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1. OZET

5-7 YAS ARASINDA KONUSMA SESi BOZUKLUGU OLAN VE
OLMAYAN COCUKLARIN DiL GELiSIMi VE BILISSEL
GELISIMLERI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Konugma sesi bozuklugu (KSB) olan c¢ocuklara dair yapilan ¢alismalar, bu
cocuklarin KSB’ye ve biligsel becerilerine bagli olarak tipik gelisim gdsteren
akranlarina gore akademik becerilerde zorlandiklarini gostermektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda KSB’si olan ¢ocuklarla olmayan ¢ocuklarin biligsel becerileri agisindan
nasil farkliliklar sergiledigi ve bu cocuklarda dil gelisiminin bilissel beceriler ile
iligkisi incelenmistir. Bu inceleme i¢in 5-7 yas arasinda KSB’si olan 21 ¢ocuk ile
KSB’si olmayan 21 ¢ocuk hem dil gelisimleri hem de bilissel gelisim agisindan
degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda degerlendirilen cocuklar arastirmaya
destek olmak icin goniillii olan Ogretmenler aracilifiyla segilmislerdir. Cocuklar
Sesletim-Sesbilgisi Testi (SST) ile KSB agisindan gruplanmus, dil gelisimleri Tiirkge
Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL) testi ile, bilissel gelisimleri ise Cognitive
Assesment  System  (CAS) bataryas1 ile degerlendirilmistir. ~ Yapilan
degerlendirmelerin sonucunda KSB’si olan ve KSB’si olmayan ¢ocuklarin bilissel
becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). KSB’si
olmayan ¢ocuklarin Ardil ve Eszamanl biligsel islem alan1 puanlarinin, KSB’si olan
cocuklarin puanlarindan daha yiiksek oldugu, KSB’si olmayan c¢ocuklarm TEDIL
puanlarinin, KSB’si olan ¢ocuklarin puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
KSB’si olan cocuklarin TEDIL ve CAS puanlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken, KSB’si olmayan ¢ocuklarin TEDIL ve CAS puanlar1 incelendiginde
Ardil ve Eszamanli biligsel islem alanlarinda ve toplam puanlarda anlamli bir

farklilik goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel gelisim, Dil ve Konusma Bozuklugu, Fonolojik
Farkindalik, Kisa Siireli Bellek, Okuma Yazma



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN LANGUAGE
DEVELOPMENT AND COGNITIVE DEVELOPMENT OF CHILDREN
WITH AND WITHOUT SPEECH DISORDER BETWEEN THE AGES OF 5-7

Studies on children with speech disorders suggest that these children have difficulties
in academic skills based on their speech disorder and cognitive skills, compared to
their peers who have typical development. In this study, how children with speech
impairment and children without speech impairment differ in terms of cognitive
skills and the relationship between language development and cognitive skills in
these children had been researched. For this study, 21 children with speech disorders
and 21 children without speech disorders between the ages of 5-7 were evaluated for
both language development and cognitive development. The children were selected
through teachers who voluntarily supported the research. Children were grouped
with SST for speech impairment, their language development was evaluated with
TEDIL, and their cognitive development was evaluated with the CAS battery. As a
result of the evaluations, a statistically significant difference was found between the
cognitive abilities of children with speech disorders and without speech disorders (p
<0.05). It was observed that the Successive and Simultaneous cognitive processing
area scores of children without speech sound disorder were higher than those of
children with speech sound disorder, and the TEDIL scores of children without
speech sound disorder were higher than those of children with speech sound disorder.
While there is no significant relationship between the TEDIL and CAS scores of
children with speech sound disorder, when the TEDIL and CAS scores of children
without speech sound disorder are examined, a significant difference was observed in

the Successive and Simultaneous cognitive processing areas and total scores.

Keywords: Cognitive development, Speech and Language Disorder, Phonological

Awareness, Short Term Memory, Literacy



3. GIRIS VE AMAC

Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda konusma seslerinin edinimi belli bir sira
izler (Topbas, 2017; Ege 2010). Ancak gelisim siirecinde ses edinim siirecinin
beklenildigi gibi ilerlemedigi durumlar s6z konusu olabilir. Dil ve konusma terapisi
literatiiriinde, bireyin yasi geregi edinmesi gereken anadil seslerinin dogru
tiretimindeki zorluklar “Konugma Sesi Bozuklugu (KSB)” olarak adlandirilmaktadir
(Lewis ve ark., 2015). Anadili Tiirkge olan g¢ocuklarin tinsiiz edinimlerine dair
yapilan norm calismasinda Ege (2010), /l/ ve /r/ disinda biitiin seslerin % 75
diizeyinde 3,6 yasina kadar edinildigi sonucuna ulasmistir. Benzer bir ¢alismada
Topbas (2017); ¢ocuklardaki Tiirk¢e konusma seslerine dair gelisimin, %90 oraninda,
4,5 yas civarinda tamamlandigi sonucuna ulasmistir. Cocukluk donemindeki bu
fonolojik gelisim silirecinde bazi sistematik hatalar goriilebilmektedir. Bunlara
“fonolojik hatalar” denir. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda 3,5 yasindan 6nce dogal
edinim siirecinin bir pargasi olan bu hatalarin biiylik oranda bitmesi beklenir. Fakat
bu fonolojik islem hatalar1 bazi1 ¢ocuklarda devam eder ve séz konusu durum,
cocuklarin konusmalarinin anlasilirligin1 olumsuz yonde etkiler (Topbas, 2017).

Cocuklar dogru konusma iiretimi i¢in dil becerisi ile motor ve biligsel agidan
belirli bir gelisim diizeyinde olmalidirlar (Farquharson ve ark., 2017). Basarili bir
konusma iiretimi icin sesleri dogru ve tutarli bir sekilde depolamak ve bunlarn
kolayca ve uygun sekilde geri cagirabilmek gerekir (Oakhill ve Kyle, 2000).
Bahsedilen depolama ve geri ¢agirma sisteminde sorun varsa, KSB, disleksi veya her
ikisinin de goriildiigli fonolojik problemlerin ortaya ¢ikmasi olasidir (Farquharson ve
ark., 2017).

Konugma sesi {liretimi acisindan sorun yasayan ¢ocuklarin, dil gelisimlerinin
beklenen sekilde ilerleyip ilerlemedigi sorusu literatiirde yaniti aranan sorular
arasinda yer almaktadir. Grawburg ve Rvachew (2006), KSB tanis1 alan ¢ocuklarin
yarisinin, alict dil agisindan yas ortalamasinda olduklarini gérmiistiir. Sices ve
arkadaglar1 (2007), KSB’ye c¢ogunlukla dil bozukluklarinin da eslik ettigini
gozlemlemislerdir. KSB tanist alan ¢ocuklarn dil becerilerinin degerlendirildigi
baska bir ¢alismada ise, yukarida szl edilen calismalarin aksine, dil becerilerinin

KSB tanisindan kismen bagimsiz oldugu sonucuna varilmistir (Lewis ve ark., 2006).



KSB tanis1 alan ¢ocuklara yonelik yapilan ¢alisma sonuglarina bakarak
cocukluk ¢aginda sik goriilen bu bozuklugun, bireyin sosyal ve akademik yasamini
olumsuz yonde etkiledigini sdyleyebiliriz (Farquarson, 2015; Murphy ve ark., 2014).
Bu nedenle KSB tanisi alan ¢ocuklarin konusma {iretimlerini inceleyen ¢aligmalarin
yant sira bu bozukluk ile biligsel gelisimlerinin etkilesimini inceleyen ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda; depolama ve geri ¢agirma becerilerinin, basarili
konusma {iretimi tizerinde etkisi oldugu ortaya konulmus ve ayrica, konusma
tiretiminde calisma belleginin de kritik 6nem tasidigini gosteren sonuglar elde
edilmistir (Adams ve Gathercole, 1995; Couture ve McCauley, 2000; Raine ve ark.,
1991; Lewis, 2015; Farquharson ve ark., 2017; Afshar, 2017). Baddeley’nin (2000)
gecici  sozel depolama, gecici gorsel-uzamsal depolama ve koordinasyon
bilesenlerini iceren bir sistem olarak tanimladigi calisma belleginin konusma
tiretimindeki kritik roliiniin yani sira; kisinin okuma, kelime 6grenme, matematiksel
isleme ve akil yiiriitme gibi 6nemli becerilerine katkida bulundugu gorilmiistir
(Gathercole, Alloway, Willis ve Adams, 2006).

KSB’nin diger gelisim alanlariyla etkilesimi hakkinda bize bilgi verebilecek
baska bir ¢aligma ise katilimcilart KSB nedeniyle konusma terapisi almis gocuklar ile
yapilmis olan calismadir (Farquharson, 2015). KSB tanisiyla terapi goren ve bu
bozuklugu ortadan kalkan bireyler ile tipik konugma {iretimi geg¢misine sahip
bireyleri dil, okuryazarlik ve biligsel beceriler agisindan degerlendiren bu ¢alismada,
geemiste KSB tanisi almisg bireylerin, dil becerilerinde, tipik konusma {iretimi
gosteren bireylere gore daha zayif bir performans sergiledigi gorilmiistiir. So6z
konusu bireylerin biligsel becerileri degerlendirildiginde de KSB ge¢misi olan
bireylerin daha kotii performans sergiledigi gozlemlenmistir (Farquharson, 2015).
Yapilan bu ¢alisma, KSB ge¢misi olan ¢ocuklarin, KSB terapisi sonrasinda konugma
iretiminde yasadiklar1 giicliikler ortadan kalksa bile, okuryazarlik ve biligsel
beceriler agisindan sorun yasamaya devam ettiklerini ve bu alanlarda miidahaleye
ihtiyac duyabileceklerini gostermistir (Farquharson, 2015).

KSB ile iligkisi incelenen diger bir gelisim alani ise dil gelisimidir. Biligsel
beceriler ile KSB arasinda bir iligki oldugunu gosteren ¢alismalarin varliginin aksine
KSB ve dil becerilerinin iligkisine yonelik genel kabul gormiis bir kanmin var

olmadig1 goriilmektedir (Grawburg ve Rvachew, 2006; Sices ve ark., 2007; Lewis ve



ark., 2006). Bu g¢aligmada, konugsma sesi bozuklugu olan ve olmayan bes-yedi yas
araligindaki cocuklarin dil gelisimleri ile biligsel gelisimleri arasindaki iligki
incelenecektir. Calisma; KSB’si olan c¢ocuklar ile olmayan cocuklarin biligsel
gelisimlerini  kiyaslayarak her iki gruptaki cocuklarin biligsel islem alanlar
arasindaki olasi iligkiyi incelemeyi, hangi bilissel islem alanlarinin farklilastigina
dair bilgi edinmeyi ve ayni zamanda KSB ile dil gelisimi arasindaki iliskiyi
incelemeyi hedeflemektedir. Bu amag¢ dogrultusunda su sorulara cevap aranmaistir:
1. KSB olan ve olmayan ¢ocuklarin Cognitive Assesment System
(CAS) puanlar farklilasmakta midir?
2. KSB olan ve olmayan ¢ocuklarin Tiirk¢e Erken Dil Gelisimi Testi
(TEDIL) puanlari farklilasmakta midir?
3. KSB olan ¢ocuklarin TEDIL puanlari ile CAS puanlari arasinda bir
iligki var midir?
4. KSB olmayan cocuklarin TEDIL puanlari ile CAS puanlar
arasinda bir iliski var midir?
5. KSB olan gocuklar TEDIL puanlarma gore alt ve iist gruplara
ayrildiginda bu iki grubun CAS puanlari arasinda bir fark gortilmekte midir?
6. KSB olmayan ¢ocuklar TEDIL puanlarina gore alt ve iist gruplara
ayrildiginda bu iki grubun CAS puanlari arasinda bir fark goriilmekte midir?
7. KSB olan ve olmayan ¢ocuklarin toplam CAS alt testleri toplam
puanlar acisindan alt ve iist grup olarak ayrildiginda alt ve iist gruba hangi
cocuklar girmektedir?
Bu arastirma sonucunda elde edilecek veriler, Tiirk¢e konusan ¢ocuklarda
KSB-dil ve KSB-bilis iliskisi ile ilgili bilgilerimizi artiracaktir. KSB tanisi almis
cocuklara sunulacak terapilerin planlanmasi ve yiiriitiilmesi konusunda uzmanlara

yol gosterici olacaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Konusma Sesi Bozukluklari

Konugsma sesi bozuklugu (KSB); smirli sayida konusma sesi sorunu igeren
hafif artikiilasyon sorunlarindan, konusma sesi iiretiminde birden fazla hataya ve
anlasilirhigin azalmasina neden olan daha ciddi fonolojik bozukluklara kadar uzanan
bir bozukluktur (McGrath ve ark., 2007; Shriberg, 2003; Sices ve ark., 2007). KSB
tanist alan cocuklarin, fonemlerin nasil temsil ve organize edildigini anlamakta
biligsel ve norolojik sebeplere bagli olarak zorlandiklari varsayilmaktadir (Fey, 1992).
Bu varsayima gore séz konusu c¢ocuklar, gelisimsel olarak edinmeleri beklenen
konusma seslerini, edinmekte ve iiretmekte zorluk yasarlar (Fey, 1992). Okul 6ncesi
dénem ¢ocuklarinda %10-15, okul ¢agindaki ¢ocuklarda %6 oraninda rastlanan bu
bozukluk cocukluk doneminde en sik goriilen dil ve konusma bozuklugudur
(McLeod ve Harrison, 2009; Bishop, 2010).

Literatiirde tipik gelisim sirasinda seslerin edinim siirecinde cinsiyete gore
farkliliklar goriildigii bildirilmistir (Ege, 2010; McKinnon ve ark., 2007). Bu seslerin
edinim siireci farklilagabilmektedir ve KSB’nin erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara gore
daha fazla goriildiigi bilinmektedir (McKinnon ve ark., 2007; Ege, 2010; Keating ve
ark., 2001).

4.1.1. Konusma sesi bozukluklarinin siniflandirmasi

KSB tanis1 ortaya cikis sebebi, iiretim hatalar1 ve prognozu agisindan
birbirinden oldukga farkli, heterojen bir dizi bozuklugu tek bir c¢ati altinda toplar
(Leitao ve Fletcher, 2004; Raitano ve ark., 2004; Waring ve Knight, 2012). KSB’nin
karmasik yapist 1990’lardan bu yana bu bozukluk grubunu siniflandirmaya yonelik
caligmalarin  yapilmasina neden olmustur (Waring ve Knight, 2012). Bu
siniflandirmalardan Dodd’un (2005) dilbilimsel profillemeye ve konusma alt
tiirlerine dayanan siniflandirmasi, hala gecerliligini korumaktadir (Crosbie ve ark.,
2005). Bu yaklasim; fonolojik gecikme, tutarli fonolojik bozukluk, tutarsiz fonolojik

bozukluk, artikiilasyon bozuklugu ve ¢ocukluk ¢agi apraksisi olmak iizere herhangi



bir yasta ortaya cikabilecek bes konugsma sesi bozuklugu alt tipinden bahsetmektedir
(Bowen, 2015).

Bowen (2015), Dodd’un siniflandirmasini temel alarak KSB’nin alt tiplerinin
hangi siklikta goriildiigiinii raporlamistir. Buna gore; KSB grubunun 9%57,5’ini
olusturan ve fonolojik siirecleri tipik gelisim agamasina gore siirdiirebilen fakat
kronolojik yasina gore geriden takip eden grupta “fonolojik gecikme”den
bahsedilebilir. KSB grubunun %20,6’s1n1 olusturan ve fonolojik gelisimi atipik olan,
fonolojik islem hatalarini tutarl olarak yapan grupta “tutarli fonolojik bozukluk”tan;
KSB grubunun %9,4’linli olusturan ve konusma sesini %40 veya daha fazla oranda
tutarsiz lireten grupta “tutarsiz fonolojik bozukluktan bahsedilebilir. KSB
grubunun %12,5’ini olusturan ve sesler izole haldeyken sozciikk ya da ciimle
icerisinde ve/veya taklit sirasinda islem hatalar1 yapan, konusma seslerinin bazilarini
tiretemeyen grupta artikiilasyon bozuklugundan bahsedilebilir (Bowen, 2015).
Yukarida bahsedilenler disinda kalan ve Dodd’un siniflandirmasinda yer alan besinci
alt tip ise, “cocukluk cag1 apraksisi”dir. Konugma seslerinin iiretimi sirasinda motor
planlama, programlama ve yiiriitme asamalarinda gii¢liik yasayan ¢ocuklarda goriilen
cocukluk c¢ag1 apraksisinin, KSB tanilar arasindaki yayginligt %1 civarindadir
(Bowen, 2015). Bu bozukluga dair tani kriterlerinin net olarak belirlenemeyisi
nedeniyle, literatiirde ¢cocukluk ¢agi apraksisinden kesin bir tani seklinde degil de
“cocukluk cagi apraksisi siiphesi” olarak bahsedilir (Shriberg ve ark., 1997; Shriberg
ve ark., 1997a; Shriberg ve ark., 1997b).

Bazi durumlarda KSB’nin farkli alt tiplerinin gériilmesini biligsel bozukluklar,
isitme kayb1, yarik dudak ve/veya damak, Down sendromu gibi nedenlere baglayarak
aciklamak miimkiindiir. KSB; yarik damak dudak, isitme kaybi, kraniyofasiyal ya da
dental anomaliler de goriildiigii gibi etiyolojik faktorlerden bagimsiz olarak da
goriilebilmektedir ve KSB tanis1 alan ¢ocuklarin ¢ogunda, bozuklugun nedeni net
olarak bilinmemektedir (Leitdo ve Fletcher, 2004; Raitano ve ark., 2004; Broomfield
ve Dodd, 2004a; Shriberg ve Kwiatkowski, 1991). Asagidaki boliimde ise etiyolojik
olarak KSB goriilme olasiliginin yiiksek oldugu durumlarla ilgili ayritili bilgiler

sunulmaktadir.



4.1.2 Konusma Sesi Bozuklugu Hangi Olgularda Goriiliir?

Dudak damak yarikligi (DDY) olan ¢ocuklarin, konusma sesi iiretiminde hata
yapma potansiyelleri olduk¢a yiiksektir (Hardin-Jones ve Jones, 2005; Pamplona ve
ark., 2000). Dudak damak yariklig1r olan bireylerin telafi edici sesletim sorunlari
konusmanin anlasilirhgint oldukca diisiiriir ve uzun soluklu bir konusma terapisi
gerektirir (Pamplona ve ark., 2000).

Dudak damak yari@i olan bireyler; agiz yapilarindaki anatomik ve
fonksiyonel farkliliklara bagli olarak, konusma problemleri agisindan risk
grubundadirlar ve bu dykiiye sahip bireylerin ¢ogunda, cerrahi miidahaleden sonra
dahi konusma iiretiminde problemler goriilmektedir (Hardin-Jones ve Jones, 2005;
Nagarajan ve ark, 2009; Hortis-Dzierzbicka ve ark, 2012). Ayni zamanda DDY olan
cocuklara sendrom ve/veya isitme ile ilgili problemler eslik etmesi durumunda
yalnizca konusma tiretimi problemleri degil bilissel sorunlarin da eslik edebilecegi
bilinmektedir (Baylis ve ark., 2008; Endriga ve Kapp-Simon, 1999; Broen ve ark.,
1998; Jocelyn ve ark., 1996).

Dudak damak yarikligma bagli olmaksizin, bireyin agiz yapisindaki
farkliliklar da konusma sesi bozukluguna neden olmaktadir (Leavy ve ark., 2016).
Malokliizyon ne kadar belirgin olursa KSB olasiligi da o kadar ¢ok artmaktadir
(Leavy ve ark., 2016). Leavy ve arkadaslar1 (2016); ortodontik degerlendirme
ihtiyact olan 8-36 yas arast 115 kisiyi, konusma sesi iiretimi agisindan
degerlendirmislerdir. Bu ¢aligmanin sonuglart malokliizyonun, uygun ses liretiminde
bozukluklara sebep olabilecegini  gostermistir: Grubun %62’sini olusturan 71
denegin, degerlendirilen konusma seslerinin en az birinde {liretim hatasi sergiledigi
belirlenmistir.

Konusma anlasilirhgmin olumsuz etkilendigi bir diger durum ise Down
sendromudur (Venail ve ark., 2004; Dood ve Thompson, 2001). Down sendromlu
cocuklarin klinik &zelliklerini ve tedavi siirecini inceleyen bir arastirmada,
sendromlu ¢ocuklarin konusma anlasilirhiginin etkilendigi ve konugma anlasilirligini
etkileyen faktoriin de bu gocuklarda bulunan isitme problemleri ile baglantili oldugu
sonucuna ulasilmistir (Venail ve ark., 2004). Isitme kayb1 ve orta kulak iltihabi gibi
durumlarin, dil ve konusma bozukluklarina sebep olup olmadigma dair bilgi

edinmeyi amaglayan arastirmalar da paralel sonuglar vermistir (Shriberg ve ark.,



2000; Ambrose ve ark., 2014). Down sendromlu ¢ocuklarin konusma bozukluklarina
yonelik yapilan bir arastirma ise, Down sendromlu ¢ocuklarin konusma
bozukluklarinin sadece sendromla iliskili fizyolojik faktorlerin (6rn. kraniyofasiyal
anomaliler) bir sonucu olmadigini, bu c¢ocuklarda tutarsiz hatalarla karakterize
fonolojik bozukluklarinin oldugunu gostermistir (Dood ve Thompson, 2001). Down
sendromlu cocuklarin dil, bilis ve kisa siireli hafiza siireclerinin degerlendirildigi
calismalarda, s6z konusu ¢ocuklarin kisa siireli hafiza becerilerinin zayif oldugu ve
bu durumun dil ve konusma siireglerini de etkiledigi goriilmiistiir (Chapman ve
Hesketh, 2001; Jarrold ve ark., 1999).

Etiyolojisi belli olsun ya da olmasin KSB, bu bozukluga sahip ¢ocuklari
akademik, sosyal ve duygusal yonden olumsuz etkilenmektedir (Lewis ve ark., 2011).
Bu arastirma kapsaminda degerlendirilen katilimcilar etiyolojisi belli olmayan KSB
grubuna dair ¢ocuklardan olusmaktadir. Asagida; bu arastirmanin amaci ve KSB’si
olan ¢ocuklarin olumsuz etkilenen gelisim alanlar1 géz onilinde bulundurarak, bilissel
gelisim ve dil gelisimi alanlarindan bu arastirmanin cergevesiyle ilintili bicimde
bahsedilecektir.

4.2. Bilissel Gelisim

Bu aragtirma kapsaminda “bilissel gelisim” terimi, egitim, O68renme
sireglerine dogrudan etkisi olan ve literatiirde akil yiiriitme, diisiinme, bellek ve
dildeki nitel ve nicel degisimler seklinde tanimlanan bir kavrama karsilik gelecek
sekilde kullanilmaktadir (Kiiciikkaragéz, 2018). Bu gelisim alanin1 inceleyen
kuramlar; cocuklarin diinyay1 nasil anlamlandirdigini, zihinlerinde bu siirecleri nasil
islediklerini ve biligsel gelisim siireclerini inceler (Arslan, 2018). Bilissel gelisim
kuramlarindan PASS Teorisi, modern psikolojinin kabul edilen verilerini temel
alarak olusturulmus giincel yaklagimlardandir (Ergin, 2004). Arastirma kapsaminda,
biligsel gelisim degerlendirmeleri i¢in kullanilan bataryanin temelini olusturan PASS
Teorisi’nin detaylar1 asagida verilecektir.

4.2.1. PASS Teorisi

PASS teorisi; adini, odaklandigi dort bilissel islem olan Planning-Planlama,
Attention-Dikkat, Simultaneous-Eszamanli, Successive-Ardil islemlerin  bas

harflerinden almaktadir ve Das, Naglieri ve Kirby tarafindan olusturulan bir teoridir.



Bu teori, Luria’'nmin goriisleri temel alinarak 1979-1994 yillari arasinda
olusturulmustur (Das, 2015).

S6z konusu teori IQ puam ile degil, yukarida adi gecen biligsel islem
alanlarinda gozlemlenen beceriler ve bu alanlarda goriilen temel islev bozukluklar
ile ilgilenir (Das, 2019; Ergin, 2003). PASS teorisi insan davranislarinin
incelenmesiyle olusturulmustur ve psikometrik zeka testlerinden farkli olarak
noropsikolojik bir temele dayanir (Das, 2019; Ergin, 2003). Bu teorinin odaklandigi
bilissel islem alanlar1 CAS bataryas1 ile degerlendirmektedir. CAS’in alt testleri,
PASS teorisinin olgiitlerine gore hazirlanmistir ve Tiirkge’ye Ergin tarafindan, 2004
yilinda kazandirilmistir (Ergin, 2004; Naglieri ve Das, 2014). 5 yas grubunun norm
calismalar1 Ergin tarafindan yapilmis, diger yas gruplarinin 6n norm g¢alismalari ise
Hacettepe, Marmara ve Istanbul iiniversitelerinde yiiksek lisans tezleri kapsaminda
yapilmistir (Altinoglu Dikmeer, 2016). Bu bataryanin alt testlerine ve uygulanigina
yonelik detayli bilgiler materyal ve method boliimiinde ayrintili olarak verilecektir.

PASS teorisinin inceledigi temel biligsel islemlerin hepsi birbiriyle
baglantilidir. Bir sistemdeki eksiklik ve hata, diger alami da etkiler (Kirby ve
Williams, 1991; Naglieri ve Das, 2014). Teorinin temelinde yatan ve biitiinciil
(holistik) olarak tanimlanan bu goriig, tiim biligsel islevlerin beynin biitiinii
tarafindan gerceklestirildigini sdyler. Bu bahsedilen {i¢ fonksiyonel sistem, holistik
olarak caligir. Sistemlerden hicbiri tek basina islem yapmaz (Korkmaz, 2000; Das,
2019). Asagida teorinin odaklandig: biligsel islem alanlaria yonelik detayli bilgiler

verilecektir.

4.2.1.1. PASS teorisinin odaklandigi bilissel islem alanlar:

4.2.1.1.1 Dikkat

Dikkat, PASS teorisinin ilk islevsel birimidir (Das, 2015). Bu islem alaninin
gorevi, aktivitenin/durumun uygunluguna karar vermektir (Kirby ve Williams, 1991).
Bu islem alani; refleks oryantasyonunu, bilgiyi ayirt etme becerisini, segici dikkat
alanini igerir (Das, 2019).

Naglieri ve arkadaslar1 (2005), dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) olan cocuklarin, PASS teorisinin islem alanlarindan hangileri ile iliskili
oldugunu incelemek istemislerdir. Bu amag¢ kapsaminda DEHB'si olmayan 51 ve

DEHB’si olan 20 Hollandali ¢ocuk, PASS teorisi 0Ol¢egi olan CAS ile
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degerlendirmislerdir. Ardindan Hollandali ¢ocuklarin puanlari, DEHB olan ve
olmayan c¢ocuklarin Amerikan standardizasyon Ornekleriyle karsilagtirilmistir.
Aragtirma bulgulari, her iki lilkede de DEHB olan ¢ocuklarin; CAS'in Planlama ve
Dikkat 6l¢eklerinde diisiik puanlar, Eszamanli ve Ardil 6lgeklerinde ortalama puanlar
aldiklarini gostermistir.
4.2.1.1.2 Planlama

Bu alan, PASS teorisinin ikinci islevsel alanidir. Bu islem alani, karar verme
ve bir baskasinin eylemlerinin yan1 sira kendi eylemlerinin sonuglarini
degerlendirme becerisiyle iligkilidir. Bir eylem planlama ve bu plana bagli olarak
harekete gecme; planlama biligsel islem alaninin ayrilmaz pargasidir (Das 2015;
Kirby ve Williams, 1991). Cocugun bir strateji iiretip lretmedigi, uygulamaya
koydugu hareket planmnin etkililigini degerlendirip degerlendirmedigi, diisiinerek
harekete gec¢ip gegmedigi, diirtiilerini kontrol edip edemedigi gibi beceriler bu alanla
baglantilidir.

Planlama islemi yalnizca akademik basar1 i¢in degil, bireyin bir problemle
kars1 karsiya kaldigi biitiin durumlarda gerekli bir beceridir (Naglieri ve Das, 2014).
PASS teorisi gergevesinde planlama biligsel islem alani; inga etme, yonetme, kontrol
etme sistemi olarak goriiliir. Bu nedenle de girdinin uzun siireli bellege atilabilmesi,
yani Ogrenilebilmesi i¢in planlama sisteminin iyi ¢alismasi sarttir. (Das ve ark.,
1994).
4.2.1.1.3 Eszamanhhk ve Ardilhk

PASS teorisinde incelenen diger iki alan, Eszamanlilik ve Ardilliktir. Teoriye
gore Eszamanlilik, bilginin alinip tutulmasindan ve bellege aktarilmasindan
sorumludur. Eszamanli biligsel islem alani; girdiler, yani bilgiler arasinda iliski kurar
ve iligkili bilgileri bir arada tutmaktan, bir biitiin olarak incelemekten sorumludur
(Kirby ve Williams, 1991). Bu alan; analitik diisiinme, okudugunu anlama, kavram
O0grenme, sayr ve sembol tanima becerileri ile dogrudan baglantihidir (Kirby ve
Williams, 1991; Das vd., 1994).

Ardil bilissel islem alani ise bilgileri sirayla alip saklama isini dstlenir.
Konusmanin seri organizasyonu, uyaranlarin ardisik bir sekilde algilanmasi, ses ve
hareketlerin bir diizen igerisinde olusturulmasi ve ritmik algi, seslerle 6zel dizilimli

sekilde ¢aligma, kisa siireli bellek, ¢aligma bellegi, fonolojik farkindalik becerileri ile

11



baglantili bir alandir (Das ve ark., 1994; Kirby ve Williams, 1991). Ornegin; “kedi”,
“kopek”, “kanarya” kelimelerini birim bilgi olarak saklamaktan sorumlu olan alan
ardillik iken bunlarin “hayvan” oldugu bilgisi, eszamanlilik biligsel islem alam
araciligiyla kodlanir (Kirby ve Williams, 1991). Kelimenin biitiiniinii okumak yerine
kelimeyi heceleyerek okumak, bunu yaparken de harflerin sirasina dikkat etmek; bir
ardil islem becerisidir. Okumanin yani sira yazma gibi sirali islemlerde de bu
beceriye ihtiya¢ duyulur (Kirby ve Williams, 1991).

Ardillik alani, ¢alisma bellegi ile iliskilidir. Bu alan bireyin algiladigi birden
fazla birim bilgiyi bir arada tutmaktan sorumludur (Kirby ve Williams, 1991).
Dolayisiyla, KSB ile ilgili olarak literatiirde yer alan ve calisma bellegindeki
sorunlarla KSB tanis1 arasinda giiglii bag oldugunu sdyleyen arastirmalar; PASS
teorisi penceresinden bakildiginda Ardil bilissel islem alaninda yasanan sorunlarla
aciklanabilir (Adams ve Gathercole, 1995; Couture ve McCauley, 2000; Raine ve
ark., 1991).

Naglieri ve arkadaglarinin (2004) 48 DEHB’li, 23 okuma giigliigii olan ve 48
tipik gelisim gosteren cocukla biligsel islem alanlarimi degerlendirmek iizere
yiriittiigi arastirmalarda; DEHB grubunun, Planlama bilissel islem alaninda tipik
gruba gore daha zayif performans gosterdigi; okuma gii¢liigli yasayan grubun, Ardil
ve Eszamanli biligsel islem alanlarinda tipik ve DEHB’li gruba gore daha zayif
performans gosterdigi goriilmiistiir. Bu arastirma, teorinin yukarida verilen detayl
bilgileri ile ortiisen sonuglar igermektedir. Benzer ¢alismalardan birinde Filickova ve
arkadaglar1  (2015), 81 c¢ocugun okuma becerileri ile bilissel becerilerini
degerlendirmisler ve okumanin eszamanli ve ardil biligsel islem alaniyla anlamli bir
iligkisi oldugunu tespit etmislerdir. Bu caligmaya gore eszamanli ve ardil islem
alanindaki performans ne kadar giiclilyse okuma basaris1 o kadar iyidir (Filickova ve
ark., 2015). Aym sekilde Walker’da (2010), yetiskinler ile yaptig1 calismasinda
okumanin Ardil islem alani ile iligkili oldugu sonucuna ulasmistir.

Arastirma kapsaminda ele alinan gelisim alanlarindan biri de dil gelisimidir.

Bu alana yonelik bilgilere arastirma ¢ergevesinde yer verilecektir.
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4.3. Dil Gelisimi

Tim insanlar dili edinme yetenegi ile dogarlar ve tipik gelisim gosteren
cocuklarda dil gelisimi kendiliginden ve ortiik bigimde gerceklesir (Korkmaz, 2000).
Biyolojik, sosyal ve biligsel siireclerin etkilesimiyle gerg¢eklesen dil edinimi siireci
bireyin genel gelisimini etkileyen ¢ok sayida etmen bulunmaktadir. (Topbas, 2011).
Dil gelisimi de diger gelisim alanlar1 (motor, biligsel vb.) gibi belirli bir sira izler ve
saglik, zeka, sosyo-ekonomik kosullar, cinsiyet, aile iliskileri, konugsma motivasyonu
gibi faktorlerinden etkilenir (Korkmaz, 2000). Kronik ve siddetli hastaliklar, dil
gelisimini etkileyecegi gibi isitme ile ilgili yasanabilecek giigliikler ve kayiplar da dil
gelisimi tlizerinde etkisi olan saglik faktorlerindendir (Friel-Patti vd., 1982;
Pimperton ve Kennedy, 2012).

Dil edinim siireci; bellek, muhakeme, planlama gibi bilissel islevlerle
etkilesim halindedir (Korkmaz, 2000). Insanlar, yasant1 ve tecriibeyle 6grendigi
bilgilerden daha fazlasin1 dil, soyut diisiinme, planlama ve kiiltiir aktarimi
araciligiyla 6grenir (Yavuzer, 2018; Topbas, 2011). Biitiin bu nedenlerle dil, bilisin
onemli bir parcasidir (Das, 2015).

Dil gelisimi siirecine dair farkli goriisler mevcuttur ve bu goriisler pek ¢ok
kuram c¢ergevesinde ele alinmaktadir. Bu kuramlardan Gelisimsel Biligsel Kuram,
Olusturmaci Ogrenim Kurami ve Bilgiyi Isleme Kuramu, dil gelisimini ele alirken
biligsel siireglerin bu alanla iliskisinden bahseder (Bruner, 1964; Topbas, 2011;
Kiiciikkaragoz, 2018; Trawick-Smith, 2018). Gelisimsel Biligsel Kuram’da Piaget,
dil gelisiminin sosyal etkilesim ve fiziksel olgunlagma ile bi¢cimlendiginden, yas
etkenine gore degisiklik gosteriyor olmasindan bahseder. Bunlarin biligsel
gelisiminde 6zellikleri oldugunun altin1 ¢izerek, dilin biligsel gelisimle etkilesim
icinde gelistigi goriisiiniic kabul eder (Kiigiikkaragéz, 2018; Piaget, 1964).
Olusturmaci Ogrenim Kurami ise ¢ocugun dili bilissel bir arag olarak i¢sellestirdigini
ve boylece dili “esnetip” sistematik olarak doniistiirebildigini soyler (Bruner, 1964).
Bilgiyi Isleme Kurami, tiim 6grenmeler gibi dil edinimini de bilissel gelisim
kapsaminda agiklar. Bu kuram bireyi bilgisayara benzetir; birey bilgiyi kaydeder,
depolar, geri ¢agirir ve zaman igerisinde degistirebilir. Dil ediniminde de cocuk,

yasam deneyiminde dil 6rneklerini bir araya getirir ve gerekli diizenlemeleri yapar
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(Trawick-Smith, 2018; Topbas, 2011). Dil ile biligsel gelisimin etkilesimi vurgulaya
arastirmacilardan olan Vygotsky ise, dili, toplumsal bir isaret sistemi olarak
tanimlamis ve dilin, biligsel gelisim tizerindeki baskin etkisine dikkat ¢ekmistir. Dili
yalnizca ifade sekli olarak degil, ayn1 zamanda bilginin yapilandirilmasi igin
kullanilan bir ara¢ olarak gdrmiistiir (Ergiin ve Ozsiier, 2006; Trawick-Smith, 2018;
Vygotsky, 1978).

4.4. Konusma Sesi Bozukluklar, Bilissel Gelisim ve Dil Gelisimi liskisi

Literatirde KSB tanist alan c¢ocuklarin biligssel ve dilsel gelisimlerini
inceleyen caligsmalara rastlamak miimkiindiir. Bu alanlardan biligsel becerilere
yonelik yapilan calismalarda, KSB tanisinin biligsel beceriler arasinda yer alan
calisma bellegi performansiyla iligkili oldugunu gosteren sonuclar elde edilmistir
(Lewis, 2015; Farquharson ve ark., 2017; Afshar, 2017). 7,5-11,8 yas araligindaki
KSB’si olan ve olmayan 20’ser c¢ocugun calisma bellegi performanslarinin
karsilastirildig: bir calismada, KSB’si olan ¢ocuklarin bu beceride tipik ¢ocuklardan
daha zayif oldugu goriilmiistiir (Farquharson ve ark., 2017). Farquharson ve
arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 bu ¢alisma sonucunda, dogru konusma iiretimi icin dil
becerisi, motor beceri ve biligsel beceri agisindan belirli bir gelisim diizeyinde
olunmasi gerektiginin altini ¢izmislerdir.

Afshar ve arkadaglar1 (2017), KSB’si olan 48-72 ay donemindeki ¢ocuklar ile
tipik konusma gelisimi gosteren akranlarinin ¢aligma bellegi performanslarin
karsilastirdiklar1 bir aragtirma yliiriitmiislerdir. Bu arastirma ile, Farguarson ve
arkadaslarinin (2017) elde ettigi sonuglara benzer sekilde, tipik konusma gelisimi
gosteren akranlarina kiyasla KSB’si olan ¢ocuklarin ¢aligma bellegi becerilerinin
daha zayif oldugu sonucuna ulagmiglardir (Afshar ve ark., 2017). KSB’si olan
cocuklar ile KSB’si olmayan c¢ocuklarin biligsel becerilerini karsilastirmaya yonelik
yapilan baska bir arastirmada ise 18 KSB’si olan ¢ocuk ile 37 tipik gelisim gosteren
cocugun biligsel becerileri degerlendirilmis ve KSB’si olan c¢ocuklarin kisa siireli
bellek becerilerinin, diger gruba gore daha zayif oldugu goriilmiistiir (Murphy ve ark.,
2014).

KSB’si olan ¢ocuklara yonelik yapilan calismalarda bilissel becerilerden biri

olan dikkat alanina yonelik ¢alismalara da yer verilmistir. Murphy ve arkadaglari
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(2014), KSB’si olan ¢ocuklarda kisa siireli bellege dair ulastiklari sonucun yaninda,
KSB’si olan ¢ocuklarin tipik konusma iiretimi gosteren akranlarina gore isitsel dikkat
becerilerde daha zayif performans gosterdikleri sonucuna da ulagsmiglardir. Aragtirma
sonuglara gore isitsel dikkat becerilerinde, gruplar arasinda farklilik gézlenirken
gorsel dikkat becerilerinde anlamli bir farklilik goériilmemistir. Benzer bir
arastirmada KSB’nin DEHB ile iliskisini belirlemeye calisan Lewis ve arkadaglari
(2012), KSB’den ¢ok dil bozukluklarinin DEHB ile iligkili oldugunu gérmiislerdir.

KSB’si olan ¢ocuklar {izerine dikkat ve hafiza biligsel becerilerine odaklanan
calismalarin yaninda, bu ¢ocuklarin fonolojik farkindalik becerilerine dair yapilan
arastirmalar da mevcuttur (Grawburg ve Rvachew, 2006; Preston ve ark., 2013).
Fonolojik farkindalik; bir sézciigli olusturan sesleri tanima, ayirma, isleme ve ortak
seslerden olusan sozciikleri fark etme gorevleri ile ilgili bir beceridir ve okuma-
yazma ile de giliglii bir iligkisi vardir (Sterling-Orth, 2008). Yapilan arastirmalar
fonolojik farkindaligin kisa siireli bellek performansina gore degisen bir bilissel
beceri oldugunu savunur (Anthony ve Francis, 2005; McBride-Chang, 1995). Kisa
stireli bellek performansinda sorun olan ¢ocugun fonolojik farkindalik becerilerinin
de zayif oldugu goriilmistiir (McBride-Chang, 1995). KSB’si olan 95 ¢ocugun
fonolojik farkindalik becerileri; artikiilasyon, alic1 dil ve okuma yazma becerileri
degerlendirildiginde ¢ocuklarin yarisinin alici dil agisindan yas ortalamasinda veya
tizerinde beceri gosterdikleri fakat fonolojik farkindalik konusunda zorlandiklar
goriilmiistiir (Grawburg ve Rvachew, 2006). Okul 6ncesi donemde KSB’si olup alict
dil becerileri normal olan 25 ¢ocugun ilk degerlendirmeden dort yil sonra fonolojik
farkindalik becerileri agisindan degerlendirildigi bir arastirmada ise bu ¢ocuklarin
fonolojik farkindalik becerileri bakimindan zayif olduklar1 sonucuna ulagilmistir
(Preston ve ark., 2013).

Yukarida bahsi gecen kisa siireli bellek, calisan bellek ve fonolojik
farkindalik becerileri, basarili okuma ve okudugunu anlama becerilerine olumlu katk1
yaptig1; arastirma sonuglariyla kanitlanan biligsel becerilerdir (Demirtag, 2017;
Ramus ve ark., 2003; Ozcan ve Ozcan, 2016; McAlenney, 2011; Van den Bos, 2008).
Demirtas (2017); birinci sinifa giden ve okuma giicliigii olan 35 cocuk ile normal
gelisim gosteren 37 cocugun okuma, fonolojik farkindalik, hizli isimlendirme ve

calisma bellegi becerilerini inceledigi calismasinda, okuma giicliigii olan ¢ocuklarin,
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normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore bu becerilerde 6nemli dlglide farklilastiklar:
ve bu becerilerde daha diisiik performans sergiledikleri sonucuna ulagmistir
(Demirtas, 2017). Bu becerilerden etkilendigi bilinen okumanin, basar1 ile
gerceklesebilmesi i¢in sézciiklerin uygun ses bilgisel beceriler ile morfolojik bilgi ve
beceriler aracilifiyla ¢oziimlenmesi ¢oziimlenen sozciiklerin, var olan bilgiler ile
bagdastirilarak anlamlandirilmasi, anlamlandirilan sézciiklerden olusan climlelerin
sozdizimsel ozellikleri baglaminda analiz edilmesi ve bdylece verilmek istenen
mesaja ulasabilmesi gerekmektedir (Giildenoglu ve ark., 2014). Bireyin bu asamalari
tamamlayip basarili bigimde okuyabilmesi ve gerekli kelime ¢oziimlemelerini
yapabilmesinde ise biligsel becerilerden ¢alisma bellegi, diirtii kontrolii gibi yiiriitiicti
islev becerileri 6nemli rol iistlenmektedir (Hudson ve ark., 2016).

Bu durumda literatiire bakarak KSB’si olan ¢ocuklarin bellek ve fonolojik
farkindalik becerilerinde problem yasayabileceklerini sdylemek miimkiindiir. Bu iki
beceri alaninda yasanan sorunlarin, PASS teorisi agisindan ele alindiginda, Ardil ve
Eszamanli bilissel islem alanlarindaki performans kaybiyla kendini gdstermesi
beklenir. Bu cergcevede, KSB’si olan ¢ocuklarin biligsel islem alanlarinda tipik
konusma iiretimi gosteren ¢ocuklara gore zorlandiklart alanlar olacagini ve bunlarin
okuma yazma becerisi basta olmak {lizere akademik becerileri etkileyecegi
distiniilebilir.

KSB’ye yonelik aragtirma yapan Lewis ve arkadaslar1 (2006), KSB’si olan
cocuklarda ifade edici dil becerilerinde alict dil becerilerine gore daha fazla sorun
gorildiigiinii ve KSB’ye genellikle dil bozuklugunun eslik ettigini soylemislerdir. Bu
cikarima paralel olarak yapilan baska bir arastirmada, yaslar1 3-6 aralifinda degisen
ve KSB tanili 125 cocugun %53’iinde KSB’ye dil bozuklugunun eslik ettigi
goriilmiistiir (Sices ve ark., 2007). Daha biiyiik yas grubunda yapilan bir ¢alismada
ise yaslar1 9-13 arasinda degisen ve KSB’si olan bes ¢ocuk ile tipik gelisim gosteren
bes cocugun dil, okuryazarlik ve bilissel becerileri degerlendirildiginde, KSB 6ykiisii
olan ¢ocuklarin alict ve ifade edici dil becerilerinin tipik konusma {iretimi gdsteren
akranlarina gore daha zayif oldugu yoniinde, Onceki aragtirma sonuglarini
destekleyen bir sonuca ulasilmistir (Farquharson, 2015).

KSB tanist1 alan c¢ocuklarin akademik becerilerine yonelik yapilan

calismalarda, KSB ve dil bozuklugunun birlikte goriildiigli cocuklar, okuma gii¢ligii

16



bakimindan yiiksek risk altinda goriiliirken izole KSB’si olan ¢ocuklarda riskin daha
az oldugu goriilmiistiir (Lewis ve ark., 2000; Lewis ve ark., 2000a; Lewis ve ark.,
2002; Hall ve Tomblin, 1978; Larrivee ve Catts, 1999). Bu arastirmalardan birinde
Lewis ve arkadaslar1 (2000), 4-6 yas araliginda fonolojik bozuklugu olan 53 ¢ocugu
liclinci ve dordiincii sinifa kadar takip etmislerdir. Cocuklari sadece fonolojik
bozuklugu olanlar ve hem fonolojik bozuklugu hem de dil bozuklugu olanlar
seklinde iki grupta incelemislerdir. Bu ¢alisma fonolojik bozukluguna dil bozuklugu
da eslik eden ¢ocuklarin heceleme, okuma ve okudugunu anlama becerilerinde diger
gruba gore daha zayif olduklarint gostermistir (Lewis ve ark., 2000). Okul dncesi
donemde KSB’si olan 52 ¢ocugun degerlendirildigi bir ¢calismada da, izole KSB’si
olan ¢ocuklara gore dil bozuklugu ve KSB’si olan ¢ocuklarin biligsel becerilerinin
daha zayif oldugu goriilmiistiir (Lewis ve ark., 2002). Tiim bu arastirmalarda izole
KSB’si olan ¢ocuklarinda bilissel becerilerinde ve buna bagli olarak okuma yazma
basarilarinda problemler oldugu goriilmiis ancak dil bozukluklarmin eslik ettigi
gruplarin daha yiiksek risk altinda oldugu belirtilmistir (Lewis ve ark., 2000; Lewis
ve ark., 2000a; Lewis ve ark., 2002). Sices ve arkadaslar1 (2007) ise, bu goriisiin
aksine, hem dil hem konusma sesi bozuklugu olan g¢ocuklarin okuma ve yazma
becerilerinde risk altinda oldugu fakat yalniz KSB varsa bu riskin goriilmedigi
sonucuna ulagsmislardir. Bu sonu¢ kapsaminda okuma yazmayi asil risk altinda
birakanin dil bozukluklari oldugunu belirtmislerdir (Sices ve ark., 2007).

KSB’ye eslik eden dil bozukluklarinin okuma yazma becerilerine etkisinin
incelenmesinin yaninda, dikkat ve planlama becerilerine etkisinin incelendigi bir
calismada 4-7 yas arasinda dil bozuklugu eslik eden ve etmeyen, KSB’si olan
cocuklarin DEHB semptomlart ile iliskisi degerlendirilmistir (Mcgrath ve ark., 2007).
Sonuglar; dil bozuklugunun eslik ettigi KSB’si olan ¢ocuklarin, tipik gelisim
gosteren ¢ocuklara ve izole KSB’si olan ¢ocuklara gére daha fazla DEHB semptomu
gosterdigini soylemektedir.

KSB tanisinin biligsel beceriler ve buna bagli olarak okuma yazma tizerindeki
etkisine dair yapilan arastirmalarin yaninda dil bozukluklarinin biligsel beceriler ve
buna bagl olarak okuma yazma {izerinde etkisi oldugunu 6ne siiren arastirmalar da
bulunmaktadir (Akoglu ve Acarlar, 2014; Thal ve ark., 2005). Dil bozukluklar ile

biligsel beceriler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla, 12 Down sendromlu, 12
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otizmli ve sozel olmayan zekd yasina gore bu g¢ocuklar ile eslestirilen 24 tipik
gelisim gosteren cocugun ¢alisma bellegi, karisik s6z dizimini anlama performanslari,
ortalama sozce uzunluklar1 ve ifadesel dil becerileri degerlendirilmistir (Akoglu ve
Acarlar, 2014). Bu degerlendirme sonucunda, gelisimsel dil bozuklugu olan
cocuklarin calisma bellegi performanslarinin daha diisik oldugu gorilmistiir
(Akoglu ve Acarlar, 2014). Ayni sekilde Thal ve arkadaslart (2005) dilde gecikme
yasayan dort yasindaki 20 ¢ocuk ile ayn1 yas grubunda tipik dil gelisimi gosteren 44
cocugun c¢alisma bellegi performanslarint kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda, dil
gelisiminde gecikme goriilen ¢ocuklarin ¢alisma bellegi performanslarinin da tipik
dil gelisimi gosteren cocuklarin performanslarindan anlamli derecede diisiik oldugu
sonucuna ulagmislardir.

Ozetle; izole KSB, izole dil bozuklugu ya da KSB’ye eslik eden dil
bozuklugu olan g¢ocuklarin bilissel gelisimlerine ve akademik basarilarina yonelik
yapilan arastirmalar; s6z konusu bozukluga sahip olan cocuklarin, izole veya
komorbit olmasi fark etmeksizin, bilissel becerilerin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara
gore farklilastigi sonucuna ulagsmislardir (Lewis, 2015; Farquharson ve ark., 2017;
Afshar, 2017; Murphy ve ark., 2014; Grawburg ve Rvachew, 2006; Preston ve ark.,
2013; Akoglu ve Acarlar, 2014; Thal ve ark., 2005, Lewis ve ark., 2000; Lewis ve
ark., 2000a; Lewis ve ark., 2002; Sices ve ark., 2007, Hall ve Tomblin, 1978;
Larrivee ve Catts, 1999). Ancak, bazi arastirmalar; KSB’nin bilissel becerilerle
iligkili oldugunu one siirerken (Lewis, 2015; Farquharson ve ark., 2017; AfShar,
2017; Murphy ve ark., 2014; Grawburg ve Rvachew, 2006; Preston ve ark., 2013),
bazi arastirmalar dil bozukluklarinin biligsel beceriler ve buna bagli olarak da
akademik basariyla iliskili oldugunu savunmaktadir (Akoglu ve Acarlar, 2014; Thal
ve ark., 2005; Sices ve ark., 2007).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu boliimde aragtirmanin modeli, katilimcilar hakkinda bilgiler, veri
toplama siireci, veri toplarken kullanilan ara¢ gerecler ve ortam, veri analizi ayrintilt
olarak agiklanmistir.

5.1. Arastirmanin Yontemsel Modeli

Bu arastirmanin amaci; KSB olan ve olmayan cocuklarin dil ve biligsel
gelisimleri arasindaki iligkiyi incelemek ve gruplar arasindaki farkliliklar1 ortaya
koymaktir. Bu inceleme i¢in, arastirmada tarama modeli kullanilmistir. Tarama tiirQi
arastirmalarda, Olciilen degiskenler arasindaki iliski incelenir (Biiyiikoztiirk ve ark.,
2016). Sadece bir degiskenin incelendigi ya da degiskenlerin tek tek incelendigi tekil
tarama modelleri ve bu arastirmada oldugu gibi iki ya da daha ¢ok sayidaki
degiskenin aralarindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan iliskisel tarama modelleri
vardir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2016).

5.2. Arastirmanin Katihmcilar

Bu calismaya 21 KSB’si olan, 21 konugma sesi iliretimi agisindan tipik gelisim
gosteren ¢ocuk olmak iizere toplam 42 cocuk katilmistir. Katilimcilar hakkindaki
ayrintili bilgiler izleyen boliimde verilmistir.

5.2.1. Katihmcilarda Bulunmas1 Gereken Onkosul Ozellikler

Calismaya dahil edilecek cocuklar1 belirlerken asagidaki 6zellikler goz
oniinde bulundurulmustur:

1) [sitme engeli olmamak

Yapilacak degerlendirmelerde engel teskil etmemesi ve degerlendirmeyi
etkilememesi i¢in KSB’si olan c¢ocuklardan kulak burun bogaz (KBB)
degerlendirmesi istenmistir. Yapilan yonlendirmeler ve doldurulan genel ¢ocuk
saglhig aile soru formuna verilen yanitlar araciligiyla isitmesinde sorun oldugu
tespit edilen katilimeilar calismaya alinmamastir.

2) 5;0-7;11 yas aralifinda olmak
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Arastirmada biligsel gelisimin degerlendirilmesi i¢in kullanilan CAS, 5-17
yas araligindaki ¢ocuklara yonelik planlamis bir 6lgme aracidir (Naglieri, Das, 2014).
Bu aracin 5-7 yas ve 8-17 yas aralifindaki ¢ocuklar i¢in hazirlanmis 2 ayr1 formati
bulunmaktadir (Ergin, 2003). Bu arastirmada 5-7 yas formu kullanilmistir.

Tiirkge konusma sesi gelisimine dair yapilan ¢alismada, bu gelisimin 4,5 yas
civarinda tamamlandig1 goriilmiistiir (Topbas, 2017). Diger ozellikleri denk olan
cocuklarin biligsel becerilerini kiyaslayabilmek i¢in mevcut olan standardize
testlerde yas sinir1 5 yas ve lizeri oldugundan ve 5-7 yas formu kullanilacagindan yas
grubu 5-7 yas aralig1 olarak belirlenmistir.

3) Dil ve konusma terapisi almamis olmak

Bilissel gelisim ve KSB arasinda bir iligki oldugu genel bilgiler boliimiinde
bahsedilen arastirmalar 1s1ginda géz oniinde bulunduruldugundan g¢ocuklarin dil ve
konusma terapisi almamis olmalar1 onemlidir.

4) Herhangi bir motor, ndrolojik veya psikolojik bozuklugu

olmamak

Arastirmaya katilan cocuklarin yapilan degerlendirmelerdeki yonergeleri
takip edebilmeleri, masa basinda oturarak calismay1 siirdlirebilmeleri i¢in herhangi
bir motor, ndrolojik ve psikolojik bozuklugunun olmamasi gerekmektedir. Yine ayni
KSB’si olan c¢ocuklarin bu bozukluk disinda baska bir tani almamis olmalari
arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda yer almaktadir.

5.2.2. Katihmcilarin Genel Bilgileri

Tablo 5.1 Gruba Gore Katiimci1 Dagilimi

N %
KSB Olan 21 50,0%
Grup
KSB Olmayan 21 50,0%

Bu arastirmanin katilimcilar1 Istanbul ilinde yasayan, yaslari 5-7 arasinda
degisen, tipik gelisim gosteren, dil ve konusma bozuklugu, motor, psikolojik ve
norolojik bozukluk tanist olmayan, gérme ve isitmesi tipik olan 21 c¢ocuk ile

herhangi bir psikolojik, nérolojik, motor bozukluk tanis1 olmayan, gorme ve isitmesi
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tipik olan fakat KSB’si olan 21 ¢ocuktur. Bu arastirma katilimcilarindan konusma

sesi bozuklugu olan 21 ¢ocugun higbiri daha 6nce dil ve konusma terapisi almamastir.

Tablo 5.2 Grup Ayriminda Demografik Ozelliklere Gore Dagilim

KSB Olan KSB Olmayan
N % N %
Erkek 15 71,4% 13 61,9%
Cinsiyet
Kiz 6 28,6% 8 38,1%
Anasinifl 3 143% 7 33,3%
Simif 1.smif 10 476% 8 38,1%
2.sinif 8 38,1% 6 28,6%
5 7 333% 7 33,3%
Yas 6 7 333% 7 33,3%
7 7 333% 7 33,3%

Konugma sesi bozuklugu olan ve olmayan 21’er ¢ocuk, 5;0-5;11 yas aras1 7
cocuk, 6;0-6;11 yas aras1 7 ¢ocuk, 7;0-7;11 yas aras1 7 ¢ocuk olacak sekilde her yas
araligindan esit sayida g¢ocuk olmasina 6zen gosterilerek segilmistir. Ogretmen
yonlendirmeleri ile ulasilan ¢ocuklar sinif ve cinsiyet 6zellikleri agisindan heterojen
bir dagilim gostermektedir.

KSB’si olan c¢ocuklara, Medipol Dil, Konusma ve Yutma Terapisi ve
Yenilik¢i Teknolojileri Arastirma ve Uygulama Merkezi (MEDKOM), Istanbul ili
Avrupa Yakasinda yer alan bir 6zel egitim kurumu ve bir ilkokul araciligiyla
erisilmistir. Dil ve konusma terapisi almak i¢in 6zel egitim kurumuna bagvuran ve 6n
kosul oOzelliklerini karsilayan 15 c¢ocuk, MEDKOM’a basvuran ve on kosul
ozelliklerini karsilayan bir ¢cocuk ve ilkokulda okuyan, sinif 6gretmeni ve okul rehber
ogretmeni gozlemiyle dil ve konusma bozuklugu degerlendirmesi icin Istanbul’da
Avrupa yakasinda yer alan bir Rehberlik ve Arastirma Merkezi'ne yonlendirilmesi
planlanan bes ¢ocuk KSB’si olan ¢ocuklar grubunu olusturmustur.

Arastirmanin KSB’si olmayan cocuklardan olusan grubuna ise Avrupa
Yakasinda bir 6zel egitim kurumunda sinif 6gretmenleri ve okul rehber 6gretmenleri
tarafindan aragtirma i¢in yonlendirilen 11 ¢ocuk ile yine Avrupa Yakasinda bir

ilkokulda &grenim goren 10 ¢ocuk dahil edilmistir. Ozel egitim kurumu araciligiyla
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erigilen ve KSB’si olmayan ¢ocuklar grubuna dahil edilen ¢ocuklar ise herhangi bir
tanis1 olmayan ancak ailelerin talepleri dogrultusunda biligsel degerlendirme igin
kuruma tarama amach gelen ¢ocuklardir. Tlkokuldan dahil edilen gocuklar ise siif
O0gretmeni ve okul rehber 6gretmeni gozlemine gore tipik gelisim gosteren ve On
kosul 6zelliklerini karsilayan ¢ocuklardir.

Tablo 5.3 ve Tablo 5.4’de katilimecilarin kronolojik yaslar1 ve
gruplandirilmalarinda  kullanilan SST’nin sonuglar1  verilmistir. Katilimcilarin

kimliklerinin gizliligini korumak i¢in isimleri yerine numaralar verilmistir.

Tablo 5.3 Konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin yaslar1 ve SST sonuclari

KSB OLAN KRONOLOJIK Z- STANDART YUZDELIK SST
COCUKLARDAN |  YASLARI PUANI PUAN ESDEGER
OLUSAN GRUP YASLARI
Denek 1 6;2 -6,48 2 <1 <2
Denek 2 7,5 -3,60 46 1 4;2
Denek 3 7,6 -6,34 4 <1 3;5
Denek 4 7,5 -6,34 4 <1 3;5
Denek 5 6,6 -6,48 2 <1 2;1
Denek 6 6;0 -0,74 88 21 54
Denek 7 6;8 -4,84 27 <1 3,7
Denek 8 6;2 -6,48 2 <1 3;10
Denek 9 6:4 -6,20 6 <1 3:2
Denek 10 6;7 -3,47 47 1 4,0
Denek 11 7.8 -5,43 18 <1 3.8
Denek 12 7:11 -6,34 4 <1 3;10
Denek 13 7;0 -2,38 64 1 4,6
Denek 14 7:11 -5,43 18 <1 3.8
Denek 15 5;3 -6,41 3 <1 2,9
Denek 16 5;0 -6,41 3 <1 2;2
Denek 17 5;2 -6,41 3 <1 <2
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Denek 18 5;8 -6,24 6 <1 3;5
Denek 19 5,9 -4,41 33 <1 311
Denek 20 511 -6,54 1 <1 2;10
Denek 21 5:3 -6,41 3 <1 <2

Tablo 5.3’te goriildiigii iizere KSB grubuna dahil edilen ¢ocuklarin kronolojik

yaslariyla SST’den elde edilen esdeger yas arasinda onemli farkliliklar goriilmektedir.

Tablo 5.4. Konusma sesi bozuklugu olmayan ¢ocuklarin yaslari ve SST
sonuclari

KSB OLMAYAN | KRONOLOJ Z- STANDAR | YUZDELIK SST

COCUKLARDAN | iK YASLARI | PUANI | T PUAN ESDEGER

OLUSAN GRUP YASLARI
Denek 1 5;5 0,33 104 60 6,6
Denek 2 6;3 0,60 109 72 7
Denek 3 7;11 0,67 110 74 >8
Denek 4 7.0 0,67 110 74 >8
Denek 5 6;8 0,63 109 72 7
Denek 6 5;6 0,47 107 67 7
Denek 7 7;5 0,67 110 74 >8
Denek 8 7;5 0,67 110 74 >8
Denek 9 5;5 0,06 100 50 6
Denek 10 6;1 0,63 109 72 7
Denek 11 6;7 0,90 113 80 >8
Denek 12 5;10 0,47 107 67 7
Denek 13 5;9 0,77 111 76 >8
Denek 14 6;1 0,60 109 72 7
Denek 15 6;9 0,90 113 80 >8
Denek 16 7;9 0,67 110 74 >8
Denek 17 7,6 0,67 110 74 >8
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Denek 18 7;8 0,67 110 74 >8
Denek 19 5;8 0,77 111 76 >8
Denek 20 55 0,33 104 60 6,6
Denek 21 6;8 0,90 113 80 >8

Tablo 5.4’te goruldigi tizere KSB olmayan ¢ocuklarin SST performanslarina
gore belirlenen esdeger yaslarinin  kronolojik  yaslarindan ileride oldugu
goriilmektedir. Cocuklarin KSB olan ve olmayan olarak gruplandiriimasinda
kullanilan SST ve arastirma sorulart i¢in kullanilan diger arag¢ ve gerecler asagida
verilecektir.

5.3. Veri Toplamada Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

1. Tiirkge Sesletim-Sesbilgisi Testi (SST)

Bu test 2-8 yas arasi ¢ocuklar i¢in artikiilasyon ve fonoloji bozukluklarini
degerlendirmek amacli gelistirilmistir. Bu test ile artikiilasyon bozukluklari,
gecikmis fonolojik gelisim, tutarli ve tutarsiz fonolojik bozukluklar tanilanabilir.
SST yalnizca tanilama degil, terapi planlamasi, terapi siirecinin degerlendirilmesi
icin de kullanilabilir (Topbas, 2017).

SST sesletim tarama alt testi, isitsel ayirt etme alt testi ve sesbilgisel analiz alt
testi olmak tizere 3 alt testten olusan, gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis
bir testtir (Topbas, 2017) Bu alt testler testoriin siirecle ilgili kararina gore ayr1 ayri
birbirinden bagimsiz olarak ya da hepsi uygulanip tamamlayici olarak kullanilabilir
(Topbas, 2017).

Sesletim Tarama Alt Testi (SET); Tiirkge’de bulunan toplam 24 sesin ve yedi
adet linsiliz 6beginin liretimi 93 adet resim ile degerlendirilmektedir. Bu sesler, hece
basi-sozciik basi, hece basi-sozciik ici, hece sonu-sozciik i¢i ve hece sonu-sdzciik
sonu konumlarinda belirlenen sdzciiklerde degerlendirilmektedir. Isitsel Ayirt Etme
Alt Testi (IAT); konusma sesi bozuklugu olan g¢ocuklarin yanlis iirettikleri
sesbirimleri isitsel olarak ayirt edip edemediklerini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Her sayfada artikiilasyon yeri, artikiilasyon bi¢imi ve otiimliiliik-
otimstizliik 6zelliklerine gore belirlenmis en kiiciik tek ayrimli sozciik ¢iftlerinin

resimleri ile degerlendirme yapilmaktadir. Sesbilgisel Analiz Alt Testi (SAT) ise yar1
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yapilandirilmig bir alt testtir. Cocugun tirettigi sesi dogal konusma igerisinde dilin
fonolojik kurallarina uygun olarak kullanip kullanamadigini degerlendirir. Bunu
degerlendirebilmek amaciyla 13 adet kompozisyon ¢ocuga sunulur ve konusmanin
dogal durumu analiz edilir (Topbas, 2017).

2. Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL)

TELD-3 (Test of Early Language Development-Third Edition), TEDIL adiyla
Tirkge’ye uyarlanmis, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalart yapilmis bir dil testidir
(Topbas ve Giiven, 2014). TEDIL, 2;0-7;11 yas arahgindaki ¢ocuklarm dil
gelisimlerini  degerlendirmek  amaciyla  kullanilmaktadir. TEDIL, dilin
bilesenlerinden olan anlam bilgisi (semantik), bi¢im bilgisi (morfoloji) ve soz
dizimini (sentaks) dogrudan dlgen bir 6lgcme aracidir (Topbas ve Giiven, 2013).

TEDIL, alic1 dil ve ifade edici dil olmak iizere iki alt testten olusmaktadur.
Test, A ve B formlar1 diye adlandirlan 76’sar maddeden olusan iki paralel form
icermektedir. Testin uygulanmasi sirasinda uzman gozlemi, testoriin resimli test
kitab1 ve test materyalleri kullanilarak cocuga yonelttigi soru ve yoOnergeler
araciligiyla cocugun dil diizeyi belirlenmektedir. (Topbas ve Giiven, 2013). Bu
arastirma kapsaminda katilimeilara form A uygulanmstir.

TEDIL alict dil ve ifade edici dil formlarinda gocugun kronolojik yast
belirlenerek kayit formunda ¢ocugun yas aralifinda olan ilk sorudan teste baglanir.
Teste baslandiginda ¢cocugun art arda ii¢ dogru cevap veremedigi durumlarda ¢ocuk
art arda ii¢ dogru cevap verene dek test maddelerinde geriye dogru gidilerek taban
puan belirlenir. Cocuk ard arda ii¢ yanlis yapana dek test siirdiiriiliir. Bu noktaya da
tavan puan adi verilir. Belirlenen ham puanlarin ardindan her iki alt test icin de
standart puana, puanin es deger yasina, yiizdelik dilimine ve bozukluk derecesine
ulasilir (Topbas ve Giiven, 2013).

3. Cognitive Assesment System (CAS)

CAS olgegi “Standart” ve “Temel” batarya olarak adlandirilan iki formdan
olusmaktadir. Her iki form da dort biligsel islem alanini degerlendirmektedir ancak
Standart batarya ile Temel batarya, alt test sayisi agisindan farklilagmaktadir.
Standart bataryada her bir biligsel alan igin iger alt test temel batarya da ise her bir

alan1 degerlendiren ikiser alt test bulunmaktadir; standart bataryadaki toplam alt test
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sayist 12, temel bataryada ise sekizdir (Naglieri ve Das, 2014). Bu arastirma
kapsaminda standart batarya kullanilmigtir.

Bu aragtirmanin katilimcilarim  bes-yedi yas araligindaki ¢ocuklar
olusturdugundan bu grubu degerlendirmeye uygun olan alt testler detayli bicimde
agiklanacaktir. Bu alt testler;

Planlama Alt testleri: PASS teorisi boliimiinde bahsedildigi gibi biligsel
kontrolii saglayan Planlama islemleri asagida ayrintilar1 verilen {ig alt test ile dl¢iiliir
(Naglieri ve Das, 2014). Bu alt testlerin hepsinde standart sorularin yani sira ek
olarak cocuga planlamay1 yaparken nasil bir strateji kullandig: sorulur.

a) Sayilar1 Eslestirme: Bu alt test CAS’in ilk alt testidir. Kagit kalem testi
seklindedir ve iki sayfadan olugsmaktadir. Bes-yedi yas araligindaki cocuklarda ilk iki
sayfasi kullanilmaktadir. Itemlerde sekiz satir vardir ve her satirda iki sayr aynidir.
Cocuktan istenen her satirda ayni olan sayiyr bulup altii ¢izmesidir. Satirlarda
birbirine ¢ok benzeyen sayilar bulunmaktadir. Bu alt testte siire kullanilir. Her satirin
kontrol edilmesiyle ¢ocugun dogru eslestirdigi sayilar ve siire dikkate alinarak oran
puana doniistliriliir. Ardindan iki itemin puanlari toplanarak ham puan olusturur ve
ham puandan standart puana ulasilir (Naglieri ve Das, 2014).

b) Planlanmis Kodlar: Iki itemden olusan bir kagit kalem testidir. Sayfanin
ist kisminda A,B,C,D harf kutular1 ve kutularin her birinin kendine 6zgii isaretleri
vardir. Iki item de bu kutulardan olusan satir ve siitunlardan olusmustur.
Cocuklardan harflerin oldugu kutular1 sayfanin iist kismindaki 6rnekte oldugu gibi
uygun isaretlerle dogru ve hizl bir sekilde doldurmalar istenir. Itemlerde bes-yedi
yas araligindaki cocuklarin 120 saniye siiresi vardir. Itemlerdeki dogru sayilar1 ve
stire dikkate alinarak oran puan belirlendikten sonra iki itemin toplam puanlari ham
puan1 verir. Ham puandan ise bu alt testin standart puanina ulasilir (Naglieri ve Das,
2014).

c) Planlanmis Baglantilar: Bes-yedi yas araligindaki ¢ocuklara besinci iteme
kadar uygulanan bir kagit kalem testidir. Cocuktan sayilar1 sirayla baglamalari istenir.
Bu alt testte ol¢iimii en etkileyen sey ¢ocugun harcadigi stiredir. Tiim itemlerde
harcanan siireler saniye olarak yazilir ve toplanarak ham puana ulasilir. Ham puanlar

standart puana doniistiiriiliir (Naglieri ve Das, 2014).
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Dikkat Alt Testleri: Odaklanmis ve secici bilissel aktiviteyi saglayan bilissel
islem alan1 olan dikkat agagidaki alt testler ile olgiiliir (Naglieri ve Das, 2014).

a) Ifadesel Dikkat: Uc itemden olusmaktadir. Bes-yedi yas grubundaki
cocuklar i¢in olan ifadesel dikkat alt testinde ¢gocugun, taninan hayvan ¢izimlerinden
olusan sayfadaki tiim hayvanlar sirasiyla biiyiik ya da kiiglik olarak tanimlamasi
istenmektedir. Cocuk hayvanlar1 boyutlarina gore tamimlarken sayfada gordiigii
boyutlarina gore degil ger¢ek hayattaki boyutlarini diisiinerek tanimlama yapmalidir.
Ilk itemde hayvanlarin hepsi benzer boyutlardayken, ikinci itemde hayvanlarin
gercek yasamdaki boyutlarina benzer ¢izimler vardir. Son ve asil puanlanan itemde
ise hayvan ¢izimleri genellikle gercek boyutlarinin tersi olacak sekilde ¢izilmistir. Bu
alt test ile secici dikkatin Olgiilmesi hedeflenmektedir. Bir uyariciya tepki veren
cocugun diger wuyaricilara tepki vermekten kagmmma becerisi bdylece
Olciilebilmektedir. Son itemde dogru sdyledigi tanimlamalar ile ne kadar siirede
sOyledigi dikkate alinarak ham puan belirlenir. Ham puandan standart puana ulasilir
(Naglieri ve Das, 2014).

b) Say1 Bulma: 2 itemden olusan bir kagit kalem testidir. Bes-yedi yas arasi
cocuklar i¢in olan alt testlerden birincisinde ¢ocuktan sayfada gordiigii tim 1, 2 ve 3
rakamlarinin altin1 ¢izmesi istenirken, ikinci itemde sayfada gordiigii tim 4, 5 ve 6
rakamlarinin altin1 ¢izmesi istenir. Bu alt test ile belirli uyarana odaklanma, ¢eldirici
uyaranlara kars1 direnci 6lgebilmek hedeflenmektedir. Her itemde ¢ocugun altini
cizmesinin beklendigi 45 rakam vardir. Cocugun her item icin ayr1 olacak sekilde
altin1 ¢izdigi dogru sayis1 ve siiresi not edilir. Diger alt testlerden farkli olarak yanlis
sayilar1 da hesaplanir ve dogru sayisindan ¢ikartilarak net sayisina ulasilir. Siire ve
net sayisi dikkate alinarak her iki itemin oran puani belirlenir. Bu oran puanlar
toplanarak ham puan elde edilir ve standart puana doniistiiriiliir (Naglieri ve Das,
2014).

c) Algisal Dikkat: Dort itemden olusan bir kagit kalem testidir. Bes-yedi yas
aras1 ¢ocuklar icin olan alt testlerde ¢ocuklardan, ilk iki itemde birbiri ile ayni olan
resim ¢iftlerini, liclincii ve dordiincii itemde ise ayni kategori ismine sahip resim
ciftlerinin altim ¢izmeleri istenmektedir. Sayr bulma alt testinde oldugu gibi
itemlerdeki dogru sayilardan yanlis sayilar ¢ikartilarak her item i¢in ayr1 olacak

sekilde net sayilara ulagilir. Her itemin siiresi ve net sayis1 ile oran puana ve tiim oran
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puanlarin toplami ile bu alt testin ham puanina ulasilir. Ham puan standart puana
dondstiirtiliir (Naglieri ve Das, 2014).

Eszamanl Bilissel islemler Alt Testleri: Eszamanl bilissel islemlerin 6ziinii,
¢ocugun uyarici parcalarini anlasilir bir sekilde iligkilendiriyor olmasi olusturur. Bu
alt testlerde sozel ve sdzel olmayan igerikler ile hazirlanmis alt testler bulunmaktadir.
Planlama ve Dikkat biligsel islemler alt testlerinin aksine bu alt testlerden ikisi
cocugun sozel olarak yanitladigi ¢oktan se¢meli alt testler iken bir tanesi kagit kalem
alt testidir. Bilgi lizerinde islem yapmay1 saglayan islem alanlarindan biri olan
eszamanlilik biligsel islem alan1 asagidaki alt testler ile Slgiiliir (Naglieri ve Das,
2014).

a) Sozel Olmayan Matrisler: Coktan se¢cmeli bir alt test olan matrisler alt
testinde toplamda 33 item vardir. Bu itemler ¢cocuk ard arda doért yanlis yapana kadar
cocuga sorulur. Her itemde geometrik sekiller mevcuttur ve bu sekiller belirli bir
mantiksal iligkilendirme icerisindedir. Cocuklarin bu iligkiyi farketmeleri ve sayfanin
altinda verilen segeneklerden uygun olani bu iliskide sorulan yer i¢in se¢meleri
gerekmektedir. Bu alt testte itemler giderek karmagsiklasmaktadir. Cocugun yaptigi
dogru sayist ham puani olusturmaktadir. Ve bu puan ardindan standart puana
dontstiiriilmektedir (Naglieri ve Das, 2014).

b) S6zel-Uzamsal Iliskiler: Coktan segmeli bir alt test olan bu alt test 27
itemden olusmaktadir. Her itemde alt1 resim ve bu resimlerin altinda da soru vardir.
Testor ¢gocuga soruyu okur ve cocugun alt1 resim igerisinden okunan sorudaki tanima
uygun olan resmi 30sn igerisinde gdstermesini ister. Matrisler alt testinde oldugu gibi
cocuk ard arda dort yanlis yapana dek itemlere devam edilmektedir. Cocugun dogru
yanitladig1 item sayist ham puan olarak belirlenir ve ardindan standart puana
dondistiirtiliir (Naglieri ve Das, 2014).

¢) Sekil Hafizasi: Bu test 27 itemden olusan kagit kalem alt testidir. itemler
eszamanli biligsel iglemler alt testlerinde oldugu gibi giderek karmasiklagmaktadir.
Cocuklara iki ya da ii¢ boyutlu sekilleri igceren bir sayfa bes sn boyunca gosterilir ve
ardindan ¢ocuga verilen kitapgiktaki seklin icerisine yerlestirilmis kendisine
gosterilen sekli bulmas1 ve ¢izgilerin iizerinden ge¢mesi istenir. Itemin dogru kabul
edilebilmesi i¢in ¢ocugun gosterilen sekli bulmus ve tiim kenarlarin1 eksiksiz olarak

¢izmis olmast beklenir. Ard arda dort yanlis yapana kadar sekiller gosterilmeye

28



devam edilir. Dogru item sayisi ham puan olarak belirlenir ve ardindan standart
puana doniistiiriiliir (Naglieri ve Das, 2014).

Ardil Bilissel Islemler Alt Testleri: Bilgi iizerinde islem yapmayi saglayan
islem alanlarindan biri de ardil bilissel islem alanidir. Bu alt testler ¢ocuklarin
olaylarin seri organizasyonunu anlayip anlamadiklarin1 6lgmek amaglt gelistirilen alt
testlerdir (Naglieri ve Das, 2014).

a) Kelime Serileri Alt Testi: Bu alt test testér tarafindan ¢ocuga okunan ve
cocuktan ayni sira ile tekrarlamasi istenen, 27 itemden olusan bir alt testtir. Itemleri
olusturan kelimeler, birbiriyle anlaml1 iligkisi olmayan tek heceli kelimelerdir. Cocuk
ard arda dort hata yapana dek itemlere devam edilir. Cocugun dogru tekrarladigi item
sayist ham puani verir ve ham puan standart puana doniistiiriiliir (Naglieri ve Das,
2014).

b) Ciimle Tekrar1 Alt Testi: Bu alt testte de testdor cocuga renklerle ilgili
kelimelerden olusan climleler okumaktadir. Cocuktan okunan climleleri ayni sekilde
tekrar etmesi istenmektedir. Bu alt test 20 itemden olusmaktadir ve ard arda yapilan
dort yanlisin ardindan alt test sonlandirilmaktadir. Bu alt testte de dogru sayisi ham
puan1 vermektedir ve ham puan standart puana doniistiiriilmektedir (Naglieri ve Das,
2014).

c¢) Konusma Hiz1 Alt Testi: Bu alt test sekiz itemden olusmaktadir. Her
itemde ¢ocuklara ii¢ adet tek ya da iki heceli kelimeden olusan bir seri okunur ve
cocugun bu seriyi 10 kez olabildigince hizli bir sekilde tekrar etmesi istenir. Her seri
icin 10 tekrar sonunda gecen siireler toplami alt testin ham puanini olusturur.
Ardindan ham puan standart puana doniistiiriiliir (Naglieri ve Das, 2014).

Icerisindeki tiim alt testlerin detaylari yukarida verilen ve Ergin (2003)
tarafindan yapilan “Biligsel Degerlendirme Sistemi (CAS) Bes Yas Cocuklari
Uzerinde Gegerlik, Giivenirlik ve Norm Calismasi” arastirmasindan elde edilen
veriler giivenilir ¢ikmis ve ABD 6rnekleminden elde edilen veriler ile tutarli sonug
verdigi goriilmiistiir. CAS 6lgme aracinda bilissel islemler degerlendirilirken zeka
testlerinde oldugu gibi genel bir degerlendirme yerine 6zel performanslar
degerlendirilmekte ve bu degerlendirmeler egitim ve deneyime dayali bilgilerden
arindirilarak yapilmaktadir. Bu nedenle Ergin (2003) CAS’in dogal bilissel islemlere

dair 6l¢iimler yapan kiiltiirden bagimsiz bir 6l¢me araci oldugu sdylemektedir.
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4. Genel Cocuk Sagligi Aile Soru Formu

Bu form ailelerden ¢ocuklarinin saglik durumlariyla ilgili fiziksel, davranissal,
duygusal, mental vb. alanlarda sorun yasayip yasamadiklarin1 6grenmek amacgli
kullanilmaktadir (Unal, 2011). Bu soru formuna Unal tarafindan dil gelisimi,
konusma bozuklugu, isitme problemleri, sik orta kulak iltihab1 gecirme, gegirdigi
ameliyatlar gibi konularda sorular eklenmistir. Bu arastirma kapsaminda da on
kosullar i¢in 6nemli olan bu sorularin eklenmis hali form olarak kullanilmistir (Unal,

2011).

5.4. Ortam

Bu calismanin verileri Istanbul ili Avcilar ilgesinde bir 6zel egitim kurumu,
yine Istanbul ili Kii¢iikgekmece ilgesinde bir ilkokul ve MEDKOM’da toplanmistir.
flkokul’da yapilan g¢alismalarda okul rehber Ogretmeninin odasi, MEDKOM’da
yapilan calismalarda degerlendirme odasi, 6zel egitim kurumunda yapilan
caligmalarda ise kurum psikologunun odasi1 kullanilmistir. Veri toplanan odalarin
cocuklarin dikkatini dagitabilecek uyaranlardan yoksun ve giiriiltiiden uzak olmasina

0zen gosterilmistir.
5.5. Veri Toplanma Siireci

Veri toplama 6ncesinde potansiyel katilimeilara ulasabilmek igin Istanbul Ili
Avcilar ilgesinde bulunan bir 6zel egitim kurumunun c¢alisanlarina ve ayni ilin
Kiiciikgekmece ilgesinde bulunan bir ilkokulda gérev yapan 6gretmenlere konusma
sesi bozuklugu ve arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica
MEDKOM’da dil ve konusma terapisi uzmanlar1 ve lisans/yiiksek lisans
ogrencilerine de aragtirma hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcilara erismek igin bu
tic kurum kullanilmis ve kurumdaki kisilerden, dil, konusma, motor, ndrolojik,
psikolojik vb. bozukluk gézlemlemedikleri tipik gelisim gosteren ve KSB haricinde
ek bir bozuklugu bulunmayan 5-7 yas araligindaki c¢ocuklar1 arastirma igin
yonlendirmeleri istenmistir.

Arastirmaciya konusma sesi bozuklugu siiphesiyle 27 ¢ocuk, tipik gelisim

grubuna dahil olacagi ongoriisiiyle de 32 ¢ocuk yonlendirilmistir. Yonlendirilen
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cocuklarin ailelerine arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve bilgilendirilmis goniillii
onam formunu (EK-1) okuyup imzalamalari istenmistir. Yonlendirilen g¢ocuklara
oncelikli olarak SST degerlendirmesi yapilmistir. SST degerlendirmesi sonrasi
KSB’den bahsedilebilecek 24 ¢ocuk aileleri ile goriisiilerek isitme ile ilgili olas1 bir
sorunu ortadan kaldirmak icin KBB degerlendirmesine yonlendirilmislerdir. Ayni
zamanda ¢ocuklarinin saglik durumlariyla ilgili fiziksel, davranigsal, duygusal,
mental, saglik vb. alanlarda sorun yasayip yasamadiklarini1 6grenmek amaci ile Genel
Cocuk Saglig1 Aile Soru Formunu doldurmalart istenmistir. Bu ¢ocuklardan 2 tanesi
ailesi tarafindan KBB degerlendirmesine gotiiriilmedigi i¢in arastirmaya dahil
edilememistir. SST degerlendirmesi ve isitme testi sonrasinda KSB’si olan bu 22
cocuga biligsel degerlendirme i¢in CAS uygulanmistir. Uygulanan CAS sonrasinda
toplam puani yas ortalamasimin alt simirinin da altinda olan, bu nedenle zihinsel
gelisim agisindan bir farklilig1 olabileceginden siiphelenilen bir ¢ocuk ailesine bilgi
verilerek gerekli uzmanlara yoOnlendirilmis ve c¢alismaya dahil edilmemistir.
Katilimc1 olarak belirlenen 21 cocuga biligsel gelisimlerini degerlendirmek i¢in
uygulanan CAS haricinde dil gelisimini degerlendirmek i¢in TEDIL uygulanmustir.

KSB’si olan ¢ocuklarin oldugu gruba 21 ¢ocugun dahil edilmesinin ardindan
KSB’si  olmayan c¢ocuklarin oldugu gruba dahil edilecek c¢ocuklarin
degerlendirmeleri yapilmistir. SST ile KSB acisindan degerlendirilen ve bir sorun
goriilmeyen, CAS degerlendirmesi sonrasi toplam puani yas ortalamasi alt sinirinin
altina diismeyen 21 ¢ocuga ulasildiginda iki grubun sayilarinin dengeli olmas: adina
grup tamamlanmistir. Belirlenen 21 ¢ocuga bilissel gelisimlerini degerlendirmek i¢in
uygulanan CAS haricinde dil gelisimini degerlendirmek i¢in TEDIL uygulanmustr.

Yukarida bahsi gegen degerlendirmelerin hepsi aragtirmacinin uygulama
yetkinliginin oldugu ve her ¢ocuga bireysel olarak uygulanan 6lgme araclaridir. SST
yaklasik olarak 30-40 dakika, TEDIL yaklasik olarak 30-45 dakika, CAS ise yaklasik
olarak 75-90 dakika siiren degerlendirme araglart oldugundan gocuklar 2 ayr1 giinde
degerlendirilmistir.

5.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmistir. Calismada Ol¢eklerin yapi
gecerliginin  belirlenmesi i¢in Ag¢imlayict Faktor Analizi, giivenirlik diizeyinin

belirlenmesi i¢in Cronbach’s Alfa katsayist hesaplanmistir. Bu islem sonrasinda
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6l¢ek puanlar1 hesaplanmis ve puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi
icin basiklik ve carpiklik katsayilar1 incelenmistir.

Puanlarin normal dagilim gostermesi nedeniyle ¢alismada parametrik test
teknikleri kullanilmistir. Buna gore ¢alismada gruplarin, 6lgek puanlar1 agisindan
kargilastirilmasinda t testi kullanilirken puanlar arasindaki iliskide Pearson

korelasyon testi kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1 CAS Puanlarinin Grup Ayriminda Tanimlayie Istatistikleri

KSB Olan KSB Olmayan
Min Maks Ortalama Ss Min Maks Ortalam Ss
Planlama 85 137 11100 o 100 127 11319 892
Eszamanhhk 8L 116 9638 o 94 144 10952 o
Dikkat 0 136 11224 o 90 13 11224 o°
Ardillik 63 92 7657 O° 92 123 10386 890
Toplam 76 121 97,86 gl 9% 128 112,19 1%'1

CAS alt testlerinin toplam puanlarinin KSB olan ve olmayan grup igin

tamimlayic1 istatistikleri Tablo 6.1 de verilmistir. Olgek puanlarina bakildiginda

toplam puan disinda iki alanda -eszamanlilik ve ardillik alanlari- gruplarin

birbirinden farklilastigi goze carpmaktadir.

KSB olan 21 ¢ocugun eszamanlilik

biligsel islem alan1 puan ortalamasi 96,38 iken KSB olmayan 21 ¢ocugun

Eszamanlilik biligsel islem alan1 puan ortalamasi 109,52°dir.

KSB olan 21 ¢ocugun ardil bilissel islem alan1 puan ortalamasi 76,57 iken

KSB olmayan 21 ¢ocugun ardil biligsel islem alani1 puan ortalamas1 103,86 dur.

Tablo 6.2 Konusma Sesi Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarin CAS Olcek

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Karsilastirm
KSB Olan KSB Olmayan a
Testi
Ortala Ss Ortala Ss T p
ma ma
14,6 0,56
Planlama 111,00 5 113,19 8,92 0,585 3
13,7 - 0,00
Eszamanhhk 96,38 9,41 109,52 5 3,620 1%
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Dikkat 112,24 1?,;5 112,24 117’4 0,000 1'80
i 0,00
Ardillik 7657 825 10386 890 1030 g
3
11,3 101 - 0,00
Toplam 97,86 A 112,19 3 4320 O
*p<0,05

KSB olan ve olmayan ¢ocuklarin 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglart Tablo 6.2 de verilmistir. Tabloda bu test
sonucu iki grubun arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin gortildiigi bilissel
islem alanlar1 asagida sunulmustur:

KSB olan ve olmayan ¢ocuklarin Eszamanlilik puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05) ve KSB olmayan cocuklarin ortalama
puanlart (109,52), KSB olan c¢ocuklarin ortalama puanlarindan (96,38) daha
yiiksektir.

Buna ek olarak, KSB olan ¢ocuklar ile KSB olmayan c¢ocuklarin Ardillik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05) ve KSB
olmayan c¢ocuklarin ortalama puanlar1 (103,86), KSB olan ¢ocuklarin ortalama
puanlarindan (76,57) daha ytiksektir.

Son olarak, KSB olan g¢ocuklar ile KSB olmayan g¢ocuklarin CAS toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05) ve KSB
olmayan ¢ocuklarin CAS toplam puan ortalamalar1 (112,19), KSB olan ¢ocuklarin
CAS toplam puan ortalamalarindan (97,86) daha ytiksektir.

KSB olan ¢ocuklarin olmayan c¢ocuklara gore iki biligsel islem alaninda —
Eszamanlilik ve Ardillik- performanslarinin daha diisiik oldugu, ayni zamanda
biligsel degerlendirmeleri sonucu ortaya ¢ikan toplam puanda da KSB’si olmayan

cocuklardan daha zayif performans gosterdikleri goriilmektedir.

34



Tablo 6.3. Konusma Sesi Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarin

TEDIL Puanlarina Gére Gruplandirilmasi

Grup
KSB Olan KSB Olmayan
N % N %
Cok zayif 1 4.8 0 0,0
Zayif 0 0,0 0 0,0
Ortalama alt1 5 23,8 0 0,0
TEDIL grup Ortalama 12 57,1 10 47,6
Ortalama usti 3 14,3 9 429
Iyi 0 0,0 2 9,5
Cok iyi 0 0,0 0 0,0

KSB’si olan ve olmayan ¢ocuklarin TEDIL puanlarma gore gruplandirilmasi
Tablo 6.3 te verilmistir. KSB’si olan ¢ocuklarin TEDIL puanlarma bakildiginda
KSB’si olan c¢ocuklarin %4,8’1 “cok zayif’, %?23,8’1 “ortalama alt1” performans
gosterirken, KSB’si olmayan ¢ocuklarda “cok zayif, zayif veya ortalama alt1”
performans gdsterme oram1  %0’dir. KSB’si olan ¢ocuklarin  %57,1’1
“ortalama”, %14,3’1 “ortalama istii” performans gosterirken, KSB’si olmayan

cocuklarin %47,6’s1 “ortalama”, %42,9°u “ortalama iistii” performans gostermistir.

Tablo 6.4 Konusma Sesi Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarm TEDIL

Puanlarmma Gore Karsilastirilmasi

KSBOlan  KSB Olmayan Karsiastrma
Testi
Ortalama SS Ortalama SS T P
TEDIL puan 98,00 13,09 113,43 5,82 -4,935 0,000*

*p<0,05

KSB’si olan ve olmayan ¢ocuklarin TEDIL puanlarina gore karsilastiriimasi
Tablo 6.4 te verilmistir. KSB’si olan ¢ocuklar ile KSB’si olmayan ¢ocuklarin TEDIL

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05) ve KSB’si
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olmayan ¢ocuklarin ortalama puanlar1 (113,43), KSB’si olan g¢ocuklarin ortalama

puanlarindan (98,00) daha ytiksektir.

Tablo 6.5. Konusma sesi bozuklugu olan cocuklarin TEDIL puanlan ile CAS

puanlarmin karsilastirilmasi

KSB Olan

TEDIL puan

,223

Planlama
331

,228

Eszamanhhk
SZ 11 321

415

Dikkat
"R 062

,286

Ardillik
rdillx 209

,307

Toplam
P 177

U U|U V|U WU WO DO

*p<0,05 **p<0,01

KSB’si olan ve olmayan ¢ocuklarin TEDIL ve CAS puan karsilastirilmalar
Tablo 6.5 de verilmistir. KSB’si olan ¢ocuklarin aldiklari TEDIL puanlar ile
Planlama, Eszamanlilik, Dikkat, Ardillik ve Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.6 Konusma sesi bozuklugu olmayan ¢ocuklarin TEDIL puanlar ile

CAS puanlarinin karsilastirilmasi

KSB Olmayan

TEDIL puan

,394
077

Planlama

871"
,000

- U W

Eszamanhhk
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R 347
Dikkat

P ,124

R 520"
Ardilhk

P ,016

R 766"
Toplam

P ,000

*p<0,05 **p<0,01

KSB’si olmayan ¢ocuklarin TEDIL ve CAS puanlarmin karsilastiriimasi
Tablo 6.6 da verilmistir. KSB’si olmayan ¢ocuklarin KSB’si olmayan ¢ocuklarin
aldiklar1 TEDIL puanlar ile Eszamanhlik puami arasinda pozitif yonlii cok kuvvetli
bir iligki bulundugu, Ardillik puani arasinda pozitif yonlii orta kuvvette bir iliski
bulundugu, toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski bulundugu
goriilmektedir. Planlama ve Dikkat puanlarnin TEDIL puanlari ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.7 Konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin TEDIL puanlarina gore alt

ya da iist grupta yer alan ¢ocuklarin CAS 6lcek puanlarimin karsilastirilmasi

KSB Olan
Alt grup Ust grup Karsilastirma testi
Ortalama SS Ortalama SS T P
Planlama 104,67 11,34 116,33 9,83 -1,904 ,086
Eszamanhhk 95,33 763 105,00 6,42 -2,374 ,039*
Dikkat 105,50 11,62 119,00 12,68 -1,922 ,083
Ardillik 7417 781 77,00 9,06 -0,580 574
Toplam 93,67 931 103,17 9,81 -1,721 ,116

*p<0,05
KSB’si olan ¢ocuklarin TEDIL puanlarma gére alt ve iist grup olarak ayrilip

CAS puanlariin karsilastirilmast Tablo 6.7 de verilmistir. KSB’si olan ¢ocuklarin

KSB olan ¢ocuklarin TEDIL puanina gére alt ya da iistii grupta yer alan ¢ocuklarin
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6l¢ek puanlarinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglari
tabloda verilmistir.

Analiz sonucuna gére TEDIL puanina gére alt ya da iistii grupta yer alan
cocuklarin Eszamanlilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05) ve {ist gruptaki ¢ocuklarin ortalama puanlar1 (105,00), alt

gruptaki ¢ocuklarin ortalama puanlarindan (95,33) daha yiiksektir.

Tablo 6.8 Konusma sesi bozuklugu olmayan cocuklarin TEDIL puanlarina gore

alt ya da iist grupta yer alan ¢ocuklarin CAS 6lcek puanlarimin karsilastirilmasi

KSB Olmayan
Alt grup Ust grup Karsilagtirma testi
Ortalama SS Ortalama SS T P
Planlama 114,00 6,81 118,67 4,63 -1,388 ,195
Eszamanhhk 97,67 294 123,00 13,30 -4557 ,001*
Dikkat 112,50 11,15 116,33 12,01 -0,573 ,579
Ardillik 96,33 344 108,83 12,02 -2,448 ,051
Toplam 106,17 6,18 121,17 7,31 -3,840  ,003*

*p<0,05

KSB olmayan ¢ocuklarin TEDIL puanina gore alt ya da {istii grupta yer alan
cocuklarin dlgek puanlarimin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t
testi sonuglar1 Tablo 6.8 de verilmistir.

Analiz sonucuna gére TEDIL puanina gore alt ya da iistii grupta yer alan
cocuklarin Eszamanlilik puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05) ve iist gruptaki ¢ocuklarin puanlar1 (123,00), alt gruptaki
cocuklarin puanlarindan (97,67) daha yiiksektir.

Ayni zamanda TEDIL puanina gore alt ya da iistii grupta yer alan ¢ocuklarn
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05) ve
iist gruptaki ¢ocuklarin puanlari (121,17), alt gruptaki cocuklarin puanlarindan

(106,17) daha yiiksektir.
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Tablo 6.9 CAS Toplam Puanlarina Gére Olusturulan Alt-Ust Grubun Konusma

Sesi Bozuklugu Olan ve Olmayan Durumuna Gére Dagilim

Grup
KSB Olan KSB
Olmayan
N % N %
. Alt grup 10 909 1 91
Toplam Puan alt-iist .
Ust grup 2 18,2 9 81,8

CAS toplam puanlarina goére olusturulan alt ve tist grubun KSB olan ve
olmayan durumuna gore dagilimi Tablo 6.9 da verilmistir. Arastirmaya katilan tim
katilimcilar gruplara ayrilmaksizin CAS 0Olgegi toplam puanlarina gore alt ve {ist
gruba ayrilmiglardir. Alt grupta yer alanlarin ¢ogunlugunu (%90,9) KSB’si olan
cocuklar olustururken, ist grupta yer alanlarin c¢ogunlugunu (%81,8) KSB’si

olmayan cocuklar olusturmaktadir.
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7. TARTISMA

Bu caligmada KSB’si olan ve KSB’si olmayan cocuklarin dil gelisimi ve
biligsel gelisimleri incelenmistir. Cocuklar, SST performanslarima gore, KSB’si
olanlar ve olmayanlar olarak gruplara ayrilmis ve bilissel gelisimleri CAS, dil
gelisimleri ise TEDIL ile degerlendirilmistir. Calismanin amaci; KSB’si olan
cocuklar ile KSB’si olmayan ¢ocuklarin biligsel gelisimlerini kiyaslayarak her iki
gruptaki cocuklarin biligsel islem alanlar1 arasindaki olasi iligkiyi ve ayn1 zamanda
KSB ile dil gelisimi arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu boliimde; arastirma
sonucunda elde edilen veriler, literatiirde bu konu ile ilgili yapilmig aragtirmalar ile
karsilastirilarak aktarilacaktir.

Arastirmanin ilk sorusu, KSB’nin biligsel islem alanlar1 ile iliskisine
yoneliktir. KSB’si olan ¢ocuklar ile KSB’si olmayan cocuklarin, Ardil ve Eszamanh
biligsel islem alanlarinda KSB’li ¢ocuklar aleyhine istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik s6z konusudur; KSB’si olan ¢ocuklarda bu alanlar zayiftir. Literatiirdeki
arastirmalar da Ardil bilissel islem alaninin kapsadigi becerilerin, KSB’si olan
cocuklarda KSB’si olmayan ¢ocuklardan daha zayif oldugunu gostermektedir (Lewis,
2015; Farquharson ve ark., 2017; Afshar, 2017; Murphy ve ark., 2014; Grawburg ve
Rvachew, 2006; Preston ve ark., 2013; Filickova ve ark., 2015; Walker, 2010).
Farquharson ve arkadaglar1 (2017) , ayrica eger bu biligsel islem alanlartyla ilintili
becerilerde sorun varsa ¢ocuklarda KSB, disleksi veya her ikisinin de goriildiigi
fonolojik problemlerin ortaya ¢ikmasinin olasi oldugunu sdylemistir. Bu sonuglardan
da goriildiigii iizere biligsel islem alanlariyla KSB iliskilidir fakat hangisinin digerini
etkiledigine dair bilgi edinmek icin daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu c¢alisma sonucunda da KSB’si olan ¢ocuklarin Ardil bilissel islem alan1
haricinde Eszamanl biligsel islem alaninda da diisiik puan aldig1 goriilmiistiir. Bu
duruma Sézel Uzamsal iliskiler alt testinin neden oldugu diisiiniilebilir. Bu alt test;
yonerge alma ve yonerge takibi, sozel verilen uyaranlari alma becerilerini
degerlendirmeye yonelik bir alt testtir (Kirby ve Williams, 1991; Das ve ark., 1994).
Cocugun yonergeyi alip takip edebilmesi icin verilen sézel uyarani hafizada
tutabilmesi gerekmektedir. Kisa siireli hafizasi zayif olan ¢cocuklarin sdzel uyaranlara
gore hareket edebilme performanslarinin diisiik olmasi beklenir. KSB’si olan

cocuklarin olmayan ¢ocuklara kiyasla Ardil biligsel islem alaninin degerlendirdigi

40



becerilerde sorun yasiyor olmasinin, bu alt testi de etkileyen bir durum oldugu
sonucuna varilabilir.

Eszamanli ve Ardil bilissel islem alani, basarili okuma ve okudugunu
anlamaya olumlu katkisi oldugu arastirma sonuglariyla kanitlanan bilissel becerileri
kapsamaktadir (Naglieri ve ark., 2004; Filickova ve ark., 2015; Demirtas, 2017;
Ramus ve ark., 2003; Ozcan ve Ozcan, 2016; McAlenney, 2011; Van den Bos, 2008).
Bu beceriler; anlamsiz kelime dizilimlerinin kavranmasi, konusmanin seri
organizasyonu, seslerle 6zel dizilimli sekilde ¢alisma, fonolojik farkindalik, ¢calisma
bellegi ve kisa stireli bellegin etkin kullanimi1 gibi biligsel becerilerdir (Kirby ve
Williams, 1991; Das ve ark., 1994; Oakhill ve Kyle, 2000; Demirtag, 2017; Ramus
ve ark., 2003). KSB’si olan ve bu bozukluga yonelik terapi almis ¢ocuklarin, KSB’ye
yonelik miidahale haricinde, bilissel beceriler ve okuma yazma becerilerine yonelik
ayrica miidahaleye ihtiya¢ duyduklart goriilmiistiir (Farquharson, 2015). KSB’si olan
cocuklarin okuma yazma becerilerini etkileyen Eszamanli ve Ardil biligsel islem
alaninda zayif performans gostermelerine ve literatiirde bu becerilere dair yapilan,
yukarida bahsedilen arastirmalara dayanarak; KSB’si olan ¢ocuklarin tipik konusma
tretimi gosteren cocuklara gore biligsel becerilerde o6zellikle okuma yazmay1
destekleyen becerilerde zorlanabilecekleri, KSB’nin biligsel beceriler ile iliskisi
geregi akademik becerilerin etkilenebilecegi, bu taniy1 alan ¢ocuklarin ayni zamanda
bilissel miidahaleye de ihtiya¢ duyduklar1 sonucuna varilabilir.

Arastirmanin ikinci sorusu, KSB’nin dil gelisimi ile iliskisine yoneliktir.
KSB’si olan ¢ocuklarin dil gelisimlerinin, KSB’si olmayan ¢ocuklara gére daha zayif
oldugu goriilmiistiir. KSB ve dil becerilerine yonelik yapilan arastirmalarda KSB’ye
genellikle dil bozuklugunun eslik ettigine dair sonuglar elde edilmistir (Sices ve ark.,
2007; Lewis ve ark., 2006; Farquharson, 2015). Bu arastirma sonucuna gore de
KSB’si olmayan g¢ocuklarin dil gelisimi degerlendirmelerinde ortalamanin altinda
performans gosteren ¢ocuk yokken, KSB’si olan c¢ocuklarin altisinin  dil
gelisimininde ortalamanin altinda performans gosterdikleri goriilmiistiir. Ancak bu
sonu¢ KSB’si olan ¢ocuklarin, konusma iiretiminde tipik olan ¢ocuklara gore dil
gelisiminde daha zayif performans gosterdiklerini gdstermis olmakla birlikte, s6z
konusu c¢ocuklarin ¢ogunlugunun, ortalama ve iizeri performans gosterdigi

goriilmistiir. Bu durumda detayli dil gelisimi degerlendirmesi yapilmadan dil
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bozukluklar1 oldugu sdylenememekle birlikte, KSB’si olan ¢ocuklarin dil
becerilerinin tipik konugma {iretimi gosteren ¢ocuklara gore zayif oldugu ya da bu
bozukluga dil bozuklugunun da eslik ettigi olgular oldugu séylenebilir.

Bu calisma ¢ergevesinde yapilan veri analizinde, KSB’si olan g¢ocuklarin
biligsel becerileri ile dil becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bu sonugtan hareketle KSB’nin biligsel becerilerle iliskisinin dil
becerilerden bagimsiz oldugu sodylenebilir. Ancak bu sonucun aksine; literatiirde,
KSB’ye dil bozukluklar eslik ettiginde izole KSB’ye gore biligsel beceriler ve buna
bagli olarak okuma yazma becerilerinin daha ¢ok etkilendigine dair pek ¢ok ¢alisma
mevcuttur (bkz. Lewis ve ark., 2002; Sices ve ark., 2007; Hall ve Tomblin, 1978;
Larrivee ve Catts, 1999). Bu arastirmada KSB’si olan 21 katilimci olmasi ve bu
katilimcilardan yalnizca altisinin dil becerilerinde ortalamanin altinda performans
gostermesi  nedeniyle, katilimcilar1 dil  gelisimlerine gore gruplandirarak
degerlendirmek mimkiin olmamistir. Ayni1 zamanda detayli degerlendirmeler
yapilmadan katilimcilarin dil bozukluklari oldugunu séylemek de miimkiin degildir.
Arastirma sonuglariyla literatiirdeki sonuglar arasindaki farkliligin s6zii gegen
arastirmalarda katilimcilarin dil bozuklugu olan ¢ocuklar arasindan secilmis olmasi
nedeniyle ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Yukarida belirtilen nedenlere bagli olarak detayli bir analiz yapilabilmesi
amaciyla KSB olan ¢ocuklar, dil gelisimlerine gore alt ve iist gruba ayrilmislardir.
Bu gruplarin CAS puanlarinin Eszamanl Bilissel islem alaninda farklilagtigi ve alt
grubun bu biligsel islem alaninda iist gruba gore zayif performans gosterdigi
gorilmistiir. Literatiirde, KSB’ye dil gelisimine dair giicliikkler de eslik ettiginde
okuma yazmanin daha ¢ok etkilenecegi sonucuna ulasan aragtirmalar mevcuttur
(Lewis ve ark., 2000; Lewis ve ark., 2000a; Lewis ve ark., 2002; Hall ve Tomblin,
1978; Larrivee ve Catts, 1999). Eszamanli bilissel islem alan1 da basarili okuma
yazma igin gerekli becerileri kapsar (Walker, 2010; Naglieri ve ark., 2004). Boyle
bakildiginda TEDIL puami agisindan {ist grupta yer alan katilimcilarin, Eszamanl
bilissel islem alaninda daha iyi performans gostermesi de literatiir ile uyumludur.
Ancak arastirmalar, bir ¢ocukta KSB’nin yani sira dil bozuklugu bulunuyor ise
bellek becerilerinin de akranlarindan geride olmasinin beklendigini sdylemektedir

(Sices ve ark., 2007; Lewis ve ark., 2000; Lewis ve ark., 2000a; Lewis ve ark.,
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2002). Bu ¢alismanin sonuglarinin bu agidan literatiirdeki bulgulardan farklilasmasi,
cocuklarin dil bozukluklarma dair kesin bir bulgunun olmamasi ve katilimei
sayisinin yetersizligi ile aciklanabilir. KSB’si olan ¢ocuklardan olusan grubu alt-iist
gruba ayirmaksizin dil gelisimi ile bilissel gelisimlerinin karsilastirildiginda bir
farklilik goriilmezken, alt-list grup olarak degerlendirildiklerinde farklilik goriilityor
olmasi, grubun cogunlugunun TEDIL’de benzer puanlar almas: ile aciklanabilir. 21
cocugun %57’sinin TEDIL’de yas ortalamasinda performans gdstermesi, ancak
cocuklar alt-list grup olarak ayrilarak degerlendirildiginde anlamli bir farklilik
olusmasima neden olmus olabilir. Alt-list grup olarak ayrilarak yapilan detayli
degerlendirmede litariirde oldugu gibi dil gelisimi ile bilissel gelisim arasindaki
iliskiyi gorebilecegimiz bir sonuca varildig: diisiiniilebilir.

KSB’si olmayan ¢ocuklarin bilissel becerileri ile dil becerileri arasinda ise
istatistiksel olarak pozitif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmustur. Bu sonuca gore,
karsilagtirilan gelisim alanlarindan hangi gelisim alaninin  digerini etkiledigi
bilinmemekle birlikte, tipik gelisim gosteren cocuklarin dil becerilerindeki
performans ne kadar giiglityse Eszamanli ve Ardil biligsel islem alan1 ve buna bagh
total biligsel performanslarinin da o kadar giiclii oldugu goriilmiistiir. Dil gelisimi ve
biligsel beceriler arasindaki iliskiye dair benzer sonuglarin elde edildigi ¢alismalarda
da dil gelisiminin ¢alisma bellegi ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Akoglu ve Acarlar,
2014; Thal ve ark., 2005). Calisma belleginin, Ardil bilissel islem alaninin kapsadigi
becerilerden biri oldugu diisiiniildiigiinde dil becerileri ile arasinda pozitif yonlii bir
anlaml iligki ¢ikmas literatiir ile uyumludur.

Dil becerileri ile anlamli bir iliskisi oldugu goriilen bir diger alan, Eszamanli
biligsel islem alanidir. CAS’in Eszamanli bilissel islem alan1 alt testlerinden Sozel
Uzamsal Iliskiler alt testi TEDIL’in alict ve ifade edici dil becerilerini
degerlendirirken gerekli olan yonerge alma ve yonerge takibi becerilerini
degerlendirir (Naglieri ve Das, 2014). TEDIL’de de CAS’in Eszamanl bilissel islem
alan1 dlgeginde de iyi performans gosterebilmesi i¢in gocugun bu becerilerinin giiglii
olmasi gerekir. Eszamanl bilissel islem alaninin kapsadigi bu becerilere dayanarak
dil becerileri ile bu islem alaninin iligkili olmasmin beklenen bir sonu¢ oldugu

sOylenebilir.
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KSB olmayan ¢ocuklar da daha detayli bir degerlendirme i¢in dil
gelisimlerine gore alt ve iist gruplanmis ve CAS ve TEDIL puanlar1 incelenmistir.
Bu gruplarinda Eszamanli Bilissel islem alani ve toplam test puani agisindan
farklilastigi ve alt grubun bu iki puan tiiriinde iist gruba gore zayif performans
gosterdigi goriilmistiir. Eszamanli biligsel islem alaninin, kelime iligkilerinin,
edatlarin ve ¢ekimlerin anlasilmast ve buna bagli olarak kelimelerin birey igin
anlamli bir biitiin olusturmasi ve bireyin ifade edileni anlamasi ile ilintili mantiksal
bir boyutu mevcuttur (Naglieri ve Das, 2014). Eszamanliligin bu mantiksal boyutu,
TEDIL’in alt testlerinden alict dil alt testinin yordadign beceriler ile
baglantilandirilabilir. Boyle bakildiginda dil gelisimindeki performansa gore
Eszamanli bilissel islem alaninda farkliliklar goriilmesi, beklenen sonuclardan
biridir.

TEDIL ve CAS puanlar aras1 iliskilerde KSB’si olan gocuklarin sonuglari ile
KSB’si olmayan ¢ocuklarin sonuglar1 farklilik gostermistir. Bu durum, bir grubun
tiim gelisim alanlarinda tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan olusurken, diger grubun,
dil gelisimi agisindan bir sorunu olmasindan bagimsiz olarak KSB’si olan
cocuklardan olugsmasiyla ilgili olabilir. Ortaya ¢ikis sebebi, iiretim hatalar1 ve
prognozu  acisindan  tasidiklari  farklibiklar  diisliniildiiglinde, = KSB’nin
simiflandirilmasina dair yapilan ¢alismalarda da siklikla belirtildigi gibi, bu
bozuklugun heterojen bir grubu catis1 altinda topladigini sdylemektedir ve bu
calismada da KSB grubunun heterojen olmasinin degerlendirmeyi etkileyebilecegi
diistiniilebilir (Leitao ve Fletcher, 2004; Raitano ve ark., 2004; Waring ve Knight,
2012). Bununla birlikte iki grupta dil gelisimlerine gore al-iist gruba ayrilarak
degerlendirildiginde Eszamanli biligsel islem alan1 ile dil gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriildiigii dikkati gekmektedir.

Arastirma kapsaminda Olgeklerin uygulandigi tiim katilimcilar, gruplara
ayrilmaksizin CAS toplam puanlar1 dikkate alinarak alt ve ilist gruba ayrilmistir.
Hangi katilimcilarin alt hangilerinin iist gruba dahil oldugu incelenerek, CAS’in
KSB’ye dair yordayiciligi degerlendirilmek istenmistir. Bu gruplama sonucunda alt
grubun %90,9’unun KSB’si olan ¢ocuklardan, tist grubun %81,8’inin ise KSB’si
olmayan ¢ocuklardan olustugu gorilmiistir. Bu oranlara bakilarak, CAS’in

degerlendirdigi bilissel siireclerin KSB’si olan ¢ocuklar ile KSB’si olmayan
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cocuklart ayirt ettigi sonucuna varilabilir. KSB’si olan ¢ocuklar ile tipik konusma
tiretimi gosteren ¢ocuklarin bilissel becerilerinin farklilastigina dair sonuglarin elde
edildigi pek cok ¢alisma da bu sonug ile tutarlidir (Farquharson, 2015; Lewis, 2015;
Farquharson ve ark., 2017; Afshar, 2017; Murphy ve ark., 2014).

Son olarak, arastirma sonuglarim1 degerlendiritken KSB  grubunun
heterojenligi, katilimer sayisinin simirliliginin disinda uygulanan test sonuglarinin
testorden ve katilimci c¢ocuklarin test esnasindaki motivasyonundan etkilenmis

olabilecegi de gz dniinde bulundurulmalidir.

Stmirliliklar

Arastirmanin genellenebilirligi, KSB olan ve KSB olmayan 21’er ¢ocukla sinirlidir.
Arastirmada; KSB olan ve olmayan c¢ocuklarin gruplanmasinda, katilimcilara
ogretmenlerin yonlendirmelerine gore ulasildigindan, cinsiyet degiskeni goz ardi
edilmistir. Gruplarda cinsiyet agisindan heterojen dagilim s6z konusudur.

Oneriler

Arastirmanin genellenebilirligi icin katilimcr sayisini artirarak arastirma yenilenebilir.
Cinsiyet degiskeni gbéz ardi edilmeden, kiz ve erkek sayisi esit olacak sekilde
gruplama yapilabilir.

KSB’nin akademik beceriler {izerindeki etkisine dair yapilan ¢aligmalar, fonolojik
farkindalik becerisi ile okuma yazma becerileri arasindaki iliskiye dair yapilan
calismalar ile benzer sonu¢ vermektedir. Bu arastirma kapsaminda da fonolojik
farkindalik becerisi ile iligkili oldugu bilinen Ardil bilissel islem alaninda, gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Arastirmacinin, SST degerlendirmesi
stirecinde KSB grubuna dahil olan ¢ocuklara dair gézlemleri de, ileride yiiriitiilecek
aragtirmalara fonolojik farkindalik becerisini degerlendiren bir o6lgegin dahil
edilmesinin uygun olacag yoniindedir.

KSB; heterojen bir grubu catis1 altinda topladigindan, giliniimiizde gegerli olan
siniflandirmalara gére bu bozuklugun alt tiplerinin biligsel beceriler ile iliskisini
degerlendirmek, literatiire 6nemli bir katk1 sunacaktir.

Anadili Tirkge olan ¢ocuklardan, izole KSB’si olan ¢ocuklar ile hem KSB hem de

dil bozuklugu tanis1 olan ¢ocuklarin bilissel becerilerinin degerlendirilmesi, literatiire
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dil ve konugma sorunlar1 goriildiigiinde biligsel islem alanlarinin nasil farklilagtigina

dair 6nemli bir katki sunacaktir.
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8. SONUC

Amaci, 5-7 yas arasinda KSB’si olan ve KSB’si olmayan ¢ocuklarin
dil gelisimi ve biligsel gelisimleri arasindaki iligskiyi incelemek olan bu ¢aligmanin

sonucunda;

1. KSB’si olan ve KSB’si olmayan ¢ocuklarin, Eszamanli ve Ardil bilissel islem
alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. KSB
olmayan ¢ocuklarin Eszamanli ve Ardil bilissel islem alani ortalama puanlari,
KSB olan ¢ocuklarin ortalama puanlarindan daha yiiksektir. Bu bilissel islem
alanlarinin kapsadig1r becerilerdeki zayifliga bagli olarak, KSB’si olan

cocuklarin okuma yazma becerilerinde zorlanabilecekleri diisiiniilebilir.

2. KSB’si olan ¢ocuklar ile KSB’si olmayan cocuklarin TEDIL puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir ve KSB’si
olmayan c¢ocuklarin puanlari, KSB’si olan ¢ocuklarin puanlarindan daha
yiiksektir. Bu bulgu ile; katilimcilar arasinda hem KSB hem dil bozuklugu
olan bir alt grup bulundugu sonucuna varilabilir. Bununla birlikte tipik
konusma iiretimi gdsteren gruptaki ¢ocuklarm hepsinin TEDIL’de ortalama

ve listli puan almis olmasi dikkat cekmektedir.

3. KSB’si olan gocuklarin aldiklar1 TEDIL puanlar1 ile CAS puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Bu durumda, KSB’si olan
cocuklarin Eszamanli ve Ardil biligsel islem alani performanslarinin, dil

becerilerinden bagimsiz olarak zayif oldugu sdylenebilir.

4. KSB’si olmayan ¢ocuklarin aldiklar1 TEDIL puanlari ile Eszamanlilik puani
arasinda pozitif yonlii ve ¢ok kuvvetli bir iligki bulundugu, Ardillik puam
arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulundugu, toplam puanlari
arasinda ise pozitif yonlii ve kuvvetli bir iliski bulundugu goriilmiistiir. Bu

bulgulara dayanarak denilebilir ki; bir bozukluk eslik etmediginde, alic1 ve
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ifade edici dil becerilerindeki performans Eszamanli ve Ardil bilissel islem

alanindaki becerilerle dogru orantililidir.

KSB’si olan cocuklar, TEDIL puanlarina gore alt-iist gruplara ayrilarak
degerlendirildiginde, bu gruplarin Eszamanli Biligsel islem Alani Olgegin’de
puanlarinin farklilagtigi ve alt grubun bu biligsel islem alaninda iist gruba
gore zayif performans gosterdigi goriilmiistiir. Arastirmanin ilk sorusu ile
uyumlu olan bu sonucun yaninda, Ardil biligsel islem alaninda bir farklilik

goriilmemis olmasi sorgulanmalidir.

KSB olmayan g¢ocuklarin CAS puanlari, dil gelisimlerine gore alt ve tist
gruba ayrilarak incelendiginde ise bu gruplarin Eszamanl Biligsel islem alani
Olceginde ve CAS toplam puaninda farklilagtigi gortilmiistiir. Alt grubun bu
puanlarda iist gruba gore zayif performans gosterdigi sonucuna ulagilmistir.
Bu duruma, Eszamanl: bilissel islem alanmi kapsayan beceriler ile TEDIL’in
alt testlerinden alict dil alt testinin yordadigi becerilerin benzerliginin sebep

oldugu diistiniilebilir.

. Aragtirmaya katilan tiim katilimcilar, gruplara ayrilmaksizin CAS toplam
puanlarina gore alt ve iist gruplara ayrilmiglardir. Alt grupta yer
alanlarin  %90,9’unu KSB’si olan cocuklar olustururken, iist grupta yer
alanlarin %81,8’1 KSB’si olmayan ¢ocuklardan olusmaktadir.

Bu sonuca dayanarak, KSB’si olan ¢ocuklarin biligsel degerlendirilmelerinin
yapilmasi ve ihtiya¢ dahilinde desteklenmesinin terapi etkililigi bakimindan

onemli oldugu sonucuna varilabilir.
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10. EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Kendini ifade etmekte, iletisimi siirdiirmekte,sesleri dogru ¢ikartmakta ve
sOylenileni dogru anlamakta zorlanan g¢ocuklar ileride okuma yazma Ogrenmekte,
yonerge almakta da zorlanabilirler. Bu nedenle bu konularda zorluk ¢eken yani dil ve
konusma bozuklugu olan cocuklarin biligsel agidan nasil performans gosterdigini
bilmek ve destek ihtiyaci olan alanlar1 gérmek terapinin dogru planlanmasi ve
etkililigi agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu c¢aligmanin amaci, 5-7 yas araligindaki ¢ocuklarin konugma sesi
bozukluklariyla biligsel gelisimleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Calismada tipik
konusma iiretimi olan ¢ocuklar ile konugma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin bilissel
gelisimlerini kiyaslayarak konugsma sesi bozukluklari ile biligsel islem alanlari
arasindaki olasi iliskiye bakilacaktir. Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Dil ve
Konusma Terapisi boliimii 6gretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi Nazmiye Evra GUNHAN
SENOL ve yiiksek lisans 6grencisi Neriman Ay¢a ATES tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu calisma i¢in gerekli olan veriler, ¢ocugunuz ile bireysel yapilacak
goriismeler sirasinda uygulanacak ve degerlendirme giivenilirligi i¢in ses ve/veya
video kaydi altina almacak olan dil gelisimini degerlendirme testi (TEDIL), sesletim
ve sesbilgisi testi (SST), Genel Cocuk Dagligit Aile Soru Formu ve bilissel
degerlendirme testi (CAS) ile toplanacaktir. Sesletim ve sesbilgisi testinde
cocugunuzdan gordiigi resmin ne oldugunu sdylemesi istenecektir. Dil gelisimini
degerlendirme testinde c¢ocugunuzdan dili anlama ve kullanma becerisini
degerlendirmeye yonelik bazi sorular1 cevaplamasi istenecektir. Biligsel
degerlendirme testinde ise ¢ocugunuza bazi yonergeler verilecek ve dikkat,hafiza,
organizasyon gibi biligsel becerileri yonergelere verdigi yanitlar araciligiyla
degerlendirilecektir.

Calismaya katilmaniz durumunda konusma sesi bozuklugunun biligsel
gelisim tlizerindeki etkisi ve terapi siirecinde yapilabilecekler konusunda yeni bakis
acilarmin olugmasina katki saglayacaksiniz. Boylece, konusma sesi bozuklugu
bozuklugu olan ¢ocuklarin degerlendirilmesi ve terapi siirecinde etkililigin artmasina

yardimei1 olacaksiniz.
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Bu ¢alismanin tiim verileri Neriman Ay¢a ATES’in yliksek lisans tezinde ve
bu tezden iiretilecek bilimsel yayimnlarda kullanilacaktir. Calismaya katilmaniz
halinde ¢ocugunuza ve size ait kisisel bilgileriniz ¢alismanin her asamasinda gizli
tutulacaktir.

Formu imzalamadan Once, ¢aligmaya dair sorularinizi liitfen arastirmaciya
sorunuz. Daha sonra danigmak istediginiz durumlar olursa Neriman Ayca ATES’e
05412812803 numaral:1 telefondan ulasabilirsiniz.

"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili sozlii ve yazili agiklama
asagidaki adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Calismaya goniilli olarak
katillyorum. Istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak calismadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu c¢alismaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmayir kabul ediyorum. "5-7 Yas Arasinda Konugma
Sesi Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarin Dil Gelisimi ve Biligsel Gelisimleri
Arasindaki 1liskinin Incelenmesi” arastirmasi kapsaminda cocuguma uygulanan
degerlendirmelerin sonug¢larinin benim ve ¢ocugumun kisisel bilgileri gizli tutularak

kullanilmasina izin veriyorum."

Katilimcinin Velisinin;

Adi-Soyadi: Tarih: Imza:
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