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OZET

OZGUL OGRENME BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA HIZLI BOZUK
KONUSMANIN BELIRLENMESI

Ogrenme bozuklugu ve hizl1 bozuk konusmanin bir arada ortaya ¢ikmasi, uzun
siiredir bu konu iizerinde ¢alisan arastirmaci ve uzmanlarin ilgisini ¢ekmektedir. Hizli
bozuk konusma, dil ve 6grenme bozukluklarinin ne kadar ortak noktaya sahip olduguna
dair agik bir 6rnek saglamaktadir. Bazi arastirmacilar da hizli bozuk konusmanin
kekemelikten daha ¢ok Ogrenme bozuklugu ile ortak yonlerinin oldugunu ortaya
koymustur. Bu ¢alismada, 6zel 6grenme bozuklugu olan gocuklar arasinda hizli-bozuk
konusma belirtilerinin goriilme oranlarin belirlenmesi ve yonetici islev davraniglarinin
hizli bozuk konusma varhigina gore farklilasip farklilasmadigi amaglanmistir.
Arastirmanin katilimeilar1 7-15 yas araligindaki 30 erkek ve 20 kiz olmak tizere 6zgiil
ogrenme bozuklugu tanili 50 gocuktan olusmaktadir. Elde edilen sonuclara gore; 6zgul
o6grenme bozuklugu olan cocuklar arasinda hizli bozuk konusma belirti goriilme oran
%16 olduguna rastlanmistir. Ozgiil 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarda hizli bozuk
konusma  belirtisi gosterenler arasinda hizli bozuk konusmanin daha sik goriilen
belirtileri pragmatik beceriler ve dil-bilissel siireglerdir. Ozgiil grenme bozuklugu olan
cocuklarda hizli bozuk konusma belirtileri goriilme oranlar1 cinsiyete gore
farklilasmamaktadir. Hizli bozuk konusma belirtileri gdsteren ve gdstermeyen 6zgiil
o0grenme bozuklugu tanili cocuklarin yonetici islev davraniglar arasinda bir farklilagsma

olmadig1 sonucuna ulagilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, Hizli Bozuk konusma, Y énetici Islevler



ABSTRACT

DETERMINATION OF CLUTTERING IN CHILDREN WITH SPECIFIC
LEARNING DISORDERS

The co-occurrence of learning disability and cluttering has attracted the attention of
researchers and experts working on this subject for a long time. It provides a clear
example of how cluttering, language, and learning disorders have in common. Some
researchers have also revealed that cluttering has more in common with learning
disabilities than stuttering. In this study, it was aimed to determine the incidence of
cluttering symptoms among children with special learning disabilities and whether
executive functioning behaviors differ according to the presence of cluttering. The
participants of the study consisted of 50 children with a diagnosis of specific learning
disorder, 30 boys and 20 girls, aged 7-15 years. According to the results obtained; It was
found that the rate of cluttering symptoms among children with specific learning
disabilities was 16%. Among children with specific learning disabilities, the more
common manifestations of cluttering are pragmatic skills and language-cognitive
processes. The rates of cluttering symptoms in children with specific learning disabilities
do not differ according to gender. It was concluded that there was no difference between
the executive functioning behaviors of children with specific learning disorder who

showed and did not show signs of cluttering.

Keywords: Specific Learning Disorder, Cluttering, Executive Functions
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1. GIRiS

Hizli bozuk konusma ve 6grenme bozuklugunun birlikte ortaya ¢ikmasi, uzun
stiredir bu konuyla ilgili aragtirmacilarin ilgisini ¢cekmektedir. Hizli1 bozuk konusma ve
o0grenme bozuklugu olan g¢ocuklarin spesifik rahatsizliklarin net tanimlari, bilimsel
literatiirde eksiktir. Hizli bozuk konugmanin tanimi daraltildigindan, hizli bozuk konusma
ve 6grenme bozukluklar arasindaki farkliliklar ve benzerlikler daha net hale gelmistir.
Van Zaalen ve Winkelman (2009) hizli bozuk konusmay1 daha nedensel bir perspektiften
tanimlamis su sekilde ifade etmistir: “bir kisinin konugma hizin1 o anin dilsel veya motor

taleplerine gore yetersiz bir sekilde ayarladig akicilik bozuklugudur”.

Yaygin olarak kabul edilen bir calismada hizli bozuk konusma su sekilde
tanimlanmaktadir (St. Louis, Myers, Raphael, Bakker, 2007). Hizl1 bozuk konusma,
konusmaci i¢in anormal derecede hizli, diizensiz veya her ikisi olarak algilanan bir hiz ile
karakterize edilen akicilik bozuklugudur (6l¢iilen hece oranlar1 normal sinirlar1 agmasa
da). Bu hiz anormallikleri ayrica asagidaki semptomlardan bir veya daha fazlasinda

kendini gosterir:

(a) Cogunlugu kekeme olan insanlar i¢in tipik olmayan asir1 sayida

akicisizliklar,

(b) Sozdizimsel ve anlamsal kisitlamalara uymayan sik sik duraklamalarin

yerlestirilmesi ve prozodik kaliplarin kullanilmasi,

(c) Sesler arasinda, 6zellikle ¢ok heceli kelimelerde uygunsuz (genellikle asir1)

derecelerde koartikilasyon (St. Louis, Myers, Raphael, Bakker, 2007).

Hizli bozuk konusma; konusma, dil ve 6grenme bozuklugunun ne kadar ortak
noktaya sahip olduguna dair agik Ornek saglamaktadir. Hizli bozuk konusmanin
kekemelikten daha ¢cok 6grenme bozuklugu ile ortak yonlerinin oldugu belirtilmektedir
(Preus, 1996). Standartlastirilmis dil degerlendirmelerinin kullanilmast ve spontane
konusma Orneklerinin dilbilimsel analizi, bir dil sorununun olup olmadigin1 ve varsa
dogasini agikliga kavusturmak i¢in gerekli olabilir. Biligsel ve egitimsel faktorler hizli
bozuk konusmanin; algisal-motor ve 6grenme bozukluklari, diizensiz diisiinme, kisa
dikkat siiresi ve akademik basar1 zorluklar ile iligkilendirilmistir. Ancak yine bunlarin

niteliksel ve niceliksel dogasi belirsizdir (Lees, Boyle, Woolfson, 1996).



Pek ¢ok aragtirmaci, hizli bozuk konusma ve &grenme bozukluklarindaki
problemlerin tutarliliginin esas olarak ifade, okuma ve yazmadaki problemlerle ilgili
oldugunu iddia etmektedir (Ward, 2006; Van Zaalen, Wijnen, Dejonckere, 2011a).
Gregorynin de (1995) belirttigi gibi, hizli bozuk konusma, dil ve Ogrenme
bozukluklarinin ne kadar ortak noktaya sahip olduguna dair ag¢ik bir 6rnek saglamaktadir.
Daly (1996) tarafindan, iki bozukluk arasinda bir arada ortaya ¢ikan bazi 6zellikler su
sekilde o6zetlenmektedir: diirtiisel, diizensiz, dikkatsiz, okulda basarisiz olma, 6zel okuma
sorunlar1 ve dil iiretimindeki sorunlara sahip ¢ocuklar, her iki kategoriden birine kolayca

ait olabilir.

Ogrenme bozukluklarinda, konusma hizi genellikle akic1 kontrollerle
karsilastirilabilirken, dil {iretimi agisindan eksik ciimleler, kelime bulma problemleri,
yanlig climle yapilar1 ve okuma bozukluklari nedeniyle bozulur (Van, Zaalen, ark. 2009).
Baz1 durumlarda, hizli bozuk konusmasi olan bir kisi konusmaktan korkabilir. Konusma
korkusu, dinleyicilerden gelen “Ne dedin? Soyledigini anlamadim, Seni anlamadim” gibi
olumsuz tepkilerle, veya gergin bir sozel olmayan tepkiyle gelisebilir. Bu dinleyici
yanitlarinda konugsma semptomlari belirtilmez, tepkiler konusmacinin kafasim
karigtirabilir. Dinleyici yanitlari, hizli bozuk konusmasi olan kisinin yanlis bir sey
yaptigini, ancak ne oldugundan bahsedilmeden kaldigini agik¢a ortaya koymaktadir.
Sonunda, hizli bozuk konusmasi olan kisi bu belirsizlik nedeniyle konusmaktan

endiselenebilir (Van Zaalen, Wijnen, Dejonckere, 2011b).

Hizli bozuk konusmada dilbilimsel siireclerin merkezi bir roliinii vurgulayan
hipotezlerin uzun bir ge¢misi bulunmaktadir. 1960’11 yillara kadar, hizli bozuk
konusmanin merkezi bir dil dengesizliginin sozlii tezahiirii oldugu, tiim sozli iletisim
kanallari1 ve diger becerileri etkiledigi varsayilmigtir. 1960°dan 6nce ise Freund ve
Luchsinger, bozuklugu “disfazi benzeri” olarak nitelendirdiklerinde, hizli bozuk
konusmanin dilsel bilesenlerini tanimlamislardir. Hizli bozuk konusmanin dilbilimsel
niteliklerine yonelik, Van Riper “2. derece kekemeliginin” karakteristikleri olarak ifade
oraninin yaninda dilsel anormallikleri de dahil etmistir. Ancak, St. Louis, Daly, Ward da
bu karmasaya iligkin goriise katilmalarina ragmen, hizli bozuk konusmasi olan insanlarin
dil becerileri lizerine yapilan arastirmalar simdiye kadar belirsiz ve genis tanimlardan
fazlasin1 vermemistir. Bu belirsizlik gz 6niinde bulunduruldugunda, yiiksek siklikta
normal akicisizliklar, hizli bozuk konusmanin birincil semptomu olarak goriulmeye

baslanmigtir (Bezemer, Bouwen ve Winkelman, 2006; Curlee, Conture, 2007; St. Louis,



Raphael, Myers, Bakker, 2003; Ward, 2006). Ozetlemek gerekirse, hizli bozuk

konusmada dil yeteneklerinin belirli yonleri iizerine yapilan arastirmalar, agirlikli olarak

yiiksek oranda akicisizlik olusumunda yansitildigi gibi, yalmizca dil iretimindeki

sorunlardan bahsetmekle sinirli kalmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci, 6zgil 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklar arasinda hizli-

bozuk konusma belirtilerinin goriilme oranlarinin belirlenmesi ve yonetici islev

davraniglarinin HBK varligina gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesidir. Bu

genel amag dogrultusunda su sorulara yanit aranmistir:

1.

2.

OOB olan ¢ocuklar arasinda HBK belirtileri goriilme orani1 nedir?

OOB olan gocuklarda HBK belirtisi gosterenler arasinda HBK'nin daha sik

gorilen belirtileri (pragmatik, dil-bilis, motor koordinasyon ve yaz1) nelerdir?

. HBK belirtisi gdsteren ve gostermeyen ¢cocuklarin pragmatik, dil-bilis, motor

koordinasyon ve yazma problemleri dagilimlar1 nasildir?

. OOB olan cocuklarda HBK belirtileri goriilme oranlar1 cinsiyete gore

farklilasmakta midir?

. HBK belirtileri gosteren OOB’li ¢ocuklarin yas dagilimi nasildir?

. HBK belirtileri gosteren ve gostermeyen OOB’li ¢ocuklarin yonetici islev

davraniglar (alt test ve iist gdstergeleri) arasinda farklilik var midir?

. HBK belirtileri gdsteren ve gostermeyen OOB’li cocuklarm akicilik

bozuklugu (HBK, kekemelik) aile 6ykiisii farklilagmakta midir?

1.2. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmanin sinirliliklart maddeler halinde asagida verilmistir:

e 7- 15 yas arasindaki ¢ocuklarla sinirlidir.

e Arastirma, érneklemi ile sinirhdir.



2. GENEL BIiLGILER

Glinlimiiziin toplumlarimin 6nemli konularindan biri de 6grenciler ve aileleri
icin okul basarisidir. Cocuk psikiyatrisi boliimlerine yapilan bagvurularin kayda deger
bir kismin1 okula uyum sorunlari veya ders basarisizlig1 meydana getirmektedir. Okul ya
da akademik basarisizligin sebepleri: isitme ve gorme sorunlari, zeka  geriligi,
motivasyon eksikligi, ailevi problemler, hiperaktivite bozuklugu, dikkat eksikligi, tibbi
ya da psikiyatrik problemler ve de 6zgiil 6grenme bozukluklarini igerir (Karaman, Kara,
Durukan, 2012).

Kavramsal olarak, 6grenme bozukluklar: terimi ilk kez 1962°de Kirk tarafindan
kullanilmis olup, dlgiilen zekalar: ile akademik basarilar1 arasinda belirgin bir esitsizlik
oldugunu kanitlayan g¢ocuklar1 ifade etmektedir. Basitce sOylemek gerekirse, bunlar
normal zekaya ragmen 6grenmede zorluk yasayan ¢ocuklardir (Healey, Reid ve Donaher,
2005). Genis anlamda ise 6grenme bozuklugu, konusma, okuma, yazma, anlama ya da
aritmetik becerilerinin kazanilmasi ve kullanilmasinda gecikme ya da bozulma ile kendini
gbsteren bir grup heterojen bozuklugu iceren bir terimdir. ABD Ulusal Ogrenme
Bozuklugu Kurulu tarafindan yapilan tanima gore de konusma, dinleme, okuma, yazma,
matematik ve akil ylirlitme yeteneklerinin kazanilmasinda ve kullanilmasinda 6nemli
derecede zorluklarla kendini gosteren heterojen bir grup bozukluktur (Asfuroglu, Fidan,
2016).

Olanaklar ve basarilardaki siireksizlik nedeniyle bilgi saklama, isleme veya
yeniden iiretme yetenekleri akademik ve / veya sosyal sorunlara yol agiyorsa, cocuklara
dgrenme bozuklugu teshisi konulur (Gettinger, Koscik, 2001). Ogrenme bozuklugu olan
cocuklarin 1Q'su 80'in {izerindedir ve en az bir akademik beceride (okuma, yazma veya
matematik) eksiklik vardir. Bu zorluklar genellikle kisa siireli bellekteki problemler ve
gorsel algisal problemler gibi bilissel sinirlamalarla iliskilendirilir. Daha da 6nemlisi, bu

tutarsizliklar esas olarak sunlardan kaynaklanmamaktadir:
(1) gbrme, isitme veya motor bozukluk;
(2) zeka geriligi;
(3) duygusal rahatsizlik veya

(4) cevresel, kultirel veya ekonomik dezavantaj



Cogu calisma, 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarda dil bozukluklarinin tanimini
yalnizca tanimlayici verilerden bahsetmekle sinirlarken, niceliksel veya normatif veriler
eksiktir. Wigg ve Semel, 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarda dil planlama bozukluklari
tizerine yaptiklari ¢alismada, lafi doldurma, doldurucu kelimeler, duraklamalar, kelime
ve kelime 6begi tekrarlar1 ve s6zdizimi hatalar1 gibi normal (yani kekemelik benzeri
olmayan akicisizliklar) bozukluklarin yiiksek sikligmi gézlemlemislerdir. Ozetlemek
gerekirse, 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarin en az bir akademik beceride eksiklikleri
vardir ve ¢ogunlukla dil iiretiminde problemler yasarlar, bu da agirlikli olarak normal
akicisizliklarin (konugma akisinda istemsiz bozulma) ve s6zdizimsel problemlerin daha
yiiksek ortaya ¢ikisinda yansitilmaktadir. Bununla birlikte hizli bozuk konusma gibi dil
ve konugma sorunlari, 6grenme bozukluklar ile birlikte ortaya ¢ikabilir, ancak 6grenme

bozuklugu olan tiim ¢ocuklarda mevcut degildir (Van Zaalen ark, 2009).
2.1. Hizhh Bozuk Konusma

Uzun bir siire boyunca hizli bozuk konusma, dil ve konusma patolojisinin
karmasasiydi. Alman Kussmaul (1877) ve Avusturyal1 Weiss (1964) bu olaymn dikkat
¢eken karmasasindan sonra, 6zellikle Avrupa'da belirli bir bozukluk olarak kabul edildi.
Hizli bozuk konusma, o zamana kadar tanimlanan higbir hastalik sinifina uymadi ve
gecen ylizyilin sonuna kadar tam olarak anlagilamadi. Gegen ylizyila kadar hizli bozuk

konusma ile iligkili gesitli semptomlar vardi.

Amerika Birlesik Devletleri'nde hizli bozuk konusma, kekemelikten ayri bir
bozukluk olarak kabul edilmedi, ta ki 90'larda birka¢ yaymn kekemelik ile hizli bozuk
konusma arasindaki farki netlestirene kadar (St. Louis, Raphael, Myers ve Bakker 2003,
2007).

Dil ve konugma terapistleri, genellikle, hizli bozuk konugma ve kekemeligin iki
farkli akicilik bozuklugunu temsil ettigi konusunda hemfikirdir. “Karmasay:1 teshis etme
ve tedavi etmedeki sorunlardan biride, cogu zaman konugma/dil temelli ve diger tanilarla

birlikte ortaya ¢cikmasidir” (Ward, 2006: 359).

Hizli bozuk konugma ve kekemelik arasinda ayrim yapmak zordur, ¢linkii bu
bozukluklar benzer ozelliklere sahiptir ve siklikla birbirleriyle baglantili olarak ortaya
cikar. Ornegin, Van Borsel, Tetnowski (2007) zihinsel geriligi olan ve akicisizlik
ortintiileri gosteren hastalardaki kekemelik kaliplarmmi gézden gegirmis ve hepsinin

kekemelik olarak kabul edilmeyecegi sonucuna varmistir.



Hizli bozuk konusma, kelime diizeyinde konusma motoru kontrolii
kekemelikten farklidir. Hizli bozuk konusma, 6grenme bozuklugu ile iliskili konusma
bozuklugu olan kisilerle karsilastirilabilir dil {iretimi bozukluklar1 gosterip gostermedigi
sorusu ortaya ¢ikt1 (Van, Zaalen, ark. 2009). Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarla ilgili hizl
bozuk konusma bozuklugu bize konusma/dil bozukluklari ile 6grenme bozuklugunun ne
kadar ortak noktasi olabilecegine dair bir 6rnek sunar (Gregory, 1995). Preus (1996)’a
gore, hizli bozuk konugma ile 6grenme bozuklugunun kekemelikten daha fazla ortak
noktast oldugunu belirtmistir. Daly (1986), azalmis ifade edici dil becerilerinin, hizli
bozuk konusma veya 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarin ortak 6zellikleri oldugunu iddia

etti.
2.1.1. Hizh Bozuk Konusma Tanmm ve Ozellikleri

Hizli bozuk konusma anormal derecede hizli, diizensiz veya her ikisi olarak
algilanan; konusma hiziyla karakterize edilen bir akicilik bozuklugudur. Hizli bozuk
konusma c¢ok daha iyi bilinen kekemelik, biraz benzer ancak bagimsiz akicilik
bozukluklaridir. St. Louis, Schulte (2011) ¢ok sayida arastirmacinin, dinleyicilerin
kekemeligi duyduklarinda ve gordiiklerinde, hafif ila orta bigimlerinde bile, kisa siire
sonra konugmacinin belirli kelimeleri bitirmek veya bir seyler sdylemeye baslamak i¢in
miicadele ettigini fark ettiklerini tahmin etmislerdir. Hizli bozuk konusma s6z konusu
oldugunda, 6zellikle daha ciddi durumlarda, konusmaci konusur ve siklikla asir1 ve hizl
konusur, bu nedenle dinleyicinin dikkati konusmacinin tek tek kelimeleri sdyleme veya
baslama miicadelesine yoneltilmez. Bunun yerine, dinleyici, kisinin iletmeye ¢alistigi
seyi takip etmekte giigliik ¢eker veya sinirlenerek konuya gelmesi ¢ok uzun siirer. Myers,
St. Louis (2007) yaptiklari bir ¢caligmasinda, hizli bozuk konusmasi olan bir yetiskine,
Insanlarin “’Ne?’” demesine neden olan seyin hizli bozuk konusma oldugu ifade

edilmektedir (Wesierska ark, 2021).

Hizli bozuk konusma genellikle bir sendrom veya semptomlarin bir toplami
olarak tanimlanir. Bu, ortak varolus durumlarindan birinin kekemelik olmas1 gergegiyle
daha da karmasgik hale gelirken, bu da tanimlanmasini daha da zor hale getirmektedir. Bu
iki akicilik bozuklugunu agikca ayirt etmek uzmanlar igin bile kafa karistirict
olabilmektedir (Adams, Cook, 2016; Georgieva, 2001; Van Zaalen, Wijnen, Dejonckere,
2009). Baslangigta, hizli bozuk konusma oOncelikle Avrupa'da arastirilmis ancak son
yillarda Amerika Birlesik Devletleri gibi diger tilkelerde ciddi ilgi toplamistir (Georgieva,
2010; Reichel, Draguns, 2011; Weiss, 1964; Wo"zniak, 2008, 2020).

6



Daha 6nce de belirttigimiz gibi, hizli bozuk konugmasi olan bireylerin siklikla
baska bir¢ok rahatsizliga sahip oldugu iyi bilinmektedir. Sekil 1, sik sik hizli bozuk
konusmayla iligkili oldugu bildirilen semptomlarin (oval) ve tanilarin (dikdoértgenler) bir
listesini gostermektedir. Listenin kapsamli olmas1 amaglanmamustir. Bu ve diger belirtiler
siklikla hizli bozuk konugmasi oldugu diisiiniilen kisilerde ortaya ¢iktigi i¢in, tanimlama
konusu giindeme geldiginde, hangi belirtilerin zorunlu ya da birincil oldugu ve
hangilerinin istege bagh ya da yardimci olmasi gerektigi sorusu hizlica takip etmektedir.

Bundan dolay1 hizli bozuk konugmay1 tanimlamak zorlasmaktadir.

Hizli bozuk konugma bir konusma bozuklugudur, ancak Weiss (1964) gibi
birgok yazar, semptomlarin s6zel olmayan motor davranis, mizag ve dikkat eksikliklerini

de igerebilecegini savunmustur.

Arastirmacilar, hizli bozuk konusmanin standart bir tanimi iizerinde heniiz
anlagsmis degillerdir. Hizl1 bozuk konusmaya iligkin literatiirde mevcut tanimlar sirasiyla
asagida verilecektir. Bunlart ve diger semptomlart ve klinik durumlart bir hizli bozuk
konusma tanimina entegre etmek icin farkli yaklagimlar vardir. Buna y6nelik tanimlarin,
sonucta ortaya ¢ikan tanimlayici tariflerdeki olasi belirsizligi yonetmekten ¢ok yaygin
olarak gozlenen klinik semptomlar1 aciklamaya calisan klinik tanimlar olarak
degerlendirilebilecegi ifade edilebilir. Ornegin, kekemeligin tanimina artan kaygi dahil
edilebilir, ¢linkii anksiyete kekemeligin tedavisinde siklikla karsilasilir, ancak bu tiir bir
kayginin kekemelik olmadan da meydana gelebilecegi ve siklikla meydana geldigi

sOylenemez.

Tanimlamaya yonelik bir yaklagim, tanimin bir dizi paydasin mutabakatini1 veya
rizasin gerektirdigi fikir birligidir. Fikir birligine dayali tanimlar tipik olarak mantiksal
tutarliliktan yoksun olan uzlasmalar igerir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Amerikan
Konusma-Dil-Isitme Dernegi (ASHA) ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nden (APA) ii¢
ornek gelmektedir. Hizli bozuk konusma icin WHO (1992) tanim1: “hizli bozuk konusma,
konusma anlasilirliginin azalmasina yol agacak siddette akicilikta bir bozulma ile hizl
bir konugma hizina sahiptir, ancak tekrarlar veya tereddiitler yoktur. Konugma diizensiz
ve ritimsizdir, genellikle hatal1 ifade kaliplarini igeren hizli, sarsintili hamleler (6rnegin,
climlenin dilbilgisel yapisiyla ilgisiz kelime gruplar1 iireten doniisiimlii konusma
duraklamalar1 ve patlamalar) bulunmaktadir.

ASHA'nin Akicilik ve Akicilik Bozukluklari Kilavuz ilkeleri Ozel Ilgi Béliimii,

terminolojiyle ilgili su agiklamayr yapmustir: “hizli bozuk konugma, hizli ve / veya
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diizensiz konusma hizi, asir1 diizensizlikler ve ¢ogu zaman dil veya fonolojik hatalar ve
dikkat eksiklikleri gibi diger belirtilerle karakterize edilen bir akicilik bozuklugudur ”
(ASHA, 1999).

Zihinsel Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabi, DSM-III-R: hizli bozuk
konusmanin temel 0Ozelligi, anlagilabilirligi engelleyen anormal derecede hizli bir
konusma hiz1 ve diizensiz konusma ritmi igeren bir akicilik rahatsizligidir. Hatali ifade
kaliplar1 genellikle climlenin dilbilgisel yapisiyla ilgili olmayan kelime gruplarindan
olusan konusma patlamalar1 olmasi i¢in mevcuttur. Etkilenen kisi genellikle herhangi bir
iletisim bozuklugunun farkinda degildir” (APA, 1987). DSM-1V revizyonu (APA, 1994)
hizli bozuk konusmay1 atlamistir, muhtemelen kekemelik girisi altinda toplanacaktir

(Reid, Wise, 1995).

Uzmanlar tarafindan yapilan tanimlamalar da mevcuttur. Bu kapsamda
genellikle hizli bozuk konusmada goriilen semptomlar1 veya kosullari tanimlamalarinin
istendigi ve sonuglarin tablo haline getirildigi iki 6rnek mevcuttur. St. Louis (1996),
Journal of Fluency Disorders'in 6zel bir baskisinda 29 hizli bozuk konusma {izerine veriye
dayali makalelerin yazarlarindan, deneklerini 17 tani ve 29 yeteneklere gore
degerlendirmelerini istemistir. Sirasiyla en sik tanimlanan veya en siddetli olarak
derecelendirilen 10 madde sunlar olmustur: “asir1 akicisizliklar, cok hizli konusma hizi /
konusma hiz1 ¢cok diizensiz (bagl sira), el yazisi, pragmatik dil yetenekleri, kisilerarasi
beceriler, konusma motor becerileri, ses / hece (kismi kelime) tekrarlari, akicilik
problem(ler)inin farkinda olma ve alakasiz, kafa karistiric1 veya anlamsiz kelimeler veya
ifadeleri kapsar. Daly, Cantrell (2006), 45 akicilik uzmani ve 15 ek uzmanin hizli bozuk
konusma konusundaki uzmanliklar1 nedeniyle, oncelikle Olast hizli bozuk konusma
Kontrol Listesinden alinan 50 maddeyi derecelendirmelerini istemistir. Sirasiyla, ilk 10
sirada yer alan maddeler sunlardi: “Etkili kendi kendini izleme becerilerinin eksikligi,
iletisim hatalar1 veya problemleri konusunda farkindalik eksikligi, i¢ ice gegmis —sikisik
ve kisaltilmis-tikismis sdzciikler (binisik), kesin olmayan ifade (konusma seslerini bozar),
diizensiz konugsma hizi, bozulmamis artikiilasyon ile hizli, bir¢ok doldurucu kelime,
zorlayici konusmaci, zay1f dil formulasyonu, siralama sorunlari ve ¢ok heceli kelimelerin

veya climlelerin tekrar1.”n1 kapsar.

Bu iki uzman semptom listesinin avantaji, hizli bozuk konusmaya en asina
olanlarin hizli bozuk konusmanin temel oOzellikleri oldugunu diisiindiikleri seylerin

nispeten tarafsiz bir anlik goriintiisiinii saglamasidir. Ancak iki ¢aligma oldukga farkliydi.

8



St. Louis, yazarlardan hizli bozuk konusma katilimcilarini tanimlamalarini istedi; Daly
ve Cantrell, uzmanlardan ¢esitli 6geleri derecelendirmelerini veya Daly'nin hizli bozuk
konusmada yaygin olarak gozlemlendigi belirtilenlere yenilerini eklemelerini istedi. Bu
tur birkac calisma daha rapor edilmisse, en sik bildirilen 6geler bir tanima
doniistiiriilebilir. Bununla birlikte, su anda oldugu gibi, yukaridaki siralamalar, bir
tanimin muhtemelen neleri icermesi gerektigi konusunda bazi iyi fikirler saglar, ancak

kendi basina bir tanim degildir. Bu biiylik bir dezavantajdir.

Bir bagka tanimlama da yaygin klinik semptomlara dayandirilarak yapilmistir.
Weiss'in (1964) hizli bozuk konusma tanimi en iyi bilinenlerden biridir. Hizl1 bozuk
konusma; hizli bozuk konusma bozuklugun farkinda olmamasi, kisa bir dikkat siiresi,
algida, artikilasyonda ve konusmanin formiilasyonunda bozulmalarla ve siklikla asiri
iletim hiziyla karakterize edilen bir konusma bozuklugudur. Konusmaya hazirlik
niteligindeki ve kalitsal bir egilime dayanan diisiince siireclerinin bir bozuklugudur. Hizli
bozuk konusma, tiim iletisim kanallarini (6rnegin okuma, yazma, ritim ve vurgu) ve genel

olarak davranisi etkileyen Merkezi Dil Dengesizliginin sozlii tezahiiriidiir.

Hizl1 bozuk konusmay1 tanimlamaya yonelik diger bir yaklagim, otizm spektrum
bozukluklarinin kavramsallastirilmasinda oldugu gibi, ilgili kosullarin bir yelpazesi veya
stirekliligi baglamindadir. Bir dizi Avrupali logopedist ve foniyatri, kekemelikten hizli
bozuk konusmaya kadar olan siire¢ hakkinda kapsamli bir sekilde yazmistir. Ward (2006)
Hizl1 bozuk konusmanin heniiz {izerinde mutabik kalinmis bir tanim olmadigin1 kabul
ederek, “Hizli bozuk konugmanin asagidaki anahtar unsurlardan bir veya daha fazlasim
icermesi muhtemeldir: anormal derecede hizli konusma hizi veya kontrolsiiz hizli
konusma patlamalari; asir1 koartikiilasyon ve belirsiz artikiilasyon nedeniyle azalan
anlasilabilirlik; dil planlamasinda rahatsizliklar, daha biiyiikk ve beklenen sayida

akicisizliklar” mevcuttur.

Genel anlamda ifade etmek gerekirse St. Louis ve arkadaslar1 (St. Louis, 2007,
St. Louis, Myers, Bakker, Raphael, 2007) asagidaki tanimi 6nermistir: “"Hizl1 bozuk
konusma, konusmaci i¢in anormal derecede hizli, diizensiz veya her ikisi olarak algilanan
bir hiz ile karakterize edilen bir akicilik bozuklugudur (6l¢iilen hece oranlar1 normal
sinirlar1 agsmasa da). Bu hiz anormallikleri, asagidaki semptomlardan bir veya daha
fazlasinda daha da kendini gosterir: (a) gogunlugu kekemelige 6zgii olmayan asir1 sayida

akinti; (b) sik sik duraklamalarin yerlestirilmesi ve sdzdizimsel ve anlamsal kisitlamalara



uymayan prozodik kaliplarin kullanilmasi ve (c) sesler arasinda, ozellikle ¢ok heceli

kelimelerde uygunsuz (genellikle asir1) derecelerde koartikiilasyon.”

St. Louis ve Schulte (2011) tarafindan daha da tanimi daraltilan hizli bozuk
konusmanin bu en diisiik ortak payda tanimlari, hizli ve / veya diizensiz konusma hizinin
ortak faktoriinu ve normalin disinda prozodi veya asir1 normal akicisizliklar gibi hiz

bozukluklarindan kaynaklanan ¢esitli algisal semptomlari tanimlar.

1§itsel Tylem Ogrenme
e—, Bozuklugu Bozukluklan e N
/ Dinleyii Tepkllrinin™\ \ / Kiginin Kendi Konugmasin'™s,
[ Yetersiz Farkindahgi ) :. Fatkinda Olmamas) ’;

- D B r"Kor!usnla Motor Dlmph;;u
) < 7 Dilzensiz . A
Pragmatik Dil \ /~ Hizh konugma™ ( konugma ) N 5
Sorunlan ) [ otam | \ A / i
| , \ < > [UTRRAT BRERNGT | \
. e N — Hiperaktivite \
' —— |Bozuklugu
/2apf DIl ™\ s — ‘
[ Planlamas: | T
... \ sl ) < Agin tplk ‘ ‘ A \ gl |
"‘ ) A \ S 4;’ ( Koartikulasyon ‘ ( Dirtdsellk ™ /
/Konu Uzerindy S  ’ = '
| Kalma Zothugu) o ]
| / “ Mipik™ 400
. \ Bozuklugu
“— {Dutaklamalant : |
T \  Olmamasi / ERrT '
Diizensiz dil \\ Artikiilasyon
‘ Bozukluu
Geligimsel Dl Aprakst
Bozuklugu Kekemellk ‘ ‘

Sekil 1: Siklikla ortaya ¢iktig1 ve / veya Hizli bozuk konusmayla birlikte var oldugu bildirilen

semptomlar ve tanilar

Kaynak: (Ward, Scott, 2011)

2.1.2.Hizhh Bozuk Konusma Bozuklugu Nedenleri
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Hizli bozuk konugma ile ilgili olarak, arastirmalar nedenlerin belirlenmesi igin
yeterince kapsamli degildir. Konusma 6zelliklerinin bir ailenin birden fazla iiyesinde
mevcut olduguna dair anekdot raporlar1 disinda, hizli bozuk konusma hakkinda ¢ok az
genetik bilgi vardir. Hizli bozuk konugmanin tek bir nedeni yoktur ve aslinda, bireye 6zgi

hizl1 bozuk konusmanin tibbi nedenleri olabilir (Nahak, 2020).

Konsantrasyonu etkileyen kosullar, bir bireyin Hizli bozuk konusmasiyla iligkili
olabilir ve bagimsiz hastaliklar1 veya yan etki olarak hizli bozuk konugsmaya yol
acabilecek durumlari tedavi etmek i¢in kullanilan bazi regeteli ilaclar bile olabilir. Esrar

/ esrar gibi alkol veya uyusturucu kullanimi1 da hizli bozuk konusmay etkileyebilir.

Hizli bozuk konusmay1 etkileyen faktorlerden soz etmek gerekirse bunlar,
Norolojik Faktorler ve Oz Duzenleme Faktorleridir. Nérolojik Faktérlerde hizli bozuk
konusmanin ozellikleri bazen diger norolojik bozukluklarla (6r. ASD, Tourette's ve
DEHB) baglantili olarak gozlenir. Hizli bozuk konugsmanin potansiyel ndrolojik

temelleri, 6n singulat korteksin ve tamamlayict motor alanin diizensizligini igerir.

Oz diizenleme faktodrlerinde ise, 6z diizenlemeyi y&neten sistemler, hizli bozuk
konusmaya neden olan kisilerle yapilan karmasik niteliksel goriismelerin temelinde
diisiincelerin hazir olmadan ortaya ¢iktigini 6ne siiriiyor olabilir. Konusmacinin, kendi
sisteminin idare edemeyecegi kadar yiiksek bir hizda konugmasi, bu da akicilik ve / veya

anlagilabilirlikte bozulmalara neden olmas1 onerilmektedir.
2.1.3.Hizh Bozuk Konusmanin Sikhik ve Yayginhg

Avrupali uzmanlar, hizli bozuk konugsmay1 kesfeden ilk kisiler olurken sonralari
da bu konu Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ve diinyanin diger bolgelerindeki 6nde
gelen bilim adamlarmin dikkatini ¢ekmistir (Reichel, 2010). Hizli bozuk konugma
giderek daha popiiler hale gelse de diinyadaki ¢cogu dil ve konusma terapisti (DKT) bu
alanda profesyonel hazirlik ve deneyim almaya devam etmektedir (Van Zaalen, Reichel,
2017).

Hizli bozuk konugmaya olan ilginin eksikliginin nedenlerinden biri, hizli bozuk
konusmanin yaygimliginin literatiirde iyi belgelenmemis olmasidir (Howell, Davis, 2011)
ve genel olarak saf hizl1 bozuk konusmanin nadir bir iletisim bozuklugu oldugu algisidir.
Ote yandan, baz1 bilim adamlari, hizli bozuk konusmanin yayginliginin genellikle hafife

alindigini, ¢iinkii Hizli bozuk konusmasi olan (HBK) bir¢ok kisinin ciddi bir rahatsizligi
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olduguna inanmadigimi ve profesyonel yardim istemedigini 6ne siirmektedir (Ward,
2006).

Prevalans veya yayginlik belirli bir popiilasyonda belirli bir zamanda bir
hastaligin toplam vaka sayisidir. Belirli bir bozuklugun yaygmligini bilmek,
klinisyenlerin risk faktorlerinin farkinda olmalarina ve klinik hizmetleri planlamalarina,
profesyonelleri egitmelerine ve egitim politikast olusturmalarina yardimer olabilir
(Proctor, Yairi, Duff, Zhang, 2008). Ward (2006), hizli bozuk konusma yayginlik
sayilarinin yas gruplarina ve entelektiiel gelisim diizeylerine bagli olarak degistigini
varsaymistir. Mensink-Ypma'ya gore, hizli bozuk konusma ilk olarak erken ergenlik
doneminde (10-13 yas), kisinin gelisiminin bu asamasindaki hormonal degisikliklerin bir
sonucu olarak ifade oranindaki dogal artis nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Bu goriis,
ergenlerde bazal gangliyonlardaki yapilarin genellikle erken gelistigini ancak prefrontal
korteksin 20'li yillarin basina kadar tam olarak olgunlagsmadigini yazan Smith, Xiao ve

Bechara (2012) tarafindan dogrulanmastir.

Bazi yazarlar (van Zaalen, Winkelman, 2009; Ward, 2006) daha 6nce hizli bozuk
konusma yayginliginin kekemelikten daha yiiksek olmasini beklediklerini agikca
belirtmislerdir. Zihinsel engelli kisilerde (6rn. Down sendromlu kisiler), norolojik olarak
engelliler (6rn. Norofibromatozis tip 1 olan kisiler) veya dil ve konusma bozukluklar
olan ¢ocuklarda, varsayilan hizli bozuk konusma prevalansi ¢ok daha ytiksektir ve bu da
bir agidan dil formiilasyonu ve planlamasi ve bir agidan konugma hizinin ayarlanmasi gibi
daha biiyiik bir dengesizlige isaret eder. Bu spesifik popiilasyonlarla ilgili baz1 ilk
caligmalarda, gercekten ¢ok yiiksek bir hizli bozuk konusma prevalansi bulunmustur (van

Borsel, Vandermeulen, 2008).
2.1.4.Hizh Bozuk Konusmanin Eslik Ettigi Bozukluklar

Hizli bozuk konusma birlikte ortaya cikan bozukluklar sirasiyla {i¢ grupta
siniflandirilabilmektedir: Konusma / dil bozukluklari, Sendromlar, davranissal

bozukluklar (Lasalle, 2019).

e Konusma / Dil Bozukluklar::
v' Artikilasyon (2/3);
v' Apraksi
v' Kekemelik (kekemelerin % 14 - 32'si hizhi bozuk konugma

belirtileri gosterir)
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e Sendromlar:
v' Down Sendromu (% 80)
v Asperger Sendromu (Scaler Scott, Ward, 2008)

e Davranissal bozukluklar:
v' Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
Ogrenme Bozukluklar1 (LD)
v" DEHB + LD'nin komorbiditesi, 6-11 yas aras1 ¢gocuklarin yaklasik
% 3.5'inde bulunur (Center for Disease Control, 2002).

<

2.2. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

Ozgiil 6grenme bozuklugu, teshis igin kullanilan tibbi bir terimdir. Genellikle
ogrenme bozuklugu olarak adlandirilir. Ogrenme bozuklugu hem egitim hem de hukuk
sistemi tarafindan kullanilan bir terimdir. Ogrenme bozuklugu, belirli bir 6grenme
bozukluguyla tam olarak esanlamli olmasa da, belirli bir 6grenme bozuklugu teshisi
konan bir kisi, bir 6grenme engeli i¢in kriterleri karsilamay1 bekleyebilir ve okulda
konaklama ve hizmetlere hak kazanmak icin devlet olarak taninan bir engellilik yasal
statiisiine sahip olabilir. Ogrenme farki terimi, dzellikle ¢ocuklarla zorluklar1 hakkinda

konusurken onlar1 "diizensiz" olarak etiketlemedigi i¢in popiilerlik kazanan bir terimdir.

Kendi kendini diizenleyen davraniglardaki, sosyal alg1 ve etkilesimdeki sorunlar
ogrenme bozuklugu ile goriilebilir, fakat tek basina 6grenme bozuklugu olusturmaz.
Ogrenme bozuklugu diger engellerle (duygusal ve duyusal bozukluk, zihinsel gerilik gibi)
veya digsal etkilerle (kdiltiirel farkliliklar, yeterli olmayan veya uygun olmayan

sartlarlarla) birlikte goriinse de, bunlar bu sartlarin bir sonucu degildir (NJCLD, 1998).

Ozgiil 6grenme bozuklugunun akademik performansi olumsuz etkileyen iic alt
kategoriden olustugunu, bununla birlikte her alt kategoriye eslik eden bir takim y0netici
islev sorunlari igerdigi bulunmustur (Gokten, 2020). Yonetici islevler, gelecekteki bir
hedefe ulagsmak i¢in uygun problem ¢ézme becerileri olusturma ve siirdiirme seklinde
tanimlanabilir (Welsh, Pennington, 1988). Yonetici islevler, bizim biling dizeyindeki
algilarimizi, duygularimizi, diisiince ve davranislarimizi harekete geciren ve yodneten
bircok bilissel kapasiteden olusur (McCloskey, Perkins, Van, 2008). Yonetici islevler
bireyin amagli, organize, stratejik, kendini diizenleyebilen ve hedef odakli davranmasini

saglar (Ylvisaker, Feeney, 2002).
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Okul cagindaki ¢ocuklarin yaklagik %5 ila 15'i bir 6grenme bozuklugu ile
miicadele etmektedir. Ogrenme bozuklugu olanlarin tahmini % 80" 6zellikle okuma
bozukluguna sahiptir (genellikle disleksi olarak adlandirilir). Ogrenme bozuklugu ¢eken
kisilerin {i¢te birinin de dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna (DEHB) sahip oldugu
tahmin edilmektedir.

2.2.1. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Tanmm ve Ozellikleri

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (ICD)-11 tani sisteminde (WHO, 2018)
belirtildigi gibi, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu; “akademik becerileri 6grenmede énemli ve
kalict zorluklarla karakterize edilen bir ndorolojik temelli gelisimsel bozukluklar

grubudur.”

Ozgiil 6grenme bozuklugu, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (DSM) tam1 ve
siiflandirma sisteminde DSM-IV ve dordiincii baskinin son metin diizenlemesi olan
DSM-IV-TR’ de (APA, 2000) “Bireysel olarak uygulanan standart testlerde bireyin
okuma, matematik ve yazili anlatiminin, kronolojik yasina, zekd boliimiine ve egitim
gordiigii smif diizeyine gore anlamli 6lciide beklenenden diisiik olmasi” seklinde
tanimlanmaktadir (APA, 1994). Tanisal ve Ruhsal Bozukluklar Istatistiksel El Kitab1
DSM-IV-TR (APA, 2000) 6zel 6grenme giicliigli tanisinda ii¢-catalli bir yaklasim
benimsemistir, buna gore: 1- Kisi, zekd ve akademik basar1 arasinda bir uyusmazliga
sahip olmali, 2- S6z konusu bozukluk akademik becerileri kullanmay1 gerektiren gunlik
faaliyetlerde Onemli bir giicliige neden olmali, 3- Yasanan problemler duygusal

problemlerle agiklanamamalidir.

Ozgiil 6grenme bozuklugu yasayan bireylerin yasadig:1 problemlere bakacak

olursak (Barutgu, Ozbay, 2013):

« Sozel Ifade Becerisi: Duygu ve diisiincelerini s6zel olarak ifade etmekte zorluk
yasarlar. Smifta sozel katilimi1 ¢ok azdir. Bazi harflerin seslerini dogru olarak
telaffuz etmek zorluk yasarlar ve genellikle konusma sesi problemi yasarlar.
Soyut kavramlar1 anlamakta zorluk yasarlar. Serbest (spontane) konusurken

duizglin cumleler kuramaz, heyecanlanir, takilir veya sasirirlar.

*Okuma Becerisi: Okuma hiz1 kapsami agisindan yasitlarindan geridir.Harf-ses
uyumu gelismemistir, bazi harflerin seslerini 6grenmekte zorluk yasarlar.

Harfin sekli (grafem) ile sesini (fonemi) birlestirmekte zorluk yasarlar.
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Kelimeleri hecelerken ya da harflerine ayirirken zorluk yasarlar.Sinif

duizeyine uygun bir parcayr okudugunda anlamakta zorluk yasarlar.

» Yazma Becerisi: Yasitlarina gore el yazilar1 okunaksiz ve karman ¢ormandir.
Smif diizeyine gore yazi yazmasi yavastir. Tahtadaki yaziy1 defterine
gecirirken ya da dikte ¢alismalar1 yapmakta zorluk yasarlar. Yazarken bazi
harfleri, sayilar1 ve kelimeleri ters yazar veya karistirir. Yazarken bazi
harfleri, heceleri atlar veya harf ya da hece eklerler. Yazarken kelimeler
arasinda hi¢ bosluk birakmaz ya da bir kelimeyi iki ¢ parcaya bolerek

yazarlar. Simif diizeyine uygun olmayan imla ve noktalama hatalar1 yaparlar.

» Motor Beceriler: El yazilart gogunluklamokunaksizdir. Harflere seklini
vermekte, harfi kapatmakta zorluk yasarlar. Kalemi uygun bicimde
kavramakta zorluk yasarlar. Yasitlarina gore kiyaslayacak olursak gizgileri

ve cizimleri kotii ve dalgalidir.

» Siraya Koyma Becerisi: Dinledigi veya okudugu bir Oykiiyli anlatmasi
istendiginde Oykiiniin basim1 ve sonunu genellikle karistirirlar. Gunlerin,
aylarin ve mevsimlerin sirasini ¢ogunlukla karigtirirlar. Alfabenin harflerinin

sirasini karistirirlar ve say1 saymakta zorluk cekerler.

Ozgiil 6grenme bozuklugu genellikle dgrenme bozuklugu veya Ofrenme
giicligii olarak anilirken yetiskinlige kadar fark edilmese de okul caginda baslayan
norogelisimsel bir bozukluktur. Ogrenme bozukluklari, kisinin dgrenme yeteneginin
temelini olusturan okuma, yazma ve matematik olmak tizere t¢ alandan birinde devam
eden problemleri ifade eder. Bireyin etkilenen akademik becerilerdeki performansi,
kronolojik yas ve genel entelektiiel isleyis diizeyi i¢in beklenenin oldukg¢a altinda olup
bireyin akademik veya mesleki isleyisinde nemli bozulmalara neden olur (Mateucci ve
Soncini, 2021).

Etkilenebilecek diger 6zel beceriler arasinda, diislinceleri yazili kelimelere
koyma, heceleme, okudugunu anlama, matematik hesaplama ve matematik problem
¢ozme yer alir. Bu becerilerle ilgili zorluklar, tarih, matematik, fen bilimleri ve sosyal
bilgiler gibi derslerin 6grenilmesinde sorunlara neden olabilir ve giinliik faaliyetleri

etkileyebilir.

Ogrenme bozukluklari, fark edilmez ve yonetilmezse, bir kisinin yasami

boyunca diisiik akademik basariya sahip olmanin 6tesinde sorunlara neden olabilir. Bu
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sorunlar arasinda artan psikolojik sikint1 riski, daha kotii genel ruh sagligy, issizlik / eksik

istihdam ve okulu birakma sayilabilir.

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu dogasi geregi gelisimsel olarak kabul edilir ve
genellikle ilkokul yillarinda ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, ICD-11 tanimina ve son
arastirmalara gore, bu bozuklukla ilgili zorluklar yasam boyu devam eder ve Onemli
sorunlara neden olabilir. Ornegin yiiksekdgretim dgrencilerinde akademik beceriler ve
gorevlerdeki zorluklar (Mortimore ve Crozier, 2006), disleksi olan yetiskinlerde isle ilgili
degiskenler (is 6z yeterligi, kaygi, algilanan yetkinlik) (Nalavany, Logan ve Carawan,
2018) ve genellikle psikososyal iyi olusta (Eloranta, Narhi, Ahonen ve Aro, 2019;
Nalavany, Carawan, Rennick, 2011).

Giiniimiize kadar olan aragtirmalar ¢ocukluktaki Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ile
ilgili olmustur (Matteucci, Scalone, Tomasetto, Cavrini, Selleri, 2019). Ne var ki Ozgul
Ogrenme Bozuklugunun yasam siiresi boyunca ve 6zellikle iiniversite dgrencilerinde

iligkilerini arastiran bir aragtirma eksikligi vardir.
2.2.2. Ozel Ogrenme Bozuklugunun Nedenleri

Uzmanlar, 6grenme bozukluklarmin tek ve belirli bir nedeni olmadigini
sOylemektedir. Bununla birlikte, 6grenme bozukluguna neden olabilecek bazi faktorler

vardir.

e Kalitim: Ebeveynlerinde 6grenme bozuklugu olan bir ¢gocugun muhtemelen ayni
bozuklugu gelistirdigi goriilmektedir.

e Dogum sirasinda ve sonrasinda hastalik: Dogum sirasinda veya sonrasinda bir
hastalik veya yaralanma 6grenme bozukluklarina neden olabilir. Diger olasi
faktorler, hamilelik sirasinda uyusturucu veya alkol tiiketimi, fiziksel travma,
uterusta zayif biliylime, diisiik dogum agirlig1 ve erken veya uzun siireli dogum
eylemi olabilir.

e Bebeklik doneminde stres: Dogumdan sonra yiiksek ates, kafa travmasi veya
yetersiz beslenme gibi stresli bir olay.

e (Cevre: Kursun gibi toksinlere daha fazla maruz kalma (boya, seramik, oyuncak
vb.)

e  Komorbidite: Ogrenme bozuklugu olan ¢ocuklar, dikkat sorunlar1 veya yikici
davranis bozukluklar1 agisindan ortalamanin {izerinde risk altindadir. Okuma

bozuklugu olan ¢ocuklarin % 25 kadar1 da DEHB'ye sahiptir. Tersine, DEHB
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teshisi konan ¢ocuklarin yiizde 15 ila 30'unun bir 6grenme bozukluguna sahip

oldugu tahmin edilmektedir.
2.2.3. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun Gériilme Sikhg

Ozgiill Ogrenme Bozuklugu olan her bireyin farkli ozelikler gdstermesi
nedeniyle tanilama ve siniflamada siiren tartigsmalar devam etmektedir. Zaman ve para
acisindan da ekonomik olmamasi nedeniyle Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun gériilme
oranlarina iliskin arastirmalar kisithidir (Bender, 2016). Bununla birlikte Ozgiil Ogrenme
Bozuklugunun yayginlik oraninin DSM-1V’°de (APA, 1994) %2 ile %10 arasinda oldugu
belirtilmistir. Kullanilan dilin Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun yayginhik oraninin
belirlenmesinde etkili olan unsurlardan biri olduguna isaret eden DSM-V’de (APA, 2013)
ise bu oranin farkli dil ve kiiltiirlerde okul ¢agindaki ¢ocuklar arasinda %5 ile %15

arasinda oldugu ifade edilmistir (Aydin Dalga, 2019).

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu olan bireylerin yaygmligmin tespit edilmesinde
diizenli tutulan istatistiklerin 6nemli bir yeri vardir. Ozel egitim alanindaki istatistiki
verilerin diizenli olarak tutuldugu iilkelerin baginda Amerika gelmektedir. Amerika’da
Engelli Bireylerin Egitimi Yasast (IDEA) kapsaminda tanilanmis ve 6zel egitim
hizmetlerinden faydalanan 2.4 milyon Ozgil Ogrenme Bozuklugu olan 6grenci
bulunmaktadir. Bu 6grenciler 6zel egitim alanindaki en genis kategoriyi olusturmaktadir.
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu kategorisindeki 6grenciler, devlet okullarinda kayitli toplam
Ogrenci sayisinin yaklasik 9%5’ini, Ozel gereksinimli 6grencilerin ise %40,7’sini

olusturmaktadir (Cakiroglu, 2017).

Ulkemizde Ozgiil Ogrenme Bozuklugu olan dgrencilere iliskin istatistiki veriler
stirhidir. Milli Egitim Bakanligi her yil egitime yonelik ¢esitli istatistiki verileri
yayinlamaktaysa da bu veriler yeterince ayrinti icermemektedir (Cakiroglu, 2017).
Ulkemizde Ozgiill Ogrenme Bozuklugu olan o6grenciler tim o6zel gereksinimli
ogrencilerin %31 civarindadir. Tanilama siireclerinde yasanan yetersizliklerin bu oranin

diisiik olmasinda baglica faktor oldugu diisiiniilmektedir (Melekoglu, 2017).

Tiirkiye’de Ozgiil Ogrenme Bozuklugu yayginhigina iliskin yapilmig
calismalarin sinirli oldugu sdylenebilir. Bingdl (2003)’tin Ankara’da 2 ve 4. sif
ogrencileri ile gelisimsel disleksi oranini arastirdigi calismasinda bu oran 2.siniflarda

%?2,1 ve 4.smiflarda 9%0,6 olarak belirlenmistir.
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Demir (2005) tarafindan yapilan arastirmada, ailelerden toplanan verilere gore,
ilkokul 1.smifta %33,1 ve 0gretmenlerden toplanan verilere gore ise, ilkokul 1.sinifta
%24,8 oraninda &grencinin Ozgiil Ogrenme Bozuklugu acisindan risk tasidig
saptanmistir. Bununla birlikte yapilan arastirmalar erkeklerde Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

tanist alma oraninin kizlara oranla ii¢ kat daha fazla oldugu yoniindedir.
2.2.4. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun Alt Tipleri

Alan yazinda 6zel 6grenme bozukluklar1 okuma giicliigii (Disleksi), matematik
glicliigli (Diskalkuli) ve yazma bozuklugu (Disgrafi) olarak ii¢ baslik altinda ifade
edilmektedir.

2.2.4.1. Okuma Bozuklugu (Disleksi)

Disleksi okuma, yazma ve heceleme ile ilgili sorunlara neden olabilen yaygin
bir 6grenme bozuklugudur. Bu, belirli bir 6grenme zorlugudur, yani okuma ve yazma gibi
dgrenme i¢in kullanilan belirli becerilerde sorunlara neden olur. Ogrenme bozuklugunun
aksine zeka etkilenmez. Okuma bozuklugu bir¢ok farkli 6grenme bozukluklarindan
biridir ve bu bozuklugun dil temelli bir bozuk oldugu diisiiniilmektedir. Bu bozukluk
genellikle fonolojik isleme ve hizli isimlendirme becerilerinin yetersizligi ile ilgili oldugu
diistiniilmekle birlikte, dogru ve akici kelime c¢oziimleme becerisinin gelisiminde
zorluklar olmasi ile nitelendirilir. Okuma bozuklugu, fonolojik farkindalik ve/veya
fonolojik manipilasyonda eksiklik ile birlikte, ¢6zimlemede ve imla becerisindeki
zayiflik ile de kendini gostermektedir (Carrol, Snowling, 2004). Okul ¢agi ¢ocuklarinin
%10’undan fazlasinda ortaya ¢ikmak ile birlikte genellikle kelime tanima ve harf-ses
fonoloji kodlamasinda zayiflikla karakterize olan bir durumdur (Wybrow, Hanley, 2015).
Okuma bozuklugu olan ¢ocuklar genellikle ince ve kaba motor becerilerde problemleri,
motor koordinasyon zayifliklari, zayif denge duygusu ve sakarlik belirtileri gosterirler.
Bu belirtiler eslik eden gelisimsel koordinasyon bozukluklari ile baglantilidir (Capellini,
Coppede, Valle 2010). Okuma bozuklugunun en iyi tanimi, okuma imla, yazma
alanlarindan bir veya daha ¢ogundaki 6grenme siireglerini etkileyen beceri ve zorluklarin
birlesimi oldugu seklinde yapilabilir. Beraberinde gelen zayifliklar, isleme hizi, kisa
stireli bellek, siralama ve diizenleme, isitsel ve gorsel algi, konugma dili ve motor beceri
alanlarinda olabilir. Disleksi, gunlik olarak zorluklar ortaya gikarabilen, 6miir boyu
siirecek bir sorundur, ancak okuma ve yazma becerilerini gelistirmek ve sorunu olanlarin

okulda ve iste basarili olmalarina yardimci olmak i¢in destek mevcuttur.
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2.2.4.2. Yazma Bozuklugu (Disgrafi)

Disgrafi, yazma ile ilgili problemlerle karakterize bir 6grenme bozuklugudur.
Cocuklar1 veya yetiskinleri etkileyebilen noérolojik bir bozukluktur. Okunmasi zor
sozclikler yazmaya ek olarak, disgrafisi olan kisiler, iletisim kurmaya ¢alistiklar sey icin
yanhs sozciigii kullanma egilimindedir. Disgrafinin nedeni her zaman bilinmez, ancak
yetiskinlerde bazen travmatik bir olay: takip eder. El yazisi insan iletisiminde en uUst
seviyede bulunan karisik bir beceridir. Yazabilmek i¢in kisi, duyusal-motor ve bilissel
becerilerini es zamanli olarak organize etmelidir, bdylece bir fikir olusur, s6z dizilimi
planir, her ciimleyi heceler, yaziy1 olusturmak i¢in motor-dik ¢izgisel bir biitlinliik olusur
ve sonucu degerlendirir (Gokten, 2020). Bltun bu evreler i¢in zaman ve uzay algisinin
saglam veya giiclii olmasi gerekir (Jones, Christensen, 1999). Yazili anlatim bozuklugu
el yazisi ve motor becerileri etkileyen bir 6grenme bozuklugu c¢esitidir. Etkilenen alanlar
okunaksiz el yazisi, degisken bosluk birakma, kagit iizerinde uzaysal planlama eksikligi,
zay1f heceleme becerisi, eszamanli diislinlip yazma zayiflig1 neticesinde yazi olusturma
zorlugu gibi alanlar ortaya g¢ikmaktadir (Eden, Wood, Stein, 2003). Durum teshis
edildiginde, okulda ve yasamda sundugu bazi zorluklarin {istesinden gelmeye yardimeci

olacak stratejiler 6grenilebilir.
2.2.4.3. Matematik Bozuklugu (Diskalkuli)

Diskalkuli, bir kisinin sayilarla ilgili kavramlar1 6grenme, dogru matematik
hesaplamalar1 yapma, neden ve problem ¢ézme ve diger temel matematik becerilerini
gerceklestirme becerisini bozan bir matematik 6grenme engelidir. Diskalkuli bazen “say1
disleksi” veya “matematik disleksi” olarak adlandirilir. Diskalkuli, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin yaklasik % 11'inde mevcuttur.

2.3. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Olan Bireylerde Hizh Bozuk Konusmayi

Arastiran Calismalar

Zaalen ve Dejonckere (2009b) tarafindan yapilan arastirmada konusma
bozuklugu olan ¢ocuklar ile 6grenme bozuklugu yasayan cocuklar arasindaki dil
bozukluklarimin altinda yatan siireglerdeki farkliliklar incelenmis. Spesifik olarak,
Levelt'in (1993) dil isleme modelinin kavramsallastirma ve formiile etme asamalarinda

0zel 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarin dil {iretimi bozulurken; hizli bozuk konugmadki
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dil planlama bozukluklarinin, climle yapilandirmasinin diizenleme asamasini

tamamlamak igin yetersiz zaman nedeniyle ortaya ¢iktig1 diistiniilmiistiir.

Hem genel olarak hizli bozuk konusma 6zelliklere sahip ¢cocuk grubu hem de
o0grenme bozuklugu olan ¢ocuk grubu olduk¢a heterojendir. Stefani (2004) tarafindan
tanimlanan 6grenme bozuklugu olan cocuklarda tipoloji, 6grenme bozuklugu olan
cocuklart ii¢ kategoriye ayirir: (1) sdzel olmayan islevsellikte bir bozuklukla karakterize
edilen 6grenme bozuklugu; (2) islevselligin tiim ydnlerinin ¢iktisindaki bir bozuklukla
karakterize edilen 6grenme bozuklugu ve (3) dilsel isleme bozukluklar ile karakterize
edilen 6grenme bozuklugu. Ogrenme bozuklugu olan ¢ocuklarda oldugu gibi, tanimlanan
bazi Hizl1 bozuk konusma 6zellikleri (dil sorunlar1 veya yiiksek siklikta akinti) tiim hizli
bozuk konusmasi olan ¢ocuklarda bulunmaz. 1984'te Damsté, hizli bozuk konusma
davranisinin ti¢ farklr alt tiirlini tantmlamastir: dizartrik, disfazik ve disritmik hizli bozuk
konusma. Bu tipoloji, iki tiir hizli bozuk konusma tanimladiklarinda Ward (2006) ve Van
Zaalen ve Winkelman (2009) tarafindan da ortaya koyulmustur: Dilsel hizli bozuk
konusma ve motorlu hizli bozuk konusma. Van Zaalen (2009), dilbilimsel / s6zdizimsel
hizli bozuk konusmasi olan cocuklarin ciimle yapisi sorunlar1 (dilbilgisel kodlama)
yasarken, fonolojik Hizli bozuk konusmasi olan ¢ocuklarin kelime yapilarinda (fonolojik
kodlama) sorunlar yasadiklar1 sonucuna varmistir. Hem sézdizimsel hem de fonolojik
hizli bozuk konusmanin kombinasyonlar1 nadirdir. Hizli bozuk konusma ve 6grenme
bozuklugunun dil ve konusma o6zelliklerine iliskin gelecekteki arastirmalar, gocuklar

bozuklugun hem bozukluguna hem de alt tipine dahil edildiginde daha verimli olacaktir.

Hizli bozuk konusmasi olan g¢ocuklarda dil iiretim eksiklikleri varmis gibi
algilansa da (Daly, 1996), 6l¢iildiigiinde normal sinirlar i¢inde olabilir. Hizli konusma
hiz1 igerisinde ¢ok sayida kelime obegi ve kelime tekrarmin hatali dil otomasyonu
izlenimi verdigi ve dinleyicide mesaj anlama problemlerine yol actig1 varsayilmaktadir.
Bir konusma plan1 tamamlanmadiginda, mesaj akici bir sekilde ilerleyemez. Bu durumda,
konusmaci son zamanlarda kullanilan bir kelime veya climlenin planini alabilir ve tekrar
calistirabilir (kelime veya kelime 6begi tekrar1). Bunu yaparken kisi kodlama i¢in zaman
kazanir. Ogrenme bozuklugu ceken c¢ocuklarin dil {iretiminin esas olarak sdzciiksel
se¢cimdeki problemlerden rahatsiz oldugu, bu da ciimle yapilandirmasinda hatalara ve
yiiksek siklikta normal aksamalara yol actifi varsayilmaktadir. Hem hizli bozuk
konusmasi olan ¢cocuklar hem de 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklar climle yapisi, kelime

ve hikaye yapisinda sorunlar yasayabilir. Hizli bozuk konusmasi olan g¢ocuklar ile
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o6grenme bozuklugu ceken cocuklar arasindaki fark, hizli bozuk konusmasi olan
cocuklarda bu problemlerin sozlii iletisimde (hem kendiliginden hem de taklit) ve yazili
olarak daha yavas bir konusma hizinda azalmasi, 6§renme bozuklugu olan ¢ocuklarda
problemler temelde oran veya dil iiretim tarzindan etkilenmez. Ogrenme bozuklugu ¢eken
cocuklar i¢in aciklayict yazma son derece zordur ve bu dilin {iretiminin bir sonucu olarak

bu s6zel olmayan ifadeden faydalanmayacaktir (Scott, Windsor, 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin tigiincii boliimiinde yapilan uygulama ile ilgili bilgiler sunulmaktadir.
Bu baglamda, arastirmanin modeli, katilimeilari, yeri ve zamani, veri toplama araglari,

verilerin toplanmasi ve analizi ile ilgili agiklamalara yer verilmektedir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada nicel arastirma yoOntemlerinden betimsel tarama modeli
kullanilmistir. Betimsel analiz, nitel ¢oziimlemelerdeki verilerin 6zgiin bir sekillerine
sadik kalarak, kisilerin sdyledikleri, yazdiklarindan direkt alintilar yaparak betimsel bir
yaklagimla verilen sunum olarak ifade edilmektedir (Karadag, 2010). Arastirmada model
kapsaminda gruplar aras1 farkliliklar (HBK belirtileri gosterenler ve gostermeyenler) ve

degiskenler aras: iligkiler (yonetici islevler ve HBK varlig1) incelenmistir.
3.2. Arastirmanin Katihmcilar:

Aragtirmanin katilimcilarii 6zgiil 6grenme bozuklugu tanis1 olan 7-15 yas
(ortalama 9,9) araligindaki 30 erkek ve 20 kiz olmak iizere toplam 50 ¢ocuk

olusturmaktadir. Katilimcilarin yas, siif ve cinsiyet dagilimlart Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1: Katihmecilarin yas, sinif ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyeti Erkek Kiz Ortalama  Standard
(n=30) (n=20) Sapma
Yagi 10,06 9,65 9,9 2,08
Simf 1 1 4
Simf 2 5 4
Simf 3 9 2
Simf 4 1 3
Simf 5 4 0
Smif 6 8 2
Simf 7 0 3
Smif 8 2 2

Tablo 1’de goriildiigi tizere katilimcilarin %60°1(n=30) erkek c¢ocuklardan ve
%401 ise kiz ¢ocuklardan (n=20) olusmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi erkek
cocuklar i¢in 10,06 yas ve kiz cocuklar i¢in 9,65 yastir. Katilimcilarin siniflara gore
dagilimi ise 1. Sinif (n=5), 2. Sinif (n=9), 3. Sinif (n=11), 4. Smuf (n=4), 5. Smif (n=4),
6. Smif (n=10), 7. Sinif (n=3) ve 8. Sinif (n=4) seklindedir.

Arastirma kapsaminda OOB olan c¢ocuklarmm akiciik  bozukluguna
(Kekemelik/HBK)) iligkin aile Oykiisii varligr incelenmistir. Sonuclar Tablo 2’de

sunulmustur.
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Tablo 2: Katihmeilarin akicilik bozukluguna (kekemelik/HBK) iliskin aile dykiisii dagilimi

N %
Aile Oykiisii Varhg
HBK oykusu var 37 74
Kekemelik dykisi var 39 78

Orneklemin yarisindan fazlasinin ailelerinde hizli-bozuk konusma &ykiisii

(n=37) ve kekemelik (n=39) bildirilmistir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanmn  yeri, Istanbul Gongiiren ilgesinde bir Ozel egitim ve

Rehabilitasyon Merkezidir. Uygulama 2021 y1l1 Haziran ay1 boyunca gerceklesmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri toplanmaya baslamadan &nce Uskiidar Universitesi
Girisimsel olmayan Etik Kurulundan izin almmistir. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinin izni ile OOB tanisi olan 7-15 yas araligindaki g¢ocuklardan ebeveyni
tarafindan ¢aligmaya katilma onami alinan ¢ocuklar ile merkezin dikkat dagitici
uyaranlardan uzak bir odasinda bireysel olarak uygulama gerceklestirilmistir. Katilimci
cocuklarin sohbet ve kitap okuma sirasinda ses kayitlari alinmistir. Ayrica Cok Boyutlu
Okunaklilik Envanteri i¢in katilimcilara ¢izgili bir kdgida kursun kalem ile anilarini ya
da bir hayalini yazmasi istenmis ve bosluk, boyut, bigim ve ¢izgi takibi olarak dort boyut
dikkate alinarak okunabilirlik acisindan degerlendirilmistir. Yazi 6rnegi hem arastirmaci
hem de sinif 6gretmeni tarafindan analiz edilmistir. Yapilan yazi degerlendirme galismasi
PCI Motor Koordinasyon-Yazma Becerileri alt boyutu maddeleri i¢in kullanilmistir.
Cocuklarin konusma ornekleri ve yazi 6rnekleri alinirken ebeveyni tarafindan bekleme
odasmnda YIDDO doldurulmustur. Katilimeilarm hizli bozuk konusma belirtilerini
degerlendirmek iizere kullanilan Hizli Bozuk Konusma Envanteri ise uygulamadan

hemen sonra arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
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3.5. Veri Toplama Aracglar

Arastirmada 4 farkli arag kullanilmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine
(ailede akicilik bozuklugu oykiisii, yas, cinsiyet) yonelik bilgi almak lizere Demografik
Bilgi Formu (EK1), katilimcilarin yonetici islev davraniglarini degerlendirmek {izere
Yénetici Islev Davranislarini Derecelendirme Olgegi Anne/Baba Formu (YIDDO-ABF),
katilimcilarin HBK belirtilerini degerlendirmek iizere Hizli Bozuk Konugma Yordama

Envanteri ve Cok Boyutlu Okunabilirlik Envanteri kullanilmistir.
3.5.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeinin yas, sinif, cinsiyet, siif ve akicilik bozukluguna iliskin (kekemelik
ya da HBK) aile Oykiisii bilgilerini igeren bu form katilimcinin ebeveyni tarafindan

doldurulmustur (EK1).
3.5.2. Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Olgegi (YIDDO)

Yonetici islev Davranislarii Derecelendirme Olgegi (Behavioral Rating
Inventory of Executive Functions: BRIEF) Gioia, (2000 a,b) tarafindan gelistirilmistir.
Testin Tiirk toplumuna uyarlama ¢alismalar1 Karakas ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmaktadir. YIDDO g¢ocuklarda ydnetici islevleri; giinliik hayattaki karmasik problem
¢ozme becerileri ve uyumsal davraniglar temelinde degerlendirilen bir Olgektir.
YIDDO’iin yiiksek ekolojik degeri oldugu kabul edilmektedir. BRIEF® te
degerlendirmeler ebeveyn ve ayrica smif dgretmeni (BRIEF-O) tarafindan ayri ayri
yapilmaktadir. YIDDO okula giden 5-18 yas bireylerindeki yonetici islev sorunlart
konusunda 6l¢lim saglamaktadir. BRIEF’in 6gretmen ve ebeveyn degerlendirmesi i¢in
kullanilan iki ayr1 formu vardir. Bunlarin her biri 86 maddeden olusmaktadir. Maddeler
yonetici islevlerin farkli yonlerini 6lgen 8 alt-6lgekten olugsmaktadir. Bu alt- 6lgeklerden
Davranim Diizenleme Géstergesi (DDG; Behavioral Regulaton Index: BRI) ve Ust-Bilis
Gostergesi (UBG; Metacognition Index: MI) olmak (izere Ozetleyici iki Ust-gosterge
hesaplanmaktadir. DDG ve UBG’nin toplamindan ise Toplam Yonetici Islev (TYIG;
Global Executive Composite: GEC) puami hesaplanmaktadir. DOG altindaki 3 alt-
6lgekten Duygusal Kontrol (Emotional Control), duygusal davranimlari uygun bir sekilde
diizenleme yetenegini; Kaydirma (Shift), talepler dogrultusunda bir durum veya
etkinlikten veya sorunun belli yoniinden digerine rahatca gecebilmeyi, sorunlari esnek bir
sekilde cozebilmeyi; Ketleme (Inhibit), diirtiileri kontrol etme ve gereken zamanda

davranimi1 durdurabilmeyi 6lgmektedir. UBG altindaki 5 alt-6lgekten Planlama/
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Orgiitleme (Plan/ Organize),gelecekteki olaylar1 tahmin etme, amaclar olusturma,
gereken asamalar1 6nceden belirleme, gorevleri sistematik olarak yerine getirme, temel
fikirleri anlama ve iletebilmeyi, Calisma Bellegi (Working Memory), bilgileri kisa-sureli
bellekte ayn1 anda tutma ve islemlemeyi; Baslatma (Initiate), bir gérev veya etkinlige
baslayabilmeyi, bagimsiz olarak fikir iiretmeyi; Malzeme Orgiitleme (Organization of
Materials), ¢evrenin iliskili kistmlarini sistematik bir sekilde zihinde tutabilmeyi; Izleme
(Monitor), yerine getirilen isi denetleme, performansi degerlendirme, kendisinin ve
digerlerinin ¢abalarmi izleme/kaydetme becerilerini 6l¢gmektedir. Boylece YIDDO’de 8
alt- 6lgek ve 3 list-gdsterge puani ile bir toplam puan hesaplanmaktadir. YIDDO’deki
maddeleri yanitlayan 6gretmen veya ebeveyn, cocugun maddede anlatilan davranim
Oriintiisii.  konusunda sorunu olup olmadigmi 3 dereceli bir d&lgek iizerinden
degerlendirmektedir. Olgegin maddeleri “Higbir zaman”’, “Bazen’’ ve “Cogu zaman’’
diizeylerinden olusmakta, bu diizeyler sirasiyla 1,2 ve 3 degerlerini almaktadir (Karakas,

Dinger, 2011).

Alinabilecek en yliksek puan 258 yaklasik uygulama siiresi 60 dakikadir. Buna
gore BRIEF te yiiksek puan yonetici islevlerde bozukluga isaret etmektedir (Karakas,
Dinger, 2011).

Tablo 3: Davranim diizenleme gostergesi

Alt Olgek Madde Sayisi

1. Duygusal Kontrol 10 madde

2. Kaydirma 8 madde

3. Ketleme 10 madde

Toplam Davranim Diizenleme Gostergesi
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Tablo 4: Ust bilis gostergeleri

Alt Olcek (Madde Sayilarr) Madde Sayis1
1.Planlama/érgitleme 12 madde

2. Calisma Bellegi 10 madde

3. Baslatma 8 madde

4, Malzeme Orgutleme 6 madde

5. izleme 8 madde

TOPLAM Ust bilis gostergeleri
GENEL TOPLAM Yénetici Islev gostergeleri

3.5.3. Hizh-Bozuk Konusma Yordama Envanteri (Predictive Cluttering

Inventory-PCI)

David A. Daly (2006) tarafindan gelistirilen Hizli-Bozuk Konusma Yordama
Envanteri (Predictive Cluttering Inventory-PCl) 0-6 arasinda puanlamaya dayali yedili
Likert tarzindadir ve cevaplar “Hi¢’’ ile “Her zaman” arasinda degismektedir. Bu
envanter pragmatik, motor-konusma, dil-bilis ve motor koordinasyon-yazma problemleri
olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadir ve toplamda 33 madde bulunmaktadir (Cangi
ve Ozel, 2019). Envanterin maddeleri Ingilizce’den Tiirkge’ye bir ¢evirmen tarafindan
cevrilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin HBK belirtisi gosterip gostermedigi envanterin
Konusma-Motor alt boyutundaki 10 madde i¢in konusma Ornegi analiz edilmistir.
Envanterin diger li¢ boyutu olan pragmatik, dil-bilis ve motor koordinasyon-yazma
problemleri boyutlar1 i¢in arastirmact katilimcida belirti  gdzleniyorsa “Evet”
gbzlenmiyorsa ‘Hayir’ seklinde isaretleme yapmustir, konugma-motor alt boyutu igin

Likert (0-6) puanlamas1 yapilmistir.
3.5.4. Cok Boyutlu Okunaklihk Olgegi

Yildiz ve ATES (2010) yilinda ¢ok boyutlu okunaklilik 6l¢egi egim, bosluk,

boyut, bicim, ebat ve ¢izgi takibi olarak bes boyutta degerlendiren bir dereceli puanlama
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anahtaridir (Ek2). Ogrencilerin dik temel yazilar degerlendirildiginden bu arastirma igin
egim boyutu degerlendirme dis1 birakilmistir. Olgekte okunakliligin boyutlar yeterli (3),
kismen yeterli (2), yetersiz (1) olarak ti¢ kategoride ele alinmis ve yeterlilik duzeyleri

tanimlanmistir. Olgekten alimabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan 15°tir.

Toplam puant 5 - 8.3 olan yazilar okunakli degil; toplam puani 8.4 — 11.7 olan
yazilar orta diizeyde okunakli; toplam puani 11.8 — 15 olan yazilar ise, okunakli olarak

degerlendirilmektedir.

Sekil 2: Okunaklilik Bakimindan Yetersiz Yazi Ornegi

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistic 23.0 programi ile-yapilmistir. Bulgularin
anlamli olup olmadiginin degerlendirilmesinde 0.05 anlamlilik diizeyi kistas alinarak

degerlendirilmistir.

Arastirmada katilimcilarin - kaginda (frekans ve %) HBK belirtilerinin
goriildiigiinii ortaya koymak ve HBK belirtisi gosteren ve gostermeyen katilimcilarin
HBK belirti siklik ve ylizdelerini belirlemek iizere betimsel analiz gergeklestirilmistir.
HBK goriilme oranlar1 agisindan cinsiyetler arasinda fark olup olmadigini belirlemek,
OOB olan ¢ocuklar arasinda HBK belirtileri gosterenler ile gdstermeyenler arasinda
yonetici islev davranislari agisindan farklilik olup olmadigini belirlemek tizere Bagimsiz
Orneklem t-Testi analizi gerceklestirilmistir. HBK belirtisi olanlar ile olmayanlarin
ailesel akicilik bozuklugu (kekemelik ve HBK) 6ykiisii farklilasma olup olmadigini
belirlemek iizere Bagimsiz Gruplar t-Testi kullanilmistir. Degerlendiriciler arasi uyum
icin Fleiss Kappa ve Kripendorff Alpha uyum katsayilar1 analizi yapilmistir. Bulgularin
anlamli olup olmadiginin degerlendirilmesinde 0.05 anlamlilik diizeyi kistas alinarak

degerlendirilmistir.

Degerlendiriciler Arast Uyum; katilimcilarin yazi ornekleri Cok Boyutlu

Okunanaklilik Envanteri ag¢isindan hem arastirmacit hem de bir sinif 6gretmeni tarafindan
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degerlendirilmistir. Katilimcilarin  %20’sinin  (n=10) yazi 6rnegi sinif Ogretmeni

tarafindan degerlendirilmis ve degerlendiriciler arasi uyum 0.95 bulunmustur.

Tablo 5: Katihmeilarin %20’sinin yazi 6rnegi i¢in Fleiss Kappa uyum katsayisi istatistikleri
sonuclari

Kappa p

Katilimeilarin %20’sinin yazi 6rnegi 0.95 0.02*

*P<0.05

Katilimcilarin konugma orneklerine iligskin ses kayitlar arastirmact disinda bir

Dr. DKT tarafindan degerlendirilmis ve degerlendiriciler aras1 uyum 0.95 bulunmustur.

Tablo 6: Katimcilarin konusma 6rnegi icin Fleiss Kappa uyum katsayisi istatistikleri sonuclari

Kappa p

Katilimcilarin konusma 6rnekleri 0.95 0.02*

*P<0.05
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4. BULGULAR

4.1. OOB Olan Cocuklar Arasinda Hbk Belirtileri Goriilme Oranlarina
iliskin Bulgular

Ozgiil 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarda HBK belirtileri goriilme oranlar

incelenmistir. Sonuglar Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7: OOB olan ¢ocuklar arasinda HBK belirti oranlar

Ortalama Standard Sapma  Yuzde Frekans

(%)
HBK belirtisi gosteren 5,25 0,72 16 8
HBK belirtisi gosterenmeyen 3,92 1,19 84 42

Tablo 7’e gore, OOB olan cocuklar arasinda HBK belirti gériilme oran1 %16°dur,
%84’1i ise HBK belirtisi gostermemektedir.

Tablo 8’de HBK olan ve olmayan katilimcilarin konugma-motor becerileri ile

ilgili bulgular verilmistir.
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Tablo 8: HBK belirtisi gosteren ve gostermeyen katihmeilarin konusma-motor becerileri betimsel

istatistigi
HBK belirtisi gosteren HBK belirtisi
gosterenmeyen
Ort. Standard Ort. Standard
Sapma Sapma
Madde 11 4,75 2,22 4,61 2,28
Madde 12 4,25 1,92 2,95 2,15
Madde 13 4,87 1,69 3,78 2,16
Madde 14 5,25 1,63 2,28 2,07
Madde 15 5,75 0,43 3,23 2,27
Madde 16 5,37 1,65 4,42 2,27
Madde 17 4,37 1,93 2,59 2,07
Madde 18 3,87 2,20 2,23 2,14
Madde 19 3,87 2,52 2,19 2,04
Madde 20 1,62 2,54 1,23 2,32

HBK belirtisi gosterenlerin konugma-motor becerileri arasinda en ¢ok sorun olan
maddeler Madde 15, 16 ve 14’tlir. Bu maddeler katilimcinin konusma hizinin giderek
arttigini, prozodinin degisken oldugunu ve konugmanin asir1 hizli oldugunu ifade
etmektedir. HBK belirtisi géstermeyenler igin ise en ¢ok isaretlenen maddeler madde 11,
13, 16 olmustur. Bu maddeler katilimecinin artikiilasyon hatalarinin oldugunu, sézciiklerin

binisik tiretildigin ve prozodinin degisken oldugunu ifade etmektedir.

HBK belirtisi gosteren ve gostermeyenler igin en az isaretlenen madde,
katilimcida kekemelik ve asir1 akicisizligin birarada bulunmasini ifade eden 20.

maddedir.
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4.2. HBK Belitisi Gosteren ve Gostermeyen Katihmcilarin HBK Belirti

Dagihimlarina liskin Bulgular

Ozgiil 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarda HBK belirtisi gdsterenler ve

gostermeyenlerin HBK belirtilerinin (Pragmatik Beceriler, Dil-Bilissel Siiregler ve Motor

Koordinasyonu-Yazma Problemleri) dagilimi incelenmistir. Sonuglar Tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9: HBK belitisi gosteren ve gostermeyen katiimeilarin HBK belirti dagilimlari

HBK belirtisi

gosterenler

HBK belirtisi gdstermeyenler

Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n %
Pragmatik
Madde 1 7 14 1 2 38 76 4 8
Madde 2 7 14 1 2 37 74 5 10
Madde 3 7 14 1 2 33 66 9 18
Madde 4 7 14 1 2 37 74 5 10
Madde 5 7 14 1 2 33 66 9 18
Madde 6 8 16 0 O 36 72 6 12
Madde 7 7 14 1 2 40 80 2 4
Madde 8 7 14 1 2 39 78 3 6
Madde 9 8 16 0 O 33 66 9 18
Madde 10 7 14 1 2 40 80 2 4
Dil-Bilis

Madde 21 6 12 2 4 35 70 7 14
Madde 22 7 14 1 2 32 64 10 20
Madde 23 7 14 1 2 32 64 10 20
Madde 24 6 12 2 4 31 62 11 22
Madde 25 7 14 1 2 34 68 8 16
Madde 26 7 14 1 2 31 62 11 22
Madde 27 5 10 3 6 22 44 20 40
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Madde 28 8 16 0 0 36 72 6 12

Motor Koordinasyonu-Yazma Problemleri

Madde 29 7 14 1 2 36 72 6 12
Madde 30 7 14 1 2 36 72 6 12
Madde 31 7 14 1 2 38 7% 4 8
Madde 32 7 14 1 2 40 80 2 4
Madde 33 7 14 1 2 39 78 3 6

Tablo 9’a gore, OOB olan ve HBK belirtisi gosteren katilimcilar icin
dinleyicinin gorsel veya so6zlu geri bildirimini fark etmeme veya karsilik vermeme ve
konusma konusunda endisesi olmamay1 ifade eden 6. ve 9. maddeler en sik isaretlenen
pragmatik sorunlar olmustur. Dil-biligsel problem belirtilerinde ise dikkat sorunlarini
ifade eden 28. madde en sik isaretlenen madde olmustur. Motor koordinasyonu-yazma

becerilerindeki problemler alanindaki belirtilerin ise tiimii ¢ok sik isaretlenmistir.

HBK belirtisi gostermeyen katilimcilar icin ise en ¢ok isaretlenen Pragmatik
soruna iligkin maddeler iletisim sirasinda meydana gelen sikintilari diizeltmemeyi ve
konugsmanin konsantrasyonla kisa vadede iyilestigini ifade 9 ve 10. maddeler; Dil-bilis
alaninda soruna iliskin dikkat sorunlarini ifade eden 28. madde; motor-koordinasyon-

yazma problemi alaninda solunum diizensizliklerini ifade eden 32. madde olmustur.

4.3. OOB Olan Cocuklarda HBK Belirtileri Goriilme Oranlarinin Cinsiyete

Gore Farkhlasmasina fliskin Bulgular

Ozgiil 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarda HBK belirtileri goriilme oranlari

cinsiyete gore farklilasmasi incelenmistir. Sonuglar Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10 : OOB olan ¢ocuklarda HBK belirtileri goriilme oranlar cinsiyete gore farkhlagsmasina
iliskin bulgular

n Min Max  OrtalamatStd. Sp. p*

HBK belirtileri oranlari Erkek 30 1,79 6 4,39+1,21223 ,068

Kiz 20 1,39 548  3,74+1,21819

P<0.05

HBK goriilme oranlar1 agisindan cinsiyete gore farklilagsmasi i¢in Bagimsiz
Gruplar T-testi yapilmistir ve sonuglar1 Tablo 10°da verilmistir. HBK goriilme oranlart

acisindan cinsiyete gore farklilasmamaktadir (p=0.068, p>0.05).
4.4. HBK Belirtileri Gosteren OOB’li Cocuklarin Yas Dagilimi Bulgular

HBK belirtileri gosteren OOB’li ¢ocuklarin yas dagilimi incelenmistir. Elde

edilen sonuglar Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: OOB olan ¢ocuklarda HBK belirtileri gosterenlerin yas dagihimlarina iliskin bulgular

8 yas 10yas 1l1yas 12yas 13 yas

HBK belirtisi gosterenler Frekans 2 1 3 1 1
Yizde 25 12,5 37,5 12,5 12,5

Yas ortalamasi 10,14

Yas Standard Sapmasi 1,65

Tablo 11°de goriildiigii iizere, HBK belirtileri gosteren OOB’li ¢ocuklarin
%37,5’u 11 yasinda, %25’i 8 yasinda, kalanlar1 ise 10 yasinda, 12 yasinda ve 13
yasindadir.

4.5. HBK Belirtisi Gosteren ve Gostermeyen OOB’li Cocuklarin Yonetici

Islev Davramslarimin Farkhliklasmasina iliskin Bulgular

HBK belirtileri gdsteren ve gostermeyen OOB’li gocuklarin ydnetici islev
davraniglarinin (alt test ve st gostergeleri) farkliliklasip farklilasmadigi incelenmistir.
Duygusal Kontrol, Kaydirma, Ketleme, Planlama/ Orgiitleme, Calisma Bellegi,

Baslatma, Malzeme Orgiitleme, izleme, Davranim Diizenleme Gostergesi, Ust-Bilis
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Gostergesi ve Toplam Yonetici Islev alt dlgekleri ayr1 ayr1 degerlendirmeye alinmustir.

Analize iliskin sonuglar Tablo 12’de gosterildigi gibidir.

Tablo 12 : HBK belirtisi gosteren ve gostermeyen OOB’li ¢cocuklarin yénetici islev davramslar

arasinda farkhhklasmasina iliskin bulgular

n  Min Max  OrtalamatSt p*
d. Sp.

Kontrol

HBK belirtisi géstermeyen 42 144 244 1,98%0,22

HBK belirtisi gostermeyen 42 125 2,75 2,06%0,38

HBK belirtisi gostermeyen 42 1 2,6 1,7940,37
Orgiitleme

HBK belirtisi gostermeyen 42 1,08 2,66  1,91%0,34

HBK belirtisi gostermeyen 42 16 2,8 2,12%0,25

HBK belirtisi gostermeyen 42 1375 25 2,00£0,24
Orgiitleme

HBK belirtisi gostermeyen 42 1 2,5 1,94+0,32

HBK belirtisi gostermeyen 42 1,375 2,75 2,11%0,32
Davranim HBK belirtisi gosteren 8 55,25 71,79 61,9145,85 0,066
Duzenleme

) . HBK belirtisi gostermeyen 42 3568 7519  56,35+7,79

Gostergesi
Gostergesi

HBK belirtisi gostermeyen 42 6535 123,9  96,85+12,03
Toplam Yonetici  HBK pelirtisi gosteren g 1493 190,7 169,93+13,92  0,024*
islev

HBK belirtisi gostermeyen 42 1045 199,1  153,2+19,00

P<0.05
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HBK belirtileri gosteren ve gostermeyen OOB’li gocuklarin yénetici islev
davraniglar (alt test ve iist gostergeleri) arasinda farklilasma olup olmadigini belirlemek
i¢cin Bagimsiz Gruplar T-testi yapilmistir ve sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir. Yonetici
islev davranislar alt 6lgek ve iist gostergelerinden olan Duygusal Kontrol, Ketleme,
Calisma Bellegi, Baslatma, izleme, Ust-Bilis Gostergesi ve Toplam Yénetici Islev
puanlari HBK belirtileri gosteren ve gostermeyen OOB’li cocuklar arasinda
farklilasmaktadir (p<0.05). YIDDO’deki bahsi gecen alt test ve Ust sorunlar agisindan
HBK belirtileri gosteren ¢ocuklar, HBK belirtileri gostermeyen cocuklardan daha fazla

soruna sahiptir.

4.6. HBK Belirtileri Gosteren ve Gostermeyen OOB’li Cocuklarim Akicilik
Bozuklugu (HBK, Kekemelik) Aile Oykiisii Farkllasmasma Iliskin

Bulgular

HBK belirtileri gosteren ve gostermeyen OOB’li cocuklarm akicilik bozuklugu
(akicilik bozuklugu, kekemelik ve ikisi de) aile Oykiisii farklilagmasi incelenmistir.
Ailede akicilik sorununun olmamasi, HBK olmasi, kekemelik olmasi ve HBK ve
kekemeligin birarada bulunmasi durumunun HBK belirtisi gosteren ve gdstermeyen
OOB’li gocuklara gore farklilagmasi i¢in Bagimsiz Gruplar T-testi yapilmistir ve

sonuglart Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13 : HBK belirtisi gésteren ve gostermeyen OOB’li cocuklarin akicihk bozuklugu (HBK,
kekemelik) aile oykiisii farkhilasmasina iliskin bulgular

n Ylzde p*

(%)

Akicillik sorunu yok  HBK belirtisi gosteren 4 50 0,625
HBK belirtisi gostermeyen 25 60

HBK HBK belirtisi gosteren 2 25 0,828
HBK belirtisi gostermeyen 9 21
HBK belirtisi gosteren 1 13 0,774

Kekemelik
HBK belirtisi gdstermeyen 7 16

HBK ve Kekemelik HBK belirtisi gosteren 1 13 0,188
HBK belirtisi gdstermeyen 1 2

P<0.05
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Ailede akicilik sorununun olmamasi, HBK olmasi, kekemelik olmasi1 ve HBK
ve kekemeligin birarada bulunmasi durumu HBK belirtisi gosteren ve gdstermeyen

OOB’li ¢ocuklara gore farklilasmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu calismada 6zgiil 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklar arasinda hizli-bozuk
konusma belirtilerinin goriilme oranlarinin belirlenmesi ve yonetici islev davraniglarinin
HBK varligina gore farklilasip farklilasmadig incelenmistir. OOB olan ¢ocuklarda hizli
bozuk konusma belirtisi Hizli Bozuk Konusma Yordama Envanteri’nin konusma-motor
becerilerinde hizli bozuk konusma belirtilerine rastlanmistir. Hizli bozuk konusma
belirtisi gostermeyen c¢ocuklarda HBK’nin pragmatik, dil-bilis, yazma-motor
koordinasyon problemleri belirti ortalamasi hizli bozuk konusma belirtisi gdsteren
katilimcilardan daha diisiik seviyede seyretmektedir. Arastirmamizin bulgularini
destekleyen bulgular literatirde mevcuttur Van Zaalen, ark, (2009) calismasinda
pragmatik, dil-bilis problemleri hizli bozuk konusma belirtisi gosterenlere gére daha
diistiktiir ve ¢alismamizi destekler niteliktedir. PCI konusma-motor alt boyutu ile yapilan
degerlendirmede katilimcilarin bazilarinin konusma hizi ve konusma akicisizliginin
normale yakin olmasi Santana ve Oliviera (2014) ¢alismasinin bulgulari ile benzer sekilde
katilimcilarin  hizli bozuk konusma acgisindan heterojen oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, calismamiza paralel sekilde hizli bozuk konusma belirtisi gosterenlerin
pragmatik, dil-bilis, yazma-motor koordinasyon problemleri belirti ortalamalari hizl
bozuk konugma belirtisi géstermeyenlerin ortalamalarindan daha yiiksektir (Van, Zaalen,
ark. 2009b; LaSalle, Wolk, 2011; Myers, Bakker, St Louis, Raphael, 2012; Souza,
Paschoalino, Cardoso, Oliveira, 2013). Bu bulgu, hizli bozuk konusmanin klinik y6niiniin
heterojen oldugu diisiiniildiiglinde literatiirii desteklemektedir (Alm, 2011). Bilim
camiasinin en ¢ok kabul ettigi hizli bozuk konusma tanimina gore, dakika basina hece

sayisinin artirllmasina gerek olmamasi dikkat ¢ekicidir (St Louis, Schulte, 2011).

Bir diger bulgu, hizli bozuk konusma belirtisi gosteren ¢ocuklarda en sik goriilen
hizli bozuk konusma belirtileri dil-bilissel siiregler ve pragmatik becerilerdir. Hizli bozuk
konusma belirtisi gostermeyen ¢ocuklarda ise en sik goriilen hizli bozuk konusma
belirtileri ise motor-koordinasyonu-yazma problemleri ve pragmatik becerilerdir. Farkli
caligmalarda farkli becerilerin goriilme sikliklari bulunmaktadir. Van Zaalen (2011)
calismasinda motor koordinasyonu-yazma problemleri en sik karsilagilan problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dinleyicilerin yorumlarina iliskin veriler, ¢ogu i¢in hizli konusma

ve konusma anlasilirhig1 azlig1 ve bu nedenle mesajin tekrarinin istendigi goriilmiistiir
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(Santana, Oliviera, 2014). Dil sikayetinde de benzer bulgular bulunmustur, ¢linkii hepsi
hizli konusma hizindan sikayet etmistir ve yarist konusma anlasilirliginda bozulma
sikayeti bulunmaktadir (Santana, Oliviera, 2014). Literatiirdeki arastirmalarda da hizl
bozuk konusma belirtisi gosteren cocuklarda en sik goriilen hizli bozuk konusma
belirtileri dil-bilissel siiregler ve pragmatik beceriler oldugu kaydedilmistir (LaSalle,
Wolk, 2011; Santana, Oliviera, 2014). Hem hizli bozuk konusmada hem de 6grenme
bozuklugunda dil tiretimi bozukluklari meydana gelir. Dil Uretimi tamamen otomatik hale
getirildiginde, hizdan veya dilsel karmasikliktan etkilenmedigi varsayilir. Ancak hizli
bozuk konusmadak problemin daha ¢ok dil iiretiminin kusurlu otomasyonuna dayandigi
disiindiirtiirken, 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarda problemler hem dil iiretiminin
kusurlu otomasyonuna hem de dil isleme bozukluklarina dayantyor gibi goriinmektedir

(Ward, Ccott, 2011).

Arastirmamiza gore, hizli bozuk konugma goriilme oranlar1 Cinsiyet agisina gore

farklilagsmamaktadir. Bu bulgu Healey ve arkadaslarinin (2005) bulgusu ile benzerdir.

Elde edilen bulgulardan birisi de yonetici islev davraniglari (alt test ve Ust
gostergeleri) agisindan hizli bozuk konusma belirtileri gdsteren ve gostermeyen OOB’li
cocuklar arasinda farklilasmasidir. YIDDOdeki alt test ve Ust gostergeleri maddelerinde
anlatilan davranim Oriintiisii konusunda sorun agisindan hizli bozuk konusma belirtileri
gosteren ¢ocuklar, hizli bozuk konusma belirtileri gostermeyen cocuklardan daha fazla
soruna sahiptir. Healey (2005) ¢alismasinda YIDDO agcisindan hizli bozuk konusma
belirtileri gosteren gocuklar, hizli bozuk konusma belirtileri gostermeyen ¢ocuklardan

daha fazla soruna sahiptir ve calismamizin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Ailede akicilik sorunu olmamasi, hizli bozuk konusma olmasi, kekemelik olmasi
ve hizli bozuk konusma ve kekemelik olmasi durumunun hizli bozuk konusma belirtisi
gosteren ve gostermeyen OOB’li cocuklara gore farklilasmamaktadir. Healey ar. (2005)
calismasinda da kekemelik ve HBK olmasmin hizli bozuk konusma belirtisine gore
farklilastigi kaydedilmistir ve bulgularimizla paralellik géstermemektedir. Healey (2005)
calismasinda ailede hizli bozuk konusma, kekemelik dykiisii varsa, hizli bozuk konusma
belirtisi gosterme orani daha yiiksektir. Yetiskinlerin aile oykiisii, akicilik bozuklugu,
kekemelik ve hizl1 bozuk konusma i¢in pozitif kalitsalligin tiim vakalarda mevcut oldugu
goriilmiistiir (Santana, Oliviera, 2014). Fakat ¢calismamizda desteklemeyen bulgular elde
edilmistir. Bu nedenle, genetik durumlar akicilik bozukluklari igin hizli bozuk konusma

oykiisiinde dikkate alinmasi gereken bir husus degildir. Genel olarak 6zetlemek gerekirse,
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hizli bozuk konusmasi olanlar ile kekeleyen her iki grup arasinda ¢ok az fark vardir.
Vurgulanmasi gereken temel farkliliklar, daha fazla 6rnegin daha erken yasta hizli bozuk
konusma olarak degerlendirildigidir ve hizli bozuk konusmanin kekemeligin iyilesmis

bigimleriyle iligkili olma egiliminde oldugu konusunda marjinal 6neriler vardir.

Arastirmamizdan elde edilen son bulgu ise yonetici islev davranislart agisindan
hizl1 bozuk konusma varhig: farklilasmaktadir. YIDDO’deki maddede anlatilan davranim
Oriintlisii konusunda sorun agisindan hizli bozuk konusma belirtisi gosterenler, hizli
bozuk konusma belirtisi gostermeyenlerden daha fazla soruna sahiptir. Healey (2005)
calismasinda hizli bozuk konusma belirtisi gosterenler, hizli bozuk konusma belirtisi
gostermeyenlere gore YIDDO’deki davranim o&riintiisii sorunlar1 daha fazladir ve

bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Calismamizin bir diger bulgusu, yonetici islev davraniglart alt ve st
dlceklerinden olan Duygusal Kontrol, ketleme, Calisma Bellegi, Baslatma, izleme, Ust-
Bilis Gostergesi ve Toplam Yoénetici Islev acisindan hizli bozuk konusma belirtileri
gosteren ve gostermeyen OOB’li cocuklar farklilasmaktadir. Malkog (2020) ¢alismasinda
BRIEF Yénetici Islev Davramislarmi Derecelendirme Olgegi’nin Duygusal Kontrol,
Kaydirma, Ketleme, Davranig Diizenleme Gostergesi, Planlama, Calisma Bellegi,
Baslatma, Malzeme Orgiitleme, izleme, Ust Bilis Gostergesi alt testlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ntourou ve arkadaslar1 (2018)
Galisma Bellegi ve Kaydirma alt testlerine, hizli bozuk konusma belirtisi gosterenlerin
gostermeyenlere gore daha yiiksek puanlar verdikleri tespit edilmistir. Eggers (2010)
calismasinda ketleme, kayma, ¢aba kontroliine iligkin alt boyutlarda hizli bozuk konusma
belirtisi gosterenlerin gostermeyenlere gore daha diisiikk puanlar aldiklar1 belirtilmistir.
Hizli bozuk konusma yasayan bireylerin davranim oriintiisiindeki sorunlar bize 6zgun bir
duygusal ve biligsel yonlerinin olduklarini, buradan yola ¢ikarak da duygusal farkindalik,

empati ve motivasyonun birincil dneme sahip oldugunu diisiindiiriir (Reichel, 2014).

Hizli bozuk konugmanin baglangici esas olarak ¢cocuklukta meydana gelmis ve
ebeveynler tarafindan siklikla fark edilmistir (Santana, Oliviera, 2014). Calismamizda da
paralel bir bulgu kaydedilmistir. Hizli bozuk konusmanin ortaya cikisi, genellikle
herhangi bir psikososyal stresli faktorle iliskilendirilmemistir ve bu da hizli bozuk

konusmanin organik dogasini vurgulamaktadir (Alm, 2011). Bu nedenle, hizli bozuk
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konusmas1 olan kisi bu bozuklukla birka¢ yil yasamis ve genellikle dinleyicilerden

konusma anlasilirlig1 ve hizli konusma hizi sikayetleri hakkinda yorumlar duymustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

OOB olan ¢ocuklar arasinda HBK belirtisi gosterenler arasinda HBK’nin en sik
gortlen belirtileri dil-bilissel siirecler ve pragmatik becerilerdir.

HBK belirtisi gostermeyen ¢ocuklarda ise en sik goriilen HBK belirtileri ise
motor-koordinasyonu-yazma problemleri ve pragmatik becerilerdir.

HBK goriilme oranlari agisindan cinsiyete gore farklilagmamaktadir.

HBK belirtileri gosteren OOB’li cocuklarin yas ortalamasi 10.14 tiir. Arastirmaya
katilan ¢ocuklarin yag ortalamasi ise 9.9’dur.

Yonetici islev davraniglarindaki alt test ve iist gostergeleri maddelerinde anlatilan
davranim oriintiisii konusunda sorun agisindan HBK belirtileri gosteren ¢ocuklar,
HBK belirtileri gostermeyen ¢ocuklardan daha fazla soruna sahiptir.

Ailede HBK, kekemelik dykiisii HBK belirtisi gosteren ve gostermeyen OOB’li
cocuklara gore farklilasmamaktadir.

Yonetici islev davramislarindaki maddelerde anlatilan davranim Oriintiisi
konusunda sorun acisindan HBK belirtisi gosteren cocuklar, HBK belirtisi

gostermeyen ¢cocuklardan daha fazla soruna sahiptir.

6.2. ONERILER

Aragtirmaya iligkin oneriler asagidaki gibidir.

HBK alt tiplerine gére HBK belirti tiirlerine gore dagilimi incelenmelidir.
Aragtirma alanlar1 genisletilerek farkli baglamlarda da HBK belirtileri
degerlendirilmelidir.

OOB olan ¢ocuklar arasinda HBK belirtisi gosterenler arasinda dil-bilissel
stirecler ve pragmatik beceriler en fazla {izerinde durulmasi gereken durumlardir.
HBK belirtisi gostermeyen ¢ocuklarda motor-koordinasyonu-yazma problemleri
ve pragmatik beceriler en fazla iizerinde durulmasi gereken durumlardir. HBK
belirtisi gdsteren ve gostermeyen ¢ocuklarin farkli becerileri tizerinde ¢alisilmasi
gerekmektedir.

HBK belirtileri gosteren OOB’li ¢ocuklarin yas ortalamasi arastirmaya katilan

cocuklarin yas ortalamasina oldukg¢a yakindir. Bu sebeple ¢ocuklarin yaglarina
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gore HBK belirtisi durumu belirlenememektedir. Yasa gore bir tespit yapmak
faydali olmayacaktir.

Uygulamaya iligkin oneriler asagidaki gibidir.

Yonetici islev davraniglarindaki alt test ve tist gostergeleri agisindan HBK belirtisi
gosteren ¢ocuklarin daha farkli ve daha fazla siireli tedavi siireglerine tabi
tutulmasi faydali olacaktir.

Arastirma sonucumuza gore ailede kekemelik ve HBK olmas1 ¢ocuklardaki HBK
olma durumunu etkilememektedir. Bu sebeple, ailede kekemelik veya HBK olsa
da cocuklar HBK olmayabilir. Bu konuda ailelerin bilinglendirilmesi,
bilgilendirilmesi gereklidir.

Yonetici islev davraniglari agisindan daha az soruna sahip olmasi igin HBK
belirtisi gosteren OOB’li g¢ocuklarm varhginda iyilesme olmasi amactyla

calismalarin artirllmasi faydali olacaktir.
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EKLER

Ek 1. Sosyo-Demografik Form
1.Cinsiyet (K) (E)
2.Yas1?
3. Smifi:
4. Ailede kekemelik dykist var midir? Evet () Hayir ()
5. Ailede hizli-bozuk konusma oykiisii var midir? Evet () Hayir()
6. Cocugunuzun konustugunu anlamakta giigliik ¢ekiyor musunuz? Evet () Hayir ()
7. Ne zaman taniland1? Destek egitimine ne zaman basladiniz?

Sosyo-Demografik Formunda bu sorular sorulmustur.
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Ek 2. Cok Boyutlu Okunakhlik Olgegi

Tamamen Yeterli (3)

Orta Duizeyde Yeterli (2)

Hic Yeterli Degil (1)

Harfler, kelimeler ve
climleler arasindakibosluk

Harfler, kelimeler ve cumleler
arasindakibosluklarda bazi

Harfler, kelimeler ve
climleler arasindaki

uygun ve metin boyunca tutarsizliklarvardir. Bosluklar bosluklar uygun
tutarli bir sekildedevam metnin tamaminda tutarli olmayip,metni
etmektedir. degildir. tamamindatutarsizlik

E gorilmektedir.

g 0 0

A @)
Harfler rahatca okunacak Harflerinin ebatlarinormalden Harflerin ebatlari
biylklikte ve bubtyiklik biylk ya da kiglk olmasina diizensizdir. Metnin
metnin ragmen tutarlidir. Blyuk genelinde blyk kiiclk
tamaminda tutarhidir. kicik harf oranlarinda da bazi harf oranlarinda
Blyuk kigik harf orani tutarsizliklar vardir. tutarsizlik
tamamen uygundur. gorilmektedir.

< O )

2 0
Harfler kurallarina uygun Harflerin baslama ve bitis Harflerin yazilislari, alt
olarak yazilmigtir.Baglama yerlerinde, alt ve (st uzantilar ve (st uzantilar1 ile
ve bitis yerleri uygun ve ile gbvde kisimlarinda bazi govde kisimlarinin,
dogru sekilde yapilmustir. yanligliklar yapilmustir. baglama ve bitis yerleri
Alt ve (st uzantilar ile hatalidir.
govdekisimlari orantilidir.
0

= 0

=2 0

m
Satir ¢izgisi oldukca Satir ¢izgisinin takibindebazen Satir  ¢izgisi  takibi
diizglin takip edilmis, sikintilar oldukga yetersizdir. Alta
satir Gizgisinden sapma, gorilmektedir. Kismen alta veya (ste sapmalar
liste veya alta ¢ikma ve veya Uste sapmalarla birlikte surekli goriilmekte, satir
satir sonunda ¢izgiden satir sonu tagmalar1 da sonu  tasmalari da

S| tasma yapilmamistir. gorilebilmektedir. oldukca fazla

5 yapilmaktadir.

|_

= 0 0

5 ()
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Ek 3. Ozgecmis

Adi Soyad1 : Tugba KARATOY

Yabana Dili : ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil) :

Lise: 2010-2014 Serik Anadolu Lisesi

Lisans: 2014-2018 Lefke Avrupa Universitesi- Psikoloji

Yiiksek Lisans: 2018-2021 Uskiidar Universitesi- Dil ve Konusma Terapisi (Tezli)
Cahstigi Kurum/Kurumlar Yil:

14/12/2018-12/01/2019 Ozel Isiklar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi- Psikolog

15/08/2019- 30/07/2019 Ozel Melekler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi- Stajyer

Dil ve Konusma Terapisti

08/06/2020-29/08/2020 Ozel Sesli Masal Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi-
Psikolog

01/09/2020-30/08/2021 Ozel Duha Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi- Psikolog
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