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Postmenopoz Donem Kadinlar ve Gen¢ Kadinlarda Ses Isitma
Egzersizlerinin Etkililiginin Incelenmesi

Elcin Tadihan-Ozkan', Rojda Ozalp>

Ozet
Amag: Yapilan ¢alismada postmenopoz donemdeki kadinlar ile geng kadinlarin ses 1sitma egzersizleri 6ncesi ve
sonrasi, ses 1sitma egzersizlerinin akustik parametreler istiindeki etkililiginin incelenmesi amaglanmistir.
Yontem: Calismaya yas ortalamasi 49,30 (= 2,90) olan postmenopoz donemdeki 23 kadin katilimci ile yas
ortalamasi 25,09 (£ 3,25) olan 23 geng kadin katilimct dahil edilmistir. Olusturulan iki gruba bir seans kapsamli
ses 1sitma egzersizleri uygulanmistir. Katilimcilara ait akustik veriler (temel frekans, jitter, shimmer, giiriilti
harmonik oran1 ve yumusak fonasyon indeksi) MDVP ile 6l¢iilmiis olup, elde edilen veriler grup i¢i ve gruplar
aras1 olarak SPSS 22.0 programu ile istatiksel olarak karsilagtirilmistir. Gruplar arasi kargilagtirmalarda verilerin
normal dagilip dagilmadigi dikkate alinarak Bagimsiz Orneklem t-Testi ya da Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Grup ici karsilastirmalarda ise yine normal dagilim varsayinm dikkate aliarak Bagimli Orneklem
t-Test veya Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile incelenmistir. Bulgular: Gruplar aras ilk 6l¢iimlerde temel frekans
postmenopoz kadinlarda geng¢ kadinlara gore anlamli diizeyde daha diisiik goriiliirken; shimmer, giiriiltii harmonik
orant ve yumusak fonasyon indeksi parametreleri geng kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Ses 1sitma egzersizleri sonrasi gruplar arasi son ol¢iimlerde temel frekans geng kadinlarda postmenopoz dénem
kadinlara gore daha yliksek bulunurken; jitter shimmer, giiriiltii harmonik orani ve yumusak fonasyon indeksi
parametrelerinde gruplar arasi farklilik bulunmamistir. Postmenopoz dénem kadinlarin ses 1sitma egzersizleri
sonras1 grup i¢i On test-son test verilerinin karsilastirilmasi sonucunda temel frekansin uygulama sonrasi arttigy;
jitter, shimmer ve yumusak fonasyon indeksi parametrelerinde azalma oldugu ancak giiriiltii harmonik oraninda

anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Geng kadinlarin ses 1sitma egzersizleri sonrasi grup i¢i 6n test-son test

'Sorumlu Yazar, Dog. Dr.., Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi Béliimii, ORCID: 0000-0003-3154-
5305, etadihan@anadolu.ediu.tr

2Uzm. Dkt., Ankara Sehir Hastanesi, ORCID 0000-0002-9103-469X, rjd.zlp@gmail.com

Bu ¢alisma, birinci yazarin danismanliginda yapilan, ikinci yazarin 2021 yilinda yayimlanan “Postmenopoz dénem
kadinlarda ses 1sitma egzersizlerinin etkililiginin incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tez c¢aligmasindan
tiiretilmistir.

Bu makaleyi kaynak géstermek icin / To cite this article: Tadihan-Ozkan E., & Ozalp, R. (2022). Postmenopoz
donem kadmlar ve geng kadinlarda ses 1sitma egzersizlerinin etkililiginin incelenmesi. Dil, Konugma ve Yutma
Arastirmalar: Dergisi, 5(3), 233-253. https://doi.org/10.58563/dkyad-2022.53.1
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verilerinin karsilastirilmasi sonucunda temel frekansta artma, jitter ve yumusak fonasyon indeksi degerlerinde
azalma bulunurken shimmer ve giiriiltii harmonik orani degerlerinde anlamli bir farklilagsma bulunmamustir.
Sonu¢: Calismadan elde edilen bulgularin sonucunda menopoz déneminde kadinlarin ses karakteristiklerinin
degiskenlik gosterebilecegi ve bu donemdeki kadinlarda uygulanan ses 1sitma egzersizlerinin akustik parametreler

iizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: ses, menopoz, hormon, ses 1sitma egzersizleri, akustik parametreler

Investigation of the Effectiveness of Vocal Warm-Up Exercises in Postmenopausal Women and Young
Women
Abstract
Purpose: In this study, the aim is to examine the effectiveness of vocal warm-up exercises by measuring the
acoustic parameters of postmenopausal women and young women before and after vocal warm-up exercises.
Method: 23 postmenopausal women and 23 young women were included in the study. Comprehensive voice
warm-up exercises were applied to the two groups in one session. In the study, acoustic (fundemental frequency,
jitter, shimmer, noise harmonic ratio and soft phonation index) parameters of young women and menopausal
women were measured with MDVP, and the data were compared within and between groups. The obtained data
were analyzed with the SPSS 22.0 package program. In the comparisons between the groups, the data of the
parametric parameters were analysed by Independent Sample t-Test; The data of the non-parametric parameters
were analyzed with the Mann-Whitney U test. In within group comparisons, analyzes were performed
independently for younger women and menopausal women; the data of the parametric parameters were analysed
by Paired Sample t-Test; The data of the non-parametric parameters were analyzed with the Wilcoxon Signed
Ranks test. Results: In the first measurements between the groups, the fundamental frequency was found to be
significantly lower in postmenopausal women than in young women; shimmer, noise harmonic ratio and soft
phonation index parameters were found to be significantly higher than young women. In the last measurements
between the groups after the vocal warm-up exercises the mean of the last measurement of the fundamental
frequency of the young women was found to be significantly higher than the mean of the last measurement of the
fundamental frequency of the women in the postmenopausal period. However, no significant difference was found
in the parameters of jitter, shimmer, noise harmonic ratio and soft phonation index. As a result of the comparison
of the pre-test and post-test data of the postmenopausal women for the group after the vocal warm-up exercises, it

was found that the fundamental frequency was significantly higher after the exercises, and there was a significant
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decrease in the parameters of the jitter, shimmer and soft phonation index. It was found that there was no significant
difference in the noise harmonic ratio parameter after the application. In young women, as a result of the
comparison of the pre-test and post-test data within the group after the vocal warm-up exercises, it was found that
the fundamental frequency increased, and there was a significant decrease in the jitter and soft phonation index
parameter values. However, no significant difference was found in the parameters of shimmer and noise harmonic
ratio after the application. Conclusion: As a result of the findings obtained from the study, it is seen that the voice
characteristics of women may vary during the menopause period and that the vocal warm-up exercises applied in
women in this period are effective on acoustic parameters.

Keywords: voice, menopause, hormone, vocal warm-up exercises, acoustic parameters

Giris

Yeryiiziinde bulunan ¢ogu canlinin ortak 6zelliklerinden biri ses iiretmeleridir. Her bir
canlimin tirettigi sesin bi¢imi ve anlami ayr1 olmasina ragmen ¢ogunlugunun ortak 6zelligi,
tiretilen sesin iletisim amaci tasimasidir. Kanat ¢irpma ile, solungaglarla ya da antenlerle belirli
frekans ve sinyalde ses olusturarak; haber verme, iireme, go¢ etme gibi belirli mesajlari iletirler
(Eklund, 2008; Prat, 2019; Rubin ve ark., 2014; Singh, 2019). Insanlarda ise ses bireyler arasi
iletisimde duygu ve diisiincelerin ifade edilmesini saglayan; frekans, giirliik, perde ve harmonik
gibi parametreleri kapsayan karmasik bir fenomendir (Raj ve ark., 2010).

Insanlar yasamlarindaki ilk sesi dogduktan sonra aglayarak cikarirlar. Bu aglama sesi
anne rahminden ayrilarak yasamin baslangicinin ve bireyin kimliginin ilk kanitidir. Anneyle ilk
duygusal baglanma aracidir ve ilk ihtiyag belirtisidir. Ayn1 zamanda bireyin diger insanlarla ilk
iletisim kurdugu andir. Bundan dolay1 bireyler arasi iletisimin baslangici olarak nitelendirilir
(Andrews, 2002; Kili¢ & Oguz, 2009; Marrison & Rammage, 1994).

Dogum ile baslayan ses iiretimi; kisinin yasami boyunca ona eslik eder ve her tiirlii
bireysel, fiziksel, ¢evresel, duygusal ve psikolojik gibi birgok faktore karsi son derece hassas
bir fonksiyona sahiptir (D'haeseleer ve ark., 2011; Meurer ve ark., 2004) . Ses iiretiminde rol

oynayan larengeal mekanizma, bebeklikten itibaren gelismeye basladik¢a maruz kaldigi
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faktorlerin gesitliligi ve bu faktorlere maruz kalma siklig1 artmaktadir (Ferraz ve ark., 2013).
Hormon etkisi bu maruz kalinan faktorlerden biri olup hayatimizin farkli donemlerinde farkli
etkiler olusturmaktadir. Cocukluk doneminde biiyiime hormonu cinsiyet hormonlarina karsi
daha baskin oldugundan dolay1 hem kiz hem de erkek ¢cocuklarda larengeal yapilar benzer olup
temel frekanslar1 arasinda belirgin bir fark goriilmemektedir (Abitbol ve ark., 1999).

Ancak puberte doneminin baglamasi ile larengeal mekanizmalar, biiyiime hormonu
yerine cinsiyet hormonlarinin etkisi altina girmeye baglar. Cinsiyet hormonlari, biiyiime
hormonlarinin yerini alarak erkek ile kiz bireylerde ses karakteristiklerinin olusmasini
saglamaktadir (Yang & Xu, 2018). Erkeklerde bu donemde testosteron hormonu diger
hormonlara gore daha fazla salindigi i¢in vokal foldlar daha uzun ve kalin bir yapiya
doniismektedir. Bundan dolay1 temel frekanslarinda bir oktav kadar diisme gerceklesmektedir
(Harries ve ark., 1997; Martins ve ark., 2012). Puberte doneminden sonra ise erkeklerin temel
frekanslarinda 6nemli bir degisiklik gézlenmemektedir. Sadece yaglanmaya bagli olarak vokal
foldlarin kiitlesi ve uzunlugu azaldig1 i¢in temel frekans artma egilimindedir (Park ve ark.,
2020).

Kadinlarda ise farkli zamanlarda meydana gelen farkli hormonel siirecler
bulunmaktadir. Menstrual donem, gebelik donemi ve postmenopoz donem kadinlarda sesin en
cok etkilendigi donemlerdir. Kadinlarda puberte doneminde baslayan menstrual dongiide aktif
hale gelen Ostrojen ve progesteron hormonlart larengeal dokulari koruyarak androjen
hormonunun kaslar {izerinde sebep oldugu kalinlasmay1 ve sertlesmeyi engeller. Bundan dolay1
puberte donemindeki kadinlarin temel frekanslar1 erkeklere kiyasla daha az diisis
gostermektedir (Kadakia ve ark., 2013; La & Ardura, 2020; Nathan & Gallup, 2012).

Ancak menopoz doneminin baslamasi ile kadinlarda azalan Gstrojen ve progesteron
hormonu yerini erkeklik hormonu olarak bilinen androjen hormonuna birakir (Abitbol ve ark.,

1999; Kadaika ve ark., 2013; Sovani & Mukundan, 2010). Menopoz doéneminde yumurta
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hiicrelerinin atilimini ve sperm ile birlesmesini saglayan dstrojen ve progesteron hormonlarinin
iretimi azalir. Ancak erkek hormonu olarak bilinen androjen hormonlarmin iiretimi bu
dénemde artis gosterir (Abitbol ve ark., 1999). Ostrojen ve progesteron hormonlarinin azalmasi
sonucu dokular iizerindeki elastikiyeti saglayan koruyucu etki ortadan kalktigindan dolay1
androjen hormonlardan olan testosteron hormonunun artmasi ile vokal foldlar kalinlasmaya
baslar ve vokal foldlarin elastisite araliklari azalir (Amir, 2004). Ek olarak Ostrojenin
hidrasyonu kolaylastiran etkisi de ortadan kalktig1 i¢in vokal foldlar iizerindeki viskozite
yogunlugu artar ve sertlesmeyle beraber vokal foldlar {izerinde kiitle etkisi olusabilmektedir.
Kadinlarda bu hormon dengesinin degigsmesi sonucu menopoz dénemdeki kadinlarda yaslanma
siireci hizlanir (Kadaika ve ark., 2013).

Postmenopoz donemde meydana gelen bu hormon degisiminin ses kalitesi tizerindeki
etkisi de merak konusu olmustur. Farkli yontem ve araclar ile yapilan ¢aligmalarda ses
kalitesinin bu donemde degistigi literatiirde yer edinmistir (Lindholm ve ark., 1997; Raj ve ark.,
2010). Ayn1 zamanda subjektif verilere dayali yapilan ¢aligmalarda, seste yorulma ve yiiksek
sesle konugamama gibi yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bu donemde arttig1 goriilmiistiir
(Ferraz ve ark., 2013; Schneider ve ark., 2004).

Bu dénemdeki kadinlarin ses kalitelerinde meydana gelen bu degisiklikleri iyilestirmek
icin tibbi tedavi yoOntemleri denenmis olup, ses kalitesini belirleyen belirli parametreler
iizerinde iyilesme oldugu goriilmiistiir (D'haeseleer ve ark., 2011; Firat ve ark., 2009). Ancak
tibbi miidahaleler olmadan uygulanan ses terapisinin bu donemdeki kadinlarin ses kalitesi
parametreleri iizerinde nasil bir etki yaratacagi bilinmemektedir. Bundan dolay1 bu ¢alisma
postmenopoz donemdeki kadinlarin akustik ses karakteristiklerinin incelenmesi ve ses 1sitma

egzersizlerinin bu karakteristikleri {izerinde etkisini incelemeyi amaclamaktadir.
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Yontem

Arastirma Yontemi/Modeli/Deseni

Yapilan ¢calismada geng kadinlar ile postmenopoz donemdeki kadinlarin sese ait akustik

parametreleri karsilastirilarak grup ici ve gruplar arasi 6n test — son test yar1 deneysel aragtirma

modeli kullanilmistir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2018). Calismada bagimsiz degisken ses 1sitma

egzersizleri ve menopoz durumu iken bagimli degisken ise ses kalitesine yonelik nicel bilgi

veren akustik (temel frekans-FO, jitter-jit, shimmer-shim, giiriiltii harmonik orani-GHO ve

yumusak fonasyon indeksi-YFI parametreleri) parametreler olarak secilmistir.

Katihimcilar

(Calismaya yas ortalamasi 25,09 + 3,25 olan ve diizenli menstrual dongiisii devam eden 23 geng

kadin ile postmenopoz donemde yas ortalamasi1 49,30 + 2,90 olan 23 kadin dahil edilmistir.

Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri asagida belirtilmistir:

1.

2.

8.

9.

Geng kadinlarin 20-30 yas araliginda olmasi,

Menopoz donemdeki kadinlarin yasa bakilmaksizin menopoza girme siiresinin
minimum 1 maksimum 5 yil ile sinirlt olmasi,

Isitme kayb1 olmamast,

Sigara tiiketim hikayesi bulunmamasi,

Alian medikal bilgilerinde herhangi bir hormonel hastaligin bulunmamasi

Herhangi bir agiz ve yiiz anomalisi ve norolojik hastalik dykiisii olmamasi,

Kalp damar ve bas boyun cerrahisi dykiisii olmamasi,

Y akin zamanda iist solunum yolu enfeksiyonu ge¢irmemis olmast,

Ses terapisi ya da profesyonel ses egitimi almamis olmasi.

10. Ses bozuklugunun bulunmamasi (katilimci beyani esas alinmaistir)

11. Ses Handikap Indeksi (SHI)’nden 10 ve iizeri puan almamasi
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Veri Toplama Araclar

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin detayli hikayeleri Ses Bozukluklar
Degerlendirme Formu aracilig1 ile alinmis olup; algisal degerlendirmeleri genel ses bozuklugu
diizeyi, sesteki kabalik, nefeslilik, zayiflik ve gerginlik diizeyi olmak {izere bes parametreden
olusan GRBAS skalasina gore arastirmaci tarafindan puanlanmistir. Katilimcilara Kili¢ (2010)
tarafindan Tiirkceye uyarlanan Ses Handikap Indeksi’nin kisa formu doldurularak fiziksel,
fonksiyonel ve emosyonel alt alanlara yonelik bilgi alinmistir. Akustik Olglimler harici bir
modiil olan Computerized Speech Lab (CSL) i¢inde bulunulan Cok Boyutlu Ses Analiz
Programi1 (MDVP) yazilimi ile uygulama 6ncesi ilk 6l¢iim ve uygulama sonrasi son 6lglim
olarak alinmistir.

Hastalarin akustik dl¢iimleri agza 10 cm uzaklikta ve 45° ag1 ile konumlandirilan, 55-
14.000 Hz. frekans araliginda olan Shure SM48 marka mikrofon ile kaydedilmistir. Hastadan
sesini ¢ok yiikseltmeden ya da kismadan, giinliik hayatta kullandigi en dogal hali ile /a/
fonasyonu iiretmesi istenmistir. /a/ fonasyonunun 6n test ve son test olmak {izere iicer defa
kaydi alinmigtir. Her bir kaydin siiresi 5-6 sn araliginda degiskenlik gosterip, ilk ve son 1
saniyeleri dahil edilmeyerek analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda jit, shim, FO,
GHO ve YFI degerlerinin 6n ve son testteki ii¢ degerinin ortalamasi alinarak ortalama FO, jit,
shim, GHO ve YFI degerleri bulunmustur.
Uygulama

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin uzatilmis /a/ sesi alinarak akustik analizleri
yapildiktan sonra ses 1sitma egzersizlerinin uygulanma asamasina geg¢ilmistir. Katilimcilara
diyafram nefesi 6gretildikten sonra bas-boyun bolgesine yonelik germe ve gevseme egzersizleri
gosterilip (dort yonlii bas hareketleri, bas ¢evirme hareketleri, omuz germe ve gevseme
hareketleri, boyun ve c¢ene gevseme masaji), bag ve boyun bolgesinin gevseme asamast

tamamlandiktan sonra ses 1sitma egzersizlerinden segilen esneme-i¢ gegirme ve dudak trili
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(dudak titretme) egzersizleri kullanilmistir. Abartili esneme egzersizi ile once /h/ sesi ile i¢
gecirme ve yumusak fonasyon (yumusak sesleme) calisilmistir. Yumusak fonasyondan sonra
esnemeyi himlama (sesin yiiziin 6n kisminda hissedilmesini saglar) ile birlestirmeleri
istenmistir. Dudak trili egzersizini ise dnce sessiz tril (sessiz titretme) olarak tek perdede, sonra
sesli tril (sesli titretme) olarak tek perdede liretmeleri saglanmistir. Dudak trilinin kalin sesten
ince sese (diisiik frekanstan yiiksek frekansa) ve ince sesten kalin sese (yiiksek frekanstan diisiik
frekansa) gecilmesi ¢alisilmistir. Seans tamamlandiktan sonra ayni iinlii fonasyonu alinarak
tekrar akustik dl¢ctimler yapilmstir.
Istatiksel Analiz

Arastirmada geng kadinlar ve menopoz dénemdeki kadinlara ait, akustik (FO, jit, shim,
GHO ve YFI) parametreler grup i¢i ve gruplar arasi olarak karsilastirilmistir. Elde edilen
verilerin analizi SPSS 22.0 paket programi ile yapilmis olup gruplar arasi karsilastirmalarda,
normal dagilim gdsteren parametrelerin verileri Bagimsiz Orneklem t-Testi ile; normal dagilim
gostermeyen parametrelere ait veriler ise Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Grup i¢i
karsilastirmalarda ise geng¢ kadinlar ve menopoz donemindeki kadinlar i¢in analizler bagimsiz
olarak gerceklestirilerek normal dagilim gosteren parametrelerin verileri Bagimli Orneklem t-
Testi ile normal dagilim gdstermeyen parametrelerin verileri ise Wilcoxon Isaretli Siralar testi
ile analiz edilmistir.
Etik Kurul izni

Bu arastirma i¢in Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayimn
Etik Kurulu’nun 14.06.2019 tarihli toplantisinda 48714 protokol numarasi ile onay alinmigtir.

Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde iki gruba ait grup i¢i ve gruplar arasi veriler karsilagtirilarak

incelenmistir. Menopoz donemindeki kadinlar ve geng kadinlarin gruplar arasi ilk 6l¢timlerinin

karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren akustik parametreler t-Testi ile analiz edilerek
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Tablo 1°de gosterilmistir. Menopoz donemindeki kadinlar ve geng kadinlarin gruplar arasi ilk

Ol¢timlerinin karsilagtirilmasinda normal dagilim gdstermeyen akustik parametreler ise Mann-

Whitney U testi ile analiz edilmis olup sonuglar Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 1
Menopoz Dénemindeki Kadinlar ve Geng Kadinlarin Gruplar Arasi On Test t Testi Sonuglar
Parametre Gruplar n Ort. SS  sd t P
Shim Menopoz Donemindeki 23 2,62 ,54 44 3,476 ,001
Kadinlar
Geng Kadimlar 23 2,09 ,50
GHO Menopoz Donemindeki 23 12 ,07 44 4,554 ,001
Kadinlar
Geng Kadimlar 23 ,11 ,01
YFi Menopoz Donemindeki 23 11,03 2,70 44 2,569 ,014
Kadinlar
Geng Kadinlar 23 9,12 2,31
Tablo 2

Menopoz Dénemindeki Kadinlar ve Geng Kadinlarin Gruplar Arasit On Test Mann Whitney U

Testi Sonuclart

Parametre Gruplar n  Swralar Ort. Siralar Top. U z J
FO Menopoz Dénemindeki Kadinlar 23 12,00 276,00 ,000 -5,811 001
Geng Kadinlar 23 35,00 805,00
Jit Menopoz Dénemindeki Kadinlar 23 25,13 578,00 227,000 -,824 410
Geng Kadinlar 23 21,87 503,00

Tablo 1 ve Tablo 2’de goriildiigii lizere gruplar arasi 6n test dlglimlerinde menopoz

donemdeki kadinlarin FO (p<,05), jit ve GHO’ nun (p<,05) daha diisiik oldugu, gen¢ kadinlarin

ise shim (p<,05) ve YFI (p<,05) parametrelerinin daha yiiksek oldugu bulunurken; jit (p> ,05)

parametresinde gruplar aras1 anlamli farklilagma bulunamamustir.

Tablo 3
Menopoz Donemindeki Kadinlar ve Geng Kadinlarin Gruplar Arasi Son Test t Testi Sonuglart
Parametre Gruplar n Ort. SS sd t P
FO Menopoz Donemindeki 23 239,71 9,31 44 -5,337 ,001
Kadinlar
Geng Kadimlar 23 255,53 10,75
YFi Menopoz Dénemindeki 23 5,93 1,98 44 648 520
Kadinlar
Geng Kadinlar 23 6,28 1,71
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Tablo 4

Menopoz Dénemindeki Kadinlar ve Geng Kadinlarin Gruplar Arast Son Test Mann Whitney
U Testi Sonuclart

Parametre Gruplar n Siralar  Siralar U z p
Ort. Top.
Jit Menopoz Donemindeki 23 22,85 525,50 249,500 -,330 742
Kadinlar
Geng Kadinlar 23 24,15 555,50
Shim Menopoz Donemindeki 23 19,91 458,00 182,000 -1,812 ,070
Kadinlar
Geng Kadinlar 23 27,09 623,00
GHO Menopoz Donemindeki 23 25,22 580,00 225,000 -,869 ,385
Kadinlar
Geng Kadinlar 23 21,78 501,00

Menopoz dénemindeki kadinlar ve geng kadinlarin gruplar arasi akustik parametrelerinin
son Ol¢limlerinin bulundugu Tablo 3 ve Tablo 4’e gore gen¢ kadinlarin FO son 6l¢iim
ortalamalarinin postmenopoz dénemindeki kadinlarin FO son 6l¢iim ortalamalarindan anlamli
olarak daha yiiksek bulunurken (p<,05); jit (p>,05), shim (p>,05), GHO (p>,05) ve YFI (p>,05)

parametrelerinde anlamli farklilik bulunamamagtir.

Tablo 5

Menopoz Dénemindeki Kadinlarin Grup Ici On Test ve Son Test t Testi Sonuclart

Gruplar n Ort. SS sd t p
FO Tk Olgiim 23 433 ,90
. 22 -13,213 ,001
FO Son Olglim 23 9,31 1,94
SPI ilk Ol¢iim 23 2,70 ,56
. 22 10,284 ,001
SPI Son Ol¢iim 23 1,98 41
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Tablo 6

Menopoz Dénemindeki Kadinlarin Grup I¢i On Test ve Son Test Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuclari

Sira Farkhhklarr* n Siralar Siralar z D
Ort. Top.

Jit Pozitif Sira 0 0 0 -4,197 ,001
Negatif Sira 23 12,00 276,00
Esit 0

Shim Pozitif Sira 1 5,00 5,00 -4,045 ,001
Negatif Sira 22 12,32 271,00
Esit 0

GHO Pozitif Sira 7 9,57 67,00 -1,933 ,053
Negatif Sira 15 12,40 186,00
Esit 1

Postmenopoz donem kadinlarin grup igin 6n test ve son test verilerinin karsilagtirildigt
Tablo 5 ve Tablo 6’da uygulama sonrast FO (p<,05)’1n anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu, jit
(p<.05), Shim (p<,05) ve YFI (p<,05) parametrelerinde anlamli diisiis oldugu gosterilmektedir.
GHO (p>,05) parametresinde ise uygulama sonrasi anlamli farklilagma olmadigi sonucu

bulunmustur.

Tablo 7

Geng¢ Gruptaki Kadinlarin Grup Ici On Test ve Son Test t Testi Sonuglar

Gruplar N Ort. SS sd t p
Shim ilk Olgiim 23 2,09 ,50

.. 22 1,487 ,151
Shim Son Olgiim 23 2,00 ,64

Geng kadinlarda grup ici On test ve son test verilerinin karsilastirildigi Tablo 7 ve Tablo
8°de ise uygulama sonrast FO'1n yiikseldigi (p<,05) ve jit (p<,05) ile YFI (p<,05) parametre
degerlerinde anlamli diisiis oldugu sonucuna ulagilmistir. Ancak shim (p>,05) ve GHO (p>,05)

parametrelerinde uygulama sonrasi anlamli farklilik bulunamamustir.
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Gen¢ Gruptaki Kadinlarin Grup Ici On Test ve Son Test Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuclari

Sira Farkhhklarr* n Siralar Siralar VA D
Ort. Top.

FO Pozitif Sira 22 10,88 87,00 -4,106 ,001
Negatif Sira 1 12,60 189,00
Esit 0

Jit Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -4,198 ,001
Negatif Sira 23 12,00 276,00
Esit

GHO Pozitif Sira 10 9,65 96,50 5,319 ,750
Negatif Sira 10 11,35 113,50
Esit

YFI Pozitif Sira 0 ,00 ,00 4,197 ,001
Negatif Sira 23 12,00 276,00
Esit 0

Tartisma

Postmenopoz donemdeki kadin ile gen¢ kadinlarin uygulayacagi ses 1sitma
egzersizlerinin sese ait akustik parametreler {izerindeki etkisini incelemek amaci ile yapilan bu
calismada, postmenopoz donemdeki kadinlarin sese ait akustik parametreleri ile diizenli
menstrual dongiisii olan geng kadinlarin akustik parametreleri ses 1sitma egzersizleri dncesi ve
sonrasi olarak karsilagtirilmigtr.

Literatiir incelemesi yapildiginda, menopoz donemindeki kadinlarin temel
frekanslarinin diistiigii yapilan ¢ogu calismada belirtilmistir. Ancak temel frekansin azalma
sebebine yonelik uzlasilmig bir sonuca varilamamastir.

Arastirmamiza benzer bulgulara sahip olan ¢alismalarda yas ve Viicut Kitle Indeksi
(VKI) etkisi yeterince kontrol edilememistir. Bundan dolayr menopoz, yas ve VKI gibi
faktorlerin etkisinin minimalize edildigi calismalar incelenerek temel frekansin diigsme sebebine
yonelik bilgi edinilmeye ¢alisiimistir.

D'haeseleer ve ark. (2011) yaptiklar1 calismada yas ve menopoz etkisini ayirmak i¢in

diizenli menstruasyon dongiisiine sahip gen¢ kadinlar ile premenopoz kadinlarin akustik ve
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aerodinamik Ozelliklerini incelemislerdir. Aragtirmacilar arastirmamizla benzer olarak FO
degerinde anlamli azalma bildirmislerdir. Bulgularimizla benzer sekilde diisiis gosteren temel
frekanstaki azalmanin hormon degisimi disinda vokal yaslanmaya bagl olarak diisiis
sergileyebilecegi goriilmektedir. Yas etkisi, kas yapilar1 {izerinde esneklik ve kuvvet kaybi
yaratabilmektedir. Kastan olusan vokal foldlarin hareket fonksiyonlarinin bu yas etkisinden
dolay1 azalabilecegi ve bunun sonucunda temel frekansta azalmaya sebep olabilecegi
sOylenebilir.

Yas etkisini azaltmak ig¢in birbiriyle aym kriterlere sahip gruplarin kiyaslanmasi
gerektigini savunan D'haeseleer ve ark., (2013) ise benzer yas gruplarindan olusan premenopoz,
hormon tedavisi almayan postmenopoz ve hormon tedavisi alan postmenopoz dénemdeki
kadinlarin sese ait akustik Ozelliklerini inceleyip, hormon tedavisi almayan postmenopoz
donemdeki grubun, bulgularimizla uyumluluk gosteren daha diisiik temel frekansa sahip
oldugunu bildirmiglerdir. Hormon etkisinin vokal fizyoloji iizerindeki etkileri bu caligma
sayesinde daha net goriilmektedir. Ostrojen ve androjen hormonlar1 arasindaki dengede
degisme olmas1 hormona kars1 hassas olan vokal foldlar1 direkt olarak etkileyebilmektedir.
D’haeseler ve ark. (2011)’nin hormon degisimlerini gozetleyerek yaptig1 calismanin sonuglari,
calismamizda goriilen FO diisiisiiniin hormon kaynakli olabilecegini giiclendirmektedir.

Menopoz donemdeki hormonlarin direkt etkisini ortaya koymak i¢in ayni kriterlere
sahip sadece postmenopoz donemdeki kadinlarla ¢alisma yapan Lindholm ve ark. (1997) ise
ostrojen bagimli hormon tedavisi (HT) alan ve almayan post menopoz gruptaki kadin
katilimcilarin akustik ve aerodinamik analizlerini yapmislar ve HT almayan grubun benzer
sekilde FO degerlerinin anlamli bir sekilde digerlerine gére daha diisiik oldugunu bulmuslardir.
HT ile verilen 6strojen hormonu androjen hormonunun etkilerini azaltarak vokal foldlarin
kalinlagsmasini azaltmaktadir. Kiitle degisimlerine bagimli olan vokal foldlarin da HT sayesinde

kalinlasmanin azaltilip, titresim mekanizmalarmin korunabildigi diistiniilmektedir. Bu
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karsilagtirma sonucunda temel frekansta gozlenen farkliligin hormon bagimli oldugu ve HT ile
farkliliklarin azaltilabilecegini diistindiirmektedir.

Yas, VKI ve HT’nin minimalize edilmesi ile alanyazinda bulunan bu bulgular,
calismamizda menopoz donemdeki katilimcilarin bulgular ile kiyaslandigi zaman menopoz
doneminin yaslanma stirecini indiikledigi ve yas ile menopoz dénemindeki degisen hormon
dengelerinin kombine olarak vokal foldlarin kas yapisinda fizyolojik etkiler yaratarak titresim
sikligini azalttig1 diisiiniilmektedir.

Ses kalitesinin amplitiid ve pertiirbasyonlarina yonelik bilgi veren 6nemli degerlendirme
parametrelerinden olan jit ve shim degerlerinde azalma olmasi, vokal foldlarin hareket
mekanizmasinda goriilen diizensizliklerin azaldigini ve ses kalitesinin arttigin1 gostermektedir.
Calismamizda iki grup arasinda on Olgiimlerde jit degerlerinde farklilik goézlenmezken,
postmenopoz grubunun shim degeri menstruasyon grubuna gore yiiksek bulunmustur. Firat ve
ark. (2009) postmenopoz donemde Sstrojen eksikliginin ses tizerindeki etkisini 6lgmek i¢cin HT
alan ve almayan gruplar arasinda karsilagtirma yaparak HT almayan grupta azalmis FO, artmis
shim ve jit oranlarin1 goriirken diger parametrelerde herhangi bir degisiklik bulamamustir.
Calismamizla benzer kriterler ve ayn kiiltlir popiilasyonu ile yapilan bu ¢alismanin bulgular
kiyaslama acisindan 6nem arz etmekte olup, bulgularimizdan shim degeri ile uyumluluk
gostermektedir. Postmenopoz doneminin jit ve shim parametreleri iizerinde etkisini belirlemeyi
amaglayan Laureano ve ark. (2009)’nin premenopoz ve HT alan ile almayan postmenopoz
gruplar1 arasinda yaptig1 calismada da bulgularimizla benzer sekilde jit degerinde fark
gozlenmezken shim degerinin artmaya egilimli oldugu belirtilmistir. Literatiirde jit ve shim
degerlerinde goriilen bu farkli bulgularin kiyaslanan ¢alismalarda sigara, reflii, cerrahi dykiisii
gibi sesi etkileyen degiskenlerin diglanmamis olmasi, ortalama menopoz siirelerinin farkli
olmas1 ve akustik analizin farkli yazilim programlari ile yapilmig olmasindan kaynaklandig:

diisiiniilmektedir.
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Literatiirde temel frekansin katlar1 olarak bilinen harmoniklerin diizensizligi ile bilgi
veren GHO’ya yonelik yapilan ¢aligmalarda diger parametrelerle yapilan caligmalar gibi
sinirhdir. Calismamizda postmenopoz grubun GHO’nun geng gruba kiyasla daha yliksek
oldugu bulunmustur. Ayni gruplar ile kiyaslama yapan Raj ve ark. (2010) calismamizla benzer
sekilde postmenopoz grupta GHO oranini daha yiiksek bulmustur. Postmenopoz gruptaki
GHO’yu diizenli menstruasyon grubuna gore daha yiiksek bulan Sovani ve ark. (2010) ile Tiirk
popiilasyonundaki HT almayan postmenopoz kadinlarda diisiik GHO bulan Firat ve ark. (2009)
bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugunu ve GHO’nun vokal degisikliklere karsi hassas
oldugunu diistindiirmektedir.

Temel frekansin katlar1 olarak bilinen harmonik noktalar iizerinde en az bir tane
diizensizlik olmas1 saf ses olmayan giiriiltii diizeyinin artmasina isaret etmektedir. Yas ve
hormon etkisinin vokal foldlar {izerinde atrofik, esneklik kayb1 ve sertlegsme kaynakli kiitle artist
yarattig literatiirde yer almaktadir. Gozlenen bu fizyolojik degisimlerin vokal foldlarin titresim
dongiileri arasinda diizensizlikler yaratarak giiriiltii olarak nitelendirilen ve harmonik olmayan
dalgalarin sikligini arttirdig1 diistiniilmektedir. Postmenopoz grupta bulunan GHO’da gézlenen
artisin bu durumdan kaynaklandigi varsayilmaktadir. Ek olarak GHO’da goriilen artigin
yukarida bahsedilen ¢ogu calisma ile uyumluluk géstermesi ve vokal degisikliklere kars1 hassas
olan FO ile indirekt olarak iligkili olmasi, menopoz ve yaslanma etkisinden etkilenen hassas
akustik parametrelerden biri oldugu goriistini giiclendirmektedir

Direkt postmenopoz dénemde YFI'nin incelenmesine yonelik yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmamistir. D'haeseleer ve ark., (2011)’nin gen¢ kadinlar ile premenopoz grubundaki
kadinlarin akustik ve aerodinamik dzelliklerini incelemesi sonucu orta yas grubunda artmis YFI
bulmasi, bulgularimizda goriilen artisin yasa bagl olabilecegini diislindiirmektedir. Ancak
kiyaslama yapilacak baska bir ¢alisma bulunmadigi icin artigin direkt sebebine yonelik yorum

yapmak giiclesmektedir. Ancak YFI’nin vokal foldlarin kapanma sikluslari ile iliskili
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olmasindan dolayi1, vokal yapilarin fizyolojisinde olusan sertlesme ve esneklik kaybinin
sonucunda kapanma sikluslarinin etkilendigi ve bunun dolayl olarak YFI’ni etkiledigi igin
artisin gerceklestigi diisiiniilmektedir.

Ses 1sitma egzersizleri ¢ok uzun siiredir terapi programlarinda kullanilmakta ve bu
egzersizlerin vokal yapilar iizerindeki fizyolojik etkisi yapilan aragtirmalar ile incelenmektedir.
Calismamizda iki grubun ses 1sitma egzersizi sonrast degisimleri grup i¢i degiskenleri ile
kiyaslanarak ele alinmigtir.

Vokal foldlarin saniyedeki titresim sikligi ile ilgili bilgi veren FO degeri incelendiginde
hem gen¢ grupta hem de postmenopoz grupta ses 1sitma egzersizi sonrasi arttig1 bulunmustur.
Ses 1sitma egzersizlerinin optimal etkililik siiresini akustik ve aerodinamik parametreler ile
inceleyen Kang ve ark. (2019) egzersizlerin 10. dakikadan sonra etkili oldugunu belirtip
calisgmamizla benzer sekilde egzersiz sonrasi temel frekansta artma oldugunu bulmuslardir.
Ekstrinsik ve intrinsik larenks kaslarimin dinamiklerini desteklemeye yonelik hazirlanan
kombine ses 1sitma egzersizlerinin anlik etkisini inceleyen bir diger ¢alisma da egzersiz sonrasi
FO’da artig olmasi ¢aligmamizda goriilen FO artis1 ile benzerdir. Egzersiz sonrasi 1sinan ve
gerginligi azalan vokal foldlarin gevseme etkisiyle daha verimli vibrasyon sergileyerek titresim
sikligini arttirdig1 diisiiniilebilir. Bunun sonucunda yapilan ¢alismada FO degerinde artma
gozlenmistir.

Kapsamli ses 1sitma yontemleri disinda trill (Andrade ve ark., 2014; Brockmann-Bauser
ve ark., 2020) ve esneme (Meerschman ve ark., 2017) egzersizleri gibi spesifik ses 1sitma
egzersizlerinin anlik etkilerinin incelendigi caligmalarda da FO artisinin  goriilmesi,
bulgularimiz1 desteklemektedir

Temel frekansin olusmasinda vokal foldlarin uzunluk, esneklik, kiitle ve gerginlik gibi
faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (Sabol ve ark., 1995). Ses 1sitma egzersizlerinin kaslarda

olusturdugu 1sinin ve oksijen saliniminin artmasi sonucu vokal foldlar iizerindeki viskozite
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yogunlugu azalir. Isinin artmasi sonucu esnekligi artan ve viskozitenin azalmast ile tizerindeki
yiikii azalan vokal foldlar, viskoelastisite direncinin azalmasi ile daha az gergin ve rahat bir
titresim yapar. Bulgularimizda goriilen FO artisinin bu fizyolojik degisikliklerden dolay1
kaynaklandig1 soylenebilir.

Ses kalitesinin diizensizlikleri ile iligkili akustik parametreler olan jit ve shim
degerlerinin egzersiz sonrasi degisimleri incelendiginde hem gen¢ hem postmenopoz grupta jit
degerlerinin anlamli olarak diistiigli ancak shim degerinin sadece postmenopoz grupta diisiis
gosterdigi  bulunmustur. Jit parametresi temel frekans ile iliskili olup frekanstaki
diizensizliklerin siddetine yonelik bilgi vermektedir. Yukarida belirtildigi gibi egzersiz sonrast
temel frekansta goriilen iyilesmenin diizensizlikler iizerinde de etkili olarak jit degerinde
goriilen diisiise sebep oldugu seklinde yorumlanabilir. Goktas (2016)’1n jit ve shim degerlerinde
buldugu azalma, ¢alismamizdaki menopoz grubunda bulunan jit ve shim degerleri ile geng
grupta bulunan jit degerindeki azalma ile benzerlik gostermektedir. Shim degerinde gozlenen
azalma ses 1sitma sonrasi esnekligi artan vokal foldlarin dalga genliklerinin artmasiyla ve bu
sayede ses siddetinin kalitesinin artmasi ile sonuglanmasindan kaynaklandigi varsayilmaktadir.
Bu sonug ses 1sitma egzersizlerinin sesin siddet diizensizlikleri {lizerinde iyilestirme etkisi
yarattigini gostermektedir.

Giriiltii diizeyine yonelik bilgi veren parametrelerden biri olan GHO incelendiginde her
iki grupta da GHO’nun egzersiz sonrast anlamli bir degisim sergilemedigi goriilmiistiir.
Literatirde GHO’nun anlik 1sitma egzersizi sonrast degismedigini belirten birgok c¢aligma
bulunmaktadir. Akustik ve aerodinamik parametreleri dlgerek ses 1sitma egzersizlerinin optimal
siiresini belirlemeyi amaglayan Kang ve ark. (2019) GHO’ya yonelik anlamli bir degisme
bulamayarak calismamizda kullanilan ses 1sitma egzersizlerinin GHO iizerinde anlik bir
etkisinin olmadigin desteklemektedir. Ses dalgasinin harmonik diizensizlikleri ile iligkili bilgi

veren GHO’da egzersiz sonrasi degisme goriilmemesi, her iki grupta inharmoik dalgalarin
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yogun olmadigint gostermektedir. Cilinkii vokal fizyolojiyi etkileyen herhangi bir patoloji
varliginda vokal foldlar tarafindan {iiretilen ses dalgalar1 etkilenerek sayisi artan diizensiz
periyotlar olugturmaktadir. Ancak ¢alismamizda yer alan katilimcilarin ses bozuklugu olmayan
saglikli bireylerden olugmasi giiriiltii olarak nitelendirilen bu inharmonik dalgalarin sikliginin
fazla olmamasinin sebebi olarak goriilebilir.

Yapilan ¢aligmada ilk Ol¢limlerde gen¢ kadinlar ile postmenopoz dénemdeki kadin
katilmecilarin bazi ses kalitesi parametrelerinde anlamli farkliliklar oldugu ve ses 1sitma
egzersizlerinin bu parametreler lizerinde etkili oldugu bulunmustur. Ancak gruplarin denk
olmamasi, boy ve kilo gibi ¢evresel faktorlerin etkisinin yeterince kontrol edilememesi ve

premenopoz etkisinin incelenmemesi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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Communication Partner Intervention for Cognitive and Pragmatic Skills in
Traumatic Brain Injury

Halil Tayyip Uysal', Mariam Kavakci?

Abstract

Purpose: Patients with traumatic brain injury (TBI) may encounter problems in cognitive-communication and
pragmatic skills. This study aimed to investigate the effects of communication partner intervention (CPI) on
cognitive-pragmatic skills in a case with TBI. Method: A 22-year-old female case with TBI and the case’s relative
participated in the study. The case and her relative were assessed by using the Turkish versions of La Trobe
Communication Questionnaire (LCQ-TR) and Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA-TR) along with
subjective clinician evaluation at the third and sixth months following the incident. After the initial assessment, 14
strategies within the context of CPI were used over three sessions with the case’s relative. Results: The scores of
MoCA-TR test and LCQ-TR increased following CPI. There were differences between the scores obtained from
two applications in both assessment tools which reflected a positive improvement related to communication skills.
Conclusion: In a case with TBI, CPI can be effective in supporting cognitive and pragmatic skills in the short
term.

Keywords: traumatic brain injury, social communication, cognitive communication, communication partner

intervention.

Travmatik Beyin Hasarinda Kognitif ve Pragmatik Beceriler igin fletisim Partneri Miidahalesi
Ozet
Amag: Travmatik Beyin Hasar1 (TBH) vakalari, baska bireylere bagimli kalmaya neden olan sosyal, iletisimsel ve
biligsel bozukluklar gosterir (de Koning ve ark., 2015). Bu durum dili islemede zorluklara neden olabilir ve sosyal
acidan uyumlu olmayan organizasyon ve davranislar1 ortaya c¢ikarabilir (Ylvisaker, 2001). Yeterli konusma

becerilerine sahip olmanin hafif TBH’li vakalarda bile zor oldugu tahmin edilmektedir (Tucker & Hanlon, 1998).
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Bu vaka calismasinda TBH’li bir vakaya iletisim partneri miidahalesi (IPM) uygulanarak kognitif ve iletisim
becerilerine etkilerinin incelenmesi hedeflenmektedir. Yontem: Vaka (19 yasinda, kadin, sag el dominant),
Temmuz 2020'de arag icinde trafik kazas: gecirmistir. Kaza sirasinda biling kayb1 yasanmamustir. [lk muayenede,
Glasgow Koma Skoru 9 olarak belirlenmistir. Vaka raporunda kafatasinda sag temporal bolgede kiriklar oldugu;
ancak sol hemisferde basing nedeniyle daha fazla etkilenme oldugu not edilmistir. Parietal, temporal ve oksipital
loblarin da etkilendigi bildirilmis ve beynin tiim bélgelerinde kanayan odaklar oldugu belirtilmistir. Ayrica, vakada
epidural hematom tespit edilmistir. Bu bulgular dikkate alindiginda vaka, Malec ve arkadaslarmin (2007)
siniflamasina gore orta-siddetli TBH semptomlarini karsilamistir. Vakanin disfaji degerlendirmesi ikinci
aragtirmac1 tarafindan videofloroskopik ve klinik yutma degerlendirmesi {iizerinden gergeklestirilmistir.
Degerlendirmede vakanin Uluslararas1 Diyet Standardizasyon Girisimi’nin tiim seviyelerinde beslenebilecegi
sonucuna vartlmistir. Kasim 2020'de vakaya Evre-1 degerlendirmesi yapilmistir. Vaka, daha sonra Aralik 2020'de
ikinci hastaneden taburcu edilmistir. Vakanin biligsel ve sosyal iletisim becerilerini degerlendirmeye yonelik
prosediir, ilk olarak TBH olayindan yaklasik ii¢ ay sonra Kasim 2020'de uygulanmistir. Ardindan vaka, IPM ile
takibe alinmis ve bu siire i¢inde direkt tedavi uygulanmamistir. Vaka, miidahalenin yapildigi hastanenin bulundugu
sehirden farkli bir sehirde ikamet ettiginden, bu siire¢ telefonla takip ve iletisim partneri tarafindan 6nerilerin
uygulanmasini icermistir. Vaka, Evre-1'den yaklasik bir ay sonra taburcu edilmistir. ikinci degerlendirme, Evre-
1’den yaklasik ii¢ ay sonra, Subat 2021'de yapilmistir. Vakanin degerlendirmesinde iletisim Algis1 Olgegi’nin
Tiirkge versiyonu (ing. “La Trobe Communication Questionnaire-Turkish version, LCQ-TR”’) ve Montreal Bilissel
Degerlendirme Olgegi (MoCA-TR) kullanilmistir (Kavaker ve ark., 2021; Selekler ve ark., 2010). LCQ-TR hem
vaka hem de vaka yakini tarafindan pragmatik becerileri 6l¢gmek amaciyla, MoCA-TR testi ise vakanin kognitif
becerilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Ek olarak, seans ic¢i gdzlemlerde subjektif klinisyen
degerlendirmesi yapilmistir. Calisma boyunca Evre-1°de ilk degerlendirme, Evre-2’de IPM, Evre-3’te vaka ve
iletisim partnerinin etkilesimi, Evre-4’te ise takip degerlendirmesi yapilmistir. TBH’li bireylerde iletisim
partnerinin miidahalede yer alabilecegi ve bireyin ilerleme kaydetmesinde 6nemli bir role sahip olabilecegi
belirtilmistir (ASHA, 2020). Bu dogrultuda, Ek-2’de (Appendix-2) sunulan seans igerikleri ve stratejileri iletisim
partneriyle {i¢ seans boyunca ¢alisilmistir. Bulgular: Bu ¢alismada orta-ileri siddetli TBHli bir vakaya, dogrudan
terapi olmadan, IPM nin etkileri ii¢ ay boyunca takip edilerek arastirilmistir. Evre-1’de yapilan degerlendirme
sonuglar1 Evre-4’te yapilan degerlendirme ile karsilagtirildiginda LCQ-TR ve MoCA-TR skorlarinda diistis oldugu
goriilmiistir. MoCA-TR testinin degerlerinin takip degerlendirmesinde normal ranjda oldugu goriilmistiir.

Degerlendirme araglarindan elde edilen skorlar goz 6niine alindiginda iletisim partnerine verilen Onerilerin ve
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stratejilerin iyilesmeye yardimci oldugu sdylenebilir. Bir diger yandan spontan iyilesmenin de goz Oniinde
bulundurulmas1 gerekir. Verilen miidahalenin yaninda spontan iyilesme vakanm kognitif ve pragmatik
becerilerinde ilerlemeyi desteklemis olabilir. Sonu¢: Bu vaka raporunda orta-ileri siddetli TBH’li bir bireyin sosyal
ve kognitif iletisim becerilerinin dogrudan miidahale olmadan spontan iyilesme siirecinde desteklenebilecegi
gosterilmigtir. Ayrica {i¢ seanslik bir iletisim partneri siirecinin vakada olumlu degisimler olusturabilecegi
bildirilmistir. Bununla birlikte, vakanin iletisim partnerinin iiniversite mezunu olmasit ve vakanin ig birligi
sergilemesinin de miidahalenin uygulanmasini kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir. Bireysellestirilmis [PM’nin,
TBH’li bir vakanin sosyal ve kognitif iletisim becerilerini destekledigi belirtilebilir.

Anahtar Sozciikler: travmatik beyin hasari, sosyal iletisim, kognitif iletisim, iletisim partneri miidahalesi.
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Introduction

Traumatic Brain Injury (TBI) cases demonstrate social, communicational and cognitive
impairments at variable levels that can result in dependence on others (de Koning et al., 2015).
It is reported that cognitive and social communication problems can result in concerns regarding
health as opposed to a state of wellness (Oyesanya et al., 2019). This condition may cause
difficulties in language processing, organization and behaviors that are not socially relevant
(Ylvisaker, 2001). It is predicted that possessing fully competent speech skills is quite
challenging even in mild TBIs (Tucker & Hanlon, 1998).

Recent studies have developed interventions aimed at increasing the patients’ social
interactions directed to their communication partners and these have been reported to produce
positive effects on individuals with aphasia and Alzheimer’s disease. Given this information,
cognitive and social communication interventions are thought to be important in TBI cases. In
order to improve cognitive skills in TBI cases; interventions aimed at improving attention,
memory (Galbiati et al., 2009), executive function (Raskin & Sohlberg, 2009), and
conversational discourse (Snow et al., 1998) can be performed. Some of the social
communication interventions applied to the TBI patients include social skills intervention
(Spikman et al., 2010), interactive group intervention for social skills (Ownsworth et al., 2000)
and pragmatic skills intervention (Dahlberg et al., 2007). Moreover, TBI case reports in the
literature include longitudinal follow-up studies targeting communication (Goldblum et al.,
2001), longitudinal assessment of language and communication skills during post-traumatic
amnesia (Whelan et al., 2007), environmental intervention using assistive technology (Steel et
al., 2017).

This study aims to report the assessment results related to the cognitive and social
communication skills of a case with TBI with direct contribution from the case’s relative and

the speech and language therapist (SLT). In this way, the SLT can compare and combine the
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information about the case’s communication from different views. It is aimed to teach the
communication strategies to the case’s relative. It is assumed that these strategies might help to
improve cognitive and pragmatic skills of the case. Any possible improvements related to the
communication skills would be investigated through the assessments at the beginning and at
the end of the intervention. The research questions of this study are as follows:

1. Would there be an improvement in cognitive and social communication skills of
the case as a result of communication partner intervention (CPI) in the post-Moderate/Severe-
TBI recovery period?

2. Would perceived communication improvement of the case be comparable

between the case and the case’s relative in the post-Moderate/Severe-TBI recovery period?

Method

This study was conducted compatible with the Consensus-based Clinical Case
Reporting Guideline Development (CARE) (see Appendix-1). The ethical approval was
obtained from the Ankara Yildirim Beyazit University’s Ethical Review Board.

Case Presentation

The case (19-year-old, female, right-handed) had a traffic accident inside the vehicle in
July 2020. She did not experience any loss of consciousness during the accident. On initial
examination, the Glasgow Coma score was specified as 9. The case’s report described fractures
in the skull in the right temporal region; however, the left hemisphere was more impacted due
to the pressure. It was reported that parietal, temporal and occipital lobes were affected. It was
also stated that there were bleeding branches/foci in all regions of the brain. In addition, the
case was found to have epidural hematoma. Considering these findings, the case met the
symptoms of Moderate/Severe-TBI according to the classification of Malec et al. (2007) (see

Table 1). After the incident, the case was hospitalized in the intensive care unit of Ankara
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Training and Research Hospital for a month. During this one-month period, nutrition was
provided via a nasogastric tube (NG). A tracheostomy was performed on the twentieth day of
this period, and it was closed five days later as the respiratory problem disappeared. Following
the one-month-long hospitalization in the specified hospital, the case then received treatment
in Ankara City’s Hospital for three months and ten days. In this hospital, the Glasgow Coma
Scale score of the case was determined as 13. In the first month of this treatment, the case
received nutrition via a Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG) tube. The case’s
condition in terms of dysphagia was assessed by the second researcher through
videofluoroscopic and clinical swallowing evaluation. After evaluation it was concluded that
the case could be fed at all levels of the Dysphagia Diet Standardization Initiative (IDDSI). In
November 2020, the case underwent the stage-1 assessment. She was then discharged from the
second hospital in December 2020. The case was accompanied by her mother during all of these
stages. The medications and their usage duration were reported by the mother as specified
below (see Table 1).

Table 1

Demographic Information of the Case and Communication Partner

Age Gender Education TBI Findings Medications(period)
Patient 19 Female High School Epidural Kepra 500 (6 Mo.), Clexan 4000
Hematoma (6 Mo.), Gastrofem 40 (5 Mo.),
Neurooptimizer (3 Mo.), Senelac
25 (5 Mo.)
Caregiver 49 Female Undergraduate - -

(TBI: Traumatic Brain Injury, Mo.: Months)

Data Collection Tools
La Trobe Communication Questionnaire (LCQ)

LCQ aims to evaluate the perception of communication, communication skills and, in
this context, social communication and pragmatic skills of individuals with TBI and their

relatives. The LCQ scale consists of two forms including LCQ-Self Report (LCQ-S) and LCQ-
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Other/Relative (LCQ-0O). The LCQ-S form is completed directly by individuals with TBI,
whereas the LCQ-O form is completed by their relatives based on the communicational state of
the individuals with TBI. Both forms consist of thirty items and the minimum and maximum
scores that can be obtained are specified as 30 and 120, respectively. While high scores on the
scale indicate an unfavorable state, low scores indicate a favorable state (Douglas et al., 2000).
The preliminary study regarding the Turkish adaptation of LCQ (LCQ-TR) was conducted by
Kavakei et al. (2021), indicating that LCQ-TR is a valid and reliable tool.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

MoCA is a screening tool assessing different cognitive domains including visuo-spatial
skills, executive functions, naming, attention, language, abstraction, delayed recall and
orientation with a maximum total score of 30. It can be administered approximately in ten
minutes (Nasreddine et al., 2005). The Turkish version of MoCA (MoCA-TR) was formed by
Selekler et al. (2010), reporting it to be valid and reliable.

Subjective Clinician Assessment

In addition to the standard assessment, subjective clinician assessment was
administered, as well. This was due to the fact that SLT’s observations and decisions regarding
the optimum therapeutic approach might provide important information about the case. This is
also based on the naturalistic observation stage that is part of the observational assessment
recommended by the American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, n.d.). The SLT
recorded the skills specified for this interview by interpreting them as inadequate-moderate-
adequate at the end of the interview. In the context of the subjective assessment; primarily, the
case’s skills of initiating-ending communication, introducing oneself, orientation to the
environment and their situation, establishing eye contact and using gestures and mimics,

attending to the partner during conversation, comprehending the questions and responding to
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them appropriately, following instructions and establishing appropriate communication with
the case’s relative were observed.
Procedures

The procedure aimed at assessing the cognitive and social communication skills of the
case was firstly administered in November 2020, approximately three months after the TBI
incident. Subsequently, the case did not receive any direct therapy during this period. The case
was followed-up with a CPI. Since the case resided in a different city other than Ankara, this
process included follow-up by telephone and implementation of the suggestions given by the
SLT to the case’s relative. The case was discharged approximately one month after Stage-1.
The second assessment was conducted approximately three months after Stage-1 in February

2021. The details about these stages were given in the following section.

Results
Stage-1 (Assessment)

At this stage, we conducted LCQ-TR and MoCA-TR as part of standard assessment and
subjective assessment to have more detailed information about the case’s communication skills.
The case was evaluated face-to-face by the first researcher in November 2020 in Ankara City’s
Hospital. Firstly, the case’s cooperation was assessed through conversation. Subsequently, the
case completed LCQ-TR-S while the relative was outside of the room. Then, the case’s relative
completed the LCQ-TR-O scale based on the case’s ability (see Table 2). During this process,
the SLT did not offer any instructions to the case or the case’s relative. After the completion of
the LCQ-TR, we proceeded to apply MoCA-TR for the cognitive assessment by following the
instructions for administration (see Table 3). Following the standard assessment, a group
conversation was held by the SLT, case and the case’s relative in order to observe the

predetermined target skills in the subjective clinician assessment. The topics for the
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conversation included the case’s temperament and her personal characteristics. The
conversation continued with the daily subjects such as the previous vacations/travels of the case
with her family and friends, foods that the she enjoyed, books that she read, games she played
with her mother at the hospital, treatments she received at the hospital.

Table 2

LCQ-TR Scores of Stage 1 and Stage 4

Stage 1 Stage 4

LCQ-TR Subscales Patient C.P. Patient C.P.

Quantity 11/16 9/16 9/16 7/16

Quality 8/12 7/12 4/12 4/12

Relation 9/20 11/20 8/20 6/20
Manner 13/32 18/32 11/32 11/32
Cognitive Constructs 17/36 21/36 12/36 17/36
LCQ-TR - Total 58/120 69/120 47/120 46/120

(C.P.: Communication Partner, LCQ-TR: Turkish version of La Trobe Communication Questionnaire)

Table 3

MoCA-TR Scores of Stage 1 and Stage 4

Stage 1 Stage 4

MoCA-TR Subscales Patient Patient
Visual Spatial / Executive Function 3 5
Naming 0 3
Attention 3 6
Language 2 3
Abstraction 1 1
Recall Memory 0 1
Orientation 3 6

MoCA-TR - Total 12/30 25/30

(MoCA-TR: Turkish version of Montreal Cognitive Assessment)
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Observations from Subjective Clinician Assessment

The skills of initiating-ending communication were evaluated as moderate. The case did
not exhibit an appropriate greeting skill in the beginning of the interview. She was able to
initiate the necessary communication by the insistence of the case’s relative. Meanwhile, she
was able to end communication appropriately at the end of the interview. The case was able to
introduce herself at an adequate level by providing her name and surname. A moderate level of
adequacy was observed in the case’s skills of orientation to the present environment and the
situation. Also, the symptoms of agitation were observed among the case and her relative. The
skills of establishing eye contact and using gestures and mimics were recorded as moderate-
level due to occasionally averting her eyes and using inappropriate gestures-mimics during
speech. Regarding the skill of attending to the conversation with partner, the case was mostly
able to follow the clinician. The skills of understanding questions, responding appropriately,
and following instructions were considered as moderate as the case requested some questions
to be repeated and provided inappropriate responses. Lastly, during the group conversation, the
SLT observed the conversation of the case with the relative and recorded communication as
adequate. However, it was observed that the relative behaved in a way to insist the case to

communicate.
Stage-2 (CPI)

In the CPI used in this study, the case’s relative received CPI for three sessions. During
this process, it was explained to the case’s relative how she could support the cognitive and
social skills of the case. The strategies selected for the CPI were based on MoCA-TR, LCQ-TR
and subjective clinician assessment. The case’s relative discussed all methods with the SLT
over three sessions (each session lasting approximately 30-40 min) and the intervention process

was continued by the relative accordingly. In the context of the CPI, a total of 14 strategies and
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activities were explained to the case’s relative. During this process, methods such as role
playing between the SLT and the case’s relative were used as described by Ylvisaker et al.
(1993). The strategies provided to the case’s relative as part of the CPI were described through

the session in the Appendix-2.
Stage-3 (Interaction between the Case and Partner During Communication)

At this stage, the case and the case’s relative did not receive any intervention. It was
aimed that the case and her relative would sustain interaction for three months in order to see
the effects of the CPI applied previously. The case’s relative was informed that she could

contact the researchers to ask questions regarding any matter and to revise the strategies.
Stage-4 (Follow-up Assessment)

The case stayed at home with her family for a three-month period throughout Stage-3.
During this period, it was reported that the case got infected with Coronavirus disease (COVID-
19) after being discharged from the hospital in December 2020. It was reported that she received
routine COVID-19 treatment and medications in this period. However, no complications
occurred, and it was only reported that her fever ranged between 37-38 degrees in the first week
following a positive Polymerase Chain Reaction test. The case recovered from COVID-19 at
the end of 14 days. After the interval of 45 days with no physiotherapy sessions, the case began
to receive physiotherapy again. The case did not receive psychotherapy and/or speech and
language therapy during this period. It was reported that the case had marked as having
difficulty in reading and speech up to two months before Stage-4. However, she could read
relatively longer story books more recently. It was reported that the case was able to attend
daily activities (attending physiotherapy sessions, going to the market) by herself in the recent

weeks.
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The assessment sessions performed at this stage were conducted online over the ZOOM
software as the case resided in another city. Since the case was undergoing a tele-intervention
for the first time, a conversation was held to observe the case’s cooperation and inspections
were made to ensure a healthy communication. Then, for the administration of LCQ-TR-S, it
was ensured that the procedure was conducted while the case was alone. The relative completed
the LCQ-TR-S scale through the same procedure (see Table 2). After the completion of the
LCQ scale, we proceeded to administer the MoCA-TR for cognitive assessment. The case
obtained the materials required to complete MoCA-TR which was administered to the case by
following the scale’s instructions. Thus, the assessment sessions were completed (see Table 3).
Regarding the sections of the MoCA-TR, the memory section showed that the case had good
short-term memory. However, it was noted by the SLT in the following parts of the test that the
case could not demonstrate adequate long-term memory skills. In the long-term memory
section, the case could not recall any of the words she was expected to remember without
receiving clues. She demonstrated the ability to recall two words: One word with a clue and
one word with a clue and options. In support of this result, the case’s relative reported that the
case experienced problems regarding long-term memory. The subjective clinician assessment
related to the skills of initiating-ending communication was evaluated as adequate as she
exhibited appropriate greeting behavior. The case was able to demonstrate the skill of
introducing herself at an adequate level by providing her name, surname and age. Improvements
were observed in the case’s skills of orientation to the present environment and situation (her
home, city etc.) and these skills were evaluated as adequate. It was thought that the case and
her relative still expected that their situation would return to completely normal. Meanwhile,
the skills of establishing eye contact and using gestures and mimics were observed to be
adequate. Regarding the skill of attending to the conversation partner, the case was mostly able

to follow the clinician. The skills of understanding the questions, responding to these questions
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appropriately, and following instructions were considered as adequate as the case could provide
appropriate responses to almost all of the questions. Lastly, during group conversation, the SLT
observed the conversation of the case with the relative and recorded that her communication
with the relative was mainly adequate. The initial assessment conducted at Stage-1 and the
second assessment conducted at Stage-4 demonstrated a marked decrease in the scores
pertaining to LCQ-TR-S and LCQ-TR-O. Furthermore, it can be stated that the second
assessment is more favorable regarding the compatibility between the LCQ-TR-S and LCQ-
TR-O scores. It can be expressed that the MoCA-TR scores obtained from the case in order to
evaluate cognitive skills showed a marked increase. Accordingly, as shown in Table 3, the case
showed improvement in the following areas: Visual-spatial skills/executive function, naming,
attention, language, delayed recall and orientation. Similarly, there was an increase in the LCQ-

TR scores related to quantity, quality, relation, manner, cognitive constructs at the final stage.

Discussion

This study investigated the effects of CPI on a case with Moderate/Severe-TBI without
providing direct therapy over a three-month period. MoCA-TR results approached normal
values when the cognitive skills of the case were evaluated after a three-month interval (see
Table 3). Therefore, it can be associated with both the CPI and spontaneous recovery. At this
point, it can be stated that providing recommendations to the case is effective after considering

the relevant sections of the tests used in the assessment.

In this study, the outcomes of the case during a total period of six months after
Moderate/Severe-TBI diagnosis provided evidence that the prognosis may not always
deteriorate (particularly, in the cognitive and social communication contexts), which differed
from previous research (Struchen et al., 2011). Given the results of the study, it is observed that

the CPI can be delivered over a brief period of time spanning three sessions and could be based
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on a combination of standard and non-standard assessment. Since other CPIs last longer, this
intervention is thought to be more effective in terms of time. It is thought that the case was
better at self-monitoring with the trend of improvement in orientation skills, social

communication level and cognitive skills.

This study supports the administration of cognitive and communicational assessment in
the three-month period following TBI. Based on the evaluation (along with clinician
observation), this study corroborates the notion that spontaneous recovery and CPI can produce
favorable outcomes in the long term. In agreement with the literature, this study also showed
that CPI is important during the spontaneous recovery period (O'Neil-Pirozzi et al., 2010). This
study demonstrated that cognitive and social communication skills can be supported by

delivering a case-specific CPI after TBI.
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Appendix

Appendix-1. CARE Checklist

Topic
Title

Key Words

Abstract
(no references)

Introduction
Patient Information

Clinical Findings
Timeline

Diagnostic
Assessment

Therapeutic
Intervention

Follow-up and
Outcomes

Discussion

Patient Perspective
Informed Consent

1
2
3a
3b
3c
3d
4
5a
5b
5c
5d
6
7
8a
8b
8c
8d
9a
9b
9c
10a
10b
10c
10d
11a
11b
11c
11d
12
13

CARE Checklist of information to include when writing a case report

Item Checklist item description

The diagnosis or intervention of primary focus followed by the words “case report” . . . .

2 to 5 key words that identify diagnoses or interventions in this case report, including "case report" . ..
Introduction: What is unique about this case and what does it add to the scientific literature? . ...............

Main symptoms and/or important clinical findings . . . ...t
The main diagnoses, therapeutic interventions, and outcomes . ...................

One or two paragraphs summarizing why this case is unique (may include references) ... .........

De-identified patient specific information. . .. ... . .. .
Primary concerns and symptoms of the patient.................. i

Medical, family, and psycho-social history including relevant genetic informat
Relevant past interventions with outcomes .................. ...l
Describe significant physical examination (PE) and important clinical findings
Historical and current information from this episode of care organized as a tim
Diagnostic testing (such as PE, laboratory testing, imaging, surveys). .......
Diagnostic challenges (such as access to testing, financial, or cultural) ... ...
Diagnosis (including other diagnoses considered) ..........................
Prognosis (such as staging in oncology) where applicable ..................
Types of therapeutic intervention (such as pharmacologic, surgical, preventive, self-ca
Administration of therapeutic intervention (such as dosage, strength, duration)
Changes in therapeutic intervention (with rationale) . ..
Clinician and patient-assessed outcomes (if available) . . ................... ... ..
Important follow-up diagnostic and other test results
Intervention adherence and tolerability (How was this assessed?)..................
Adverse and unanticipated events

A scientific discussion of the strengths AND limitations associated with this case report
Discussion of the relevant medical literature with references. . ........................c. o i

The scientific rationale for any conclusions (including assessment of possible causes)

fon . ...

eline...............
1=

The primary “take-away” lessons of this case report (without references) in a one paragraph conclusion.. . . . . ..

The patient should share their perspective in one to two paragraphs on the treatment(s) they received. ... ....

Did the patient give informed consent? Please provide if requested

Appendix-2. Communication Partner Intervention

Cognitive - Social Communication Strategies and Activity Suggestions

Session 1

v

Reported on Line
Page
Abstract
Abstract
Abstract
Abstract
Abstract

Page 257-258

Page 258-259
Page 258-259
Page 258-259

Page 259
Page 259

Page 258-259
Page 258-261
Page 258-261
Page 258-261
Page 258-261
Page 263

Page 261-266
Page 261-266

Page 261-266
Page 264-266
N/A

N/A

' Page 266-267
. Page 266-269

Page 266-267
Page 267

N/A

Yes

No [

1. Strategy: Instruct the patient to copy certain shapes onto another empty piece of paper. As the shapes to be

copied, pick a simple circle in the beginning and increase the task difficulty as the patient accomplishes the task.

After copying the shapes, ask them to write letters or numbers around the corners of the shapes if the shapes are

angular. If not angular, you can ask them to write numbers and letters in a manner that follows the arc. Activity:

Try copying objects that the patient likes (e.g. copying the shape of a book or a meal in a simple manner). Letters

and numbers written around the corners of the shapes should be connected in the end. (This strategy and this

activity are based upon the spatial skills and executive function section of the MoCA-TR).
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2. Strategy: Using books or cards, frequently repeat the names of the objects and actions you encounter in your
daily life. Activity: While looking at the books/cards, first, say the name of an object you see, and then, on the next
page/card, use gestures to indicate that it is the patient’s turn. If the patient does not respond, lead this process with

the use of clues. You can support naming by providing categoric clues first and phonetic clues later. (This strategy

and activity are based upon the naming section of the MoCA-TR and the subjective clinician assessment).

3. Strategy: For attention skills, firstly count forward by starting from a number range the patient feels comfortable
with and, when the patient succeeds, count backwards; if the patient accomplishes this as well, skip counting
backwards. Activity: Start the activity from the numbers 0-20. If the patients succeeds in this range, you can
continue the activity by increasing the range by twenty. (This strategy and activity are based upon the attention

section of the MoCA-TR and the subjective clinician assessment).

4. Strategy: In order to support delayed recall, support the memory skill starting from a short duration and progress
to longer periods. Activity: First, by saying that you forget the expression in the beginning of the sentence you have
just finished and cannot remember it, encourage the patient to remember it. Gradually increase the time interval,
modifying it to remember the name of the treatment they attended in the morning, the meal they had yesterday,
the visitor from last week, etc. (This strategy and activity are based upon the delayed recall section of the MoCA-

TR and the subjective clinician assessment).

5. Strategy: Establish daily routines to ensure orientation to the present environment, date and year. Activity:
During the first week of this strategy, state the date in the order of day/month/year every day, repeatedly state the
present environment, the treatments they have received. When you advance to the second week, you can start
tracking each day in order and allow the patient to take turns in the routine. (This strategy and activity are based

upon the orientation section of the MoCA-TR and the subjective clinician assessment).
Session 2

1. Strategy: While talking about the same subject, try switching the topic to another one of the patient’s interests.
Continue your conversation on a new activity. Activity: You can try changing the materials or the structure of the
game when you focus on the same subject while conversing during the activity. (This strategy and activity are

based upon the 3™ item of LCQ-TR.)

2. Strategy: When monitoring group conversations, inform the person who would like to communicate with the

patient: Make sure that they speak slowly and wait while the patient is responding. Activity: Include another person
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in your board games (e.g. memory cards) and make sure that they practice the strategy (This strategy and activity

are based upon the 13" item of LCQ-TR).

3. Strategy: When the patient gives contextually irrelevant responses to your questions, support them with clues.
Activity: While playing with picture sequencing cards, if the response you receive to your question as to what the
next picture could be is not appropriate or if you feel the patient is having difficulty, generate a clue about the next
card (e.g. categoric clue). (This strategy and activity are based upon the 20" item of LCQ-TR and the subjective

clinician assessment).

4. Strategy: Wait longer when it is the patient’s turn to speak. Even if you understand what they want, give them
a chance to respond and think. Activity: Act as a good communicator while you are viewing picture books together.
Do not narrate all of the pictures yourself; as you turn the pages one by one, assign one page to yourself and one
page to the patient. During this process, practice the strategy described above. (This strategy and activity are based

upon the 25" item of LCQ-TR and the subjective clinician assessment.)

5. Strategy: Try to reduce background noise as you speak with the patient. Activity: Turn the TV off while you
are speaking with the patient. Make sure that other people in the room are not talking among themselves. You can
try keeping the window and the door closed unless required otherwise (This strategy and activity are based upon

the 29" item of LCQ-TR.)

6. Strategy: If the patient cannot hold a conversation due to their medical condition at times (e.g. feeling tired,
unhappy, agitated or pain), do not insist them to communicate. Activity: In such situations, make use of your free
time by taking time for yourself, as well. Also, you can describe your own day and activities without expecting an
answer. Even just hearing appropriate words and sentences would support their communication. (This strategy and

activity are based on the subjective clinician assessment.)
Session 3

1. Strategy: For initiating and ending the communication, provide clues first and then encourage the patient.
Activity: Tell the patient that they can greet the doctor while visiting the room with expressions such as hello, have
a nice day, see you soon. Then, rehearse. You can say, “I will enter the room as the doctor and you can respond to

me”. (This strategy and activity are based upon the 18" item of LCQ-TR and the subjective clinician assessment.)

2. Strategy: As the patient communicates, make their gestures-mimics (pointing with hand, moving eyes to a

different direction, smiling, facial expressions such as surprise) meaningful and support them. Activity: Start the
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interaction by making use of card games that include various gestures-mimics, moods. (This strategy and activity

are based on the subjective clinician assessment).

3. Strategy: Allow the patient to perform certain daily-life activities independently once you are outside of the
hospital room or discharged. Activity: Allow the patient to shop from the snack bar while out for a walk. (This

strategy and activity are based upon the 25 item of LCQ-TR and the subjective clinician assessment.)
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Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerinin Selektif Mutizme iliskin
Ozyeterlik ve Bilgi Diizeylerinin incelenmesi

Veysel Kizilboga !, Afife Tiirker?, Yeliz Kaya®

Ozet

Amag: Selektif mutizm, siklikla ¢ekingenlikle karistirilan bir kaygi durum bozuklugudur. Selektif mutizm tanilt
bireylerin terapisi i¢in dil ve konusma terapistine de bagvurulmaktadir. Bu ¢alismada dil ve konugsma terapistlerinin
selektif mutizme iliskin 6zyeterlik ve bilgi diizeylerini betimleyerek terapiye dair farkindaliklarinin incelenmesi
amaglanmigtir. Bu amagla beraber selektif mutizm terapilerinde dil ve konusma terapistlerinin daha aktif rol
almasina katkida bulunmak hedeflenmistir. Yontem: Caligmaya katilan 207 kisi anketin demografik bilgi kismini
yanitlamigtir ancak sadece tiim anketi dolduran 152 kisi verilere dahil edilmistir. Verilerin toplanmas1 asamasinda
arastirmacilar tarafindan c¢alisma igin alanyazin taranarak gelistirilen “Tiirkiye’deki Dil ve Konusma
Terapistlerinin Selektif Mutizme Iliskin Ozyeterlik ve Bilgi Diizeylerinin incelenmesi” anketi kullanilmistir.
Ankette demografik bilgi, dogru-yanlis sorusu ve Likert tipi yanitli sorular yer almaktadir. Anket katilimcilara
cevrimi¢i platformlardan ulastirilmistir. Bulgular: Calismanin bulgulari incelendiginde dil ve konusma
terapistlerinin selektif mutizm hakkinda kendilerini yeterli hissetmedigi ve bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi
gbzlenmistir. Sonug: Selektif mutizm terapilerinde énemli bir role sahip olan dil ve konusma terapistlerinin bu
alanda farkindaliklarimi arttirmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Bununla beraber selektif mutizmin ders
iceriklerinde daha fazla yer almasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Examination of Self-sufficiency and Knowledge Levels of Speech and Language Therapists in Turkey
Related to of Selective Mutism
Summary

Purpose: Selective mutism is a multidimensional childhood disorder in which, according to the most recent
studies, biologically mediated temperament and anxiety components seem to play a major role (Kumpulainen,
2002). Children with selective mutism usually speak to family members at home but do not speak in kindergarten
or school. When another condition exists that accounts better for the failure to speak, such as pervasive
developmental disorder, retardation, psychosis, or a lack of language skills, then the child is not considered to have
selective mutism. (Perednik, 2016). Selective mutism is an anxiety state disorder that is often confused with
shyness. Speech and language therapists are consulted for the therapy of individuals diagnosed with selective
mutism. This study aims to examine the awareness of speech and language therapists about therapy by describing
their self-efficacy and knowledge levels about selective mutism. For this purpose, it is also aimed to contribute to
the more active role of speech and language therapists in selective mutism therapies. Method: 207 people who
participated in the study answered the demographic information part of the questionnaire, but only 152 people who
filled out the whole questionnaire were included in the data. Continuing an undergraduate education in speech and
language therapy and working as a speech and language therapist abroad were determined as exclusion criteria.
During the data collection phase, a questionnaire developed by the researchers by scanning the literature was used
for the study. There are 11 demographic information questions, 12 true-false questions and 11 Likert-type
questions in the questionnaire. The questionnaire aims to measure the knowledge level of speech and language
therapists about selective mutism and to describe the therapists' self-efficacy perceptions. The questionnaire was
delivered to the participants from online platforms. Results: When the findings of the study were examined, it was
observed that speech and language therapists did not feel self-sufficient about selective mutism and their level of
knowledge was also not sufficient. Conclusion: It has been concluded that speech and language therapists, who
have an important role in selective mutism therapies, should increase their awareness in this area. However, it is
thought that selective mutism should be included more in the course contents. The fact that speech and language
therapists are one of the most important professionals in selective mutism therapies is important in terms of their
high level of knowledge and self-efficacy in this field. When the results are examined, inadequacies and
deficiencies were observed both according to the latest graduation degree and according to the institution.

Keywords: selective mutism, self-efficacy, level of knowledge, speech.
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Giris

Pek ¢ok cocuk, tanidik ortamlarda daha rahat konugma ve etkilesimde bulunmalarina
ragmen, bazilar1 giivenli alanlarindan ¢ikarildiklarinda susma davranisi gosterebilirler. (Hua &
Major, 2016). Selektif mutizm (SM), bir bireyin ev gibi rahat hissettigi ortamlarda konugmasina
ragmen; okul gibi konusma beklentisinin oldugu sosyal ortamlarda devamli olarak
konugsmamas: ile karakterize edilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994). Selektif mutizmin
belirli durumlarda konusmamanin bir irade eyleminden, kaygiya dayali bir kaginmaya kademeli
olarak kaymas1 nedeniyle; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin (DSM-
V) besinci baskisinda bir anksiyete bozuklugu olarak siniflandirilmistir (Oerbeck ve ark.,
2018). DSM-5 tani 6lgiitlerine gore selektif mutizm tanisi koyabilmek i¢in; semptomlarin
okuldaki ilk ay haricinde en az 1 aydir var olmasi; bireyin akademik, mesleki veya sosyal
islevini etkilemesi ve toplumsal konusulan dili bilmeme ya da o dilde rahat konusamama ile
iligkili olmamas1 gerekir. Konusamama durumu, bir iletisim bozuklugu veya diger gelisimsel
bozukluklar ile daha iyi agiklanamaz (DSM-V). Konusma bozuklugu, dili anlama veya ifade
etmedeki sorunlardan kaynaklanmaz (Alyanak ve ark., 2013).

Bugiine kadar yapilan ¢aligmalar, degisen yayginlik oranlar bildirmislerdir. Brown ve
Lloyd (1975) tarafindan verilen yayginlik oran1 1000'de 0,3-0,6’dir. Fundudis ve arkadaslari
(1979) yayginlik oraninin 1000'de 0,8 oldugunu bildirirken, Kopp ve Gillberg (1997) 7 ila 15
yaslar1 arasindaki 1000 ¢ocukta 1,8'lik bir yayginlik bildirmistir. Selektif mutizmin rapor edilen
prevalansi, ilkokul ¢ocuklarinin %0,033"i ile %2'si arasinda degismektedir (Karakaya ve ark.,
2008; Kumpulainen ve ark., 1998). Yayginlik oranlarindaki farkliliklarin; selektif mutizm i¢in
tan1 kriterleri ve kullanilan yontemlerin her ¢alismada farklilik gostermesinden ve yayginlik
oraninin, tani i¢in gerekli olan bozulmanin derecesinden biiyiik Olciide etkilenmesinden

kaynaklanmis olabilecegi diistintilmektedir (Kumpulainen, 2002).
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Alanyazin taramasi yapildiginda son yillarda yapilan arastirmalarin, selektif mutizm ile
kaygi, 6zellikle de sosyal fobi arasinda giiglii bir iliski oldugunu 6ne siirdiigii goriilmiistiir (Hua
& Major, 2016). Selektif mutizmli ¢ocuklarda utangaglik, ¢cekingenlik ve sosyal geri ¢ekilme
seklinde kaygi rapor edilmistir (Black & Uhde, 1995). Duygusal stres faktorlerine karsi
gelistirilen hassasiyet ve sosyal kaygi ile bas etme, konusmamaya yol acan nedenlerin bir
parcast olabilir (Lamsa & Erkolahti, 2013). Kayginin yaninda ek olarak, selektif mutizm
gelisiminde, iletisim bozuklugu, gbé¢ ve iki dillilik de dahil olmak tiizere, bozuklugun
karmasikligina katkida bulunan bir¢ok baska faktor rol oynamistir. Selektif mutizmin genetik,
mizag, ¢cevresel ve gelisimsel faktorlerin birlesiminden de etkilendigi diisiiniilmektedir (Hua &
Major, 2016). Selektif mutizm ile sosyal fobi belirtileri arasinda benzerlikler gortilebilir. Bu
sebeple tanilama yaparken ayirict Olciitlere dikkat edilmesi dogru terapinin uygulanmasini
saglayacaktir. Black ve Uhde (1992) standartlastirilmis tan1 goriismeleri, takip ¢alismalari, aile
caligmalari, norobiyolojik degerlendirmeler ve farkli tedavi modalitelerine verilen yanitin
degerlendirilmesi kullanilarak okulda konusmayan c¢ocuklara yonelik daha fazla klinik ve
toplum temelli anketler, selektif mutizm tanistm1 koymak i¢in daha yararli bilgiler
saglayabilecegini One slirmiistiir.

Selektif mutizm terapisi i¢in, beklenmedik durum yonetimi, sekillendirme, uyaran
siliklestirme, kendi kendini modelleme veya 6grenme teorisi yaklasimlari gibi ¢esitli davranisci
terapi yontemleri vardir. (Melfsen & Warnke, 2007). Son birka¢ yilda, birka¢ randomize
calisma, sozlii iletisim gerektiren durumlara kademeli olarak maruz kalmaya dayali psikososyal
miidahalelerin etkililigini desteklemistir. Selektif mutizm tedavisinde psikososyal ve
farmakolojik yaklagimlarin kullanimina iliskin kanitlar artmaktadir. Bu tedavilerin bircogu
pediatrik anksiyete bozukluklarindaki kullanimlarindan uyarlanmis olsa da selektif mutizmli
cocuklarda iletisim bozukluklari, karsit davraniglar ve iki dillilik gibi farklilasmay1

gerektirebilecek benzersiz Ozellikleri tanimak onemlidir (Hua & Major, 2016). Lamsa ve
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Erkolahti (2013) anksiyete semptomlarini azaltmay1 ve sozlIi iletisimi gelistirmeyi amaglayan
farkli bilissel-davranisei terapi (BDT) yontemlerini birlestiren terapiden bahsetmistir. Oerbeck
ve ark. (2018) ileriye donilik boylamsal calisma yapmis ve bu ¢alismada selektif mutizmli
cocuklara biligsel davranigc1 terapi uygulaylp bes yil sonra kontrol arastirmasi
gerceklestirmistir. Sonug¢ olarak arastirma; bilissel davraniser terapinin selektif mutizm igin
uzun vadeli etkililigine isaret ederek ayn1 zamanda kalict semptomlari olan ¢ocuklar i¢in daha
etkili miidahaleler gelistirme ihtiyacinin da altini ¢izmistir. Selektif mutizm i¢in farmakolojik
tedavilerin etkinligi caligsmalar1 devam ediyor olsa da semptomlarin uzun siiredir devam ettigi
ve onemli bozulmaya neden oldugu ve diger terapi bigimlerinin basarili olmadigi durumlarda
bir fluoksetin veya fenelzin denemesi diisiiniilmelidir (Black & Uhde, 1992).

Selektif mutizmde farmakolojik tedavinin etkililigi i¢in yapilan alanyazin taramasinda;
Golwyn ve Selvie (1999) selektif mutizmi olan dort ¢ocugun terapisinde fenelzin ile basaril
sonug¢ aldiklarini bildirmisglerdir. Black ve Uhde (1992) fluoksetin tedavisine yanit veren 12
yasinda bir kiz cocugundan bahsetmistir. Dummit ve ark. (1996) selektif mutizmli 21 ¢ocuktan
olusan bir grupta fluoksetin denemesinde etkileyici sonuglar bildirmistir.

Selektif mutizmli ¢ocuklar1 tedavi etmenin en etkili yolunun farkli yontemlerin bir
kombinasyonu oldugunu iddia eden ¢alismalar mevcuttur (Dow ve ark, 1995; Rye & Ullman,
1999; Wright ve ark., 1995). Selektif mutizmde uygulanabilecek terapi yaklasimlari arasinda
oyun terapisi, biligsel davranisg1 terapi, psikososyal terapiler, psikofarmakolojik yaklasim ve
dil ve konusma terapisi yer almaktadir.

Bu calismanin amac1 dil ve konugma terapistlerinin selektif mutizme iligkin 6zyeterlik
ve bilgi diizeylerini betimleyerek terapiye dair farkindaliklarini incelemektir. Bu amacla
beraber selektif mutizm terapilerinde dil ve konusma terapistlerinin daha aktif rol almasina

katkida bulunmak hedeflenmistir.
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Yontem

Arastirma Yontemi/Modeli/Deseni

Bu ¢alisma; dil ve konusma terapistlerinin selektif mutizme iliskin 6zyeterlik ve bilgi
diizeyinin incelendigi betimsel bir tarama ¢aligmasidir.
Katimeilar

Yapilan ¢alismaya Tiirkiye’de dil ve konusma terapisti pozisyonunda gorev almakta
olan terapistler dahil edilmistir. Caligma; goniilliiliikk esasina dayali olarak yiiriitiilmiis olup,
katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve onaylar1 alinmistir. Dil ve konusma terapisi
lisans egitimine devam ediyor olmak ve yurtdisinda dil ve konusma terapisti pozisyonunda
calistyor olmak dislama kriteri olarak belirlenmistir. Tablo 1°de gosterildigi {izere toplam 152
katilimc1 ¢alismaya dahil edilmistir. Anketin demografik bilgi kismini1 207 kisi yanitlamistir
ancak Orneklem grubuna sadece tiim anketi dolduranlar dahil edilmistir. Veriler, érneklem
grubundan elde edilen bilgilere gore analiz edilmistir.
Tablo 1

Katilmcilarin Bilgileri

Katihmci Sayis1  Yiizde

Cinsiyet
Kadin 129 %84.9
Erkek 23 %15,1
En son mezuniyet derecesi
Lisans 129 %84.9
Yiiksek Lisans 21 %13,8
Doktora 2 %1,3
Egitim stiresince selektif mutizm igerikli ders alma durumu
Evet 50 %32,9
Hayir 102 %67,1
Klinik gézlem ve uygulamada selektif mutizm tanili gocukla karsilagma
durumu
Evet 42 %27,6
Hayir 110 %72,4
Selektif mutizme iligkin egitim alma durumu
Evet 24 %15,8
Hayir 128 %84,2
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Veri Toplama Araclar

Arastirmada alanyazin taramasi yapilarak aragtirmacilar tarafindan caligma icin
gelistirilmis olan “Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerinin Selektif Mutizme iliskin
Ozyeterlik ve Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi” anketi kullanilmistir. Ankette 11 demografik
bilgi sorusu, 12 dogru-yanlis sorusu ve 11 Likert tipi soru bulunmaktadir. Anket, dil ve
konusma terapistlerinin selektif mutizme iligkin bilgi diizeylerini dlgmeyi ve terapistlerin
ozyeterlik algilarin1 betimlemeyi amaglamaktadir. Bu amaca ydnelik arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket ii¢ kisimdan olusmaktadir. Birinci kisim demografik bilgilerin alindig1 sorulari
icermektedir. Ikinci kisimda bilgi diizeyinin incelenmesini amaglayan selektif mutizme dair
bilgiler iceren dogru-yanlis sorular1 yer almaktadir. Anketin son kisminda ise terapistlerin kendi
bilgi, beceri ve tutumlarini 6lgmeyi amaglayan Likert tipi sorular kullanilmistir. Bu sorularin
yanitlar1 sirasiyla “tamamen katiliyorum”, “katiliyorum”, “emin degilim”, “katilmiyorum”,
“kesinlikle katilmiyorum” seklindedir. Katilimcilarin madde igerigini anlamadig1 durumlarla
karsilagsmamak adina anket paylasima agilmadan once pilot ¢caligma yapilmistir. Yapilan pilot
calismada anket; arastirmacilar ve dil ve konugma terapisi anabilim dalinda gorevini
stirdiirmekte olan bir doktora 6gretim iiyesi, bir uzman psikolojik danigman ve iki uzman dil ve

konugma terapisti tarafindan test edilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda bir soru revize

edilmistir.

Veri Analizi/Uygulama
Anketin uygulanma amaci, 6nemi ve katilimin goniilliilik esasina dayali oldugu anket
baslangicinda katilimcilara sunulmustur. Veriler, katilimcilara online (gevrimigi) anket

ulastirilarak toplanmistir. Elde edilen veriler, yiizdelik olarak rapor edilmistir.
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Etik Kurul izni

Bu arastirma igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 28.06.2022 07 no’lu toplantisinda 61351342/2022-32 dosya numarasi ile onay
alinmustir.

Bulgular

Calismadan elde edilen verilere iliskin bulgular, Katilimcilarin Selektif Mutizme Iliskin
Bilgi Diizeyi Bulgulari ve Katilimcilarin Selektif Mutizme iliskin Ozyeterlik Diizeyi Bulgular
olarak sunulmustur.
Katiimcilarin Selektif Mutizme iliskin Bilgi Diizeyi Bulgular

Katilimeilarin bilgi diizeyleri son mezuniyet derecesine gore ayrilarak yiizdelik
oranlarina gore belirlenmistir. Tablo 2°de Lisans, Yiiksek Lisans (YL) ve doktora (DR) mezunu
dil ve konusma terapisti (DKT) gruplarinin Bilgi Diizeyi Sorularina verdikleri yanitlarin siklik

ve ylizdeleri goriilmektedir.

Tablo 2

DKT ’lerin Egitim Diizeyine gore Bilgi Diizeyi Sorularina Verdikleri Yanitlarin Yiizdeleri

Egitim Dogru Yanhs Bilmiyorum
1. SM sadece okul ¢agi ¢ocuklarda ortaya Lisans 3 (%2,33) 108 (%83,72) 18 (%13,95)
cikar. YL 1 (%4,76) 14 (%66,67) 6 (%28,57)
DR - 2 (%100) -
2. SM kiz gocuklarinda daha sik goriiliir. Lisans 29 (%22,48) 33 (%25,58) 67 (%51,94)
YL 6 (%28,57) 3(%14,29) 12 (%57,14)
DR 2 (%100) - -
3. SM tanist koyabilmek i¢in; konusulan Lisans 42 (%32,56) 53 (%41,09) 34 (%26,36)
dilin yeteri kadar veya tamamen edinilmis YL 5 (%23,81) 12 (%57,14) 4 (%19,05)
olmasina gerek yoktur. DR R 1 (%50,00) 1 (%50)
4. SM tanisi koyabilmek icin; Lisans 47 (%36,43) 36 (%27,91) 46 (%35,60)
suskunlugun,  okula  baslanmasindan YL 8 (%38,10) 4 (%19,05) 9 (%42,86)
itibaren 1 aydan daha uzun siiriiyor olmasi DR 1 (%50) 1 (%50,00) -
gerekmektedir.
5. SM yetiskin bireylerde goriilebilir. Lisans 62 (%48,06) 18 (%13,95) 49 (%37,98)
YL 9 (%42,86) 1 (%4,76) 11 (%52,38)
DR 2 (%100) - -
6. SM’de genetik gecislilik etkilidir. Lisans 61 (%47,29) 9 (%6,98) 59 (%45,74)
YL 9 (%42,86) 2 (%9,52) 10 (%47,62)
DR 1 (%50,00) - 1 (%50,00)
7. SM terapisinde dil ve konugsma Lisans 124 (%96,12) 2 (%1,55) 3 (%2,33)
terapistleri de rol alabilir. YL 21 (%100) - -
DR 2 (%100) - -
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8. SM olan ¢ocuklarin ailelerinde de SM  Lisans 92 (%71,32) 5 (%3,88) 32 (%24,81)
benzeri tutum ve davraniglar goriilebilir. YL 15 (%71,43) - 6 (%28,57)

DR 2 (%100) - -
9. Diger tedavi yontemleri yardimct Lisans 45 (%34,88) 27 (%20,93) 57 (%44,19)
olmazsa, tedavi planma ila¢ tedavisi de YL 6 (%28,57) 6 (%28,57) 9 (%42,86)
dahil edilebilir. DR 2 (%100) - -
10. SM terapisinde kullanilan psikoterapi Lisans 92 %71,32) 5 (%3,88) 32 (%24,81)
yontemleri  arasinda  oyun terapisi, YL 11 (%52,38) 2 (%9,52) 8 (%38,10)
psikanaliz ve psikanalitik yonelimli sanat DR 2 (%100) - -
terapisi yer almaktadir
11. SM terapisinde davranigsal ve biligsel Lisans 85 (%65,89) 6 (%4,65) 38 (%29,46)
terapiler daha }vlaygln.qlarak ku.llamlmakta YL 13 (%61,90) . 8 (%38,10)
ve faydali oldugu bildirilmektedir. DR 2 (%100) . }

Tablo 2°de goriildigii iizere; selektif mutizmin kiz ¢ocuklarinda daha sik gorildigi
maddesine; lisans grubunun %51,94°1, yiiksek lisans grubunun %57,14’i bilmiyorum yanitini
verirken; doktora grubunun tamami dogru yaniti vermistir. Lisans grubunun %41,09’u SM
tanis1 koyabilmek i¢in konusulan dilin gerektigi kadar ya da tamamen edinilmis olmasina gerek
oldugu maddesini dogru yanitlarken yliksek lisans grubunun %57,14°{i, doktora grubunun ise
%350’s1 dogru yanit1 vermistir. SM’de genetik gecisliligin etkili oldugu maddesine lisans
grubunun %47,29’u dogru, %45,74’l bilmiyorum; yiiksek lisans grubunun %42,86’s1 dogru,
%47,62’si bilmiyorum; doktora grubunun %50’si dogru, %50’si bilmiyorum yanitini vermistir.
SM terapisinde dil ve konusma terapistlerinin de rol alabilecegi maddesine; lisans grubunun
%96,12’s1, yliksek lisans ve doktora grubunun tamami dogru yanit vermistir. SM terapisinde
davranigsal ve biligsel terapi yontemlerinin yaygin olarak kullanilmakta ve faydali oldugu
maddesine; lisans grubunun %65,89, yiiksek lisans grubunun %61,90, doktora grubunun
tamami1 dogru yanit vermistir.

Katilimcilarin bilgi diizeyi ¢aligmakta oldugu kurumlara gore gruplandirilarak yiizdelik
oranlarina bakilmistir. Katilimcilarin %77,6’s1 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde (RM),
%39,5’1 6zel klinik/danmismanlik merkezinde (Ozel) calismaktadir. Bu iki grup diger ¢alisma
alanlarina oranla en yiiksek yiizdelik oranlarma sahip oldugu i¢in karsilastirilarak rapor

edilmistir. Tablo 3’te sonuclar goriilmektedir.
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DKT’lerin Calistiklart Kuruma gore Bilgi Diizeyi Sorularina Verdikleri Yanitlarin Yiizdeleri

Kurum Dogru Yanhs Bilmiyorum

1. SM sadece okul ¢agi cocuklarda ortaya RM 3 (%2,54) 97 (%82,20) 18 (%15,25)
cikar. Ozel 4 (%6,67) 52 (%86,67) 4 (%6,67)

2. SM kiz ¢ocuklarinda daha sik goriiliir. RM 24 (%20,34) 29 (%24,58) 65 (%55,08)

Ozel 17 (%28,33) 14 (%23,33) 29 (%48,33)

3. SM tanisi koyabilmek i¢in; konusulan dilin RM 39 (%33,05) 49 (%41,53) 30 (%25,42)
yeteri kadar veya tamamen edinilmis Ozel 18 (%30,00) 32 (%53,33) 10 (%16,67)
olmasina gerek yoktur.

4. SM tamsi koyabilmek i¢in; suskunlugun, RM 44 (%37,29) 32 (%27,12) 42 (%35,59)
okula baslanmasindan itibaren 1 aydan Ozel 23 (%38,33) 21 (%35,00) 16 (%26,67)
daha uzun siiriiyor olmas1 gerekmektedir.

5. SM yetigkin bireylerde goriilebilir. RM 56 (%47,46) 13 (%11,02) 49 (%41,53)

Ozel 25 (%41,67) 7 (%11,67) 28 (9%46,67)

6. SM’de genetik gecislilik etkilidir. RM 54 (%45,76) 9 (%7,63) 55 (%46,61)

Ozel 29 (%48,33) 4 (%6,67) 27 (%45,00)

7.  SM terapisinde dil ve konusma terapistleri RM 116 (%98,31) 1 (%0,85) 1 (%0,85)
de rol alabilir. Ozel 57 (%95,00) 2 (%3,33) 1 (%1,67)

8. SM olan c¢ocuklarin ailelerinde de SM RM 83 (%70,34) 5 (%4,24) 30 (%25,42)
benzeri tutum ve davraniglar goriilebilir. Ozel 41 (%68,33) 3 (%5,00) 16 (%26,67)

9. Diger tedavi yontemleri yardimci olmazsa, RM 36 (%30,51) 30 (%25,42) 52 (%44,07)
tedavi planmma ilag tedavisi de dahil Ozel 23 (%38,33) 16 (%26,67) 21 (%35,00)
edilebilir.

10. SM terapisinde kullanilan psikoterapi RM 82 (%69,49) 4 (%3,39) 32 (%27,12)
yontemleri arasinda  oyun terapisi, Ozel 46 (%76,67) 5 (%8,33) 9 (%15,00)
psikanaliz ve psikanalitik yonelimli sanat
terapisi yer almaktadir

11. SM terapisinde davranigssal ve biligsel RM 79 (%66,95) 6 (%5,08) 33 (%27,97)
terapiler daha yaygin olarak kullanilmakta Ozel 42 (%70,00) 3 (%5,00) 15 (%25,00)

ve faydali oldugu bildirilmektedir.

Tablo 3’te goriildigi iizere; SM’nin sadece okul ¢agi ¢ocuklarda ortaya ¢ikmadigina
iliskin maddeye; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisanlarin %82,20’si, ozel
klinik/danismanlik merkezinde ¢alisanlarin %86,67’si dogru yanit1 vermistir. SM’nin yetiskin
bireylerde goriilebilecegi maddesine; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde calisanlarin
%47,46’s1 dogru, %41,53’1 bilmiyorum; 6zel klinik/danismanlik merkezinde c¢alisanlarin
%41,67’si dogru, %46,67’si bilmiyorum yanitin1 vermistir. SM’de genetik gecisliligin etkili
oldugu maddesine 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde g¢alisanlarin %45,76’s1, 6zel
klinik/danigmanlik merkezinde calisanlarin %48,33’1 dogru yanit vermistir. Selektif mutizm
olan ¢ocuklarin ailelerinde de selektif mutizm benzeri tutum ve davraniglar goriilebilecegi
%70,34’1, Ozel

maddesine; 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde calisanlarin

klinik/danismanlik merkezinde ¢alisanlarin %68,33’{i dogru yanit1 vermistir.
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Katiimcilarin Selektif Mutizme iliskin Ozyeterlik Diizeyi Bulgulari
Katilimcilarin 6zyeterlik diizeyleri son mezuniyet dereceleri goz 6niinde bulundurularak

ylizdelik oranlarina gore rapor edilmistir. Tablo 4’te sonuclar goriilmektedir.

Tablo 4

DKT’lerin Egitim Diizeyine gore Ozyeterlik Diizeyi Sorularina Verilen Yanitlarin Yiizdeleri
Tamamen Katiiyorum Emin Katilmiyorum  Kesinlikle
Katihyorum Degilim Katilmiyorum

1. Selektif mutizmli bireylerin belirtilerini tanirim.

Lisans 13 (%10,08) 45 (%34,88) 51 (%39,53) 14 (%10,85) 6 (%4,65)

YL 2 (%9,52) 12 (%57,14) 5 (%23,81) 2 (%9,52) -

DR 1 (%50,00) 1 (%50,00) - - -

2. Okul ¢ag1 ¢ocuklarda ¢ekingenlik ile selektif mutizm ayrimini yapabilirim.

Lisans 14 (%10,85) 51(%39,53) 44 (%34,11) 14 (%10,85) 6 (%4,65)

YL 2 (%9,52) 12 (%57,14) 6 (%28,57) 1 (%4,76) -

DR 2 (%100) - - - -

3. Selektif mutizmli bireyin ailesine siireci yonetmelerinde danismanlik ve yonlendirme yapabilirim.

Lisans 8 (%6,20) 36 (%27,91) 41 (%31,78) 34 (%26,36) 10 (%7,75)

YL 2 (%9,52) 4 (%19,05) 6 (%28,57) 6 (%28,57) 3 (%14,29)

DR 1 (%50,00) - 1 (%50,00) - -

4. Okul ¢agi selektif mutizmli bireyin 6gretmenlerine siireci yonetmelerinde danismanlik yapabilirim.

Lisans 9 (9%6,98) 30 (%23,26) 43 (%33,33) 38 (%29,46) 9 (9%6,98)

YL 2 (%9,52) 3 (%14,29) 7 (%33,33) 6 (%28,57) 3 (%14,29)

DR 1 (%50,00) - 1 (%50,00) - -

5. Selektif mutizmli bireyle ¢alisirken ilgili alanlarin uzmanlariyla is birligi icerisinde ¢alisabilirim.

Lisans 18 (%13,95) 49 (%37,98) 36 (%27.91) 20 (%15,50) 6 (%4,65)

YL 3 (%14,29) 9 (%42,86) 7 (%33.,33) 1 (%4,76) 1 (%4,76)

DR 1 (%50,00) 1 (%50,00) - - -

6. Selektif mutizmli bireylerle ¢caligma konusunda kendimi yeterli hissediyorum.

Lisans 5 (%3,88) 19 (%14,73) 31 (%24,03) 51 (%39,53) 23 (%17,83)

YL 2 (%9,52) 2 (%9,52) 5 (%23,81) 8 (%38,10) 4 (%19,05)

DR 1 (%50,00) - - 1 (%50,00) -

7. Selektif mutizmli bireylerle ¢aligirken bireye 6zgii terapi hedefi hazirlayabilirim.

Lisans 8 (9%6,20) 30 (%23,26) 30 (%23,26) 43 (%33,33) 18 (%13,95)

YL 2 (%9,52) 3 (%14,29) 5 (%23,81) 6 (%28,57) 5 (%23,81)

DR 1 (%50,00) - - 1 (%50,00) -

8. Selektif mutizmli bireylerle ¢alisirken bireye 6zgii materyal ve terapi ortami hazirlayabilirim.

Lisans 7 (%5,43) 34 (%26,36) 28 (%21,71) 42 (%32,56) 18 (%13,95)

YL 2 (%9,52) 4 (%19,05) 4 (%19,05) 6 (28,57) 5 (%23,81)

DR 1 (%50,00) - 1 (%50,00) - -

9. Selektif mutizmli bireylerle ¢alisirken gerekli oldugu durumlarda aileyi terapiye dahil edebilirim.

Lisans 12 (%9,30) 37 (%28,68) 35 (%27,13) 33 (%25,58) 12 (%9,30)

YL 2 (%9,52) 7 (%33.,33) 3 (%14,29) 4 (%19,05) 5 (%23,81)

DR 1 (%50,00) 1 (%50,00) - - -

10. Selektif mutizmli bireylerle ¢alisirken gerekli oldugu durumlarda 6gretmeni terapiye dahil edebilirim.

Lisans 11 (%8,53) 37 (%28,68) 39 (%30,23) 31 (%24,03) 11 (%8,53)

YL 2 (%9,52) 7 (%33.,33) 3 (%14,29) 4 (%19,05) 5 (%23,81)

DR 1 (%50,00) 1 (%50,00) - - -

11. SM’li bireylerle ¢aligirken kendisi ve gevresine karsi gelistirdigi olumsuz tutum ve davraniglar: degistirebilirim.

Lisans 7 (%5,43) 40 (%31,01) 40 (%31,01) 31 (%24,03) 11 (%8,53)

YL 2 (%9,52) 6 (%28,57) 6 (%28,57) 3 (%14,29) 4 (%19,05)

DR 1 (%50,00) - 1 (%50,00) - -
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Tablo 4’te goriildiigii tizere; SM’1i bireylerin belirtilerini tanima maddesinde en yiiksek
ylizdelik oranlari; lisans grubunda %39,53 ile “bilmiyorum”, yiiksek lisans grubunda %57,14
ile “katiliyorum” olmusken, doktora grubunun %50’si “katiliyorum” %50’si “tamamen
katiltyorum” yanitin1 vermistir. Okul ¢ag1 ¢cocuklarda ¢ekingenlik ile SM ayrimini yapabilme
maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; lisans grubunda %39,53, yiiksek lisans grubunda
%57,14 ile “katiliyorum” iken doktora grubunun tamami “tamamen katiliyorum” yanitini
vermistir. SM’li ¢ocuklarin terapi siirecini yonetmelerinde 6gretmenlerine danigmanlik
yapabilme maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; lisans ve yiiksek lisans grubunda %33,33
ile “emin degilim” iken; doktora grubunun %50’si “emin degilim”, %50’si “tamamen
katiltyorum” yanitin1 vermistir. SM’li bireylerle ¢calisma konusunda kendini yeterli hissetme
maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; lisans grubunda %39,53, yiiksek lisans grubunda
%38,10 ile “katilmiyorum” iken; doktora grubunun %50’si “katilmiyorum”, %50’si “tamamen
katiliyorum” yanitim1 vermistir. SM terapilerinde bireye 0zgii materyal ve terapi ortami
hazirlayabilme maddesinde en yiiksek ytizdelik oranlari; lisans grubunda %32,56, yiiksek lisans
grubunda %28,57 ile “katilmiyorum” iken; doktora grubunun %50’si “emin degilim”, %50’si
“tamamen katiliyorum” yanitint vermistir.

Katilimeilarin 6zyeterlik diizeyi caligmakta oldugu kurumlara gore gruplandirilarak
yiizdelik oranlarmna bakilmistir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde (RM) ve 6zel
klinik/damismanlik merkezinde (Ozel) ¢alismakta olan dil ve konusma terapistlerinin selektif

mutizm 6zyeterlik diizeyi sorularina verdikleri yanitlar gruplara gore Tablo 5’te goriilmektedir.
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Tablo 5

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde Calisan Katimcilar Tarafindan Ozyeterlik
Diizeyi Sorularina Verilen Yanitlarin Yiizdeleri

Tamamen Katilyorum  Emin Katilmiyorum  Kesinlikle
Katilhyorum Degilim Katilmiyorum

1. Selektif mutizmli bireylerin belirtilerini tanirim.

RM 9 (%7,63) 46 (%38,98) 44 (%37,29) 14 (%11,86) 5 (%4,24)

Ozel 11 (%18,33) 24 (%40,00) 17 (%28,33) 8 (%13,33) -
2. Okul ¢ag1 cocuklarda ¢ekingenlik ile selektif mutizm ayrimini yapabilirim.

RM 9 (%7,63) 50 (%42,37) 41 (%34,75) 13 (%11,02) 5 (%4,24)

Ozel 12 (%20,00) 27 (%45,00) 17 (28,33) 3 (9%5,00) 1 (%1,67)
3. Selektif mutizmli bireyin ailesine siireci yonetmelerinde danismanlik ve yonlendirme yapabilirim.

RM 7 (%5.93) 31 (%26,27) 39 (%33,05) 31 (%26,27) 10 (%8,47)

Ozel 9 (%15,00) 19 (%31,67) 18 (%30,00) 11 (%18,33) 3 (9%5,00)
4. Okul ¢agi selektif mutizmli bireyin 6gretmenlerine siireci yonetmelerinde danismanlik yapabilirim.

RM 8 (9%6,78) 25 (%21,19) 40 (%33,90) 36 (%30,51) 9 (%7,63)

Ozel 10 (%16,67) 15 (%25,00) 22 (%36,67) 11 (%18,33) 2 (%3,33)
5. Selektif mutizmli bireyle ¢alisirken ilgili alanlarin uzmanlariyla is birligi icerisinde ¢alisabilirim.

RM 16 (%13,56) 42 (%35,59) 35 (%29,66) 18 (%15,25) 7 (%5.,93)

Ozel 13 (%21,67) 29 (%48,33) 10 (%16,67) 7 (%11,67) 1 (%1,67)
6. Selektif mutizmli bireylerle ¢caligma konusunda kendimi yeterli hissediyorum.

RM 4 (%3,39) 15 (%12,71) 27 (%22,88) 52 (%44,07) 20 (%16,95)

Ozel 6 (%10,00) 12 (%20,00) 14 (%23,33) 19 (%31,67) 9 (%15,00)
7. Selektif mutizmli bireylerle ¢aligirken bireye 6zgii terapi hedefi hazirlayabilirim.

RM 6 (%5,08) 27(%22,88) 26 (%22,03) 42 (%35,59) 17 (%14,41)

Ozel 8 (%13,33) 15 (%25,00) 11 (%18,33) 17 (%28,33) 9 (%15,00)
8. Selektif mutizmli bireylerle ¢alisirken bireye 6zgii materyal ve terapi ortami hazirlayabilirim.

RM 5 (%4,24) 31 (%26,27) 25 (%21,19) 39 (%33,05) 18 (%15,25)

Ozel 7 (%11,67) 18 (%30,00) 8 (%13,33) 18 (%30,00) 9 (%15,00)
9. Selektif mutizmli bireylerle ¢alisirken gerekli oldugu durumlarda aileyi terapiye dahil edebilirim.

RM 10 (%8,47) 34 (%28,81) 30 (%25,42) 31 (%26,27) 13 (%11,02)

Ozel 11 (%18,33) 20 (%33,33) 10 (%16,67) 12 (%20,00) 7 (%11,67)
10. Selektif mutizmli bireylerle ¢alisirken gerekli oldugu durumlarda 6gretmeni terapiye dahil edebilirim.

RM 9 (%7,63) 34 (%28,81) 33 (%27,97) 30 (%25,42) 12 (%10,17)

Ozel 10 (%16,67) 19 (%31,67) 12 (%20,00) 12 (%20,00) 7 (%11,67)

11. Selektif mutizmli bireylerle ¢alisirken kendisine ve ¢evresine karsi gelistirdigi olumsuz tutum ve davranislari
degistirebilirim.

RM 5 (%4,24) 38(%32,20)  35(%29,66) 28 (%23,73) 12 (%10,17)
Ozel 6 (%10,00) 25 (%41,67) 13 (%21,67) 10 (%16,67) 6 (%10,00)

Tablo 5°te goriildiigii lizere, SM’li bireylerle ¢alisma konusunda kendini yeterli
hissetme maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
calisanlarda 9%44,07, 0zel klinik/danismanlik merkezinde c¢alisanlarda %31,67 ile
“katilmiyorum” yanitinda goriilmiigtir. SM terapilerinde bireye 0zgli terapi hedefi
hazirlayabilme maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde ¢alisanlarda %35,59, 6zel klinik/danismanlik merkezinde ¢alisanlarda %28,33 ile

“katilmiyorum” yanitinda goriilmiistiir. SM terapilerine gerekli oldugu durumlarda aileyi
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terapiye dahil edebilme maddesine; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde calisanlarin
%28,81°1 “katiliyorum”, %26,27’si “katilmiyorum”; o6zel klinik/danismanlik merkezinde
calisanlarin  %33,33’1 “katiliyorum”, %20’si “katilmiyorum” yanitin1 vermistir. SM’li
bireylerle calisirken bireyin gelistirdigi olumsuz tutum ve davranislari degistirebilme
maddesinde en yliksek ylizdelik oranlari; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisanlarda
%32,20, 6zel klinik/danismanlik merkezinde ¢alisanlarda %41,67 ile “katiliyorum” yanitinda
gorilmiistiir.
Tartisma

Bu caligma; dil ve konusma terapistlerinin selektif mutizme iliskin 6zyeterlik ve bilgi
diizeylerini betimlemek amaciyla yapilmistir ve bu ¢alismada dil ve konusma terapistlerinin
selektif mutizme ve terapisine dair farkindaliklar1 incelenmistir. Verilerin toplanma siirecinde
calisma icin arastirmacilar tarafindan, alanyazin taramasi yapilarak gelistirilmis olan; 11
demografik bilgi sorusu, 12 dogru-yanlis sorusu ve 11 Likert tipi soru bulunduran anket
kullanilmistir. Verilerin analizi asamasinda ise elde edilen sonuglarin yiizdelik oranlari
hesaplanarak rapor edilmistir. Katilimcilarin bilgi ve 6zyeterlik diizeyleri; son mezuniyet
derecesi ve ¢aligmakta oldugu kuruma gore incelenmistir.

Yapilan ¢alisma i¢in ulusal ve uluslararasi alanyazin taramasi yapildiginda sinirli sayida
caligmaya ulasilmistir. Bu sinirlilik, tartisma boliimiinde ¢alismanin bulgularini alanyazin ile
desteklemede zorluga sebep olurken; ayni zamanda alanda daha fazla caligmaya ihtiyag
duyuldugunu da gostermektedir.

Katilimeilarin ankette bilgi diizeylerini inceleyen maddelere verdikleri cevaplar
incelendiginde; “Selektif mutizm kiz ¢cocuklarinda daha sik goriiliir” maddesine son mezuniyet
derecesi lisans ve yiiksek lisans olan katilimeilarin en fazla verdigi yanit “bilmiyorum”
olmustur. Selektif mutizmin teorik bilgi kisminda yer alan bu maddenin katilimcilar tarafindan

bilinmiyor olmasi sasirtict bulunmustur. Katilimcilarin %67,1°1 egitim hayatinda SM igerikli
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ders almadigini bildirmistir ve bu maddede goriildiigii tizere SM igerikli ders almamig olmak
SM’nin cinsiyetle olan iligkisi hakkinda da bilgi sahibi olunmamasi ile uyumludur. Ders
iceriklerinde selektif mutizme yer veriliyor olmas1 SM’li ¢cocuklarin daha kolay fark edilmesine
olanak saglayacaktir.

SM tanist koyabilmek i¢in konusulan dilin yeteri kadar ya da tamamen edinilmis
olmasina gerek oldugu maddesini lisans grubunun %41,09’u, yiiksek lisans grubunun
%357,14°1, doktora grubunun ise %50’si dogru yanitlamistir. Sonuglara bakildig1 zaman dogru
yanit yiizdeligi yiiksek goriiliiyor olsa da selektif mutizmi belirleme kriterleri icin dil ve
konusma terapistlerinin tamaminin dogru bilgiye sahip olmadig1 goériilmektedir. Bu sonuglar
selektif mutizmli bir bireyle karsilasildiginda selektif mutizme iliskin ozelliklerin ayirt
edilmesinde zorluklar yasanabilecegini gostermektedir. Bunun sonucunda erken teshisin
onemli oldugu bu bozuklukta tanilama gecikecegi i¢in terapi siireci de sekteye ugrayacaktir.

Selektif mutizmde genetik gegisliligin etkili oldugu konusunda {i¢ egitim grubu da
“dogru” ve “bilmiyorum” segeneklerinde benzer yiizdelik oranlara sahiptir. Ger¢ek & Seckin
Yilmaz’in 2022°de yaptig1 caligmada selektif mutizmin kalitsal olmasi sorusuna en fazla verilen
yanit “bilmiyorum” olmustur. Calismanin sonuglar1 bu arastirmanin bulgular ile paralellik
gostermektedir.

Selektif mutizm terapilerinde dil ve konugma terapistlerinin de rol alabilecegi
maddesine ii¢ egitim grubu da yiiksek yilizdelik oraniyla “dogru” yanitint vermistir. Kizilboga
2009 yilinda yaptig1 ¢alismada; Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin selektif mutizmin
psikolojik yonelimi nedeniyle kendilerini sorumlu hissetmedigi sonucuna varmistir. Bu bulgu
calismamizla paralellik gostermemektedir ancak 2009 yilindan bugiine dil ve konusma
terapistlerinin selektif mutizm terapilerinde rol alan ekibin igerisinde kendilerini gorme
oranlarinin arttigimni gostermektedir. Ancak tanilama kriterleri ve terapi planlama konularinda

bilgi diizeyleri, terapide rol alma farkindaliklarinin orantyla uyumlu degildir.
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Selektif mutizm terapilerinde terapi yontemleri yetersiz olursa ilag tedavisi ile de
desteklenebilecegi maddesine; mezuniyet derecesi lisans ve yiiksek lisans olan katilimeilarin
en fazla verdigi yanit “bilmiyorum” olmustur. Gergek ve Seckin-Yilmaz’in 2022°de yaptigi
caligmada selektif mutizmin terapilerinde ila¢ kullaniminin da etkili olabilecegi maddesinde
verilen en fazla yanit “bilmiyorum” seklindedir. Mevcut ¢alismanin bulgular1 alanyazin ile
paralellik gostermektedir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde galisan terapistler ile 6zel klinik/danismanlik
merkezinde ¢alisan terapistlerin selektif mutizme dair yanitlar1 incelendiginde; dil ve konugsma
terapistlerinin selektif mutizm olan ¢ocuklarin ailelerinde de selektif mutizm benzeri tutum ve
davraniglar goriilebilecegi maddesine verdikleri dogru yanitlarin ytlizdelik oranlarinin, SM’de
genetik gecisliligin etkili oldugu maddesine verdikleri dogru yanitlarin yiizdelik oranlarindan
fazla oldugu goriilmiistiir. Bu ikilem aragtirmacilar tarafindan sasirtict bulunmustur.

Katilimeilarin anketin 6zyeterlik diizeyini inceleyen maddelerine verdikleri yanitlar
incelendiginde; SM’li bireylerin belirtilerini tanima maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari;
lisans grubunda “bilmiyorum”, yiiksek lisans grubunda “katiliyorum” olmusken; doktora
grubunun %50’si “katiliyorum” %50°si “tamamen katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu durumda
en son mezuniyet derecesi lisans olan dil ve konusma terapistlerinin SM’li bireylerin
belirtilerini tanimada kendilerini diger gruplara gore yetersiz hissettikleri goriilmiistiir. SM
terapisinde onceligin dogru tani oldugu goz Oniine alindiginda; belirtileri tanima, dogru tani
acisindan oldukca dnemlidir.

SM’li ¢ocuklarin terapi siirecini yonetmelerinde 6gretmenlerine danigmanlik yapabilme
maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; lisans ve yiiksek lisans grubunda “emin degilim” iken;
doktora grubunun %50’si “emin degilim”, %50’si “tamamen katiliyorum” yanitini vermistir.
Bu sonuglara bakildiginda; terapistlerin 6gretmenlere danigmanlik yapma konusunda yeterli

hissetmedikleri gozlenmistir. SM terapilerinin etkililigi i¢in ve genelleme asamalarinin okulda
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ve Ogretmenle de calisilmasi gerekildigi goéz Oniline alindiginda; sonuglar terapistlerin bu
konuda kendilerini gelistirmesi gerektigi yoniindedir.

SM’li bireylerle ¢caligma konusunda kendini yeterli hissetme maddesinde en yliksek
yiizdelik oranlari; lisans ve yliksek lisans grubunda “katilmiyorum” iken; doktora grubunun
%50’si “katilmiyorum”, %50’si “tamamen katiliyorum” yanitini vermistir. Bu sonuglar sasirtici
bulunmakla beraber alanda eksiklik oldugunu da gostermektedir. SM’li bireylerin terapi
stirecinde dnemli bir rolii olan dil ve konusma terapistlerinin bu konuda kendilerini yetersiz
hissetmesi, egitimlerin igeriginde daha ¢ok yer almasi gerektigini bir kez daha gostermistir.
Toland 1998’de yaptig1 calismada; profesyonellerin 6rgiin egitim almasinin, selektif mutizm
tan1 ve terapilerindeki rahatlik seviyesinde etkisi oldugu sonucuna ulagmistir. Calismanin
sonuclar1 bu arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Selektif mutizmli bireyle calisirken ilgili alanlarin uzmanlariyla is birligi igerisinde
caligabilme maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; lisans ve yiliksek lisans grubunda
“katiltyorum” yaniti olmustur. Giddan ve ark. 1997°de selektif mutizmde multidisipliner
caligmanin 6nemini vurgulamistir. Calismanin sonucu alanyazin ile paralellik géstermektedir.

Selektif mutizm terapilerine gerekli oldugu durumlarda aileyi terapiye dahil edebilme
maddesinde en yiiksek yiizdelik oranlari; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ve 6zel
klinik/danigmanlik merkezinde ¢alisanlarda “katiliyorum” yaniti olmustur. Aile ile ¢alismanin
terapinin planlanmasi ve terapinin siirdiiriilmesinde rolii biiyiik oldugundan dolay: terapistler
tarafindan bunun farkinda olunmasi elzemdir.

Selektif mutizm terapilerinde dil ve konugma terapistlerinin en Onemli meslek
elemanlarindan biri olmasi bu alana yonelik bilgi diizeylerinin ve 6zyeterliklerinin yiiksek
olmasi agisindan 6nemlidir. Sonuglara bakildig1 zaman hem en son mezuniyet derecesine gore
hem de c¢alisilan kuruma gore yetersizlikler ve eksiklikler gézlemlenmistir. Bu sonuglar

alanyazinda yer alan ¢aligmalar ile tutarhidir (Gergek& Seckin-Yilmaz, 2022).
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Dil ve konusma terapistlerinin egitim hayatinda gordiigii derslerde selektif mutizm
icerigine daha c¢ok yer verilmesi gerektigi diisliniilmektedir. Bunun yaninda ¢aligmaya katilan
terapistlerin yalnizca 24’1 selektif mutizme dair egitim almistir. Egitim alan terapistlerin 1’1
egitim hakkinda bilgi vermemis, 23l “Selektif Mutizm Terapilerinde Kizilboga Modeli
(SEMUTER)” egitimini almistir. Calismanin genel sonuglarina bakildiginda; dil ve konusma
terapistlerinin selektif mutizm konusunda farkindaliklarini arttirmasi ve egitim siireclerinde bu
alana yonelik daha fazla ders alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada katilimci sayisinin az olmasi, anketlerin yiiz yiize yapilamamasi ve
aragtirma siiresinin kisitli olmasi ¢alismanin sinirliliglt olarak goriilmektedir. Calismada
mezuniyet derecesi doktora olan katilimer sayisinin az olmasit genellemeyi olumsuz
etkileyecegi i¢in smirlilik olarak goriilmektedir. Ayrica arastirma icin yapilan alanyazin
taramasinda ulasilan ¢aligmalarin giincel olmamasi ¢aligmanin diger sinirliligi olmakla birlikte
selektif mutizm alaninda ulusal ve uluslararas1 eksikligi de gostermektedir. Gelecekteki
caligmalar icin katilimci sayisinin arttirilmasi ve selektif mutizm alaniyla ilgilenen diger
branglarla karsilastirilmasi onerilmektedir.
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Yutma Rehabilitasyonunda Diyetisyenlerin Dil ve Konusma Terapistlerinin
Roliine Iliskin Farkindahig

Meryem Savran!, Miizeyyen Ciyiltepe 2

Ozet

Amag: Disfaji baska tanilarla da birlikte ortaya ¢ikabilen karmasik bir bozukluktur. Bu nedenle, disfajiyi uygun
sekilde degerlendirmek ve yonetmek i¢in saglik uzmanlari arasinda sik sik is birligi yapilmalidir. Yutma
rehabilitasyonunda dil ve konusma terapistleri ile birlikte ¢caligacak meslek gruplarindan biri de diyetisyenlerdir.
Yapilan literatiir taramasinda diyetisyenleri kapsayan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligma diyetisyenlerin
dil ve konusma terapisi meslegi hakkindaki genel bilgi diizeyleri, disfaji rehabilitasyonundaki roliine iliskin goriis
ve farkindaliklarini betimlemeyi amaglamaktadir. Yontem: Arastirmada veri toplamak amactyla 25 soruluk anket
hazirlanmistir. Anket ¢alismanin yazarlan tarafindan dil ve konusma terapisi ve yutma bozuklugu farkindalik
caligmalari, makaleler ve anketler taranarak olusturulmustur. Anket online kanallarla beslenme ve diyetetik
boliimii mezununa uygulanmigtir. Toplam 80 uzmana anket uygulanmigtir. Veriler betimsel ve istatistiksel olarak
analiz edilmistir. Bulgular: Katilimcilara dil ve konusma terapistlerinin c¢aligma alanlart soruldugunda,
katilimcilar tarafindan en az segilen alanlardan biri yutma bozuklugu olmustur. Katilimcilar dil ve konusma
terapistlerinin ¢aligsma alanlar1 arasindan yaptiklar1 se¢imlerle bir ¢alisma alani farkindalik puani elde etmektedir.
Caligma alan1 farkindalig1 toplam puanlarinin ortalamasi 6,34+ 2,2, medyan skoru 7°dir. Calistiklar1 yerde dil ve
konusma terapisti olan katilimcilarin farkindalik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin
biiyiik ¢cogunlugu (%93,7) yutma bozuklugu yasayan hastalarmin oral beslenmesiyle ilgili kaygi duydugunu
belirtmistir. 44 katilimer (%55,0) hastalarinin oral beslenmeye gegigine yardimcr olmak igin dil ve konusma
terapistine yonlendirecegini sdylemistir. Katilimcilarin %42,5°1 dil ve konugma terapistlerinin yutma terapisi
yaptigimi bildigini belirtmis, %47,5°1 ise yutma bozuklugu yasayan hastasini dil ve konusma terapistine
yonlendirecegini sdylemistir. 74 (%92,5) katilimci yutma rehabilitasyonunda dil ve konugma terapistleri ile is
birligi i¢inde caligabilecegini belirtmistir. Sonu¢: Katilimcilarin dil ve konusma terapistlerinin  yutma
rehabilitasyonundaki roliine iliskin bilgi ve farkindaliklarinin zayif oldugu tespit edilmistir. Bu konu iizerine
yapilacak seminerler, ¢caligma gruplari ve farkindalik ¢alismalar: dil ve konusma terapistlerinin yutmadaki roliiyle
ilgili farkindalig1 arttiracaktir. Is birlik¢i uygulamalar ve meslekler arasi iletisimin artmasi igin bilgilendirici

seminerler ve egitimler 6nem tagimaktadir.

Anahtar sézciikler: dil ve konusma terapisti, disfaji, diyetisyen, farkindalik, yutma bozukluklart,
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Awareness of Dieticians on The Role of Language and Speech Therapists

Summary

Purpose: Dysphagia is a complex disorder that can ocur with other diagnoses. Therefore, frequent collaboration
between health care professionals is required to appropriately assess and manage dysphagia. One of the
occupational groups that is likely to work with speech and language therapists in swallowing rehabilitation is
dieticians. In the literature review, no study involving dietitians was found. This study aims to describe the general
knowledge levels of dietitians about the profession of speech and language therapy, their views and awareness
about its role in dysphagia rehabilitation. Method: A questionnaire of 25 questions was prepared in order to collect
data for the research. The questionnaire was prepared by the authors of the study by scanning speech and language
therapy and swallowing disorder awareness studies, articles and questionnaires. The questionnaire was
administered to the graduates of nutrition and dietetics department via online channels. A total of 80 experts were
surveyed. The data were analyzed descriptively and statistically. Results: When the participants were asked about
the working areas of speech and language therapists, one of the areas least chosen by the participants was
swallowing disorders. Participants obtain a field of study awareness score by choosing among the fields of study
of speech and language therapists. The mean of the total scores of study area awareness is 6.34+2.2, and the median
score is 7. It was observed that the awareness scores of the participants who were speech and language therapists
in the place they worked were higher. The majority of the participants (93.7%) stated that they were concerned
about the oral feeding of their patients with swallowing disorders. 44 participants (55.0%) stated that they would
refer their patients to a speech and language therapist to help them transition to oral nutrition. 42.5% of the
participants stated that they knew that speech and language therapists performed swallowing therapy, and 47.5%
said that they would refer their patient with swallowing disorder to a speech and language therapist. 74 (92.5%)
participants stated that they could work in collaboration with speech and language therapists in swallowing
rehabilitation. Conclusion: It was determined that the knowledge and awareness of the participants about the role
of speech and language therapists in swallowing rehabilitation was weak. Seminars, working groups and awareness
studies on this subject will increase awareness about the role of speech and language therapists in swallowing.
Such informative seminars and trainings for collaborative practices will serve to increase interprofessional

communication.

Keywords: awareness, dysphagia, nutritionist, swallowing disorders, speech and language therapist,
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Giris

Yutma, yiyeceklerin veya tiikriik sekresyonlarinin agiz i¢i, farenks ve 6zofagus yoluyla
mide icerisine ge¢mesidir (Gerek ve ark., 2004). Belirli bir sira icinde dudaklar, dil, agiz tabani,
yumusak damak, farinks, larinks, 6zofagus ve solunum kaslarinin aktivasyonu ile olusan
karmasik bir olaydir. Yutma sirasinda, serebral korteksten medulla oblongataya kadar merkezi
sinir sisteminin farkli seviyeleri etkilenir ve kraniyal sinirler tarafindan inerve edilen ¢izgili
kaslarin ¢cogu, agizdan mideye bolus ge¢isinin yiiriitiilmesi i¢in sirayla uyarilir ve/veya inhibe
edilir (Ertekin ve ark., 2002). Yutma ve solunum yollarinin yakinligi sebebiyle bolusun

solunum yoluna girmesini 6nlemek ve genel olarak optimal saglik ve beslenmeyi saglamak icin

bu iglevler arasindaki kesin koordinasyon hayati 6nem tasir (Walton & Silva, 2018).

Yutma, oral hazirlik, oral, faringeal ve 6zofageal olmak iizere dort fazdan olusur. Oral
hazirlik agsamasi istemlidir ve lokmanin ¢ignenmesini, tiikiiriik ile karistirilmasini, bolus haline
getirilmesini icerir. Bolus boyutlandirilir, sekillendirilir ve yutulmaya hazir olarak dil tizerinde
konumlandirilir (Dodds ve ark., 1990). Oral faz da oral hazirlik gibi istemli gerceklesir. Oral
faz bolusun dilden farenkse kadarki hareketini igerir. Faringeal faz sirasindaki tiim olaylar
Ozefageal faza dek istem disidir ve beyin sap1 yutma merkezi tarafindan kontrol edilir. Bolus
farenkse ulastiginda yutma tetiklenir. Farengeal faz sirasinda hava yolunun korunmasi ¢ok
onemlidir. Nazal, larengeal ve trakeal yollar1 korumak igin velofarengeal ve larengeal
kapanmanin gerceklesmesi gerekir. Ozefageal faz temel olarak otonom sinir sisteminin
kontrolii altindadir. Istem dis1 gerceklesir ve yutmanin en yavas kismini olusturur (Ertekin &
Aydogdu, 2003). Ust 6zafageal sfinkterin gevsemesiyle bolus peristaltik kasilmalarla mideye
dogru tasinir. Alt 6zafageal sfinkter gevsediginde ise 6zafageal faz sonlanir (Bengisu ve ark.,

2019).

Yutma bozuklugu (disfaji) yutma i¢in gerekli kaslardaki fizyolojik degisiklikler sonucu

olusur (Bengisu & Gergek, 2019). Bu fizyolojik olaydaki herhangi bir bozuklugu inceleyip
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uygun tedavi ve/veya telafi stratejilerini belirlemek meslekler aras1 takim ¢alismasini gerektirir.
Bu ekibin iginde, yutma konusunda deneyimli bir kulak burun bogaz hekimi, nérolog,

gastroenterolog, genel cerrahi uzmani, radyolog ve DKT (dil ve konusma terapisti) ile yogun

bakim tecriibesine sahip bir hemsire yer almaktadir (Gerek ve ark., 2004).

Bu bozukluk yutma sirasinda tikanma ve Okslirme, yutmayi baglatmada zorluk,
yiyecegin bogazda kalmasi, salya kontrolsiizliigii, beklenmedik kilo kayiplari, tekrarlayan
pnomoniler, seste ve konusmada farklilasmalar, nazal regiirjitasyon, gidalarin agiza veya
bogaza geri gelmesi gibi isaret ve belirtilerle kendini gosterebilmektedir. Disfaji goriilme sikligi
yagla birlikte artmakta ve geriatrik popiilasyonun %40-60'm1 etkilemektedir. Hastaneye
basvuran hastalarin yaklasik %12'sinde, evde bakima ihtiya¢ duyan hastalarin %30-60'nda
yutma giicliigi goriilmektedir. Disfajiye bagl yetersiz beslenme gelismesi rehabilitasyon
stiresini ve fonksiyonel iyilesme hizini olumsuz etkiler. Disfaji olmayan hastalara gore 6liim
oranlar1 %13,7 artmaktadir (Garipoglu, 2019). Disfaji rehabilitasyonunda basarili olabilmek

icin multidisipliner bir ekip ile ¢alismak gerekir.

DKT’ler ve diyetisyenler birlikte, gida ve sivi alimini optimize etmek icin hasta
tarafindan giivenle tiiketilebilecek uygun gida ve sivi kivamlarini belirler. Hasta bakimindaki
ortaklar  olarak, diyetisyenlerin DKT’lerin  egitimini, uzmanhigmi ve yutma
rehabilitasyonundaki roliinii anlamasi ¢ok dnemlidir (Heiss ve ark., 2010). Ulkemizde bu amaca
yonelik yapilmis bir caligma bulunmamaktadir. Meslekler arasi is birligini arttirmak ve giivenli

yutma rehabilitasyonunu saglamak icin yapilacak olan ¢alisma 6nem tasimaktadir.

Disfajili hastalar i¢in yemek yeme zahmetli ve uzun siireli olabilir. Hastalardaki yeme
veya icme korkusu ya da mevcut yutma bozukluklari gida alimimi sinirlayabilir. Yetersiz

beslenme, dehidrasyon ve genel diisiise yol acabilir (Baglam ve ark., 2014).
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Diyetisyenler disfajili hastalarin beslenme degerlendirmesini gerceklestirir ve her
hastanin beslenme ve hidrasyon ihtiyag¢larinin karsilanmasini saglamak i¢in bir beslenme bakim
plan1 gelistirir (Croker ve ark., 2019). Diyetisyenlerin, disfajili hastalarin bakiminda hastalarin
yutma degerlendirmesini ve yutma rehabilitasyonunu yapan DKT’ler ile yakin ¢aligmalari
gerekmektedir (Heiss ve ark., 2010) Bu ekip ¢alismasinin etkili sonuglar alabilmesi kuskusuz
bu iki meslegin birbirleri hakkindaki farkindalik ve bilgi diizeyine baglidir. Tiirk¢e alan yazinda
konuyla ilgili yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligma diyetisyenlerin dil ve

konusma terapisi meslegi hakkindaki genel bilgi diizeyleri, disfaji rehabilitasyonundaki roliine

iligkin goriis ve farkindaliklarin1 betimlemeyi amaglamaktadir.

Bu amaglar dogrultusunda, asagidaki sorulara yanit aranmaya c¢alisilmaktadir.

1) Katilme1 diyetisyenlerin dil ve konusma terapisi meslegine iliskin genel bilgileri
nelerdir?

2) Katilimci diyetisyenlerin meslekler arasi is birligine iliskin goriisleri nedir?

3) Katilmer diyetisyenlerin yutma bozukluklar ile nasil ¢alistiklarina iliskin bilgi ve
goriigleri nelerdir?

4) Katilimci diyetisyenlerin demografik bilgileri ile farkindalik puanlari arasinda iliski var

mudir?

Yontem

Arastirma Modeli
Diyetisyenlerin dil ve konusma terapisi meslegi hakkindaki genel bilgi diizeyleri, disfaji
rehabilitasyonundaki roliine iligkin goriis ve farkindaliklarin1 betimlemeyi amacglayan bu

caligma betimsel ve karsilastirmali istatistiklerden yararlanilarak desenlenmistir.
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Katihmeilar
Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de yer alan tiniversitelerin ilgili
fakiilte/yiiksekokullarindan mezun beslenme ve diyetetik uzmanlar1 olusturmaktadir. Arastirma
verilerini elde ettigimiz orneklem grubumuzu ise Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde bulunan devlet
hastanesi, 0zel hastane, egitim arastirma hastaneleri ya da kliniklerde ¢alisan, {iniversitelerin
ilgili fakiilte/yliksekokullarindan mezun 80 beslenme ve diyetetik uzmani olusturmaktadir.

Katilimeilar géniillii olarak ¢alismaya dahil olmustur. Katilimeilarin ¢ahistiklari iller Istanbul-

Ankara-Izmir ve diger iller olarak gruplandirilmistr.

Caligmaya  dahil  edilme  kriteri,  katilimcilarin  {niversitelerin  ilgili
fakiilte/yiiksekokullarindan mezun olmus ve aktif olarak g¢alisan beslenme ve diyetetik
uzmanlari olmasi olarak belirlenmistir. Tlgili boliimden mezun olsa dahi aktif olarak ¢alismayan
diyetisyenler calismaya dahil edilmeyecektir. Dahil etme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya

katilmaya goniillii olan katilimeilara ait betimleyici bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.

Veri Toplama Araci

Veri toplama aract olarak kullanilan anket arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu
sebeple kullanilan anketin mevcut bir gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yoktur. Calismanin
yazarlart dil ve konugma terapisi ve yutma bozuklugu farkindalik ¢aligmalari, makaleler ve
anketleri taramig ve bu c¢alismalar Ornek alinarak bir c¢ekirdek anket (core survey)
olusturulmustur (Bengisu & Ayyildiz, 2020; Croker ve ark., 2019; Duru ve ark., 2018; Oguz &
Aytar, 2020). Hazirlanan ¢ekirdek anket bes uzmanin incelemesine sunulmustur. Alinan uzman
goriiglerinin ardindan son halini almistir. Anket ¢aligmasi Google anket formunu almadan 6nce
yiiz yiize bes diyetisyene uygulanmig ve saha taramasi yapilmistir. Anket sorular1 Ek 1°de yer

almaktadir.

Baz1 sorular agik uclu iken bazilar1 'Evet-Hayir' seceneklerinden olusmaktadir. Bazi

sorular verilen segeneklerden birinin ve/veya birden fazlasinin isaretlenmesini
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gerektirmektedir. Calisma icin hazirlanan anket bes boliimden olusmaktadir. Anket ilk olarak
calismaya katilma onay1 ile baslamaktadir. Onaymn ardindan katilimcilarin demografik
bilgilerini iceren sorular yer almaktadir (6rn., yas, cinsiyet, meslegin icra edildigi il, mesleki
calisma yili, mesleki unvani, nerede calistigt vb.). Sonrasinda dil konusma terapistligi
meslegine iliskin genel bilgileri iceren sorulara yer verilmistir (6rn., DKT’lerin ¢alistiklart
popiilasyon, daha dnce dil ve konusma terapistligi meslegini duyup duymadigi, dil ve konugma
terapisi meslek alanlar1 vb.). Ardindan meslekler arasi is birligini degerlendirebilmek i¢in bazi
sorular sorulmustur (6rn. ¢alisma alanlarinda DKT olup olmadigy, is birligi i¢inde ¢alismanin
gerekli olup olmadigi, hasta takibi ve hastaya miidahalede is birliginin olas1 katkilari, hasta
yonlendirmesi, medikal bilgi paylasimi vb.). Son olarak katilimecilarin DKT’lerin yutma
bozukluklari ile nasil ¢alistiklarina iligkin bilgi ve goriislerini degerlendirebilmek amaciyla bazi
sorular sorulmustur (6rn., yutma bozuklugu olan hastalar1 kime yonlendirdikleri, yonlendirme

yapmiyorlarsa nedenleri, DKT’lerin yutma terapisi yaptigina yonelik bilgileri, DKT’lerin

yutma bozukluklarinda vakalara ne tiir miidahalelerde bulunduklar1 vb.).

Calisma icin hazirlanan anketin 10. sorusu DKT’lerin ¢alisma alanlarini igermektedir.
Dokuz madde halindedir ve birden fazla secenek isaretlenebilmektedir (Ek 1: Anket Formu).
Katilimcimin 10. sorudaki toplam isaretleme sayisina gore bir ¢alisma alani farkindalik puani
belirlenmistir (0-9 puan arasi). Caligma alani farkindalik puaninin  belirlenmesinde

Garipoglu’nun 2019 yilinda yapmis oldugu ¢alisma 6rnek alinmastir.

Katilimcilarin ¢alistiklari il, ¢alisma yerleri, ¢alisma siireleri ve ¢alistiklar1 yerde DKT

olma durumlar ile farkindalik puanlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Veri Analizi
Veri toplama araci olarak hazirlanan anket yalnizca beslenme ve diyetetik bolimi
mezunlarinin oldugu kapali gruplara ¢evrimigi kanallar araciligryla ve diyetisyenlere mail

yoluyla ulastirtlmistir. Verilerin istatistiksel analizinde c¢alismadan elde edilen sonuglar
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degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS 26.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) programi kullanilmistir.

Calisma verileri ile elde edilen farkindalik puani i¢in i¢ tutarliligi saglamak amaciyla
Cronbach alfa (o) katsayist Olgiilmiistiir. Cronbach Alpha degeri ,783 olarak ¢ikmistir.

Farkindalik puanlar i¢in verilen cevaplarin %78,3 oraninda tutarli oldugu belirlenmistir.

Calismada stirekli degisken olan ¢aligma alan1 farkindalik puani i¢in Shapiro Wilk testi
ile normallik analizi yapilmistir. Gruplara gore en az bir grup normal dagilmadigi icin
karsilastirmalarda parametrik olmayan testler kullamlmistir. iki grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test, ikiden fazla olan gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirmalarinda ise Ki-kare ve Fisher's Exact test
(Ki-kare testin bir tiirevi) kullanilmigtir. Kategorik degiskenler i¢in frekans, yiizde dagilimlari,
stirekli degisken i¢in (¢aligma alani farkindalik puani) ise ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerler ve medyan gibi betimsel istatistikler hesaplanmistir. Karsilagtirmalar %95

giiven araliginda, anlamlilik p<,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismanin baslica sinirliligi, veri toplama araci olarak kullanilan anketin ¢alismanin
yazarlar1 tarafindan hazirlanmasidir. Bu nedenle, olusturulan farkindalik anketinin gegerlik ve
giivenirlik calismasi yoktur. Ayrica katilimeilar i¢in hazirlanan anket Google anket formu
kullanilarak sunulmustur. Calismada kullanilan anket yalnizca beslenme ve diyetetik
mezunlarinin liye oldugu kapali gruplara ve beslenme ve diyetetik mezunlariin direkt mail

adreslerine gonderilse de ¢alismanin giivenirligini a¢isindan sinirlilik olusturmaktadir.
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Etik Kurul izni

Bu arastirma icin Istanbul Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 27/08/2021 tarihinde 61351342/AGUSTOS 2021-

20 no’lu evrak sayisi, 08 no’lu toplant1 karar1 ile alinmstir.

Bulgular
Calismaya katilan 80 diyetisyenden elde edilen bulgular agagida yer almaktadir. Tablo

1’de katilimcilara ait demografik bilgilere yer verilmistir.
Tablo 1

Katilimcilara Iliskin Bilgiler

n=80 Ort.=SS Min. ve Maks.
Yas 25,71+ 3,1 22- 40
n %
Cinsiyet
Erkek 5 6,3
Kadin 75 93,7
Calistiklan il
Istanbul-Ankara-Izmir 40 50
Diger 40 50
Calisma Yeri
Devlet Hastanesi 13 16,3
Ozel Hastane 4 5
Egitim Arastirma Hastanesi 3 3,8
Klinik 13 16,2
Diger 47 58,7
Calisma Siiresi
1 yildan az 31 38,7
1-3 y1l aras1 31 38,7
5-7 y1l aras1 9 11,3
7-10 y1l aras1 7 8,8
10 yildan fazla 2 2,5
Mesleki Unvam
Diyetisyen 65 81,3
Uzman Diyetisyen 13 16,2
Doktor Diyetisyen 2 2,5

Katilimer diyetisyenlerin dil ve konusma terapisi meslegine iligkin genel bilgilerini
6l¢ebilmek i¢in sorulan sorulardan elde edilen bulgular incelendiginde, katilimcilarin neredeyse

tamaminin (%92,5) dil ve konusma terapisini daha 6énce duydugu goriilmektedir. Katilimcilarin
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65’1 (%81,3) dil ve konusma terapisi hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtilmis, 15 katilimcinin
(%18,7) ise meslek hakkinda bilgi sahibi olmadigi rapor edilmistir. Katilimcilarin biiytlik
cogunlugu (%95) DKT lerin tiim yas gruplari ile ¢alistigini, %1,3’i yash gruplarla, %3,8°1 ise

cocuklarla calistiklarini belirtmistir.

Tablo 2’ye gore caligmaya katilan diyetisyenlerin %93,8’1 dil bozukluklari, %76,3’1 ses
bozukluklari, %88,8’1 konusma sesi bozukluklari (artikiilasyon bozuklugu, fonolojik bozukluk,
cocukluk ¢agi apraksisi), %93,8’1 akicilik bozukluklar1 (kekemelik, hizli bozuk konusma),
%61,3’1i yutma bozukluklari, %18,8’i beslenme bozukluklari, %78,8’i motor konusma
bozukluklar1 (apraksi, dizartri), %73,8’1 otizm spektrum bozukluguna bagl dil ve konusma
sorunlar1 ve %48,8’1 de rezonans bozukluklar1 konularinin dil ve konusma terapisi meslek

alanina girdigini diigiinmektedir.

Tablo 2

Diyetisyenlerin DKT’lerin Calisma Alamina Iliskin Farkindaliklarimn Yiizde ve Frekans

Dagilimi

Calisma Alam n %
Dil Bozukluklar1 75 93,8
Ses bozukluklari 61 76,3
Konusma sesi bozukluklar (Artikiilasyon Bozuklugu, Fonolojik Bozukluk, Cocukluk

Cag1 Apraksisi) 71 88,8
Akicilik Bozukluklar (Kekemelik, Hizli bozuk konusma) 75 93,8
Yutma Bozukluklari 49 61,3
Beslenme Bozukluklari 15 18,8
Motor Konusma Bozukluklar1 (Apraksi, Dizartri) 63 78,8
Otizm Spektrum bozukluguna bagl dil ve konusma sorunlari 59 73,8
Rezonans Bozukluklar: 39 48,8

Katilimer diyetisyenlerin meslekler arasi is birligine iligskin bilgi ve goriislerini

Olgebilmek i¢in sorulan sorulardan elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Katilimcilara DKT’ler ile is birligi icinde ¢alisma konusundaki yonelimleri sorulmus ve

74 (%92,5) katilimc1 DKT’ler ile is birligi i¢inde ¢alisabilecegini, 6 (%7,5) katilimci ise is
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birligi i¢inde calismanin gerekli olmadigini ve alanlarin birbirinden farkli oldugunu belirtmistir.
Is birligi icinde calismayacagim sdyleyen katilimeilar dil ve konusma terapisi ile beslenme ve
diyetetik alanin birbiri ile alakasiz oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin %11,3°1 ¢alistiklari

yerde DKT’ler oldugunu sdylerken, %88,7’si calistiklar1 yerde DKT’nin olmadigini

belirtmistir.

Katilimcilarin 68’1 (%85) DKT’lere hasta yonlendirmesi yapacagini, 12°si (%15) ise
hasta yonlendirmesi yapmayacagini belirtmistir. YOnlendirme yapmayan katilimcilar
bulunduklar1 boélgede DKT olmadigi i¢in ydnlendirme yapmayacaklarini bildirmistir.
Katilimcilarin 64’1 (%80) hasta yonlendirmesi yaparken DKT ile tani, tedavi ve prognoza
iliskin medikal bilgi paylasimi yapacaklarini, 16’s1 (%20) ise bilgi paylasimi yapmayacagini

belirtmistir.

Katilimer diyetisyenlerin DKT’lerin yutma bozukluklar: ile nasil ¢alistiklarina iliskin
bilgi ve goriislerini Olgebilmek i¢in sorulan sorulardan elde edilen bulgular asagida yer

almaktadir.

Katilimeilarin 46°s1 (%57,5) DKT’lerin yutma terapisi yaptigina yonelik bilgisinin
oldugunu fakat 34’1 (%42,5) bilgisinin olmadigini belirtmistir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugu
(%93,7) yutma bozuklugu yasayan hastalarinin oral beslenmesiyle ilgili kaygi duydugunu
belirtmistir. 44 katilimct (%55,0) hastalarinin oral beslenmeye gecisine yardimci olmak i¢in
DKT’ye ya da yutma terapistine yonlendirdigini belirtmistir. 78 (%97,5) katilimci, DKT’lerin

bu konuda yardimci olabilecegini diigiinmektedir.

Katilimer diyetisyenlerin  %23,8’i, DKT’lerin disfajili vakalarda hastanin nasil
beslenecegine ve ne kivamda besin alacagina iliskin karar verdigini, %95°1 terapi yontemini
belirledigini ve egzersizlerle kaslarin kuvvetlenmesini ve yeniden egitilmesini sagladigini ve

%?35’1 ise videofloroskopi ve FEYC (Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasi) gibi aletsel ve
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aletsel olmayan degerlendirme yoOntemlerini kullanarak disfajinin tiiriinii belirledigini
diisinmektedir.
Katilimeilara yutma bozuklugu olan hastalarini kime yonlendirdikleri soruldugunda
katilimcilarin %47,5’1 DKT’ye, %3,8’1 fizyoterapiste, %31,31 ilgili hekime yonlendirdigini,
%17,51 ise sunulan segeneklerin (DKT, fizyoterapist, ilgili hekim, odyolog) hicbirine

yonlendirmedigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3

Diyetisyenlerin Calisma Alami Farkindaliklarina Iliskin  Toplam Puanlarimn Betimsel

Istatistikleri

n Ortanca Min. Maks. Ort. SS Carpikhk Basikhk ShaperI;Wllk
Diyetisyenlerin
¢aligma alanm 80 7 1 9 6,34 22 -0,768 -0,168 0,905 <,001**
farkindalik puam
**: p<,01

Tablo 3’te gosterildigi gibi ¢alismaya katilan diyetisyenlerin ¢alisma alani farkindaligi
toplam puanlarinin ortalamast 6,34+2,2 olup, normal dagilima uyum gostermemektedir.
(Shapirowilk test; p<,001) Bu yilizden ¢aligma alan1 farkindaligi toplam puanlarinin

analizlerinde parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Katilimer diyetisyenlerin demografik bilgileri ile farkindalik puanlar arasinda iliskiye
bakildiginda diyetisyenlerin c¢alisma yerleri ile farkindalik puanlari arasindaki iliski
karsilastirilmistir (Tablo 4). Tablo 4’e gore diyetisyenlerin ¢aligma yerleri ile farkindalik
puanlari arasindaki iligki karsilagtirllmigtir. Klinikte ¢alisan diyetisyenlerin farkindalik puanlar
normal dagilim gdstermekte (Shapiro Wilk test; p>,05), diger yerlerde calisan diyetisyenlerin
farkindalik puanlari ise normal dagilim gostermemektedir (Shapiro Wilk test; p<,05). Katilimct
diyetisyenlerin ¢alistiklar1 yerlere gore farkindalik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (Kruskal Wallis test; p >,05).
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Tablo 4

Katilimci Diyetisyenlerin Calistiklar: Yerlere Gore Farkindalik Puanlar: Arasindaki Iliski

Sira

Kruskal

Nerede calistyorsunuz? N Ortalamasi  Wallis H sd p
Devlet Hastanesi 13 39,73
o . Ozel Hastane 4 22,50
Diyetisyenlerin Ejitim Aragtrma
¢aligma alani Hastanesi 3 64,67 7,058 4 ,133
farkindalik puant Klinik 3 344
Diger 47 42,38

Katilimer diyetisyenlerin c¢alisma siireleri ile farkindalik puanlari arasindaki iliski

karsilastirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5

Katilimcr Diyetisyenlerin Calisma Siirelerine Gére Farkindalik Puanlarimin Karsilagtirmast

Kag yildir diyetisyen olarak N Sira Krus.kal sd p
calismaktasimz? Ortalamas1  Wallis H

1 yildan az 31 36,85
Diyetisyenlerin 1-3 y1l aras1 31 40,60
¢aligma alani 5-7 yil arast 9 48,17 6,546 4 ,162
farkindalik puani 7-10 y1l arast 7 36,50

10 yildan fazla 2 75,00

Tablo 5’e gore 5-7 yil siireyle calisan diyetisyenlerin farkindalik puanlari normal

dagilim gostermekte (Shapiro Wilk test; p>,05), diger siirelerde ¢alisan diyetisyenlerin

farkindalik puanlari ise normal dagilim gostermemektedir (Shapiro Wilk test; p<,05). Katilimct

diyetisyenlerin ¢alisma siirelerine gore farkindalik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (Kruskal Wallis test; p>,05). Katilimct diyetisyenlerin calistiklar: iller ile

farkindalik puanlari arasindaki iligki de Tablo 6 ‘da karsilastirilmistir.
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Tablo 6

Katilimer Diyetisyenlerin Calistklart Illere Gore Calisma Alami Farkindalik Puanlarimin

Karsilastiriimast
< . Sira Sira %
Yasadigi sehir N Ortalamas1  Toplam U z P
Diyetisyenlerin Diger 40 38,80 1552,0
caligma alan1 {stanbul- 732 -,664 ,507
farkindalik puani Ankara-{zmir 40 42,20 1688,0
*p<,05

Tablo 6’ya gore her iki bolgede calisan diyetisyenlerin ¢aligma alani farkindalik puanlari
da normal dagilim gostermemektedir. (Shapiro Wilk test; p<,01) Calismaya katilan
diyetisyenlerin yagadiklar illere gore ¢alisma alani farkindalik puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (Mann Whitney u test; p>,05). Katilime1 diyetisyenlerin
calistiklar1 kurumlarda DKT olma durumu ile farkindalik puanlari arasindaki iliski

karsilastirilmistir (Tablo 7).

Tablo 7

Katilmcr Diyetisyenlerin Calistigt Kurumda DKT Olma Durumuna Gore Calisma Alani

Farkindalik Puanlarinin Karsilastiriimasi

Cahstigimz kurumda dil ve N Sira Sira U 7

konusma terapisti var mi? Ortalamas1  Toplam P
iveti i H 71 38,65 2744.5

Diyetisyenlerin ¢alisma ayir 188.5 2,024 043%

alani farkindalik puant  Evet 9 55,06 495,5

*p<,05

Tablo 7’ye gore ¢alistig1 yerde DKT olan diyetisyenlerin farkindalik puanlari normal
dagilmakta (Shapiro Wilk test; p>,05), calistig1 yerde DKT olmayan diyetisyenlerin farkindalik
puanlari ise normal dagilima uyum gostermemektedir. (Shapiro Wilk test; p<,05) Calismaya
katilan diyetisyenlerin c¢alistiklar1 yerde DKT olma durumuna gore ¢aligma alani farkindalik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Mann Whitney u test; p<,05)
Calistiklar yerde DKT olan diyetisyenlerin ¢alisma alan1 farkindalik puanlar, ¢alistiklart yerde

DKT olmayan diyetisyenlerin ¢alisma alan1 farkindalik puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
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bir sekilde daha fazladir. Katilimci diyetisyenlerin ¢alistiklari illere gore, yutma bozukluklari

caligma alanini segme durumlari arasindaki iligki Tablo 8 ‘de gosterilmektedir.

Tablo 8

Katilime1  Diyetisyenlerin  Calistiklar: Illere Gére Yutma Bozukluklari Alamini  Seg¢me

Durumlarinin Karsilastiriimasi

Yutma Bozukluklar:
Toplam 5P

Hayir Evet
. n 17 23 40
Diger
Yasadigi % 42,5 57,5 100
sehir 1Stanbul—Ankara— n 14 26 40 AT4;
Izmir % 35 65 100 647
n 31 49 80
Toplam
% 38,8 61,3 100

Tablo 8’e gore calismaya katilan diyetisyenlerin ¢aligtiklar1 iller gore yutma
bozuklugunu se¢me durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Fisher’s
Exact test; ¥*=0,474; p>,05). Katilimc1 diyetisyenlerin calistiklar1 kurumlara gore yutma

bozuklugu calisma alanin1 se¢gme durumlart arasindaki iliski Tablo 9°da karsilagtirilmigtr.

Tablo 9

Katilmct Diyetisyenlerin Calistiklart Kurumlara Gore Yutma Bozuklugu Alanini Se¢me

Durumlarinin Karsilastiriimasi

Yutma Bozukluklar:

Toplam 23
Hayir Evet P LsP
. n 5 8 13
Devlet Hastanesi
Nerede % 38,5 61,5 100 4,517,
calistyorsunuz? . n 3 1 4 34
Ozel Hastane
% 75,0 25 100
Egitim Arastirma 1 0 3 3
Hastanesi % 0 100 100
o n 4 9 13
Klinik
% 30,8 69,2 100
N n 19 28 47
Diger
% 40,4 59,6 100
n 31 49 80
Toplam
% 38,8 61,3 100
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Tablo 9’a gore calismaya katilan diyetisyenlerin ¢alistiklar1 kurumlara gore yutma

bozuklugunu segme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Ki-kare test;

v*=4,517; p>,05). Katilimer diyetisyenlerin ¢aligma siirelerine gore ¢alisma alanlari1 arasinda

yutma bozuklugunu se¢me durumlari arasindaki iligki Tablo 10°da karsilastirilmistir.

Tablo 10

Katilimcr Diyetisyenlerin Calisma Stirelerine Gére Yutma Bozuklugunu Se¢me Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Yutma Bozukluklar
Toplam 2P
Hayir Evet
n 15 16 31
1 yildan az
Y % 484 51,6 100
13 vil n 11 20 31
- ynanst % 35,5 64,5 100
Kag yildir n 2 7 9
diyetisyen olarak 5-7 yil arast o
¢aligmaktasiniz? & 222 77,8 100 3,703;
n 3 4 7 ,448
7-10 y1l arast
% 42,9 57,1 100
n 0 2 2
10 yildan fazla
% 0,0 100,0 100
Tool n 31 49 80
oplam
P % 38.8 61,3 100

Tablo 10’a gore ¢aligmaya katilan diyetisyenlerin caligma siirelerine gore yutma

bozuklugunu segme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Ki-kare test

*=3,703; p>,05). Katilimci diyetisyenlerin ¢alistig1 yerde DKT olma durumlarina gére yutma

bozuklugunu se¢gme durumlar1 arasindaki iligski Tablo 11°de karsilastirilmistir.
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Tablo 11

Katilimcr Diyetisyenlerin Calistiklart Yerde DKT Olma Durumuna Gére Yutma Bozuklugu

Alanint Secme Durumlarimin Karsilastirilmasi

Yutma Bozukluklar

Hayir Evet Toplam Xs5p
Cahstigimiz n 30 41 71
erde di ve Hayr % 42,3 57,7 100
terapisti var g n 1 8 9 3,264;
m? % 11,1 88.9 100 071
Toplam n 31 49 80
% 38,8 61,3 100

Tablo 11°e gore ¢aligmaya katilan diyetisyenlerin ¢alistiklart yerde DKT olma durumuna
gore yutma bozuklugunu se¢me durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

(Ki-kare test; ¥*=3,264; p>,05)

Tartisma

Disfaji, giivenli olmayan yutma ile sonu¢lanmaktadir. Hasta beslenmek i¢in ¢ok daha
fazla zaman ve efor sarf etmektedir. Bu durum yeme veya i¢me korkusuyla
sonuglanabilmektedir. Ortaya ¢ikabilen yetersiz yiyecek ve sivi alimi, aspirasyon pndémonisi,
biligsel fonksiyonlarda ve i¢ organ fonksiyonlarinda azalmaya sebep olabilmektedir (Heiss ve
ark., 2010). Uygun tedaviye erisemeyen hastalarda yasam kalitesinde bozulma, dehidrasyon,
kilo kayb1, aspirasyon pnomonisi goriilebilmektedir. Yutma bozukluklar ile ilgili calismalar,
DKT’lerin diger ¢aligma alanlar ile karsilastirildiginda gérece yeni oldugunu gdstermektedir
(Bengisu & Gergek, 2019). Yapilan bu caligmanin amaci, yutma rehabilitasyonunda
diyetisyenlerin DKT’lerin roliine iligkin farkindaliklarint  ve bilgi  diizeylerini
belirleyebilmektir. Ayrica katilimci diyetisyenlerin ¢alistiklar: il, calisma yerleri, ¢aligma
stireleri ve ¢alistiklart yerde DKT olup olmama durumlari ile farkindalik diizeyleri arasinda bir

iliski olup olmadigini incelemek amaglanmistir.
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Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu iilkemizde yeni sayilabilecek olan dil ve konusma
terapistligi meslegini daha 6nce duyduklarini belirtmistir. DKT’lerin dil bozukluklari, konugma
sesi bozukluklar1 ve akicilik bozukluklar1 alaninda ¢alistigina dair farkindaligin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Ancak DKT’lerin yutma bozukluklarindaki rolii diger bozukluklar kadar
bilinmemektedir. Duru ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 calismada katilimcilarin DKT’leri daha
cok cocuk ve genglerle calisan, agirlikli olarak kekemelik ve konusma kaybi gibi sorunlarla
ilgilenen bir meslek grubu olarak algilandigi ortaya konmustur. Oguz ve Aytar’in (2020) tip

fakiiltelerinde egitim goren 6grenciler ile yapmis olduklar1 ¢aligmada, katilimcilarin DKT ile

birlikte yapilabilecek olan degerlendirmede FEYC’yi en az tercih ettigi goriilmektedir.

Katilimer diyetisyenlerin %61,3’i yutma bozukluklarini ¢aligma alan1 olarak kabul
etmistir. Bengisu ve Ayyildiz’in (2020) gastroentereloji boliimii hekimleri ile yapmis olduklar1
calismada hekimlerin yalnizca %15,2’si DKT’lerin yutma bozuklugu alaninda calistigini
bildigini belirtmistir. Bengisu ve Derin’in (2022) hemsire ve doktorlar ile yapmis olduklar
farkindalik ¢alismasinda ise bu oranin hekimler i¢in %41,7, hemsireler i¢in de %33,8 oldugu
goriilmiistiir. Bu durum zamanla DKT’lerin yutma bozukluklarindaki roliine iligkin
farkindaligin arttigin1 gostermektedir. Meslekler arasi farkindalik arttik¢a kaliteli ve gilivenli

hasta merkezli uygulamalarin artacag: diisiiniilmektedir.

Hsiao ve arkadaslar1 (2020) hemsirelik, beslenme ve diyetetik ve dil ve konusma terapisi
bolimii 6grencileri ile ig birligi ve iletisimi gelistirmek amaciyla bir ¢calisma yapmislardir.
Calisma verilerine gore beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin hem hemsirelerin hem de
DKT’lerin klinik roliine ve bilgilerine iligskin farkindaliklarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Ayni durum dil ve konusma terapisi ve hemsirelik boliimii 6grencilerinde de gdzlenmistir.
Meslekler arasi is birligini stirdiirmek ve gelistirmek i¢in yapilmis baska ¢aligmalarda da benzer
sonuclara ulasilmistir (Brammer & Vicari, 2020; Croker ve ark., 2019). Croker ve

arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda dil ve konusma terapisi ve beslenme ve diyetetik boliimii
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ogrencileri birbirlerinin ¢aligsma alanlar1 hakkinda sunum yapmistir. Sunum sonucunda her iki
boliim 6grencilerinin de birbirlerinin ¢aligma alanlar1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklari
ortaya ¢ikmistir. Bice ve arkadaglarinin (2022) yapmis olduklar1 ¢calismada da disfajili hastalar

icin belirlenen diyet modifikasyonlarinda diyetisyenler ve DK T ler arasinda meslekler arast is

birliginin 6nemi vurgulanmustir.

Katilimer diyetisyenlerin yaridan fazlast DKT’lere hasta yonlendirmesi yapacagini
sOylemistir. Hasta yonlendirmesi yapmayan uzmanlarin biiyiik c¢ogunlugu bulunduklari
bolgede DKT olmadig i¢in yonlendirme yapamadiklarini belirtmistir. Brammer ve Vicari’nin
(2020) calismasinda da benzer nitelikte veriler elde edilmistir. Meslekler aras1 uygulamaya
engel olabilecek potansiyel sebeplerinden biri olarak DKT’lerin sayica eksik olmasi sonucuna
ulagilmistir. Yutma ve beslenme bozukluklari ile ilgili calisan DKT sayist arttikga meslekler

aras1 diyalogun, is birligi ve karsilikl1 hasta yonlendirme oraninin artacag: diistiniilmektedir.

Croker ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 bir calismada da belirttikleri bu is birlik¢i
uygulamalar yalnizca DKT’ler ve beslenme ve diyetetik uzmanlar1 ig¢in degil 6grenciler,

akademik personeller ve klinisyenler i¢in de yeni firsatlar olusturabilecektir.

Yapilan calismadan elde edilen verilere gore beslenme ve diyetetik uzmanlarmin is
birlik¢i uygulamalarini gelistirmeye ve silirdiirmeye istekli olduklar1 diistintilmektedir.

Meslekler arasi is birligine dayali iliskiler arttik¢a rehabilitasyon siireci daha basarili olacaktir.

Elde edilen verilerde katilimcilarin neredeyse hepsinin yutma bozuklugu yasayan
hastalarinin oral beslenmeye gecisiyle ilgili kayg1 yasadigi goriilmiistiir. Diyetisyenlerin disfaji
hakkindaki farkindaliklarin1 6l¢gmeyi amaglayan baska bir ¢alismada (Garipoglu, 2019), disfaji
hakkinda yeterli ve ¢cok yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiindiigiinii belirten diyetisyenlerin ne
yazik ki disfaji semptomlarmin ¢ogunu tanimadigi ortaya ¢ikmistir. Baska bir ¢aligmada da

katilimer diyetisyenlerin biiyiik yiizdesinin disfaji degerlendirmesini tamamlamak i¢in gereken
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yetkinlik veya beceriden yoksun oldugu tespit edilmistir (Werstuck ve ark., 2021) Bu eksikligin

hastanin rehabilitasyon siirecinde uzmanlar iizerinde kaygi olusturabilecegi varsayilmaktadir.

Katilimer diyetisyenlerin %23,8’i, DKT’lerin disfajili vakalara yaptiklar1 miidahaleler
arasinda hastanin nasil beslenecegine ve hangi kivamda besin alacagina karar verebilecegini
diisiindiigii gorlilmiistiir. Diyetisyenlerin %35°1 de DKT’lerin videofloroskopi ve FEYC gibi
aletsel ve aletsel olmayan degerlendirme yontemlerini kullanarak disfajinin tiiriinii belirledigini
diistinmektedir. Katilimcilarin neredeyse tamami DKT’lerin terapi yontemini belirledigini ve

egzersizlerle kaslarin kuvvetlendirilip yeniden egitildigini diisiinmektedir.

Katilimer diyetisyenlere yutma bozuklugu olan hastalarint kime yonlendirecekleri

soruldugunda katilimcilarin neredeyse yarist (%47,5) DKT’ye yonlendirecegini belirtmistir.

Diyetisyenlerin ¢alistiklari il, calisma yerleri, calisma siireleri ve ¢alistiklar1 yerde DKT
olup olmamasi ile farkindalik diizeyleri arasindaki iligski degerlendirildiginde ¢alistiklar1 yerde
DKT olan diyetisyenlerin farkindalik puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Garipoglu’nun (2019) yapmis oldugu ¢alismada diyetisyenlerin disfaji semptomlarini yeterince
tantyamama sebepleri arasinda calistiklart kurumlarda DKT olmayisini belirtmesi de ¢aligma

verilerini destekler niteliktedir.

Calismaya katilan diyetisyenlerin yasadiklari sehirler ile DKT’lerin ¢aligsma alanlarindan
yutma bozuklugunu se¢meleri arasinda anlamli bir fark saptanamamistir. Katilimcet
diyetisyenlerin ¢alistiklar1 bolge, calistiklar1 kurum ve calistiklart kurumlarda DKT olma
durumlar ile DKT’lerin ¢aligma alanlar1 arasindan yutma bozukluklarini segme durumlari
arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir. Ayrica katilan diyetisyenlerin yutma bozukluklarini

segme durumlari ile ¢calisma stireleri arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmamastir.

Arastirmanin sonuglarint inceleyecek olursak dil ve konusma terapisi meslegini

katilimcilarin neredeyse hepsinin bildigi gortilmiistiir. Katilimcilarin %61,3°ti DKT’lerin yutma
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terapisi yaptigini belirtmistir. Diger alanlara gore bilinirligi daha az olsa da yaridan fazlasinin,
caligma alanlar1 arasinda yutma bozuklugunu sectigi goriilmiistiir. Fakat katilimcilarin
yarisindan az1 DKT’lerin yutma terapisi yaptigini belirtmistir. Bu sebeple DKT’lerin yutma
terapisindeki roliine iliskin farkindaligin yeterli diizeyde oldugu sdylenememektedir.
Katilimeilarin, hastalarinin oral beslenmesiyle ilgili kaygili oldugu goriilmektedir fakat
neredeyse yarisi hastalarint DKT’ye yonlendirmemektedir.

Katilimeilarin biiyilik bolimii DKT’lere hasta yonlendirmesi yapmak ve DKT’ler ile is
birligi icinde calisma niyetinde oldugunu belirtmistir. Ayrica, katilimcilarin DKT’lerin yutma
rehabilitasyonunda uyguladiklar1 miidahaleler hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklar
goriilmistiir. Bulunduklar1 bolgede DKT olmayist ya da sayica az olusu meslekler arasi

uygulamalarin, is birliginin yapilmasina ve farkindalifin artmasina engel olabilecek

sebeplerden biridir.

Mevcut veriler 15181inda beslenme ve diyetetik boliimii programlarinin dil ve konusma
terapisi meslegi i¢in uygun farkindalig1 olusturabilecek nitelikte olmadig1 goriilmektedir. Bu
sorunlarin giderilebilmesi icin iki meslek alanmin da 6rgiin 6gretim programlarinin igine is
birligi ve farkindaligi destekleyecek stratejilerin eklenmesi gerektigi diisliniilmektedir. Bu
kosullar saglandiginda yutma rehabilitasyonunun yonetiminde diyetisyenler ve DKT’lerin
diizenli ve acik bir sekilde iletisim kurarak bilgi ve becerilerini paylasarak is birligi halinde

calisabilecekleri diisiiniilmektedir.

Bu ama¢ dogrultusunda, akademik personellerin meslekler aras1 miifredat tasarimi icin
birlikte calismasiyla 6grenci kuliiplerinin ortak faaliyetleri, seminerler ve farkindalig: arttirici
toplantilar yapilabilir. DKT’lerin sayist arttikca farkindalik ve is birligi artacaktir. Fakat
yukarida belirtilen ¢aligmalar gerceklestirilebilirse ¢ok daha kisa zamanda is birligi ve
farkindaligin artacagi, meslekler aras1 miidahale modellerinin yayginlastirilabilecegi

diisiilmektedir.
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Bu konu ile ilgili gelecekte yapilacak calismalarda arastirma 6rnekleminin arttirilmasi
sonuclarin gecerliligine katki saglayacaktir. Yeni yapilacak ¢alismalarda, diyetisyenlerin disfaji
rehabilitasyonunda benimsedikleri diyet anlayislari, kullandiklar1 standart besin protokolleri
hakkindaki bilgiler ve uluslararasi disfaji standartlar1 hakkindaki bilgi ve fikirleri de eklenerek

caligmanin iceriginin zenginlestirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Ekler

Ek-1: Anket Formu
Bu ¢alismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde ¢aligmadan ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin

bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

a) Evet

b) Hayir

1) Cinsiyetiniz

a) Erkek

b) Kadin

2) Yasiniz

3)Hangi il/ilcede calistyorsunuz?

4) Nerede calistyorsunuz?

a) Devlet Hastanesi

b) Ozel Hastane

c) Egitim Arastirma Hastanesi
d) Klinik

e) Diger

5) Kag yildir diyetisyen olarak calismaktasiniz?

a) | yildan az

b) 1-3 y1l aras1

¢) 5-7 y1l aras1

d) 7-10 y1l aras1

e) 10 yildan fazla
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6) Mesleki iinvaniniz nedir?

a) Diyetisyen

b) Uzman Diyetisyen

¢)Doktor Diyetisyen

7) Dil ve konusma terapisi meslegini daha once duymus muydunuz?

a) Evet

b) Hayir

8) Eger duyduysaniz nereden duydugunuzu belirtir misiniz?

9) Dil ve konusma terapisi meslegi hakkinda bilginiz var m1?

a) Evet

b) Hayir

10)Sizce hangi konular dil ve konusma terapisi meslek alanina girer? (Birden fazla secenek isaretlenebilir).

a) Dil Bozukluklari

b) Ses bozukluklar1

¢) Konusma sesi bozukluklari(Artikiilasyon Bozuklugu, Fonolojik Bozukluk, Cocukluk Cag1 Apraksisi)

d) Akicilik Bozukluklar1 (Kekemelik, Hizl1 bozuk konusma)

e) Yutma Bozukluklar

f) Beslenme Bozukluklar1

g) Motor Konusma Bozukluklart (Apraksi, Dizartri)

h) Otizm Spektrum bozukluguna bagl dil ve konusma sorunlari

1) Rezonans Bozukluklari

11.Diyetisyenlerin DKT ile isbirligi icinde calismasinin gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet
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b) Hayir

12) Diyetisyenlerin DKT ile isbirligi icinde calismasinin gerekli olmadigini diisiinme sebebinizi kisaca yaziniz.

(11.soruya 'Hayir' yanitini verdiyseniz bu soruyu yanitlayiniz.)

13) Calistiginiz yerde dil ve konusma terapisi var mi?

a) Evet

b) Hayir

14) DKT’ye hasta yonlendirmesi yapar misiniz?

a) Evet

b) Hayir

15) DKT’ye hasta yonlendirmesi yapmamanizin nedenleri nelerdir?

a) Calistigim bolgede DKT hizmeti yok.

b) Calistigim bolgedeki hastalarin sosyo-ekonomik diizeyi DKT hizmetini karsilamaya yeterli degil.

¢) DKT’yi gerekli gérmilyorum.

d) Diger

16)Hasta yonlendirmesi yaparken DKT ile tani, tedavi ve prognoza iliskin medikal bilgi paylasimi yapar

musiniz? (14.Soruya yonlendirme yaparim dediyseniz bu soruyu yanitlayiniz.)

a)Evet

b)Hay1r

17) Daha 6nce hastalarinizdan dil ve konusma terapisine yonelik danisanlar oldu mu?

a) Evet

b) Hayir

18) DKT’lerin yutma terapisi yaptigina yonelik bilginiz var m1?
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a) Evet

b) Hayir

19) Yutma bozuklugu yasayan hastalarinizda oral beslenmeyle ilgili kaygi duyuyor musunuz mu?

a) Evet

b) Hayir

20) Hastalarimizin oral beslenmeye gecisine yardimci olmak i¢cin DKT’ye/yutma terapisine yonlendiriyor

musunuz?

a) Evet

b) Hayir

21) DKT’nin bu konuda yardimi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

22) DKT’nin neden yardimi olamayacagini diisiinmektesiniz? (21.soruya ’Hayir’’ yanitin1 verdiyseniz bu

soruyu yanitlayiniz.)

23) DKT’lerindisfajili vakalar tizerinde ne tiir miidahalelerde bulunduklarinmi diisiiniiyorsunuz? (birden fazla

secenek isaretlenebilir.)

a) Hastanin nasil beslenecegine ve ne kivamda besin alacagina karar verir.

b) Terapi yontemini belirler ve egzersizlerle kaslarin kuvvetlenmesini ve yeniden egitilmesini saglar.

¢) Videofloroskopi ve FEYC gibi aletsel ve aletsel olmayan degerlendirme yontemlerini kullanarak disfajinin

tirtind belirler.

24) Sizce DKT’ler hangi vas gruplariyla calisir?

a) Cocuklarla

b) Yetiskinlerle
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¢) Yash popiilasyonla

d) Tiim yas gruplariyla

25) Yutma bozuklugu olan hastalarinizi kime yonlendiriyorsunuz?

a) DKT

b) Fizyoterapist
¢) Odyolog

d) ilgili hekime

e) Higbiri
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Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan Cocuklarda Sozel Bellek Siireclerinin
Incelenmesi

Siiheylanur Sal isleyen', Nursah Karakulak?, Kutay Siklar®, Bora Acar?

Ozet
Amag: Bu calismada 5-9 yas araligindaki tipik gelisim gosteren gocuklar ile gelisimsel dil bozuklugu olan
¢ocuklarin sbzel bellek siireclerinin kargilagtirilmali olarak incelenmesi amaglanmigtir. Yontem: Tim
katilimcilardan ilk olarak genel bilgi formunu doldurmalari istenmistir. Genel bilgi formu igerisinde yer alan
sorulara verilen yanitlara gore ana dili Tiirkge olan, herhangi bir isitme kaybi, kognitif ve norogelisimsel
bozuklugu bulunmayan bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir. Gelisimsel dil bozuklugu ve tipik gelisim gosteren
bireyler arasinda s6zel olmayan zeka puanlar agisindan anlamli fark bulunmamasi gerekmemektedir. Bu nedenle
tiim katilimeilarin s6zel olmayan zeka puanlar1 Raven Renkli Progresif Matrisleri Testi ile karsilastiriimis olup
puanlar arasinda istatistiksel olarak farklilik g6zlenmemistir. Daha sonra katilimcilarin dil becerileri Tiirkge
Okulgagr Dil Gelisim Testi ile degerlendirilerek dil becerileri yasina uygun bulunan bireyler tipik gelisim
gosteren, yasina uygun dil becerilerini kargilayamayan birey gelisimsel dil bozuklugu bulunan ve 20 tipik
gelisim gdsteren olmak {izere toplam 36 ¢ocuk olusturmaktadir. Gruplarin bellek siirecleri Sozel Bellek Siiregleri
Testi ve Calisma Bellegi Olgeginin 11k Sézciigii Hatirlama alt testi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Gelisimsel
dil bozuklugu olan ¢ocuklar; en yiiksek dgrenme (tss= 3,799, p<,05), toplam 6grenme (t34= 4,209, p<,05), uzun
stireli bellek (tss= 2,706, p<,05), anlik bellek (t34=,311, p=0,758), toplam hatirlama (t34= 3,182, p<,05) ve ¢aligma
bellegi (t3a= 4,523, p<,05) becerilerinde tipik gelisim gosteren akranlarma kiyasla daha disiik performans
sergiledikleri bulgulanmistir. Gruplar aras1 fark anlik bellek puani igin istatiksel olarak anlamli degilken diger
tim puan tiirlerinde fark istatistiksel olarak anlamlidir. Sonu¢: Gelisimsel dil bozuklugu grubunun tiim bellek

islevlerinde tipik gelisim gosteren bireylerden daha zayif performans gostermesi bellegin tiirlerine dzellesmis

! Sorumlu yazar: Uzm. Dkt., Ogretim Gorevlisi, Istinye Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma
Terapisi Boliimii, salsuheylanur@gmail.com, ORCID: 0000-0003-2744-6435.

2 Dkt., Emek Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, dktnursahk@gmail.com, ORCID: 0000-0002-7998-983X.
3 Dkt, Tiirkoglu Bireysel Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, kutaysiklar] | @hotmail.com, ORCID: 0000-
0002-8183-1062.

“Dkt, Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii,
boraacar2000@gmail.com, ORCID: 0000-0002-2595-0737.

Bu makaleyi kaynak gostermek icin/To cite this article: Sal-isleyen, S., Karakulak, N., Siklar, K., & Acar, B.
(2022). Gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarda sozel bellek siireclerinin incelenmesi. Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalar: Dergisi, 5(3), 322-338. https://doi.org/10.58563/dkyad-2022.53.5

322



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalari Dergisi (DKYAD), 5(3), 2022

becerilerin bir biitiin olarak c¢alistigin1 gdstermektedir. Gelisimsel dil bozuklugu olan bireylerin tanilama,
degerlendirme ve terapi siireglerine tiim bellek becerilerinin dahil edilmesi ve bu becerilerin birbirleri ile
iliskileri de g6z oniine alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: gelisimsel dil bozuklugu, bellek siiregleri, uzun siireli bellek, ¢alisma bellegi, kisa siireli
bellek

Examination of Verbal Memory Processes in Children With Developmental Language Disorder
Summary

Purpose: In this study, it was aimed to comparatively examine the verbal memory processes of children aged 5-
9 years with typical development and children with specific language disorders. Method: Participants were first
asked to fill in the General Information Form. According to the answers given to the questions in the general
information form, individuals whose native language was Turkish and who did not have any hearing loss,
cognitive and neurodevelopmental disorders were included in the study. It was necessary that there should be no
significant difference in nonverbal intelligence scores between individuals with specific language impairment
and typical development. For this reason, non-verbal intelligence scores of all participants were evaluated with
the Raven Colored Progressive Matrices Test, and no statistical difference was observed between the scores.
Then, the language skills of the participants were evaluated with the Turkish School Age Language
Development Test. The individuals whose language skills were found to be appropriate for their age were
classified as the typical development group, and the individuals whose language skills were retarded according
to their age were classified as the specific language disorder group. The sample of the study consisted of 36
children aged 5-9 years, 16 with specific language disorders and 20 with typical development. The memory
processes of the groups were evaluated with the Verbal Memory Processes Test and the First Word Recall
subtest of the Working Memory Scale. Results: According to the data collected from the participants, children
with spesific language disorder; showed lower performance in highest learning (t34= 3.799, p<.05), total learning
(t3a=4.209, p<,05), long-term memory (t34= 2.706, p<.05), instant memory (tss=.311, p= 0.758), total recall (tss-
3.182, p<.05) and working memory (tzs- 4.523, p<.05) skills compared to their typic development peers.
Conclusion: It has been observed that the spesific language disorder group performed weaker than the typic
development group in all memory functions. This shows that the skills specific to the types of memory work as a
whole. Therefore all memory skills should be included in the diagnosis, evaluation and therapy processes of
individuals children with spesific language disorder, and the interrelationships of these skills should also be

considered.
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Keywords: specific language disorder, memory processes, long-term memory, working memory, short-term

memory
Giris

Bir iletisim arac1 olan dil becerilerindeki giigliikler bireyi pek ¢ok agidan olumsuz
etkileyebilir. Dilin islemlenmesinde farkli kaynaklardan elde edilen sozel ve sozel olmayan
bilgilerin zihinsel organizasyonun saglanmasi 6nemli bir role sahiptir (Loeb ve ark., 1996).
Bu zihinsel organizasyonda calisma bellegi basta olmak iizere tiim bellek becerileri 6énemli
yer tutmaktadir. Ayrica dil ve bellek birbirleri ile oldukga iliskili biligsel becerilerdir ve
birlikte dil edinimi; bilginin bellekte kodlanmasi ve geri c¢agrilmasi siirecleri ile
gerceklesmektedir. Nitekim dil s6zel bilginin kodlanmasi ve depolanmasi i¢in bir ara¢ ve kod
sistemidir. Bir ¢ocuk yeni bir sozciik veya deyim 6grendigi zaman bu bilgi bellekte kodlanir,
depolanir ve ifade edilmek istendiginde baglama uygunlugu degerlendirilerek iiretimi
gerceklestirilir. Dil ve bellek arasindaki iliskide hangi becerinin digerinden etkilendigi konusu
heniliz aydinlatilmis degildir. Ancak literatiir incelendiginde Van Balkom ve Verhoeven’in
(2003) normal diizey biligsel becerilerin varliginda ve otizm, 6grenme giigliigii, yarik damak,
serebral palsi, kafa travmasi gibi fiziksel veya norolojik hasar olmaksizin bireyin dil
becerilerinde yasina uygun dil becerilerini gosterememesi ile tanimlanan bir bozukluk olan
Gelisimsel Dil Bozuklugu (GDB) olan c¢ocuklarin cesitli bellek siire¢lerinde giicliik
yasayabilecegi diisiiniilmektedir.

GDB olan ¢ocuklarda diisiince devamlilig1 (Tiirkoglu ve ark., 2019), dilin gramatik
yoniinii anlama ve artikiilasyon giigliigii (Lust, 2006), alict dil ve ifade edici dili 6grenme /
performans zorluklart (Montgomery, 2002) adlandirma becerileri, kelimeleri 6grenme, dili
anlamada ve dili sosyal baglamda kullanmada (Van Wingerden ve ark., 2014), sentaktik dizim
becerilerinde (McCauley, 2001) giicliik yasadiklar1 bilinmektedir. Bu gii¢liikler gbz Oniine

alindiginda zayif sozclik dagarcigi ve adlandirma giigliiklerinin dilin semantik bileseni ile

324



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalari Dergisi (DKYAD), 5(3), 2022

iligkili oldugu (Prelock & Hutchins, 2018), giinliik hayatlarinda karsilastiklar1 bazi nesneleri
adlandirmada yasadiklar1 giicliigiin ise c¢alisma bellegi becerileri ile iliskili oldugu
diistintilmektedir (Lust, 2006).

Bellegin 6nemli bir rolii de 6grenme iizerinedir. Baddeley ve arkadaslar1 (1998), GDB
olan cocuklarda kisa siireli bellek giicliiklerinin sdzclik 0grenme {iizerinde olumsuz bir
etkisinin olabilecegini bildirmislerdir. Conti-Ramsden ve arkadaslar1 (2015) da benzer sekilde
gelisimsel dil bozukluguna sahip c¢ocuklarin yeni bir bilginin 6grenilmesi ve yeni bilginin
bellekte kodlanmas1 agamasinda yasitlarina gore daha diisiik performans gostermesinin bellek
siireglerinde yasadig1 glicliikten kaynaklanabilecegi one stirmiistiir. Bunun yani sira ¢aligma
bellegi de 6grenme ile iliskili gdriinmektedir. Archibald ve Gathercole (2006)’a ait GDB olan
20 ¢ocugun kisa siireli bellek ve calisma bellegi becerilerinin degerlendirdigi calismada GDB
olan g¢ocuklarin her iki bellek becerisinde giigliik yasadigi bildirilmistir. Yeni bilginin
ogrenilmesinde yasanan giicliik nedeni ile GDB olan ¢ocuklarin okuma (Bishop & Snowling,
2004) ve yazma (Mackie & Dockrell, 2004; Graham ve ark., 2020) gibi temel akademik
becerileri 6grenmede zorluk yasadigini 6ne siiren ¢aligmalar mevcuttur.

Literatiir incelendiginde bulgulara gore bellek siiregleri; edinme, pekistirme ve
depolama olmak iizere ii¢ temel adimdan olusmaktadir (Cocchini ve ark., 2002). Edinme,
duyu organlar1 araciligiyla bilginin alinmasi anlamina gelmekteyken, pekistirme ise yeni
kazanilmig ve kalic1 olmayan bellek izlerinin giliglendirilmesi, stabilizasyonu ve uzun siireli
bellek ile entegrasyonunu kapsayan bir dizi islemi ifade etmektedir. Son olarak depolama ise
ihtiya¢ duyuldugunda geri cagirilmak {izere bilginin uzun vadeli bir kaydini olusturma
siirecini ifade etmektedir. Depolama, uzun siireli bellekle ilgili bir bilesen iken, edinme ve
pekistirme hem kisa hem de uzun siireli bellegin bilesenleridir. Calisma bellegi ise

cevremizden gelen uyaranlarin kodlanmasi, kisa siire i¢in depolanmasi ve amacina yonelik
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olarak kullanilmasi i¢in uygun davraniglarin se¢ilmesini saglamaktadir (Oberauer ve ark.,
2003).

Bu nedenle gelisimsel dil bozukluguna sahip ¢ocuklarin tiim bellek becerilerinin
degerlendirilmesi ve yasadiklar1 gii¢liiklerin bellek becerileri ile iliskilendirilerek aciklanmasi
onem arz etmektedir. Bu calismada sozel bilginin edinme, pekistirme ve depolama
asamalarinda rol alan kisa siireli bellek, uzun siireli bellek ve ¢alisma bellegi becerilerinin
gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarda tipik gelisim gosteren akranlariyla karsilastiriimali
olarak incelenmesi amacglanmaktadir. Daha sonra elde edilen bilgiler 1518inda gelisimsel dil
bozuklugu olan c¢ocuklarda degerlendirme, tanilama ve terapi planlanmasinda bellek
becerilerinin yeri ve 6nemi tartigilacaktir.

Yontem
Arastirma Modeli

Bu aragtirmada nicel arastirma yontemlerinin genel tarama modellerinden iligkisel

tarama modeli kullanilmaktadir.
Katihmeilar

Tiim katilimcilardan ilk olarak genel bilgi formunu doldurmalar: istenmistir. Genel bilgi
formu igerisinde yer alan sorulara verilen yanitlara gore ana dili Tiirk¢e olan, herhangi bir
isitme kaybi, kognitif ve ndrogelisimsel bozuklugu bulunmayan bireyler ¢alismaya dahil
edilmistir. Gelisimsel dil bozuklugu ve tipik gelisim gosteren bireyler arasinda soézel olmayan
zekd puanlart agisindan anlamli fark bulunmamasi gerekmemektedir. Bu nedenle tiim
katilimcilarin s6zel olmayan zeka puanlart Raven Renkli Progresif Matrisleri Testi (Raven ve
ark., 1998) ile karsilagtirlmis olup puanlar arasinda istatistiksel olarak farklilik
gbzlenmemistir. Daha sonra katilimcilarin dil becerileri Tiirkge Okulcagt Dil Gelisim Testi
(TODIL-Topbas & Giiven, 1917) ile degerlendirilerek dil becerileri yasma uygun bulunan

bireyler tipik gelisim gosteren (TGG), yasina uygun dil becerilerini karsilayamayan bireyler
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gelisimsel dil bozuklugu grubu olarak siniflandirilmistir. Calismanin 6rneklemini 5-9 yas
aras1 16 gelisimsel dil bozuklugu bulunan ve 20 tipik gelisim gosteren olmak {izere toplam 36
cocuk olusturmaktadir. Gruplarin bellek siirecleri Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST) ve
Calisma Bellegi Olgegi'nin Ik Sozciigii Hatirlama alt testi ile degerlendirilmistir.
Katilimcilara uygulanan testler dikkat dagitict unsurlardan izole; sadece katilimcinin ve
aragtirmay1 yapan uygulayicinin bulundugu bir sinif ortaminda gerceklestirilmistir. Verilerin
toplanmasi i¢in yaklasik 60 dakikadan olusan tek oturum diizenlenmistir.

Katilimcilarin Raven Renkli Progresif Matrisler Testine iliskin bilgileri Tablo 1°de,
Tiirkge Okulgagr Dil Gelisim Testi sonuclarina iliskin bilgileri Tablo 2’de gosterilmistir.
Katilimeilarin yag ve cinsiyetlerine iliskin bilgiler ise Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 1

Raven Progresif Matrisler Testi 'ne Iliskin Bilgiler

Grup N Ortalama Standart Minimum Maximum Sd t p
Sapma

TGG 20 25,7500 3,89162 20 32 34 ,908 ,370

GDB 16 24,6250 3,42296 21 31

N: Katilimer sayisi, SD: Standart deviasyon, TGG: Tipik Gelisim Gosteren, GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu

Tablo 1’de goriildiigii gibi her iki grup da Raven Testi’nden benzer puanlar almis,
bagimsiz orneklem t testi sonuglarma goére gruplar arasi anlamli bir fark bulunamamigtir
(t34=,908, p=,370). Bu sonu¢ iki grup arasinda sozel olmayan zeka Ol¢limleri acisindan

farklilik olmadigin1 gostermektedir.
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Tablo 2

Tiirkce Okulgag Dil Gelisim Testi 'ne Iliskin Bilgiler

Alt testler  Grup N X Standart Sd t p
Sapma

Dinleme TGG 20 109,1500 9,41038 34 9,317 ,000
GDB 16 75,8125 12,07321

Organize TGG 20 111,2500 13,05404 34 7,885 ,000

Etme
GDB 16 70,1875 18,18138

Konusma TGG 20 113,9500 12,95935 34 5,629 ,000
GDB 16 75,9375 26,57184

Dil Bilgisi  TGG 20 104,7500 9,68382 34 7,855 ,000
GDB 16 72,4375 14,90400

Sézlii Dil TGG 20 111,1000 9,98367 34 9,597 ,000
GDB 16 73,1875 13,71723

Anlam TGG 20 117,7500 11,23844 34 8,385 ,000

Bilgisi
GDB 16 80,9375 15,11056

N: Katilimei sayis1, SD: Standart deviasyon, X: Aritmetik ortalama, GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu, TGG:
Tipik Gelisim Gosteren

Tablo 2°de goriilecegi lizere TGG ve GDB olan gruplarin Dinleme, Organize Etme,
Konugma, Dil Bilgisi, Anlam Bilgisi ve Sozlii Dil puanlarinda anlamli farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglara goére Dinleme™® (t34-
9,317, p<,05), Organize Etme* (t3s= 7,885, p<,05), Konusma* (t3s= 5,629, p<,05), Dil Bilgisi*
(t34= 7,855, p<,05), Anlam Bilgisi* (tzs= 8,385, p<,05) ve Sozli Dil* (tss= 9,597, p<,05)
puanlarina gore gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Buna
gore TGG grubunun belirtilen alt test becerilerindeki puanlarinin GDB olan grubuna goére

anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3

Katilimcilarin Yaslarina ve Cinsiyetlerine Ait Bilgiler

Grup Minimum yas (ay) Maximum yas (ay) Ortalama yas (ay) Kiz Erkek
GDB 63 107 81,62 5 11
TGG 63 107 85,65 12 8

TGG: Tipik Gelisim Gosteren, GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu

Veri Toplama Araclar
Genel Bilgi Formu

Form ¢ocuga ait demografik bilgileri icermektedir. Arastirmaci tarafindan olusturulmus
bir formdur. Katilimeinin ad soyad, dogum tarihi, yasi, cinsiyeti, okulu, ana dili, katilimcinin
medikal ge¢misi vb sorulari icermektedir.
Raven Renkli Matrisler Testi

Raven ve Court, 1998 yilinda Raven Renkli Progresif Matrisleri Testini (Raven Testi)
gelistirmislerdir. Raven Renkli Progresif Matrisleri Testi sdzel olmayan zeka dl¢iimii ve genel
akiskan zekay1 (general fluid intelligence) degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Raven Testi
uygulamasi sirasinda katilimcilardan kendilerine gosterilen geometrik desen matrislerinden
eksik olan deseni gdsterilen 6 secenek arasindan bulmalari istenmektedir. Bireye gdsterilen
geometrik desen matrisleri kolaydan zora dogru ilerlemektedir. Katilim gosteren ¢ocuklarin
puani, kendilerine gdsterilen 36 probleme verdikleri toplam dogru cevap sayisi iizerinden
hesaplanmaktadir. Bu ¢alismada Raven Testi kullanilarak katilm gosteren ¢ocuklarin zeka
bakimindan norm degerleri hesaplanmis olup iki grup arasinda benzer performans gosterip
gostermedikleri incelenmistir.
Tiirkce Okul Cag Dil Gelisim Testi (T ODIL)

Ingilizce dili konusulan iilkelerde kullamlan ve dil gelisimini degerlendirmek igin

gelistirilmis TOLD-P:4’tin (Test of Language Development Primary, Fourth Edition,
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Newcomer & Hammill, 2008) Tiirkge dili icin uyarlanmis versiyonudur. TODIL’in gegerlilik
ve giivenilirlik calismalar1 Topbas ve Giiven tarafindan (2017) yapilmis olup standardize
edilmistir. TODIL’in giivenilirlik ¢alismalarinda alfa katsayis1 biitiin alt testler igin .90 ve
iizeri olarak hesaplanmustir. TODIL icin yapilan gegerlilik sonuclar1 da TODIL’in sozlii dili
olemek i¢in gecerli bir dlgek oldugunu ve elde edilen sonuglarla giivenle kullanilabilecegi
sonucunu desteklemektedir. TODIL’in 6 adet ana testi bulunmaktadir. Bu testler sirastyla
resimli sdzciik dagarcigy, iliskili so6zciik dagarcigi, sozciik betimleme, ciimle anlama, ciimle
tekrar etme ve bigimbirim tamamlama testleridir. Ana testlerin haricinde 3 adet de ek test
bulunmaktadir. Bu testler sozciik ayirt etme, fonemik analiz ve artikiilasyon testleridir.
TODIL’de bileske performans hesaplamalar1 gergeklestirilebilmektedir. Hesaplanan bileske
performanslar sirastyla dinleme, organize etme, konusma, dil bilgisi, anlam bilgisi ve sozlii dil
bileske performanslaridir. Bu ¢alismada TGG ve GDB olan gruplarinin TODIL bileske
performanslar1 hesaplanmis olup, iki grup arasinda karsilastirmalar1 yapilmigtir.

Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST)

Sozel 6grenme ve bellegin ¢ok faktorlii arastirmalarinin yapilmasi i¢in gelistirilen bir
testtir. Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi (Oktem, 1992) 15 kelimeden olusmaktadir. Bu
liste test yapilan birey ile 10 defa tekrar edilir. Her tekrarda bireyin verdigi cevaplar not edilir.
Test yapilan bireyin ilk tekrarda hatirladig1 kelime sayis1 Anlik Bellegi; 10 tekrar sonrasinda
verdigi cevaplarin toplami ise Ogrenme Puanini olusturmaktadir. Bireyin 10 tekrar sirasinda
hedeflenen 15 kelimeyi 0grenmesi beklenmektedir. Birey 10. tekrardan once 15 kelimeyi
ogrenir ve soyler ise; 15 kelimeyi dogru sdyledigi tekrardan itibaren son yapilmasi gereken
tekrara kadar (10. tekrar) 15 puan verilir. Bireyin 6grenmesi beklenen 15 kelimenin 10 tekrar
icerisinde 6grendigi en yiiksek kelime sayis1t En Yiiksek Ogrenme Puanini belirlemektedir.
Tekrar asamalar1 bittikten sonra 30 dakika beklenmektedir. 30 dakikanin sonunda testin

uygulandig1 bireyden 15 kelimenin hatirlanmasi istenir. Hatirlanan kelimeler testte bulunan
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Uzun Siireli Bellek boliimiine not edilir. Bu test, uygulanan bireyin “Kendiliginden Hatirlama
Puanin1” belirlemektedir. Test uygulanan bireyin hatirlayamadigi kelimeler i¢in ona testte
bulunan ipuglar1 verilmektedir. Verilen ipuclart sonucunda hatirlanan kelime sayis1 Tanima
boliimiine not edilmektedir. Testin sonunda bireyin Onceden not edilen Kendiliginden
Hatirlama ve Tanima puanlar1 toplanarak Toplam Hatirlama puani elde edilir.
Calisma Bellegi Olcegi

Cevriye Ergiil, Ergiil Demir ve Cagla Ozgiir Yilmaz tarafindan 5-10 yas arasinda
bulunan g¢ocuklarin ¢alisma bellegi performanslariin degerlendirilmesi i¢in hazirlanmistir.
Calisma Bellegi Olgegi dort alt asamadan olusmaktadir. Bu asamalar gérsel/sézel kisa siireli
bellek ve gorsel/sozel calisma bellegidir. Biitiin alt asamalar i¢in Cronbach Alpha katsayisi
,68 ile ,99 arasinda degisiklik gostermektedir. Bu ¢alismada Calisma Bellegi Olgegi (CBO),
gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin sozel ¢alisma bellegi performanslarini aragtirmak ve
tipik gelisim gosteren akranlariyla karsilastirmak icin kullanilmustir. iki grup arasinda
karsilastirma yapabilmek i¢in sozel ¢alisma bellegi olgeginin ilk sozciigii hatirlama alt testi
kullanilmistir.
Verilerin Analizi

Arastirmada veriler SPSS paket programina islenmistir. Veriler analiz edilmeden 6nce
normallik testleri yapilmistir. Kolmogrov Smirnov testleri sonucu veriler normal dagildig:
(p>,05) icin ikili gruplarmn karsilastirilmasinda t testi yapilmstir. liskisel istatistikler igin ise
Pearson Korelasyon Analizleri yapilmistir.
Etik Kurul izni

Bu calisma icin etik kurul onay1 Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Etik Kurul Bagkanligindan alinmistir (Say1:61351342/0OCAK 2022-50).
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Bulgular
Bu ¢alismada GDB olan ve TGG ¢ocuklarin sozel bellek siirecleri ve sozel ¢alisma

bellegi becerileri degerlendirilmis olup ¢aligma bulgular1 Tablo 4’te gosterilmistir.
Tablo 4

Sozel Bellek Siireleri Testi ve Sozel Calisma Bellegi Olcegi’ne Iligkin Bulgular

Alt Testler Grup N x Standart Sapma SD t p

Toplam Ogrenme TGG 20 87,9500 16,39793 34 4,209 ,000

GDB 16 59,3750 24,24837

Uzun Siireli Bellek TGG 20 9,2500 2,48945 34 2,706 ,011
GDB 16  6,9375 2,61964

Anlik Bellek TGG 20 3,6000 1,31389 34 311 , 758
GDB 16  3,4375 1,82460

Toplam Hatirlama TGG 20 13,4500 1,79106 34 3,182 ,003

GDB 16 11,4375 1,99896

Sozel Calisma Bellegi TGG 20 3,7000 1,08094 34 4,523 ,000
GDB 16 1,8125 1,42449

En Yiiksek Ogrenme TGG 20 11,8000 1,90843 34 3,799 ,001
GDB 16  8,3125 3,51603

Tablo 4 incelendiginde TGG ve GDB olan gruplarm En Yiiksek Ogrenme, Toplam
Ogrenme, Uzun Siireli Bellek, Anlik Bellek, Toplam Hatirlama ve Sézel Calisma bellegi
puanlarinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t
testi sonuclarina gére En Yiiksek Ogrenme* (ts= 3,799, p<,05), Toplam Ogrenme* (t3-
4,209, p<,05), Uzun Siireli Bellek* (t34= 2,706, p<,05), Toplam Hatirlama* (t34= 3,182, p<,05)
ve Sozel Caligma bellegi* (t3s- 4,523, p<,05) puanlarina gore anlaml farkliliklar tespit edilmis
olup anlik bellek (t34-,311, p= 0,758) puaninda anlamh farklilik tespit edilememistir. Buna
gore TGG grubunun belirtilen alt test becerilerindeki puanlarinin GDB olan grubuna gore

anlamli diizeyde yiiksek oldugu soylenebilir.
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Tartisma

Calisma bulgular1 incelendiginde TGG ve GDB olan grubunda bulunan g¢ocuklarin
tim bellek testlerinde TGG grubun, GDB olan gruptan daha yiiksek puanlar aldig:
gozlenmistir. Anlik bellek puanu, bireyin kisa siireli bellegine iliskin bilgi vermektedir
(Ozyiirek, 2009). Usta (2016) 5-9 yas araligindaki 101 TGG g¢ocukta SBST’ne iliskin
normatif verileri toplamak amaciyla yaptigt c¢aligmada katilimcilarin anlik bellek puani
ortalamalarini 5,614 oldugunu ve yasla birlikte anlik bellek puanlarinin arttigin1 bulgulamistir.
Bu bulgunun c¢alismada TGG c¢ocuklardan yiiksek olmasi ¢alismadaki katilimcilarinin yas
ortalamasinin gorece daha diisiik olmasi ile agiklanabilir. Ayrica bu ¢alismadaki bulgularimiz
incelendiginde sozel ¢alisma bellegi puanlarinda da TGG grubunun puan ortalamalariin
GDB olan gruptan daha yiiksek oldugu ancak ortalamalar arasindaki farkin anlik bellek
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum GDB olan cocuklarda sozel
calisma bellegi eksikliklerinin kisa siireli bellek eksikliklerinden daha fazla oldugunu
diisiindiirmektedir. Kisa siireli bellek becerileri ile sozel ¢aligma bellegi becerilerinin iligkili
oldugunu o6ne siiren ¢aligmalar mevcuttur (Engle ve ark., 1999; Conway ve ark., 2002;
Miyake ve ark., 2001). Ancak her iki bellek becerisinin de bilgi gegici olarak depolaniyor olsa
da sozel calisma belleginin kisa siireli bellege gore bilissel islevlerle daha yakindan iliskili
oldugu ve birbiri ile iligkili bu iki yapinin her birinin kendine ait bir yapisinin oldugunu ifade
edilmistir (Akoglu, 2011). Sozel calisma bellegi karmasik bilgiyi sadece depolamakla
kalmayip islemesi ve yapilandirmasi ile kisa siireli bellekten ayrilmaktadir (Cangdz, 2005).
Nitekim Oberauer ve arkadaslar1 (2003), sozel calisma bellegi becerilerinin kodlanan bilginin
kisa siireli depolanmasinin ardindan amacima yonelik olarak kullanilmasi i¢in uygun
davraniglarin secilmesinden sorumlu oldugunu ve sadece kisa siireli depolamadan ibaret

olmadigini ifade etmistir.
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GDB olan cocuklarla yapilan calismalarda sozel calisma belleginin genellikle
anlamsiz sozciik tekrar listesi ile degerlendirildigi goriilmektedir (Roy & Chiat, 2004;
Edwards & Lahey, 1998; Conti-Ramsden, 2003; Montgomery, 2004; van der Lely & Howard,
1993). Sozciik tekrari gorevlerinin kisa siireli bellek eksikliklerinden kaynakli olarak
depolama kapasitesindeki sinirliligin, tekrarlama dogrulugunun azalmasina neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada katilimcilarin sozel ¢aligma bellegi performanslar ilk sézciik
hatirlama gorevi ile degerlendirilmistir. Ik sozciik hatirlama gérevinde gocuklar kendilerine
sOylenilen ciimlenin anlam olarak dogru olup olmadigini dogru veya yanlis yanitlarin1 verecek
sekilde cevaplandirmalar1 istenir. Ardindan duyduklar1 ciimlelerin ilk kelimelerini
hatirlayarak sirasina uygun olacak bigimde ifade etmeleri beklenmektedir. ilk gorevde 2
cimle varken giderek zorlagarak son gorevde 5 cilimlenin dogru veya yanhs sekilde
degerlendirilmesi ve ilk kelimelerin hatirlanmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada sozel ¢aligma
belleginin nispeten daha zor bir gorev ile degerlendirilmis olmasinin dlglim giivenilirligini
arttiracagi ve mevcut performansin da daha net goriilebilecegi diistiniilmektedir.

Mayringer ve Wimmer’in (2000) calismasinda 9 yasindaki Almanca konusan disleksik
cocuklarda cesitli gorsel ve sozel 6grenme gorevlerinde bir sozel calisma bellegi islevi olan
fonolojik deponun kullanimin1 gerektiren gorevlerde oOnemli giicliikler gdosterdikleri
vurgulanmigtir. Ayrica ¢ocuklarin daha once duymadiklar1 fonolojik formlar1 6grenmede
giicliik yasadiklarin1 ve bu giigliigiin kelime tekrarlama ve hizli adlandirma giicliikleri ile
iliski oldugunu gozlenmistir. Bundan dolay1 bu ¢alismada GDB olan ¢ocuklarin TGG grubuna
gore cocugun 10 6grenme denemesinde 6grendigi toplam kelime sayisini ifade eden toplam
o0grenme ve en yliksek 6grenme ortalamalarinin daha diisiik olmasinin hem anlik bellekte hem
de sozel c¢alisma Dbellegi gorevlerinde yasadiklart giigliikten kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.
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Usta’nin (2016) calisma bulgulart arasinda bu ¢alisma i¢in 6nemli olan bir diger bulgu
da Gecikmeli Kendiliginden Hatirlama Puani ve en yiiksek 6grenme arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iliskinin bulgulanmis olmasidir. Uzun siireli bellege ulasmamis veya uzun
stireli bellekte depolanmamais bir bilgi tepki iiretilmis olsa bile kisa siirede kaybolacagindan
bir bilginin 6grenildiginin ifade edilmesi i¢in uzun siireli bellekte depolanmis olmasi
gerekmektedir (Yesilyaprak, 2006). Nitekim g¢aligma bulgularimiz GDB olan grupta uzun
stireli bellek islevi olan kendiliginden hatirlama ve toplam hatirlama puanlarinda TGG
cocuklarin puanlarindan anlamli daha diisiik puan aldiklar1 gézlemlenmistir.

Mevcut ¢caligmada standardize 6l¢lim araclar1 katilimcilar: akranlari ile karsilagtirmada
avantaj saglarken calisma grubunun dikkat siiresi, degerlendiren ile uyumu ve motivasyonu
sonuclar1 etkileyebilir. Bu nedenle ileriki ¢alismalar i¢in standardize araclar ile destekleyici
degerlendirme araglarinin eklenmesi Onerilmektedir. Ayrica ¢aligmada verilerin toplanmasi
yaklagik altmis dakikalik goriismelerle gerceklestirilmistir. Dikkat ve motivasyon agisindan
verilerin toplanmasi iki oturumda toplanabilir. Ek olarak katilimcilara igitme becerisine
yonelik bilgi ailelerinden alman bilgiler ile edinilmistir. Isitmenin objektif testlerle
degerlendirilmesi faydali olabilir.

Tiim bulgular incelendiginde GDB olan grubun tiim bellek islevlerinde TGG gruptan
daha diisiik puan aldiklar1 ve bu durumun bellek tiirlerine 6zellesmis beceriler olmasina
ragmen bir biitlin olarak calistigini gostermektedir. Bu nedenle GDB olan ¢ocuklarin
tanilama, degerlendirme ve terapi siireclerine tiim bellek becerilerinin dahil edilmesi

gerekmekte ve bu becerilerin birbirleri ile iligkileri géz 6niine alinmalidir.
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Cocuklarda Kekemelik ve Dil Becerileri Arasindaki fliski

Elif Atilgan!

Ozet

Amag: Cocuklarda dil becerileri ile kekemelik iliskisi uzun yillardir tartisilmaya devam edilmektedir. Bu
calismada kekemelik ve dil becerileri arasindaki iligkinin detayli bir sekilde ele alinmasi1 amaglanmig, kekemeligi
olan ¢ocuklarin dil becerileri, dil becerilerinin kekemelik baslangici ile spontan iyilesme iizerindeki etkisi ve
yiriitiicii islevler, dil ve kekemelik iligkisi ile ilgili arastirmalar sentezlenmistir. Yontem: Calismada geleneksel
derleme yontemi kullanilmis olup alanyazindaki ¢ocuklarda kekemelik ve dil iliskisiyle ilgili olan makaleler
taranmistir. Bulgular: Kekemeligi olan ve olmayan g¢ocuklarin dil becerilerini standardize dil testleriyle grup
olarak kiyaslandiginda tartigmali sonuglar elde edildigi goriilmiistir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin dil
becerilerinin kekemeligi olmayan ¢ocuklardan daha zayif oldugunu ortaya koyan bir¢ok ¢aligma bulunmasina
ragmen bdyle bir genelleme yapmak miimkiin degildir. Diger yandan kekemeligi olan ¢ocuklarin dil bilesenleri
arasinda performans dengesizliklerinin kekemeligi olmayan ¢ocuklardan daha fazla olduguna yonelik kanitlara
ulasilmistir. Hem yasitlarindan daha zayif dil becerilerinin hem de daha gelismis dil becerilerinin kekemeligin
baslangici ve devamlilig1 i¢in risk faktorii olabilecegi goriilmiistiir. Arastirmalar kekemeligi olan ¢ocuklarin dili
kodlama, planlama, geri ¢agirma becerileri ve yiiriitiicii islevlerle ilgili sorunlar yasadiklarina isaret etmektedir.
Sonug: Alanyazindaki arastirmalar dogrultusunda kekemeligin degerlendirilmesinde kekemeligi olan gocuklarin
dil becerilerinin de detayli olarak incelenmesi gerektigi, dil becerilerinde bir yetersizlik goriilmesi durumunda bu
becerilere yonelik midahalelerin kekemelik terapisine dahil edilmesi uygun olacaktir. Kekemeligi olan
¢ocuklarin dil becerilerinde goriilen zayifliklar veya farkliliklarin dili kodlama, planlama ve {iretme agsamalarinin
hangisinden ya da hangilerinden kaynaklandigini agiklayabilmek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: kekemelik, gelisimsel kekemelik, dil becerileri, yiiriitiicii islevler
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The Relationship Between Stuttering and Language Skills in Children
Summary
Purpose: Between the ages of 2-4 years are the most common period that stuttering starts coincides with the
period when children acquire syntax and semantic skills (Bernstein Ratner, 1997). According to psycholinguistic
models, stuttering results from deficiencies in syntactic, lexical, phonological, phonetic, and/or suprasegmental
encoding or recall during speech production (Postma & Kolk, 1993; Howell, 2004; Perkins et al., 1991). The
relationship between language skills and stuttering in children has been the subject of discussion for many years.
The aim of this article, is to review the literatiire about the relationship between stuttering and language skills in
detail. Studies about the language skills of children with stuttering, the effect of language skills on the onset of
stuttering, and spontaneous recovery; and the relationship between executive functions, language and stuttering
are reviewed. Method: The traditional literature review method was used in this study. The available literature
on the relationship between stuttering and language skills in children was studied. Results: The results of the
review of the studies that compare the language skills of children who do and do not stutter with standardized
language tests are controversial. Although there are many studies demonstrating that children who do stutter had
poorer performance than children without stuttering, it is not possible to make such a generalization. On the
other hand, almost all of the limited studies which compare the language performance of Turkish-speaking
preschool children with and without stutter, have shown that children with stuttering have poorer language
performances (Aydin Uysal & Fidan, 2017; Topsakal, 2019; Eyilikeder Tekin, 2021). In addition to this, there is
evidence that children who do stutter have more performance dissociations across linguistic domains than
children who do not stutter. Evidence has been found that both poorer and more advanced language skills are
risk factors for the onset and persistence of stuttering. Research demonstrated that children who do stutter have
problems with language coding, planning, recalling, and executive functions. Conclusion: The different results
of studies comparing the language skills of children with and without stuttering may be due to methodological
problems and/or individual differences. It would be more appropriate to interpret these weaknesses, which can be
seen in the language skills of children with stuttering, as subtle differences, or deficiencies rather than as
language disorders. In light of evidence from the literature, it seems necessary to examine the language skills of
children in the assessment of stuttering. When deficiency in language skills is found, it would be appropriate to
include interventions for these language skills in stuttering therapy. More research is needed to explain which
phases of coding, planning and production are causes of the weakness or differences in the language skills of

children with stuttering. Keywords: stuttering, developmental stuttering, language skills, executive functions
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Giris

Kekemeligin en erken 18 aylikken basladigi belirtilmektedir. Dil gelisiminin tek
sozcik doneminde kekemelik goriilmemektedir. Cocuklarin dil bilgisel gelisimlerinin
baslamastyla, sozciikleri birlestirme asamasinda ilk kekemelik belirtileri ortaya ¢ikmaktadir
(Bloodstein, 2005). Kekemelik baslangicinin en ¢ok goriildiigii 2-4 yaslar1 arasi, ¢ocuklarin
s0zdizimi becerilerini edindikleri donemle ayn1 doneme denk gelmektedir (Bernstein Ratner,
1997). Erken donem kekemelik cogunlukla periyotlar halinde seyredebilmektedir. Cocuklarin
akicisizliklarinin sikligi ve siddeti giinden giine degisebilmekte, kekemelik basladiktan sonra
haftalarca, aylarca goriilmedigi donemler olabilmektedir (Bloodstein, 1987, Van Riper, 1982,
akt., Conture & Curlee, 2007). Bu durumun nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen,
Bloodstein (2005) kekemeligin zaman zaman ortaya ¢ikip sonra kaybolmasini bu periyotlarin
cocugun yeni sozdizim yapilarin1 ve kurallarint 6grendigi dil gelisimindeki kritik donemlere
denk gelmesiyle ilgili olabilecegini belirtmistir. Bloodstein (2005) benzer sekilde kekemeligin
kendiliginden iyilesmesini de c¢ocuklarin  sézdizimi  gelisiminde ustalagmasiyla
iliskilendirmektedir. Cocuklar dilin sézdizimi becerilerinde ustalik kazandiginda kekemelik
kendiliginden kaybolmakta, bu ustaligi edinemeyen ¢ocuklarda ise kekemelik daha kalic1 hale
gelebilmektedir.

Ortiik Onarim Hipotezi (Postma & Kolk, 1993), EXPLAN modeli (Howell, 2004),
Noropsikolinguistik model (Perkins ve ark., 1991) gibi psikolinguistik modellere gore
kekemelik, konugsma iiretimi sirasindaki sentaktik, leksikal, fonolojik, fonetik ve/veya
suprasegmental kodlama ya da geri ¢agirmadaki sorunlardan kaynaklanmaktadir (Bernstein
Ratner, 1997). Bloodstein (2005) kekemeligin baslangicinda goriilen akicisizliklarin
olusumunu ¢ocuklarin sentaktik kodlamada zorluk yasamasiyla iliskilendirmektedir.
Bernstein Ratner (1997) ise kekemeligin daha yiiksek diizeydeki ciimle planlama

siireglerindeki (0rnegin; farkli sentaktik yapilar1 birlestirmek) sorunlarla iligkili olabilecegini
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one siirmektedir. Talepler ve Kapasiteler Modeli (Starkweather ve ark., 1990) ve Kekemeligi
Olan Okul Cag1 Cocuklar igin Biligsel, Afektif, Linguistik, Motor ve Sosyal Degerlendirme
Modeli (Cognitive, Affective, Linguistic, Motor, Social; CALMS) (Healey ve ark., 2004)
kekemeligin tek basina yapisal, psikolojik, dilsel ya da biligsel faktorlerle aciklayabilmenin
miimkiin olmadigini, kekemeligin ¢ok boyutlu ve karmasik bir konugsma bozuklugu oldugunu
kabul eden ¢ok faktorlii modellerdendir. CALMS modeline gore; cocugun bilissel, duygusal,
dil, motor ve sosyal bilesenlerinin tiimii cocugun kekemeligini etkilemektedir. Bu nedenle
degerlendirmede ve terapide ¢ocugun dil becerileri de dahil olmak {izere tiim bu boyutlarla
ilgili becerileri gbz oniinde bulundurulmalidir. Benzer bir sekilde Talepler ve Kapasiteler
modeline gore; her ¢cocugun kendine 6zgii motor, dilsel, biligsel ve sosyal-duygusal kapasitesi
vardir ve cocugun kapasitelerinin, ¢evresel konusma talepleri (zaman baskisi, yiiksek
beklenti) ile ortiismedigi durumlarda kekemelik ortaya ¢ikmaktadir. Hizli konusma hizi, uzun
ve karmasgik dilbilgisel yapilar gibi “talepler”, ¢ocugun dil “kapasitesini” asabilmekte bunun
sonucunda akicisizliklar meydana gelmektedir.

Dil ve kekemelik iligkisiyle ilgili olarak farkli dilbilgisel faktorlerin kekemelik
dagilimmi ve odak noktalarini etkiledigi bilinmektedir. Buna gore kekemelik uzun ve
sentaktik olarak daha kompleks olan ciimlelerde, kisa ve basit ciimlelere kiyasla daha fazla
meydana gelmektedir (Bernstein Ratner & Sih, 1987; Kadi-Hanifi & Howell, 1992, Logan &
Conture, 1995; Buhr & Zebrowski, 2009). Ayrica kekemeligi olan ¢ocuklar kullanim siklig1
az olan sozciiklerde (Anderson, 2007), islevsel sozciiklerde 6zellikle zamirler ve baglaclarda
(Howell ve ark., 1999), sozce baslarinda (Buhr & Zebrowski, 2009) daha fazla
takilmaktadirlar.

Literatiirde kekemeligi olan c¢ocuklarin dil becerilerinin kekemeligi olmayan
akranlariyla karsilastirildig1 arastirmalar tartismali sonuglar ortaya koymaktadir (Ntourou ve

ark., 2011; Coulter ve ark., 2009; Nippold, 2012, 2019; Reily ve ark., 2009; Watts ve ark.,
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2015). Buna ek olarak, dil bozukluklarinin kekemeligi olan cocuklarda, akici konusan
cocuklara kiyasla daha yliksek oranda goriildiigii belirtilmektedir (Arndt & Healey, 2001;
Blood ve ark., 2003).

Goriildiigi tizere, kekemelik ve dil becerileri arasindaki iligski oldukc¢a karmasik olup,
birgok farkli boyutuyla arastirlmaya devam edilmektedir. Klinisyenler kekemelik ve dil
iligkisiyle ilgili arastirmalarin bulgularindan yola ¢ikarak kekemeligin degerlendirmesine ve
terapisine yonelik diizenlemeler gerceklestirmektedir. Bu c¢alismada kekemelik ve dil
becerileri arasindaki iliski kapsamli bir sekilde incelenecektir.
Kekemelik ve Dil Becerileri Arasindaki iliski

Kekemelik ve dil becerileri ile ilgili arastirmalar: 1) kekemeligi olan ¢ocuklarla akict
konusan c¢ocuklarin dil becerilerini kiyaslayan; 2) kekemeligi olan ¢ocuklarin dil ve konusma
bilesenleri arasindaki performans dengesizliklerini inceleyen; 3) dil bozuklugu olan
cocuklarin akicisizlik 6zelliklerini inceleyen; 4) dil becerilerindeki zayifliklarin kekemeligin
ortaya ¢ikmasinda, kalict olmasinda ya da kendiliginden iyilegsmesinde rol oynadigini iddia
eden; 5) yiriitlicii islevler, dil becerileri ve kekemelik arasindaki iligkiyi inceleyen
aragtirmalar olarak gruplandirilabilir.
Kekemeligi Olan Cocuklarin Dil Becerileri

Kekemeligi olan ¢ocuklarda dil bozukluklarinin kekemeligi olmayan ¢ocuklardan daha
fazla goriildiigii one siiriilmektedir (Ntourou ve ark., 2011; Arndt & Healey, 2001; Blood ve
ark., 2003). Bazi arastirmacilar dil ve konusma terapistlerine (DKT) anketler gonderip
calistiklar1 kekemeligi olan c¢ocuklarda herhangi bir dil bozuklugu goriiliip goriilmedigini
sorgularken, kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin dil becerilerini standardize testler,
spontan konugsma Ornekleri ya da hikdye anlatimi gibi farkli araglarla karsilastiran ¢aligmalar

da bulunmaktadir.
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Arndt ve Healey (2001) vyaptiklari anket calismasinda, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 10 eyaletteki 241 DKT’ye ulasmistir. DKT lerden kekemeligi olan danisan
sayilar1 ve bu danisanlarin 6nceden yapilan formal dil degerlendirmelerine gore kaginin dil
bozukluguna sahip oldugunu bildirmeleri istenmistir. Calismanin sonucunda toplam 467
kekemeligi olan ¢ocuktan 139’unda (%30) dil bozuklugu oldugu belirtilmistir. Blood ve ark.,
(2003) daha kapsamli bir anket ¢alismasi yaparak, Amerika Birlesik Devletlerindeki 1184
DKT’ye ulagmistir. Toplam 2628 kekemelik terapisi alan ¢ocugun 672’sinin (%26) semantik
dil bozukluklari, 527’sinin (%20) sentaktik dil bozukluklar1 gosterdigi rapor edilmistir.
Yaruss ve ark., (1998) ise yaptiklar1 retrospektif aragtirmada, 2-6 yaslar1 arasinda toplam 100
kekemeligi olan ¢ocugun degerlendirme kayitlarini incelemislerdir. Toplam 83 ¢ocugun dil
becerileri rapor edilmis ve normlarla karsilagtirllmistir. Bu sonuglara gore, 83 cocugun 21°i
(%25) normal limitin {izerinde, 38’1 (%46) normal limitte ve 24l (%29) normal limitin
altinda performans sergilemistir.

Nippold (1990, 2004) ise bu verilerin yiiksek oldugunu, kekemeligi olan c¢ocuk
poplilasyonunun tamamini yansitmadigini ileri siirmiistiir. Buna gore; bu sekilde DKT’lere
anket gonderilerek ya da retrospektif yapilan caligmalarda, katilimcilar g¢ocuklarindaki
akicisizlik sorunu nedeni ile klinige bagvuran ailelerin ¢ocuklarindan secildigi i¢in genel
poplilasyona gore ek dil bozukluklari, konusma sesi bozukluklar1 gésterme olasiliklar1 daha
yliksek olabilir. Coklu bozukluga sahip olan ¢ocuklarin aileleri sadece konusma akiciliginda
bozulmalar olan ¢ocuklarin ailelerine gére daha erken déonemde dil ve konusma servislerine
bagvurup dil ve konugma terapisi almaya basliyor olabilir.

Kekemeligi olan c¢ocuklarin dil becerilerini degerlendiren c¢aligsmalar incelendiginde
celigkili sonuclar oldugu goriilmektedir. Bazi calismalar kekemeligi olan c¢ocuklarin
normalden daha zay1f dil becerileri oldugunu ortaya koyarken (Ntourou ve ark., 2011; Coulter

ve ark., 2009; Bernstein Ratner & Silverman, 2000; Ryan, 1992; Aydin Uysal & Fidan, 2017;
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Eyilikeder Tekin, 2021) diger calismalar kekemeligi olan ¢ocuklarin dil becerilerinin tipik
gelisim gosteren cocuklardan farklt olmadiginit belirtmislerdir (Nippold, 2012, 2019).
Kekemeligi olan ¢ocuklarin dil becerilerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan daha giiclii
oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir (Reily ve ark., 2009; Watts ve ark., 2015).

Kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin dil becerilerini karsilastiran 22 makalenin
degerlendirildigi bir meta-analiz calismasinda kekemeligi olan ¢ocuklarin birgok dil
becerisinin kekemeligi olmayan ¢ocuklardan daha diisiik diizeyde oldugu ortaya konmustur.
Degerlendirilen 10 dil becerisinin 7’sinde kekemeligi olmayan g¢ocuklar, kekemeligi olan
cocuklara gore daha yiiksek performans gostermislerdir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli1 fark; genel dil becerisi (alic1 dil + ifade edici dil), alict dilde sozciik dagarcigi,
ifade edici dilde sozciik dagarcigi ve ortalama sdzce uzunlugu faktorlerinde bulunmustur.
Arastirmacilar bu sonucun kekemeligi olan cocuklarin dil gelisimlerinin klinik anlamda
“bozuk” oldugu seklinde yorumlanmamasi gerektigini, kekemeligi olan ¢ocuklarin dil
becerilerinin normal c¢ocuklarla kiyaslandiginda kiictik “farkliliklar” gosterdikleri seklinde
yorumlanmasinin daha dogru oldugunu vurgulamiglardir (Ntourou ve ark., 2011).

Ryan (1992) ile Bernstein Ratner ve Silverman (2000) yas, cinsiyet ve sosyo-
ekonomik diizey olarak eslestirilmis kekemeligi olan ve olmayan cocuklarin semantik
becerilerini karsilagtirmiglardir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin alici ve ifade edici dilde sozciik
dagarcigin1 degerlendiren testlerde kekemeligi olmayan ¢ocuklardan daha diisiik puan elde
ettikleri gorlilmugstiir.  Benzer sekilde kekemeligi olan ¢ocuklarin sozciik dagarcigi
becerilerini inceleyen Luckman ve ark., (2020) onceden yapilmis aragtirmalari tek bir
caligmada birlestirerek standardize dil testleri ve spontan konugma Ornekleri sonuglarini
yeniden analiz etmislerdir. Spontan konugma 6rneklerinde sozciik ¢esitliligi analiz edilmistir.
Calismanin sonuclarina gore, standardize alict ve ifade edici sozciikk dagarcigi testlerinde

kekemeligi olan ¢ocuklar anlamli bir farkla kekemeligi olmayan cocuklardan daha diisiik
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puanlar elde etmislerdir. Ancak spontan konusma 6rneklerinde sézciik ¢esitliligi bakimindan
kekemeligi olan cocuklarla kontrol grubu arasinda fark bulunmamistir. Bu bulgular
kekemeligi olan c¢ocuklarin dil becerilerindeki zayifliklarin uygulanan test ve gorev
farkliliklarindan kaynaklanabilecegini, kekemeligi olan ¢ocuklarin standardize dil testlerinde
daha dezavantajl olabilecegini gostermektedir.

Tiirk¢e konusan okul 6ncesi donemde kekemeligi olan ¢ocuklarin dil performanslarini
kekemeligi olmayan ¢ocuklarla karsilagtiran sinirli sayidaki arastirmalarin hemen hepsinde
kekemeligi olan ¢ocuklarin daha diisiik dil performanslart sergiledikleri gortilmiistiir (Aydin
Uysal & Fidan, 2017; Topsakal, 2019; Eyilikeder Tekin, 2021). Aydin Uysal ve Fidan’in
(2017) arastirmasinda yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 3,5-7,11 yaslar1 arasinda 25
kekemeligi olan ve 25 kekemeligi olmayan ¢ocugun alict dil, ifade edici dil ve toplam dil
performanslar1 Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) (Topbas & Giiven, 2013) ile
karsilagtirillmistir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin ifade edici dil ve toplam dil performanslarinin
tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan anlamli diizeyde diisiik oldugu belirtilmistir. Ancak iki
grubun alict dil performanslari arasinda fark olmadigi bulunmustur. Benzer bi¢imde
Eyilikeder Tekin (2021) Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) (Topbas & Giiven, 2013)
kullanarak 4,00-5,11 yas aralifinda yaslar1 eslestirilmis 40 kekemeligi olan ve 40 kekemeligi
olmayan ¢ocugun dil becerilerini kiyaslamistir. Calismada ¢ocuklar 4 yas ve 5 yas olarak da
gruplandirilmistir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin toplam dil, alict dil ve ifade edici dil
performanslarinin kekemeligi olmayan cocuklardan anlamli derecede daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Yag araliklar1 ayr1 ayri incelendiginde ise sadece 5 yas grubunda kekemeligi
olan ¢ocuklarmn alic1 dil testinden elde ettikleri puanlarin kontrol grubundan farkli olmadigi
belirtilmistir. Bagska bir arastirmada ise Tiirkce ifade Edici ve Alici Dil Testi (TIFALDI)
(Kazak-Berument & Giiven, 2013) ile 4,0-5,11 yaslar1 arasindaki kekemeligi olan ve olmayan

cocuklarin alic1 ve ifade edici sozciik becerileri karsilastirilmistir. Kekemeligi olan grubun
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hem alict hem ifade edici sdzciik becerileri agisindan kekemeligi olmayan gruptan anlamli
diizeyde daha diislik performans sergiledigi goriilmiistiir (Topsakal, 2019).

Kekemeligi olan ve olmayan cocuklar arasinda dil becerileri bakimindan fark
bulunmadigini belirten aragtirmalara da rastlanmaktadir (Nippold, 2012; Watts ve ark., 2015).
Nippold (2012) sentaktik, morfolojik ve leksikal becerileri inceledigi derlemesinde,
kekemeligi olan okul oncesi ve okul cagi cocuklarinda dil bozukluklarinin daha fazla
goriilmedigini; kekemeligi olan c¢ocuklarin norm referanslt dil testlerinden tipik gelisim
gosteren cocuklarda oldugu gibi ortalama, ortalamanin {izerinde, ortalamanin altinda olmak
tizere her aralikta puanlar aldiklarini belirtmistir.

Watts ve ark., (2015) kekemelik Oykiisii bulunan ¢ocuklarla bulunmayan ¢ocuklarin
iletisim ve dil becerilerini inceledikleri uzunlamasina arastirmalarinda katilimeilarini
Avustralya’daki Early Language in Victoria Study isimli ¢ocuklarin 8 ayliktan okul ¢agina
kadar dil gelisimlerini arastiran bir g¢alismadan se¢mislerdir. Buna goére 1910 c¢ocuk
icerisinden 2 yasina geldiklerinde kekemelik tanisi alan 181 ¢ocuk aragtirma grubunu
olustururken, kekemelik dykiisii bulunmayan 1438 c¢ocuk ise kontrol grubunu olusturmustur.
Her iki gruptaki ¢ocuklar 2, 3, 4 ve 5 yaslarinda farkli formal, standardize iletisim ve dil
testleriyle degerlendirilmislerdir. Kekemeligi olan ¢ocuklar 2 yasinda Communication and
Symbolic Behavior Scales (CSBS; Wetherby & Prizant, 2002), 3 yasinda MacArthur-Bates
Communicative Development Inventory (CDI; Fenson ve ark., 1993), 4 yasinda ise Clinical
Evaluation of Language Fundamentals-Preschool (CELF-P2; Wiig ve ark., 2006) testinin alict
ve ifade edici alt testlerinde kontrol grubundan daha yiiksek performans sergilemislerdir.
Arastirmanin  sonuglart kekemeligi olan c¢ocuklarin grup olarak, kekemeligi olmayan
cocuklarla benzer sekilde, gelisimsel normlara uygun erken iletisim ve dil becerilerine sahip

olduklarini gostermektedir.
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Kekemeligi Olan Cocuklarin Dil ve Konusma Bilesenleri Arasindaki Performans
Dengesizlikleri

Bazi arastirmacilar kekemeligi olan ¢ocuklarin dil ve konusma becerileri arasindaki
performans dengesizliklerinin, uyusmazliklarinin, konusma iiretiminde akicisizliklara neden
olabilecegini ileri siirmektedirler. Buna gore, 6rnegin ¢ocugun semantik gelisiminin sentaktik
gelisiminden daha geride olmasi kekemeligin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (Hall, 2004;
Anderson & Conture, 2000; Anderson ve ark., 2005). Bu goriisii destekleyecek sekilde
arastirmalar kekemeligi olan c¢ocuklarin dil ve konusma bilesenleri arasindaki performans
dengesizliklerinin akict konusan ¢ocuklardan daha fazla oldugunu gdstermektedir (Clark ve
ark., 2015; Anderson ve ark., 2005; Choo ve ark., 2016).

Anderson ve Conture (2000) yaslar1 3,0 ile 5,3 arasinda degisen 20 kekemeligi olan ve
20 kekemeligi olmayan c¢ocugun dil becerilerini incelemislerdir. Calisma sonuglarina gore
akict konusan g¢ocuklarla kiyaslandiginda, kekemeligi olan ¢ocuklarin alict dilde sozciik
dagarcig1 becerilerinin alic1 ve ifade edici dil becerilerinden daha diigiik oldugu bulunmustur.
Bu bulgu, kekemeligi olan ¢ocuklarin semantik gelisimlerinin sentaktik gelisimlerinden daha
geride oldugunu gostermektedir. Anderson ve Conture (2000) kekemeligin semantik ve
sentaktik dil bilesenleri arasindaki bu dengesizlikten kaynaklaniyor olabilecegini ileri
siirmiislerdir. Anderson ve ark., (2005) daha fazla katilimer (45 kekemeligi olan, 45 normal)
kullanarak yaptiklar1 benzer ¢aligmalarinda, ilk arastirmanin sonucuyla paralellik gosterecek
sekilde, kekemeligi olan ¢ocuklarin gesitli dil ve konusma bilesenleri arasinda gosterdikleri
performans dengesizliklerinin kekemeligi olmayan ¢ocuklardan 3 kat daha fazla oldugunu
ortaya koymuslardir. Coulter ve ark., (2009), Anderson ve ark., (2005) yaptig1 bu ¢aligmay1
farkli katilimcilarla yeniden yapmislardir. Onceki arastirmada, kekemeligi olan ¢ocuklar, grup
olarak, biitiin dil ve konusma testlerinden daha diisiikk puanlar elde etmelerine ragmen, bu

aragtirmada sadece alic1 dilde sozciik dagarcig testinde kekemeligi olan ¢ocuklar istatistiksel
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olarak anlamli bir sekilde kontrol grubundan diisiik performans sergilemistir. ik calismada
oldugu gibi kekemeligi olan cocuklarin farkli dil ve konusma bilesenleri arasindaki
performans dengesizligi kekemeligi olmayan ¢ocuklardan daha fazla bulunmustur.

Kekemeligi olan c¢ocuklarin dil, konusma, biligsel ve motor becerilerindeki
uyusmazligi ve konusma ile iliskili isitsel-motor noéroanatomik bolgelerdeki (dorsal isitsel sol
perisylvian bolge) gelisimsel farkliliklar1 inceleyen Choo ve ark., (2016) yaslart 3-10
arasindaki 66 kekemeligi olan ve 53 kekemeligi olmayan ¢ocuga bircok test igeren bir batarya
uygulamiglardir. Bu bataryada dil, konusma ve motor becerileri ile zekdyr degerlendiren
birgok standardize test bulunmaktadir. Ayrica Manyetik Rezonans (MR) ile goriintiileme
caligmast da yapilmistir. Kekemeligi olan cocuklar dil, konugsma, motor ve zeka testlerinde
kontrol grubundan daha diisiik puanlar almiglardir. Dil, konusma, biligsel ve motor beceriler
arasindaki uyusmazliklar ve sol dorsal isitsel yolaklarda beyaz cevher diizensizlikleri
kekemeligi olan c¢ocuklarda daha fazladir. Ayrica dil, konusma, biligsel ve motor
bilesenlerdeki performans dengesizlikleri kekemeligi olan erkeklerde, kekemeligi olan
kizlardan daha fazladir.

Benzer sekilde Clark ve ark., (2015) tarafindan dil, konusma becerilerindeki
uyusmazlik ve dikkat daginikliginin kekemelik ile iligkisini aragtirmak amaciyla kekemeligi
olan ve olmayan c¢ocuklara standardize dil ve konugma testleri uygulanmis, dikkat
daginikligmi da ailelerin  goézlemlerine dayanarak doldurduklart Behavioral Style
Questionnaire (McDevitt & Carrey, 1978) Dikkat Dagmiklig1 alt 6l¢egi ile degerlendirilmistir.
Onceki calismalara benzer sekilde kekemeligi olan okul 6ncesi ¢ocuklarin dil ve konusma
becerilerindeki uyusmazliklarin kontrol grubuna oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Choo
ve ark., (2016) aragtirmasinda oldugu gibi erkeklerde dil ve konusma becerileri arasindaki

uyusmazlik kizlardan daha fazladir. Bunun yami sira, kekemeligi olan ¢ocuklar i¢in dikkat
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dagimikliginin az olmasinin (dikkatin yiliksek olmasi) dil ve konusma becerileri arasinda daha
fazla uyusmazlik ile iligkili oldugu belirtilmistir.
Dil Bozuklugu Olan Cocuklarin Akicisiziik Ozellikleri

Arastirmalarin ¢ogu zayif dil becerileriyle akicisizliklar arasindaki iliskiyi ortaya
koyarken, bazi arastirmacilar ise duruma tersten bakarak dil bozuklugu olan g¢ocuklarin
yaptiklart akicisizliklari incelemislerdir. Bu aragtirmalardan birinde; tamami 9 yasinda olan
onceden ifade edici dil geriligi 6ykiisii bulunan 33 ¢ocuk ve normal dil gelisimi gosteren 22
cocuk Frog, Where are you? (Mayer, 1969) resimli hikaye kitabina bakarak hikaye
anlatmiglardir. Cocuklarin anlattiklar1 hikayeler akicisizlik sikligi ve akicisizliklarin tiiri
(normal akicisizlik-kekemelik benzeri akicisizlik) agisindan analiz edilmistir. Arastirmanin
sonuclari, hikdyeyi anlatirken dil bozuklugu Oykiisii olan ¢ocuklarin, normal dil gelisimi
gosteren ¢ocuklardan daha fazla kekemelik benzeri akicisizlik yaptiklarini ortaya koymustur.
Ayrica, dil bozuklugu olan ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin (%78) kekemelik benzeri akicisizlik
yaptig1 goriilmiistiir. Arastirmacilar dili formiile etme sorunundan kaynaklanabilecek bu
sekilde zorlanmadan (ikincil davranis gostermeyen) akicisizlik gosteren cocuklarda
kekemeligin bi¢imlendirilmesi ya da modifikasyon terapilerinin degil, dil terapisinin daha
uygun olabilecegini ileri siirmiislerdir (Boscolo & Bernstein Ratner, 2002).

Benzer bir arastirmada Hall ve ark., (1993) yaslar1 3,0-5,11 arasinda degisen
gelisimsel dil bozuklugu olan 60 ¢ocuga farkli alici dil ve ifade edici dil testleri uygulamislar,
ayrica konusma Ornegi alarak akicisizlik sikligr ve akicisizlik tiirlerini analiz etmislerdir.
Akicisizliklarin analizi sonrasinda 10 ¢ocugun toplam akicisizlik sikliginin %8,04’ten fazla
oldugu goriilmiis ve bu c¢ocuklar “akicisizliklart fazla olan” ¢ocuklar olarak
adlandirilmisglardir. Akicisizliklart fazla olan ¢ocuklar ile akicisizliklart az olan ¢ocuklarin dil
testlerinden elde ettikleri puanlar karsilastirildiginda, akicisizliklari fazla olan ¢ocuklarin hem

alict dilde hem ifade edici dilde sozciik dagarcigi puanlarinin daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Arastirmacilar bu bulgularin Noropsikolingustik (Perkins ve ark., 1991) ile
Talepler ve Kapasiteler (Starkweather ve ark., 1990) modellerini destekler nitelikte oldugunu;
daha iyi gelismis sozciik dagarcigi kapasitesiyle yeterince gelismemis olan morfolojik ve
sentaktik kapasite uyumlu olmadiginda, bu durumun tiim linguistik sistemde daha fazla talebe
sebep oldugunu ve bunun akicisizliklara sebep oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Dil Becerilerinin Kekemelik Baslangici ve Spontan Iyilesme Uzerindeki Etkisi

Kekemeligin ilk belirtileri genellikle 2 ve 4 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmaktadir (Yairi
& Ambrose, 1999, 2005). Bu yaslar ¢ocuklarda dil becerilerinin 6zellikle sentaktik ve leksikal
becerilerin hizla gelisim gosterdigi yaslara denk gelmektedir (Bernstein Ratner, 1997).

Reily ve ark., (2009) kekemelik baslangicini hangi faktorlerin (¢ocukla ilgili, ailesel,
cevresel) etkiledigini arastirmak amaciyla uzunlamasina bir grup (cohort) ¢aligmasi
yapmiglardir. Calismanin katilimcilarini Avustralya’daki erken dil edinimi ile ilgili bir
caligmanin pargasi olan 8 ayliktan itibaren takip edilen 1619 ¢ocuk olusturmaktadir. Cocuklar
2 yasma geldiklerinde, ailelere erken donem kekemelik belirtileri ile ilgili bilgilendirme
yapilmis ve ailelerden eger ¢ocuklarinda bu belirtilerden herhangi biri baglarsa
arastirmacilarla iletisime ge¢meleri istenmistir. Caligmanin sonuglar1 137 ¢ocukta (%8,5) 3
yas itibariyle kekemeligin basladigini ve bu cocuklarin %97’sinin 2-3 6geli sozciik
kombinasyonlar1 iiretmeye basladiginda kekemeliklerinin fark edildigini gostermektedir.
Ayrica kekemelik baslayan cocuklarin, kekemeligi olmayan g¢ocuklara oranla daha fazla
sozciik trettikleri ortaya cikmistir. Reily ve ark., (2009) arasgtirmanin sonuglarini; dil
problemlerinin kekemeligin baglangici ile iliskili olmadigi, aksine erken donemde (2 yas)
sozciik dagarciginin fazla olmasinin kekemeligi yordayabildigi seklinde yorumlamiglardir.

Yairi ve ark., (1996) kekemeligin kalic1 olmasina ve iyilesmesine etki eden faktorleri
arastirdiklari uzunlamasina c¢alismalarinda Illinois Stuttering Research Programinin bir

parcast olarak 32 kekemeligi olan ve 32 kekemeligi olmayan cocugu akicisizlik 6zellikleri,
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fonoloji, dil becerileri acilarindan derinlemesine analiz etmiglerdir. Kekemeligi olan gruptaki
cocuklar 3 gruba ayrilmislardir. Bunlar: kekemeligi devam eden (kekemeligi basladiktan 36
ay ya da daha fazla siiredir devam eden), ge¢ iyilesen (kekemeligi basladiktan 18 ay-36 ay
sonra kekemeligi sonlanan), erken iyilesendir (kekemeligi basladiktan 18 ay icerisinde
sonlanan). Cocuklara ¢aligmanin basinda ve 1 sene sonra Preschool Language Scale (PLS)
(Zimmerman ve ark., 1979) uygulanmis, konusma Orneklerinden de ortalama sdzce
uzunluklart hesaplanmistir. Calismanin sonucunda kekemeligi devam eden grubun PLS’deki
hem alic1 dil hem de ifade edici dil puanlar1 kekemeligi iyilesen gruptan ve kontrol grubundan
daha diisiik ¢ikmistir. Ortalama sézce uzunlugu agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark c¢ikmamistir. Watkins ve Yairi (1997) ayni aragtirmanin devami
niteliginde Yairi ve ark., (1996) calismasindaki 32 kekemeligi olan c¢ocugun dil iiretim
becerilerinin kekemeligin kalic1 ya da gegici olmasina etkisini bu sefer kontrol grubu olmadan
bireysel olarak analiz etmislerdir. Arastirmada spontan konusma 6rnegi ¢calismanin basinda ve
1 sene sonra alinarak ortalama sézce uzunlugu, farkli sdzciik sayisi ve toplam sdzciik sayist
degerlendirilmistir. Onceki caliymada oldugu gibi kekemeligi olan c¢ocuklar kekemeligi
devam eden, erken iyilesen ve gec iyilesen olmak lizere 3 gruba ayrilmisladir. Sonug olarak, 3
grupta dil tretim becerileri bakimindan anlamli bir fark goriilmemis, kekemeligi olan
cocuklarin biiyiik kisminin ortalama sézce uzunlugu, farkli sdzciik sayis1 ve toplam sozciik
sayist degerleri normal smirlar icerisinde ya da ortalamanin iizerinde ¢ikmistir. Ancak
cocuklarin performansi bireysel olarak incelendiginde kekemeligi devam eden gruptaki bazi
cocuklarin atipik dil gelisim paternleri gosterdikleri; dil {iretim becerilerinin 1 sene igerisinde
erken veya geg iyilesen ¢ocuklara oranla gelismedigi ya da diistiigli goriilmiistiir.

Iki yil sonra yaptiklari arastirmada Watkins ve ark., (1999) calismayr daha da
genisleterek toplam 84 erken donem kekemeligi olan ¢ocugun (62 kekemeligi iyilesen, 22

kekemeligi devam eden) ifade edici dil becerilerini analiz etmistir. Cocuklar bu sefer
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aragtirmaya katildiklar1 yasa gore 2-3 yas, 3-4 yas, 4-5 yas grubu olarak 3 ayr1 grup olarak
ayrilmistir. Spontan konugsma Orneklerinden leksikal, morfolojik ve sentaktik 6l¢iimler yine
caligmanin basinda ve 1 yil sonra yapilmistir. Tiim yas gruplarinda kekemeligi devam eden ve
iyilesen ¢ocuklarin ifade edici dil becerilerinin ortalama ya da ortalamanin tizerinde oldugu
goriilmiistiir. Buna ek olarak hem kekemeligi iyilesen hem devam eden 2-3 yas grubunun
ifade edici dil becerileri yasitlarindan beklenen diizeyin lizerinde ¢ikmistir. Aragtirmacilar bu
bulgulari, Reily ve ark., (2009) arastirma sonuclarin1 destekleyecek sekilde erken gelismis dil
becerilerinin kekemelik baslangici i¢in bir risk faktorii olabilecegi, ancak kekemeligin
iyilesmesini ya da devam etmesini yordamadig: seklinde yorumlamiglardir.

Kloth ve ark., (1995) ise ailesinde kekemelik Oykiisii bulunan 93 yiiksek riskli
cocugun alic1 ve ifade edici dil becerilerini ve artikiilasyon hizin1 degerlendirmislerdir. 1 yilin
sonunda kekemelik goriinen 26 ¢ocugun dil becerileri ve artikiilasyon hizin1 akic1 konusan
cocuklarla kiyasladiklarinda alict ve ifade edici dil becerilerinde farklilik bulunmazken,
artikiilasyon hizlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar dort yi1l sonra
kekemeligi devam eden 26 c¢ocugun 7’sinin kekemeliginin devam ettigini, 16’sinin
kekemeliginin ise iyilestigini belirtmislerdir. Kekemeligi devam eden ve iyilesen grubun dil
becerileri arasinda anlamli bir fark bulunmazken, artikiilasyon hizi ve annenin iletisim tarzi ve
kompleks dil kullaniminda farklilik goriilmiistiir. Buna gore kekemeligi iyilesen grubun
anneleri kekemelik basladiktan sonra iletisim tarzlarini degistirmemis, daha az miidahaleci
olmuslar ve daha basit ciimleler kurmuslardir (Kloth ve ark., 1999).

Kekemeligi devam eden ve iyilesen grubun dil becerilerini belirli zamanlarda
karsilagtiran arastirmalardan farkli olarak Leech ve ark., (2017) ifade edici dilde zaman
icerisinde goriilen artisin kekemeligin iyilesmesinde etkili olup olmadigini incelemislerdir.
Calismanin baslangicinda 74 kekemeligi olan ¢ocuga standardize bazi dil testleri uygulanmus,

iic sene boyunca her yil ¢ocuklarin ifade edici sentaktik becerileri Index of Productive Syntax
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(IPSyn) (Scarborough, 1990) programi, sozciik cesitliligi VOCD (Durdan ve ark., 2004)
programui ile dl¢iilmiistiir. Calismanin sonucunda kekemeligi devam eden ve iyilesen grubun
farkli dil profillerine sahip olduklar1; kekemeligi iyilesen ¢ocuklarin sentaktik becerilerinin
daha dik bir grafikle artis gosterdigi goriilmiistiir. Sozciik cesitliligindeki artis ise iyilesmeyi
yordamamaktadir.
Yiiriitiicii islevler, Dil Becerileri ve Kekemelik

Son yillarda kekemeligi olan g¢ocuklarin yiiriitiicii islevleriyle ilgili arastirmalar
poplilerlik kazanmistir. Bunun nedeni arastirmalarin yliriitiicii islevlerin dil ve konusma
gelisimiyle giiclii bir sekilde iligkili oldugunu gostermesidir. Gelisimsel dil bozuklugu olan
cocuklarin yiiriitiicii islevlerinde sorunlar oldugu bilinmektedir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin
da tipik gelisim gosteren akranlarindan daha zayif dil becerileri oldugunu varsayacak olursak,
kekemeligi olan ¢ocuklar da yiiriitiicii islev sorunlar1 yasayabilirler (Anderson & Ofoe, 2019).

Bircok farkl yiiriitiicli islevden bahsedilmesine ragmen ¢ogu arastirmaci inhibisyon,
calisma bellegi ve biligsel esneklik olarak {i¢ ana yliriitiicii islev iizerinde uzlasmislardir.
Inhibisyon gereksiz ¢eldiricilere takilmadan ve ana hedeften uzaklasmadan odaklasarak
hedefe ulagma becerisidir. Calisma bellegi bilgilerin kisa stireli zihinde saklanmasini ve
islenmesini saglar. Bilissel esneklik ise bir bakis a¢is1 ya da kural ise yaramadiginda gelen
yeni bilgiler dogrultusunda bakis agisin1 degistirip esnek bir sekilde yeni diisiince sekline
gegebilmekle ilgilidir. Arastirmacilar kekemeligi olan ¢ocuklarin daha ¢ok calisma bellegi
becerileri lizerine yogunlagsmalarina ragmen, kekemeligi olan ¢ocuklarin inhibisyon ve bilissel
esneklik becerileriyle ilgili olan ¢alismalar kekemeligi olan ¢ocuklarin inhibisyon ve biligsel
esneklik becerilerinin kekemeligi olmayan ¢ocuklara kiyasla daha zayif oldugunu
gostermektedir (Anderson & Ofoe, 2019).

Calisma bellegi ile ilgili yapilan calismalarin ¢ogu fonolojik bellek iizerinedir.

Anlamsiz sozciik tekrar testleri fonolojik bellek kapasitesini 6lgmek amaciyla alanyazinda
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yaygin olarak kullanilmaktadir (Anderson ve ark., 2006). Alanyazindaki kekemeligi olan ve
olmayan ¢ocuklarin sdzciik tekrar etme becerilerini karsilastiran ¢alismalarin neredeyse tiimii
kekemeligi olan ¢ocuklarin anlamsiz sozciikleri kekemeligi olmayanlardan daha hatali olarak
tekrarladiklarii ortaya koymaktadirlar. Ozetle, arastirmacilar kekemeligi olan gocuklarin
daha zayif geri ¢agirma ve depolama becerilerine sahip olduklarint ve fonolojik kodlama
siirelerinin daha yavas oldugunu ileri siirmektedirler (Anderson & Wagovich, 2010; Anderson
ve ark., 2006; Hakim & Bernstein Ratner, 2004; Oyoun ve ark., 2010; Atilgan & Ege, 2020).
Kekemeligi olan ¢ocuklarin dil becerilerini standardize dil testleriyle karsilastiran
caligmalarin yani sira deneysel olan semantik 6n hazirlama (priming) gorevleriyle de
inceleyen calismalar bulunmaktadir. Pellowski ve Conture (2005) 3,0-5,11 yas araliginda 23
kekemeligi olan 23 kekemeligi olmayan ¢ocugun semantik kodlama becerilerini bilgisayar
destekli bir resim adlandirma testi kullanarak karsilastirmistir. Bu resim adlandirma
gorevinde 3 farkli durum bulunmaktadir. ilki resimden &nce hicbir isitsel uyaranin
sunulmadigi 6n hazirlama olmayan durum, ikincisi hedef sozciikle anlam olarak iligkili isitsel
uyaranin sunuldugu iliskili 6n hazirlama durumu, sonuncusu ise hedef sdzciikle anlam olarak
iliski olmayan isitsel uyaranm sunuldugu iliskisiz &én hazirlama durumudur. Ornegin
“semsiye” resmi i¢in iligkili 6n hazirlama uyarani olarak “yagmur” sozciigii resimden once
isitilirken, iliskisiz 6n hazirlama uyarani olarak saat sozciigii isitilmektedir. Semantik 6n
hazirlama aragtirmalarinda iligkili 6z hazirlama uyaraninin verildigi durumunun sézcigi
semantik bellekten geri ¢agirmada yardimei olacagi, bu nedenle iliskisiz 6n hazirlama
durumuna gore sozciiklerin daha hizli adlandirilacagi beklenmektedir. Aragtirmanin sonuglari
kekemeligi olan grubun ii¢ 6n hazirlama durumunda da kekemeligi olmayan gruptan daha
yavag tepki siirelerinin oldugunu gostermektedir. Ayrica kekemeligi olmayan ¢ocuklar
semantik iligkili 6n hazirlama uyaran1 sunulan durumda, hicbir 6n hazirlama uyarani

sunulmayan duruma goére daha hizli adlandirirken, kekemeligi olan ¢ocuklar bunun aksine
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semantik iligkili 6n hazirlama uyaran1 sunulan durumda, hicbir 6n hazirlama uyarani
sunulmayan duruma gore daha yavas adlandirmaktadir. Bagka bir deyisle, resim adlandirma
gorevinde resimler sunulmadan Once semantik olarak iligkili sézciiklerin verilmesi, tipik
gelisim gosteren cocuklarin daha hizli bellekten geri cagirmasini saglarken, kekemeligi olan
cocuklarda bu etki goriilmemektedir. Bu bulgular kekemeligi olan cocuklarin sozciikleri
kodlarken tipik gelisim gosteren c¢ocuklar kadar hizli ve etkili kodlayamadiklar1 ortaya
koymaktadir. Aragtirmacilar sozciikleri kodlamadaki bu yavaslik ve zayifligin dil ve konugma
iiretiminin planlanmasi sirasinda yanlis sozciik se¢imlerine sebep olabilecegini, yanlis sdzcilik
secimlerinin fark edilmesi ve diizeltilmek istenmesiyle tereddiitler, uzatmalar ya da
tekrarlarin ortaya ¢ikabilecegini ileri stirmiislerdir.

Semantik 6n hazirlama arastirmalarina benzer olarak Anderson ve Conture (2004)
kekemeligi olan ¢ocuklarin sentaktik islemleme becerilerini degerlendirmek amaciyla ciimle
yapisi On hazirlama (sentence-structure priming) arastirmasi gerceklestirmistir. Climle yapisi
on hazirlama gorevlerinde katilime1 6nce belirli sentaktik yapida olan 6n hazirlama climlesini
dinlemekte arkasindan tekrar etmektedir. Ciimle tekrar edildikten sonra, katilimciya
semantik olarak 6n hazirlama climlesiyle iliskili olmayan bir resim sunulmakta ve resimdeki
olayr tanimlamasi istenmektedir. Calismalar katilimcilarin resmi tanimlarken Oncesinde
sunulan ciimlenin sentaktik yapistyla ayni yapilart kullanma egiliminde olduklarini ortaya
koymaktadir. On hazirlama ciimlesindeki sentaktik yapilari kullanma egilimi sdzdizimsel
yapilarin olusturulmasina ayrilan siirenin azalmasini saglamaktadir. Anderson ve Conture
(2004) 3,3-5,5 yaslan arasindaki, yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis, 16 kekemeligi olan 16
kekemeligi olmayan ¢ocugun ciimle-yapisi 6n hazirlama goérevindeki konusma tepki
siirelerini  karsilagtirmigtir.  Cocuklara basit aktif olumlu bildirim climleleri ile
tanimlanabilecek siyah-beyaz renkte, cocuk, yetiskin ya da hayvanlarin farkli aktiviteler

yaptig1 resimler bilgisayar ekranindan gosterilmistir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin 6n
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hazirlama ctimleleri verilmeyen durumda kekemeligi olmayan ¢ocuklardan daha uzun tepki
siirelerinin oldugu belirtilmistir. Kekemeligi olan c¢ocuklar 6n hazirlama ciimleleri olan
durumda, 6n hazirlama climlesi verilmeyen durumundan daha hizliyken; kekemeligi olmayan
cocuklarin konugma tepki siireleri arasinda 6n hazirlanma ciimlesi verilen ve verilmeyen
durum arasinda herhangi bir fark bulunmaktadir. Diger bir deyisle, kekemeligi olan ¢ocuklar
sentaktik 6n hazirlanma etkisinden daha fazla fayda gérmektedir. Ayrica, ¢cocuklarin climle
yapist 0n hazirlanma gorevinde resimlerdeki eylemleri dogru tanimlayip tanimlamadiklar: da
analiz edilmis, kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemeligi olmayan ¢ocuklardan daha az dogru
cevap verdikleri goriilmiistiir. Aragtirmanin bulgulart kekemeligi olan ¢ocuklarin morfo-
sentaktik yapilar1 hizli ve etkili sekilde formiile etme ve/veya geri ¢agirmakta zorlandiklarini
gostermektedir.

Sekil 1.

Gelisimsel Kekemeligin Yiiriitiicii Islevier Modeli (Anderson ve Ofoe, 2019)

Duygusal
Stregler
[ Konusma
Stregleri
: Dogrudan
Yol
Dolayh Y}Jrutucu
Yol Islevler
Dil ~ ‘/ Duyusal |
Stregleri | 11 \  Suregler |

g R

Anderson ve Ofoe (2019) yiiriitiicii islevlerin gelisimsel kekemelikteki roliinii

Gelisimsel Kekemeligin Yiiriitiicii islevler Modeli’yle (Sekil 1) aciklamislardir. Bu modele
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gore yiriitiicli islevlerdeki zayifliklar kekemeligi ve kekemelikle iliskili dil, konusma, motor,
duyusal ve duygusal siirecleri direkt olarak etkilemektedir. Dil ve konusma becerilerindeki
zayifliklar ise dolayl olarak ytiriitiicli islevlerde sorunlara sebep olmakta bunun sonucunda ise
diger motor, duygusal, duyusal vb. siirecler etkilenmektedir.

Tartisma ve Sonug¢

Kekemeligi olan cocuklarin grup olarak dil becerilerini akici konusan cocuklarla
kiyaslayan arastirmalar incelendiginde sonuglarin tutarsiz oldugu goriilmektedir. Kekemeligi
olan ¢ocuklarla olmayan ¢ocuklarin dil becerileri arasinda herhangi bir fark olmadigini 6ne
siiren arastirmalar oldugu gibi (Nippold, 2012, 2019), bir¢cok arastirma kekemeligi olan
cocuklarin dil becerilerinin daha zayif oldugunu ortaya koymaktadir (Ntourou ve ark., 2011;
Coulter ve ark., 2009; Bernstein Ratner & Silverman, 2000; Ryan, 1992). Diger yandan
kekemeligi olan c¢ocuklarin dil becerilerinin daha giiclii oldugunu gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir (Reily ve ark., 2009; Watts ve ark., 2015). Kekemelik, karmagik ve ¢ok
boyutlu bir konugsma bozuklugu oldugundan; kekemeligi olan ¢ocuklar birbirlerinden ¢ok
farkl1 bireysel oOzellikler gostermektedir. Bu durum da kekemeligi olan c¢ocuklarin dil
becerilerini grup olarak tipik gelisim gosteren cocuklarla karsilagtiran arastirmalarin
birbirlerinden farkli bulgular elde etmelerine neden olabilir.

Watkins ve Johnson (2004), kekemeligi olan ¢ocuklarin dil becerilerini inceleyen
arastirmalarin sonuglarinin yorumlanmasinin tartismaya agik oldugunu ileri siirmiislerdir.
Kekemeligi olan ¢ocuklarla tipik gelisim gdsteren ¢ocuklar arasinda oldugu ileri siiriilen bu
fark, arastirmalarda kullanilan metodolojik sorunlardan kaynaklaniyor olabilir. Yapilan
arastirmalar incelendiginde, bazi ¢aligmalarda dil gelisimi ile iligkili olabilecek katilimeilarin
yast, kekemeligin baslangic yasi, katilimcilarin sosyo-ekonomik diizeyleri, kekemelik
siiresinin uzunlugu, dlgiilen dil becerilerinin tiirli, dil becerilerini 6lgen testlerin tiirii gibi

faktorlerin dikkate alinmadigi ya da kontrol edilmedigi goriilmiistiir. Ayrica, kontrol grubu
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kullanilarak yapilan arastirmalarin birgogunda kontrol gruplarinin standart dil test puanlarinin
normalden daha yiiksek oldugu ve bu durumun sonuclarin kekemeligi olan g¢ocuklarin
aleyhinde olmasini etkileyebilecegi belirtilmistir.

Arastirmalar kekemeligi olan ¢ocuklarin dil ve konusma becerileri bilesenleri
arasindaki performans dengesizliklerin tutarli bir sekilde akici konusan ¢ocuklardan daha
fazla oldugunu gostermektedir (Hall, 2004; Anderson & Conture, 2000; Anderson ve ark.,
2005; Clark, 2015; Choo ve ark., 2016). Ozellikle kekemeligi olan erkekler ¢ocuklarda dil,
konusma, biligsel ve motor bilesenlerdeki performans dengesizliklerinin kekemeligi olan kiz
cocuklardan daha fazla olmasi (Choo ve ark., 2016; Clark, 2015), kekemeligin erkeklerde
kizlardan daha fazla goriildiigi diisiiniildiigiinde, dikkate almaya deger bir bulgudur.

Kekemeligi olan ¢ocuklarin dil becerilerinde goriilebilen bu zayifliklari dil bozuklugu
seklinde tanimlamak yerine, kekemeligi olmayan ¢ocuklardan ince ya da kii¢lik farkliliklar,
yetersizlikler gosterdikleri seklinde yorumlamak daha dogru olacaktir. Bu noktada uygulama
alanma yonelik olarak ¢ocuklarin kekemeliginin degerlendirilmesinde dil becerilerinin de
ayrintili olarak incelenmesi gerektigi goriilmektedir. Cocugun dil becerilerinde yetersizlik
goriilmesi durumunda, dilin hangi alaninda yetersizlik yasadig1 géz oniinde bulundurularak,
bu alan ya da alanlara yonelik miidahaleler kekemelik terapisine dahil edilebilir.

Gilinlimiizde okul o6ncesi donemdeki c¢ocuklarin kekemelik terapisinde kullanilan
birgok yaklasim dil boyutunu da igermektedir. Talepler ve Kapasiteler modeline dayanan
RESTART-DCM terapi yaklasiminda okul oncesi donemdeki g¢ocuklarin dilsel, biligsel,
motor ve duygusal kapasiteleri degerlendirilip, daha sonra bu kapasitelerin gelistirilmesi ya
da cevresel diizenlemelerle cocugun kapasitesini asan taleplerin azaltilmasi hedeflenmektedir.
Ornegin ¢ocuktan beklenen dil talebini azaltmak amaciyla ebeveynin ¢cocugun yasma ve dil
seviyesine uygun bir sekilde konusmasi, ebeveyn ve cocugun birbirine yakin oranlarda

konusmasi (stirekli ebeveynin ya da ¢ocugun konugmamasi) gibi diizenlemeler yapilmaktadir
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(Franken & Putker-de Brujin, 2007). Benzer sekilde kekemeligi olan okul 6ncesi donemdeki
cocuklarin terapisinde kullanilan Palin PCI: Ebeveyn-Cocuk Etkilesim Terapisi modeli de
cocugun kekemeliginin nedeni altinda genetik ve norolojik faktorlerin etkili oldugunu; dil ve
iletisim, psikolojik, motor ve cevresel faktorlerin ise kekemeligin baglangicini, gelisimini,
siddetini ve zaman igerisinde ¢ocugun ilizerindeki etkisini belirledigini varsaymaktadir. Palin
PCI modeli sadece ¢ocugun akiciligimni artirmay1 degil, aileyi ve daha genis cevreyi igine
alarak kekemeligin ¢ocugun ve ebeveynler iizerindeki etkisini azaltmayi, ebeveynlerin ve
cocuklarin kekemelik hakkindaki bilgilerini ve kekemeligi kontrol altmma alabilme
konusundaki gilivenini arttirmayr hedeflemektedir. RESTART modelinde oldugu gibi
cocugun dil, konusma ve iletisim becerileriyle ilgili profiline goére ebeveynin kullanacag:
etkilesim stratejileri belirlenir. Bu etkilesim stratejileri ¢ocuga uygun dil girdisi sunma,
c¢ocuga zaman tanima, c¢ocugun soylediklerini tekrar etme, genisletme gibi stratejiler
icermektedir (Kelman & Nicholas, 2008).

Kekemeligi olan ¢ocuklarin dil becerilerinde goriilen farkliliklarin ya da
yetersizliklerin dili kodlama, planlama ve iiretme asamalarinin hangisinden veya
hangilerinden kaynakli oldugunu ortaya koymak i¢in bu ¢ocuklarin dili kodlama, geri ¢agirma
becerileri ya da yiiriitlicii islevleriyle iliskili daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu
noktada standart dil testleri ile kekemeligi olan ya da olmayan ¢ocuklarin dil becerilerini
karsilagtirmak yerine on hazirlama gorevleri, anlamsiz sozclik tekrari testleri gibi daha

deneysel arastirmalara agirlik verilmesi yerinde olacaktir.
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