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OZET

DIiKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN VE OLMAYAN COCUKLARDA

DiL BECERILERI VE CALISMA BELLEGI INCELENMESI
Merve Nur SARIYER
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Haziran 2022
Danisman: Dog. Dr. ELCIN TADIHAN OZKAN

Bu ¢aligmanin amaci, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan okul
cagr cocuklariin, dil, konusma, iletisim becerileri ve calisma bellegini
incelemektir. Arastirmada, betimsel arastirma deseni kullanilmigtir. Aragtirmanin
orneklemini dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu alt tiplerinden olan, birlesik
tip ve dikkat eksikligi baskin tip (n=47) katilimci, kontrol grubunu ise (n= 40) tipik
gelisim gosteren katilimcr  olugturmaktadir. Calismaya dahil edilen tim
katilimcilara, Tiirk¢e Okul Cagi Dil Gelisimi Testi, Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi
Testi, Calisma Bellegi Olgegi ve Hizli Bozuk Konusma Envanteri uygulanmustir.
Verilerin analizinde SPSS programi kullanilmistir. Gruplar arasi farklilik i¢cin Mann
Whitney U ve Tek Yonlii ANOVA analizleri yapilmistir. Yapilan istatiksel
analizler sonucunda, tipik gelisim gosteren katilimcilar ve dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan katilimcilar arasinda, sozclik sayist bakimindan
anlamli fark bulunmustur (p<.001). Tipik gelisim gosteren katilimcilarin tim
testlerde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan katilimcilardan yiiksek
performans gosterdigi saptanmigtir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
olan grubun iki alt tipinde farklilik bulunmamstir (p>.001). Elde edilen bulgular
1s181nda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda, dil, konusma
ve c¢alisma bellegi performanslarinin tipik gelisim gosteren akranlarindan diisiik
oldugu ve dil, konusma ve calisma bellegi agisindan desteklenmesinin olumlu

katkilar saglayacagi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Calisma bellegi, Dikkat eksikligi, Dil, Hiperaktivite,

Konusma



ABSTRACT

EXAMINATION OF LANGUAGE SKILLS AND WORKING MEMORY IN
CHILDREN WITH AND WITHOUT ATTENTION DEFICIT AND
HYPERACTIVITY DISORDER

Merve Nur SARIYER
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, June 2022
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Elcin TADIHAN OZKAN

The aim of this study is to examine the language, speech and communication
skills of school-age children with attention deficit and hyperactive disorder. In this
research, descriptive research design was used. The sample of the study consists of
the combined type and attention-deficit-dominant type attention deficit and
hyperactivity disorder (n=47) participants, and the control group (n= 40) typically
developing participants. Turkish School Age Language Development Test, Turkish
Articulation and Phonology Test, Working Memory Scale and Predictive Cluttering
Inventory were applied to all participants. SPSS program was used in the analysis
of the data. Mann Whitney U and One Way ANOVA analyzes were performed to
find the difference between the groups. As a result of the statistical analysis, a
significant difference was found between the participants with typical development
and those with attention deficit and hyperactivity disorder in terms of word count
(p<.001). It was determined that participants with typical development
outperformed participants with attention deficit and hyperactivity disorder in all
tests. There was no difference in the two subtypes of the attention deficit and
hyperactivity disorder group (p>.001). In the light of the findings, it has been
concluded that language, speech and working memory skills of children with
attention deficit and hyperactivity disorder are lower than their peers with typical
development and that supporting them in terms of language, speech and working

memory will make positive contributions..

Key Words: Attention deficit, Hyperactivity, Language, Speech, Working

memory
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-GS Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocuklugun erken
doneminde baslayan, ergenlik ve yetiskinlik doneminde de devam etme egiliminde
olan ve bireyin islevselligini bir¢ok yonden olumsuz etkileyen ndrogelisimsel bir
bozukluktur (Giiney, Cetin ve Iseri, 2015).

Giliniimiizde, ¢ocuklarda tan1 konulan ve tedavi edilen ilk ruhsal bozukluk
olan DEHB, ¢ocuk psikiyatrisi alaninda gegen yiizyila damgasini vurmus bir
sendromdur. DEHB’nin temel Ozellikleri; kalici ve siirekli dikkat siiresinin
siirliligi ve engellenmeye yonelik denetim eksikligi nedeniyle davranislarda ve
biligsel siireclerde ortaya ¢ikan ataklik ve huzursuzluktur (Biederman ve Faraone,
2005).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) verilerine goére, okul g¢ag1
cocuklarinin  %3-7" sinde DEHB goriilmektedir. DEHB cinsiyete gore
incelendiginde, erkeklerde kizlardan 2,5-3 kat daha fazla goriildiigii belirtilmistir
(Polanczyk, 2007).

DSM V’e gore, DEHB fii¢ alt tip olarak incelenmektedir. Alt tiplerden
birincisi hiperaktivite ve dikkat eksikliginin birlikte gozlendigi birlesik tiptir. Ikinci
alt tip, dikkat eksikliginin baskin oldugu tiptir. Dikkat eksikligi kriterlerini en az
alt1 ay gosteren fakat hiperaktivite kriterlerini gostermeyen bireyler bu alt tip
kapsaminda degerlendirilmektedir. Ugiincii alt tip ise, hiperaktivitenin baskin
oldugu tiptir. Bu alt tipe, hiperaktivite belirtilerini en az alt1 ay gosteren dikkat
eksikligi belirtilerini gdstermeyen bireyler dahil edilmektedir.

DEHB etkileri pek c¢ok gelisim alaninda gozlenmektedir. Cocukluk
caginda, akademik ve sosyal yasantiya etkisinin yani sira dil alaninda da etkisi
gozlenmektedir. DEHB’1i vakalarin ¢ogunda dil ve konusma bozukluklar: duruma
eslik etmektedir (Al-Dakroury, 2018). Dil ve konusma bozukluklari, DEHB’ nin
temel ozellikleri ya da degerlendirme kriterlerinde yer alan maddeler arasinda yer
almasa da yapilan arastirmalarda iletisim bozuklugu goriilme siklig1 %7,2 oldugu
bulunmugtur (Geurts ve Embrechts, 2008; Nilson, Mangal ve Macdonald, 2013).
Alanyazindaki calismalar, dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiiselligin dil ve
konusma becerileri iizerinde onemli etkisi oldugunu gostermektedir. Dil ve
konugma bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin %17-%38’inin DEHB oldugu ifade

edilmektedir (American Speech- Language-Hearing Association, 2008). Amerikan



Konusma-Dil-Isitme Birligi (ASHA), DEHB ile es zamanl olan dil ve konusma
bozukluklarinin, okul ¢agt DEHB cocuklarda siklikla karsilagildigini belirtmistir.
DEHB olan ¢ocuklarin %60’inda dil bozuklugu goriilmektedir (Tannock, 1996).
Yapilan arastirmalar, DEHB ve dil bozuklugunun bazi olasi ortak alanlar
paylastiklarin1 gostermektedir. Daparma vd. (2011), yaslar1 6-16 arasinda degisen
(n=100) DEHB’li ¢ocuk ile yaptig1 arastirmada, DEHB’li ¢ocuklarin ifade edici ve
alic1 dil becerilerinde zorluk yasadigini ortaya koymustur. Ancak DEHB nin ve dil
bozuklugunun Ortiistigli noktalar oldugundan kesin sonuglara ulasilamamistir
(Johnson, 1988). DEHB’li cocuklarin, dilin kullanim boyutunda ve bi¢im
boyutunda zorluk yasadiklar belirtilmistir (Tannock ve Schachar, 1996). DEHB’li
cocuklarin, kelime olusumlarinda ve iki sozciiklii kullanimlara geciste gecikme
yasadiklar1 da alanyazinda yer almaktadir (Hartsough ve Lambert, 1985). Bunlara
ek olarak, DEHB’li ¢ocuklarin, standardize testlerde (kelime dagarcigi, s6z dizimi,
okuma akicilig1r ve kisa siireli bellek testleri) diisiik performans sergiledikleri
bulunmustur (Timler, 2014).

Norogelisimsel bir bozukluk olan DEHB’in etkileri dil disinda baska pek
cok alanda da goriilmektedir. Dilin etkilenmesinin yaninda, yiiriitiicii islevler
semsiye terimi i¢inde yer alan ¢alisma belleginin de etkilendigi belirtilmektedir
(Mariani ve Barkley, 1997). Arnett vd. (2012), Alan yazinda, DEHB ve ¢alisma
bellegi ile ilgili pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, 6-11
yaslar1 DEHB tanist olan (n=49) ve tipik gelisim gosteren (n=50) erkek
cocuklardaki yonetici islev bozukluklari incelenmistir. Katilimcilara, Wechsler
Cocuklar icin Zeka Olgegi IV ve Bender Gestalt Gorsel Algi Motor Testi,
Wisconsin Kart Esleme Testi, Sekilden Sekile Ilerleme Testi, Renk Bigim Testleri
uygulanmistir (Sakarya, 2013). Sonuca gore, DEHB olan erkek katilimcilarin
uygulanan tiim testlerden tipik gelisim gosteren katilimcilara gore daha diisiik
performans gdosterdikleri bulunmustur. Soysal Acar vd. (2015), yaslar1 6-10 (72-
131 ay) yas grubundaki, DSM-4 tani1 6l¢iitlerine gére DEHB tanis1 konmus 38 erkek
DEHB tanili ile 24 tipik gelisim gosteren erkek katilimer iizerinde yiriitiilmiistiir.
Cocuklara Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi-Gelistirilmis Formu (WISC-R),
Stroop Testi TBAG Formu, Soézel Akicilik Testi (SAT) ve Konugma Sesleri
Gelisim Testi (KSGT) uygulanmistir. Dil gelisimini 6lcen WISC-R Soézciik

Dagarcigr alt testi puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir farkliligin
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gozlenmesi DEHB’li ¢ocuklarin dil gelisimindeki yetersizlik hakkinda bir ipucu
vermis olsa da yeterli bir bilgi taban1 saglamamaktadir. Sonug olarak, dil gelisimini
etkilediginden dolayli, DEHB olan c¢ocuklarin dil gelisimlerinin incelenmesinde
caligma bellegi ve dilin bilesenleri gibi diger biligsel islevlerin aragtirmalara dahil
edilmesi Onerilmistir.

DEHB ile birlikte farkli tiirde bir¢ok konusma bozuklugu da birlikte
goriilmektedir. Bunlardan biri de akicilik bozuklugu smiflamasina giren, hizh
bozuk konusmadir (takifemi). Hizli bozuk konugma, hizli ve i¢ i¢e gegmis konusma
hizi, asir1 derecede akiciligin bozuldugu ve beraberinde fonolojik hatalar ile
karakterize akicilik bozuklugudur. DEHB olan bireylerde hizli bozuk konusma
semptomlarindan olan, asir1 konusma, zayif sesletim ve monoton sekilde konusma
gozlenebilir. DEHB olan bireyler zaman zaman hiperaktif ve araliksiz sekilde, zay1f
konsantrasyon ile konugmaktadirlar (Daly,1992). Yapilan ¢aligmalarda, DEHB’li
bireylerde hizli bozuk konusmanin gozlendigi belirtilmektedir (Daly,1992).
Miyamoto (2011) yaslar1 8 ve 9 olan iki DEHB tanil1 ve hizli bozuk konugmasi olan
katilimct ile yaptig1 calismada, katilimcilarin ¢ok hizli konustugunu, bazi sesleri
sesletemedigini bildirmistir. Miidahale programi sonucunda iki katilimcinin
konusma hizinin yavasladigini bulmustur.

Pek ¢ok komorbit durumun birlikte goriilmesinden dolay1 alanyazinda
DEHB’li bireylerin ozelliklerini inceleyen pek ¢ok arastirma bulunmaktadir.
Alanyazin taramasi yapildiginda Tiirk¢e konusan dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarda, dil 6zelliklerini ve ¢alisma bellegini inceleyen sinirh
sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu doktora tez calismasinda, DEHB
tanist alan ¢cocuklarin dil, konusma ve ¢alisma bellegi 6zelliklerinin detayli olarak
ortaya konmas1 amaglanmaktadir.

1.1. Onem ve Amac

Tez c¢alismasinda, DEHB’nin iki alt tipinde olan Tiirk¢ce konusan
cocuklarin dil 6zellikleri, ¢caligma bellegi performanslari ve konusma akiciliklarinin
detayl1 olarak incelenmesi amaclanmustir.

Beraberinde fazla ve ¢esitli bozuklugun goriildiigiit DEHB alanyazinda ¢ogu
aragtirmacinin - dikkatini ¢ekmektedir. Alanyazin, DEHB’li bireylerin farklh
acilardan detaylt olarak incelenmesi gerektigini Onermektedir. Yapilan

caligmalarda, calisma bellegi, zeka testi performanslari, prevelans gibi konular



arastirilmistir. Tiirk¢e alanyazinda, DEHB {i¢ alt tipinde calisma bellegi ile birlikte,

dil becerileri ve konusma 6zelliklerini inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.

Tiirkce alanyazinda oldukga sinirh sekilde ¢alisiimis bu konuda ulusal ve

uluslararas1 alan yazina katki saglayacag; arastirmadan elde edilen sonuglarin

DEHB’li ¢ocuklara verilen egitim ve yapilan uygulamalarin sekillenmesine katki

saglanacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirma Sorulari
6-9 yas arast DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin dil, konusma ve ¢alisma bellegi

alanlarin1 degerlendiren standardize testler aracilif ile elde edilen veriler 15181nda

bu tez ¢alismasinda agagidaki arastirma sorularina yanit aranacaktir:
1. DEHB alt tipleri (DE Baskin Tip ve Birlesik Tip) ve TGG’li katilimcilar
karsilastirildiklarinda;

1.1. DEHB alt tipleri (DE Baskin Tip ve Birlesik Tip) ve TGG’li katilimcilar
karsilastirildiklarinda dil 6zellikleri agisindan Tiirkce Okul Cagi Dil
Gelisimi (TODIL) test puanlar1 agisindan farklilik var mi?

a. TODIL, dinleme, organize etme, konusma, dilbilgisi, anlam bilgisi,
sozlii dil degerleri TGG’li ve DEHB’li katilimcilar arasinda farklilik var
mi1?

2. DEHB alt tipleri (DE Baskin Tip ve Birlesik Tip) ve TGG’li katilimecilar
karsilastirildiklarinda ¢aligma belleginde, gorsel bellek, sozel bellek ve ¢alisma
bellegi performanslari agisindan farklilik var m1?

3. DEHB alt tipleri (DE Baskin Tip ve Birlesik Tip) ve TGG’li katilimeilar
karsilastirildiklarinda sesletim ve sesbilgisel 6zellikleri agisindan, farklilik var
mi1?

a. SET ve SAT degerleri agisindan TGG’li ve DEHB’li katilimcilar arasinda
farklilik var m1?

b. Sozclik sayisi ve saniye ortalamalari agisindan TGG’li ve DEHB’li
katilimcilar arasinda farklilik var m1?

4. DEHB alt tipleri (DE Baskin Tip ve Birlesik Tip) ve TGG’li katilimcilar
karsilastirildiklarinda konusma akiciligt acisindan, Hizli- Bozuk Konusma

Envanteri (HBKE) performanslari arasinda farklilik var mi1?



5. DEHB alt tipleri (DE Baskin Tip ve Birlesik Tip) ve TGG’li katilimcilar
karsilastirildiklarinda DEHB VE TGG katilimcilar arasinda dil becerileri ve

caligma bellegi arasindaki iligki ne yondedir?



2. ALANYAZIN

Bu boliimde, oOncelikle DEHB ve alt tiirleri;, DEHB’ nin nedenleri,
DEHB’de ila¢ kullanimi ile ilgili bilgiler verilecektir, ardindan DEHB ve dil
bozukluklari, calisma bellegi ile iliskisi, konusma sesi bozukluklari, akicilik
bozukluklarina bilgilere yer verilmektedir.

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Ik olarak, on sekizinci yiizyilda ingiliz tip literatiiriinde, ‘kotii gocuklar
(bad children)’ tanimlamasiyla, DEHB’ye iliskin ilk bilgilere ulasiimaktadir
(Schachar ve Tannock, 2003). On dokuzuncu yiizyilda ise DEHB’nin ‘cilgin
budalalar (mad idiots), fevri delilik (impulsive insanity), yetersiz ketleme (defective
inhibition) basliklari altinda ele alindig1 gériilmektedir (Thorley, 1944). Ingiliz
cocuk hekimi Still (1902) saldirganlik, kars1 gelme, sinirli zaman dilimi igerisinde
dikkati stirdiirme ve kurallara uymada zorluk yasayan 45 cocuga yonelik gozlem
ve goriislerini ileri siirdiigii makalesi DEHB i¢in bir doniim noktasi olugturmustur.
Cilinkii, Still DEHB sendromu isimlendirmis ve mevcut tabloyu ‘organik alt yapida
gelisen ahlaki kurallara uyum saglamada giicliik/sinirlilik’ olarak tanimlamistir
(Still, 1902). Still (1902), DEHB’li ¢ocuklarin davraniglardaki dogru ve yanlist
diizenlemedeki bireysel becerilerinin simirli oldugunu, anlama, giidilenme ve
ketleme siireclerinde zorluklar yasadiklarini belirtmistir. Bu sorunlarin kaynaginin
norobiyolojik temelli oldugunu belirtmistir. Bu tanim, kolay anlasilabilirligi ve
hastaligin smirlarinin belirlemesi agisindan 6ncii niteligindedir. Ayn1 zamanda bu
yaklasim bir davranig sorununun, zeka yetersizliginden ve fiziksel hastaliklardan
ayr1 bir sekilde ele alinabilecegini gdstermesi agisindan ufuk acgici 6zelliktedir
(Soysal-Acar, 2019). Tanimin igerigi incelendiginde, DEHB olanlarin asir1
hareketli, belli bir konuya yogunlagsmayan, 6grenme giigliikleri ve davranim
sorunlart gdsteren c¢ocuklar olduklart goriilmektedir. Still (1902) DEHB
sendromundan erkek c¢ocuklarinin kiz ¢ocuklara gore daha sik karsilasildigini
belirterek, organik ve sosyal nedenler {izerinde de durmustur.

DEHB tanisi ile ilgili ilk gecerli ve giivenilir siniflama ¢aligmalar1 1980
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilan Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Saymmsal El Kitab1 siniflama sistemi ile giindeme gelmistir. Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnotistic nd Statistical Manual of
Mental Disorders: DSM-III, APA (1980) ’nin {giincii baskisinda DEHB



hiperaktivite ile birlikte (DE/HB) ya da hiperaktivitesi olmayan (DEB/H) olarak
adlandirilmistir. Bu diistince degisikligi, Douglas’in, hiperaktif cocuklar ve saglikli
akranlar1 karsilastirdigi calismasinda iki grup arasinda hareketlilik diizeyleri
acisindan anlamli fark bulamamasi ve temel zorlugun dikkat alaninda oldugunu
belirlemesi ile ger¢eklesmistir. Buna bagli olarak DSM-III’ de temel sinirliligin
dikkat alaninda oldugu fakat dikkat, atilganlik ve asir1 hareketlilige ait belirtilerin
bir arada bulunmasi halinde bu taninin konulabilecegi vurgulanmistir. Bu
siniflamaya yonelik olarak pek cok arastirma yapilmis ve farkli sonuclar elde
edilmistir. Baz1 arasgtirmacilar DEHB’nin siniflandirmasinda bdyle bir ayrima
gitmenin olumlu bir adim oldugunu diisiiniirken pek ¢ok arastirmaci da bunun
gereksizligi ve tani Olgiitlerinin gdzlenebilir ve deneysel olmamasi yoniinden
elestiriler getirmiglerdir. Bu ve bunun gibi kaygilar, DSM-III-R’nin (1987) gbzden
gecirilmis halinde degisiklige gidilmesine sebep olmustur. DSM-III-R’ de
Ayrilmamig Tiirde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu bir alt grup olarak
sunulmus ancak bu kategoriye ait tan1 dlgiitleri belirlenmemistir (APA, 1994).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 1978 yilinda yayimladig: Uluslararasi
Hastalik Siniflamasi’nda (ICD-9, International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) DEHB, ‘Cocuklugun Hiperkinetik Sendromu’ olarak
tanimlamistir. ICD-9 DEHB’yi, DSM-III gibi ‘hiperaktiviteli’ ve ¢ hiperaktivitesiz’
olarak baslikta incelemistir. Cocuklugun hiperkinetik sendromunun diger alt tipleri
arasinda, DSM-III-R ve DSM-IV’ teki davranim bozuklugu siniflamasina benzer
sekilde, ‘Hiperkinetik Davranim Bozuklugu’ yer almistir. ICD-10 (WHO, 1992) ise
‘Hiperkinetik Bozukluklar’ belirtici baslik olarak sec¢ilmis ve ‘hareket ve dikkat
bozuklugu’, ‘hiperkinetik davranim bozuklugu’ ile birlikte diger alt tipler
siralanmistir (Soysal-Acar, 2019).

Doksanli yillar, DEHB’de dikkat eksikligi roliiniin arastirildigi yillardir.
DEHB’deki temel bozuklugun, bilgi girdisi ve yanit olusturma arasindaki siirecte
gizli olabilecegi tizerinde aragtirmalar yogunlagmistir. DEHB’li bireylerin
uyaranlar karsisinda uygun yanit olusturamadigt ve/veya ketlemede sorun
yasadiklar1 kabul edilmektedir.

DSM-V (2013) DEHB tek basina ayr1 bir kategori olarak ‘Norogelisimsel

Bozukluklar’ bolimiinde ele alinmistir. Boylece bu smiflandirmanin gelecege



yonelik, DEHB’ nin genetik ve ndrobiyolojik altyapisinin ayrintilandirilmasina katki
saglayacag diigiiniilmektedir.
Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-V Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitab1
(2013)’e gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanilamada ¢ocuk
psikiyatristleri/ psikiyatristler asagidaki ol¢iitlere bagvurulmaktadir (EK-9).

2.1.1 Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu alt tipleri

DSM V’ (2013)’e gore, DEHB nin {i¢ alt tipi bulunmaktadir. Alt tiplerden
birincisi birlesik tip, hiperaktivite ve dikkat eksikliginin birlikte gozlendigi tiptir.
Ikinci alt tip, dikkat eksikliginin baskin oldugu tiptir. Dikkat eksikligi kriterlerini
en az alt1 ay gosteren ancak hiperaktivite kriterlerini géstermeyen bireyler bu alt
tipte degerlendirilmektedir. Ugiincii alt tip ise, hiperaktivitenin baskin oldugu tiptir.
Bu alt tipe, hiperaktivite belirtilerini en az altt ay gosteren dikkat eksikligi
belirtilerini gdstermeyen bireyler dahil edilmektedir.

DEHB’li bireylerin biiylik bir ¢ogunlugunda hem dikkatsizlik hem de
hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri eslik etse de baz1 bireylerde dikkatsizlik ya da
hiperaktivite/diirtiisellik Oriintiisii baskin olabilmektedir.

2.1.1.1. Dikkat eksikliginin baskin oldugu alt tip

Dikkat eksikligi, bireyin kronolojik yasina ve zihinsel kapasitesine uygun
olmayan sekilde; bir konuya yogunlagmada giicliik, verilen gorevleri tamamlamada
sirlilik, sinirlt dikkat siiresi ve dikkat daginikligi yasamasi olarak tanimlanabilir
(Cetin, Giiney, 2019).

DE alt tipinin nedeni olarak; bireylerdeki dopamin eksikligi goriilmiistiir.
Daha ¢ok kizlarda goriildiigii bildirilen bu alt tipin en belirgin 6zelligi, dikkati
strdiirmede zorluk, sik sik hayal(ler)e dalma ve enerji kaybi1 oldugu
vurgulanmaktadir (Cetin, Giiney, 2019).

DE i¢in gilinimiizde gegerli bir teori olmamakla birlikte, yapilan
arastirmalarda bu ¢ocuklarin biligsel ve akademik basari testlerinde, tipik gelisim
gosteren akranlarina gore diisikk performans sergiledikleri ve Agir Bilissel Hiz
(Sluggish Cognition Tempo-SCT) belirti Oriintiisii olarak adlandirilan 6zelliklere
sahip olduklar ileri siiriilmiistiir. Bu 6zellikler; atipiklik, oryantasyonda sebatsizlik,

pasiflik, gérece olarak ketleme tepkilerinin bozulmasi, hata egilimli bilgi islemleme



stireci, odaklanmis ve segici dikkatte bozulma olarak tanimlanmistir (Cetin, Giiney,
2019).
2.1.1.2. Hiperaktivite/ diirtiiselligin baskin oldugu tip

Bireyin yasina ve gelisimsel Ozelliklerine uygun olmayacak sekilde
hareketli olmasina hiperaktivite adi1 verilmektedir. Hiperaktivite alt tipi ketleme
sorunu olarak da adlandirilmaktadir. Bu alt tipin ikinci dgesi olan diirtiisellik
incelendiginde, bireyin kendini kontrol etmede (6z kontroliinde) yasadigi zorluklar
olarak tanimlanmaktadir. Diirtiisellik davranisin 6lgiilebilir ya da gozlenebilir bir
ozelligi olarak, bir diirtiiye ya da ¢evresel uyarana kars1 koyamama veya kisinin
kendisine veya cevresine zarar verme istegine karsi koyamama durumudur.
Hiperaktivite- diirtiisellik alt tipinin temel 6zellikleri, dopamin eksikligi, erken
baslangi¢h olmasi, erkeklerde daha sik goriilmesi, zaman ve yer algist konusunda
sorun yasanmasidir (Amen ve Turbott, 1986).

2.1.1.3.Birlesik alt tip

Literatiirde en fazla lizerine arastirma yapilan alt tiplerden biridir. Birlesik
alt tipinin dopamin ve serotonin eksikliginden kaynaklandigi; duygu durumu ve
davranig diizenlenmesinde gorev alan g¢esitli beyin bdlgelerinde fonksiyon
bozuklugu oldugu, cogunlukla bipolar bozukluktan ayirt edilmesinde giicliikler
yasandig1 bildirilmektedir (Amen ve Turbott, 1986).

Yas gruplarina gore DEHB nin klinik 6zellikleri degisiklik gostermektedir.
Asirt hareketlilik, akranlarina oranla ¢ok daha kisa dikkat siiresi, oyunlarda sira
bekleyememe, sabirsizlik, 6fke nobetleri, karsi gelme davranislari, fiziksel zarar
verici davranislar, uyku saatlerinde diizensizlik gibi sorunlar 6zellikle okul 6ncesi
donemde goriilebilmektedir. DEHB nin okul 6ncesi donemde taninmasi ve erken
miidahalesi sayesinde ileri yaslarda olusacak es tanilarin azaltilabilecegi
saptanmustir. Sergiledigi davranislar ile otoritenin tepkisini goren DEHB belirtisi
olan kisilerin zaman igerisinde benlik imaji duygulart olumsuz yonde gelisir.
Glivensizlik gelistiren kigiler zamanla 6fke ve tlikenmislik durumlar da

gozlenebilmektedir (Lahey, 2004).

2.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Epidemiyolojisi
Epidemiyolojik ¢aligmalar, belli bir hastaligin toplumdaki yayginligini ve

bu hastalikla ilgili etmenleri arastirir (Taylor ve Sonuga-Barke, 2008; Ozaslan ve



Bilag, 2015; Polanczyk, 2014). Hastalikla ilgili etmenlerin bilinmesi, erken tan1 ve
tedavi icin gerekli saglik politikalarinin gelistirilmesini ve toplum sagliginin
korunmasi igin gerekli biyolojik bilgilerin elde edilmesini saglar. Ozellikle
cocukluk c¢aginda ortaya ¢ikan hastaliklarin Onlenebilmesi, erken donemde
saptanabilmesi, tedavi edilmesi, yetiskin yasaminda islevselligin saglanmasi ve
lyilestirilmesi agisindan da 6nemli rol oynamaktadir. Epidemiyoloji ¢aligsmalarinda,
hastaligin prevelans ve insidans bilgileri elde edilir (Goodman ve Scott, 2005).

Polanczyk vd. (2014)’e gore, epidemiyoloji caligmalari, toplum veya klinik
temelli olarak yiiriitiilmektedir. Buna bagli ve kullanilan metodolojik yontemlerden
dolayr DEHB’nin yayginhig: ile ilgili pek ¢ok bulgu bulunmaktadir. Diinyada
DEHB oran1 %] ila %20 arasinda bildirilmistir. 1978 ve 2005 yillar1 arasinda tiim
diinyada yapilan DEHB epidemiyoloji ¢calismalarinin sistematik derleme ve meta-
regresyon analizinde DEHB’nin diinya geneli birlestirilmis, yayginlhigi %35,29
olarak belirlenmistir (Polanczyk vd., 2015; Ercan vd., 2013). Tiirkiye’de yiiriitiilen
en gilincel ve kapsamli aragtirmada ise, DEHB yaygmligi, %13,38 bulunmustur
(Ercan vd., 2016). Ayrica yapilan ¢alismalar, DEHB cinsiyet olarak incelendiginde,
erkeklerde kizlardan daha sik goriildiigiinii gostermistir. Toplumdaki caligmalar
erkek/kiz oraninin 1/1 ile 3/1 araliginda degistigini, klinikte yiiriitiilen ¢aligmalarda
ise bu oranin 9/1’e kadar yiikselis gostermistir (Ersan vd., 2004).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda, aile ve 6gretmen dlgeklerine gore, Sivas’ta
1425 katilmei ile yliriitiilen arastirmada, 6-15 yas grubunda DEHB goriilme
siklig1 %8,1 olarak bulunmustur (Ersan vd., 2004). Trabzon’da 6-12 yas grubunda,
1226 ilkokul 6grencisinde ise, DEHB yayginlig1 %8,6 bulunmus ve erkek/kiz orani
3,5/1 olarak belirlenmistir (Giil, 2010). Giiler vd. (2014) tarafindan, Istanbul’da 7-
14 yas arast 3110 ilkdgretim 6grencisinde aile ve dgretmen Olgekleriyle yapilmis
bagka bir arastirmada aile tarafindan DEHB yayginlig1 incelendiginde %2,7-%9,6
araliginda ve 6gretmen 6lgeklerine gore ise %2- %10,1 olarak kaydedilmistir. Bu
arastirmada da DEHB’nin diisiik sosyoekonomik diizeyde anlamli olarak daha sik
goriildiigi ve DEHB oranimin erkeklerde kizlara gore daha yiliksek oldugu
bulunmugtur. S6kmen ve Fidan (2018) tarafindan yapilan, retrospektif ¢alismada,
Eskigehir yas ortalamasinin 8.9+4.62 oldugu 1541 c¢ocuk ve ergenin bagvuru
yakinma-belirti ve tani dagilimlart  ve sosyodemografik o6zelliklerini

arastirmiglardir. DEHB sikayeti ile %14,9 kisi bagvurdugu bulunmustur.
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2.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Etiyolojisi

Arastirmalar, DEHB’nin genetik ve c¢evresel etmenlerin etkilesimiyle
olusan heterojen ve karmasik bir hastalik oldugunu gostermektedir (Taylor, 2008;
Goodman ve Scott, 2005; Akgiin vd., 2011). DEHB’de genetik, ¢evresel ve
biyolojik etmenler rol oynamaktadir (Isik-Karasahin, 2019). DEHB’li bireylere
yonelik yapilan goriintiilleme ¢alismalarinda, bireylerin prefrontal korteks, kaudat
nukleus, globus pallidus, korpus kallosum ve serebellum hacminin daha az oldugu
kanitlanmistir (Kaplan ve Sadock, 2004). Beyindeki bu yapisal ve islevsel
degisiklikler ile DEHB arasindaki iligkili oldugunu ortaya koyan pek ¢ok ¢alisma
mevcuttur (Taylor, 2008; Akgiin vd., 2011; Kaplan ve Sadock, 2004). Ozellikle
prefrontal korteks hasarlarinda kisilerde hiperaktif, diirtiisel davranislar gozlenmesi,
on beyin ve DEHB arasinda iliskinin oldugunu agik¢a gostermektedir. Ayrica,
ozellikle dogum Oncesi toksik etkenler, erken dogum, olumsuz aile yasami gibi
cevresel etmenlerin DEHB’nin ortaya c¢ikmasina sebep oldugu bilinmektedir
(Thapar vd., 2005).

2.3.1. DEHB ve genetik etmenler

Ebeveyninde ve kardeslerinde DEHB tanisi olan ¢ocuklarin sekiz kat daha
fazla DEHB tams1 aldig1 belirtilmektedir. Ulkemizde DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve
ergenlerin ebeveynlerini dahil eden ve psikopatolojiyi degerlendiren ¢alismada
cocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin gegmis ve mevcut DEHB belirtilerinin kontrol
gruplarindaki bireylere gore anlamli Slgiide daha yiliksek oldugu ve DEHB ve
kontrol grubundaki ebeveynlerde DEHB yayginliklariin daha yiisek oldugu
bulunmugtur. Bu oranlar, %33,8 ve %6,3 olarak bulundugu bildirilmistir (Akgiin
vd., 2011).

Yapilan ikiz caligmalarinda, tek yumurta ikizlerinde DEHB goriilme
olasiliginin %60-90 arasinda iken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %30-40
oraninda oldugu bulunmustur (MTA, 1999). Kalitsalligin yiiksek oldugu DEHB’de
farkli ¢alismalar farkli sonuglar gostermektedir (Taylor, 2008; Akgiin vd., 2011).
Aileden genetik yatkinlig1 olan ¢ocuklar degerlendirildiginde bu ¢ocuklarin sadece
3/1’nin DEHB tanis1 aldig1 ortaya koyulmustur (Ozaslan ve Bilag, 2015). Ancak bu
durum ailesinde Bu tiir bulgular, toplumsal ve akademik etkinliklere katilim,

toplumsal iliski ve etkilesim kalitesi, okul performansi gibi ¢evresel etmenlerin
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onemli oldugunu diislindiirmektedir. Ayrica, molekiiler genetik arastirmalar
DEHB’de pek cok genin birbirleri ve cevreyle etkilesimi sonucunda ortaya
cikabilecegini desteklemektedir (Ozaslan ve Bilag, 2015).

Yapilan molekiiler genetik ¢alismalar, D2, D3, D4 ve D5 reseptorleri ve
dopamin tasiyicilart (DAT) gibi dopamin sistemiyle iliskili baz1 aday genleri
belirlemistir (Taylor, 2008; Akgiin vd., 2011; Ozaslan ve Bilag, 2015). Bunlardan
lizerinde ¢ok sayida aragtirma yapilan ve olumlu bulgularin elde edildigi genler
DRD4 ve DATI genleridir. Ancak toplum bazli ¢aligmalarda DAT1 alelinin DEHB
ile iliskisi dogrulanamamistir. DRD4 aleninin ise DEHB alt tipleri ile iligkisi tam
olarak aciklanamamaktadir. DEHB’ye neden olan genlere yonelik yapilan
caligmalarin sonuglarinin tutarli olmamast bozuklugun heterojenligine ve
istatistiksel sinirliliklar ile iliskilendirilmistir (Isik-Karagahin, 2019).

2.3.2. DEHB ve yapisal farkhihklar

DEHB etiyolojisinde 6zellikle prefrontal korteksin gelisimsel ve islevsel
anormalliklerinin rolii oldugu bilinmektedir. Dopamin (DA) ve noradrenalin (NA)
dikkat, odaklanma, motivasyon ve uyamklik gibi bilissel islevlerde rol
oynamaktadir. DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar incelendiginde, bu ilaglar
etkisini DA ve NA iizerinde gostermektedir. Bu nedenle 6zellikle frontal lob DA
ve NA norotransmitter islevlerindeki sorunlarin DEHB {izerinde etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004).

2.3.3. DEHB ve c¢evresel etmenler

Cevresel etmenler, dogum Oncesi annenin yasam kalitesi, dogum esnasinda
gerceklesen komplikasyonlar ve dogum sonrasinda ¢ocugun maruz kaldig: sosyal
cevre olarak {ige ayrilabilir (Goodman ve Scott, 2005). Dogum 6ncesinde annenin
yasam tarzi, annenin sigara, i¢ki ve madde kullanimina hamilelik boyunca devam
etmesi, bebegin anne karnindaki gelisimini etkilemektedir. Bu etmenlerin bebegin
dogumunun ardindan, diger g¢evresel etmenler gibi DEHB tanisinin ortaya
cikmasinda etkili oldugu veya ¢ikisini hizlandiricr rol oynadiklart bulunmustur.
Dogum esnasinda farkli komplikasyonlarin goriilmesi yine DEHB ile
iligkilendirilmektedir. DEHB tanis1 almis ¢ocuklar incelendiginde, pargalanmis aile
yapisi, ebeveyn arasinda ciddi catigsmalar, ebeveynlerindeki psikiyatrik 6ykii,

ebeveyn tutumlarinin ¢ocuga karsi olumsuz olmasi, cocugun ihmal ve istismara
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ugramis olmast DEHB tanisi ile iligkili bulunmustur (Taylor, 2008; Dogangiin ve
Yavuz, 2011; Akgiin vd., 2011).
2.4. DEHB’de fla¢ Kullanim

DEHB’de ilag kullanimi, psiko-terapi, egitsel miidahalelerden olusan ¢ok
yonlii tedavi planinin en 6nemli parcasidir (Power, Hom ve Huang, 2018). Ilaglarin
etkililigi ve gilivenirligi, giinimiizde pek ¢ok caligma ile kanitlanmistir (Barberesi,
Katusic ve Colligan, 2014).

Ilag tedavileri baslica bes grupta incelenrbilir. Bunlar; psikostimulan ilaglar
(uyarici ilaglar), atomoksetin, antidepresan ilaglar, antipsikotikler ve duygu durum
diizenleyiciler ve modafinil’ dir.

Ilag tiirleri ve dozlar1, cocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklar1 uzmanlar
(CRSU) tarafindan belirlenmektedir. Etki takipleri de CRSU tarafindan
yapilmaktadir.

2.5. DEHB ve Dil Bozukluklar:
2.5.1.Dil bozuklugu

Dil bozukluklar1 siniflamasi i¢in kullanilan tani Slgiitleri ve terminoloji
konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Dil bozuklugu olan ¢ocuklar ile farkli
meslek gruplarindan profesyonellerin karsilasiyor olmasi, birgok farkli tibbi ve
psikiyatrik durumun eslik etmesi, disiplinler aras1 uzlasmaya varilamamasina neden
olmaktadir (Bishop vd., 2016; Bishop vd., 2017).

Standart siniflandirma araclarinin  olmast tanmin dogru bir sekilde
koyulabilmesi, uygun ve erken miidahalenin baslatilabilmesi i¢in gereklidir.

Siklikla kullanilan ve en giincel olan DSM-V’te (2013) iletisim bozukluklar1
baslig1 altinda simiflandirilmistir. Bu siniflandirma asagida belirtilmistir;

a) Dil bozuklugu (language disorder),

b) Konusma sesi bozuklugu (speech sound disorder),

¢) Cocuklukta baslayan akicilik bozuklugu (childhood-onset fluency
disorder (stuttering)),

d) Toplumsal iletisim bozuklugu (social pragmatic communication
disorder),

e) Tanimlanmamus iletisim bozuklugu’dur.

Dil bozuklugu igin alan yazinda zaman zaman ‘Gecikmis Konusma’, ‘Ozgiil

Dil Bozuklugu’, ‘Gelisimsel Dil Bozukluklari’, ‘Gelisimsel Disfazi’ gibi farkl
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terimler kullanilmaktadir. Dil bozukluklari, pek ¢ok dil problemini ve ¢cogul etken
ile ortaya ¢ikan karmasik davranislari icermektedir (Bishop, 2017).

Dil bozukluklarinin tanilanmasinda ortak bir dilin kullanilmasi ihtiyacinin
hissedilmesiyle ile 2016 yilinda on ayr1 disiplinden 59 uzmanin katildig1
CATALISE (Criteria and Terminology Applied to Language Impairments:
Synthesising and Evidence) paneli dil bozuklugu tani dlgiitlerine odaklanmistir
(Bishop, 2016). Bir y1l sonra gerceklestirilen ikinci panelde ise, ¢ocuklarin dil ile
ilgili sorunlarinda kullanilan terminoloji konusundaki goriisler belirtilerek ortak
kararlar alinmistir. ‘Gelisimsel Dil Bozuklugu’ terimi, bilinen biyomedikal bir
neden ile iligkili olmayan dil bozuklugu olarak siniflandirilmigtir. Gelisimsel ifadesi
durumun gelisim siirecinde ortaya ¢iktig1 anlamina gelmektedir (Bishop, 2017).

Dil bozuklugu terimi, giindelik sosyal etkilesimler veya egitimdeki
ilerlemeler {izerinde 6nemli bir etkiye sahip, orta ¢ocukluk donemine ve Gtesine
gecen dil problemleri olan ¢ocuklar i¢in 6nerilmektedir (Bishop, 2017).

DSM-V’e (2013) gore dil bozukluklar: tani1 6l¢iitleri asagidaki gibidir:

““Dil bozuklugu:

A. Asagidakilerle belirli, dili kavrama ya da kullanma yetersizliklerine bagli, degisik
bi¢imleriyle (konusma dili, yazi dili ya da diger) dili 6grenme ve kullanmayla ilgili siiregiden
giicliikler:

1. Sozciik dagarciginin azlig (sozciik bilgisi ve kullanimi baglaminda)

2. Ciimle yapilarinin smirliligs (sézciikleri ve sozciik eklerini, dilbilgisi kurallarina
gore ciimle olusturmak iizere yan yana getirme yeterligi baglaminda)

3. Séylem bozukluklari (bir konuyu ya da bir dizi olay1 anlatirken ya da bir konugsma
sirasinda sozciik dagarcigini kullanma ve climleleri birbirine baglama yeterligi baglaminda)

B. Dil yeterlikleri, yasina gore beklenenden 6nemli dlgiide ve nicel olarak daha
diistiktiir ve etkin iletisimde, toplumsal katilimda okul ya da is basarisinda, tek tek ya da bir
arada, iglevsel kisitliliga neden olur.

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baglamistir.

D. Bu giigliikler, duyma bozukluguna ya da baska bir duygusal bozukluga, devinsel
(motor) islev bozukluguna ya da baska bir genel saglik durumuna ya da norolojiyi
ilgilendiren bir duruma baglanamaz ya da anliksal yeti yitimi (anliksal gelisimsel bozukluk)

ya da gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz DSM-V (2013).”

2.5.2 DEHB’de dil bozuklugu
DEHB, siklikla dil ve konusma bozukluklarinin eslik ettigi yaygin noro
davranigsal bozukluktur (Beitchman vd, 1994). Love ve Thompson’e (1988) gore,
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psikiyatri klinigine bagvuran DEHB tanili kisilerin 2/3’iinde dil ve konusma
bozuklugu goriilmektedir.

Yapilan arastirmalarda, dil ve konusma bozuklugunun DEHB ile iliskili
oldugu bulunmustur (Kim ve Kaiser, 2000). Barkley, Cunningham ve Karlsson
(1983) yas ortalamalar1 (X=110) olan 18 DEHB tanili ve 18 tipik gelisim gosteren
(TGG) cocuklarin anneleri ile on bes dakikalik serbest oyun baglaminda, belli
yonergeler iceren ¢alisma yapmustir. Sonuca goére, DEHB tanili ¢ocuklar ve
annelerinin daha fazla s6zce kullandiklarin1 bulmuslardir.

Purvis ve Tannock (1997) yaslar1 7-11 olan okuma bozuklugu eslik eden
14 DEHB tanili ve okuma bozuklugu eslik etmeyen DEHB tanili 14 katilimci ile
caligma yapmislardir. Caligmada, hikaye geri ¢agirma becerisi degerlendirilmis ve
dilin semantik alanini standardize testler ile degerlendirmislerdir. Sonug olarak,
okuma bozuklugu olan DEHB’li katilimecilarin dilin ifade edici ve alic1 dil
alanlarinda diisiik performans sergiledigi sonucuna ulagsmiglardir. Okuma
bozuklugu eslik etmeyen DEHB katilimcilarinda da hikaye olusturma ve
diizenleme becerilerinde diisiik performans sergiledikleri sonucuna ulagmislardir.

Bazi ¢alismalar, DEHB tanili ¢cocuklarin alict dil becerilerinden ¢ok ifade
edici dil becerilerinde sorun yasadiklarini ortaya koymustur; ancak Baker ve
Cantwell (1992) yaptig1 calismada, 6-15 yas arast DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda dil
ve konusma bozukluklarinin birlikte gozlendigini belirtmislerdir. Elde ettikleri
sonuca gore, DEHB tanili katilimcilarin %78’inde konusma sesi bozuklugu
(artikiilasyon), %58’inde ifade edici dilde, %34’iinde alic1 dilde, %69 unda dili
islemlemede zorluk yasadiklar1 bildirilmistir.

DEHB tanisi olan ¢ocuklar dili iletisim baglaminda kullanmada da zorluk
yasamaktadirlar. Konusma sirasinda s6z kesme, baglam dis1 sohbet, asir1 derecede
konusma, akicisizlik sergilemektedirler (Baker ve Cantwell, 1992).

DEHB tanili ¢ocuklarin ve TGG ¢ocuklarin semantik (anlambilgisi) ve
sentaktik (sozdizimi) dil becerileri ile pragmatik (kullanimbilim) becerilerini
inceleyen calismalar mevcuttur (Kim ve Kaiser, 2000). Yaslar1 6-8 olan, 11 DEHB
tanili ve 11 TGG ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Aile ve 6gretmenlere Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Testi -Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Test
(ADHDT) (Gilliam, 1995) verilmistir. Katilimcilar1 dahil etme kriterleri olarak;

norolojik bozuklugu olmama, duyusal bozuklugu ya da psikoz ge¢gmisi bulunmama
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olarak belirlenmistir. Katilimcilar1 secerken, Standford-Binet Zeka Testi
(Thorndike, Hage ve Sattler, 1986) ve Wechsler Zeka Testi—III (WISC-III, 1991)
kullanilmistir. Dil degerlendirmesi i¢in, alici dil ve ifade edici dil becerileri i¢in iki
standart test kullanilmistir. Bunlardan birincisi, 2,6-4,0 yas arasi bireyler i¢in
kullanilan, isitsel anlama testi Peabody Resimli Sozclik Testi (PPVT) olarak
belirlenmistir. Ikinci test olarak da dilin sentaks (sézdizimi) ve semantik
(anlambilgisi) alanlarin1 degerlendiren Okul Cagi Dil Gelisimi Testi (Test of
Language Development-2 Primary) (TOLD-2 Primary) belirlenmistir. Pragmatik
(anlambilim) beceriler i¢in ise, Pragmatik Dil Testi (Test of Pragmatic Language)
(TOPL) ve serbest oyun ortaminda ebeveyn ile diyalogu iceren, Pragmatik
Protokolii kullanilmigtir. Sonug¢ olarak; alici dil sozciik dagarciginda TGG
katilimcilar ile aralarinda fark bulunmamistir. Ancak Okul Cagi Dil Testi
performanslari incelendiginde, ciimle tekrarlama, artikiilasyon, sozel dil ve tiim alt
testlerde DEHB tanili katilimcilar TGG katilimcilardan diisiik performans
sergilemiglerdir. Pragmatik alanda, diyalog iceren etkilesimlerde, pragmatik olarak
uygun olmayan davranislar sergilemislerdir. Fakat Pragmatik Dil Testi’nde TGG’li
katilimcilar arasinda fark bulunamamustir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar, alic1 dil ve ifade
edici dil becerileri, pragmatik dil becerilerinin yani sira dili iglemlemede de
problem yasamaktadirlar. Cohen vd. (1998) yaptiklar1 arastirmada, psikiyatri
kliniklerinde bulunan 380 DEHB tanil1 7-14 yas katilimciy1 incelemislerdir. Sonuca
gore, DEHB tanili katilimcilarin %48’inde teshis edilmemis dil ve konusma
bozuklugu ve biligsel islemlemede de problem yasadiklarini belirtmislerdir. Tirosh
ve Cohen vd. (1998) yaptiklar1 ¢alismada, 6-11 yas aras1t DEHB tanili katilimcilarin
aile ve 6gretmenlerine form sunmuslardir. Sonug olarak, katilimecilarin %45’ inde
dil bozuklugu eslik etmektedir ve bu komorbiditenin kizlarda daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. DEHB tani siirecinde mutlaka dil ve konusma
degerlendirmesi yapilmasini dnermislerdir.

Daparma, Geffner ve Martin (2011), yaslar1 6-16 olan (N=100) DEHB’li
cocuk ile yaptig1 arastirmada, DEHB’li c¢ocuklarin ifade edici ve alict dil
becerilerinde zorluk yasadigini ortaya koymustur. Ancak DEHB’nin ve dil

bozuklugunun Ortiistiigli noktalar oldugundan kesin sonuglara ulasilamamistir
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(Johnson, 1988). DEHB’li cocuklarin, dilin kullanim boyutunda ve bi¢im
boyutunda zorluk yasadiklar belirtilmistir (Tannock ve Schachar, 1996).

DEHB’li ¢ocuklarin, kelime olusumlarinda ve iki soézciiklii kullanimlara
geciste gecikme yasadiklari da alanyazinda yer almaktadir (Hartsough ve Lambert,
1985). Bunlara ek olarak, DEHB’li ¢ocuklarin, standardize testlerde (kelime
dagarcigl, soz dizimi, okuma akicilifi ve kisa siireli bellek testleri) diisiik
performans sergiledikleri bulunmugstur (Timler, 2014).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile dil ve konusma bozuklugu
arasinda iligki bulunmaktadir (Giddan, 1991). Ulusal ve uluslararasi alanyazinda
DEHB ve dil 6zelliklerini inceleyen smirli ¢alisma mevcuttur. Soysal Acar vd.
(2015), yaslar1 6-10 (72-131 ay) yas grubundaki, DSM-4 tani1 6l¢iitlerine gore
DEHB tanis1 konmug 38 erkek DEHB tanili ile 24 tipik gelisim gosteren erkek
katilimer iizerinde yiiriitiilmiistiir. Cocuklara Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi-
Gelistirilmis Formu (WISC-R), Stroop Testi TBAG Formu, Sozel Akicilik Testi
(SAT) ve Konusma Sesleri Gelisim Testi (KSGT) uygulanmistir. Dil gelisimini
Olgen WISC-R Soézciik Dagarcigr alt testi puanlari agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farkliligin gézlenmesi DEHB’li ¢ocuklarin dil gelisimindeki yetersizlik
hakkinda bir ipucu vermis olsa da yeterli bir bilgi taban1 saglamamaktadir.

Al-Haidar (2003) Suudi Arabistan’daki klinikte 19 yas alt1416 DEHB tanili
katilimcilar1 on y1l izlemistir. Sonuca gore, DEHB tanili katilimeilarin %28,3’tinde
ifade edici dil bozuklugu bulunmustur. Al-Dakroury ve Gardner (2017) yaptig
caligmaya, 4-5 yaslarinda 20 DEHB tanili katilime1 ve 20 TGG katilimer dahil
edilmistir. On bes dakika boyunca serbest oyun ortaminda ortalama sézce uzunlugu
(OSU) hesaplanmistir. Sonug olarak, DEHB tanili katilimcilarin TGG gosteren
katilimcilara gore daha az s6zel ¢ikti Uirettikleri bulunmusgtur.

2.6. DEHB ve Calisma Bellegi
2.6.1. Bellek

Bellek, bilginin 6ziimlenerek kodlanmasi, depolanmasi ve geri ¢agrilmasi
stireglerini iceren islevler biitiinlidiir (Kaynak, 2019). Bellegin sadece hatirlama
gorevi yoktur; ¢linkii bilgiyi hatirlamak i¢in 6nce edinmek ve depolamak gerekir.
Bu nedenle, bellek, ge¢misi, giinlimiizii ve gelecegi birbirini baglayan koprii
gorevindedir. Bellek sistemin etkin olmasi bellegin tiim siireglerinin birbirleriyle

etkilesim i¢inde ¢alismasini gerektirir.
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2.6.1.1.Akinson ve Shiffrin’in bellek modeli

Alanyazinda bellek sistemini agiklamaya ¢alisan kuramlar incelendiginde,
genel kabul gorenlerden biri Atkinson ve Shiffrin (1968) tarafindan 6ne siiriilen
kuramdir. Bu kurama gore, bellek siirecleri ti¢ ayri1 sistemin birlikte ¢aligmasi olarak
degerlendirilmektedir. Baska bir deyisle, birbirini tamamlayan ii¢ ayr1 bellek
asamasi sOz konusudur. Bunlar, bilginin milisaniye diizeyinde sistemde tutuldugu
duyusal bellek, bilginin 20-30 saniyeye kadar korundugu kisa siireli bellek ve
beyindeki sinir hiicresi var oldugu siirece bilginin kalic1 olarak korundugu uzun
stireli bellektir. Bellek bu agsamaya gegmeden dnce, dis diinyadaki mesaj dncelikle
sisteme bes duyu organi ile alinir. Alg1 organlari, aldiklar1 mesajlari karmasik sinir
aglartyla degerlendirilmek iizere beyne iletir. Tiim bu mesajlar ilk agama olan
duyusal bellekte toplanir. Mesaj bir saniyeyi gegmeyecek siire boyunca sistemde
tutulabilir. Bu siire sonunda mesaj korunmazsa ileri diizeyde islenmez, be durumda
yerine yeni mesajlar gelir. Cogunlukla farkinda olmadigimiz ve bir sonraki bellek
asamasinda islemlenmeyen mesajlar, duyusal bellekte soniip gider ve bu bilgilerin
daha sonra hatirlanmalar1 miimkiin degildir. Farkinda oldugumuz ve biling
diizeyine gelen bilgi, kisa siireli bellek deposuna aktarilmaya aday bilgidir. Kisa
stireli bellekteki bilgi, 20-30 saniye arasinda siireye sahiptir. Bu siirede, baz1 bilgiler
soniikleserek kaybolur ya da korunarak uzun siireli bellege gecer. Kisa siireli
bellekte korunan bilgi tekrarlama ve kiimeleme gibi kodlama stratejileri ile uzun
stireli bellege gecis yapabilir. Bilgi bdylece kimyasal olarak beyindeki sinir
hiicrelerine yerleserek kalict olur. Bilgi yeterince sik tekrar edilirse kesin olarak
uzun siireli bellekte depolanma olasilig1 yiiksektir (Kaynak, 2019).
2.6.2. Calisma bellegi

Calisma bellegi (CB), cesitli bellek sistemlerinin bir arada ¢aligmasiyla
olusan birlesik bir sistemdir (Baddeley, 1992; Baddeley, 1994; Baddeley, 2000).
Calisma bellegi kisa siireli bellekten ve uzun siireli bellekten bir¢ok farkliliklar
gostermektedir. Kisa siireli bellekte, bilginin korunmas siire ve miktar agisindan
sinirhidir. Caligma bellegi i¢in gegerli olan bu sinirlili§in yani sira, ¢aligma bellegi
bilgiyi yalnizca korumakla degil, ayn1 zamanda islemlemek ve manipiile etmekten
de sorumludur (Aben, 2012). Kisaca, ¢caligma bellegi bilgiyi korurken ayn1 zamanda
bilgi tlizerinde islem yapar. Uzun siireli bellek deposundaki bilgi, siire ve miktar

acisindan sinirsiz olarak tanimlansa da bu depoda korunan bilgi bagka bir sistem
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tarafindan tizerinde ¢alisilana kadar pasiftir. Ancak ¢alisma bellegi aktif bir siirectir,
bilgi korunurken diger yandan sistem tarafindan kullanilir. Bu kapsamda ¢aligma
bellegi uzun siireli bellekten farklilasmaktadir (Kaynak, 2019).

(Caligsma bellegi, problem ¢6zme, karar verme, muhakeme, akil yiirlitme gibi
list diizey bilissel siirecler yiiriitiiliirken aktiftir. Bu bilissel siirecleri yiiriitebilmek
icin sistemin ayn1 anda pek cok bilgiye ihtiyact olur. Bu bilgileri sistemde kisa
stireli olarak tutan ve es zamanli olarak birden ¢ok bilgiyi islemleyen, diger yandan
sinirli kapasiteye sahip olan bellek sistemi, calisma bellegi olarak tanimlanmaktadir.
Pek ¢ok calisma bellegi modeli 6ne siirtilmiistiir. Ancak, en ¢ok kabul géren model,
Baddeley ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan ‘Cok Bilesenli Calisma
Bellegi Modeli’dir (Baddeley, 1992; Baddeley, 1994). Modele gore, calisma
belleginin dort bileseni bulunmaktadir. Fonolojik dongii (phonological loop),
gorsel-uzamsal bellek (visuopatial sketchpad), merkezi yonetici (central executive)
ve olaysal tampon (episodic buffer).

Fonolojik dongii, isitsel girdinin islemlenip sozel bilginin kisa siireli
depolanmasindan sorumludur. S6zel ¢alisma bellegi olarak da adlandirilir. Gorsel-
uzamsal yaz-boz tahtasi, gorsel ve mekansal girdinin islemlenip gegici olarak
sistemde tutulmasindan sorumludur. Gorsel-uzamsal calisma bellegi olarak da
adlandirilir. Merkezi yonetici ise, bu iki bilesenin isleyisini kontrol etmekten
sorumludur. Bunun i¢in dikkat kaynaklarin1 yapilan goreve odaklamak,
yonlendirmek, gorev boyunca dikkati siirdiirmek, birden ¢ok gorev ayni anda
yapilirken dikkat kaynaklarini bolmek, ¢eldirici uyaranlari dikkat odaginin disinda
tutmak gibi st diizey islevleri yiiriitiir (Baddeley, 1994). Dordiincii bilesen olan
olaysal tampon, ¢alisma belleginin uzun siireli bellekle olan iligkisini kuran yapidir
ve modele en son eklenmistir (Baddeley, 2000). Gorevi, ¢alisma bellegi ile uzun
stireli bellek arasinda koprii gorevi gérmektir. Olaysal tampon araciligiyla bu iki
bellek yapisi etkilesim igine girer, aralarinda baglanti kurulur. Boylece bilissel
gorev, olaysal tampon araciligiyla kurulan baglanti sayesinde gerceklesir.

Calisma belleginden sorumlu beyin yapilart incelendiginde, gorevin
bilesenleri ile iligkili olarak frontal korteks, 6zellikle prefrontal korteks ve ilgili alt
alanlarimin (dorsolateral ve ventrolateral) islevler arasinda aktif oldugu
gozlenmektedir (Khan ve Muly, 2011). Frontal korteks hasar1 sonucunda, dikkat

daginiklig1, perseverasyon, planlamada bozulmalar gbzlenir. DEHB tanisi alan
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cocuklarda beyin goriintiileme teknigi kullanilarak yapilan arastirmalar bu iligkiyi
dogrulamaktadir (Kondo vd., 2004; Lewis vd., 2004).
2.6.3. Calisma bellegi ve DEHB iliskisi

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda yapilan bellek odakli calismalarin 6zellikle
calisma bellegi iizerinde yogunlastigi dikkat c¢ekmektedir (Karatekin, 1998).
Calisma belleginin bilgiyi koruma islevi, aktif se¢me, karsilastirma, kisa ve uzun
stireli bellekte korunan bilgiyi degerlendirme gibi bellegi giiclendiren temel
stirecleri icermektedir (Sergeant, 2003).

Diger yandan, ¢alisma belleginin bilgiyi islemleme, manipiile etme ve
denetleme islevi strateji ve ileri diizey ylriitiici sliregler gerektirir. Alanyazin
incelendiginde, sozel calisma bellegi iizerinde en fazla calisma yiiriitilen ve
genellikle sol hemisfer aktivasyonunun sorumlu oldugu islevdir (Fletcher, 2001).
Yapilan meta-analiz caligmalari, bu bilesenin DEHB’ den etkilendigini ilgili
gorevlerde tani grubunda DEHB’nin diisilk performansa neden oldugunu
gostermektedir (Kasper, Alderson ve Hudee, 2012; Ramos, Hamdam ve Machado,
2019). Aym sekilde gorsel-uzamsal bellek islevi ile iligkili olarak yapilan
caligmalarin sonuclar1 bu islevdeki bozuklugun baskinligini ortaya koymaktadir
(Martinnusen, 2005; Sowerby, 2011). Calisma belleginin 6nemli bileseni olan
gorsel-uzamsal bellek islevinin performansindan sorumlu hemisfer sag hemisferdir
(Fletcher, 2001; Smith, 1996). Alanyazina gére, DEHB tanili ¢ocuklarin gorsel-
uzamsal bellek performanslarinin DEHB tanis1 almayan ¢ocuklara gore daha diisiik
oldugu bulunmustur (Martinnusen, 2005; Sowerby, 2011).

Baddeley’in ¢aligma bellegi modeli temel alinarak yiiriitiilen bir aragtirmada,
DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ¢alisma bellegi performansi, sdzel bellek ve gorsel-
uzamsal bellek yonergeleri kullanilarak incelenmistir. Aragtirmanin bulgulari,
DEHB tanili ¢ocuklarin, sézel ve gorsel-uzamsal calisma belleklerinde problem
olmadigi, TGG grup ile aym tekrarlama mekanizmalarini kullandiklarim
gostermistir (Karatekin, 2004). Ancak, iki gérevi ayn1 anda yapmalarini gerektiren
merkezi yonetici islevinin performansi i¢in kaydedilen tepki siirelerinin yavas
oldugu bulunmustur.

Barkley’in DEHB modeline gére, DEHB tanist alan ¢ocuklarin sézel ve
gorsel-uzamsal ¢alisma bellegi yonergelerinde performanslarinin diisiik olmasi

beklenir, ¢linkii bu testler yonetici islevler ile ilgilidir. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda
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calisma bellegi bozukluklarina yonelik yliriitiilen bir meta-analiz c¢alismasinin
sonuclar1 da ¢ocukluk ¢agi DEHB ve calisma bellegi bozukluklari (6zellikle gorsel-
uzamsal bellek) arasindaki iliskiyi desteklemektedir (Martinnusen, 2005).

Rappport vd. (2008) yaptig1 arastirmada, DEHB tan1 grubundaki ¢ocuklarda
ogrenme ve dil bozukluklar1 kontrol altina alindiginda hem sozel hem de gorsel-
uzamsal bellek performanslarmin diisilk oldugu bulunmustur. Pek c¢ok sozel
caligma bellegi yonergesinin (ters say1 uzami, sayi/harf siralama, 1-geri veya 2- geri
gorevi, son sOzciigii hatirlama ve hesap uzami) dahil edildigi 34 arastirmadan
olusan bir meta-analiz ¢alismasinda da toplam 988 DEHB tanili 8-16 yas arasi
cocuk ve ergenlerde diisiik sozel calisma bellegi performans: sergiledikleri
bulunmustur (Kasper, 2012).

Yalnizca ters say1 uzami yonergesinin kullanildigi 49 arastirmayi dahil eden
Ramos vd. (2019) tarafindan yliriitiilen gilincel meta-analiz ¢alismasinda, sozel
caligma belleginin DEHB’den etkilenen en 6nemli bilesen ve biligsel siire¢ oldugu
sonucuna ulasilmugtir. Tleri say1 uzami gibi kisa siireli bellegi dlgen ydnergelerin
kullanildig1 ¢aligmalar elenmis, bilgiyi koruma ve bilgiyi islemleme yapmay1 igeren
ve bu nedenle bir calisma bellegi goérevi sayilan ters saylr uzami gorevinin
kullanildig1 c¢aligmalar meta-analize eklenmistir. Boylece, muhtemel karistirict
yonergelerin etkisinden arindirilan arastirma verileri, ayrica yasin etkisi a¢isindan
da analiz edilmistir. 6-18 yas cocuk ve ergen bireylerin ters sayr uzami
yonergelerindeki performanslari kullanilarak yiiriitiilen yas analizine gore, ilerleyen
yas ile birlikte performanslarinda artis gézlenmistir. DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve
ergenlerde yasin ters sayr performansini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir,
bunun nedeni erken donem DEHB tanili ¢ocuklarin ergen ¢ocuklara gore sozel

calisma belleginde zorluk yasadiklar1 kaydedilmistir (Sowerby, 2011).

2.7. DEHB ve Konusma Sesi Bozukluklar:
2.7.1. Konusma sesi bozukluklari

Konugma sesi bozukluklari, bir dildeki konusma sesi dizilerini ydneten
fonotaktik kurallar da dahil olmak iizere, konusma seslerinin ve konusma algi,
motor iiretimi veya fonolojik temsili ile ilgili herhangi bir zorluk veya zorluklarin

birlesimine atifta bulunan semsiye terimdir (ASHA, 2016a).
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Konugma sesi bozukluklari, organik ya da fonksiyonel olabilmektedir.
Organik konusma sesi bozukluklari, altta yatan motor/ndrolojik (¢ocukluk cagi
apraksisi, dizartri), yapisal (dudak damak yariklig1) veya sensori/algisal (isitme
yetersizligi) problemlerden kaynaklanmaktadir. Fonksiyonel konusma sesi
bozukluklari ise, bilinen bir nedeni olmamakla birlikte ideopatiktir.

Fonksiyonel konusma sesi bozukluklari, konusma seslerinin motor iiretimi
ve konusma tiretiminin dilsel yonleriyle ilgilidir. Tarihsel olarak, bu bozukluklar
sirastyla artikiilasyon bozukluklari ve fonolojik bozukluklar olarak adlandirilir.
Artikiilasyon bozukluklari, bireysel konusma seslerinin tiretimindeki hatalara
(6rnegin, bozulmalar ve yerine kullanim) odaklanir. Fonolojik bozukluklar, birden
fazla sesi etkileyen ongdriilebilir, kural tabanli hatalardir (6rnegin dnlestirme (kapi-
--tap1), duraklastirma (asker---atter), son {insiizii atma (bebek---bebe). Artikiilasyon
ve fonolojik bozukluklar arasinda net bir ayrim yapmak genellikle zordur; bu
nedenle, bircok arastirmact ve klinisyen, nedeni bilinmeyen konusma
bozukluklarina atifta bulunurken daha genis "konugma sesi bozuklugu" terimini
kullanmayi tercih eder. Ilgili tartigmalar icin bkz. (Bernthal, Bankson ve Flipsen,
2017; Pefa-Brooks ve Hegde, 2015).

Konugma sesi bozuklugu prevelansi incelendiginde, okul ¢ag1
cocuklarin %2,4- %24,6’sinda konugma gecikmesi ve konugsma sesi bozuklugu
oldugu bulunmustur (Black, Vahratian ve Hoffman, 2015; Law vd., 2000).

2.7.2. DEHB ve konusma sesi bozukluklari

Bu alandaki calismalar incelendiginde, konusma sesi bozuklugu olan
cocuklarin genel igsellestirme, digsallastirma ve DEHB sorunlarini tipik dil gelisimi
gosteren cocuklara gore bozukluk diizeyinde iki kat daha fazla gosterdikleri
belirtilmistir (McGrath vd., 2007). Tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore, konugma
sesi bozuklugu olan ¢ocuklar, ¢esitli duygusal, davranigsal belirtilerin ve DEHB
belirtilerinin ciddiyetinde klinik olarak énemli artiglar yasarlar ve bu problemleri
klinik diizeyde daha fazla gosterir (Yew ve O’Kearney, 2013). Konusma sesi
bozuklugunun ve DEHB’nin es tanisi ile ilgili ¢ok az sayida ¢alisma olsa da ¢alisma
sonuclari DEHB’yi konusma sesi bozuklugundan c¢ok dil bozuklugu ile
iligkilendirmistir (McGrath vd., 2007; Short vd., 2008).

McGrath vd. (2007), konusma sesi bozuklugu tanis1 almis ve dil bozuklugu

olmayan 4-7 yas arasindaki 108 c¢ocuk ile yiiriittiikleri ¢alismada, ¢ocuklarin
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ebeveynlerini ve Ogretmenleri tarafindan degerlendirilen DEHB belirtilerini
incelemislerdir. Konugma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin ve dil bozuklugu olan
cocuklarin, sadece konusma sesi bozukluguna sahip olan ¢ocuklardan daha yiiksek
derecede dikkatsizlik oranlarina sahip oldugu bulunmustur. Ayrica dil bozuklugu
olan ve olmayan ¢ocuklarda hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 agisindan bir fark
bulunmadig: belirtilmistir. Konusma bozuklugu ortadan kalkan olan konugma sesi
bozuklugu ve dil bozuklugu olan ¢ocuklarin, kalici konusma sesi bozuklugu olan
cocuklardan daha yiiksek dikkatsizlik oranina sahip olma egiliminde olmasi
calismanin dikkat ¢ekici bulgular1 arasindadir. Bu sonu¢ konusma sesi bozuklugu
olan popiilasyondaki heterojenligi gdstermektedir (Kirazli, 2019).

Konugma sesi bozuklugu olan ve es tanis1 dil bozuklugu ve/veya okuma
bozuklugu olan cocuklarin izole konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklara gore
fonolojik hafiza, fonolojik farkindalik gibi gorevlerde daha zayif performans
sergiledigi raporlanmistir (Kirazli, 2019).

Lewis vd. (2012) yaptig1 calismada, ii¢ katilimci grubu incelenmistir.
Sadece konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklar, n=71; konusma sesi bozuklugu olan
ve es tant dil bozuklugu olan ¢ocuklar, n=77, tipik dil gelisimi gosteren ¢ocuklar,
n=72. Konusma sesi bozuklugu ve es tan1 dil bozuklugunun birlikte goriildigii
gruptaki ¢ocuklara saglik hizmeti saglayicisi tarafindan DEHB tanis1 konmasi,
bunun yani sira okuma problemleri ve heceleme problemlerinin olmasi, tek basina
konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklara veya tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore
daha olas1 bulunmustur.

Sozel akicilik ve siire incelendiginde, Hurks vd. (2004) yaptig1 calismada,
n=20 DEHB, n=118 diger psikopatolojisi olan ve n=130 kontrol grubunu
incelemislerdir. Calismada, sozel akiciligi, semantik kategori ve fonemik ipucu ile
kendilerinin gelistirdigi bir program ile incelemislerdir. Sonug olarak, DEHB olan
katilimcilarin bir dakikada daha az sozciik , diger katilimcilara gére daha uzun
stirede iirettiklerini bulmuslardir.

2.8. DEHB ve Akicilik Bozukluklar:
2.8.1. Akicilik bozukluklar:

Manning (2001), akiciligi, dinleyicinin, konusma iiretimini gergeklestiren

bireyi dinlerken ne algiladigi olarak yorumlanmistir. Akicilik bozukluklari,

kekemelik ve hizli-bozuk konusma (HBK) olarak ikiye ayrilmaktadir. Kekemelik,
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kiginin akiciligmin uzatmalar, bloklar ve tekrarlar ile bozuldugu konusma
bozuklugudur. Hizli-bozuk konusma ise, konusma patlamalarinin oldugu, zaman
zaman hece tekrarlar1 gozlenen, melodi ve prozodinin olumsuz etkilendigi ve
duraklama diizeninde sorunlar bulunan akicilik bozuklugudur. Bu iki akicilik
bozuklugunun ayn1 anda goriilmesi veya bazi durumlarda birbirleri ile karistirilmasi
miimkiindiir (van Zaelen ve Reichel, 2015). Kekemelik gibi hizli-bozuk
konugmanin da kesin nedeni belli degildir.

Hizli-bozuk konusma genellikle kekemelik ile birlikte goriilen alt gruptur
(St. Louis ve Myers, 1992). Freund (1952) yaptigi bir c¢alismada, 513
katilimcinin %22 ‘sinde hizli bozuk konugsma gozlenmis, gecikmis baglamali (late
onset) kekemelik vakasinda hizli-bozuk konusma bulunmustur. Hizli-bozuk
konugsma okul oncesi donemde kendini gostermektedir, ancak gdzden kagma
ihtimali yiiksektir. Ciinkii bu donemde, ¢ocuklarin dil ve motor gelisimleri devam
etmektedir ve kekemelikte oldugu gibi hizli-bozuk konusmay1 da normal olarak
goriilecek bir bozukluk olarak algilanabilmektedir (Bellice ve Ozdemir, 2016).

Hizli-bozuk konusmadaki akicisizlik 6zelliklerinin incelendigi ¢alismalarda
konugmadaki uygun ortam/durum anlamina gelen ‘konusma baglami’ énemli bir
unsurdur. Hizli-bozuk konusmasi olan ve olmayan okul ¢agi1 ¢ocuklarinin konusma
akicisizliklarinin  konusma baglamindan bagimsiz olarak degerlendirildigi bir
caligma yiiriitiilmiistiir. Hizli-bozuk konugmasi olan ¢ocuklarin, normal konusma
hizina sahip akranlarina gore daha fazla asiri-es sesletim yaptiklar1 goriilmiistiir.
Sonug¢ olarak, Hizli-bozuk konusmasi olan ¢ocuklarda normal akicisizliklarin
belirlenmesi i¢in en iyi yontemin, katilimcinin asina oldugu konular hakkinda
monolog olarak yaptig1 konusma oldugunu belirtmistir (Scott, 2020).
2.8.2. DEHB ve hizli-bozuk konusma

Hizli- bozuk konusmasi olan ¢ocuklarda DEHB belirtilerine olduke¢a sik
rastlanmaktadir (St. Louis ve Myer, 2007). Cekinmeden yapilan davranislar, diisiik
dikkat diizeyi gibi belirtiler okula baslama ile birlikte daha kolay fark edilebilen
problem davranislar haline gelmektedir. Okul ¢agina giris ile birlikte bu davraniglar
genel konsantrasyon eksikligi, okula karsi ilgisizlik, diigiik diizeyde organizasyon
becerileri gibi net sekilde gozlenebilir davraniglara doniisiir. Hizli-bozuk

konugmasi olan ¢ocuklarda da gozlenebilecek bu davranislar arastirmacilara hizli-
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bozuk konusma ile DEHB arasinda iliski olabilecegini diisiindiirmiistiir (Daly,
1992).

Alanyazin incelendiginde, DEHB ve hizli bozuk konusma iligkisini
inceleyen oldukga sinirlt arastirma bulunmaktadir. Miyamoto (2011) yilinda yaslari
8 ve 9 olan iki DEHB tanili ve hizli bozuk konusmasi olan katilimer ile yaptig
calismada, katilimcilarin ¢ok hizli konustugu, bazi sesleri sesletemedigini
bildirmistir. Miidahale programi sonucu iki katilimcimin konusma hizinin
yavagladigini bulmustur.

Donaher ve Richels (2012), yaslar1 3-17 yas olan 36 DEHB tanili
katilimcinin ailelerine 0ykii formu ulagtirmigtir. Sonuca gore, %58 kiside, aile
geemisinde, diizelmis kekemelik durumu bulunmustur. Klinik olarak, dil ve
konugma terapistlerinin (DKT) DEHB’de akicilik bozukluklari terapi siireclerinde
etkin rol oynamalar1 gerektigi sonucuna ulagilmstir.

2.9. DEHB’de Dil ve Konusma Terapistinin Rolii

DEHB’ de dil ve konusma bozukluklarina siklikla rastlanmaktadir. Dil ve
konugma terapistlerinin tanilama ve miidahale siireglerinde aktif bir sekilde rol
almalar1 6nerilmektedir (Heyer, 1995). Ozellikle, okul ¢aginda pragmatik ve sosyal
etkilesimi desteklemede anahtar rol oynamaktadirlar.

Onceleri, DEHB’ nin semptomlarma sadece tibbi agidan yaklasilmaktaydi.
Ancak 1960°tan 1980 yilina kadar, tibbi yontemlere ek bagka yontemlerin ortaya
cikmasi ile birlikte DEHB alani baska bilim alanlar1 tarafindan da desteklenmesi
gereken alan olmustur.

Son yillarda multidisipliner yaklasim ekibi modeli kabul gdérmeye
baglamistir. Bu ekipte, doktorlar, 6gretmenler, aileler, psikologlar ve dil ve
konugma terapistleri bulunmaktadir (Hill, 1998).

Cohen vd. (1998)’de dil oOrneginin ve DEHB’de dil ve konusma
degerlendirmesinin gerekli oldugunu oOnermislerdir. Boylece, klinikte okuma
giicligii yasadigi bilgisi alinan ya da gozlenen DEHB tanili kisilerin ayirict
tanisinda DKT’ lerin rol almasi gerektigi vurgulanmigtir.

Bazi durumlarda, dil ve konusma terapistlerinin DEHB tanili kisilerin hem
akademik hem de sosyal dil yeterliliklerini degerlendirmesi gerektigi {lizerinde

durulmustur (Hill, 2000).

25



Dil ve konugma terapistlerinin, degerlendirme sonrasi, gozlemledikleri
durumlar, dilsel agidan nasil daha iyi sekilde sosyal ve akademik hayatlarin daha
iyl olabilecegi, uygulanacak terapi yontemleri ile ilgili takim {iyelerine bilgi
verilmesi dnerilmektedir (Giddan, 1991). Beraberinde pek ¢ok komorbit bozukluk
olan DEHB’ nin iletisim, dil ve konusma agisindan nasil yonetileceginin plani,
slirecin verimli yonetilmesini saglayacaktir.

Docking, Munro, Cordier ve Ellis (2013) yaptig1 ¢calismada, yaslar1 5;0-10;7
olan 14 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili katilimcinin oyun
becerilerini ve pragmatik dil becerilerini incelemislerdir. Katilimcilarin terapi
oncesi dil ve oyun becerileri standardize testler kullanilarak degerlendirilmistir. 7
haftalik dil ve oyun odakli terapi siireci uygulanmistir. Katilimeilarin dil becerileri,
problem ¢6zme becerileri dil ve konusma terapisti tarafindan degerlendirilmis ve
raporlandirilmistir.  Oyun  becerileri ise, bir ergoterapist tarafindan
degerlendirilmistir. Sonuca gore, katilimcilarin %50’sinin dil testlerinde diisiik
performans gosterdigi belirtilmistir. Terapi sonunda, dikkat eksikligi ve
hiperkaktivitesi olan katilimcilarin oyun becerileri geligsmistir. Dil bozuklugunun,
oyun becerileri iizerine etkisi olmadigi sonucuna ulasmislardir. Ilerleyen
caligmalarda ve uygulamalarda dil ve konugma terapistleri ve ergoterapistlerin

terapi ve degerlendirme siireclerine dahil edilmesi 6nerilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
Bu bdliimde arastirmanin modeli, katilimcilari, aragtirmada kullanilan veri
toplama aracglar1 ve aragtirmanin veri analizleri ile ilgili bilgiler verilecektir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu calismada, tabakali 6rnekleme yontemiyle katilimcilarin segildigi betimsel
arastirma deseni kullanilmigtir. Katilimci belirleme yontemi olan tabakali 6rnekleme
onceden belirli, farkli alt gruplara bakmay1 amaclar. DEHB farkl: alt tiplere sahip oldugu
icin tabakalama 6rnekleme yontemi se¢ilmistir. Caligmanin bagimsiz degiskeni, DEHB
alt tiplerine uygulanan, dil, konusma becerileri ve g¢alisma bellegi olgiimleri igin
kullanilan testlerin sonuglari, bagimli degiskeni ise, DEHB nin alt tiplerinin dil, konusma
becerilerinin ¢aligma bellegi ile olan iliskisinin degerlendirilmesi olarak belirlenmistir.

Calisma Anadolu Universitesi Etik Kurul Onay’1 almarak yiiz yiize ve bireysel olarak
gercgeklestirilmistir (02.06.2020 tarihli, Protokol no: 23291) (Ek-1).
3.2. Katihmcilar

Aragtirmaya 6-10 yas aras1 DEHB tanis1 almis 27 DEHB-Birlesik Tip, 20 DEHB-
Dikkat Eksikligi Baskin Tip ve 40 Tipik Gelisim Gosteren (TGG) ilkogretim ¢agindaki
toplam 87 ¢ocuk dahil edilmistir. 15 katilimci, COVID-19 pandemisi nedeniyle, yiiz yiize
gerceklesen uygulamalara katilmaktan vazge¢mistir.
3.2.1.Arastirmaya dahil etme kriterleri
3.2.1.1. DEHB olan katilimcilar icin dahil etme kriterleri:
1.DEHB fii¢ alt tiplerinden olan, dikkat eksikligi baskin tip ve birlesik tip olmak tizere 2
alt grup olacaktir.
2. DEHB grubu i¢in ek tan1 (otizm, anksiyete bozuklugu, isitme engeli vb.) almamis
olmasi,
3. lag kullanan,
4. Zeka puani 85 ve iizeri olan ve ek tan1 almayan katilimcilar dahil edilmistir.
3.2.2. TGG olan katilimcilar icin dahil etme kriterleri:
1. Zeka puani 85 ve iizeri olan ve ek tan1 almayan,
2. Herhangi bir saglik problemi olmayan,
3. Dil ve konusma bozuklugu olmayan grup dahil edilmistir.

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ‘Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1® Anabilim Dali Bagkani ve Saglik Bilimleri Bolim Baskanlig: ile yapilan

sozlii goriismelerde Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
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Etigi Kurulu Baskanlig: tarafindan verilecek etik kurul izninin alinmas1 gerektigi; izin
alindiktan sonra uygulamanin yapilmasi i¢in gerekli iznin verilecegi bilgisi verilmistir.
3.2.3. Katilime 6zellikleri

Bu c¢alisgmanin 6rneklemini 32’si (%36,8) kiz, 55’1 (%63,2) erkek olmak iizere
toplam 87 katilimc1 olusturmaktadir. Katilimeilarin 40’1 (%46) yas ortalamasi (X=8) tipik
gelisim gosteren cocuklardan olusurken, 20’si (%23) dikkat eksikligi baskin olan tip,
27’si (%31) ise birlesik tip olan ¢ocuklardir. DEHB’li katilimcilarin yas ortalamasi

(X=8,7)’dir. Katilimcilarin cinsiyet ve DEHB’e gore dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.
Tablo 3.2.3.1 Katilimcilarin cinsiyete ve DEHB e gore dagilimlart

Erkek Kiz Toplam
TGG ; N . .
% 32,7 68,8 46,0
. n 11 9 20
DE Baskin Tip o 20,0 28,1 23,0
. . . n 26 1 27
Birlesik Tip o 473 3.1 31,0
Topl ; > ” o
am
op % 100,0 100,0 100,0

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirma goniilli katilim formu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu aile goriisme formu, dil, konusma ve ¢alisma bellegi degerlendirmesinde
kullanilan araglarin detayli bilgileri yer almaktadir.

3.3.1. Arastirma goniillii katilim formu

Katilimcilara calisma ile ilgili bilgiler verilmektedir. Katilimcilar resit
olmadigindan form ebeveynlere imzalatilmistir. Formda, calismanin amaci

anlatilmistir, kisaca uygulama ile ilgili bilgi verilmistir (EK-2).

3.3.2. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu aile goriisme formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan goriisme formu, dort alt bolimden
olusmaktadir. Genel saglik Oykiisii, genel gelisim, dil, konusma ve iletisim ve
psikometrik degerlendirme boliimlerinden olusmaktadir (EK-3).
3.3.2.1. Genel saghk oykiisii boliimii: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tanilama yas1 ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu alt tiplerine ydnelik

maddeleri igermektedir.
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3.3.2.2. Genel gelisim béliimii: Kaba motor ve ince motor gelisime yonelik maddeleri
icermektedir.

3.3.2.3. Dil, konusma ve iletisim boliimii: Dil gelisimi, konusma sesi bozukluguna,
akicilik bozukluguna yonelik maddeleri igermektedir.

3.3.2.4. Psikometrik degerlendirme boliimii: Y apilmis olan zeka test tiirleri ve puanlarin
oldugu maddeleri icermektedir.

3.4. Dil Degerlendirme Araci

3.4.1. Tiirkce okul ¢ag dil gelisimi testi (TODIL)

Tiirkce Okulgagi Dil Gelisim Testi (TODIL), uluslararasi alanyazinda
birgok c¢alismada ozellikle 6zgiil dil bozuklugunu ayirt etme ve tant koyma
stirecinde onemli bir ara¢ olarak kullanilan TOLD- P:4’tin (Test of Language
Development-Primary, Fourth Edition) bir uyarlamasidir (Hammil ve Newcomer,
2008). Kaynak testin (a) dil becerisi akranlarina oranla énemli dlglide geride ve
sapma olan ¢ocuklar1 belirlemek, (b) ¢ocugun dil becerilerinde kuvvetli ve zayif
olan yanlarmi belirlemek, (c) 6zel bir terapi programi sonucunda dildeki siireci
belgelemek ve (d) arastirma ¢aligmalarinda dili 6lgmek olmak tizere dort kullanim
ilkesi vardir. TODIL, 4-9 yas grubunu kapsayan, norm referansli, standardize ve
bireysel olarak yonetilen, ¢ocuklarda dil gelisimini farkli boyutlariyla daha ayrintili
Olemeyi amaglayan bir testtir. Yine, bu test cocukta alici ve ifade edici dil
becerilerini temel dilsel bilesenler icerisinde birlikte dlgmeyi amaglamaktadir.
Resim Sozciik Dagarcigy, iliskili Sozciik Dagarcig, ifade Edici Sozciik Dagarcigi,
Dilbilgisel Anlama, Climle Tekrari, Dilbilgisel Tamamlama, Sozciik Ayirt Etme,
Sesbirimsel Analiz ve Sozciik Sesletimi olmak iizere 9 alt testten olugmaktadir.
Belirli alt testlerin toplam ham puanlarinin toplanmasi ile Dinleme, Konusma,
Organize Etme, Anlam bilgisi, Dilbilgisi bileske puani (kompozit puan) ve bunlarin
tiimiiniin toplamindan olusan “Sézel Dil Bileske” puani elde edilmektedir (Topbas
ve Giiven, 2017) (EK-4).
3.4.1.1. Tiirkce okul cag dil gelisimi testi alt testleri
3.4.1.1.1. Resim-sozciik dagarcigr alt testi (RSD): 23 somut sozciik, 11 soyut sézciik
olmak iizere toplam 34 resimden olugsmaktadir. Cocuga resimleri tanimlayan sozclikler
sunularak, resmi gostermesi istenmektedir. Dilin anlam boyutunu 6l¢gen 34 maddelik bu
alt test, cocugun Tiirk¢e’de kullanilan kelimeleri ne kadar anladigini 6lgen ‘adlandirma’

gorevini icermektedir.
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3.4.1.1.2. Iliskili sozciik dagarcig alt testi (ISD): 34 maddeden olusan bu alt test dilin
anlam boyutunda uyaran olarak verilen iki sézciigii anlama ve arasindaki iligskiyi sozel
olarak ifade etme becerisini 6lgmekte ve resim igermemektedir. Testte, 34 adet kelime
cifti mevcuttur. Cocuktan sozciiklerin tanimladigi iki nesne arasindaki iligkiyi
betimlemesi istenmektedir (Orn. Terlik ve ayakkabr).

3.4.1.1.3. Sozciik betimleme alt testi (SB): Dilin anlam boyutunu 6l¢gen 38 maddelik bu
alt testte, uygulamaci tarafindan sdylenen sozciikleri ¢ocugun betimleme becerisi
Ol¢iilmektedir. Resimli ipucu kullanilmamaktadir. En iyi betimleyen kisa yanita 1 puan
verilmektedir.

3.4.1.1.4. Ciimle anlama alt testi (CA): Bu alt test 30 maddeden olugmustur. Dilin
sozdizimsel boyutunu ve ciimlenin anlamini kavrama becerisi 6l¢iilmektedir. Cocuga bir
climle sdylenir ve ii¢ resim gosterilir. Cocuktan beklenen, sdylenen ciimleye en yakin
anlami ifade eden resmi {i¢ secenek arasindan se¢cmesidir.

3.4.1.1.5. Ciimle tekrar etme alt testi (CT): 36 maddelik bu alt test, climle tekrar1 yoluyla
dilin sdzdizimsel boyutunu Slgmektedir. Alt testteki basari, ¢cocugun benzer sozciik
sirasin1 ve benzer bir morfolojik yapiyr belirli bir Ol¢liye kadar kullandiginin
gostergesidir.

3.4.1.1.6. Morfolojik tamamlama alt testi (MT): Bu alt test cocugun morfolojik yapilari
tanima, anlama ve kullanma becerisini dlgerek, dilin dilbilgisi (morfoloji ve sdzdizimi
iliskisi) boyutunu degerlendirmektedir. Yontem kapali test yontemidir. MT, 38 adet
climleden olusmaktadir. Uygulamaci, ¢ocugun morfolojik bi¢imleri kullanarak
tamamlamasi gereken, bosluk birakilmis climleleri okur ve ¢ocugun tamamlamasini
bekler (Orn. Kediler miyavlar, kdpekler...? gibi).

3.4.1.1.7. Sozciik ayirt etme alt testi (SAE): Cocuk, uygulayici tarafindan sdylenilen
sozciik ciftelerinin ayni ya da farkli oldugunu sdylemelidir.

3.4.1.1.8. Fonemik analiz alt testi (FA): Cocuk, uygulayici tarafindan sunulan sézciik
kisimlarini tekrar etmelidir (Orn. buzdolab, buz).

3.4.1.1.9. Artikiilasyon: Cocugun, resimli ipuglart ve soOylenilen tamamlanmamis
tiimcelere cevap olarak sozciikler sdyler.

3.5. Konusma Sesi Bozuklugu Degerlendirme Araci

3.5.1. Sesletim ve sesbilgisi testi (SST): 2-8 yas ¢cocuklardan alinan temsili bir 6rneklem
grubu iizerinde standardizasyonu, gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilarak sesletim

bozukluklarinin ayirici tanis1 degerlendirmek tizere gelistirilmis norma dayali bir testtir.
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3 alt testi bulunmaktadir. Calismada Sesletim Alt Testi ve Sesbilgisel Analiz Alt Testi
(SAT) uygulanmastir.
3.5.2. Sesbilgisel ¢oziimleme alt testi (SAT): Cocuklarin {iirettigi sesbirimleri dilin
fonolojik kurallarina uygun kullanabilme yeterliligini spontan konusma igerisinde
Olgmektedir. Cocuga sunulabilecek 13 adet tema vardir (dogum giinii, park, manav,
mutfak, hayvanlar, futbol, banyo, smif mevsimler, kdy, kaza, hastane, masal).
Uygulamaci, ¢ocuktan resimlerdeki nesneleri veya olaylar1 anlatmasini istemekte ve
sesbilgisini degerlendirmektedir. Test, Topbas (2005) tarafindan gelistirilmis olup
sesletim ve sesbilgisi sorunu olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde ve ayirici tanilamada
kullanilmaktadir (EK-5).
3.5.3. Sesletim alt testi (SET): Sesbirimlerin artikiilasyon (telaffuz) yeterliligini resim
adlandirmaya dayal1 yapilandirilmis kosulda 6l¢mektedir. Bu test, gogunlukla ad bildiren
nesne resimlerinden olusan 93 adet resimli sozciik icermektedir. Tiirkge fonemlerin
sozciik icindeki tiim pozisyonlart mevcuttur. Cocugun resimlere bakarak, gordiigii resmi
sesletmesi istenmektedir (Ornegin, /p/ sesini 6lgmek igin dért resim vardir: pil, kapi,
helicopter ve ip) (EK-6).
3.6. Calisma Bellegi Degerlendirme Araclar::
3.6.1. Calisma bellegi ol¢egi (CBO) : Ana smifindan ilkdgretim dordiincii sinifa kadar
olan 6grencileri ¢aligma bellegi performanslarint belirlemesi amaciyla gelistirilmis bir
aragtir (Ergiil, Ozgiir-Y1lmaz ve Demir, 2017).

Dort ana Alt testten olusmaktadir; Sozel Kisa Siireli Bellek, Gorsel Kisa
Siireli Bellek ve Sozel Calisma Bellegi ve Gorsel Calisma Bellegi
3.6.2. Sozel kisa siireli bellek testi
3.6.2.1. Rakam hatirlama alt testi (RH): Cocuklardan kendilerine sunulan rakam
dizilerini hatirlamalar1 ve ayni sirada tekrarlamalar1 beklenmektedir.
3.6.2.2. Sozciik hatirlama alt testi (SH): Sozcik hatirlama alt testinde ¢ocuklardan
kendilerine sunulan sozciik dizilerini hatirlamalar1 ve ayni sirada tekrarlamalar
beklenmektedir.
3.6.2.3. Anlamsiz sozciik hatirlama alt testi (ASH): Cocuklardan anlamsiz sozciik
dizilerini hatirlamalar1 ve ayni sirada tekrarlamalar1 beklenmektedir.
3.6.3. Gorsel kisa siireli bellek
3.6.3.1. Desen matrisi alt testi (DM): Cocuklardan 5x5°lik bir karelaj iizerinde

kendilerine sunulan kirmiziya boyanmis kareleri hatirlamalar1 ve 6nlerindeki 5x5°lik bos
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karelaj iizerinde isaretlemeleri beklenmektedir. I¢erdigi kirmizi kare sayisi gittikce artan
(2-5) toplamda 4 maddeden ve her madde ise iki denemeden olusmaktadir.

3.6.3.2. Blok hatirlama alt testi (BH): Cocuklara, gri renkli dokuz bloktan olusan bir
zemin {izerinde yerlestirilmis sar1 bloklar sunulur. Her gosterildiginde farkh
konumlandirilmis sar1 blogun yerini, dizinin tamamlanmasinin arindan hatirlamalar1 ve
kendilerine gosterildigi sirada Onlerindeki dokuz blokluk bos zemin iizerinde
isaretlemeleri beklenmektedir. Icerdigi blok sayisi gittikge artan (2-6) toplamda 5
maddeden ve her madde ise iki denemeden olugmaktadir.

3.6.4. Sozel ¢calisma bellegi testi

3.6.4.1. Geriye rakam alt testi (GRH): Cocuklardan kendilerine sunulan rakam dizilerini
hatirlamalar1 ve ters (geriye dogru) sirada tekrarlamalari istenir. Gittikge artan sayida (2-
6) rakam dizileri iceren toplamda 5 maddeden ve her madde ise icin iki denemeden
olusmaktadir.

3.6.4.2. Ilk sozciigii hatirlama alt testi (ISH): Sunulan ciimleyi 6nce anlam olarak dogru
olup olmadigini degerlendirmeleri ve ardindan ciimlelerin ilk sozciiklerini hatirlayarak
dizinin timii sunulduktan sonra duyduklar1 sirada tekrarlamalar1 beklenmektedir.
Gittikce artan sayida (2-5) climle dizileri toplamda 4 maddeden ve her madde ise iki
denemeden olusmaktadir.

3.6.5. Gorsel calisma bellegi testi

3.6.5.1. Farkli olant se¢me alt testi (FOS): Cocuklardan yan yana konumlandirilmis 3
kutucuk igerisindeki 3 geometrik sekilden farkli olan1 segmeleri istenir. Ardindan farkli
olan seklin yerini hatirlamalar1 istenir. Dizinin tiimii sunulduktan sonra gosterildigi sirada
onlerindeki bos kutucuk dizisi iizerinde isaretlemeleri beklenmektedir. Farkli olan sekil
ayni olan sekillerin farkli konumlandirilmasi veya igerdigi ¢izgilerin farkl yerlestirilmesi
yoluyla olusturulmustur. Her seferinde farkli siradaki kutucuga yerlestirilmistir. Test
ilerledikce artan sayida (2-7) kutucuk dizileri toplamda 6 maddeden ve her madde ise iki
denemeden olusmaktadir.

3.6.5.2. Mekansal ayirt etme alt testi (MAE): Y an yana yerlestirilmis ici farkli veya ayni
desenlerle doldurulmus 2 yildiz seklini 6nce ayni/farkl olarak degerlendirmeleri istenir.
Sonra, sagdaki yildizin her seferinde farkli bir uzantisinda yerlestirilmis kirmizi
noktalarin yerini hatirlayarak dizinin tiimii sunulur. Ardindan, katilimcilardan gosterilen

sirada onlerindeki bos yildiz dizisi lizerinde isaretlemeleri beklenmektedir. Gittikge artan
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sayida (2-5) yildiz dizileri toplamda 4 maddeden ve her madde ise iki denemeden

olusmaktadir.

3.7. Konusma Akiciligi Degerlendirme Araci
3.7.1. Hizhi-bozuk konusma envanteri (HBKE): Daly’nin (2006) gelistirmis oldugu
Hizli-Bozuk Konugma Yordama Envanteri (Predictive Cluttering Inventory-PCI) hizli-
bozuk konugmay1 farkli boyutlardan degerlendirmektedir. Envanter 0-6 arasinda
puanlamaya dayali (hi¢-her zaman), yedili likert tipi bir 6lg¢ektir. 4 boliimden, 31
maddeden olugsmaktadir. Bu boliimler, ‘Pragmatik, Motor-Konusma, Dil-Bilis ve Motor
Koordinasyon-Yazma Sorunlar’’dir. Tiirkce cevirisi, Uskiidar Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Béliimii Dr. Ogr. Uyesi Emrah CANGI
(2019) tarafindan yapilmistir. Uygulama i¢in izin alinmistir (EK-7 ve EK-8).
3.8. Uygulama Siireci ve Sekli
Katilimcilarin biligsel degerlendirmesi ‘Wechsler Intelligence Scale Ror
Children-Revised-4 (WISC-R 4)’ testi psikolog tarafindan Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi ‘Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari’ Anabilim Dalinda
uygulanmistir.
3.9. COVID-19’a Yonelik Korunma Tedbirleri
Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD) tarafindan hazirlanmis olan Dil ve
Konusma Terapistleri i¢in COVID-19 Pandemi Kilavuzu’ ve ‘COVID-19 Pandemisi
Normallesme Doneminde Dil ve Konusma Terapistleri i¢in Calisma Rehberi’ temel
alinarak uygulamalar gerceklesmistir.
3.9.1.Uygulama tedbirleri
. Uygulamalar baslamadan 6nce katilimcilarin ates 6lgitimleri yapilmistir
. Uygulamalara baslamadan once, katilimecilarin kisisel koruyucu ekipman
(KKE) (maske, gozliik, siperlik, bone, onliik, vb) takmalar1 saglanmistir.
. Katilimcimin oksiiriik, ates, burun akintisi, nefes darlig1 gibi belirtileri varsa
uygulama yapilmamaigtir.
Uygulamalar, 1,5 metre kuralina uygun olarak gerceklestirilmistir. Uygulamaci
katilimcinin yan tarafina oturmustur.
3.10. Uygulama Asamasi
Uygulamalar Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde bos derslikte
ve Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
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Hastaliklar1 4 No’lu polikliniginde gergeklestirilmistir. Katilimcilarin  velilerine
‘Arastirma Goniillii Katilim Formu’ imzalatilmistir. Katilimeilarin demografik ve
gelisim bilgilerini iceren form, katilimer velileri tarafindan doldurulmustur. Uygulamaya
baglamadan ve uygulama sonrasinda uygulama yapilacak ylizey dezenfekte edilmistir.
Konusma sesi bozuklugu degerlendirmesi i¢in Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testi’nin
(SST) iki alt testi Sesletim Alt Testi ve Sesbilgisel Analiz Alt Testi (SAT) uygulanmistir.
Sesbilgisel Analiz Alt Testi’'nde ‘dogum giinii’ ve ‘smif’ resimleri secilmistir.
Katilimeilardan resimlerde gordiikleri nesneleri sdylemeleri istenmis, siireler kronometre
ile dl¢iilmiistiir. Calisma bellegini degerlendirmek icin, Calisma Bellegi Olgegi (CBO;
dil degerlendirmesi icin Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisim Testi (TODIL); hizli bozuk
konusma degerlendirmesi i¢in Hizli Bozuk Konusma Envanteri (HBKE) uygulanmistir.
Yukarida bahsedilen uygulamalarin hepsi arastirmaci tarafindan yapilmaistir.

3.11. Testlerin Uygulama Siireleri ve Yonergeler

3.11.1.Tiirkce sesletim ve sesbilgisi testi (SST)

3.11.1.1.Tiirkge sesletim alt testi (SET): Katilimcilara, kuse kagit iizerine basilmis, 93
adet renkli resim ‘Simdi sana resimler gosterecegim. Sen de bana gordiigiin resimlerin
isimlerini sdyle.” yonergesi ile sunulmustur. Test siiresi 15 dakika (dk) stirmiistiir.
3.11.1.2. Sesbilgisel ¢oziimleme alt testi (SAT): Dogum giini ve sinif resimleri
sunulmustur. Yonerge, ‘Gordiigiin resimlerdeki nesneleri saymani istiyorum’ dur.
Kronometre ile siire kaydedilmistir. Test siiresi 10 dk. siirmiistiir.

3.11.2. Tiirk¢e okul ¢ag dil gelisim testi (TODIL): Test toplam 40 dk siirmiistiir. Her
alt testin yonergesi farklidir.

3.11.2.1. Resim-sozciik dagarcigr alt testi (RSD): Resim kitapgigindan, katilimciya
resimleri gosterip, ‘Bana adini sdyledigimin resmini goster’ yonergesi ile verilmistir.
3.11.2.2. Tliskili sézciik dagarcigi (ISD): Yonerge, ‘Senden iki seyin birbirine nasil
benzediklerini aciklamani istiyorum.” dur. Ornegin ‘Sapka ve bere desem ne dersin?’
seklinde devam edilmistir.

3.11.2.3. Sozciik betimleme (SB): Y 6nerge ‘Sana simdi bazi sdzciikler sdyleyecegim ve
senden bana bu sozciiklerin ne anlama geldigini sdylemeni istiyorum.’ dur.

3.11.2.4. Ciimle anlama (CA): Renkli resimler sunulmustur. Yonerge, ‘Sana resimler
gosterip ardindan bir ciimle sdyleyecegim. Senden benim sdylediklerime uyusan resmi

gostermeni istiyorum. Su resimlere bakalim.’ olarak verilmistir.
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3.11.2.5. Ciimle tekrar etme (CT): YOonerge, ‘Simdi sana bazi ciimleler sdyleyecegim.
Beni dikkatli dinle. Ben climlemi bitirdikten sonra, senden benim sdyledigim ciimlenin
aynisini sdylemeni istiyorum. Ben ne sdylersem tekrar et.’tir.
3.11.2.6. Morfolojik tamamlama (MT): YOnerge, ‘Simdi bazi ciimleler sdyleyecegim.
Her bir climlede bir kelime eksik olacak. Bakalim her bir ciimledeki eksik kelimeyi bulup
tamamlayabilecek misin?’ olarak sunulmustur.
3.11.2.7. Sozciik ayut etme (SAE): Yonerge, ‘Simdi sana bazi kelime c¢iftleri
sOyleyecegim. Bazen aymi kelimeyi iki kere sOyleyecegim. Ben ayni iki kelimeyi
sOyledigimde sen ‘ayni’ diyeceksin. Bazen de kelimeler birbirinin aynisi olmayacak. Sen
de o zaman ‘farkli’ diyeceksin.’ dir.
3.11.2.8. Fonemik analiz (FA): Yonerge, ‘Ben bir kelime sdyleyecegim ve senden
benim sOyledigim kelimeyi tekrarlamani istiyorum: Senden ‘Pamukkale’ demeni
istiyorum. Daha sonra ‘Simdi tekrar sdyle ama bu kez ‘kale’ yi sdyleme’ olarak
sunulmustur.
3.11.2.9. Artikiilasyon alt testi (AT): YOnerge, ‘Sana bazi resimler gdsterecegim ve
senden bunlarin isimlerini sdylemeni istiyorum. Resimlerin ne hakkinda oldugu
konusunda yardimc1 olmasi igin bazi climleler de sdyleyecegim. ‘Hazir misin?’ olarak
verilmistir.
3.11.2.10. Bileske performanslarin belirlenmesi
3.11.2.10.1. Dinleme: Resim soOzciik dagarcigi ve climle anlama alt testlerinin
toplamlarindan olugsmaktadir.
3.11.2.10.2. Organize etme: 1liskili sézciik dagarcigi ve ciimle tekrar etme alt testlerinin
toplamlarindan olugsmaktadir.
3.11.2.10.3. Konusma: SoOzcik betimleme, bi¢imbirim tamamlama alt testlerinin
toplamlarindan olugsmaktadir.
3.11.2.10.4. Dilbilgisi: Ciimle anlama, ciimle tekrar etme ve bi¢imbirim tamamlama alt
testlerinin toplamlarindan olugmaktadir.
3.11.2.10.5. Anlambilgisi: Resim sozciik dagarcigy, iliskili sozciik dagarcigi ve sdzciik
betimleme alt testlerinin toplamlarindan olusmaktadir.
3.11.2.10.6. Sozlii dil: Resim sozcik dagarcigy, iligkili sozciik dagarcigl, sozciik
betimleme, ciimle anlama, climle tekrar etme alt testlerinin toplamlarindan olugmaktadir.
3.11.3. Calisma bellegi dlcegi (CBO)

Test toplam 25 dk slirmiistiir.
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3.11.3.1. Rakam hatirlama: Yonerge, ‘Simdi sana bazi sayilar sdyleyecegim. Ben
sOyledikten sonra senin de benim sdyledigim sirada sayilari tekrarlamani istiyorum. Nasil
yapildigini anlaman i¢in bir deneme yapalim. ‘Hazir misin?’ olarak sunulmustur.
3.11.3.2. Geriye rakam hatirlama: Y Onerge, ‘Simdi sana bazi sayilar sdyleyecegim.
Ancak bu kez senin sayilari geriye dogru tekrarlaman gerekiyor. Yani sondan basa dogru.
Mesela ben ‘1,6° dedigimde senin ‘6,1’ demen gerekiyor. Nasil yapildigini anlaman i¢in
deneme yapalim. Hazir misin?’ olarak verilmistir.

3.11.3.3. Sozciik hatirlama: Y onerge, ‘Simdi sana baz1 sozciikler sdyleyecegim. Ben
sOyledikten sonra senin de benim sdyledigim sirada sozciikleri sdylemeni istiyorum.
Nasil yapildigini1 anlaman i¢in bir deneme yapalim.” Hazir misin?’ olarak sunulmustur.
3.11.3.4. Anlamsiz sozciik hatirlama: Yonerge, ‘Simdi sana bazi komik yani anlami
olmayan sozciikler sdyleyecegim. Ben sdyledikten sonra senin de benim sdyledigim
sirada sOylemeni istiyorum. Nasil yapildigini anlaman i¢in bir deneme yapalim. Hazir
misin?’ olarak sunulmustur.

3.11.3.5. Ilk sézciigii hatirlama: Y 6nerge, ‘Simdi sana bazi ciimleler sdyleyecegim. Beni
dikkatlice dinlemeni istiyorum. ‘Diidiik ses ¢ikarir.” dogru mu yanlis mi1? Dogru, diidiik
ses ¢ikarir. Bu ciimlenin ilk s6zciigii ne? Diidiik. Bunu aklinda tut. ‘Kelebek futbol oynar’
dogru mu yanlis m1? Yanlis. Kelebek futbol oynamaz. Bu climlenin ilk sdzcligli ne?
Kelebek. Simdi aklinda tuttugun sdzciikleri sirayla soyle. Ilki neydi? Diidiik. Ikincisi?
Kelebek. Yapacagimiz bu. Simdi bir deneme daha yapalim. Hazir misin?’ olarak
sunulmustur.

3.11.3.6. Desen matrisi: Katilimcilara, isaretlemeleri i¢cin form verilmistir. YOnerge,
‘Simdi sana karelerden olusan bunun gibi sekiller gosterecegim. Bunlar {izerindeki
karelerden bazilar1 kirmiziya boyanmis olacak. Sen kirmiziya boyanmis karelerin
yerlerini hatirlaman1 ve yanit formunda isaretlemeni istiyorum. Kirmizi karenin yerini
aklinda tutarak formda (X) olarak isaretlemeni istiyorum. Hazir misin?’ seklinde
sunulmustur.

3.11.3.7. Blok hatirlama: Katilimcilara, isaretlemeleri i¢in form verilmistir. Yonerge,
‘Simdi sana yine karelerin oldugu bunun gibi sayfalar gosterecegim. Bu kez her sayfada
bir kare sartya boyanmis karelerin yerini gosterdigim sira ile hatirlaman1 ve forma
isaretlemeni istiyorum. Hazir misin?’ olarak sunulmustur.

3.11.3.8. Farkl olani secme: Isaretlemeleri igin form verilmistir. Yonerge, ‘Simdi sana

bunun gibi bazi sekiller gosterecegim. Bu sekillerden biri digerlerinden farkli olacak.
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Sana bu sekillerden hangisinin farkli oldugunu soracagim. Sen de formda farkli olam
isaretleyeceksin. Hazir misin?’ olarak sunulmustur.

3.11.3.9. Mekansal hatirlama: {saretlemeleri icin form verilmistir. Yonerge, ‘Simdi sana
bunun gibi i¢inde desenler olan bazi sekiller gdsterecegim. Bu sekillerin igindeki
desenlerin ayni olup olmadigim1 soracagim. Bir de senden kirmizi noktalarin yerini
hatirlamani verdigim formda isaretlemeni istiyorum. Hazir misin?’ olarak sunulmustur.
3.11.4. Hizh bozuk konusma envanteri (HBKE):

Formu doldurma siiresi 10 dk. slirmiistiir. Form, katilimciya, ‘Burada ciimleler
var, senden climleleri okumani ve senin i¢in uygun olan se¢enegi isaretlemeni istiyorum.
Hazir misin?’ olarak sunulmustur.

Test oturumlar1 toplamda 1 saat 40 dk slirmiistiir. Katilimcilardan sadece ses
kayd alinmistir Iki test sonra 8 dk ara verilmistir.

Pandemi nedeniyle, eller yikanarak, dezenfeksiyon sollisyonu kullanilmistir.

Uygulama sonrasi kullanilan materyaller %70’lik alkol ile dezenfekte edilmistir.
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4. BULGULAR
Bu bdliimde, toplanan verilerin istatistiksel analizleri sonucu elde edilen bulgu ve
yorumlara yer verilmistir. Bulgu ve yorumlarin sunulmasinda, arastirmanin amaglari

dogrultusunda yanitlanmas1 gereken sorular goz 6niinde bulundurulmustur.

Arastirma degiskenlerinin normallik dagilimimi karsilaylp karsilamadigim
incelemek icin histogramlar, Q-Q Plot degerleri, carpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir. Elde edilen sonuglar, SET ve SAT degerlerinin normallik dagilimini
kargilamadigini, ancak diger biitiin aragtirma degiskenlerinin degerlerinin normal siirlar
icerisinde oldugunu gostermektedir.

4.1. DEHB Alt Tipleri (DE Baskin Tip ve Birlesik Tip) ve TGG’li Katihmcilar

Karsilastirildiklarinda Dil Ozellikleri Acisindan Tiirk¢e Okul Cag1 Dil Gelisimi

(TODIL) Test Puanlarima iliskin Bulgular

a.TGG ve DEHB’li Katihmcilarin, TODIL Dinleme, Organize Etme, Konusma,
Dilbilgisi, Anlam Bilgisi, S6zlii Dil Degerlerine Iliskin Bulgular

Dinleme, organize etme, konusma, dilbilgisi, anlam bilgisi ve sozli dil
degerlerinde, gruplar arasinda farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla bir dizi
bagimsiz gruplar t test analizi yiritilmistir. Elde edilen sonuclar biitiin
degiskenler bakimindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu
gostermektedir (sirasiyla; #(85) = 10.04, p < .001; ; #(85) = 13.01, p < .001; #85)
=15.42,p <.001; #(85) =15.17, p < .001; ; (85) = 13.32, p < .001; #85)=16.84,

p < .001). Tipik gelisim gdsteren grubun biitiin degiskenlere iliskin ortalamalari
DEHB’li katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir. Sonuglar Tablo 4.1.de

sunulmustur.
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Tablo 4.1. Dinleme, organize etme, konusma, dilbilgisi, anlam bilgisi, sozlii dil degerlerinin TGG

ve DEHB’li katilimcilara gére karsilastiriimast

%95 Giiven Aralig

Degiskenler Grup n Ort. .. P
Alt Stmir  Ust Simir
TGG 40 133,15 15,56 33,68 50,32 10,043  ,000
Dinleme
DEHB 47 91,15 23,19
TGG 40 130,23 16,00 43,20 58,79 13,009  ,000
Organize Etme
DEHB 47 79,23 20,53
TGG 40 132,63 16,97 48,58 62,96 15,422,000
Konusma
DEHB 47 76,85 16,68
TGG 40 134,68 17,08 46,23 60,18 15,168  ,000
Dilbilgisi
DEHB 47 81,47 15,62
TGG 40 135,82 14,60 43,09 58,22 13,320 ,000
Anlam Bilgisi
DEHB 47 85,17 20,72
TGG 40 137,57 15,46 50,59 64,14 16,835  ,000
Sozli Dil
DEHB 47 80,21 16,16

4.2. TGG ve DEHB’li Katihmcilarinin Calisma Bellegi, Gorsel Bellek, Sozel Bellek
ve Calisma Bellegi Performanslarina Iliskin Bulgular

Caligma bellegi, gorsel bellek ve sozel bellek performanslari bakimindan tipik

gelisim gosteren ve DEHB’li katilimcilar arasinda anlamli farklilasma olup olmadigini
incelemek icin DEHB iki alt tip ve TGG {i¢ ayr1 bagimsiz gruplar i¢in t test analizi
yiiriitilmiistiir. Elde edilen sonuglar her ii¢ bellek performansi bakimindan gruplar
arasinda anlamli farklilagmalar oldugunu gdstermektedir (sirasiyla; #(85)=4.95, p <.001;
#(85) = 6.82, p < .001; #85) =4.96, p < .001). Tipik gelisim gosteren grubun her {i¢

bellek performansi ortalamalar1t DEHB’li katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir.

Sonuglar Tablo 4.2.’de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Calisma bellegi, gérsel bellek ve sozel bellek performanslarinin TGG ve DEHB’li katilimcilara

gore karsilastirilmast

Bellek %95 Giiven Arahig

Tiirleri Grup n Ort. S Alt Stmir  Ust Stir ! P
Calisma TGG 40 41,13 8,23 7,54 18,50 4,947  ,000
Bellegi DEHB 47 2811 1567

Sozel TGG 40 25,18 5,40 6,13 11,29 6,818 000
Bellek DEHB 47 16,47 6,51

Gérsel TGG 40 20,70 8,33 5,63 13,17 4956 000
Bellek DEHB 47 1130 9,21

4.3. DEHB’li ve TGG Katihmcilar Karsilastirildiklarinda Sesletim ve Sesbilgisel
Test Puanlarmna Iliskin Bulgular
a. TGG ve DEHB’li Katiimcilarin SET ve SAT Degerlerine iliskin Bulgular

Calismada SET ve SAT bakimindan TGG’li ve DEHB’li katilimecilar arasinda anlaml
farklilik olup olmadiginin incelenmesi i¢in iki ayr1 Mann-Whitney U analizi
yiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar hem SET hem de SAT degerlerinin ortalamalarinda
gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir (sirasiyla; z(85) = -3,75, p
<.001; z(85) = -3,62, p < .001). TGG grubunun SET ve SAT degerleri sira ortalamalar1
DEHB’li katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir. Sonuglar Tablo 4.3’te

sunulmustur.
Tablo 4.3. SET ve SAT degerlerinin TGG ve DEHB'’li katilimcilara gore karsilagtirilmasi

Degiskenler  Grup n Ort. S Sira Ort. z p
TGG 40 109,33 2,586 54,54 -3,753 ,000
SET
DEHB 47 88,60 28,456 35,03
TGG 40 112,00 1,601 53,75 -3,621 ,000
SAT
DEHB 47 101,89 17,847 35,70

b. TGG’li ve DEHB’li Katihmcilarin Sozciik Sayis1 ve Saniye Ortalamalarina
iliskin Bulgular
SST oykii anlatiminda sozciik sayist ve saniye belirleme
Sozciik sayisini ve saniyeyi belirlemek i¢cin SST nin alt teslerinden biri olan SAT
kullanilmistir. So6zciik sayist ve saniye bakimindan TGG ve DEHB’li katilimecilar

arasinda anlamli farklilagma olup olmadigini incelemek i¢in iki ayr1 bagimsiz gruplar i¢in
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t test analizi yiirtitiilmiistiir. Elde edilen sonucglar sdzciik sayis1 bakimindan gruplar
arasinda anlaml farklilik oldugunu gostermektedir (#(85) = 6.49, p < .001). TGG grubun
sozciik sayist ortalamalar1 DEHB’li katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir.

Sonuglar Tablo 4.3.1°de sunulmustur.

Tablo 4.3.1. Sozciik sayisi ve saniye ortalamalarinin TGG ve DEHB i katilimcilara gore karsilagtiriimasi

<. %95 Giiven Aralig
Degiskenler  Grup n Ort. S " t p
Alt Stmir  Ust Simir

TGG 40 32,92 5,030 5,90 11,10 6,488  ,000
Sozciik Sayisi

DEHB 47 24,43 6,861

TGG 40 85,15 24,766 -14,51 1098  -275 784
Saniye

DEHB 47 86,91 33,488

4.4. TGG, DE Baskin Tip ve Birlesik Tip SET ve SAT Degerlerine Iliskin Bulgular

Calismada, SET ve SAT bakimindan gruplar arasinda fark olup olmadigini
incelemek i¢in bir dizi Kruskal-Wallis H analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar hem
SET hem de SAT degerlerinin ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli farkliliklar
oldugunu gostermektedir. (¥*(2) = 17,750, p < .001; ¥*(2) = 13,394, p < .001). Farkin
kaynagini incelemek i¢cin Mann-Whitney U analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglara
gore, tipik gelisim gdsteren grubun SAT degeri sira ortalamasi, DE baskin tipten anlaml
olarak daha yiiksektir (p = .007). Aym1 zamanda tipik gelisim gosteren grubun SET ve
SAT degeri sira ortalamalar: birlesik tipten anlamli olarak daha ytiksektir (sirasiyla, p

=.000, p =.001). Sonuglar Tablo 4.4.’te sunulmustur.

Tablo 4.4. SET ve SAT degerlerinin TGG, DE baskin tip ve birlesik tipe gore karsilastiriimasi

Degiskenler  DEHB Tip n Ort. S Sira Ort. © p
TGG 40 109,33 2,586 54,54 17,750 ,000
SET DE Baskin Tip 20 94,05 28,796 42,88
Birlesik Tip 27 84,56 28,051 29,22
TGG 40 112,00 1,601 53,75 13,394 ,001
SAT DE Baskin Tip 20 106,20 12,051 37,78
Birlesik Tip 27 98,70 20,799 34,17
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4.5. TGG Katihmcilarin, DE Baskin Tip ve Birlesik Tip Katihmecillarin Sozciik

Sayisi ve Saniye Ortalamalarina liskin Bulgular

Sozciik sayisi ve saniye bakimindan gruplar arasinda fark olup olmadigini
incelemek icin iki ayr1 Tek Yonlii ANOVA yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar sdzciik
say1s1 bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu gostermektedir (Welch F(2,
41.42)=21,55, p <.001). Ardindan farkin kaynagini incelemek i¢in Games-Howel ¢oklu
karsilagtirma analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore, tipik gelisim gosteren
grubun sozclik sayist hem DE baskin tip hem de birlesik tipten anlamli olarak daha
fazladir (p = ,000, p = ,000). Ancak saniye bakimindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik elde edilmemistir (p > .05). Elde edilen sonuglar Tablo 4.5.’te sunulmustur.
Tablo 4.5. Sozciik sayisi ve saniye ortalamalarmmin TGG, DE Baskin tip ve birlesik tipe gore

karsilagtiriimasi

% 95 Giiven Arahigi

Degiskenler Gruplar n Ort. S - F p
Alt Stmir  Ust Stmir
TGG 40 32,92 5,03 31,32 34,53 21,548 ,000
Sozciik DE Baskin Tip 20 24,55 7,19 21,19 2791
Say1s1 Birlesik Tip 27 24,33 6,74 21,66 27,00
Total 87 28,33 7,40 26,76 29,91
TGG 40 85,15 24,77 77,23 93,07 ,039 ,962
DE Baskin Tip 20 87,15 36,45 70,09 104,21
Saniye

Birlesik Tip 27 86,74 31,83 74,15 99,33
Total 87 86,10 29,64 79,79 92,42

4.6. TGG, DE Baskin Tip ve Birlesik Tip Katihmcilarin Calisma Bellegi, Gorsel

Bellek ve Sozel Bellek Performanslarina iliskin Bulgular

Calisma bellegi, gorsel bellek ve sozel bellek performanslarinda gruplar arasinda
farklilasma olup olmadigini incelemek icin bir dizi Tek Yonlii ANOVA yiiriitiilmiistiir.
Elde edilen sonuglar, her ii¢ bellek tiiriinde de gruplar arasinda anlamli diizeyde
farkliliklar oldugunu gostermektedir (sirastyla, Welch F(2, 36,955) = 11,70, p < .001;
Welch F(2, 43,806) = 22,30, p < .001; F(2, 84) = 12,664, p < .01). Ardindan farkin
kaynagint incelemek i¢in ¢oklu karsilagtirma analizleri yiiriitiilmiistiir. FElde edilen
sonuclara gore tipik gelisim gosteren grubun ¢alisma bellegi ortalamasi, hem DE baskin

tip hem de birlesik tipten anlamli olarak daha yiiksektir (p =,019, p =,000). Ayrica tipik
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gelisim gosteren grubun sozel bellek ortalamasi hem DE baskin tip hem de birlesik tipten
anlamli olarak daha yiiksektir (p = ,000, p = ,000). Son olarak tipik gelisim gosteren
grubun ¢alisma bellegi ortalamasi, hem DE baskin tip hem de birlesik tipten anlamh
olarak daha ytiksektir (p = ,004, p = ,000). Ancak baskin tip ve birlesik tip arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p > .05). Bulgular Tablo 4.6.’da sunulmustur.

Tablo 4.6 Calisma bellegi, gorsel bellek ve sozel bellek performanslarmmin TGG, DEHB baskin tip ve

birlesik tipe gore karsilastiriimasi

o .. o
Degiskenler Gruplar n Ort. S %95 Giiven Arahfs F p

Alt Smir  Ust Simir

TGG 40 41,13 8,225 38,49 43,76 11,695 ,000
Calisma DE Baskin Tip 20 30,35 15,408 23,14 37,56
Bellegi Birlesik Tip 27 26,44 15,972 20,13 32,76
Total 87 34,09 14,313 31,04 37,14
TGG 40 25,18 5,397 23,45 26,90 22,298 ,000
DE Baskin Tip 20 16,60 6,419 13,60 19,60
Sozel Bellek ) o
Birlesik Tip 27 16,37 6,703 13,72 19,02
Total 87 20,47 7,413 18,89 22,05
TGG 40 20,70 8,333 18,03 23,37 12,664 ,000
. DE Baskin Tip 20 12,65 8,437 8,70 16,60
Gorsel Bellek
Birlesik Tip 27 10,30 9,778 6,43 14,16
Total 87 15,62 9,954 13,50 17,74

4.7. TGG, DE Baskin Tip ve Birlesik Tip Katihmcilarin Dinleme, Organize Etme,
Konusma, Dilbilgisi, Anlam Bilgisi, Sozlii Dil Degerlerine iliskin Bulgular

Dinleme, organize etme, konusma, dilbilgisi, anlam bilgisi ve sozlii dil
degerlerinde, gruplar arasinda farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in bir dizi Tek
Yonli ANOVA yiiriitiilmustiir. Elde edilen sonuclar, biitiin degiskenlerde gruplar
arasinda anlamli diizeyde farkliliklar oldugunu gostermektedir (sirasiyla, F(2, 84) =51,81,
p <.001; F(2, 84) = 80,45, p < .001; F(2, 84) = 117,61, p <.001; F(2, 84) = 114,14, p
<.001; Welch F(2, 44,966) = 118,00, p < .001; F(2, 84) = 140,85, p <.001). Ardindan
farkin kaynagini incelemek i¢in ¢oklu karsilastirma analizleri yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuclara gore tipik gelisim gosteren grubun dinleme, organize etme, konusma, dilbilgisi,
anlam bilgisi ve sozlii dil degerlerine iliskin ortalamalar1 hem DE baskin tip hem de

birlesik tipten anlamli olarak daha yiiksektir (biitliin degerler i¢in p <.001). Ancak baskin
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tip ve birlesik tip arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p > .05). Bulgular Tablo 4.7.’de

sunulmustur.

Tablo 4.7 Dinleme, organize etme, konusma, dilbilgisi, anlam bilgisi, sozli dil degerlerinin TGG, DE

baskan tip ve birlesik tipe gore karsilastirilmasi

% 95 Giiven Arahgi

Degiskenler Gruplar n Ort. S - F D
Alt Smir  Ust Simir
TGG 40 133,15 15,559 128,17 138,13 51,807  ,000
) DE Baskin Tip 20 83,95 21,804 73,75 94,15
Dinleme
Birlesik Tip 27 96,48 23,116 87,34 105,63
Total 87 110,46 28,993 104,28 116,64
TGG 40 130,23 16,001 125,11 135,34 80,454  ,000
] DE Baskin Tip 20 78,45 19,481 69,33 87,57
Organize Etme L
Birlesik Tip 27 79,81 21,614 71,26 88,36
Total 87 102,68 31,540 95,96 109,40
TGG 40 132,63 16,967 127,20 138,05 117,605 ,000
DE Baskin Tip 20 76,25 15,255 69,11 83,39
Konugma L
Birlesik Tip 27 77,30 17,933 70,20 84,39
Total 87 102,49 32,573 95,55 109,44
TGG 40 134,68 17,078 129,21 140,14 114,136  ,000
o DE Baskin Tip 20 80,10 12,822 74,10 86,10
Dilbilgisi L
Birlesik Tip 27 82,48 17,581 75,53 89,44
Total 87 105,93 31,211 99,28 112,58
TGG 40 135,82 14,600 131,16 140,49 118,004 ,000
... DEBaskinTip 20 78,55 14,296 71,86 85,24
Anlam Bilgisi A
Birlesik Tip 27 90,07 23,481 80,79 99,36
Total 87 108,46 31,161 101,82 115,10
TGG 40 137,57 15,457 132,63 142,52 140,052 ,000
i DE Baskin Tip 20 80,10 16,578 72,34 87,86
Sozli Dil S
Birlesik Tip 27 80,30 16,153 73,91 86,69
Total 87 106,59 32,783 99,60 113,57

4.8. DE Baskin Tip ve Birlesik Tip Hizh-Bozuk Konusma Diizeylerine iliskin
Bulgular

Arastirmada hizli bozuk konusma diizeylerinde DE baskin tip ve birlesik tip
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini incelemek i¢in iki ayr1 bagimsiz gruplar icin t
testi analizi ylritilmiistiir. Elde dilen sonuglar gruplar arasinda anlamli bir fark

olmadigini gostermektedir (p > .05). Bulgular Tablo 4.8’de sunulmustur.
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Tablo 4.8. Hizli bozuk konusma diizeylerinin DE baskin tip ve birlesik tipe gore karsilastiriimasi

% 95 Giiven Arahgi
HBK  DEHB Tip n Ort S > R p
Alt Sinir  Ust Simir

DEBaskm Tip 20 68,85 26,873  -17,689 13,463  -273 786
HBK-1
Birlesik Tip 27 7096 25721  -17,847 13,621  -271 787

DEBaskm Tip 20 78,60 41,901  -24,511 17,859  -316 753
HBK-2
Birlesik Tip 27 81,93 30282 25776 19,124  -301 765

4.9. DEHB’li ve TGG Dil Becerileri ve Calisma Bellegi Arasindaki iliskiler

Bu ¢alismada dil becerileri ve ¢aligma bellegi arasindaki iliski DEHB’1i grup ve
tipik gelisim gosteren grup i¢in ayr1 ayr1 incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore;

DEHB’li grupta, ¢alisma bellegi, sdzel bellek ve gorsel bellek arasinda yiiksek
diizeyde iliski vardir, tipik gelisim gosteren grupta ise soz konusu iliskiler daha diisiik
diizeydedir. Hatta sozel ve gorsel bellek iliski yoktur.

DEHB’li grupta ¢aligma bellegi; dinleme ve anlam bilgisi ile iligki yoktur, sozlii
dil iliski yoktur. Tipik gelisim gdsteren grupta dinleme, dilbilgisi ve sozli dil ile iliski
yoktur.

DEHB’li grupta gorsel bellek biitiin dil becerileri ile iliski yoktur, tipik gelisim
gosteren grupta gorsel bellek dinleme, organize etme ve konusma ile pozitif yonde
iligkilidir.

DEHB’li grupta dinleme; organize etme ve konusma ile iliski yoktur, tipik gelisim
gosteren grupta bu degiskenler pozitif yonde iligkilidir. Ayrintili bilgi i¢in Tablo 4.9.’da

incelenebilir.

Tablo 4.9. DEHB’li ve TGG grupta dil becerileri ve ¢alisma bellegi arasindaki iligkiler

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Calisma Bellegi 1 828" 822" 125 485" 320" 419 248 ,363"
2.S06zel Bellek 472 1 560,062,650 449" 4617 3517 466"

3.Gorsel Bellek ,507° 106 1 117 ,239 ,159 223 ,179 ,205
4 Dinleme ,251 -,118 588" 1 ,072 ,083 442" 508" 473"
5.0rganize Etme  ,375° 280 ,464™ 590" 1 ,529" 589" 541 595
6.Konusma 3697 443" 3607 4327 75077 1 4957 483" 651°
7.Dilbilgisi 301 436" 275 261,646 680" 1 57571547
8.Anlam Bilgisi 356,518 310 314 7477 593" 762" 1 , 719"
9.S6zIu Dil 271 ,379° ,188 2270 614 627 672" 699" 1

ko

p <.05,"p <.01,™p <.001, Ust yart DEHB’li gruba aitken, alt yar1 tipik gelisim gosteren gruba aittir.
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4.10. DEHB’li Katihmcilarin Konusma Bozukluklar:
DEHB’li katilimcilarin (n= 47), %1,8’inde akicilik bozukluklarindan biri olan

kekemelik bulunmaktadir. Takilma tiirleri incelendiginde, %0,47° sinde blok (kalem
k—alem); %0,94’iinde hece tekrar1 (kalem------ ka-ka-kalem); %0,47’ sinde ses uzatma

(kalem----- k-aaa-lem) bulunmaktadir. Tablo 4.10°da belirtilmistir.
Tablo 4.10. DEHB’li katilimcilarin kekemelik yiizdelikleri

Kekemelik Toplam Blok Tekrar Ses Uzatma
(%)
%1.,8 %0,47 %0, 94 % 0,47
DEHB n=47

4.10.1. DEHB’li katilmcilarin, hizli-bozuk konusma yiizdelikleri
Tablo 4.10.1. incelendiginde, DEHB’li katilimcilarin (n= 47), %3, 29’unda

akicilik bozukluklarindan biri olan hizli-bozuk konugma bulunmaktadir.

Tablo 4.11.1. DEHB’li katilimcilarin, hizli-bozuk konusma yiizdelikleri

Hizli-Bozuk Konusma Toplam (%)
%3, 29
DEHB n=47

4.11. DEHB’li Katihmcilarin, Konusma Sesi Bozukluklar Yiizdelikleri

Tablo 4.11 incelendiginde, DEHB’li katilimeilarin (n= 47), %14’linde konusma
sesi bozuklugu mevcuttur. Farkli fonolojik islemler yaptiklar1 gozlenmistir. Yaptiklar
fonolojik islemler incelendiginde, %4,7’sinde lisping /kalem/---- /kalem/, %9,87 sinde
kayicilastirma /ar1/ ----- /ajw/ (ay1); %3,29’unda Onlestirme /kitap/----/ditap/ (ditap)

bulunmaktadir.

Tablo 4.11. DEHB’’li katilimcilarin, konugsma sesi bozukluklar: yiizdelikleri

Konusma Sesi | Toplam Lisping Kayicillagtirma Onlestirme
Bozuklugu (%) (%) (%) (%)

%14 %4,7 %9, 87 %3, 29
DEHB n=47
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma, Tiirk¢e konusan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu alt
tiplerinden olan dikkat eksikligi baskin tip ve birlesik tip olan ¢ocuklarin dil,
konusma ozellikleri ve g¢alisma bellegi ile olan iligkisini gostermek amaciyla
yapilmustir.

Caligmanin amaci goz Oniinde bulunduruldugunda, dil becerileri Tiirkce
Okul Cagi1 Dil Gelisimi Testi ile, konusma becerileri, Tiirk¢e Sesletim ve Sesbilgisi
Testi ve Hizli-Bozuk Konusma Envanteri ile, ¢alisma bellegi Calisma Bellegi
Olgegi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin betimsel verileri incelendiginde, erkek katilimeilarin (%62,3)
kadin katilimecilardan sayica fazla oldugu goriilmektedir. Bu bulgu alanyazin ile
uyumludur. Amerikan Psikiyatri Birligi verilerine gore, okul ¢ag1 cocuklarimin %3-
7’ sinde DEHB goriilmektedir. DEHB cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerde
kizlardan 2,5-3 kat daha fazla goriildiigii belirtilmistir (Polanczyk, 2007).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun, bireylerin dil becerileri
lizerinde de olumsuz etkisi oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada, dil becerilerini
incelemek i¢in Tiirk¢e Okul Cagi Dil Gelisimi Testi (Topbas ve Giiven, 2017)
kullanilmigtir. Testin alt testleri, Dinleme, organize etme, konusma, dilbilgisi,
anlam bilgisi ve sozlii dil becerilerinden olusmaktadir. Dil becerileri agisindan,
sonuca bakildiginda DEHB’li katilimeilar ve tipik gelisim gosteren katilimcilar
arasinda anlamli fark bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore tipik gelisim
gosteren grubun dinleme, organize etme, konugma, dilbilgisi, anlam bilgisi ve sozlii
dil degerlerine iligkin ortalamalari hem dikkat eksikligi baskin tip hem de birlesik
tipten anlaml olarak daha yiiksektir. Ancak dikkat eksikligi baskin tip ve birlesik
tip arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Literatiire bakildiginda, benzer sonuglara ulagilmistir. DEHB ve dil
bozuklugunun bazi olasi ortak alanlari paylastiklarini gostermektedir. Daparma vd.
(2011), yaslar1 6-16 arasinda degisen (N=100) dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan c¢ocuk ile yaptig1 arastirmada, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin ifade edici ve alict dil becerilerinde zorluk yasadigini
ortaya koymustur. Ancak dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun ve dil

bozuklugunun Ortiistiigli noktalar oldugundan kesin sonuglara ulasilamamistir
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(Johnson, 1988). Dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan ¢ocuklarin, dilin kullanim
boyutunda ve bi¢im boyutunda zorluk yasadiklari belirtilmistir (Tannock ve
Schachar, 1996). Dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan c¢ocuklarin, kelime
olusumlarinda ve iki sozciikli kullanimlara geciste gecikme yasadiklar1 da
alanyazinda yer almaktadir (Hartsough ve Lambert, 1985). Bunlara ek olarak,
dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan ¢ocuklarin, standardize testlerde (kelime
dagarcigl, soz dizimi, okuma akicilifi ve kisa siireli bellek testleri) diisiik
performans sergiledikleri bulunmustur (Timler, 2014).

Caligma bellegine bakildiginda, gorsel bellek, sozel bellek ve g¢alisma
bellegi incelenmistir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
katilimcilarin, sozel bellek ve gorsel bellek performanslar, tipik gelisim gdsteren
katilimcilara gore, disiiktiir. Calisma bellegi performanslari da tipik gelisim
gosteren katilimcilar ile kiyaslandiginda diisiik bulunmustur. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu iki alt tipi dikkat eksikligi baskin tip ve birlesik tip arasinda
anlamli fark bulunmamustir.

Bu calismanin ¢alisma bellegi ile ilgili bulgular literatiirdeki bulgular ile
uyumludur. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanist alan ¢ocuklarin sdzel
ve gorsel-uzamsal calisma bellegi yonergelerinde performanslarinin diisiik olmasi
beklenir, ¢iinkii bu testler yonetici islevler ile ilgilidir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanisi alan c¢ocuklarda calisma bellegi bozukluklarina
yonelik yiiriitiilen bir meta-analiz ¢aligmasinin sonuglart da ¢ocukluk ¢ag1 dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve calisma bellegi bozukluklar1 (6zellikle
gorsel-uzamsal bellek) arasindaki iliskiyi desteklemektedir (Martinnusen, 2005).
Bulgular1 destekleyen bir calismada ise, Rappport vd. (2008), dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tan1 grubundaki ¢ocuklarda 6grenme ve dil bozukluklari
kontrol altmma alindiginda hem sozel hem de gorsel-uzamsal bellek
performanslarinin diisiik oldugu bulunmustur. Pek ¢ok sozel calisma bellegi
yOnergesinin (ters say1 uzami, sayt/harf siralama,1-geri veya 2- geri gorevi, son
sOzciigii hatirlama ve hesap uzami) dahil edildigi 34 arastirmadan olusan bir meta-
analiz caligmasinda da toplam 988 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili
8-16 yas arasit cocuk ve ergenlerde diisiikk sozel ¢aligma bellegi performansi

sergiledikleri bulunmustur (Kasper, 2012).
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Gorsel bellek ve sozel bellek acisindan incelendiginde bir ¢alismada farkl
bulgular elde edilmistir. Baddeley’in calisma bellegi modeli temel alinarak
yiiriitiilen arastirmada, Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi alan
cocuklarin ¢alisma bellegi performansi, sozel bellek ve gorsel-uzamsal bellek
yonergeleri kullanilarak incelenmistir. Arastirmanin bulgulari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanili c¢ocuklarin, sozel ve gorsel-uzamsal c¢alisma
belleklerinde problem olmadigi, tipik gelisim gosteren grup ile ayni tekrarlama
mekanizmalarini kullandiklarin1 géstermistir (Karatekin, 2004). Ancak, iki gorevi
ayni anda yapmalarin1 gerektiren merkezi yonetici islevinin performans: igin
kaydedilen tepki siirelerinin yavas oldugu bulunmustur. Bu calismada ise dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan katilimcilarin sézel ve gorsel uzamsal
bellek performanslari diisiik bulunmustur. Ek olarak, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan katilimcilarin ve tipik gelisim gosteren katilimcilarin
tepki stireleri ve tekrarlamada kullandiklar: stratejiler incelenmediginden bunlara
yonelik bir bulgu bulunmamustir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklarda, konusma
becerilerinin de etkilendigi go6zlenmektedir. Konusma sesi bozuklugunu
degerlendirmek i¢in, Tiirk¢e Sesletim ve Sesbilgisi Testi’nin alt testleri olan SET
ve SAT uygulanmistir. Sonug incelendiginde, DEHB’li bireylerin saniye ve sdzciik
sayist bakimindan TGG’li bireyler ile aralarindaki fark anlamli bulunmustur.
Saniye bakimindan alt tipler arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Alanyazin incelendiginde, DEHB’li katilimcilardaki konusma sesi
bozuklugu ile dil bozuklugu arasinda siki bir iliski bulundugu gézlenmektedir.
Soyle ki; McGrath vd. (2007), konusma sesi bozuklugu tanisi almis ve dil
bozuklugu olmayan 4-7 yas arasindaki 108 cocuk ile yiiriittiikleri ¢alismada,
cocuklarin ebeveynlerini ve Ogretmenleri tarafindan degerlendirilen DEHB
belirtilerini incelemislerdir. Konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin ve dil
bozuklugu olan cocuklarin, sadece konusma sesi bozukluguna sahip olan
cocuklardan daha yiliksek derecede dikkatsizlik oranlarina sahip oldugu
bulunmustur.  Ayrica dil bozuklugu olan ve olmayan c¢ocuklarda
hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 agisindan bir fark bulunmadigi belirtilmistir.
Konusma bozuklugu ortadan kalkan dncesinde konusma sesi bozuklugu olan ve dil

bozuklugu olan ¢ocuklarin, kalict konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklardan daha
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yiiksek dikkatsizlik oranina sahip olma egiliminde olmasi ¢alismanin dikkat ¢ekici
bulgular1 arasindadir. Bu sonucun konusma sesi bozuklugu olan popiilasyondaki
heterojenligi gosterdigi belirtilmektedir (Kirazli, 2019).

Caligmada yer alan katilimcilar konusma sesi bozuklugu agisindan
incelendiginde dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan katilimcilarin %14 iinde
konusma sesi bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Katilimeilara sunulan katilimci
oykii formunda, konusma sesi bozuklugu olan dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi
olan katilimcilarin gecikmis dil ve konugma 6ykiisii bulunmaktadir.

Sozel akicilik ve siire performanslari incelendiginde, DEHB’li
katilimcilarin, kelime bulma performanslarinin diisiik oldugu bulunmustur (Hurks,
2004). Ayrica, siire olarak TGG’li katilimcilardan daha uzun siirede kelime iiretimi
gerceklestirmislerdir. Bu ¢alismada da DEHB’li katilimcilarin, s6zciik sayisi ve
saniye agisindan ortalamalari incelendiginde, TGG katilimcilardan daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bunun nedeni, dikkat stiresi sinirlili1 ve yonetici islevlerdeki
siirlilik olarak agiklanmaktadir.

Literatiirde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerde
akicilik bozukluklarina da rastlandigini belirten ¢alismalar mevcuttur. Hizli- bozuk
konugmasi olan ¢ocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtilerine
oldukea sik rastlanmaktadir (St. Louis ve Myer, 1992). Miyamoto (2011) yilinda
yaslar1 8 ve 9 olan iki dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili ve hizl
bozuk konugmasi olan katilimci ile yaptigi ¢alismada, katilimcilarin ¢ok hizl
konustugu, baz1 sesleri sesletemedigini bildirmistir. Miidahale programi sonucu iki
katilimcinin konusma hizinin yavasladigini bulmustur. Donaher ve Richels (2012),
yaslart 3-17 yas olan 36 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanil
katilimcinin ailelerine 0ykii formu ulagtirmigtir. Sonuca gore, %58 kiside, aile
geemisinde, diizelmis kekemelik durumu bulunmustur. Klinik olarak, dil ve
konugma terapistlerinin (DKT) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda
akicilik bozukluklar1 terapi siireglerinde etkin rol oynamalar1 gerektigi sonucuna
ulastlmistir.

Bu c¢aligmada ise, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
katilimcilarin hizli-bozuk konusma agisindan degerlendirilmistir. Katilimcilara
Hizli-Bozuk Konusma Envanteri uygulanmistir. Sonuca gore, dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu olan katilimcilarin iki alt tipinde de anlamli fark
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bulunmamistir. Ancak ¢alismanin akicilik bozuklugu agisindan betimsel analizi
incelendiginde, katilimcilarin (n= 47), %3,29’unda akicilik bozukluklarindan biri
olan hizli-bozuk konusma bulunmaktadir. Ayrica, %1,8’inde akicilik
bozukluklarindan biri olan kekemelik bulunmaktadir. Takilma tiirleri
incelendiginde, %0,47’ sinde blok; %0,94’linde hece tekrari; %0,47’ sinde ses
uzatma yaptiklar1 gozlenmistir. Uygulamalarin = siiresinin  uzun olmasi ve
katilimcilarin ~ kooperasyon  gligliikleri nedeniyle, c¢alismada kekemelik
degerlendirmesi yapilamamustir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna yonelik yapilan ¢aligmalar
dil ve ¢aligma bellegi iliskisine vurgu yapmaktadir. Soysal ve Acar (2015), dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklarin dil gelisimlerinin
incelenmesinde ¢alisma bellegi ve dilin bilesenleri gibi diger biligsel islevlerin de
irdelenmesini Onermislerdir. Bu c¢alismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan grup ve tipik gelisim gosteren katilimcilarin dil ve ¢caligma bellegi
performanslar1 incelenmistir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan grupta,
caligma bellegi, sozel bellek ve gorsel bellek arasinda yiiksek diizeyde iligki
varken, tipik gelisim gosteren grupta ise soz konusu iliskiler daha diisiik
diizeydedir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan grupta ¢aligma bellegi; dinleme ve
anlam bilgisi ile iligski bulunmazken sozlii dil iliskisizken tipik gelisim gosteren
grupta dinleme, dilbilgisi ve sozlii dil ile iligkisizdir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivitesi olan grupta gorsel bellek biitiin dil becerileri ile iliskisizken, tipik
gelisim gosteren grupta gorsel bellek dinleme, organize etme ve konusma ile
pozitif yonde iliskilidir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan grupta dinleme;
organize etme ve konusma ile iligkisizken, tipik gelisim gdsteren grupta bu
degiskenler pozitif yonde iligkilidir. Bu durum, ¢aligma bellegi becerilerinin dil
becerilerine etkisi oldugunu gostermektedir. Calisma bellegindeki diisiik
performansin dil becerilerine olan etkisi mi veya dil becerilerinin diisiik olmasinin
caligma bellegine olan etkisi mi ikilemi alan yazinda hala tartisilan bir durumdur.
Ancak DEHB’li katilimcilarin erken dil gelisimleri incelendiginde, gecikmis dil
ve konusma bozukluklar1 mevcut oldugu gozlenmistir. Ozellikle okul ¢aginda,

DEHB’li katilmcilarin ¢aligsma belleklerindeki diisiik performans daha belirgin
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hale gelebilmektedir. Sik sik tekrarlama gerekliligi, unutma veya yonergelere
gecikmis tepki gézlenebilmektedir.

DEHB pek ¢ok alanin etkilendigi noropsikiyatrik bir bozukluktur. DEHB’li
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunda, dil ve konusma bozuklugu gdézlenmektedir.
Dil ve konusma bozukluklarina ek olarak, DEHB, pek ¢ok beceriyi i¢ine alan
calisma bellegine de etkisi mevcuttur.

DEHB tanili ¢ocuklar, erken yaslarda medikal tedaviye baslamaktadirlar,
basvurulan medikal tedavinin dil, konusma ve ¢aligma bellegine etkisine yonelik
bir sonu¢ bulunmamaktadir. Ancak yapilan ¢alismada, katilimcilarin hepsi
uygulamalar sirasinda ilacli olmalarina ragmen diisiik performans sergilemislerdir.

Alanyazin incelendiginde, dil becerilerini genellemek zor oldugu
goriilebilmektedir. Bu durumun nedeni, ¢aligmalardaki metodolojik farkliliklardir.
Bazi caligmalar, dilbilgisel yonergeleri igerirken, bazi calismalar ise sadece
sozciik dagarcigl ve dil islemleme becerileri igeren testleri kullanmigtir. Bunlara
ek olarak, ¢ogu calismada kontrol grubu bulunmamaktadir. Bu ¢caligsmanin, detayl
olarak dil, konusma ve ¢alisma bellegi testlerini icermesi ve kontrol grubunun
olmasi ¢aligmay1 giiclii kilmaktadir.

6. SONUC
6.1. Sonug¢

Bu arastirma sonucunda, asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan katilimcilarin dil,
konugsma ve g¢aligma bellegi performanslar1 incelenmistir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan katilimcilarin, konusma sesi bozuklugu
performanslari, tipik gelisim gdsteren katilimcilardan diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Fonolojik ve artikiilasyon bozuklugu gozlenmistir. Sézciik sayisi
bakimindan da tipik gelisim gosteren akranlarindan diisiik performans
gostermislerdir.

Tipik gelisim gosteren grubun c¢aligma bellegi ortalamasi, hem dikkat
eksikligi baskin tip hem de birlesik tipten yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica tipik
gelisim gosteren grubun sozel bellek ortalamas1 hem dikkat eksikligi baskin tip hem
de birlesik tipten anlamli olarak daha ytiksektir. Tipik gelisim gosteren grubun
caligma bellegi ortalamasi, hem dikkat eksikligi baskin tip hem de birlesik tipten
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anlamli olarak daha yiiksektir. Ancak alt tiplerden dikkat eksikligi baskin tip ve
birlesik tip arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan katilimcilarin dinleme,
organize etme, konusma, dilbilgisi, anlam bilgisi ve sozli dil degerlerine iliskin
ortalamalar tipik gelisim gosteren katilimcilardan anlamli olarak daha diistiktiir.
Ancak baskin tip ve birlesik tip arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Hizli-bozuk konusma agisindan incelendiginde, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan katilimcilarin iki alt tipinde de fark bulunmamustir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan grupta, ¢alisma bellegi,
sozel bellek ve gorsel bellek arasinda yiiksek diizeyde iliski bulunmustur. Ancak
tipik gelisim gosteren grupta ise s6z konusu iligkiler daha diistik diizeydedir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan grupta ¢alisma bellegi;
dinleme ve anlam bilgisi ile iliskisizken, sozlii dil iligkisizken tipik gelisim gosteren
grupta dinleme, dilbilgisi ve sozlii dil ile iliskisizdir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan grupta gorsel bellek biitiin
dil becerileri ile iliskisizken, tipik gelisim gdsteren grupta gorsel bellek dinleme,
organize etme ve konusma ile pozitif yonde iligkilidir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan grupta dinleme; organize
etme ve konusma ile iligkisizken, tipik gelisim gosteren grupta bu degiskenler
pozitif yonde iligkilidir.

Sonuglar incelendiginde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
katilimcilarin degerlendirme siireclerinde dil ve konusma terapistlerinin de dahil
edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunda dil ve
konusma bozuklugu oldugu gozlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu boliimde, gelecek donemde yapilacak arastirmalara ve klinik
uygulamalara yonelik dneriler yer alacaktir.
6.2.1. Calismalara yonelik oneriler

Yapilan c¢aligmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
katilimcilarin hepsi ila¢ kullanan katilimcilardir. Yapilacak degerlendirme ve
uygulamalarda, yeni tan1 almis ya da tanilanma asamasindaki ila¢ kullanmayan
gruplarin da dil, konusma ve calisma bellegi performanslarinin incelenmesi

Onerilmektedir.
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6.2.2.

Calismaya 6-10 yas arasi dikkat eksikligi baskin tip ve birlesik tip olan
katilimcilar dahil edilmistir. Ilerleyen dénemlerde yapilacak calismalarda
hiperaktivite baskin tipin de dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Klinik caliymalara yonelik oneriler

Klinik icinde yapilan degerlendirmelerde, dikkat eksikligi ve
hiperaktivitesi olan katilimcilarin akicilik bozukluklar1 agisindan detayh
degerlendirilmesi ve miidahale siirecinde yer almasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Grubun hem klinik i¢i konugsma hem de klinik i¢i okuma O6rneklerinin
alinmasi, bunlara ek olarak dilin pragmatik becerilerinin de siirece dahil edilmesinin
gerektigi Onerilmektedir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, dil, konusma, bellek, sosyal ve
akademik olarak ¢ok yonli etkilenmelerin oldugu, medikal tedavinin gerekli
oldugu bozukluktur. Tanilama, degerlendirme ve miidahale asamalarinda ¢ocuk ve
ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlarmin yaninda dil ve konusma
terapistlerinin de siirece dahil olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

6.3. Stmirhihiklar

Bu boliimde ¢alismanin sinirliliklarina deginilecektir.

1. Caligsmanin katilimcilar1 Eskisehir ili ile sinirlandirilmigtir.

2. Katilimci uygulamalari pandemi siirecinde yiiz yilize gergeklestirilmistir.

3. Uygulama siirecinde pandemi mevcut oldugundan, 15 katilimci c¢aligmaya
katilmaktan vazgegmistir.

4. Calisma iki alt tip ile smirlandirilmigtir. Hiperaktivite baskin tipin dahil
edilmeme nedeni, siklikla ergenlik doneminde tanilanmasidir.

5. Ayrica 10 yas ve sonrast i¢in dil ve konusma becerilerini inceleyen test olmamasi
calismanin siirliliklarini olusturmaktadir.

6. Uygulamalar esnasinda, katilimcilarin odaklanmasi olduk¢a zor olmustur. Bu
yiizden sik sik ara verilmistir. Uygulama siiresince, ilacin etkisini yitirdigi durumlar

ortaya ¢iktiginda, katilimcilarin testlere odaklanmasi zorlagmistir.
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EK 2.Arastirma Goniillii Katihm Formu

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu calisma, ‘Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Olan ve Olmayan Cocuklarda Dil Becerileri ve
Calisma Bellegi incelenmesi’ baglikli bir arastirma galismasi doktora tez galismasi amacini tagimaktadir. Calisma,
Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN tarafindan yiritiilmekte ve sonuglari ile dikkat eksikligi ve hiperaktivitel
bozuklugu olan gocuklarin dil becerileri ve calisma bellegi profilleri ortaya konacaktir.

®  Bugaligmaya katiminiz géniilliilik esasina dayanmaktadir.

e Calismanin amaci dogrultusunda, standardize dil testleri ve galisma bellegi testi yapilarak
¢ocugunuzdan veriler toplanacaktir.

®  Cocugunuzun ismini yazmak ya da kimliginizi agiga cikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz,

aragtirmada gocugunuzun isim (leg)i gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaclar dogrultusunda kullanilacak,
aragtirmanin amaci disinda ya da bir bagka aragtirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, velisi
olarak sizin (yazih) izniniz olmadan baskalariyla paylagilmayacaktir.

e istemeniz halinde ¢ocugunuzdan toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

®  Cocugunuzdan toplanan veriler arsivleme y&ntemi ile korunacak ve aragtirma bitiminde arsivlenecek
veya imha edilecektir.

®  Veritoplama siireglerinde gocugunuza rahatsizlik verebilecek herhangi bir talep olmayacaktir. Yine de
katiiminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz ¢alismadan istediginiz zamanda
ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler calismadan cikarilacak
ve imha edilecektir.

Goniillt katihm formunu okumak ve degerlendirmek tizere ayirdiginiz zaman icin tegekkiir ederim. Calisma
hakkindaki sorularimizi Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi bélimiinden Merve Nur SARIYER' e
yoneltebilirsiniz.

Aragtirmaci Adi: Merve Nur SARIYER
Adres : Anadolu Universitesi
Saglk Bilimleri Fakiltesi, Dil ve
Konugma Terapisi Boluma

is Tel :02223350580-1871
Cep Tel 105056062608

Bu ¢aligmaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde ¢aligmadan aynilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.
(Latfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katihimci Ad ve Soyad:
imza:
Tarih:



EK 3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Aile Goriisme Formu

DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE AILE GORUSME FORMU
Vaka Ad-Soyad:

Dogum Tarihi:

Uygulama Tarihi:

Anne-Baba Ad-Soyad:

Telefon No:

I. GENEL SAGLIK OYKUSU:
* Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite (DEHB) Tanisin1 Ne Zaman ve Nerede Ald1?

*DEHB’nin Tipi:
[ ] Bilesik Tip [ ] pikkat Eksikligi Baskin Tip
D Hiperaktivite Baskin Tip
*DEHB’ ye Eslik Eden Rahatsizhig1 Var Mi?
[:| Evet |:| Haywr
Varsa Belirtiniz (Alerjik rahatsizlik, kronik hastalik, psikiyatrik rahatsizik vb.):
IL. GENEL GELISIM:
*Emekleme Yasi:
*Yiiriimeye Baslangi¢c Yasi:

*Cocugunuz kaba motor becerilerle ilgili olarak asagidakilerden hangisini
gerceklestirmektedir?

( ) Merdivenlerden inip ¢ikma,
( ) Ziplama

() Kosma

() Bisiklet siirme,

( ) Topa tekme vurma,

*Cocugunuz ince motor Dbecerilerle ilgili olarak asagidakilerden hangisini
gerceklestirmektedir?

( ) Kalem tutma,

( ) Makas ile kesme,



() Kiiciik bir nesneyi bas parmak ve isaret parmagi ile tutma,
( ) Kitap sayfalarmi cevirme,

() Kagud karalama,

IIL. DiL, KONUSMA VE ILETISIM OYKUSU:

*lk Sézciiklerin Ortaya Cikma Yas1 (‘anne-baba-mama’ gibi):

*kili Sézciik Olusumlarmin Baslangi¢c Yas1 (‘anne geldi’ gibi):

*Cocugunuzda herhangi bir konusma bozuklugu oldugunu diisiiniiyor musunuz?
|:|Evet |:| Haywr

*Varsa asagidaki secenekleri seciniz:

[:lKekemelik |:| Hizhi-Bozuk Konusma |:| Konusma Sesi Bozuklugu
*Kekemelik oldugunu diisiiniiyorsaniz hangi tiir takilmalar gozlemliyorsunuz?
|:|Hece tekrari D Uzatma D Blok

* Hizh- Bozuk konusmasi oldugunu diisiiniiyorsamz hangi tiir konusma oriintiilerini
gozlemliyorsunuz?

* Cocugunuzun iletisim problemi yasadigim diisiiniiyor musunuz?
El Evet E] Hayr
Varsa asagidaki secenekleri seciniz:
|:] Goz kontag1 kurmaktan kacinir.
D Anlasilmadigini diisiindiigii icin iletisim kurmaktan cekinir.

|:] iletisim baslatma, siirdiirme ve sonlandirmada giicliik yasar.

* Cocugunuz dil ve konusma terapisi ald1 m1?

|:|Evet D Haywr

Aldrysa siiresi;.......cooceeenenn.n.



III. PSIKOMETRIK DEGERLENDIRME
* Cocugunuzun bilissel degerlendirmesi yapildi m1?

] Evet [ Haywr



EK 4. Tiirk¢ce Okul Cagi Dil Gelisimi Testi

Boliim 1. Temel Bilgiler

Adi Soyad Erkek [J kz O Sinif
il Ay Giin

Test Tarihi Okul

Dogum Tarihi Konugulan Diller

Yas Uygulay

Bolim 2. Alt Test Performanslar

y
T

Ham Yas Olgekli Tamimlayici
Alt Test Puan Degeri Yizdetk Puan Terim

Ana Testler
Resim-Sézcilk Dagarcidi

liigkili Séziik Dagarcigt

Sazcik Batimleme

Ciimle Anlama

Cumle Tekrar Etme

NWw NN NN

H

Bigimbirim Tamamlama
Ek Testler
Sézcik Ayirt Etme

Fonemik Analiz

-

-

-

000 000000

Artikiilasyon

Bolum 3. Bileske Performanslar

OSH Tanimlayici’

Bilegke RS Is SB CA CT BT Olgekli Yiizdelik
Terim

Puan Toplami

Dinleme P
Organize Etme
Konugma — e
Dil Bilgisi e e e e Ve
Anlam Bilgisi
SO " " o= SONEIN e  pt et i

|
0000003

Boliim 4. Tanimlayici Terimler

Olgekli Puan 1-3 4.5 8-7 8-12 13-14 15-16 17-20
Tanimlayici Terim Gok Zayif Zayf Ortalama Al Ortalama Ortalama Usti lleri Cok lleri
Indeks Puan <70 70-79 80-89 90-110 111-120 121-130 >130
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EK 5. Tiirkce Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi

2

e By
'!sl Testi

Sesletim Sesb]

SAT-C

Prol Be Sayhus TOPRAS

Uygulamaci Kayit Formu

Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testi
Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi

Bolam I. Kimlik Bilgilert

Adi Soyadl ; ssmmmammrns Kiz[] Erkek [

Okulu

Simfi Yil Ay Giin

Tant SO R R e
Test Tarihi ot TR T e
Dofund Tarihl, *-5isame i asases
Kronolojik Yagsuicinss: santn seni

Uygulayanin Adt SOYAAL : ..ccccocceiuemiusmsnassmssemsesssasassssssnsnsnsasnssssasmssssssssssossassssssonssssassssssasssossssssssassassssnsas sossassssnsas

Boliim T1. Seshilgisel Coziimleme Alt Testi Sonuclar

Fonolojik Islemler Siklik | % | Fonolojik Islemler Siklik | %
Hece Yitimi / Tekrarlama 116 Artlaghrma 26
Unstiz Digmesi 138 Damaksillastirma 32
Unsiiz Obegi Daralmast 6 Duraksiirtinmelilegtirme 48
Benzegim Iglemleri 95 Genizsilestirme 89
Seslerin Yer Degistirmesi 41 Sistematik Ses Tercihi 92
Onlestirme 7 Gurtlek Sesine Dénistiirme 116
Duraklagtirma 89 Diger: Ses Ekleme 117
Strttinmelilegtirme 30 Diger: Surtiinmelilerin Kayici Sese Doniigmesi | 65
Akicilanin Degistirilmesi 82

Baglam Duyarl Otiimliilesme 83

Toplam Ham Puan Z - Puam Standart Puan Yiizdelik Esdeger Test Yagt
DEGERLENDIRME :

KARAR :




SAT 1

SAT 8



EK 6. Sesletim Alt Testi

SET

Uygulamaci Kayit Formu
Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testi

Sesletihl Alt Testi

Bolim 1. Kimlik Bilgileri

Ad: Soyadi : ......... Kiz[] Erkek ]

Okulu - SRS ot R 2P R e,

Sinifi P e Yil Ay Giin

Tam
Test Tarihi PP LT BT
Doffum Tarihi & .cccocveee wieineniee  codeiceies
Kronolojik Yag: o faiin.. sl

Uygulayanin Adl SOYAAL © ....ccuciiueriessersessessssesssas s st ssb st sas s e s

Bolim I1. Sesletim Alt Test Sonuclari

Toplam Ham Puan|  Z - Puam Standart Puan Yiizdelik Esdeger Test Yagt

DEGERLENDIRME :







EK 7. Hizl-Bozuk Konusma Envanteri

PREDICTIVE CLUTTERING INVENTORY (PCI) David A. Daly (2006)

Liitfen agafidaki her agiklama biliimiine cevap veriniz. Katihmeinn konugmasi ile ilgili en

agiklayicr oldugunu diisiindiigiiniiz sayiy1 daire i¢ine alin.

§ [a§ %
g 2 ‘_-‘--,“s E )
ACIKLAMALAR N [BN| %X| § £ | BE| s
5 | 55| 2| § s | 8 2
7 <
== ZI| «»n m Z Z
PRAGMATIK
1. | Kendini gézlemleme becerilerinde cksiktir. 6 5 4 3 2 1 0
Kendi iletisim 1} veya problemlerini
2 farkinda degildir. 6 5 4 3 2 1 0
3 Kompulsif konugmaci; aynnuh; yizeysel; kelime 6 s 4 3 2 | o
" | bulma gii¢ligii problemlerine sahiptir.
4. | Kétii planlama becerileri; Zamam etkin kullanamaz. 6 5 4 3 2 1 0
Kotii sosyal iletigim becerileri; uygun olmay
3 konusma sirasi; s6zi kesme davranisina sahiptir. S 3 4 3 2 1 0
6 Dinleyicinin gérsel veya sézli geri bildirimlerini 6 5 4 3 2 | 0
" | farketmez veya kargihik vermez.
7. | lletigim sorunlanm onaramaz veya diizeltmez. 6 s 4 3 2 1 0
s, Aknmstzhklm sirasinda ¢ok az gaba gosterir veya hig 6 s 4 3 2 1 0
gaba gostermez.
9. | Konugmaya iliskin kayg: az, hig veya ilgisizdir. 6 5 4 3 2 1 0
10. B-aslu alunda daha iyl konugur. (konsantrasyonla kisa 6 5 4 3 2 1 0
siireli iyilestirme)
MOTOR-KONUSMA
11. | Artikillasyon hatalan yapar. 6 s 4 3 2 1 0
12. Diizensiz konugma hizi; ani gikig veya patlamalaria 6 5 4 3 2 1 0
konusur.
13. | Ig ige gegmis ya da yogun kelimelere sahiptir. 6 5 4 3 2 1 0
14. | Konugma hizi orani 6 5 4 3 2 1 0
15. | Konugma hizim giderek artirir. 6 5 4 3 2 1 0
6. Degl;ken mm:u. l.onlama ve vurgu; diizensiz czgi veya 6 5 4 3 2 1 0
gerginlifie sahiptir.




Baglangigta anlagiimaz dilzeyde ses yiiksckligine
sahiptir. Konugmaya mirildanarak baglar.

Kelimelerin ve ifadelerin arasinda duraklar.

Cok heceli kelime veya climleleri tekrar eder.

20.

Akicisizhiklar veya kekemelik birlikte eglik eder.

DIiL-BiLi$

Dil dagmkur; daginik ifadeler; kelime bulma
problemleri vardir.

Zayif dil ifade etme; kotd hikaye anlatimi; siralama
problemierine sahiptir.

23.

Konu karmagiklastikga dil diizensizliginde artma

24,

Birgok revizyon; araya sikis
kullanur.

25.

Séyleyecefii seyi onceden tasarlamadan sozel ifade
cdiyor gibi gorunir.

26.

Uygunsuz konu baglatma, sardiirme veya sonlandirma
yapar.

27.

Uygun olmayan dilsel yapi; zayif dilbilgisi; sozdizimi
hatalanna sahiptir.

Dikkat dagmikhi; zayf k on; dikkat stiresi
problemlerine sahiptir.

MOTOR KOORDINASYON-YAZMA
SORUNLARI

29.

Beklenen norm dilzeylerin altinda oral diadokokinetik
koordinasyon

30.

Sol di izligi; daginik nefes olgusu vardir.

& o'

3L

Acemi, koordi yan, landirilmug, diirtiisel
veya plansiz motor aktivitelere sahiptir.

Toplam Puan :

YORUMLAR:




Liitfen asagidaki her agiklama biliimiine cevap veriniz. Konugmaniz ile ilgili en agiklayict
oldugunu diisiindiigiiniiz sayiy1 daire i¢ine ahmz.

Ad-Soyad: Yas:

i
= e
= 2 ]
ACIKLAMALAR g % E| s g 2l
R3] 2| 8| 3| € |2
g | 88 5 @l Z 2
= Z = Z
PRAGMATIK
1. | Konusurken kelime bulma gui¢ligi yasiyorum. 6 5 4 3 2 1
2. | Konusma sirasinda aynntilara takiliyorum. 6 5 4 3 2 1
3. fenelhkle bana verilen konusma suresinde 6 s " 3 2 1
onusmami tamamlayamiyorum.
Kargiikh konugma swasinda kargimdaki kiginin
4. sbeinil kesiy ¥ 6 s 4 3 2 1
5 Konugma iginde takilmalar ya da duraksamalar 6 5 4 3 2 1
| yasadifimda caba gostermiyorum.
6. Konugmaya baglama ya da siirdirmede kayg 6 s 4 3 2 1
yasiyorum.
Odaklandifimda daha iyi konugtugumu
B diigiiniiyorum. 6 5 4 3 2 1
MOTOR-KONUSMA
8. Konugma sirasinda ses hatalan yaptyorum. 6 5 4 3 2 1
9. Konusma aninda ani patlamalar yapiyorum. o 5 4 3 2 1
10, Konusma aminda kelimeler arasi duraksamalar 6 5 4 3 2 1
yapiyorum.
1 Normal konugma hizina gére hizli konuguyorum. 6 5 4 3 2 1
12. | Konugma hzim giderek artimyorum. 6 5 4 3 2 1
1. gk heceli kelimeleri ya da ciimleleri tekrar 6 5 . 3 2 1
yorum.
DIL-BILIS
14. Hikaye anlatmada zorlaniyorum. 6 s 4 3 2 1
1s Karmagik konulardan bahsederken konusmam daha 6 s " 3 2 1
" | fazla bozuluyor.
i i imeler ekl
16. Kelimeleri degistirme ya da yeni kelimeler ekleme 6 5 4 3 2 1
yapiyorum.
Uygunsuz konu baglatma, sirdirme veya
17. sonlank yaptyorum, 6 5 4 3 2 1
18. Dikkat dagimkhg: yagiyorum. 6 5 4 3 2 1




MOTOR KOORDINASYON-YAZMA

SORUNLARI
19 Yazma sirasinda, harflerin, hecelerin veya kelimeleri 6
| ihmal edilyorum veya degistiriyorum.
20. Solunum diizensizligi yasiyorum. 6 5 4 3 2 1 0
21. | istemsiz hareketler yaptyorum. 6 5 4 3 2 1 0

Toplam Puan :



EK 8. Hizh-Bozuk Konusma Envanteri Kullanim Izin Maili

Mehmet Emrah Cangi <mehmetemrah.cangi@uskudar.edu.tr>
6.01.2020 (Pzt), 12:36
Merve Nur SARIYER; Sevde Burcu Ozel <sevdeburcu123@gmail.com> ¥

b} Timind yanitla | v

Merve Hanim merhaba,

Biz onun yalnizca cevirisini yaptik. Psikometrik ézelliklerine de ayni 6grencimle bakacagiz (Sevde Burcu Ozel cc.de). Su hali yeterliyse
tabi ki kullanabilirsiniz.

Saygilar,
Emrah Cangi
A% Uskidar

bir iniversite  %¢

www.uskudar.edu.tr s

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Emrah Cangi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi | Dil ve Konusma Terapisi \égretim Uyesi | Dil ve Konusma Terapisi Boliim Baskan Yardimcis
mehmetemrah.cangi@uskudar.edu.tr



EK 9. DSM-5 Tam Olgciitleri Basvuru El Kitab1 Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tamilama Olgiitleri

Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu

A.

Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
stiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asr1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye goére uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da

daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da

verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamanin bir digavurumu degildir. Yas1
ileri genglerde (17 yasinda ya ad daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti
olmasi gerekir.

Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢alismalarinda (derslerde)
iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar (6rn. Ayrintilar
gozden kagirir ya da atlar, yaptigi is yanlistir).

Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini stirdiirmekte giicliik
ceker (Orn. ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda
odaklanmada giicliik ¢eker).

Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir
(6rn. dikkatini dagitacak agik bir dis uyaran olmasa bile, akli bagka yerde gibi
gorilniir).

Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan
giinliik isleri ya da igyeri sorumluluklarin1 tamamlayamaz (6rn. ise baslar
ancak hizli bir sekilde odagini yitirir ve dikkati dagilir).

Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta gii¢liik ¢eker (6rn. ardisik
isleri yonetmekte giicliikk c¢eker; kullandigi gerecleri ve kisisel esyalarini
diizenli tutmakta giicliik ¢ceker; daginik ve diizensiz ¢alisir; zaman yonetimi
kotiidiir; zaman sinirlamalarina uyamaz).

Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri

sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez (6rn okulda verilen gorevler ya da



odevler; yas1 ileri genclerde ve eriskinlerde rapor hazirlamak, form
doldurmak, uzun yazilar1 gézden gegirmek).

g.  Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (6rn. okul
gerecleri, kalemler, kitaplar, giindelik araglar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar,
gozliikler, cep telefonlari).

h.  Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yas1 ileri genglerde ve
eriskinlerde, ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).

1. Cogu kez, giinliik rutinlerde unutkandir (6rn. Siradan giinliik isleri yaparken,
getir gotiir islerini yaparken; yasi ileri genclerde ve eriskinlerde, telefon
aramalarina geri donmede, faturalar1 6demede, randevulara uymakta).

2.Asir1 hareketlilik ve dirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve
toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen,
asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamanin bir digavurumu degildir. Yas1
ileri genglerde (17 yasinda ya ad daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti
olmasi gerekir.

a.  Cogukez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde
kivranir.

b.  Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn.
sinifta, ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda
yerinden kalkar).

c.  Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanir. (Not: Yast ileri genclerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz
hissetmekle sinirli olabilir).

d.  Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilmaz ya da sessiz
bir bicimde oyun oynayamaz.

e.  Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “kigina motor takilmis” gibi davranir
(6rn. restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz
ya da bdyle durmaktan rahatsiz olur; bagkalarinca, yerinde duramayan ya da
izlemekte giicliik cekilen kisiler olarak goriiliirler).

f. Cogu kez asir1 konusur.



g.  Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitint yapistirir (6rn. insanlarin
climlelerini tamamlar; konusma sirasinda sirasini bekleyemez).

h.  Cogu kez sirasin1 bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

1. Cogu kez bagskalarinin soziinii keser ya da araya girer (6rn. konusmalarin,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan bagka
insanlarin esyalarim1 kullanmaya baglayabilir; yas1 ileri genclerde ve
eriskinlerde, baskalarinin yaptiginin arasina girer ya da bagkalarinin yaptigini
birden kendi yapmaya baglar).

B.  On iki yasindan dnce birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik
belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha
cok ortamda vardir (6rn. ev, okul ya da isyeri; arkadaslar1 ya da akrabalariyla;
diger etkinlikler sirasinda).

D. Bubelirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da
islevselligin niteligini diistirdiigiine iliskin a¢ik kanitlar vardir.

E.  Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rn. duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, c¢oziilme
bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde eksikligi ya da yoksunlugu).

Olup olmadigini belirtiniz:

314.01 (F90.2): Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem A1 (dikkatsizlik), hem de
A2(asir1 hareketlilik/diirtlisellik) tan1 dlgiitleri karsilanmistir.

314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay icinde, Al
(dikkatsizlik) tan1 6lgiitii karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik)
tan1 Ol¢iitl karsilanmamaistir.

314.01 (F90.1) Asirt hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1
ay icinde, A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 6l¢iitli karsilanmis, ancak A1l
(dikkatsizlik) tan1 olgiitii karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha oOnceden biitiin tani Olgiitleri
kargilanmis olmakla birlikte, son alt1 ay i¢inde biitiin tan1 dlgiitlerinden daha
az karsilanmistir ve belirtiler bugiin i¢inde toplumsal, okulla ya da isle ilgili

islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.



O siradaki agirhigini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu
vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok bozmaktan 6teye
gitmemistir.

9% ¢

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayanla” “agir”
arasinda orta bir yerdedir.

Agir: Tam1 koymak icin gerekli belirtilerden ¢cok daha ¢ogu ya da birkag, 6zellikle
agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri

derecede bozmustur.
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