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1.0ZET

ANADILI TURKCE OLAN 4-7 YAS ARASINDAKiI KEKEMELIGi
OLAN VE OLMAYAN COCUKLARIN MiZAC OZELLIKLERI ILE
YURUTUCU ISLEVLER ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Kekemeligin degerlendirilmesine iliskin yeni yaklasimlar kekemeligin ¢cok boyutlu
olarak ele alinmasiyla bu durumun daha iyi anlagilacagi goriisiindedir. Ancak bu konu
lizerine yapilan ¢aligmalar sinirlt sayidadir ve bu az sayidaki ¢calismalarin sonuglari da
birbiriyle ¢elismektedir. Tirkiye’de ise bu konuda smirli sayida calismaya
rastlanmistir. Bu nedenle bu ¢alisma anadili Tiirk¢e olan ve kekemeligi olan 4-7 yas
arasindaki ¢ocuklarin mizaglar ile yiiriitiicli islevleri arasindaki iligkiyi incelemeyi
amaglamaktadir. Bu baglamda bu ¢alismanin arastirma sorulart: 1) Kekemeligi olan
cocuklarla kekeme olmayan akranlari arasinda mizag 6zellikleri a¢isindan farkliliklar
goriilmekte midir? 2) Kekemeligi olan ¢ocuklar kekeme olmayan akranlarina kiyasla
yiirlitiicl 1slev becerileri anlaminda farkliliklar gosteriyor mudur? 3) Kekemeligi olan
cocuklarin mizaglar1 ve ylriitiicli islevleri arasinda ne tiir bir iliski vardir? Bu iliski,
kekemeligi olmayan ¢ocuklarinkinden farkli midir? Arastirma verileri bir anket formu
aracilifiyla toplanmistir. Anket formu demografik 6zelliklere yonelik sorulardan,
Cocukluk Dénemi Yiiriitiicii Islev Envanteri (CDYIE), Cocuk Davranis Listesi (CDL),
Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL) ve Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST) nden
olugmaktadir. Aragtirmanin sonucunda ¢esitli miza¢ 6zelliklerinin yliriitiicii islevlerin
bazi boyutlariyla anlamli iligkiler gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, Miza¢ Ozellikleri, Yiiriitiicii Islevler, 4-7 yas

grubu ¢ocuklar



2. ABSTRACT

AN INVESTIGATION ON THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
TEMPERAMENT CHARACTERISTICS AND EXECUTIVE FUNCTIONS OF
TURKISH-SPEAKING 4-7 YEAR-OLD CHILDREN WITH AND WITHOUT
STUTTERING

Recent theoretical approaches to stuttering posit that considering stuttering from a
multidimensional perspective will help us understand the phenomena better.. The
number of studies with such a focus is limited and the results are inconsistent. . Similar
to the international literature, there is a scarcity of studies focusing on
multidimensional aspects of stuttering in Turkey. Thus, this study aims to examine the
relationship between temperament and executive functions in Turkish speaking 4-7
year-old children with stuttering.. The research questions of this study are: 1) Do
children who stutter and their non-stuttering peers differ in terms of temperament? 2)
Do stutterers differ in executive functioning skills compared to their non-stuttering
peers? 3) What kind of relationship is there between the temperament and executive
functions of children who stutter? Is this relationship different from that of children
who do not stutter? A questionnaire form was used to collect data in the study. The
questionnaire form consists of questions about demographic characteristics, Childhood
Executive Function Inventory (CDYIE), Child Behavior List (CD), Turkish Early
Language Development Test (TEDIL) and Pronunciation and Phonology Test (SST).
Inhibition/inhibition skills of stuttering children who are extrovert were found to be
lower. Children with high effective control/regulation skills also have higher planning
skills. Finally, children who stutters and who are shyl/introverted (high negative
affectivity) have lower regulation skills. Children with an extroverted temperament
(surgency) have lower inhibition skills than children who do not stutter. Again,
attention skills in terms of temperament are directly proportional to the high level of
all executive functions.

Keywords: Executive Functions, Stuttering, Temperament Traits.



3. GIRIS VE AMAC

Bir akicilik bozuklugu olan kekemelik konusmanin akiciligini engelleyen hece
tekrarlari, climle tekrarlari, ses uzatmalar1 veya bloklarin eslik edebildigi ve bunlara
ek olarak ikincil davramiglarin  goriilebildigi konusma bozuklugu olarak
tanimlamaktadir. Akicilik bozuklugu olan kisilerin yasadiklari iletisim bozuklugunun
bir sonucu olarak, psikolojik, duygusal ve sosyal problemler sik goriilebilir (ASHA,
1993).

Kekemelik, genellikle okul 6ncesi periyotta kendini gostermekle birlikte okul
¢ag1 donemi dahil olmak tizere herhangi bir yasta da ortaya ¢ikabilmektedir (Konrot,
2003; Yairi ve Ambrose, 2005). Yaruss ve arkadaslar1 okul oncesi donemdeki
kekemeligi olan ¢ocuklarin ifade edici dil, dil gelisimi, s6zciik ve sozciik bulma
becerilerinin de degerlendirilmesi gereken ozelliklerden oldugunu bildirmektedirler
(Yaruss ve ark., 1998). Bir¢ok yazar, kekemeligin gelisiminde 6z-diizenleme siirecleri,
dikkatli kontrol siirecleri ve daha spesifik olarak engelleyici kontroliin olas1 bir roliine
deginmistir. Muhtemel azalan 6z-diizenlemenin kaniti, kekeleyen ¢ocuklarin (a) uyum
yeteneginin daha diisiik oldugu (Anderson ve ark., 2003), (b) biyolojik aktivite
durumunun daha diisiik oldugu gézlemlerinden gelmistir (Anderson ve ark., 2003) ve
(c) duygusal diizenlemede daha az etkili oldugudur (Karrass ve ark,, 2006; Eggers ve
ark., 2013)

Son zamanlarda kekemeligin dogasinin daha iyi anlasilabilmesi icin bilissel,
dilsel, duygusal ve sosyal bilesenler ile bu bilesenler arasindaki etkilesimlerin temel
alindig1 ¢ok boyutlu bir degerlendirme yapilmas1 gerektigi goriisii onem kazanmistir
(Smith ve Kelly, 1997; Zebrowski ve Kelly, 2002; Walden ve ark., 2012). Bu
baglamda alinyazinda kekemelik ve dil becerileri arasindaki iliskinin farkli
boyutlarinin incelendigi ¢aligmalara rastlanilsa da Tirkiye’de bu konuyu inceleyen
yeterince sayida ¢alismaya rastlanmamistir (Malkog, 2020; Eyelikeder Tekin, 2021,
Yilmaz, 2022).

Son yillarda ise ¢ocukluk ¢ag1 kekemeliginde dil becerileri ile ilgili ¢caligmalarin
yant sira yiiriitiicii islevlerin rolii ve yliriitiicii islevlerin mizag ile iliskisi merak konusu
olmustur (Ntourou ve ark., 2018).

Tepkisellik, duygularin, motor aktivitenin ve dikkatin uyarilmasi anlamina gelir

ve 0z-diizenleme, bu egilimleri yonetme yetenegini ifade eder. Mizacin 6zellik benzeri

1



dogasi, kekemeligin baslangici ve gelisimi de dikkat ¢ekicidir, ¢ilinkii mizag egilimleri
daha fazla tepkisellige veya basa ¢ikmada zorluklara neden olabilir. Daha durumsal ve
degisken olan duygular, hem konusma durumlar icinde hem de konusma durumlari
arasinda yaygin olarak gozlemlenen kekemelik varyasyonunu etkileyebilir. Mizag ve
duygu, gelisimsel kekemelige nedensel bir katkida bulunabilir; ampirik bulgular,
kekemeligi olan okul Oncesi ¢agindaki ¢ocuklarin kekemeligi olmayan cocuklarla
karsilastirlldiginda miza¢g ve duygusal tepkisellikte farkliliklar sergiledigini
gostermektedir (Jones vd., 2014).

Yiiriitiicii islev (Executive Funcions) terimi, esnek ve hedefe yonelik
davraniglarda bulunmaya izin veren g¢alisma bellegi, engelleyici kontrol ve biligsel
esneklik dahil olmak iizere bir dizi ilgili ancak farkl biligsel siireci kapsar (Best &
Miller, 2010). Son yillarda, ¢ocukluk cagi kekemeliginde yiiriitiicii islevlerin rolii
giderek artan bir ilgi gérmiistiir. Deneysel ¢aligsmalarin sayis1 ve kapsami herhangi bir
kesin sonug¢ ¢ikarmak i¢in sinirl olsa da, mevcut kanitlar kekemeligi olan ¢ocuklarin
kekemeligi olmayan c¢ocuklara gore daha disik yiritici islev becerileri
sergileyebilecegini gostermektedir (Anderson & Wagovich, 2017; Anderson,
Wagovich ve Hall, 2006; Eggers, De Nil ve Van den Bergh, 2013; Ntourou ve ark.,
2018).

Kekemeligin degerlendirilmesine iliskin ise yeni yaklagimlar ise kekemeligi cok
boyutlu olarak ele almanin kekemeligi daha iyi anlasilacag1 goriisiindedir. (Healey ve
ark., 2004). Genel olarak yapilan caligmalar yetersizdir ve sonuglar birbiriyle
celismektedir. Tiirkiye’de de bu konuda sinirh sayida ¢alismaya rastlanmistir. Bu
nedenle bu c¢alisma anadili Tirk¢e olan 4-7 yas arasindaki kekemeligi olan ve
kekemeligi olmayan cocuklarin mizag 6zellikleri ile yiiriitiicii islevleri arasindaki
iligkiyi incelemeyi amacglamaktadir. Bu baglamda bu ¢alismanin arastirma sorulart:

1) Kekemeligi olan ¢ocuklar kekemeligi olmayan akranlarina kiyasla mizag
ozelliklerinde farkliliklar gésteriyor mu?

2) Kekemeligi olan ¢ocuklar kekemeligi olmayan akranlarina kiyasla yiiriitiicii
islevler becerilerinde farkliliklar gosteriyor mu?

3) Kekemeligi olan gocuklarin mizag ve yiiriitiicii islevleri arasinda ne tiir bir

iliski var? Bu iliski, kekemeligi olmayan gocuklarinkinden farkli mi?



Tiirk¢e konusan kekemeligi olan ¢ocuklara yonelik yapilan az sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu arastirmalarda ¢ocukluk cagi kekemelikte miza¢ ve yiiriitiicli
islevler arastirilmistir ancak O6rneklem ve veri toplama araglar1 agisindan mevcut
calisma farklilik gostermektedir. Malkog (2020) calismasinda 7-11 arasinda olan 36
cocuk tizerinden kekemeligi iyilesen, kekemeligi devam eden ve kekemeligi olmayan
cocuklarda dikkat yanliligi, yiiriitiici islev becerileri ve mizag ozelliklerini
karsilastirmistir. Eyelikeder Tekin (2020) galismasinda ise Tiirk¢e konusan 4;0-5;11
yas araligindaki yaslar1 eslenmis (+/- 2 ay) kekemeligi olan 40 ve kekemeligi olmayan
40 cocugun dil, sesletim, ses bilgisel farkindalik ve yliriitlicii islev becerilerinin
karsilastirilmis ve her bir grup iginde bu alanlarin birbirleriyle olan iligkisini
incelemistir. Bu calisma kekemeligi olan cocuklara dogrudan uygulanan test ve
gorevlerin disinda hem ebeveynlerin hem de 6gretmenlerin uygulayabilecegi formlar

icermektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kekemelik
4.1.1. Kekemeligin tanim

Kekemeligin temel o6zelligi, bireyin konusmasinda hem akicilik hem de
zamanlama ag¢isindan yasina uygun olmayan bozulmadir. Bu bozukluk, seslerin ve
hecelerin tekrari, seslerin uzatilmasi, sesli veya sessiz bloklar (konugmada tam veya
eksik duraklamalar), ve ikincil davranis dedigimiz goz kirpma, ayagini yere vurma
gibi davranislarin bir veya birkagini igerir. Bunlarin yani sira, tonlama, fonasyon ve
telaffuzdaki farkliliklar da fark edilebilir (Ibiloglu, 2011). Diinya Saglhk Orgiitii'ne
gore kekemelik, "kisinin ne oldugunu bilmesine ragmen bir sesin istemsiz olarak
tekrarlanmas1 veya kesilmesi nedeniyle sdylemek istediklerini sdyleyememesiyle
sonug¢lanan konusma ritmindeki bozulmalar" olarak tanimlanmaktadir” (Hicks, 2007).
Wingate (1964) de kekemeligi, bir ctimlede seslerin, hecelerin veya tek heceli
kelimelerin istemsiz, isitilemez veya duyulabilir tekrarlar1 veya uzantilar1 olarak
tanimlanan konugma akiciliginin bozulmasi olarak tanimlamistir. Ayrica karakteristik
ozellikler tastyan bu bozulmalar kontrol edilemeyen bir siklikta meydana gelmektedir
(Demirsoz, 2012). Kekemelikte okul basarisi, mesleki basart ve sosyal iletisim
olumsuz etkilenmektedir (Karacan, 2000).

Kekemeligin, ornegin spesifik dil bozuklugu, disleksi ve otizm gibi
norogelisimsel bozukluklar sinifina ait oldugu artik agiktir. DSM-5'te (APA, 2013)
kekemeligin artik “cocuklukta baglayan akicilik bozuklugu” (s. 45) olarak
etiketlendigini ve ndrogelisimsel bir bozukluk olarak siniflandirildig: belirtilmektedir.
Bu bozukluklar, merkezi sinir sisteminin atipik gelisimi nedeniyle erken ¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikar.

Gregory (1993), normal konusma bozukluklar1 ile kekemelik arasinda ayrim
yaparken, Onemli olanin, iki grup arasinda siklikla Ortiisen kekemelik ve
duraklamalarin sayist degil, bunlarin ne siklikta meydana geldigi ve beraberindeki
gerilim ve ritmik konusma kalibinin bunun i¢in bir Olgiit oldugunu bulmustur

(Madanoglu, 2005).



Belirtildigi gibi, kekemelik semptomlari, konusmada meydana gelen akicisizlik
tiirlerinin siniflandirilmasi ile karakterize edilebilir. Konugma tiretimindeki bu atipik
bozulmalara neyin sebep oldugu sorusuna, yazarin teorik bakis agisina ve bilimsel
egitimine bagli olarak oldukca ¢esitli cevaplar verilmistir. Kekemeligin nedenine
iligkin teoriler, erken duygusal travmadan ebeveynlik davranigina, dilsel islemedeki

eksikliklere ve tamamen motor hesaplara kadar uzanir (Bloodstein ve Ratner, 2008).
4.1.2. Kekemeligin siniflandirilmasi

4.1.2.1. Edinilmis Kekemelik

Edinilmis kekemelik yapilarina goére norojenik kekemelik ve psikojenik
kekemelik olarak ikiye ayrilir (Madanoglu, 2005)

Norojenik kekemelik, serebrovaskiiler lezyonlar, kafa travmasi, iskemik ataklar,
travma sonrasi beyin hasari1 ve Parkinson hastaligindan sonra ortaya ¢ikar (Madanoglu,
2005). Genellikle travmatik beyin hasari, felg veya baska bir beyin hasari gibi
ndrolojik bir olaydan sonra ortaya ¢ikar.

Psikojenik kekemelik, yetiskinlerde stres ve anksiyete bozukluklarinin neden
oldugu bir dil bozuklugudur. Normal akici konusma genellikle psikolojik tedaviden
sonra veya kendiliginden tekrar bulunur (Pamir, 1985). Psikojenik kekemelikte
baslangig seslerinin hizli bir sekilde tekrar1 bulunur ve ¢ok nadir goriilen bir durumdur.

(Bloodstein, 1995).
4.1.2.2.Gelisimsel Kekemelik

Okul 6ncesi donemde ortaya ¢ikan en yaygin kekemelik tiiriidiir. Etiyolojisi net
olarak bilinmemekle birlikte cevresel, yapisal ve fiziksel faktorlerden etkilendigi
belirtilmektedir (Perkins, 1988). 3-8 yas aras1 ¢ocuklarda en yaygin kekemelik seklidir

ve genel poplilasyondaki kekemelik vakalarinin %80'inden fazlasini olusturur.
4.1.3. Kekemeligin epidemiyolojisi

Kekemeligin epidemiyolojisinde, baslama yasi, cinsiyet, siklik ve yayginlik
oranlar1 incelenir.

4.1.3.1. Kekemeligin Baslangi¢ Yast ve Cinsiyet
Kekemeligin dncelikle okul 6ncesi ¢cagda ortaya ¢iktigi bilinmektedir (Perkins,
1988). Kekemelik i¢in kritik yasin, dil sistemi anatomisinde Onemli ve hizli

gelismelerin yasandidi yas aralifina paralel olmasi, bu olgunluk asamasinda erken
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miidahalelerin kekemeligin yan1 sira dil ve artikiilasyon becerilerini de
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Kekemeligin tipik baslangi¢ yas1 30-48 aydir ve ortalama 33 aydir; okul dncesi
cocuklarin %5-8'inin kekemelik yasadigi ve bu yasta erkek/kiz oraninin yaklasik 1,5:1
oldugu tahmin edilmektedir (Bloodstein & Ratner, 2008; Yairi & Ambrose 2005,
2013). Bu cocuklarin yaklasik %80'i tedavi olsun ya da olmasin iyilesir (Yairi ve
Ambrose, 2005).

Kekemelik genellikle dil gelisiminin yogun oldugu 2-5 yaslarinda baglar ve
%75'1 iki y1l i¢inde kendiliginden iyilesir (Packman vd., 2007). Andrews et al. Diger
kaynaklara gore kekemelik genellikle 2-5 yaslarinda konusma zorlugu, bozuklugu gibi
belirtilerle baslar ve 6-7 yaslarinda tamamen azalir (Madanoglu, 2005). Ote yandan,
diger kaynaklar, kekemeligin 6 yasindan 6nce kekeleyenlerin %90' inda veya daha
fazlasinda meydana geldigini one siiriiyor (Belgin ve Giliven, 1985). Bu yastaki
kekemeliklerin %80'i cocukluk ¢ag1 kekemeligi olarak adlandirilir ve bunlarin sadece
%20'si kroniklesir. Baska bir deyisle, kekemelik dogasi geregi ¢ogunlukla
gelisimseldir. Bunun nedeni, ¢cocuk gramer agisindan daha karmasik ciimle yapilarini
o0grenmeye basladik¢a kekemelik olasiliginin artmasidir. Gelisimsel kekemelik, ritim
islemede olas1 bir merkezi eksikligi gosteren bir dil bozuklugudur ve gelisimsel
kekemelik, konusmanin ritmik akisinin bozulmasi ile karakterizedir (Changvdg,
2016).

Kekemelikte cinsiyet faktorii hakkinda birgok arastirmaci tarafindan iki klasik
gbzlem yapilmustir. Ilk durumda, kekemelik erkeklerde kadinlardan daha yaygindur.
Ikinci durumda 4 yas alti cocuklarda daha diisiik olmakla birlikte yas ilerledikce
erkeklere gore artmaktadir (Yairi, 1983). Erkek cocuklarda kekemelik daha sik
goriliir. Bu, kizlarda daha hizli dil gelisimi ile agiklanmaktadir. Burada erkek
cocuklarda miyelinasyon gecikmesinin de etkili oldugu belirtilmektedir (Belgin,
1985).

Kekemelikte kalitsal faktorlerin cinsiyete gore degisiklik gosterdigi ve kalitsal
gecisin erkek cocuklarda kizlara gore daha etkili oldugu gosterilmistir (Bloodstein,
1993).

Kekemelik goriilme siklig1 cinsiyete gore birbirine yakin olmakla birlikte yasla

birlikte artmaktadir (Bloodstein, 1993). Erkeklerin kizlara gore yaklasik {i¢ kat daha



fazla kekemeliginin oldugu bildirilmektedir. Diger ¢alismalarda erkek/kadin oraninin
2/1 ile 10/1 arasinda degistigi bildirilmistir (Ibiloglu, 2011). Bu oranin erkekler lehine
daha yiiksek oldugunu aciklayan karma teoriler, fiziksel ve psikolojik faktorleri
birlestirir. Bu karma teorilerle, kizlarin ¢ok daha hizli olgunlasmasi nedeniyle erkek
cocuklarin gelisimleri sirasinda daha stresli durumlara maruz kalacaklari ileri
sirilmektedir (Guitar ve McCauley, 2010). Baska bir teoriye gore -cinsiyet
oranlarindaki bu farklilik, kalitsal yatkinlik, ebeveynlerin erkek ¢ocuklarindan
beklentilerinin yliksek olmasi, erkek fetiisteki yliksek testosteron seviyeleri, cinsiyetler
arasinda konusma ve dil gelisimindeki farkliliklar ve farkli bilingalti dinamikleri ile
aciklanmaktadir (Sercan ve Sercan, 1991). Kekemeligin erkeklerde kadinlara gore bes
kat daha yaygin oldugunu bulan bir ¢alismada, gerilim yasayan erkeklerin bu gerilimi
ses tellerine odaklama egiliminde olduklar1 vurgulanmistir (Ibiloglu, 2011). Sonug
olarak cinsiyete 0zgii en biiylik farkin 11-12 yas arasinda goriildigii ve bu yas
grubunda kekemeligin erkek ¢ocuklarda kizlara gore bes kat daha fazla goriildigi
vurgulanmistir. Ancak yetiskinlikte akicilik bozuklugu oraninin iki cinsiyet arasinda

yeniden dengelendigi saptanmistir (Guitar ve McCauley, 2010).
4.1.3.2. Kekemeligin insidanst

Kekemelik siklig1 iizerine birgok calisma yapilmis ve sonuclar degiskenlik
gostermistir. Craig ve arkadaglar1 (2002) yaptiklari arastirmada yasam boyu
yaygmligin %2.16 oldugunu belirtmislerdir. Manson'in (2000) Danimarka'da 1042
cocukla yaptig1 calismada kekemelik siklig1 %5 olarak verilmis olmasina ragmen daha
yakin tarihli arastirmalar daha yiiksek sonuglar vermistir. Artan insidans verileri ayrica
prevalans, genetik ve alt tiir verilerini, 6zellikle de gelisimsel yolaklarda etkiler.

Kekemelik tiim kiiltiirlerde goriilmektedir (Madanoglu, 2005). Kekemeligin
siklig1 ve yayginligir hakkinda farkli veriler vardir. Cocuklarda ortalama prevalans
%1'dir (Wingate, 1978). Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi Egitim Biirosu
(ASBEH), okul cagindaki ¢ocuklarin %5'inde dil bozuklugu oldugunu bildirmistir.
Kekemelik konugma bozukluklariin %0,8'ini kapsar (Brayn, 1982).

Rafuse (1994) ise kekemeligin yasam boyu yaygmligint %35, kroniklesme
oranin1 ise %0.5-1 olarak vermistir. Karacan (2000) kekemelik sikliginin %3
civarinda, yayginliginin %1 civarinda ve kadin-erkek oraninin 1/4 civarinda oldugunu

bildirmistir (Karacan, 2000). Packman ve ark. (2007), Paul (1996) ise Amerika ve



Avrupa'da yaptigi calismalarda kekemelik oraninin %0,7 oldugunu ve kiz/erkek

oraninin 1/3-1/5 arasinda degistigini bildirmistir.

4.1.3.3. Kekemeligin prevelansi

Kekemeligin yayginlik orani, yas grubuna ve drneklemdeki kisi sayisina gore
degisebilmektedir. 6 yasin altindaki prevalans, yasamin sonraki donemlerine gore
onemli Ol¢lide daha yiiksektir, bu da birgok ¢ocugun kekemelige bu yastan dnce dogal
olarak veya genellikle klinik miidahale ile son verdigi anlamina gelir (Gregory, 1993).

Craig ve digerleri (2002) Avustralya'da 1 ila 99 yas araligini kapsayan genis bir
niifus arastirmasi yiirliitmiistiir. Genel prevalans %0.72 idi; Prevalansin 2-5 yas
arasinda %1.4, 6-10 yas arasinda %1.44, 11-20 yas arasinda %0.53, 21-50 yas arasinda
0.78 oldugunu bulmuslardir. Burada da 51 yas aras1 %0.37 olarak belirlenmistir.

Prevalans calismalari, kekemeligin dogal seyrinin smirlt oldugunu ve
yorumlanmasinin  zor oldugunu gostermektedir (Mutlu, 2014). Kekemeligin
yayginligma iligkin veriler sinirli sayida calismadan elde edilmistir. Bazi bilgiler
genellikle yillar sonra geriye doniik ebeveyn raporlarindan elde edilmistir (Yairi ve
Lewis, 1984). Okul gagindaki ¢ocuklarin %5'inde konusma bozuklugu vardir ve
konusma bozukluklarmin %0,8'ini kekemelik kapsar (Cenkseven, 2000). Yabanci
kaynaklarda ¢ocuklar arasindaki yayginlik %1 olarak verilirken, Ankara yoresinde
ilkokul ¢ocuklarina yapilan bir ankette kekemelik yayginlig1 %1.6 ile %3.1 arasinda
bulunmustur (Oztiirk, 1994). Andrews et al. (1983), kekemeligin ergenlige kadar %1
oraninda etkili oldugunu, 16 yas civarinda %§8, kalic1 kekemelik riskinin ortalama
%4,9 civarinda oldugunu ve 3/4 oraninda Cocuklarda 16 yasina kadar diizelme

oldugunu ifade etmislerdir (Yairi ve Lewis, 1984).

4.1.4. Kekemeligin etiyolojisi

Kekemelik veya ¢ocuklukta baslayan akicilik bozuklugu (DSM-5, APA, 2013),
konusma motoru gelisimi ic¢in kritik olan ortaya ¢ikan sinir aglarinin kekemelik
benzeri akicisizliklara yol agan kararsiz, anormal kontrol sinyalleri iirettigi okul 6ncesi
yillarda baslayan bir ndrogelisimsel bozukluktur. Istemsiz konusma kesintilerinin
meydana gelmesi, ¢ocugun i¢ ve dis ortaminda hem davranigsal hem de fizyolojik
seviyelerde tepkiler iiretir. Bu siirecler daha sonra konusma motor sistemlerinin
gelisiminde rol oynayan genlerin ekspresyonu {lizerinde epigenetik etkilere sahip

olabilir. Belirtildigi gibi, bir donem kekemelik yasayan ¢ocuklarin yaklasik %80'i
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lyilesecektir. Bu ¢ocuklarda, kekemelik bozukluklarinin altinda yatan atipik noral
aktiviteyi nihayetinde basariyla telafi eden beyin adaptasyonlart meydana gelir. Bagka
bir deyisle, biiyiik olasilikla sol yarikiire alanlarina bitisik alanlarda daha kararli
konusma ftretim aglarina yol acan sinirsel biiyiime ve baglantisal aglar1 vardir
(Karmiloff Smith, 2007, s. 85), ancak heniiz konusmaya 6zgii degildir. Okul 6ncesi
yillarda kekelemeye baslayan cocuklarin yaklasik %20'si i¢in beyin adaptasyonlari
yetersizdir ve kekemelik uzun vadeli, genellikle yasam boyu siiren bir problem haline
gelir. Bu cocuklar i¢in, telafi edici noral siiregler, kararli, bozulmaya direngli konusma
motor programlarini destekleyen ndral baglantilar1 gelistirmede basarilt degildir.
Konusma motor sistemleri, giderek karmasiklasan dil talepleri ve ¢evredeki
psikososyal baskilar karsisinda bozulmalara karsi1 savunmasiz kalir. Cocuk
olgunlastikca ve kekemelik devam ederse, konusma motorunu ve o c¢ocugun
kekemeligine 6zgii diger davranislart harekete gegiren merkezi sinirsel aktivitenin
karmagik dizileri, ergenlik ve yetiskinlik doneminde akici konusma iiretimini
engelleyen asir1 6grenilmis kaliplar haline gelir.

Kekemeligin nedenlerini belirlemek icin birgok c¢alisma yapilmistir.
Arastirmalar kekemeligin genetik, fizyolojik, norolojik, cevresel ve Ogrenilmis
davranig gibi faktorleri iceren bir etiyolojisi oldugunu gostermistir. Yine de;
kekemeligin etiyolojisi hala biiyiik 6l¢iide bilinmemektedir ve patogenezinde tek tip
bir hipotez yoktur; Ilk hipotez, kekemeligin utangaglik, korku, mizag veya kisilik
ozellikleriyle baglantili oldugudur. Ikincisi, kekemeler kekemeliklerini ne zaman
bilirler ve bu farkindalik kekemeligin nasil gelistigini ve nasil tedavi edildigini etkiler.
Ucgiincii bir hipotez, gelisimsel kekemeligin bir bazal ganglion bozuklugundan veya
beyindeki baglantidaki yapisal farkliliklardan ve isitsel motor entegrasyonunda
bozulmadan kaynaklandigidir. Birgok arastirmaci etiyolojisini agiklamak ig¢in
kekemeligin nedenleri hakkinda teoriler gelistirmistir (Oztiirk, 1994; Karmiloff Smith,
2007; Mutlu, 2014).

4.1.5. Teoriler

Kekemeligin etiyolojisine dair pek ¢ok kuram 6ne siiriilmiistiir. Son zamanlarda
asagida bahsedecegimiz iki kuram popiilerlik kazanmistir. Bu arastirmaya da temel

olusturan bu iki kurami1 bu boliimde 6zetlenmistir.



4.1.5.1. Multifactorial Dynamic Pathways Theory of Stuttering (Kekemelige Iliskin
Cok Faktorlii Dinamik Yolaklar Teorisi)

Fiziksel olaylarin matematiksel modelleri olarak ortaya c¢ikan dinamik sistem
teorileri, 1990'larda karmasik insan davraniglarimi agiklamak i¢in yaygin olarak
benimsendi. Bu teorilere gore alt bilesenlerden alt bilesenlerden biri arizalandiginda
ciktida hatalar olugur. Kekemelikle ilgili mekanik teoriler, bozuklugun nedeni olan bir
temel eksiklik oldugunu 6ne siirer. Bu temel acigin dilsel islemede oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Starkweather (1995), kekemeligin “proksimal” nedeninin konusmaya
dahil olan kaslarin asir1 aktivasyonu oldugunu 6ne siirmiistiir. Packman, Code ve
Onslow (2007) daha yakin zamanda, kekemeligin proksimal nedenini, hece tabanl
konusma motor programlarinin baglatilmasinda ve siralanmasinda tamamlayict motor
alanin roliindeki bozulmus fonksiyonun bir sonucu olarak heceleri baslatmadaki
zorluk oldugunu iddia etmislerdir.

Buna karsin dinamik yaklagimlar, elestirel olarak zaman i¢indeki degisime, bir
sistemin davraniginin gelisen yoriingesine ve sistemin dis ve i¢ kosullardan ve bunlarin
dogrusal olmayan etkilesimlerinden nasil etkilendigine odaklanir (Beer, 2000; Thelen
& Smith, 1994; Van Gelder & Port, 1995). Sistemler teorisi, sistemin davranisinin
zaman i¢inde nasil gelistigini agiklamak ve ortaya ¢ikan 6zellikleri (bir biitiin olarak
karmasik bir sistemden "ortaya cikan" ancak tek alt bilesenlerde bulunmayan
ozellikler) vurgulamak i¢in matematiksel denklemleri kullanir (Beer, 2000).
Kekemeligin agiklanmasinda, konusmaya yonelik mekanik sistem incelenmektedir.
Kekemeligin temel nedeni dilsel isleme olarak goriilmekte ve heceleri baslatmadaki

zorlugun, konugma problemine neden oldugu ifade edilmektedir.

4.1.5.2. Dual Diathesis of Stressor Model of Stuttering (DD-S, Kekemeligin Cift
Stress-Diyatez Modeli)

Kekemelige duygusal ve konugma dili katkilartyla ilgili gegmis teori ve ampirik
calismalarin se¢ici bir incelemesinden sonra, bir DD-S kekemelik modeli
sunulmaktadir. Gelisimsel kekemeligin &nceki Iletisim-Duygu modelinin 6gelerini
uyarlayarak, DD-S perspektifi, duygusal bir yatkinligin (6rn. tepkisellik ve/veya
diizenleme) aralikli olarak, ancak dngoriilebilir bir sekilde ¢evresel degisim tarafindan

etkinlestirilir. Model ayn1 zamanda bir konusma dili diyatezinin aralikli olarak, yine
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tahmin edilebilecegi iizere, kendiliginden, aninda konusma iiretimi ic¢in g¢evresel
gereksinimler tarafindan etkinlestirildigini varsaymaktadir.

Model, kekemelik i¢in tek boyutlu bir yaklasim degildir. Kekeleyen c¢ocuk
popiilasyonunda yukarida bahsedilen diyatezlerin derecelerinin veya yiiklerinin
bulundugunu varsayilmaktadir. Baz1 ¢ocuklar i¢in duygusal diyatezin, digerleri igin
konusma-dil diyatezinin baskin olduguna ve birgok cocuk i¢in iki diyatezin gesitli
kombinasyonlarinin mevcut olduguna inanilmaktadir.

Duygusal Diyatez. DD-S, bir duygusal diyatezin (yani, duygusal tepkisellik
ve/veya diizenleme) aralikli olarak, ancak tahmin edilebilir bir sekilde ¢evresel tehdit
tarafindan etkinlestirildigini varsayar.

Konusma-Dil Diyatezi. DD-S modeli ayni zamanda bir konusma dili
diyatezisinin aralikli olarak, yine olduk¢a tahmin edilebilir bir sekilde,
iletigimsel/cevresel "gereksinimler" tarafindan etkinlestirildigini varsayar (Ntourou,
Conture ve Lipsey, 2011).

D-S modelinin bir psikiyatrik bozukluga uygulanmasi i¢in D-S perspektiflerinin
temel bir varsayimi sudur (Conture ve Walden, 2012):

“Stres, yatkinligin potansiyelini psikopatolojinin varligina doniistiirerek bir
zayiflig1 harekete gecirir” (Monroe & Simons, 1991, s. 406).

Bu, kekemeligin bir psikopatoloji oldugunu séylemek degildir. Bununla birlikte,
kekemeligi olan kisilerin stresle harekete gecirilebilecek gizli veya altta yatan bir
kirilganliga sahip olabilecegini one siirmektir. Ikinci bir varsayim, altta yatan
diyatezleri aktive etmek i¢in ne diyatezlerin ne de stresorlerin patolojik olmasi veya
normdan farkli olmasi gerekmedigidir. Aksine, kekemeligin meydana gelmesi i¢in
sadece ikisinin (diyatez ve stres etkeni) birlesmesi gerekir. Uciincii bir varsayim, her
birinin kendi alanina 6zgii stresorleri olan iki diyatezden (yani duygular ve konusma
dili) birinin veya her ikisinin dahil oldugudur. Dordiinciisii, bu diyatezlerin,
kirilganliklarin, egilimlerin veya egilimlerin -cogunlukla biyolojik veya yapisal
oldugu diisiiniilen- 6nemli ¢evresel etkilesime ve etkiye izin vererek “agik™ genetik

degiskenleri temsil ettigi varsayilir (Packman, Onslow ve van Doorn, 1997).
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4.2. Yiiriitiicii islev Becerileri

Yiiriitiicii islevleri 6lgmenin pek ¢ok yolu vardir. Bir oyunla davranigsal olarak
olgiilebilir ya da bir ebeveyn raporu kullanilabilir. Bu ¢alismada bir ebeveyn raporu
kullanilacaktir.

Yiiriitiicii islevler, diisiinceleri ve davraniglart amaglarina gore planlamaya ve
stirdiirmeye, dogrudan dikkat etmeye, islenmis bilgiyi aktif tutmaya, bilgiler arasinda
gecis yapmaya ve uygunsuz uyaranlart engellemeye yardimci olan gesitli bilissel
yetenekler olarak tanimlanir (Diamond, 2003). Yiiriitiicii islev becerileri, planlama,
programlama, organize etme ve hedefe yonelik gorevleri siirdiirme gibi islevleri olan
prefrontal korteks ile baglantilidir. (Ardilla, 2008). Diirtiisel olarak degil biligsel olarak
tepki vermek, uyaranlar arasinda dikkati yonlendirmek, eski deneyimler ile yeni
ogrenmeleri iligskilendirmek evrimsel bir siireci temsil eder (Diamond ve Lee, 2011).
Yiiriitiicii islev becerileri bebeklikten ergenlige kadar gelismeye devam eder. En hizli
bliylime donemi 3 ile 5 yas arast olup, biliylimesinin 10-12 yas arasinda erigkin
seviyelere ulasmasi beklenir. Bu gelisme kortikal olgunlagma ile iliskilidir (Romine
ve Reynolds, 2005). Deneyimin ve ¢evrenin etkisi, bilissel yeteneklerin gelisiminde
onemli bir rol oynamaktadir (Fujisawa ve ark., 2017).

Biligsel islevlerin gelisimi icin ilk bes yil ¢cok dnemlidir (Garon ve ark., 2008).
Biligsel islevin gelisimi icin kritik donem ve gelisimsel kekemeligin baslangici benzer
oldugu icin kekemelik ile yiiriitiicii islevler arasindaki iliski arastirilmistir (Ofoe ve
ark., 2018). Yiirlitme becerilerini inceleyen arastirmalarin sonuglar1 genellikle
kekemeligi olan ¢ocuklarin dikkati siirdiirme, isleyen bellek yetenegi ve engelleyici
becerilerde tipik gelisim gosteren yasitlarina gére daha az iyi performans gosterdigini
bildirmektedir (Eichorn ve ark., 2018). Kekeleyen ¢ocuklarin duyusal girdilerden bilgi
secemedikleri ve diirtiisellik gosterdikleri bildirilmistir (Eggers ve ark., 2013).

4.2.1. Calisma bellegi ve kekemelik

Calisma bellegi, bilgiyi depolama ve isleme yetenegi olarak tanimlanir. Onemli
olan eski deneyim ve bilgileri akilda tutma, onlar1 anlama ve yeni edinilenlerle
iliskilendirme yetenegidir. Caligma bellegi, gerektiginde uzun siireli bellekte
depolanan bilgilerin hatirlanmasi ve kullanilmasi i¢in gereklidir (Diamond, 2012).

Yiriitiicii islevlere en biiyiik katkiyr isleyen bellegin sagladigina inanilmaktadir
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(Vithlani ve Calkins, 2010). Calisma bellegi gorsel-uzaysal ve sozel (fonetik dongiiler)
islemlemeyi yiiriiten alanlar olarak ikiye ayrilir (Hongwanishkul ve ark., 2005).
Gelisimsel kekemeligi olan ¢ocuklarin, akici konusan yasitlarina gore daha kisa
bir calisma bellegine sahip oldugunu gdsteren aragtirmalar bulunmaktadir (Anderson
ve Wagovich, 2010). Sozel ¢alisma bellegi ile ilgili olan ¢calismalarda say1 ve kelimeler
kullanilir. Kekemelikte sozel ¢aligma bellegini inceleyen c¢alismalarda bazi
caligmalarda kelime tekrar1 olmayan testler kullanilmistir (Anderson ve Wagovich.,
2010; Pelczarski ve Yaruss, 2016). Pelczarski ve Yaruss (2016) sozlii ¢alisma bellegi
ile ilgili say1 tekrari ve anlamsiz kelime tekrari igceren bir gorevde kullanmustir.
Arastirmanin sonuglarina bakildiginda, kekemeligi olan ¢ocuklarin kelime tekrari
olmayan gorevde tipik gelisim gosteren akranlarina gore daha az basarili olduklar

bulunmustur.
4.2.2. Ketleme becerileri ve kekemelik

Engelleme, uygunsuz bir yaniti bastirma, engelleme veya geciktirme yetenegidir
(Diamond, 2013). Bireyin istenmeyen tepkileri (motor hareketler, diisiinceler ve
duygular) bastirmast ve bunlari daha arzu edilenlerle degistirmesi miimkiindiir
(Liebermann, 2007). Yasaklanmis beceriler, karar verme ve yorumlama gibi
siireclerdir. Bu yetenek, dikkat kontroliiniin bilingli kullaniminda biligsel gelisimi
destekler ve giinliik gorevlerin yerine getirilmesi i¢in oldukc¢a 6nemlidir (Friedman ve
Miyake, 2004; Simpson ve Riggs, 2009)

Ketleme yetenegini degerlendirmek icin basariya dayali gorevler ve bir
ebeveynlik 6lcegi kullanilir. Arastirmalar, kekeleyen ¢cocuklarin akici akranlarina gore
daha diisiik engelleme becerilerine sahip oldugunu gostermektedir (Eggers ve ark.,
2010; Eggers ve ark., 2012).

Eggers ve arkadaslarinin (2010) Cocuk Davranig Listesi (CDL) kullanarak
yaptiklar1 ¢alismalarinda kekeleyen ¢ocuklarin akici konusan akranlarina gore daha
diisiik engelleme/ketleme becerilerine sahip oldugunu gostermektedir. Eggers ve
arkadaglarinin (2018), bir bilgisayar programi olan Stop Signal Taskt kullanarak
kekemeligi olan ve akici konusan akranlar arasindaki tepki engelleme yeteneklerini
karsilastirdi. Dur sinyali gérevinde, cocuklardan akustik bir uyarana tepki vermemeleri
istendi. Kekemeligi olan ¢ocuklarin akici konusan yasitlarina gore daha fazla hata

yaptiklar1 ve hata yaptiklarinda daha kisa siirede tepki verdikleri tespit edilmistir.
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Arastirmanin sonuglari, kekeleyen c¢ocuklarin hatalara daha yatkin oldugunu ve

engelleme becerilerinden yoksun olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gosterdi.
4.2.3. Dikkat Siirecleri ve Kekemelik

Dikkat stiregleri; diizenleme, yonlendirme ve dikkati siirdiirme ve ¢aba kontrolii
gibi ¢esitli becerileri icerir (Rueda ve ark., 2004). Anderson (2002) yiiriitiicii islev
modeline gore dikkat siiregleri biligsel esneklik altinda kontrol edilmektedir. Bilissel
esneklik, istenen bir yone odaklanma ve kurallar ile zihinsel planlar arasinda gegis
yapma yetenegini icerir (Anderson, 2002).

Dikkat ve kekemelik arasindaki iliski, ¢esitli deneysel paradigmalar ve ebeveyn
raporlart kapsaminda degerlendirmeye alinmistir (Anderson ve ark, 2003; Kefailanos
ve ark 2012). Anderson ve arkadaslar1 (2003) ¢alismasinda davranissal stil anketinin
temel formunu kullanmistir. Arastirmalar, kekeleyen ¢cocuklarin daha akici akranlarina
gore daha kisa dikkat siirelerine sahip oldugunu gdstermistir. Johnson ve arkadaglari
(2012) ¢ocuklarin tepki siirelerini geleneksel bir igsaretleme goreviyle karsilagtirdi. 3
ve 5 yasindaki gelisimsel kekemeligi olan ve akici konusan erkek cocuklarim
karsilagtiran bir ¢alismada, kekeleyen ¢ocuklarin uyaranlara tepki siirelerinin geciktigi
bulunmustur. Alanyazinda yapilan arastirmalar, kekeleyen ¢ocuklarin akict konugma
becerisine sahip yasitlarina goére daha az odaklandigini, dikkatlerinin yoniini
degistirdigini ve dikkat siirelerinin daha kisa oldugunu gostermektedir (Karras ve ark.,

2006; Eggers ve ark., 2010; Johnson ve ark., 2010; Kefalianos 2012).
4.2.4. Yiiriitiicii Islevler ve Kekemelik ile Tlgili Arastirmalar

Erdemir ve arkadaslari (2018), 3-5 yas grubunda kekemelik, iyilesme ve
duygusal islemenin tipik gelisen ¢ocuklarin ifade hizi ile iliskili olup olmadiginm
incelemistir. ilk degerlendirmeden 2-5 yil sonra degerlendirmelere devam edilerek
kekemeligi diizelen ve kekemeligi baglayan grup olmak iizere iki gruba ayrildi. Bu
cocuklara (notr pozitif ve negatif) duygusal olarak uyarici 3 video klip gosterildi. Her
videodan sonra ¢ocuklar bir anlati olusturma gorevi verildi. Bu ifadelerden ifade
oranlar1 hesaplandi. Calismanin sonucunda olumsuz duygu uyandiran videolardan
sonra ¢ocuklarin kekemeliklerinin diger gruplara ve diger duygu uyandiran videolara
gore onemli Olgiide yavasladigi sonucuna varilmistir. Ek olarak, kekemelik grubu,

akic1 konusma ile bile, iyilesen gruba gore daha yavasg bir ifade oranina sahipti. Sonug
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olarak, olumsuz duygulanimin kekemeligi devam eden cocuklarda dilin motor
kontroliinde dengesizlige neden olabilecegi bildirilmistir.

Eggers ve arkadaslar1 (2012), bir bilgisayar gorevi olan yapilacaklar testinde
(Yap/Yapma gorevi) 30 gelisimsel kekemeligi olan ve 30 kekemeligi olmayan
cocugun baskin tepkisini engellemesi beklenmistir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin, akici
konusan yasitlarina gore bir tepkiyi bastirmada daha fazla zorlandiklar1 bildirilmistir.
Bu ¢alismada, yanlis cevap sayisinin fazla olmasi, ketleme yeteneginin olmamasi ile,

yanlis cevaplara hizli tepki verilmesi ise diirtiisel olma egilimi ile agciklanmaktadir.
4.3. Mizag

Mizag terimi, biyolojik faktorlerden etkilenen tepki ve basa ¢ikma becerileri
acisindan tanimlanir. Mizag, nispeten sabit olan ancak deneyimlere ve cevresel
faktorlere bagl olarak siire¢ icinde degisebilen egilimlerdir. Bu nedenle mizag
ozellikleri bireysel farkliliklar gosterir (Rothbart ve ark., 2000).

Cogu arastirmact ve klinisyen, mizaci tekil bir 6zellik olarak degil, bir grup
iliskili 6zellik olarak kavramsallagtirir. Rothbart ve Derryberry (1981), Goldsmith ve
meslektaglarina (1987) benzer sekilde, mizaci, duygusal tepkisellik ve 06z
diizenlemedeki bireysel farkliliklar olarak tanimlar. Daha spesifik olarak, mizacini “...
yanitin gecikmesi, yogunlugu ve toparlanmasi ile dlciilen duygusal, motor ve dikkat
reaktivitesindeki bireysel farkliliklar ve reaktiviteyi hafifleten caba gerektiren kontrol
gibi 0z-dlizenleme siiregleri” olarak tanimlarlar. Rothbart (2007) tarafindan bu
Ozelliklerin zaman iginde nispeten sabit oldugu, durumlar arasinda tutarli oldugu ve
ozelliklere benzer oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, mizag 6zelliklerinin yapisal veya
biyolojik temelli oldugu ve mizactaki bireysel farkliliklarin genetik olarak etkilendigi
konusunda artan bir fikir birligi vardir. Bununla birlikte, Buss ve Plomin (1984),
mizacin biyolojik temelinin bu 6zellikleri yasam i¢in belirlenmis hale getirmedigine
isaret eder. Aksine, bu bireysel farkliliklarin degisebilecegini ve ¢evresel etkilere acik
oldugunu 6ne stirerler.

Mizag, bir oOzellikler koleksiyonu i¢in kapsayici bir terimdir. Duygusal
tepkisellik ve diizenleme ile ilgili olarak, bireyin belirli duygusal tepkisellik (6rn.,
yenilige tepki) ve diizenleme (6rn. Bu nedenle, mizag, yilin belirli bir zamani igin genel
sicaklik parametrelerini "ayarlayan" mevsim olarak kavramsallastirilabilirken, duygu

tepkiselligi ve diizenlemesi, genellikle mevsim trendini izleyen belirli bir andaki
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sicaklik) olarak diisliniilebilir. Ancak bu merkezi egilim etrafinda degiskenlik
gosterebilir. Duygunun iki ortak bileseni Duygusal Tepkisellik ve Duygu
Diizenlemedir. Arastirmacilar genellikle bu iki duygusal yapiy1 bilimsel arastirmalar
icin boliimlere ayirir, ancak, etkilesimler i¢in sonsuz olasiliklarla birlikte ortaya
ciktiklarindan, duygunun ve diizenlenmesinin ayrilmaz oldugu iddia edilebilir
(Campos vd., 2004).

Duygusal Tepkisellik, bireyin sik ve yogun duygusal uyarilma yasama egilimi
olarak diisiiniilebilir. Hem olumsuz hem de olumlu duygular, duygusal tepkiselligin
gbze carpan yonleridir. Duygu Diizenleme, duygusal uyarilmanin ortaya cikisini,
yogunlugunu veya siiresini baslatma, siirdiirme veya modiile etme siirecini igerir
(Spinrad, vd. 2004). 11k olarak, duygunun ve onun diizenlenmesinin mutlaka bilingli
siiregler olmadigim belirtmekte fayda var. Ornegin, Cole, Martin ve Dennis, duyguyu
“...stlireg, stirekli, uyanik bir siireg...bir kisi (yani bir duygu) veya bir gézlemci igin
periyodik olarak bir algilama diizeyine ulasan” (Cole vd., 2004) olarak tanimlarlar.

Ikinci bir 5nemli husus, duygularin genellikle hizla meydana gelen siirecler oldugudur.
4.3.1. Aktivite diizeyi ve kekemelik

Aktivite diizeyi, ¢ocugun aktif ve aktif olmayan donemlerdeki fonksiyonel
davraniglart hakkinda bilgi saglar. Ebeveynler bu boyutu "merdiven atlama veya
inme", "istedigi yere kogsma" olarak bildirmektedir (Teglasi ve ark., 1995).

Eggers ve arkadaslar1 (2010), ebeveyn raporu verilerine dayanarak kekeleyen ve
kekelemeyen 3-8 yas arast 116 c¢ocugun mizag boyutlarini degerlendirmistir.
Kekeleyen ¢ocuklarin normal gelisim gosteren yasitlarina gore daha zayif 6tke/hayal

kiriklig1, tutum ve aktivite becerileri sergiledikleri bildirilmistir.
4.3.2. Negatif tepkisellik ve kekemelik

Olumsuz geribildirim, bir ¢ocugun olumsuz tepkilerinin yogunlugunu ve
sikligin1 ifade eder (Rothbart ve Bates, 2007, s.100). Tepkisellik, sinirlilik, 6tke ve
hiddet duygularina aracilik eder. Ebeveynlik raporlarinda bu boyut, "hafif elestirilerle
karsilagtiginda" ve "istedigi nesneyi alamayinca" sinirlenme egilimindedir (Teglasi ve
ark., 1995).

Kekeleyen ¢ocuklarin ¢evresel uyaranlara kars1 daha duyarli oldugunu gosteren

calismalar mevcuttur (6rn, Aydin ve Ozdemir, 2019; Eggers ve ark., 2010). Aydim ve
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Ozdemir (2019) cocuk davranislart listesinde kekemelik ve akict okul oncesi
akranlarin1 karsilastirirken, Eggers ve ark. (2010) aymi formun Hollandaca
versiyonunu karsilagtirmistir. Kekeleyen ¢ocuklarin olumsuz ¢evresel uyaranlara ve
akislarindaki kesintilere sert tepkiler verdikleri de bulunmustur (Walden ve ark.,

2012).
4.3.3. Yaklagsma/Geri cekilme ve kekemelik

Yaklagma/geri ¢ekilme boyutu, ¢ocugun yeni ve farkli kisi ve durumlara
tepkisini tanimlar. Bu boyutla ilgili olarak ebeveynler su ifadeleri kullanabilir: "yeni
tanidik korkusu", "yeni tanistigi akran korkusu" vb. maddeler bulundugunu
bildirmektedir (Teglasi ve ark., 1995).

Reilly ve arkadaslar1 (2009), Avustralya'da 2 yas altt 1619 c¢ocuk iizerinde
yapilan boylamsal bir c¢alisma, tutum boyutunun gelecekteki kekemeligi tahmin
etmede yetersiz oldugunu bulmustur. Ancak kekeleyen cocuklarin daha hassas,
kaygili, i¢ine kapanik ve i¢ine kapanik olduklarin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur
(Embrechts ve ark., 1998; Howell ve ark., 2008).

Oyler (1996), 7 ila 12 yaslar1 arasinda kekeleyen ve kekelemeyen 50 okul ¢ocugu
tizerinde calismistir. Cocuklarin olumsuz durumlara duyarliligi benlik saygisi, katilim,
iletisim davranist ve davranis sorunlart gibi 6zellikler kullanilarak degerlendirildi.
Sonuglar, kekeleyen ¢ocuklarin, kekelemeyen akranlarina goére daha hassas mizag
ozellikleri sergilediklerini gostermistir.

Rocha ve arkadaslar1 (2019), 50 kekeme mizag¢ boyutunu, yiiriitiicli islevsellik
ve kaygi diizeylerini ve tipik olarak 7-12 yaslar1 arasindaki okul ¢ocuklarini inceledi.
Kekemeligi ¢cocuklarin normal gelisim gosteren yasitlarina gore 6fke/hayal kirikligi,
diirtiisellik, olumsuz duygu durum, konsantrasyon ve dikkat eksikligi ve algisal
duyarliliga daha yatkin olduklar1 bildirilmistir.

Mizag Ozelliklerini, bilissel yeteneklerini ve iletisim ortamiin cevresel
kosullara tepkilerini belirleyebilir. Gelisimsel kekemeligi olan kisiler, kekemelikle
ilgili yasadiklar1 olumsuz deneyimler nedeniyle iletisim ortamlarinda olumsuz

degerlendirmelere meyilli olabilirler (Lowe ve ark., 2012).
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4.3.4. Mizac¢ ve Kekemelik ile ilgili Arastirmalar

Iki belirgin olasilik, miza¢ ve duygunun konusma-dil gelisimini dolayli ve/veya
dogrudan etkileyebilecegi fikrini igerir. Salley ve Dixon (2007) tarafindan tartisildigi
gibi, dogrudan bir etki “...¢ocuklarin zor mizaglari...” dil edinim olaylar1 sirasinda
dilsel olarak ilgili bilgileri isleyebilecekleri kapsami siirlamaktan” olusabilir.
Cocuklarin  olumsuz duygulanimlart ¢ok yiliksek oldugunda, bu olumsuz
duygulanimlar1 diizenlemesi gereken davranissal kontrol sistemlerine nispeten daha
biiyiik bir yiik bindigini 6ne siirerler. Nihai sonug, yeni etiketleri 6grenirken sozciik-
gonderme ¢agrisimlarina dikkat etmek gibi dilsel olarak ilgili etkinlikler i¢in daha az
kaynak bulunmasidir”. Boyle bir dogrudan etkiye 6rnek olarak, Bloom ve Capatides
(1987) gorece notr duygulanim durumlarinda daha fazla zaman gegiren ¢ocuklarin,
olumlu ya da olumsuz duygu durumlarinda daha fazla zaman harcayan ¢ocuklara gore
daha kiiciik yaslarda ilk sozciikler ve sozcik dagarcigi gibi dil basarilar
sergilediklerini bildirmistir. Elbette, duygusal durumlarin dil basarisini (yani duygu —
dil basaris1) etkiledigi fikri, dil gelisimiyle ilgili zorluklarin ayn1 duygusal durumlari
da (yani duygu — dil basarisi) etkileyebilecegi olasiligini dislamaz. Dolayli etkilerle
ilgili olarak, Salley ve Dixon (2007), “... miza¢ olarak zor g¢ocuklarin girdigi
kisileraras1 degisimlerin tiirli ve siiresi, uyumlu ¢ocuklarin girdiginden farkli olabilir
ve bu kisilerarast iliskilerin dil edinimi i¢in farkli sonuglari olabilir”. Ornegin, utangag
bir cocuk daha az iletisimsel etkilesime girebilir, bdylece konusma diline maruz
kalmasini ve ortaya ¢ikan dil becerilerini “pratik yapma” firsatlarini azaltabilir (Jones
vd., 2014).

Genel olarak, konugma dili gelisimi birbiriyle iligkili ¢ alt alani, yani
sozdizimsel (dilbilgisi), sozciiksel (kelimeler) ve fonolojik (sesler) siiregleri igerir.
Bunlardan kelime hazinesi veya sozciiksel kazanim ve depolama, gocukluk mizacina
gore biiytik ilgi gormiistiir (Noel vd., 2008). Bu deneysel ¢alismalardan elde edilen
sonuclar, daha gii¢lii alict ve ifade edici kelime dagarcigina sahip ¢ocuklarin, daha
zayif kelime dagarcigina sahip olanlara kiyasla, daha fazla yatistirilabilirlik, daha uzun
dikkat siireleri, daha az dikkat dagimikligi, daha fazla uyum yetenegi, daha olumlu ruh
halleri ve daha az duygusallik sergilediklerini gdstermektedir. Dixon ve Smith (2000),
dikkat kontroliiniin ve olumlu etkinin dil {iretimini ve anlamay1 6ngérdiigiinii bildirdi;

bu, onlart mizacin dikkat ve olumlu duygusallik yoluyla dil gelisimini
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etkileyebilecegini dnermelerine yol acan bir bulgudur. Bu nedenle, dikkat ve duygu
diizenleme gibi mizag temelli “beceriler” veya pozitif duygusallik gibi 6zelliklerin dil
o0grenme firsatlarini kolaylagtirmasi ve boylece kelime dagarcigi gelisimini etkilemesi
miimkiindiir.

Sozdizimsel isleme ile ilgili olarak, Slomkowski, Nelson, Dunn ve Plomin
(1992) iki yasinda duygulanim disa doniikliigliniin (kisilere yiiksek ilgi, is birligi ve
mutluluk ve diisiik korku), li¢ yasinda hem alic1 hem de ifade edici dili ve yedi yasinda
alic1 dili 6ngordiigiinii bildirdi. Bununla baglantili olarak, arastirmacilar ¢ocuklarin
davranigsal ketlemelerini (bir kisi yeni insanlarla, yerler veya durumlarla
karsilastiginda baslangicta kaginma, sikint1 veya bastirilmis duygu olarak ifade edilen
mizagsal bir 6zellik degerlendirmek i¢in, tanidik olmayan bir deneyci ile konusma
stirasinda altinct spontane yoruma gecikme gibi 6l¢timler kullanmislardir (Kagan vd.,
1989).

Son zamanlarda, Conture, Kelly ve Walden (2012), (a)tipik konugma ve dil
gelisimi ile ilgili olabilecek miza¢ 6zellikleriyle ilgili sorunlar1 ve ampirik kanitlar
gozden gegirdi. Genel bakislari, mizacin derinlemesine bir tanimini ve tanimini saglar
ve miza¢ ve konusma dili gelisiminin etkilesime girebilecegi bir¢cok yolu tartigir.
Spesifik dil bozuklugu, kekemelik ve ses bozukluklar1 dahil olmak tizere belirli
konusma-dil bozukluklarina miza¢ ve duyguyu baglayan arastirmalart gdzden
gecirirler. Bu nedenle, mevcut makale miza¢ ve kekemelige odaklanirken, mizag ve
duygunun konusma dili gelisiminin c¢esitli yonlerinde ve kekemelik disindaki
konusma-dil bozukluklarinda rol oynayabilecegine dair artan kanitlar vardir. Ornegin,
Avustralya'daki arastirmacilar, 4.983 ¢ocuktan olusan bir 6rneklemde, daha reaktif
mizaglarin konusma ve dil bozuklugunu 6ngdrdiigiinti, buna karsin daha kalic1 ve
sosyal mizaglarin koruyucu faktorler oldugunu bildirdi.

Son arastirmalardan elde edilen bulgular, kekemelik davranisi (kekemelik
akicisizliklar) ile mizag 6zellikleri ve duygusal siiregler arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Spesifik olarak, okul Oncesi ¢agdaki c¢ocuklar i¢in, kekemelik /
konusma bozukluklar1 (a) olumlu bir duygu durumu sirasinda (6rnegin arzu edilen bir
hediyeyi alirken), (b) diizenleyici stratejilerin siiresi ve sikligi diisiitkken ve (c) yiiksek
duygusallik oldugunda artmistir. Uyarilma/tepkisellige daha diisiik duygu
diizenlemesi eslik etmistir (Walden vd., 2012). Buna karsilik, dikkatin Onceki
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konusma dis1 gorevlerden baska yone ¢evrilmesini takip eden anlati gérevlerinde
kekemelik siklig1 daha diisiiktii (Ntourou vd., 2013). Ayrica, davranigsal olarak daha
fazla ketlenmis (yani, yenilige, degisime ve farkliliga kars1 giiclii tepkiler sergileyen
cocuklar), davranigsal olarak daha az ketlenmis ile karsilastirildiginda, tanidik
olmayan bir deneyci ile bir konusma sirasinda daha fazla kekemelik sergilediler. Bu
nedenle, gruplar arasi1 farkliliklara benzer sekilde, mizag, duygu ve ¢ocukluk cagi
kekemeligi ile ilgili verilerde bazi tutarliliklar ortaya ¢ikmaya baglamaktadir (Choi vd.,
2013).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Modeli

Bu c¢alismada nedensel-karsilastirmali ve baglantisal arastirma modeli
kullanilmistir. Arastirmadaki degiskenler nicel arastirma yontemleri uygulanarak

incelenmistir.
5.2. Arastirmanin Katihhmeilar

Arastirmaya 4 yas 0 ay ve 6 yas 11 ay arasi Tiirk¢e konusan tek dilli 25 gelisimsel
kekemeligi olan ¢ocuk (16 erkek,9 kiz) ve 25 kekemeligi olmayan ¢ocuk (8 kiz, 17
erkek) ve ebeveynleri katilmistir. Katilimeilardan riza onam formu alinmustir.
Katilimcilarin test ve degerlendirmeleri MEDKOM Kliniginde yapilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

Arastirmaya dahil edilmeden o6nce katilimcilarin herhangi bir gelisimsel,
norolojik veya psikiyatrik bir bozukluga sahip olmadig: bilgisi ailelerle 6n goriisme
esnasinda teyit edilmistir.

Aragtirmaya dahil olan ¢ocuklarin her birinden konusma 6rnegi alinmis ve
kekemelik frekanslari hesaplanmigtir. Bunun yani sira, katilimcilarin kekemelik
disinda herhangi bir dil ve konusma bozuklugunun olmadigina emin olmak ic¢in
katilimcilara Tiirkce Dil Gelisim Envanteri (TEDIL; Topbas ve Giiven, 2013) ve
Sesletim Sesbilgisel Testi (SST; Topbas, 1994) uygulanmistir. Bu testlerde 16’nc1
persentil (ya da ortalamanin 1 standart sapma altinda) skor alan gocuklar arastirmaya
dahil edilmemistir.

Tim katilimcilardan en az 400 heceden olusan dogal konusma Ornegi
alinmigtir. Kekemelik frekansi, bu konusma 6rneginin video iizerinden izlenerek
kekelenen hece sayisinin toplam hece sayisina oraninin yiizde olarak hesaplanmasiyla
elde edilmistir. Katilimcilardan kekemelik frekansi %3’ tin tstiinde olanlar ve/ veya
bir kekemelik siddet endeksi olan Stuttering Severity Instrument (SSI) 6lgeginden 11
veya tizeri skor alan cocuklar “kekemeligi olan g¢ocuklar” olarak kabul edilerek
caligmaya dahil edilmistir. Bu kriterlere uymayan katilimcilar kekemeligi olmayan

cocuklar grubuna dahil edilmistir.
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Kekemelik orani %3’iin altinda olmasi sebebi ile kekemeligi olan gruptan bir

kisi diglanmustur.

5.2.1. Kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan c¢ocuklarin demografik ve
dil/’konusma gelisimi a¢isindan karsilastirilmasi

Bu calismadaki aragtirma sorular1 incelenmeden once iki grubun kekemelik
disindaki degiskenler bakimindan benzerlik gostermesine dikkat edilmistir. Bu
baglamda oncelikle gelisimsel kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan gruplar
arasindaki kronolojik yas farki incelenmistir. Kekemeligi olmayan (M= 66.72; SD=
10.75) ve gelisimsel kekemeligi olan (ort= 64.75, SS= 8.46) gruplar arasinda yas
bakimindan anlamli bir fark yoktur (F (1, 47) = .505 p=.481).

Gruplar arasinda dil ve konusma becerileri bakimindan da anlamli bir fark
bulunmamistir. Gruplar arasindaki artikiilasyon becerileri SST kullanilarak
degerlendirilmistir ve kekeleyen (ort= 83.96, SS=33.95) ve kekemeligi olmayan grup
(ort=93.64, SS=28.04) arasinda anlamli bir fark yoktur (F (1, 48) = 1.208 p= .277).
Gruplar arasindaki dil becerileri TEDIL kullamlarak degerlendirilmistir. TEDIL alici
dil test skorlar1 bakimindan kekemeligi olan (ort=106.64, SS=10.23) ve ti kekemeligi
olmayan (ort=102.48, SS=11.6) gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. (F
(1,48) =1.805, p=.185). TEDIL ifade edici dil alt-test skorlar1 bakimimdan kekeleyen
(ort=101.6, SS=13.3) ve kekemeligi olmayan (ort=101.7, SS=11) gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (F (1,48) =.002, p=.963). Son olarak TEDIL sézel
puan bakimindan gelisimsel kekemeligi olan (ort=140.1, SS=45.1) ve kekemeligi
olmayan (ort=145.8, SS=45.6) gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F
(1,48) =, p=0.68).

5.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Anket formu
demografik ozelliklere yonelik sorulardan, Cocukluk Doénemi Yiiriitiicii Islev
Envanteri (CDYIE), Cocuk Davranis Listesi (CDL), Tiirk¢e Erken Dil Gelisimi Testi
(TEDIL) ve Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST)’nden olusmaktadir.
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5.3.1. Cocukluk Dénemi Yiiriitiicii Islev Envanteri (CDYIE)

CDYIE (Childhood Executive Functioning Inventory [CHEXI]), Thorell ve
Nyberg (2008) tarafindan, 4-12 yas aras1 ¢ocuklarin yiiriitiicii islevlerine odaklanan bir
dlgme araci olarak gelistirilmistir. Olgekte yer alan sorular, ketleyici kontrol, ¢alisan
bellek ve 6z-diizenlemenin DEHB olan ¢ocuklarda énemli yiiriitiicii islev bozukluklari
olusturdugunu agiklayan Barkley’in (1997) modeline dayanarak olusturulmustur.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi Cift¢i, Uyanik ve Acar (2020) tarafindan
yapilmistir. Testin yap1 gecerligi analizleri sonucu testin alt testleri ile soru maddeleri
ile anlamli bir istatistiksel iligki bulunmustur. Testin giivenirliligi Cronbach alpa i¢
tutarlilik katsayilar1 Ketleyici Kontrol i¢in 0,91 ve ¢alisan bellek alt boyutu igin 0,95
olarak tespit edilmistir. CDYIE Tiirk¢e formu 6zgiin dlgekte oldugu gibi 24 maddeden
olusmustur ve dogrulayici faktor analizi iki faktorlii (Calisan Bellek ve Ketleyici
Kontrol) orijinal yapiyr desteklemistir. CDYIE 24 maddeden olusmaktadir. Alt
Olgeklerden Calisan Bellek 13 madde (6rn., “Bir etkinligin ortasindayken, ne yapiyor
oldugunu hatirlamada zorluk yasar”) Ketleyici kontrol ise 11 madde (6rn.,
“Soylenilmesine ragmen, kendini tutmakta veya zapt etmekte zorluk yasar™)
icermektedir. Olgek, ebeveynler veya dgretmenler tarafindan doldurabilir. Olgek, 5°1i
Likert tipindedir. Ogretmen veya ebeveyn, verilen ifadenin ¢ocuk i¢in ne kadar dogru
oldugunu her ifadeden sonra yer alan sayilardan (1'den 5'e kadar) birini daire i¢ine
alarak belirtirler (1: Kesinlikle dogru degil, 5: Kesinlikle dogru). Bu envanterde
yiiksek skorlar kotii yiirtitiicli islevler becerilerine isaret eder. Ancak bu calismada
CDYIE sonuglarimin CDL ile iliskisine bakarken yorumlamanin kolay olmasi
agisindan CDYIE ters skorlanmistir ve bu ¢alismada yiiksek CDYIE puanlari daha iyi
yiiriitiicli islevleri temsil etmektedir.

Bu ¢alismada Cocukluk Dénemi Yiiriitiicii Islevler Envanter- Ebeveyn dlgeginin
heniiz gecerliliginin yapilmamasi1 ve formlardaki sorularin ayni olmasi sebebi ile
ebeveynlere Cocukluk Doénemi Yiiriitiicii Islevler Envanter-Ogretmen formu
uygulanmustir. Maddeleri ayn1 olan Cocukluk Dénemi Yiiriitiicii Islevler Envanter-
Ebeveyn formunun gegerlilik giivenilirlik ¢calismast Nuran Tuncer (2021) tarafindan

yapilmistir.
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5.3.2. Cocuk Davrams Listesi (CDL)

Cocuk Davranig Listesi’nin uzun formu 1994 yilinda Rothbart ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 195 maddeden olusmaktadir. 2000 yilinda Rothbart ve ark. bu
Olcegin kisa ve daha kisa formlarini olusturmuslardir (Putnam ve Rothbart 2006).

CDL’de 94 madde ve 15 alt test bulunmaktadir. Bu alt testler kullanilarak ti¢
faktor deseni tanimlanmistir: Olumsuz duygulanim (negative affectivity), disa
dontikliik (surgency) ve g¢abali kontrol (effortful control). Bu ii¢ biiyiik faktor, alt
faktorlerden olusmaktadir. Disa Doniiklik (Extraversion) boyutu genel olarak
cocugun aktivite diizeyi, mutluluk seviyesi ve dig Uyaranlara karst merak diizeyini
gostermekte olup “Dirtisellik”, “Aktivite Seviyesi”, Yiiksek Yogunluklu Uyaranla
Memnuniyet”, “Yaklasim / Olumlu Katihm” ve “Giilimseme ve Kahkaha” alt
boyutlarin1 igermektedir. Olumsuz Duygulanim (Negative Affectivity) boyutu
cocugun i¢ine kapaniklik, anksiyete ve olumsuz duygu diizeyini yansitmakta olup
“Kizginlk /Diis, Kirikligi”, “Rahatsizhik”, “Mutsuzluk”, “Korku” ve “Utangaglik™ alt
boyutlarini igermektedir. Cabali Kontrol (Effortful Control) boyutu ise ¢ocugun
planlama, dikkatini odaklama, gereksiz uyaranlari baskilayabilme, uygunsuz
davraniglarin1 ketleyebilme yetilerini degerlendirmekte olup “Diisiik Yogunluklu
Uyaranla Memnuniyet”, “Engelleme Denetimi”, “Algisal Hassasiyet”, “Dikkati

Odaklama” ve “Azalan Tepki / Sakinlesme” alt boyutlarini igermektedir.

Kisa versiyonu su sekilde puanlanan 94 maddeden olusmaktadir: 1 = Tamamyla
Yanlis, 2 = Oldukca Yanlis, 3 = Biraz Yanlis, 4 = Ne Dogru Ne Yanlis, 5 = Biraz
Dogru, 6 = Olduk¢a Dogru, 7 = Tamamiyla Dogru, Uygun Degil (UD) se¢enegi
mevcuttur. Olgek ¢ocugu 15 farkli davranis boyutu {izerinden degerlendirir.

1. Aktivite Seviyesi (Activity Level): Kaba motor aktivitelerinin derecesi,
hareketin oran ve yayginhg: arastirilir.

Ornegin: Bir yerden baska bir yere giderken ¢ogu zaman ¢ok aceleci ve telashdur.
Odadan odaya yiirtimek yerine kosmay tercih eder.

2. Kizginhk / Dis Kirikligi (Anger/ Frustration): Sirdirdigi etkinligin
boliinmesine veya amaglarin engellenmesine bagli olumsuz ekilenimin derecesini

belirtir.
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Ormnegin:, Istedigi bir sey olmadiginda 6fke nobeti gegirir. Oyun oynamayi
birakmasi istendiginde ¢ok fazla tepki verebilir.

3. Yaklasim/Olumlu Katilim (Approach): Beklenen memnuniyet verici
etkinlikler i¢in heyecanlanma ve olumlu katilimin derecesini gosterir.

4. Dikkati Odaklama (Attentional Focusing): Verilen gorev ve etkinlige
odaklanma ile dikkatin siirdiiriilmesindeki egilim olgiilir.

5. Rahatsizlik (Discomfort): Isik, ses, hareket ve dokunusla ilgili uyaranlarin
duyusal kalitesiyle ilgili olumsuz duygu disavurumunun oran: belirlenir.

6. Azalan Tepki/Sakinlesme (Falling Reactivity and Soothability): Asiri
zorlanmanin, heyecan ya da genel farkindaligin yatigtirllmasinin derecesini gosterir.

7. Korku (Fear): Beklenen asir1 veya zorlayici ve/veya potansiyel tehdit edici
durumlara bagh huzursuzluk, tiziilme ya da sinirliligi igeren olumsuz duygunun
derecesi arastirilir.

8.Yiiksek Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet (High Intensity Pleasure): Yiiksek
seviyeli uyaranin yogunlugu, derecesi, karmasikligi, yeniligi ve uyumsuzlugunun yer
aldig1 durumlara bagli hoslanma ve memnuniyet derecesi tanimlanur.

9. Diirtiisellik (Impulsivity): TIk yanitin hizi ve siddeti belirlenir. &

10. Engelleme Denetimi (Inhibitory Control): Belirgin olmayan ya da yeni
durumlara veya yonergelere karsi uygunsuz yanitin baskilanmasi ve planlanmasi
kapasitesi ol¢iiliir.

11. Diistik Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet (Low Intensity Pleasure): Diisiik
seviyeli uyaranin yogunlugu, derecesi, karmasikligi ve uyumsuzlugun yer aldigi
durumlara bagli hoslanma ve memnuniyetin derecesi gosterilir.

12. Algisal Hassasiyet (Perceptual Sensitivity): Bes duyusuna yonelik
uyaranlara olan hassasiyetin derecesi anlasilir.

13. Mutsuzluk (Sadness): Act duyma, hayal kirikligi ve nesne kaybi ya da
kaybetme tehdidine bagli enerjide azalma ve duygu durumda ¢okme ve olumsuz
duygunun derecesi belirlenir.

14.Utangaghk (Shyness): Yeni ve belirsiz durumlarda tereddiitlii ve ¢ekingen

yaklasim arastirilir.
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15. Giilimseme ve Kahkaha (Smiling and Laughter): Uyaranin yogunlugu,
derecesi, karmasikligi ve uyumsuzlugun degismesine verdigi olumlu duygusal yanitin
derecesi olciilir (Sar1 ve ark., 2012)

CDL 3 biiyiikk boyuttan olusmaktadir, bunlar: Disa Doniiklik (Surgency /
Extraversion), Olumsuz Duygulanim (Negative Affectivity) ve Cabali Kontrol
(Effortful Control) boyutlaridir.

5.3.3. Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL)

Hresko, Reid ve Hammill (1999) tarafindan gelistirilen “Test of Early Language
TELD3 6lgme aracinin Tiirkge uyarlamas1 olan TEDIL-3 testi, 2013 yilinda Topbas1
ve Giliven tarafindan uyarlanmistir. Test, bireysel olarak yonetilen, standardize ve
norm referansh bir testtir ve 2 yas 0 ay ve 7 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarin alict ve
ifade edici sozel dil becerilerini 6lgmeyi amaclamaktadir. Dil gecikmesini, dil
bozukluklarini tanimlamak ve buna gore miidahale planlamak i¢in kullanilabilir

(Topbast ve Giiven, 2013).
5.3.4. Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST)

Topbas (2006) calismasinda sesletim ve sesbilgisi bozuklugu olan c¢ocuklari
tarama, ayirici tan1 koyma amagh gelistirilen “Tiirkge Sesletim-Sesbilgisi Testi’nin”
gecerlik, giivenirlik ve standardizasyon calismasi yapilmistir.

Bu testin Sesletim Alt Testi (SET), Ses bilgisel Analiz Alt Testi (SAT) ve Isitsel
Ayirt Etme Alt Testi (IAT) olmak iizere 3 alt testi bulunmaktadir.

Mevcut calismada ise sesletim becerilerini 6lgmek icin SET alt testi
kullanilmistir. SET i¢inde 93 nesne resminden olusan, ¢ocugun sesbirim tiiretimlerini
yetiskin tretimleriyle karsilastirilmas: temel alinarak degerlendirilmektedir. Test
igerisinde ¢ocuktan nesneleri adlandirmasi istenir. Boylelikle Tiirk¢e *de yer alan 24
sesbirimin farkli hece yapisinda ve farkli konumlarda (hece basi-sozciik basi, hece
basi- sozciik i¢i, hece sonu sozciik i¢i ve hece sonu-sézciik sonu) incelenmektedir.

Uygulama siiresi agidan hizli ve kolay son bulabilecek bir testtir. (Topbas, 2005).
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5.3.5. Demografik bilgi formu

Kekemelik Bilgi Formu calismamiza katilan bireylere 6n degerlendirme
yapmak amaciyla kullanilan bilgi formudur. Formda demografik bilgiler, genel
gelisim ve saglk oykasiibilgileri, dil gelisimi ve kullanilan dil sayisina, kekemeligin
baslangici ve degisimine iliskin bilgiler, aile dykisi'ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.

5.3.6. Kekemelik Siddet Degerlendirme Araci -Stuttering Severity Instrument-3
(SSI-3)

Gilintimiizde kekemeligin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir¢ok 6l¢iim aract
bulunmasina ragmen en yaygin kullanilani Riley’in (1972) 109 ¢ocuk ve 28 yetiskin
tizerinde standardize edilen degerlendirme/siddet araci (Stuttering Severiy Instrument)
olarak bilinmektedir (Riley, 1972). Olgek bireylerin kekemeliginin ¢ok hafif, hafif,
orta, ileri, ¢cok ileri seklinde tanimlanabilmesini saglayan bir 6l¢ektir. Kekemeligi olan
bireyin kekeledigi hece sayisi, tiirii, kekemelik olmayan akicisizliklar dahil olmak
tizere tiim dogal ve dogal olmayan akicisizliklari kayit altina alinir. Bu sirada en uzun
kekemelik siiresi ve fiziksel eslik eden durumlarin da puanlanmasiyla total siddet
puan1 hesaplanir. SSI objektif wveriler sagladigi icin klinik alanda oldukca
kullanilmaktadir.

Tiirkge literatiirde ise kekemelik siddetinin degerlendirilmesi amaciyla Mutlu,
Tirank ve Giindiiz tarafindan yapilan SSI-4 ‘lin Tiirk¢e’ ye uyarlama ¢alismasinda
kekemeligi olan 6-16 yas okul ¢ag1 ¢ocuklar dahil edilmis olup Kekemelik Siddetini
Degerlendirme Aract’ nin (KESIDA -4) yiiksek seviyede giivenirlik diizeyine sahip bir
test oldugu saptanmistir. (Mutlu, Tirank ve Giindiiz, 2020)

5.4. Uygulama

Arastirmaya oncesi tezin konusu, icerigi, uygulanmas: planlanan testler ve
uygulama bilgilerini iceren bir belge ile istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuruda bulunulmus, ve arastirmanin
yapilmasinda herhangi etik bir sakinca bulunmadig: yoniinde karar verilmistir (EK -
1).
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Aileler olcekleri doldurmaya baslamadan once kekemelikle ilgili aileye
yoneltilen sorulardan olusan Kekemelik Bilgi Formu doldurulmustur. (EK -2).
Formda demografik bilgiler, genel gelisim ve saghk oykisi bilgileri, kekemeligin
baslangicina iliskin bilgiler, aile 6ykiisiine dair bilgiler bulunmaktadir.

Calisma iki oturumda gerceklesmistir. Aileler 6lcek ve testleri doldururken, ayri
bir odada ¢ocuk ile goriiserek video ile kayit altina alinan bir spontan konusma 6rnegi
alinmigtir. Dogal konusma 6rnegi elde edebilmek igin ¢ocuktan kendisini tanitmasi,
gecirdigi bir guntnd’ anlatmasi gibi konular belirlenmistir. Video alinamayan
cocuklarin videolar: aileleri tarafindan paylasilarak degerlendirme yapilmastir.

Cocuklarin dil becerilerini degerlendirebilmek ve kekemelik disinda herhangi
bir dil ve konusma problemi olup olmadigini belirleyebilmek igin TEDIL ve SST
uygulanmustir.

Calismaya katilan ¢ocuklardan en az 400 hecelik bir konusma ¢iktisi elde
edilmistir. Bu kayitlar tizerinden konusmalarinda kekelenen hece yiizdeleri
belirlenmistir. Kekelenen hece yiizdesi, kekelenen hece sayisinin toplam hece sayisina
oraninin belirlenip 100 ile carpilmasi seklinde hesaplanmistir (Keklenen Hece Yiizdesi
= ([Kekelenen hece sayisi] / [Toplam hece sayisi]) x 100). Ayrica bu konusma 6rnegi
ile SSI kullanilarak kekemelik siddet ol¢iimii de yapilmistir. Kekemelik frekansi
hesabindan farkli olarak, kekemelik siddet 6l¢iimii yaparken (1) kekelenen hece
yiizdesi, (2) en uzun 3 kekemelik aninin ortalama siiresi ve (3) kekemelige eslik eden

fiziksel davranislar dikkate alinmastir.
5.5. Veri Analizi

Calismanin analizleri IBM SPSS Statistics 28.0 programi araciligiyla
gergeklestirilmistir.

Katilimcilardan elde edilen ham veriler analiz edilmeden Once bir dizi islemden
gecirilmistir. Oncelikle hatali veya eksik girilen veri olup olmadig: kontrol edilmis,
eksik ve hatali veriler belirlenmistir. Arastirma sorularinin istatistiki analizleri
yapilmadan Once verilerin her iki grupta da normal dagilim gosterip gostermedigi
incelenmistir. Arastirmada kekeleyen ve kekemeligi olmayan gruplarin normal
dagilim varsayimin karsilayip karsilamadigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk
testleri ile sinanmistir. CDL testi boyutlar1 ve alt boyutlariin normal dagilim testleri

(EK-4) ve CDYIE envanteri alt testlerinin normal dagilim testleri (EK-5) sonuglar iki
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farkh tabloda sunulmustur. Birinci arastirma sorusu (Kekemeligi olan g¢ocuklar
kekemeligi olmayan akranlarina kiyasla mizag 6zelliklerinde farkliliklar gosteriyor
mu?) ve ikinci arastirma sorusu (Kekemeligi olan ¢ocuklar kekemeligi olmayan
akranlarina kiyasla yiiriitiicii islevler becerilerinde farkliliklar gosteriyor mu?) igin
normal dagilim gosteren degiskenlerin kiyaslanmasinda bagimsiz orneklem t-testi
kullanilmigtir. Normal dagilim géstermedigi tespit edilen degiskenler icin ise Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Ugiincii arastirma sorusu (Kekemeligi olan ¢ocuklarin
mizag ve yiriitiicii islevleri arasinda ne tiir bir iligki var? Bu iliski, kekemeligi olmayan
¢ocuklarinkinden farkli mi?) i¢in ise normal dagilim gosteren degiskenler i¢in Pearson
korelasyon testi; normal dagilim géstermeyen degiskenler igin ise Sperman korelasyon

testi uygulanmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmada ele alinan degiskenlere iliskin elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Bu arastirmanin genel amaci gelisimsel kekemeligi olan ve kekemeligi
olmayan ¢ocuklarin mizag Ozelliklerini, yiriitiicii islev becerilerini ve mizag¢ ve
yiiriitiicii islevler arasinda ne tiir bir iligki olabilecegini incelemektir.

Arastirmanin birinci sorusu kekemeligi olan ¢ocuklar kekemeligi olmayan
akranlarina kiyasla mizag¢ 6zelliklerinde farkliliklar gosterip gostermedigidir.

Arastirmanin ikinci sorusu kekemeligi olan g¢ocuklar kekemeligi olmayan
akranlarina kiyasla yiiriitiicii islevler becerilerinde farkliliklar gsterip gostermedigini
incelemektir.

Son olarak gelisimsel kekemeligi olan ¢ocuklarin mizag ve yliriitiicii islevleri

arasinda ne tiir bir iliski oldugunu arastirilmistir.

6.1. Gelisimsel kekemeligi olan ¢ocuklar kekemeligi olmayan akranlarina kiyasla

mizag¢ 6zelliklerinde farkhiliklar gosteriyor mu?

Kekemelik ile mizac¢ arasindaki iliskiyi incelemek i¢in kekemeliginin olup
olmamasina baglh olarak ¢ocuklar “kekemeligi olmayan” ve “gelisimsel kekemeligi
olan” olmak tizere iki grupta siiflandirilmistir ve normal dagilim gosteren degiskenler
icin bagimsiz drneklemler t-testi ile grup puanlari karsilagtirilmistir. Normal dagihim
gostermeyen degiskenler ise Mann-Whitney-U testi kullanilmigtir. Kekemeligi olan ve
kekemeligi olmayan gruplarin mizag alt testlerine dair betimsel ve ¢ikarimsal testlerin
sonuglar1 Tablo 1-3’de sunulmustur. Tablo 1’de Disa Dontikliik boyutu ve bu boyutu
olusturan alt testlerin sonuglari sunulmaktadir. Tablo 2°de Olumsuz Duygulanim
(Extraversion) ve bu boyutu olusturan alt testlerin sonuglari, Tablo 3’te ise Cabal:
Kontrol (Effortful Control) bu boyutu olusturan alt testlerin sonuglart sunulmaktadir.

Bu arastirmanin drnekleminde kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan gruplar
arasinda mizag boyutlar1 ve alt 6zellikleri bakimindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Disadoniikliik (Extraversion): Bu boyut genel olarak ¢ocugun aktivite diizeyi,
mutluluk seviyesi ve dis uyaranlara karst merak diizeyini gostermekte olup
“Durtisellik”, “Aktivite Seviyesi”, Yiiksek Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet”,

“Yaklasim / Olumlu Katillm” ve “Giilimseme ve Kahkaha” alt boyutlarin
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icermektedir. Bu boyut ve ilgili alt boyutlara ait bulgular Tablo 1’de sunulmustur.
Disadoniiklik boyutu ve alt boyutlarinin kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan
gruplar igin betimsel ve ¢ikarimsal istatistik sonuglar incelenmis ve istatistiksel

anlamlilik tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 6.1. Disadoniiklik boyutu ve alt boyutlarinin kekemeligi olan ve

kekemeligi olmayan gruplar igin betimsel ve ¢ikarimsal istatistik sonuglari.

CDLalt Gruplar N Ort SS T sd p
testi
Disa KG 24 4.49 0.70 818 47 418
Dontklik o525 470 1.03
Diirtiiselli KG 24 4.48 0.80 -.317 47 .539
K TGG 25 459 120
Yiiksek KG 24 4.62 1.05 1.560 47 125
Yogunlukl
u Uyarana
Memnuniy 1CG 25 4.75 1.07
et
Yaklasim/ KG 24 4.12 .054 -.019 47 985
Olumlu
Katilim TGG 25 4.14 0.98
Giiliimsem KG 24 5.6 0.66 1.811 47 077
eve
Kahkaha TGG 25 5.59 0.88
CDL Alt  Gruplar N  Ortalam Siralar Mann Z p
Testi aSiras1  Toplam Whithne
1 yuU
Aktivite KG 24 23.94 574.50 274.5 - .609
seviyesl  TGG 25 2694  650.50 511

Olumsuz Duygulanim (Negative Affectivity): Bu boyut ¢ocugun igine
kapaniklik, anksiyete ve olumsuz duygu diizeyini yansitmakta olup “Kizginlik
/Diis Kirikligr”, “Rahatsizlik”, “Mutsuzluk”, “Korku” ve “Utangaglik™ alt boyutlarin
icermektedir. Bu boyut ve ilgili alt boyutlara ait bulgular Tablo 2’de sunulmustur.
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Olumsuz Duygulanim boyutu ve alt boyutlarinin kekemeligi olan ve kekemeligi
olmayan gruplar icin betimsel ve ¢ikarimsal istatistik sonuglart incelenmis ve

istatistiksel anlamlilik tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 6.2. Olumsuz Duygulanim boyutu ve alt boyutlarinin kekemeligi olan ve
kekemeligi olmayan gruplar igin betimsel ve ¢ikarimsal istatistik sonuglari, Olumsuz

Duygulanim (Negative Affectivity)

CDL alt testi  Gruplar N Ort SS T sd p
olumsuz KG 24 4.20 0.69 -511 47 612
Duygulamm  t65 25 430 0.71 512 46.667 611
KizgmkDis K& 24 41 1.14 -938 47 176
Kirikhig TGG 25 44 1.01 -.932 444 178
KG 24 4.24 1.10 - 577 47 .566
Rahatsizlik
TGG 25 4.45 1.40 -.586 46.324 561
KG 24 4.20 0.72 -1.179 47 244
Mutsuzluk
TGG 25 4.21 0.74 -1.180 46.508 .244
KG 24 4.48 1.17 .360 47 720
Korku
TGG 25 4.36 1.32 .363 46995 .718
Mann
CDL Alt Ortalama Siralar .
Testi Gruplar N Siras1  Toplamm Whlbhney z P
KG 24 25.69 616.50 283.500
Utangachk -331 741
TGG 25 25 24.34 608.50

Cabali Kontrol (Effortful Control): Bu boyut ¢ocugun planlama, dikkatini
odaklama, gereksiz uyaranlari baskilayabilme, uygunsuz davranislarini ketleyebilme
yetilerini degerlendirmekte olup “Diisiik Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet”,
“Engelleme Denetimi”, “Algisal Hassasiyet”, “Dikkati Odaklama” ve “Azalan Tepki
/ Sakinlesme” alt boyutlarin: igermektedir. Bu boyut ve ilgili alt boyutlara ait bulgular

Tablo 3’te sunulmustur. Cabali kontrol boyutu ve alt boyutlarinin kekemeligi olan ve
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kekemeligi olmayan gruplar icin betimsel ve ¢ikarimsal istatistik sonuglar incelenmis

ve istatistiksel anlamlilik tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 6.3. Cabali kontrol boyutu ve alt boyutlarinin kekemeligi olan ve kekemeligi

olmayan gruplar i¢in betimsel ve ¢ikarimsal istatistik sonuglar

CDL alttesti Gruplar N Ort SS T sd p
Cabali KG 24 5.34 0.58 -.348 a7 .730
Kontrol TGG 25  5.40 0.73 -353 464 726
Azalan KG 24 454 1.12 -.365 47 17
Tepki /

Sakinlesme TGG 25 4.64 0.89 -360 41.797 721
Mann
CDL Alt Ortalam  Siralar :
Testi I 4 a Siras1  Toplam prithn z P

ey U

Dikkati KG 24 23.23 557.50

odaklama TGG 25  26.70 667.50
KG 24 27.00 648.00

257.500 -852 .394

Engelleme

denetimi TGG o5 2308 577 00 252.00 962  .336
Diisiik

Yogunluklu KG 24 24.65 591.50

Uyaranla 291500 -.170 .865
Memnuniyet TGG 25 25.34 633.50

Algisal KG 24 22.42 538.00

Hassasiyet 238.000 -1.250 .211
TGG 25 23.05 634.00

6.2. Gelisimsel kekemeligi olan ¢ocuklar kekemeligi olmayan akranlarina kiyasla

yiiriitiicii islevler becerilerinde farkhhiklar gosteriyor mu?

Kekemelik ile yiiriitiicii islevler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in “kekemeligi
olmayan” ve “kekemeligi olan” gruplarin CDYIE envanteri skorlar: kKarsilastirilmistir
(Tablo 4). CDYIE alt testlerinin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir ve
bagimsiz 6rneklemler t-testi ile grup puanlarn karsilastirilmistir. Kekemeligi olan ve
kekemeligi olmayan gruplarin CDY E vyiiriitiicii islevler alt testlerine dair betimsel ve

¢ikarimsal testlerin sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 6.4. CDYIE vyiiriitiicii islevler testi skorlarmin kekemeligi olan ve kekemeligi
olmayan gruplar i¢in betimsel ve ¢ikarimsal istatistik sonuglari.

CDYIE alttesti  Gruplar N ort SS T sd p

KG 24 3.55 0.72
Calisma Bellegi 356 47 724
TGG 25 3.63 0.81

KG 24 3.68 0.87 594
Planlama ' 47 555
TGG 25 3.83 0.79

KG 24 2.53 0.81
Regiilasyon 808 47 423
TGG 25 2.71 0.73

Engelleme/ KG 24 303 073

Baskilama TGG 25 2.84 0.68

-979 47 333

Bu arastirmanin 6rnekleminde kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan gruplar
arasinda ylriitlicii iglevler alt testleri bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

6.3. Gelisimsel kekemeligi olan ¢ocuklarin mizag ve yiiriitiicii islevleri arasinda

ne tiir bir iliski var? Bu iliski, kekemeligi olmayan ¢ocuklarinkinden farkli mi?
6.3.1. Tiim katihme1 ¢ocuklar i¢in mizag ve yiiriitiicii islevler iliskisi

Oncelikle hangi grupta olduguna bakilmaksizin, arastrmaya katilan tiim
cocuklar (N=49) i¢in mizag ve yiiriitiicii islevler arasindaki iliski Pearson korelasyon
testi kullanilarak incelenmistir (Tablo 5). Daha énce belirtildigi iizere, CDY E testinde
yiiksek skorlarin yiiksek/ daha gii¢lii yiiriitiicii islevlere isaret etmesi icin test boyutlari
ters skorlanmistir ve CDL boyutlar ile iligskisi bu dogrultuda incelenmistir. Tiim
katilime1 ¢ocuklar i¢in CDL Cabali Kontrol skoru ile CDY/E viiriitiicii islevler testi alt
boyutlar1 arasinda anlaml: pozitif korelasyon sonuglari bulunmustur. Ayrica, CDL
Cabali Kontrol miza¢ boyutu yiiksek olan ¢ocuklarin CDYIE Calisma Bellegi,
Planlama ve Regiilasyon becerilerinin de yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun yani

sira, CDL Disa Déniikliik miza¢ skoru ve CDYIE alt boyutlar:1 arasinda anlamli
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negatif/ ters korelasyon bulunmustur. Buna gore, CDL Disadoniikliik mizag skorlari
yiiksek olan ¢ocuklarin CDYIE Regiilasyon ve Ketleme becerilerinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Son olarak, CDL Olumsuz Duygulamm boyutu ile CDYIE
regiilasyon skoru arasinda negatif/ ters yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir.
Buna iligkin olarak Olumsuz Duygulanim mizaci yiiksek/ daha ige doniik ¢ocuklarin
CDYIE regiilasyon becerilerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.5. Tiim katilimcilar (N=49, kekemeligi olan + kekemeligi olmayan) i¢in
CDL miza¢ boyutlari ve CDYIE yiiriitiicii islevler skorlar1 arasindaki iliskinin

incelendigi Pearson korelasyonu sonuglari

. Pearson  CDYIE . . CDYIE
CB[:)L l\t/{;zrag: Korelasyon Calisma P(I;aa\lglnlfa R:;E)l\; :Eon Ketleme/
yutiart Sonuclar1  Bellegi gulasy Baskilama
Disa r 024 115 -.253* -436**
Doniiklik P 436 215 .040 <.001
olumsuz r -.083 -011 -.384x* -.196
Duygulanim P 286 470 .003 .088
** ** **
Cabal r 431 398 387 .186
Kontrol p .001 .002 .003 100

Istatistiksel olarak anlaml1 korelasyonlar * ile isaretlenmistir.

6.3.2. Gelisimsel kekemeligi olan gruptaki ¢ocuklar icin miza¢ ve yiiriitiicii

islevler iliskisi

Kekemeligi olan gruptaki ¢ocuklar i¢in CDL mizag ve CDYIE yiiriitiicii islevler
skorlar1 arasindaki iligski verilerin normal dagilim gostermesi dolayisiyla Pearson
korelasyonu kullanilarak incelenmistir (Tablo 6). Buna gore, CDL Disa Doniikliik
boyutu ile CDYIE Ketleme skoru arasinda negatif/ ters korelasyon bulunmustur. Yani,
daha disa doniik mizaca sahip kekemeligi olan ¢ocuklarin inhibition/ ket vurma
becerilerinin daha diistik oldugu tespit edilmistir. CDL ‘Olumsuz Duygulanim’ boyutu
ile CDYIE Regiilasyon skorlar1 arasinda anlamli bir negatif/ters korelasyon

bulunmustur. Bu baglamda, olumsuz duygulanimi yiiksek/ daha i¢e doniik mizaca
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sahip olan kekemeligi olan cocuklarin CDYIE regiilasyon becerilerinin daha diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.6. Kekemeligi olan gruptaki ¢ocuklarin (N=24) CDL mizag boyutlari
ve CYDIE vyiiriitiicii islevler skorlar1 arasindaki iliskinin incelendigi Pearson

korelasyonu sonuglari

COLMIZES | oreiayon Catma OTIE | COVIE oy

Sonuclar1  Bellegi Baskilama

Disa r -.139 -119 241 532%*
Doniiklitk p 516 578 257 008
Olumsuz r 015 -.094 492% 143
Duygulanim P 944 662 015 505
Cabali r -.189 -.283 -.220 158
Kontrol p 377 181 301 162

Istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar * ile isaretlenmistir.

6.3.3. Kekemeligi olmayan gruptaki cocuklar i¢in mizag¢ ve yiiriitiicii islevler
iliskisi

Kekemeligi olmayan gruptaki cocuklar icin CDL mizag ve CDYIE viiriitiicii
islevler skorlar1 arasindaki iligki verilerin normal dagilim gostermesi dolayisiyla
Pearson korelasyonu kullanilarak incelenmistir (Tablo 7). Buna gore, igin CDL
‘Cabali Kontrol® skoru ile her bir CDYIE vyiiriitiicii islevler testi alt boyutlar1 arasinda
anlaml pozitif korelasyon sonuglari bulunmustur. Bu baglamda, CDL ‘Cabali
Kontrol’ miza¢ boyutu yiiksek olan ¢ocuklarin CDYIE ¢alisma bellegi, planlama,
regiilasyon ve ket vurma/baskilama becerilerinin de yliksek oldugu bulunmustur. Son
olarak, tipki kekemeligi olan gruptaki cocuklardaki gibi kekemeligi olmayan gruptaki
cocuklarda da CDL ‘Disa Déniiklik® boyutu ile CDYIE ‘Ketleme/
Baskilama(inhibition)’ skoru arasinda negatif/ ters korelasyon bulunmustur. Yani,
daha disa doniik mizaca sahip kekemeligi olmayan ¢ocuklarin baskilama/ ket vurma

becerileri daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.7. Kekemeligi olmayan gruptaki ¢cocuklarin(N=25) CDL miza¢ boyutlar1 ve

CDYIE viiriitiicii islevler skorlar1 arasindaki iliskinin incelendigi Pearson korelasyonu

sonuglari

OLMES cordayon Gaima (SOYIE COVIE - Gotome
Sonuglarnt  Bellegi Baskilama

Disa r 048 -103 306 379

doniiklik D 818 624 136 062

Olumsuz r 143 126 308 231

Duygulanim P 494 548 134 267

Cabal: r _585%*  -498% - 528** - 478*
Kontrol P 002 011 007 016

Istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar * ile isaretlenmistir.
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7. SONUC VE ONERILER

7.1. Sonug¢

Oncelikle bu ¢alismadaki 6rneklem gruplar arasinda kekemelik disinda herhangi
bir anlaml1 bulgu olup olmadig1 incelenmistir. Kekemeligi olan ve kekeme olmayan
gruplar arasinda yas, konusma/ sesletim (SST) ve dil (TEDIL) skorlar1 bakimindan
anlamli bir fark bulunamamistir.

Aragtirma sorularindan birinci ve ikinci sorularda kekemeligi olan ve kekemeligi
olmayan gosteren ¢ocuklar arasinda mizag ozellikleri (CDL sonuglari) ve yiiriitiicti
islevler (CDYIE sonuglar1) bakimindan farkliliklar incelenmistir. Bu ¢alismada iKi
grup arasinda mizag Ozellikleri ve yiiriitiicii islevler agisindan anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

Arastirma sorularindan {igiincii soruda ise kekemeligi olan ¢ocuklarin mizag
ozellikleri ve yiirttiicli islevleri arasindaki iliski ve tiim ¢ocuklarin (kekemeligi olan+
kekemeligi olmayan) mizag Ozellikleri ve yiiriitiicii islevleri arasindaki iliski
incelenmistir ve anlamli sonuglar elde edilmistir.

CDYIE envanterinde normalde yiiksek skorlar daha zayif vyiiriitiicii islevlere
isaret etmektedir. Ancak bu ¢alismada bulgularin daha kolay yorumlanabilmesi igin
CDYIE sonuglari ters skorlarmis ve CDL ile iliskisine 8yle bakilmistir. Tiim ¢ocuklar
(kekemeligi olan + kekemeligi olmayan) igin yiiksek Diga Doniik mizact olan
cocuklarin Ket Vurma Becerileri daha diisiik olarak belirlenmistir.  Ayrica, iyi
Regiilasyon becerileri olan ¢ocuklarin yiiritiicii islevlerinde Calisma Bellegi,
Planlama Becerileri ve Regiilasyon Becerileri de daha yiiksek olarak tespit edilmistir.
Daha c¢ekingen iirkek mizaca sahip olan ¢ocuklarin Regiilasyon Becerileri de daha
diisiik olarak belirlenmistir.

Disa doniik mizaca sahip kekemeligi olan ¢gocuklarin Ket Vurma Becerileri daha
diisiik olarak tespit edilmistir. Regiilasyon becerileri yiiksek ¢ocuklarin planlama
becerileri de daha yiiksektir. Son olarak, Cekingen/ Ice déniik (yiiksek negative
affectivity) mizaca sahip kekeme cocuklarin Regiilasyon becerileri daha diistiktiir.

Kekemeligi olmayan ¢ocuklardan Disa Doniik mizaca sahip (surgency)
cocuklarin da Ket Vurma (inhibition) becerileri daha diisiiktiir. Regiilasyon becerileri

yiiksek kekeme olmayan ¢ocuklarin (high effortful control) tiim yiiriitiicii islevleri(

38



Calisma Bellegi, Planlama Becerileri, Regiilasyon ve Ket VVurma Becerileri) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yine miza¢ anlaminda dikkat becerileri de yiiriitlicii

islevlerin hepsinin yiiksek olmasi ile dogru orantidadir.
7.2. Oneriler

Bu caligmanin birka¢ sinirliligindan ilki ¢aligmadaki gruplara ait katilimci
sayisinin az kisiden olusmasi sonucglar noktasinda giiclii kanit olusturmamaktadir.
Gelecekteki c¢alismalarda bu etkinin varligr icin daha genis bir Orneklemde

arastirilmasi gerekebilir.

8. TARTISMA

8.1. Kekemeligi olan ¢ocuklar kekemeligi olmayan akranlarina kiyasla mizag

ozelliklerin incelmemesi

Kekemeligi olan c¢ocuklar kekemeligi olmayan akranlarina kiyasla mizag
ozelliklerinde farkhiliklar gésteriyor mu? Sorusu arastirilmis ve bu arastirmanin
ornekleminde kekeleyen ve kekemeligi olmayan gruplar arasinda mizag¢ boyutlar1 ve
alt 6zellikleri bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bloom ve Capatides (1987)
gorece notr duygulanim durumlarinda daha fazla zaman gegiren ¢cocuklarin, olumlu ya
da olumsuz duygu durumlarinda daha fazla zaman harcayan ¢ocuklara gore daha
kiiclik yaslarda ilk sozciikler ve sozciik dagarcigr gibi dil basarilar sergilediklerini
bildirmistir. Dixon ve Smith (2000), dikkat kontroliiniin ve olumlu etkinin dil {iretimini
ve anlamay1 6ngordiigiinii bildirdi; bu, onlar1 mizacin dikkat ve olumlu duygusallik
yoluyla dil gelisimini etkileyebilecegini Oonermelerine yol acan bir bulgudur. Bu
nedenle, dikkat ve duygu diizenleme gibi mizag¢ temelli “beceriler” veya pozitif
duygusallik gibi 6zelliklerin dil 6grenme firsatlarini kolaylagtirmasi ve boylece kelime
dagarcigi gelisimini etkilemesi miimkiindiir. Salley ve Dixon (2007) goére ¢ocuklarin
olumsuz duygulanimlar1 ¢ok yiiksek oldugunda, bu olumsuz duygulanimlar
diizenlemesi gereken davranigsal kontrol sistemlerine nispeten daha biiyiik bir yiik
bindigini 6ne siirerler. Nihai sonug, yeni etiketleri 6grenirken sozciik-gonderme
cagrisimlarina dikkat etmek gibi dilsel olarak ilgili etkinlikler i¢in daha az kaynak
bulunmasidir. Walden vd. (2012) calismasina gore kekemelik davranisi (kekemelik
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akicisizliklar) ile mizag 6zellikleri ve duygusal siirecler arasinda bir iligski oldugunu
gostermektedir. Spesifik olarak, okul Oncesi ¢agdaki c¢ocuklar i¢in, kekemelik /
konusma bozukluklari (a) olumlu bir duygu durumu sirasinda (6rnegin arzu edilen bir
hediyeyi alirken), (b) diizenleyici stratejilerin siiresi ve siklig1 diisiikken ve (¢) yiiksek
duygusallik  oldugunda artmistir. Uyarilma/tepkisellige daha diisik duygu
diizenlemesi eslik etmistir Conture, Kelly ve Walden (2012) ¢alismalarinda mizag ve
kekemelige odaklanirken, miza¢ ve duygunun konusma dili gelisiminin c¢esitli
yonlerinde ve kekemelik disindaki konusma-dil bozukluklarinda rol oynayabilecegine
dair artan kanitlar vardir. Daha reaktif mizaglarin konusma ve dil bozuklugunu
Ongordiigiinii, buna karsin daha kalic1 ve sosyal mizaclarin koruyucu faktorler
oldugunu bildirdi. Choi vd. (2013) calismasinda davranigsal olarak daha fazla
ketlenmis (yani, yenilige, degisime ve farkliliga karsi giiclii tepkiler sergileyen
cocuklar), davranigsal olarak daha az ketlenmis ile karsilastirildiginda, tanidik
olmayan bir deneyci ile bir konusma sirasinda daha fazla kekemelik sergilediler. Bu
nedenle, gruplar arasi1 farkliliklara benzer sekilde, mizag, duygu ve ¢ocukluk cagi
kekemeligi ile ilgili verilerde bazi tutarliliklar ortaya ¢ikmaya baglamaktadir. Jones vd.
(2014) calismasma gore utangac bir ¢ocuk daha az iletisimsel etkilesime girebilir,
bdylece konusma diline maruz kalmasini ve ortaya ¢ikan dil becerilerini pratik yapma
firsatlarini azaltabilir. Ulkemizde, Aydin (2015) yaptig1 doktora tez ¢alismasinda ise
kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklara CDL uygulanmis ve sonucunda kekemeligi
olan ¢ocuklarin CDL’nin “Yaklasim / Olumlu Katilim”, “Rahatsizlik” ve “Korku” alt
testlerinden ve “Olumsuz Duygulanim” alt boyutundan kekemeligi olmayan
yasitlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldigini fakat “Giiliimseme ve
Kahkaha” alt testinden anlamli diizeyde daha diisiik puanlar aldigini tespit etmistir. Bu
calismada orneklem sayisinin az olmasi nedeni ile anlamli sonuglara ulagilamamis

olunabilir.

8.2. Kekemeligi Olan Cocuklar Kekemeligi Olmayan Akranlarina Kiyasla

Yiiriitiicii Islevler Becerilerinin incelenmesi

Kekemeligi olan c¢ocuklar kekemeligi olmayan akranlarina kiyasla yiiriitiicti

islevler becerilerinde farkliliklar gosteriyor mu? Sorusu arastirilmis ve bu
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aragtirmanin ornekleminde kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan gruplar arasinda
yiiriitiicl islevler becerilerinde bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ntourou
ve ark. (2018) c¢alismalarinda deneysel ¢alismalarin sayis1 ve kapsami herhangi bir
kesin sonu¢ ¢ikarmak i¢in sinirli olsa da, mevcut kanitlar kekemeligi olan ¢ocuklarin
kekemeligi olmayan cocuklara gore daha diisiik yiiriitiicii islevler sergileyebilecegini
gosterdigi ifade edilmistir. Eggers ve arkadaglar1 (2012) calismalarinda kekeleyen
cocuklarin, akici konusan yasitlarina gore bir tepkiyi bastirmada daha fazla
zorlandiklar bildirilmistir. Bu ¢alismada, yanlis cevap sayisinin fazla olmasi, ketleme
yeteneginin olmamasi ile, yanlis cevaplara hizli tepki verilmesi ise diirtiisel olma

egilimi ile agiklanmaktadir.

Ulkemizde yapilan calismada Eyelikeder Tekin (2021) yaptigi calismada ise
yuriitiicti islevleri Ritim Tutma ve Gece-Giindiiz Gorevleri gibi davranigsal gorev
kullanarak 6lgmiis ve g¢alismanin sonucunda kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemeligi
olmayan ¢ocuklara gore Yiiriitiicii islev test ve/veya gorevlerinin tiimiinde daha diisiik

bir performans sergiledigini tespit etmistir.

8.3. Kekemeligi Olan ve Olmayan Cocuklarin Mizac ve Yiriitiicii Islevlerinin

Incelenmesi

Kekemeligi olan ¢ocuklarin mizag ve yiiriitiicii islevleri arasinda ne tiir bir iligki

var? Bu iliski, kekeme olmayan ¢ocuklarinkinden farkli m1? Sorular arastirilmistir.

Tiim ¢ocuklar i¢in yiiksek Disa Doniik mizact olan ¢ocuklarin inhibition/Ket
Vurma becerileri daha diisiik olarak belirlenmistir. Ayrica, iyi Regiilasyon/effortful
control becerileri olan ¢ocuklarin yiiriitiicii islevlerinde ¢alisma bellegi, planlama
becerileri ve regililasyon becerileri de daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Daha
cekingen tlirkek mizaca sahip olan ¢ocuklarin regiilasyon becerileri de daha diisiik

olarak belirlenmistir.

Disa doniik mizaca sahip kekeme ¢ocuklarin Ket Vurma becerileri daha diisiik
olarak tespit edilmistir. Effortful control/ Regiilasyon becerileri yiiksek ¢ocuklarin
planlama becerileri de daha yiiksektir. Son olarak, ¢ekingen/ ice doniik (yliksek
negative affectivity) mizaca sahip gelisimsel kekemeligi olan ¢ocuklarin regiilasyon

becerileri daha diisiiktiir.
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Kekemeligi olmayan c¢ocuklardan Disa Doniik mizaca sahip (surgency)
cocuklarin da ket vurma (inhibition) becerileri daha diisiiktiir. Regiilasyon becerileri
yiiksek kekemeligi olmayan ¢ocuklarin (high effortful control) tiim yiirtitiicii islevleri
daha yiiksek: calisma bellegi, planlama becerileri, regiilasyon ve ket vurma becerileri.
Yine mizag¢ anlaminda dikkat becerileri de yiiriitiicii islevlerin hepsinin yiiksek olmasi

ile dogru orantidadir.

Tiim ¢ocuklar igin yiiksek Surgency/ Disa Doniik mizaci olan gocuklarin Ket
Vurma Becerileri daha diigiik olarak belirlenmistir. Ayrica, iyi Regiilasyon/Effortful
kontrol becerileri olan ¢ocuklarin yiiriitiicli islevlerinde ¢alisma bellegi, planlama
becerileri ve regiilasyon becerileri de daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Daha
cekingen iirkek mizaca sahip olan cocuklarin regiilasyon becerileri de daha diisiik
olarak belirlenmistir. Erdemir ve arkadaglar1 (2018) olumsuz duygu uyandiran
videolardan sonra c¢ocuklarin kekemeliklerinin diger gruplara ve diger duygu
uyandiran videolara gore onemli Sl¢giide yavasladigl sonucuna varilmistir. Eggers ve
arkadaslar1 (2012) yanlis cevap sayisinin fazla olmasi, ketleme yeteneginin olmamasi
ile, yanlis cevaplara hizli tepki verilmesi ise diirtlisel olma egilimi ile agiklanmaktadir.
Conture, Kelly ve Walden (2012) mizacin derinlemesine bir tanimini1 ve tanimini
saglar ve mizac ve konusma dili gelisiminin etkilesime girebilecegi bir¢ok yolu tartisir.
Spesifik dil bozuklugu, kekemelik ve ses bozukluklar1 dahil olmak {izere belirli
konusma-dil bozukluklarina miza¢ ve duyguyu baglayan arastirmalari gézden
gecirilmistir. Bu nedenle, mevcut makale miza¢ ve kekemelige odaklanirken, mizag
ve duygunun konusma dili gelisiminin ¢esitli yonlerinde ve kekemelik disindaki

konusma-dil bozukluklarinda rol oynayabilecegine dair artan kanitlar vardir.
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10. EKLER

Ek-1: Veri Toplama Formu Cocuk Davranis Listesi

©2000 Mary K. Rothbart,
University of Oregon
All Rights Reserved

Cocuk Davranig Listesi
Kisa form 1

Isim
Say! Dogum tarihi:
Tarih
Ay Gin Yil
Cinsiyeti
Tam yasi:
Yil Ay

Talimat: Lutfen baglamadan once dikkatlice okuyunuz
Sonraki sayfalarda gocugunuzun gesitli durumlardaki tepkilerini tanimlayan cesitli ifadelerle
karsilasacaksiniz. Bu durumlar karsisinda sizin cocugunuzun tepkisinin nasil olacagini belirtmenizi
istiyoruz. Elbette, “dogru” tepki diye bir sey yoktur, cocuklar ¢ok farkli sekilde tepki gosterebilirler ve biz de
bu farkliliklarin neler oldugunu 6grenmeye ¢alisiyoruz. Litfen her ifadeyi okuyup onun, gocugunuzun
“gectigimiz alti ay iginde” benzer durumlardaki tepkisini “dogru” mu “yanlis” mi ifade ettigine karar veriniz.

Eger bu ifade;

gocugunuz igin tamamiyla yanhgsa 1'i

gocugunuz igin gogunlukla yanhgsa 2'yi

gocugunuz igin kismen yanligsa 3’

gocugunuz igin ne dogru ne yanligsa 4'u

gocugunuz i¢in kismen dogruysa 5'i

gocugunuz igin gogunlukla dogruysa 6'y1

gocugunuz igin tamamiyla dogruysa 7'yi

daire igine aliniz.

Eger cocugunuzda boyle bir durumla kargilagsmamigsaniz ve bu nedenle o maddeyi yanitiayamiyorsaniz
uygun degil (UD) sikkini daire igine aliniz.

Litfen her durum igin bir rakami ya da uygun degil sikkini daire igine aldiginizdan emin olunuz.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Bir yerden bagka bir yere giderken her zaman gok aceleci ve telaghdir.
| 2 3 L] 5 6 7 ub
Yataga gitmesi gerektigi sdylendiginde sinirlenir.

| 2 3 < 5 6 7 ub

Cani kolay yanmaz.

| 2 3 = 5 6 7 ub
Yiksek kaydiraklardan kaymak gibi macerall etkinliklerden hoglanir.
| 2 3 4 5 6 7 bLp
Dokundugdu nesnelerin diizgin veya plrizli oldugunun farkina varir.
| 2 3 < 5 6 7 ub
Heyecanl bir olaydan dnce dylesine telaglanir ki yerinde duramaz.

| 2 3 < 5 6 7 ub
Genellikle disinmeden hemen harekete gecer.

| 2 3 < 5 6 7 ub

En sevdigi oyuncak kayboldugunda veya kirildiginda icli igli aglar.

| 2 3 & 5 6 7 ub

Hava soguk veya nemli oldugunda biraz rahatsiz olur.

| 2 3 < 5 6 7 ub
Oylesine gilginca ve dikkatsizce oynamayi sever ki yaralanabilir.

| 2 3 < 5 6 7 ub
Hemen hemen herkesin yaninda rahattir.

| 2 3 L) 5 6 7 ub
Odadan odaya yiiriimek yerine kogsmay! tercih eder.

| 2 3 L] 5 6 7 ub

Ebeveynleri yeni kiyafet giydiklerinde farkina varr.

| 2 3 ) 5 6 7 ub
Istedigi bir sey olmadiginda éfke ndbeti gegirir.

| 2 3 < 5 6 7 ub
Yaptidi seylere biiyiik hayranlik duyar.

| 2 3 < 5 6 7 ub
Bir igle ugragirken zihnini o is Gzerinde tutmakta zorlanir.

| 2 3 < 5 6 7 ub
Hirsiz veya “ocii’lerden korkar.

| 2 3 = 5 6 7 ub
Digaridayken, cogunlukla sessizce oturur.

| 2 3 < 5 6 7 ub
Komik dykiilerden hosglanir fakat genelde onlara giilmez.

| 2 3 < 5 6 7 ub
Ailesinin planlan yolunda gitmezse Gzildr.

| 2 3 < 5 6 7 ub
Bir isi bitirmeden diger ise gecer.

| 2 3 ) 5 6 7 ub
Evde oynarken yerinde duramaz (kosar, ziplar, tirmanir).

| 2 3 & 5 6 7 ub
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

Yiksek sesten korkar.

| 2 3 4 5 6 7 uD
Algak sesleri bile dinler.

| 2 k] 4 5 6 7 ubD

Heyecan verici bir etkinlikten sonra sakinlesmekte giicliik geker.
| 2 3 L 5 6 7 uD
lik banyo yapmaktan hoglanir.

| 2 3 4 5 6 7 uD
Bazi gérevleri bagaramadiginda dzdldr.

| 2 3 L 5 6 7 uD
Sikhkla yeni ortamlara atilir.

| 2 3 L 5 6 7 uD
Ufak bir kesik ya da yaralanmada bir hayli Gz(lir.

| 2 3 4 5 6 7 uD
Yapmak istedigi bir seyden alikonuldugunda hayal kinkhg: yasar.
| 2 3 L 5 6 7 uD

Ziyarete gelen sevdigi akrabalarinin veya arkadasglarinin gitmeye hazifanmalar, onu mutsuz
eder.

| 2 3 L 5 6 7 uD
Ebeveyni dis goriinimini dedistirdiginde, yorum getirir.

| 2 3 L 5 6 7 uD
Kovalamacilik gibi hareketli oyunlardan hoglanir.

| 2 3 L 5 6 7 uD
Bir seye sinifendiginde en az 10 dakika kizgin olur.

| 2 3 L 5 6 7 uD
Karanliktan korkmaz.

| 2 3 L 5 6 7 uD
Yeni durumlara aligmasi uzun zaman alir.

| 2 3 L 5 6 7 uD

Uzun zamandir tanidid) insanlar arasinda bile bazen gekingendir.
| 2 3 L 5 6 7 uD
Istenirse, yeni etkinliklere gegmeden énce bekleyebilir.

| 2 3 L 5 6 7 uD
Ebeveyninin veya bakicisinin yanina sokulmaktan hoglanir.

| 2 3 L 5 6 7 uD
Oynamak istedigi seyi bulamazsa kizar.

| 2 3 L 5 6 7 uD
Atesten korkar.

| 2 3 L 5 6 7 uD
Bazen yeni tanigtidi yetigkinlerle konugurken huzursuz gérindr.
| 2 3 L 5 6 7 uD
Me yapacagina karar verirken yavastir ve acele etmez.

| 2 3 L 5 6 7 uD
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

65.

Uzgiinken, birkag dakika iginde daha iyi hissetmeye baglayabilir.
| 2 3 4 5 6 7 uD
Gezmeye gitmeden once ihtiyaglarini hazirlar.

| 2 3 3 5 6 7 ub
Gezi plani yaparken g¢ok heyecanlanir.

L 2 3 4 5 6 7 ub
Oturma odasindaki bazi yeni nesneleri hemen farkeder.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Diger cocuklarla oynarken neredeyse hi¢ kahkaha atmaz.

| 2 3 4 5 6 7 ub

Kigiik kesik ve yaralara gok Uzilmez.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Hareketli oyunlara kiyasla sakin etkinlikleri tercih eder.

| 2 3 4 5 6 7 ubD
Aklina gelen ilk seyi durup digiinmeden hemen soyler.

| 2 3 4 5 6 7 ubD
Yeni tanidigi insanlarin yaninda utangactir.

| 2 3 4 5 6 7 ub

Istendiginde, sakince oturmakta zorlanir (Sinemada, otobiiste vs.).

| 2 3 & 5 6 7 ub
Uziicii bir dykii duydugunda pek aglamaz.

| 2 3 4 5 6 7: ub
Bazen kendi kendine oynarken glliimser veya kikirdar.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Televizyondaki lziicl bir olaydan pek etkilenmez.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Kendisiyle sadece konugulmasi bile hoguna gider.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Gezmeye gitmeden once ¢ok heyecanlanir (Piknik, parti).

| 2 3 & 5 6 7 ub
Uzgiin oldugunda, baska bir sey diigiinerek gabucak neselenir.
| 2 3 4 5 6 7: ub
Cocuklara oyun oynamay! rahatga teklif eder.

| 2 3 4 5 6 7 ub

Yataga gitmesi gerektigi soylendiginde pek olumsuz tepki vermez.
| 2 3 4 5 6 7 ubD
Resim yaparken ya da kitap boyarken cok iyi yogunlasir.

| 2 3 4 5 6 7: ubD
Karanliktan korkar.

| 2 3 4 5 6 74 ubD
Kuglcilk bir incinmede bile aglamaya yatkindir.

| 2 3 4 5 6 7 ubD
Resimli kitaplara bakmaktan hoslanir.
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| 2 3 < 5 6 7 up
66. Uziildigiinde, kolaylikla yatistirilir.

| 2 3 B 5 6 7 ub
67. Ydnergeleri* takip etmede iyidir.

| 2 3 < 5 6 7 ub

68. Televizyondaki veya sinemadaki “canavarlardan” pek korkmaz.
| 2 3 < 5 6 7 ubD
69. Salincakia sallanirken yiiksede cikmayi ve hizi sever.
1 2 3 4 5 6 7 uD

70. Bazen yeni girdigi ortamlardan utangagga ayrilir.
| 2 3 B 5 6 7 ub

1. Bir sey olugtururken veya bir geyleri bir araya getirirken yaptidi ise odaklanir ve uzun siire
ilgilenir.
| 2 3 < 5 6 7 ub

72. Kendisine sarki séylenilmesini sever.

| 2 3 < 5 6 7 ub

*Yénerge: Durl, Geri gbnl, Sada donl vs. gibi...
73. Tehlikeli oldugu séylenen yerlere yavas ve dikkatlice yaklasir.
| 2 3 < 5 6 7 ubD

74. Bir seyi ¢alistirmakta zorlansa da cesareti pek kirilmaz.

| 2 3 < 5 6 7 ub
75. Kizdiginda sakinlestiriimesi ¢ok zordur.

| 2 3 L 5 6 7 ub
76. Tekerlemelerde oldugu gibi ahenkli sesleri sever.

| 2 3 L 5 6 7 ub
77. Sevdigi insanlara hep gulimser.

1 2 3 < 5 6 7 ubD
78. Kaba ve glirtiltiilli oyunlan sevmez.

| 2 3 4 5 6 7 ubD
79. Diger cocuklarla oynarken genelde yiiksek sesli kahkahalar atar.
| 2 3 4 5 6 7 uD

80. Televizyon ya da sinema komedileri seyrederken pek kahkaha atmaz.

| 2 3 < 5 6 7 ub
81. Hayir dendiginde yaptigi seyi kolayca birakabilir.
1 2 3 < 5 6 7 ub
82. Yeni bir etkinligi neredeyse en son deneyen gocuktur.
| 2 3 L 5 6 7 ub
83. Parfiim, sigara ya da yemek kokusu gibi kokular genelde farketmez.
| 2 3 L 5 6 7 ub
84. Bir 6yki dinlerken dikkati kolayca dagilir.
| 2 3 < 5 6 7 ub

85. Aksamlar bile enerji doludur.
| 2 3 4 5 6 7 ubD
86. Ebeveyninin kucaginda oturmaktan hoglanir.
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EK-2 Cocukluk Dinemi Yiiriitiicii Islevler Envanteri Ogretmen Formu

COCUKLUK DONEMI YURUTUCU ISLEV ENVANTERI
OGRETMEN FORMU

Agagida, bir dizi ifadeler bulacaksimz. Liitfen, her ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sonra o ifadenin
doldurdugunuz gocuk igin ne kadar dogru oldugunu belirtiniz. Cevabimz, her ifadeden sonra yer alan
sayilardan (1'den 5'e kadar) birini daire i¢ine alarak gisteriniz. Liitfen her soruya yanit verdiginizden
emin olunuz. Katiliminiz i¢in tegekkiir ederiz.

Kesinlikle Dogru Kismen Dogru Kesinlikle
Dogru degil degil dogru dogru
1 2 3 4 5
+
1. Uzun talimatlar1 hatirlamakta zorluk yasar. 1 2 3 4 5

2. Yapmak istemedigi bir seyi yapmak konusunda kendini nadiren
motive edebilir.

3. Bir etkinligin ortasindayken, ne yapiyor oldugunu hatirlamada 1 3 3 4 5
zorluk yagar.

4, Yapmasi i¢in bir odiil vaat edilmezse, daha az ilgisini ¢eken
gorevleri tamamlamakta zorluk yasar.

5. [k olarak ne olabilecegi hakkinda diigiinmeden bir seyleri yapma I
egilimi vardir,

6. Birkag isi yapmasi istenildiginde sadece ilk veya sonuncu olarak
yapilmasi isteneni hatirlar,

7. Takildig zamanlarda, bir sorunu farkli yollarla ¢ézmekte zorluk 1 2 3 4 5
yasar.

8. Bir isin yapilmas1 gerektiginde, siklikla, daha ilgi cekici bir
seyden dolay: dikkati dagilir.

9. Gidip almas: istenen seyi kolayca unutur. 1 2 3 4 5

10. Ozel bir durum (ém; okul gezisine gitmek, bir eglenceye gitmek
vb.) olaca@ zaman asir1 derecede heyecanlanur.

11. Sikier buldugu isleri yapmada belirgin zorluk yagar. 1 2 3 4 5

12. Bir etkinligi planlamada zorluk yasar (Orn; okul gezisi veya okul 1 2 3 4 5
igin gerekli olan malzemeleri getirmeyi hatirlamak gibi).

13. Soylenilmesine ragmen, kendini tutmakta veya zapt etmekte
zorluk yagar,

14. Birgok adimdan olusan etkinlikleri devam ettirmekte zorluk
yagar (Omn; kiigiik ¢ocuklar iin, hatirlatilmadan tiim kiyafetlerini
giyebilmek; biiyiik ¢ocuklar igin, tiim ev 6devlerini kendi bagina
yapabilmek).

15. Konsantre olabilmesi (dikkatini verebilmesi) i¢in verilen gorevi 1 2 3 4 5
ilgi gekici bulmas: gerekir.




16. Uygun olmayan durumlarda, giilimsememek veya giilmemek
i¢in kendini tutmakta zorlanir.

17. Baskalarmin kolayca anlayacagi sekilde, olmus bir olay
hakkinda hikdye anlatmakta zorlanir.

18. Durdurulmasi soylendikten hemen sonra bir etkinligi
durdurmakta zorlanir. Omegin, durdurmas: istendikten sonra| 1
birkag kez daha ziplar veya bilgisayarda bir siire daha oynar.

19. Nasil yapildig1 ayrica gosterilmedigi siirece sozlii talimatlar
anlamakta zorlanir.

20. Birkag adimu igeren islerde ya da etkinliklerde zorluk yasar. 1

21. fleriyi diisinme veya deneyimlerinden ders gikarmada zorluk
yasar.

22. Bir grup i¢inde, diger ¢ocuklar ile karsilastirildiginda daha hasari
sekilde davranir (Om; Bir dogum giinii partisinde veya grup| 1
etkinligi sirasinda).

23. Geriye dogru sayma gibi zihinsel ¢aba gerektiren gorevleri
yapmakta zorlanir.

24. Bir isle ugrasirken baska seyleri aklinda tutmakta zorlanir. |

Her soruyu cevapladiginizdan emin olunuz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.






Ek-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Veli izin Formu

‘ANADILI TURKGE OLAN 4-7 YAS ARASINDAKI KEKEMELIGI OLAN VE OLMAYAN GOCUKLARIN MIZAG
OZELLIKLERI iLE YORUTUCO iSLEVLER ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI® baslikli bu yiiksek lisans
tez ¢alismasi, Medipol Universitesi 6gretim lyesi Dr. Ogr. Uyesi Ramazan Sertan OZDEMIR
danismanliginda Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Bélimii yiiksek lisans grencisi Burcu
Akcay tarafindan yuritiilmektedir. Calisma sonunda kekemeligi olan ¢ocuklarin mizag 6zellikleri ve
yurdtiicd iglevlerin iliskisinin belirlenmesi ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastiriimasi
hedeflenmektedir.

® Cocugunuzun bu caligmaya katilmasi gondllalik esasina dayanmaktadir.

® Aragtirmanin amaci dogrultusunda gocuklarinizdan dil ve sesletim becerileri igin standart testlerle
(TEDIL, SST), yiiriitiicii islev becerileri igin ‘Cocukluk Dénemi Yiritiicii islevler Envanteri’ ve mizag
ozellikleri igin ise ‘Cocuk Davranis Listesi’ ile veri toplanacaktir.

e Katilimallanin ismi gizli tutulacaktir, dolayisiyla gocugunuzun ismini yazma ya da kimligini ortaya
¢ikaracak herhangi bir bilgi paylagmak zorunda degilsiniz.

® Aragtirma kapsaminda toplanan veriler sadece bilimsel amaglar dogrultusunda, belirtilen amagla
kullanilacak ve izniniz olmadan kimseyle paylagilmayacaktir.

® Uygulama sirasinda ses ya da video kaydi alinacak, fakat bu veriler tez danismani ve istendiginde
juri dyeleri haricinde hig kimseyle paylagilmayacaktir.

® Su anda izin vermis olsaniz bile, cocugunuzun katilimiyla ilgili herhangi bir rahatsizlik duyarsaniz,
istediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda ¢ocugunuzdan alinan veriler calismaya dahil
edilmeyecek ve imha edilecektir.

Veli izin formunu okuyup zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim. Calisma hakkinda soru sormak ya da
danismak isterseniz asagidaki iletisim bilgilerinden arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Arastirmaci Adi Soyadi: Burcu Akgay
Adresi: Ozel Bogazici Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi SEEEEEEES
e-mail: ST

Oglum/kizim ... in ¢alismaya katilmasini ve toplanan bilgilerin bilimsel
amaclarla kullanllmasml kabul edlyorum (I.utfen formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan
kisiye veriniz.)

Veli adi-soyadi:
imza:

Tarih:
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Ek-4: Test Sonuclar:

CDL Boyutlar ve Alt Boyutlar:1 Normal Dagilim Testleri Sonuclar:

Alt boyutlar ~ Gruplar Kolmogorov Smirnov Shapiro Wilk
Istatistik n p Istatistik n p
Aktivite Kekeleyen grup JA21 24 .200 .976 24 .806
Seviyesi
Kekemeligi olmayan 147 25 72 913 25 .035
6
Kizgimlik / Kekeleyen grup 139 24 .200 .962 24 490
Diis Kekemeligi olmayan .091 25 .200 972 25 .700
Kirikligi
Dikkati Kekeleyen grup .206 24 .010 .855 24 .003
Odaklama Kekemeligi olmayan 130 25 .200 .958 25 .382
Rahatsizlik Kekeleyen grup .145 24 .200 976 24 814
Kekemeligi olmayan .091 25 .200 .970 25 .639
Azalan Kekeleyen grup 135 24 .200 972 24 717
Tepki I Kekemeligi olmayan .096 25 .200 .980 25 .884
Sakinlesme
Diirtiisellik Kekeleyen grup A71 24 .067 .924 24 .072
Kekemeligi olmayan 112 25 .200 .952 25 279
Yaklasim / Kekeleyen grup 170 24 .010 .855 24 .003
Olumlu Kekemeligi olmayan 123 25 .200 .959 25 402
Katilim
Mutsuzluk Kekeleyen grup 134 24 .200 972 24 722
Kekemeligi olmayan .084 25 .200 .980 25 877
Diisiik Kekeleyen grup .074 24 .200 .975 24 .789
Yogunluklu  Kekemeligi olmayan A71 25 .056 .895 25 .014
Uyaranla
Memnuniyet
Algisal Kekeleyen grup 146 24 .199 914 24 .042
Hassasiyet Kekemeligi olmayan 146 25 176 .893 25 .013
Utangaglik Kekeleyen grup .183 24 .036 .897 24 .019
Kekemeligi olmayan 123 25 .200 .932 25 .097
Giiluimseme  Kekeleyen grup .103 24 .200 .981 24 914
ve Kahkaha  Kekemeligi olmayan 175 25 .047 .916 25 .042
Korku Kekeleyen grup .148 24 .185 .974 24 757
Kekemeligi olmayan .095 25 .200 .946 25 .229
Yiiksek Kekeleyen grup 176 24 .052 .923 24 .069
Yogunluklu  Kekemeligi olmayan 104 25 .200 979 25 .865
Uyaranla
Memnuniyet
Engellenme  Kekeleyen grup .206 24 .010 .900 24 .022
Denetimi Kekemeligi olmayan .099 25 .200 .966 25 541
Disa Kekeleyen grup 116 24 .200 .978 24 .853
Doniiklitk Kekemeligi olmayan 121 25 .200 .934 25 .106
Olumsuz Kekeleyen grup .092 24 .200 .970 24 669
Duygulanim  Kekemeligi olmayan 122 25 .200 .958 25 .384
122 25 .200 .958 25 .384
Kekeleyen grup 121 24 .200 .958 24 .394
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Cabali Kekemeligi olmayan .093 25 .200 979 25 .865
Kontrol

CDYIE yiiriitiicii islevler envanteri skorlarimn normal dagilim testleri

sonuglar

Alt Gruplar Kolmogorov Smirnov Shapiro Wilk
boyutlar Istatistik n p Istatistik n p
Calisma Kekemeligi olan grup 72 24 .064 .932 24 .108
Bellegi

Kekemeligi olmayan .078 25 .200 .965 25 512
Planlama Kekemeligi olan grup 181 24 .042 .939 24 151
becerisi Kekemeligi olmayan .140 25 .200 .940 25 146
Regiilasyo  Kekemeligi olan grup .091 24 .200 .964 24 513
n Kekemeligi olmayan 172 25 .053 .957 25 .359
Ketleyici Kekemeligi olan grup .188 24 .028 .938 24 146
kontrol Kekemeligi olmayan .086 25 .200 .953 25 .287

CDYIE ve CDL alt testlerinin Pearson korelasyon sonuclari

CDL Alt Testleri | Gruplar | CDYIE Calisma | CDYIE CDYIE CDYIE Ketleme
Bellegi Planlama Regiilasyon
n r p n [r [p n [r p n [r [ p
Olumsuz KG 24 | 015 | 944 | 24 | - 662 | 24 | 492 | .015 | 24 | .143 | .505
Duygulanim .094

TGG 25 | 143 | 494 | 25| .126 | .548 | 25 | .308 | .134 | 25 | .231 | .267

Disa Doniiklitk KG 24 | - 516 | 24 | - 578 | 24 | 241 | .257 | 24 | .532 | .008
139 119
TGG 25 | .048 | .818 | 25 | .103 | - 25| .306 | .136 | 25 | .379 | .062
.624
Cabal1 Kontrol KG 24 | - 377 | 24 | - 81| 24 | - 301 | 24| 158 | .162
.189 .283 .220
TGG 25 | - 002 | 25| - 011 | 25| - .007 | 25 | - .016
.585 498 528 478
Kizginlk KG 24 | - 875 |24 | - 753 | 24 | 414 | .044 | 24 | .106 | .628
.034 .068

TGG 25 | .201 | .336 | 25 | .107 | .611 | 25 | .549 | .005 | 25 | .464 | .019

Yaklasim/Olumlu | KG 24 | - 245 | 24 | - 127 | 24 | .033 | .877 | 24 | .443 | .030
Katilim 247 319

TGG 25 .051 | .809 | 25 | - 824 | 25 | .189 | .365 | 25 | .259 | .212
.047

Rahatsizlik KG 24 | - 347 | 24 | - 029 | 24 | .063 | .771 | 24 | .012 | .957
201 445
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TGG | 25 | .143 | 496 | 25 | .126 | 548 | 25 | .298 | .148 | 25 | .260 | .210
Azalan KG 24 |- 358 | 24 | - 160 | 24 | - 137 | 24 | - 305
Tepki/Sakinlesme | TGG 196 296 313 218
25 |- 311 | 25 | - 315 | 25 | - 415 | 25 | - 434
211 210 171 164
Korku KG 24 | 155 | 469 | 24 | .002 | .992 | 24 | 519 | .009 | 24 | .065 | .762
TGG | 25 | 171 | 413 | 25 | .210 | 313 | 25 | .018 | .934 | 25 | .007 | .972
Yiiksek KG 24 | 021 | 924 | 24 | .056 | .795 | 24 | 361 | .083 | 24 | .188 | .380
Yogunluklu TGG | 25 | 376 | .064 | 25 | .205 | 325 | 25 | .351 | .086 | 25 | 552 | .004
Uyaranla
Memnuniyet
Diirtiisellik KG 24 |- 188 | 24 | - 282 | 24 | - 525 | 24 | 440 | 032
279 229 136
TGG |25 |- 915 | 25 | - 402 | 25 | 283 | .171 | 25 | .330 | .107
022 175
Mutsuzluk KG 24 | - 556 | 24 | - 556 | 24 | 552 | 235 | 24 | 047 | .826
127 126
TGG |25 |- 043 | 25 | - 049 | 25 | - 772 | 25 | - 201
408 398 061 220
Giilimseme  ve | KG 24 | 096 | 654 | 24 | - 974 | 24 | 177 | 407 | 24 | 178 | .406
kahkaha .007
TGG |25 | 032 | 878 | 25 | .032 | 881 | 25 | .039 | 852 | 25 | .310 | .131
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Ek- 5 SSI-3. Stuttering Severity Instrument- 3 Puanlama Formu

SO -

Sex M F  Grade Age

Stuttering Severity Instrument-3 | ** O
School

TEST RECORD AND FREQUENCY | ..

COMPUTATION FORM

READERS TABLE NONREADERS TABLE
1. Speaking Task 2. Reading Task 3. Speaking Task
Task Task Task
Percentage Score Percentage Score Percentage Score
1 2 1 2 1 4
2 3 2 6
3 4 2 4 3 8
4-5 5 3-4 5 4-5 10
6-7 6 5-7 6 6-7 12
8-11 7 8-12 7 8-11 14
12-21 8 13-20 8 12-21 16
22 & up 9 21 & up 9 28 up 18

Frequency Score (use 1 + 2 or 3)

oy

. i % - - L EAR .

Average length of three longest stuttering events Scale
timed to the nearest 1/10th second Score

Fleeting ( .5 sec or less) 2

Half-second ( 5~ .9sec) 4

1 full second ( 1.0~ 1.9 secs) 6

2 seconds ( 2.0~ 2.9 secs) 8

3 seconds ( 3.0~ 4.9 secs) 10

§ seconds ( 5.0- 9.9 secs) 12

10 seconds (10.0-29.9 secs) 14

30 seconds (30.0-59.9 secs) 16

1 minute (60 secs or more) 18

Evaluating Scale

0 = none
1 = not noticeable unless looking for it
2 = barely noticeable to casual observer
3 = distracting
4 = very distracting
5 = severe and painful-looking
DISTRACTING SOUNDS Noisy breathing, whistling, sniffing, blowing, clicking sounds 0 2345
FACIAL GRIMACES Jaw jerking, tongue pi ing, lip pressing, jaw tense 0 2345
HEAD MOVEMENTS Back, forward, turning away, poor eye contact, constant looking around 0 2348
MOVEMENTS OF THE EXTREMITIES Arm and hand movement, hands about face, torso movement, leg movements,
foot-tapping or swinging 012345
Physical C i Score I:]
SR :
Freq y + Durati + Physical Ci i = I I
Percentile
© 1994 by PRO-ED, Inc. For additional copies of this form (#6722),

10 9 8 7 6 5 4 98 97

contact PRO-ED, 8700 Shoal Creek Blvd., Austin, TX 78757



Ek-6. Akicilik Bozuklugu Bilgi Formu

Cocuk Kisisel Bilgi Formu

Degerlendirme tarihi:

Cinsiyeti:

Dogum tarihi:

Cocugunuz ana dili nedir? Evde bagka diller konusuluyor mu?

Kardes sayist:

Kekemelik Bilgi Formu

O ook i av A s s G i

e
(=]

11.
12.
13.
14.
15.

Cocugunuz kekelemeye ne zaman bagladi?

Cocugunuzun kekemeligi nasil baglad1? aniden/yavag yavas
Kekelemenin tamamen gegtigi bir donem oldu mu?

Nasil bir seyir izliyor? artarak/azalarak/dalgali

Kekeleme siddetinde baglangigtan bu yana bir degisme var m1?

ilk bagladigindaki takilma tiirii nasildi? tekrar/uzatma/blok
Cocugunuzun kekemelikten kagma/kaginma davranislar: var midir?
Su anki durumda takilma tiirii degisti mi?

Ailenizde kekemelik Gykiisii olan biri var m1?

. Daha 6nce kekemelige dair herhangi bir yerden yardim aldimz mi1? Aldiysaniz

gocugunuz terapiden fayda gordii mii?

Cocugunuzun kekemeligine kars1 tutum ve tepkileriniz nasildir?
Cocugunuzun takilmalarinin farkinda midir?

Kekemeligi ile ilgili size yorumlarda bulunuyor mu?
Cocugunuz ilk sézctigiinii ne zaman soyledi?

Cocugunuz iki kelimeli ciimle ne zaman kurdu?
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Ek-7. Sesletim Sesbilgisi Testi i1k Sayfas

Sesletim Sesbilgisi Testi

Dog.Dr. Seyhun TOPBAS

SET

Uygulamaci Kayit Formu

Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testi
Sesletim Alt Testi

Boliim I. Kimlik Bilgileri

Adi Soyad] S B TS S TR T KizO ErkekO

Okulu S S RS S Yil Ay T
Sinifi S S SR

Tam e T Test Tarihi T

Dogum Tarihi :

KEONOlOIKYAS S cocivivs: wommveer sy

Boliim II. Sesletim Alt Testi Sonuglar:

Toplam Ham
Puan

Z- Puanm

Esdeger Test

Standart Puan Yiizdelik Yasi

KARAR:
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Ek-8. TEDIL ilk Sayfas:

||
TELDJ:T
Test of Early Languange Development <
Third Edition: Turkish

Tilrkg.e Erken D|I Gelisim Testl

-

Bolim 1. Temel Bilgiler

Adi Soyadi Kiz D Erkek D 0] 4| PTIRA Sa s Smif ...
Yil Ay Giin Uygulayicimin Ismi
TesEanhE =~ = s seswesc Uygulayicinin Unvam

Dofumn:Tarihl® slssids dnssad  sukasdi Uygulama Gerekgesi

Yag e e s Aile Egitimi Durumu
Konug Diller Aile Gelir Durumu
Boliim 2. TEDIL Sonuglan Ozeti
Ham Standart Esdeger %’ lik Bozukluk
Puan Puan Yas Dilim Derecesi
A2 0000 d@masn 9 ) wsuias

ifade Edici DIl ... (: ....................................
Std. Puan Toplamm

Stzel Dil Performanst :) ........................

Boliim 3. Diger Test Puanlan

Test Adi Tarih Standart Puan TEDIL Esdegeri Bozukluk
Derecesi

1

2

3

Bolim 4. Puan Profili ve Uygulama Kosullan

Std. Puan Aha Dil h‘ade Edlcl Sizel Dil
Performans:
150
::3 A. Test ka¢ seansta uyguland1?
i;g Bir seans ......... uygulama siresi .........
125 iki veya daha fazla ....... uygulama siiresi ........
120
115
110 B. Uygulama ortami
105 . . . (teste olumsuz etki edenleri isaretle)
19050 - - B GUrtltd ........ Teste ka1 ilgisizlik
90 . B . Dikkat dagilmass ......... Isitsel yeti . 3
2(5, Gorsel yeti ......... Diger (yaziniz) .........
75
70
65
60
55

65



11.ETiK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI

GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Sayl - E-10840098-772.02-4588
Konu: Etik Kurulu Karan

21/09/2021

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Anadili Tiirk¢e Olan 4-7 Yas Arasindaki Kekemeligi
Olan ve Olmayan Cocuklarin Mizag Ozellikleri ile
Yiiriitiicii Islevler Arasindaki iligkinin Incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

BURCU AKCAY

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Dil ve Konusma Terapisti

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYiCi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ

COK MERKEZLI
B4 O

ULUSAL
&

ULUSLARARASI

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Evragimzi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 6CD3DE49X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.




ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESL
GIiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi : ersiyon Dili
umarasi

=
% . ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Titke []  Ingilizee ] Diger [ ]
=k
EE) :
3 OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizce ]  Diger [
R
)

BlLGl]_ENDmI]EJgéi{ GU(‘JNULLU OLUR Tarkee ] tngilizce [ ] piger [ ]

Karar No:932 Tarih: 16/09/2021

. 5 Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
2 % | belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
L E g § gereke ¢, yaklag y § ay
¥ E etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvanv/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i;:;ﬂn ile Katihm * imza
e - Istanbul
Dr. Ogr’.rg);: Mahmut Tip 'g:rll(hl ve Medipol | k1 e WX | :H o
¢ ! Universitesi Uygundur
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol X k[ |ed ux E ul]
Universitesi Uygundur
. Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve .
- - ; Medipol e} (k0O [ed (u (e |uO
OZDEMIR Elektronik Universitesi Uygund‘ur
. B Istanbul
Dog. Dr. Tlknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e[ [k (e [ulK (el |u(d
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve Istanbul
TARAKCI Rehabilitasyon | Yiedipol | £ W jx0 0 (uE (el |ul] | Uygundur
niversitesi
Dr. Or. Uyesi Neziha Tstanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol e kM |0 [aK e |u(d U g
CAKMAK Universitesi ygundur
e L . ) Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi .
ipek KIRMIZI Farmakoloji UM:id‘:f'r;Lesi e[l xB |e0 |l el sl | Uygundur

* :Toplantida Bulunma

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Evragimzi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 6CD3DE49X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul iiyelerimizden
uygunluk karar sanal ortamda alinmigtir. Aragtirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Evragimzi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 6CD3DE49X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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