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OZET

ONGORUCU HIZLI-BOZUK KONUSMA ENVANTERI-R VE
AKICILIK DEGERLENDIRME BATARYASININ
TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
Asli ALTINSOY
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aralik 2021
Danigsman: Prof. Dr. Siikrii TORUN
(Ikinci Danisman: Dr. R. Sertan OZDEMIR)

Bu calismanin amaci Ongériicii Hizli-Bozuk Konusma Envanteri-R (PCI-r) ve
Akicilik  Degerlendirme Bataryasi’'nin  (ADB) Tirkge gecerlik ve giivenirligini
incelemektir. Bu amag dogrultusunda 6-55 yas aras1 akicilik bozuklugu olan gruba (n=60)
ve akici kontrol grubuna (n=60) ulasilmistir. Akicilik bozuklugu olan grup iki DKT
tarafindan algisal olarak degerlendirilip sadece hizli-bozuk konusanlar (sHBK), hem
hizli-bozuk konusan hem kekemelik gosterenler (HBK+KKM) ve sadece kekemelik

gosterenler (sSKKM) olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore iki DKT arasindaki uyum kabul edilebilir
seviyededir. Agimlayici ve dogrulayict faktér analizi sonuglart PCl-r’nin ilk 10
maddesiyle birlikte tek bir faktorii destekledigini gostermektedir. PCI-r, SHBK ve
HBK+KKM gruplarmi sKKM ve kontrol gruplarindan ayirabilirken sHBK ile
HBK+KKM’yi birbirinden ayirt edememektedir. ADB sonuglari ise sHBK nin yiiksek
oranlarda normal akicisizlik, ortalama artikiilator hiz ve hiz degiskenligine sahip
oldugunu gostermektedir. sHBK’de oral-motor koordinasyon problemi gézlenmemistir.
HBK+KKM grubu ise diisiik oranda normal akicisizliklar gostermelerine ragmen, oral-
motor problemleri yiiksek orandadir ve konusma hizlar yiiksektir. Hem PCI-r hem de
ADB’nin i¢ tutarhilik, test-tekrar test ve degerlendiriciler aras1 giivenirligine ait sonuglari
her iki degerlendirme aracinin kisideki HBK semptomlarina iliskin bilgi toplayan,
yordayan ve rehberlik sunan klinik araglar olarak kullanilabilecek gegerli ve giivenilir

testler oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Hizli-bozuk konusma, Degerlendirme, PCI-r, Akicilik

degerlendirme bataryasi, Gegerlik ve giivenirlik.



ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF PREDICTIVE
CLUTTERING INVENTORY-R AND FLUENCY ASSESSMENT BATTERY
Aslit ALTINSOY
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, December 2021
Supervisor: Prof. Dr. Siikrii TORUN
(Co-Supervisor: Dr. R. Sertan OZDEMIR)

The aim of this study is to examine the validity and reliability of the Predictive
Cluttering Inventory-R (PCI-r) and Fluency Assessment Battery (FAB) in Turkish. For
this purpose, the non-fluent group (n=60) and fluent controls (n=60) between 6-55 age
were reached. The non-fluent group was perceptually evaluated by the two SLPs and
divided into three groups as people with cluttering (PWC), people with cluttering and
stuttering (PWCS) and people with stuttering (PWS).

According to the findings obtained from the study, the agreement between the two
SLPs is at an acceptable level. The exploratory and confirmatory factor analysis results
showed that the PCI-r supports a single factor with the first 10 items. PCI-r can
differentiate PWC and PWCS groups from PWS and controls, however, it cannot
distinguish between PWC and PWCS. The results of FAB demonstrated that PWC had a
high percentages of normal disfluencies, mean articulatory rate and rate varibility. There
is not oral-motor coordination problems in PWC. PWCS group, on the other hand,
displayed normal disfluencies at low ratios but had a high ratio of oral-motor problems
and had a high speaking rate. The results of internal consistency, test-retest and inter-rater
reliability of both PCI-r and FAB support that both assessment tools are valid and reliable
tests that can be used as clinical tools which gather information, predict and provide

guidance about cluttering symptoms in the individual.

Keywords: Cluttering, Assessment, PCI-r, Fluency assessment battery, Validity

and reliability.
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ETiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu calismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programiyla” tarandigmi ve
hicbir sekilde “intihal i¢ermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢calismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuclar1 kabul ettigimi bildiririm.
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GIRIS

Zamanlama becerileri ile dil ve konusma islemlerinin birlestirilmesinde yasanan
glicliikler akicilik bozukluklar1 alan1 i¢cinde yer almaktadir. Akicilik bozukluklarindan en
bilineni olan kekemelik hakkinda bir¢ok bilimsel belgeye ulasilabilirken bir diger akicilik
bozuklugu olan hizli-bozuk konugma (HBK) ya da uluslararasi alanyazindaki adiyla

cluttering ise yalnizca periferik ilgi gorebilmistir (Myers ve St. Louis, 1992a, s. 11).

Akicilik kavrami Tirk Dil Kurumu’nda sozliik anlamiyla "akici olma durumu” ve
"s0z, yazi ve anlatimin akici olma o6zelligi, selaset" tanimlar1 seklinde yer almaktadir
(http-1). Fakat bu tanim konusmanin zamansal ve dizimsel 6zelliklerini i¢eren 6gelerini
vurgulamakta yetersiz kalmaktadir. Dolayisiyla dil ve konusma bozukluklarinda alana
0zgl, smirlart belirlenmis, uygun baska bir tanima ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda
Starkweather (1987) akicilig1 hiz, ¢aba ve devamliliktan olusan ¢ok boyutlu bir davranig
olarak tanimlamistir. Starkweather sz sozciigiiyle belli bir zaman periyodundaki bilginin
miktarini; ¢aba terimiyle konugmanin gerektirdigi kas giiclindeki gergin artikiilator ve
girtlaks1 temaslari, solunum diizensizliklerini; devamlilik ile de konusma akiciligindaki
yogun ve uygunsuz yerlerde yapilan duraklari nitelendirmektedir. Bu tanimdaki akicilik
ogelerinin hem kekemelikte hem de HBK'de olumsuz etkilendigi bilinmektedir ancak
HBK, klasik kekemelikten daha karmasik ve ¢ok yonlii bir bozukluk olabilir (Myers ve
St. Louis, 1992b, s. v). Bu c¢alismanin birinci boliimiinde aragtirmanin uygulanma
gerekcesi, amaci ve dneminden, ikinci boliimiinde HBK nin dogasi, etiyolojisi, belirtileri
ve degerlendirme araglarindan, {icilincii béliimiinde arastirmanin yonteminden, dordiincii
boliimiinde arastirma bulgularindan, son boliimde ise tartisma, sonug, siirlilik ve
Onerilerden bahsedilecektir. Kisaltmalarin yer aldig1 sdylemlerin zihinleri karistirmamasi
icin “HBK” kisaltmasi ile bozuklugun durumsal bi¢imine, “HB konusan” (hizli-bozuk
konusan) ifadesi ile de bozuklugun kosullarin1 saglayan, etkilenmis kisilere gonderimde
bulunulacaktir. Kekemelige sadece HBK ile olan iligkisi ve ayirt edici 6zellikleri

baglaminda deginilecektir.



BIRINCI BOLUM
1. SORUN
1.1. Hizh-Bozuk Konusma Arastirmalarimin Tarihi

Hizli-bozuk konusma yeni kesfedilmis bir bozukluk degildir. Konusma
bozukluklar literatiiriinde 300 yili askin siiredir anilmaktadir (Duchan ve Felsenfeld,
2021). En eski kaynak olarak bilinen Bazin (1717) tarafindan konusmada asir1 acelecilik
ile konusmacinin tikanip kaldigi bir durum olarak tariflenmis, diger eski donemlere ait
kaynaklarda da kekemelige benzemeyen bir bozukluk olarak fark edilmistir (Colombat,
1830; Poett, 1833; Kussmaul, 1877).

Yirminci ylizyilin ortalarina gelindiginde aragtirmacilar kekemelikle iligkili ama bir
yandan da kekemelikten farklilasan olgular1 klinik gdzlemlerine dayanarak anektodal
belgelerle agiklamaya calismislardir. Bu arastirmalarla o donemdeki alanyazinda
HBK'nin 6zellikle kekemelik ile iliskisi, nedenleri, semptomlari, psikojenik ve norojenik
ozellikleri, tedavisi gibi hususlarina deginilmistir (Voelker, 1935; Froeschels, 1946; De
Hirsch ve Langford, 1950; Bakwin ve Bakwin, 1952; Freund, 1952).

Hizli-bozuk konugsmanin anlagilmasinda dil-konugma literatiiriine en biiyiik katki
saglayanlardan biri Dr. Deso Weiss'tir. Froeschels'in 6grencisi olarak Viyana Okulu'nda
yetisen Weiss (Arnold, 1970) 63 yasindayken yazdigi ve HBK ile ilgili bilinen ilk
Ingilizce kitap olan Cluttering (1964) ile bu bozuklugun dogasmin anlasiimasinda

kilavuzluk etmistir.

Weiss’in kitab1 aragtirmacilara oncii olmasina ragmen HBK klinisyenlerden hak
ettigi ilgiyi gorememistir. Oyle ki, Myers (1996) Weiss’ten sonraki yaklasik 30 yil

stiresince sadece 36 caligmanin yapildigini raporlamistir.

Avrupali konugma terapistlerinin yirminci ylizyilda 6ncii olduklart HBK tartigmasi,
yirminci ylizyilin sonlarina dogru bilimsel ve klinik gelisiminde liderligini artik Kuzey
Amerikali arastirmacilara birakmustir (http-2). Onlardan biri olan St. Louis (1992, s.49)
HBK'yi yiiksek ve/ya diizensiz konusma hizi ile karakterize olarak tanimlamis ve

kekemelikten ayirarak spesifik bir bozukluk olarak dil ve konusma terapisi alanina



katmistir. Journal of Fluency Disorders dergisinin 1996 yilindaki bir sayisi, St. Louis
editorliigiinde (St. Louis, 1996) HBK’ye ayrilmistir. Preus (1996) bu say1 ile ilgili su
yorumda bulunmustur: “Hizli-bozuk konusma ile ilgili bilgilerimiz bu 6zel say1 ile
giincellendi. Ama hala HBK’yi anlamamiz ve akrabasi olan kekemelik ile esit muamele

goérmesini kabul etmemiz i¢in gidecek ¢ok yolumuz var.”

Bu 6zel sayidan 10 yi1l sonra, HBK bilgisi ve farkindaligini arttirmak tizere, 2007°de
Bulgaristan’da diizenlenen “Hizli-Bozuk Konusma Uzerine Birinci Diinya Kongresi” ile
arastirmacilarin bir araya gelmeleri saglanmistir (van Zaalen ve Reichel, 2015, s. 10).
Kongrede 18 ayriiilkeden 60 birey ¢alismalarini paylagma firsatini bulmus ve burada yeni
bir olusum olarak Uluslararas1t HBK Dernegi’nin (International Cluttering Association-
ICA) temelleri atilmistir (http-3). Dernegin temel amact HBK’ye yonelik farkindaligi
arttirmak, bilgi yaymak, tedavi tekniklerini gelistirmek ve HB konusan kisilerin yasam
kalitelerini arttirmaktir. Bu misyondan hareketle, Amerika Kekemelik Vakfi tarafindan
sponsorlugu yapilan, icinde Myers ve St. Louis'in HBK'nin teorik altyapisin, ilgili klinik
goriislerini anlattig1, HB konusan bireylerin deneyimlerinin eslik ettigi bir DVD dernegin
sitesinde yayinlanmak {izere hazirlanmistir (van Zaalen ve Reichel, 2015, s. 9). Ayrica,
Dogu ve Bat1 Avrupa, ABD ve Afrika'dan bir¢ok uzman, dernekle ilgili 6nemli alanlari
ve HBK deneyimlerini alanyazina tasiyarak dernegin uluslararasi gelisimine katkida

bulunmuglardir (Reichel vd., 2013).

Hizli-bozuk konusmayi1 deneysel tanitma ¢abalar saglik alanindaki bazi
smiflandirma  sistemlerinde de karsilik bulabilmektedir. Ornegin, Hastaliklarin
Uluslararas1 Siniflandirmasi-10 (International Classification of Diseases-ICD-10) (http-
4) dizgesi HBK ile kekemeligi ayirarak kekemelik i¢in F98.5 ve HBK i¢in F98.6 kodlarini
kullanmistir. Buna ragmen, klinik pratikte yaygin sekilde kullanilan bir bagka tanisal ara¢
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-DSM-5) son baskisinda kekemeligi benimsemesine karsin HBK'yi
tan1 Olciitleri arasina almamistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013, s. 23). Bu
dislanmishigin nedeni HBK hakkinda az sey biliniyor olmasi olabilir. Degisken
semptomlari, HB konusanlarin farkindaliklarinin olmayis1 nedeniyle klinik taninirliginin
zorlugu (Weiss, 1967a; 1968), tedavi aramamalari nedeniyle klinisyenlerin ¢caligmak i¢in

oncelik vermemeleri ve kekemelikle birlikte goriilmesi nedeniyle semptomlarin fark



edilmeyisi (Myers ve St. Louis, 1992a, s. 20) tanisal otorite olarak bilinen DSM-5'te

HBK'nin kaybolmasina neden olmus olabilir.

Diinyanin farkli yerlerinden bir¢ok arastirmaci HBK'nin ne oldugunu degisik
Latince terimlerle adlandirmaya ¢alismislardir (Weiss, 1964). Bu terimlere alanyazinda
tumultus sermonis (kaotik konusma), agitophasia (heyecanli konusma), tachyphemia
(hizlh konusma) ve paraphrasia praeceps (aceleden kaynakli bozulmus konusma
formiilasyonu) seklinde rastlanilabilmektedir. Ayrica deneysel ¢calismalar arttikga tilkeler
de kendi dillerinde HBK'yi tamimlayan terimler kullanmaya baslamislardir. Ornegin
poltern (Almanca), tartajeo (ispanyolca), bredouillement (Fransizca), broddelen
(Felemenkge) ve dibur hatuf (Ibranice) bunlardan bazilaridir (Reichel ve Draguns, 2011,
s. 264). Ulkemizde ise dil ve konusma bozukluklari alanindaki arastirmacilar tarafindan
saglanan fikir birligi ile "hizli-bozuk konugma" seklinde tanimlanmistir. Boylelikle hizli
terimi ile normalden yiiksek hizda konusma 6zelligine, bozuk terimi ile de anlasilirligin

ve mesajin bozuldugu konusma bigimine gonderimde bulunulmustur.

Adma ne denirse densin bu bozuklugun kolay tanimlanabilir olmadig asikardir.
Farkl1 bir grup semptomun birlikte ele alindiginda belirli bir bozuklugun varligina isaret
etmesine sendrom denmektedir (Bloomsbury Publishing, 2005, s. 406) ve HBK'nin tam
65 farkli semptomla iligkilendirilmis olmasi da bir sendrom olabilecegi kanisini
desteklemektedir (St. Louis ve Hinzman, 1986). Hizli-bozuk konusmanin
semptomlarindaki bu genis ¢esitlilik onu tanilamakta gii¢liik yaratirken, Ward (2006, s.
150) alternatif bir kavram One siirerek taniy1 kolaylastirmayr amacglamistir. Ona gore
belirtileri HBK karakteristiklerinin bazilar1 ile ortiisen ama HBK tanisinin da tam net
konulamadig: kisiler Hizli-Bozuk Konusma Spektrum Davranisi (Cluttering Spectrum
Behaviour-CSB) alan1 igerisine girebilir. Ward’a goére (2011b, s. 261) HBK gibi bir
bozuklugu ya HBK’dir ya da degildir seklinde iki uglu bir karara baglarken her zaman
sorunlar yasanacaktir ve CSB’deki davranig gesitliligi 6zellikle hafif HBK belirtileri
gosteren kisileri tanilamada yardimci olacaktir. St. Louis ve Schulte ise (2011, s. 240) bu
smiflandirmaya ait limitlerin yeterli olmamasindan 6tiirii spektrum sinirlariin higbir
temeli olmayan yeni varyantlar eklenerek genisleyebilir oldugunu o6ne siirmiislerdir.
Dolayisiyla onlara gore bu kavram HBK tanisi i¢in ihtiyaglart karsilar diizeyde spesifik

olmayabilir.



1.2. Giiniimiizde Hizh-Bozuk Konusmay1 Degerlendirme Calismalarina Duyulan

Gereksinim

Deso Weiss’in 1960’larda arastirmacilara kazandirdig farkindaliga ragmen HBK
hakkinda halen pek az sey bilinmektedir. Bunun nedenlerinden biri HB konusan
bireylerin tedavi aramak icin kliniklere basvurmamasi ve bu durumda HBK’nin
oldugundan daha nadir goriilen bir bozuklukmus gibi izlenim birakmasidir. Dolayisiyla
HBK, dil ve konusma terapistlerinin (DKT) dikkatini ¢ekmemekte ve ¢alismak igin
oncelik verilmemektedir (Myers ve St. Louis, 1992a, s. 20). Ulkemizdeki DKT lerle
yapilan bir ¢alisma da (Bellice, 2016) bu durumu desteklemektedir. Arastirmada HB
konusan cocuklarla calisirken DKT’lerin %25,6’s1 klinik becerilerine giivendiklerini,
%47,6’s1 baz1 yonlendirme ve destege ihtiya¢ duyduklarini, %26,8’1 gerekli klinik
beceriye sahip olmadiklarini belirtmistir. Yetersizlik hislerinden klinik tecriibelerinin
bulunmamasi ve aldiklar1 egitimde HBK iizerinde gerektigi kadar durulmamasini
sorumlu tutmuslardir. Calismadaki DKT’lerin %59,8’1 ise HBK ile ilgili hicbir
tecriibesinin olmadigimni ifade etmistir. Hizli-bozuk konusmanin motor konusma
bozuklugu oldugunu savunan DKT’ler %42 oranindadir. Fakat bu ¢alismada DKT’lere
kekemelige yonelik ayirt edici 6zelliklerini barindiran maddeler sorulmamistir. Katilimei
DKT’lerin %88,2’si hizli konusmay1, %73,8’i diizensiz konusma hizini, %63,8’i ses ve
hece atlamay1, %62,5°1 ritimsiz konusmay1, %51,3’1 yanls duraklari, %48,8’1 plansiz,
diizensiz diistinmeyi HBK tanisinda kesinlikle goriilmesi gereken semptomlar olarak
belirtmistir. Bu liste igerisinde normal akicisizliklarin yer almadigi gézlenmistir. Bu
sonuclardan anlasilacagi tizere, HBK DKT'ler tarafindan fark edilebilir bir klinik varolusa
sahiptir (St. Louis, Hinzman ve Hull, 1985). Buna ragmen DK T’lerin akademik egitimleri
doneminde HBK’nin degerlendirmesine iliskin de yeterli egitim alamadiklar
diistiniilmektedir. O halde degerlendirme ¢alismalarina duyulan ihtiyacin birinci nedeni
iilkemizdeki DKT’lerin HB konusan biriyle karsilastiklarinda klinik karar verme
durumlarindaki yetersizlik duygulari ve bu duygular1 en aza indirgeyecek standart

prosediirlerin eksikligi denilebilir.

Hizli-bozuk konusmanin Gtelenmesinin bir nedeni de vaziyete sik sik kekemeligin
de eslik ediyor olusudur (Weiss, 1964; Daly, 1986; St. Louis, 2007; St. Louis vd. 2007c;
Tetnowski ve Douglass, 2011). Bu birlikteligin oran1 Freund’un (1952) ¢alismasinda
%22, Preus’un (1981) calismasinda ise %32’dir. Aslinda HBK sadece kekemelikle degil

5



dil ve konusma problemleri (Weiss, 1964), dikkat daginiklig1 ve hiperaktivite bozuklugu
(van Zaalen, Wijnen ve Dejonckere, 2009c; 2011), isitsel islemleme problemleri (Molt,
1996), motor konusma problemleri (Ward, 2011a), Down sendromu (van Borsel ve
Vandermeulen, 2008), Tourette sendromu (van Borsel ve Vanryckeghem, 2000), Fragile
X sendromu (Hanson, Jackson ve Hagerman, 1986; Zajac vd., 2009) ve otizm spektrum
bozuklugu (Scaler Scott, Ward ve St. Louis, 2010; Scaler Scott, 2011) ile de birlikte
goriilebilmektedir. Buna ragmen ayni akicilik ailesinden olmasindan 6tiirii kekemelik ve
kuzeni HBK (Eisenson, 1986) sik sik karistirilmaktadir (Bakwin ve Bakwin, 1952; St.
Louis, Hinzman ve Hull, 1985). Howell ve Davis’in (2011, s. 78-79) ¢aligmalarinda 192
akicilik bozuklugu olan bireyin 23l (%12) HBK &zelligi gostermistir. Bu olgularin 8
yasindan ergenlige insidansi ise %17,7’dir. Kekemelik zaten basl basina zor bir bozukluk
olmasi ve igerdigi kazanimlarin agirlig1 agisindan HBK kekemeligin golgesinde kalmis
olabilir (Myers ve St. Louis, 19924, s. 21) ancak Klinige bagvurmus kekeleyen 3 bireyden
birinin HBK 6zelligi gosterdigi  unutulmamalidir  (Preus, 1981). Dolayisiyla
degerlendirme ¢alismalarina duyulan gereksinimin ikinci nedeni de klinisyenlerin,

kekemelige eslik eden HBK semptomlarini da ayirt etme ihtiyaci duymalari olabilir.

Bunlarin yaninda, iilkemizde HBK degerlendirmesinde kullanilan gegerligi ve
giivenirligi ispatlanmis bir degerlendirme araci olmadigindan Tiirk alanyazininda farkl
calismalarda farkli degerlendirme formlarina rastlanilmis, arastirmacilar tarafindan
yapilan ¢alismanin amacina gdre maddelerinin uyarlandigi goézlenmistir (Cangi ve Ozel,
2019; Giileg, 2021). Bundan o6tiirii degerlendirme ¢alismalarina duyulan gereksinimin
ticlincii nedeni de tilkemizdeki ¢alismalarda farkli formlarin kullanimindan dogacak farkl
sonuglar ve bu sonuglarin HBK’ye yonelik net bulgulara ulasilmasini zorlastirmasi

ihtimali olabilir.

Giiniimiizde Daly ve Cantrell (2006) tarafindan gelistirilen Ongoriicii Hizli-Bozuk
Konusma Envanteri (Predictive Cluttering Inventory-PCI) ve ayrica bu formun revize
bi¢imi olan PCI-r kontrol listesi (van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere, 2009b) HBK’yi
yordamada siklikla kullanilmaktadir. Ayrica HBK’nin ¢ok etmenli yapisini incelemek
tizere Akicilik Degerlendirme Bataryasi (ADB) (van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere,
2009a) ad1 verilen testler toplulugu da daha detayli analiz imkan1 sunmaktadir. Yukarida
bahsedilen giigliiklerin iistesinden gelmek ve {ilkemizdeki DKT’lerin klinikte

kullanabilecekleri standart degerlendirme yaklasimlarina olan ihtiyaglarini karsilamak
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tizere PCl-r ve ADB araglarinin Tiirkgeye uyarlanmasi amaglanmis ve bu g¢aligma

tasarlanmustir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma 6-55 yas aras1 akicilik bozuklugu olan popiilasyonun Ongériicii Hizli-
Bozuk Konusma Envanteri revize formu (PCI-r) ve Akicilik Degerlendirme Bataryasi’na
(ADB) gore degerlendirilerek bu iki aracin Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik sonuglarina

ulasilmasini amaglamaktadir. Arastirma, su sorularin yanitlarini aramaktadir:
1. Akicilik bozuklugu olan grubun algisal siniflandirilmasina iliskin;
a. Iki DKT arasindaki uyum nedir?

2. PCl-r gegerligine iligkin;

a. Kapsam gegerligi bulgulari nedir?

b. Acimlayici faktor analizi bulgulart nedir?

c. Dogrulayici faktor analizi bulgular1 nedir?

d. PCI-r puanlar1 bakimindan sadece hizli-bozuk konusan grup, hem

hizli-bozuk konusan hem kekemeligi olan grup, sadece kekemeligi

olan grup ve kontrol grubu arasinda fark var midir?
3. PCl-r giivenirligine iliskin;

a. Ig tutarlilik, test-tekrar test, puanlayicilar arasi giivenirlik sonuglart

nedir?
4.  ADB gegerligine iligkin;

a. Akicisizlik oranlart bakimindan sadece hizli-bozuk konusan grup,
hem hizli-bozuk konusan hem kekemeligi olan grup, sadece
kekemeligi olan grup ve kontrol grubu arasinda fark var midir?

b. Netlik ve akicilik hata skorlar1 bakimindan sadece hizli-bozuk

konusan grup, hem hizli-bozuk konusan hem kekemeligi olan grup,



sadece kekemeligi olan grup ve kontrol grubu arasinda fark var
midir?

C. Ortalama artikiilatéor hiz (OAH) bakimindan sadece hizli-bozuk
konusan grup, hem hizli-bozuk konusan hem kekemeligi olan grup,
sadece kekemeligi olan grup ve kontrol grubu arasinda fark var
midir?

d. Oral-motor degerlendirme ve fonolojik tarama degerlendirme
gorevlerindeki hiz 6l¢iimleri bakimindan sadece hizli-bozuk konusan
grup, hem hizli-bozuk konusan hem kekemeligi olan grup, sadece
kekemeligi olan grup ve kontrol grubu arasinda fark var midir?

e. Ortalama artikiilatéor hiz (OAH) degiskenligi bakimindan sadece
hizli-bozuk konusan grup, hem hizli-bozuk konusan hem kekemeligi
olan grup, sadece kekemeligi olan grup ve kontrol grubu arasinda

fark var midir?
5. ADB giivenirligine iliskin;

a. I¢ tutarlilk, test-tekrar test, degerlendiriciler arasi giivenirlik

sonuclar1 nedir?
1.4. Arastirmanin Onemi

Uluslararas1 alanyazin gibi Tiirkiye’de de HBK ile ilgili ¢alismalar oldukga
kisithdir. Aydin Oral ve Ergikti’nin (2021) yaptiklari betimsel bir incelemede 2004 ile
2021 yillart arasinda dil ve konusma terapisinde yapilmis, Yoktez resmi sitesinden
ulagilabilen 154 lisansiistli aragtirmadan iizerinde en az calisilmis konu alanlar1 apraksi,
dizartri ve HBK’dir. Var olan bu tezlerden ilki, Anadolu Universitesi’nde Dil ve
Konugma Terapistligi Anabilim Dali’nin kurulusunun altinci yilinda yapilmis bir yiiksek
lisans tezidir (Coskun, 2006). Bu c¢alisma daha sonra Bulgaristan, Rusya ve ABD’nin
toplum farkindaligi ve tutumu ¢aligmalari (St. Louis vd., 2007a; St. Louis vd., 2007b; St.
Louis vd., 2010) ile birlestirilerek 2007’deki ilk HBK Konferansi’nda ve uluslararasi
alanyazinda yerini almistir. Sonraki on yil boyunca sessiz kalinmis, ardindan yine
Anadolu Universitesi’nde Bellice (2016) tarafindan Tiirkiye’de calisan dil ve konusma

terapistlerinin HBK’ye yonelik bilgi ve terapisiyle ilgili algilarin1 konu alan bir yiiksek



lisans tezi hazirlanmistir. Giile¢ (2021) tarafindan yapilmig bir bagka yliksek lisans
tezinde de 6-13 yas arasi 725 cocuk, annelere verilen anket araciligiyla taranmus,
HBK’nin yayginlik orani ve cinsiyete gére dagilimi arastirilmistir. Bunun yani sira ayni
calismada HBK oldugu diisiiniilen ¢ocuklarda eslik eden diger bozukluklara, aile dykiisii
dagilimina, sergiledikleri mizag Ozelliklerine, HBK belirtilerinin farkli boyutlardaki
dagilimina bakilmistir. Baglangig yas1, farkindalik diizeyi, sosyal, psikolojik ve akademik
etkileri, annelerin endise diizeyleri, g¢evrenin c¢ocuga bakis agis1 ve bozuklugun

yonetimine dair degiskenler de bu calismada ele alinmstir.

Son zamanlarda Tiirkiye’deki arastirmacilarin dikkatini gekmeye baslayan HBK ile
ilgili bir calisma da Cangi ve Ozel’e (2019) aittir. Arastirmacilar bu ¢alismada HB
konusan yetiskinlerin (n=10) akicisizlik o6zelliklerini, uzman ve katilmec1 06z
degerlendirme puanlar1 arasindaki iliskiyi ve HB konusanlarin 6z farkindaliklarini

incelemislerdir.

Ortaya ¢ikan tablodan anlasilacag: lizere lilkemizde 20 yili agkin siiredir var olan
dil ve konusma terapisi alanyazini, HBK’yi konu alan ¢alismalardan bir hayli yoksundur.
Unutulmamalidir ki “HBK yaygin bir bozukluk olmasa da er ya da geg her klinisyen bir
gin HB konusan biriyle karsilasacaktir” (Van Riper, 1992, s. vii). Tirkiye’deki
DKT’lerin bu karsilasmada kullanabilecekleri gecerlige ve giivenirlige sahip bir
degerlendirme aracina rastlanilmamistir. Dolayisiyla Olgiinlii  bir degerlendirme
prosediiriiniin kullanilmasi iilkemizdeki DKT'lere klinik degerlendirmede, tani ve terapi
programlarinin olusturulmasinda yardimci olabilir ve konuyla ilgili yapilacak ileri

calismalarda aragtirmacilara katki saglayabilir.

Bu c¢alisma, giliniimiize kadar Tirk alanyazininda yer alan doktora diizeyi
arastirmalar arasinda konusu HBK olan ilk c¢alisma olmasi bakimindan ©Onem

tasimaktadir.



IKINCI BOLUM
2. ALANYAZIN
2.1. Hizh-Bozuk Konusma Nedir?

Heterojen dogas1 geregi HBK birgok bicimde tanimlanmis (Op’t Hof ve Uys, 1974)
ve yirminci yiizyilin sonlarina kadar dahi tanimryla ilgili bir fikir birligine varilamamastir.
Scaler Scott ve St. Louis’e (2009) gore deneysel kanit yetersizliginden “ayni” bozuklugu

“farklr” tanimlama ¢abalar1 goriilmiistiir.

Erken donemdeki arastirmacilar HBK'yi dil bozuklugu tabanli yaklagimlarla
aciklamiglardir. Ornegin  Weiss (1964) HBK'nin dil ve diisiince sistemlerinin
organizasyonsuzlugundan kaynaklanan ve iletisimin biitiin kanallarini etkileyen bir
bozukluk oldugunu savunmustur. Weiss (1968) HBK semptomlarini zorunlu (her olguda
goriilen) ve zorunlu olmayanlar (her olguda goriilebilir ya da goriilmeyebilir) seklinde
ikiye ayirmistir. Onun siniflandirmasinda ilk dikkati ¢eken sey farkindalik yoksunlugu,
konsantrasyon ve dikkat siiresi problemleri, algisal yetersizlik ve zayif diislince
organizasyonu gibi biligsel semptomlarin zorunlu olmasi iken asir1 hiz, ses ve hecelerin
yer degistirmesi ya da sozciikten atilmasi gibi motor bilesenlerin zorunlu olmamasidir.
Weiss bu durumu agiklarken HB konusanlarin zihinsel hazirlik kapasitelerinin 6nemine
deginmistir. Ona gore diislince siireci yeterli diizeyde hazir degilse kisiler yavas
konugsalar dahi bu durum diisiinme hizlari i¢in hizli gelebilir. Daly (1992, s. 107; 1993)
ise HBK'yi dil ve konusma siirecinde meydana gelen hizli, disritmik, diizensiz,
organizasyonsuz ve diisiik anlasilirlikla sonuglanan bir problem olarak tanimlamistir.
Tipki Weiss gibi Daly de konusmadaki artmis hizi zorunlu bir semptom olarak
gérmemistir ancak dil formiilasyonundaki problemler hemen hemen her olguda gozlenir

(Weiss, 1964; Daly, 1992, s. 107; Logan, 2020, s. 228).

Bunun yani sira alanyazinda farkli arastirmacilar tarafindan yapilmis g¢esitli HBK
tamimlarr da yer almaktadir. Ornegin Dalton ve Hardcastle’a gére HBK (1977, s. 2),
konusmacinin gerekli ketleme davranisindan ya da konugma temposunun kontroliinden
yoksun olmasindan kaynaklanan bir hiz bozuklugudur. Myers’in bakis agisina gére HBK
(1992, s. 71) akicilik, hiz, artikiilasyon ve dil becerilerinin ve yetersizliklerinin islevsel

olarak iliskili oldugu bir sistemler yaklagimidir. Op’t Hof ve Uys (1974) HBK’yi
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psikonorolojik islev yetersizliginin bir formu, De Hirsch (1961) motor entegrasyondaki
bir aksama, Freund ise (1952) canli bir konugma diirtiisii ve sozciikk bulma ile i¢
diizenleme becerisinde yetersizlikle birlikte goriilen gecisli fizyolojik kekemelik olarak

tanimlamustir.

Yirminci yilizyilin sonunda, sistematik c¢aligmalar sayesinde aragtirmacilar,
HBK'nin teorik zeminine yayilmis karakteristigini, klinik uygulamalara daraltmak iizere
acik ve belirgin tanimlar getirmeye baslamislardir. Bakker (1996) tanimin net hali icin
potansiyel durumlarin hepsi ya da kombinasyonlarinin (biligsel, 6grenme, dil ve
artikiilasyon problemleri) HBK ye eslik edip etmediginin 6nemli oldugunu ifade etmistir.
Ona gore HB konusan kisinin bu ek semptomlart gostermek zorunda oldugu
kanitlanmadig: siirece taniminda da kullanmak zorunlu degildir ve bu durum kekemelik
ile de tutarlidir. Ciinkii kekemelik taniminda da ilgili her 6zellik listelenmemektedir.
Boylelikle HBK biiyiik oranda hiz anomalisi ile karakterize konusma akicisizliginin bir
formu olarak tanimlanabilir. Bu tanimiyla Bakker (1996) St. Louis'in 1992'den beri

tizerinde ¢alistig1 tanimi destekler pozisyondadir.

St. Louis (1992, s. 49), working definition adin1 verdigi tanimiyla HBK'yi diger
akicilik bozukluklarindan ayirmak i¢in gerekli bilesenleri igeren bir c¢ati olusturmaya
calismistir. Bu tanim adindan da anlasilacagi lizere gelecekte iyilestirilebilir bir tarif
sunmaktadir, sabit yapida degildir. Bu nedenle zaman iginde tanim iizerinde cesitli
diizenlemeler yapilmistir (St. Louis vd., 2003; St. Louis vd., 2007¢c, s. 299). Tanimin
giiniimiizde kullanilan siiriimiine lowest common denominator (LCD) yani en kiigiik ortak
payda bakis acist getirilmistir. Matematikte, en kiiciik ortak payda, eklenecek veya
cikarilacak iki veya daha fazla kesrin paydalarina boliinebilen en kiiclik sayidir. Hizli-
bozuk konusmay1 LCD modeline uyarlamadaki amag¢ problemin siirlandirilmasi veya

tanimlanmasi i¢in gerekli ve yeterli kosullarin minimum sayisin1 belirlemektir (St. Louis

ve Schulte, 2011, s 233).
2.2. Hizhi-Bozuk Konusmada Dinamik Bir Tanmim

St. Louis ve Schulte'’nin (2011, s. 241) “working LCD definition” olarak
isimlendirdikleri bu tanima gére HBK, kisinin anadilindeki iletisim birimlerinde hizin

asir1 yiiksek, asir1 diizensiz ya da her ikisinin birlikte bulunmasiyla karakterize bir akicilik
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bozuklugudur. Burada zorunlu semptom asir1 yiiksek ve/ya diizensiz algilanan hiz
tiretimidir. Zorunlu semptomun yaninda konusma birimlerine asagidaki semptomlardan

en az birinin eslik etmesi durumunda bu kisi HB konusuyor demektir:

a. asir1 “normal” akicisizliklar,
b. ozellikle ¢ok heceli sozciiklerde uygunsuz ve asiri hece ¢okmesi ve
silme,

c. anormal duraklar, anormal hece vurgusu veya konusma ritmi.

Bu tanimin alanda calisan klinisyenler icin en biiylik avantaji tan1 koymadaki
basitligidir. Klinisyenin dil, artikiilasyon, farkindalik, dikkat siiresi, grenme becerisi gibi
durumlar1 degerlendirmesine gerek kalmamaktadir. Tek yapmasi gereken kisinin
konusmasini dinlemek ve algisal 3 yargiya varmaktir: (1) Bu kisinin akicilik problemi
kekemelik mi?, (2) Bu kisinin yiiksek/diizensiz konugma hiz1 var mi1?, (3) Bu kisinin
konusmasinda diger eslik eden 3 semptomdan en az biri var m1? Eger cevaplar (1) Hayir,
(2) Evet, (3) Evet ise bu kisi plir-HB konusan kisidir (St. Louis, 1992, s. 50). Bu tanimin
en biiylik dezavantaji ise kekemelik ile birlikte gorildiigii durumlarda kekemelik
semptomlarinin baskin olmasi halinde klinisyenin HBK belirtilerini gézden kacirabilecek
olmasidir. Ayrica bu tanim apraksi, dizartri veya duygusal problemler gibi durumlar1 da
ayirt etmede yeterli duyarliliga sahip degildir. Buna karsin takilaliyi HBK'den
ayirabilmektedir. Takilalide kisi hizli konusma yani zorunlu semptomu karsilar ancak ek

semptomlar1 gostermemekte, akicilik problemi yagsamamaktadir (St. Louis, 1992, s. 52).

Bu tanimla birlikte dikkat edilmesi gereken bir diger husus da konusma anlagilirlig
diisiik olan veya asir1 yliksek konugma hiz1 olan her konugmaciya HBK tanis1 koyma
hatasina diisiilmemesi gerektigidir. Azalmis konugma anlasilirhigi 6gretmen ve
gazeteciler gibi profesyonel konusmacilarda ve bazi kisilerde ¢ogu zaman da stresli
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (van Zaalen ve Reichel, 2015, s. 92). Myers ve St. Louis
tarafindan (1992a) anormal konusma hizi, akicisizlik, dil bozuklugu ve koartikiilasyon
gibi baz1 parametrelerin birbirinden bagimsiz ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir. Burada
tek bir semptomatik davranig yerine semptomlarin kombinasyonu sonucu ortaya c¢ikan

tabloya bakilmalidir.
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2.3. Prevelansi ve Cinsiyet Dagilimi

Bir bozuklugun belirli bir zaman dilimi igerisinde belirli bir toplumda goériilme
oranina yayginlik (prevalans) denmektedir ve bu oran s6z konusu bozuklugun topluma
kiilfetini yansitmaktadir (Noordzij vd., 2010). Hizli-bozuk konusmaya iliskin heniiz
kabul goérmiis net bir oran literatiirde yer almamaktadir (St. Louis vd., 2007c, s. 301; van
Zaalen ve Reichel, 2015, s. 15) ancak yayginlik ve sikligina iligkin verilere fazlasiyla
ihtiya¢ duyulmaktadir (St. Louis ve Myers, 1995). Ciinkii bu kiilfet ya da oran HBK’de
midahale alanlarina yonelik hedeflenilmesi gereken unsurlarin belirlenmesine yardimci

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

Bazi arastirmacilar tarafindan HBK prevalansinin dil ve konusma bozuklugu olan
cocuklarda 9%0,4 ile %11,5 arasinda oldugu tahmin edilmis, HBK+KKM &zelligi
gosterenlerin ise %14,8 oraninda oldugu bulunmustur. Akicilik bozuklugu ile
basvuranlarin ise %5 ile %27'sinin piir HBK, %13 ile %43"iniin HBK+KKM

semptomlar1 gosterdikleri belirtilmistir (van Zaalen ve Reichel, 2015, s. 15).

Farkli gruplar iginden de HBK yayginhig: ile ilgili oranlar mevcuttur. Ornegin;
Preus (1972) Norveg'te Down sendromlu 47 olgunun %12,7'sinde piir HBK, %19,2'sinde
HBK+KKM ozellikleri saptamistir. van Borsel ve Vandermeulen (2008) Belgika’da
yaptig1 calismada Down sendromlu ¢ocuklarda %78,9 HBK, % 17,1 HBK+KKM oranlar1
elde etmislerdir.

Miyamoto, Hayasaka ve Shapiro (2007) Japonya ve ABD'de dil ve konusma
bozuklugu olan 6-12 yas arast cocuklarin (n=208) %l'inde HBK, 9%14,9'unda
HBK+KKM saptamistir. Rusya'da ise akicilik bozuklugu olan 55 vakadan %7'sinde piir
HBK, %13'iinde HBK+KKM go6zlenmistir (Filatova, 2005).

Puberte doneminde kisilerin dogal gelisim siirecindeki hormonal degisimlerinden
kaynakli konusma hizlar1 da artmaktadir (Freund, 1952; Seeman; 1970; de Andrade ve de
Oliveira Martins, 2007). van Zaalen ve Reichel 2017’de Hollanda ve Almanya’daki tam
da bu donemde yer alan 10-13 yas aras1 304 katilimciyla yaptiklar: pilot bir yayginlik
calismasinda Hollanda’da %1,1 Almanya’da ise %]1,2 oraninda piir HBK olgusu
gbzlemlemislerdir. Her iki toplumda oranlarin benzer ¢ikmast HBK sikliginin konusulan

farkl1 ana dillere bagl olmadigin1 (van Zaalen ve Reichel, 2017), kiiltiirler arasinda
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sadece minimal farkliliklarin s6z konusu olabilecegini gostermektedir (Reichel ve

Draguns, 2011, s. 275).

Yine de toplumlarda goriilen HBK oran1 gorece yiiksek bulunabilmektedir.
Ornegin; iilkemizde 6-13 yas arasi1 ¢ocuklarin (n=725) annelerine gonderilen anketlerin
doldurulmas1 yoluyla aragtirtlmis bir prevalans g¢aligmasinda HBK yayginligi %2,6
oraninda rapor edilmistir. Aragtirmacilar bu oranin diger ¢alismalara nazaran yiiksek
bulunmasinin nedenlerini HBK semptomlarmin degerlendirilme bigiminden, katilimc1
sayisindan, eslik eden bozukluklardan ya da kiiltiirel degiskenlerden kaynakli olabilecegi

seklinde ifade etmislerdir (Giileg, 2021).

Piir HBK’nin ender bir konusma bozuklugu oldugu algis1 vardir ¢iinkii HBK
ozellikleri tastyan bireyler HBK’yi minér bir bozukluk olarak goriip uzman yardimi
arayisina girmemektedir (van Zaalen ve Reichel, 2017) ve bu nedenle HBK prevalans
oranlart diisiik olmaya yatkinlik gostermektedir (van Zaalen ve Reichel, 2015, s. 17).
Kekemelik yaygmhgmin %1 oldugu bilinmektedir (Guitar, 2014, s. 35). Yukarida
raporlanan c¢alismalarla goriilmektedir ki HBK’deki bu oranlar 6zellikle ergenlerde
kekemelikle ayn1 yayginliga sahiptir. Hatta kekemelikten daha yiiksek bile olabilir ancak
kekemelik oranlarindan diisiik olmadig: bildirilmektedir (van Zaalen ve Reichel, 2017).

Dolayistyla piir HBK, toplumda degil klinikte az gézlemlenen bir bozukluktur.

Kekemelige eslik eden HBK olgularina bakildiginda ortalama olarak HBK+KKM
orani %35 bulunmustur (Preus, 1992). Yani her 3 kekemeden biri HBK’dir (Daly, 1993;
Daly ve Burnett, 1996; Ward, 2006, s. 149). Ayrica kekemelik ile benzer bir bagka oran
ise cinsiyet dagiliminda goriilmektedir. Arastirmacilara gére HBK erkeklerde daha
siklikla goriilmektedir (Bakwin ve Bakwin, 1952; Sommer vd., 2021) ve baskinlik orani
4:1°dir (Arnold, 1970).

Net oranlarin elde edilmesi i¢in (1) lizerinde fikir birligine varilmig HBK tanimina,
(2) klinisyenlerin HBK’ye ilgi ve bilgisinin canlandirilmasina, (3) olgularin farkindalik
seviyelerinin artig gostermesine ihtiyag vardir (St. Louis vd., 2007c, s. 301; van Zaalen
ve Reichel, 2015, s. 16).
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2.4. Alt Tipleri

Ward (2006, s. 144) HBK'yi linguistik HBK ve motor HBK olarak 2'ye ayirmistir.
van Zaalen (2009) ise motor yerine fonolojik HBK, linguistik yerine sentaktik HBK

tanimlarini yerlestirmistir:

Fonolojik HBK: Dilsel karmasikligin arttigi durumlarda ortaya g¢ikan fonolojik
kodlama problemlerini ifade eder. Yiiksek konusma hizi ile birlikte 6zellikle ¢ok heceli
sOzciiklerde goriilen, sozciik yapisini bozan hatalardir (i¢ ice gegme, hece dizilim hatalari,
teleskop hatalar1 vb.). Ornegin; "Orada olanlar kameraya yansidi." yerine "Ordalanlar

kamreyansd1."

Sentaktik HBK: Dilsel karmasikligin arttigi durumlarda ve hizli konusma aninda
dilbilgisel kodlama ve sozciik geri cagirma ile ilgili problemleri betimler. Bu hatalar
sozciik ve Obek tekrarlari, doldurucu ifade, tereddiit ve revizyonlar gibi normal
akicisizhiklarin yogunlukta olusuyla kendini gosterir. Ornegin; "Eczanede ilaglar var."

yerine "Ee ilaglar, ejzna-eczanede i-ilaglar var."
2.5. Baslangic ve Gelisimi

Uzunlamasina ¢aligmalarin yoksunlugu nedeniyle HBK'nin baslangicina ve seyrine
yonelik pek az veriye ulasilabilmektedir. Baz1 arastirmacilar HBK'nin kekemelikten 6nce
basladigin1 savunmuslardir. Ornegin Weiss'e gore (1967a; 1967b; 1968), cocuklarm ilk
yillarda yaptiklar: tekrarli ve dengesiz tliretimlerin ¢ocuk gelisim gosterdik¢e kaybolmasi
beklenir ancak kalitimsal faktorlerin de etkisiyle bu dengesizliklerin 3-4 yaslarina kadar
devam etmesi bu g¢ocuklarda HBK varligmi diisiindiirmektedir. Bu riskli gruptaki
cocuklarin da bazilar1 konusmadaki tekrarlara farkindalik gelistirebilmekte ve iiretimleri

cabal1 bir bigime doniiserek kekemelige evrilebilmektedir.

Kekemeligin HBK'den kok aldigina inanan bu diislincenin aksine son yillardaki
arastirmalar HBK'nin 7 yasindan sonra basladigini savunmaktadir (Diedrich, 1984).
Howell ve Davis'in (2011) calismasindaki HB konusan ¢cocuklarin da baslangic yaslari bu
sav1 desteklemektedir. Kekemelik 3 yasindan 6nce basladigina gore (Yairi ve Ambrose,
1992) bu donemde ¢ocuklarin iiretimleri basit dilsel yapilarla sinirlidir. Oysa HBK okul

oncesi donemdeki 2-3 sodzceli yapilara nazaran dil ve diislince gelisiminin yasla birlikte
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ilerledigi okul ¢aginda, uzun ve karmasik dilsel yapilarin i¢inde gézlenir (St. Louis vd.,

2007¢, s. 16).

van Zaalen ve Reichel'e gore (2015, s. 23) HBK'yi 10 yasindan 6nce tanilamak
zordur. Bunun nedenlerinden birincisi 10 yasindan once konusmada akiciligt ve
anlasilirhig etkileyecek kadar yiiksek hiz gézlenmemesidir ancak 10 yasindan sonra
hizlar1 artmaya egilim gostermekte ve bu dogal hiz artis1 sonucu ergenlerin hiz kontrolii
yeterli olmadigindan HBK karakteristikleri ortaya ¢cikmaktadir (van Zaalen, 2009). Ikinci
neden ise 10 yasindan onceki erken donemlerde ¢ocuklarin ciimle yapisindaki hatalarin
dil gelisimindeki bir bozukluktan m1 yoksa konusma hizini diizenleyememekten mi

kaynakli oldugunu ayirt etmede yasanan giicliiklerdir.

Tipki kekemelikteki gibi durum yetiskinlik donemine kadar devam ettiginde
spontane iyilesme imkansiz gibi gériinmektedir. Fakat kekemelikle taban tabana zit bir
sekilde ergen kekemelerin yasadiklar1 giicliikleri HB konusan ergenler yasamamaktadir.
Bu caglarda konusma oOriintiilerine kars1 farkindaliklar1 gelismemistir. Hatta HB konusan
ergenin konusma Ozellikleri o donemdeki c¢evresi tarafindan eglenceli de
bulunabildiginden neredeyse higbir HB konusan ergen sosyal alanlarda kisitlilik
deneyimlememektedir ancak bu durum iniversite egitimine baglayana kadardir. Hizli-
bozuk konusma Ozellikleri kariyer planlama, is arkadaslariyla ¢alisma, promosyon
firsatlarindan yararlanma gibi durumlarda dezavantajli konumda olmalarina neden
olabilir. Patron, calisma arkadaslar1 ve miisterileri tarafindan verilen geri doniitlerle
konusma Oriintlilerine kars1 dikkatleri artabilir. Farkindalik seviyesine gore klinige

basvurma ihtiyaglari tam bu doneme denk gelmektedir (Ward, 2006, s. 148).
2.6. Etiyolojisi
2.6.1. Organik ve genetik temelli modeller

Alanyazindaki eski kaynaklar HBK semptomlarindan organik bir tat geldigini
savunmaktadir (Weiss, 1964). Erken donemde yapilan bu aciklamalar HB konusanlarin
anormal EEG oriintiilerine sahip olduklarin1 gostermektedir (Moravek ve Langova, 1962;
Langova ve Moravek, 1964; Luchsinger ve Arnold, 1965). Seeman da (1970)

caligmasinda basal ganglianin konumunu tarifleyen striopallidal sistemdeki yetersizlikten
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bahsetmistir. Ayrica Lebrun (1996) beyin hasarli bir olguda artmis artikiilasyon hizi

gbzlemlemis, bu artistan subkortikal bolgedeki hasarlart sorumlu tutmustur.

Hizli-bozuk konusmanin genetik gegisli olasiligini destekleyen kanitlar da
mevcuttur. Weiss (1964) 21 bireyden 6'sinin HBK, 4'lniin de kekemelik oldugu 3
jenerasyondan bahsetmistir. Seeman (1965) bir aile agacinda 18 iiyeden olusan 4
jenerasyonun 16 liyesinde HBK tanimlamistir. Freund (1952) HBK+KKM olan bir
grubun %90'1n1n ailesinde de konusma problemleri raporlamistir. Ludlow, Schulz ve
Menendez (1994) HBK semptomlar1 gosteren bir olgunun aile liyelerinde de dil,
konusma, melodi, sarki sdyleme ve kisa siireli bellek becerilerinin etkilenmis oldugunu
belirtmistir. Bunlara ek olarak, cinsiyette 4/1 erkek baskinliginin olmasi kalitimsal bir

bilesenin varligini desteklemektedir.
2.6.2. Dilsel-bilissel temelli modeller
2.6.2.1. Merkezi dil dengesizligi

Weiss'in (1964; 1967a; 1968) “merkezi dil dengezisligi” (central language
imbalance) olarak adlandirdigi kuramsal yapiya goére HBK, konusma problemlerinin
uzaginda spesifik ve izole bir siniflandirma degildir. Genellikle ¢cocugun gelisimiyle
birlikte iletisimin diger kanallarini da etkileyebilir ve HBK bu etkilenen alanlarin sozel
temsili olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Genis semptom alaninin (gecikmis konusma,
kekemelik, okuma ve yazma problemleri, ritim bozulmalar1 vb.) altinda ortak bir unsurun
bulunmasi gerektigini belirten Weiss (1968) bu ifadenin daha iyi anlasilmasi ig¢in
kaynaklarinda buzdagi imgesini kullanmistir. Okyanus iizerinde ayr1 birer tepecik olarak
goriinen buzdaglar etkilenen her bir dilsel alan1 gostermektedir. Okyanus derinliklerinde
ise hepsi ayni1 anakarayla birlesmektedir. Bu anakaraya hipotezinin adini verirken; (a)
hem merkezi sinir sistemini diisiindiirdiigi hem de etkilenen alanlarin temel yapisini
olusturdugu i¢in "merkezi”; (b) sadece konusma degil biitiin iletisim kanallarinin
etkilenmesinden dolayr “dil”; (c) HBK 0&zelligi tasiyanlarin dikkat saglayip caba
harcadiklarinda hatalarin1 diizeltebildikleri i¢in de "dengesizlik™ terimlerini kullanmustir.

Wohl’e gore (1970) merkezi dil dengesizligi HBK nin nedeni degil sonucudur.
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2.6.2.2. Dilsel akicisizltk modeli

Daly ve Burnett (1999) tarafindan alanyazinda “dilsel akicisizlik modeli” (linguistic
disfluency model) olarak tanimlanan bu yaklasimda HB konusan kisilerin semptomlari
bir semsiye altinda toplanmais ve bilis, dil, pragmatik, konusma ve motor olmak iizere bes
alanda kategorize edilmistir. Hizli-bozuk konusan kisinin her spesifik kategoriden en az

bir semptomu gostermesi beklenmektedir (Manning ve DiLollo, 2018, s. 442):

a) Bilis: Farkindalik yoksunlugu, zayif monitdrizasyon becerileri, yetersiz
diisiince organizasyonu, kisa dikkat siiresi, sozel ve sozel olmayan diirtiisellik, isitsel-

gorsel islemleme hasarlari, bellek sorunlari.

b) Dil: Alic1 ve ifade edici dilsel becerilerde giicliikkler, zayif okuma becerileri,

miizik ve edebiyat alanlarina ilgisizlik.

¢) Pragmatik: Iletisim baslatma, siirdiirme, sonlandirmada, sira alma becerilerinde

yetersizlik, zayif goz temasi, iletisim siirecine ilgisizlik ve dikkatsizlik.

d) Konugma: Diizensiz ve yiliksek hizdan kaynakli akicilik problemleri,

konusmanin ritim ve prozodisinde bozulmalar.

e) Motor: Zayif motor kontrol, diizensiz, diirtiisel motor hareketler, okunaksiz el

yazisi, konusmadaki tekrarlar, disritmik solunum, belirgin olmayan artikiilasyon.

Bu yaklasim her ne kadar HBK'deki semptomlarin ayni anda goriilmesine olanak
saglasa da bir¢ok olgudaki semptomlarin birden fazla kategori altinda yer almasi s6z
konusu olabilir. Ornegin ritim problemleri birden fazla kategoriye (hem konusma hem de
motor) yerlestirilebilir. Dolayisiyla bu modelin olabilecek tiim farkli semptomlari
acikladig1 ancak yeterli diizeyde spesifik ve duyarli olmadigi diisiiniilmektedir (van

Zaalen ve Reichel, 2015, s. 30).
2.6.2.3. Sinerjik ¢erceve

Myers (1992) “sinerjik g¢erceve” (a synergistic framework) varsayiminda HB
konusan kisilerin kontrol edemedikleri yiiksek konusma hizinmi siirdiiriirken dil ve

konusma sistemindeki diger elementlerin senkronizasyonunun da bozulmaya egilim
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gosterdigini belirtmektedir. Ona gore hiz, akicilik, dil, artikiilasyon bilesenleri birbirine
bagl sekilde fonksiyon gosterme potansiyeline sahiptir ve HB kisinin hiz1 arttiinda
iletisimdeki diger bilesenlerin zamanlamasi1 da etkilenmektedir. Dolayisiyla buradaki
“synergistic” terimi iletisim sistemindeki pargalarin birlikte koordineli ve uyumlu sekilde
caligsmalarini tanimlamak {izere kullanilmistir. Bu modele gore terapi yaklagiminda amag
hiz diizenleme ve denetleme becerilerini gelistirerek akici iletisimi tesis etmek olmalidir.
Sadece bu diizenlemeyi yapmak bile iletisimin diger parcalarindaki senkronizasyonu da

saglayacaktir (Myers, 1992, s. 72; St. Louis vd., 2007c, s. 308; Lanouette, 2011, s. 180).
2.6.2.4. Dil otomasyon hasar1 modeli

van Zaalen'in (2009) tanimina gore HBK, kisinin konusma hizini motor ve
linguistik ihtiyaclara gore diizenleyemediginde ortaya cikan bir akicilik bozuklugudur.
Dilsel talepler karmasiklastiginda, konusma hizi da dilin karmasikligina gore ayarlanir.
Hizli-bozuk konusanlar bu ayar1 yapmakta =zorluk c¢ekerler. Konugma hizim
diizenlemedeki yetersizlikleri ya normalden daha fazla akicisizlik sikligina ya da

konusma hatalarina neden olur (van Zaalen ve Reichel, 2014).

Hizli-bozuk konuganlarin konusma iiretim 6ncesi dil formiilasyonunda neler olup
bittigine odaklanan van Zaalen (2009), “dil otomasyon hasart modeli” (language
automatization deficit model) yaklasimini yapilandirirken Levelt'in (1989) modelini
referans almistir. Levelt'in dil {iretim modelinde ilk asama mesaj planlama ve igsel
denetlemeyi saglayarak, ikinci agama bu mesaj1 dilbilgisel kodlama ve fonolojik kodlama
ile uygun climle yapilarina gevirerek, li¢iincii asama ise formiilasyon edilen mesaj1 motor
planlama ile konusma organlarinin hareketlerine doniistiirerek saglanmaktadir. van
Zaalen'e (2009) gore HB konusan kisilerde bu dil formiilasyon siireci ile dil iiretimi
senkronize degildir, climle yapilar1 zamaninda planlanip tamamlanamaz. Bu durum ya
yiiksek frekanslarda normal akicisizliklarla ya da anlasilirhgr diisiik konusmayla

sonuglanir.
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2.6.3. Norolinguistik temelli modeller
2.6.3.1. Mikrogenetik teori

Brown (2000) tarafindan ortaya atilan ve ndropsikolojide kullanilan mikrogenetik
teorinin 0zii, beyin siirecinde, birbirini izleyen zihin/beyin durumlarinin bir dizi
psikolojik an iginde ortaya ¢iktig1 ve yok oldugu, milisaniyelerle 6l¢iilen ve yine de kendi
iclerinde tiim evrimsel geg¢misi ve bireyin yasam Oykiisiinii igeren evrelerin bir
aciklamasidir (Pachalska ve Macqueen, 2005). Bu teoriyi HBK'yi agiklamak iizere
uyarlayan Goral-Polrola vd. (2016) HBK'yi 6zgiin bir iletisim problemi yaklagimu ile ele
almislar, mikrogenetik teorinin HBK gelisimi icerisinde 4 faz igerdigini ifade etmislerdir.
Bunlardan ilki genler ve cevreyi kapsayan uzak etkilesimli faktorlerdir. ikincisi temel
etkilesimli faktorler adiyla gegmektedir ve konusma planlama (dilsel) ile konusma
tiretimini (motor) icermektedir. Digeri modelleme faktorleridir ve bilissel siiregler ile
farkindalik bilesenini icine almaktadir. Son olarak davranisin kendisi (HBK) meydana
gelmektedir. Tarkowski'ye goére (2002) bu yaklasim tiim konusma bilesenlerine
deginmektedir fakat icerik, dilsel bi¢im ve fonoloji bilesenlerinin semantik bozulmalarla
birlikte temel Ooneme sahip, dilbilgisel ve fonetik olanlarin da ikincil 6neme sahip

oldugunu vurgulamaktadir.
2.6.4. Kekemelik temelli modeller
2.6.4.1. Van Riper track 11

Gelisimsel kekemeligin farkli yollar1 izleyerek ilerleme gosterdigini agiklayan Van
Riper (1982) kekemelik ile HBK arasindaki iliskiye deginmistir. Ona gére HBK, siklikla
dil gelisiminde gecikme, akicisizliklarmn ilk climlelerle birlikte ortaya ¢ikisi, disorganize
konusma, kisa dikkat siiresi, ikincil davranislarin goriilmedigi tekrarlar, i¢ ice gegmis
sozciikler gibi semptomlarla iligkili kekemelik formudur. Van Riper HBK'y1 kekemeligin

devami niteliginde ikinci kulvar kekemelik olarak tanimlamaktadir.
2.7. Norofizyolojisi

Alm'e gore (2011) merkezi sinir sisteminde HBK'den sorumlu alanlar 3 islevi

yerine getiriler: (1) konusma baglatma ve dizilimi, (2) dilsel birimlerin se¢imi, (3)
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konusma hatalarinin monitdrizasyonu. Spontane konusmanin ger¢eklesmesinde sol
hemisferin Wernicke ve Broca alanlariyla birlikte medial frontal korteks dnemli rol oynar.
Medial duvardaki anterior singulat korteks (ACC), pre-supplementary motor alan
(preSMA) ve supplementary motor alan (SMA proper), basal gangliadan aldig: bilgiyle
birlikte konusma ciktisindan sorumludur. Istemli hareket ve konusmanin baslangici
gorevi ACCl'ye aittir. Dikkat ve yiiksek diizey hata monitdrizasyon merkezi olan ACC,
limbik, motor ve isitsel sistemleri de iceren bircok alandan bilgi alir. preSMA,
sozcliklerin sentaktik diziliminden se¢imine kadar olan siireg¢ten sorumludur. ACC,
preSMA ve SMA proper bolgeleri birleserek Wernicke ve Broca alanlarindan da dilsel
bilesenler elde edip bir merkez meydana getirirler. Eylem segiciligi islevi yiiklenen basal
ganglia devrelerinin dilsel gorevi, rekabet halindeki bir¢ok alternatif sdzciikten tek bir
tanesini se¢gmektir. Basal ganglia ve serebellumun da katkisiyyla SMA proper tarafindan
artikiilasyon zamanlamasi, yani konusma hiz1 kontrol edilir. Isitsel baglantilar yoluyla
ACC ve SMA proper'a iletilen ¢iktinin bu alanlarda ¢oklu diizeylerde monitérizasyonu

saglanir.

Hizli-bozuk konugmadaki temel mekanizma basal ganglia devrelerindeki
disinhibisyondan kaynaklanir. Bu zayiflatilmis aktiviteye karsilik medial frontal
kortekste sekonder olarak hiperaktivasyon ve disregiilasyon gelisir. Ornegin hiperaktif
bir dopamin sistemi bu disinhibisyonun bir sonucudur. Hiperdopaminerjik hipotez
HBK'de raporlanmis bir¢ok karakteristik 6zelliklerin nedenini de agiklayabilir. Yiiksek
konusma hizi, geg gelisim, kisa dikkat siiresi, konugma hatalarina kars1 zay1f farkindalik,
disinhibisyon, diirtiisellik, gorece vurdumduymaz tutum gibi mizag¢ ozellikleri, EEG
anomalileri ve ilaglarin etkisi asir1 aktif dopaminerjik eylemden kaynaklanabilir (Alm,

2011).
2.7.1. fMRI ¢alismalar1

Hizli-bozuk konugsmada beyin alanlarinda, motor konusma programlarinin
se¢ciminde ve kontroliinde goriilen disfonksiyon teorik agiklamalarla vurgulanmaktadir
ancak deneysel yetersizlikler nedeniyle bilinenler sinirlidir. van Zaalen'in (2009) HBK ve
kekemelik olgularini karsilastirdigi fMRI ¢alismasinda agirlikli olarak frontal lob ve sub-
kortikal nuclei alanlarinda her iki grubun yogun aktivasyon gosterdigini belirtmistir. Grup

karsilastirmalarinin sonuglarina gére HBK grubunda sag hemisfer precentral giriis, sag
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inferior frontal giriis ve sol insuladaki yiiksek aktivasyon, kekemelik grubunun ise sag
primer motor korteks, temporal lob ve globus pallidustaki yiiksek aktivasyon diizeyleri
mevcuttur. Ward vd. (2015) tarafindan yapilan baska bir fMRI ¢alismasinda da HB
konusan yetiskinler kontrol grubu ile karsilastirilmis, HBK grubunda her iki lateral
yilizeyin premotor korteksinde, preSMA alaninda ve basal ganglia yapilarinda artmis
aktivite ayrica her iki lateral anterior serebellumda azalmis aktivasyon bulgularina
rastlanmistir. Anormal beyin aktivitesi oriintiilerini destekleyecek, modern goriintiileme

teknikleri ile ¢alisilmis daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
2.7.2. EEG c¢alismalan

Hizli-bozuk konugan grubun patolojik EEG sonuglarini yiiksek oranlarda bulmayan
Streifler ve Gumpertz'in (1955) yan1 sira EEG bulgularinin anormal sonuglar yoniinde
egilim gosterdigini savunan calismalar da mevcuttur (Luchsinger ve Landolt, 1951;
Moravek ve Langova, 1962; Langova ve Moravek, 1964; 1970). Ornegin Moravek ve
Langova'nin (1962) calismasinda HB konusan katilimcilar elektrofizyolojik metotlarla
incelenmis ve bulgularin yarisinda anormal aktiviteler gozlenmistir. Ayrica arastirmacilar
bu grupta alfa dalgalarinin diistik diizeylerde siklik gosterdigini fark etmislerdir. Bu sonug
yiiksek kortikal aktivasyonu desteklemektedir. Daha detayli analizler i¢in daha fazla

caligmaya gereksinim vardir.
2.7.3. ilac calismalari

Farmokolojik sonuglar yukarda bahsedilen yiliksek dopamin seviyeleri ile uyum
gostermektedir. Langova ve Moravek (1964) biri inhibitdr digeri uyarici olan iki ilacin
etkililigini tartismislardir. Bu ¢alismada dopamin reseptor tip D2'yi bloke eden ilacin
(chlorpromazine) 13 HBK olgusundan 11'inin konugsma belirtilerini azalttigi, 12
kekemelik olgusundan hig¢birinde belirtileri azaltmadigi gibi 8'inin daha koétiiye gittigi,
ayrica 11 HBK+KKM olgusunun 8'inin de belirtilerini azalttigi goriilmiistiir. Dopamin
uyarict ilacin (dexfenmetrazin) ise 8 HBK olgusundan timiinii kotilestirdigi, 17
kekemelik grubundan 15'ini iyilestirdigi, 11 HBK+KKM olgusundan 7'sini kotiilestirdigi,
4'tine de etki etmedigi gbzlenmistir. Bu sonu¢ HB konusan olgularin hiperdopaminerjik

aktivasyonu diisiiren kimyasallardan fayda gorebilecegini diisiindiirtmektedir.
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2.8. Farkindalik, Tutum ve Alg1 Calismalari

Hizli-bozuk konusmaya yonelik farkindalik, tutum ve algilarin saptanmasi

amaciyla yapilan caligmalar uygulandiklar1 gruplar acisindan degerlendirileceklerdir
2.8.1. Toplum ¢calismalari

Eger toplum bir bozuklugun farkinda ise (1) ya niifusta yogun goézlenen bir
bozukluktur (2) ya medya, kiiltiir ve tarihsel odakta yer alan bir husustur (3) ya da her
ikisidir (St. Louis vd., 2007b). Hizli-bozuk konusmanin ve ayrica kekemelikten ayrildig:
noktalarin farkindaligini belirlemek amaclh farkli diller konusan 4 {ilkenin (ABD,
Bulgaristan, Tiirkiye ve Rusya) katildig1 bir arastirma yapilmistir (St. Louis vd., 2007b).
Elde edilen anket sonuglarina gore katilimcilar ¢evrelerinde kekemeligi olan bireyleri
daha cok tanimlamislar, bunu piir HB konusan kisiler ve ardindan her iki bozuklugun
birlikte goriilmesi takip etmistir. Bu sonuglar gostermektedir ki kekemelik ile HBK
arasindaki fark ve iligkiye dair toplum da profesyonel goriiglerle uyumlu farkindaliga
sahiptir. Yine ABD, Bulgaristan, Tiirkiye ve Rusya’daki yetiskinlerin katilimiyla yapilan
bir bagka caligsma ise (St. Louis. vd, 2007a; St. Louis vd., 2011) hizli-bozuk konusmaya
kars1 toplum tutumlarini, inanglarin1 ve tepkilerini belirlemeye yoneliktir. Kekemelige
kars1 tutumlar1 6lgmeye ¢alisan bir arag olan Public Opinion Survey of Human Attributes
(POSHA-E) (St. Louis, 2005) bu kez HBK ve kekemelik igin bir paralel versiyon
olusturularak kullanilmigtir. Ulkelerin ortalama skorlar1 benzer olsa da Tiirkiye'deki
katilimcilarin HB konusan bireylere en aciyan, en korkan grup olmasi, diger taraftan HB
konusanlarla en rahat, is verme konusunda en iyimser ve HB konusan olmay1 en az
reddeden grup olmasi dikkatleri ¢ekmistir. Norveg ve Porto Rico gibi iki uzak ve farkl
kiiltiirlere sahip tlilkelerde de uygulanan benzer caligmaya gore (St. Louis vd., 2014) her
iki iilkenin kekemelik ve HBK'ye karsi tutumlari arasinda fark goriilmemis ancak
kekemelik daha pozitif, HBK ise daha negatif skorlanmistir. Bir diger ¢calismaya gore de
(Halevy, Egoz ve Ezrati-Vinacour, 2007) HB konusan kisi dinleyicinin negatif
tutumlarini tetiklemektedir. Hatta konugmacinin 6zensizligi dinleyicide Oyle negatif
tutumlar olusturmaktadir ki, konugmaci sinirli zeka ya da uyusturucu bagimlis1 6zellikleri

gosteriyormus gibi his uyandirmaktadir.
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Algisal calismalar da dikkat ¢ekicidir. Tipik konusanlar ile akicilik bozukluguna
sahip kisilerin kekemelik ve HBK'ye kars1 algilarinin karsilastirildig: bir arastirmada her
iki grubun sonuglar1 arasinda farklilik goriilmemistir ancak kekemelik algisinin daha
yuksek oldugu, hatta akicilik bozuklugu olanlarin kekemelikle ilgili kalip yargilarinin
daha abartilmis oldugu goze carpmaktadir (Kelkar ve Mukundan, 2016). Konusma hizi
ve akicisizliklarin sistematik degiskenlik gosteren kayitlarini dinleyicilere vererek
sonuglarin elde edildigi ayr bir ¢alismaya gore de dinleyiciler tarafindan dakikada 300
ya da 350 hece ile %20 oraninda akicisizlik HBK i¢in algisal esik olarak belirlenmistir
(Grossman vd., 2007).

Son yillarda ¢alisma metodu degistirilmis arastirmalar da alanyazinda yer almistir.
Gergek olgular gérmenin ya da dinlemeye maruz kalmanin insanlarin algilarini pozitif
yonde degistirebilecegi hipotezinden yola ¢ikarak (Flynn ve St. Louis, 2011) bir grup (dil
ve konusma terapistligi egitimi almayan) tniversite Ogrencisi ile calisilmigtir. Bu
calismalarin liniversite 6grencileriyle uygulanma nedeni ise gelecek kariyerleri hakkinda
kararlar verecek olmalar1 agisindan Onem tasimasidir (Gabel vd., 2004). Calisma
ortamlarinda HB konusan bireylere sergileyecekleri tutumlar bu bireylerle etkilesime
gecme ve birlikte calisma motivasyonunu etkileyeceginden bu tutumlart belirlemek ve
karsilastirmak ilizere 6grencilerin bazilarina hem HBK yazili olarak anlatilmis hem de
ornek konusma iceren Amerika Kekemelik Vakfi (Stuttering Foundation of America)
tarafindan hazirlanan video izletilmistir. Video izlemeyen, sadece yazili bilgilendirilen
bir grup da vardir ki, ¢cevrelerinde daha fazla HB konusan kisi tariflemislerdir. Bu grubun
video izleyen gruba nazaran hizli konusma semptomunu asir1 genelledikleri
diistiniilmektedir. Bunun yaninda basta bahsedilen hipotez bu iki 6grenci grubunun
sonuglarinda desteklenmemistir. Gergek olgular gormek HB konusan kisilere daha
olumlu bakilmasini saglamasa da daha negatif yargilar da olusturmamaktadir (Blanchet

vd., 2015; Farrell, Blanchet ve Tillery, 2015; Blanchet, Farrell ve Snyder, 2017).

Blanchet ve Snyder'in (2017) yaptiklar1 bagka bir ¢alismanin amaci ise bu metodu
hem giris seviyesindeki DKT 6grencilerine hem de beslenme egitimi alan 6grencilere
uygulayarak verileri karsilastirmaktir. Her iki grup sonuclarinda kisilik ozellikleri
bakimindan HBK’ye kars1 tutum farkliliklar1 gozlenmezken DKT 6grencilerinin diger

Ogrencilere nazaran konusma hizin1 daha yiiksek skorladiklar1 belirtilmistir. Dil ve

.....
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pek de farklilik gostermezken DKT egitimini bitirmis klinisyenlerle yapilan ¢aligmalarda

durumun ne oldugundan bir sonraki bdliimde bahsedilecektir.
2.8.2. Profesyonellerle yapilmis calismalar

St. Louis ve Durrenberger'e gore (1993) HBK, ne yazik ki dil ve konusma
terapistlerinin ¢alismay1 yegledikleri ilk 3 bozukluk icine girmemektedir. Bu durumu
yapilmig ¢aligmalar da desteklemektedir (St. Louis ve Hinzman, 1986; St. Louis ve
Rustin, 1992; Bellice, 2016; Simonska, 2007; Cook ve Adams, 2016). Ornegin HBK
Ozelinde farkindalik c¢alismalarinin Onclisii olan St. Louis ve Hinzman'in (1986)
calismasinda ABD'deki DKT ve 6gretmenlere HB konusan kisilerle ilgili profesyonel
farkindaliklarini, bilgilerini, deneyimlerini, akademik durumlarini ve problemin
sagaltimint i¢eren sorularin bulundugu ayri iki anket gonderilmistir. Bu ¢alisma daha
sonra St. Louis ve Rustin (1992) tarafindan Ingiltere sonuglariyla karsilastirilmistir. Cikan
sonuglar arasinda benzerlik s6z konusudur. Her iki iilkedeki uzmanlarin da HBK'nin
zorunlu ve zorunlu olmayan semptomlarina dair ve aralarindaki yakin iliskiye ragmen
HBK'nin kekemelikten ayirt edilebilir olduguna dair farkindaliklari mevcuttur ancak
ABD'deki DK T'lerin %27'si, Ingiltere'deki DK T'lerin ise sadece %25'inin kendini yeterli
hissettigi raporlanmistir. Ingiltere ve ABD'deki terapistlerin yetersiz hissetmelerinin
ardinda caligmanin yapildigi donemin internet olanaklarmin diisiikliigii ve Ingilizce
kaynak bulunmasindaki giicliikler yatabilir. Simonska ve Georgieva'nin (2006) sonuglari
ise Bulgaristan'daki DKT'lerin sadece %31,8'inin ve Yunanistan'daki DKT'lerin ise %
72,7'sinin HBK 1ile ¢alismak i¢in yeterli hissettiklerini gostermistir. Goldberg (2009) ise
yaptig1 ¢alismada dil ve konugma terapistlerinin HBK’yi tiim karakteristikleri ile

degerlendirmede kendilerini yetersiz hissettiklerini belirtmistir.

Bellice (2016) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde Tiirkiye'deki DKT'lerin
HBK farkindalig1 arastirilmistir. Cikan sonuglar alanyazin ile benzerlik gostermektedir.
Tiirkiye'deki 82 DKT'den alinan verilere gore %65'inin klinik tecriibelerinin olmadig1 ve
bu grubun yalnizca yarisinin kendini yeterli hissettikleri sonucuna ulasilmistir. Bunun
sebebi HBK'nin gerekli dnemi goérmemesi ve HB konusan kisilerin kliniklere pek
basvurmamast olabilir. Buna ragmen %98'inin HBK'nin ne olduguna dair bilgi sahibi
oldugu goriilmiistiir. Ayrica Tirkiye’deki DKT'lerin HBK'de goriilmesi beklenen

semptomlardan haberdar olduklar1 da gézlenmistir.
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Farkli {ilkelerdeki DKT uzmanlarina uygulanmis ¢esitli meslek ici
degerlendirmeleri aslinda benzer sonuglar gostermektedir. Hizli-bozuk konusmaya dair
farkindalik, bilgi, deneyim ve egitimin arttirilmasi klinikte daha iyi bir terapi siireci

yonetimine katki saglayacaktir.
2.9. Kekemelik ile Tliskisi

Guitar’in tanimiyla kekemelik (2014, s. 21), konusma akiciliginda normal olmayan
yiiksek siklikta ve siiredeki duraklar ile karakterize bir akicilik bozuklugudur. Bu duraklar
(a) ses, hece ya da tek heceli sozciiklerin tekrarlari, (b) sesleri uzatma, (c¢) konusmanin
hava akisinda ya da 6tiimlenmesinde meydana gelen bloklar bigiminde tanimlanmaktadir.
Hizli-bozuk konugma ise (St. Louis ve Schulte, 2011, s. 241) kisinin anadilindeki iletisim
birimlerinde algilanan asir1 yiiksek hiz, asir1 diizensiz hiz ya da her ikisinin birlikte
goriildiigii duruma ek olarak (a) asirt normal akicisizliklarin, (b) ¢ok heceli sozciiklerde
hece ¢Okmesi, yigilmasi ve silinmesinin, (c) anormal durak, vurgu veya ritim

semptomlarindan en az birinin eslik etmesiyle nitelendirilmis bir akicilik sorunudur.

Ayni akicilik ailesinden olmasma ragmen biri klinikte karsilasilan major bir
bozukluk ile digeri mindr seviyede klinige bagvuran baska bir bozukluk arasindaki ilging
iligki yillardan beri arastirmacilarin dikkatini gekmektedir (De Hirsch ve Langford, 1950;
Freund, 1952; Streifler ve Gumpertz, 1955; Moravek ve Langova, 1962; Langova ve
Moravek, 1964; Weiss, 1967a; 1967b; 1968; Sedlackova, 1970; Rieber, Breskin ve Jaffe,
1972; Hutchinson ve Burk, 1973; Georgieva ve Miliev, 1996; van Zaalen, 2009; van
Zaalen, Wijnen ve De Jonckere, 2009a; Czop, 2010; LaSalle ve Wolk, 2011; Garnett,
2015). Arastirmacilarin bu iligskiyi ele aldigr iki ekol bulunmaktadir. Madalyonun bir
yiliziinden bakildiginda kekemelik ile HBK'nin ayn1 bozukluk oldugunu (Georgieva,
2007) ve HBK'nin &nce geliserek bazi kisilerde kekemelige doniistiigiinii savunan
arastirmalar vardir (De Hirsch, 1969; 1970; Freund, 1966; Weiss, 1964). Bu goriisii
savunan Froeschels (1966) cocuklarin %70'inde sentaktik kapasite ile motor konusma
arasindaki uyusmazliktan meydana gelen tekrarlara bazi ¢ocuklarin anormal reaksiyon
vermesi sonucu kekemeligin ortaya ciktigmi belirtmistir. Ornegin Freund (1952)
kekemeligi olan bir grubun (n=513) %?25'e kadar varan oraninda puberte Oncesinde
takilaliye benzer konusma telast davranisi raporlamistir. Ayrica Preus (1992, s. 65)

kekemelik tanisina gére HBK tanisi belirlemis, yani, kekemelikteki kaginma davraniginin
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olmadigr ve kekemelik sikliginin az oldugu grubu HBK-tipi-kekemelik olarak
adlandirmistir. Bu sonuglar her 3 kekemeden birinin HBK oldugu gergegi ile uyumluluk

gostermektedir (Daly, 1993; Ward, 2006, s. 149).

Madalyonun diger yiiziinden bakildiginda ise HBK ve kekemelik birbiriyle
iligkilidir ancak ayn1 bozukluk degildir (St. Louis, Hinzman ve Hull, 1985; Myers ve St.
Louis, 1992a, s. 12; St. Louis ve Myers, 1995). Her seyden evvel HBK'deki zorunlu
semptom olan asir1 yiiksek ve/ya diizensiz hiz 6zelligi onu belirgin sekilde kekemelikten
ayirmakta ve bu nedenle kekemelikten farkli sekilde hiz anomalisiyle iliskili bir akicilik
bozuklugu olarak konumlandirmaktadir. Ayrica kekemelikteki farkindalik diizeyinin
HBK'de olmamasi, kekemeligin tersine HB konusanlarin genellikle dikkatsiz, sabirsiz,
diirtlisel, detaylardan yoksun bir tutuma sahip olmasi, kekemelige eslik eden ¢abali motor
bilesenlerin aksine HBK'de akicisizliklarin rahat¢a c¢ikarilmasi, sentaktik yapilarin
kekemelikte normal olmasina karsilik HBK'de olumsuz etkilenmesi de (Weiss, 1967a)

HBK'yi kekemelikten ayiran dinamiklerdir.

Hizli-bozuk konusmanin kekemelikten farkli oldugunu gosteren bir kanit da farkh
farmakolojik tedavilerden yanit almalaridir (Langova ve Moravek, 1964; Sedlackova,
1970). Kekemelikte talamik devreleri diizenleyen ataraktik ajanlar kullanilirken, HB
konusanlar retikular formasyon tizerinde inhibisyon etkisine sahip noroleptik ajanlardan

fayda gormektedirler.

St. Louis, Hinzman ve Hull (1985) ¢aligmalarinda bu iki bozuklugun filtrelendigi
baz1 sonuglar elde etmislerdir. Retrospektif olarak dosyalari tarayan arastirmacilar
katilimcilar1 (n=72) 3 gruba ayirmislardir. Artikiilasyon ve akicilik problemi olan ama
kekemelik gostermeyenleri "olast HBK" grubuna atamislar, kekemeligi olan ¢ocuklardan
ayr1 bir grup olusturmuslar ve kontrol grubunu da ¢alismalarina eklemislerdir. Akicisizlik
verilerinden elde edilen sonuglar karsilastirildiginda ses/hece tekrarlar1 ve uzatmalar olasi
HBK ve kontrol grubunda az gozlenmistir ¢iinkii bunlar kekemelik semptomlaridir. Olasi
HBK ve kekemelik grubunda sézciik ve dbek tekrarlari normallerden fazladir ama iki
grup arasinda fark goriilmemistir. Olas1t HBK ile kekemelik grubunda filler kullanimi
kontrollerden biraz daha fazla olsa da bu sonug ii¢ grup arasinda anlamli degildir. Dil
verilerinden elde edilen sonuglara bakildiginda ortalama s6zce uzunlugu (OSU) agisindan

{ic grupta da anlaml diizeyde fark mevcut degildir. Isim tamlamas1 ve yardimei fiil igeren
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sOzce ylizdesi ve sozce basina eylem kullanimi olast HBK grubunda diger iki gruptan
daha diisiik orandadir. Konusma hizi verileri i¢in saniyedeki hece sayisina bakilmis ve
kontrol grubu ortalama 3,6 hece/sn., olast HBK 3,1 hece/sn. ve kekemelik grubu 2,8
hece/sn. bulunmustur. Konugma hizi sonuglari olast HBK grubunda ilging sekilde normal
gruptan daha diistiktiir. Bu ¢aligmanin dil ve konusmaya yonelik detayli sonuglarina gore

HBK kekemelikten farkl: bir bozukluktur.

Bir bagka ¢alismada Filatova ve Belyakova (2000) 12-14 yas aras1 50 kekemeligi
olan ¢ocugun i¢inde HBK 6zelligi olan ¢ocuklar saptamistir. Bu ¢ocuklar hafif siddette
gergin giicliikler yaninda gerilimin goriilmedigi akicisizliklar ve daha ¢ok tempo-ritmik
konusma bozuklugu ozellikleri gostermektedirler. Bu cocuklarin hata oriintiileri
(cikarma, yer degistirme ve ekleme) konusma planlama giicliikleri ile iligkilidir.
Tutarliliktan yoksun ve uygunsuz sozciikler de saptamiglardir. Bu o6zellikleri HBK

belirtileri olarak raporlamislardir.

Hizli-bozuk konusma ile kekemeligin benzerliklerine ve ayrildiklari noktalara
deginen van Zaalen ve Reichel (2015, s. 90) soz Oncesi asamalar agisindan
degerlendirmede bulunmuslardir. Onlara gére HB konusan kisiler niyetlenilen sdylemin
hazir bulunuslugu yeterli diizeyde olmamasina ragmen konusmalari siirdiiriirler.
Kekemelikte ise sOylemin hazir olmasina karsilik motorik diizeyde engele ugramasi s6z
konusudur. Buna ek olarak van Zaalen ve Reichel (2015, s. 93) HBK'yi su
karakteristikleri agisindan kekemelikten ayirmislardir: Hizli ya da degisken artikiilator
hiz, ¢ok heceli sozciiklerde zayif motor konusma kontrolii, yiiksek oranda normal
akicisizlik, linguistik karmagikligi olan yapilarda hizlarimi diizenleyememeleri,
dikkatlerini verdiklerinde konusmalarinin daha iyiye gitmesi, rahat hissettikleri
durumlarda konusmalarimin kdtiilesmesi. Diger taraftan da kekemelikteki tikanma
kaygisinin HBK'de anlagilmama anksiyetesi olarak karsimiza cikabilecegini ve tipki
kekemelikteki kagma davraniglart gibi HBK'de de ¢ok heceli sozciiklerin iiretiminden

korkma benzerliklerinin s6z konusu olabilecegini ifade etmislerdir.

HBK'deki temel giigliiklerden biri olan ritim problemleri, kekemelik aninda
etkilenen ritimden farklilik gostermektedir. Hizli-bozuk konusmada karakteristik olan
hizli ¢ikislar, kekemelikteki bir duragin kekelemeye neden olacagi korkusu yiiziinden tek

nefeste cok iiretim yapmaya calisma davranisiyla karistirilmamalidir. Obek tekrarlar1 da
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HBK'de siklikla go6zlenir. Kekemelikte goriilen oObek tekrarlari ise muhtemelen

anksiyetenin de eslik ettigi formudur (Ward, 2006, s. 360).

Ozetle, kekemelik (a) akicisizliklarin sdzciikten daha kiiciik birimler iginde
gbzlendigi (ses uzatma ve ses/hece tekrarlari), (b) niyetlenilen sézciigii ¢ikarmak igin
fizyolojik gerginlikten kaynaklanan, konugma hizin1 bozan ve genelde uzatan, belli bir
derecede motorik ¢abanin séz konusu oldugu, (c) motorik kirilmalarla iligkili olarak
farkindaligin gelistigi bir bozuktur. Buna ragmen HBK (a) sozciik i¢inde goriinen
fizyolojik ¢abanin az olmasi ya da hi¢ olmamasi, (b) uzatma ya da gergin duraklardan
yoksunlugu, (c) ses/heceden daha uzun yapilarda goriilen kirilmalar (s6zciik, 6bek tekrari,
tamamlanmamis 6bek ve revizyonlar), (d) yiliksek hiz/ani ataklarin goriildiigii konusma
hizi, (e) baglamda baglasiklik ve bagdasiklik problemlerine yol acan linguistik kodlama
giicliikleri, (f) zayif konusma anlasilirligi ile karakterize bir konusma bozuklugudur (St.

Louis ve Myers, 1995).
2.10. Hizhi-Bozuk Konusma Semptomlar

Journal of Fluency Disorders dergisinin 1996 yilt HBK 6zel sayisindaki 12 makale
taranmis ve 29 HB konusan katilimcida en ¢ok bahsedilen 10 semptom en fazla
goriilenden en aza dogru listelenmistir (St. Louis, 1996): asir1 akicisizlik, asir1 yiiksek ve
diizensiz konusma hizi, anormal yazma becerisi, anormal pragmatik beceriler, anormal
kisileraras1 iletisim becerileri, anormal motor konusma becerileri, ses-hece tekrarlari,
akicilik problemlerinin farkindaligy, kafa karistiran ve dilbilgisine uymayan sozciik ya da

Obekler.

Daly ve Burnett (1996) tarafindan HB konusanlarda klinikte 7 davranisin dikkat
cektigi belirtilmistir: dikkat siiresi yetersizligi ya da problemin varligini reddetme, ytliksek
veya diizensiz konusma hizi, organizasyonsuz dil, bastaki sesin sona dogru canliligini
yitirmesi, artikiilasyon hatalari, sik goriilen sozciik ya da obek tekrarlari, konsantre

oldugunda konusmanin normallesmesi.

St. Louis ve Schulte'nin (2011) tanimimi referans alarak zorunlu olan ve zorunlu

semptoma eslik etmesi beklenen semptomlarin 6zellikleri hakkinda sunlar aktarilabilir:
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2.10.1. Zorunlu semptom: yiiksek ve/ya diizensiz konusma hizi

Bu bozuklukla iligkili olarak literatiirde 65 farkli bulgu tanimlanmais, klinisyenler
tarafindan en uzlagilan semptom olarak ise yliksek konusma hizi gézlenmistir (St. Louis,
1992). Hizli-bozuk konugmanin en temel karakteristigi olan bu durumu kavrayabilmek

icin Oncelikle konusma hizinin ne oldugunu anlamaya ihtiyag vardir.

Konusma hizi konusma akiciligini tanimlamada kullanilan konusmanin
biirtinbirimsel 6gelerinden biridir (Chon, Sawyer ve Ambrose, 2012). Starkweather'a gore
(1987) konusma hizi bir¢ok siireci igerir ve artikiilator hareket hizinin, duraklarin ve
konusma seslerinin siire bakimindan islevini ifade eder. Oral motor performansa iliskin
bilgi sunan Olgiimlerden biri olan konusma hizi, konugma iiretiminde respirasyon,
fonasyon ve artikiilasyon siireglerindeki koordinasyonu yansitir (Hall, Amir ve Yairi,
1999).

Konusma hizindaki artis ya da yavaslik bir konusma bozuklugunun gostergesi de
olabilir. Ornegin dizartri gibi oral motor yetersizligin séz konusu oldugu durumlarda
yavas konusma hiz1 gozlenirken (Nishio ve Niimi, 2001), HBK durumunda da konusma
hizinimn arttig1 goriiliir (St. Louis vd., 2003). Bunu saptamak i¢in konugma hizi dl¢iimleri
almabilir. Bu Ol¢timler iki cesit teknikle uygulanmaktadir: genel konusma hizi ve
artikiilator hiz. Kisilerin iiretim hizin1 degerlendirirken bu iki benzer gibi goriinen fakat
aslinda ayr1 olan tanimlarin ayirt edilmesi gerekmektedir (Chon, Sawyer ve Ambrose,
2012; van Zaalen ve Reichel, 2015, s. 46). "Genel konusma hiz1" konusma
akicisizliklarinin ve duraklarin da dahil edildigi dakikadaki ya da saniyedeki sozciik ya
da hece sayisini belirtir. "Artikiilator hiz" ise kekemelik benzeri akicisizliklar ve normal
akicisizliklar ile 250 milisaniyeden (ms.) uzun duraklarin ¢ikartildig: algisal olarak akici
sozcelerin saniyedeki hece sayisin1 (SHS) temsil eder. Otiimsiiz fonemlerin, patlamali ve
stirtlinmeli tinsiizlerin iretiminden kaynaklanan kesintiler 250 ms.'den kisa duraklardir ve
tiretimin fonasyon asamasinda hazirlik siirecini kapsadigi i¢in akici sdzce siiresine dahil
edilir (Andrews vd., 1982). Alanyazinda artikiilator hiz hesaplamasinin konusma ¢iktisini
6lgme acisindan daha giivenilir oldugu belirtilmektedir (Hall, Amir ve Yairi, 1999) ve bu

iki 6l¢lim birbirinin yerine kullanilamaz (Cosyns vd., 2018).
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van Zaalen vd. (2009a) yaptiklar1 ¢calismada konusmada 5.5 SHS, okumada 5.7 SHS
ve Oykiilemede 5.8 SHS skorlarin1 yiiksek artikiilatér hiz olarak sabitlemis ve HB
konusanlarin artikiilatdr hiz 6l¢limlerini alarak biiylik oraninin (%56) konusmada bu
skora ulastigini bildirmistir. Bagka bir artikiilator hiz ¢alismasinda ise (Bona, 2019) HB
konusanlarin 6.2-7.2 SHS arast (ort=6.8 SHS), kontrol grubunun 4.8-6.9 SHS arasi
(ort=5.8 SHS), hizli konusup akicilik bozuklugu gostermeyen grubun ise 6.2-8.5 SHS
arast (ort=7.3 SHS) artikiilator hiza sahip olduklar1 bulgular1 raporlanmistir. Bu
calismada kontrol grubu ile hizli konusup akicilik bozuklugu goéstermeyen grubun
arasinda ve HB konusan grubun arasinda fark varken HB konusanlar ile hizli konusup

akicilik bozuklugu gostermeyen grubun arasinda fark olmadig belirtilmistir.

Ote yandan St. Louis vd. (2007c) ise hizli bozuk konusan kisilerin hizlarimn sadece
algisal bir illiizyon oldugunu diigiinmektedir. Onlara gore HBK 6zelligi tasiyan bireyin
algisal olarak hizli gelen konugmasi aslinda normal araliklarda ¢ikabilir. Konusmacinin
objektif Olclimiiyle dinleyicinin 6znel yargisi arasindaki bu fark sozciik yapisinin
bozulmasi, yiiksek sikliktaki akicisizliklar, duraklar ve prozodinin degismesinden
kaynaklanmaktadir. Konusma Oylesine bozulmaktadir ki dinleyicilerin zaman algisi

etkilenerek ol¢iilenden daha hizli giden bir konusma izlenimi birakmaktadir.

Alm’a gore (2011) HBK tanilanmasi sadece tek bir semptoma ya da karakteristige
bagli olmamali, HBK tanis1 almis kisilerin asagidaki semptomlardan en az bir ya da

birkagini gostermeleri gerekmektedir.
2.10.2. Anlasihirhik problemleri

Fitts’ yasasina gore (1954) konusma hizindaki artis hareket degiskenliginde de
artisa neden olmaktadir. Hizli-bozuk konusanlarin artikiilasyon hareketlerindeki bu
degiskenlik motor iiretim 6ncesi fonolojik kodlama becerileri ile de iligkilidir. Fonolojik
kodlama terimi ile anlatilmak istenen sentaktik ve semantik bilgiler temelinde bir s6zce
olusturmaktir. Bu siire¢ leksikondan kayitli sdzciik yapisinin geri ¢agrilmasi, sozcenin
ritmik ve entonasyon sinirlarinin se¢imi ve artikiilasyona gotiiren fonetik yapisinin
bigimlenmesi rotasini izlemektedir (Meyer, 1992). Hizli-bozuk konusan kisiler konusma
hizlarindaki artis nedeniyle fonolojik planlamaya yeterli zaman ayiramamakta ve sonug

olarak soOzciik yapisi hasara ugramaktadir (van Zaalen ve Reichel, 2015, s. 47).
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Anlagilirlikla ilgili sorunlara yol acan bu problemler genellikle ¢cok heceli sozciiklerde
goriilmekte ve heceler atildiginda "teleskop etkisi", heceler yigildiginda "i¢ ice gegme",
heceler yer degistirdiginde "dizilim", sozciigiin yapisma yeni bir ses/hece
yerlestirildiginde "ekleme" problemleri seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Asagida bu tiir

hatalara dilimizden bazi 6rnekler sunulmustur:

= imparator > impator (teleskop etkisi)
= ayakkabilik > aykbilik (kaynastirma)
= afrika > arifka (dizilim)

= jstatistik > isitatistik (ekleme)

Anadili Tiirk¢e olup HB konusan bireylerle yapilan bir ¢alismada (Cangi ve Ozel,
2019) arastirmacilar HB konusan katilimeilarin tiimiiniin ¢ok heceli sozciiklerde ses ya
da hece diismesi islemi yaptiklarin1 saptamiglardir. Bu oranin %1 ile %17 arasinda
degistigini ifade etmislerdir. Bu orani Tiirk¢enin sondan eklemeli morfolojik yapisiyla

iliskili bulmuslardir.

Buna ek olarak Garnett vd. (2012) yaptiklar1 ¢alismada HB konusanlar ve
kekemelik 6zelligi gosterenlerin fonem denetleme gorevinde kontrollerden daha sik hata
yaptiklarini raporlamislardir. Ozellikle HB konusanlarin reaksiyon siiresi kontrollere gore
daha hizli bulunmustur. Bu bulgular HB konusanlarda 6z-denetleme problemlerinin

varligini da destekler niteliktedir.
2.10.3. Normal akicisizhiklar

Hizli-bozuk konusan kisilerin konusmalarinda yogun akicisizliklarin gézlendigi
bazi ¢aligmalarla belgelenmistir (St. Louis vd., 2003; Oliveira vd. 2010; Myers vd., 2012;
Oliveira vd. 2013; Santana ve Oliveira, 2014). Akicisizliklarin tipolojisini ayirt eden
bir¢ok arastirmaciya dayanarak (Ambrose ve Yairi, 1999; Andrade, 2000; Howell ve Au-
Yeung, 2002; Guitar; 2014) genel olarak kekemelik benzeri akicisizliklar ses, hece,
sozciik tekrari, blok ve uzatma seklinde, normal akicisizliklar ise duraklar, tereddiitler,
ara doldurucular, 6bek tekrart ve revizyon seklinde siniflandirilabilir. Hizli-bozuk
konusanlarin akicisizliklarini analiz eden Cangi ve Ozel (2019) ile Santana ve Oliveira
(2014) calismalarinda HBK’de kekemelik benzeri olmayan akicisizliklar1 kekemelik

benzeri olanlara nazaran daha yiiksek bulmuslardir.
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van Zaalen ve Reichel’e gore (2015, s. 50) HB konusanlarin akicisizliklart motor
giicliiklerden cok linguistiktir. Ornegin; Bona’nin (2019) ¢alismasindaki bulgular HB
konusanlarin dilsel planlama anindaki durumu gidermek igin akicisizlik kiimelerini
normallerden daha fazla kullandiklarim1i gostermektedir. Onlarin ¢aligmasindaki
sonuglara géore HBK’de en fazla gozlenen akicisizlik tipleri ara doldurucu, sozciik tekrari,
uzatma ve revizyondur. Biri siddetli HBK digeri hafif-orta HBK 6zelligi gosteren iki
olgunun karsilastirildig: bir ¢alismada (Myers ve St. Louis, 1996) her iki olgunun da ara
doldurucu ve revizyonlar1 sik sik kullandigi rapor edilmistir. Ayn1 olgulardaki akicisizlik
kiimelenmesini inceleyen baska bir calismada da (Myers, St. Louis ve Faragasso, 2008)
siddetli HBK 06zelligi gosteren ¢ocugun 4 kat fazla kiimelenme siklig1r gosterdigi
belirtilmistir. Myers vd. nin (2012) baska bir calismasinda ise HB konusan kisiler (n=18)
ile kontroller (n=20) arasinda akicisizliklarin tipi agisindan farka rastlanmamustir. Her iki
grup da en fazla ara doldurucu, revizyon, kelime tekrari, tamamlanmamis sozceler ve

Obek tekrarlart kullanmistir.

Howell ve Au-Yeung (2002) ise bu yapilara linguistik maze (dilsel kaybolmusluk)
adin1 vermistir. Hizli-bozuk konusan kisilerin sik sik bu labirentlere sapmalarinin nedeni
sonraki yapilarin planlanmasi i¢in zaman kazanmaktir. Akicisizlik aninda zaten
planlanmis ve sdylenmis olan ses, hece, sdzciik ya da 6begi tekrar ederler ya da araya ara
doldurucular gibi yapilar1 koyarlar. Dilsel planlama biter bitmez akicisizlik sonlanacak
ve sonraki niyetlenilen yapi iiretilecektir. Kekemeligin aksine bu akicisizliklar gerilimden

yoksundur, hece yapisinit bozmaz ve normal ritmik oriintiilere sahiptir.
2.10.4. Anormal durak, prozodi ve ritim problemleri

fletisim esnasinda nefes almak icin, konusma planlamas1 yapmak igin ve
diizeltmeler i¢in konugsmacilar durak yapabilirler (Duez, 1982). Bu duraklar sadece
sentaktik sinirlart belirlerken degil ayrica dbekler ve sozciiklerin i¢inde de gozlenir

(Goldman-Eisler, 1968).

Ciimleler ve konugmacilar arasindaki duraklar genelde 0.5 sn. ile 1.0 sn. arasinda
degismektedir (van Zaalen ve Winkelman, 2009). Hizli-bozuk konusanlarin obekler
arasindaki duraklari normallerden onemli derece kisadir (Bona, 2016) ve bu yiizden bir

duragi atlayan konusmaciin yeni 6begi hazirlamak ve planlamak i¢in kisitl zamani
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kalmistir. Bu kisith zamanin sonucu olarak konusmacilar sézce formiilasyonunu
konusma esnasinda diizenlemek zorunda kalirlar. Boyle bir diizenleme, tabiatiyla,
revizyon, ara doldurucu ve soézciik ve/ya 6bek tekrarlar1 gibi normal akicisizliklarin agiga
cikmasina neden olur. Ayrica HB konusan kisilerin semptomlarindan biri de bu duraklari
climlelerin uygunsuz yerlerinde yapmalaridir. Yiiksek hizdaki konusmalar1 uygun yerde
durup respirasyon destegi almalarina engel oldugundan iletisim esnasinda nefessiz
kaldiklar1 gbzlenebilir (van Zaalen ve Reichel, 2015, s. 49). Bunun yani sira diirtiisel
konusma egilimleri nedeniyle iletisim partnerinden pragmatik ipuglarin1 almakta zorluk

cekebilir ve siirekli konugma davranisi gosterebilirler.

Hizli-bozuk konusmadaki hasarlanmis iletisimin bir nedeni de anormal prozodik
oOrtintiiler olabilir. Yiiksek konugma hiz1 ve dilsel formiilasyon giicliiklerinden kaynakli
konusmanin vurgusu degisebilmekte ve bu monoton konusma stili dinleyicilerin dikkatini
dagitabilmektedir. Hece diizeyindeki prozodik giicliikler genellikle vurgusuz hecenin
atilmasi ile gerceklesirken sentaktik diizeyde hatali vurgudan kaynakli mesajin yanlis
anlasilmas1 durumu s6z konusu olabilmektedir. Climlenin sonuna dogru sesin canliligini

yitirmesi de HBK’de siklikla g6zlenmektedir (van Zaalen ve Reichel, 2015, s. 52-53-54).

Bunlarin yani1 sira HBK’de disritmik konusma da gozlenebilmektedir (Daly ve
Burnett, 1996). Bu konuyla ilgili Macarca dilinde yapilmig bir ¢alismanmn bulgular
oldukga dikkat ¢ekicidir (Bona ve Kohari, 2021). Bu ¢alismanin sonuglarina gére HBK
ile normaller arasinda ritim farkliliklarinin bazi degerler bakimindan farklilik gdsterdigi
ancak bu farkliligin tiim verilerde ortaya ¢ikmadig: ifade edilmistir. Hece zamanli bir dil
olan Macarcadan elde edilen bu analiz sonuglar1 baska bir hece zamanli dil olan Tiirk¢e
icin de gecerli olabilir. Bu sonu¢ anormal ritim Oriintiilerinin daha az algilanabilir

olmasindan 6tiirii HBK tanisinda da zorunlu semptom olmamasini agiklar niteliktedir.

2.11. Hizh-Bozuk Konusmay1 Degerlendirme

Hizli-bozuk konugmanin degerlendirme protokoliinde hiz, akicilik, artikiilasyon, dil
ve farkindalik unsurlar1 degerli bulunmaktadir ancak birincil faz HBK'yi kekemelikle
birbirinden ayirmak olmalidir (St. Louis ve Myers, 1995; van Zaalen ve Reichel, 2015, s.
66).
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Degerlendirmede &ncelikle dykii sorgulanmahdir. Oykii; problemin baslangici,
ilerleyisi, diger eslik eden problemler, 6nceki tedavi ve Oneriler, dogum oykiisii, dil ve
motor gelisim, aile 6ykiisii, genel saglik dykiisii, ilaglar, akademik durum, sosyal alanlar
gibi konulardan bilgiler almay1 igermelidir. Sonraki analizler i¢in ses ya da video kayitlari
alinabilir ancak unutulmamalidir ki kayit alinirken HB konusan bireylerin konusmalari
normale donmeye meyillidir (St. Louis vd., 2007¢c, s. 311; Scaler Scott ve Ward, 2013, s.
8; van Zaalen ve Reichel, 2015, s. 71). Buna ¢oziim olarak (1) aile bireylerinden HB
konusan kisinin haberi yokken kayit almasi istenebilir, (2) HB konusan kisinin ilgi
duydugu ya da uzmanlhigi olan alani anlatmasi istenebilir, (3) Kayit siiresini uzatarak
ekipmanlara alismas1 ve HBK belirtilerini gostermesi saglanabilir. Bunun yani sira diger
uzmanlarla olusturulacak takim c¢alismast da HBK tanisinda 6nemli yer tutar (St. Louis
vd., 2007¢, s. 311). Basvuran ¢ocuk ise 0gretmenine, yetiskin ise ¢aligma arkadaslarina

da danigilabilir (Ward, 2006, s. 352).
2.11.1. Degerlendirme araclari
2.11.1.1. Kekemelik siddetini degerlendirme aract

Dil ve konusma terapisi alaninda yaklasik 37 yildir dort versiyonu tanimlanmis olan
Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci (Stuttering Severity Instrument [SSI-4])
(Riley, 1972; 1980; 1994; 2009) kekemelik siddetini degerlendirmek iizere
kullanilmaktadir. Okul ¢ag1 cocuklar ve tiim yas gruplarindaki yetiskinlere uygulanabilen
bu ara¢ kekelenen hece oranmi (%SS), 3 uzun kekeleme aninin ortalamasi ve fiziksel,
isitilebilir ¢abalarin skorlanmasi analizlerini icerir. Buna gore c¢ok hafif, hafif, orta,
siddetli, cok siddetli seklinde kekemelik siddeti belirlenir (Davidow, 2021). Tiim diinyada
klinik pratikte ve arastirmalarda yaygin kullanilan bu enstriimanin iilkemizde de 6-16 yas
aras1 cocuklarda gegerligi ve gilivenirligi ispatlanmis Kekemelik Siddetini Degerlendirme
Arac1-4 (KESIDA-4) olarak bilinen Tiirkge versiyonu bulunmaktadir (Mutlu, Bacik
Tirank ve Giindiiz, 2020) ancak SSI-4 piir kekemelik olgularini saptamada yeterli iken
HBK+KKM ve pilir HBK durumlarini belirlemede yeterli duyarhiliga sahip degildir. Ayirt
edici taniy1 saglamak icin SSI-4 yaninda ek degerlendirme araglarina ihtiyag

duyulmaktadir.
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2.11.1.2. Hizli-bozuk konusma siddetini degerlendirme araci

Hizli-bozuk konugsmanin degisken dogasi ve ¢cok yonlii semptomlar1 nedeniyle bu
davraniglar1 saymak yerine klinisyenin algisal kararina dayanarak kullanilan bilgisayar
temelli bir programdir. Bakker ve Myers tarafindan 2011 yilinda (http-5) gelistirilen ve
orjinali “Cluttering Severity Instrument” (CSI) olarak bilinen bu arag, HB konusan kiginin
konusmasini dinlerken hizli konusulan zaman boyunca fare butonuna basili tutularak
isaretlemelerin yapildig1 ve sonucunda olas1 ortalama siddet oran1 veren bir uygulamadir.

Programa internet tizerinden licretsiz erisim saglanabilmektedir (http-5).
2.11.1.3. Ongdriicii hizli-bozuk konusma envanteri

Bu o6lgcek Ongoriicii Hizli-Bozuk Konusma Envanteri (Predictive Cluttering
Inventory [PCI]) adiyla Daly ve Cantrell (2006) tarafindan HBK, HBK+KKM ve bunlara
benzer akicilik bozukluklarin1 degerlendirmek iizere gelistirilmis, klinikte ve
arastirmalarda kullanilan basit, yardime1 ve dngoriicli bir kontrol listesidir. Uluslararasi
alandan klinisyenlerin ¢esitli HBK olgularinda gézlemledikleri klinik bulgulara dayanan
33 madde, 0 ile 6 puan arasinda degerlendirilir. Klinisyen konusma, dil, dikkat ve motor
unsurlari igeren 4 alanda kisinin konugsmasini skorlar. Sonuglar toplandiginda elde edilen
rakama gore >120 HBK belirtisi, 80 ve 120 aras1 HBK+KKM gostergesidir. Ingilizce,
Bulgarca, Felemenkge, Cekoslovak dili, Cince, Fransizca, Almanca, Macarca,
Ispanyolca, Italyanca, Norvecce, Polonyaca, Portekizce ve Tayvanca cevirileri
bulunmasina ragmen bu dillerin birgogunda gegerlik ¢alismalar1 heniiz literatiirde yer

almamaktadir.
2.11.1.4. Ongdoriicii hizli-bozuk konusma envanteri-r

PCI formunun O ile 5 puan arasinda skorlanan, dort farkli boyut altinda (motor
konusma, dil planlama, dikkat, motor planlama) 33 maddenin yer aldig1 ve sonuglarin
farkli degerlendirildigi PCl-r adiyla bilinen diizenlenmis formudur. van Zaalen, Wijnen
ve De Jonckere (2009b) olast HBK'yi belirlemek ve diger bozukluklardan ayirmak i¢in
PCI maddelerinin yeterli duyarliliga sahip olmadigini gézlemlemisler ve Varimax
rotasyonu ile yapilan faktor analizi sonuglarina gore maddeleri iki faktdre bolerek 6zgiin
nitelige sahip olanlar1 saptamiglardir. Birinci faktér konugma planlama ile ilgili 7 maddeyi

(kareler toplami varyans yiikii 0.61 - 0.86), ikinci faktor ise dil yapisi ile ilgili 6 maddeyi
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(kareler toplam1 varyans yiikii 0.61 - 0.83) icermektedir. Sonug olarak PCI-r formu %69
duyarlilik ve %91 6zgiilliik oranlari igermekte ve duyarliligi arttiran ilk 10 maddeden >24
almis olmak kisinin HBK o6zellikleri tasiyor olabilecegini ve tanisit igin ileri
degerlendirmeye gerek duyuldugunu gostermektedir. Bu calismada Tiirk¢e uyarlamasi

icin PCI-r formu kullanilmistir.
2.11.1.4.1. Ongériicii hizli-bozuk konusma envanteri kullanilarak yapilmis calismalar

Daly ve Cantrell (2006) tarafindan gelistirilen PCI’nin kullanildig1 ¢alismalardan
biri olan van Borsel ve Vandermeulen’in (2008) arastirmalari sonucu Down sendromlu
bireylere pragmatik ile dil-bilis boyutlarinda dort maddede (2. madde-Kendi iletisim
hatalar1 ya da problemlerinin farkinda olmama, 7. madde-iletisim bozulmalarini
diizeltmez, 22. madde-Zayif dil formiilasyonu, zayif hikaye anlatma, siralama
problemleri ve 27. madde-Uygun olmayan dil yapilari, zayif dilbilgisi, sentaks hatalari)
en yiiksek skorlar verilmistir ancak St. Louis ve Schulte'nin (2011) tanim1 bu semptomlari
icermemektedir. Maddelere ¢ok yiiksek degerler verildiginden, arastirmacilar skorlar
agirliklandirmanin gerekliliginden bahsetmislerdir. Onlara gore degerlendirmede uzlasim

ve norm degerlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yunanistan’da 18-87 yas aras1 361 tipik yetiskin ile yapilan pilot bir ¢alismada da
(Cherkeletzi vd., 2018a) PCI’nin toplam skor ve dort boyutu iizerinde kadin ve erkekler
arasinda fark gozlenmemistir. Geng gruplarin skor ortalamalar1 yash gruplarin skor
ortalamalarina gore daha diisiik bulunmustur. Bu haliyle PCI her yastan yetiskinin HBK
Ozelliklerini iyi ayirt etmis ve standardizasyona uygun bulunmustur (Cronbach

alfa=,972).

Yunanistan’da yapilan bagka bir ¢alismada ise (Cherkeletzi vd., 2018b) 18 ve 70
yas lzeri kadinlardan (n= 181) elde edilen PCI skorlar1, ¢alismadaki 6 alt grubun hem
grup-i¢ci hem gruplar-aras1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Otuzlu yaslarin 6ncesi ve sonrasinda HBK ile yiizlesmenin benzer oldugu vurgulanmaistir.

Santana ve Oliveira (2014) sekiz yetiskin HBK ile yaptiklar1 ¢calismada PCI’nin
dort boyutundan pragmatik alanina ait konusma farkindaligi problemlerine,
konsantrasyon esnasinda normallesmeye, anksiyeteye; motor konusma alanina ait yiiksek

konusma hizina, anlasilirlik problemlerine, artikiilasyon ve prosodi problemlerine; dil-
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bilis alanina ait sozciik bulma problemlerine, yogun normal akicisizliklara, dikkat
dagmikligina; motor koordinasyon ve yazma alanina ait yazmada noktalama igaretlerine
ve respiratuvar koordinasyonsuzluga iligskin sorunlar gézlemlemislerdir. Calismada PCI
ortalamas1 135,63 olarak raporlanmistir. Hizli-bozuk konusan bireylerin ¢ogunun
gosterdigi en belirgin 6zellikler motor konusma alanina ait yiiksek konusma hizi ve

normal akicisizliklarin sikligidir.

Ulkemizde ise Cangi ve Ozel’in (2019) calismalarinda PCI ¢evirisi yapilarak 10
yetiskin bireyde iki sekilde kullanilmistir. Ik kullanimda katilimcilardan alinan video
ornekleri iki DKT tarafindan degerlendirilerek PCI formunu doldurmalar1 istenmis diger
kullanimda ise envanterin 18 maddesinde katilimcilarin kendilerini degerlendirerek
skorlamalar1 istenmistir. ilk kullanimdaki sonuclara gore iki DKT’nin de degerlendirme
sonuglarmin birbiriyle uyumlu oldugu belirtilmistir. ikinci kullanimdaki sonuglara
bakildiginda katilimcilar DKT’lere gore kendilerini daha olumlu degerlendirmislerdir.
Fakat her iki kullanimdan elde edilen total skorlar paylasiimamstir. Ulkemizdeki 6-13
yas ¢ocuklarda (n=725) HBK sikligin1 aragtiran baska bir ¢alismada da (Giileg, 2021) PCI
formu tizerindeki maddeler annelerin doldurabilecegi anlasilirlikta diizenlenmis ve dort
ifade daha eklenerek 37 maddeden bir form olusturulmustur. Annelerin doldurdugu bu

PCI formuna dayanarak HBK yayginlig1 %2,6 oraninda raporlanmaigtir.

Miyamoto (2011) PCI’nin Japonca uyarlamasinda daha anlasilir olmasi i¢in bazi
maddeleri degistirmis ve bu yeni versiyonun (ver.) (Japanese Checklist of Possible
Cluttering-JCPC ver. 1) HBK’yi kekemelikten ayiran esik ayrim degerini 31 ve lizeri
olarak belirlemistir. Sonrasinda bu form revize edilmis ve JCPC ver. 2 olusturulmustur.
Gelisim, dil planlama, konusma-motor ve dikkat olmak {izere dort boyuttan ve 24
maddeden olusan, likert-tipi ii¢ skorlama diizeyi (O=asla, 1=sik sik, 2=her zaman)
bulunan ver. 2’nin gecerlik ¢alismasi 237 6grenci ile arastirilmistir (Miyamoto, 2018).
Bu formdan en yiiksek 35, en diisiik 0 puan gozlenmis ve erkek Ogrenciler kiz
ogrencilerden daha yiiksek skorlar almislardir. Bu versiyondan 18-20 puan arasi alanlarin
HBK+KKM o6zelligi tasidig belirtilmistir. Varimax rotation ile faktor analizi sonuglarina
bakildiginda birinci faktoriin organizasyonsuz dil (7 madde, yiik degeri 0.33-0.83), ikinci
faktoriin dikkat (8 madde, yiik degeri 0.33-0.77), {iglincii faktoriin zayif dil planlama (3
madde, yiik degeri 0.44-0.77) oldugu ifade edilmistir. Her bir faktoriin birbiriyle pozitif

korelasyon gosterdigi gozlenmistir. Gegerlik ¢alismasi sonucu yeni bir form olusturulmus
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ve maddelerden 2, 3, 9, ve 22 zayif faktor yiikiine sahip oldugundan (0.30’dan diisiik)
JCPC ver.3’te kullanilmamaistir. Bu yeni versiyona gore 16 ve {izeri skor HBK olasiligini

isaret etmektedir.

Fransa’daki bir c¢alismaya gore (http-7) PCl-r'nin HBK karakteristiklerini
tanilamada gecerli bir test oldugu bildirilmistir ancak ¢alismanin detaylarina

ulasilamamustir.
2.11.1.5. Akicilik degerlendirme bataryast

Akicilik Degerlendirme Bataryasi (ADB) van Zaalen tarafindan 2009'da spontane
konusma, okuma ve dykiileme gorevleriyle alinan verileri hiz, akicilik, anlagilirlik, dilsel
yapt ve oral motor acilardan degerlendirmek ve analiz etmek iizere gelistirilmistir.
Bataryanm Felemenkge, ingilizce, Polonyaca, Fransizca, Norvecce ve Fince dillerindeki

versiyonlar1 vardir ve degerlendirme igerigine ait bilesenler syle agiklanabilir:
2.11.1.5.1. Gorevler

Bu bataryada veri toplamak amaciyla katilimcidan istenen birinci gérev spontane
konusma gorevidir. Genellikle 3-5 dakika siiren bu monologda katilimcidan gegcmiste
basina gelmis bir olaydan bahsetmesi istenmistir. Ikinci gorev ise okuma eylemini igerir.
Katilimeilarin okuma becerileri 6l¢iilmediginden HBK davraniglarinin daha belirgin
ortaya ¢ikmasti i¢in cocuklar okuma seviyelerinden iki derece diisiik standardize bir metin
okumuslar; yetiskinlere ise karmagik climleler, ¢ok heceli sozciikler, kurgusunda birden
fazla kisinin yer aldig1 bir metin okutulmustur. Oykiileme gorevinde 12 yasindan kiiciik
cocuklarda 12 resimden olusan ve norm skorlar1 da bulunan "the Bus Story" (Renfrew,
1997; Felemenkce versiyonu Jansonius-Schultheiss vd., 2006) 6ykiisii kullanilmistir.
Ergen ve yetiskinler ise (>12) Arizona Battery for Communication Disorders of Dementia
(Bayles ve Tomoeda, 1994) testinde yer alan "the Wallet Story" bdliimiiniin van Zaalen
ve Bochane (2007) tarafindan uyarlanmig versiyonunu klinisyenin ardindan tekrar

anlatmislardir.
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2.11.1.5.2. Ortalama artikiilator hiz

Spontane konusma, okuma ve dykiileme gorevlerinin her birinde rastgele se¢ilmis
bes yapinin artikiilator hiz ortalamasi alinarak hesaplanir. Bu 6geler en az 10, en fazla 20
heceden olusan, akicisizlik, tereddiit ya da s6z-i¢i ya da sozciikler aras1 250 ms.den fazla
durak igermeyen (Yaruss, Logan ve Conture, 1994) algisal olarak akict sdzcelerden
olusmalidir. St. Louis ve Schulte'nin (2011) tanimlarinda bahsettikleri gibi HBK'nin en
belirgin semptomlarindan biri de HB konusan kisilerin diizensiz konusma hizina sahip
olmalaridir. Bu nedenle alinan ortalama artikiilatér hiz 6l¢iimleri arasindaki degiskenlik
de hesaplanir. Olgiimler arasindaki degiskenlige ait normatif degerler bulunmadigindan
van Zaalen (2009) ¢alismasinda goérevler arasinda bu degiskenligin > 3,99’u gostermesini

HBK belirtisi olarak kabul etmistir.

2.11.1.5.3. Akicisizlik oran olgiimleri

Spontane konusma ve dykiileme kayitlarindaki tiim akicisizliklar Campbell ve Hill
Systematic Disfluency Analysis prosediiriine gore (Campbell ve Hill, 1994) analiz
edilmistir. Akicisizlik orani elde etmek icin kekemelik benzeri olmayan akicisizlik
yilizdeligi kekemelik benzeri akicisizlik yiizdeligine boliinmiistiir (van Zaalen ve
Winkelman, 2009). Ornegin kekemelik benzeri olmayan yiizdelik %15, kekemelik
benzeri yiizdelik %3 ise akicisizlik oran1 15:3 sonucu 5 olarak hesaplanmistir. Kekemelik
benzeri olmayan akicisizlik yiizdeliginin HB konusan kisilerde yiiksek olacagindan
akicisizlik oraninin 1'den yiiksek olacagini diistinmiislerdir. Kekemelikte de aksine daha
fazla kekemelik benzeri yiizdelik rakami elde edileceginden akicisizlik oraninin 1'den
diisiik olacaginmi varsaymislardir. Her iki bozuklugun eslik ettigi HBK+KKM o6zelligi

gosteren bireylerde akicisizlik oranlar1 1'den diisiik ya da yiiksek olabilir.
2.11.1.5.4. Anlasilirlik ve koartikiilasyon olgiimleri

Hece ve soOzciik yapisindaki hatalari  siniflandirmak {izere Oral-Motor
Degerlendirme Olgegi (Riley ve Riley, 1985) (OMAS) ve Screening Pittige Articulatie
(SPA) (van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere, 2009a) ile fonolojik tarama oOlgiimleri
uygulanmistir. Skorlamada netlik, akicilik ve hiz 6l¢timleri kullanilmistir. Her iki
degerlendirme aracinda da netlik skorlarinin grup ortalamasindan 1.5 standart sapma

diisiik olmas1 Otim baslangi¢ zamani problemlerinin gostergesidir. Akicilik ise 3
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kategoriye ayrilmistir: Koartikiilasyon bir konusma hareketinden digerine asamal1 gegisi
ifade etmektedir. Heceleri sikistirmak ve dizilim i¢i duraklar koartikiilasyon hatalari
olarak skorlanmistir. Akis ise dizilimin vurgu ve ritim 6zelliklerini kapsamaktadir ve
dizilimdeki vurgu oriintiilerinde meydana gelen degisikler akis hatalar1 olarak
skorlanmigtir. Dizilim hatalar1 da ses ya da hece dizilimindeki hatalar1 icermektedir. Tiim
bu akicilik skorlarinin hem OMAS hem de SPA 'da grup ortalamasinin 1.5 standart sapma
altinda olmas1 oral motor koordinasyondaki ciddi problemlere isaret etmektedir. Hiz
Ol¢iimleri ise OMAS ta tekrarli 10 iiretimdeki siirenin, SPA’da hedef yapilarin tekrarli 3

tiretimindeki siirenin saniye cinsinden ifadesini icermektedir.
2.11.1.5.5. Akicilik degerlendirme bataryasu ile yapilmig ¢aligmalar

van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere nin (2009a) yaptiklar1 ¢alismanin giivenirlik
sonuglarina gore degerlendirici-i¢i glivenirlik bagimli 6rneklem t-testi p<,05; yine
degerlendiriciler arasi bagimli 6rneklem t-testi p<,05 degeri elde edilerek bataryanin

giivenilir oldugu bildirilmistir.

Bataryanin gecerligine yonelik yapilmis ¢aligmalara literatiirde ulagilamamaktadir.
Internet {izerinden erisim saglanabilen (http-6) Fransizcada yapilmis gegerlik ¢alismasina
gore, 18-60 yas arast HBK 6zelligi gosteren katilimcilar (n=33) ve ayni yas araligindaki
kontrol grubuna (n=61) bakildiginda HB konusanlarin bataryadaki tiim profil analizleri
HBK semptomlarini dogrular niteliktedir. Ayrica bu Fransizca uyarlama c¢alismasi,

fonolojik HBK’yi sentaktik HBK’den de ayirabilmektedir.
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UCcUNCU BOLUM
3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada 6-55 yas arasi akicilik bozuklugu olan bireylere uygulanmis
Ongoriicii Hizh-Bozuk Konusma Envanteri-r (PCl-r) ve Akicilik Degerlendirme
Bataryasi (ADB) degerlendirme araglarinin gegerlik ve giivenirligi incelenmek
istendiginden c¢alisma, nicel arastirma desenlerinden betimsel tarama desenine gore
yiritiilmistir. Calismanin bagimsiz degiskeni PCl-r envanteri ve ADB’daki gorevler
iken bagimli degisken ise ADB’den alinan o6l¢iimler ve PCI-r envanterinden alinan
skorlardir. Katilimcilarin  tamami bagimsiz degiskenin tiim seviyelerine maruz

kaldiklarindan, bu durum, katilimeilar arasi farkliligin incelenmesine olanak tanimustir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Katihmcilar:

Aragtirmanin evreni Antalya Kepez Devlet Hastanesi ve Akdeniz Universitesi
Hastanesi Dil ve Konugsma Terapisi klinigine 6-55 yas arasi akicilik sikayeti ile
basvurmus tiim danisanlardan olusmaktadir. Arastirmanin %95 giiven aralig1 ve %5 hata
pay1 ile gii¢ analizi sonuglari, evrenden en az 36 katilimcinin ¢aligmaya dahil edilmesi

gerektigini gostermistir.

Bu aragtirmanin katilimer grubunda temel olarak iki kiime yer almaktadir. Bu iki
kiimeden birincisini anadili Tiirk¢e olan akicilik problemi yasayan grup olusturmaktadir
(n=60). Dolayisiyla gii¢ analizi sonuglarina gore arastirma evreninden minimum elde
edilmesi gereken katilimc1 grubunun neredeyse iki katina ulagilmustir. Ikinci kiime ise
akict kontrol grubu kiimesidir (n=60) ve bu iki kiime toplamda 120 katilimcidan
olusturmaktadir. Akicilik bozuklugu olan grup 6 yas ile 55 yas arasi1 (ort=18,01; std.
sapma=13,01), kontrol grubu da 6 yas ile 55 yas aras1 (ort=17,76; std. sapma=12,76)
katilimcilardan olugmaktadir. Tablo 3.1.’de akicilik bozuklugu olan grup ve kontrol

grubu katilimcilarinin yas ve cinsiyet dagilimlan yiizdelikleriyle birlikte verilmistir.
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Tablo 3.1. Akicilik bozuklugu olan grup ve kontrol grubu katilimcilarinin sayist, cinsiyet

ve yas ozellikleri, yiizdelik oranlar

Akicilik bozuklugu olan grup Kontrol grubu
Cinsiyet Yas Cinsiyet Yas
K E 6-11 12-18  19-55 K E 6-11 12-18  19-55
11 49 23 19 18 11 49 23 19 18
%18,3 %817 | %383 %3L7 %30 | %183 %817 | %383  %31,7 %30

Tablo 3.1.’e gore akicilik bozuklugu olan grup 11 kiz (%18,3) ve 49 erkekten
(%81,7) olusmaktadir. Bu grubun yas araliklarina bakildiginda 23 katilimeinin (%38,3) 6
ile 11 yas arasinda, 19 katilimcinin (%31,7) 12 ile 18 yas arasinda, 18 katilimcinin ise 19
ile 55 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu olusturulurken akicilik problemi
bulunan gruptaki katilimcilarin yas ve cinsiyet 6zelliklerine uyum saglamalarina 6zen
gosterilmistir. Dolayistyla kontrol grubundaki katilimeilarin cinsiyet ve yas 6zellikleri ve
yiizdelikleriyle akicilik bozuklugu olan gruptaki katilimcilarin 6zellikleri ve oranlari
aynmidir. Arastirmada akicilik bozuklugu olan gruptaki katilimcilarin 4'tine Kocaeli'nde
yiiriitiiciilerinden izin alman bir 6zel egitim merkezi aracilifiyla ulasilmistir. Diger
akicilik bozuklugu olan katihmcilar ise (n=56) Antalya'da yer alan Kepez Devlet
Hastanesine ve Akdeniz Universitesi Hastanesi'ne akicilik sikdyeti ile basvuran
bireylerden olugsmaktadir. Akicilik bozuklugu olan grup icin ¢alismaya katilim sartlari

asagidaki gibidir:

= Kekemelik ya da hizli konusma akicilik bozuklugu sikayeti ile klinige
basvurmus olmak,

= 6 yas ve lizeri olmak,

= Oykiisiinde norolojik problem bulunmamak,

= [sitme kayb1 ya da engeli bulunmamak,

= Kranyofasiyal ya da herhangi bir sendromik duruma sahip olmamak,

= Okuma-yazma bilmek.

Kontrol grubunun tamamina Antalya’dan ulasilmistir. Kontrol grubu igin
yukaridaki kosullardan ilk madde yerine algisal olarak akicilik bozukluguna sahip
olunmamasi kosulu aranmistir. Diger sartlar (ilk madde hari¢) yukaridaki maddelerle

aynidir.
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Arastirmanin yontem planlanmasi geregi akicilik bozuklugu olan grup kendi i¢inde
sahip olduklar1 akicilik problemine gore iki DKT tarafindan algisal olarak
siniflandirilmistir.  Bu  smiflandirmanin  nasil uygulandigima yodnelik prosediirden

asagidaki bolimde detayli sekilde bahsedilecektir.
3.2.1. Akicilik bozuklugu olan grubun algisal siniflandirilmasi

Bu gruptaki katilimcilarin spontane konugma, okuma ve dykiilleme gorev kayitlar
en az bes yillik deneyime sahip iki uzman DKT tarafindan algisal olarak
degerlendirilmistir. Uzmanlara, katilimcilara ait sadece yas ve cinsiyet bilgisi verilmistir.
Uzmanlardan bu kayitlar1 dinlemeleri ve sonrasinda St. Louis ve Schulte’nin (2011)
tanimi g6z Oniinde bulundurularak (6ncesinde bu tanima iliskin bilgilendirilmislerdir)

katilimci i¢in uygun oldugunu diistindiikleri siniflandirmay1 yapmalari istenmistir.
3.2.1.1. Iki DKT’nin éznel yargilarinin belirlenmesi

Uzmanlarin birbirlerinin  kararlarindan bagimsiz olarak yaptiklar1 algisal
degerlendirmelerde su 3 kategori cergevesinde katilimciya ait yargida bulunmalar
gerekmektedir: Sadece hizli-bozuk konusma (sHBK), hem hizli-bozuk konusma hem
kekemelik (HBK+KKM), sadece kekemelik (sKKM). Eger uzmanlar farkli yargilarda
bulunmuslarsa katilimci1 dordiincii grup olan "Kararsiz grup"a (Ksi1zG) dahil edilmistir.
Ornegin; bir katilimet igin birinci DKT nin yargis1t HBK+KKM, ayn1 katilimet igin ikinci
DKT’nin yargis1 sSKKM olmus ise katilimc1 Ks1zG igine aktarilmigstir. Her iki DKT ayni1
yargida bulunmugsa katilimc1 DKT’lerin uzlastigi grubun igine atanmistir. Akicilik
bozuklugu olan grup i¢in iki DKT tarafindan yapilmis 6znel yargilar ve yiizdelikleri
Tablo 3.2.’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Birinci DKT ve ikinci DKT yargilarina iligkin veriler

Birinci DKT Tkinci DKT Oznel yarg:
sHBK 17 (%28,3) 30 (%50) 17 (9%28,3)
HBK+KKM 16 (%26,7) 12 (%20) 4 (%6,7)
SKKM 27 (%45) 18 (%30) 14 (%23,3)
KsizG - - 25 (%41,7)
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Tablo 3.2.°den anlasilacag iizere algisal degerlendirmeler sonucu birinci DKT
akicilik bozuklugu olan gruptan 17 katilimemnin sHBK, 16 katilimcinin HBK+KKM ve
27 katilimeiin sKKM oldugu yargisina varmistir. ikinci DK T ise 30 katilimcinin sHBK,
12 katillmcinin  HBK+KKM, 18 katilmcinin da sKKM o6zellikleri tasidigini
distinmistiir. Sonu¢ olarak, her iki DKT, 17 katilimcimin sHBK, 4 katilimcinin
HBK+KKM, 14 katilmcinin da sKKM &zellikleri tasidigi hususunda uzlasmisladir. ki
DKT’nin yargilarinin uyumu bu arastirmanin amaglar1 arasinda yer aldigindan bu
uyumun istatistiksel bulgular1 Dérdiincii Boliim “4.1. Iki DKT Arasindaki Uyum” baghig

adi1 altinda yer almaktadir.

Iki DKT’nin 6znel yargilarinin belirlenmesi sonucu 25 katilimet igin ayni1 yargilara
vartlamamis, bu katilimcilar Ks1zG’ye aktarilmistir. Kararsiz grubun da bu 3 yargi igine
yerlestirilmesi sonucu nihai yargilar belirlenmistir. Kararsiz grubun siiflandirilmasina
ve nihai yargilara karar verilmesine iligkin yiritiilen prosediir, asagidaki boliimde agikga

izah edilmistir.
3.2.1.2. Nihai yarginin belirlenmesi

Akicilik bozuklugu olan gruptaki katilimcilarin siniflandirilmasinda iki DKT
tarafindan uyum saglanamamis 25 katilimcidan olusan KsizG yerlestirilirken oncelikle
Oznel yargida yer alan gruplarin ADB’deki akicisizlik oranlari, ortalama artikiilator
hizlari, ortalama artikiilatér hiz diizensizlikleri, oral-motor degerlendirme ve fonolojik
tarama degerlendirme verileri ve PCI-r’den alinan puanlar goz 6niinde bulundurulmustur.
Arastirmact Ks1zG’deki 25 katilimcinin verileri ile 6znel yargida yerlestirilmis
katilimcilarin verilerini karsilastirmig, katilimcilarin sonuglari hangi grubun ortalamasi
ile benzerlik veya yakinlik gostermisse, alan bilgisine de dayanarak KsizG’deki 25
katilimciyr gruplara atamistir. Boylelikle katilimcilart tanimlayan nihai yargilar

olusturulmustur (Sekil 3.1.).

Sekil 3.1. incelendiginde nihai yargilar sonucu Ks1zG’de yer alan 25 katilimcidan
1 katilimeinin sHBK, 13 katilimcinin HBK+KKM, 11 katilimcinin ise SKKM 6zellikleri
gosterdigi belirlenmistir. O halde, 6znel ve nihai yargilara dayanarak akicilik bozuklugu

olan gruba ait toplamda 18 sHBK (%30), 17 HBK+KKM (%28,3) ve 25 sKKM (%41,7)
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ozelligi gosteren katilimci bulunmaktadir. Arastirmadaki her iki dlglim aracina iligskin

grup karsilastirmalar1 bu siniflandirmayi ilgilendiren veri setleriyle gerceklestirilecektir.

E sHBK = HBK+KKM sKKM
35
30 27
25
25

20

[EnY
~

15 14

10

I

i ~

E

Birinci DKT ikinci DKT Oznel yargilar Oznel ve nihai
yargilar

Sekil 3.1. Akicilik bozuklugu olan gruba ait 6znel ve nihai yargilar
3.3. Arastirmanin Siireci

Bu boliimde ¢alismanin yiiriitiilebilmesine iliskin arastirma 6ncesindeki hazirlik

asamalarindan bahsedilmistir.
3.3.1. Arastirma izin yazisi

Calismanin Tiirk¢eye uyarlanabilmesi igin degerlendirme araglarini uluslararasi
literatiire  kazandiran  arastirmacidan  izin  talep  edilmistir.  Arastirmanin

uygulanabilmesine dair alinan izin yazis1 EK-1’de yer almaktadir.
3.3.2. Etik onay ve klinik izin belgeleri

Calismanin uygulanabilmesi icin Anadolu Universitesi Etik Kurulu'na basvurularak
etik onay alinmistir (Protokol no: 113484) (EK-2). Daha sonra Antalya Il Saglk
Miidiirliigii'ne etik onay ile basvuruda bulunulmus ve il Saglik Miidiirliigii ile Antalya
Kepez Devlet Hastanesi'nden gerekli ¢alisma izinleri alinmistir (EK-3 ve EK-4). Bunun
yani1 sira aragtirmacinin gorev yeri degisikliginden dolay1 Akdeniz Universitesi Hastanesi

KBB Anabilim Dali’ndan da izin yazisi talep edilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi
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Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklar
Unitesi’ne basvuran danisanlardan veri toplamak iizere alman izin yazisi EK-5’te

sunulmustur.
3.3.3. Degerlendirme araclariin Tiirkceye cevirisi

Calismada kullanilan degerlendirme araglariin orijinal dilinden (ingilizce)
Tiirkgeye cevirisi siirecinde Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) odlgeklerin ceviri ve

adaptasyonu prosediiriinden yararlanilmistir (http-8):

1. lleri geviri: Degerlendirme araglar1 anadili Tiirk¢e olan ve Ingilizce
bilen bir DKT tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmistir.

2. Uzman paneli: Ingilizce bilen 3 DKT tarafindan bir panel
olusturulup onceki c¢evirideki eksik ifade ve kavramlar tanimlanmis ve
¢Ozlime ulastirilmistir.

3. Geri ceviri: Onceki Tiirkge geviri bir ¢evirmen tarafindan tekrar
Ingilizceye cevrilmistir.

4. On-test: Arastirmanm pilot ¢alismast bulunmamaktadir ancak
cevirinin uygulanabilirligi normal bireylerde test edilmis ve geri doniitler not
edilmistir.

5. Son siirim: Enstriimanlarin Tiirk¢edeki son hali c¢alismada

kullanilmistir.

Aragtirma i¢in gerekli izin yazilar1 alindiktan sonra verilerin toplanmasi siireci
Subat 2019 — Nisan 2021 tarihleri arasinda iki yillik bir zaman dilimini kapsamaktadir.
Arastirma kriterlerine uygun olan 18 yas ve alt1 katilimcilar Ebeveyn Onam Formu’nu
(EK-6), 18 yas iizeri katilmcilar ise Yetiskin Goniilli Katilim Formu’nu (EK-7)

doldurmuslardir.
3.4. Veri Toplama Araglar

Bu boliimde arastirmada kullanilmis formlara, teknik materyallere ve PCI-r ile
ADB degerlendirme araglarinin 6zellikleri ve uygulanma prosediirlerine detayli sekilde

deginilecektir.
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3.4.1. Kisisel bilgiler ve dykii formu

Bu formda akicisizlik sikayeti bulunan katilimcinin kisisel 6zellikleriyle birlikte

problemin tanimi, gelisimi ve diger durumlara iliskin de bilgiler toplanmistir (EK-8).

3.4.2. Kayit ve analiz icin teknik materyaller

Bu c¢aligmada katilimcilardan hem goriintii hem de ses kayitlart alinmistir. Goriintii
kaydi alinmasinin nedeni katilimcilarin kekemelige ait motor bilesenlere sahip olup
olmadiklarinin daha iyi gozlenmesi i¢indir. Goriintii kayitlar1 Sony Cybershot DSC-S700
7.2MP dijjital kamera kullanilarak kaydedilmistir. Ses kayitlar1 katilimcidan 15 cm
uzaklikta mesafeye yerlestirilmis Philips SBC MD 150 dinamik tip mikrofon ile Sony
Vaio VPCF12MI1E marka Intel Core 2.4GHz islemci hiz1 olan diziistli bilgisayardaki
Praat programina (Boersma, 2001) kaydedilmistir. Analizler ise bu kayitlarin alinip Apple
macOS Big Sur 11.6 marka 1,8 GHz Intel Core 15 islemcili bilgisayarda yer alan Praat
version 6.1.09 programina aktarilmasiyla uygulanmistir. Analizler sirasinda Sony MDR-

7X310 model kulaklik kullanilmistir.

Kayitlar sessiz bir odada, yiiz yiize, sosyal mesafe kurallarina uyularak alinmstir.

3.4.3 Akicilik degerlendirme bataryasinda uygulanan gorevler

Akicilik  Degerlendirme Bataryast (ADB) HB konusan kisilerin hiz, hiz
diizensizlikleri, akicilik, anlagilirlik ve oral motor becerilerini degerlendiren bir grup
gorevden olusmaktadir. Bu gorevler katilimcilara asagidaki sirayla ve agiklanmis sekliyle

uygulanmaistir.
3.4.3.1. Spontane konusma

Katilimcilardan en az 3 dakika olmak tizere giinliik aktiviteler, bir tatil, bir oyun,
bir film, bir kitap vb. anlatmalar1 istenmistir. Arastirmaci 6zellikle yas1 kiigiik olan
katilime1 gruplarinda analiz edilecek tliretimi saglamak iizere katilimciyr konusmaya
tesvik etmek i¢in sorular sormak durumunda kalmistir. Konusmanin monolog seklinde

gelismesine 6zen gosterilmistir.
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3.4.3.2. Okuma

Okuma metinleri ti¢ farkli yas grubuna gére hazirlanmistir. Birinci grup olan 6;0
yas ile 8;11 yas arasina 300 heceden olusan “Hayalimdeki Diinya” metni (EK-9), ikinci
grup olan 9;0 yas ile 11;11 yas arasina 400 heceden olusan “Kirmizi Bisiklet” metni (EK-
10), ti¢iincii grup olan 12 yas ve lizeri ergen ve yetiskinlere 500 heceden olusan “Zorlukta
Saglam Kalma” metni (EK-11) okutulmustur. Metinler katilimcilarin okuma becerileri
seviyelerinin altinda, c¢ok heceli sozciiklerin yerlestirildigi, c¢esitli yazarlardan

uyarlanarak hazirlanmig metinlerdir.
3.4.3.3. Oykiileme

Bu gorev anlatilan bir dykiiyii geri anlatma siirecini icermektedir. Iki farkli 6ykii
kullanilmistir ve her iki Oykii de arastirmaci tarafindan anlatis1 yapilarak ses kaydi
alimmustir. Birinci 6ykii oniki yasina kadar ¢ocuklarda "Kurbaga Nerdesin?" (Frog where
are you?) (Mayer, 1969) dykiisiidiir. Katilime1 6nce arastirmaci tarafindan anlatilmis ses
kaydin1 dinlemis, dinlerken oykiiniin kitapcigindan resimleri takip etmistir. Sonrasinda
katilimeinim Sykiiyii kitapgiktaki resimlere bakarak tekrar anlatmasi istenmistir. ikinci
oykii ise oniki yas ve lizeri katilimcilarda kullanilan, Arizona Battery for Communication
Disorders of Dementia testinde yer alan “Ciizdan Hikayesi” (the Wallet Story)
boliimiiniin van Zaalen ve Bochane (2007) tarafindan uyarlanmis versiyonudur (EK-12).
Katilimcilar bu Oykiinlin arastirmaci tarafindan anlatilmis ses kaydini dinlemisler,

sonrasinda Oykiiyii yardimsiz anlatmiglardir.
3.4.3.4 Oral-motor degerlendirme

Katilimcilardan "pa", "taka" ve "pataka" tekrarli hece setlerini hizli bir sekilde 10

kez ard arda iiretmeleri istenmistir (EK-13).
3.4.3.5. Fonolojik tarama degerlendirme

Fonolojik tarama degerlendirme icin ayr1 3 yapi olusturulmustur. Bu yapilarin

ozellikleri sik kullanilmayan ¢ok heceli sozctiklerden segilmeleriyle birlikte;

= [ki dudaksil baslangicl iinsiizler,

* Dig-yuvasil ve damaksil baslangicl {insiizler,
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«iki dudaksil, dis-yuvasil ve damaksil {insiizlerin kombinasyonundan

olusmus olmalaridir.

Cocuklar icin (6;0-11;11 yas) yukarida bahsedilen ozelliklere uygun ii¢ yap1
secilmis (EK-14) ve her yapiy1 hizli bir sekilde ti¢ kez ard arda tekrar etmesi istenmistir.
Ergen ve yetiskin grup i¢in (>12) bahsedilen 6zelliklere uygun ii¢ 6bek segilmis (EK-15),

her 6begi hizli bir sekilde ii¢ kez ard arda tekrar etmesi istenmistir.

Tiim bu bes gorevin uygulanmasi ¢ocuklarda 30 dakikaya kadar uzayabilirken

yetiskinlerde ortalama 15 dakikalik bir siirede tamamlanmustir.
3.4.4. Ongoriicii hizhi-bozuk konusma envanteri-r kontrol listesinin puanlanmasi

Bu form arastirmaci tarafindan yukaridaki bes goreve ait konusma iiretimi
ciktilarma ve katilimcidan ya da ebeveyninden alinan Oykiiye dayanilarak
doldurulmustur. Formda dort boyuta ait 33 madde yer almaktadir. Birinci boyut olan
motor konusmada konusmanin motor, anlasilirlik, artikiilasyon ve durak oOriintiilerine
0zgii; ikinci boyut olan dil planlamada dykiileme gorevindeki performansina dayanarak
tretimin akicilik, sentaktik ve dilbilgisel yapisi ve Oykiiniin baglam yapisina 6zgi;
ticlincii boyut olan dikkat boyutunda s6z oncesi bilissel gorevler ve farkindaliga 6zgii;
dordiincii boyut olan motor planlamada ise genel davranislarindaki ve yazma
becerisindeki planlama siireci ve pragmatik becerisine Ozgii siiregler arastirmaci
tarafindan algisal olarak degerlendirilmis, maddeyi en iyi tanimlayan durum (0 = asla, 1
= neredeyse hig, 2 = bazen, 3 = sik sik, 4 = neredeyse her zaman, 5 = her zaman) ilgili
ifadenin karsisina isaretlenmistir. Bu formun 33 maddesinden en diisiik 0, en yiiksek 165
skor aliabilirken, ilk 10 maddesinden ise en yiiksek 50 skor alinabilmektedir (EK-16).

3.5. Veri Analizi

Yukarida bahsedilen gorevler ADB kapsaminda katilimcilarin akicilik, anlasilirlik,
hiz, hiz diizensizlikleri ve oral-motor becerilerini analiz etmek iizere kaydedilmistir.
Analizlerin uygulanma prosediiriine ve Ol¢tim kriterlerine iliskin gerekli agiklamalara

asagida deginilecektir.
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3.5.1. Akicilik degerlendirme bataryasi analizi
3.5.1.1. Akicisizliklarin analizi ve akicisizltk oranini belirleme

Tim katilimeilarin  spontane konugma ve Oykiileme gorevlerinin oncelikle
ortografik transkripti yapilmistir. Sonrasinda kayitlar Praat programinda dinlenmis ve
katilimcilarin  kullandiklar1 akicisizliklar Campbell ve Hill Systematic Disfluency

Analysis prosediiriine gore (Campbell ve Hill, 1994) asagidaki kategorilere ayrilmustir:

Tablo 3.3. Normal akicisizlikiar (Campbell ve Hill, 1994)

Sozciik tekrart (ST) Rahat bir hizda ve durumda bir s6zctigiin tekrar

Sozciigtin bir Rahat bir hizda ve durumda sézciigiin bir kisminin tekrari

kisminin tekrart (SKT) “kii-kiitiiphane”

Filler (Fil.) Linguistik formla tutarsiz bir sézciikk ya da 6begi araya sikistirma

“Sey”, “Ihmm”, “Yani”, “Eeee”

Revizyon (Rev.) Sozcenin yeni bir formiilasyonu “Okula gider, gittim.”
Obek tekrari (OT) Cimlenin bir kismmin tekrart “Yeni bir, yeni bir, yeni bir araba
almiglar.”

Tablo 3.4. Kekemelik benzeri akicisiziiklar (Campbell ve Hill, 1994)

Gergin sozciik Yiiksek ve disritmik bir hizda, gergin sekilde bir s6zciigiin tekrar
tekrari (QST)

Sozciigtin Yiiksek ve disritmik bir hizda, gergin sekilde s6zctigiin bir kisminin
bir kismunin tekrar1 “tel-televizyon”
gergin tekrar: (gSKT)

Uzatmalar (Uzt.) Bir sesi artikiilasyon yerinde stirdiirme “ffff ff fff fare”

Bloklar (Blok) Bir ses tiretilirken hava akisinin durmasi. Ses patlamali bir tiretimle
son bulur “k... kitap”

Daha sonra normal akicisizliklarin ve kekemelik benzeri akicisizliklarin yiizdelik
oranlart [(Akicisizlik toplam sayis1*100) / Toplam firetilen hece sayisi] formiilii ile elde
edilmistir. Hem normal akicisizlik hem kekemelik benzeri akicisizlik yiizdelikleri
saptandiktan sonra akicisizlik orani denilen baska bir orana ulasmak gerekmektedir.
Akicisizlik orani, normal akicisizlik yiizdesinin kekemelik benzeri akicisizlik yiizdesine

béliinmesiyle elde edilmistir. Ornegin; normal akicisizlik oran1 %4 ve kekemelik benzeri
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akicisizlik oran1 %17 olan bir katilimer 0,23 akicisizlik oranina sahiptir. Eger kekemelik
benzeri akicisizlik gézlenmediyse normal akicisizliktan elde edilen yiizdelik akicisizlik

orani hanesine not edilmistir.

3.5.1.2. Ortalama artikiilator hiz belirleme

Analiz igin 6ncelikle spontane konusma, okuma ve dykiilemedeki Kayit siiresi esit
sekilde bese boliinmiis, her bir boliimden algisal olarak akici gelen, tereddiit, akicisizlik
ve 250 ms.’den fazla durak icermeyen en az 10, en fazla 20 heceyi saglayan ilk yapi,
tiretildigi saniye araligi ile birlikte analize dahil edilmistir (Cosyns vd., 2018). Artikiilator
hiz su formiille hesaplanmistir: Hece sayisi / siire (sn.). Sekil 3.2.’de artikiilator hiz ile

ilgili Praat programindan bir kesit yer almaktadir.

0 Visible part 1.861177 seconds 1.861177

Sekil 3.2. Ortalama artikiilatér hiz analizine iliskin Praat tan bir kesit

Sekil 3.2.’de katilimc1 yukaridaki kosulu saglayan 10 heceyi (¢lin-kii-a-ri-lar-ko-
va-li-yor-du) 1,86 sn.’de iiretmistir. O halde hece sayisi / sn. formiiliine goére artikiilator
hiz1 5,37 SHS’dir. Her gorevden bu sekilde beser olgiim alinmis ve gorevdeki bes
dlgiimiin ortalamasi da not edilmistir. Ozellikle siddetli kekemelik &zelligi gosteren
katilimcilarda kayit boliinmemis, tim kayit icerisinden kosulu saglayan bes yapi
aranmistir. Eger bes yapi bulunamadiysa elde edilebilen kadariyla artikiilatér hizin

ortalamasi alinmistir.
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Ortalama artikiilator hiz hesaplamalarina ek olarak gorevler-arast hiz
degiskenlikleri de not edilmistir. Gorevler-arasi degiskenlik i¢in spontane konusma,
okuma ve Oykiileme gorevlerini kapsayan en yiiksek ve en diisik hiz Ol¢timleri

belirlenmis ve aralarindaki fark not edilmistir.
3.5.1.3. Oral-motor degerlendirme analizi

Anlagilirhigr degerlendirmek tizere katilimcidan "pa", "taka" ve "pataka" tekrarli
hece yapilarin1 hizli bir sekilde en az 10 kez ard arda iliretmesi istenmistir. Alinan
kayitlarda ilk 10 tiretim analize alinmis, 10 tiretim elde edilemediyse iiretim analize dahil
edilmemistir. Bu 10 iiretim Riley ve Riley’in (1985) oral-motor koordinasyonu
degerlendirme protokoliine gore arasirmaci tarafindan analiz edilmistir. Bu protokole

gore 3 alanda degerlendirme uygulanmistir:

1. Netlik: Iki sekilde tanimlanmaktadir:

(a) Bozulma hatalari: Hatali artikiilasyon pozisyonu ile artikiilasyonun
basarili gerceklesmesi i¢in gerekli basincin uygulanmamasi durumunu
ifade eder.

(b) Otiimleme hatalari: Hedef fonemin iiretiminde meydana gelen
otiimleme hatalarini1 gosterir.

2. Akis: Ug boliimde aciklanmaktadir:

(a) Koartikiilasyon hatalari: Hecelerin i¢inde, heceler arasi ve hece setleri
arasinda {ist iiste binisme olmasini, teleskop hatalarini ifade eder.

(b) Dengeli: Uretimin ritmik ve uygun vurgu yapilar ile iiretilmis
olmasidir.

(c) Dizilim hatalari: Hece diziliminin dogru sira ile iiretilmemesinden
kaynakl1 hatalardr.

3. Hiz: Ard arda {iretilmis 10 hece setindeki toplam hece sayisi ile iiretimin
gergeklestigi stirenin boliimiinden elde edilen saniyedeki hece sayisini ifade

eder.

Katilimcinin diadokokinetik tiretimlerindeki hatalar yukaridaki siniflandirmaya

gore analiz edilmis ve hata tiirline gore hi¢ hata gosterilmemisse “0”, bir ya da iki hata
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gostermisse “17, {i¢ ve licten fazla hata gostermisse “2” skor almistir. “Dengeli” bilesenini

skorlarken “evet” ya da “hayir” ifadeleri isaretlenmistir (EK-13).
3.5.1.4. Fonolojik tarama degerlendirme analizi

Ard arda 3 kez tekrar ettirilen sozciik gruplar tipki oral-motor degerlendirmede
oldugu gibi Riley ve Riley’in (1985) protokoliine gore incelenmistir. van Zaalen, Wijnen
ve De Jonckere (2009a) yaptiklari ¢aligmada koartikiilasyon hatalari i¢inde teleskop
hatalar1 ile duraklamalarin birbirinden ayrilmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu nedenle
fonolojik tarama analizlerinde akis degerlendirmesi duraklama, teleskop etkisi, dengeli

ve dizilim hatalar1 olarak 4 boliime ayrilarak yapilmistir (EK-14 ve EK-15).

Ortografik transkripti de kapsamak tlizere tim ADB analizi siireci tek katilimci igin
yaklagik 4-5 saat arasinda degismistir. Tiim katilimcilarin analizleri (n=120) ortalama 600

saatte tamamlanmustir.
3.6. Gegerlik, Giivenirlik ve Istatistiksel Analiz

Hem PCl-r’den hem de ADB’den elde edilen analiz sonuglar1 bagimli degiskenler
bi¢iminde denetimleri ve kontrolleri saglanarak IBM SPSS Statistics 23 programina
aktarilmistir. Akicilik Degerlendirme Bataryasi’nda yer alan kayip degerler katilimecinin
gorevi istenildigi sekilde yerine getirememesinden ya da gorevdeki dlgiilen parametrenin
analiz i¢in kriterleri karsilamamasindan kaynaklanmaktadir. Kayip veriler igin
istatistiksel bir prosediir kullanilmamistir. Betimsel kontroller sirasinda PCI-r testinde

kayip veriye rastlanmamistir.

Gegerlik analizleri bir 6lgme aracinin Olgmeye calisilan seyi ne kadar iyi
Olgebildigini belirlemektedir (Litwin, 1995, s. 33). Bu o0l¢iimii kapsam gegerligi
seviyesinde incelemek i¢in PCl-r’de uzman degerlendirme formu hazirlanmis ve
elektronik posta araciligiyla dil ve konusma terapistlerine gonderilmistir. Diizenlenen bu
uzman degerlendirme formunda PCI-r’deki dort alt boyutun 33 maddesinin HBK
durumunu 6l¢ilip dlgmedigine, olast HBK durumunu yansitip yansitmadigina iliskin
DKT’ler “Uygun Degil (1), “Diizeltilerek Kullanilmasi Uygun (2)” ve “Mevcut Sekliyle
Kullanilmasi Uygun (3)” kategorilerinden birini isaretlemislerdir. Gonderilen formlardan

toplam 14 DKT geri doniit saglamigtir. Uzmanlarin goriislerine gére 33 maddeye iligkin
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Lawshe teknigi ile kapsam gecerlik oranlari (KGO) ve kapsam gecerlik indeksi (KGI)
hesaplanmistir. Ayrica PCI-r’'nin maddelerine yonelik boyutlarin  6zdegerlerini
belirlemek iizere temel eksenler analizi ¢ergevesinde agimlayici faktér analizi yapilmis
ve y2, x?/sd, CFI, RMSEA, NFI, NNFI ve SRMR uyum indekslerinden yararlanilarak
dogrulayici1 faktor analizine iliskin hesaplamalar uygulanmistir. Hem PCI-r hem de
ADB’de gruplar arasi farklar1 belirlemek i¢in 6nce Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleriyle verilerin normallik smamasi yapilmistir. Normal dagilim 6zelligi
gosteren veriler tek yonlii ANOVA testleriyle karsilagtirilmistir ve Post hoc Tukey testi
ile farklilik gosteren gruplar belirlenmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerde
Kruskal-Wallis testinden yararlanilmis, farkliligin gruplar arasi seviyesini belirlemek
tizere Mann-Whitney U ikili karsilastirmalar yapilmis ve sonuglar Bonferroni diizeltmeli
anlamlilik diizeyi ile degerlendirilmistir. Bonferroni diizeltmesi coklu istatistiksel
karsilastirmalar sonucu tip I (a) hatalarin artmasi nedeniyle gruplarin p degerlerini

diizenlemek i¢in kullanilan bir yontemdir (Lesack ve Naugler, 2011).

Guvenirlik, arastirma enstriimanlarindan elde edilen verilerin tekrarlanabilirlik
diizeyini kontrol eden istatistiksel bir 6l¢iimdiir (Litwin, 1995, s. 6). Bu ¢alismada her iki
Olglim aracimin  gilivenirlik  analizi i¢in i¢ tutarhilik, test-tekrar test ve
puanlayicilar/degerlendiriciler aras1 veri setleri kullamlmustir. I¢ tutarliliga yonelik
giivenirlik sonucu Cronbach alfa katsayisi ile belirlenmistir. Test-tekrar test analizi i¢in
akicilik bozuklugu olan gruptan rastgele secilmis 15 katilimci, ilk test tarihinden 15 giin
sonra tekrar ¢agrilarak alinan yamtlar ilk yanitlar ile karsilastirilmistir.
Puanlayicilar/degerlendiriciler arasi giivenirlik sonuglar icin akicilik bozuklugu olan
gruptan rastgele secilmis 15 katilimcinin kayitlar1 bagka bir uzman DKT tarafindan analiz
edilmistir. Hem test-tekrar test hem de puanlayicilar/degerlendiriciler arasi giivenirlik
analizleri sinif i¢i korelasyon katsayisi (intraclass correlation coefficients — ICC) metotu

ile hesaplanmustir.

Iki DKT nin akicisiz gruba yonelik yargilari arasindaki uyumu belirlemek de
aragtirmanin amaglar1 arasindadir ve Cohen’s kappa (k) uyum analizi ile istatistiksel

olarak sinanmustir.
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DORDUNCU BOLUM
4, BULGULAR
4.1. iki DKT Arasindaki Uyum

Akicilik bozuklugu olan gruptaki katilimcilar iki DKT tarafindan algisal olarak
sHBK, HBK+KKM ve sKKM seklinde siniflandirilmis ve iki DKT nin algisal yargilari
arasindaki uyum Cohen’s kappa (K) uyum analizi ile incelenmistir. Yargilar arasindaki
bu karsilagtirma diislik giicte bir uyumu gostermekte ve Altman (1999) kilavuzuna
dayanarak ancak kabul edilebilir seviyeleri isaret etmektedir (k=.378). Bu kappa degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=.000). Tablo 4.1.’de iki DKT nin

Oznel yargilari ¢apraz tablo ile gosterilmistir.

Tablo 4.1. Birinci DKT ve ikinci DKT éznel yargilarina iliskin ¢apraz tablo

Birinci DKT
Ikinci DKT sHBK HBK+KKM SKKM Toplam
SHBK 17 8 5 30
HBK+KKM 0 4 8 12
SKKM 0 4 14 18
Toplam 17 16 27 60

Tablo 4.1.’e gore birinci DKT’nin sHBK yargisinda bulundugu 17 katilimei i¢in
ikinci DKT de ayni yargiya varmustir. Birinci DKT’nin HBK+KKM yargisinda
bulundugu 16 katilimcinin sadece 4’iine ayn1 yargida bulunan ikinci DKT, 8’ine sHBK,
4’tine de sKKM yargisinda karar kilmistir. Birinci DKT 27 katilimcinin sKKM 6zelligi
tasidigin diisiinmiis ancak ikinci DKT bu katilimcilarin sadece 14’iinde ayni yargiya
varmisg, bu 27 katilmcinin 5’inin sHBK, 8’inin de HBK+KKM belirtileri gdsterdigine

karar vermistir.

4.2. PCl-r Gegerligine Ait Bulgular

4.2.1. Kapsam gecerligi

PCl-r kapsam gegcerligine iliskin 14 farkl1 uzmandan goriis alinarak Lawshe teknigi

(1975) ile kapsam gegerlik oranlarnt (KGO) ve kapsam gecerlik indeksi (KGI)
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hesaplanmistir. Uzmanlarin madde degerlendirmeleri, kapsam gecerlik oOlgiitli ve

hesaplanan kapsam gegerlik indeksi degerleri Tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. PCI-r kapsam gecerligine iliskin bulgular

Gerekli  Diizeltilebilir Gereksiz  Kapsam gecerlik  Kapsam gegerlik
oranlart indeksi
Madde 1* 13 1 0 ,85
Madde 2° 11 3 0 57
Madde 3! 12 2 0 71
Madde 4* 11 3 0 57
Madde 5* 11 2 1 57
Madde 61 13 1 0 ,85
Madde 7* 12 2 0 71 ,69
Madde 8! 8 6 0 14
Madde 9* 14 0 0 1
Madde 10! 11 2 1 57
Madde 11° 12 2 0 71
Madde 12° 12 2 0 71
Madde 13! 14 0 0 1
Madde 142 12 2 0 71
Madde 152 11 3 0 57
Madde 162 12 2 0 71
Madde 172 11 3 0 57 73
Madde 182 11 3 0 57
Madde 192 14 0 0 1
Madde 20? 14 0 0 1
Madde 213 14 0 0 1
Madde 223 9 4 1 ,28
Madde 233 13 0 1 ,85
Madde 243 12 2 0 Al Al
Madde 253 14 0 0 1
Madde 26° 13 1 0 ,85
Madde 273 9 5 0 ,28
Madde 28* 12 2 0 Al
Madde 29* 11 2 1 57
Madde 30* 13 0 1 ,85 78
Madde 31* 14 0 0 1
Madde 32* 12 1 1 Al
Madde 33* 13 0 1 ,85
Uzman sayist 14
Kapsam
gecerlik 51
Olciitii
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Lawshe teknigi (1975) olarak bilinen yaklagima gére KGO’lar1 elde edebilmek i¢in
en az 5, en fazla 40 uzmanin gorlisii alinmalidir. Uzmanlarin her maddeye iliskin
goriislerini derecelendirme (gerekli, diizeltilebilir, gereksiz) yapmalar1 gerekmektedir.
PCl-r 6l¢eginde KGO alinabilecek uzman sayisina ulasilmistir (DKT n=14) ve KGO’ya
ulagabilmek i¢cin DKT’lerin her bir maddeye ait goriisleri [ne/(n/2)]-1 formiiliiyle
hesaplanmaistir (Yurdugiil, 2005). Bu formiile gére ng maddeyle ilgili “gerekli” goriisiinii
savunan DKT sayisini, n ise goriis bildiren toplam DKT sayisini1 gostermektedir. Yapilan
hesaplamalar sonucunda, Tablo 4.2.’den de anlasilacagi iizere a=,05 anlamlilik diizeyinde
Veneziano ve Hooper’in (1997) kapsam gegerlik 6l¢iitii olarak kabul ettigi ,51 minimum
degerini 3 maddenin (Madde 8, 22, 27) saglamadigi, diger maddelerin ise bu degerin
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Kapsam gecerlik indeksi (KGI) ise a=,05 anlamlilik
diizeyinde her boyuttaki alt maddelerin toplam KGO ortalamalar1 iizerinden
hesaplanmistir  (Yurdugiil, 2005). Olgegin doért boyutuna iliskin KGI oranlar
incelendiginde birinci boyutun KGI=,69; ikinci boyutun KGI=,73; {i¢iincii boyutun
KGI=,71 ve dordiincii boyutun KGI=,78 oranlarina sahip olduklari goriilmektedir.
Olgegin alt boyutlarmin KGI>,67 istatistiksel anlamlilik diizeyini karsiladig1 sdylenebilir.

4.2.2. Acimlayic faktor analizi bulgular

Olgek ¢alismalarinda siklikla kullanilan acgimlayici faktdr analizinin (AFA)
kullanilma amaciin 6l¢ek iginde aralarinda iliski bulundugu varsayilan degiskenler
arasindaki iligkiyi aciklamak ve 6zetlemek oldugu sdylenebilir (Dogan ve Basokcu,
2010). Bu calismada da maddeler arasindaki iliskiyi yorumlamak {izere PCI-r 6l¢egine
AFA uygulanmis, ancak oncesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett
Sphericity testi yapilmistir. Sonuglar Tablo 4.3.’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. KMO ve Barlett kiiresellik testi sonuglar

Test Deger
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem ,888
Uygunluk Olciisii
Bartlett Kiiresellik Testi v 456,918
sd 45
D 000
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Orneklem vyeterliligi icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ,888 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuca gore veri yapisinin faktor analizine uygunlugunun yeterli
oldugu yorumu yapilabilir (Kaiser, 1970). Bartlett Kiiresellik Testi sonuglari
incelendiginde elde edilen ki-kare degerinin manidar oldugu ve verilerin ¢ok degiskenli

normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (x> = 456,918 sd= 45 p=0.000).

van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere’nin (2009b) olusturduklar1 PCI-r 6l¢egi dort
boyuta ait 33 maddeden olusmasina ragmen arastirmacilar olast HBKya iligskin birinci
boyuttaki ilk 10 maddenin yeterli duyarlilik ve 6zgiilligi sagladigini belirtmislerdir.
Tiirk¢e uyarlamasi i¢in yiiriitilen bu calismada da 33 maddenin faktor analizi
sonuclarinda birbirinin yerine gecen binisik ifadeler saptanmis, 10 maddelik kisa
versiyonun agiklanan varyans degerinde ise daha yiiksek oran elde edilmistir. Dolayisiyla
daha az maddeye uygulanan temel eksenler analizi sonucunda 6zdegerin 1’den biiyiik
olan tek bileseni destekledigi, ifadelerin binismedigi goriilmiistiir. Yamag-birikinti grafigi
(Sekil 4.1.) ve teorik olarak diistiniilen faktér yapisi da tek faktorli yapiyt

desteklediginden dlgegin tek boyutlu olduguna karar verilmistir.

Yamag-birikinti grafigi

5

Ozdeger
9

Faktor sayisi

Sekil 4.1. PCl-r’a ait yamag-birikinti grafigi

Sekil 4.1.’deki yamag-birikinti grafiginde egride birinci noktadan sonra diizlesme
oldugu goriilmektedir. Bu noktadan sonraki faktorlerin varyansa sagladigi katkinin kiiciik

ve ayn1 zamanda yaklagik olarak ayni oldugu goriilmektedir. A¢imlayici faktor analizinde
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faktor yiik degerleri i¢in belirlenen en diisiik kesme puani 0.32°dir (Cokluk, Sekercioglu
ve Biiylikoztiirk, 2014), Analiz sonucunda bu kabul diizeyinin altinda ya da binisik olan
hi¢gbir maddenin olmadigi belirlenmistir. Elde edilen analiz sonucunda belirlenen yapinin
acikladigi varyans oran1 %58,18 olarak hesaplamistir. Tablo 4.4.’te 6zdeger ve agiklanan

toplam varyansa iligkin degerler verilmistir.

Tablo 4.4. Ozdeger ve aciklanan toplam varyans

Faktor Ozdeger Varyans yiizdesi Toplam yiizde
1 5,818 58,18 58,18

Tablo 4.5.’te Olgege ait faktdr deseni ve faktor yik degerlerine ait sonuglar

gosterilmistir.

Tablo 4.5. PCl-r él¢egine ait faktor deseni

Maddeler Faktor
M1 ,899
M2 ,586
M3 ,861
M4 ,936
M5 ,760
M6 ,489
M7 ,931
M8 ,320
M9 ,938

M10 ,695

Tablo 4.5.ten anlasilacagi iizere PCl-r 6lg¢egindeki maddelerin faktdr yiik
degerlerinin ,938 (madde 9) ile ,320 (madde 8) arasinda degistigi goriilmektedir.

4.2.3. Dogrulayici faktor analizi bulgulan

Yap1 gegerligine iliskin kanit elde etmek amaciyla veri setine dogrulayict faktor
analizi (DFA) yapilmistir. DFA, agimlayici faktor analizi ile boyutlar belirlendikten sonra
gergeklestirilmistir. Analiz sonuclar1 degerlendirilirken XZ, lesd, CFl, RMSEA, NFlI,
NNFI ve SRMR uyum indeksleri dikkate alinmistir. Bu uyum indeksleri

degerlendirilirken Tablo 4.6.’daki kesme puanlar1 kullanilmistir.
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Tablo 4.6. DFA i¢in uyum indeklerine ait kesme noktalar

Uyum indeksi Kesme noktasi
XZ/Sd < 3 Miikemmel uyum (Kline 2005)
< 5 Orta diizeyde uyum (Stimer, 2000)

CFI > 90 Iyi uyum (Hu ve Bentler, 1999)

<,05 Miitkemmel uyum (Raykov ve Marcoulides, 2008).

<,05 Miitkemmel uyum (Raykov ve Marcoulides, 2008).
RMSEA <,08 Iyi uyum (Joreskog ve Sérbom, 1993)

<,10 Zayif uyum (Tabachnick ve Fidell, 2013)
NFI/NNFI >,90 Iyi uyum (Tabachnick ve Fidell, 2013)

> 95 Miitkemmel uyum (Hu ve Bentler, 1999)

5 Miikkemmel uyum (Brown, 2006)

SRMR

IAN NN

,0
,08 Iyi uyum (Hu ve Bentler, 1999)
,10 Zay1f uyum (Kline, 2005)

PCI-r 6lgegine ait DFA sonuglar1 Tablo 4.7.”de gosterilmistir.

Tablo 4.7. PCl-r dl¢egine ait dogrulayict faktor analizi sonuglart

x? sd x*4d RMSEA CFlI NFI NNFI SRMR
Model  39.64 35 1.13 ,047 ,99 ,94 ,98 ,047

PCI-r dlgegine ait DFA sonuglari incelendiginde T degerlerinin tiimiiniin 2.56’y1
astigt ve bu degerlerin tiimiiniin ,01 diizeyinde manidar oldugu goriilmiistiir. Hata
varyanslar1 incelendiginde ise ,90’mn iizerinde hata varyans: olan madde tespit

edilmemistir.

Faktor analizi sonucunda elde edilen uyum indeksleri degerlendirildiginde y?%4d
oraninin 3’ten kiicliik oldugu ve modelin miikkemmel uyum gosterdigi sdylenebilir.
RMSEA degerinin ,08’den kii¢iik oldugu i¢in iyi uyum, CFI degerinin miikemmel uyum,
NFI degerinin ,90’dan biiyiik oldugu i¢in iyi uyum, NNFI degerinin ,95’ten biiyiik oldugu
icin milkkemmel uyum, SRMR degerinin ise ,08’den kii¢iik oldugu i¢in iyi uyum
gosterdigi sdylenebilir. Genel olarak degerlendirildiginde, PCl-r 6lgegine ait tek faktorlii

yapinin dogrulandigini sdylemek miimkiindjir.

Sekil 4.2.’de ise DFA’ya ait LISREL ¢iktis1 yer almaktadir. Bu diyagramda
gozlenen degiskenler (6lgek maddeleri) dikdortgenler ile, ortiik degisken ise oval ile

gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Dogrulayict faktor analizine ait L\SREL ¢iktist
4.2.4. PCl-r puanlar1 bakimindan gruplar arasi farkin belirlenmesi

PCl-r olgegindeki ilk 10 maddeden tek bir faktdr elde edildigi i¢in akicilik
bozuklugu olan gruptaki alt gruplar ve kontrol grubu veri setleri arasindaki
karsilagtirmada testteki bu maddelerin toplam skoru analize alinmistir. Veriler normal
dagilmadigindan Kruskal-Wallis ile test edilmis ve gruplar arasi fark bulunmustur
(x>=78,742 sd= 3 p=,000). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak i¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilan anlamlilik diizeyi dikkate
alinarak (p<,008) farkli ortalamalari olan gruplar Tablo 4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. PCI-r él¢ek puanlarina gore gruplarin karsilastirilmasi

Gruplar PCI-r puanlari
SHBK n 18
Ort. 32,2778A8
Std. Sapma 6,77196
Min. — Max. 12-41
HBK+KKM n 17
Ort. 28,7059¢P
Std. Sapma 8,83010
Min. — Max. 9-43
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Tablo 4.8. (Devam) PCI-r ol¢ek puanlarina gére gruplarin karsilastirilmast

SKKM n 25
Ort. 10,6000A.CE
Std. Sapma 6,72681
Min. — Max. 2-24
Kontrol n 60
Ort. 4,5833BDE
Std. Sapma 4,69508
Min. — Max. 0-17

Tablo 4.8.’e gore PCI-r dlgegi sHBK’yi sKKM’den (U=9 p=,000) ve kontrol
grubundan (U=7 p=,000) ayirabilmektedir. HBK+KKM grubu ile sKKM (U=22 p=,000)
ve kontrol grubu (U=11,5 p=,000) arasinda fark bulunabilmis, sHBK ile arasinda fark
gozlenmemistir (U=111,5 p=,170). SKKM ve kontrol grubu sonuglar1 arasinda da fark
goriilmiistiir (U=320 p=,000). Bu sonuglara gére PCl-r testi sHBK ile HBK+KKM’yi

birbirinden ayirt edememektedir ancak diger tiim gruplar ayirt etmede yeterlidir.

Sekil 4.3.te SHBK, HBK+KKM, sKKM ve kontrol grubunun PCI-r dl¢eginin ilk
10 maddesinden aldiklar1 toplam puanlara gére dagilimi yer almaktadir. sHBK ile
HBK+KKM gruplarina ait puanlarin i¢ i¢e girmis oldugu ve PCI-r’nin bu iki grubu

birbirinden ayirt edemedigi agikca goriilmektedir.

OsHBK HBK+KKM sKKM Kontrol

50

45

0 - COA A

35 re3 v
30 SO
25
20
15
10

PCI-r toplam puanlar

0 10 20 30 40 50 60

Katilimei sayisi (n)

Sekil 4.3. PCI-r toplam puanina gore katilimcilarin dagilimi
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4.3. PCI-r Giivenirligine Ait Bulgular

4.3.1. i¢ tutarhlik, test-tekrar test, puanlayicilar arasi giivenirlik sonug¢larmm

belirlenmesi

PCl-r 6lgeginin i¢ tutarliligini test etmek tlizere 6l¢iim aracina ait ilk 10 maddenin

ve alt boyutlarin Cronbach alfa degeri saptanmistir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. I¢ tutarliliga ait Cronbach alfa degerleri

PCI-r

Ilk 10  Faktér  Faktor  Faktor  Faktor
madde | | 111 v

Cronbach ,907 ,880 ,882 ,816 ,692
alfa

Tablo 4.9. detayl1 yorumlandiginda PCI-r alt boyutlarina ait bulgulardan ,81<ilk 10
madde a<1,00 degeri ile ilk 10 maddenin yiiksek gilivenirlikte; ,8 1<Faktor I a<1,00 degeri
ile I. boyutun yiiksek giivenirlikte; ,81<Faktor I a<1,00 degeri ile II. boyutun yiiksek
giivenirlikte; ,81<Faktor III a<1,00 degeri ile III. boyutun yiiksek giivenirlikte;
,61<Faktor IV a<,80 degeri ile IV. boyutun orta giivenirlikte oldugu anlagiimaktadir.

PCl-r 6lgegine iligkin test-tekrar test ve puanlayicilar arasi giivenirlik sonuglari igin
veri setleri sinif ici korelasyon katsayist (ICC) analizi ile hesaplanmis ve elde edilen

bulgular Tablo 4.10.’da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Test-tekrar test ve puanlayicilar arast giivenirlige iligkin 1CC bulgulari

ICC p
Test-tekrar test ,812 ,000
Puanlayicilar arast , 768 ,000

Tablo 4.10.’dan anlasilacagi tizere PCI-r 6lgeginde akicilik bozuklugu olan gruptan
rastgele secilmis 15 katilimciya on bes giin sonra uygulanan test-tekrar test dlgtimlerinin
%95 giiven araligindaki ICC degeri ,812 olarak hesaplanmistir (p=,000). Akicilik
bozuklugu olan gruptan rastgele secilmis 15 katilimciy1 bagka bir uzmanin skorlamasi

sonucu puanlayicilar aras1 giivenirlik degerinin %95 giiven aralifinda ICC=,768 oldugu
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goriilmektedir (p=,000). ,75 ile ,90 arasindaki ICC degerlerinin iyi giivenirlige sahip
oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda (Koo ve Li, 2016) PCI-r 6l¢eginin test-tekrar test

ve puanlayicilar arasi giivenirlik kosullarini sagladig1 sdylenebilir.
4.4. Akicisizlik Degerlendirme Bataryasi Gegerligine Ait Bulgular
4.4.1. Akicisizlik oranlar1 bakimindan gruplar arasi farkin belirlenmesi

Bu belirlemeyi yapabilmek ic¢in tiim gorevlerdeki akicisizlik oranlari verileri
normal dagilmadigindan Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Konusma akicisizlik
oraninda gruplar arasinda fark oldugu (x*=64,996 sd=3 p=,000), okuma akicisizlik
oraninda gruplar arasinda fark oldugu (x?=13,380 sd=3 p=,004) ve oykiileme akicisizlik
oraninda gruplar arasinda fark oldugu (x*=51,365 sd=3 p=,000) saptanmistir. Hangi
gruplar arasinda fark oldugunu goézlemlemek icin Bonferroni diizeltmesi yapilmis
anlamlilik diizeltmesi tespit edilerek (p<,008) Mann-Whitney U testine bakilmis ve

sonuclar Tablo 4.11.’de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Gruplara ait akicisizlik orant bulgular

Gruplar Konusma Okuma Oykiileme
akicisizlik orani akicisizlik orani akicisizlik orani
sHBK n 18 18 17
Ort. 7,88504BC 1,8178%H 6,1000'”
Std. Sapma 8,33561 3,48631 3,78059
Min. — Max. ,83 -36,81 0-15 0-12,43
HBK+KKM n 17 17 16
Ort. 1,1412APE 0,2018 1,0556"KL
Std. Sapma 1,15909 0,30754 1,41356
Min. — Max. ,09-5,01 0-1,22 ,01-5,73
SKKM n 25 23 23
Ort. 0,8784BDPF 1,1126° 1,3770°KM
Std. Sapma 2,58586 0,21753 4,31311
Min. — Max. 0-13,15 0-1 0-19,56
Kontrol n 60 57 59
Ort. 3,5658CEF 0,3535" 4,5875-M
Std. Sapma 1,84245 0,87106 2,59770
Min. — Max. 0-9,09 0-5 0-12,62

Tablo 4.11.°de goriildiigi lizere konusma akicisizlik baglaminda sHBK grubu ile
HBK+KKM (U=16 p=,000), sKkKM (U=18 p=,000) ve kontrol grubu (U=299,5 p=,004)
arasinda fark gozlenmistir. HBK+KKM grubu ile sSKKM arasinda (U=79,5 p=,001) ve
kontrol grubu arasinda (U=113 p=,000) fark s6z konusudur. Ayrica sKKM ve kontrol
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grubu ortalamalari da farklidir (U=98,5 p=,000). Kisaca, tiim gruplar konusma akicisizlik
oranlar1 bakimindan birbirinden farklilik gostermektedir. Okuma akicisizlik oram
baglaminda sHBK grubunun ortalamalar1 SKKM (U=98 p=,003) ve kontrol gruplarindan
(U=270,5 p=,001) farklilik gostermektedir. sHBK ve HBK+KKM arasinda (U=89
p=,033), HBK+KKM ve sKKM arasinda (U=147 p=,177), HBK+KKM ve kontrol grubu
arasinda (U=378,5 p=,138), sKKM ve kontrol grubu arasinda (U=613 p=,618) okuma
akicisizlik oranlart bakimindan fark goriilmemistir. Oykiileme akicisizlik orani
baglaminda ise sHBK grubunun HBK+KKM (U=28 p=,000) ve sKKM grubundan
(U=48,5 p=,000), HBK+KKM grubunun sKkKM (U=76 p=,002) ve kontrol grubundan
(U=79 p=,000), sKKM grubunun kontrol grubundan (U=133,5 p=,000) ortalamalar1
farklilik gostermektedir. Ozetle, HBK+KKM ve sKKM gruplart tiim gruplardan
oykiilemedeki akicisizlik oranlari bakimindan farklilik gostermistir. SHBK ile kontrol
grubu arasinda ise dykiileme akicisizlik orani bakimindan fark goriilmemistir (U=381,5

p=,135).

van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere (2009a) akicisizlik oraninin 2,9’u karsilamasini
HBK belirtisi olarak gérmektedir. Bu orani karsilayan katilimer sayis1 ve ylizdelikleri

Tablo 4.12.’de verilmistir.

Tablo 4.12. Akicisizlik orant bakimindan HBK belirtisi gosterenler

sHBK HBK+KKM SKKM Kontrol

n n n n

Konusma 15 1 1 38
%83,33 %5,88 %4 %63,33

Okuma 4 0 0 2
%22,22 %3,33

Oykiileme 13 1 2 41
%72,22 %5,88 %8 968,33

Tablo 4.12.’ye gore konusma akicisizlik orani1 2,9’u karsilayan sHBK’de 15
katilimer (%83,33), HBK+KKM’de 1 katilimer (%5,88), sKKM’de 1 katilimcer (%4),
kontrol grubunda ise 38 katilime1 (%63,33) bulunmaktadir. Okuma akicisizlik orani 2,9°u
karsilayan katilimcilar sHBK’de 4 (%22,22) ve kontrol grubunda 2 (%3,33) bireydir.
HBK+KKM’de ve sKKM gruplarinda bu oram1 okumada karsilayan katilimci
bulunmamaktadir. Oykiileme akicisizlik oran1 2,9’u karsilayan sHBK’de 13 katilimei
(%72,22), HBK+KKM’de 1 katilimer (%5,88), sKKM’de 2 katilimer (%8), kontrol
grubunda da 41 katilime1 (%68,33) yer almaktadir.
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Yine van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere (2009a) akicisizlik oraninin 0,9’dan diisiik
olmasini kekemelik gostergesi olarak belirtmistir. Bu kosulu saglayan katilimcilar ve

bulunduklar1 gruptaki yiizdelikleri asagidaki Tablo 4.13.’te verilmistir.

Tablo 4.13. Akicisizlik orant bakimindan kekemelik belirtisi gosterenler

sHBK HBK+KKM SKKM Kontrol
n n n n
Konusma 1 11 22 3
%?5,55 %64,70 %88 %5
Okuma 10 16 22 50
%55,55 %94,11 %88 %83,33
Oykiileme 1 12 21 2
%5,55 %70,58 %84 %3,33

Tablo 4.13.’¢ bakildiginda konusma akicisizlik orani1 0,9’dan diisiik katilimecilar
sHBK’de 1 (%5,55), HBK+KKM’de 11 (%64,70), sKKM’de 22 (%88) ve kontrol
grubunda 3 (%S5) kisidir. Okuma akicisizlik orani 0,9°da diisiik olan katilimcilarin sayist
ise sHBK’de 10 (%55,55), HBK+KKM’de 16 (%94,11), sKKM’de 22 (%88) ve kontrol
grubunda ise 50°dir (%83,33). Bu katilimer sayilariin sHBK’de ve kontrol grubunda
fazla olmasi kekemelik belirtisi gostermelerinden degil tamamen oran hesaplamasiyla
ilgili siiregten kaynaklidir. Bu katilimcilar okuma goérevinde hem normal akicisizlik hem
de kekemelik benzeri akicisizlik gostermedikleri icin akicisizlik orani “0” olarak
kaydedilmistir ve bu hesaplama stili nedeniyle 0,9’dan diisiik orani gosterir gibi
goriinmektedirler. Oykiileme akicisizlik orani 0,9°dan diisiik katilimeilar ise sHBK
grubunda 1 (%5,55), HBK+KKM grubunda (%70,58), SKKM grubunda 21 (%84) ve
kontrol grubunda ise 2 (%3,33) olarak saptanmistir. Tiim gruplarin konusma, okuma ve
Oykiileme akicisizlik oranlarina ait ortalamalar Sekil 4.4.°teki siitun grafiginden

incelenebilir.
4.4.2. Netlik ve akicilik hata skorlar1 bakimindan gruplar arasi farkin belirlenmesi

Netlik hata skorlarina ait veriler normal dagilmadigindan &tiirii  ¢oklu
karsilagtirmalardan Kruskal-Wallis analizi uygulanmis ve bu analize gore gruplar
arasinda farklilik gézlenmistir (x>=53,738 sd=3 p=,000). Hangi gruplar arasinda fark
oldugunu saptamak i¢cin Mann-Whitney U testi uygulanmig ve sonuclar Bonferroni
diizeltmesi yapilan anlamlilik diizeyi (p<,008) ile degerlendirilmistir (Tablo 4.14).
Akicilik hata skorlar1 verileri normallik gosterdiginden tek yonli ANOVA uygulanmis
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ve gruplar arasinda farklilik ortaya c¢ikmistir (F=6,829 p=,000). Hangi gruplarin
ortalamalar1 arasinda farklilik bulundugunu analiz edebilmek igin Post hoc Tukey

testinden yararlanilmistir (Tablo 4.14).

4,5875
Q
5 1377
=}
Kontrol
0,3535 = SKKM
2 - 1126 = HBK+KKM
Z | 02018 msHBK

1,8178

3,5658

0,8784
1,1412

Konusma

7,885

Akicisizlik orani

Sekil 4.4. Akicisizlk oranlarina ait ortalamalar

Tablo 4.14. Gruplara ait netlik ve akicilik hata skorlart bulgulari

Gruplar Netlik hata Akactltk hata
skorlar skorlar
SHBK n 18 18
Ort. 1,1667A8 6,6111F
Std. Sapma 1,61791 4,94843
Min. — Max. 0-5 0-18
HBK+KKM n 17 17
Ort. 6,0588AC 11,0588EF
Std. Sapma 4,13023 5,63993
Min. — Max. 0-15 0-25
SKKM n 25 25
Ort. 5,48008P 10,0800¢
Std. Sapma 3,65285 4,81248
Min. — Max. 0-14 3-21
Kontrol n 60 60
Ort. ,900¢P 6,5833%C
Std. Sapma 1,23096 3,92425
Min. — Max. 0-6 0-17
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Tablo 4.14.’ten goriildiigii tizere netlik hata skorlari bakimindan sHBK ile
HBK+KKM grubu arasinda (U=38,5 p=,000) ve sHBK ile sKKM grubu arasinda (U=60
p=,000) farklilik s6z konusuyken, sHBK ile kontrol grubu arasinda farklilik
saptanmamustir (U=504,5 p=,649). Ayrica kontrol grubu netlik hata skoru ortalamalari
HBK+KKM (U=100 p=,000) ve sKKM gruplarinin ortalamalarindan farklidir (U=145
p=,000). HBK+KKM ile sKKM gruplart arasinda farklilik goriilmemistir (U=190,5
p=,570). Akicilik hata skorlar1 siitununa bakildiginda ise sHBK’nin yalnizca
HBK+KKM’den (p=,023), sKKM nin ise yalnizca kontrol grubundan farklilik gosterdigi
goriilmektedir (p=,008). HBK+KKM’nin ayrica kontrol grubu ile farklilastig
bulunmustur (p=,003). sHBK ile sKKM (p=,070) ve kontrol grubunun arasinda (p=1),
HBK+KKM ile sKKM arasinda (p=,902) akicilik hata skorlar1 ortalamalar1 yoniinden
farklilasmanin s6z konusu olmadigi goriilmektedir. Netlik ve akicilik hata skorlarinin

gruplar arast farklarina iligkin ortalama degerler Sekil 4.5.te sema haline

donistiirilmiistir.
11,0588
15
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09
0

sHBK HBK+KKM sKKM Kontrol
B Netlik hata skoru  m Akicilik hata skoru

Sekil 4.5. Netlik ve akicilik hata skorlarina ait ortalamalar

4.4.3. Ortalama artikiilator hiz bakimindan gruplar arasi farkin belirlenmesi

Gruplar arasinda fark olup olmadigi tek yonliit ANOVA ile test edilmis, konusmada
(F=22,701 p=,000), okumada (F=8,498 p=,000) ve oykiilemede (F=16,676 p=,000)

gruplar aras1 fark oldugu sonucuna varilmistir. Bu farkliliklar1 daha detayli gérebilmek
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icin Post hoc Tukey testi sonuclarina bakilmistir. Elde edilen ortalamalara gére gruplar

arasi farklilik yanitlar1 Tablo 4.15.’te gosterilmistir.

Tablo 4.15. Gruplara ait ortalama artikiilator hiz bulgular

Gruplar Konusma OAH Okuma OAH Oykiileme OAH
sHBK n 18 17 17
Ort. 8,8683A8 7,0424FF 8,5135"
Std. Sapma 1,22852 ,90454 1,60042
Min. 5,41 5,19 5,22
Max. 10,91 8,45 11,08
HBK+KKM n 17 15 16
Ort. 7,9476%P 6,9313¢ 7,7119K¢
Std. Sapma 1,50312 1,03062 1,45837
Min. 5,63 54 5,75
Max. 10,86 8,62 10,22
SKKM n 18 13 15
Ort. 5,9611A¢ 5,2600E.CH 5,5507"KM
Std. Sapma 1,24413 0,90168 1,32447
Min. 3,61 3,5 3,09
Max. 8,11 6,2 8,91
Kontrol n 60 55 59
Ort. 6,74608D 6,23717H 6,5715"-M
Std. Sapma 1,09413 1,16154 1,20854
Min. 4,59 3,26 4,51
Max. 8,78 8,84 8,95

Tablo 4.15.’te yer alan gruplar ve ortalamalarina gére konusma OAH’de sHBK ile
HBK+KKM arasinda fark gozlenmezken (p=,115) sHBK ile SKKM (p=,000) arasinda
sHBK ile kontrol grubu (p=,000) arasinda fark bulunmaktadir. HBK+KKM grubunun
konusma OAH ortalamalar1 sKKM’den (p=,000) ve kontrol grubundan (p=,002) farklilik
gostermektedir. sSKKM ile kontrol grubu arasinda ise anlamh farklilik gézlenmemistir
(p=,079). Okuma OAH’ye bakildiginda sHBK ortalamalarinin sKKM (p=,000) ve
kontrol grubundan (p=,040), HBK+KKM ortalamalarimin sKKM’den (p=,000), sKKM
ortalamalarinin tlim gruplardan, kontrol grubu ortalamalarinin da sHBK’ye ek olarak
ayrica sKKM’den (p=,020) farklilik gosterdigi goriilmektedir. Okuma akicisizlik
ortalamalar1 sHBK grubu ile HBK+KKM arasinda (p=,991), HBK+KKM grubu ile
kontrol grubu arasinda (p=,125) farklililk gostermemistir. Son olarak da Oykiileme
OAH’de sHBK ile HBK+KKM grubu ortalamalari arasinda fark bulunmamis (p=,313),
SKKM ortalamalarinin (p=,000) ve kontrol grubu ortalamalarnin (p=,000) farklilik
gosterdigi belirlenmistir. HBK+KKM grubu ortalamalar1 sKKM’den (p=,000) ve kontrol
grubundan (p=,016) anlaml farklilik sergilemistir. Buna ek olarak sKKM ve kontrol
grubu ortalamalar: da farklhidir (p=,045). Konusma, okuma ve &ykiilemeye ait OAH
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bulgulari, ortancalari, min. ve max. degerleri ile birlikte Sekil 4.6., Sekil 4.7. ve Sekil

4.8.”de verilmistir.
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Sekil 4.8. Oykiileme OAH a ait bulgular

van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere'ye gore (2009a) OAH analizlerinde konusmada
5,5 SHS; okumada 5,7 SHS; 6ykiilemede de 5,8 SHS olgiiti HBK belirtisi olabilir.
Calismanin ortalama artikiilator hiz 6l¢timleri yoniinden bu 6lciitii karsilayan katilimci

sayis1 ve yiizdelikleri Tablo 4.16.’da gdsterilmistir.

Tablo 4.16. OAH bakimindan HBK belirtisi gosterenler

SHBK HBK+KKM SKKM Kontrol
n n n n
Konusmada 5,5 SHS 17 17 10 51
karsilayan 9094,44 %100 %40 %85
Okumada 5,7 SHS 15 12 3 41
karsilayan 9083,33 970,58 %12 2068,33
Oykiilemede 5,8 SHS 15 15 5 42
karsilayan 9083,33 9088,23 %20 %70

Tablo 4.16.ya gore konusmada 5,5 SHS kosulunu sHBK’lerin 17’si (%94,44),
HBK+KKM’lerin 17°si (%100), sKKM’lerin 10’u (%40) ve kontrol grubunun 51°1 (%85)
saglamaktadir. Okumada saniyedeki hece hizi 5,7 olan sHBK grubunda 15 katilimci
(%83,33), HBK+KKM grubunda 12 katilimc1 (%70,58), sKKM grubunda 3 katilime1
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(%12) ve kontrol grubunda ise 41 katilimer (%68,33) vardir. Oykiilemede 5,8 SHS
kosulunu saglayan sHBK grubunda 15 katilimci (%83,33), HBK+KKM grubunda 15
katilimci (9%88,23), sKKM grubunda 5 katilimci (%20) ve kontrol grubunda 42 katilimci
(%70) yer almaktadir.

4.4.4. Oral-motor degerlendirme ve fonolojik tarama degerlendirme gorevlerindeki

hiz olciimleri bakimindan gruplar arasi farkin belirlenmesi

Oral-motor degerlendirme gorevinde hiz Ol¢iim verileri normal dagilim
gostermedigi i¢in ¢oklu karsilastirmalardan Kruskal-Wallis testi uygulanmis ve gruplar
arasinda farklilik oldugu goézlenmistir (x*=26,740 sd=3 p=,000). Hangi gruplarin anlamli
seviyede farklilik gdsterdigini analiz etmek i¢in Bonferroni diizeltmeli anlamlilik diizeyi
kabul edilerek (p<,008) Mann-Whitney U bagimsiz ikili grup karsilastirmalari testi
kullanilmistir. Fonolojik tarama degerlendirme gérevinde de hiza iligkin siire ortalamalari
gruplar arasinda farklilik gostermektedir (F=5,986 p=,001). Farkliligin kaynagin

saptamak {lizere Post hoc Tukey testi uygulanmistir. Sonuglar Tablo 4.17.de aktarilmistir.

Tablo 4.17. Gruplara ait oral-motor degerlendirme ve fonolojik tarama degerlendirme

hiz 6lgiimleri bulgular

Oral-motor Fonolojik tarama
degerlendirmede  degerlendirmede
Gruplar hiz hiz
sHBK n 18 18
Ort. 2,098948 5,2861¢
Std. Sapma ,55174 1,50086
Min. — Max. 1,17-3,44 2,19-8,98
HBK+KKM n 17 17
Ort. 2,8721 8,8573¢P
Std. Sapma 2,60160 6,53730
Min. — Max. 1,28 -12,72 0-26,35
sKKM n 23 25
Ort. 3,9692A 6,7845
Std. Sapma 2,53204 3,38424
Min. — Max. 1,46 — 10,95 0-15,32
Kontrol n 60 60
Ort. 2,79328 5,4995P
Std. Sapma 0,5298 1,43140
Min. — Max. 1,60-4,16 2,38-9,30

Bulgularin yer aldigi Tablo 4.17.’ye bakildiginda oral-motor degerlendirme
gorevindeki hiz ortalamalarinda sHBK grubu ile sSKKM (U=74 p=,000) ve kontrol grubu
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arasinda (U=159,5 p=,000) farkin oldugu goriilmektedir. HBK+KKM grubu ortalamalari
ile sHBK grubu arasinda (U=109 p=,146), sKKM grubu arasinda (U=101,5 p=0,010),
kontrol grubu arasinda (U=303 p=,011) anlamh farklilik olmadig1 saptanmistir. Ayrica
oral-motor hiz ortalamalar1 SKKM ve kontrol grubu arasinda (U=502,5 p=,056) anlamli
farklilik  gostermemektedir. Fonolojik tarama degerlendirme gorevindeki hiz
ortalamalarina bakildiginda ise bu kez HBK+KKM grubu ile sHBK (p=,005) ve kontrol
grubu arasinda (p=,001) farkliligin s6z konusu oldugu, SKKM arasinda (p=,152) farklilik
olmadig1 goriilmektedir. Fonolojik tarama degerlendirmede hiz 6l¢iimleri ortalamalarinin
anlamlilik gostermedigi gruplar sHBK ve sKKM arasindaki (p=,405), SHBK ve kontrol
grubu arasindaki (p=,994), sKkKM ve kontrol grubu arasindaki (p=,308) eslestirmelerle
belirtilmistir.

4.4.5. Ortalama artikiilator hiz degiskenligi bakimindan gruplar aras1 farkin

belirlenmesi

Ortalama artikiilator hiza iligkin gruplar arasinda fark olup olmadigi tek yonli
ANOVA testi ile stnanmus, gruplar arasinda fark oldugu gézlenmistir (F=16,188 p=,000).
Farkliligin ne yonde oldugunu saptamak iizere Post hoc Tukey testinden yararlanilmais,

farklilik bulunan gruplar asagida Tablo 4.18."’de gdsterilmistir.

Tablo 4.18. Gruplara ait ortalama artikiilator hiz degiskenligi bulgulari

Gruplar n Ortalama Std. Sapma Min. Max.
sHBK 18 5,1828AB.C 1,51337 2,35 8,29
HBK+KKM 17 3,8529A0 1,71296 1,30 7,68
SKKM 18 2,67728P ,96353 ,88 4,92
Kontrol 60 3,2035¢ 97776 1,30 5,24

Tablo 4.18.’e gore kontrol grubu yalnizca sHBK ile farklilik gostermekte (p=,000)
ancak kontrol grubu ortalamalart HBK+KKM grubundan (p=,209) ve sKKM grubundan
(p=,368) farklilik gostermemektedir. sHBK ortalamalar1 ayrica HBK+KKM
ortalamalarindan (p=,008) ve sKKM ortalamalarindan (p=,000) farklilik gdstermistir.
Ayrica HBK+KKM ve sKKM gruplari arasinda da fark vardir (p=,024). Sekil 4.9.’da
ortalama artikiilator hiz bulgulari, ortancalari, min. ve max. degerleri ile birlikte

gorsellestirilmistir.
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Sekil 4.9. Ortalama artikiilator hiz degiskenligine ait bulgular

van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere'ye gore (2009a) kisinin ortalama artikiilator hiz
degiskenliginin > 3,99 SHS’yi saglamasi HBK belirtisine isaret etmektedir. Tablo 4.19.
ortalama artikiilator hizdaki degiskenlige iliskin HBK belirtisi gosteren katilimecilarin

sayisini ve yiizdeliklerini gostermektedir.

Tablo 4.19. Ortalama artikiilator hiz degiskenligi bakimindan HBK belirtisi gosterenler

sHBK HBK+KKM SKKM Kontrol

n n n n

Ortalama 13 9 1 14
artikiilator hiz %72,22 %52,94 %4 %23,33

degiskenligi

Tablo 4.19.’dan anlasilacag: lizere ortalama artikiilator hiz degiskenligi > 3,99
SHS’yi saglayan olgular sHBK grubunda 13 (%72,22), HBK+KKM grubunda 9
(%52,94), sKKM grubunda 1 (%4) ve kontrol grubunda ise 14 (%23,33) katilimcidir.
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4.5. Akicisizlik Degerlendirme Bataryasi Giivenirligine Ait Bulgular

4.5.1. i¢ tutarhhk, test-tekrar test, degerlendiriciler arasi giivenirlik sonug¢larmmn

belirlenmesi

Akicilik Degerlendirme Bataryasinin bilesenlerini olusturan dlgiimlerin i¢ tutarlilik
bulgular1 Tablo 4.20.’de verilmistir. Bu sonuglar ,61<Akicisizlik oran1 a<,80 degerinin
orta giivenirlikte oldugunu; ,61<Netlik ve akicilik hata skoru a<,80 degerinin orta
giivenirlikte oldugunu; ,41<Oral-motor degerlendirme ve fonolojik tarama degerlendirme
hiz1 a<,60 degerinin diisiik giivenirlikte oldugunu; ,81<OAH ve OAH degiskenligi a<l

degerinin yiiksek giivenirlikte oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 4.20. /¢ tutarlihiga ait Cronbach alfa degerleri

Akicilik Degerlendirme Bataryasi

Akicisizliklarin Netlik ve akicilik Oral-motor hiz ve OAH ve OAH
orant hata skoru fonolojik tarama diizensizlikleri
degerlendirme hiz
Cronbach ,682 ,766 ,528 ,896

alfa

Akicilik Degerlendirme Bataryasina ait veri setlerinin test-tekrar test ve
degerlendiriciler arasi gilivenirlik sonuclari Tablo 4.21.°de gosterilmistir. Sinif ici
korelasyon katsayis1 (ICC) analiz yontemi ile hesaplanan giivenirlige iliskin bulgular
incelendiginde test-tekrar test Slgiimlerinin %95 giliven araligindaki ICC degeri ,835
(p=,000), degerlendiriciler aras1 dl¢limlerinin %95 giiven araligindaki ICC degeri ,942
(p=,000) olarak goriinmektedir. Koo ve Lii’nin (2016) ICC yorumlamasina gore ,70 ve
,90 arasindaki ICC degerlerinin yiiksek giivenirlik diizeylerine isaret ettigi dikkate
alindiginda akicilik degerlendirme bataryasinin giivenirlik kosullarini sagladig: ileri

surtlebilir.

Tablo 4.21. Test-tekrar test ve degerlendiriciler arasi giivenirlige iliskin 1CC bulgular

ICC p
Test-tekrar test ,835 ,000
Degerlendiriciler ,942 ,000

arasi
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BESINCI BOLUM
5. TARTISMA, SONUC, SINIRLILIK VE ONERILER
5.1. Tartisma

Bu arastirma 6-55 yas aras1 akicilik bozuklugu olan popiilasyonun Ongériicii Hizli-
Bozuk Konusma Envanteri revize formu (PCI-r) ve Akicilik Degerlendirme Bataryasi’na
(ADB) gore degerlendirilerek bu iki aracin Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik sonuglarina
ulagilmasini amaglamistir. Bu gaye dogrultusunda PCI-r Olgegine AFA ve DFA
uygulanmis, PCl-r kapsam gegerligi i¢cin Lawshe teknigi kullanilarak kapsam gegerlik
oranlar1 ve kapsam gecerlik indeksi hesaplanmig, PCI-r ve ADB 6l¢iim araglarina iliskin
akicilik bozuklugu olan grup ve kontol grubuna ait bulgular tek yonli ANOVA ve
Kruskal-Wallis modeliyle analiz edilerek Post hoc Tukey ve Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testleriyle Kkarsilastirilmis, i¢ tutarlilik, test-tekrar test ve
puanlayicilar/degerlendiriciler arasi giivenirlik sonuglar1 i¢in Cronbach alfa ve ICC
hesaplamalar1 uygulanmistir. Buna ek olarak katilimcilarin siniflandirilmasina yonelik iki
DKT’nin 6znel yargilarindaki klinik tan1 uyumu ise Cohen’s kappa (K) yontemi ile analiz

edilmistir.

Bu boliimde arastirmadaki istatistiksel bulgular alanyazina ait neticeler ile

tartigilacaktir.
5.1.1. iki DKT arasindaki uyuma iliskin bulgularin tartisiimasi

Calismanin akicilik bozuklugu olan grubundaki katilimeilarini siniflandirirken iki
DKT ii¢ gorevin kayitlarina dayanarak (konusma, okuma, Oykiileme) birbirlerinden
bagimsiz sekilde ii¢ tanidan (sHBK, HBK+KKM, sKKM) birine iliskin yargida
bulunmuslardir. Akicisiz grubun (n=60) yalnizca %58’inde (n=35) aym yargida
bulunulmus, Cohen’s kappa uyum indeksi degeri ise ancak kabul edilebilir seviyeleri
gostermistir (K=.378). Bu sonu¢ van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere’nin (2009a)
caligmalar1 ile benzerlik gostermektedir. Onlarin caligmalarinda da iki DKT 54
katilimcinin = %50’sinde (n=27) aym1 yargiya varmiglar, arastirmacilar Pearson

korelasyonunun diisiik seviyelerde kaldigini (r=,638) belirtmislerdir.
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Oznel yargilar daha detayli incelendiginde iki DKT en fazla sHBK (n=17) ve
sKKM (n=14) yargisinda, en az ise HBK+KKM (n=4) yargisinda uzlagim saglamiglardir.
Ikinci DKT’nin sHBK vyargisina daha fazla meyilli oldugu gériilmektedir. Bunun
nedenini alanyazindaki St. Louis vd. (2004) tarafindan yapilmis, 96 DKT 6grencisinin
algisal degerlendirmelerinin analiz edildigi ¢alisma sonuglari en iyi agikliyor olabilir. Bu
dinleyiciler iki HB konusan kisinin konusmalarini artikiilasyon, dil, akicisizlik ve hiz
acisindan degerlendirmislerdir. Bu degerlendirme sonuglarindan konusma dogalligini
saglaylp saglamadigina yonelik cikarimlarda bulunulmustur. Bulgular dinleyicilerin
HBK’ye kars1 tutumlarinin farkli oldugunu, algisal olarak iletisimdeki tek bir boyutun,
bazen de iki ya da daha fazla boyutun karigiminin agir basabilecegini gostermektedir.
Dolayisiyla dinleyicilerin dort boyutu ile konusma dogalligi yargilar1 korelasyon
saglamamigtir. Onemli bir bulgu da gostermektedir ki St. Louis vd.’nin (2004)
calismasindaki dinleyicilerin hiz algisi, HBK degerlendirmesinde en dikkat ¢ekici boyut
olmustur. Hizli-bozuk konusanlar yiiksek oranda akicisizlik gostermesine ragmen
akicisizliklar hiz kadar dikkat cekmemistir. Clinkii kekemelik tipi akicisizlik degilse eger,
normal akicisizliklar dinleyicilerin algilarma sézciik arama davranigi gibi yansimis
olabilir. Ayrica konugma algisin1 etkileyen dinleyici kaynakli nedenler (deneyim,
tutumlar, kulak egitimi) ve konusmaci kaynakli degiskenler (konusma hizi, akicisizliklar,
duraklar, anlagilirlik, ses ve prozodik farkliliklar, konusmacinin konusulan konuya iliskin
ilgisi, okuma ve sohbet arasindaki farklar) dinleyici yargilarini yonlendiriyor olabilir (St.
Louis vd., 2004). Bu bulgular ikinci DKT’nin 6znel yargilardaki yanliligina ve her ikKi
DKT’nin HBK+KKM olgulariin uzlasimindaki gii¢siizliigiine dair bilgi verebilir.

Aslina bakilirsa her ne kadar dinleyicilerin algisal yargilar1 bir¢ok degisken
tarafindan manipiile edilirse edilsin 6znel yargilara giivenilebilir (St. Louis ve Myers,
1995). Ciinkii dinleyiciler hizli bir konusmay1 ayirt edebilmekte (St. Louis, 1992, s. 50)
ve konusma hizini tahmin edebilmeleri i¢in aslinda konusmanin asgari bilgi igeren bir
parcasin1 dinlemeleri yeterli bulunmaktadir. Cikarilacak hiz yargisi, bu minimal pasaj

icindeki sessiz duraklarin sikligina ve siiresine bagli olabilir (Crown ve Feldstein, 1991).

Dinleyicilerin ¢cok boyutlu degiskenlerden etkilenmelerine ragmen algisal yargilar
hemen hemen her zaman akicilik bozukluklarinda en onde gelen ve en giiglii kanit

olmustur (St. Louis vd., 2004).
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5.1.2. PClI-r él¢egine iliskin bulgularin tartisilmasi

Tirkge PCI-r gelistirilmesi diisiincesinden yola ¢ikarak yapilmis bu ¢alismanin
sonuglari dnceki PCI versiyonlar1 sonuglar ile tartismadan evvel alanyazindaki PCI-r

gelisiminin sonuglarina deginmek gerekebilir.

Hizli-bozuk konugsmanin degerlendirilmesine yonelik heniiz alanyazinda bir “altin
standart” bulunmamaktadir (van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere, 2009b) ancak Daly ve
Cantrell (2006) tarafindan gelistirilmis PCI 6lgegi ve van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere
(2009b) tarafindan revize edilmis PCI-r 06lgegi HBK’yi yordama amaciyla
kullanilmaktadir. Bu iki formun ¢esitli dillerde ¢evirileri olmalarina ragmen alanyazinda
gecerlik ve giivenirlik sonuglar1 saptanmis ¢alismalar kisitlidir. Dort boyutta (konusma,
dil, dikkat, motor) HBK’yi inceleyen PCI 6lgeginden >120 toplam skor almak HBK
belirtisi, 80-120 aras1 ise HBK+KKM belirtisi olarak ifade edilse de bu dlgegin yeterli
diizeyde duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olmamas1 arastirmacilar1 harekete gegirmistir. Bu
amagla, van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere (2009b) 137 Felemenkge konusan 10,6 ve
12,11 yas arasindaki ¢ocugu sHBK, HBK+KKM, sKKM, 6grenme bozuklugu ve
kontroller olmak iizere bes gruba ayirmistir. PCI 6l¢egindeki norm skorun sHBK ve/ya
HBK+KKM grubundaki sadece iki ¢ocugun (%4,44) HBK bilesenlerine sahip oldugunu
saptamasindan otiirli duyarlilik seviyesinin oldukca diisiik oldugunu gézlemlemislerdir.
Tipk: 6lgegin duyarlilig gibi, 6zgiilliik seviyesinin de yeterli diizeylerde olmadig1 %94,7
katilimecinin 6lgek skorlarindan negatif HBK sonucu almalariyla ortaya ¢ikmistir. Bir
baska deyisle, yanlis pozitifler ile (%71,4) yanlis negatifler (%67,4) yiiksek oranlar
gostermislerdir. Bu nedenle, PCI 0Olgegi maddelerine Varimax rotasyon yOntemi
kullanilarak bir faktér analizi uygulanmis, 6zdegeri 1’den yiiksek olan ve varyansin
%85,8’in1 aciklayan iki faktor elde edilmistir. Birinci faktérde konusma planlamaya
yonelik ytik degerleri ,61 ile ,86 arasinda degisen yedi iliskili madde, ikinci faktorde yiik
degerleri ,61 ile ,83 arasinda degisen dil yapisina yonelik alt1 iligkili madde saptanmuistir.
Yine ayni1 ¢caligmada gruplar arasi varyans analizine bakildiginda akicilik bozuklugu olan
grup ile (sHBK, HBK+KKM, sKKM) akict grup (kontrol ve 6grenme bozuklugu)
arasinda farkliligin s6z konusu oldugu bildirilmistir (p=,01). Ayrica bu varyans analizleri
sonucunda da altt maddenin HBK acisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir: diizensiz
konusma hizi, ani atak ve patlamalarla konusur; yliksek hiz (tasilali); bastaki yliksek sesin

anlasilmaz mirildanmaya dogru gidip canliligini yitirmesi; konusmaya iliskin az ya da hig
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kayg1, umursamaz; asir1 akicisizlik ve kekemeligin birlikte olmasi, konu karmasiklastikca
dil organizasyonu zayiflar. Ozetle, van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere’nin (2009b)
yeniden olusturduklar1 PCI-r kisa versiyonundaki ilk 10 italiklestirilmis maddeden
toplamda 24 puan almis olmanin olas1t HBK gostergeleri acisindan %69 duyarlilik, %91
ozgullik ile kabul seviyesine ulastigi sonucuna varilabilir. Ayni g¢alismanin kisa
versiyonu Tirkce uyarlamasini ¢alismak iizere bu arastirmada kullanilmig ve bazi
bulgular her iki calismada da benzerlik gdstermistir. Ornegin; van Zaalen, Wijnen ve De
Jonckere’nin (2009b) italiklestirilmis maddelerinden olusan boyutu, agimlayici faktor
analizi (AFA) bulgulari ile 6zdegeri 1’den yiiksek olan tek faktdr olarak bu calismada da
desteklenmistir. Tiirk¢e uyarlamay1 inceleyen bu calismada ilk 10 maddeye iliskin yiik
degerleri ,938 ile ,320 arasinda bulunmustur. Ayrica AFA sonuglar1 6l¢egin 6lciilmek

istenen yap1y1 destekleyen varyans oranina eristigini gostermektedir (%58,18).

Ayriyeten bu ¢aligmada AFA sonuglarini dogrulatmak tizere dogrulayici faktor
analizi (DFA) uygulanmistir. Esasinda DFA uygulanmasindaki amag¢, AFA’da kabul
goren madde ve boyutlardan olusan modelin kuramsal olarak test edilmesidir (Capik,
2014). Sonug olarak DFA ciktilarindaki T degerlerinin 2,56’y1 astig1 ve ,01 diizeyinde
anlamlilhik gosterdigi goriilmistiir. Hata varyanst ,90’1in iizerinde olan madde tespit
edilmemistir. Buna ek olarak, Xz’ XZ/Sd, CFI, RMSEA, NFI, NNFI ve SRMR uyum
indekslerine gore de modelin teorik yapiya milkkemmel uyum gosterdigi sdylenebilir.
Dolayisiyla van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere’nin (2009b) duyarlihik ve 6zgiilliik
diizeylerini belirledikleri PCI-r formu ile bu ¢alismanin AFA ve DFA sonrasinda

olusturulan yapisi, HBK nin kuramsal modelini desteklemektedir.

van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere’nin (2009b) caligsmasi ile bu ¢alisma arasindaki
benzer bagka bir sonu¢ da gruplar arasindaki karsilastirma bulgulariyla ilintili olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Onlarin ¢aligsmasinda akicilik bozuklugu olan grup ile (SHBK,
HBK+KKM, sKKM) akic1 grup (kontrol ve 6grenme bozuklugu) PCI-r puanlari arasinda
anlaml farklilik bulunmus (p=,01), PCI-r’in akici ile akicilik bozuklugu olan gruplari
ayirmada yeterli oldugu sonucu vurgulanmistir ancak sadece PCl-r toplam puanlarina
dayanarak farkli akicisizlik gruplarini birbirinden ayiramadigina dikkat ¢ekilmistir. Bu
calismanin sonuglarinda ise PCl-r’in sHBK ve HBK+KKM’yi, HBK bileseni tasimayan
sKKM ve kontrol grubundan ayirabildigi ancak sHBK ile HBK+KKM’yi birbirinden

ayiramadigi sonucuna ulasilmistir. Her iki ¢alismanin sonuglari PCI-r yapisinin sHBK ile
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HBK+KKM’yi ayirt edici 6zellikte olmadigr hususunda uyusmaktadir. Fakat bu galisma,
van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere nin (2009b) caligmalarinin aksine, HBK bilesenine

sahip akicilik problemlerini diger akicilik problemlerinden (kekemelik) ayirabilmektedir.

Bu ¢alismada kapsam gegerlik oranina (KGO) ait bulgular incelendiginde madde 8,
madde 22 ve madde 27’nin ,51 kapsam gecerlik ol¢iitliinii saglayamadig1 goriilmektedir
ve Ozellikle madde 8 (asir1 akicisizlik ve kekemeligin birlikte olmasi) yiik degeri en diistik
ifadedir (,320). Bunun nedeni uzman goriisii alinan DKT’ler tarafindan 8. maddedeki
“kekemelikle birliktelik” ifadesinin HBK olasiligina ait bir bilesen olarak goriilmemesi
olabilir. Bu durum HBK ile kekemeligin iligkili ama farkli bozukluklar olmasi
yaklagimini destekler niteliktedir (St. Louis, Hinzman ve Hull, 1985; Myers ve St. Louis,
19923, s. 12; St. Louis ve Myers, 1995) ancak her ii¢ kekeleyenden birinin HBK &zelligi
tasidigl goz oniinde bulunduruldugunda (Daly, 1993; Ward, 2006, s. 149) HBK+KKM
olgularin1 ayirt etmek ilizere madde 8’in 6nemli oldugu diistiniilmektedir. van Zaalen,
Wijnen ve De Jonckere’nin (2009b) calisma bulgularit da bu goriisii savunmaktadir.
Kekemelik olgularinda tip I (B) hatalar1 (false negative) en aza indirgemek amagli PCI-r
Olceginde madde 8, 9, 19 ve 20’yi diizenlemisler, sKKM olgularinin bu maddelerden

diisiik skor alacaklarini belirtmislerdir.

Puanlayicilar arasi giivenirlik sonuglarina bakildiginda da bulgular benzerlik
gostermektedir. Hem bu calismanin %95 giiven araliginda sinif i¢i korelasyon katsayisi
degeri (ICC=,768) hem de van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere’nin (2009b) uyum degeri
(>,70) kabul edilebilir seviyelerde bulunmustur. Buna ek olarak, Cangi ve Ozel’in (2019)
caligmalarinda da PCI maddelerine yonelik iki puanlayici arasinda Cronbach alfa a=.96
degeri ile miikemmel uyum bulunmustur. Dolayistyla, klinisyenlerin PCI maddelerinin
anlasilirhig1 ve skorlanmasiyla ilgili biiyiik giicliikler yasamadiklari, uzlagim gosterdikleri

sOylenebilir.

I¢ tutarlilik sonuglar1 incelendiginde PCI-r 6lgegine ait ilk 10 maddenin ve dort
boyuttan ilk Ttgclniin yiiksek gilivenilirlikte oldugu, dordiincii boyutun ise orta

giivenilirlikte oldugu saptanmustir.

Japonca PCI uyarlamasina ait ilk versiyonda (JCPC ver. 1) (Miyamoto, 2011)
HBK’yi kekemelikten ayiran esik ayrim degeri belirlenmis ancak JCPC ver. 2’nin
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(Miyamoto, 2018) tipk1 Tiirkce PCI-r gibi HBK ile kekemeligi ayirt etmede giigliik
yasadigi belirtilmistir. JCPC ver. 2 gelisim, dil planlama, konusma-motor ve dikkat olmak
tizere dort boyutla iliskili 24 maddeye sahipken, faktdr analizi sonucu varyansin
%81,05’ini agiklayan 6zdegeri 1’in {lizerinde olan ii¢ faktore indirgenmistir (JCPC ver.
3). JCPC 3’deki %81,05°1ik varyans oran1 Tiirk¢e uyarlamanin yiiriitiildiigii bu ¢aligmada
tek bir faktore iliskin %58,18 oranindadir. Faktor analizlerinin amaci maksimum varyansi
aciklayan az sayida faktore ulagsmak oldugundan (Rennie, 1997) dolayisiyla bu ¢alisma
JCPC ver. 3.’den daha az oranda varyansi agiklamakta, buna ragmen daha az sayida faktor

ve madde icermektedir.

Sonug olarak alanyazin caligsmalari farkli madde, skorlama ve yontemler igerse de
PCTI’ya iligkin faktor analizi sonucu belirlenmis versiyonlar genelde HBK nin motor, dil,
planlama, dikkat ve organizasyon bilesenlerine yonelik maddelerden olugmaktadir. Bu
calismadan elde edilen AFA ve DFA sonuglarina gore PCI-r’nin Tiirk¢e versiyonu
HBK’ye iliskin bir tarama yontemi olarak kullanilabilir. Tiirk¢e uyarlamadaki diger
maddeler semptomlar1 desteklemede, olguya iliskin bilgi vermede ve terapi plam

olusturmada 6nemli yer tutabilir (Daly ve Cantrell, 2006).

5.1.3. Akicilik degerlendirme bataryasina iliskin bulgularin tartisiimasi

5.1.3.1. Akicisizlik oranlart acisindan bulgularin tartisiimast

Arastirmanin akicisizlik oranlari ile ilgili bulgularina bakildiginda konusma, okuma
ve Oykiileme gorevlerindeki normal akicisizlik oraninin kekemelik benzeri akicisizlik
oranina boliinen performans ortalamalar1 konusmada sHBK > kontrol > HBK+KKM >
sKKM biciminde, okumada sHBK > sKKM > kontrol > HBK+KKM bi¢iminde,
Oykiilemede ise sHBK > kontrol > sKKM > HBK+KKM bi¢iminde Ozetlenebilir.
Bulgular incelendiginde, konusmada tiim gruplar birbirinden farklilik gostermis,
okumada sHBK ve HBK+KKM gruplari, ayrica sKKM ve kontrol gruplari benzerlik
gostermis fakat sHBK ile HBK+KKM oranlar1 sKKM ve kontrol grubundan farklilagmis,
oykiilemede ise SHBK ile kontrol grubu benzer sonuglar gosterip HBK+KKM ve sKKM

gruplar1 tim gruplardan farkli sonuglar elde etmislerdir.

Normal akicisizliklar arttik¢a akicisizlik orani da artmaktadir. Bu nedenle konusma,

okuma ve oykiilemede akicisizlik orani en yiiksek sHBK grubunda gozlenmistir. SHBK
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grubu okumada HBK+KKM ile benzer oranda, dykiilemede ise kontrol grubu ile benzer
oranda sonuglara sahiptir. Konugmada ise SHBK grubunun tiim gruplarla arasinda fark
bulunmustur. Dolayisiyla HB konusan kisiler konusmada diger gruplardan belirgin
sekilde ytiksek akicisizlik gosterirken dykiilemede kontrol grubunun da HB konusanlar
kadar akicisizlik gdosterdikleri sdylenebilir. Bu calismanin konusma gdorevindeki
akicisizlik orani bulgulari alanyazinda sHBK nin normallerden farkli diizeyde akicisizlik
gosterdigini destekleyen birgok ¢alisma ile benzesirken (Oliveira vd., 2010; Oliveira vd.,
2013; Santana ve Oliveira, 2014; Boéna, 2019; Cangi ve Ozel, 2019), Sykiileme
gorevindeki akicisizlik oranit bulgulart sHBK ile normaller arasinda akicisizliklar
acisindan farkin bulunmadigini savunan ¢aligmalarla uyum gostermektedir (Bakker vd.,

2011; Myers vd., 2012).

Bu sonuglara binaen, 2,9 ve iizeri akicisizlik orami Olgiitiinlin HBK belirtisi
oldugunu referans alarak sHBK’de konusma (%83,33) ve Ooykiilleme (%72,22)
gorevlerinde bu kriteri karsilayanlarin yiiksek oranda, sKKM grubunda ise konusma (%4)
ve Oykiilemede (%8) kriteri saglayanlarin diisiik oranda bulunmasi beklendik bir
sonuctur. Bulgular ilging olan grup HBK+KKM’dir. Bu grupta konusmada ve
Oykiilemede sadece %5,88 oraninda HBK belirtisi gosterenlerin oldugu saptanmistir. Bu
calismanin sonuglar1 limura ve Miyamoto’nun (2021) ¢alisma sonuglarindan farklilik
gostermektedir. Onlarin Japonya’da yaptiklar1 calismada 20 yetigskin kekemelik gosteren
katilimcinin hemen hemen yarisi HBK icin gerekli >3 akicisizlik orani kriterini

karsilamistir.

Akicisizlik oran 6lgiitiiniin ,9’dan diisiik olmas1 kekemelik gostergesi ise bu kritere
dayanarak sKKM grubunda konusma (%88), okuma (%88) ve Oykiileme (%84)
gorevlerinde kriteri karsilayanlarin yliksek oranda, sHBK grubunda konusma ve
Oykiilemede kriteri karsilayanlarin %5,55 oraninda diisiik goriilmesi umulan bir sonugtur.
HBK+KKM grubunda ise bu kriteri karsilayanlar konugma (%64,70), okuma (%94,11)
ve dykiileme (%70,58) gorevlerinde yiiksek oranlardadir. Bu grupta 2,9 HBK 6l¢iitiini
karsilayanlarin diisiik, buna ragmen ,9 kekemelik Olciitiinii karsilayanlarin yiiksek
oranlarda bulunmasi, bataryadaki akicisizlik orani 6l¢iimlerinin HBK+KKM grubunda
kekemelik bilesenini gostermede yeterli, HBK bilesenini ortaya ¢ikarmada ise gii¢siiz

oldugunu belirtmektedir.
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van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere’nin (2009a) c¢aligmasi ile bu c¢alismanin
neticeleri sHBK ve sKKM gruplari agisindan benzerlik gostermektedir. Onlarin
calismasinda 2,9 HBK kriterinin saglayanlar sHBK grubunda konusma ve dykiilemede
%75, bu calismada %83,33 ve %72,22°dir. Yine onlarin calismasinda kekemelik kriterini
saglayan sKKM grubundaki katilimcilarin oran1 konugmada %85,7, bu calismada ise

konusmada %88, okumada %88, dykiilemede ise %84 ’tiir.

Bir bagka ilging bulgu da kontrol grubu sonuglarinda meydana ¢ikmaktadir. Kontrol
grubunda 2,9 akicisizlik oranmi karsilayarak HBK belirtisi gosteren katilimcilar
konusmada %63,33 ve Oykiilemede %68,33 oranindadir. Bu yiiksek oranlar tip 1 (a)
hatalardan (false positive) kaynaklanmaktadir. Temel giicliiklerden biri de akicilik
problemlerindeki birgok karakteristik 6zelligin normal konusmada da goriilmesidir
(Dalton ve Hardcastle, 1977, s. 3). Dolayisiyla akict konusmacilarin da HBK
semptomlarindan olan normal akicisizlik, zayif planlama becerileri, ergenlerde durak
problemleri yaptiklar1 gozlenebilir (van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere, 2009b). Tip I
hatalari minimuma indirmek igin tek bir semptomatik davranis yerine HBK’deki birden

fazla boyutun, anlasilirlig1 etkileyen biitiinciil goriintistiyle ilgilenilmelidir (Myers ve St.
Louis, 1992a).

5.1.3.2. Oral-motor degerlendirme ve fonolojik tarama degerlendirme gorevlerindeki

netlik, akicilik ve hiz agisindan bulgularin tartisilmasi

Oral-motor degerlendirme ve fonolojik tarama degerlendirme gorevlerinde
anlagilirh@g1 degerlendirmek iizere Riley ve Riley’in (1985) oral-motor koordinasyonu
degerlendirme protokiiliine gore skorlanmis netlik ve akicilik hata puanlar1 sonucu grup
ortalamalart HBK+KKM > sKKM > sHBK > kontrol bigiminde 6zetlenebilir. Netlik hata
skorlar1 akicilik bozuklugu olan grup i¢inde sHBK ile HBK+KKM ve sKKM arasinda
fark bulunmus, sSKKM, HBK+KKM gruplart ile kontroller arasinda da fark gézlenmistir.
sHBK ile kontrol grubu sonuglari, HBK+KKM ile sKKM sonuglari benzerdir. Bu
sonugtan HBK+KKM ve sKKM gruplarinin sézce basinda yasadiklar1 kekemelik benzeri
takilmalardan kaynakli en fazla &tiim baglatma problemi yasayan gruplar oldugu
sOylenebilir. Akicilik hata skorlarindaki artig ise oral-motor koordinasyon problemlerine
isaret etmektedir. O halde oral-motor koordinasyon yetersizlikleri agisindan farklilik,

akicilik bozuklugu olan grup i¢inde sHBK ile HBK+KKM arasinda gdzlenmistir. Kontrol
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grubu akicilik bozuklugu olan gruplardan sKKM ve HBK+KKM grubu ile farklilik
gostermistir. HBK+KKM ile sKKM sonuglar1 benzerdir. Dolayisiyla bu bulgular, HB
konusan kisilerin, eger duruma kekemelik eslik etmiyorsa, kontrollerle benzer oral-motor

becerilere sahip oldugunu gostermektedir.

Oral-motor degerlendirme ve fonolojik tarama degerlendirme gorevlerindeki bu
sonuglar van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere’nin (2009a) calismalarindan farklilik
gostermektedir. Onlarin ¢caligmalarinda hem netlik hem de akicilik hata skorlarinda sHBK
grubu en fazla hata sergileyen gruptur. Akicilik hata skorunda HBK+KKM grubu
sHBK’den daha az, sKKM’den daha fazla puanlar almistir.

Oral-motor hiz ortalamalarinda sSKKM > HBK+KKM > kontrol > sHBK bi¢iminde
niceliksel bir hiyerarsi dizilimi yapilabilir. Fonolojik tarama degerlendirmede ard arda
tiretilen {i¢ birimin zaman agisindan ortalamalarinin ifadesi en fazla siireden en az siireye
dogru HBK+KKM > sKKM > kontrol > sHBK bi¢iminde izah edilebilir. Oral-motor hiz
acisindan kontrol grubu fazla siirede ard arda tiretim yaptigindan yiiksek ortalamaya sahip
olmasina ragmen std. sapma degeri HBK+KKM ve sKKM gruplarindan daha diistiktiir.
Uretim hizinin her iki gérevde de sHBK’de daha hizli olmasi, buna ragmen sKKM’de
daha uzun siireyi igermesi beklendik bir sonugtur. Ciinkii sKKM grubu kekemelik benzeri
akicisizliklarindan 6tiirii konugma iiretimi kaygisina girmis, bu nedenle tiretimlerini daha
uzun siirede tamamlamis olabilirler. SHBK grubu ise zaten hizli konusma karakteristigi
tasidiklar1 i¢in motor kaygi yasamadan kisa bir siirede iiretimlerini tamamlamigslar ve

kontrol grubundan da hizli iiretim gergeklestirmislerdir.

Diadokokinetik hece tekrarlari, oral yapilarin dengesi lizerindeki birlestirilmis
hareketleri gézlemlemeye yaramaktadir (Fletcher, 1972). Oral-motor degerlendirmedeki
netlik, akicilik ve hiz bulgularinin HBK+KKM ve sKKM aleyhinde gozlenmesi bu
gruplarin kas kontroliindeki entegrasyon (koartikiilasyon) ve segmentasyon (anlasilirlik)
birimlerindeki yetersizliklerinin varligin1 kanitlamaktadir. Kekemeligi olanlarin oral-
motor koordinasyon problemler yasadigini saptayan ¢alismalar (Riley ve Riley, 1979;

Ciyiltepe ve Cifci, 2020) bu ¢alismanin sonuglarini giiglendirmektedir.

Bunun yami sira fonolojik tarama degerlendirme ile linguistik karmasiklik

durumlarindaki formiilasyon hasarlar1 gozlemlenmis ve gruplar arasindaki netlik, akicilik
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ve hiz degiskenleri karsilastirilmis, SHBK nin kontrollerden farkli olmadig1 saptanmastir.
Bu bulgu Hartinger ve Mooshammer’in (2005) sonuglartyla benzerlik gostermektedir.
Onlarin ¢alismasinda ti¢ HBK ve ti¢ kontrol katilimcisinin 10 sn. boyunca hece tekrarlari
ve yabanci sozciik tekrarlar1 (randomize) kaydedilmis ve kinematik degiskenlikleri
EMMA ile arastirilmistir. Asina olmadiklar1 yabanci sozciiklerde HBK’ler zamansal ve
uzamsal olarak yiiksek katsayilarla karsilik vermisler ama uzamsal olarak daha fazla
varyasyon gostermislerdir. Hece tekrarlarinda ise kontroller ile HBK arasinda varyasyon
bulunmamustir. Onlarin  Ackermann, Hertrich ve Mathiak’tan (2005) aktardiklari
aciklamasina gore duraksil+iinli dizilimler genelde en sik kullanilan hece yapilaridir ve
insanoglunun konusma gelisimindeki ilk linguistik birimlerdir. Bu nedenle HB

konusanlar bu yapilar1 daha kolaylikla iiretmis olabilirler.
5.1.3.3. Ortalama artikiilator hiz ve hiz degiskenligi acisindan bulgularin tartisilmast

Ortalama artikiilator hiz (OAH) baglaminda gruplar arasindaki ortalamalarin
farkliliklari konusma, okuma ve dykiileme gérevlerinin hepsinde de SHBK > HBK+KKM
> kontrol > sKKM seklinde gosterilebilir. Konusmada sHBK ve HBK+KKM’nin
saniyedeki hece sayis1 (SHS) ortalamalar1 yakin bulunmus, sKKM ve kontrol
gruplarindan farklilik gdstermistir. Okumada yine sHBK ve HBK+KKM benzer sonuglar,
sHBK ile sKKM ve kontrol grubu arasinda farkli sonuglar gozlenmistir. Okuma
gorevinde sKKM tiim gruplardan farkli sonuglar elde etmistir. Oykiilemede ise SHBK ve
HBK+KKM sonuglar1 yakin bulunmugsken, sKKM ve kontrol gruplariyla aralarinda fark
gozlenmistir. Oykiilemede hem sKKM hem de kontrol grubu diger ii¢ grupla
karsilagtirildiginda farklilik s6z konusudur. Dolayistyla HBK bilesenine sahip olan sHBK
ve HBK+KKM grubu yiiksek hizda konusma iiretimi sergilemekte ve sKKM grubu ise
hiz1 en diisiik olan grup olarak goriinmektedir. Ortalama artikiilator hiz 6l¢timleri sHBK
ile SKKM ve kontrol gruplarini ayirabilirken sHBK ile HBK+KKM’yi birbirinden

ayrramamaktadir.

van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere (2009a) ¢alismalarinda konusmada 5,5 SHS;
okumada 5,7 SHS; oOykiilemede de 5,8 SHS olciitiiniin HBK belirtisi olabilecegini
belirtmislerdir. Bu bilgiye gore bu arastirmanin OAH analizlerine iliskin konusma
gorevinde sHBK grubunda 9%94,44; HBK+KKM grubunda %100; sKKM’de %40

oraninda katilimcimin HBK belirtisi gosterebilecegi soylenebilir. Okuma goérevinde
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sHBK grubunda %383,33; HBK+KKM grubunda %70,58; sKKM’de %12 orantyla HBK
belirtisi goriilebilir. Oykiileme gorevinde ise sHBK grubunda %83,33; HBK+KKM
grubunda %88,23; sKKM’de %20 oraninda katilimc1 HBK belirtisi gosteriyor demektir.

Bu bulgular van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere’nin (2009a) c¢alismalari ile
karsilastinildiginda bazi sonuglarin  benzerligi s6z konusudur. Ornegin; onlar da
caligmalarinda sKKM grubunun Oykiileme gorevinde daha yavas olduklarini
bulmuslardir. Fakat bu c¢alismadan farkli olarak onlarin c¢alismasinda okuma ve
Oykiilemede grup farkliliklarina rastlanmamaistir. Ayrica o ¢alismanin sHBK grubunda
konusmadaki 5,5 SHS kriterini sadece %56 oraninda katilimcr karsilamistir. Bu
calismadaki orandan (%94,44) oldukca diisiik oldugu sdylenebilir. Aslinda buradan
yapilacak yorumu kontrol grubunun sonuglar1 daha da netlestirecek olabilir. Ciinkii akici
grupta da konugmada %85; okumada %68,33; dykiileme ise %70 oraninda katilimec1 HBK
kriterini karsilar durumdadir. Akicisizlik oranlar1 boliimiinde bahsedilen tip I (a) hatalar
akici gruptaki yliksek oranlarin bir agiklamasi olabilir ancak bu agiklamanin da yetersiz
kalacagi, bu durumun nedenini izah etmek i¢in Tiirkcede yapilmis baska artikiilatér hiz
calismalarina bakilmas: gerektigi diisiiniilmektedir. Ornegin bunlardan biri olan Cangi
vd. (2020) c¢alismalarinda 19-24 yas aras1 84 {iniversite Ogrencisinin konusma ve
okumada artikiilator hiz 6lgtimlerini almislar ve dakikadaki hece sayilarina bakmislardir.
Konusmada dakikada ortalama 404,91 hece (yaklasik 6,74 SHS), okumada ise dakikada
ortalama 416,59 (yaklasik 6,94 SHS) bulgularina ulagsmislardir. Elde ettikleri sonuglar bu
calismanin sonuglariyla olduk¢a uyumludur. Onlara goére Germen dillerine nazaran
Tiirkce yliksek hizlarda konusulan bir dildir ve bu durum hece zamanli dinamiginden
kaynakli olabilir. van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere’nin (2009a) calismalarinda
Felemenkce diline bagh kriterler belirlendigi diisiiniildiiglinde, buradan, Tiirkgede HBK
belirtisini artikiilator hiz baglaminda tayin edecek daha farkli (ve yiiksek) oOlgiitlere
ihtiya¢ duyuldugu sonucu ¢ikabilir.

Alanyazinda HB konusanlarin konusma hizlarinin tipik konusmacilardan farklh
olmadigini ifade eden bir¢ok arastirmaci vardir (Weiss, 1964; Daly, 1986; St. Louis,
1992, s. 42). Oysa bu ¢alismada sHBK grubu ile kontrol grubu OAH bulgular farklilik
gostermistir. Bir sonraki asamada OAH hiz degiskenliklerinin sonuglarini da

degerlendirmek gerekebilir.
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Caligmadaki gruplar aras1t OAH hiz degigkenligi en fazladan en aza dogru SHBK >
HBK+KKM > kontrol > sKKM seklinde ifade edilebilir. Farkliliklar agisindan
incelendiginde sHBK’nin tiim gruplardan farkli oldugu, HBK+KKM grubunun sKKM
ile de farklilastig1 gbze carpmaktadir. van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere'ye gore (2009a)
degiskenligin > 3,99 SHS’yi karsilamasi HBK’nin gdstergesidir. Bu kriteri sHBK
grubunun %72,22’si; HBK+KKM grubunun %52,94°1; sKKM grubunun %4’ii; kontrol
grubunun ise %23,33’l karsilamistir. Hizli-bozuk konusanlarin konusma hizlarinin
diizensiz olmast tahmin edildiginden bu calismanin sonuglar1 beklendiktir ancak van
Zaalen, Wijnen ve De Jonckere'nin (2009a) calismalarindan baskalik gostermektedir.
Onlarin ¢aligmasindaki sasirtict bulgu HBK+KKM (%23) ve sKKM (%15) gruplarindan
kiigiik oranda bu kriteri karsilayan katilime1 gézlenmisken, sHBK grubundan kriteri
saglayan hicbir katilimer bulunamamistir. Sonug¢ olarak, HB konusan kisilerin
konugmalarinin her zaman hizli olmak zorunda olmadig1 sdylenebilir (Blanchet, Farrell

ve Snyder, 2017).

Akicilik Degerlendirme Bataryasi’nin i¢ tutarlilik sonuglar1 OAH ve OAH
degiskenliginin yiiksek giivenirlikte (a=,896), akicisizlik oran1 (a=,682) ile netlik ve
akicilik hata skorlarinin (a=766) orta giivenirlikte, oral-motor hiz ile fonolojik tarama
degerlendirme hizinin (a=,528) diisiik giivenirlikte oldugunu gostermektedir. Bir baska
giivenirlik olgiitii olan test-tekrar test ICC katsayis1 %95 giiven araliginda ,835 (p=,000);
degerlendiriciler aras1 giivenirlik ICC katsayis1 %95 giiven araliginda ise ,942 (p=,000)
bulunmustur. Bu bulgular van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere'nin (2009a) ¢alismasindaki
tiim degiskenlerde test-tekrar test korelasyon katsayisinin ,993 <r < ,999 ve artikiilator
hiz, netlik ve akicilik hata skorlarinda degerlendiriciler arasi korelasyon katsayisinin ,675
<r <,868 olmasi ile uyum gostermektedir ancak Cosyns vd.’e gore (2018) artikiilator hiz
Ol¢timlerinde tiim akicisizliklar isaretleyip durak siirelerini 6l¢mek, konusma hizi
Ol¢iimleri arasinda en iistiin ve en gecerli yontem kabul edilebilir olsa da bu yontem bazi
giivenirlik meseleleri ile bas etmek durumunda kalabilir. Onlarin ¢aligmasinda
degerlendiriciler aras1 ICC katsayist %95 giiven araliginda ,932 ile ,998 arasinda
olmasina ragmen bir degerlendiricinin %95 giiven araliginda zayif alt sinirlara sahip
oldugu belirtilmistir. Sonu¢ olarak, klinik pratikte, zaman i¢indeki artikiilator hiz
degisimini raporlamak gerektiginde, ayni klinisyen tarafindan Ol¢iim yapilmasi

Onerilmektedir.
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5.1.4. Dinamik tanim cercevesinde arastirmanin sonuclarindan elde edilen

cikarimlar

St. Louis ve Schulte’ye (2011) gére HBK, kisinin anadilindeki iletisim birimlerinde
zorunlu semptom olarak konusma hizinin asir1 yiiksek, asir1 diizensiz ya da her ikisinin
birlikte bulunmasiyla tanimlanan bir bozukluktur. Bu semptoma yiiksek siklikta normal
akicisizliklar, ¢ok heceli sozciiklerde hece silme nedeniyle anlasilirhin azalmasi ve
durak, vurgu ve ritim 6gelerinin olumsuz etkilenmesi belirtilerinden en az birinin eslik
etmesi gerekmektedir. Bu calismanin sonuglart LCD tanimini destekler niteliktedir.
sHBK grubu yiiksek oranda akicisizlik sergilemis ve genel olarak tiim gruplardan farklilik
gostermistir. Oral-motor degerlendirme ve linguistik karmagikligin yiiksek oldugu tiretim
boyutlarinda sHBK grubunun ortalamalar1 kontrol grubundan pek uzakta degildir.
Dolayistyla sHBK grubu anlasilirlik gorevlerinde pek belirti gostermemistir. Bu
calismada tanimin diger biirlinbirimsel 6zellikleri olan durak, vurgu, ritim bilesenlerini
degerlendirecek bir ara¢ kullanilmamistir. Bu metalinguistik karakterler algisal olarak
PCl-r’da skorlanmistir. Zorunlu semptom olan yiiksek ve/ya diizensiz hiz degiskeni,
yapilan ortalama artikiilator hiz Ol¢limleri ve hesaplamalar1 ile degerlendirilmis ve
sonucunda sHBK grubunun en yiiksek hiza sahip oldugu ama tim gorevlerde
HBK+KKM grubundan farklilik gostermedigi kanitlamigtir. LCD modelinde HB
konusanlarin konugma hiz1 6l¢iildiigliinde normal konugsmacilardan hizli olmak zorunda
olmadig, algisal olarak kulaga hizli geliyor olmasinin 6nemli oldugu vurgusu yapilmistir
ancak bu goriisiin aksine, ¢alismadaki bulgulara goére, hiz ve hiz degiskenligi acisindan
sHBK’nin normallerden farklilik gostermesi algisal hizin Olgiim sonuglarma da

yansidigini pekistirmektedir.

Bunun yani sira PCI-r 6l¢egindeki dordiincii boyut olan motor planlama faktoriiniin
i¢ tutarlilig1 orta glivenirlik diizeylerini gostermektedir. LCD yaklagimi da zaten zorunlu
semptom ve zorunlu semptoma eslik eden diger semptomlar maddelerinde motor

planlamaya iliskin bir igerik yerlestirmemistir.

Bulgular detayli incelendiginde okuma gorevindeki akicisizlik oranlarinin sHBK
grubunda ,9 kekemelik 0l¢iitii baz alinarak %55,55 kekemelik belirtisi oran1 gdstermesi
giivenilir bir sonu¢ olmayabilir. Bu bulgu niceliksel olarak yapilan oransal hesaplamadan

otlirii kaynaklanabilir. Kekemelik benzeri akicisizlik olmadigi durumlarda akicisizlik
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orani hiicresine normal akicisizlik orani not edilmistir ve bu durum bir sekilde okumada
,9 normal akicisizlik géstermis sHBK ve kontrol grubu katilimeilarini, kekemelik belirtisi
gostermis gibi yansitmistir. Ciinkii sHBK ve kontrol grubunun kekemelik benzeri
akicisizlik gostermeleri beklenmemektedir. O halde HB konusanlarin okuma gorevindeki
performaslarin1 degerlendirmek yarar saglamayabilir ve LCD tanimi da bu sonucu
desteklemektedir. Ciinkii LCD tanimi sinirlar1 okuma degerlendirmesini igermez. Bunun
nedeni HBK’nin okuma gorevinde kendini gostermediginden degil okuma giigliiklerinin
HBK benzeri semptomlar olan diizensiz hiz ve yogun akicisizliklara neden

olabilecegindendir.

Okuma goreviyle ilintili olarak yapilabilecek baska bir agiklama ise okumanin
norodilbilimsel islevleri ile ilgili siirece dayandirilabilir. Bu siiregler ortografik kodlama
(harf tanima), fonolojik kodlama (fonem tanima) ve semantik kodlama (s6zciik anlami)
olarak boliimlere ayrilir. Ortografik kodlama siireci gorsel uyaranin analizi ve harflerin
gorsel formunun tanimlanmasindan sorumludur. Beynin arka béliimiinde islemlenen bu
gorsel bigimler fonolojik kodlama siirecine gegiste hecelere, morfolojik birimlere ve
fonolojik boliimlere ayrilarak korunmus fonolojik bilgiden olustugu varsayilan bir
arabellekte eslestirilir. Bu fonemik dizilimin Broca alaninda bir s6zciik formuna karsilik
gelmesi sonrasi, anlagilmasina aracilik etmek icin ortabeyinde semantik temsillerle
ortistirilir (Martin, 1998, s. 560; Keogh, 2002, s. 30). Hizli-bozuk konusma dilsel
zamanlamanin etkilendigi bir akicilik problemi oldugundan, okumadaki tiim bu
doniistiirme islemlerinin zaman aliyor olmas1 HB konusanlarin zorunlu ve eslik eden
semptomlarini maskelemesine neden olabilir. Sonug olarak, LCD tanimi geregi, HBK
kosulu igin belirtilerin, okuma gorevi diginda temel olarak iletisimsel konusma

durumlarinda ortaya ¢ikmasi gerekmektedir.
5.2. Sonug¢

Bu arastirma 6-55 yas arasi1 akicilik bozuklugu olan popiilasyonun Ongériicii Hizli-
Bozuk Konusma Envanteri revize formu (PCI-r) ve Akicilik Degerlendirme Bataryasi’na
(ADB) gore degerlendirilerek bu iki aracin Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirlik sonuglarina

ulagilmasini amaglamistir.
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Aragtirmanin yontemine gore akici olmayan katilimcilar algisal olarak
degerlendirilmislerdir. Iki DKT ve arastirmacinin alan bilgisine dayanarak 6znel ve nihai
yargilara gore katilimcilar siniflandirilmislardir. Burada iki DKT’nin uyumu kabul

edilebilir seviyelerde bulunmustur.

sHBK, HBK+KKM ve sKKM olarak siniflandirilan akicilik bozuklugu olan grup
ve ayrica kontrol grubu PCI-r dlgegi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak AFA ve
DFA sonuglarma gore PCI-r dlgeginde ilk boyutu olusturan 10 maddeden 24 ve iizeri
skora ulasmak HBK belirtisi olabilir ancak bu dl¢gek sHBK ile HBK+KKM gruplarini
birbirinden ayiramamaktadir. Yine de bir tarama araci olarak kliniklerde kullanilmak

tizere yeterli diizeyde gegerli ve giivenilir oldugu diisiiniilmektedir.

Akicilik Degerlendirme Bataryasi icerisinde sHBK grubunun normal akicisizliklar
en sik yapan grup oldugu ve normal akicisizlik kapsaminda yer alan 6l¢iitii karsilayanlarin
yiiksek oranlarda oldugu gozlenmistir. Ayrica sHBK akicisizlik oranlar1 konugmada tiim
gruplardan farklilik gosterirken, okumada HBK+KKM ile benzer, dykiilemede ise
kontrol grubuyla benzer bulunmustur. Dolayisiyla konusmada akicisizlik oranini
saptamak HBK belirtisini daha iyi yansitabilir. Oral-motor koordinasyonu yetersiz
goriilen gruplar ise HBK+KKM ve sKKM gruplaridir. sHBK grubu oral-motor
koordinasyon problemleri yasamamaktadir ve diadokokinetik hizlart en yiiksek gruptur.
Ayrica OAH olgiimlerine bakildiginda sHBK ve HBK+KKM grubu en yiiksek konugsma
hizima sahiptirler ve HBK 6lciitiinii  yliksek oranlarda karsilamaktadirlar. OAH
degiskenligi ise en fazla sHBK grubunda gozlenmistir. Akicisizlik Degerlendirme
Bataryasi’nin gecerlik ve giivenirlik testleri kisideki HBK bilesenine ait klinisyene bilgi

sunmasi acisindan kabul edilebilir diizeylerde bir ara¢ oldugunu desteklemektedir.

Hizli-bozuk konusan bireylerin konusmadaki akicisizlik oram1 ve ortalama
artikiilator hiza ait degiskenligi saptamak bu bireyleri daha iyi belirlememize yardimci
olacaktir. HBK+KKM grubundaki HBK bilesenini ortaya ¢ikarmada normal akicisizlik

oranlarina nazaran sahip olduklar1 yiliksek konusma hiz1 daha belirleyici olabilir.

Sonug olarak, hiz ile akicilik arasindaki etkilesim 6nemlidir. Bu iki 6ge el ele giden
iki kavramdir ve paralellik gostermektedir. Baska bir deyisle, konusma hiz1 arttikca

akiciliktaki kesintilerin siklig1 da artmaktadir (St. Louis ve Myers, 1995; Grossman vd.,
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2007; Oliveira vd. 2013). Bu nedenle, HBK degerlendirmeleriyle ilgili konugmanin
sadece tek bir boyutunu degil bu boyutlarin birbiriyle olan iliskisini ele alarak karar
olusturmak gerekebilir. Daha fazla ¢alismalar uygulandik¢a HBK’yi tanilama siireclerini

kavramaya yonelik daha fazla bilgiye ulasilabilir.

5.3. Siurhilik ve Oneriler

Caligmanin en temel smirliligi katilimer sayisi ve pilot g¢alisma tasarisinin
bulunmamasidir. Hizli-bozuk konusan popiilasyonun kliniklere nadiren bagvurmasindan
kaynakli, calismanin HBK ve HBK+KKM ozellikleri gosteren katilimeilar pilot ¢alisma
kapsaminda azaltilmak istenmemistir. Bu nedenle ¢alisma bulgularini kuvvetlendirici
niteliklerin saglanmasi i¢in ¢aligmanin daha yiiksek katilimcili gruplarla uygulanmasi

Onerilmektedir.

Bu caligmanin bulgular1 6-55 yas aras1 genis bir yas araligini i¢ine alan sinirlardan
olugmaktadir. Analizi yapilan bircok degisken (hiz, akicilik vb.) yas, cinsiyet,
sosyoekonomik dinamikler ve sosyokiiltiirel 6zelliklere gore farklilik gosterebilir. Daha
acik bir ifadeyle, hiz, akicilik, anlasilirlik ve oral-motor beceriler katilimcilarin yas,
cinsiyet ve diger 6zellikleriyle pozitif ya da negatif yonde iliskili olabilir ve katilimeilarin
Ozelliklerine goére olusturulmus gruplarin arasinda farkliliklar s6z konusu olabilir. Bu
durumu istatistiksel olarak analiz edebilmek icin fazla katilimci sayisina ihtiyag
duyulmaktadir. Yine HB konusanlarin kliniklere bagvurma oraninin diisiik olmasi ve
bundan otiirii bu calismada katilimer sayisinin sinirli olmasi nedeniyle c¢alismanin
boyutlar1 bu 6zelliklere iligkin iligkisel taramalar1 ve bu 6zelliklerdeki grup farkliliklarini
icermemektedir. Sonraki donemlerde genis katilimcili gruplardan olusturulmus
caligmalar ile katilimcilarin sahip olduklari birden ¢ok degisken ve HBK arasindaki

iliskinin boyutu arastirilabilir.

Calismada yer alan katilimcilara dil-bilis-bellek ile ilgili siiregleri de igeren
degerlendirmeler uygulanmamistir. Aslinda Weiss’in (1964) “merkezi dil dengesizligi”
varsayimi temelinde HB konusanlarin bu alanlarda etkilenmeler yasayacagi
Ongoriilebilir. Bu etkilenmeler, bu arastirmada, bagimsiz testler seklinde degil PCI-r
Olcegindeki dil ve biligle ilgili baz1 maddelerin arastirmaci tarafindan skorlanmasi ile

degerlendirilmistir. Ayrica bilis ve bellek gibi yapilar1 disaridan gézlemlemek zordur ve
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bu durum skorlama ile ilgili gii¢liiklere de neden olmus olabilir. Dolayisiyla ¢aligmadaki
bu sinirliligin sonraki aragtirmalara sunacagi 6nerilerden biri de dilsel, biligsel 6zelliklerin

ve hatta yiiriitiicii islevlerin de HB konusan gruptaki diizeyini incelemek olabilir.

Calismanin bulgular1 konusma hizi, akiciligi ve anlagilirligina dair lokal unsurlar
icerebilir. Bagka bir ifadeyle, katilimcilarin Antalya ili ile sinirli olmas1 Antalya yoresini
ilgilendiren dil ve konusma yapisinin arastirma bulgularina yansimasina neden olmus
olabilir. Bu baglamda Tiirkiye’nin ¢esitli bolgelerinden katilimcilarin dil ve konusma

Ozelliklerini bir araya getirecek galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yukarida bahsedilen smirlilik ve bu smirhiliklar ¢ercevesinde arastirmacilara
sunulan Onerilerin yan1 sira ilerideki caligmalarin yonelimleri HBK’nin diger
semptomatik bilesenleri olan prozodi, vurgu, ritim ve durak 6zelliklerini kavramak ve
akustik dinamiklerini incelemek, genetik 6zelliklerini belirlemek, toplumdaki sikligini
anlamak, gelisimsel egilimlerini, dil gelisim siire¢lerini, dinleme ve yazma gibi diger dil
becerilerini arastirmak, beyin aktivasyon Oriintiilerini kesfetmek, mizag yapilari ile
toplum ve 6z benlik algilarin1 6grenmek ve terapi etkililigini aragtirmak {izerine olabilir

(Bennett, 2006, s. 494).

PCI-r kontrol listesi dil ve konusma terapisi alaninda HBKyi yordayacak, tan1 ve
terapi programlarina rehberlik edecek nitelikte ve puanlamasi kolay bir aragtir. Dil ve
konusma bozukluklar1 kliniklerinde DKT’ler tarafindan kullanilmasi onerilmektedir.
Akicilik Degerlendirme Bataryas: ise, PCI-r aksine, gorevler ve analizler baglaminda
olduk¢a uzun, karmasik ve detayli bulgular sunan bir test toplulugudur. Buna ragmen,
ADB’nin ayrintili bilesenlerinden bilimsel amaglh ¢alismalarda yararlanilmasi
onerilmektedir. Yine bu c¢alisma 6zelinde PCI’nin ileriki versiyonlarini gelistirmek
miimkiin olabilir. Ayrica HBK’yi kekemelikten ayirmak iizerine, HBK ve kekemeligin
hem birlikte hem de ayr1 gozlemlenen pargalarmi biitiinsel bir yaklagim iginde
karsilagtiracak, daha az siirede analiz imkani ile sunacak, terapi Oncesi ve sonrasi
bulgularin karsilastirilmasina olanak taniyacak 6zellikte tanilama araglar1 gelistirmek

ileriki ¢aligmalarin odaginda amaglanabilir.
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EK-1. Arastirma Izin Yazisi

Ilgili belge basili dokiimanda yer almaktadur.



EK-2. Anadolu Universitesi Etik Onay Karari

Igili belge basili dokiimanda yer almaktadir.



EK-3. Antalya il Saglik Miidiirliigii Izin Yazist

ANTALYA I SAGLIK MCDURLUGU - ANTALYA KAMU

IDARI HIZMETLER VE EGITIM BUROSU
. ' B . 06/0; 40/ 88187161 /619 /98
Ry g
BY £ TC. 00086696571
o ANTALYA VALILIGI
e [1 Saglik Miidiirligii
Say1 : 88187161-619

Konu : Calisma izni (Asli ALTINSOY)

Saym Ash ALTINSOY
(Dil ve Konusma Terapisti Kepez Devlet Hastanesi )

flgi : 31/01/2019 tarihli dilekgeniz.

"Ongériicti Hizli-Bozuk Konusma Envanteri-R ve Akicilik Degerlendirme Bataryasinin
Tiirkce Gegerlik, Giivenirlik ve Standardizasyon Calismasi" konulu calismanizi Kepez Devlet
Hastanesinde uygulamaniz; is ve islemlerin aksatilmamasi. hasta ve ¢alisan mahremiyetine
dikkat edilmesi, etik kurallar ve bilgi giivenligine dikkat edilmesi kosuluyla uygun
goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Mehmet AKDAG
I1 Saglik Mudiirii a.
Baskan

EKLER:
1-Yazi (1 Sayfa)

Antalya 11 Saghk Mudurlug Kamu Idari Hizmetler ve Egitim Biirosu Dahili: 6044 Bilgi icin: Semra ORAL

Hiisnii Karakas Mah. Giines Cad. No: 124 Kepez/ANTALYA gt iein:

Telefon: Faks No: 242 3206091 HEMSIRE
Telefon No: (0 242) 320 60 00

e-Posta: semra.oral@saglik.gov.ur internet Adresi: www.antalyasm.gov.tr
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden £7535351-9d55-427b-a7de-ab9bd7aed579 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gre giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-4. Antalya Kepez Devlet Hastanesi Izin Yazist

EPEZ DEVLET HASTANES] - ANTALYA
sl

r||’J|‘I||;i||i|‘i'”| I “ll |I|
000863561810

e T.C.
PP ANTALYA VALILIGI
- 11 Saghk Mitddrligi
Antalya Kepez Devlet Hastanesi
Sayi : 15107294-799

Konu : Calisma izni (Asli ALTINSOY)

ANTALYA IL SAGLIK MUDURLUGU

ligi : 31/01/2019 tarihli dilekge.

Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapistligi Ana Bilim
Dali Doktora Programi 68rencisi Hastanenizde Dil ve Konusma Terapisti olarak gorevli Ash
ALTINSOY' un; "Ongbriicii Hizli-Bozuk Konusma Envanteri-R ve Akicilik Degerlendirme
Bataryasinin Tiirk¢e Gegerlik, Guivenirlik ve Standardizasyon Caligmasi” konulu ¢aligmasini,
Hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Ramazan GURKAN
Bashekim

Ek:

1- Asli Altinsoy anket ¢aligma izni
Antalya Kepez Devlet Hastanesi Bilgi i¢in: Sibel SAVGAT
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: sibel.savgat@saglik.gov.tr Internet Adresi: kepezdhegilimt@gmaﬁl.cnm Telefon No: 0242 3491000 -2261

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik gov. tr adresinden £7535351-9d55-427b-a7de-ab9bd72ed579 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-5. Akdeniz Universitesi Hastanesi KBB Anabilim Dali izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayis1: 31/01/2020-E.14881

T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali

Sayr  :25160279-900-E.14881 31/01/2020
Konu : Tez Calismas1 Hk. (Ogr. Gor. Asli
ALTINSOY)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

Tigi  :30/01/2020 tarihli ve 26708535-900-E.14323 sayil1 yazi,

flgi yazimza istinaden Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konugma Terapisi
Boliimiinde Ogretim Gorevlisi olarak gorev yapmakta olan Asli ALTINSOY'un, doktora tezi
kapsaminda Anabilim Dalimiz biinyesinde ¢alisma yapma talebine iliskin dilekgesi ekte
tarafimizca incelenmis olup; s6z konusu g¢aligmanin Anabilim Dalimiz biinyesinde yapilmasi
uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hasan Umit OZCAGLAR
Anabilim Dali Bagkani
Adres: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi Kampiis / Antalya Bilgi igin: Hasan Umit OZCAGLAR
Telefon:242 249 68 43 Faks242 249 60 40 Unvani: Anabilim Dali Bagkant

e-Posta:duyguerdem@akdeniz.edu.tr Elektronik AZ:http:/tip.akdeniz.edu.tr Tel No: 0242 249 68 43



EK-6. Ebeveyn Onam Formu

Bu calisma, “Ongoriicii Hizhi-bozuk Konusma Envanteri-R ve Akicilik Degerlendirme Bataryasmin Tiirkce
Gegerlik, Giivenirlik ve Standardizasyon Calismasi” baslikli bir arastirma calismasi olup hizli-bozuk
konusmayi diger dil ve konusma bozukluklarindan ayirma amacini tasimaktadir. Calisma Anadolu
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapistligi Anabilim Dali tarafindan
yuratilmekte ve sonuclari ile hizli-bozuk konusmasi olan kisileri anlamamiza, karakteristik
Ozelliklerini dogru tanimlamamiza ve dogru tedavi planinin olusturulmasinin gelisimine 1sik
tutacaktir.

e Bu calismaya katiliminiz génallilik esasina dayanmaktadir.

e Calismanin amaci dogrultusunda, goriisme, gozlem, okuma, konusma, hikdaye anlatma
yontemleriyle ses ve goriinti kaydi yapilarak cocugunuzdan veriler toplanacaktir.

e Arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaclar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada kullaniimayacak ve
gerekmesi halinde, sizin (yazil) izniniz olmadan baskalariyla paylasilmayacaktir.

e istemeniz halinde cocugunuzdan toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Cocugunuzdan toplanan veriler ses ve video kaydi yéntemi ile korunacak ve arastirma
bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama sirecinde size/¢ocugunuza rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
c¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda
¢ocugunuzdan toplanan veriler calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Gonulli katihm formunu okumak ve degerlendirmek tizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.
Calisma hakkindaki sorularinizi Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapistligi bélimine ya da
arastirmaciya yoneltebilirsiniz.

Uzm. DKT. Asli ALTINSOY

Kepez Devlet Hastanesi Hiisnii Karakas Mah.
No: 124 Giines Cad. Kepez / ANTALYA
02423391100/ ..... (dahili)

Bu calismaya tamamen kendi rnizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabilecegimi bilerek
verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimci Adi ve Soyadi:
Ebeveyn Adi ve Soyadi:
Tarih:
imza:



EK-7. Yetigskin Goniillii Katilim Formu

Bu calisma, “Ongériicii Hizli-bozuk Konusma Envanteri-R ve Akicilik Degerlendirme Bataryasimin Tiirkce
Gegerlik, Giivenirlik ve Standardizasyon Calismasi” baslikli bir arastirma calismasi olup hizli-bozuk
konusmayi diger dil ve konusma bozukluklarindan ayirma amacini tasimaktadir. Calisma Anadolu
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapistligi Anabilim Dali tarafindan
yuratulmekte ve sonuclari ile hizli-bozuk konusmasi olan kisileri anlamamiza, karakteristik
Ozelliklerini dogru tanimlamamiza ve dogru tedavi planinin olusturulmasinin gelisimine 1sik
tutacaktir.

e Bu calismaya katiliminiz génallilik esasina dayanmaktadir.

e Calismanin amaci dogrultusunda, goriisme, gozlem, okuma, konusma, hikdye anlatma
yontemleriyle ses ve goriunti kaydi yapilarak sizden veriler toplanacaktir.

e Arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaclar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada kullaniimayacak ve
gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan baskalariyla paylasilmayacaktir.

e istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler ses ve video kaydi yontemi ile korunacak ve arastirma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep olmayacaktir.
Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz calismadan
istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan
veriler calismadan cikarilacak ve imha edilecektir.

Gonulli katihm formunu okumak ve degerlendirmek lizere ayirdiginiz zaman icin tesekkir ederim.
Calisma hakkindaki sorularinizi Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapistligi bélimiine ya da
arastirmaciya yoneltebilirsiniz.

Uzm. DKT. Asli ALTINSOY

Kepez Devlet Hastanesi Hiisnii Karakas Mah.
No: 124 Giines Cad. Kepez / ANTALYA
02423391100/ ..... (dahili)

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabilecegimi bilerek
verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimci Adi ve Soyadi:
Tarih:
imza:



EK-8. Kisisel Bilgiler ve Oykii Formu

KiSISEL BILGILER ve OYKU FORMU

Goriigme tarihi:

Wakamn; \
T.C. numarasi

Adi - soyad1

Dogum tarihi

Sinifi / Meslegi

[letisim — Cep tel

Sikayet, baslangic1 ve seyri:

Dogum ve gelisimsel dykii:

Saglik gegmisi:

Onceki goriisler ve terapiler:

Aile dykiisii:

Beklentiler:




EK-9. 6;0 yas - 8;11 yas aras1 katilimeilar i¢in okuma metni

HAYALIMDEKI DUNYA

Kiiglik kelebek Benekli sari bahgede yasiyordu. En biiyiik hayali, diinyay:
dolasmakti. Hayalindeki diinyada binlerce g¢igek ve bdcegin oldugunu
diistintyordu.

Bir glin arkadasi Seker'e hayalini uzunca anlatti. Bu fikir Seker'i de gok
heyecanlandirdi. Ciinkii kendi bahgeleri onlara yetmiyor, baska yerlerde de
keyifle ugmak istiyorlardi. Iki arkadas bir yaz giinii diinya turuna ¢ikmaya
karar verdiler. Cok mutluydular. Ugtukca uzaklasiyorlardi. Karsilarina birden
bir timsek ¢ikti. Biraz sasirdilar. Hig boyle biiyiik bir tepe gormemislerdi.
Sonra yorulduklarini farkettiler. Dinlenmek igin durduklarinda bir ses
duydular. Bu ses dereden gelen su sesiydi ama kot bir koku gelmeye basladi.
Dere gok pisti. Iki arkadas bu duruma gok iziildiiler. En iyisi giizel ve temiz
bahgelerine geri donmekti. Mis kokulu ve diiz bahgelerine varinca neseli
sekilde dans ettiler.

Hece sayisi: 300

Fatma Isik, Okuyorum Anliyorum 1. Sinif (Ata Yayincilik, Ankara) kitabindaki
ayni isimli metinden alintilanmistir.



EK-10. 9;0 yas - 11;11 yas aras1 katilimcilar i¢in okuma metni

KIRMIZI BISIKLET

Kirmizi bisiklet lizerindeki binici sabirsizlikla bir gocugun onu almasini bekliyordu. Bu
oyuncakgiya geleli aylar olmustu. Vitrindeki oyuncaklarin gogu satilmisti hatta
yenileri bile gelmisti. Ama o hala oldugu yerde duruyordu.

Acaba kendisi neden gocuklarin dikkatini gekemiyordu? Onu begenmeyislerine gok
tzlliyordu. Diger bebekler, arabalar ve pelus oyuncaklar onun bu haline acimaya
baslamislard:.

Bir sabah oyuncakgi diikkanina annesiyle birlikte kiiglik bir kiz geldi. Vitrindeki
oyuncaklara g6z gezdirdi. Sonra raflarda dizilmis birgok oyuncagi merakla inceledi.
Bebekler ozellikle dikkatini ¢ekmisti. Beyaz tiiyli bir oyuncak képege dokundu ve
kova kiirek takimini gozden gegirdi. Geri doniip vitrindeki oyuncaklara tekrar bakti.
Bir an kirmizi bisikletin binicisiyle goz g6ze geldiler. Kirmizi bisiklet izerindeki binici
heyecanlandi. Nolur bu kiigiik kiz beni alsin, diye yalvardi. Ancak kiz birden annesine
doniip: "Annecigim, su kirmizi bisikletin yanindaki sari sagl bebegi istiyorum.” dedi.

Kirmizi bisikletin binicisi bagini iimitsizce 6ne egdi. Tekrar hayal kirikligina ugramisti.

Hece sayisi: 400

Giilten Dayioglu / Kirmizi Bisiklet (Altin Kitaplar Yayinevi, 5. Basim, 2013; Istanbul)

kitabindan alintilanmigtir.



EK-11. 12 yas ve lizeri ergen ve yetiskinler i¢in okuma metni

Zorlukta Saglam Kalma

Bir giin bakiyoruz, yasantimiz rutin sekilde devam ediyor; baska bir giinse her sey degisiyor ve
zorluklarla karsilagsarak bocaliyoruz. Ekonomik giigliikler ¢ekiyor, isyerinde sikintilarla
cabaladigimiz ya da arkadaslarimizla tartisarak gerginlik hissettigimiz dénemler yasiyoruz.

Hayatin zor oldugu konusunda hemfikiriz.

Insanlarin bazilar1 yasadiklar1 olumsuz bir deneyimle bas edebilmek icin etkili yollar kullanir,
yasamda yeterince anlam bulmaya devam eder, zorluklardan nispeten olumlu bir taraf ¢ikartir ve
etrafin1 suglamaktansa neler yapabilecegine odaklanir. Hatta olumsuz ve travmatik denebilecek

durumlar sonrasinda eskisinden de giiglii konuma gelenlerin sayisi azimsanamayacak kadar fazla.

Vazgecmek, bir sey yapmadan beklemek ya da yeniden denemeye devam etmek. Tiim bunlar
gercekten incindigimizde, ¢ok tiziildiiglimiizde, kendimizi giigsiiz ve koétii hissettigimizde karar
vermek i¢in doniim noktasinda bekleyen seceneklerdir. Asil sorun stresin bizim tiim yasamimizi
ele gegirip bizi mutsuz edecegine inanmamiz ve bu nedenle olumlu sonuglar doguracak eylemlere
gecemememiz. Diyelim ki durumu degistiremiyorsunuz ancak onlara nasil tepki vereceginize ve
onlarla nasil basa ¢ikacagmiza yonelik hala kontrol sahibisiniz. Kendimizi en azindan normal
yasantimiza donebilecek sekilde gii¢lendirebiliyorsak ve miicadele edebiliyorsak énemli kismi

halledebilmisiz demektir.

Hece sayisi: 500

*travmatik sozciigi trav-ma-tik: 3 hece
*Kkontrol sozciigii kont-rol: 2 hece

*Stresin s6zciigi stre-sin: 2 hece seklinde ele alinmalidir.

Dog. Dr. Selda Koydemir & Dr. Gékee Bulgan / Mutluluk 2.0 fyi Yasama Dair Bilmediklerimiz
(Elma Yaymevi, 1. Basim, 2017, Ankara) kitabindan alintilanmustir.



EK-12. 12 yas ve iizeri katilimcilar i¢in “Ciizdan Hikayesi” (the Wallet Story)

Yonerge:

“Simdi size bir hikaye okuyacagim. Ben bitirdikten sonra ayni hikayeyi olabildigince

eksiksiz bigimde bana geri anlatmanizi istiyorum. Size yardim etmeyecegim.”

Ciizdan Hikayesi

Kasim’da yagmurlu bir giindii. Bir kadin yeni arabasiyla siipermarkete gitti. O gece i¢in
lic kiz arkadasmni yemege davet etmisti ve onlara Italyan yemegi hazirlayacagma soz
vermisti. Bu onun uzmanhgiydi. Alisveris yaparken, ciizdan1 ¢antasindan diisti ama
kadin fark etmedi. Kredi kart1 da clizdaninin igindeydi. Kasaya vardiginda malzemeleri
icin 6deme yapamadi. Kasiyer islem yapamayacagimi soyledi. Kadin malzemelerini
kenara koydu ve eve gitti. Arabanin 6n cam silecekleri o yandan bu yana hizlica hareket
ediyordu. Tim kirmiz1 trafik 1siklariyla da karsilasmisti tabii ki. Kadin oldukga
sinirlenmisti! Tam evinin kapisini agtiginda, telefon ¢almaya basladi. Kiigiik bir erkek

cocugu ciizdanini bulmustu ve kadina haber verdi. Kadin ¢ok rahatlamist1. Iste hikaye bu.

(van Zaalen ve Bochane, 2007)



EK-13. Oral-Motor Degerlendirme Olgegi

Oral - Motor Degerlendirme Olcegi

Yonerge:

Bu testte, asagidaki ti¢ hece seti degerlendirilecektir.
pa
taka

pataka

Vakanin her bir hece setini en az 10 kez yiiksek hizda ve bir dizi seklinde iiretmesi

gerekmektedir. Klinisyen hece setlerinde model olmalidir. Degerlendirme kayda alinarak

netlik, akis ve hiz bakimindan analiz edilmelidir.

Oral - Motor Degerlendirme Olgegi Skor Formu

Ad - Soyad:
Yas:
Tarih:
Hece seti Netlik Akis Hiz
Bozulma Otiimleme | Koartikiilasyon Akas Dizilim SHS
hatalar1 hatalari hatalar1 hatalar1
pa 0 1-2 3+ 0 1-2. 3+ 0 1-2 3+ evet hayir 0 1-2. 3+
Hata skoru 012 012 012 01 013
taka 0 1-2 3+ 0 1-2 3+ 0 1-2 3+ evet hayir 0 1-2 3+
Hata skoru 012 012 012 01 013
pataka 0 1-2 3+ 0 1-2 3+ 0 1-2 3+ evet hayir 0 1-2 3+
Hata skoru 012 012 012 01 013
Total hata
skoru

Tim hata skoru:

Sonug:




EK-14. 6;0 yas - 11;11 yas aras1 katilimcilar i¢in Fonolojik Tarama Degerlendirme
Fonolojik Tarama

Yonerge:

Danisandan asagidaki sozciikleri ardisik, hizli ama anlasilir bi¢imde, duraklamadan 3 kez
tekrar etmesini isteyiniz.

Fonolojik Tarama

Ad - Soyad:
Yas:
Tarih:
Netlik Akis Hiz
Sozciik seti Bozulma ve Duraklama | Teleskop etkisi Ak Dizilim Saniyedeki
Otiimleme hatalar1 hece sayist
hatalari
beybabalasabilen 0|12 |3+ |0|12| 3+ | 0| 12| 3+ | evet |hayir | O | 1-2 | 3+
Hata skoru 0| 1 3 /0| 1 3 |0] 1 3 0 1 |0 1 3
istatistiksel 0|12 |3+ |0|12| 3+ | 0| 12| 3+ | evet |hayr | O | 1-2 | 3+
Hata skoru 0] 1 3 /0| 1 3 /0] 1 3 0 1 0] 1 3
kikirikgilligil 0|12 |3+ |0 12| 3+ | 0| 12| 3+ | evet | hayir | 0 | 1-2 | 3+
Hata skoru 0| 1 3 ]0] 1 3]0 1 3 0 1 0 1 3

Total hata skoru

Tum hata skoru:

Sonug:




EK-15. 12 yas ve flizeri ergen ve yetiskin katilimcilar i¢cin Fonolojik Tarama
Degerlendirme

Yonerge:

Fonolojik Tarama

Danisana asagidaki 10 sozcilik 6begini gosteriniz. Sonrasinda i¢inden se¢ilmis lic 6begi
ardisik, hizli ama anlasilir big¢imde, duraklamadan 3 kez tekrar etmesini isteyiniz.

Fonolojik Tarama

Ad - Soyad:

Yas:

Tarih:
Netlik Akis Hiz

Sozciik seti Bozulma ve Duraklama | Teleskop etkisi Ak Dizilim Saniyedeki
Otiimleme hatalar1 hece sayist
hatalari

balabanli pabuggu 0|12 3+ 1-2 | 3+ | 0| 1-2 | 3+ | evet |hayir | O | 1-2 | 3+

bombalamamali

Hata skoru 0| 1 3 1 3]0 1 3 0 1 0| 1 3

tukirikla drkitict | 0 | 1-2 | 3+ 1-2 | 3+ | 0| 1-2 | 3+ | evet |hayrr| O | 1-2 | 3+

kertenkele

Hata skoru 0| 1 3 1 3]0 1 3 0 1 0 1 3

partikiillii portekiz 0] 12| 3+ 1-2 | 3+ | 0| 12| 3+ | evet | hayr | O | 1-2 | 3+

portakali

Hata skoru 0| 1 3 1 3]0 1 3 0 1 0 1 3

Total hata skoru

Tum hata skoru:

Sonug:




EK-16. Ongoriicii Hizli-Bozuk Konusma Envanteri-R (Tiirkge PCI-r)

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

| DKT’ye YONERGELER: Danisandan gegen yaz tatilinde yasadig1 bir deneyimi hakkinda 2-3 dakikalik
konusmasini isteyin. Bu task dialogtan ¢ok monolog seklinde olmahidir. Eger danisan 6zetleyecek olursa,
ondan bir spor aktivitesinin kurallarini ya da belirli bir prosediirii anlatmasni isteyin.

Liitfen asagidaki her boliimii yanitlaym. Degerlendirme sirasinda danmiganin HBK’sin1 en gok tanimlayici
olduguna inandiZiniz numaray1 daire igine alin. Her boliimdeki italiklestirilmis maddelerin skorlarmi ]

sayin.
| Ad - Soyad:
|
Yas:
g {
Tarih: g
g
N
| b5 23
= =
=1 [} [
< 17
E & g
ﬁ g X = o
o @ Qo o <
T By Q = _—
[} L = o 2]
B OZ wm m Z <
vy s ¢ o — o

Boliim 1: Motor konusma -
1 Sozciikler ve ébekler arasinda duraklarin olmamasi

2 Cok heceli sozciikler ve ébeklerin tekrart

3 Diizensiz konusma hizi; ani atak ve patlamalarla konusur

4 Teleskoplar (sozciiklerin/seslerini¢ ice ge¢mesi) ya da kisaltilmig
sozciikler

5 Bastaki yiiksek sesin anlasiimaz mrildanmaya dogru gidip
canliligin yitirmesi

6 Beklenen norm seviyesinin altinda oral diadokokinetik
koordinasyon

7 Yiiksek hiz (tasilali)

8 Asir1 akicisizlik ve kekemeligin birlikte olmasi

9 Konusma hizimin gittike artmast (istemsiz hizlanma egilimi)

10 Zayif planlama becerileri; ,

zamamnini etkili kullanamamasi




EK-16. (Devam) Ongoériicii Hizli-Bozuk Konusma Envanteri-R (Tiirkge PCI-r)

, 11 Akicisizliklar sirasinda asir1 ¢gaba olmamas ya da az gaba
i gozlenmesi

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

; 13 Artikiilasyon hatalar

l Toplam italiklestirilmis maddeler

| Boliim 2: Dil planlama

| 14 Konu karmagiklastikga dil organizasyonu zayiflar.
\

15 Zayf dil formiilasyonu, zayif hikaye anlatma; siralama
problemleri

16 Diizensiz dil kullanimi; karmagik anlatim bigimi; sézciik bulma
problemleri

17 Bir¢ok revizyonlar, eklemeler; bosluk doldurma sozciikleri

18 Uygunsuz konu girigi, gelisme ve sonlandirma

19 Uygun olmayan dil yapilari; zayif dilbilgisi; sentaks hatalar:

20 Degisken prozodi; diizensiz melodi veya vurgu oriintiileri

Béliim 3: Dikkat

21 Dinleyicinin gérsel ya da sizel geribildirimini farketmez ya da
yanitlamaz

22 Iletisim bozulmalarim diizeltmez

23 Kendi iletisim hatalari ya da problemlerinin farkinda olmama

1 24 Baski altinda daha iyi konusma (konsantrasyonla birlikte kisa

‘ siireli iyilesme)

125 Celdirilebilir; zayif konsantrasyon

26 Dikkat siiresi problemleri

27 Yeterli diisiince formiilasyonundan evvel anlatir gibidir
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3 Konusmava iliskin az ya da hi¢ kaygi; umursamaz | Y A Y I

| Toplam italiklestirilmis maddele-

| Boliim 4: Motor planlama (bu semptomlar: yas diizeyi normlariyla karsiiasurarat: ‘
tamumlayin) [

|29 Sakar ve koordinasyonsuz; motor aktiviteler hizlandirilmig ya da ‘ ‘
diirtiisel |

' 30 Yazist, harf, hece ya da sdzciiklerin atilmas: veya yer 1 }
| degistirmesini icerir

|
31 Yazida zayif motor kontrol (karman gorman) ‘ \
|

32 Kompiilsif konuskan; gerekenden fazla sézciik kullanan; || \
yiizeysel; sozciik bulma problemleri |

33 Zayif sosyal iletigim becerileri; uygunsuz sira alma; s6z kesme

Yorumiama

Bolim 1: italiklestirilmis maddeler olast HBK. ‘

Boliim 2: italiklestirilmis maddeler HBK ’nin dilbilimsel bilesenine dair bilgi sunar. |
l
|
|

| Bolim 3 ve 4 damiganin iletigimsel becerileri hakkinda ek bilgi sunar.




EK-17. Tez Baslig1 Degisikligi Kabul Yazisi

Ilgili belge basili dokiimanda yer almaktadur.



