDURME Orant ..............cceeuueeiuneiineaiieanieannnnnn, 64
WKET, RSPMT, Stroop-TBAG 120-131 ay saglikl1 kiz ¢cocuk normlart ile
Kars1lastiriMa ..ottt e 66
WKET, RSPMT, Stroop TBAG 84-95 ay saglikli kiz ¢cocuk normlar1 ile
Kars1lastirma ... . 66
WKET, RSPMT, Stroop TBAG 84-95 ay saglikli erkek ¢ocuk normlari ile
Kars1lastirma ... 67
WKET, RSPMT, Stroop TBAG 120-131 ay saglikl1 erkek ¢ocuk normlari
ile Kars1lastirma ... 67
WKET, RSPMT, Stroop TBAG 108-119 ay saglikl1 kiz gocuk normlari ile
Kars1lastirma ......o.oieiit i 68
Modelin iyilik uyum degerleri ...........ccooiiiiiiiiiii 70
Bagiml degiskenlerin agiklanabilirlik degerleri ............................. 70
Yapisal model sonuglart ... 71
Olgegin raksak gecerlilii ............c.oeeuiiniiieiiiieiieeieieeen 72
Bagimsiz degiskenlerin KAZANC ve SURDURME ile olan korelasyon
14 7453 o (<) 72
Faktorlerin SURDURME’ye olan direkt etkileri ............................. 73
Faktorlerin KAZANC’a olan direkt etkileri .........................a. 74
SURDURME iizerindeki dolayl1 etkileri .................cccooevuviininnnnn. 76

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler tizerindeki

direkt ve dolayli etkileri ... 76

Xiv



SEKILLER DIiZiNi

Sekil 3.1. Arastirmada kurgulanan yapisal esitlik modellemesi .........................
Sekil 4.1. KAZANC ve SURDURME degiskenlerine iliskin veriler ...................

Sekil 4.2. Dolayl etkiler

Xv



Gorsel 3.1.
Gorsel 3.2.

Gorsel 3.3.
Gorsel 3.4.
Gorsel 3.5.
Gorsel 4.1.

GORSELLER DiZziNi

Sayfa

Veri toplama SUFECT .....ovieie i, 47
Yonetici iglevleri iliskin degiskenleri tespit etmede kullanilan testler ve

PUANIAIT ..o 51
WKET uyarict kartlar ve tepki kart1 6rnegi ............coooevviiiiiiinnnnn.. 95
Stroop-TBAG Kart Ornegi  .......oooviiniiniiii e, 57
RSPMT 6rnekmadde ..........cooooiiiiiiiii e 60
Katilimcilarin test puanlarinin norm degerler ile karsilastirilmas: ......... 69

XVi



AB

AVE

B
BEDAM
BED-K
BILNOT
CR
Cronbach a
DEHB
DNA
DLPFC
EMG
fark3

GILCU

GMY
Hedge’s g
IFG

IPC

IQ

I
KAZANC
KEKK
KEK-S
KEKKR
KS

M.E.B
NFI

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Akicilik Bigimlendirme Terapi Yaklasimi1

: Ortalama Agiklanan Varyans

: Beta

: TUBITAK TBAG Grubu Beyin Dinamigi Arastirma Unitesi
: Bozucu Etkiye Direng Seklindeki Ketleme

: Biligsel Potansiyeller i¢in Noropsikolojik Test Bataryasi

: Birlesik Giivenilirlik Degeri

: Gizli Degiskenlerin Giivenirlik Olgiitii

: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

- Deoksiribo Nukleik Asit

: Dorsolateral Prefrontal Cortex

: Elektromiyografi

: Stroop Testi siire puanlariin birbirinden ¢ikarilmasi ile elde edilen fark
puani (S5S-S3S).

: Gradual Increase in Lenght and Copmlexity of Utterance S6zce Karmasikligi
ve Uzunlugunun Asamali Arttirilmasi

: Gri Madde Yogunlugu/ Grey Matter Density

: Hedge’s Effect Size

. Inferior Frontal Gyrus

- Inferior Parietal Cortex

. Intelligence Quotient/ Zeka Duzeyi

- {zleme

: Terapi Bitimi SSI-3 ile Terapi Oncesi SSI-3 farki

: Kismi En Kii¢iik Kareler

: Kekemelik Siddeti

: Kismi En Kiigiik Kareler Regresyonu

: Kurulumu Surdurme

: Milli Egitim Bakanlig1

: Normed Fit Index

XVii



ODB
00G

Orn. Ort

p

P-PC
PEB-K

R2

RSPMT
RT

RS

SEM

SMA

SMS
SPSS
Smart-PLS
SURDURME :
SRMR
Stroop-TBAG :
SLI

SSI
SSI-3/TO
SSI-3/TB
SSI-3/i
S5S

S5H

S5D

Std. S.
%SS

TO

B
TBAG

: Ozgiil Dil Bozuklugu

: Ozgiil Ogrenme Giicliigii

: Ornek Ortalamasi

. Anlamlilik Degeri

: Planlama-Problem C6zme Y 6netici Islevi

: Perseveratif Egilimi Bastirabilme Seklindeki Ketleme Yo6netici Islevi
: Degiskenlerin Aciklanabilirlik Degerleri

: Raven Standart Progresif Matrisler Testi

: Raven Toplam Puani

: Raven Siire Puani

: Structural Equisition Modeling/ Yapisal Esitlik Modeli-YEM
: Supplementary Motor Area

: Speech Motor System

. Statistical Package for the Social Sciences

: Smart-Partial Least Squares Software

Izleme SSI-3 ile Terapi Bitimi SSI-3 farki

: Standardized Root Mean Square Residual

Stroop Testi TUBITAK Temel Bilimler Arastirma Grubu Formu

: Speech Learning Impairement/ Ozgul Dil Bozuklugu

: Stuttering Severity Instrument/ Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci
: Stuttering Severity Instrument 3. Versiyonu/Terapi Oncesi Uygulamasi
: Stuttering Severity Instrument 3. Versiyonu/Terapi Bitimi Uygulamasi
: Stuttering Severity Instrument 3. Versiyonu/izleme Uygulamasi

: Stroop Testi 5. BOlUm Sire Puani

: Stroop Testi 5. BolUm Hata Puani

: Stroop Testi 5. BOlim Diizeltme Puani

: Standart Sapma

: Stuttering Severity Rate

: Terapi Oncesi

: Terapi Bitimi

: TUBITAK Temel Bilimler Arastirma Grubu

XViii



TUBITAK
VLPFC
WISC-R
WKET
w1

W2

w4

W5

W6

WE

W9
w11
WHO
YEM

: Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
: Ventrolateral Prefrontal Cortex

: Wechsler Inteligence Scale of Children-Revised

: Wisconsin Kart Esleme Testi

: WKET Toplam Hamle Sayis1 Puani

: WKET Toplam Yanlis Sayis1 Puani

: WKET Tamamlanan Kategori Sayis1 Puani

: WKET Toplam Perseveratif Tepki Sayis1 Puani

: WKET Toplam Perseveratif Hata Sayis1 Puani

: WKET Perseveratif Hata Ylzdesi Puani

: WKET Ilk Kategoriyi Tamamlamada Kullanilan Tepki Sayis1 Puani
: WKET Kavramsal Diizey Tepki Ylizdesi Puani

: World Health Organization

: Yapisal Esitlik Modeli

XiX



1. GIRiS

1.1. Sorun

Kekemelik, konugsma akiciligini bozan, bu nedenle de sosyal, ruhsal, is ve 6zel
yasami olumsuz yonde etkileyen ¢ok 6nemli bir iletisim sorunudur (Yaruss ve Quesal
2004; Yaruss, 2010). Giinlimiizde kekemeligin nedenleri ¢ok faktorlii bir yapida
agiklanmakta ve dilsel, biligsel, sosyal, psikolojik, motor ve yapisal birgok etkenin
dinamik etkilesiminin kekemelige neden oldugu vurgulanmaktadir (Smith vd., 1997;
Ambrose vd., 2015). Kekemelik ¢ocukluk yillar1 insidanst %5.88 (Andrews ve Harris,
1964) olmasina karsin, yetiskin donem prevelansinin %1.94 (Bloodstein, 1995) olmasi,
kekemeligin yasla birlikte azaldigini gostermektedir (Yairi ve Ambrose, 2013), bu durum
da kendiliginden iyilesmeye (Mansson, 2000) isaret etmektedir. Kekemelikten
iyilesmenin biiyiikk bir boluminin herhangi bir miuidahaleye gerek kalmadan
kendiliginden oldugu ve kekemelik baslangicindan itibaren ortalama 12-48 ayda
gerceklestigi (Ambrose ve Yairi, 1999) bilinmektedir. 8 yas sonrasinda halen
kekeleyenlerin kendiliginden iyilesme ihtimallerinin oldukc¢a diistik oldugunu ve kronik
olma ihtimallerinin arttigin1 gdsteren arastirma sonuglar1 (Yairi ve Ambrose, 1999)
mevcuttur. Okul 6ncesi donemde kendiliginden iyilesemeyen ¢ocuklarda okul ¢agi bircok
sorunu beraberinde getirmektedir (McAllister, Kelman ve Millard, 2016). Kekemeligin
bireyleri en fazla etkiledigi donemin okul ¢agi olduguna ve 6-12 yas arasinda etkili terapi
uygulanmadiginda kekemeligin yasla birlikte artarak kalicilik gosterecegine vurgu
yapilmaktadir (Koushik, Shenker ve Onslow, 2009). Etkili terapi, terapi sonuglarinin
uzun dénemli olarak surdirtlmesi olarak tanimlanmaktadir (Plexico, Manning ve Levitt,
2009). Kekemelik terapilerinin kekemeligi azaltmada ve akicilig1 arttirmada birgok ¢ocuk
ve ergende kisa siireli olarak basar1 sagladig1 ancak bu akiciligin bir yil iginde azaldig1 ve
vakalarin %30’unda kekemeligin tekrarladig1 bilinmektedir (Hancock ve Craig, 1998).
Terapi kazanimlarinin siirdiiriilememesi anlamina gelen bu durum niiksetme olarak
(relapse) (Craig, 1998) tanimlanmaktadir. Terapi sonrasi siiregte meydana gelen
niiksetme tim kekeleyen bireylerin terapilerden esit oranda kazang saglayamadigina
(Craig vd., 1996) isaret etmektedir. Terapiden kazang saglamaya etkisi olan terapi 6ncesi
bireysel 6zelliklerin arastirildigi yordama caligmalari ile niiksetme riskini 6ongérmeye
yonelik onemli veriler elde edilmis ve terapi oncesi kekemelik siddetinin yordayicilik

etkisinin yuksek oldugu (Craig vd., 1996; Hancock ve Craig, 1998) tespit edilmistir.



Kekemelik arastirmalarinin son giinlerdeki yonelimi ise norokognitif siiregleri ve
yonetici islevleri icermektedir. Kekemelik ve yonetici islevler pek¢ok agidan iliskili
gorlinmektedir. Yonetici islevler ve kekemelik iliskisini inceleyen arastirmalarin
sonuglari, kekeleyen bireyler ile normal akicilikta konusan bireylerin yonetici islevlerinin
farklilastigina (Eggers, De Nil ve Van den Bergh, 2010; Eichorn, Marton ve Pirutinsky,
2017), kendiliginden iyilesen ¢ocuklarin bazi mizag-yonetici islev 6zelliklerinin kronik
olanlardan farklilastigina (Kefailanos vd., 2012; Aydm, 2015) ve kekemelik terapisi
programlarina yonetici islev unsuru eklendiginde terapi kazancinin arttigina (Nejati,
Pouretemad ve Bahrami, 2013) yonelik bulgular sunmaktadir. Bu sonuglar, yonetici
islevler ve kekemeligin bir¢ok agidan binisiklik gdsterdigine kanittir.

Ancak yapilan alanyazin taramasinda; kekemelik ve yonetici islev iliskisini
arastiran calismalarin daha c¢ok kekemeligin dogasimi acgiklamada yonetici islevlerin
etkisini ortaya ¢ikarmaya yonelik oldugu, yonetici islevlerin terapiden kazang saglamaya
olan etkisini arastiran sinirli sayida arastirma oldugu ve yonetici islevlerin terapi
sonucunu ongdrmeye iligkin etkisinin belirlenmesine yonelik arastirma olmadig: tespit
edilmistir. Bazi1 terapi programlariin kapsaminda dikkat (attention), 6z-diizenleme (self-
regulation), 6z-kontrol (self-control) gibi yonetici islevlere iliskin de ¢aligmalar yapildig:
ve terapi kazancmin arttigi bilinmektedir (Boyle, 2011; Walden vd., 2012; Johnson,
Conture ve Walden, 2012). Ancak bu 6zelliklerin terapi sonucunu ve niksetme riskini
ongormeye yonelik yordayiciligini inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir. Bu durum

kekemelikte niiksetme riskini 6nlemeye yonelik bir sinirlilik olusturmaktadir.

1.2. Amag

Kekemeligin ne oldugunu aciklamaya c¢alisan birgok model ortaya atilmistir. Bu
modellerin bir kisminda ydnetici iglevler iistii Ortiik bicimde yer almaktadir. Perkins
vd.’nin  (1991) Noropsikolinguistik Teorisi’nde, Karniol’tin (1995) Parcalariistii
Uyumlastirma Modeli’nde, Wingate’in (1988) modelinde, Levelt’in (1983) Ciimle
Planlama Modeli’nde, Postma ve Kolk’un (1993) Ortiik Onarmm Hipotezi’nde ve
Howell’in (2004) EXPLAN Modeli’nde mesaj i¢eriginin, mesajin dilsel seklinin ve motor
uygulama planinin yapilmasi ve uygun motor tiretimin gerceklestirilmesi i¢in gereken
becerilerin tanimlamalar1 yer almaktadir ve bu tanimlamalar amagh davranisin olusum
surecini tarifleyen Yonetici Islev stirecleri ile birebir paralellik gostermektedir. Ozellikle

yeni edinilen becerilerin ve stratejilerin genellestirilmesi gibi iist diizey davranislarin



icrasinda rol alan yonetici islevler (Leana, 2005) tiim diger davranislar gibi fiziksel bir
davranis olan konugmanin degistirildigi terapi siirecinde de etkin rol almaktadir. Bu
durum kekemelik terapisi etkililiginde yonetici islev unsurunun da degerlendirilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Giinlimiizde kekemeligin norokognitif temellerine
iliskin bircok kanit (Eggers, De Nil ve Van den Bergh, 2010; Felsenfeld, Van
Beijsterveldt ve Boomsma, 2010; Eggers, De Nil ve Van den Bergh, 2012; Kefalianos
vd., 2012; Eggers, De Nil ve Van den Bergh, 2013) elde edilmis olmasina karsin,
arastirmalarin yoniiniin daha ¢ok kekeleyen bireylerin 6zelliklerini yansitmaya yonelik
oldugu ve galisma bellegi (working memory), ketleme (inhibition), dikkat tzerinde
yogunlastig1 goriilmektedir. Kekeleyen bireylerin terapiden fayda saglamasinda yonetici
islev unsurunun incelenmesi, yonetici islevlerin yordayiciliginin belirlenmesi ile
miimkiin olacaktir. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci kekeleyen bireylerin yonetici islev
dizeylerinin kekemelik terapisi programindan kazang saglamaya etkisi olup olmadigini
belirleyerek terapi sonucunu 6ngdrmede yonetici islevlerin etkisini ortaya ¢ikarmaktir.
Bu arastirmada su sorulara cevap aranmaktadir:

1. Planlama ve problem ¢6zme yoOnetici islev diizeyi terapiden kazang
saglamaya/saglanan kazanci siirdiirmeye Ve terapi sonucunu yordamaya etki eder mi?

2. Perseveratif egilimi bastirabilme seklindeki ketleme yonetici islev diizeyi terapiden
kazang saglamaya/saglanan kazanci siirdiirmeye Ve terapi sonucunu yordamaya etki eder
mi?

3. Bozucu etkiye diren¢ seklindeki ketleme yoOnetici iglev dilizeyi terapiden kazang
saglamaya/saglanan kazanci siirdiirmeye ve terapi sonucunu yordamaya etki eder mi?

4. Kurulumu siirdiirme yonetici islev dlzeyi terapiden kazan¢ saglamaya/saglanan

kazanci siirdiirmeye Ve terapi sonucunu yordamaya etki eder mi?

1.3. Onem

Hancock ve Craig (1998), ‘niiksetme riskini 6ngoren yordayicilar1 tanimlayarak
terapi programlarinda bunlara yonelik ¢aligilmasinin terapi basarisini arttiracagini ve
boylelikle kekeleyen bireylerin yasam kalitesinin artacagini’ vurgulamaktadir.
Kekemeligin ¢ok boyutlu yapisini temel alan bu goriis konusma ile ilgili ndropsikolojik
strecler, motor-dilsel beceriler ve kapasiteler, duygusal ve tutumsal faktorler, cesitli
dinleyici ve konusma durumlarima iliskin tutumlar, kognitif beceriler gibi bircok faktorin

terapi kazancma olan etkisine (Healey, 2013) isaret etmektedir. Cocugun diisiince,



farkindalik, anlama ve algilama diizeyi ile karakterize olan kognitif diizeyiyle birlikte
duygu ve tutumlar1 ile karakterize olan duygusal diizeyi, mesajin ne kadar iyi
kurgulanacagina temel olan dilsel diizeyine etki etmektedir (Healey, 2013). Mesaj birkez
kurgulandiktan sonra ise ¢ocugun motor konusma sistemi mesajin akici ya da akicisiz
olarak iiretimine etki etmekte ve bu liretim sosyal boyutun etkisi ile farkli konugma
durumlar1 ve farkli dinleyici durumlarinda farkli sonu¢lar meydana getirmektedir
(Healey, 2013). Bu boyutlarin her biri de temelde 6z-duzenleme, 6z-kontrol, kendini
durdurma (self-stop), planlama (planning) gibi kognitif yetileri yani yonetici islevleri
isaret etmektedir.

Noropsikoloji alanyazininda oldukga popiiler bir konu olan yonetici iglevler ile
bircok nérolojik ve psikiyatrik bozukluk arasinda iliski tespit edilmistir. Ulkemizde
yonetici islevlere yonelik ¢alismalarin bircogunun BILNOT Bataryas: standardizasyon
caligmalar1 kapsaminda yapildigi (Yalgin ve Karakas, 2007) bircok ¢aligmada da Dikkat
Eksikligi-Hiperaktivite Bozuklugu’nun (DEHB) (Kilig, 2002; Kiris ve Karakas, 2004;
Erdogan-Bakar vd., 2005; Dogutepe-Dinger vd., 2012; Sakarya, 2013) temel konu oldugu
dikkat cekmektedir. Uluslararasi alanyazinda yonetici islevler ve pek ¢ok dil ve konusma
sorunu iliskisi birgok arastirma ile incelenmistir. Ozellikle Ozgiil Dil Bozuklugu (ODB-
SLI) (Im-Bolter, Johnson ve Pascual-Leone, 2006; Marton, 2008) ve Yonetici Islev
iliskisi birgok aragtirmaya konu olmustur. Afazi olgularinin yonetici islevleri de
(Caramazza, 1984; Holand, 1994; Purdy, 2002) siklikla arastirilan bir konudur.

Kekemelik alanyazininda yonetici islev giderek daha popiiler bir konu olmaktadir.
Kekeleyen bireylerin dikkat, ketleme ve ¢aligma bellegi (Anderson vd., 2003; Karrass
vd., 2006; Arnold vd., 2011; Walden vd., 2012; Eichorn, Marton ve Pirutinsky, 2017)
gibi yonetici islevlerine yonelik ¢aligmalara rastlanmaktadir. Ancak kekemelik terapisi
kazancim1 yordamada yonetici islevlerin etkisinin incelendigi bir c¢alismaya
rastlanmamas1 nedeniyle mevcut ¢aligmanin giincel bilgimize 6nemli katkilar saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu ¢alisma iilkemizde ¢cocukluk ¢agi-okul cagi kekemelik ve yonetici
islev iliskisini inceleyen ilk ¢alisma olma, uluslararasi alanyazinda ise kekemelikteki
niiksetme riskini Oongérmede yonetici iglevlerin etkisini inceleyen ilk calisma olma
Ozelliklerini tasimaktadir. Elde edilen sonuglarin aragtirma alani agisindan; kekemeligin
nedenine iligkin farkli bir bakis ag¢is1 kazandirma seklinde, niiksetme ve/veya kronik
kekemelik risk faktorlerine iligkin bir ngorii saglama seklinde; uygulama alani agisindan

ise terapi programlarina yonetici islev boyutunun eklenmesi seklinde katkisi olacagi ve



bu katkinin hem konusma terapisi hem de ndropsikoloji alanyazinlarina yonelik olacagi

diistiniilmektedir.

1.4. Varsayimlar

Karmasgik bir yapis1 olan dil ve konugma islemlerinin algi, dikkat, ¢calisma bellegi
ve yonetici islevlerin dogru bir sekilde ¢alismasina (Yairi vd., 1996; Guitar, 2006)
dayandigi bilinmektedir. Kekeleyen bireylerin algi, dikkat ve ¢aligma bellegi (Eggers, De
Nil ve Van den Bergh, 2012; Kefalianos vd., 2014; Aydn, 2015) sorunlar1 yasadigini
kanitlayan ¢alismalar kekemelik ve yonetici islev iliskisini ortaya koymaktadir.

Kekemelik ve yonetici islev iliskisi birkag ag¢idan gerekgelendirilebilir.

Kekemelik ve yonetici islevlere iliskin beyin yap1 ve isleyisinin paralelligini
kanitlayan arastirma sonuglar1 (Foundas vd., 2004; Osaka vd., 2004; Davidson vd., 2006;
Aron, 2007; Chang vd., 2008; Chang vd., 2015), kekemeligi agiklayan ¢ok faktorlii
yapinin her bir bileseninin yonetici islev temeli ile agiklanmasina olanak veren aragtirma
sonuglar1 (Olander, Smith ve Zelaznik, 2010; Ambrose vd., 2015), kekemelikte
kendiliginden iyilesme siireci ve yonetici islev gelisim siirecinin paralelligine kanit sunan
arastirmalarin sonuglar1 (Watkins ve Yairi, 1997; Davidson vd., 2006; Spencer ve Weber-
Fox, 2014; Ambrose vd., 2015), kekemelik terapisi programlarina nérokognitif boyutun
eklenmesinin terapi kazancini arttirdigin1 gosteren (Nejati, Pouretemad ve Bahrami,
2013) aragtirma sonuglar1 kekemelik ve yonetici islev iliskisini ortaya koymaktadir.

Kekemelige iliskin beyin yapilar1 ve bu yapilarin isleyisine iliskin ¢aligmalarin
sonuclar1 (Foundas vd., 2004; Chang vd., 2008) ile yonetici islevlerin lokalizasyon ve
isleyis calisma sonuglar1 (Collette vd., 2006; Shaw vd., 2006; Marvel ve Desmond, 2010)
binisiklik gostermektedir. Bir¢ok ¢alisma ile (Bajaj, 2007; Arnold vd., 2011; Eggers, De
Nil ve Van den Bergh, 2012; Eggers, De Nil ve Van den Bergh, 2013; Eichorn, Marton
ve Pirutinsky, 2017) kekemelik ve néropsikolojik siireglerin iligkisi ortaya konmustur. Bu
caligmalar sonucunda dil ve konusma iiretimini etkileyen noropsikolojik ve genetik
faktorlerin birlesiminin kekemeligin etiyolojisini belirledigine (Manning ve Beck,
2013a), kekeleyen bireylerin yonetici islev dlzeylerinin normal akicilikta konusan
bireylerden farkli olduguna (Anderson, Wagovich ve Nancy 2006; Karrass vd., 2006;
Eichorn, Marton ve Pirutinsky, 2017) yonelik kanitlar elde edilmistir. Giiniimiizde
kekemeligin nedenleri arasinda on siralarda bazal ganglionlarin kortiko-striato-talamo-

kortikal dongusundeki bozukluk (Alm, 2004a; Chang vd., 2008; Howell, 2010; Civier



vd., 2013; Chang vd., 2015) yer almaktadir. Yonetici islev yetersizliginin de bu
doéngudeki bozukluktan kaynaklandigi (McNab ve Klingberg, 2008) bilinmektedir.

Kekemeligi agiklayan ¢ok faktorlii nedensellik ¢alismalar1 (Walden vd., 2012;
Healey, 2013) kekemeligin kognitif, duygusal, dilsel, motor ve sosyal boyutlarin etkisiyle
olustuguna isaret etmektedir. Akici bir konusma i¢in bireyin akist bozan durumlari
farkedebilmesi (bilissel) ve bunlar1 ortaya ¢ikmadan once ya da ortaya ¢iktiklarinda
engelleyebilmesi ya da dlzeltebilmesi (dilsel) ve devam eden konusmay1
denetleyebilmesi (motor-davranigsal), stresli ve duygusal durumlarda bile (sosyal-
duygusal) bu gorevleri basariyla yerine getirebilmesi gerekmektedir (Levelt, 1983).
Oldukga karmasik bir norokognitif islev olan konusma eylemi, planlama, 6z-kontrol
(self-control), kendini durdurma (self-stop), esneklik (resilience) gibi bircok yonetici
islevin esgiidiimlii islevi ile gerceklesmektedir (Smith vd., 2010). Her bir kekeleyen
bireyde farklilik gdsteren bu beceriler ise norokognitif islevler tarafindan
yurutilmektedir. Bosshardt’a (2006) gore de, akici konugsmanin gergeklesebilmesi icin;
motor beceri, linguistik beceri ve sosyo-emosyonel beceriler esgiidiimlii bigimde
calismahidir ve herhangi bir bilesendeki eksiklik konusmada akicilik sorunlarina yol
acmaktadir. Bu modelin her bir bileseninin hem kendi i¢inde hem de birbirleri arasindaki
esgiidiimii saglayan ve bir yonetici islev fonksiyonu olan dikkat, akicit konugma igin temel
bilesenlerden biridir (Walden vd., 2012, Eichorn, Marton ve Pirutinsky, 2017).
Kekeleyen bireylerde dikkat daginikligi ve dikkati bir gérevden digerine kaydirma
glicliigii gibi sorunlarin sik¢a goriilmesi akicisizliklarin nedeni ile iligkilendirilmektedir
(Bosshardt, 2006).

Kekemelikte kendiliginden iyilesmede yonetici islevlerin rolii birgok ¢alisma ile
kanitlanabilir. Yeni baslayan kekemelik vakalarinin %80’inin kendiliginden iyilestigi
bilinmektedir (Panelli, McFarlane, Shipley, 1978; Yairi ve Ambrose 2013).
Kendiliginden iyilesen grubun esneklik, dz-kontrol, dikkat, 6z-diizenleme gibi mizag
Ozelliklerinin iyilesmelerinde etkili olduguna iliskin alanyazin (Kefalianos vd., 2014;
Aydm, 2015; Eichorn, Marton ve Pirutinsky, 2017) yonetici islevlerin kendiliginden
iyilesmede ¢ok 6nemli bir rolii oldugunu gostermektedir. Yonetici islevlerin gelisim
siireci agisindan bakildiginda, dikkat mekanizmasinin ii¢ bileseni olan ¢alisma bellegi
(working memory), ketleme (inhibition) ve gecis (shift) becerilerinin bebeklikten
baslayip cocukluk boyunca gelistigi ve 3-5 yasta daha dinamik bir hal aldig1 (Garon,

Bryson ve Smith, 2008) ve yonetici islev gelisim siirecinde en hizli gelismenin 5-8 yas



arasinda oldugu (Reynolds ve Horton, 2008) bilinmektedir. Bu yas araliklari
kendiliginden iyilesmenin en fazla oldugu (Reilly vd., 2009; Yairi ve Ambrose, 2013)
donemlerdir. Yonetici islevlerin hizla gelistigi ve kendiliginden iyilesmenin en yogun
oldugu donemlerin paralelligi kekemelik ve yonetici islevler arasinda bir iliskiye isaret
ediyor gérinmektedir.

Ortaya konan bu iligkiler, yonetici islevlerin kekemeligin dogasini anlamaya ve
kendiliginden iyilesme siirecini anlamaya katki sagladigini gostermektedir. Bu tespitler
1s1g1nda ortaya konan kekemelik yonetici islev iliskisi, kekemelik terapilerine de 151k
tutmaktadir. Bu durum da kekemelik terapisi sonucunu dngérmede yonetici iglevlerin
etkisi oldugu varsayimina yol agmaktadir.

Bu varsayimdan hareketle; planlama ve amach eylem, etkili performans (Lezak,
1995) ve problem ¢6zme, i¢ ve dis ¢eldiricileri kontrol (Reynolds ve Horton, 2006) ve
ketleme yani bozucu etkiye direng gosterebilme, amaca hizmet etmeyen davranisi
dislama yani perseveratif egilimi bastirabilme, hizmet edecek yeni davranisi planlama ve
kurgulama yani kurulumu degistirebilme (Hughes vd., 2009) ve esneklik, gelecekteki
amagclara ulasmak igin uygun problem ¢6zme kurulumunun strdaralmesini (Welsh ve
Pennington, 1988) saglayan Y dnetici Islevlerin bir davranis edinimi-degisimi siireci olan
kekemelik terapisinde amaca ulastiracak bir planlama yapilmasina, bu plani uygulayarak
problem ¢6zlimii siirecinin gerceklestirilmesine, gerektiginde planda degisiklik yapilmasi
yani perseveratif egilimin bastirilmasina, ¢eldiriciler yani bozucu etkilere kargin problem
¢ozimil siirecinin stirdiiriilmesine etki edecegi soylenebilir. Bu durumda kekeleyen
bireylerin terapiden kazang saglama ve saglanan kazanci siirdirmede yasadigi giigliige
neden olan unsurlar1 belirlemede yonetici islev unsurunun da g6z dniinde bulundurulmasi
onem arz edecektir. Bir davranis degistirme siireci olan akicilik bicimlendirme terapi
programinda kekeleyen bireylerin planlama ve problem ¢6zme, perseveratif egilimi
bastirabilme seklindeki ketleme, bozucu etkiye direng seklindeki ketleme ve kurulumu
siirdiirme yonetici islevlerinin 6nemli etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak bu arastirmadaki varsayimlar sunlardir:

1. Planlama ve problem ¢6zme yonetici islev diizeyi, kekemelik terapisi kazancina ve
kazanci siirdiirmeye etki eder. Planlama ve problem c¢dzme yonetici islevi terapi

sonucunu ongdrmede yordayici etkiye sahiptir.



2. Perseveratif egilimi bastirabilme seklindeki ketleme yonetici iglev diizeyi, kekemelik
terapisi kazancina ve kazanci surdirmeye etki eder. Perseveratif egilimi bastirabilme
seklindeki ketleme yonetici islevi terapi sonucunu éngérmede yordayici etkiye sahiptir.
3. Bozucu etkiye direng seklindeki ketleme yonetici islev diizeyi, kekemelik terapisi
kazancina ve kazanci surdirmeye etki eder. Bozucu etkiye direng seklindeki ketleme
yonetici islevi terapi sonucunu 6ngérmede yordayici etkiye sahiptir.

4. Kurulumu siirdiirme yonetici islev diizeyi, kekemelik terapisi kazancina ve kazanci
surdirmeye etki eder. Kurulumu siirdiirme yonetici islevi terapi sonucunu 6ngérmede

yordayici etkiye sahiptir.

1.5. Smrhliklar

Calismanin en onemli smirliligi katilimci sayisidir. Caligmanin tek arastirmaci
tarafindan yiirtitiilmesi, ¢alismaya katilim 6Slgiitlerinin fazlaliligi, her bir katilimei icin
yapilan degerlendirmeler ve klinik uygulamalarin yogunlugu gibi kisitlayict faktorler
nedeniyle katilimer sayis1 12 olabilmistir. ileride yapilacak arastirmalarda daha fazla
katilimcr ile ¢alisilmasi daha fazla degisken ile yordama imkani saglayacaktir. Ancak
mevcut calismada Kismi En Kiigiik Kareler (KEKK) istatistik yontemi ile bu sinirliligin
arastirma bulgularinin degerini azaltmasi1 engellenmistir. Bu yontem ile fazla sayida olan
ve aralarinda coklu dogrusal baglanti bulunan agiklayici degiskenler, bagimli ve
aciklayict degiskendeki degisimi biiylik 6lciide agiklayan daha az sayida ve aralarinda
coklu dogrusal baglanti sorunu olmayan yeni degiskenlere (bilesen) indirgenmektedir
(Bulut ve Alin, 2009).

Arastirmanin ikinci 6nemli sinirliligi ise kontrollii bir calisma olmamasidir.
Calisma ti¢ nedenle kontrollii olarak gergeklestirilememistir.
1. Kontrollii ¢alismalar, herhangi bir terapinin uygulanmadigi ya da plasebo terapinin
uygulandig1 gruplart igermektedir. Ancak alanyazinda bu tiir uygulamalara iligkin etik
sorunlardan sik¢a s6z edilmektedir; ¢unkl kekemelikte erken terapinin Onemini
vurgulayan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
2. Bagvuran sayisinin yetersizligi boyle bir uygulamaya olanak vermemistir.
3. Kontrollii caligmalarda, hi¢cbir uygulamanin yapilmadig1 ve normal akicilikta konusan
bireylerden olusan kontrol gruplar1 da arastirma desenine dahil edilmektedir. Mevcut
calisgmada boyle bir uygulamaya da gerek duyulmamistir. Cilinkii yonetici islevleri

olgmeye yonelik uygulanan herbir testin Tiirkiye normlar1 BILNOT-Cocuk Bataryasi



kapsaminda yapilmistir. Bdylece katilimcilarin test performanslari, yas ve sinif
diizeylerine iligskin normlar ile karsilastirilmistir. Ancak yine de ilerideki arastirmalarda
etik sorunlar ve sinirliliklar giderilerek kontrollii ¢galigmalarin yapilmasi ile ¢alismanin
bulgularmin yoniiniin ve degerinin degisebilecegi diisiiniilmektedir.

Terapi sonucunun sadece konusma degerlendirmeleri ile tespit edilmis olmasi1 bir
diger sinirhiliktir. Katilimci sayisinin azligi, fazla sayida degisken ile calisilmasina olanak
vermemistir. Bu nedenle terapinin etkisi sadece konusma 6l¢iimleri ile 6lgiilmiistiir.

Son olarak, terapi kazanmmlarinm siirdiiriilmesinin degerlendirildigi izleme
sirecinin 3 ay sonunda yapilmis olmasi bir siirlilik olarak goriinse de alanyazinda terapi
sonras1 tglincii aydaki Olgtimlerin 3.5/5 yillik sonuglar1 yordadigina iliskin arastirma
sonuglart (Block vd., 2006) bu smirhligin arastirmanin degerini azaltmasina engel

olduguna bir Ongoru sunmaktadir.

1.6. Tammlar
1.6.1. Kekemelik

Kekemelik tanimlarinin neredeyse hepsi kekemelik semptomlarini tarifleyerek
(Ambrose and Yairi, 1999), kekemeligin nedenlerini ortaya koyarak (Ambrose vd.,
2015), kekemelik sirasinda meydana gelen noropsikolojik olaylar tarifleyerek (Eggers,
De Nil ve Van den Bergh, 2013) ya da kekemeligi yasayan kisilerin yasantisina etkisini
anlatarak (Yaruss, 2010; Beilby ve Yaruss, 2012) yapilmaktadir.

Genel olarak kekemeligi konugma akiciligindaki uzatma, tekrar ve blok tarzindaki
akicisizliklar olarak tanimlayan semptom odakli tanimlamalar (Johnson&Associates,
1959; Wingate, 1964; WHO, 1992), bu akicisizliklarin konusmaya iliskin motor planlama
ve dil iiretimiyle ilgili beyin alanlardaki néropsikolojik ve norobiyolojik farkliliklardan
kaynaklandigini tarifleyen nedensel tanimlamalar (Choi vd., 2013), konusmayi planlama
ve dil tiretimi sirasindaki yetersiz ketleme kontroll, yetersiz dikkat kontroll, duygusal
reaktivite ve 6z-diizenleme gii¢liigiinii temel alarak yapilan néropsikolojik tanimlamalar
(Perkins, Kent ve Curlee, 1991; Bloodstein, 2000), kekemeligin fonksiyonel ve eylemsel
sinirlilik yaratarak bireylerin sosyal, is, aile, 6zel ve egitim hayatlarinda olusturdugu
siirlamalari tarifleyen tanimlamalar (Cooper, 1993; Yaruss ve Quesal, 2004; Craig,
Blumgart ve Tran, 2009) yapilmaktadir.

Gelisimsel kekemelik, konusma akiciligini etkileyen norobiyolojik bir sorundur

(Ward vd., 2015). Yaklasik olarak okul 6ncesi ¢ocuklarinin %5’ini, ergen ve yetiskin



popilasyonun %1’ini etkilemektedir (Yairi ve Ambrose, 2013). Yaygin bir iletisim
sorunu olan kekemelik Onlenebilir ve kismen de olsa devre disi1 birakilabilir bir

bozukluktur ve bu etkili terapi protokolleri ile miimkiin olmaktadir (Craig vd., 1996).

1.6.2. Kekemelik terapisi

Kekemelik terapisinin M.O 3. yy.’a dayanan (Packman, Onslow ve Menzies, 2000)
uzun bir tarihsel gegmisi bulunmaktadir ve ritmik konusma ile baslayan bu siireg, son 60
yilda onceki calismalara gore daha profesyonel yaklagmmlart dogurmustur (Packman,
2012). Oldukga genis bir yelpazede olan bu yaklasimlari; psikolojik faktorlerden temel
alanlar (kognitif boyutu da iceren), kekemeligin sosyal eslikcilerine odaklananlar ve
akicilig1 saglamaya odaklananlar (akicilik arttirma yontemleri) gibi bagliklar altinda
incelemek miimkiindiir (Packman, 2012). Kekemelik terapi yaklagimlar1 yasam dizgisi
icinde okul Oncesi donem, okul cagi ve ergen/yetiskin donemi olarak farklilik
gostermekte, dogrudan midahaleyi icermeyen (dolayli) ya da dogrudan mdidahaleyi
iceren yontemler uygulanabilmektedir.

Dogrudan miidahale yontemi uygulanarak gergeklestirilen terapiler, konusma dilini
degistirmeye odaklanirken, dolayli miidahale yontemiyle uygulanan terapiler akiciligi
saglamak icin akiciligr etkiledigi disiiniilen ¢evresel oOzellikleri degistirmeye
odaklanmaktadir (Frymark, Venediktov ve Wang, 2010); ancak ¢ok sayida terapi
programi her iki yaklagimi da barindirmaktadir (Packman, 2012).

Kekemelik terapileri, kekemelik nedensel (causality) arastirmalari tlizerine insa
edilmektedir. Kekemeligin nedenine 1s1k tutan bu arastirmalar sonucunda terapi
yontemleri gelismektedir. Nedensel arastirmalarin sayisi ¢ogaldik¢a ve kekemeligin
dogasi1 anlasildik¢a kekemelik terapi yaklagimlar: da ¢esitlenmektedir. Packman (2012),
bir terapi programinin kekemelik nedenini temel almasinin daha etkili olacagimi
bildirmistir.

Tiim danismanlik seanslarmin ana amaci degisiklik saglamak (Blood vd., 2001)
olmasina karsin kekemelik terapileri her zaman etkili sonuglar verememektedir (Huinck
vd., 2006). Oysa ki ‘her terapist klinik biitiinliigiin siirdiiriilmesini arzu etmekte ve bunu
etkili terapinin temel unsuru olarak gormektedir’ (Curlee, 1993). ‘Terapi etkililigi,
terapotik perspektiften bakildiginda danisan i¢in hedeflenen diizeye ulasilmasi, danisanin

ihtiyaglarina cevap vermesi (Last, 1983); kanita dayali uygulamalar (Evidence Based
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Practice) perspektifinden bakildiginda ise o terapi programinin tiim danisanlar i¢in kisa
ve uzun vadede etkili olup olmadiginin belirlenmesidir’ (Curlee, 1993).

Terapinin ne kadar etkili oldugu (therapatic effects), ne oranda degisiklik
olusturabildigi ile ilintilidir (Plexico, Manning ve Levitt, 2009). Terapinin etkisini
gOstermek yapilan Olcimler ile miimkiin olmaktadir (Ingham, 2003). Terapi etkisini
belirlemek {izere konugma oOlglimleri, psikolojik dlgiimler ve yasam kalitesi dlgiimleri
yapilmaktadir. Konusma 6l¢iimleri ile kekemelik sikliginin, konugsma hizinin, konugma
dogalligmin terapi Oncesi, terapi sonrasi ve izleme siireglerindeki degisimi klinik dis1
ortamlar1 da iceren cesitli sosyal ortamlarda tespit edilmektedir. Boylece, terapiler
sonucunda kekemelik semptomlarinda (konusma, dil, iletisim) meydana gelen degisikleri
gormek, bu degisikliklerin hangi degiskenler arasindaki iligki ile olustugunu agiklamak
(prediktorler) ve terapinin etkililigini gostermek (Ingham, 2003) miimkiin olabilmektedir.

Etkili terapinin ne oldugu kekemelik alanyazininda 6nemli bir konudur. Yapilan
etkililik caligsmalarinda genel sorunun terapi sonucunda elde edilen kazancin
stirdiiriilmesine iligkin oldugu (Yaruss vd., 2002) dikkat ¢ekmektedir. Terapi programinin
gercek degerini belirleyecek olan nokta kazanimlarin stirdiirtilebilmesidir (Curlee, 1993).
Terapi kazancini uzun donemli siirdiirmek daha basarili terapi anlamima gelmektedir;

terapi kazanimlarinin stirdiiriilememesi ise niiksetmedir (Hancock ve Craig, 1998).

1.6.3. Nuksetme (Relapse)

Craig (1998) niiksetmeyi, ‘kekemelik semptomlarinin iyilesme siireci sonrasinda,
kisisel olarak kabul edilemez diizeyde yinelenmesi’ olarak tanimlamaktadir. Bagarili
terapiyi takiben 12 ay i¢inde vakalarm %30’unda kekemelik semptomlarinda artig tespit
edilmektedir (Hancock ve Craig, 1998). Bu oran niiksetmenin tiim terapi yaklasimlari i¢in
onemli bir sorun olduguna isaret etmektedir. Niiksetmeye etkisi oldugu diistiniilen bircok
terapi Oncesi degisken ile terapi sonuclari arasindaki iliski incelenerek niiksetme
arastirilmaktadir. Bu caligmalarin  birgogunda niiksetme riskini en 1yi yordayan
degiskenin terapi oncesi kekemelik siddeti oldugu vurgulanmaktadir (Craig vd., 1996).

Craig (1998) ise, niiksetme riskini ongdrmede, terapi oncesi siddet, konusma
tutumlari, kisilik 6zellikleri, kontrol odagi (locus of control), ve 0z-yardim (self-help)

faktorleri gibi bir¢ok faktoriin biitiinlesik etkisinden s6z etmektedir.
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Ancak niiksetme riskini 0ngorecek izole faktdrlerin belirlenmesinin terapi
kazancim arttiracagii vurgulayan ¢alisma sonuglar1 da bulunmaktadir (Howell, 2013).
Oz-kontrol ve niksetmeye engel olacak (anti-relapse) stratejilerin kullanilmasinin
kisilerin akicilik becerisinin siirdliriilmesine yardim ettigini ve niiksetme riskini
azalttigin1 gosteren (Ingham, 1982; Craig ve Andrews, 1985; Blood, 1995), bilissel-
davranigg1 tekniklerin konugsma terapisi programina eklenmesinin sosyal durumlardan
korkma ve anksiyete gibi tutumsal engelleri azaltmada basari sagladigmi gosteren
(Menzies vd., 2008) ve bireyin kendi sorumlulugunun farkina varmasinin énemli etkisi
oldugunu gosteren arastirma sonuclari (Craig, 1998), izole faktorlere iliskin elde edilen
bulgular 15181nda gergeklestirilen terapilerin daha basarili sonuglar doguracagina kanittir.
Niiksetme arastirmalari sonucunda elde edilen bu tiir bulgular sonucunda terapi
programlarinda farkliliklar saglandiginda uzun donemli terapi kazanglar1 miimkiin
olabilmektedir (Craig, 1998). Block vd.’ne (2006) gore de riski ongorecek degiskenlerin
tanimlanmasi ile bireylere uygun terapilerin tasarlanmasi miimkiin olmakta, bu da uzun

donemli kazanci arttirmaktadir.

1.6.4. Yordama (Predictability)

Yordama; gozlenebilen ve olgiilebilen gosterge degiskenler araciligr ile, gizil
degiskenler ya da yapilarin agiklanmasidir (Ingham, 2003). Yordama arastirmalar ile
gosterge degiskenler kullanilarak gizil degiskenler tanimlanmaktadir.

Kekemelik alanyazininda yapilan yordama arastirmalar1 temelde kendiliginden
iyilesmeye etki eden degiskenleri belirlemeye ve de terapi sonucunu etkileyecek
degiskenleri belirlemeye olanak saglamaktadir. Terapi sonucunu Oongodrmeyi saglayan
yordama arastirmalar1 ile etkili terapide hangi bireysel faktorlerin etkisi oldugu
belirlenebilmekte (Craig, 1998) ya da terapinin basariya ulagsmasini engelleyen risk
faktorlerinin (Craig vd., 1996) neler oldugu tespit edilebilmektedir. Boylece ‘niiksetmeyi
yordayan faktorler tespit edilerek kontrol edilmekte ve terapi basarisi arttirilmaktadir’
(Craig vd., 1996).

Huinck vd.’ne (2006) gore, terapi sonucunu 6ngérmeye hizmet eden yordayicilik
caligmalari, ‘farkli terapi yontemlerinin etkililik sonuglarina bakarak ya da, farkl terapi
oncesi profilleri olan kisiler icin farkli terapi sonuglari elde edilip edilmedigine bakarak’
yapilmaktadir. Bireysel Ozellikleri temel alarak yapilan yordama arastirmalarinda;

bireylerin miza¢ 6zellikleri (duygusal uyaniklik ve davranigsal inhibisyonu da iceren),
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psikolojik Ozellikleri (anksiy6z, depresif), bilissel oOzellikleri, dilsel 6zellikleri,
motivasyonel oOzellikleri gibi bireysel farkliliklar1 ‘katilimec1 bagimli degiskenler’;
gbzlenebilir ve Olgiilebilir kekemelik davranislart (bireyin tiretimindeki siklik, siire, tip,
siddet) ve bunlar1 etkileyen g¢evresel faktorler ise ‘katilimcidan bagimsiz’ degiskenler

olarak incelenmektedir (Zebrowski ve Conture, 1998).

1.6.5. Yonetici islevler (Executive functions)

Kekemelik alanyazininda son giinlerde siklikla iizerine arastirma yapilan bireysel
ozelliklerden biri de yonetici islevlerdir. Bir semsiye terim olan ydnetici islevler genel
olarak, frontal loblarin prefrontal boliimleri tarafindan yonetilen (Fuster, 2000) planlama,
caligma bellegi, dikkat, ketleme, kendilik farkindaligi, 6z-dizenleme ve eylemleri
baslatabilme gibi kognitif siirecleri icermektedir (Goldstein vd., 2014). Bu konuda ¢alisan
bir¢ok arastirmaci yukarida sézii edilen kognitif siiregler tizerinde ortak bir kaniya sahip
olmasina karsin, alanyazinda c¢ok sayida yonetici islev tanimlamasina rastlanmaktadir.
Y onetici iglevler, dikkat ve kognitif kontrol (Posner, 1980); irade, planlama, amacli eylem
ve etkili performans (Lezak, 1995); karar verme, planli eylemler, yeni motor cevabin
genellenmesine engel olan dis ¢eldiricileri kontrol edebilme (Reynolds ve Horton, 2008);
bireylerin bilgi edinim slirecinde, dikkat, heyecan diizenleme, esneklik, ketleme kontroli,
organizasyon, planlama ve kendi kendini denetleme becerilerini kullanarak problem
¢6zUmi (Goldstein ve Naglieri, 2014) seklinde tanimlanmaktadir.

“Yonetici igslev becerileri, bireylerin ¢evrelerindeki uyaranlar1 algilamasini, uygun
tepki vermesini, esnek yon degisikligini, gelecek amaglarin1 6ngérmesini, sonuglarini
diisiinmesini ve biitlinlesik ve sagduyulu bir sekilde tepki vermesini saglar’ (Baron,
2004). Yonetici islevler, davranigimizi organize ederek, uzun donemli hedeflere ulagmak
icin anlik talepleri gecgersiz kilmamiza olanak saglar (Barkley, 1997), boylece hedef
yonelimli (goal-oriented) davranis (Stuss ve Benson, 1986; Best, Miller ve Jones, 2009)
gergeklesir.

Yonetici iglevlerin gelisimi bebeklikten yetiskinlige kadar uzun ve asamali bir
siirecte gerceklesmektedir. Bebeklik ve erken ¢ocuklukta bakim verenler ve cevre ile
etkilesim yonetici islevlerin gelisiminde birincil ve en 6nemli etkiyi olusturmaktadir.
Bebeklik dénemi boyunca dikkat, dirti kontroll, 6z-diizenleme ve calisma bellegi
becerileri gelismekte, problem ¢ozme becerileri de gelismeye baglamaktadir, bu donem

boyunca kazanilan ketleme, gecis, kognitif esneklik gibi yonetici islevler erken ¢ocukluk
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donemine temel hazirlamaktadir (Zelazo vd., 2003). Gelisim siireci boyunca degisen
ihtiyaclar1 kargilamak iizere yonetici islevlerin gelisimi de devam etmektedir (Shaw vd.,
2006). Garon, Bryson ve Smith (2008), dikkat mekanizmasinin ii¢ bileseni olan ¢alisma
bellegi, ketleme ve gecis becerilerinin bebeklikten baslayip ¢ocukluk boyunca gelistigini
ve Ug-bes yas arasinda daha dinamik bir hal aldigini ifade etmektedir. Basit planlama
becerilerinin ilk olarak dort yas civarinda sergilendigi (Welsh, Pennington ve Grosser,
1991), planlama ve organizasyon becerilerinin yedi ve on yas arasinda hizla gelistigi, yedi
ve onbir yas arasinda stratejik davranis ve muhakeme yeteneginin daha etkili ve organize
olmaya basladigi (Anderson vd., 2001), sekiz yasindaki ¢ocuklarin perseveratif tepkileri
engellemeyi basardiklar1 ancak ketlemenin tam olarak gelismesinin on-on iKi yaslarinda
oldugu (Brocki ve Bohlin, 2004) bildirilmektedir. Cocuklarin hafiza gorevleri i¢in
stratejileri kullanma, gorsel tasarimin zamansal sirasini hatirlama, inhibe edici motor
yanitlarin kapasitesinin artmasi, sozel performans: arttirmak i¢in sdzel arabuluculari
kullanma, devam eden ilgili detaylar1 ve celdiricileri yok sayma becerilerine on ile on iki
yas arasinda ulastiklar1 diistinilmektedir (Clikeman ve Ellison, 2009). On bir yasindan
itibaren, ¢ocuklarin, perseveratif (yineleyici) tepki ve yineleyici hata sayisinin azaldigy,
aligilagelen bir davranis oriintiisiinii bastirabilip, olagan olmayan bir davranis1 yapabilme
yetenegi kazandiklari, yonetici islevlerde etkinligin arttigi bildirilmektedir (Yalgin ve
Karakas, 2008).

Romine ve Reynolds (2005), yonetici islevlerin gelisim siirecinde en hizli gelisimin
bes-sekiz yas arasinda oldugunu, sekiz-on dort yas arasinda orta diizeyde gelisim
oldugunu, on dort-on yedi yas arasinda ise gelisim hizinin olduk¢a yavasladigini
bildirmektedir. Bu sonuglar kekemelikte kendiliginden iyilesmenin nedenine, terapiden
en fazla yarar saglanan donemin okul oncesi donem oldugunu bildiren ¢alismalarin
sonuglarina ve ergenlerde terapi etkililiginin diisiik oldugunu gdsteren arastirmalarin
sonuglarina katki saglamaktadir.

Yonetici islevler, davranis edinimi ve davranig degisimi i¢in gerekli dnkosuldur.
Her terapi programi da bir davranis degisimi ya da yeni davranig edinimi siirecidir. Bu

nedenle yonetici islevler her tiir terapi programinin 6ziinde yer almaktadir.
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2. ALANYAZIN

Kekemelik tizerine yapilan arastirmalarin {i¢ ana yolda ilerledigi dikkat
cekmektedir:
1. Kekeleyen bireyler ile normal akicilikta konusan bireyler arasindaki farklarin
belirlendigi, kekemeligin dogasin1 ve sonugta nedenini anlamaya katki saglayan
Nedensellik (Causality) Arastirmalari
2. Kendiliginden iyilesenler ile kronik olanlarin farkini ortaya koyan Kronikligi Y ordama
Aragtirmalari
3. Terapiden kazang saglayanlar ile saglayamayanlarin karsilastirilmasma dayanan

Niiksetmeyi Y ordama Arastirmalari

2.1. Nedensellik Arastirmalarmna Iliskin Alanyazin

Kekemeligin nedenlerine iliskin goriisler, kekeleyen bireyler ile normal akicilikta
konusan bireylerin bir¢ok farkli 6zellik acisindan karsilagtirilmasina dayanmaktadir.
Gecmiste kekemeligin nedenini psikolojik (Brill, 1923), norotik (Freud, 1930), norojenik
(Canter, 1971), fizyolojik (Hinkle, 1971) sebeplerden birine dayandirarak agiklamaya
calisan tek faktorlii modellerin aksine Van Riper’in (1947) onderliginde baslayan ve
gintmdizde halen giincelligini koruyan ¢ok faktorlii nedensellik modelleri, kekemeligin
nedeninin tek bir faktor ile agiklanmasinin yetersizligine vurgu yaparak dilsel, bilisgsel,
sosyal, psikolojik, motor ve yapisal bir ¢ok etkenin dinamik etkilesimi sonucu oldugunu
ortaya koymaktadir (Healey, Trautman ve Susca, 2004). Cok faktorli modellere gore,
genetik bir yatkinlikla belirlenen yapisal durum, kisinin dilsel ve motor kapasitesini
belirlemekte (Healey, 2013), kapasitenin kisinin ya da ¢evrenin taleplerini
kargilayamamasi sonucu olusan duygusal oOzellikler ise kiginin yasadigi tabloyu
sekillendirmektedir (Starkweather ve Gottwald, 1990). Kekemelik genetik, linguistik,
motor, konusma, ¢evresel ve psikolojik faktorlerin rol oynadigi ¢cok faktorlii bir olgudur
ve her faktoriin her bireydeki etki diizeyi farkliik gostermektedir (Ward, 2006). Bu
tanimlama kekemeligin ne oldugunu anlamada kekeleyen bireylerin &zelliklerinin
belirlenmesi gerekliligine vurgu yapmaktadir. Kekeleyen bireylerin normal akicilikta
konusan bireylerden farklilagsan 6zellikleri kekemelik nedenlerine 151k tutmaktadir. Cok
faktorlii yapidaki her bir boyut yonetici islevler ile iliskilendirilebilmektedir. Nitekim

nedensel aragtirmalarin son giinlerdeki yonelimi olan ndrokognitif islevler ve yonetici
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islevlere iligkin arastirma sonuglar1 kekemeligin ¢ok boyutlu nedenleri arasinda yonetici

islevlere iliskin de isaretler sunmaktadir.

2.1.1. Kekemeligin genetik, yapisal ve noronal temeli ve yonetici islev iliskisi

Kekemeligin genetik bir yatkinlikla ilgili olduguna, kekeleyen bireylerin
beyinlerinde yapisal farkliliklar olduguna ve noral islemleme siireglerinde farkliliklar
olduguna iligkin bir¢ok ¢alisma mevcuttur.

Genetik ¢alismalarin sonuglar1 kromozomlarla kekemelik arasinda iliski oldugunu,
kekeleyen bireylerde 6zellikle 9. kromozomda yogun sinyal tespit edildigini (Suresh vd,
2006) gostermektedir. Kekeleyen bireylerin birinci derecede akrabalarinda kekemelik
varhiginin %70 (Felsenfeld vd., 2000) oraninda olmasi ve ikiz ¢alismalarimin sonuglar1 da
(Howie, 1981; Subramanian ve Yairi, 2006) kekemeligin genetik gegisine kanit
sunmaktadir.

Genetik gecis yapisal ve noronal temelde de kanitlarla desteklenmektedir. Etchell
vd.’nin (2018), gelisimsel kekemelik {izerine yaptiklar1 gézden gecirme calismasi
sonucunda, yetiskin ve gocuk kekeleyen bireylerin beyinlerinin yapisal mimarisinde ve
fonksiyonel organizasyonunda yaygin anormallikler rapor edilmistir. Kekeleyen
bireylerde sag hemisferin olagandis1 aktivasyonuna ve temporal lobdaki giiclii
deaktivasyona (Fox vd., 1996; Foundas vd., 2004), motor planlama, konugma {iretimi ve
geribildirimin denetlenmesine iligkin bolgelerde atipik aktivasyon olduguna (De Nil vd.,
2003; Brown vd., 2005), 6zellikle sag anterior insula ve serebellar vermisde aktivasyon
fazlalig1 gozlendigine (Ingham vd., 2007), larengeal ve dille iligkili sol sensorimotor
kortekste diisiik aktivasyon olduguna (Sommer vd., 2002) ilisgkin sonuglar da
bulunmaktadir. Kekeleyen bireylerin sol kaudat ¢ekirdeklerinde anlamli diizeyde daha
dislk bir metabolik aktivite olduguna ve ti¢ kat daha fazla dopamin kullanildigina (Wu
vd., 1997) iliskin arastirma sonuglari, kekemeligin bazal ganglia ve kortiko-striato-
talamo-kortikal baglantilardaki bozukluktan kaynaklandigma (Alm, 2004a; Howell,
2010) iliskin sonuglara kanit sunmaktadir. Kekeme konusma sirasinda sol arka santral
duyusal ve isitsel baglant1 bolgelerinde diisiik aktivasyon olmasi (Fox vd., 2000; Chang
vd., 2011), Broca Alani1 21/22°de aktivasyon olmamasi1 (Fox vd., 1996), premotor ve
motor alanlarda artmis aktivasyon olmasi (Braun vd., 1997) gibi arastirma sonuglar1

kekemeligin beyindeki yerlesimi ve isleyisine iliskin 6nemli bilgiler vermektedir.
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Yonetici islevlere iligkin beyin yapilarmi aragtiran caligmalarin sonuglar1 da
prefrontal kortekse isaret etmektedir (Karakas, 2004). Prefrontal Korteksin cesitli
bolimlerinin tutulumunda ¢aligma bellegi bozuklugu, ketleme bozuklugu, duygulanim,
bilis ve davranisa dikkat etmede bozulmalar meydana geldigi bildirilmektedir (Miller ve
Cohen, 2001; Castellanos vd., 2001).

Farkli yonetici iglevler i¢in farkli yerlesimler ve aktivasyonlar oldugu tespit
edilmistir. Caligma bellegi i¢in oncelikli yap1 prefrontal kortekstir (Jacobs, Harvey ve
Anderson, 2011); tepki ketlemesinde ise beynin farkli alanlar1 tarafindan yonetilmesine
karsin dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) ve ventrolateral prefrontal koteks
(VLPFC) ve parietal kortekste aktivasyon daha fazla olmaktadir (Blasi vd., 2006). Farkli
tirde ketleme proseslerinde (tepki ketleme, motor ketleme, bozucu etki kontrold,
motivasyonel ketleme, dikkatin otomatik ketlenmesi gibi) farkli aktivasyonlar s6z konusu
olmasina karsin VLPFC ve inferior frontal gyrus (IFG) bir¢ok ketleme prosesinde gorev
almakta (Blasi vd., 2006) kurulumu degistirme gorevinde prefrontal, parietal ve
subkortikal yapilar aktive olmaktadir (Salmon ve Collette, 2005). Wilkinson vd. (2001),
ketleme gorevinde bilateral inferior parietal korteks (IPC), motor ve premotor korteks,
bilateral putamen ve daha genel fronto-parietal agda artmis aktivasyon tespit ettiklerini
bildirmistir. Ketleme ve sozel akicilikta oldugu gibi kurulumu degistirme gorevinde de
daha ¢oklu beyin alanlarinin aktivasyonu s6z konusu olmasina karsin, bu gérevde parietal
korteksin daha oncelikli bir gorevi oldugu bildirilmektedir (Wager, Jonides ve Reading,
2004).

Kekemelik ve yonetici islevlerin yapisal ve genetik binisikligine iliskin kanitlar
cocukluk caginda yaygin bir bozukluk olan DEHB ile de desteklenmektedir. DEHBin,
kekeleyen cocuklarda goriilme oraninin %4 (Arndt ve Healey, 2001) ila %26 (Riley ve
Riley, 2000) arasinda oldugu, kekemelik ve DEHB’in komorbid oldugu (Healey ve Reid,
2003) ve genetik temellilik (Howie, 1981; Biederman vd, 1996; Suresh, 2006), cinsiyet
dagilmi (Drayna, Kilshaw ve Kelly, 1999; Baumeister, 2007), yapisal ve noéronal
temelleri ve gidisatlar1 (Healey ve Reid, 2003; Castellanos vd., 2006) a¢isindan benzerlik
gosterdigi bildirilmektedir. Her ikisi de fonksiyonel ve yapisal farkliliklara sahiptir, beyaz
gri madde yogunluklarinda ve bazal ganglia dongiilerinde farkliliklar mevcuttur (Donaher
ve Richels, 2012). DEHB alanyazinda bir yonetici islev bozuklugu olarak gegmektedir
(Barkley, 1997). Kekemelige DEHB eslik ettiginde kekemeligin kalic1 olma egiliminde
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oldugu, bu durumun da yaygin bir norogelisimsel patolojinin gdstergesi oldugu
bildirilmektedir (Donaher ve Richels, 2012).

Kekemelik ve yonetici iglevlerin genetik ve yapisal binisikligine iliskin kanitlar bir
diger akicilik bozuklugu olan hizli-bozuk konusmanin da (cluttering) yapisal temeline
iliskin kanitlar (Ward vd., 2015) ile desteklenmektedir. Hizli-bozuk konusmasi olanlarin
motor planlama (preSMA), motor retim (SMA, premotor ve sensorimotor korteks ve
putamen, serebellum), dilsel planlama ve kognitif kontrol (kaudat nukleus) alanlarinda
anormal aktivasyon oldugu, sag superior temporal silkusta ve sag angilar girusta asir
aktivite oldugu ve kortiko-striato-talamo-kortikal baglantilarda bozukluk oldugu (Ward
vd., 2015) tespit edilmistir.

Gelisimsel kekemeligin dil {iretimi ve motor konusma alanlarindaki farkliliklar ve
isitsel islemlemeye iliskin farkliliklar gibi nérobiyolojik ve ndropsikolojik faktorlerle
baglantili oldugu (Alm, 2004a), kronik kekemeligin beynin yapisal ve fonksiyonel
anormalliklerinden kaynaklandigi, ndrojenik kekemeligin bazal ganglia lezyonlar
sonucu olustugu (Tani ve Sakai, 2011) bilinmektedir. Basal ganglio ve kortiko-striato-
talamo-kortikal baglantilardaki patolojinin tiim kekemelik tiplerinin temelindeki
fonksiyon bozukluguna sebep oldugu (Alm, 2004a), bu beyin alanlarinin ise bir yonetici
islev olan ketleme siireclerini de i¢eren kognitif kontrol ile iliskili oldugu tespit edilmistir
(Chambers, Garavan ve Bellgrove, 2009).

Kekemelik ve yonetici islevlere iligkin beyin yap1 ve isleyisinin paralelligine kanit
sunan bu arastirmalar kekemeligin yonetici islev bozuklugundan kaynaklandigina isaret

etmektedir.

2.1.2. Kekemeligin motor temeli ve yonetici islev iliskisi

Konusma, karmagik bir ince motor beceridir ve linguistik yapilarin oldukca hizli
hareketlerle swralanmasini gerektirmektedir, bu durum da konusma eylemini oldukga
zorlayic1 bir motor goreve doniistiirmektedir (Van Lieshout vd., 2014). Tiim motor
gorevleri 6grenmedeki bireysel farkliliklar konusmayi1 6grenme acisindan da farklilik
gostermekte, kimi c¢ocuklar sorunsuz ve c¢abasiz Ogrenirken kimilerinde sorun
olabilmektedir (Van Lieshout vd., 2014). Kekeleyen bireylerde konusmaya iliskin motor
beceride farklilik oldugunu 6ne siiren Speech Motor Skill (SMS) Teori (Namasivayam
and Van Lieshout, 2011) konugma hizinin artmas1 ve/veya dilsel yapilarin daha karmagik

hale gelmesi gibi faktorlerin giigliigii arttirdigini vurgulamaktadir. Van der Merwe (2011)
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konusma iiretiminin 4 diizey modelinde dilsel planlamay1 temel alan motor planlama,
motor programlama ve motor uygulamadan séz etmektedir.

Kekeleyen ¢ocuklar konusmaya iliskin doniim noktalarina ulasmada guclik
yasamaktadir (Wolk, Edwards ve Conture, 1993). Bu duruma kekeleyen bireylerin motor
planlama ve iiretime iliskin giigliik yasamasinin, solunum, fonasyon ve artikiilasyon
sistemlerinin koordine ¢alismamasinin (Zimmerman, 1980), konusmanmn motor
kontroliine iliskin zamanlama yetersizliginin (Cooper ve Allen, 1977; Ludlow ve Loucks,
2003) sebep oldugu bilinmektedir. Kekemeligin motor yetersizlikten kaynaklandigini
savunan Smits-Bandstra ve De Nil (2006), bu goriisiine kanit olarak, gelisimsel
kekemeligin baslangi¢ zamani olan 2-4 yas araligimin diger motor becerilerin hizla
gelistigi donem olmasimi gostermektedir. Smits-Bandstra ve De Nil’e (2006) gore, motor
becerileri yetersiz olan ¢ocuklarin konusma gibi kompleks motor becerileri basarmasinin
giic olmas1 da kaginilmazdir. Bu nedenle de kekeleyen bireyler sirali beceri 6grenmede,
becerileri koruma ve transfer etmede diisiik performans sergilemektedir (Smits-Bandstra
ve De Nil, 2006). Kekeleyen bireyler ile kekelemeyen bireylerin motor performanslarina
iligkin bir ¢ok arastirma sonucu, kekeleyen bireylerin anlamsiz sézciik tekrar1 ve isitsel
uyarana tepki vermede kontrol grubuna kiyasla onemli diizeyde yavas performans
sergiledigini (Durmaz, 2010; Anderson ve Wagovich, 2010; Olander, Smith ve Zelaznik,
2010; Ambrose vd., 2015), hem konusma gorevinde hem de motor gorevde, 6grenme
sonucunda ortaya ¢ikan performans kazanglarin1 korumada ve benzer bir baska goreve
aktarmada kekelemeyen bireyler kadar basarili olmadiklarmi (Smits-Bandstra ve De Nil,
2006), motor konugma becerilerinin smirli oldugunu (Namasivayam ve van Lieshout,
2008) ve koordinasyon gii¢liikleri yasadiklarini (Zelaznik vd., 1997) gostermektedir.

van de Vorst ve Gracco (2017) kekemeligi olan yetiskin bireylerde yuksek diizeyde
zamanlama sorunu yani asenkronizasyon tespit etmistir. Kekemelikte sensorimotor
baglantilarda zamanlama anormalligine isaret eden bu sonug, kekeleyen bireylerin
O0grenme sistemlerinin daha az etkin olduguna iliskin sonuglar1 (Smits-Bandstra ve
Gracco, 2013) desteklemektedir.

Bir diger akicilik bozuklugu olan hizli-bozuk konusma (cluttering) ile benzer tlrde
bir disfonksiyona sebep olan Parkinson, Tourett Sendromu ve Distoni gibi motor
bozukluklara iligkin arastirma sonuglari (Ward vd., 2015), motor eylemler ve yonetici
islev iligkisine kanit sunmaktadir. Kekemelikle bircok agidan benzeyen ve bir motor

bozukluk olan tik bozuklugunda (tic disorder), sol hemisfer motor alanlarinda 6nemli

19



diizeyde hipoaktivite, sag hemisfer motor alanlarinda ise 6nemli diizeyde hiperaktivite
olduguna iliskin arastirma sonuglar1 (Baumer vd., 2010) aym paternin kekemelikte de
goriildiigine (Sommer vd., 2002) kanit sunan arastrma sonuglar1 ile binigiklik
gOstermektedir.

Planlama ve uygulamanin esgiidiimiinii saglayan beyin yapist serebellumdur ve
konusma ¢iktis1 i¢in gerekli olan motor planlamay1 organize etmektedir, yavas planlama
ve hizli iretim kekemelikle sonuglanmaktadir (Howell, 2004). Yonetici islev
bozuklugunda olusan temel sorunlardan biri de zaman organizasyonu sorunudur (Antshel
and Olszewski, 2014). Nitekim yonetici islevler i¢in de serebellum temel yapilardan
biridir (Collette vd, 2006; Koziol, Budding ve Chidekel, 2012).

2.1.3. Kekemeligin dilsel temeli ve yonetici islev iliskisi

Cok faktorlu modellerin neredeyse hepsinde ortak boyut dildir. Bu modellerde
kekemeligin nedeninin mevcut dil kapasitesi ile karsilanamayacak talepler (Starkweather,
1987), konusma diline iliskin bozulmus noral islemleme ve dilsel o6zellikler gibi
tetikleyiciler (Packman, 2012), linguistik ve paralinguistik sistemlerin esgiidimlii ve
senkronize ¢alismasina iliskin gliclikler (Perkins, Kent ve Curlee, 1991), ciimle planlama
ve dikkat siireglerine iliskin bozukluklar (Bajaj, 2007), dilbilimsel ve motor planlama ve
uygulama siirecleri arasindaki senkronizasyon eksikligi (Howell, 2004), konugmaya ait
hatalar1 goriintiileme ve diizeltmeye iliskin sistemlerin farkli isleyisi (Postma ve Kolk,
1993) ve sozel mesajlarin planlanmasi ve iiretilmesindeki gii¢liik nedeniyle oldugu
(Levelt, 1983) wvurgulanmaktadir. Kekeleyen cocuklarin dil becerilerinin normal
akicilikta konusan ¢ocuklardan geride olduguna (Clark vd., 2015; Anderson ve Conture,
2000), her iki kekeleyen ¢ocuktan birinde orta diizeyde dil bozuklugu olduguna (Koushik,
Shenker ve Onslow, 2009), kekeleyen bireylerin ciimle planlama (Levelt, 1983),
seshilgisel planlama (Usler ve Weber-Cox, 2015), motor planlama ve {iretimin ¢esitli
dizeylerinde (Howell, 2004; Olander, Smith ve Zelaznik, 2010) bazi sorunlar yasadigina
iliskin bulgular kekemeligin dil becerisine iliskin sorunlardan kaynaklandigina isaret
etmektedir. Ntourou, Conture ve Lipsey (2011) 2-8 yas araligindaki normal akicilikta
konusan ve kekeleyen ¢ocuklarin dil becerilerini inceleyen 22 ¢alismaya uyguladiklari
meta-analiz sonucunda, kekeleyen gocuklarin genel dil gelisimlerini (Hedge’s g=-0,48),

alic1 dil gelisimlerini (Hedge’s g=-0,52), ifade edici dil gelisimlerini (Hedge’s g=-0,41),
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ortalama sbzce uzunluklarini (Hedge’s g=-0,23) tespit etmisler ve sonug¢ olarak dil
becerilerinin ¢ocukluk kekemeliginden ¢esitli diizeylerde etkilendigini bildirmislerdir.

Kekeleyen bireylerin dilsel planlamaya iligkin farklilik ve/veya bozukluk
yasadigina iliskin goriisler (Levelt, 1983; Perkins, Kent ve Curlee, 1991; Bajaj, 2007),
bir¢ok norogoriintiileme galigmasi ile (Chang vd., 2008; Chang vd., 2015) kanitlanmistir.
Planlama becerisinde DLPFC’nin aktive oldugu (Newman vd., 2003), sozel akicilik
becerisi i¢in ¢oklu beyin alanlar1 (Gourovitch vd., 2000) islev gostermesine karsin,
Ozellikle fonolojik sozel akicilik ve semantik sozel akicilikta dorsal alanlarda daha fazla
kanlanma oldugunu bildiren (Costafreda vd., 2006) ¢alisma sonuglar1 da bu sonuglar1
desteklemektedir. S6zel akicilik yonetici islevlerden biridir.

Bir yonetici islev olan planlamaya iliskin giicliik, dikkat siireclerine iliskin (Bajaj,
2007; Choi vd, 2018), esgiidiime iliskin (Perkins, Kent ve Curlee, 1991), 6z-denetleme
ve 0z-diizenlemeye iliskin (Levelt, 1983) sorunlardan kaynaklanmaktadir. Planlama
diizeyinde olusan giigliiklerin tekrar, uzatma ve duraklama gibi kekemelik semptomlar1
ile kompanse edildigine, boylece iiretim i¢in gereken plan hazir olmadiginda siire
kazanildigina iligkin goriisler kekemeligin dilsel planlama bozuklugu oldugunu ve s6zciik
uzunlugu ve karmasikligi gibi faktorlerin akicisizlik ihtimalini arttirdigimi (Howell, 2004)

One slirmekte ve yonetici islev kekemelik iligkisine kanit sunmaktadir.

2.1.4. Kekemeligin sosyal, cevresel temeli ve yonetici islev iliskisi

Kekemeligin olusmasinda cevresel ve sosyal 6zelliklerin etkisi olduguna iliskin
bircok model bulunmaktadir. Bu modellere gore, ¢ocuk kekemeligin ilk semptomlarini
gosterir gostermez ¢evrenin olumlu ya da olumsuz pekistirecleri (Shames ve Sherrick,
1963; Guitar, 2006) negatif dongli olusturarak sosyal 6grenme siirecine etmekte, bu
olumsuz dongii de kekeleyen bireylerin akicisizlik beklentisi igine girmesine neden
olmaktadir (Bloodstein, 1970). Bu beklenti nedeniyle kekeleyen bireyler bazi iletisim
durumlarindan, ortamlarindan (6rnegin telefonda konusmaktan, bazi1 kisilerle
konugmaktan, bazi sozciikleri kullanmaktan) kaginma c¢abasi sergilemekte ve sonug
olarak normal ve etkili bir iletisimi ger¢eklestirememektedir (Kamhi, 2003).

Kekemeligi olan ergenlerin, kekemeligi olmayan ergenlere gore daha fazla iletisim
endisesi yasadigmi ve iletisim yeteneklerini oldugundan daha disiik diizeyde
algiladiklarint (Blood vd., 2001; Mulcahy vd., 2008) gosteren arastirma sonuglar1 da

olumsuz sosyal dongiiniin sonuglarina vurgu yapmaktadir. Alm’in (2004b) calismasinin
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sonuglar1 da stresli iletisim ortamlarmin kekeleyen yetiskinlerde normal akicilikta
konusanlara kiyasla daha yogun duygusal reaksiyonlara neden olarak kalp atis1 hizim
arttirdigini gostermektedir.

Bireyin sosyal cevresinin taleplerinin, bireyin mevcut dil kapasitesi tarafindan
kargilanamayacak diizeyde olmasinin kekemeligin olugsmasina etki ettigini One siiren
(Starkweather, 1987) ve kekemelige iliskin fizyolojik yatkinligin ¢evresel 6zellikler ile
tetiklenmesi sonucunda kekemeligin yerlestigini 6ne siiren (Walden vd., 2012) modeller
de genetik bir temelde goriilen yatkinligin tamamen ¢evre tarafindan sekillendirildigini
vurgulamaktadir.

Kekeleyen c¢ocuklarin yakin iletisimsel ¢evrelerinin karmagik dil kullanimina ve
baski iceren bir iletisim stiline sahip olduguna iligkin arastirma sonuglar1 da (Kloth vd.,
1999) kekemelikte cevrenin etkisine isaret etmektedir. Calismalar kekeleyen bireylerin
erken yaslarda kendi konusma big¢imlerine negatif tutum gelistirdiklerini ve bu durumun
duygusal iyilik durumlarina 6nemli etki yaptigimi géstermektedir (Blood ve Blood, 2004;
Vanryckeghem, Brutten ve Hernandez, 2005). Sonug¢ olarak kekemelik g¢ocuklarin
iletisim glivenlikleri ve yasam kaliteleri lizerine negatif etki olusturmakta (Yaruss ve
Quesal, 2006; Caughter ve Dunsmuir, 2017), bazi sosyal durumlarda bu etki daha da
artarak kaygiya sebep olmaktadir (Rustin ve Kuhr, 1999). Ebeveynlerin bilissel
reaksiyonlarmin da ¢ocuklarinin kekemeligini ve bagetme stillerini belirledigini gosteren
aragtirma sonuglar1 Ozellikle annelerin davranigsal reaksiyonlarinin etkisine isaret
etmektedir (Humeniuk ve Tarkowski, 2016).

Yonetici iglevlerin gelisiminde de bakim verenler ve g¢evre ile etkilesim birincil ve
en 6nemli etkiyi olusturmaktadir. Cevre ile etkilesim sonucunda dil becerileri ve sosyal
becerilerin gelisimi daha kompleks hale gelmektedir. Yani gevre yonetici islevlerin
gelisiminde de temel unsurdur. Ketleme, planlama, problem ¢dzme, ¢alisma bellegi gibi
birgok temel yonetici islevde ebeveynlerin stilinin etkisi belirleyicidir. Hatta yonetici
islev gelisiminin anne karninda basladigini gosteren arastirmalar da bulunmaktadir
(Cuevas vd., 2014). Kekemelik ve yonetici iglevlerin benzer temellerden etkilenmesi yine

iliskilerine kanit sunmaktadir.
2.1.5. Kekemeligin duygusal-psikolojik temeli ve yonetici islev iliskisi

Kekemelik alaninda ¢alisan bazi arastirmacilar (Craig, 2000; Manning ve Beck,

2013b), kaygmin (anksiyetenin) kekeleyen bireyler iizerinde onemli bir etkiye sahip
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oldugunu diistinmektedir. Bazi arastirma sonuglar1 kekeleyen bireylerdeki kaygi
diizeyinin normallere kiyasla daha fazla oldugunu gostermesine karsin (Craig, 1990;
Messenger vd., 2004; lverach vd., 2009), bunun aksi yoninde de sonuclar mevcuttur
(Andrews vd., 1983; Andrews ve Craig, 1988). Yetiskin grupta kekemeligi olmayanlara
kiyasla kekemeligi olanlarda sosyal anksiyete goriilme oraninin %40 daha yliksek
bulundugunu gosteren (Blumgart, Tran ve Craig, 2010), okul ¢agi ve ergenlik
donemindeki kekeleyen bireylerde akranlarina kiyasla daha fazla anksiyete problemleri
deneyimlendigini gosteren (Smith vd., 2014), ebeveynlerine karsi negatif duygu,
kizgmlik ve hayal kirikligi (Eggers, De Nil ve Van den Bergh, 2010) gibi 6zellikler
oldugunu gosteren arastirma sonuglart kekemeligin psikolojik temellerine ya da
sonuclarina isaret etmektedir.

Kekemeligin bireyi psikolojik olarak etkilemesine iliskin (sosyal, duygusal ve
davranigsal giicliikler) ilk isaretlerin 3 yas civarinda bagladigi, ancak egitim hayatinin
basladig1 5 yas ve orta 6gretime gecis yasi olan 11 yasta psikolojik etkilenmelerin ¢ok
belirgin hale geldigi, kontrol grubuna kiyasla kekeleyen grubun mental saglik sorunlari
oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmekte, bu erken isaretlere hassasiyet gostermek
gerektigi vurgulanmaktadir (McAllister, Kelman ve Millard, 2016).

Kayg1 ve yonetici islev iligkisini inceleyen birgok arastirma sonucunda; episodik
hafiza islevini yiirliten beyin yapilarinin anksiyete bozuklugundan etkilendigi
(Airaksinen, Larsson ve Forsell, 2005), anksiyete bozuklugu olarak da tanimlanan
obsesif-kompulsif bozuklukta frontal-subkortikal dongii iliskisi oldugu (Kwon vd.,
2003), anksiyete bozuklugu olan kisilerde episodik geri cagirmada yetersizlik ve algisal-
motor hizda yavaslik oldugu, sosyal fobisi olanlarda sozel akicilikta yetersizlik oldugu
(Airaksinen, Larsson ve Forsell, 2005) belirlenmistir. Ozdemir’in (2010) ¢alismasinin
sonucu kekeleyen bireylerin toplumdaki diger bireyler tarafindan ‘cabuk heyecanlabilir’
olarak nitelendirildiklerini gostermistir. Bu sonu¢ da kekeleyen bireylerin 6z-kontrol ve
0z-diizenlemeye iliskin gilighigi oldugunu gosteren arastirma sonuglarina paralellik
gosterek kekemelikteki yonetici islev temeline vurgu yapmaktadir. Bu aragtirma
sonuglar1 kekemeligin yonetici islev temeli ile kaygi gibi psikolojik durumlarin yonetici

islev temeline iligkin binisikligi ortaya koymaktadir.
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2.1.6. Kekemeligin kognitif temeli ve yonetici islevler

Akict konusma, farkli konusma segmentlerinin zamanlama senkronizasyonu ile
gerceklesmektedir ve kekemeligin temel mekanizmasi aslinda konusma segmentleri
arasindaki uygunsuz gecis ve baslangigtir (Alm ve Riesberg, 2007). Bir diger akicilik
bozuklugu olan hizli-bozuk konugsmada da temel sorun konusma segmentlerinin
olgunlasmadan baslatilmasidir ve her iki tiir akicilik bozuklugundaki temel sorun
davranigsal kontroliin saglanamamasidir (Nejati, Pouretemad ve Bahrami, 2013; Choi vd,
2016).

Akic1 konugma i¢in davranigsal kontroliin gerekli olduguna bir bagka kanat,
davranigsal kontrol bozuldugunda, konusma segmentleri arasinda uzun araliklar ve
duraksamali konugsma meydana gelmesidir (Bernstein, 2006). Davranigsal kontrollin
artmasmin kekemeligi azalttigina, ketleme kontroliiniin azalmasinin ise kendi kendini
denetleme-kendini izleme siirecine olumsuz etki ederek linguistik islemleme sirasindaki
hata 6nleme ya da hata islemleme siirecini bozduguna (Postma ve Kolk, 1993; Bernstein,
2006) yonelik kanitlar giderek artmaktadir. Alanyazinda davranigsal kontroli olgen
noropsikolojik testlerden biri de Stroop’tur. Bilge (2011), kekeleyen ve kekelemeyen
ergen ve yetiskinlere uyguladig1 Stroop Testi sonucunda kekeleyen bireylerin ketleme
becerilerinin, biligsel islemleme hizlarmin ve dikkat becerilerinin kekelemeyen
bireylerden farklilastigini bildirmistir.

Kekemelik ve yonetici islev iligkisini inceleyen calismalarin birgogu calisma
bellegi tizerine yogunlagmaktadir. Yonetici islev orunttsunde kritik 6neme sahip olan
calisma bellegi islevi aslinda ketleme islevi ile ortak ¢alismaktadir. Calisma bellegi
giincel baglama uygun kosullarin gecici olarak giindemde tutulmasini ve bdylece de s6z
konusu kosullarin etkilesimi sonucu uyumsal nitelikte bir davranimin secilmesini
saglarken, bu noktada ¢alisma belleginin verimli ¢alismasi i¢in uyumsal olmayan rakip
davraniglarin  gerceklesmesini engellemek ketleme yoluyla miimkiin olmaktadir
(Pennington ve Ozonoff, 1996). Uyumsal olmayan rakip davraniglar bozucu etki
(enterferance) ya da celdiriciler olarak tanimlanmaktadir (Spreen ve Strauss, 1991).
Bosshardt (2002), kekeleyen bireylerdeki bozucu etki kontroliine yonelik yaptigi
caligmasinda fonolojik ve artikiilasyonla iligkili alt sistemlerin modulerliginin normal
akicilikta konusan bireylerinkine gore daha az oldugunu, bu nedenle de bilgi isleme
stirecinde bozucu etkiden etkilenme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Bajaj’da (2007), kekeleyen bireylerde bozulan baslica yonetici islevin ¢alisma bellegi
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oldugunu gostermistir. Anderson ve Wagovich’in (2010) ¢alismalarmin sonuglar1 da
kekeleyen ¢ocuklardaki ¢alisma bellegi bozukluguna isaret etmektedir.

Kognitif 6zellikler altinda ele alinabilecek olan mizag, dikkat, duygu/duygudurum,
adapte olma, cevreye reaktivite ve ketleme kontrolii (inhibitory control) gibi bircok
ozelligi iceren semsiye bir terimdir (Goldstein ve Naglieri, 2014). Mizag ve ¢ocukluk ¢ag1
kekemeliginin baglantili oldugunu gosteren (Choi vd., 2013) bir¢ok ¢alisma, kekeleyen
cocuklarin duygusal olarak daha reaktif oldugu (Karrass vd., 2006), 6z- konusma (self-
speech) ile konusmay1 diizenleme davranisini daha fazla sergiledigi (Ntourou, Walden ve
Conture, 2013) bunun sonucunda da dikkat kaymas1 ve dagilmasi nedeniyle akici dil ve
konugma {tretiminin kisitlandig1 (Donaher ve Richels, 2012); kekeleyen cocuklarin
kekelemeyen cocuklara kiyasla daha hassas oldugu, asina olmadiklari durumlara daha
yavas alistiklar1 (Eggers, De Nil ve Van den Bergh, 2010) seklinde veriler sunmaktadir.

Kekeleyen ve normal akicilikta konusan ¢ocuklarin mizag &zelliklerinin
karsilastirildigi bir cok ¢alismada, kekeleyen ¢ocuklarin adapte olmada giicliik yasadigi
ve dikkat kapasitelerinin daha diisiik oldugu (Donaher ve Richels, 2012), negatif
duygularmin daha yogun oldugu (Ntourou, Walden ve Conture, 2013), daha reaktif
oldugu ve duygularin1 kontrol etmede daha az becerikli oldugu (Karrass vd., 2006),
davranigsal kontrolde daha yetersiz oldugu (Eggers, De Nil ve Van den Bergh, 2013;
Piispala vd, 2017), aktivite diizeylerinin yiiksek oldugu (Eggers, De Nil ve Van den
Bergh, 2010), yonlendirme sebekelerinin (orienting network) diisiik etkinlikte oldugu
(Eggers, De Nil ve Van den Bergh, 2010), esneklik (resiliance) diizeylerinin daha diistik
oldugu (Caughter ve Dunsmuir, 2017), 0zellikle 5-7 yaslar1 arasinda daha fazla dikkat
problemi yasadiklar1 (Felsenfeld, Van Beijsterveldt ve Boomsma, 2010) tespit edilmistir.

Yukarida sozii edilen tiim mizag¢ 6zellikleri aslinda yonetici islevlerin taniminda
gecmektedir. Bu durum yonetici islevlerin, kekemeligin temelinde 6nemli bir role sahip
oldugunu goéstermektedir.

Kekemelik nedenlerini ortaya koymak ve boylece kekemeligin dogasini
tanimlamak {izere yapilan arastirmalarin sonuglar1 kekeleyen bireylerin beyin yap1 ve
isleyisinin, mizag Ozelliklerinin, duyusal ve motor 6zelliklerinin, dilsel 6zelliklerinin,
cevresel ve psikolojik oOzelliklerinin normal akicilikta konusan bireylerden farkli
oldugunu gostermektedir. Bu 6zelliklerin her birinin yonetici islev temelinin olmasi,

kekemelik ve yonetici islev iliskisini apagik ortaya koymaktadir.
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2.2. Kronik Kekemeligi Yordama Arastirmalarina iliskin Alanyazin
2.2.1. Kekemeligin yasamsal seyri

Kekemelik baslangici ¢ocukluk yillarinda ya da sonrasinda olmak iizere iki farkl
donemde olabilmektedir, ancak neredeyse tiim kekemelik vakalarinin 12 yastan Once
baslamas1 bir¢ogunun Gelisimsel Kekemelik olarak siniflanmasina neden olmaktadir
(Ward, 2006). Tim kekeleyen bireylerin 4’te 3’iiniin 6 yastan Once kekelemeye
baslamasi, okul dncesi cocuklarinin kekemelik agisindan daha fazla risk altinda oldugunu
gostermektedir (Yairi ve Ambrose, 2013). Gelisimsel kekemeligin baslangi¢ yasina
iliskin birgok arastirma sonucu en erken 2 yas (Yairi, 2007) en ge¢ 11 yas (Ward, 2006)
ortalama 33 ay (Yairi ve Ambrose, 2013) ile 42 ay (Yairi, Curlee ve Siegel, 1997)
arasinda degisen araliklarda oldugunu gostermektedir. Kekemeligin toplumdaki
yayginhiginin yasla birlikte degisim gostererek azaldigi (Yairi ve Ambrose, 2013)
bilinmektedir. Kekemelikten iyilegsmenin biiyiik bir boliimiiniin herhangi bir miidahaleye
gerek kalmadan kendiliginden oldugu ve ortalama 3-7 yas arasinda gergeklestigine iliskin
birgok arastirma sonucu mevcuttur (Cooper, 1993; Yairi ve Ambrose, 1999; Yairi ve
Ambrose, 2013). Kendiliginden iyilesenlere siire¢sel acidan bakildiginda, erken
iyilesenlerin baslangigtan itibaren en geg¢ 12 ayda, geg iyilesenlerin 12-36 ayda, ¢ok ge¢
iyilesenlerin ise 36-47 ayda iyilestigi bildirilmektedir (Yairi ve Ambrose, 1999).
Kendiliginden iyilesme oranini, Panelli, McFarlane ve Shipley (1978) %80, Kloth vd.
(1999) %70, Yairi ve Ambrose (2013) %68-%96 olarak bildirmislerdir. Cooper ise
(1993), kekemelikten iyilesen ¢ocuklari, gelisimsel grup ve tedavisi miimkiin olan grup
olarak ele almakta, 7 yas ve altindakileri gelisimsel grup olarak siniflamakta ve %40’ nin
7 yastan Once terapi almadan (kendiliginden) iyilestigini bildirmektedir. Kendiliginden
iyilesme silirecinin en yogun yasandigi donem de okul dncesi donemdir (Yairi ve
Ambrose, 2013). 8 yas sonrasinda halen kekeleyenlerin kendiliginden iyilesme
ihtimallerinin oldukga diisiik oldugunu ve kronik olma ihtimallerinin arttigini1 gésteren
arastirma sonuglar1 (Yairi ve Ambrose, 1999) mevcuttur.

Kekemeligin yagamsal seyrinde kekemelikten kendiliginden iyilesme ya da kronik
kekemelik iki farkli yol olarak (Yairi ve Ambrose, 1999) karsimiza ¢ikmaktadir.
Kekemelik vakalarinin %80’inin kendiliginden iyilestigi (Saltuklaroglu ve Kalinowski,
2005), %?20’sinin (Cooper, 1993) ise kronik kekeme olarak siniflandirildigi

bilinmektedir.
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Kekemelikten iyilesmeyi ongérmek kronik olma ihtimali yiiksek olan ¢ocuklari
tespit etmeye katki saglamaktadir. Bu ¢ocuklarin erken donemde tespit edilmesi ve uygun
sekilde miidahale edilmesi ¢gocuklarin yasam kalitesini arttirmaktadir (Yairi ve Ambrose,
1999). Bu nedenle kendiliginden iyilesmeyi ya da kronikligi yordamaya ydnelik bir¢ok

arastirma yapilmaktadir.

2.2.2. Kekemelikte kendiliginden iyilesmeyi etkileyen faktorler ve kroniklik riskini
yordama

Kekemelikte kendiliginden iyilesme ya da kronikligi tespit etmeye yonelik
arastirmalarin bircogu genetik yatkinlik, yas, cinsiyet, akicisizlik 6zellikleri, kekemelik
siddeti, dil becerisi, motor beceriler, mizag 6zellikleri ve psikolojik 6zellikler, sosyal ve
cevresel ozellikler vs. gibi faktorlere odaklanmaktadir.

Genetik yatkilik agisindan bakildiginda; birinci derecede akrabalarinda kronik
kekemelik olanlarin kronik olma potansiyelinin daha yiiksek oldugunu, birinci derecede
akrabalarinda kekemelikten iyilesenlerin olmasinin ise iyilesen gruba girme ihtimalini
arttirdigin1 gosteren birgok arastirma sonucu mevcuttur (Yairi vd., 1996; Ambrose, Cox
ve Yairi, 1997).

Kekemelikten iyilesme ya da kronik kekemelige etki ettigi diisiiniilen hemisferik,
kromozom, kimyasal ve DNA’ya yonelik bir¢ok 6zellik ile bir¢ok yordama calismasi
yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari interhemisferik iligskilerde anormallik (Foster ve
Webster, 2001), konusma sirasindaki asir1 sag hemisfer aktivitesi (Ingham, 2003) ve 15.
kromozomda yogun sinyal tespit edilmesinin (Suresh vd., 2006) kronik kekemelige isaret
ettigini, 13. kromozomun ise ‘kalic1 kekemeligin’ fenotipi oldugunu (Wittke-Thompson
vd., 2007) gostermektedir. Suplementar motor alandaki olgunlagsmanin (Foster ve
Webster, 2001) ve gri madde yogunlugunun (GMY) diisiik olmasinin (Wittke-Thompson
vd., 2007), kekemelikten iyilesmeye etki ettigini, 9. kromozomun ise ‘hi¢
kekelememenin’ fenotipi oldugunu (Wittke-Thompson vd., 2007) gosteren arastirma
sonuglar1 da bulunmaktadir. Bu arastirma sonuglar1 beyin yapisi ve isleyisinin, genetik
yatkinligin, kroniklik riskini belirlemede 6nemli yordayicilar oldugunu gostermektedir.

Yas faktorii agisindan bakildiginda; erken iyilesen grubun baslangictan itibaren 18
aya kadar iyilestigi, gec iyilesen grubun 18-36 ay arasinda iyilestigi, kalic1 grubun ise 36
sonrasinda hala kekeledigi, kekemelik baslangicindan itibaren 7-12 ay gectiginde kronik
olma ihtimalinin yiikseldigi (Yairi vd., 1996) bildirilmektedir. 48 aydan fazla

27



kekeleyenlerin kronik grupta olma ihtimallerinin arttigini gosteren (Yairi ve Ambrose,
1999; Howell, 2007), kekemeligin ge¢ baslamasinin kalicihiga etki ettigini gosteren
(Yairi, Ambrose ve Cox, 1996; Howell, Davis ve Williams, 2008) arastirma sonuglari
kekemeligin baglangi¢ yasinin kronikligi yordamada 6nemli bir degisken olduguna isaret
etmekte, baslangistan itibaren bir yil i¢inde iyilesemeyenlerin kroniklik ihtimalinin
artmas1 nedeniyle (Howell ve Davis, 2011) erken miudahalenin 6nemine wvurgu
yapmaktadir.

Kekemelikten iyilesmede cinsiyetin etkisi lizerine yapilan bir¢ok calisma ile,
kendiliginden iyilesenlerin biiyiik cogunlugunu kizlarin olusturdugu ve erkeklerde kronik
olma oranlarmin daha yiksek oldugu (Kloth vd., 1999; Yairi ve Ambrose, 1999) tespit
edilmistir. Kekemelik ve yas iligkisini inceleyen arastirmalarin bir boliimii yas
araliklarinda kiz ve erkeklerde kekemelik goriilme oranlarin1 ortaya koymaktadir.
Dworzynski vd. (2007), 2-3 yas kiz/erkek oran1 1/1.6, 4-7 yas kiz/erkek orani 1/1.8 olarak
bildirmislerdir. Bu veriler erkeklerde yas arttikca kronik kekemelik ihtimalinin de
artacagina, kizlarda kendiliginden iyilesme egiliminin daha yliksek olduguna ve bu
nedenle de daha erken yaslarda iyilestiklerine isaret etmektedir.

Kekeleyen ¢ocuklari %80’inin onlu yaslarin baslarinda kendiliginden iyilestigi,
ancak kekemelik baglangicindan itibaren bir yil ig¢inde iyilesme ger¢eklesmediginde,
oranin %40’a, bes yil gectiginde ise %18’e diistiigli bildirilmistir (Andrews vd., 1983).
Bu sonuglar, dezavantajli cinsiyet olan erkek ¢ocuklarinda, kekemelik bagladiktan sonra
bir yi1l iginde iyilesme olmadiysa gecikmeden miidahale yapilmasmin Onemini
vurgulamaktadir.

Akicisizlik 6zellikleri agisindan bakildiginda; iyilesen grubun tekrar {initelerinin
baslangicta (0-6 ay) daha fazla odugu ve siire¢ i¢inde (7-12 aydan itibaren) azaldigi,
kalicilarda ise baslangicta daha az oldugu, siire¢ iginde artis egiliminde oldugu tespit
edilmistir (Yairi ve Ambrose, 1999; Howell, Bailey ve Kothari, 2010). Iyilesen grubun
baslangictaki siddeti daha yiiksek olmasina karsin siire¢ icinde sistematik olarak azaldig1,
kroniklerde ise sistematik olarak arttigi tespit edilmistir (Yairi ve Ambrose, 1999). Yairi
vd.’nin (1996) ¢alismalar1 sonucunda kronik grubun kekemelik benzeri akicisizliklarinin
baslangicta erken ve geg iyilesen ¢ocuklara kiyasla daha diisiik olmasina karsin, erken ve
gec iyilesenlerde 7-12 ay itibari ile azalisa gecerken, kroniklerde artisa gectigi tespit
edilmistir. Eslik eden fiziksel hareketler agisindan inceleme yapildiginda, kroniklerde 6-

12 ay ile 13-18 ay arasinda yiikselme egilimi goriilirken erken iyilesenlerde azalma
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egilimi goriilmektedir (Yairi vd., 1996). Biitiin sézciik tekrar1 (whole-word repetition)
yapanlarin bir yil i¢inde iyilesen gruba girdigi, kismi sozciik tekrarlarinin (part-word
repetititon) ise kroniklik icin dnemli bir yordayict oldugu (Howell, Davis ve Williams,
2008) belirlenmistir. Buna karsin tek heceli sozclik tekrari, 6bek tekrarlar1 ve disritmik
fonasyonun bir gosterge olmadigini (Ambrose ve Yairi, 1999), eslik eden fiziksel
hareketlerin yordayici 6zelliginin olmadigin1 (Yairi vd., 1996) gdésteren arastirma
sonuclart da mevcuttur. Panelli, McFarlane ve Shipley (1978) de, ilk bir yi1lda birden fazla
kekemelik tipi sergileyen ¢ocuklarda, kendiliginden iyilesme ihtimalinin diigiik oldugunu
bildirmistir.

Ambrose ve Yairi (1999), kekemelik benzeri akicisizliklarin bozuklugun
baslangicinda oldukca yiiksek oldugunu, bireyin yasi ilerledik¢e uzatmalarin oraninin
arttigin1 bildirmislerdir. Benzer sekilde Howell (2004) da, kiiglik ¢ocuklarn akicisizlik
semptomlarinin yogun olarak bosluklar1 icerdigini, sozciik tekrarlarinin ise genellikle
kronik kekemeligin gdstergesi oldugunu bildirmistir. Howell (2013) biitiin sozciik tekrari
diglanarak kurgulanan yordama deseninin kalicilig1 dngérmede daha etkili oldugunu
vurgulamaktadir.

Howell ve Davis (2011), kroniklik riskini belirlemek tizere, kafa travmasi,
kekemeligin baglangic yasi, aile oykiisii, el baskinliginin olmamasi (handedness), okul
oncesi donemde iki ya da daha fazla dil kullanilmasi, cinsiyet ve kekemelik siddeti olmak
tizere 7 faktori karsilagtirmis ve kronikligi 6ngérmede kekemelik siddetinin tek 6nemli
faktor oldugunu tespit etmistir. Kekemeligin baslangicindan itibaren 12 ay sonraki
kekemelik siddetinin kronikligi yordamada 6nemli etkiye sahip oldugunu gosteren (Y airi
ve Ambrose, 2013) calismalar da bulunmaktadir.

Dil becerisi agisindan bakildiginda; Yairi vd. (1996), kronik kekeme bireyler ve
kekemelikten iyilesenleri fonolojik beceriler, dil becerileri ve sdzel olmayan beceriler
acisindan karsilagtirdiklar1 aragtirmalarinda, skorlar1 normlarin altinda olmamasina karsin
kronik kekemelerin iyilesenlere kiyasla daha diisiik performans gosterdiklerini ve kronik
olma potansiyeli olan ¢ocuklarin fonolojik becerilerinin erken yaslarda yas normlarinin
altinda oldugunu bildirmislerdir. Spencer ve Weber-Fox (2014), okul 6ncesi donemdeki
artikiilasyon ve anlamsiz hece tekrar1 becerilerinin kroniklik ve kendiliginden iyilesmeyi
yordama giicii oldugunu bilidirmislerdir.

Motor beceriler agisindan bakildiginda; kekeleyen bireylerin motor planlama

becerisinin kekemelikten iyilesmeye etkisine iliskin bir¢ok aragtirma sonucu mevcuttur.
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Kloth vd. (1999), saniyedeki hece tekrar1 hizi ile artikiilasyon becerilerini inceledikleri
arastirmalarinda, kronik kekeme grubun artikiilasyon hizinin iyilesen gruba kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugunu ve c¢ocugun artikiilasyon hizinin
kronikligi yordayan onemli bir gosterge oldugunu bildirmislerdir. Howell, Davis ve
Williams (2008) kollar ile denge araciligiyla 6lgiilen serebellar performansin da kronik
olanlar ile iyilesenler arasinda farklilik gosterdigini, kronik olanlarla kontrol grubu
arasinda da farklilik bulundugunu bildirmislerdir. Kollar yana ag¢ikken denge saglamada
glicliigli olanlarin kronik kekemelik potansiyelinin yiiksek olduguna, farkli serebellar
kontrol diizeylerinin farkli akicilik gruplarini tespit etme potansiyeli olduguna iliskin bu
sonuclar kekeleyen bireylerin motor ve serebellar 6zelliklerinin kekemelikten iyilesmede
etkili olduguna isaret etmektedir.

Sosyal ve cevresel 6zellikler agisindan bakildiginda; Kloth vd.’nin (1999) arastirma
sonuglar1 anne davraniglarinin kroniklik ya da iyilesmede ¢ok dnemli bir rol oynadigini,
kronik kekeme grubun annelerinin daha karmasik bir dil kullandigini ve bunun kronikligi
yordayan onemli bir gosterge oldugunu ortaya koymaktadir. Yazarlar sohbet sirasinda
daha fazla sira degisimi, degisimler arasinda daha kisa siire, bilgi almak i¢in daha fazla
talep ve daha fazla yargilayici bir tavir iceren anne iletisim stilinin kronikligi yordayan
onemli faktorler oldugunu ifade etmislerdir. Zebrowski vd. (1996) ise, ailenin konugma
hiz1 ve tepki zamanmi geciktirmeye iliskin degisikliginin kekeleyen bazi ¢ocuklarda
konusma akiciligin gelistirdigini tespit etmistir.

Miza¢ ve psikolojik Ozellikler agisindan bakildiginda; asir1 diizeydeki kaygi,
kendini suclama, mukemmeliyetgilik, disiik engellenme toleransi ve asir1 diizeyde
duyarlilik gibi mizag faktorlerinin kekemeligin seyrini etkiledigini 6ne siiren (Riley ve
Riley, 2000); duygusal reaktivite ya da duygusal regulasyon gibi mizag faktorlerinin
onemine vurgu yapan (Johnson vd., 2010), davranigsal ketleme ve 6z-duzenlemenin
etkisini vurgulayan (Walden vd., 2012; Johnson, Contue ve Walden, 2012) modeller ile
kekeleyen c¢ocuklarin bireysel oOzelliklerinin ve c¢evresel 0Ozelliklerinin konusma
eyleminin akici olmamasini ya da akicisizligin niceliksel 6zelliklerini etkiledigi ortaya
konmustur.

Kekemelik ve segici dikkat ve diger 0z-denetim siireglerinin iligkili oldugunu
(Seery vd., 2007; Eggers, De Nil ve Van den Bergh, 2010) ve kekemelige genetik olarak
egimli olan ¢ocuklarda, 6z-denetim kontroliiniin yetersiz olmasi durumunda kronik

kekemelik riskinin arttigim1 (Choi vd., 2013) gdsteren arastirma sonuglar1 da
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bulunmaktadir. Kendiliginden iyilesmede etkisi olan bu yonetici islevlerin gelisim
surecine iliskin arastirma sonuclari, dikkat mekanizmasimin {i¢ bileseni olan c¢alisma
bellegi, ketleme ve gegis becerilerinin bebeklikten baslayip ¢ocukluk boyunca gelistigini
ve 3-5 yasta daha dinamik bir hal aldigin1 (Garon, Bryson ve Smith, 2008), basit planlama
becerilerinin ilk olarak dort yas civarinda sergilendigini (Welsh, Pennington ve Grosser,
1991) gostermektedir. Bu gelisim kortikal plastisite ile ilintilidir, plastisite gelisiminin en
hizli oldugu dénemin okul 6ncesi donem oldugu bilinmektedir (Romine ve Reynolds,
2005). Ozellikle motor kontrol alanlarinda, duygusal gelisim ve kognisyona etki eden
alanlarda daha yaygin olarak gerceklesen plastisite gelisimi kekemelikteki kendiliginden
tyilesme siirecine de olanak saglamaktadir. Kendiliginden iyilesme siireci ile binisiklik
gosteren bu gelisim siireci kendiliginden iyilesmede yOnetici iglevlerin 6nemli bir rolii
olduguna isaret etmektedir.

Kronikligi yordamaya yonelik yapilan arastirmalarin sonuglari, akicisizlik tipleri,
kekemelik siddeti, genetik yatkinlik, noéropsikolojik profil ve cevresel Ozelliklerin
kroniklik riskini 6ngdérmedeki etksini vurgulamaktadir. Kendiliginden iyilesme siirecine
151k tutan bu sonuglar ile kendiliginden iyilesme ihtimali diisiik olan ¢ocuklar i¢in bir
ongorii saglanmakta ve destekleyici ¢alismalarla kroniklik riski azaltilmaktadir (Yairi,
2007).

2.3. Niiksetmeyi Yordama Arastirmalarina iliskin Alanyazin

Kendiliginden iyilesemeyen (kronik) grubun miidahale ile iyilesme (Cooper, 1993;
Humeniuk ve Tarkowski, 2017) ihtimali mevcuttur. Terapi 6zellikle okul 6ncesi donemde
erken yaslarda uygulandiginda daha etkili sonuglar saglamakta, daha kisa siirede sonug
alinmakta ve alinan sonuglarin dogal ortama genellenmesi daha kolay olmaktadir
(Cooper, 1993). Okul caginda ise vakalarin %66’s1 terapiden fayda saglamaktadir
(Cooper, 1993). Bu oran kekemelik terapilerine katilan tiim bireylerin esit oranda kazang
saglayamadigina isaret etmektedir. Kekeleyen bazi bireylerin terapiden kazang
saglamasina karsin bazilarmin saglayamamasi bu duruma etki eden faktorlerin
belirlenmesine yonelik arastirmalara yol agmistir. Bu faktorlerin belirlenmesi, terapi
sonucunu 6ngérmeye, terapiden kazang saglamaya engel olan degiskenleri belirlemeye,
boylece bu degiskenleri kontrol ederek terapi etkililigini arttirmaya hizmet etmektedir.
Ancak kekemelikteki niiksetme riskinin kompleks bir yapiya sahip oldugu ve nedensel

faktorleri tammlamanin gii¢ oldugu ifade edilmektedir (Hancock ve Craig, 1998).
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Niiksetme risk faktorlerini belirlemeye yonelik arastirmalarla yapilan yordama
calismalarinda kekemeligin baslangi¢ yasi, kekemeligin siddeti, tipi, aile Oykiist, dil
becerisi, motor beceri, psikolojik ozellikler, miza¢ Ozellikleri, gevresel 6zellikler gibi

birgok faktor lizerinde durulmaktadir.

Huinck vd. (2006), bir¢ok klinisyen ve aragtirmacinin ‘etiyoloji, kekemelik 6zellikleri, kekemelik
alt tipleri (siddet, hafif-orta-ciddi), goriiniirliik (agik-ortiik), kekemelik bloklarinin odag: (dudak, larengeal,
respiratuvar), fonetik ozellikler (tinliler, instzler), konugsma davraniginin tipleri (uzatma, tekrar vs), reaktif
davraniglar (eslik eden fiziksel hareketler) ve farkli kekemelik profilleri (hafif, orta, ciddi) gibi genis bir

yelpazede birgok kekemelik davranisini ve bunlarin terapi sonuclarma etkisini arastirdigini’ bildirmistir.

Kronik kekemelikte terapiden kazanci 6ngdrmeyi etkileyen bir¢ok baska faktor ile
de yordama calismasi yapilmakta ve bu g¢alismalarda terapi baslangici kekemelik
siddetinin, terapi baslangi¢c yasinin, ¢evresel ve psikolojik 6zelliklerin, dil becerisi ve

motor 6zelliklerin, mizag¢ 6zelliklerinin ve terapi tiiriiniin etkisi arastirilmaktadir.

2.3.1. Yasin etkisine yonelik arastirma sonuglari

Terapi sonucunu Ongoérmeye yonelik yapilan yordama calismalarinin yas
degiskenlerine iliskin sonuglar1 kekemelik baslangici ile terapi kazanci arasinda ters
yonde bir iliski oldugunu, en fazla kazancin erken kekemelik baglangici olan ¢ocuklarda
oldugunu (Yairi vd., 1996) gostermektedir. Bu durum da, kekemeligin ge¢ baslamasinin
dil ve fonolojik gelisimde gecikmeye isaret edebilecegi ve ayni zamanda okul ¢agi
(anaokulu ya da ilkokul) daha ¢abuk geldigi ve ¢ocuk sosyal ortama daha ¢abuk girmis
oldugu icin kekemelik ile ilgili daha az deneyimi olmasi nedeniyle daha olumsuz
etkilenebilecegi seklinde agiklanmaktadir.

Terapi bitimi uzun dénem sonucunu yordamaya yonelik ¢alismalarin sonuglar1 da
yas ve kekelenen yil sayismin orta diizeyde yordayici oldugunu (Hancock ve Craig,
1998), yas, kekemelik yil1 ve kekemelik siddeti degiskenlerinin iigiiniin birlesik etkisinin
onemli bir yordayict oldugunu (Craig, 1998) gostermektedir.

Bu arastirmalar, terapi sonucunu Ongdérmede yas-kekelenen yilin belirleyici

olduguna isaret etmektedir.
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2.3.2. Akicisizlik tipi ve kekemelik siddetinin etkisine yonelik arastirma sonuclari

Kekemelik siddetinin  yordayiciligma iliskin  arastirmalarin  ¢ogu terapi
baslangicindaki siddet Ol¢iimlerini temel almaktadir. Bu arastirmalarin sonuglari, terapi
sonucu ve/veya niiksetme riskini yordamada en onemli deg§iskenin terapi oncesi SSI
(Stuttering Severity Instrument, Riley, 1972) olduguna (Block vd., 2006; Cook, Donlan
ve Howell, 2013), onlu yaslardaki iyilesmeyi yordayan tek degiskenin terapi 6ncesi SSI-
3 (Riley, 1994) skoru olduguna (Howell ve Davis, 2011), terapiden kazang saglayanlarin
baslangigtaki SSI skorlarinin, kazang saglayamayanlarin skorlarina goére daha diisiik
olduguna (Howell, Davis ve Williams, 2008) isaret etmektedir. Bu sonuglar terapi 6ncesi
SSI skorunun kekemelik terapisinden saglanacak kazanci belirlemede yordayici
ozelliginin oldugunu gostermektedir. Uzun dénem (12 ay) izleme sonucunu en iyi
yordayan degiskenin ilk %SS (Stuttering Severity) oldugunu gosteren galisma sonuglari
da (Hancock ve Craig, 1998) bulunmaktadir.

Craig (1998), kekemelik siddetinin artmasinin daha yiliksek niiksetme riski
olusturdugunu bildirmektedir. Benzer seklilde, Block vd. (2006) de, kekemelik oraninin
onemli bir yordayict degisken oldugunu bildirmistir.

Terapi sonucundaki kekemelik siddetinin izleme siirecini yordadigina iliskin de
bir¢ok aragtirma bulunmaktadir. Bu arastirmalarin sonuglart uzun dénem sonuglarini ve
niiksetme riskini en 1yi yordayan degiskenin de terapi baslangicindaki %SS oldugunu
(Craig, 1998; Block vd., 2006) gostermektedir. Farkli terapi oncesi Ozelliklerin farkli
terapi sonuglarina etki ettigini, siddetli kekemeligi olanlarin orta diizey kekemeligi
olanlara kiyasla daha fazla terapi kazanci elde ettigini gdsteren aragtirma sonuglar1 da
(Huinck vd., 2006) bulunmaktadir. Benzer sekilde Alis (2010) da, terapi sonrasi elde
edilen kekemelik sikligi 6lgiimleri ile terapi bitiminden 5-69 ay sonra elde edilen
kekemelik siklig1 6l¢timleri karsilastirildiginda, orta ve siddetli diizeyde kekemeligi olan
baz1 yetigkin (4 kisi/okuma, 6 kisi/konusma) ve ergen (7 kisi/okuma, 5 kisi/konusma)
katilimcilarin  terapiden hemen sonra elde edilen akiciligi uzun siireli olarak
koruyamadiklarini, bu bulgulara gore terapi sonrasinda elde edilen akiciligin
strdurilmesinde kekemeligin siddetinin de etkili olabilecegini bildirmistir.

Bu sonuglar terapi Oncesi ve terapi bitimi kekemelik siddetinin niiksetmeyi

yordamada ¢ok dnemli degiskenler oldugunu géstermektedir.
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2.3.3. Cevresel ve psikolojik ozelliklerin etkisine yonelik arastirma sonuclari

Sosyal cevre tarafindan sekillenen kognitif, duygusal ve davranmigsal tepkilerin
terapi kazancini azaltabildigini gosteren (Cook ve Fry, 2006; Caughter ve Dunsmuir,
2017) arastirma sonuglar1 sosyal ¢evrenin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bireyin sosyal
cevresi tarafindan sekillenen psikolojik 6zellikleri, farkl kisilik 6zelliklerine ve tutumlara
neden olmakta, bireyler arasindaki bu tiir farkliliklar da terapi kazancini etkilemektedir
(Craig, 1998). Terapi dncesi kaginma davranigi (Guitar, 1976), sosyal ve genel anksiyete
(Mulcahy vd., 2008; Manning ve Beck, 2013b) gibi kisilik ve tutumlari i¢eren bireyler
aras1 farkliliklarin, terapi kazanci etkiledigini gosteren arastirma sonuglari, durumsal
(trait) kaygi diizeyi yliksek olan ¢ocuklarda niiksetme riskinin yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Ancak Manning ve Beck’in (2013b) yordama arastirmalarinin sonuglari, %SS
ya da SSI skorlar1 ve psikolojik degiskenler arasinda 6nemli bir iliski bulunmadigini ve
kayginin kekemeligin acik bir gostergesi olmadigini, kekemelik siddeti ile depresyon ve
kisilik bozukluklar1 arasinda da 6nemli bir iliski olmadigini gostermektedir. Buna karsin,
Cook, Donlan ve Howell’in (2013) calismalarinin sonucu ise, psikolojik etkilenmenin
akicilik saglama ile korele oldugunu gostermektedir.

Kekeleyen c¢ocuklarda kaygmin normalin iist sinirinda olmasinin c¢ocuklarin
konugmalarma olumlu etki yaptigin1 gosteren (Mulcahy vd., 2008) arastirma sonuglari,
bu durumun ¢ocuklarin yasadiklar1 akicilik bozuklugu nedeniyle sosyal etkilesimlerde
tiztilmemek i¢in akicilik becerilerini arttirmak iizere daha fazla cabaladigina vurgu
yaparak, bireyin degisim istegi ve motivasyonunun da terapiden saglanacak faydayi
etkiledigine (Prochaska vd., 1994) isaret etmektedir. Bireyin davranmig degisimi
hakkindaki kararlari, planli davranis degisiminin baslica onciiliidiir (Ajzen, 1991). Bu
kararlari kokeni ise kisinin ne yapmak istediginin gostergesi olan énceden belirlenmis
niyetleridir (Armitage ve Conner, 2001). Bireyin yasadigi konusma gii¢liigiinii fark
etmesi ve kabul etmesi, yasadig1 giicliige iliskin ¢oziim siirecine kendi katkisini bilmesi
degisim icin gereken ilk adimdir. Birgok arastirmaci, katilimcinin motivasyonu ve
degisime istekliliginin kekemelik terapisi sonuglarinda kritik bir énemi oldugu, kisi
degisime en hazir oldugu anda baslayan terapinin sonuc¢larinin daha olumlu oldugu ve
kazanimlar1 siirdiirmenin daha basarili oldugu (Blood, 1995; Plexico ve Manning, 2010)
konusunda uzlagmustir.

Kontrol odaginin (Locus of control) uzun dénem terapi sonucunu 6ngérmeye iligkin

orta diizey etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar (Craig ve Howie, 1982; Craig, Franklin
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ve Andrews, 1984), i¢sel kontrol odagi gelismis olan bireylerin terapi sonuglarinin daha
iyi olduguna (Andrews ve Craig, 1988) ve kisinin farkindaliginin terapi kazancini
arttirdigina vurgu yapmaktadir. Benzer sekilde, 6z-sorumlulugu, 6z-degerlendirmeyi, 6z-
cabayr ve motivasyonu ifade eden Oz-yonetim becerisinin, terapi amaglarmin
gerceklestirilmesinde ¢ok dnemli rolii oldugu bildirilmistir (Prochaska vd., 1994; Craig,
1998). Oz-ydnetim becerisi diisiik olanlarin hissettigi ¢aresizlik ise niiksetmeye dnemli
diizeyde etki eden bir faktor olarak (Craig ve Hancock, 1995) gorilmektedir.

Zebrowski ve Conture (1998), inatg1 kekemelige neden olan faktorleri belirlemek
lizere yaptiklar1 caligmalar1 sonucunda, kaginma (avoidance), dis kontrol odagi,
O0grenilmis telafi edici davranislarin kullanimi, konusmaya iligkin negatif tutum ve
durumluk (trait) anksiyetenin uzun donem terapi sonuglarini olumsuz etkileyerek
niiksetmeye neden oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Huinck vd. (2006) de,
negatif duygularin diizeyi ve kekemelik siddetinin biitiinlesik etkisinin terapi sonuglarini
olumsuz etkiledigini bildirmistir.

Kekemelik terapisi sonuglarini etkileyecek bir¢ok c¢evresel ve psikolojik faktor
bulunmaktadir ve bu faktorler niiksetme riskini yordamada dnemli bir etkiye sahiptir. Bu

faktorlerin tespit edilip terapi siirecinde dogru yonetilmesi ile niiksetme risKi

azalmaktadir (Ward, 2013).

2.3.4. Dil becerisinin etkisine yonelik arastirma sonuclari

Cook, Donlan ve Howell (2013) dilsel cesitliligin (leksical diversity) terapi
sonuglari ile korele oldugunu, kekemeligi daha siddetli olanlarin dilsel ¢esitliliginin daha
diistik oldugunu gostermistir. Bernstein-Ratner (1995), kekemelige eslik eden dil ve
konusma sorunlarmnin kekemelik terapisi hedeflerine ulasmay1 giiclestirdigini rapor
etmistir. Kekemelige eslik eden dil ve konusma bozuklugu oldugunda terapistlerin terapi
programlarinda buna yonelik diizenlemeler yapmasi gerektigini vurgulayan Blood vd.
(2003), dil becerisinin terapi etkililiginde onemli bir yeri olduguna isaret etmektedir.
Arndt ve Healey’in (2001) galismasi da salt kekemelik olan ¢ocuklarin terapi sonuglari
ile kekemelige eslik eden dil problemi olan ¢ocuklarin terapi sonuglariin farklilagtigini
gostermistir. Bu arastirma sonuglar1 kekemelik terapisinden fayda saglamada, dolayisiyla
da nuksetme risk faktorlerini tespit etmede dil becerisinin 6nemli bir yordayici olduguna

isaret etmektedir.
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2.3.5. Mizac ve kognitif 6zelliklerinin etkisine yonelik arastirma sonuglari

Kekemelik ve mizag iliskisini arastiran ¢alismalar, dikkat, 6z-dlizenleme, duygusal
reaktivite, ketleme, esneklik, mukemmeliyetcilik gibi 6zellikler tizerinde durmaktadr.

Riley ve Riley (2000), kekemelige DEHB eslik ettiginde bu durumun terapi
kazancma olumsuz etkisi oldugunu bildirmistir. 6-12 yas aras1 kekeleyen ¢ocuklarin
%350’sinde tabloya DEHB eslik ettigini gosteren arastirma sonuglari (Donaher ve Richels,
2012), DEHB’li kekeleyen ¢ocuklarin konusma terapisi programlarinda mizag
Ozelliklerine iliskin diizenleme yapilmadigi takdirde DEHB’in niiksetme i¢in 6nemli bir
gosterge olacagini vurgulamaktadir (Ntourou, Walden ve Conture, 2013). DEHB’li
kekeleyen c¢ocuklarin terapi programlarinda yapilacak 06zel degisikliklerin terapi
sonuclarint dramatik olarak degistirdigini gdsteren arastirma sonuglari (Healey ve Reid,
2003) da dikkatin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Bir mizag faktorl olan esnekligin (resiliance) iyilesmeyi yordadigmi (Howell,
Davis ve Williams, 2008), mikemmeliyet¢iligin ¢ocugun kekemelikten iyilesmesini
etkileyebilecek olan faktorlerden biri oldugunu (Silverman, 2004) gdsteren arastirma
sonuglari, genel olarak mizag Ozelliklerinin terapiden kazang saglama ve saglanan

kazanci siirdiirmede 6nemli etkileri olduguna isaret etmektedir.

2.3.6. Terapi tirindn etkisine yonelik arastirma sonuglari

Alanyazinda farkli tiir terapilerin kazang ve siirdiirme gibi degiskenler agisindan
incelendigi goriilmektedir.

Craig vd. (1996), uc¢ farkli terapi tiiriiniin terapiden kazang saglamaya ve
siirdiirmeye etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalar1 sonucunda {i¢ terapide de (EMG Feedback,
Intensive Smooth Speech, Home-based Smooth Speech) benzer sonuclar elde ettikleri
i¢in terapi tiirliniin terapiden kazang saglamaya iliskin yordayici bir degisken olmadigini
bildirmislerdir.

Franken, Kielstra-Van der Schalk ve Boelens (2005), konusma Sl¢iimleri ve aile
yorumlar: araciligr ile Lidcombe Programi (dolayli olmayan terapi) ve Talepler
Kapasiteler Modeli’nin (dolayl1 terapi) terapi sonuglarini kargilastirmis ve kekemelik
siklig1 ve siddet derecesinde farklilik bulunmadigini bildirmistir. Arastirmacilara gore
terapi se¢imiyle ilgili en 6nemli nokta terapinin ‘o’ aileye ne kadar uygun oldugudur.

Frymark, Venediktov ve Wang (2010), okul 6ncesi akicilik bozuklugunda dolayli

olmayan miidahaleyi iceren ve dolayli miidahaleyi i¢eren terapi yontemlerinin etkililigini
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karsilastirdiklar1 meta-analiz calismasinda, 62 ¢aligmayi incelemisler ve sonugta iki terapi
tiirinlin birbirine istinliigiinii destekleyen ya da ciiriiten yeterli kanit bulamadiklarmi
bildirmislerdir. Benzer sekilde Akicilik Bigimlendirme (Fluency Shaping) ve Kekemelik
Modifikasyonu (Stuttering Modification) terapilerinin etkililiklerinin karsilastirildig bir
arastirmada her iki terapi grubundaki tiim katilimcilar, bu teknikleri uygulamanin
akiciliklarim yiiksek derecede arttirdigimi ve degisiklik yarattigini ifade etmis ve klinik
kazanci siirdliirmeyi sagladigini bildirmislerdir. Ancak arastirmacilar sonug olarak bu iki
yontemin birbirine iistiinliigiine iliskin bir kanita ulasamadiklarini belirtmislerdir.

Cangi’nin (2015), teleterapi ve yiizylize terapinin kekemelik siddeti, kekemeligin
bireyin yasamina etkisi ve kekemelige iliskin tutumlar {stiindeki etkisini inceledigi
aragtirmasinin sonuglari, her iki terapi tiiriniin de kekelenen hece sayisini diistirdiigiinii
yani iki terapi tlirii ile de benzer sonuglar elde edildigini gostermektedir.

Terapi tiirli ve terapi kazanci iligkisini arastiran caligmalarin sonuclar1 terapi
tirliniin 6nemli bir yordayici olmadigini gostermekte, bu alanda yapilan en son
caligmalarin ise kekeleyen bireylerin yonetici islevlerinin degerlendirilmesinin ve
konugma terapisine entegre olarak desteklenmesinin (Nejati, Pouretemad ve Bahrami,

2013) dnemini vurgulamaktadir.

2.4. Kekemelik Terapileri ve Yonetici Islev Tliskisi

Cok boyutlu kekemelik terapi yaklagimlarinin neredeyse hepsinde Akicilik
Bicimlendirme Yaklasimi kullanildigi dikkat ¢ekmektedir. Frymark, Venediktov ve
Wang (2010), g¢ocugun iletisimini, akiciligi saglamak iizere degistiren (akicilig
bicimlendiren) her tiir terapinin dolayli olmayan miidahale oldugunu ve bu tiir terapilerde
cocuklarin kendi konusma {iretiminde Ozel degisiklikler yapmasmi saglamanin
amaglandigini bildirmektedir. Bu yaklagimi temel alan terapi programlarinda bireylere
yeni bir konusma formu 6gretilmekte ve bu formu sadece kekeleme anlarinda degil tim
iletisim boyunca kullanmalar1 istenmektedir. Boylece kekemeligin yerine yeni bir
konugma sistemi yerlestirilmekte yani tiim konusma durumlar1 yeniden insa edilerek
kekemeligin kolayca ortaya ¢ikmasi engellenmektedir (Healey, 2013). Solunum,
Fonasyon ve Artikiilasyon diizeylerinden olusan ii¢c motor sistemin koordineli ¢aligmasi
ile akici konusmanin insa edildigi bir davranis degisikligi programi olan Akicilik
Bicimlendirme Terapi Programi, amagli davranigin edinimi ve gergeklesmesini agiklayan

Yonetici Islevler ile aciklanabilir. Ciinkii amaca ulastiracak planlamanimn yapilmas1 ve
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planmn siirdiiriilmesi ancak ve ancak yonetici islevler ile miimkiin olmaktadir (Lezak,
1995).

Beklenti ve hedef segimi (Anderson, 2002); celdiricilerin engellenmesi ve amag
yonelimli davranislara gegis (Banich, 2009); amag¢lh eylemlerin 6z-kontrolii (Barkley,
2011); gelecek amaglarim1 kurgulama, esnek yon degisimi, dngoriilii bir bigimde tepki
verme (Baron, 2004); istenen amaglara ulagsmak i¢in davranislar1 diizenleme ve yonetme
(Sohlberg ve Mateer, 2001); goreve iligkin amaglar ve kurallara iliskin bilginin
surddrtlmesi (Miller ve Cohen, 2001); amaca hizmet etmeyen davranisi dislama, hizmet
edecek yeni davranisi planlama ve kurgulama (Hughes vd., 2009); gelecekteki amaglara
ulagmak i¢in uygun problem ¢6zme kurulumunun sirdarilmesi (Welsh ve Pennington,
1988); kognitif kontrol, bir durumdan digerine uyumlanarak amaca ulasma (Checa,
Rodriguez-Bailon ve Rueda, 2008) gibi yonetici islev tanimlar1 kekemelik terapi
basamaklarinin temelindedir.

Yonetici islevleri tanimlamak tizere gelistirilen modellerden Fuster, Bodner ve
Kroger’in (2000) Cross Temporal Modeli’nde, bozucu etki kontrolii, planlama ve ¢alisma
bellegi sayesinde yeni 6grenilen davranislarin 6ncelikle duyusal hiyerarsi i¢cinde sonra da
motor hiyerarsi i¢inde islendigi ve eylemin olustugu vurgulanmaktadir (Fuster, 2000).
Miller ve Cohen’in (2001) Integratif Modeli’ne goére, amaglarin gerceklesmesini
saglayacak olan eylemlerin kognitif kontroll, amag yonelimli eylemlerin ger¢eklesmesini
saglamaktadir. Barkley’in (1997) DEHB’i agiklamak ftizere gelistirdigi YOnetici
Islevlerin Hibrid Néropsikolojik Modeli de tepkilerde akicilik ve amaca yonelik
davraniglarda yaraticiliktan s6z etmektedir.

Kekeleyen bireylerin planlama sorunu yasadigina (Bajaj, 2007), ketleme
bozuklugunun kekeleyen bireyler arasinda yaygin olduguna (Anderson vd., 2003; Karrass
vd., 2006; Eichorn, Marton ve Pirutinsky, 2017), kekemelik terapisinde saglanan
faydanin siirdiiriilmesine iligkin gii¢liikler olduguna (Craig, 1998; Hancock ve Craig,
1998) iliskin birgok arastirma sonucu bulunmaktadir. Bu sonuglar kekemelik terapisinden
kazang saglamada planlama, ketleme ve siirdiirme yonetici islevlerinin 6nemli rolu
olduguna isaret etmektedir.

Bosshardt (2006), etkili bir kekemelik sagaltim programinin kognitif diizey
(merkezi noral islemleme), motor diizey (gozlenebilir davranis) ve sosyal diizey
(baglamsal ya da gevresel) olmak iizere ii¢ diizeyde gerceklestirilmesi gerektigini

Oonermektedir. Sagaltimin motor diizeyi, artikiilatorlerdeki temasa iliskin fiziksel
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degisiklikler ve konusmanin dogru motor esgiidiimii i¢in geri besleme saglayarak
duraklamalar1 yonetmeyi; kognitif diizeyi, dikkat, ¢alisma bellegi ve planlama gibi akici
konugmanin gerektirdigi kognitif becerileri arttirmayi; sosyal diizeyi ise, duygu ile
basetme stratejileri ile iletisim durumlarindaki stresi azaltma tekniklerini kullanmay1
saglamaktadir. Bosshardt’in (2006) onerdigi modeldeki ii¢ diizey de yonetici islev
siirecini yansitmaktadir. ‘Dur ve Planla’. Dur ve ne sdyleyecegini planla, dur ve nasil
sOyleyecegini planla, dur ve stresi nasil kontrol edecegini planla.

Langevin ve Kully’de (2003) Bosshardt’in (2006) goriisiine benzer sekilde, terapi
programinin; akiciligr arttirma, kalan kekemeligi yonetme, sosyal beceri ve dzgiliveni
arttirma gibi Konusma Hedefleri’nin; iletisime kars1 pozitif tutum gelistirme, korku ve
anksiyeteyi yonetme becerisi gelistirme gibi Duygusal-Tutumsal Hedefleri’nin;
kekemeligin etiyolojisini ve gelisimini anlama, problem ¢6zme becerilerini giiglendirme,
planlama becerisini gelistirme gibi Kendini Yonetme Becerisi Hedefleri’nin; bireyin
ailesinin kekemelik etiyolojisi ve gelisimini kavramasini saglama gibi Cevresel
Hedefleri’nin olmas1 gerektigini vurgulamistir. Bu modeldeki her bir hedefe giden yol,

terapiye katilan her bireyin bireysel 6zelliklerine gore farklilasmaktadir.

‘Terapi siirecinde bireyin, hiz kontrolii ve kolay baslangi¢ kullanarak dogal sesleme ile akici
konusmayi basarmasi hedeflenmektedir. Bu hedefe ulagsmak igin ise ¢ekilme ve gerilimi modifiye etmeyi
basarmak, kekemeligi kabul etmek ve akicilik arttirma teknikleri konusunda nétr-tarafsiz olmak, negatif
dinleyici reaksiyonlartyla basa ¢ikmak ve niiks meydana geldiginde yeniden organize olmayi basarmak,
problemin dogasini ve degisim siirecini bilmek, bir hiyerarsi iginde uygulanacak terapi basamaklarini takip
edebilmek i¢in kendini denetlemek ve kendini degerlendirme becerilerini gelistirmek gerekmektedir’

(Langevin ve Kully, 2003).

Her kekeleyen bireyde farklilik gosretecek bu 6zellikler terapinin etkili ya da etkisiz
oldugunu belirleyen unsurlardir. Kanita dayali uygulamalar 1s1¢inda yapilan meta-analiz
caligmalar1 da bireysel Ozelliklerin terapi kazancinda Onemli bir faktdr oldugunu
gostermektedir (Ingham, 2003). Bireysel 6zelliklere uygun terapilerin planlanmasinda
bireyin tim 6zelliklerini iyi tespit etmek son derece 6nemlidir. Bireyin mizag 0zellikleri
(duygusal uyaniklik ve davranigsal inhibisyonu da igeren), psikolojik o6zellikleri
(anksiyoz, depresif), biligsel ozellikleri, dilsel ozellikleri, motivasyonel Ozelliklerini
belirleyerek bunlara uygun terapi yontemlerini uygulamak terapi kazancii

arttirmaktadir. Kekeleyen bireylerin yonetici islevlerinin degerlendirilmesi ile bireysel
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ozelliklerin ayrintili olarak tespit edilmesi miimkiin olmakta boylece terapi slirecine katki

saglanmaktadir (Nejati, Pouretemad ve Bahrami, 2013).

2.4.1. Kekemelik terapisinde planlama ve problem ¢6zme yonetici islevinin etkisi

Howell’a (2004) gore baz1 kekemelik semptomlar1 planlama siireci ile ilgiliyken
kimileri de uygulama siireci ile ilgilidir ve akicilik yonetiminde her farkli semptom
onemli bir rol oynamaktadir. Ornegin biitin sozciik tekrarlar1 (ya da bosluklar,
duraklamalar) motor olarak oyalama yoludur, bir 6nce olusturulan planin {liretimini
tekrarlayarak planlamas:t daha zor olan materyal yerine Onceki materyalin tekrar
edilmesidir. Buna karsin uzatmalar, kismi sozciik tekrarlar1 ve sozciik kirilmalari
planlama problemine isaret etmektedir ve bu semptomlar planin dogru olmadigina ya da
kismen hazir olduguna isaret etmektedir ve bireyin hazir olmayan ya da yeterince
olgunlasmamis bir plan ile uygulamaya koyuldugunun gostergesidir. Yonetici islevler
acisindan bakildiginda bu durum ketleme problemine isaret etmektedir. Ketlemeyi 6lgen
birgok g¢alismada olgunlagsmamis tepki Gnemli bir hata turi olarak gosterilmektedir
(Eichorn, Marton ve Pirutinsky, 2017).

Das, Naglieri ve Kirby’e (1994) gore, planlama, bireyin problemlerin ¢ozumlerini
belirledigi, sectigi, uyguladig1 ve degerlendirdigi zihinsel bir islemdir. Bu islem oldukca
karmasik problemlerin ¢oziimiinde kullanilan araglar1 igermektedir (Leana, 2005). Yani
planlama becerisi problem ¢6zme siirecinin 6nemli bir bliimiinii olusturmaktadir.

Hayes (1989°‘dan aktaran Leana, 2005), problem c¢ozmeyi, hem yanitlarin
olusumunu hem de olasi1 yanitlar arasindan se¢imi igeren belirli bir problemin ¢oziilmesi
dogrultusunda diisiinmek olarak tanimlamakta ve problem ¢6zme becerisinin, bir soruyu
yanitlamak ya da bir hedefe ulagsmak i¢in engellerle karsilasildiginda 6nem kazandigini
ve problem ¢ézmenin; problemin tanimlanmasi, temsil edilmesi, ¢6zlimiin planlanmas1
(stratejilerin belirlenmesi), planin yiiriitiilmesi, planin degerlendirilmesi ve ¢ézlimiin
degerlendirilmesi olmak tiizere 6 adimda gerceklestirilen bir siire¢ oldugunu
bildirmektedir.

Bu bilgiler 1s1g1nda, planlama ydnetici islevi bozuldugunda kisinin kognitif, dilsel
ve motor planlamalarimin etkilenecegi soylenebilir. Kekeleyen bireyler ne
sOyleyeceklerini planladiklar1 kognitif planlama asamasinda (Levelt, 1983; Bajaj, 2007),

nasil bir dagarcikla sdyleyeceklerini planladiklar1 dilsel planlama agamasinda (Perkins,
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Kent ve Curlee, 1991), nasil sdyleyeceklerini planladiklar1 motor planlama asamasinda
(Kolk ve Postma, 1993) giigliikler yasamaktadir.

Kekemelik cozilmesi gereken bir problem olarak diisiiniildiigiinde bireyin
oncelikle problemi fark etmesi ve kabul etmesi, ¢ozlimii planlamasi, plan1 uygulamasi,
planm iglerligini siirekli kontrol etmesi ve vardigi sonucu degerlendirmesi gerekmektedir.
Terapiden kazang saglayamayan bireylerde planlama ve problem ¢ézimdiinin (Plexico,
Manning ve Levitt, 2009) hangi asamasinda sorun yasandiginin belirlenmesi 6nem arz
etmektedir.

Her davranis gibi konugma da motor olarak iiretilir. Luria’nin (1966) 6ne siirdiigii,
yonetici islevlerin planlama (planning) ve uygulama/liretim (execution) islevleri,
kekemelikteki konusma davranigini agiklayan Howell’mn EXPLAN (Execution ve
Planning) Modeli ile binisiklik gostermektedir. Yonetici islevleri tamimlayan tiim
caligmalarda yazarlarin neredeyse hepsinin iizerinde uzlastig1 6zellik planlamadir (Das,
1980; Barkley, 1997; Sohlberg ve Mateer, 2001), bu durum planlama becerisinin
konusma tiretimindeki dnemli roliinii kanitlamakta ve terapi siirecinde planlama yonetici

islevinin 6nemini vurgulamaktadir.

2.4.2. Kekemelik terapisinde ketleme yonetici islevinin etkisi

Ketleme, yonetici islevlerden biri ve Barkley’e (1997) gore temel olanidir. Y dnetici
Islevlerin Hibrit Modeli (Barkley, 1997), yonetici islevlerdeki ortak unsurun ketleme
oldugunu 6ne silirmekte ve potansiyel bir davranisi ketleme, yapilmakta olan davranisi
ketleme, bozucu etki kontrolii olmak iizere li¢ ketleme tiirli siniflamaktadir. Zayif bilissel
ketleme, bilgi isleme siirecinde gorev-iliskili bilgiyi islemleme kapasitesinde bozukluga
neden olmakta, bu durum da ayrintilara takilma, basladig1 bir isi bitirememe, olaylar1
dogru degerlendirememe gibi sorunlara yol agmaktadir, bunun nedeni ¢calisma belleginin
o sirada asil isiyle degil, ayrintilarla mesgul olmasidir (Kipp, 2005). Calisma bellegine
iliskin sorunlarin perseverasyon ile sonuglandigi bilinmektedir (Eichorn, Marton ve
Pirutinsky, 2017).

Perseverasyon, bir baska deyisle tepkide/davranista israrcilik ise, bireyin daha
onceki ilkeler dogrultusundaki davranimlarinda israr etmesidir (Eichorn, Marton ve
Pirutinsky, 2017). Yanlis oldugu sdylendigi halde bireyin ayni davranista israr etmesi
yani perseveratif egilimi aslinda ketleme yeteneginin bozulmasinin sonucudur (Barkley,

1997). Dogru cevap konusunda otomatik temelli bir egilimin yarattig1 ya da gelistirilmis
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olan kurulumun yarattig1 bozucu etki perseverasyon ile sonuglanmaktadir (Heaton, 1981;
Lezak,1982; Welsh ve Pennington, 1988). Perseveratif egilimi bastiramama da bir tiir
ketleme bozuklugudur (Barkley, 1997). Aynilikta 1srar ya da kurulumu degistirme
glicliigli olarak da tanimlanabilen bu durum kisinin yeni beceriler edinmesi Oniinde
O6nemli bir engel olusturmaktadir.

‘Kekemeligin dogasi1 olan, uzatmalar, bloklar ve ses tekrarlari gibi agik konusma
semptomlar1 aslinda kekemelik ve perseverasyon arasinda sezgisel bir baglantiya isaret
etmektedir’ (Eichorn, Marton ve Pirutinsky, 2017). Perseverasyon kognitif esnekligin
(cognitive flexibility) bozulmasi sonucunda gelismektedir (Ridderinkhof, Span ve van
der Molen, 2002). Perseveratif davranig, esnek ge¢is yapamamak anlamina gelmektedir,
ilgili uyarana dikkati slirdiirmek ve ilgisiz uyaran1 diglamada gii¢liik olusturmaktadir (St
Clair-Thompson ve Gathercole, 2006). Ozellikle kekeleyen bireylerde dikkat kontroli
azaldiginda perseveratif davranis paterni artmaktadir (Karras vd. 2006; Eggers, De Nil ve
Van der Bergh, 2013).

Bir diger ketleme tiirii olan bozucu etkiye direng (interference control), alisilmamis
ve degisken durumlar altinda ve bozucu etkiye ragmen uygun olmayan tepkiyi geciktiren
ya da durduran davranigsal kontrol (inhibitory control) mekanizmasi ile mumkin
olmaktadir (Bari ve Robins, 2013). Davranigsal kontroliin diisiik olmasimin stresli
durumlar altinda duygusal uyaniklig1 arttirarak kekemelik semptomlarinin artmasina ve
kronik kekemelige etki ettigi bildirilmistir (Eggers, De Nil ve Van der Bergh, 2013; Choi
vd., 2013). Gunlik hayat icindeki gorevler icin son derece gerekli olan bu bilincli dikkat
kontrol becerisi Ust duzey bir kognitif yeti olan yonetici islevler tarafindan
yurutilmektedir (Eggers, De Nil ve Van der Bergh, 2013).

Bozucu etki kontrolii, alg1 hedefi ve algisal kurulumun degistirilmesi ile ilgilidir
(MacLeod, 1991). Spreen ve Strauss’a gore (1991) ise, bozucu etki kontrolii algisal
kurulumu degisen talepler dogrultusunda ve bir ‘bozucu etki’ altinda degistirebilme
becerisini; aligilmis bir davranis oriintiislinii bastirabilme ve olagan olmayan bir davranisi
yapabilme yetenegini temsil etmektedir. Bu yeteneklerin bulunmadigi durumda ise
perseveratif, stereotipik ve uyumsal olmayan davranislarla motor hareketleri diizenleme
ve kontrol etme gii¢liigii ortaya ¢ikmaktadir (Barkley, 1997).

Kekemelik terapileri yeni beceriler edinme siirecidir. Kekeleyen ¢ocuklarin
perseveratif egilimi bastiramama nedeniyle kurulumu degistirememesinin ve alisilmis ve

otomatik bir davranig tliriinii bastirip (kekeme konusma) olagan olmayan bir davranisi
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(terapi ile 6grendigi) yapmakta giiclilk yasamasimin akicilik becerisi kazanim siirecine

olumsuz etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.4.3. Kekemelik terapisinde kurulumu siirdiirme yonetici islevinin etkisi

Kekemelik {izerine yapilan arastirmalar niiksetme iizerinde siklikla durmaktadir.
Basaril1 terapi sonucuna karsin bu sonucu uzun siire siirdirememek olarak tanimlanan
nuksetme (Hancock ve Craig, 1998) terapide kazanilan beceriyi ya da saglanan faydayi
siirdiirememek anlamina gelmektedir. Aslinda bir kekemelik terapisi programinin
basaris1 uzun donemli sonucu ile Ol¢lilmektedir. Bunu saglamanin yolu da terapi
kazancini siirdiirmektir. Bu noktada siirdiirme becerisi onem arz etmektedir.

Sohlberg ve Mateer’e (2001) gore, gorev israr1 (task persistence) yani davranigin
strdurtlmesi (maintaining behavior), Keil ve Kaszniak’a (2002) gore ise kurala baglilik
(rule adherence) ve genelleme (generation) yonetici islevler ile gerceklesmektedir.

Bir davranis degistirme siirecinde bireyin eski kurulumu degistirerek yeni kurulum
yapabilmesi gerekmektedir. Ancak bu iki beceri, davranisin 6grenilmesi igin zemin
hazirlamasina karsin davranisin  edinilmis sayilabilmesi i¢in yeni kurulumun
siirdiiriilmesi becerisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Kurulumun siirdiiriilmesi becerisi
yetersiz oldugunda davranig edinimi gergeklesmemektedir.

Bu nedenle davranig degisimi ve edinimi siireci olan kekemelik terapisinde
kurulumu slrdurme (set maintenance) yonetici islevinin 6nemli etkisi oldugu

diistiniilmektedir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, Planlama ve Problem Co6zme (P-PC), Perseveratif Egilimi
Bastirabilme Seklindeki Ketleme (PEB-K), Bozucu Etkiye Direng Seklindeki Ketleme
(BED-K) ve Kurulumu Sirdirme (KS) yonetici islevlerinin diizeyinin kekemelik
terapisinden saglanacak kazanci etkileyecegi ve bu nedenle terapiden saglanacak kazanci
yordamaya da etki edecegi; ve dolayli ve dolaysiz (direk) olarak da saglanan kazanci
siirdiirmeyi etkileyecegi ve bu nedenle niiksetmeyi yordamaya da etki edecegi sayiltilari
tizerine kurulmustur.

Aragtirmanin  bagimml degiskenleri terapi kazanci (KAZANC) ve kazanci
surdurmedir (SURDURME). Arastrmanin bagimsiz degiskenleri ise P-PC, PEB-K,
BED-K, KS yonetici islevleridir. Niiksetme ve kronik kekemelik riskini yordayacak
degiskenleri tespit etmeye yonelik olarak yapilan ¢aligmalarin hemen hepsinde (Craig,
1998; Block vd., 2006; Cook, Donlan ve Howell, 2013) kekemelik siddetinin degisken
olarak kullanilmasi nedeniyle mevcut arastirmada katilimcilarm terapi dncesi (TO)
kekemelik siddeti (KEK-S) de bagimsiz degisken olarak yer almaktadir. Ayrica
KAZANGC degiskeni ayn1 zamanda SURDURME igin bagimsiz degisken gorevi de
gOrmektedir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri ile bagimsiz degiskenleri arasinda varsayilan
iliski mevcut ise, bagimsiz degiskenleri saptamak bagimli degiskenlere iliskin bilgi
verecek, yani bagimsiz degiskenler ile (yordayici degiskenler) bagimli degiskenler
(yordanan degiskenler) yordanacaktir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular
yordayict degiskenlerin yordanan degiskenleri ne oranda yordadigi agisindan ele
aliacaktir.

Bu arastirmada bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler lizerindeki etkisini test
etmek tizere Yapisal Esitlik Modeli-YEM (Structural Equation Modeling-SEM)
kullanilmistir. YEM, gozlenen ve gozlenemeyen (gizil-latent) degiskenler arasindaki
iligkilerin sinanmasinda kullanilan kapsamli bir istatistiksel tekniktir (Y1ilmaz, 2004).

Dursun ve Kocag6z’e (2010) gore, Yapisal Esitlik Modellemesi, 6zellikle karmasik
modellerin testinde basarili oldugu, bir¢ok analizi bir defada yaptig1, incelenen modeldeki
iliskiler agina yonelik varsa yeni diizenlemeler tavsiye ettigi, aracilik ve diizenleyicilik

(moderasyon) etkilerini incelemeyi kolaylastirdigi, Ol¢iim hatalarmi hesaba katiyor
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oldugu i¢in birg¢ok teorinin test edilmesinde ve yeni modellerin gelistirilmesi siirecinde

kullanilan bir yontemdir.
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Sekil 3.1. Arastirmada kurgulanan yapisal esitlik modellemesi

Bu modellemeyi test etmek lizere (Sekil 3.1), bir Yapisal Esitlik Modeli olan Kismi
En Kiigiik Kareler (KEKK) yontemi kullanilmistir. KEKK faktor analizi ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizinden olusan (Bulut ve Alin, 2009) ve ¢ok sayida bagimli ve
aciklayict degiskenle calisma olanagi saglayan cok degiskenli istatistiksel bir metoddur

(Bulut, Guriinli-Alma, 2011).
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3.2. Arastirmanm Evren ve Orneklemi
3.2.1. Arastirmanin calisma grubu

Yaglar1 7 yas 0 ay ve 11 yas 0 ay arasinda degisen 3’1 kiz 9’u erkek, 12 ilkokul ¢ag1
kekeleyen c¢ocuk bu arastirmanin katilimci grubunu olusturmaktadir. Katilimeilar
kekemelik sikayeti nedeniyle Kocaeli T.C. M.E.B. Yankim Ozel Egitim Kurumu Dil ve
Konusma Terapisi Birimi’ne bagvuran kisilerden, arastirma katilim Olgiitlerine uygun

olanlar arasindan rastgele se¢ilmistir.

3.2.2. Arastirmaya dahil etme ol¢iitleri ve gerekceleri

Arastirmanin katilimeilari, 7 yas 0 ay ve 11 yas 0 aylik olan kiz ve erkek ilkokul
cag1 cocuklaridir. Yas araligi 6lciitii hem Yonetici Islevler hem de Kekemelik agisindan
gerekgelendirilebilir. Yonetici Islevler, cocukluk ¢agi boyunca gelismekte ve ergenlik
donemi ile birlikte gelisimi yavaslamaktadir (Romini ve Reynolds, 2005). Mevcut
arastirmada kullanilan ndropsikolojik testlere iliskin Tiirkiye norm ¢aligmalarinda 7-11
yas aralig1 ile 12 yas ustiiniin anlaml diizeyde farkli sonuglar1 oldugu bulgusundan
(Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011) hareket edilmis ve 6-12 yas arasi okul cagi
kekeleyen ¢ocuklara yonelik terapi sonuglarinin basarili olmasi (Koushik, Shenker ve
Onslow, 2009) nedeniyle 7-11 yas arasi katilimcilar ile ¢alisilmistir. Arastirmada okuma
temelli ¢alismalar da yapildig: i¢in katilimcilarin okur-yazar olmasi beklenmektedir, bu
nedenle de 7 yas ve istii cocuklarin ¢alismaya dahil edilmesi uygun goriilmiistiir.
Kekemelik a¢isindan bakildiginda ise, kendiliginden iyilesenlerin ¢ogunun 7 yastan 6nce
iyilesmesi (Yairi vd., 1996; Yairi ve Ambrose, 1999; Kloth vd., 1999) nedeniyle
kendiliginden iyilesme siirecinin diglanmas1 amag¢lanmaistir.

Gelisimsel kekemeligi olan ¢ocuklar arastirmaya dahil edilmistir. Bu olgiitiin
gerekeesi ise Edinilmis Kekemeligin farkli yapisal ve nérokognitif sorunlari icermesidir.

Arastirmanin katilimcilarinin en az ii¢ yildir kekeliyor olmas1 6l¢iitiinii karsilamas1
gerekmektedir. Bu 6lgiitiin gerekgesi ise yine kendiliginden iyilesme siirecinde olanlarin
dislanmak istenmesidir. Kekemelik baslangicindan itibaren en az ii¢ y1l gegmis olmasinin
gerekeesi, kendiliginden iyilesenlerin cogunun kekemelik baslangicindan itibaren en geg
i¢ y1l i¢inde iyilestigini gdsteren alanyazindir (Yairi vd., 1996).

Kekemelik siddeti hafif, orta ve siddetli diizeyde olan (SSI-3 Skoru 16’dan biyuk
olan), katilimeilarin aragtirmaya dahil edilmesinin gerekgesi ise alanyazinda kullanilan

kekemelik tani ol¢iitiidiir.
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Normal zekaya sahip olan (So6zel, Performans ya da Toplam Zeka puanindan

herhangi birinin >85 olmas1) bireyler arastirmanin katilimcist olabilmistir. Bu 6l¢iitiin

gerekeesi ise farkli zeka diizeylerinde farkli néropsikolojik profillerin olmasidir.

En az bir yildir kekemelik terapisi programina katilmamais olan ¢ocuklar ¢calismaya

dahil edilmistir. Bu 0lgiitiin gerekgesi ise Onceki terapilerin etkisinin diglanmak

istenmesidir.

Tablo 3.1. Arastrmanin katilimcilarinin cinsiyet, yas ve kekemelik 6zellikleri

Katilimeilar Cinsiyet Yas Kekemelik Siddeti
K1 E 121 ay 20-Hafif
K2 K 121 ay 20-Hafif
K3 K 122 ay 25-Orta
K4 E 88 ay 31-Siddetli
K5 E 111 ay 35-Siddetli
K6 E 122 ay 27-Orta
K7 K 87 ay 29-Siddetli
K8 E 96 ay 28-Siddetli
K9 E 91 ay 35-Siddetli
K10 E 131 ay 18-Hafif
K11 E 119 ay 35-Siddetli
K12 E 108 ay 27-Orta

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Sireci

Arastirmaya baglamadan 6nce tezin konusu, igerigi, uygulanmasi planlanan testler

ve uygulama siiresi, terapi stireci bilgilerini iceren bir belge ile Anadolu Universitesi Etik

Kurulu’na basvuruda bulunulmus ve arastirmanin yapilmasinda herhangi bir etik sakinca

bulunmadigina iligkin karar1 bildiren belge alinmistir (EK-1).

Terapi Oncesi Degerlendirme, Terapi ve Izleme (Gorsel 3.1) uygulamalarindan

olusan bu siire¢ toplam olarak bes aylik bir zamana yayillmistir.

TERAPI ONCESi SUREC

* Aile Gortismesi

« Kekemelik Siddet Degerlendirmesi
* Noropsikolojik Degerlendirme

* WKET

* RSPMT

« Stroop-TBAG

TERAPI SURECIH

* Terapi Oturumlart

« Terapi Siireci Kekemelik Siddet
Degerlendirmesi

* Kekemelik Siddet Degerlendirmesi
(SSI-3/TB)

Gorsel 3.1. Veri toplama sireci
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* Kekemelik Siddet .
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3.3.1. Terapi 6ncesi suireg

Terapi Oncesi siire¢, ii¢ asamadan olusmaktadir. Ilk asamada, katilimcinin
demografik 6zellikleri, gelisimine iligkin bilgiler, egitim durumu ve kekemelige iliskin
bilgiler (EK-2) toplanmas1 amaciyla katilimcinin anne ve/veya babasi goriisiilmiis ve
aragtirmanin amaci, beklenen yararlari, siire¢, katilim kosullari, gizlilik ¢ercevesini iceren
Goniillii Katilim Formu (EK-3) katilimcilarin ebeveynine sunulmustur.

Ikinci asama olan ‘terapi 6ncesi kekemelik siddet degerlendirmesi’, katilimcilarin
terapi oncesi kekemelik siddet diizeylerini belirlemek iizere terapi bagslamadan bir hafta
once Ug gun ara ile iki kez SSI-3 (Riley, 1994) kullanilarak gerceklestirilmistir. Terapi
oncesi kekemelik siddeti bu iki uygulamanin ortalamasi alinarak belirlenmistir.

Terapi Oncesi silirecin son asamasi olan ‘Noropsikolojik Degerlendirme’, {i¢
oturumda gerceklestirilmig, ilk oturumda katilimcilarin arastirmaya dahil olma
kosullarindan biri olan IQ diizeyini belirlemek tizere WISC-R testi, bu testi uygulama
yetkisine sahip sertifikali bir psikolog tarafindan tiim katilimcilar i¢in bireysel olarak
uygulanmigtir.  Wechsler’in 1949  yilinda gelistirdigi ve daha sonra cesitli
diizenlemelerden gecen bu test (Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised/WISC-
R) on iki alt testten (genel bilgi, benzerlikler, aritmetik, sozciik dagarcigi, yargilama, say1
dizisi, resim diizenleme, resim tamamlama, kiiplerle desen, parga birlestirme, sifre ve
labirentler) olusmaktadir. Test ile katilimcilarin Sozel, Performans, Toplam Zeka
puanlar1 hesaplanmis ve herhangi bir zeka puani >85 olan katilimcilar arastirmaya dahil
edilmistir. Her katilimer i¢in bireysel olarak uygulanan test yaklasik olarak 90 dakika
strmiistiir.

Noropsikolojik degerlendirmenin ikinci oturumunda, ‘Wisconsin Kart Esleme
Testi (WKET)’, ii¢iincii oturumda ‘Stroop Testi TBAG Formu (Stroop-TBAG)’ ve
‘Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPMT)’ uygulanmistir. Tiim néropsikolojik
testlerin uygulanmasi sirasinda degerlendirme odasinda, dikkati dagitabilecek etkenleri
azaltmak amaciyla, odada sadece bir masa ve iki sandalye ve kayit i¢in Ipad
bulundurulmustur. Degerlendirme odasinin sessiz, yeterince 1siklandirilmis ve
havalandirilmis olmasina dikkat edilmistir. Bireysel olarak uygulanan slrecte test
malzemelerinin masa {izerine testin gerektirdigi sekilde yerlestirilmesi ve kayit
formlarmin katilimcmin goremeyecegi sekilde kullanilmasi saglanmistir. Herbir testin

uygulanmas1 swrasinda testlere ait uygulama yonergelerine uygun hareket edilmistir
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(bknz. BILNOT-Cocuk). Bu testlere iliskin ayrintili bilgiler ‘Veri Toplama Araclarr’

baslig1 altinda ele alinmastir.

3.3.2. Terapi Sureci

Aragtirmanin  bagimh degiskenlerinden olan KAZANC, terapi etkisi ile
gerceklesmektedir. Bu nedenle terapi siireci de veri toplamada 6nemli bir etkiye sahiptir.

Terapi Slrecinde,

-Terapi Oturumlari,

-Terapi Siireci Kekemelik Siddet Degerlendirmesi,

-Terapi Bitimi (SSI-3/TB) Kekemelik Degerlendirmesi uygulamalar1 yapilmistir.

Terapi oturumlari, her bir katilimei i¢in 45 dakikalik 18 oturum olarak hafta i¢i bes
glin ve hafta sonu bir glin olmak tlizere toplam ii¢ hafta seklinde gerceklestirilmistir.
Bireysel olarak uygulanan Terapi Siireci Akicilik Bi¢imlendirme (AB) Terapi Yaklagim1
kullanilarak Okuma ve Konusma gorevinden olusan standart bir protokolle tanimlama,
kurgulama, transfer ve siirdiirme asamalar1 seklinde uygulanmistir. Mevcut aragtirmada
AB terapisinin tercih edilme nedeni bir¢ok giincel ¢cok boyutlu modelin kapsaminda
bulunmas1 (Frymark, Venediktov ve Wang, 2010; Healey, 2013) ve etkililiginin
kanitlanmis olmasidir (Altinsoy, 2008). Terapi siirecinde dilsel karmasiklik asamali
olarak arttirilmis (Gradual Increase in Length and Complexity of Utterance-GILCU,
Ryan ve Ryan, 1993) ve tek hece diizeyinden metin okuma ve sohbet duzeyine kadar
konusma ve okumaya yonelik alistirmalar sunulmustur. Okuma ¢aligsmalarinda iinlii ve
insiiz baslangic, ulama ve arada nefes almayi gerektiren ciimleler ile linguistik ve motor
yiik giderek arttirilmigtir. Konusma ¢alismalarinda ise sozciiklerden basit ciimle ve
sohbet-anlat1 diizeyine dogru kognitif yiik asamali olarak genisletilmistir. Her diizeyin
Ogretimi sirasinda uygun ses, hece, sozciik, 6bek, ciimle ¢alismalar1 yapilmistir. Terapi
stirecinde her katilimecinin bireysel ihtiyaglar: dogrultusunda farkliliklar olusturulmustur.
Terapi oturumlarinda her katilimcinin terapi diizeylerini gegis kriteri olarak %98 akicilik
kriteri kullanilmistir. Her diizeydeki basamaklar i¢in hazirlanmis olan sozciik, ciimle,
metin listeleri ya da nesne, eylem, kompozisyon resimleri, sohbet konular1 i¢in katilimci
%98 akicilik kriterini karsiladiginda bir sonraki basamagin ¢alismalarina gegilmistir. Bir
basamakta kriter karsilanamadiginda o basamaga iliskin yedek c¢aligma listeleri

kullanilmistir.
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Terapi siirecinin ikinci uygulamast olan ‘Terapi Sireci Kekemelik Siddet
Degerlendirmesi’ ile terapi siireci igindeki degisiklikleri yakindan takip etmek
amaclanmistir. Bu amagla terapi siireci boyunca dort kez; doérdinct, sekizinci, onikinci
ve onaltinci terapi oturumlarinin baglangicinda Okuma ve Konusma 6rnegi alinmastir.
Dordiincii ve sekizinci oturumda klinik ortamda arastirmaci ve katilimci arasinda,
onikinci oturumda klinik ortamda katilimci ve kurum midiirii arasinda, onaltinci
oturumda ise yine klinik ortamda katilimcinin ailesinin dahil oldugu ortamda kayit
almmustir. Sohbet sirasinda (3 dakika) ve kitap okuma (200-500 hece) sirasindaki Toplam
Hece Sayisi/Kekelenen Hece Sayist X 100 = Kekemelik Siddet Orani formull ile
hesaplama yapilmistir.

Terapi slirecinin  {iglincli  uygulamasi olan Terapi Bitimi Kekemelik
Degerlendirmesi, son terapi oturumunda gergeklestirilerek SSI-3/TB verisi elde
edilmistir. Istatistiksel hesaplamada, terapi siirecinin {i¢ uygulamasindan sadece SSI-

3/TB Kekemelik degerlendirmesi verisi kullanilmstir.

3.3.3. lIzleme Siireci

Terapi siirecinin son oturumunda katilimci ve ebeveyni ile goriisiilerek izleme
siireci boyunca yapacaklar1 etkinlikler anlatilmis ve ‘izleme Siireci Ev Odevi Kayit
Cizelgesi’ (EK-4) verilmistir. Terapi bitimini takip eden ii¢ ay boyunca katilimcilarin
terapi kazancini siirdiirebilmesi i¢in planlanan ev 6devleri, her giin iki konusma ve bir
okuma etkinliginin yapilmasi1 ve katilimcinin kendi performansini degerlendirmesini
icermektedir. Performans degerlendirmesinde 1-5 arasi puanlama sistemi kullanilarak,
katilimecinin etkinlige iliskin performansini iyi degil-cok iyi araliginda degerlendirmesi
istenmistir.

Terapi siireci bitimini takiben ii¢ ay sonra Izleme Oturumu gergeklestirilmistir.
Izleme Oturumunda 6ncelikle Izleme Siireci Ev Odevi Kayit Formu’na iliskin inceleme
yapilmis, katilimcei ve ailesi ile siire¢ hakkinda konusulmustur. Uygulamada zorlandiklar1
durumlar, bu zorluklar i¢in bulduklar1 ¢dziimler konusunda bilgiler almmustir. izleme
oturumunda ayrica SSI-3/1 ile degerlendirme yapilarak konusma ve okuma kayitlari
alinmistir. Izleme siiresi olarak ii¢ aylik siireye karar verilmesinin nedeni Block vd.’nin
(2006) ¢alismasinda terapi bitimini takiben ii¢ ay sonunda toplanan izleme verisinin 3.5-
5 yil sonundaki izleme verisini yiiksek diizeyde yordadigi seklindeki aragtirma

sonucudur.
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3.4. Arastirmanin Veri Toplama Teknigi

Arastrmanm bagmli degiskenleri olan KAZANC ve SURDURMEye iliskin
veriler dlcekler aracihigi ile terapi oncesi (TO), terapi bitimi (TB) ve izleme (I)
stireglerinde toplanmigtir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri olan Planlama ve Problem
G0Ozme, Perseveratif Egilimi Bastirabilme Seklindeki Ketleme, Bozucu Etkiye Direng
Seklindeki Ketleme ve Kurulumu Sirdirme yonetici islevlerine iliskin veriler ise terapi
Oncesi siirecte standardize testler aracilig1 ile toplanmistir. Aragtirmanin bir diger bagimli
degiskeni olan Kekemelik Siddeti’ne iliskin veriler (SSI-3/TO) sadece terapi oncesi
siiregte toplanmugtir.

Terapi Oncesi, Terapi ve izleme siireglerinin tiimiinde Ipad 4 ile ses ve goriintii
kaydi, Iphone 5S Voice Records programi ile ses kaydi alinmistir. Noropsikolojik
degerlendirme siirecindeki kayit sirasinda test materyali, katilimcinin eli ve yiiziine
odaklanilmistir. Kekemelik degerlendirmesi kayit siirecinde ise katilimcimin yiiziine ve
tiim bedenine odaklanilmistir.

Bagimli degiskenler olan KAZANC ve SURDURME e iliskin veriler SSI-3/TO,
SSI-3/TB ve SSI-3/1 ile elde edilmistir. Bagimsiz degiskenlere iliskin veriler ise WKET
(W1, W2, W4, W5, W6, W8, W9, W11), RSPMT (RT, RS), Stroop-TBAG (S5S, S5D,
fark3) puanlari ile elde edilmistir (Gorsel 3.2).

*RSPMT w *WKET )
*RT-Raven Toplam *W1-Toplam Hamle Sayisi
Puani *W2-Toplam Yanlis Sayisi
L] -
eRS-Raven Siire Puani T\AZEZIE%ZI;Z Perseveratif
*W6-Toplam Perseveratif
Hata Sayisi
*W8-Perseveratif Hata
Yiizdesi
*W9-ilk Kategoriyi
Tamamlamada Kullanilan
epki Sayisi /
[
Kurulumu
Surdtrme (KS)

eStroop-TBAG
©S5S-5. BolUm Sire Puani

*S5D-5. Bolim Duzeltme
Puani

efark 3 Puani

N J

Gorsel 3.2. Yonetici isleviere iliskin degiskenleri tespit etmede kullanilan testler ve puanlar

o WKET

*W4-Tamamlanan
Kategori Saysi

*\W11-Kavramsal Dizey
Tepki Yuzdesi
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KAZANC degiskenine iliskin veriler SSI-3/TB ile SSI-3/TO arasindaki farktan,
SURDURME degiskenine iliskin veriler ise SSI-3/TB ile SSI-3/I arasindaki farktan

hesaplanmistir.

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclari
3.5.1. Kekemelik siddeti degerlendirme araci

Arastrmanin ‘Kekemelik Siddeti’, KAZANC ve SURDURME degiskenlerine
iliskin veriler Stuttering Severity Instrument/SSI-3 (Riley, 1994) kullanilarak elde
edilmistir.

Bir¢ok farkli Konusma Olgiimii bulunmasina karsm, son zamanlarda bu
Olceklerden en yaygin olarak kullanilant 3. ve 4. versiyonu da gelistirilmis olan
Kekemelik Siddeti Degerlendirme Aracidir (Stuttering Severity Index-SSI). Riley (1972),
SSI’1n aragtirma amach klinik ¢aligmalarda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir arag
oldugunu bildirmektedir. Kekemelik semptomlarinin sikligini, siiresini ve eslik eden
fiziksel davranislari igeren dlgiimlerden toplam skor elde edilmektedir. 4. versiyonunda
dogallik skorlamas1 da bulunmaktadir.

Okur yazar olanlar ve okur yazar olmayanlar icin iki ayr1 boliimii olan SSI-3’te
Siklik, Siire, Eslik Eden Fiziksel Davraniglar olmak tizere ii¢ kekemelik semptomunun
ortalamasi ile toplam skor elde edilmektedir. Bu arastirmada tiim katilimcilar okur yazar
olduklar1 i¢in hem konusma hem de okuma gorevinde degerlendirme yapilmistir.
Katilimcilarin  kitap okuma (200-500 hece) ve sohbet sirasindaki (3 dakikalik)
performanst kaydedilmis, degerlendirme sirasinda kekemelige eslik eden fiziksel
davraniglarin kayit edilebilmesi i¢cin katilimcilarin tiim viicudunu gosterecek sekilde
¢cekim yapilmistir. SSI-3 konusma Orneginde kullanilan hece sayisi ve kekelenen hece
sayis1 saya¢ kullanilarak tespit edilmistir. Kekelenen Hece Sayisi/Toplam Hece Sayis1 X
100 formiilii kullanilarak konugma 6rnegi ve okuma 6rnegi puanlari elde edilmistir.

Bu arastirmada SSI-3’teki okur yazar olanlarin kekemelik siklik hesaplamasinda
kullanilan {i¢ konusma drneginden, Klinikteki Konusma Ornegi 1: Okuma Gérevi ve
Klinikteki Konusma Ornegi 2: Konusma Gorevi’nin ortalamasi alinarak okur yazarlar
icin Kekemelik Siklik Degeri olarak kullanilmistir. SSI-3’te opsiyonel olarak tanimlanan
ve klinik disinda gergeklestirilecek olan Konusma Ornegi 3, Hancock ve Craig’in (1998)
calismalarinin, klinik, ev ve telefon konusmalarinda akicilik performansinda anlamli bir

farklilik bulunmadig1 sonucuna dayanilarak kullanilmamastir.
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Elde edilen toplam skorun, yiizde oran1 ve siddet (¢ok hafif, hafif, orta, siddetli, cok
siddetli) acisindan degerlendirilmesi i¢in SSI-3iin Okul Cag1 Cocuklarinda Toplam SSI
Skorunun Yiizdelik ve Siddet Esdegerleri Tablosu kullanilmistir (EK-5).

3.5.2. Noropsikolojik degerlendirme araclari

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan Planlama ve Problem C6zme, Perseveratif
Egilimi Bastirabilme Seklindeki Ketleme, Bozucu Etkiye Direng Seklindeki Ketleme ve
Kurulumu Sirdirme yonetici islevleri, bilisin beyin ile olan iligskisine duyarh testler
yoluyla néropsikoloji bilimi kapsaminda, ‘YOnetici islev Testleri’ (Pennington ve
Ozonoff, 1996) kullanilarak 6lgiilebilmekte yani sayisallastirilabilmektedir (Karakas ve
Dogutepe-Dinger, 2011).

Ulkemizde bu testlerin standardizasyonu6BILNOT Bataryas: kapsaminda
yapilmustir. 11ki uzun siiren ¢alismalari sonucunda 2004 yilinda Prof. Dr. Sirel Karakas
tarafindan hayata gecirilen BILNOT Bataryas1 El Kitab1 (Noropsikolojik Testler igin
Arastirma ve Gelistirme Calismalar1), lilkemiz bireylerinin bilissel 6zelliklerinin genis bir
yelpaze tizerinde Olglilebilmesini saglayan, Tiirk toplumuna arastirma ve gelistirme
calismas1 yapilmus ilk néropsikolojik 8lgme araclarindan olusmaktadir. BILNOT-Cocuk
el kitabinda yer alan arastirmalar ve bunlardan elde edilen bulgularin biiylik boliimii
‘Noropsikolojik degerlendirme araglarinin standardizasyonu, néropsikolojik dl¢timlerin
elektrofizyolojik dl¢iimlerle iliskisi’ konulu proje kapsaminda yiiriitiilmiistiir. S6z konusu
proje, Tiirkiye Bilimsel ve Teknik Arastrma Kurumu (TUBITAK) tarafindan Beyin
Dinamigi Arastirma Unitesi (BEDAM) kapsaminda, TBAG-U/17-2 sayil proje olarak 3
yil siireyle desteklenmistir. BILNOT-Yetiskin Bataryas1 (Karakas, 2004) temel aliarak
hazirlanan BILNOT-Cocuk El Kitabi’'nda (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011),
standardizasyon ¢aligmalari tamamlanmis olan WKET, Stroop-TBAG Formu, Say1 Dizisi
Ogrenme Testi, Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu, Cizgi Y 6niinii Belirleme Testi,
Isaretleme Testi ve RSPMT bulunmaktadir. Bilissel &zelliklerin genis bir yelpazede
degerlendirilmesini saglayan BILNOT-Cocuk, ¢ocuklarda algi-tepki kontrolii, dikkat,
gorsel-mekansal algilama ve bilis, 6grenme, bellek, irdeleme, ortiik 6grenme ve bellek,
Ust-bilis ve genel yetenegi standardize olarak Slgmektedir. Noropsikolojik testleri
icermesi dolayistyla BILNOT-Cocuk Bataryasi sadece davranislar iizerinde degil, beynin
temel alanlarinin islevselligi tizerinde de 6l¢iimler saglamaktadir (Karakas ve Dogutepe-

Dinger, 2011).
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Mevcut aragtirmada kullanilan testlerin gecerlilik ¢aligmalart sonuglari, WKET in,
Stroop-TBAG’in ve RSPMT’nin, Tiirk toplumunda gegerli bir 6lgme araci olarak
kullanilabilecegine isaret etmektedir (Karakas vd., 1999). Giivenirlik c¢aligmalari
acisindan bakildiginda, WKET 6zelligi geregi yasam boyu sadece bir kez uygulanabilen
bir test olmas1 nedeniyle test-tekrar test giivenirligi hesaplanamamaktadir, ancak Stroop-
TBAG’in (Kili¢ vd., 2002) ve RSPMT’ nin (Kafadar, 2004) test-tekrar test giivenirligi
anlamli bulunmustur.

Arastirmaci, Noropsikolojik Degerlendirme siirecinde kullanilan ii¢ teste (WKET,
RSPMT, Stroop-TBAG) iliskin uygulama ve puanlanma sertifika egitimine katilmistir.

3.5.2.1. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Yonetici islevlerin dlgiilmesinde kullanilan ve bu nedenle ‘Yonetici Islev
Testleri’olarak anilan testler arasinda WKET (WiGrant ve Berg, 1948; Heaton, 1981) ilk
siralarda yer almaktadir (Karakas, Dogutepe-Dinger, 2011). WKET’in 0Ol¢tigi
perseverasyon ve kavramsallastirma/irdeleme puanlarinin yonetici islevlerle ilgili
olduguna iligkin yaygin bir goriis oldugu bildirilmektedir (Karakas ve Dogutepe-Dinger,
2011).

Yonetici islevleri 6lgmede kullanilan WKET kurulum yapma, kurulumu siirdiirme
ve gerektiginde kurulumu degistirebilmeyi Glgmektedir. Bireyin daha dnceki
davranimlarda 1srar etmesi perseverasyon olarak adlandirilmakta ve kurulumu
degistirememeye etki etmektedir. Karakas vd. (2009), bu durumu tepkide/davranista
israrcilik olarak tanimmlamakta ve bunun en iyi Ol¢iim aracinin WKET oldugunu
bildirmektedir.

Alanyazin incelemesinde WKET’in puanlarmin olctiigii 6zelliklerin farklilik
gosterebildigi dikkat cekmistir. BILNOT Bataryas1 kapsaminda yapilan WKET
puanlarinin 6l¢tiigii 6zellikler iizerindeki faktor analizi calismalart WKET’in, 1, 2, 4, 5,
6, 7, 8 ve 11. puanlarinin perseverasyonla ilgili oldugunu, 3, 10 ve 12. puanlarinin
kavramsal irdeleme, 9 ve 13. puanlarm ise adlandirilamayan faktor ile iliskili oldugunu
gostermistir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011).

WKET’in bu arastirmada kullanim amaci Perseveratif Egilimi Bastirabilme

Seklindeki Ketleme ve Kurulumu Surdirme yonetici islevlerinin diizeyini belirlemektir.
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Materyal, Uygulama ve Puanlama

Test materyali her biri 7.0 cm x 7.0 cm boyutlarinda dort adet Uyarici Karti ile 64 er
adet Tepki Kartin1 igeren iki adet desteden olusmaktadir. Toplam 128 tepki kartinin farkl
siralamalarini igeren WKET formlar1 bulunmaktadir (Karakas ve Dogutepe-Dinger,
2011). Bu arastirmada orjinal testin el kitabinda verilen standart siralama kullanilmistir.
WKET Kkartlarinin her birinde, degisik renk ve miktarlarda sekiller bulunmaktadir.
Kullanilan sekiller arti, daire, yildiz ve iiggen; sekillerin miktar1 bir, iki, i¢ ve dort;
sekillerin renkleri ise kirmizi, yesil, mavi ve saridir (Kafadar, 2004). WKET in BILNOT
Bataryalar1 kapsamida kullanilan uygulama yonergesi ile katilimcidan istenen,
destedeki her bir Tepki Kartini, dogru oldugunu diisiindiigii Uyarici1 Kart1 ile eslemesidir
(Gorsel 3.3). Dogru esleme kategorisi Renk, Sekil, Miktar, Renk, Sekil, Miktar olarak
siralanmakta, katilimct ayni kategoride art arda 10 kere dogru esleme yaptiginda, dogru
kategori bir sonraki kategoriye degismektedir. Her tepkiden sonra, katilimciya tepkisinin
dogru veya yanlig oldugu bildirilmekte, ancak dogru esleme kategorisinin ne oldugu
konusunda bilgi verilmemektedir. Katilimc1 6 kategorinin tiimiinii tamamladiginda veya
her iki destedeki kartlarin tiimiinii kullanildiginda teste son verilmektedir (bknz.

BILNOT-Cocuk WKET uygulama yénergesi)

Gorsel 3.3. WKET Uyarici kartlar: ve tepki karti 6rnegi (http-1)
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Katilimcilarin tepkileri kayit formunu kullanarak kaydedilmistir. Uyaric1 Kartlari,
Tepki Kartlar1, Kayit Formu, kalem ve silgi kullanilmis ve her bir uygulama ortalama 30
dakika stirmiistiir.

WKET uygulamasi sonucu kaydedilen tepkilerden 13 puan hesaplanmaktadir
(Tablo 3.2).

Tablo 3.2. WKET ten elde edilen puanlar(Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011)

Puan Puan Adlari

W1 Toplam Hamle Sayisi*

W2 Toplam Yanlis Sayist*

W3 Toplam Dogru Sayisi

W4 Tamamlanan Kategori Sayist*

W5 Perseveratif Tepki Sayis1*

W6 Perseveratif Hata Sayis1*

w7 Perseveratif Olmayan Hata Sayisi

W8 Perseveratif Hata Y (izdesi*

W9 Ik Kategoriyi Tamamlamada Kullanilan Tepki Sayis1*
W10 Kavramsal Diizey Tepki Sayisi

w11 Kavramsal Duizey Tepki Yiizdesi*

W12 Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik Puani
W13 Ogrenmeyi Ogrenme Puani

*Mevcut arastirmada kullanilan test puanlari

Bu arastirmada Perseveratif Egilimi Bastirabilme Seklindeki Ketleme yonetici
islevini 6lgmek iizere testin Toplam Hamle Sayis1 (W1), Toplam Yanlis Sayis1 (W2),
Toplam Perseveratif Tepki Sayist (W5), Toplam Perseveratif Hata Sayisi (W6),
Perseveratif Hata Yiizdesi (W8), ilk Kategoriyi Tamamlamada Kullanilan Tepki Sayis1
(W9); Kurulumu Siirdiirme yonetici islevini 6lgmek iizere Tamamlanan Kategori Sayisi

(W4), Kavramsal Diizey Tepki Yiizdesi (W11) puanlar1 kullanilmstir.

3.5.2.2. Stroop Testi TBAG Formu

Stroop Testinin BILNOT Bataryalar1 kapsaminda yer alan formu, orijinal Stroop
Testi (Stroop, 1935) ile Victoria Formunun (Spreen ve Strauss, 1991) birlesiminden
olusmaktadir. Stroop Testi, biligsel katilik-esneklik derecesi (Regard, 1981), alisilagelmis

bir davranis Oriintlislinii bastirabilme ve olagan olmayan bir davranis1 yapabilme yetenegi
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(Spreen ve Strauss, 1991), otomatik siireglerin bozucu etkisine karsi koyabilme, bilgi
islemleme hizi, paralel islemleme (MacLeod, 1991), bozucu etki altinda algisal kurulum
ve tepkiyi degistirebilme (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011) becerilerini dlgmektedir.

Karakas ve Karakas’a (2000) gore Stroop testi, ketlemenin (¢ tlriinden biri olan,
olagan olmayan bir davranis1 yapabilmek i¢in aligilmis bir davranis tiiriinii bastiramamay1
(bozucu etkiyi) (Spreen ve Strauss, 1991) dl¢mektedir. Stroop testlerindeki bozucu etki,
otomatik temelli bir egilimin katilimcinin yapmasi istenen davranisa olan tiirden bozucu
etkisidir (Karakas ve Dogutepe-Dincer, 2011).

Testin bu aragtirmadaki kullanim amaci Bozucu Etkiye Direng Seklindeki Ketleme
yOnetici islevini degerlendirmektir.

Materyal, Uygulama ve Puanlama

Stroop-TBAG Formu 14,0 cm x 21,5 cm boyutlarindaki dort beyaz karttan
olugsmaktadir. Her kartin tizerinde segkisiz olarak siralanmis 4’er maddeden olusan 6 satir
bulunmaktadir. Bu kartlar testin “uyarict” maddeleridir (Gorsel 3.4) (Karakas ve
Dogutepe-Dinger, 2011).

MAVI KIRMIZI SARI
YESIL MAVI SARI

SARI YESIL MAVI
KIRMIZI MAVI SARI
MAViI SARI  KIRMIZI

YESIL SARI KIRMIZI

Gorsel 3.4. Stroop-TBAG kart 6rnegi (http-2)
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Stroop-TBAG Formunun uygulanmasinda test materyalleri olan uyarici kartlar,
kayit formu, kalem, silgi ve kronemetre kullanilmig ve test her bir katilimci i¢in bireysel
olarak yaklasik 15 dakikada uygulanmistir.

Stroop-TBAG Formunda, 4 kart kullanilarak uygulanan 5 bélimin her birinden
Siire (testi tamamlama siiresi), Hata Sayis1 ve Diizeltme Sayis1 olmak (zere 3 puan

(toplamda 15 puan) (Tablo 3.3) hesaplanmaktadir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011).

Tablo 3.3. Stroop testinden elde edilen puanlar (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011)

Boélim Puan Ad1
1. Bolim Siire Puanm1
Hata Puam

Diizeltme Puani
2. Bolim Siire Puani
Hata Puani

Diizeltme Puani
3. Bolum Siire Puani
Hata Puani

Diizeltme Puani
4. Bolim Siire Puant
Hata Puani

Diizeltme Puani
5. Bélim Siire Puant™*
Hata Puani

Diizeltme Puani*

*Mevcut aragtirmada kullanilan test puanlart

Stroop-TBAG’de, bozuk performans, okuma gibi aligilmis (veya otomatik) bir
tepkiye kars1 koyamama ve bu nedenle de renk sdyleme siiresinin uzamasi veya yanlis
rengin sdylenmesi seklinde kendini gostermektedir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011).
1. ve 2. boliimiin siire puani Okuma’yz, 3., 4. ve 5. boliimiin siire puan1 Renk Soyleme’yi,
5. bolimin sure, hata ve diizeltme sayis1 Bozucu Etki’yi, bu ii¢ beceri ise Karmagik
Dikkat’i 6lgmektedir (Karakas ve Dogutepe-Dincer, 2011).

Alanyazinda Stroop Testlerine iligkin bircok puanlama sistemi bulunmaktadir.
Stroop Testi Victoria formundaki puanlama yontemi ise, basitce, bolimleri tamamlamada

kullanilan siire 6l¢timlerini igermektedir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011). Karakas
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vd. (1999) tarafindan yapilan ¢aligma ile Stroop-TBAG Formunda kullanilacak puanlama
yaklasimini belirlemeye yonelik olarak olasi puanlama yaklasimlarina faktér analizi
uygulanmig ve Stroop-TBAG Formunun timdnin tamamlama slresinin, en fazla, bozucu
etkinin elde edildigi boliimiin tamamlanma siiresi ile iliskili oldugu, testteki agirlikli
puanin bozucu etki puani oldugu, 5. boliimiin siire puanlar1 ile hesaplama yoluyla elde
edilmis olan fark puanlar1 arasindaki korelasyonlar analiz edildiginde ise 5. bdliimiin
tamamlanma suresi ile en ylksek korelasyonu fark3 puanmin (renkli basilmis renk
isimlerinin s@ylenmesi/renkli basilmig sekillerin renklerinin sdylenmesi) gosterdigi
belirlenmistir.

Alanyazin incelemesinde elde edilen bu sonuca dayanarak bu calismada Bozucu
Etkiye Direng Seklindeki Ketleme yonetici islevini 6lgmek lizere fark3, 5. bolim siire
puani (S5S) kullanilmas1 uygun bulunmustur. Yetiskin 6rnekleminde oldugu gibi, 6-11
yas saglikli ¢cocuklar grubunda da diizeltme sayis1 ve hata puanlar1 i¢in hesaplanan
katsayilar anlamli bulunmamistir (Kilic vd., 2002) ancak mevcut c¢alismanin
katilimcilarinin 5. boliim diizeltme puaninin (S5D) anlamli sonuglar vermesi bu puanin
da Bozucu Etkiye Direng Seklindeki Ketleme yonetici islevini iyi oranda temsil ettigini

diisiindiirmiistiir. Bu nedenle (S5D) puani da kullanilmistir.

3.5.2.3. Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPMT)

Bir gorsel-mekansal algilama testi olarak kullanilan RSPMT (Raven Standart
Progressive Matrices Test, Raven ve Court, 1993), analitik akil yiiriitme, problem ¢6zme,
diizenli diisiinme ve soyutlama ile zihinsel faaliyet hizini, akademik basar1 ya da sozel
yetenekten bagimsiz olarak 6l¢en bir genel yetenek testidir (Kafadar, 2004).

Bu testin neyi olgtiigline iliskin alanyazinda farkli goriislere rastlanmaktadir.
Leana’ya (2005) gore RSPMT problem ¢dzme becerisini ve ileri planlama becerisini
Olemektedir. Kafadar (2004) ise, RSPMT nin analitik zekay1 dlgen en iyi 6lgme aract
oldugunu, analitik zekanin ise Onceki deneyimlere ve egitimle edinilen acik bilgiye
dayanmaksizin, problem ¢ozme ve akil yliriitme yetenegiyle ilgili oldugunu ifade
etmektedir.

Zekanin en iyi yordayicilari arasinda yer alan (Burke, 1985), RSPMT, genel
yetenek, diisiinmede cesitlilik, cok asamali planlar yapabilme, yaraticilik gbi iist diizey

zihinsel siirecler ile ilgilidir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011).
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Test bu arastirmada Planlama ve Problem Cozme yonetici islevlerini 6lgmek
amaciyla kullanilmistir.

Materyal, Uygulama ve Puanlama

RSPMT nin, her setinde (A, B, C, D, E) 12, toplamda 60 maddesi bulunmaktadir.
Her maddede, bir kismi eksik olan problem sekil ve bir tanesi bu eksik kismi tamamlayan
secenek sekiller vardir (Gorsel 3.5) ve testin giigliik derecesi, birinci setten besinci sete

dogru ve her set i¢inde de, ilk maddeden son maddeye dogru artmaktadir (Kafadar, 2004).

DL &
moy X0 D)

Gorsel 3.5. RSPMT 6rnek madde (http-3)

Bu arastirmada bireysel olarak uygulanan RSPMT’nin, her bir katilimci igin
uygulama suresi ortalama olarak 15 dakika olmustur. Katilimcinin cevaplari ve testin
tamamlanma siiresi kayit formuna islenmistir. Uygulama sirasinda test kitapgigi, kayit

formu, kronometre, kalem ve silgi kullanilmistir.
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RSPMT’nin Tiirk Formunda iki puan hesaplanmaktadir: Toplam puan (RT) ve testi
tamamlama siiresi puanidir (RS). Toplam puanin hesaplanmasinda, seklin eksik
parcasiin dogru olarak isaretlendigi her maddeye “1” puan verilmektedir. Bu puanlarin
60 madde i¢in toplami, RSPMT toplam puanini (RT) olusturmaktadir. RSPMT’ deki A2
maddesine baglanmasi ile testin tamamlanmasi arasinda gegen siire ise, RS puanini
olusturmaktadir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011).

Kurt ve Karakag (2000), RSPMT’ nin 5 seti i¢in hesaplanan puanlarla, RSPMT
toplam puanina faktor analizi uygulandiginda tiim puanlarin yiiksek degerlerle tek faktore
yiikklendigini, bununda ‘Toplam Puan’ oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle bu
arastirmada katilimcilarin Planlama ve Problem Cozme yonetici islevini 6lgmek tizere
RT kullanilmistir. Mevcut ¢alismada RS Puaninin da Planlama ve Problem Cbézme

yonetici islevini yansittigina iliskin elde dilen bulgu sonucunda bu puan da kullanilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri SPSS 21. versiyonu kullanilarak kayit edildikten sonra, Smart
PLS paket programi aracilig1 ile bir Yapisal Esitlik Modeli olan Kismi En Kii¢iik Kareler
Regresyonu (KEKKR) Analizi yapilmstir.

3.7. Degerlendiriciler Aras1 Uyum

Bu aragtirmanin kekemelik degerlendirme ve noropsikolojik degerlendirme
siireclerine iliskin i¢ tutarlilik verileri soyle elde edilmistir. Noropsikolojik degerlendirme
stirecinde kullanilan testler sadece terapi dncesinde kullanilmis, arastirmanin amaci ikinci
kez kullanim1 gerektirmemistir. Bu durumda Néropsikolojik Olgiim Araglarina iliskin i¢
tutarlilik verilerine ihtiya¢ duyulmamistir. BILNOT-Cocuk Bataryas1 kapsamindaki
WKET, Stroop TBAG ve RSPMT’ye iliskin i¢ tutarlilik verilerine iliskin bulgular
bataryada ayrintili olarak gdsterilmektedir (bknz. BILNOT-Cocuk I. cilt).

Arastirmanin kekemelik degerlendirme siirecine iligkin i¢ tutarlilik verileri ise, SSI-
3/TO, SSI-3/TB ve SSI-3/ kayitlarmin random segilen %20’sinin arastirmadan bagimsiz,
deneyimli bir uzman dil ve konusma terapisti tarafindan degerlendirilmesi ile elde
edilmistir. Arastrmaci1 ve degerlendiricilerin SSI-3/TO, SSI-3/TB ve SSI-3/I igin
verdikleri puanlarin karsilastirilmas1 Kruskal Wallis Testi ile yapilmistir (Tablo 3.4). Elde
edilen sonuglara gore arastirmaci ve degerlendirici puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamistir. Baska bir ifadeyle arastirmaci ve degerlendirici puanlar1 birbirine
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uyumlu bir yap1 sergilemektedir. Yapilan korelasyon testi sonucunda da arastirmaci ve

degerlendiricilerin verdikleri puanlarin %95’in lizerinde uyumlu olduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 3.4. Degerlendiriciler arast uyum

Puanlar Korelasyon Test Sonucu
A D x2= 0,000
SSI-3/TO 20 20 sd=1
25 24 r=0,979 p= 1,000
28 29 x2= 0,808
SSI-3/TB 27 26 sd=1
14 14 r= 0,998 p=0,369
28 26 x2= 0,600
SSI-3/i 8 9 sd=1
19 20 r=1,000 p= 0,439
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4. BULGULAR ve YORUM
4.1. Giris

Bu bolimde, arastirmada incelenen degiskenlere iliskin elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Bu arastirmanin genel amaci yonetici islev diizeyinin kekemelik terapisi
kazancina etkisinin olup olmadigini belirlemek ve yonetici islevlerin kekemelik terapisi
kazancin1 yordamaya olan etkisini belirlemektir. Bu amagla;
1. Planlama ve problem ¢O6zme yoOnetici islev diizeyi terapiden kazang
saglamaya/saglanan kazanci strdirmeye ve terapi sonucunu yordamaya etki eder mi?
2. Perseveratif egilimi bastirabilme seklindeki ketleme yonetici islev diizeyi terapiden
kazang saglamaya/saglanan kazanci siirdiirmeye Ve terapi sonucunu yordamaya etki eder
mi?
3. Bozucu etkiye diren¢ seklindeki ketleme yonetici islev diizeyi terapiden kazang
saglamaya/saglanan kazanci siirdiirmeye ve terapi sonucunu yordamaya etki eder mi?
4. Kurulumu sdrdirme yonetici islev dlzeyi terapiden kazan¢ saglamaya/saglanan
kazanci siirdiirmeye ve terapi sonucunu yordamaya etki eder mi? sorularina yanit

aranmistir.
4.1.1. Arastirmamin bagimh degiskenlerine iliskin bulgular
Arastirmanin bagimh degiskenleri olan KAZANC ve SURDURMEyi elde etmek

tizere kullanilan SSI-3/TO, SSI-3/TB ve SSI-3/1 sonuglari Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin kekemelik siddeti degerlendirme sonuglart

Katilimcilar SSI-3/TO SSI-3/TB SSI1-3/1
K1l 20 13 13
K2 20 8 16
K3 25 7 8
K4 31 27 29
K5 35 27 28
K6 27 21 19
K7 29 8 18
K8 28 14 23
K9 35 22 23

K10 18 3 5
K1l 33 28 30
K12 27 17 17
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KAZANC, SSI-3/TB ile SSI-3/TO arasindaki farktan, SURDURME ise SSI-3/1 ile
SSI-3/TB arasindaki farktan hesaplanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. KAZANC ve SURDURME degiskenlerine iligkin bulgular

Kazan¢  Surdirme

SSI-3/TO SSI-3/TB SSI-3/i KAZANC SURDURME  Oram Oram

(A) (B) (©) D=(A-B) E=(B-C) D/A E/B

K1 20 13 13 7 0 0,35 0,00
K2 20 8 16 12 -8 0,60 -1,00
K3 25 7 8 18 -1 0,72 -0,14
K4 31 27 29 4 -2 0,13 -0,07
K5 35 27 28 8 -1 0,23 -0,04
K6 27 21 19 6 2 0,22 0,10
K7 29 8 18 21 -10 0,72 -1,25
K8 28 14 23 14 -9 0,50 -0,64
K9 35 22 23 13 -1 0,37 -0,05
K10 18 1 4 17 -3 0,94 -3,00
K11 33 28 30 5 -2 0,15 -0,07
K12 27 17 17 10 0 0,37 0,00
Mean 27,33 16,08 19,00 11,25 -2,92 0,44 -0,51
s 5,77 9,02 8,15 5,51 3,90 0,26 0,90

Kazang¢ oranlarina bakildiginda sadece 5 kisinin %50’nin iizerinde KAZANC
sagladig1 goriilmektedir. Genel olarak katilimcilarin KAZANC oranmi 0,44 + 0,26 olarak
elde edilmistir.

Yapilan esli t-test (paired t-test) ile KAZANC ve SURDURME igin olusan fark
degerleri incelenmistir. Elde edilen sonuglara gére KAZANC (p=0,000<0,05) ve
SURDURME (p=0,025<0,05) istatistiksel olarak fark ortaya ¢ikarmaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. KAZANC ve SURDURME oram

Paired Differences

95% Confidence
Interval
Std. Std. Error  of the Difference
Mean  Deviation Mean Lower  Upper t df p
KAZANC 11,250 5,512 1,591 7,748 147752 7,070 11 0,000
SURDURME -2,917 3,895 1,125 -5392 -0,442 -2594 11 0,025
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KAZANC degiskeni acisindan incelendiginde, katilimeilarin tiimiiniin TO ve TB
SSI-3 puanlar arasinda fark oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.1).
SURDURME degiskeni acisindan incelendiginde katilimcilarin 9°unun terapi

sonucu elde ettigi diizeyi korudugu belirlenmistir.

bl Ds

K9 K10 K11 K12

40

EOm&Emm

mSSIl-3/i mSSI-3/TB SSI-3/T0

o O

Sekil 4.1. KAZANC ve SURDURME degiskenlerine iliskin veriler

4.1.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerine iliskin bulgular

Arastirmanin yonetici islevleri temsil eden bagimsiz degiskenleri olan Planlama ve
Problem C0zme, Perseveratif Egilimi Bastirabilme Seklindeki Ketleme, Bozucu Etkiye
Direng Seklindeki Ketleme, Kurulumu Sdrdirmeye iliskin verileri toplamak uzere
kullanilan testler BILNOT-Cocuk Bataryas1 kapsamindadir. Bu nedenle elde edilen
veriler bu bataryanin norm degerleri ile karsilastirilmistir. Testlere iliskin norm degerler
Tablo 4.4-4.8°de sunulmustur. BILNOT-Cocuk Bataryasi’nda yas normlar1 72-131 ay
araliginda 5 yas grubuna ayrilarak hem kiz hem erkekler i¢in ayr1 hesaplanmistir. Mevcut
calismada her yas araligindan kiz ya da erkek katilimci olmadigindan, katilimeilarin
bulundugu yas araliginin normlar1 kiz ve erkek tablolar1 halinde sunulmustur. Boylece
kekeleyen c¢ocuklar ile saghkli akranlarmin test puanlarmi karsilastirmak miimkiin
olabilmistir. fark3 puani Stroop-TBAG’in siire puanlarinin birbirinden farkindan
hesaplanan iglem gormiis bir puandir ve bu puana ait norm degerler bulunmamaktadir.

BILNOT-Cocuk Bataryas1 kapsaminda saglikli kiz ¢ocuklarindan elde edilen test
puanlarinin mevcut ¢alismanin 3 kiz katilimcisinin test sonuglari ile karsilagtirilmasina

iliskin veriler Tablo 4.4 ve 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. WKET, RSPMT, Stroop-TBAG 120-131 ay saglikli kiz gocuk normlari ile karsilastirma

Test Puanlari x (Ort. Deg.)  Standart Hata Katilimer 2 Katilimer 3
W1 128,00 0,00 128 128
W2 64,00 4,15 58 48
W4 3,14 0,40 2 5
W5 46,57 5,36 33 29
W6 38,86 3,81 30 28
W8 30,29 2,98 23,43 21,87
W9 15,00 3,79 82 11

wi1 34,86 3,53 41,40 49,21
RT 37,00 5,00 17 22
RS 35,00 3,00 11 15
S5S 34,17 1,37 36 1

S5D 1,73 0,29 0 42

fark 3 - - 14 12

Tablo 4.5. WKET, RSPMT, Stroop TBAG 84-95 ay saglikl kiz cocuk normlart ile karsilastirma

Test Puanlar: x (Ort. Deg.) Standart Hata Katihmei 7
w1 128,00 0,00 128
W2 57.,7 4,76 49
W4 3,14 0,46 4
W5 42,71 9,21 42
W6 36,00 6,64 37
w8 28,14 5,16 28,90
W9 14,43 0,81 19
w1l 42,14 4,63 52,34
RT 17,00 3,46 16
RS 47,72 3,00 14
S5S 46,36 2,22 40
S5D 1,82 0,25 3

fark 3 - - 22
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BILNOT-Cocuk Bataryas1 kapsaminda saglikl erkek cocuklarindan elde edilen test

puanlarinin mevcut calismanin 9 erkek katilimcisinin test sonuglari ile karsilastirilmasina

iliskin veriler Tablo 4.6, 4.7 ve 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.6. WKET, RSPMT, Stroop TBAG 84-95 ay saglikl erkek ¢ocuk normlart ile karsilastirma

Test Puanlar1  x (Ort. Deg.) Standart Hata Katiimc14 Katiime18 Katilimer9
w1 94,54 4,52 128 128 107
W2 29,31 4,55 48 97 35
w4 5,19 0,28 5 0 6
W5 20,88 3,48 29 52 24
W6 18,35 2,86 28 45 22
w8 17,06 2,05 21,87 35,15 20,56
w9 15,04 1,47 11 128 11

W11 66,03 4,02 49,21 0 58,87
RT 31,60 2,03 12 17 17
RS 39,82 2,66 15 11 12
S5S 51,54 1,61 55 40 40
S5D 2,83 0,31 0 0 0

fark 3 - - 29 7 8

Tablo 4.7. WKET, RSPMT, Stroop TBAG 120-131 ay saglikli erkek gocuk normlart ile karsilastirma

Test Puanlar1  x (Ort. Deg.) StandartHata Katihmcal Katthmca6 Katilimer 10
w1 100,1 4,52 128 128 107
w2 31,23 4,55 48 97 35
w4 5,26 0,28 5 0 6
W5 20,26 3,48 29 52 24
W6 17,69 2,86 28 45 22
w8 15,69 2,05 21,87 35,15 20,56
w9 12,96 1,47 11 128 11

W11 63,15 4,02 49,21 0 58,87
RT 37,67 1,54 13 21 37
RS 30,52 1,65 12 27 24
S5S 35,88 1,38 36 66 40
S5D 1,76 0,19 0 3 1

fark 3 - - 17 43 24
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Tablo 4.8. WKET, RSPMT, Stroop TBAG 108-119 ay saglikl erkek ¢ocuk normlart ile karsilastirma

Test Puanlar1  x (Ort. Deg.) Standart Hata Katihme1ll Katthmer12 Katihimer 5

w1 94,90 4,25 128 128 91
w2 24,97 3,34 58 47 10
W4 5,48 0,18 5 3 6
W5 16,90 2,73 46 45 6
W6 15,10 2,28 28 36 5
w8 14,58 1,70 29,68 28,12 5,49
w9 13,71 0,92 19 10 11
w11 71,53 3,11 42,96 53,90 83,51
RT 38,22 1,54 24 20 22
RS 36,83 2,38 19 15 16
S5S 38,79 1,46 62 89 38
S5D 2,56 0,25 3 6 0
fark 3 - - 31 57 18

Katilmcilarm  test puanlart ile BILNOT-Cocuk yas norm puanlarinin
karsilastirilmasi (Tablo 4.4-4.8) sonucunda;

RSPMT’nden elde edilen, RT puaninin katilimeilarin tiimiinde norm altinda oldugu
goriilmektedir, RS Puaninin ise katilimcilarin timiinde bataryadaki ortalama siirenin
oldukca altinda oldugu, testte siire sinirlamasi olmadig1 belirtildigi halde katilimcilarin
tiimiiniin testi hizla bitirdigi belirlenmistir.

WKET’ten elde edilen, W1 puaninda katilimcilarin 4’4 norm degerde puan
almasina karsin 8’1 norm altinda puan almistir. W2 puani incelendiginde katilimcilarin
6’sinda norm degerin altinda puan alindig1 goriilmektedir. W5 puani katilimcilarin
6’sinda, W6 puani katilimcilarin 7°sinde, W8 puani katilimcilarin 6’sinda, W9 puani ise
katilimcilarin 5’inde norm altindadir, W4 puani bes katilimcida norm altindadir, W11
puani ise alt1 katilimcida norm altindadir.

Stroop-TBAG’den elde edilen, S5S puani tim katilimcilarda norm altinda
bulunmustur. Ancak bu durum katilmecilarin kekeleyen bireyler olmasindan
kaynaklanmaktadir. fark3 puani1 daha objektif bir bakis saglamaktadir ancak ona iliskin

de norm degerler bulunmamaktadir. S5D puani ise katilimcilar: 4’tinde norm altindadir.
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Gorsel 4.1. Katilvmcilarin test puanlarimin norm degerler ile karsilagtirilmasi

Bu veriler aragtirmanin katilimcilarinin saglikli akranlari ile karsilagtirildiginda
uygulanan testlerin puanlar1 agisindan daha diisilk performans sergilediklerini
gOstermektedir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerinden olan ‘Kekemelik Siddeti’ ise SSI-3/TO
puani ile temsil edilmektedir (Tablo 4.1). Katilimcilarin SSI-3/TO puanlarmin 18-35
puan araliginda oldugu tespit edilmistir. U¢ katilimci hafif diizey, ii¢ katilime: orta diizey

ve alt1 katilimci siddetli diizey olarak siniflandirilmistir.

4.1.3. Bagimmh ve bagimsiz degiskenlere iliskin verilerin iliskilendirilmesi

Nihai yap1 olarak ‘Kekemelik Siddeti’, ‘Planlama ve Problem Cozme’,
‘Perseveratif Egilimi Bastirabilme Seklindeki Ketleme’, ‘Bozucu Etkiye Direng
Seklindeki Ketleme’ ve ‘Kurulumu Surdiirme’ degiskenlerinin KAZANC uzerindeki
dogrudan etkileri ile SURDURME iizerindeki dogrudan ve dolayl etkilerinin incelendigi
bu aragtirmada, ilk olarak YEM ile olusturulan ¢cok boyutlu modelin, gecerli bir model
olup olmadig: iyilik uyum degerleriyle analiz edilmistir. Daha sonra modelde yer alan
degiskenlerin aldig1 yiikler ve bu degiskenler arasindaki iligkiler incelenmistir. Modelin

uyum degerleri incelendiginde SRMR, Ki-Kare ile NFI degerlerine bakilmistir.
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Olusturulan modelin uygun bir model oldugu elde edilen iyi uyum istatistikleriyle de
anlasilmaktadir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Modelin iyilik uyum degerleri

Olgiilen Beklenen
SRMR 0,899 <0,10
") 3.923,7
NFI 0,100 >0,90

Modelin uygunlugunun bir bagka olgiitii olan bagimli degiskenlerin bagimsiz
degiskenlerce acgiklanabilme orami olan R? degeri de hem KAZANC hem de
SURDURME i¢in yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Bagimli degiskenlerin acgiklanabilirlik degerleri

R2 R2 Adj. p
KAZANC 0,851 0,810 0,000
SURDURME 0,813 0,805 0,000

4.1.3.1. Yukler

Bagimmli ve bagimsiz degiskenleri olusturan gozlenen degiskenlerin yiikleri ve bu
yuklerin istatistiksel gecerliligi Tablo 4.11°de verilmistir. Planlama ve Problem C6zmeye
ait RS puani disinda tiim degiskenler, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Olgiim modeli igin yeterli uyum degerleri bulunduktan sonra modelin giivenirligini
belirlemek igin yakinsak ve raksak gecerlik analizleri yapilmistir. Olgegin yakimsaklik
gecerliliginin saglanabilmesi i¢in degiskenlere ait ortalama agiklanan varyans (AVE)
degerlerinin 0,50 nin iizerinde; bilesik giivenilirlik degerlerinin (CR) ise 0,70’in tizerinde
olmas1 gerekmektedir. Ayrica olusturulan gizil degiskenlerin Giivenilirlik Olgiitii olan
Cronbach Alpha katsayisi da yeterli diizeyin iizerinde (>0,70) bulunmustur. Tablo
4.11°de verilen tiim degiskenlerin bu degerleri karsiladig1 goriilmektedir. Bu da gozlenen
degiskenlerin ait olduklar1 boyutlar1 yeterli oranda ve birbirleri ile tutarli olarak

acikladigini gostermektedir.
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Tablo 4.11. Yapisal model sonuglart

Degiskenler-Test Puanlar1 ~ Yukler ~ Std.S. T-test p Cronbach a CR AVE

BED-K S5D 0,878 0,228 3,851 0,000 0,953 0,960 0,889
S5S 0,986 0,120 8,230 0,000
fark3 0,970 0,129 7,544 0,000
KS SSI-3 1,000 0,000 1,000 1,000 1,000
TO
KS wil 0,980 0,106 9,267 0,000 0,938 0,969 0,940
W4 0,959 0,118 8,099 0,000
PEB-K w1 0,905 0,117 7,727 0,000 0,943 0,954 0,779
W2 0,868 0,138 6,280 0,000
W5 0,949 0,064 14,920 0,000
W6 0,984 0,055 18,049 0,000
W8 0,970 0,059 16,308 0,000
W9 0,568 0,165 3,434 0,001
P-PC RS 0,585 0,337 1,736 0,083 0,800 0,875 0,781
RT 0,995 0,305 3,264 0,001
KAZANC SSI-3 1,000 0,000
B
SURDURME SSI-3 1,000 0,000

Yapisal gegerlilik ile ilgili kesin bir karar verebilmek icin, bu boyutlarin wraksaklik
gecerliliginin de tespit edilmesi gerekmektedir. Buna gore, iraksak gegerlilik i¢in bir
faktore ait ortalama agiklanan varyans degerinin (AVE) karekokiiniin, bu faktoriin diger
faktorlerle olan korelasyon degerlerinden biiyiik olmasi yeterlidir. Analiz sonucunda elde
edilen bulgulara gore modeldeki boyutlarin ayr1 yapilar oldugu ve wraksak gegerliliginin

saglandig1 goriilmektedir. Iraksak gegerlilik ile ilgili veriler Tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.12. Olgegin wraksak gecerliligi

Degiskenler Q) @) 3) 4 (5)
Bozucu Etkiye Direng Seklindeki Ketleme (1)  (0,943)

Kekemelik Siddeti (2) 0,126 (1,000)

Kurulumu Sardirme (3) 0,207 0,354 (0,970)

Pers. Egilimi Bast. Sekl. Ketleme (4) -0,018 -0,439 -0,785  (0,883)

Planlama ve Problem C6zme (5) 0,037 -0,282 0,420 -0,064 (0,884)

KAZANC ile SURDURME degiskenleri arasinda pozitif yonlii yiiksek bir
korelasyon elde edilmistir (r=0,902). Bununla birlikte KAZANC ve SURDURME
degiskenlerinin ‘Kekemelik Siddeti’ ile arasinda da yiiksek bir iligki mevcuttur (r=0,809
ve 1=0,835). Ayrica, ‘Perseveratif Egilimi Bastirabilme Seklindeki Ketleme’ ve
‘Planlama ve Problem Cézme’nin KAZANC ve SURDURME ile arasinda zayif da olsa
negatif bir korelasyon vardir. Ayrica, ‘KAZANC’ ile ‘SURDURME’ arasinda r=0,902
degerli yiiksek oranli dogrusal bir iligki de tespit edilmistir (p=0,000<0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Bagimsiz degiskenlerin KAZANC ve SURDURME ile olan korelasyon degerleri

Degiskenler KAZANC SURDURME
Bozucu Etkiye Diren¢ Seklindeki Ketleme 0,321 0,141
Kekemelik Siddeti 0,809 0,835
Kurulumu Sirdirme 0,185 0,005
Pers. Egilimi Bastirabilme Seklindeki Ketleme -0,446 -0,248
Planlama ve Problem C6zme -0,377 -0,466

4.1.3.2. Faktorlerin etkileri

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmada kullanilan 6lgege yonelik dogrulayici
faktor analizi uygulanmistir. Analiz silirecinde Oncelikle uyum 1iyiligi degerleri
degerlendirilmeye alinmistir. Olgegin yeterli iyilik uyum degerlerine sahip olmamasi
uzerine gerekli diizeltme islemleri yapilmistir. Analiz siirecinde gizil degiskenleri yeterli
diizeyde temsil etmeyen, diisiik standardize yiike sahip ve teorik degerlerinin altinda t
degerine sahip (t<1,96 ve p<0,05) gozlenen degiskenler dlcekten ¢ikarilmistir.

Gizil degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilan test sonucunda elde edilen degerler de Sekil 4.2°de gosterilmistir. Bu degerler
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regresyon katsayisi olup bagimsiz degiskenlerdeki bir birimlik degisimin bagimli
degisken tlizerinde ne kadarlik bir degisime sebep olacagini belirtmektedir. Negatif ¢ikan

katsayilar iki degisken arasinda ters orantili bir iliski oldugunu gdstermektedir.

4.1.3.2.1. Direkt etkiler

‘BED-K’, ‘KEK-S’, ‘KS’, ‘PEB-K’ ve ‘P-PC’ bagimsiz degiskenlerinin KAZANC
tizerindeki direkt etkilerine bakildiginda bu gizil degiskenlerden ‘P-PC’ disindakilerin
hepsinin SURDURME’ye etki ettigi goriilmektedir (p<0,05). Bunlarin icerisinde en
yiikksek etki 0,669 katsayisiyla ‘KEK-S’ne aittir (p=0,000<0,05). Ayrica bir sonraki
onemli direkt etki de, ters orantili olmasina ragmen, -0,621 katsayisiyla ‘KS’ye ait
bulunmustur (p=0,022<0,05). Diger bagimsiz degiskenlerin sonucunda olusan KAZANC
degiskeninin SURDURME’ye olan etkisi ise 0,902 degerinde olmustur (p=0,000<0,05).
Baska bir ifadeyle, KAZANC taki bir birimlik artis SURDURME degerini 0,902 birim
yukseltmektedir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Faktérlerin SURDURME ‘ye olan direkt etkileri

Degiskenler B Std. S T-test p
Boz. Etk. Dir. Sek. Ketleme — SURDURME 0,321 0,132 2,429 0,015*
Kekemelik Siddeti — SURDURME 0,669 0,163 4,104 0,000*
Kurulumu Siirdiirme — SURDURME -0,621 0,249 2,494 0,013*
Pers. Egi. Bast. Sek. Ketleme — SURDURME  -0,585 0,254 2,305 0,022*
Planlama ve Problem Cézme — SURDURME 0,060 0,192 0,315 0,753
KAZANC — SURDURME 0,902 0,039 23,262 0,000*

‘Bozucu Etkiye Direng Seklindeki Ketleme’, ‘Kekemelik Siddeti’, ‘Kurulumu
Siirdiirme’, ‘Perseveratif Egilimi Bastirabilme Seklindeki Ketleme’ ve ‘Planlama ve
Problem Cozme’ bagimsiz degiskenlerinin KAZANGC uzerindeki etkilerine bakildiginda
ise sadece ‘Planlama ve Problem Co6zme’ degiskenin istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadig1 anlasilmaktadir (p>0,05). Diger bagimsiz degiskenler KAZANC
Uzerinde direkt bir etkiye sahiptir. KAZANC en biiyiik etkisi olan degisken ‘Kekemelik
Siddeti’ olarak gorinmektedir. ‘Kekemelik Siddeti’ndeki bir birimlik artiy KAZANC’1
0,742 birim artirmaktadir (p=0,000<0,05). Bununla birlikte ‘Kurulumu Siirdiirme’ ve
‘Perseveratif Egilimi Bastirabilme Seklindeki Ketleme’ KAZANC (zerinde negatif bir
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etkiye sahiptir. ‘Kurulumu Sdrdirme’deki bir birimlik artiy KAZANC’1 0,688 birim
diistiriirken, ‘Perseveratif Egilimi Bastirabilme Seklindeki Ketleme’deki bir birimlik artis
da benzer bir bicimde KAZANGC’1 0,649 birim diisiirmektedir (p=0,016 ve p=0,028
<0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Faktorlerin KAZANC 'a olan direkt etkileri

Degiskenler B Orn.Ort. Std.S  T-test p
Boz. Etk. Dir. Sek. Ketleme — KAZANC 0,356 0,322 0,149 2,384 0,018
Kekemelik Siddeti — KAZANC 0,742 0,719 0,168 4,407 0,000
Kurulumu Siirdiirme — KAZANC -0,688 -0,619 0,285 2,413 0,016
Pers. Egi. Bast. Sek. Ketleme — KAZANC -0,649 -0,564 0,294 2,210 0,028
Planlama ve Problem C6zme — KAZANC 0,067 0,069 0,216 0,311 0,756
4.1.3.2.2. Dolayh etkiler

Her bir gozlenen degiskenin aldiklar1 yiikleri gdsteren asagidaki sekilde ayni
zamanda bu yiiklerin istatistiksel olarak anlamlili§1 da parantez igerisinde belirtilmistir
(Sekil 4.2).
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sOylenebilmektedir.

Buna gore

‘Kekemelik  Siddeti’ ndeki

bir

SURDURME’yi 0,534 birim artirmaktadir (p=0,065<0,010) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. SURDURME iizerindeki dolayl: etkiler

Degiskenler B Orn.Ort. Std.S  T-test P
Boz. Etk. Dir. Sek. Ketleme — SURDURME 0,251 0,227 0,188 1,330 0,184
Kekemelik Siddeti — SURDURME 0,534 0,519 0,289 1,849 0,065
Kurulumu Siirdiirme — SURDURME 0,482 0,418 0,334 1,443 0,150
Pers. Egi. Bast. Sek. Ketleme — SURDURME 0,445 0,374 0,318 1,400 0,162
Planlama ve Problem C6zme — SURDURME 0,068 0,071 0,169 0,401 0,689

4.2. Bulgulara iliskin Bashklar

4.2.1. Arastirmanin degiskenlerine iliskin bulgularin incelenmesi

Arastirmanin bulgulari, bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler {izerindeki

direkt ve/veya dolayli etkileri ele alinarak incelenmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki direkt ve dolayli etkileri

Bagimsiz Degiskenler

KAZANC'a
Direk Etkiler

SURDURME'ye
Direk Etkiler

SURDURME'ye
Dolayh Etkiler

Kekemelik Siddeti

Pers. Egl. Bas. Sek. Ketleme
Boz. Etk. Dir. Sekl. Ketleme
Kurulumu Surdirme
Planlama- Prob. C6zme
KAZANC

0,742 (p=0,000)
-0,649 (p=0,028)
0,356 (p=0,018)
-0,688 (p=0,016)
0,067 (p=0,0756)

0,069 (p=0,000)
-0,585 (p=0,022)
0,321 (p=0,015)
-0,621 (p=0,013)
0,060 (p=0,753)
0,902 (p=0,000)

0,534(p=0,065)
0,445 (p=0,162)
0,251 (p=0,184)
0,482 (p=0,150)
0,068 (p=0,689)

4.2.1.1.

birimlik artis

kazanc siirdiirmeyi yordamaya etkisine iliskin bulgular

Planlama ve problem ¢Ozme yénetici islev diizeyinin terapi kazancini ve

Mevcut calismada Raven Toplam (RT) Puani ve Raven Siire (RS) Puani

kullanilarak P-PC yonetici islev diizeyi belirlenmistir. RT puaninin bu beceriyi 0,995

(p=0,001<0,05) anlamlilik diizeyi ile yansittig1 sonucu elde edilmistir. Bu bulgu RT

puaninin planlama ve problem ¢6zme yonetici islevini dl¢tiigline iliskin alanyazin ile

(Kafadar, 2004; Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011) uyumlu bulunmustur. RS puaninin
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uygunlugu agisindan bakildiginda ise 0,585 (p=0,756>0,05) anlamlilik diizeyinde oldugu
ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. RT ve RS puanlar ile 6lgiilen P-
PC yénetici islevinin SURDURME’yi direkt olarak 0,060 (p=0,753>0,05), dolayl olarak
ise 0,068 (p=0,689>0,05) oraninda yordadigi ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. Bu bulgular P-PC becerisinin terapi slrecinde beceri kazanmaya ve
kazanilan beceriyi siirdiirmeye neredeyse hig¢ etki etmedigini gdstermektedir. Ancak bu
durum P-PC yonetici islevini 6lgmeye iliskin farkli test puanlarinin gerekliligine isaret

etmektedir.

4.2.1.2. Perseveratif egilimi bastirabilme seklindeki ketleme yonetici islev diizeyinin
terapi kazancini ve kazanc siirdiirmeyi yordamaya etkisine iliskin bulgular
Arastirmada perseveratif egilimi 6lgmek lizere atanan W1, W2, W5, W6, W8
puanlar1 alanyazinda WKET’in perseveratif egilimi dlcen puanlar1 olarak sikga yer
bulmaktadir. Mevcut arastirmanin bulgulari da W1 puanmin perseveratif egilimi 0,905
oraninda ve (p=0,000<0,05) anlamlilik ile temsil ettigini, W2 puaninin 0,868 oraninda ve
(p=0,000<0,05) anlamlilik duzeyi ile tespit ettigini, W5 puaninin 0,949 oraninda ve
(p=0,000<0,05) anlamhilik duzeyi ile temsil ettigini, W6 puanmin 0,984 oraninda ve
(p=0,000<0,05) anlamlilik diizeyi ile temsil ettigini, W8 puaninin ise 0,970 oraninda ve
(p=0,000<0,05) anlamlilik diizeyi ile temsil ettigini gostermektedir. Alanyazinda
perseverasyon puanlari arasinda gegmeyen genellikle adlandirilamayan faktor olarak
siiflandirilan W9 puamn analizler sonucunda perseverasyon degiskeni altinda anlamh
sonu¢ verdiginden mevcut ¢alismada PEB-K yonetici islevinin terapi kazancina ve
kazanci siirdiirmeye etkisini yordamak tizere kullanilmistir. W9 puaninin bu degiskeni
0,568 oraninda ve (p=0,001<0,05) anlamlilik diizeyi ile temsil ettigi belirlenmistir.
PEB-K degiskeninin KAZANC ve SURDURME ile iliskisi incelendiginde
KAZANGC 1 negatif yonde -0,649 oraninda yordadig1 ve bunun (p=0,028<0,05) anlamlilik
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu perseveratif egilimin bastirilamamasimin
terapi kazancin1 olumsuz yonde etkileyen bir faktdr oldugunu gdstermektedir.
Perseveratif egilimin SURDURME’ye olan direkt etkisi -0,585 (p=0,022<0,05) dolayl1
etkisi ise -0,445 oraninda ve (p=0,162<0,05) anlamlilik diizeyindedir. Bu bulgu da
perseveratif egilimi bastirabilmenin kazanci siirdiirmek i¢in orta dizeyde bir faktor

oldugunu goéstermektedir.
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4.2.1.3. Bozucu etkiye diren¢ seklindeki ketleme yonetici islev diizeyinin terapi
kazancini ve kazanci siirdiirmeyi yordamaya etkisine iliskin bulgular

Otomatik temelli bir kurulumun yarattig1 bozucu etkinin 6grenmeye etkisinin
alanyazinda Stroop testi ile Ol¢iildiigli bilinmektedir. Stroop testinin 6zellikle 5. bolim
diizeltme puanlar1 (S5D), 5. boliim siire puanlar1 (S5S) ve siire puanlarindan hesaplanan
fark puanlarindan fark3 puani ile olgildiigii bilinmektedir. Mevcut ¢alismada bozucu
etkiye direng gosterme becerisini temsil ettigi diigiiniilen S5D puaninin bozucu etkiyi
0,878 oraninda (p=0,000<0,05) temsil ettigi; S5S puaninin 0,986 (p=0,000<0,05)
oraninda temsil ettigi, fark3 puaninin ise 0,970 (p=0,000<0,05) oraninda temsil ettigi
bulgusu elde edilmistir. BED-K degiskenine atanan tiim puanlarin bu degiskeni anlaml
diizeyde temsil ettigi tespit edilmistir.

BED-K degiskeninin KAZANC ve SURDURME’ye etkisine iligkin bulgular ise
sOyledir; BED-K’nin KAZANC’1 0,356 oraninda etkiledigi ve bu oranmin
(p=0,018<0,05) diizeyinde anlamli oldugu bulgusu elde edilmistir. Bu durum bozucu
etkiye direng azaldik¢a kazancin da azaldig1 anlamina gelmektedir. SURDURME (izerine
olan direkt etkisi 0,321 (p=0,015<0,05) ve dolayli etkisi ise 0,251 dlizeyinde ve
(p=0,184<0,05) anlamhlik diizeyindedir. Bu bulgu BED-K faktoriinin SURDURME

tizerine diislik diizeyde etkisi oldugu anlamina gelmektedir.

4.2.1.4. Kurulumu surdirme yénetici islev diizeyinin terapi kazancini ve kazancini
siirdiirmeyi yordamaya etkisine iliskin bulgular

KS yonetici iglevi alanyazinda WKET’in 3., 10. ve 12. puanlart ile 6l¢iilmektedir.
Mevcut ¢aligmada ise W4 ve W11 puanlarinin bu islevi temsil ettigi yoniinde bulgular
elde edilmistir. W4 puaninin 0,959 oraninda ve (p=0,000<0,05) anlamlilik diizeyinde,
W11 puaninin ise 0,980 oraninda ve (p=0,000<0,05) anlamlilik diizeyinde temsil ettigi
gorulmektedir.

Mevcut calismada W4 ve W11 puanlari ile temsil edilen KS ydnetici islevinin,
KAZANC’1 ve SURDURME’yi yordama diizeyine iliskin bulgular sdyledir; KS’nin
KAZANC’a iligskin -0,688 oraninda ve (p=0,016<0,05) anlamlilik diizeyinde bir iliskiyi
gosterdigi, SURDURME ye iliskin direkt etkisi -0,621 (p=0,013<0,05) ve dolayl etkisi
ise -0,482 oraninda ve (p=0,150<0,05) anlamlilik diizeyinde bir iligkiyi goésterdigi
bulgusu elde edilmistir. Bu bulgu kurulumu siirdiirememenin terapiden KAZANGC

saglamaya etki ederken, SURDURME’ye ise orta diizeyde etki ettigini gostermektedir.
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4.2.15. Kekemelik siddetinin terapi kazancini ve kazanct siirdiirmeyi yordamaya
etkisine iligkin bulgular

Kekemelik siddetinin KAZANC’a ve SURDURME’ye etkisi incelendigine
KAZANC’a 0,742 (p=0,000<0,05) oraninda SURDURME’ye direkt olarak 0,669
(p=0,000<0,05) oraninda ve dolayli olarak 0,534 (p=0,065<0,05) etki ettigi ve etkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Tiim bagimsiz degiskenler arasinda

KAZANC ve SURDURMEyi en iyi yordayan degisken KEK-S olmustur.

4.2.1.6. Arastrmanin bagimh degiskenlerinin birbiri ile iligkisine iliskin bulgular

Mevcut modelde KAZANC bagimli degiskeni ayn1 zamanda SURDURME bagimli
degiskeni icin, bagimsiz degisken gorevi de gormektedir. Terapiden KAZANC saglama
ile kazanct SURDURME arasindaki iliski incelendiginde; KAZANC’in SURDURMEyi
0,902 oraninda (p=0,000<0,05) yordadigi goriilmektedir. Bu bulgu KAZANC arttikga
SURDURME nin de artt1g1 seklinde yorumlanabilir.

4.2.2. Arastirma bulgularinin alanyazin ile karsilastirnlmasi

Bu arastirmada P-PC, PEB-K, BED-K, KS gibi yonetici islevler ve KEK-$
bagimsiz degiskenlerinin, KAZANC ve SURDURME bagimli degiskenleri iizerindeki
yordayicilik etkisini belirlemek amaglanmistir. Arastirma planlama ve problem ¢6zme
beceri diizeyi yiiksek olanlarin, perseveratif egilimi bastirabilenlerin, bozucu etkiye
direng gosterebilenlerin, kurulumu sirdirme islev diizeyi iyi olanlarin terapiden daha
fazla kazang¢ saglayacagi ve sagladigi kazanci siirdiirebilecegi sayiltilar1 iizerine
kurulmustur.

Alanyazinda kekemelik terapisinden kazang saglamaya etki edecek birgok faktor
ile birgok yordayici ¢alisma yapilmasina karsin yonetici iglevlerle yapilan sinirli sayida
calisma mevcuttur. Kekemelik alanyazininda yonetici islevlere ilgi giderek artmasina
karsin bu arastirmalarin daha ¢ok kekeleyen bireylerin 6zelliklerini yansitmaya yonelik
oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Konusma terapisi alanyazininda yonetici islevler ve kekemelik etiketlerini igeren
az sayida calisma olmasima karsin, kekemelik ve biligsel islevler (Blood vd., 2004),
kekemelik ve dikkat (Donaher ve Richels, 2012; Ntourou, Walden ve Conture, 2013),
kekemelik ve caligma bellegi (Bajaj, 2007), kekemelik ve mizag (Choi vd., 2013),
kekemelik ve motor planlama (Postma ve Kolk, 1993) iliskisini inceleyen birgok ¢alisma
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bulunmaktadir. Yonetici islevler semsiye bir terim oldugundan mevcut ¢aligmada elde

edilen bulgular bu becerilere iliskin arastirma sonuglari ile karsilastirilacaktir.
Bulgularm alanyazina katkisi; kekemelik nedensellik arastirmalarina katki, kronik

kekemeligi ve/veya niiksetmeyi ongorecek degiskenleri yordamaya yonelik aragtirmalara

katki ve kekemelik terapi programlarina katki basliklar1 altinda ele alinmistir.

4.2.2.1. Bulgulari, kekemelige iliskin nedensellik arastirma sonuclarina katkist
acisindan inceleme

Kekemeligin ¢ok faktorlii nedensellik temelinde elde edilen bulgular kekeleyen
bireylerde algi, dikkat, ¢calisma bellegi ve 6grenme sorunlarina (Blood ve Seider, 1981,
Aydin, 2015) isaret etmektedir. Mevcut arastirmanin bulgular1 da alanyazini destekler
niteliktedir. Mevcut arastirmada katilimcilar T.C M.E.B Yankim Ozel Egitim Kurumu’na
basvuran ve yaslari ¢galigma katilim sartina uygun olanlar arasindan rastgele segilmesine
karsin, tiim katilimeilarin bir IQ diizeyinin (s6zel ya da performans) digerinden 7-10 puan
diisiik olmasi, dgrenme giigligli tan1 kriterleri olan kazanilmis bilgi, hatirlama-geri
cagirma, sozel algilama-anlama, kavramsal yetenek ve siralama becerilerinde gugclik
olmasi, Blood vd.’nin (2003) kekeleyen bireyler arasinda 6grenme giicliigli (learning
disability) goriilme oranmnin %15 civarinda oldugu ve Arndt ve Healey’in (2001)
bildirdigi %14 okuma sorunu, %24 Ogrenme sorunu sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir. Akict zekayr Olgen RSPMT’de toplam puan (RT) agisindan yas
normunun altinda puan aldiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin zeka diizeylerinin normal
olmasina karsin zekayr olusturan bazi bilesenlerde yas normlarinin gerisinde oldugu
sOylenebilir. Bu bulgular kekeleyen cocuklarin biligsel islevlerinde yetersizlikler
oldugunu gosteren alanyazina paralel sonuglar sergilemektedir.

Son yillarda kekemelik ve dikkat eksikligi iliskisini arastiran bir¢ok calisma
yapilmistir. Bu arastirmalarin sonuglart; dikkat stireglerinin gelisimsel kekemeligin
gelismesine ya da stirmesine yol a¢tigini, yonlendirme sebekesinin (orienting network)
kekeleyen cocuklarda yetersiz oldugunu, (Eggers, De Nil ve Van der Bergh, 2012),
kekemelik ve DEHB’in komorbid oldugunu (Biederman vd., 1996; Alm ve Risberg,
2007) gostermektedir. Mevcut arastirmanin WISC-R testi uygulamasindan elde edilen
verileri dikkat acisindan yorumlandiginda; s6zel dikkati dlgen Sayr Dizisi alt testine
iliskin katilimcilarin performansinin norm altinda kalmasi, gorsel dikkati 6lcen Resim

Diizenleme alt testine iliskin katilimcilarin performansimin norm altinda kalmas1 dikkat
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sorununa isaret etmektedir. Stroop Testinin Sl¢tigii 6zelliklerden biri de secici dikkattir
(Spreen ve Strauss, 1991). Mevcut ¢alismanin katilimcilarinin segici dikkat puanlari,
katilimcilarda dikkat sorununa isaret etmektedir. Yine WKET de alanyazinda 6nemli bir
dikkat degerlendirme araci olarak gegmektedir. Mevcut calismanin WKET puanlar1 da
katilimcilardaki dikkat sorununa isaret etmektedir. Bu bulgular alanyazinda kekemelik ve
DEHB’in birlikte goriilme oranlarina iliskin sonuglarla uyumlu gériinmektedir (Donaher
ve Richels, 2012; Ntourou, Walden ve Conture, 2013).

Kekeleyen bireylerin yonetici islevlerine yonelik yapilan ¢alismalarin bir¢ogunda
davranigsal kontrol/ketleme odak noktasi olmustur. Kekeleyen bireylerde yetersiz
ketleme kontrolii olduguna (Eggers, De Nil ve Van der Bergh, 2010), diirtiisellige yogun
egilim olduguna (Eggers, De Nil and Van der Bergh, 2013), ketleme kontrolii yeteneginin
gelistirilmesinin ise kekemelik siddetini azalttigina (Nejati, Pouretemad ve Bahrami,
2013) yonelik kanitlar giderek artmaktadir. Mevcut arastirmada BED-K 6lgmek Uzere
kullanilan Stroop Testinin hata ve diizeltme puanlarinin normlardan yiiksek olmasi (bknz
Tablo 4.4-4.8) kekeleyen bireylerdeki yetersiz ketleme kontroliine isaret ediyor
gorinmektedir. Nejati, Pouretemad ve Bahrami’nin (2013) c¢alismasinda deney
grubundaki kekeleyen bireylerin norokognitif sagaltim oncesindeki ve sonrasindaki
Stroop performansi arasindaki farklilik, kontrol grubunun sagaltim oncesi ve sonrasi
Stroop performansinin ayni olmasi, her iki grubun akicilik performanslari ile Stroop
performanslarinin karsilastirilmasi sonucunda Stroop performansindaki artigin akicilik
performansini arttirdigina iliskin bulgular kekemelik ve bozucu etkiye direng seklindeki
ketlemenin iliskisini ortaya koymaktadir. Mevcut aragtirmanin katilimeilarinin Stroop
hata (S5H) ve dizeltme sayisi1 puanlarinin (S5D) normal gelisim gosteren gocuklardan
fazla olmasi da Nejati, Pouretemad ve Bahrami’nin (2013) bulgularmi destekler
niteliktedir. Stroop Testine iliskin mevcut ¢alisma bulgular1 kekeleyen ¢ocuklarin saglikl
akranlar1 ile karsilagtirildiginda bu yetenekte daha diisiik performans sergilediklerini
gOstermektedir. Arastirmanmn katilimcilarinin hata ve diizeltme sayist puanlariin
normlardan fazla olmasi Bosshardt’in (2002) ikili gorev kosulu kullanarak
gerceklestirdigi ve kekeleyen bireylerin kekelemeyen bireylere gére bozucu etkiye daha
duyarli olduklar1 sonucunu elde ettigi caligmasinin sonuglarini destekler niteliktedir.

Yine mevcut arastirmanin perseveratif egilimi baskilayamamadan kaynakli ketleme
sorununa igaret eden puanlar1 da diirtiisellige isaret etmektedir. Alanyazinda davranigsal

kontrol becerisinin degerlendirilmesi amaciyla siklikla kullanilan yap/yapma deneysel
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gorevine iligkin ¢aligmalarin sonuglar1 kekeleyen bireylerin  hata sinyali ve
olgunlasmamis tepki olmak iizere iki hata tiiriinde normallere kiyasla daha fazla hata
yaptigini gostermektedir (Bosshardt, 1999). Mevcut arastirmanin WKET puanlari,
katilimcilarin perseverasyon sorununa isaret etmektedir.

Anderson vd. (2003) davranis stili sorgulamasin1 kullanarak yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda kekeleyen bireylerde tipki DEHB’de oldugu gibi yetersiz bir uyum becerisi
s0z konusu olduguna isaret etmistir. Uyum becerisi, yeni duruma uyum saglayarak
yeniden yapilandirma yapmayi ifade etmektedir; yani bu kurulumu gerektiginde
degistirme ile iliskilendirilebilir. Kurulumu gerektiginde degistirebilme ise perseveratif
egilimi bastirabilme ile birebir iligkilidir. WKET’in 0l¢tiigii baslica ozellik
perseverasyondur. Mevcut arastirmada perseveratif egilimi bastirma seklindeki ketleme
yonetici islevini temsil eden WKET puanlarimin katilimcilarin ¢ogunda norm altinda
kaldigin1 gosteren bulgular, kekeleyen ¢ocuklarda perseveratif egilimi bastirmaya iliskin
giicliik oldugunu gosteren alanyazin ile uyumludur.

Kekemelik ve yonetici islev iligkisini inceleyen calismalarin birgogu calisma
bellegi iizerine odaklanmaktadir. Calisma bellegi islevi ise ketleme islevi ile ortak
calismaktadir. Bilgi islemleme hizinin ¢alisma bellegi kapasitesinin geligimi ile iligkili
oldugunu gosteren caligmalar (Lehto, 1996; Bajaj, 1997) bulunmaktadir. Mevcut
arastirmada, ¢alisma bellegi yonetici islevi direk olarak degerlendirilmemis olmasina
karsin ketleme ile binigikligi nedeniyle dolayli olarak ele alinmistir. Alanyazinda ¢aligma
bellegi ile iligskilendirilen ¢zelliklerden biri BED-K’dir. Mevcut arastirmada S5S, S5D
puanlari ile dl¢lilen BED-K’nin katilimcilarin neredeyse tiimiinde norm altinda olmasi,
kekeleyen ve normal akicilikta konusan bireylerin ¢alisma bellegine iligskin farklilik
olduguna ve kekeleyen bireylerde calisma bellegi sorunlarina (Eichorn, Marton ve
Pirutinsky, 2017) isaret eden alanyazin ile paralellik gostermektedir. Alanyazinda ¢alisma
bellegi ile iliskilendirilen WKET puanlarinin (W2, W4) mevcut calismadaki bulgular1
kekeleyen bireylerdeki ¢alisma bellegi sorunlarina isaret eden ¢alismalarin sonuglari ile
uyumludur (Lehto, 1996).

Mizag faktorlerinin kekeleyen ¢ocuklar ile normal akicilikta konusan ¢ocuklar
arasinda farklilik gosterdigi bilinmektedir. Mizag ve kekemelik iligkisini inceleyen birgok
calisma ile kekeleyen ¢ocuklarin hangi mizag 6zelliklerinin kekemelikle ilgili olduguna
iliskin bir¢cok kanit elde edilmistir. Bu arastirmalarin sonuglar1 kekeleyen cocuklarin

duygusal olarak daha reaktif oldugunu (Donaher ve Richels, 2012), daha hassas oldugunu
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ve agina olmadiklar1 durumlara daha yavas aligtiklarin1 (Eggers, De Nil ve Van der Bergh,
2010), dikkatin ve duygularin diizenlenmesi i¢in gereken davranigsal kontrol becerisine
iliskin giicliikleri oldugunu (Izard vd., 2008) gostermektedir. Konusma yonetimine iliskin
glicliik, dikkat yonetimine iliskin giicliikle hem binisik hem de neden sonug iliskisi
seklinde kendini gostermektedir. Oysa ki konugma iiretimi sirasinda gerekli olan dikkat
islemlemenin siirdiiriilmesi becerisine kekeleyen c¢ocuklarda normal akicilikta
konusanlara kiyasla daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir (Nejati, Pouretemad ve Bahrami,
2013). Dikkat kaynaklarini ¢esitli gérevlere paylastirma yetenegi dikkatin boliistiiriilmesi
(allocation) olarak tanimlanmaktadir (Healey ve Reid, 2003). Kekeleyen c¢ocuklarin
dikkat boliistiirme konusundaki giigliikleri bircok gorevde kekeleyen c¢ocuklar igin
problem olusturmaktadir, bu sebeple de eszamanli gorevlerde kekemelik siddetlenmekte
(Bosshardt, 1999), sonug olarak da var olan iletisim problemi artmaktadir.

Yonetici islevlere ve mizaca iliskin alanyazinlarin aynmi terminolojileri
kullanabildigi dikkat ¢ekmektedir. Ornegin davranissal kontrol, ketleme, duygusal
reaktivite, dikkat gibi islevlerin her iki alanyazinda da ortak oldugu goriilmektedir.
Mevcut arastirmada yonetici islevler baslhigi altinda incelenen bu 6zelliklerden PEB-K
yonetici islevi, davranigsal kontrol ve ketleme kontroliinli temsil etmektedir. Mevcut
arastirmanin bulgulari, PEB-K yonetici islevinin katilimcilarda norm altinda oldugunu
gostermektedir. Yine benzer sekilde BED-K yonetici islevi de dikkati, c¢eldirici
uyaranlara karsin odaklayabilme becerisini temsil etmekte ve amag¢ yoOnelimli
davraniglara vurgu yapmaktadir. Mevcut arastirmanin BED-K yonetici islevine iliskin
bulgulari, kekeme ¢ocuklarin davranigsal kontrolde giigliik yasadigini gosteren alanyazin
ile uyumlu bulunmustur.

Kekeleyen bireylerde yetersiz isleyisi kanitlanan, bazal ganglia ve kortiko-striato-
talamo-kortikal baglantilarin sirali beceri 6greniminde ve pratik ile otomatiklesmenin
artmasinda kritik neme sahip oldugu bilinmektedir (Smits-Bandstra ve De Nil, 2009).
Mevcut arastirmada P-PC’yi temsil eden RT puani katilimcilarin tiimiinde normun
altindadir. Bu bulgu, Smits-Bandstra ve De Nil’in (2009), kekeleyen bireylerin normal
akicilikta konusan bireylere kiyasla parmak tiklatma (finger tap) siralama becerisinde
pratik sonucu performans artiginda oldukga geride kaldigini gésteren bulgunun nedenine
iliskin bilgi verdigi diisliniilmektedir. Bu bulgu ayn1 zamanda kekeleyen bireylerin

konugmay1 planlama asamasina iliskin bir sorun yasadiklarina ve bu nedenle planlama
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surelerinin uzadigina (Postma, Kolk ve Jan Povel, 1990) iliskin sonuglar sunan

arastirmalarin sonugclari ile paralellik gostermektedir.

4.2.2.2. Bulgulari, yordama arastirma sonuclarina katkist acisindan inceleme

Kekemelik alanyazininda basarili terapiyi takiben olusan niiksetmeye iliskin bir¢cok
calisma yapilmaktadir. Hancock ve Craig (1998), 9-14 yas aras1 kekeleyen ¢ocuklarla
yaptig1 arastirmasi sonucunda, kekemelige basariyla miidahale edilebildigini, terapiye
katilan her 10 ¢ocuktan 7’sinde terapi bitimini takiben 12 ay sonra bile kekemeligin
azalmig halinin ve akiciligin siirdiigiinii, buna karsin 3 ¢ocukta niiksetmenin
gerceklestigini rapor etmistir. Mevcut arastirmada ise tiim katilimcilarin terapi bitimi SSI-
3 skorlarinin terapi oncesi SSI-3 skorlarindan anlamli derecede diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgu alanyazindaki terapi sonuclari ile paralellik gostermektedir.

Kekemeligin niiksetme riskine yonelik yapilan yordama ¢aligmalarmin hemen
hepsinde terapi dncesi kekemelik siddeti ve terapi bitimi kekemelik siddetinin bagimsiz
degisken oldugu goriilmektedir. Niiksetme arastirma sonuglari, terapi oncesi kekemelik
siddetinin niiksetme riski i¢in 6nemli bir gésterge olduguna isaret etmektedir (Craig vd.,
1996; Howell, 2013). Mevcut arastirmanin, izleme siirecindeki kekemelik siddetini (SSI-
3/) en iyi yordayan degiskenin terapi oncesi Kekemelik Siddeti (SSI-3/TO) oldugu
bulgusu alanyazindaki bulgularla uyumludur.

Daha zayif bilissel becerilere sahip kekeleyen bireylerin, kekemeliginin diizelme
olasiliginin daha diisiik oldugunu (Yairi vd., 1996) gosteren arastirma sonuglari
mevcuttur. Bunun nedeni, akici konugmanin Kiginin konusmaya iliskin hatalarin1 fark
etmesi, inhibe etmesi, olusumlar1 oncesi ve olusumlar1 sirasinda izleyerek en aza
indirgemeye caligsmasi1 gibi bir dizi biligsel faaliyeti gerektirmesidir (Levelt, 1983). Bu
bilissel beceriler ise yonetici islevler tarafindan ger¢eklesmektedir. Mevcut arastirmada
elde edilen yonetici islevlerin yordayiciligina iligkin bulgular, kurulumu siirdiirme
konusunda gii¢liik yasamanin terapiden kazang saglamaya olumsuz etki ettigini,
perseveratif egilimi bastirabilen katilimcilarin terapi kazancimin daha iyi oldugunu,
bozucu etkiye direng gdsterme ydnetici islevinin diizeyinin terapi siireci boyunca beceri
kazanmalar1 konusunda 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Biligsel iglevlerin
en 6z bileseni olan yonetici islevlerin diizeyinin kekemelik terapisi kazancina dogrudan
etkisi oldugunu gosteren bu bulgular, Yairi vd.’nin (1996) bulgular1 ile paralellik

gOstermekte ve alanyazin sonuglaria 6nemli bir katki saglamaktadir.
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Kekeleyen bireylerde tabloya DEHB eslik ettiginde, konusma yonetimi becerisinin
azaldig1 ve bunun terapotik ¢iktiya olumsuz etki ettigi bu sebeple de terapi 6ncesi dikkat
diizeyinin uzun donemli terapi sonucunu yordamada Onemli bir degisken oldugu
bildirilmektedir (Riley ve Riley, 2000). DEHB’de ayirici tanida kullanilan en 6nemli test
WKETtir. Mevcut ¢alismanin katilimcilarinin WKET puanlar1 katilimcilarda DEHB’e
isaret etmektedir. Nejati, Pouretemad ve Bahrami’ye (2013) go6re de, dikkat terapinin
motor diizeyinde motor siralama ve zamanlamanin 6grenilmesi i¢in, kognitif diizeyde ise
konusmanin baslatilmasi, stirdiiriilmesi, gegis ve durdurma-ketleme gibi bilesenler igin
gereklidir. Baz1 ¢alismalar dikkat bozuklugunun ii¢ ayr1 tipine de (dikkat, hiperaktivite,
dirtisellik) farkli konusma terapisi uygulamak gerektigini vurgulamaktadir (Donaher ve
Richels, 2012). Mevcut arastirmada kullanilan néropsikolojik testlere iligkin bulgular ile,
kekeleyen cocuklarin dikkatin hangi boyutunda giicliik yasadiklarinin tespit edilmesi
konusunda konusma terapisi alanyaziina 6nemli bir katki saglanacagi diistiniilmektedir.

Ketleme kontroliiniin yetersiz olmasinin, kekeleyen bireylerde ozellikle asina
olunmayan yer, durum ve kisilerle karsilasildiginda, kacinma, sikintt duyma ya da
duygular1 bastirma davraniglarina neden oldugu (Choi vd., 2013), ya da stresli durumlar
altinda duygusal uyaniklig1 arttirarak kekemelik semptomlarinin artmasma ve kronik
kekemelige etki ettigi (Eggers, De Nil ve Van der Bergh, 2013) bildirilmektedir. Mevcut
arastirmada perseveratif egilimi bastirma seklinde temsil edilen ketleme yonetici
islevinin, terapiden kazang¢ saglama lizerine negatif yonde ve anlamli diizeyde bir
etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu durum bireyin kendi gelistirmis oldugu bir egilimi
bastiramadig1 anlamina gelmekte, bu nedenle de yeni bir kurulumu 6grenmekte giicliik
yasadigim gostermektedir. PEB-K degiskeninin KAZANC ve SURDURME ile iligkisi
incelendiginde KAZANGC’1 negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkiledigi tespit edilmistir. Bu bulgu, perseveratif egilimin bastirilamamasiin terapi
KAZANC’1n1 olumsuz yonde etkileyen bir faktér oldugunu gostermektedir. PEB-K
yonetici islevinin SURDURMEye olan etkisi de istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.
Bu bulgu da perseveratif egilimi bastirabilmenin kazanci stirdiirmek i¢in dnemli bir faktor
oldugunu gostermektedir. Mevcut arastirmada ketleme yonetici islevini temsil eden diger
Ozellik olan BED-K’nin KAZANC’1 6nemli diizeyde etkiledigi bulgusu elde edilmistir.
Bu durum bozucu etkiye direng azaldikca KAZANC’1n da azaldigi anlamina gelmektedir.
BED-K’nin SURDURME iizerine olan etkisi ise istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.
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Bu bulgular BED-K ydnetici islevinin terapiden KAZANC saglamaya ve kazanci
SURDURME’ye etkisi oldugu anlamina gelmektedir.

Caligma bellegi sorunlarinin terapi kazancina olumsuz etkisi oldugunu gosteren
bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Mevcut arastirmada W4 (tamamlanan kategori sayis1) ve
W11 (kavramsal diizey tepki yiizdesi) puanlari ile temsil edilen Kurulumu Sirdirme
becerisinin ¢alisma bellegi ile ilgili oldugu bilinmektedir (Er, 1996; Lehto, 1996).
Calismanin sonucunda elde edilen bulgular, Kurulumu Sirdirmenin KAZANC’1 ve
SURDURME’yi 6nemli diizeyde etkiledigini gdstermektedir. Bu durum KS degiskeninin
terapi sonucunu yordayan Onemli bir degisken oldugu ve calisma belleginin terapi
kazancin1 6nemli diizeyde etkiledigini gostermektedir.

Mizag 6zelliklerinin kekemelikten iyilesmeyi ve/veya kroniklesmeyi yordama giicii
oldugunu gosteren bir¢cok calisma mevcuttur. Karrass vd. (2006), duygusal reaktivitenin
kronik kekemelik riskini yordama gucune iligskin yaptiklar1 arastirmalar1 sonucunda,
miza¢ olarak hassas olan cocuklarda akicisizlik anlarina daha giigli duygusal
reaksiyonlar olustugu, kas gerilim diizeyinin arttigi bunun sonucunda da kekemelik
semptomlarinin arttig1 ve kronik kekemelik olasiliginin arttigi ifade edilmistir. Alm
(2014), bir mizag ozelligi olan duygusal reaktifligin, linguistik ve motor problemler ile
iligkili goriindiigiinii ve bunun da kronik kekemelige etki ettigini bildirmistir. Asir1
diizeydeki kaygi, kendini suglama, miikemmeliyet¢ilik, dlsiik engellenme toleransi ve
asirt diizeyde duyarlilik gibi mizag etmenlerinin de kekemeligin seyrini etkiledigi
bildirilmektedir (Riley ve Riley, 2000). Guitar (2006) reaktif miza¢ 6zelligine sahip
cocuklarin uyaranlar karsisinda daha ¢abuk uyarildiklar: ve tanidik olmayan kisiler ve
durumlar karsisinda hemen inhibe olduklarini; bu 6zelliklerinin de kekemeligin kronik
bir seyir izlemesinde 6nemli bir etmen oldugunu 6ne siirmektedir. Yonetici islevlerin en
0z bileseni olan davranmigsal kontrol/ketleme miza¢ alanyazininda da sik¢a
calisilmaktadir. Bu baglamda mevcut arastirmanin sonuglart kekemelik ve mizag
iligkisini arastiran alanyazina da katki saglayacaktir.

Cocuk Davranig Listesi araciligryla planlama, dikkati odaklama, gereksiz
uyaranlar1 baskilayabilme, uygunsuz davranislar1 ketleyebilme yetileri gibi yonetici
islevlere iliskin 6zellikleri belirlemeye yonelik yapilan bir ¢aligmada (Aydin, 2015),
mizacin bir alt boyutu olarak ele alinan ¢abali kontrol alani ile kekemelik iligkisini
incelenmistir. Ulasilmasi1 gereken hedefe yonelik uygun olmayan davraniglar1 baskilama

olarak tanimlanan Cabali Kontrol, Engelleme Denetimini de (Inhibitory Control)
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barindirmaktadir. Bu aragtirmanin bulgular1 kekeleyen bireylerin ‘Cabali Kontrol” ve
‘Engellenme Denetimi’ puan ortalamalarmin kendiliginden iyilesen gruba goére daha
distik oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar ketleme yonetici islevinin kendiliginden
iyilesmeyi yordama giicii olduguna kanittir. Benzer sekilde, Nejati, Pouretemad ve
Bahrami’nin (2013) c¢alismasindaki kekeleyen bireylerde ketleme kontrolinin
gelistirilmesinin kekemelik siddetini azaltmaya etkisi olduguna iliskin sonugclar, terapi
sonucundaki niiksetmede yonetici islev diizeyinin etkisine kanit olarak gdsterilebilir.
Mevcut arastirmada Perseveratif Egilimi Bastirabilme Seklinde ve Bozucu Etkiye Direng
Seklinde temsil edilen Ketleme yonetici islevinin terapi kazancini yordamada dnemli
degiskenler oldugu tespit edilmistir.

Kekeleyen bireylerin motor planlama becerilerinin incelendigi calismalarda,
kontrol grubuna kiyasla parmak tiklatma (finger tapping) gorevinde daha diisiik
performans sergiledikleri belirlenmistir (Yairi vd., 1996; Smits-Bandstra ve De Nil, 2006;
Smits-Bandstra ve De Nil, 2013). Kekemelik agisindan yiiksek risk grubunda olan
cocuklar ile kekeleyen g¢ocuklarin  hizli tiklatma  gorevi performanslari
karsilastirildiginda, kekeleyenlerin daha fazla tiklama yaptig1 ancak kontrol oraninin ve
stabilitenin azaldigi, yiiksek risk grubundakilerin daha az tiklama yaptig1 ve bdylece
kontrolii stirdiirerek daha stabil kaldigi yani duragan tiklama yetenegi kullandigi, bu
teknik sayesinde gérev kompleks hale geldikce artan bir énleme surecine girerek telafi
yetenegi gelistirdikleri ve belki de boylece sinirin hep diger tarafinda kalarak kekeme
olmadiklar1 bildirilmistir (Smits-Bandstra ve De Nil, 2013). Bu ¢alismanin bulgulari
tiklatma hizinin pozitif yonde, kontrol oraninin ise negatif yonde bir gosterge olduguna
isaret etmektedir. Ayni ¢alismada incelenen konusma gorevi Stroop Etkisi agisindan ele
alinmis, kontrol grubunun hem kekeleyenlere hem de yiiksek risk grubunda olanlara
kiyasla ¢ok daha hizli tepki verdigi tespit edilmistir. Reaksiyon zamani ve dogru tepki
acisindan bakildiginda ise yine kekeleyen grubun uzun reaksiyon zamanimna karsin
dogruluk oranmin ve bozucu etkiye direncin diisiik oldugu tespit edilmistir. Mevcut
arastirmada BED-K ile temsil edilen davranigsal kontrol yonetici igslevine iliskin bulgular
bozucu etkiye diren¢ gosterebilmenin terapiden kazan¢ saglamada 6nemli bir faktor
oldugunu, bozucu etkiyi baskilayamamanin ise kazanci siirdiirmede orta diizeyde 6nemli
bir faktor oldugunu gostermektedir. Bu bulgular Yairi vd.’nin (1996), kekeleyen grubun

bozucu etkiye direng gostermeye iligkin yetersizliklerine gosteren bulgulari ile paraleldir.
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Niiksetme i¢in en biiyiik risk gostergesinin terapi Oncesi kekemelik siddeti
olduguna, terapi bitimindeki siddetin ise uzun dénem sonucunu yordamada 6nemli bir
degisken olduguna iliskin arastirma sonuglar1 bulunmaktadir (Craig, 1998). Mevcut
arastirmanin sonuglar1 da terapi dncesi ve terapi bitimindeki kekemelik siddetinin 6nemli
yordayicilar oldugunu gostermektedir. Bu bulgular baslangigtaki kekemelik siddetinin
terapiden kazang saglamaya onemli diizeyde etkisi oldugunu, kekemelik siddeti arttikca
bireyin terapiden alacagi kazancin arttigma isaret etmekte ve alanyazin sonuglari ile
(Hancock ve Craig, 1998) paralellik gdstermektedir. Huinck vd. (2006), farkli kekemelik
profillerinin (hafif, orta, siddetli) farkli terapi sonuglar1 elde ettigini, en genis terapi
kazancinin (tam kazang) siddetli grupta oldugunu buna karsin en biiyiik gerilemenin de o
grupta oldugunu bildirmislerdir. Alis (2010), ¢alismasinda terapi sonrasi elde edilen
kekemelik siklig1 dlgtimleri ile terapi bitiminden 5-69 ay sonra elde edilen kekemelik
sikligr Olglimleri karsilastirildiginda, orta ve siddetli diizeyde kekemeligi olan bazi
yetiskin ve ergen katilimcilarin terapiden hemen sonra elde edilen akicilig1 uzun stireli
olarak koruyamadiklarini, bu bulgulara gore terapi sonrasinda elde edilen akiciligin
sirdiirilmesinde kekemeligin siddetinin de etkili olabilecegini bildirmistir. Mevcut
arastirmanin bulgulart KAZANC ve SURDURME iligkisi acisindan incelendiginde
kazancin siirdiirmeye olan etkisinin istatistiksel olarak anlamali diizeyde oldugu
gorulmektedir. Tlgili alanyazini destekleyen bu bulgu kazang arttikca siirdiirmenin de
arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Bir¢ok degiskenin terapi kazancini yordamaya etkisinin arastirildigi bir ¢alismada
(Craig, 1998), terapi Oncesi %SS (0,442), yas (0,244), kekemelik yil1 (0,233), terapi
bitimi streklilik anksiyete (trait anxiety) (-0,155), terapi bitimi durumluk anksiyete (state
anxiety) (0,139), terapi Oncesi durumluk anksiyete (0,122), onceki terapiler (0,099),
kekemelikle baglantili olaylar (0,040), aile dykisu (0,026), terapi oncesi sureklilik
anksiyete (0,022), cinsiyet (-0,013), terapi bitimi %SS (-0,000) olarak bulunmustur.
Benzer sekilde mevcut arastirmada da tiim degiskenler arasinda KAZANC’1 en ¢ok
yordayan degiskenin terapi Oncesi KEK-S oldugu tespit edilmistir. KEK-S’nin
SURDURME’yi yordamaya olan etkisi incelendiginde ise, hem terapi dncesi (SSI-3/TO)
hem de terapi bitimi (SSI-3/TB) KEK-S’nin etkili oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular
kekemelik niiksetme riskini ongérmeye yonelik yapilan arastirmalarin sonuglart ile

paralellik gostermektedir.
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Mevcut arastirmanin yonetici iglevlere iliskin degiskenlerinden olan PEB-K, BED-
K, KS’nin terapi bitimi kekemelik siddetini nemli diizeyde yordadigi, bu degiskenler ile
KAZANC ve SURDURME arasinda énemli diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, niiksetme riskini tespit etmeye yonelik ¢aligmalarda yonetici

islevlerin katkisinin da g6z dniinde bulundurulmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

4.3.2.3. Bulgulari, kekemelik terapisine katkist agisindan inceleme

Etkili terapi, terapi ile kazanilan becerinin, alinan faydanin uzun siire¢li olarak
stirdiiriilmesi anlamina gelmektedir. Etki uzun stirmiyorsa kekemelik niikseder (Curlee,
1993; Hancock ve Craig, 1998). Nuksetme riskini 6ngérmek ve dnlem almak kekemelik
alanyazminda son yillarda tlizerinde siklikla durulan bir konudur. ‘Niiksetmeye iligkin
yordayicilar (gostergeler) izole olarak tespit edilebilirse, klinikte etkili olarak yonetilir,
boylece daha etkili terapiler yapilabilir ve kekeleyen bireylerin yasam kalitesi
arttirilabilir’ (Howell, 2013). Terapinin uzun donem sonucunu Ongormeyi yani
yordamay1 saglayacak terapi dncesi ya da terapi bitimi 6zellikleri arastiran birgok ¢alisma
yapilmistir. Craig (1998), yetiskinlerde terapi dncesi %SS’in 6nemli bir yordayici
oldugunu tespit etmistir, buna karsin Hancock ve Craig (1998) ise, ¢ocuklarda terapi
oncesi %SS’in orta diizeyde bir yordayici olduguna isaret etmistir. Yetiskin populasyon
ile cocuk populasyon arasindaki bu farkin sebebi olarak, cocuk populasyonda kekemelik
siddeti daha yiiksek oldugunda daha fazla klinik uygulamaya maruz birakildigi, stirdiirme
ve koruma sirecinin daha uzun surdiigli, boylece de niiksetme riskinin azalmis
olabilecegi gosterilmistir. Aslinda bu durum niiksetme konusundaki risklerin belirlenerek
Oonlem alinmasmin terapi sonucunu olumlu etkileyecegi yoniindeki goriise kanit
olusturmaktadir. Tiim riskler 6ngoriiliip destek caligmalar saglanir ise terapi sonucu daha
olumlu olabilmektedir (Hancock ve Craig, 1998). Nejati, Pouretemad ve Bahrami’nin
(2013), norokognitif sagaltim ile kekemelik siddetinin azaltildigina iligkin bulgusu da bu
duruma kanit olarak gdosterilebilir.

Dikkat ve kekemelik iliskisi ilizerine yapilan giincel ¢alismalar, dikkate iligkin
destek egitimler ile kekemelik terapisi kazancinin arttirilabilecegine vurgu yapmaktadir.
Bosshardt (2006), ikili gorev (dual task) ve kekemelik siddeti {izerine bir ¢aligma yapmis
ve arastirmanin sonucunda dikkat egitimi ile, dikkat kaynaklarmin uzam araliginin
genisledigini ve ikili gérev kosulunda bile kekemeligin azaldigini tespit etmistir. Boyle

(2011), bilingli farkindalik egitimi (mindfullness practise) ile kaginmada azalma, duygu

89



diizenlemede artig, duyusal-algisal proses ve dikkat diizenleme becerisinde artis oldugunu
ve bu becerilerdeki gelisme sayesinde uzun donem kekemelik sonuglarinin da daha
olumlu oldugunu bildirmistir.

Nejati, Pouretemad ve Bahrami (2013), kekemeligin terapisinde basar1 saglayacak
tekniklerin, kekemelige iliskin beyin yapilar1 ve kognitif fonksiyonlar1 temel alan
yaklasimlar oldugunu ifade etmektedir. ‘Kekemeligin noérokognitif teknik ile rehabilite
edilmesi, akict konusmanin gerektirdigi tiim 6z bilesenlerin ¢aligilmasini saglamakta,
ornegin secici dikkat becerilerinin arttirilmasi ile motor siralama zamanlama becerisinin
gelistirilmesi saglanmakta boylece konusma akicisizliklarmmin azalmasi miimkin
olabilmektedir’ (Nejati, Pouretemad ve Bahrami, 2013). Bu bulgular, kognitif
rehabilitasyon ile kekeleyen bireylerin yonetici islevlerini gelistirmek gerektigine isaret
etmektedir.

Dikkat, calisma bellegi gibi ¢ok sayida kognitif fonksiyonda merkezi bir rol
oynamaktadir. Dikkat kaynaklar1 ve dikkat kapasitesi ile olusan ¢erceve aslinda yonetici
islev semsiyesi altinda yer alan, calisma bellegi, planlama, ketleme gibi becerilerin
islevsel olarak faaliyet gostermesine kaynak saglayan en 6nemli kaynaktir (Choi vd.,
2013). Dikkat (Mesulam, 1990) ve calisma belleginin (Baddeley, 2003a,b) dil
islemlemedeki rolii kanitlanmistir. Kekeleyen ¢cocuklarin dikkat, calisma bellegi, ketleme
gibi yonetici islevlerini gelistirmeye yonelik yapilacak kognitif destek programlarinin
kekemelik terapisi kazancii arttirmaya etki eti§ini goOsteren arastirma sonuclari
bulunmaktadir (Donaher ve Richels, 2012). Mevcut arastirmanin bulgulari perseveratif
egilimi bastiramamanin, bozucu etkiye direng gosterememenin, kurulumu stirdiiremenin
terapi kazancina olumsuz etki ettigine isaret etmektedir. Bu bulgular, kekeleyen
cocuklarin terapi programlarinda ketleme-davranigsal kontrol (perseveratif egilimi
bastirabilme, bozucu etkiyi kontrol edebilme), kurulumu siirdiirme, planlama ve problem
¢ozme yoOnetici islevlerini gelistirmeye yonelik ek c¢aligmalarin yapilmasi gerekliligini

ortaya koyarak alanyazina katki saglamaktadir.
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5. SONUC, TARTISMA ve ONERILER
5.1. Sonug

Arastirmanin bulgulari, tiim degiskenler arasinda KAZANC’1 en ¢ok yordayan
degiskenin 0,742 (p=0,000<0,05) oram1 ile terapi oOncesi KEK-S oldugunu
gostermektedir. Yonetici islevlerin yordayicilig1 agisindan bakildiginda ise KS yonetici
islevinin terapi bitimi kekemelik siddetini 6nemli diizeyde yordadigi (-0,688,
p=0,016<0,05) tespit edilmistir. Bu bulgu kurulumu siirdirme konusunda guclik
yasamanin terapiden KAZANC saglamaya olumsuz etki ettigini gostermektedir.
Yordayicilik degeri yliksek olan diger bir degisken de PEB-K ydnetici islevi olmustur.
Perseveratif egilimi bastirabilen katilimcilarin terapi KAZANC inin daha iyi oldugu
anlamina gelen bu bulgu (-0,649, p=0,028<0,05) arastirmanin hipotezi ile uyumludur.
KAZANC’1 yordayan bir diger degiskenin de BED-K yonetici islevi oldugu ve 0,356
(p=0,018<0,05) oraninda yordadigi bulgusu elde edilmistir. Bu bulgu da kekeleyen
bireylerin bozucu etkiye direng gdsterme yonetici islevlerinin diizeyinin terapi siireci
boyunca akicilik becerisi kazanmalar1 konusunda onemli bir etkiye sahip oldugunu
gOstermektedir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu da P-PC yonetici islev diizeyinin terapi
KAZANC’ 11 yordama degerinin olmadigmin tespit edilmis olmasidir (0,067,
p=0,756<0,05). Bu durum P-PC yonetici islev diizeyini 6l¢gmek tizere RSPMT’den farkli
6l¢tim araglarinin kullanilmas1 gerekliligine isaret etmektedir.

Bulgulara SURDURME degiskeni acisindan bakildiginda ise tiim degiskenler
arasinda SURDURMEyi direkt olarak en iyi yordayan degiskenin 0,902 (p=0,000<0,05)
orani ile KAZANGC degiskeni oldugu goriilmektedir. Terapi oncesi kekemelik siddetinin
de (SSI-3/TO) SURDURME degiskenini yordama degerinin yiiksek oldugu (0,669,
p=0,000<0,05) tespit edilmistir. Yonetici islevlerin SURDURME degiskenine iliskin
yordayicilig1 agisindan bakildiginda, bu degiskeni direkt olarak en iyi yordayan yonetici
islevin KS oldugu (-0,621, p=0,013<0,05), diger 6nemli yordayicinin PEB-K yonetici
islevi oldugu (-0,585, p=0,022<0,05), BED-K (-0,103, p=0,665<0,05) yonetici islevinin
de 6nemli diizeyde bir yordayiciliginin oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular kurulumu
stirdiirebilmenin, perseveratif egilimi bastirabilme ve bozucu etkilere direng
gosterebilmenin terapi kazancini slirdiirmeye direkt etki ettigini gdstermektedir. Ayrica
degiskenlerin SURDURME iizerine dolayl etkileri incelendiginde en dnemli etkinin
KEK-S’nde oldugu (0,534, p=0,065<0,05), orta diizey etkinin KS’de oldugu (-0,482,
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p=0,150<0,05), diger orta diizey etkinin ise PEB-K yonetici islevinde oldugu (-0,445,
p=0,162<0,05) tespit edilmistir. Bu bulgu kekemelik siddetinin yiiksek olmasinin,
kurulumu siirdiirme ve perseveratif egilimi bastirabilme seklindeki ketleme yonetici
islevlerinin diizeyinin diisiik olmasinin terapi kazancinm siirdiirmeye dolayli olarak da
onemli bir etki yaptigini1 gostermektedir.

Tiim degiskenlerin KAZANC’a olan etkisi ile SURDURME’ye olan etkisi
karslastirildiginda; BED-K (0,321/0,141), KEK-S (0,809/0,835), KS (0,185/0,005), PEB-
K (-0,446/-0,248), P-PC (-0,377/-0,466) oldugu tespit edilmistir.

Tiim degiskenlerin KAZANC’a ve SURDURME’ye olan direkt etkisi
karslastirildiginda; BED-K (0,356/0,321), KEK-S (0,742/0,669), KS (-0,688/-0,621),
PEB-K (-0,649/-0,585), P-PC (0,067/0,060) oldugu tespit edilmistir.

Tiim degiskenlerin SURDURME iizerine olan dolayl etkisi incelendiginde; en
blyik etkinin KEK-S’nde oldugu (0,534, p=0,065<0,05), KS (-0,482, p=0,150<0,05) ve
PEB-K (0,445, p=0,162<0,05) yonetici islevlerinin de orta diizeyde etkisinin oldugu

bulgular1 elde edilmistir.

5.2. Tartisma

Dil ve konusma terapistligi alaninda, terapi yolu ile bireylerin dil ve konusma
giicliiklerini 6nlemek, azaltmak, ortadan kaldirmak ya da telafi etmeye yonelik beceri
kazandirmak iizerine ¢aligilmaktadir. Dil ve konugsma bozukluklar1 alaninda en yaygin
sorunlardan birinin kekemelik oldugu bilinmektedir. Konusma terapistlerinin vaka
yukiinde kekeleyen bireyler 6nemli yer tutmaktadir. Konusma terapistlerinin kekemeligin
nedenine iliskin inanis1 (Mavis vd., 2013) terapiyi nasil kurgulayacaklarinda 6nemli yer
tutmaktadir. Kekemelik terapilerindeki glincel modeller kekemeligin nedeni ve terapinin
nasil iliskilendirilecegi lizerinde durmaktadir. Kekemeligin nedenine iliskin goriistimiz,
¢Oziimiine iliskin yolumuzu belirlemektedir (Mavis vd., 2013). Kekemeligin anksiyete
gibi psikolojik bir sorundan kaynaklandigi goriisiinii benimsiyorsak tedavinin yonii
anksiyeteyi iyilestirme seklinde olacaktir. Kekemeligin nedeninin ¢evresel kosullar
oldugunu diistiniiyorsak bu durumda anne-baba egitimi 6n plana ¢ikacaktir. Neden olarak
motor bozuklar1 goriiyorsak, bunlar1 gidermeye yonelik bir terapi programi hazirlamamiz
gerekmektedir, ya da son giinlerde oldugu gibi kekemeligin dikkat, ¢alisma bellegi,
davranigsal ketleme, Oz-diizenleme gibi oOzelliklerden kaynaklandigini diisiinmeye

basladiysak terapimizin yonii de oldukc¢a degisecektir. Dil ve konusma bozukluklari
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alaninda belki hicbir sorun icin kekemelik kadar cok nedensel teori ve terapi tlrl
bulunmamaktadir. Ancak halen higbir terapi programi kekemeligi tam olarak ortadan
kaldirabildigini iddia edememektedir.

Kekemelik genel olarak iletisim silirecine olumsuz etki yapan bir konusma
bozuklugudur. iletisim, bilgi ve fikirlerin, kodlama, iletme ve ¢dziimleme siireglerini
iceren bir degis-tokustur ve ¢ok yonlii ve kompleks bir yapiya sahiptir. Etkili iletigim
kuran kisiler, dinleyici kisinin kiiclik bir caba ile anlayabilecegi basitlikte bir mesaji
kodlay1p ileten kisidir (Kamhi, 2003). Mesajin dilsel karmasikligi, kullanilan sozctikler,
mesajin paralinguistik 6zellikleri (vurgu, entonasyon, hiz ve akicilik gibi) ve dilsel
olmayan Ozellikleri (jest, mimik, viicut postiirli, yiiz ifadeleri, goéz kontagi, bas
hareketleri) gibi bircok faktor ile mesaj iletilmektedir (Kamhi, 2003). Bu faktorlerin
herhangi birindeki herhangi bir diizeydeki farklilik ya da yetersizlik iletisim siirecini yani
sosyal etkilesimi sekteye ugratmaktadir. Oysa ki iletisimin temel amaci sosyalliktir ve
kekemelikte olusan tablo sosyal uyumu zorlastirmaktadir. Y 6netici iglevlerin nihai amaci
da sosyal uyumdur (Barkley, 1997). Oz-yonetimli eylemler yoluyla 6z-kontrole olanak
veren yonetici islevler, kisinin kendini tanimasi, durdurmasi, kendini duyumsamasi,
kendi ile konusmasi, kendini motive etmesi ve kendini deneyimlemesi sonucu gelecekteki
hedeflerine ulasmasinit saglayacak, amag¢ yonelimli davraniglar1 kullanarak o6z-
diizenlemeyi gerceklestirmesini saglar (Barkley, 1997). Boylece kisi bir davranis
sergilemeden Once durur, ne yapmak istediginin farkina varwr, duyularindan gelen
mesajlar1 analiz eder, i¢ sesiyle kurallar sentezler, davranim i¢in kendini motive eder,
davranigtan 6nce zihinsel olarak deneyimleyerek prova eder ve hatalar1 diizeltir. Prova
araciligi ile, davranig1 ger¢ek yasam durumlarinda sergilemeden once dizenlemesini
yapar ve sonugta sosyal uyumu iceren davranislar icra eder. Tiim bu siirece temel
hazirlayan yonetici islev ketlemedir ve ‘dur ve planla’ basamaklarini i¢erir. Konusma
eylemi ile yonetici islevleri ve ketlemeyi iliskilendirdigimizde, mesajin igerik olarak
planlanmasi, mesajin dilsel olarak planlanmasi, mesajin motor olarak planlanmasi ve
plana uygun iiretim yapilmasi1 gerekmektedir.

Eski ve yeni tim kekemelik teorilerinin ve terapi modellerinin sdylediklerini
inceledigimizde de aslinda hepsinin fark ederek ya da etmeyerek, apagik ya da iistii ortiik
bigimde, kismen ya da tamamen yonetici islevlere vurgu yaptig1 sdylenebilir. Ornegin,
Howell (2004), EXPLAN Modeli’nde kognitif-dilsel islemleme (planlama diizeyi) ve

motor diizey (¢ikt1 i¢in plan organize etme-uygulama) olmak (zere iki dizeyden
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bahsederken aslinda tam olarak ydnetici islevlere vurgu yapmaktadir. Bu modele gore,
planlama ve uygulama bagimsiz siire¢lerdir ve linguistik ve motor diizeyler tarafindan
yonetilmektedir. Plan ve uygulama arasindaki basarisizlik ve uyumsuzluklarin (6rnegin
motor diizey hazir beklemesine karsin planin zamaninda yapilmamasi gibi) akicilik
bozukluguna sebep oldugu bilinmektedir (Howell, Bailey ve Kothari, 2010). Duruma tam
tersinden bakarsak motor olarak uygulanamayacak karmasiklikta bir plan yapilmasi da
akicilik bozukluguna sebep olabilmektedir. Planlama siirecinin disa vurumu konusma
sisteminin kullanilmasiyla olmakta, planlamanin zamanlamasi ise akici olabilmeyi ya da
olamamayi belirleyen temel unsur olarak gériinmektedir.

Son yillarda kekemelik terapi programlarindaki genel egilim psikolojik temelli
yontemlere dogru kaymaktadir. Bu yontemler zihinsel egitim olarak adlandirilmakta ve
terapinin davranigsal bilesenlerin yani sira kognitif ve duygusal bilesenleri de igermesi
gerektigine vurgu yapmaktadir (Boyle, 2011). Bu tiir yontemlerde uygulanan zihinsel
alistirmalar aslinda yonetici igslevlerin zihinsel prova (self play) diizeyini temel almaktadir
ve kacinmay1 azaltma, duygusal 6z diizenlemeyi arttirma, duygusal-algisal iglemlemeyi
ve dikkati diizenleme becerilerini arttirma gibi becerilerin gelismesine olanak
saglamaktadir. Barkley’in (1997) Yonetici Islevlerin Hibrit Modeli’nin son basamagi
olan zihinsel prova (self-play) diger bes yonetici islev sonucunda gelismektedir. Kisi
amagli bir davranimda bulunmadan 6nce, ne yapmak istedigini farkedip bunu yapmak
icin once durmali (self-stop), duyularindan gelen ge¢mis deneyimleri temel alarak
(nonverbal working memory), o anki durumla sentezlemeli (verbal working memory),
heyecanini kontrol ederek dikkatini siirdiirmeli ve zihinsel olarak deneyimleyerek hatalari
elimine etmelidir (self play). Bu becerilerin her biri uzun donemli kekemelik yonetiminde
basar1 saglamak icin kekemelik terapi programlarina adapte edilmelidir. Aslinda
kekemelik salt fiziksel konusma aksakliklarindan 6te farkli sorunlar1 da icermektedir. Bu
sorunlarin kaynagi da yonetici islevlerdeki aksakliklardan kaynaklaniyor gériinmektedir.
Uygun davranigin olusum siirecini tarifleyen yonetici islev stiregleri, uygun konusma
davranigimin yerlestirildigi kekemelik terapi siireci ile birebir paralellik gostermektedir.
Baddeley’in (2003a,b) Modeli’nde merkezi yoneticiyi olusturan calisma belleginin sdzel
ve sdzel olmayan iki birimi, Barkley’in (1997) Yonetici Islevlerin Hibrit Modeli’nde,
duyusal deneyimlerin analiz ve sentezinin yapildig1 sdzel olmayan ¢aligma bellegi ve
kisinin kendi davranisin1 kontrol edebilmesine, stratejiler gelistirmesine bdylece aktif

olarak problem ¢dzme siirecini yonetmesine olanak taniyan sézel ¢alisma belleginden
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bahsedilebilir. Her iki modelde de kiginin ge¢mis deneyimlerine iligkin farkindalig: ile
sekillendirdigi yeni deneyimden bahsetmek miimkiindiir. Yani kisi fonolojik deposunun
kapasitesini iyi bilirse becerisine iligkin yeni stratejiler gelistirir (6rnegin daha kisa, daha
az benzeyen) ve bunlar1 prova ederek iiretimini akici hale getirme yolunda problem
¢ozme becerisini etkili kullanir ise akict konusmay1 basarabilir.

Mevcut arastirmanin sonuglar1 kekeleyen cocuklarda dikkat, planlama, ketleme
bozuklugu oldugunu gosteren alanyazini destekler niteliktedir. Terapiden kazang
saglamada etkisi olan bir¢ok faktor oldugu bilinmektedir. Mevcut aragtirma ile yonetici
islev faktoriiniin de onemi ortaya konmustur. Kekeleyen bireyler yonetici islevler
acisindan dezavantajli ise bu durumun fark edilmesi hem kronik olma ihtimali olan
cocuklar1 belirlemeye hem de terapiden diisiik diizeyde kazang saglayacak gocuklari
belirlemeye olanak verecek ve boylece Onleyici galismalara yonlendirecektir. Ancak
burada 6nemle Uzerinde durulmasi gereken nokta her bireyin hangi diizeyde yasadigi
aksakliktan dolay1 yonetici islev siireclerini yonetemedigini tespit etmek olmalidir. Kimi
birey daha ¢ok motor diizeyde yasadigi giigliilk nedeniyle yonetici islevlerini yeterli
dizeyde devreye sokamazken, kimi bunu linguistik diizeyde kimi de sosyal dizeyde
yapamamaktadir. Yani engel-fren mekanizmasini ortadan kaldiran, ketleme yapmasini
engelleyen durum motor diizeyden kaynaklaniyorsa bireye bunu farkettirip siiregiden
davranig1 durdurma noktasinda beceri kazandirilmali, durum linguistik yetersizlikten
kaynakli ise sozclik uzunlugu, sozciik benzerligi, artikiilator baski gibi se¢eneklerin
varlig1 ve islerligi calisilmali, en etkili iiretim yapabilecegi sozciik ve climleleri segme
konusunda farkindalig1 arttirilmali, sosyal boyuttan kaynaklaniyor ise de duygu
diizenleme becerileri gelistirilmelidir.

Niiksetmeyi ongormeye iligkin ¢aligmalarin sonucunda tespit edilen gdstergeler
sayesinde niiksetme olusmadan Once diizeltici, iyilestirici ek ¢aligmalar yaparak, risk
azaltilarak riskli grubun terapi kazanimi arttirilabilir. Bunu basarmak icin dnemli bir
strateji, terapi Oncesi ve terapi bitimine iliskin niiksetme ile ilgili olabilecek
karakteristikleri ayrintili olarak tanimlamaktir. Bu o6ngorii saglanmadiginda olusan
basarisiz terapi siireci kekeleyen bireylerin sorunlarinin ¢éziimiine iliskin umudunu
kaybetmesine ve iyilesme i¢in gereken motivasyonun yok olmasina neden olmaktadir.
Mevcut arastirma sonucunda terapi kazanci arttikga stirdiirmenin de arttigi, kekemelik
siddetinin kazanci ve siirdiirmeyi Onemli diizeyde etkiledigi, perseveratif egilimi

bastiramamanin diisiik diizeyde de olsa kazanci ve siirdiirmeyi etkiledigi bulgular: elde
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edilmistir. Bu bulgular kekemelik terapisinden kazan¢ saglamada yonetici islevlerin
etkisi olduguna ve yonetici iglevlerin terapi kazancini yordamaya etkisi olduguna isaret
etmektedir. Bu bulgular 1s181nda, niiksetme riskini tespit etmeye yonelik ¢alismalarda
yonetici islevlerin katkisinin da g6z Oniinde bulundurulmas: gerekliligi ortaya

konmaktadir.

5.3. Oneriler

Kekemeligin nedenini anlama, iyilesme ya da kroniklesmeye iliskin 6ngdrii
saglama ve terapi kazancimi Ongdrme agisindan kuramsal bir temel hazirlayan bu
aragtrmanin kekemelik terapi programlarmin perspektifini yonetici islevlere dogru
kaydiracagi diisiiniilmektedir. Mevcut arastirmanin bulgular1 15181nda ileri arastirmalara

ve uygulama alanina yonelik oneriler soyledir.

5.3.1. Arastirma alamina yonelik oneriler

Kendiliginden iyilesen grup ile kronik kekeme grubun yonetici islev profilleri
karsilastirilabilir. Boylece kendiliginden iyilesmede etkisi olan ya da kaliciliga etki eden
yonetici islevler tespit edilebilir.

Konusma iiretiminde planlamay1 arastirmak i¢in kullanilan yontemlerden biri de
uyaranin verilmesi ile konusmanin baslangici arasindaki zaman olan tepki zamanidir.
Kekemelik aragtirmalarinda sozciik uzunlugu temel faktorlerden biridir. Kekeleyen
bireylerin daha uzun sozciiklerde kisa olanlara gore daha sik akicisizlik yasadiklari
bilindigi i¢in tepki zamanina sdzciik uzunlugunun etkisi, uzun sozciklerin daha fazla
fonem ya da hece gibi fazla birim bulundurmalariyla iliskili oldugu varsayilmaktadir.
Alanyazinda planlama testi olarak kabul géren Londra Kulesi Testi (LKT) veya Hanoi
Testleri kullanilarak katilimcilarin planlama becerileri ayrintili olarak degerlendirilebilir.
Boylece kekeleyen bireylerin planlama agamasinda m1 yoksa uygulama asamasinda mi1
sorun yasadigina iliskin degerli veriler elde edilebilir.

Mevcut arastirmada terapi kazanci SSI-3 kullanilarak sadece konusma 6l¢iimii ile
degerlendirilmistir. Ileri arastirmalarda konusma &lgiimlerine ek olarak psikolojik ya da
yagsam Kkalitesi Ol¢iimleri ile de degerlendirme yapilabilir. Katilimcilarin ebeveynlerinin
de kazanci degerlendirmesine olanak saglayan araclarin kullanilmasi saglanabilir.
Boylece kazang ¢ok yonlii olarak degerlendirilebilir. Terapi kazancini neyin dlgtiigline

iliskin alanyazinda cesitli goriisler bulunmaktadir. Klinisyen, aile ve danisan acgisindan
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elde edilen kazang bulgularmin Yapisal Esitlik Modeli ile kurgulanmasi ile alanyazina
katki saglanabilir. Terapi kazanc1 okuma ve konusma Orneklerinde ayr1 ayr1 bakilabilir.
Terapi kazancinin klinik dig1 ortamlarda da 6l¢iimlenmesi ile desenlenecek ¢aligmalar ile
gercek yasam deneyimlerine iliskin veriler elde edilebilir.

Mevcut arastirmada kullanilan testler ile farkli yas gruplarindaki kekeleyen
bireylerin noéropsikolojik profillerini belirlemek iizere yaygin bir tarama c¢alismasi
yapilabilir. Kekemelik siddeti ile yoOnetici islev diizeyine yonelik bir c¢alisma
desenlenebilir. Boylece kekemeligin dogasina iliskin onemli veriler elde edilebilir. Ek
olarak BILNOT-Cocuk Bataryas1 kapsaminda standardizasyonu gerceklestirilen Y &netici
Islev Davranis Degerlendirme Formu ile kekeleyen ¢ocuklar degerlendirilebilir. Boylece
ndropsikoloji alanyazinina da katki saglanabilir.

Mevcut arastirmada Akicilik Bigimlendirme Yaklasimi prensipleri dogrultusunda
bir terapi plani uygulanmustir. Ileri arastirmalarda farkli terapi yontemleri ile kazang ve
yonetici islev iliskisine bakilabilir. Grup terapi uygulamasmin sonuglar: ile yordama
caligmasi yapilabilir.

Daha fazla katilimc1 ile yapilacak calismalarda yordayici degiskenler
cesitlendirilebilir. Motivasyon, calisma bellegi, secici dikkat gibi degiskenler ile Yapisal
Esitlik Modeli farkli sekillerde kurgulanabilir. Mevcut arastirmada kullanilan testlerin
puanlari farkli YEM kurgular1 ile incelenebilir.

Farkli yas gruplarina yonelik calismalar tasarlanabilir. Yonetici islevlerin
gelisiminin  ergenlik sonuna yetigkinlik donemi baglangicina kadar siirdiigii
bilinmektedir. Ergenler ve yetigkinlere yonelik diizenlenecek ¢aligsmalarin farkli sonuglar
gosterecegi diistiniilmektedir.

Akicilik Bigimlendirme yaklagimina benzer sekilde uygulanan ancak kekemelik
anlarinda devreye sokulan Kekemelik Degistirme Terapi Yontemi ile ‘Bilme Hissinin’
karsilastirildigr bir calisma yapilabilir. Boylece kekeleyen bireylerin karar verme
siireclerinin ne kadar kontrollii yapildig1 tespit edilebilir.

Kekemelige neden oldugu bilinen bir¢ok faktdr ile yonetici islevlerin iligkisinin
incelenebilecegi arastirmalar kurgulanabilir. Dil becerisi ile kekemelik iliskisine yonelik
bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Dil becerisi ve yonetici islev iliskisinin incelenmesi de alana
katki saglayabilir. Kekemelik ve cinsiyet iliskisi de bir¢ok arastirmaya konu olmustur.
Daha kapsamli arastirmalarla kiz ve erkek kekeleyen bireylerin noropsikolojik profilleri

tespit edilebilir. Kekemeligin genetik 6zellikler igerdigi tartismasizdir. Yonetici islevlerin
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de genetik ge¢isli oldugu bilinmektedir. Desenlenecek ¢alismalar ile hem kekeleyen hem
de kekelemeyen ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin yonetici islev diizeyleri tespit edilebilir.

Kekemelikle binigikligi incelenebilir.

5.3.2. Uygulama alanina yonelik oneriler

Her birey essiz ve tektir. Kekeleyen bireyler de oldukca kendine has Ozellikler
sergilemektedir. Bu nedenle de onlara yonelik uygulanacak terapi programlari bireye
0zgii tasarlanmalidir. Bir terapi programinin bireye 6zgii hazirlanabilmesi ancak ve ancak
bireyin ¢ok yonll olarak degerlendirilmesi ile miimkiin olabilmektedir. Kekemelik
alanyazininda kekeleyen bireyleri bircok yoniiyle degerlendirecek bir¢ok 6l¢iim araci
mevcuttur. Kekeleyen bireylerin konusma 6l¢timleri, psikolojik 6zelliklerinin dl¢iimii ve
yasam kalitesi ol¢timleri ile birgok degerli veri elde edilmekte ve terapi programlar1 bu
veriler 15181nda tasarlanmaktadir. Mevcut arastirmanin sonuglar1 kekemelik yonetici islev
iligkisine kanit sunmaktadir. Yonetici islevleri degerlendirmeye yonelik calismalar ile
kekeleyen bireylerin bu ozellikleri tespit edildiginde klinisyenin terapi siirecinde
degisiklikler yaratmasi miimkiin olabilir.

Her birey klinige iyilesme umudu ve arzusu ile gelmektedir. Elbetteki her klinisyen
de her bir danisanina fayda saglama amacini giitmektedir. Ancak hem danisanlar
acisindan hem de klinisyenler agisindan bakildiginda beklentilerin ger¢eklestirilemedigi
durumlar olabilmektedir. En iyi seklide desenlenmis kekemelik terapi programlarinda
bile terapiden saglanan faydanin siirdiiriilmesinde gli¢lilk yasanmaktadir. Terapi
oncesinde iyilesmenin 6niindeki engellerin fark edilmesi ve ¢dziime iliskin yollarm tespit
edilmesi ile bu sorun azaltilabilir. Bu ise yonetici islevlerin ayritili degerlendirilmesi ile
miimkiin olabilir. Bu siire¢ ayn1 zamanda beklentilerin planlanmas1 agisindan da 6nem
arz etmektedir. Boylece danisan, aile ve terapist ticgeninde daha saglikli bir terapi siireci
gerceklestirilebilir.

Mevcut arastirmanin katilimcilarma uygulanan WISC-R testi Ozgiil Ogrenme
Giicliigii’niin (OOG) tan1 kriterleri acisindan incelendiginde vakalarin bir kisminm
kriterleri karsiladg1 dikkat ¢ekmistir. OOG okuma bozuklugu ile kendini gdstermektedir.
Bu durumda kekeleyen bireylerde OOG olmasi terapi calismalarinda okuma
etkinliklerinin zorlayiciligima neden olabilir. Bu durumun tespit edilmesi daha ¢ok
konusma caligmalarma odaklanmaya ve boylelikle kekeleyen bireyin terapide daha

kolaylikla ilerlemesine olanak saglayabilir.
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Kekeleyen bireylerin ¢ogu kagmma davraniglart sergileyerek kisa iletisim
durumlar1 olusturmasina karsin bazilarmin da uzun konusma egiliminde olduklar1 dikkat
¢cekmektedir. Uzun konusma ise konugma kontrol becerisini azaltmaktadir. Bu bireylerde
durumlarina iliskin farkindaligin diisiik oldugu diistiniilmektedir. Farkindalik ve kendi
kendini denetleme caligmalar1 ile bireylerin konugsmaya iliskin kontrol becerilerinin
artirilmasina yonelik programlar hazirlanmasi saglanabilir.

fletisim cok yonli ve karmasik bir siirectir. Klinik ortam ise duragan ve
yapilandirilmistir. Bu nedenle klinik ortamda kontrolii saglamak daha kolaydir. Klinikte
edinilen becerinin giinliik ortama aktarilmasi ise pek ¢ok beceriyi gerektirmektedir. Bu
becerilerde yonetici iglevler tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu nedenle kekemelik terapi
kazancinin transferi ve siirdiiriilmesinde yonetici islevlerin dnemi baydktir. Klinik
uygulamalarda bu konunun 6nemle tlizerinde durulmasi terapi kazanimlarinin gercek

hayata aktarilmasina katki saglayacaktir.
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EK-2. Kekemelige iliskin Bilgi Toplama Formu

KEKEMELIK BILGI TOPLAMA FORMU

Katilimc1 Ad-Soyad: Tarih:
-Baglangigc: 1) Basladig1 yas:

2) Nedeni:

3) Kekemelik tanimi:

4) Ani ya da yavas yavas
-Su anda: 1) Kekemeligin tanimi:

2) Baglangictan bu yana degisim:

3) Ara ara ya da strekli
-Kekemelik/dil ve konusma sorunlarina iliskin aile dykiisii:
-Kekemelige kars1 tepkiler:
Ailenin (konuya bakis1 ve ele alis bigimi):
Cocugun:
Diger dnemli bireyler:

-Gelisim Oykiisii (dil ve konusma dahil):

-Onceki terapi ve tavsiyeler:

-Psikolojik olarak etkilenme durumu:

-Cocugun kekemeligi kontrol etmek i¢in kullandig1 yontemler nelerdir?

-Aile neden simdi bagvurduguna iliskin bilgi:

Kekemelik siddeti: Okuma: Konusma:

Bilgi veren ebeveyn:



EK-3. Goniilli Katilim Formu

Arastirma Yiiriitiiciisii: Evrim Gergek

Arastirma Baghg: ‘‘Yonetici Islevlerin, Kekemelik Terapisi Kazancim ve Kazanci
Stirdiirmeyi Yordamaya Etkisinin Arastirilmast’

Arastirma Konusu: Kekemelik bireyin sézel yolla iletisim kurmasimi énemli diizeyde
etkileyen bir konusma bozuklugudur. Kekemelik terapisi etkililiginde terapi dncesi hangi
degiskenlerin terapi sonucu ic¢in gosterge olabilecegine iliskin bircok arastirma
yapilmistir. Bu arastirmada terapi 6ncesi planlama ve problem ¢ézme gibi bazi yonetici
islevlerinin diizeyi ile, terapi Oncesi akicilik Sl¢limleri, terapi siireci sonrasi akicilik
Olglimleri ve izleme siirecindeki akicilik 6lgiimleri arasindaki iligskiye bakilarak yonetici
islevlerin kekemelik terapisinden kazang saglama ve kazanci siirdiirmeye etkisinin olup
olmadigini belirlemek, bdylece terapi sonucu i¢in gosterge degiskenler olup olmadigini
belirlemek hedeflenmektedir.

Arastirmanin Amaci:

7-11 yas araligindaki kekemelik sorunu olan ¢ocuklarin
1) Yonetici islev diizeylerinin kekemelik terapisinden kazang saglamaya etkisini
belirlemek,
2) Yonetici islev diizeylerinin kekemelik terapisinden saglanan kazanci siirdiirmeye
etkisini belirlemektir.

Arastirmanin Beklenen Yararlari: Uygulanacak Akicilik Bigimlendirme Terapi Siireci
ile cocuklarin hem okuma hem de konusma sirasindaki akiciliklarinda belirgin diizeyde
artig olmasi1 beklenmektedir.

Arastirmamin Kapsami: Bu arastirma Eskisehir Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali Doktora programi tez ¢alismasi olarak
yuratulecektir. 7-11 yas arasindaki kekemelik sorunu olan ¢ocuklarla bireysel uygulama
seklinde ¢aligmalar yapilacaktir.

Arastirma Siireci:

T.C. MEEB Yankim Ozel Egitim Kurumu Dil ve Konusma Terapisi biriminde
ndropsikolojik degerlendirme siirecini, konusma terapisi siirecini, terapi bitimini takiben
izleme siirecini igeren bir siire¢ uygulanacaktir.

Noropsikolojik degerlendirme siireci iic oturumda gerceklestirilecek ve dort ayri
degerlendirme araci bireysel olarak uygulanacaktir. iki degerlendirme oturumunda ses ve
goriintii kaydi alinacaktir. Tiim oturumlara katilmak zorunlugu vardir. Degerlendirme
sonuglar1 tim arastrma sireci sonlandiktan sonra katilimcinin anne-babasi ile
paylasilacaktir.



Konusma terapisi siireci 18 oturum olacak ve hafta i¢i bes, hafta sonu bir gln, 45 dakika
siirecektir. Terapi siireci ili¢ haftayr kapsayacaktir. Tiim terapi oturumlarinda ses ve
goriintii kayd1 alinacaktir.

Izleme siirecinde, terapi stireci bitiminden itibaren (¢ ay boyunca kurumda herhangi bir
uygulama yapilmayacak, ii¢ aymn sonunda bir kez degerlendirme oturumu
gerceklestirilecektir. Bu oturumda ses ve goriintii kaydi almacaktir. Bu oturuma da
katilim zorunludur.

Ses ve goriintii kayitlari sadece tez danigmani ve arastirmaci disindaki bir dil ve konusma
bozukluklar1 uzmani tarafindan izlenecektir.

Isminiz ve bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir. Calismaya katilmaniz tamamen istege
baghdir. Bu arastirma i¢in toplanan veriler ileride baska arastirmalar i¢in de kullanilabilir.
Istediginiz zaman ¢alismaya katilmaktan vazgegebilme hakkimiz vardir.

Formu imzalamadan Once arastirmaya iligkin sorulariniz varsa mutlaka arastirmaciya
yoneltiniz. Daha sonra danigsmak istediginiz hususlar olursa, arastirmanin yurGticusu
Evrim Gergek’e (0 506 241 68 55) danisabilirsiniz. Arastrma ile ilgili haklariniz

konusunda Eskisehir Anadolu Universitesi Etik Kurulu’na ya da yerel etik kurullara
bagvurabilirsiniz.

Bana anlatilanlar1 ve yazilanlar1 anladim. Bu formun bir kopyasini aldim.

Oglumun/kizimin aragtirmaya katilmasini kabul ediyorum.

Katilimcinin Velisinin Adi-Soyadi:

Tarih:

Imza:



EK-4: Izleme Siireci Ev Odevi Kayit Cizelgesi

ODEV KAYIT FORMU

TARIH

DURUM

ETKINLIK

PUAN
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EK-5. SSI-3 Toplam Skor Hesaplama Tablosu

Yiizdelik ve Siddet Esdeger Puanlar
(Okul Cag1 Cocuklarinin Toplam Skoru ile Karsilastirilmasi, N=139)

Toplam Skor YUzdelik Siddet
6-8 1-4 Cok Hafif
9-10 5-11 Cok Hafif
11-15 12-23 Hafif
16-20 24-40 Hafif
21-23 41-60 Orta
24-27 61-77 Orta
28-31 78-88 Siddetli
32-35 89-95 Siddetli
36 ve Ustl 96-99 Cok Siddetli

Riley, 1994’ten alinmistir.
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