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OZET

Teksen, M.S. (2023). Hizli Bozuk Konugmasi Olan Bireylerde Mobil Sesli Kitap
Uygulamasinin Etkinliginin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali, Istanbul.

Hizli Bozuk Konugsmasi (HBK) olan bireylere geleneksel terapi yontemleri
uygulanmakta ve konugma hizlariin optimum seviyelerde olmasi saglanmaya calisilmaktadir.
Sesli kitap uygulamasinin hem konusma hizin1 yavaslatmada hem de bu normal konugma hizini
korumada etkili olabilecegini diistiniildii. Bu ¢alismanin amaci, hizli bozuk konusmasi olan
bireylere geleneksel terapi yontemlerine ek olarak sesli kitap uygulamasindan kitap dinleterek

konusma hizlarini diisiirmek ve normal konugma hizlarin1 korumay1 saglamakti.

Aragtirmanin katilimeilar1 12-45 yag araligina sahiptir. Hizli bozuk konusan kisilere ve
kontrol grubuna akiciligi sekillendirmek icin abartili sesletim, okumada duraklama,
sozciiklerde ve ctimlelerde vurgu ve ardisik okuma gibi geleneksel yontemler uygulandi. Hizli
Geleneksel yontemlerin uygulandig ii¢ ayr1 grup olusturuldu ve her grupta 10 kisi vardi. Sadece
bir gruba geleneksel yontemlere ek olarak mobil sesli kitap uygulamasi ile dinleme gorevi
verildi. Geleneksel yontemler uygulanmadan oOnce her gruba terapi oOncesi yani ilk
degerlendirme yapildi. Degerlendirmede monolog konusma, okuma, okudugunu anlatma ve

bakarak yazma hizlari hesaplandi. Ayn1 degerlendirme terapi siirecinin sonunda da yapildi.

Sonug olarak uygulanan terapi yontemleri ve sesli kitap dinleme ile beklenen
yavaglama, tiim hizl1 bozuk konugma semptomlarini iyilestirmede etkili olabilirdi ancak hizli
konusan bir kisinin yavas bir hiz elde etmesi ve bunu siirdliirmesi normal bir konusmacidan ¢ok
daha zordur. Monolog konusmadaki HBK benzeri davraniglardan 6bek revizyonlart ve uygun
olmayan duraksamalarin sesli kitap dinlemenin etkisi tizerine azaldiklar1 disiiniildii ancak
terapi ve sesli kitap etkililigini gérebilmek i¢in daha uzun siireli terapi ve daha fazla sayida

katilimc1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hizli Bozuk Konusma, Sesli Kitap, Akicilik Bozuklugu
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ABSTRACT

Teksen, M.S. (2023). Evaluation of the Effectiveness of the Mobile Audiobook
Application for Individuals with Cluttering. Master Thesis, Istanbul Atlas University Graduate

Education Institute, Department of Speech and Language Therapy, Istanbul.

Traditional therapy methods are applied to individuals with cluttering, and it is tried to
ensure that their speaking speed is at optimum levels. It was thought that the audiobook
application could be effective both in slowing down the speaking rate and in maintaining this
normal speaking rate. The aim of this study was to reduce the speed of speech and to maintain
normal speech speed by listening to the audio book application in addition to the traditional
therapy methods for individuals with cluttering.

The participants of the study are between the ages of 12-45. Traditional methods such
as exaggerated pronunciation, pauses in reading, stress in words and sentences, and sequential
reading were applied to shape fluency in individuals with cluttering and the control group.
Three separate groups were formed in which fast traditional methods were applied and there
were 10 people in each group. Only one group was given the task of listening with the mobile
audiobook application in addition to the traditional methods. Before applying traditional
methods, an initial assessment was made for each group. In the evaluation, monologue
speaking, reading, reading comprehension and looking-writing speeds were calculated. The

same evaluation was made at the end of the therapy process.

As a result, the expected deceleration after the applied therapy methods and audiobook
listening could be more effective for improving all the symptoms of distorted speech than any
other goal, but it should be noted that it is much more difficult for a fast talker to achieve and
maintain a slow speed than a normal speaker. Phrase revisions and inappropriate pauses in
monologue-like speech were thought to decrease thanks to the effect of listening to audiobooks,
but longer therapy and larger numbers of participants are required to see the effectiveness of

the therapy and the audiobook.

Keywords: Cluttering, Audiobook, Fluency Disorder
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1. GIRIS VE AMAC

Hizli bozuk konusma, konugmacinin ana dilindeki konusma béliimlerinin tipik olarak
cok hizli, ¢ok diizensiz veya her ikisi olarak algilandig1 bir akicilik bozuklugudur. Hizli ve/veya
diizensiz konugma boliimlerini, asir1 "normal" akicisizliklar, hecelerin ve/veya duraklamalarin
atlanmasi, normal olmayan hece vurgusu veya anormal konusma ritmi gibi semptomlardan bir

veya daha fazlasi takip etmektedir.

Hizl1 bozuk konusmada da kekemelik gibi bozuklugun kaynagi net olarak belli degildir.
Bagimsiz arastirmacilar, bir ailedeki {i¢ nesli inceledikten sonra hizli bozuk konusmanin ve
kekemeligin ortak bir genetik alt yapiya sahip oldugunu bildirmislerdir. Genel olarak halk, hizli
bozuk konusmanin (HBK) varligindan habersizdir; bu nedenle, bir ailenin diger iiyeleri

hakkinda giivenilir raporlar elde etmek oldukca zordur (Weiss, 1968).

Tedavi olsun ya da olmasin giiclii bir iyilesme olasilig1 olan kekemeligin aksine, daha
kiigiik cocuklar i¢in bile miidahale, iyilesmeye degil yonetim ve kontrole odaklanmaktadir.
HBK’yi ortadan kaldirmak miimkiin degildir, ancak hizli bozuk konusan bireylerin ¢gogunlugu
icin konusma netligini artirmak i¢in ¢ok sey yapilabilir; konusma hiz1 ve konugsma ritmini

kontrol ederek temel 6zellikler kontrol altina alinabilir (Ward, 2017).

Bennett Lanouette (2011), hiz diizenlemesini ve uygun ciimle vurgusunu ve kelime
vurgusunu yonetmeye yardimci olmak icin klinisyenin kullanabilecegi bir dizi yontemin
mevcut oldugunu belirtmektedir. Konusma hizi, metronom tabanli konugma, parmakla hafifce
vurma (Marshall ve Karow, 2002) gibi birkag yardimci aragla diizenlenebilirken, makul
duraklama kullanimi, diizensiz konusma ritmi ve dogal olmayan ses gibi belirli sorunlari

olanlara yardimc1 olabilmektedir (Healey ve dig., 2015).

Bu c¢aligmanin amaci, hizli bozuk konusmasi olan bireylere geleneksel terapi
yontemlerine ek olarak sesli kitap uygulamasindan kitap dinleterek konusma hizlarim

diistirmek ve normal konugma hizlarin1 korumay1 saglamaktir.



Irdelenmek istenen arastirma sorulari ise su sekildedir;

1. Hizli bozuk konusma i¢in kullanilan geleneksel terapi yontemleri ve sesli kitap

dinlemek monolog konusma hizin1 yavaglatabilir mi?

2. Hizli bozuk konusma i¢in kullanilan geleneksel terapi yontemleri ve sesli kitap

dinlemek okuma hizini yavaslatabilir mi?

3. Hizli bozuk konusma i¢in kullanilan geleneksel terapi yontemleri ve sesli Kitap

dinlemek yazma hizin1 yavaglatabilir mi?

4. Sesli kitap dinleyen ve dinlemeyen hizli bozuk konusan kisiler arasinda degerlendirilen

hizlar arasinda anlaml bir fark elde edilebilir mi?

5. Hizli bozuk konusan kisiler ve kontrol grubu kisileri arasinda degerlendirilen hizlar

arasinda anlamli bir fark elde edilebilir mi?

6. Monolog konusmadaki hizli bozuk konusma veya kekemelik davraniglari arasinda

gruplara gore farkli bir dagilim elde edilir mi?



2. GENEL BILGILER

2.1.AKICILIK BOZUKLUKLARI

Akicilik, konusma tiretimindeki siireklilik anlamina gelir. Toplumdaki her birey bazi
zamanlarda akici bir konusmaya sahip olmayabilir. Konusurken tereddiit edebilirler,
doldurucular (“imm” veya “sey”) kullanabilirler veya bir kelimeyi; ciimleyi tekrar edebilirler.
Bunlara tipik akicisizliklar veya akici olmayanlar denir. Akicilik bozuklugu, konusma akiginda
atipik hiz, ritim ve akicisizliklar (6rnegin, seslerin, hecelerin, kelimelerin ve ciimlelerin tekrari;
ses uzatmalar1 ve bloklar) ile karakterize edilen ve asir1 gerginligin, konugmadan kaginmanin
ve ikincil davranislarin eslik edebilecegi bir durumdur (ASHA, 1993). Akicilik bozukluguna
sahip bireyler, iletisim bozukluklarinin neticesinde sik sik psikolojik, duygusal, sosyal ve

islevsel etkiler yasarlar (Tichenor ve Yaruss, 2019).

Konusmanin akiciligindaki degismeler iki temel baslikta izlenmektedir. Konusmadaki
akicisizliklarin asir1 bir sekilde kekemelik benzeri akicisizliklari (ses ve hece tekrari, ses
uzatmalar1, sesli ya da sessiz bloklar, fiziksel gerginlik) icermesi kekemelik olarak
adlandirilmaktadir. Akicisizhigin tipik akicisizliklar ile ayirt edilebildigi, bunun yaninda
diizensiz hiz, ritim, prozodiyi i¢eren ve binisik iiretimin gergeklestigi sartlardakiler ise hizli

bozuk konugma (HBK) olarak siniflandirilmaktadir (ASHA, 2014).

2.2 KEKEMELIK

Kekemelik genellikle kontrol kaybi hissinin eslik ettigi, konusmanin ileri akisinin
yiiksek siklikta istemsiz olarak kesilmesiyle karakterize edilen bir bozukluktur (Van Zaalen-
op’t Hof ve dig., 2009). ASHA, konusmadaki akicilik bozukluklarini, hizli-bozuk konusma,
gelisimsel kekemelik, norojenik kekemelik ve psikojenik kekemelik olarak smiflamigtir.

Akicilik bozukluklari igerisinde en ¢ok karsilagilan1 kekemeliktir (ASHA, 2014).

Kekemelik tipik olarak sozlii ifadede istemsiz akiciliksizlik olarak tanimlanir.
Genellikle seslerin, hecelerin veya kelimelerin tekrar1 veya konusma bloklar1 veya sesler ve
kelimeler arasinda uzun siireli duraklamalar seklinde kendini gosterir (Prasse ve Kikano, 2008).
Bu akicisizlik durumlart konusmadaki hiz ve ritmi etkileyebilir ve buna kaginma davraniglari
ve fiziksel gerginlik eslik edebilir (ASHA, 2014).



Kekeme gocuklar ve yetiskinler, kekemeliklerinin sosyal kaygi, kontrol kaybi hissi ve
kendileri veya iletisim hakkinda olumsuz diisiince veya hisler de dahil olmak tizere psikolojik,
duygusal, sosyal ve islevsel sonuglarin1 da siklikla yasarlar (Iverach ve Rapee, 2014).
Kekemelikle iligkili ikincil davranislar arasinda géz kirpma, ¢ene ve bas sarsintisi veya diger
istemsiz hareketler bulunur. Bu davranislar, kekemeligin artan siddetini en aza indirmek i¢in
Ogrenilmis yaklagimlardir ve bireyin utanmasina ve konusma korkusuna sebep olabilir (Prasse
ve Kikano, 2008). Okul 6ncesi ¢ocuklar, konusmay1 6grenmenin karmasik siireciyle miicadele
ederken genellikle motor planlama ve yiiriitmede basarili olmakta zorluk ¢ekerler. Bu
gelisimsel olarak normaldir ve genel olarak “diger akicisizliklar” olarak adlandirilir (Sander ve
Osborne, 2019).

Tipik veya atipik (kekemelige daha ¢ok benzeyen) akicisizliklar, bir iletinin siirekliligi
veya akisindaki anlik kesintileri yansitir. Sozel iletinin akisindaki aksamalar hem motorik hem
de dilsel seviyelerde ya da ikisinin birlesiminden kaynaklanabilir Motorik seviyedeki bozulma,
kekeme bir kisi "va-va-va-vanilyali dondurmay1 seviyorum" dediginde goriiliir, bu durumda
konusan ne sOylenecegini bilir; ancak kelimenin seslerinin ve hecelerinin motorik dizilisinde
anlik kesintiler yasar. Dil diizeyindeki bozulmalar, bir konusmacinin 'Vani-, hayir aslinda-
aslinda, cilekli dondurmay1 seviyorum' dediginde goriiliir. Bu 6rnekte goriilen diizeltmeler,
tipik konugmacilarin konusmasinda gozlemlenen akicisizlik tiirlerini yansitir. Normal
konusmacilar ara sira bir kelimenin telaffuzunda hata yapsalar da bu hatalara kekemelik benzeri

diyemeyiz clinkii bunlar kekemelige eslik eden tutarlilik veya caba davranisi ile tiretilmezler
(Ward, 2006).

1.1.1. Kekemelik Tiirleri

Gelisimsel kekemelik kekemeligin en yaygin seklidir. Baslangigta ii¢ ila sekiz yas
arasindaki ¢ocuklarda goriiliir ve genel poptilasyondaki kekemelik vakalarinin ylizde 80'inden
fazlasini olusturur. Gelisimsel kekemeligi olan okul 6ncesi ¢ocuklarin yaklagik yiizde 75" dort
yil icinde kendiliginden 1iyilesir. Gelisimsel kekemeligi olan bireyler baslangicta hafif
semptomlarla ortaya cikar ve bu semptomlar diizelir veya ikincil davranislarla daha ciddi

semptomlara ilerler.

Norojenik kekemelik siklikla travmatik beyin hasari, felg veya diger beyin hasarina

benzer bir nérolojik durumu takip eder. Gelisimsel kekemelik kazanilmis kekemelikten ayirt



edilebilir ciinkii gelisimsel formda kekemelik kelimelerin basinda meydana gelir ve ikincil
davraniglar edinsel kekemelige gore daha belirgindir. Psikojenik kekemelik nadirdir ve
baslangig seslerinin hizli tekrarini igerir. Genellikle psikolojik bir olay veya duygusal travmay1
takiben psikiyatrik sorun Oykiisii olan yetiskinlerde goriiliir; bilinen baska bir etiyoloji

olmayabilir (Sander ve Osborne, 2019).

2.3 KEKEMELIK VE HIZLI BOZUK KONUSMA

Dil ve konugma terapistleri, hizli bozuk konusma ve kekemeligin iki farkli akicilik
bozuklugunu temsil ettigi konusunda hemfikirdir. Hizli bozuk konusma ve kekemelik
arasindaki ayirici tani zordur ¢iinkii bu bozukluklar benzer 6zelliklere sahiptir ve siklikla
birbirleriyle baglantili olarak ortaya ¢ikar. Kekemelikle ilgili arastirmalar gectigimiz yiizyilda
onemli Olclide artmis olsa da hizli bozuk konusma {lizerine yapilan c¢aligmalar yetersiz
kalmaktadir. Hizl1 bozuk konusmay1 teshis etme ve tedavi etmedeki sorunlardan biri, genellikle
konusma bozukluklar1 gibi diger bozukluklarla birlikte ortaya ¢ikmasidir (Van zaalen-op’t hof
ve dig., 2009).

Akicilik bozukluklart ¢atist altinda bulunan HBK ve kekemelik bir¢cok ayni 6zelligi
gosterseler de HBK bazi1 durumlarda kekemelikten ayrilan bir akicilik bozuklugu c¢esididir
(Ward, 2006). Onemli fark olan akicisizlik 6zellikleri: HBK de; tamamlanmayan sdylemler,
kelime ve Obeklerin tekrar edilmesi, diizeltmeler ve tereddiitler gibi normal akicisizliklar

bastadir ve akicisizlik aninda fiziksel gerilim ve cabalama gibi davraniglarr gériillmemektedir.

St. Louis ve dig. (1985) yaptiklari bir caligmada hizli bozuk konusmasi ve kekemeligi
olan bireylerin konusma akiciliklar1 ve dil yetenekleri hem kendi aralarinda hem de normal
akicilig1 olan bireyler ile karsilastirilmistir. Hizli bozuk konugsma 6n tanisi olanlarin kekeme
bireylere gore daha fazla kelime ve kelime grubu tekrar1 yaptiklari buna karsin daha az ses

tekrar1, uzatma ve blok davranislar gosterdikleri belirtilmistir.

Souza ve dig. (2013) yaptiklari bir calismada ise kekeme yetiskinler kekemelige benzer
akicizikliklar1 anlamli sekilde daha ¢ok gostermistir. Hizli bozuk konusan kisiler, diizeltilen ve
tamamlanmayan kelime davranislarini daha ¢ok gostermistir. Kekeme bireylerde kekemelige
benzeyen biitiin akicisizlik tiirleri goriilmiistiir ancak hizli konusan bireylerde yalnizca kelime

tekrarlar1 ve uzatmalar goriilmiistiir.



Yapilan diger bir ¢alismada ise kekemelige ve hizli bozuk konusan kisilerin akicisizlik
durumlari incelenmis ve akicisizlik olan sdzctiklerin fonolojik olarak daha karisik oldugu ortaya
cikmustir (LaSalle ve Wolk, 2011). Kekeme ve hizli bozuk konusan ve akici konusan bireylerin
akicisizliklarinin konusma ve okuma durumlart ile karsilastirmasinin yapildigi diger bir
calismada; hizli bozuk konusan bireylerin iki durumda da diger gruplara gore anlamli bir
sekilde daha ¢ok diizeltme davranisi gosterdikleri bildirilmistir. Bu ¢alismadaki diger sonug ise
okuma hari¢ tutularak spontan konusmada es sOyleyis yapmanin HBK’yi kekemelikten
ayirabilen bir faktor oldugu belirtilmistir (Furness ve Ward, 2015).

Van Borsel ve Tetnowski (2007) zihinsel geriligi olan ve akicisizlik belirtileri gosteren
bireylerdeki kekemelik benzeri davranislari gézden gecirmistir. Bu davranislarin hepsinin
kekemelik olarak kabul edilemeyecegi sonucuna varmistir. Bu iki bozukluk arasindaki temel
farklardan biri kekeme bireyin kekemeliginin 6z farkindalig: ile daha kotii olmasi, buna karsin
hizli bozuk konusan bireyin konusmasina dikkat etmesi durumunda daha iyi olmasidir (Weiss,
1968). Daly (1993) kekeleyen her ti¢ kisiden birini hizli bozuk konusmay1 gdsteren bulgularla

tutarli bulmustur.

2.4 HIZLI BOZUK KONUSMA

Hizli bozuk konugma, konusmacinin ana dilindeki konusma béliimlerinin tipik olarak
¢ok hizli, ¢ok diizensiz veya her ikisi olarak algilandigi bir akicilik bozuklugudur. St. Louis ve
Schulte'nin (2011) En Diisiik Ortak Payda (LCD) tanimi, uzmanlar tarafindan {izerinde
anlagmaya varilan ortak semptomlara odaklanmistir. Bu yaygin semptomlara odaklanarak,
LCD tanimi ¢alisma sonuglari tizerindeki ekstra degiskenlerin etkisini en aza indirmektedir.
Mevcut LCD tanimina gore HBK, algilanan hizli ve/veya diizensiz konusma hiz1 ve asagidaki

belirtilerden bir veya daha fazlasiyla karakterize edilir:
1. asir1 "normal" akicisizliklar;
2. asirt koartikiilasyon veya hecelerin silinmesi;
3. anormal konugma ritmi, duraklama veya hece vurgusu.

Bu tanim kapsaminda, HBK teshisi i¢in zorunlu kriter, dinleyiciye hizli veya diizensiz
gelen konugma hizidir. Bu zorunlu kriter karsilandiginda, HBK teshisi icin ii¢ ek semptomdan

en az birinin mevcut olmasi gerekir. LCD tanimi, nesnel verilerden ziyade algisal verilere



dayanir. Yani, konusma hiz1 ve/veya normal akicisizliklarin ve/veya asir1 koartikiilasyonun

meydana gelme siklig1 agisindan "asir1"y1 tanimlayan belirli bir kriter yoktur.

Hizli bozuk konusan bireylerde konusma akiciligi profili, konugma kesintisi sikligini ve
konusma hizin1 karakterize etmeye izin verdigi i¢in hem bilimsel hem de klinik alanlarda son
derece onemlidir. Bu dl¢timler, farkli akicilik bozukluklarinin tani kriterleri gibi kullanilir ve
tedavinin etkinliginin daha iyi kontrol edilmesini saglar. Konusma hizinin yiikseltilmesi, kesin
olmayan ifadeye, duraklamalarin atlanmasina, asir1 sayida diger akicisizliklara, uygunsuz
prozodiye ve ayrica konusma anlasilirliginin azalmasina neden olabilir. Pragmatik, sozli dil,
yazma dili, konugsma ve motor beceriler gibi gesitli alanlarda bozulmalar goriiliir (Oliveira ve
dig., 2010). HBK’nin temel o6zelliklerinden biri de kisinin konsantre olamamasidir. Birey,
durumun degisebilirligine hazir olmasina ragmen, farkinda olmadan eski aligkanliklarina geri

donme egilimindedir.

2.5.HIZLI BOZUK KONUSMANIN ETIiYOLOJISI

Hizl1 bozuk konusmada da kekemelik gibi bozuklugun kaynagi net olarak belli degildir.
Bagimsiz arastirmacilar, bir ailedeki {i¢ nesli inceledikten sonra hizli bozuk konusmanin ve
kekemeligin ortak bir genetik alt yapiya sahip oldugunu bildirmislerdir. Genel olarak halk,
HBK’nin varligindan habersizdir; bu nedenle, bir ailenin diger iiyeleri hakkinda giivenilir
raporlar elde etmek oldukca zordur (Weiss, 1968).

Ward (2006) hizli bozuk konusmanin "motorik akicilik" ve "dilsel akicilik" olarak iki
olasi alt bilesenini tanimlamistir. Motorik akicilik olarak adlandirdigi durumu etkileyenler, agir1
hizda konusma gibi yonlerle ilgili olan durumlardir. Dilsel akicihigi etkileyenler ise dolu
duraklamalar, par¢a kelime tekrarlari, dogal olmayan duraklamalar ve climle revizyonlar1 gibi
durumlardir.

Van Zaalen ve dig. (2009) HBK nin kekemelikten farkli olarak, konugsmanin dil temelli
bir bozukluk oldugunu tartigmiglardir. Onlarin goériisiine gore, bozukluk iki alt tiire ayrilabilir:

Ward'in dilsel HBK kavramina denk gelen "s6zdizimsel HBK" ve

Ward'in motorik olarak kabul ettigi alanlar1 kapsayan "fonemik HBK".

HBK’nin nérolojik temeli hakkinda ise ¢ok az sey bilinmektedir. Seeman (1970),
HBK’nin bazal ganglion devresindeki bir rahatsizliktan kaynaklandigini 6ne siirmiistiir. Lebrun
(1996), Parkinson hastaliginda oldugu gibi, beyin hasarindan sonra HBK 6zelliklerinin tipik

olarak bazal ganglion sistemindeki hasardan sonra ortaya ¢iktigini gozlemistir.
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Alm (2011) ayrica, HBK’de goriilen heterojen konugsma davranislarinin, farkli alt
gruplar i¢in farkli ndral mekanizmalar1 ve yollari igcermesinin muhtemel oldugunu savunmustur

ve bu, Ward'in (2011) bir spektrum bozuklugu olan HBK kavramiyla tutarli gériinmektedir.

2.6. HIZLI BOZUK KONUSMANIN OZELLIKLERI

Hizli bozuk konusma, ¢ok sayida semptoma sahiptir. Bu semptomlardan bazilari
zorunludur ve her durumda mevcuttur. Diger semptomlar ise her zaman hizli bozuk konusmaya

eslik etmeyebilir.

2.6.1. Zorunlu Belirtiler

2.6.1.1. Tekrarlar

Her ¢ocuk ara sira kendini tekrar eder ve bu tekrari ne kadar sik yaparsa
konugmasi o kadar az gelisir. Bu nedenle bir ¢ocukta hizli bozuk konusmay1 3 veya 4
yasindan dnce teshis etmek zordur. Bu yasta, hi¢ kaybolmasa da tekrar sayis1 azalmaya
baglar. Bununla birlikte, hizli bozuk konusan kisi, yalnizca meydana gelme sikligi
acisindan degil, ayni heceyi veya kisa kelimeyi sekiz veya on kez tekrar eder. Belirgin
bir sekilde yavasladiklarinda ya da ¢ok hizlandiklarinda ve 6zellikle buna eslik eden kas
eforunun bir belirtisi oldugunda, hizli bozuk konusmaya eslik edebilen kekemelige karsi
dikkatli olunmas1 gerekmektedir (Weiss, 1968). HBK tanis1 olan grupta kekemeligi
olan gruba gore daha ¢ok sozciik tekrari; fakat daha az diizeyde ses ve hece tekrarlari,

uzatma ve blok davranig1 gozlenir (St. Louis ve dig., 1985).

2.6.1.2. Farkindalik eksikligi

Hizli bozuk konusan bir kisi konusma hizinin farkinda degildir. Bununla birlikte,
konusmasinin farkindalig1 diisiiktiir ve kendini izleme becerisi zayiftir (Weiss, 1968).
Kendi durumlarmin farkindaligi eksik oldugu i¢in ¢evresindeki kisilerin talepleri

dogrultusunda terapi almaya baslamaktadirlar (Ward, 2006).

2.6.1.3. Konsantrasyon Zayiflig1 ve Dikkat Siiresinin Kisalig



HBK’de hizli bir sekilde gelisen ilgi ve dikkat sik degisiklige ugrar. HBK’de
bireyler sohbet esnasinda zorlanirlar ¢ilinkii karisik soylemlerde telaffuz hizlarim
yavaglatabilseler dahi bunu sohbet i¢inde yapmak dikkat gerektiren bir durumdur (van
Zaalen ve Reichel, 2014).

2.6.1.4. Algisal Zayiflik

Hizli bozuk konusmanin algisinin (herhangi bir duyusal alanda; isitsel, gorsel
vb.) zorunlu bir semptom olusturabilecegi varsayimi iizerine daha fazla kanit
gerekmektedir. Bunun birincil mi yoksa zayif konsantrasyon ve dikkat eksikliginden mi

kaynaklandiginin arastirilmasina ihtiya¢ vardir (Weiss, 1968).

2.6.1.5. Kétii Organize Edilmis Diisiince

Konusmaya yonelik yetersiz zihinsel hazirligin, HBK’nin merkez noktasi
oldugu disiiniilmektedir. Genel inanisa gore hizli konusan bireyler, konusabildiginden
daha hizli diisiiniir. Iyi koordine edilmis konusma, diisiincenin 6nceden zihinsel olarak
netlestirilmesini gerektirir. Hizli bozuk konusan kisi genellikle bu 6nemli adimi atlar;
bu nedenle konusabileceginden daha hizli diisiinmez, daha ziyade fikirlerini iyice
diistinmeden konusur. HBK’nin gelisigiizel ve belirsiz diisiinme tarzi, diger tim
girisimlere genel yaklasiminmi karakterize eder. Bu temel 6zelligidir ve bu nedenle
terapinin ana hedeflerinden biridir. HBK’nin terapisinde; diisiinceleri organize etme,
konuyu siirdiirme gibi ¢esitli dil becerileri ve kendini gézleme becerisi de ¢aligilmalidir

(Daly ve Burnett, 1996).

2.6.2. Fakiltatif Belirtiler

2.6.2.1. Asiri Hiz



HBK’nin en belirgin 6zelligidir. HBK tanimlamasi i¢in; asiri normal akicisizlik,
asir1 binisik konusma ve buna bagli olarak hece diisiirme; vurgu, durak ve ritimde
anormal prozodi benzeri niteliklerden en az birinin hizli konusmaya dahil olmasi

gerektigi belirtilmistir. (St. Louis ve Schulte, 2011).

2.6.2.2. Artikiilator ve Motor Yetersizlikler

Artikiilasyon bozuklugunda gorilen pek ¢ok sapma, seslerin yer
degistirmesinden, siralarinin tersine ¢evrilmesinden (6zellikle uzun kelimelerde), uzun
kelimelerin kisa ses kiimeleri halinde i¢ ige gegmesinden ve benzerlerinden olusabilir

(Weiss, 1968).

2.6.2.3.  Dilbilgisel Zorluklar

Hizli bozuk konusan kisilerin 6zellikle uzun climlelerinde dilbilgisi tutarlilig
yoktur. Bir ¢ocuk dilbilgisini kurallara gore veya ezbere degil, dilbilgisi agisindan dogru
ogrendigi ciimleyi hatirlayarak dgrenir. Iyi bir dil bilgisinin gelisimi daha ¢ok dikkat ve
hafizaya baglidir. Bununla birlikte, HBK’de, "dilbilgisi aligkanliklar1" yeterince
gelismez. Temel gramer bilgisine sahip olsa bile tam cilimleleri, dogru bir dilbilgisi

yapisina dizmek i¢in fazla sabirsiz oldugu kisa diigiince pargalarini secer (\Weiss, 1968).

2.6.2.4. Monotonluk

Hizli bozuk konusan kisinin sesi perde degistirmez ya da konusmadaki perde
degisimi yanlis yerlerdedir ve vurgu yoktur (van Zaalen ve Reichel, 2015). Arnold ve
Pearson bu monotonlugu, HBK’nin miizikalitesinin olmamasina baglamiglardir.
Aslinda, deneysel kayit monotonluk yerine, kulaga monoton gelen kisa bir melodik
kalibin basmakalip tekrarimi ortaya c¢ikarir. Bunun psikolojik temeli, hizli bozuk
konusan kisinin diisiincesinin bir seferde iki veya ii¢ kelimeden olusan kiimeler halinde,
normal bir konusmacinin ise diisiincelerinin biitiin ifadeler ve ciimleler tarafindan
olustugu gergeginde yatmaktadir. Kisi daha uzun ciimleler kurmay1 6grendiginde,

monotonlugu otomatik olarak ortadan kalkar (Daly ve Burnett, 1996).
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2.6.25. Solunum

HBK’de diizensiz solunum karakteristiktir ve bazi yazarlar bunun bu durumun
merkezi c¢ekirdegini olusturabilecegini diistinmiiglerdir. Hizli bozuk konusan kisi
konusmadiginda normal smirlar i¢inde nefes alir ve daha yavas konusursa, diizensiz
solunum kaybolur (Weiss, 1968). Riley ve Riley (1985), konusma motor kontroliinii,
hizli ve dogru hece iiretimine yol acan girtlak, artikiilasyon ve solunum hareketlerini
zamanlama yetenegi olarak tanimlamistir. HBK nin, yiiksek konusma hizlarinda kelime
diizeyinde konusma motor kontroliiniin bozuldugu ve kelime yapisinda hatalara yol
acan bir akicilik bozuklugu oldugu varsayilmigtir. Georgieva ve Miliev (1996), solunum
ritim bozuklugunu hem konusma bozuklugu hem de kekemelik i¢in ortak bir 6zellik
olarak gostermistir. Kekemeler igin, solunum aritmisinin, ¢ogunlukla nefes alma
sirasinda, ses lretimi ve artikiilasyonla iligkili olan solunumdaki spazmlarin sonucu
oldugu ortaya cikmistir. HBK’de, solunum rahatsizliklarinin diistinmek ve dogru
kelimeyi se¢mek i¢in duraklamalar gibi ctimle telaffuzundaki hatalarla ilgili oldugu

varsayilmistir.

2.6.3. Tliskili Belirtiler

Diger iletisim bozukluklarindaki belirtiler HBK’de ¢ok sik ortaya ¢ikar ve bunlar
yalnizca taniyr tamamlamakla kalmaz, ayni zamanda HBK’nin igerdigi ¢ok cesitli

bozukluklar: da gosterir.

2.6.3.1. Okuma Bozuklugu

Okuma bozuklugu, HBK nin en karakteristik 6zelliklerinden biridir. Sik bir
sekilde goriildiigii icin tanisal bir dogrulama olarak kullanilabilir. Hizli bozuk
konusan kisi iyi bir sekilde okumaya baslayabilir, ancak birka¢ ciimleden sonra
dikkati dagilir ve okumak yerine gézden gegirdigini gosteren her tiirlii hatayi yapar.
Harflere dikkat etmek yerine, genellikle anlamlarina bakmadan kelimeleri tahmin
eder; yazili metinle ortiismese de dogru oldugunu disiindiigii bir sekilde kiigiik

kelimeleri atlar veya ctimleleri tamamlar (Weiss, 1968).

2.6.3.2. Yazma Bozuklugu
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Hizli bozuk konusan kisinin el yazisi, genel olarak yetersiz motor
becerisinin, olduk¢a big¢imsiz hayal giiciiniin ve okuyucuyu umursamamasinin
gostergesidir. Konusmasinda oldugu gibi, harflerin ve hatta kiigliik kelimelerin
tekrarlarini, yer degistirmelerini ve ihmallerini sergiler. Yazim hatalar1 oldukga
olagandir. Asir1 durumlarda, dogrudan agrafi vardir (Weiss, 1968). Georgieva ve
Miliev (1996) hizli bozuk konusan ve HBK ile ayni anda kekemelige sahip olan
kisilerin yalmizca kekeme olanlara gore yazma becerilerinin yeterli olmadigini

bildirmistir.

2.6.3.3.  Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

HBK, dikkat eksikliginin farkinda degildir, ancak dikkatine sunulursa, onu
kontrol etmek i¢in ¢aba gosterir. Ancak kisa bir siire sonra, istemsizce dikkati dagilir
ve tekrar hiperaktif hale gelir. Bu davranis, kiiclik cocugun 6z kontrol eksikligini

andirir ve bu nedenle olgunlasma eksikligini gosterir (Weiss, 1968).

2.7.HIZLI BOZUK KONUSMA TURLERI

Hizl1 bozuk konusmanin bulgularindaki farkliliklar, arastirmacilar1 dizartrik,
aritmik, disfazik, motor ve dilbilimsel gibi ¢esitli alt tiirlerini agiklamaya yoneltmistir
(Ward, 2006). Van Zaalen (2009), s6zdizimsel ve fonolojik olarak iki tiir tanimlamustir.
Diistinceleri planlama ve formiile etmedeki zorluklar s6zdizimsel HBK’yi gosterirken,
hizl1 ve net olmayan konugma sesbilgisel HBK’yi gosterir. S6zdizimsel HBK, hizl1 bir
konusma hizinda kelime bulmadaki sorunlar1 ifade eder. Bu tiir belirtiler, dilsel olarak
karmasik durumlarda daha sik ortaya cikar. Sorunlar, kelime ve deyim tekrarlari,
tinlemler, duraksamalar ve diizeltmeler gibi normal akicisizliklarla kendini gosterir.
Fonolojik HBK’de ise, fonolojik kodlamada sorunlar vardir ve 6zellikle ¢ok heceli
kelimelerde konugma sirasinda kelime yapisi hatalart (6rnegin, ortak artikiilasyon, ig ice
gegme veya hece siralama hatalari) ile karakterize edilir. Sozdizimsel tiire benzer
sekilde, fonolojik HBK semptomlar1 dilbilimsel olarak karmasik konusma durumlarinda

daha sik ortaya ¢ikar.
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2.8.HIZLI BOZUK KONUSMANIN DEGERLENDIRILMESI

HBK’si olan bireylerde diger alanlarda olusan etkilenmeler, bu bozuklugun
degerlendirme ve terapisinin zor olmasina neden olmaktadir. Genis bir degerlendirme
icin standart olarak kullanilanlarin yaninda baska alanlarda (psikoloji vb.) yapilan
degerlendirmelere ve aile goriismelerine de yer vermek gerekmektedir (Daly ve Burnett,
1996). Aile ile konusmalar sirasinda farkindaligin yiiksek olmadigi bilinmelidir; ¢linkii
ailede hizli bozuk konusan baska kisilerin olmasi farkindalig diisiiriir ve degerlendirme,
terapi siirecini de etkileyebilir (St. Louis ve Myers, 1996).

Hizli bozuk konusma bazi durumlarda kekemelikten daha belirgin bir sekilde
goriilebilir. Tipik olarak, danisan konusma siireclerini kendi kendine dogru bir sekilde
izleyemediginde daha sik goriiliir, ancak buna yol acan durumlar kisiden kisiye
degisebilir: hazirliksiz yakalanmak, heyecanlanmak veya acele etmek oldukca
belirgindir. Cogu kisi igin, arkadaslarla resmi olmayan bir sekilde konusurken daha
belirgindir, ancak bazilar1 zaman sinirlamalar1 oldugunda veya yiiksek diizeyde ayrinti
gerektiginde -Ornegin bir grubun Oniinde konusurken- baski altinda veya endiseli
oldugunda sorun yasayabilir.

Shipley ve McAfee (2015) i¢in HBK degerlendirmesi sesletim, dil, akicilik ve
ses dahil dort temel durumdan olusmali, Hegde (2018) i¢in ise sesletim, akicilik ve dil
problemleri degerlendirilmelidir.

Bireyin rahat hissettigi bir konu hakkinda konusmak, sohbet etmek i¢in zaman
ayirmak gerekir. Klinisyen bunu ne kadar resmi olmayan bir sekilde hissettirebilirse o
kadar iyidir. Bir video oyununu tartismak hem g¢ocuklara hem de yetiskinlere teknik
ayrintilara kapilmalar1 ve konusmalarini izlemeyi unutmalari i¢in bir firsat saglayabilir.
Klinisyen sorular sorarak siirece ne kadar dahil olabilirse, konugsmanin daha dogal ve
potansiyel olarak kontrolsiiz olma olasilig1 o kadar artar. Ayn1 zamanda ciimle yapisi,

kelime bulma, fonolojik hatalar gibi dil faktorleri konusunda da dikkatli olmak gerekir.

Geng bireyler i¢in en az iki dakikalik sozlii okuma yapilabilecek bir okuma
parcast segcmek uygundur. Kekemelikten siiphelenilen veya daha once tanimlanmig
kekemelik durumlarinda, bu ayn1 zamanda gizli kekemeligin belirlenmesine de
yardimci olabilir. Danisandan bir hikayeyi yeniden anlatmasi istenebilir. Cocuklar igin,
siralama kartlart kullanilabilir. Bu siralama kartlar1 6nce mantiksal bir sirada

diizenlemeli ve bu diziye uygun bir hikaye olusturmalidir.

13



SozIi okuma ve hikayeyi yeniden anlatma, HBK hakkinda veri toplamanin
yararli bir yolu olabilir. Bu durum siralamaya, kisa siireli bellege ve dilsel yapiya
odaklanmak zorunda olmay: gerektirir. Bu zorunluluk bilissel sorumluluga, dil
organizasyonuna, dili kavramaya ve kisa siireli bellekle ilgili potansiyel sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu tiir 6zelliklerin de terapide yonetilmesi gerekebilir
(Ward, 2017).

Isitme, bilissel ve entelektiiel islevler, akademik beceriler, dinleme ve anlatim
becerileri, isitsel ve gorsel algi, s6zel olmayan iletisim becerileri ve motor koordinasyon

icin de degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (Daly ve Burnett, 1996).

Bir kisinin konusma sorununun farkinda olmamasi, artik konusma
bozuklugunun tanisal bir ozelligi olarak goriilmemektedir. Birgok birey kendi
zorluklarinin bagkalar1 {izerindeki etkisinin farkinda degildir, ancak farkindaligin
iletisimsel performansla eszamanli olup olmadigi, bu konuda bilgi toplamak énemlidir
clinkii 6z diizenlemeyi yonetmek 6nemlidir. Farkindalik, terapide merkezi bir 6zelliktir

ve bu nedenle degerlendirmede dikkate alinmasi gereklidir (Ward, 2017).

2.9.HIZLI BOZUK KONUSMA TERAPISI

Terapi i¢in standart prosediirler 6neren ¢ok az veri oldugu i¢in HBK terapisi,
bireyin zorluklarina gore uyarlanmaktadir. HBK terapisi i¢in belirlenen ortak hedefler
ve ilkeler sunlardir: hiz1 yavaslatma, izleme, net artikiilasyon olarak kabul edilebilir,
Ayrica diizenli bir dil kullanmak, dinleyicilerle etkilesim, dogal konusmak ve asiri
akiciligi azaltmak hizli bozuk konugmanin terapisi i¢in kullanilabilir (Louis ve dig.,
2013).

Hizli bozuk konugmanin teshisi anormal bir hiz bileseninin varligindan daha
fazlasinin degerlendirilmesini gerekir. HBK’nin merkezinde yatan bu hiz diizenleme
eksikligi yeterince iyi kontrol edilirse, bozuklugun eslik eden yonleri daha kolay
yonetilebilir (Ward, 2017). Myers ve Louis, (1992) ilk terapi teknigi olarak konusmanin
daha akic1 ve hizinin daha devamli halde olmasi; ikinci olarak HBK ’nin modifikasyonu
olarak belirlemistir. Konusma hizin1 yavaslatmak ve diizenlemek, motor konusma
kontrolii, dil isleme veya diisiince igleme ile ilgili daha iyi planlama saglar. Yavaslama,

diger tiim hedeflerden daha ¢ok, tiim hizli1 bozuk konusma semptomlarini iyilestirmede
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etkili olabilir. Bu kolay goriinebilir, ancak hizli konusan bir kisinin yavas bir hiz elde

etmesi ve bunu siirdiirmesi normal bir konugmacidan ¢ok daha zordur (St. Louis, 2003).

Hiz1 yavaglatmak veya daha etkili bir sekilde kendini izlemeyi 6grenmek,
genellikle daha net konugma ile sonuglanir. Degilse, ek terapi gereklidir. Sistematik
yanlis telaffuzlar, geleneksel artikiilasyon terapi stratejileri ile ¢oziilmelidir. Hizli bozuk
konusma tedavisi; Ogrenilen degisiklikleri konusma kalibina entegre etmeyi
amaglamalidir. Bazen, net olmayan hizli bozuk konusma ile dogru ancak dogal olmayan
konusma arasinda farki ortaya ¢ikarmak igin kisa ciimleler kullanmak gerekir. Cok
heceli sozciikler, zayif hecelerin kiime kiigiiltmeleri veya silinmeleriyle "i¢ ige
gectiginde", ¢ok heceli sozciikleri okumak, hizli bozuk konugmanin "tiim sesleri" dahil

etmeyi 6grenmesine yardimci olabilir.

Hizli ve diizensiz konusma veya yavas Ve robotik konusma dogal olmayan
konusma olarak algilanir. Hizli bozuk konusan kisilere hem hece siirelerini (6zellikle

vurgulanmis heceleri) hem de tonlama hatalarin1 degistirmeyi Ogretmek terapide

etkilidir (St. Louis, 2003).

[Ik yillarda tedavi olsun ya da olmasmn gii¢lii bir iyilesme olasilif1 olan
kekemeligin aksine, daha kiigiik cocuklar i¢in bile miidahale, iyilesmeye degil yonetim
ve kontrole odaklanmaktadir. HBK’yi ortadan kaldirmak miimkiin degildir, ancak hizli
bozuk konusan bireylerin ¢ogunlugu icin konusma netligini artirmak icin ¢ok sey
yapilabilir ve 6zlinde, konugma hiz1 ve konusma ritmini kontrol ederek temel 6zellikler

kontrol altina alinabilir (Ward, 2017).

Bennett Lanouette (2011), hiz diizenlemesini ve uygun ciimle vurgusunu ve
kelime vurgusunu yonetmeye yardimei olmak i¢in klinisyenin kullanabilecegi bir dizi
yontemin mevcut oldugunu belirtmektedir. Konusma hizi, metronom tabanli konusma,
parmakla hafifce vurma (Marshall ve Karow, 2002) gibi bircok yontemle
diizenlenebilirken, uygun duraklama kullanimi, diizensiz konusma ritmi ve dogal
olmayan ses gibi belirli sorunlari olanlara yardimci olabilir (Healey, Nelson, ve Scaler
Scott, 2015; Scaler Scott ve Ward, 2013). Diger bir strateji, hizli konusma ataklarini
ortaya ¢iktiklarinda belirlemek ve danisanin taklit etmesi i¢in daha yavas modellerle
bunlar1 takip etmektir. Klinisyenler, kisilerin daha yavas bir hiz kullanmay:

hatirlamalarina yardimer olmak i¢in "hiz cezalar1" verebilir. Hizli konusma bdliimleri
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icin ses kaydi alinabilir ve daha sonra climleler arasinda ve bazi kelimeler arasinda
duraklama ihtiyacin1 vurgulamak icin kelimeler arasinda bosluk birakmadan yazili

bi¢imde kopyalama yapilabilir (St. Louis, 2003).

Scaler Scott ve Ward'in (2013) diisiincesinin merkezinde, basarili terapinin 6z
diizenlemeden kaynaklandig: fikri yatmaktadir. Degerlendirmenin ardindan, dil igerigi
("ne soyledigim" ile ilgili) ve konusma akiciligi ("nasil sdyledigim" ile ilgili)

kavramlarini tanitarak baslanir.

Myers (2011), "¢ok yonli, etkilesimli ve karmasik dogasi" nedeniyle HBK
tedavisinde sistem yaklagimini benimser. Bunun temelinde, gesitli sistemlerin birbiriyle
iligkili oldugu ve dolayisiyla bir alana hitap ederek diger alanlarin da fayda
saglayabilecegi fikri yatmaktadir. Myers ayrica dilbilgisi ve pragmatik ile ilgili
ozellikler dahil olmak {izere bu yaklagima dilbilimsel yonleri de dahil eder ve ayrica dil
oncesi faktorlere de atifta bulunur. Ozellikle, izleme, engelleme ve diizenleme
ozellikleriyle iliskilendirilen yiiriitiicii islevler, karmasik konugmada 6nemli faktorler

olarak kabul edilir.

Tim oran diisiirme stratejileri yiiksek diizeyde izleme becerisi gerektirir.
Videoya kaydedilmis veya ses kaydma alinmis konusmalarin analizi, izlemenin
gorliniiste bozuldugu yerleri belirlemek i¢in kullanilabilir. Yetiskinlerden, iletisimden
once kendilerini net bir sekilde konustuklarini hayal etmeleri ve bu goriintiileri
giiclendirmek i¢in kendi kendine konusma ve onaylama kullanmalar1 istenebilir.
Klinisyenler, danisanlar1 i¢in en kotii ve en iyi konusma orneklerini igeren bir ses
dosyas1 hazirlayabilir ve ardindan izlemeyi gelistirmek i¢in bunlar1 giinde birkac kez

dinleme disiplinini benimsemelerine yardime olabilir.

Aciklanan stratejiler tam olarak etkili olmazsa dil terapisi onerilir. S6zdizimsel
olarak daha kabul edilebilir climleler ve tutarli anlatilar, basit, kisa ciimlelerle baslayip
daha uzun, daha karmasik olanlara dogru ilerleyerek ortaya ¢ikarilabilir. Klinisyen,
karigik ifadelerin bazilarmi yaziya gecirebilir, danisanlara iclerindeki “labirentleri”
(yani, yararli hicbir bilgi eklemeyen, devam eden, karmasik sozler) gosterebilir ve
onlardan yalnizca temel bilgileri igeren mesajlarini tekrar etmelerini isteyebilir Benzer
sekilde, kisilere agiklamanin veya hikayenin igerigini ("ne") ve daha sonra ayn1 mesajin

bi¢cimini ("nasil") ana hatlariyla belirtmeleri ve bunu netlestirmek i¢in sadece gerekli
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tiim kelimeler ve agiklamalarla dgretilebilir. Baz1 hizli bozuk konusmalar, bir hikayeyi
mantikli ve sirali sekilde anlatmayir O6grenmek i¢in Onemli Ol¢lide yardima ve

uygulamaya ihtiyag duyacaktir (St. Louis, 2003).

2.10. MOBIL SESLIi KiTAPLAR VE UYGULAMALARI

Mobil sesli kitap uygulamasi, yazili bir kitapta bulunan metinlerin seslendirilmis
halidir ve bu sesli kitaplar herhangi bir telefon, bilgisayar, tablet {izerinden dinlenebilir.
Evde, okulda, ara¢ igerisinde, yolda yiiriirken ayn1 miizik dinlemek gibi sesli kitaplar da

dinlenebilir.

Sesli kitap teknolojisi insanlarin hayatina birgok farkli tiirden kitabi1 dahil etmeye
baglamistir. Bu Kitaplar, klasik edebiyat tiiriinden kisisel gelisim alanina, siirden bilim
kurguya dek degisik ¢esitlerle, yeni bir deneyim edinmeyi saglamaktadir. Her an, her
yerden ulagabilme imkani ile kitap diinyasina geleneksel okuma eyleminden farkli yeni
bir donem getirmistir. Dinleyicinin, kitabin gergekligini hissetmeyi saglayacak

seslendirme sanatgilarinin sesi, bu deneyimi keyifli hale getirmektedir.

1970'lerin sonunda ve 1980'lerin basinda, sesli kitaplar kiitliphanelerde yer
almaya baslamis ve kiitiiphane koleksiyonlariin ve hizmetlerinin bir pargasi olmustur.
Okullara ve halk kiitiiphanelerine dahil edilmeye yonelik artan ilgi, evde ve iste ses
kasetlerinin yaygin kullanimiyla eszamanlidir. Cocuklar ve yetigkinler, ger¢ek bir
kisinin anlattigi hikayeyi dinlemek kadar sesli kitap dinlemekten keyif alirlar.
Egitimciler ve kiitliphaneciler, potansiyel egitim ve eglence degeri nedeniyle sesli kitab1
ana kiitiiphane materyallerine dahil ederler. Okul ¢agi cocuklari ile sesli kitap
kullanmanin temel amaci, okuma becerilerini gelistirmek ve okuma ilgilerini
arttirmaktir. Bazilari, okuma stratejilerinin eksikliginden kaynaklanan okuma
giicliiklerinin, sesli kitaplarin kullanilmasiyla daha kolay asilabilecegine inanmaktadir

(Chen ve Shu-Hsien, 2004).

Stein Duker ve dig. (2021), yaptiklar1 bir ¢alismadaki 6n kanitlari, sesli
kitaplarin kullaniminin, tibbi olarak ilgili kesintilerin varligina ragmen, ¢ocuklarin acil
servisteki korku ve kaygi deneyimlerini iyilestirmede etkili olabilecegini

gostermiglerdir.
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Milani ve dig. (2010), sesli kitaplarin kullaniminin (hem okul kitaplari hem de
dijital ortama kaydedilmis cesitli tiirlerdeki kitaplar) gelisimsel disleksisi olan ergenlik
oncesi ve ergenlere ne gibi faydalar saglayabilecegini arastirdiklar1 bir calismada; her
biri 20 ergenden olusan iki grubu karsilastirmistir. Deney grubu sesli kitaplari
kullanirken, kontrol grubu normal kitaplari kullanmaya devam etmistir. 5 aylik deneysel
egitimden sonra, deney grubu okuma dogrulugunda onemli bir gelisme, azalan
duygusal-davranigsal bozukluklarin yani sira okul performansinda iyilesme ve daha

fazla motivasyon ve okul etkinliklerine daha fazla katilim géstermistir.

Esteves ve Whitten (2011) yaptiklart ¢alismada, sesli Kitaplarla destekli
okumanin etkinligini, okuma giicliigli olan ilkdgretim ikinci sinif 6grencilerinde akict
okuma ve okuma tutumu agisindan siirekli sessiz okuma (SSR) uygulamasiyla
kargilastirmayr amaclamistir. Tedavi grubu katilimcilart otantik ¢ocuk edebiyatini
secmis ve sekiz haftalik bir uygulama donemi boyunca haftada dort ila bes kez dijital
sesli kitaplarla okuma yapmislardir. Sonuglar, tiim 6grencilerin dakikada dogru okunan
kelimelerle hesaplanan akici okumalarinda gelisme gosterirken, tedavi grubunun
ilerlemesinin kontrol grubununkinden ¢ok daha etkili oldugunu gosterdi. Okumaya
yonelik tutum puanlarinda ise anlamli bir fark bulunmamaistir. Sonug olarak, bu ¢alisma,
SSR'nin yerine sesli kitapla okumanin &gretmenlerin akici okumada bunu

destekleyebilecegini gostermektedir.

Sesli kitabin bilinen pek ¢ok faydasi bulunmaktadir. Bir kitabi okumak gibi,
dinlemenin de faydalar1 vardir. Bilinen énemli faydalarindan biri her ortamda kitap
dinleyebiliyor olmaktir. Herhangi bir isle mesgulken; yiiriirken, spor yaparken, seyahat
ederken merak edilen kitaplar1 dinleme firsati vermektedir. Ayni zamanda genis bir sesli
kitap yelpazesi gorme engelli bireyler i¢in 6nemli bir fayda saglamaktadir. Bilimsel
arastirmalar kitap okumak ile kitap dinlemek arasinda akilda kalma konusunda herhangi

bir fark bulunmadigini1 gostermistir.

Sesli kitaplarin tercih edilme nedenleri arasinda birgok faktér vardir. Bireyin
telaffuzunu gelistirmektedir. Akict konusmaya katkida bulunmaktadir. Sesli kitap
dinlerken birey baska isler ile ilgilenebilir. Dinleme yetenegi gelistirir. Dinlenilen olay1
analiz edip olay Orgiisiinii diistindiiriir. Odaklanmayn arttirir ve bu sayede dikkat siiresini

uzatir.
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Biz daha ¢ok dinleme becerisinin gelismesine odaklanarak konusma esnasinda
entonasyonun, prozodinin ve dilbilgisi kurallarinin uygulanarak konusma akiciliginin
normal seviyelere ¢ekilebilecegini diisliniiyoruz. Ciinkii hem konusma hem de okuma
esnasinda hizli bozuk konugsmasi olanlar noktalama isaretlerine, entonasyona ve

prozodiye uygun hareket etmiyorlar.

Bu ¢alismanin amaci; hizli bozuk konusmasi olan bireylere geleneksel terapi
yontemlerine ek olarak sesli kitap uygulamasindan kitap dinleterek konugma hizlarini

diistirmek ve normal konugma hizlarini korumay1 saglamaktir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMA MODELI

Bu ¢alisma Sakarya ili Serdivan ilgesinde faaliyet gosteren Ozel Ada Dil Konusma Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yapildi. Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay alindiktan sonra (29.06.2022 tarih ve E-

19



22686390-050.99-18357 say1 numarast ile) yiiz yiize terapi ile goniillii katilim esasina dayali
bir sekilde gerceklestirildi. Tiim katilimcilara “Bilgilendirilmis Gontlli Olur” formu

imzalatildi. On sekiz yas alt1 katilimcilarin vasilerinden onay alindi.

3.2.KATILIMCILAR

Arastirmaya, hizli bozuk konusmaya sahip olan ve olmayan 12-45 yas araliginda
toplamda 30 kisi katildi. Arastirmada 3 grup olusturuldu.
+ Grup 1; hizli bozuk konusmaya sahip ve sesli kitap dinleyenler (n:10),
* Grup 2; hizli bozuk konusmaya sahip ve sesli kitap dinlemeyenler (n:10),
+ Grup 3: kontrol grubu (n:10)
Dabhil edilme kriterleri; normal hizda konusan ve hizli bozuk konusmasi olan bireylerdir.

Katilimcilarin norojenik, psikolojik, gérme, isitme vb. problemleri bulunmamaktadir.

3.3.VERIi TOPLAMA ARACLARI

Demografik Bilgi Formu (EK2.1.), Hizli Bozuk Konusmasi Olan Bireyler Icin
Degerlendirme Formu (EK2.2.) , iletisim Tutum Olgegi (EK2.3.) ve Seslerin Ozelliklerine
Gore Ayrilmig Okuma Metni (EK2.4.) kullanildi.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik 6zellikleri sorgulayan sorular
bulunmaktadir.

3.3.2. Hizh Bozuk Konusmasi Olan Bireyler i¢cin Degerlendirme Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisi incelenerek hazirlanan degerlendirme formu iki
boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde katilimer verilen maddeleri konugmasi ve yasantisina
gore kendisi isaretlemistir. Ikinci boliimde ise 5 alt basliktan olusan maddeleri terapist

isaretlendi.

Birinci alt baslikta monolog konusma o6rnegi (egitim, is, hobi, aile vb.) kaydedildi.

Konusma en az 300 kelimeden olustu. Kisi konusmak istedigi konuyu kendi segti. Katilimeiya
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sadece devam etmek i¢in ihtiyag duydugunda bir soru soruldu. Konugsma hizi hesaplandi

(kullandig1 kelime sayisi/ toplam siire).

Ikinci alt baslikta monolog konusma 6rneginde kekemelik benzeri davranislarin varlig

veya yoklugu kontrol edildi ve ses kayitlart dinlendikten sonra tabloda isaretlendi.

Monolog konusma 6rnegi alindiktan sonra HBK ve kekemelik benzeri davranislarin
sikligint belirlemek i¢in bir degerlendirme yapildi. Degerlendirme bagliklart ‘yok’, *cok az’,
’az’ ve ‘¢ok’ olarak ayrildi. Degerlendirmede ses kayitlar1 dinlenerek davraniglar sayildi ve
sayisal araliklar olusturuldu. Bu bagliklarin sayisal araligit HBK davranislari igin sirastyla; ‘0°,
‘1-6°, “6-12°, “12 ve lizeri’ olarak belirlendi. Kekemelik davranislari i¢in sirasiyla ‘0°, ‘1-10°,

’10-20°, °20 ve iizeri’ olarak belirlendi.

Vurgu, duraklama ve ritimden en az birinde anormal prozodi ve ikincil davranislar harig
tim davraniglar bu araliklar dikkate alinarak analiz edildi. Bu basliklar ise ‘yok’, ’¢ok az’, ’az’

ve ‘¢ok’ seklinde subjektif kriterlere dayali olarak isaretlendi.

Ucgiincii alt baghkta patlamali sesler, akict ve kayici sesler, genizsi sesler, siirtiinmeli
sesler ve durak siirtiinmeli seslerin ayr1 ayr1 paragraflar halinde oldugu hikaye okundu. Okuma
stiresi boyunca kayit alindi. Genel okuma hizi hesapland: (kelime sayisi /toplam siire).

Paragraflari okuma hizi ayr1 ayr1 hesaplandi (kelime sayisi/paragrafi okuma siiresi).

Dordiincii alt baglikta okunan hikayeyi anlatmasi kaydedildi. Okudugunu anlatma hizi

hesapland: (kullandig1 kelime sayis1 /anlattig1 siire).

Besinci alt baglikta verilen hikayenin bir boliimiinii bakarak yazmasi istendi, yazi yazma

stiresi tutuldu ve bakarak yazma hizi hesaplandi (yazdigi kelime sayisi /yazdigr siire).

Bu form terapi oncesi(ilk degerlendirme) ve terapi sonrasi(son degerlendirme) olmak

uzere iki kez dolduruldu.

[k degerlendirme yapildiktan sonra her terapi seansi igin haftalik ayr1 bir okuma pargasi
belirlendi. Okuma parcalari en az 500 kelimeden olustu. Okuma pargalariyla birlikte geleneksel
yontemler (hizli konugmay1 simiile etme, abartili sesletim, duraklama uygulama, sozciiklerde

ve ciimlelerde vurgu uygulama, ardisik okuma, okudugunu anlatma ve yazma) uygulanda.

Ornegin; hizli konusmayi simiile etmek icin bireyler okuma parcasindaki sozciikleri

normal hizda, ¢ok hizli ve ¢ok yavas okudu. Abartili sesletim i¢in ¢igneme tekniginde oldugu
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gibi kisi agzinda bir sakiz oldugunu hayal ederek okudu. Calisma igin segilen okuma pargasina
duraklar slash(//) seklinde koyuldu ve kisinin buralara uygun sekilde durmasi ve hizini
ayarlamasi beklendi. Sozciiklerde ve ciimlelerde vurgu uygulamak igin bireylerden okuma
parcasindaki sozciiklerin ilk, orta veya son hecesine vurgu yapmasi beklendi. Tiirkge
kelimelerde vurgu, genellikle son hecededir. Ornegin; besinCI, keleBEK, sandalye gibi.
Ardisik okumada belirlenen okuma pargasi ile terapist bir ciimle ya da bir duraga kadar okudu.
Ayni bolimii birey kendisi okudu. Okuma pargasi sirayla bu sekilde bitirildi. Bu terapi
yontemleri HBK’ s1 olan bireylere uygulandi(Grup 1 ve Grup 2). Grup 2 bu yontemlere ek
olarak evde sesli kitap uygulamasini kullanarak dinleme yapti. Dinleme siklig1 giinliik en az 20
dakikadan 3 kez olacak sekilde belirlendi. Dinlenen kitabin tiirii tiim gruplar i¢in; dykii roman

ve klasikler i¢inden secildi.

3.3.3. lletisim Tutum Olgegi
Arastirmaci tarafindan hazirlanan; kisilerin konusma durumlarina karsi olan tutumlarini
ortaya ¢ikarmaya yarayan sorular bulunmaktadir.
3.3.4. Seslerin Ozelliklerine Gore Ayrilmis Okuma Metni

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan okuma metninde; her paragraf 200 kelime
icermektedir. Toplamda bes tane paragraf vardir. Bu paragraflar; patlamali sesler paragrafi,
akict ve kayicr sesler paragrafi, genizsi sesler paragrafi, siirtlinmeli sesler paragrafi, durak

stirtiinmeli sesler paragrafidir.

3.4. VERIi TOPLAMA YONTEMIi

Veriler yliz yiize terapi yontemi ile toplandi. Terapi Oncesi degerlendirme ve terapi
sonrasi degerlendirme igin mobil cihazdan ses kaydi alindi. Degerlendirmeler seans sirasinda

yiiz ylize yapildi. Ses kayitlarinin analizi terapiden sonra yapildi.
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3.5.VERILERIN ANALIiZi

Bu calismadaki veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
Fisher’s Exact testi kullanildi. Gruplar i¢i zamana gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ikili durumlar i¢in McNemar testi ve ii¢ ve tizeri durumlar i¢in ise Marjinal
homojenlik testi kullanildi. Gruplara gore normal dagilan verilerin karsilagtirilmasinda Tek
yOnlii varyans analizi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Tukey HSD ve Tamhane’s T2 testleri
ile incelendi. Gruplara gére normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
testi kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelendi. Gruplar i¢i normal dagilan
verilerin karsilastirilmasinda Esli iki 6rnek t testi ve normal dagilmayan veriler arasindaki
iliskinin incelenmesinde Wilcoxon testi kullanildi. Normal dagilan veriler arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi ve normal dagilmayan veriler arasindaki iliskinin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayist kullanildi. Analiz sonuglart nicel veriler
i¢in ortalama-ztstardart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik veriler ise

frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alind.
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4. BULGULAR

4.1.12-45 YAS ARALIGINDAKi BIREYLERIN YAS DAGILIMINA iLiSKIN
BULGULAR

Calismamiza katilan bireylerin gruplara gore yaslarinin karsilagtirilmasi Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Gruplara gore yasin karsilastirilmasi

Ortalamazs. sapma Ortanca (minimum- maksimum) Test ist. p
Grup 1 19,80+7,10 16,50 (12,00- 33,00)
Grup 2 21,00£12,04 17,00 (12,00- 45,00) 6,486 0,051
Grup 3 25,60+3,27 26,00 (20,00- 30,00)
Toplam 22,13+8,39 20,00 (12,00- 45,00)

*Kruskal Wallis testi
Gruplara gore yas ortancalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedi (p=0,051).

Grup 1'in yas ortancasi 16.5, Grup 2'nin ortancast 17 ve Grup 3'lin ortancasi 26 olarak elde
edildi.

4.2.12-45 YAS ARALIGINDAKI BIREYLERIN CiNSIiYET DAGILIMINA iLiSKiN
BULGULAR

Calismamiza katilan bireylerin gruplara gore cinsiyetlerinin karsilastirilmas: Tablo 2’de

gosterildi.

Tablo 2. Gruplara gore cinsiyetin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam Test ist. p
Cinsiyet
2 (20 3(30 6 (60 11 (36,7
Kadin (20) (30) (60) ( ) 3732 0,155
Erkek 8 (80) 7 (70) 4 (40) 19 (63,3)

*Fisher’s Exact testi, frekans (ylizde)
Gruplara gore cinsiyetin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p=0,155). Grup 1'in %20'si, Grup 2'nin %30'u ve Grup 3'in %601 kadindir.
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4.3.MONOLOG KONUSMADAKI TiPiK AKICISIZLIKLARIN
KARSILASTIRILMASI

Calismamiza katilan bireylerin monolog konusmalarinda; hizli bozuk konusmaki tipik
akicisizlar ayr1 ayri incelendi. Bu davraniglarin gruplar arasi ve grup i¢i karsilagtirilmasi Tablo

3’te gosterildi.

Tablo 3. Gruplar aras1 ve grup i¢i monolog konugsmadaki tipik akicisizlarin karsilagtiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam  Testist. p*

Biitiin s6zciik tekrar1

Yok 2(20)a 6(60)ab 10 (100)b 18 (60)
= Cok az 5(0)a 2(20)ab 0(0b  7(23,3)
Az 2(200a 2(20a 0(0a 4(133) H1% 0004
Cok 1(10)a  0(0)a 00a 1(33)
Biitiin sozciik tekrari
® Yok 4(40)a 6 (60)ab 10 (100)b 20 (66,7)
5 Cok az 6(60)a 3(30)ab 0 (0)b 9(30) 10,537 0,011
Az 0(a 1(10)a 0(a  1(3,3)
Test ist. 1,897 1,000
p** 0,058 0,317
Obek tekrarlart
Yok 5(50)a 9 (90)ab 10 (100)b 24 (80)
= Cok az 3(B0)a  0(0)a 0 (0)a 3(10)
Az 1(10)a  1(10)a 0(0a 2(67) o84 00
Cok 1(10)a  0(0)a 0(0a 1(33)
- Obek tekrarlar
S Yok 6 (60) 9(90)  10(100) 25(833) .01 (094
Cok az 4 (40) 1(10) 0000 5(167) ' '
Test ist. 1,633 1,000
p** 0,102 0,317
Revizyonlar
— Yok 0(0)a  4(40)a 10(100)b 14 (46,7)
~ Cok az 4(40)a 3(30)a 0(0)a  7(23,3) 21,378 <0,001
Az 6(60)a 3(30)ab 0 (0)b 9 (30)
Revizyonlar
® Yok 0(0)a  4(40)a 10(100)b 14 (46,7)
S Cok az 7(70)a  3(30)ab 0(0)p 10(33,3) 21,882 <0,001
Az 3(30)a 3(30)a 0(0)a  6(20)
Testist. -1,732 0,000
p** 0,083 1,000
Obek revizyonlari
— Yok 0(0a  4(40)a 10 (100)b 14 (46,7)
~ Cok az 5(50)a 3(30)ab 0(0)b  8(26,7) 21,218 <0,001
Az 5(50)a 3(30)ab  0(0)b  8(26,7)
o Obek revizyonlar
g Yok 0(0)a  4(40)a 10 (100)b 14 (46,7)
=z Cok az 9(@0)a 3(30)b 0(Qb 12(d0) 2H33 <0001
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Az 1(10)a  3(30)a  0(0)a  4(133)
Testist. -2,000 0,000
p** 0,046 1,000

Tablo 3. (devam): Gruplar arasi ve grup i¢i monolog konugsmadaki tipik akicisizlarin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam  Test ist. p*

Cumle bolimii tekrari

— Yok 8 (80) 9 (90) 10 (100) 27 (90)
™ Cok az 1(10) 1(10) 0 (0) 2(6,7) 3,275 0,754
Az 1(10) 0 (0) 0 (0) 1(3,3)
- Ciimle boliimii tekrari
S Yok 9 (90) 9 (90) 10 (100) 28(93,3)
Cok az 1(10) 1(10) 0(0) 2 (6,7)
Testist. 1,414 0,000 ---
p** 0,157 1,000 --—-
Tamamlanmamuis ifadeler
Yok 2 (20)a 3(30)a 10 (100)b 15 (50)
= Cokaz 5 (50)a 5 (50)a 0 (O)b 10 (33,3)
Az 2(200a 2(20a 0(0a 4(133) 2% 0002
Cok 1 (10)a 0 (0)a 0 (0)a 1(3,3)
Tamamlanmamuis ifadeler
o Yok 2 (20)a 3(30)a 10 (100)b 15 (50)
S Cokaz 7 (70)a 5 (50)a 0 (O)b 12 (40) 15,983 0,001
Az 1 (10)a 2 (20)a 0 (0)a 3 (10)

Testist. 1,732 0,000 --
p** 0,083 1,000 -

*Fisher’s Exact testi, **Marjinal homojenlik testi, ***McNemar testi, a-b: Her bir satir i¢erisinde aymi harfe sahip gruplar arasinda bir fark
yoktur.

Gruplara gore terapi Oncesi yapilan degerlendirmede (ilk degerlendirme) biitiin s6zciik
tekrart durumlariin dagilimlan arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p=0,004).
Gruplara gore terapi sonrast yapilan degerlendirmede biitiin sozcilik tekrari durumlarinin
dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml fark elde edildi (p=0,011). Grup 1 ve Grup 2'de
terapi Oncesi Ve terapi sonrasi sozclik tekrarlarinin dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli

fark elde edilmedi (p>0,050).

Gruplara gore terapi oncesi degerlendirmede dbek tekrarlari durumlarinin dagilimlar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p=0,027). Gruplara gore terapi sonrasi
degerlendirmede 6bek tekrarlart varliginin dagilimlar: arasinda istatiksel olarak anlaml fark
elde edilmedi (p=0,094). Grup 1 ve Grup 2'de terapi Oncesi Ve terapi sonrasi dbek tekrarlarinin

dagilimlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0,050).
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Gruplara gore terapi Oncesi degerlendirmede revizyonlar durumlarin dagilimlart
arasinda bir istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,050). Gruplara goére terapi sonrasi
degerlendirmede revizyonlar durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
elde edildi (p<0,050). Grup 1 ve Grup 2'de terapi Oncesi ve terapi sonrasi revizyonlarin

dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0,050).

Gruplara gore terapi 6ncesi degerlendirmede 6bek revizyonlari durumlarinin dagilimlari
arasinda istatiksel olarak anlaml fark elde edildi (p<0,050). Gruplara gore terapi sonrast 6bek
revizyonlart durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi
(p<0,050). Grup 1'de terapi dncesi ve terapi sonrasi 6bek revizyonlarinin dagilimlari arasinda
bir fark elde edildi (p=0,046). Terapi 6ncesi degerlendirmede %50'sinde ‘az’ dbek revizyonu
varken terapi sonrasi degerlendirmede bu oran %10'diistii. Grup 2'de terapi Oncesi ve terapi
sonrast Obek revizyonlarin dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi

(p>0,050).

Gruplara gore terapi Oncesi degerlendirmede climle bolimi tekrart varliginin
dagilimlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,754). Gruplara goére terapi
sonrast degerlendirmede climle boliimii tekrar1 varliginin dagilimlari arasinda istatiksel olarak
anlamli fark elde edilmedi (p>0,050). Grup 1 ve Grup 2'de terapi 6ncesi ve terapi sonrasi ciimle

bolimii tekrar1 dagilimlart arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0,050).

Gruplara gore terapi Oncesi degerlendirmede tamamlanmamis ifadeler durumlarinin
dagilimlart arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p=0,002). Gruplara gore terapi
sonrasi degerlendirmede tamamlanmamus ifadeler durumlarinin dagilimlar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark elde edildi (p=0,001). Grup 1 ve Grup 2'de terapi Gncesi ve terapi sonrasi
tamamlanmamis ifadelerin dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi

(p>0,050).
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4.4 MONOLOG

KONUSMADAKI
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

HIZLI

BOZUK

KONUSMA

Calismamiza katilan bireylerin monolog konusmalarinda hizli bozuk konusmanin

ozellikleri ayr1 ayr1 incelendi. Bu davraniglarin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmas: Tablo

4’te gosterildi.

Tablo 4. Gruplar arasi ve grup i¢i monolog konusmadaki hizli bozuk konusma ozelliklerinin

karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam  Test ist. p*
Uygun olmayan duraksama
Yok 2 (20)a 3(30)a 10 (100)b 15 (50)
= Cokaz 4(40)a 3(30)a 0(0a  7(233)
Az 3(30)a 4(40)a 0(0)a 7(233) 18812 0002
Cok 1(10)a 0 (0)a 0 (0)a 1(3,3)
Uygun olmayan duraksama
® Yok 3 (30)a 3(30)a 10 (100)b 16 (53,3)
S Cokaz 6 (60)a 3 (30)ab 0 (0O)b 9 (30) 15,526 0,001
Az 1 (10)a 4 (40)a 0 (0)a 5 (16,7)
Testist. 2,236 0,000
p** 0,025 1,000
Vurgu, duraklama ve ritimden en az
birinde anormal prozodi
— Yok 0 (0)a 0 (0)a 2 (20)a 2(6,7)
~ Cokaz 1(10)a 0 (0)a 8 (80)b 9 (30)
Az 7(70)a  7(700a  0(Ob 14(a67) 2H79 <0001
Cok 2 (20)a 3 (30)a 0 (0)a 5 (16,7)
Vurgu, duraklama ve ritimden en az
o birinde anormal prozodi
S Yok 0 (0)a 0 (0)a 4 (40)a 4 (13,3)
Cok az 7 (70)a 4 (40)a 6 (60)a 17(56,7) 12,592 0,005
Az 3(30)ab 6 (60)b 0 (0)a 9 (30)
Testist. 2,530 2,646 -1,414
p** 0,011 0,008 0,157
Anlamsiz kelimeler
Yok 4 (40)a 3(30)a 10 (100)b 17 (56,7)
= Cokaz 3 (30)a 4 (40)a 0 (0)a 7(23,3)
Az 2(200a 3(30)a 0(0a 5(i67) 298 00l
Cok 1 (10)a 0 (0)a 0 (0)a 1(33)
i Anlamsiz kelimeler
S Yok 5 (50)a 3(30)a 10(100)b 18 (60) 13134 0.002
Cok az 4 (40)ab 7 (70)b 0(0)a 11(36,7) ' ‘
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Az 1(10)a_ 0(a 0(a  1(33)
Test ist. 1,633 1,732 -
p** 0102 0,083

Tablo 4.(devam): Gruplar aras1 ve grup i¢i monolog konusmadaki hizli bozuk konusma
Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam  Test ist. p*
Hece diisiirme
Yok 1(10)a  0(0)a 10 (100)b 11 (36,7)
= Cokaz 3(30)a 3(30)a 0(0)a 6 (20)
Az 2(20b 6(60)b 0(0)a 867 292° <0001
Cok 4(40)a  1(10)a 0(0)a  5(16,7)
Hece diisiirme
., Yok 1(10)a  0(0)a 10 (100)b 11 (36,7)
& Cokaz 5(50)a 4(40)ab  0(0)b  9(30)
® Az 3(30)ab 530  0(0)a 867 12 <0001
Cok 1(10)a  1(10)a 0(0a  2(6,7)
Testist. 1,890 1,000
p** 0,059 0,317
Artikiilasyon hatalari
— Yok 5(50)a 7(70)ab 10 (100)b 22 (73,3)
~  (Cok az 5(0)a 2(20)ab 0()b  7(233) 8461 0,025
Az 0(0)a 1(10)a 0(a  1(33)
Artikiilasyon hatalari
© Yok 5(50)a 7(70)ab 10 (100)b 22 (73,3)
5 (ok az 5(0)a 2(20)ab 0()b  7(233) 8461 0,025
Az 0(0)a 1(10)a 0(a  1(33)
Testist. 0,000 0,000
p** 1,000 1,000
Asirt binigik konugma
Yok 3(30)a 0(0)a 10 (100)b 13 (43,3)
= (ok az 2(20)a 4(40)a 0(0)a  6(20)
Az 3(30)ab 5(B0)b  0(0)a 867 22307 <0001
Cok 2(200a  1(10)a 0(0a  3(10)
Asirt binigik konugma
., Yok 3(30)a 0(0)a 10(100)b 13 (43,3)
S (Cok az 3(30)a 4(40)a 0(0)a  7(23,3)
® Az 4(40)ab 5(50b 0(0)a  9(30) 2284 <0001
Cok 0(0a 1(10)a 0(a 1(33)
Testist. 1,732 0,000
** 0,083 1,000

*Fisher’s Exact testi, **Marjinal homojenlik testi, ***McNemar testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark
yoktur.

Gruplara gore terapi oncesi degerlendirmede uygun olmayan duraksama durumlarinin
dagilimlar arasinda istatiksel olarak anlaml fark elde edildi (p=0,002). Gruplara gore terapi
sonras1t degerlendirmede uygun olmayan duraksama durumlarinin dagilimlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p=0,001). Grup 1'de uygun olmayan duraksama
durumlarinin dagilimlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p=0,025). Terapi

oncesi degerlendirmede %?20'sinde duraksama ‘yok’ iken terapi sonrasi degerlendirmede
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%30'unda ‘yok’tu. Grup 2'de terapi Oncesi ve terapi sonrasi uygun olmayan duraksamanin

dagilimlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0,050).

Gruplara gore terapi oncesi degerlendirmede vurgu, duraklama ve ritimden en az birinde
anormal prozodi durumlarinin dagilimlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi
(p<0,050). Gruplara gore terapi sonrasi degerlendirmede vurgu, duraklama ve ritimden en az
birinde anormal prozodi durumlarimin dagilimlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde
edildi (p=0,005). Grup 1 ve Grup 2'de terapi Oncesi ve terapi sonrasi vurgu, duraklama ve
ritimden en az birinde anormal prozodi durumlarinin dagilimlar arasinda bir fark elde edildi (p
degerleri sirasiyla 0,011, 0,008). Grup 3'te ise terapi dncesi ve terapi sonrasi vurgu, duraklama
ve ritimden en az birinde anormal prozodi durumlarinin dagilimlari arasinda istatiksel olarak
anlaml fark elde edilmedi (p>0,050).

Gruplara gore terapi Oncesi degerlendirmede anlamsiz kelimeler durumlarinin
dagilimlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p=0,011). Gruplara gore terapi
sonrast degerlendirmede anlamsiz kelimeler durumlarinin dagilimlari arasinda istatiksel olarak
anlamli fark elde edildi (p=0,002). Grup 1 ve Grup 2'de terapi Oncesi ve terapi sonrasi anlamsiz

kelimelerin dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0,050).

Gruplara gore terapi Oncesi degerlendirmede hece diisiirme durumlarinin dagilimlart
arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,050). Gruplara gore terapi sonrasi
degerlendirmede hece diislirme durumlarinin dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark
elde edildi (p<0,050). Grup 1 ve Grup 2'de terapi 6ncesi ve terapi sonrasi hece diisiirmenin

dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0,050).

Gruplara gore terapi Oncesi degerlendirmede artikiilasyon hatalar1 durumlarinin
dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml fark elde edildi (p=0,025). Gruplara gore terapi
sonras1 degerlendirmede artikiilasyon hatalar1 durumlarmin dagilimlar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark elde edildi (p=0,025). Grup 1 ve Grup 2'de terapi Oncesi ve terapi sonrasi
artikiilasyon hatalarinin dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi

(p>0,050).

Gruplara gore terapi Oncesi degerlendirmede asir1 binisik konusma durumlarinin
dagilimlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,050). Gruplara gore terapi

sonrasi degerlendirmede asir1 binisik konusma durumlarinin dagilimlart arasinda istatiksel
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olarak anlamli fark elde edildi (p<0,050). Grup 1 ve Grup 2'de terapi Oncesi ve terapi sonrasi
asir1 binisik konusmanin dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi

(p>0,050).
45MONOLOG KONUSMADAKI KEKEMELIK BENZERI DAVRANISLARIN
KARSILASTIRISMASI

Calismamiza katilan bireylerin monolog konusmalarinda kekemelik benzeri davranislar
ayri ayri incelendi. Bu davramiglarin gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 5°te

gosterildi.

Tablo 5. Gruplar aras1 ve grup i¢i monolog konusmadaki kekemelik benzeri davraniglarin

karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam  Testist. p*
Uzatma
= Yok 9 (90) 10 (100) 10 (100) 29 (96,7)
Az 1(10) 0(0) 0(0) 1(3,3)
. Uzatma
S Yok 9 (90) 10 (100) 10 (100) 29 (96,7)
Cok az 1(10) 0(0) 0(0) 1(3,3)
Test ist.
p
Blok
— Yok 7 (70) 7 (70) 10 (100) 24 (80)
~ Cokaz 2 (20) 2 (20) 0 (0) 4(13,3) 3,988 0,441
Az 1(10) 1(10) 0(0) 2 (6,7)
Blok
% Yok 7 (70) 7 (70) 10 (100) 24 (80)
S Cokaz 3(30) 2 (20) 0 (0) 5 (16,7) 5,292 0,230

Az 00) 1(10)  0(0)  1(33)
Test ist. 1,000 0,000 -
p** 0,317 1,000

Ses ve hece tekrari

— Yok 6 (60)ab 4 (40)b 10 (100)a 20 (66,7)

~ Cok az 4 (40)a 4 (40)a 0 (0)a 8 (26,7) 9,751 0,015
Az 0 (0)a 2 (20)a 0 (0)a 2 (6,7)
Ses ve hece tekrari

% Yok 6 (60)ab 4 (40)b 10 (100)a 20 (66,7)

S Cokaz 4 (40)a 4 (40)a 0 (0)a 8 (26,7) 9,751 0,015

Az 0(a 2(20a 0(@a  2(67)

Testist. 0,000 0,000
p** 1,000 1,000

Ikincil davranig

= Yok 8 (80) 9 (90) 10 (100) 27 (90)
Cok az 2000 1(10) 0(0)  3(0 2038 0754
i Ikincil davranis
S Yok 8 (80) 9 (90) 10 (100) 27 (90) 5033 0.754
Cok az 2 (20) 1(10) 0(0) 3(10) ' '
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p*** 1,000 1,000

*Fisher’s Exact testi, **Marjinal homojenlik testi, ***McNemar testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark
yoktur.

Gruplara gore terapi 6ncesi degerlendirmede blok varliginin dagilimlari arasinda anlaml
fark elde edilmedi (p=0,441). Gruplara gore terapi sonrast degerlendirmede blok varliginin
dagilimlar1 arasinda anlamli fark elde edilmedi (p=0,23). Grup 1 ve Grup 2'de terapi 6ncesi ve

terapi sonrasi blok varliginin dagilimlar1 arasinda anlaml fark elde edilmedi (p>0,050).

Gruplara gore terapi oncesi degerlendirmede ses ve hece tekrari durumlarinin dagilimlar
arasinda anlaml fark elde edilmedi (p=0,015). Gruplara gore terapi sonrasi degerlendirmede
ses ve hece tekrart durumlariin dagilimlari arasinda anlamli fark elde edilmedi (p=0,015).
Grup 1 ve Grup 2'de terapi dncesi ve terapi sonrasi ses ve hece tekrarinin dagilimlar arasinda

anlaml fark elde edilmedi (p>0,050).

Gruplara gore terapi Oncesi degerlendirmede ikincil davranis varliginin dagilimlar
arasinda anlaml fark elde edilmedi (p=0,754). Gruplara gore terapi sonrasi degerlendirmede
ikincil davranis varliginin dagilimlar1 arasinda anlamli fark elde edilmedi (p=0,754). Grup 1 ve
Grup 2'de terapi dncesi ve terapi sonrasi ikincil davranis dagilimlar arasinda anlaml fark elde

edilmedi (p>0,050).
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4.6. MONOLOG KONUSMA, OKUMA, OKUDUGUNU ANLATMA VE YAZMA HIZLARINA iLiSKiN BULGULAR

Calismamiza katilan bireylerin monolog konusma, okuma, okudugunu anlatma ve yazma hizlar1 incelendi. Bu hizlarin gruplar arasi ve

grup i¢i karsilagtirilmasi Tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6. Gruplar aras1 ve gruplar i¢i monolog konusma, okuma, okudugunu anlatma ve yazma hizlarinin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Total Test ist. p
. 1,5020,33ab 1,7240,19a 1,4720,08b 1,5620,24 xx
e 1,56(083-1,84)  176(L31-195)  146(133-160) 153(083-195)  °00 0007
1,4520,22ab 1,6520,18a 1,42£0,06b 1,5120,19 o
Monolog konusma hizi Son 145(108-1,72)  1,66(L32-1,93)  141(L,34-156)  145(1,08-1,03) 00 0008
Test ist. 1,090 3,729 2,588
p* 0,304 0,005 0,029
. 1,39+0,32 1,570,31 1,64=0,08 1,5320,28 o
Hlk 132(093-1,00)  155(1,14-210)  165(L53-1,80)  161(093-210) 2924 0244
1,37+0,23 1,5320,24 1,6120,07 1,50+0,22 o
Patlamals sesler paragrafi Son 124(111-1,69)  146(L28-1,94)  1,63(L48-1,70)  155(L11-1,94) 020 0092
Test ist. 1,072 -1,736 1,071
p** 0,284 0,083 0,284
. 1,4120,26a 1,5120,26ab 1,70+0,14b 1,5420,25 xr
Hlk 135(1,00-173) 154 (L10-204) 167 (L53-200)  160(100-204) 4319 0024
1,4020,20a 1,48+0,18ab 1,64=0,09b 1,5120,19 e
Akict ve kayici sesler paragrafi Son 137 (L11-1,75)  1,44(125-1,81)  1,66(L50-181)  151(Li1-181) “-o0 0009
Test ist. 0,190 0,706 1,914
p* 0,853 0,498 0,088
. 1,49+0,33 1,5620,32 1,6120,08 1,5520,26 e
Hlk 1,55(0.95-2,08) 149 (115-215) 158 (L51-175)  156(095-2,15 017 0354
o 1,4120,22 1,49+0,22 1,6120,09 1,500,20 o
Genizsi sesler paragrafl Son 141(L08-165)  143(1,20-185)  157(153-181) 154(108-1,85) o> 0041
Test ist. 1,625 1,533 0,088
p* 0,139 0,160 0,932
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Tablo 6. (devam): Gruplar arasi ve gruplar i¢i monolog konusma, okuma, okudugunu anlatma ve yazma hizlarinin karsilagtirilmasi

. 1,46£0,29 1,5520,23 1,75+0,14 1,5940,25 o
Hlk 144(099-1,89  167(125-180)ab  1,75(1,57-198)b  1,66(0,99-198) 0483 0099
o 1,40+0,22 1,48+0,19 1,65+0,10 1,5120,20 .
Srtinmeli sesler paragrafi &t 136(107-1,72)a  151(123-176)b  166(148-180)b  157(107-181) o0 002
Test ist. -1,224 -2,103 -2,552
p** 0,221 0,035 0,011
. 1,4620,27 1,5520,30 1,70+0,09 1,57+0,25 e
Hlk 144(1,08-181)  162(L11-206)  170(156-181)  166(108-206 2> 001
R 1,4240,22a 1,50+0,25ab 1,65+0,08b 1,5240,21 xx
Durak siirtiinmeli sesler paragrafi Son 1,35 (1,06 - 1,73) 1,43 (1,24 - 2,00) 1,66 (1,53 - 1,80) 1,58 (1,06 - 2,00) 5,457 0,017
Test ist. 1,176 1,572 2,007
p* 0,270 0,150 0,076
. 1,42+0,24a 1,54=0,25ab 1,68+0,07b 1,55+0,23 e
Mk 138 (1,02-1,71) 156 (L18-189)  168(158-1,77)  162(102-189) o0 00U
1,400,21a 1,50+0,20ab 1,630,06b 1,5120,19 e
Genel okuma huzi Son 132(114-1,66)  1,44(L27-1,82)  1,64(154-170)  156(L14-1,8) o 0007
Test ist. 1,350 1,703 3,633
p* 0,210 0,123 0,005
. 1,42+0,26 1,5120,27 1,540,12 1,49+0,23 ok
Hlk 146(092-1,82)  163(093-178)  155(131-1,77) 155(092-182) -0 027®
. 1,38+0,21 1,55+0,20 1,5120,10 1,48+0,19 ok
Okudugunu anlatma hizi Son 139(106-164)  158(L21-177)  153(L33-1,70) 153 (L06-177) 243 0198
Test ist. -0,764 -0,459 -1,051
p** 0,445 0,646 0,293
. 0,22£0,04ab 0,18+0,04a 0,240,04b 0,2120,04 e
Hlk 021(016-0,27)  019(010-0,25  024(018-0,30)  021(0,10-030) 732 0017
0,2120,03ab 0,19+0,03a 0,23+0,03b 0,2120,03 e
Yazma hizi Son 020(018-0,25  019(015-0,26)  023(019-0,28)  020(015-028) >3 0020
Test ist. 2,077 -1,000 1,353
p* 0,068 0,343 0,209

*Egli iki ornek t testi, **Wilcoxon testi, ***Tek yonlil varyans analizi, ****Kruskal Wallis testi, ortalamass. sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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Gruplara gore terapi Oncesi degerlendirmede monolog konusma hizi ortalamalart
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,007). Gruplara goére terapi sonrasi
degerlendirmede monolog konusma hizi ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
elde edildi (p=0,008). Terapi oncesi degerlendirme ortalamasi 1,72 iken terapi sonrasi
degerlendirme ortalamasi 1,65 olarak elde edildi. Grup 2 igerisinde zamana gére monolog
konusma hiz1 ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,029).
Terapi 6ncesi degerlendirme ortalamasi 1,47 iken terapi sonrasi degerlendirme ortalamasi 1,42
olarak elde edildi. Grup 3 igerisinde zamana gére monolog konusma hizi ortalamalar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,005).

Grup 1'in ortancasi 1,32, Grup 2'nin ortancasit 1,55 ve Grup 3'lin ortancasi 1,65 olarak
elde edilmis olup gruplara gore terapi dncesi patlamali sesler paragrafi ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedi (p=0,244). Grup 1'in ortancas1 1,24, Grup 2'nin
ortancasi 1,46 ve Grup 3'lin ortancasi 1,63 olarak elde edilmis olup gruplara gore terapi sonrasi
patlamali sesler paragrafi ortalamalar1 arasinda bir istatiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmedi (p=0,052). Grup 1 igerisinde zamana gore patlamali sesler paragrafi ortancalar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,284). Grup 2 icerisinde zamana gore
patlamali sesler paragrafi ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi
(p=0,083 Grup 3 igerisinde zamana gore patlamali sesler paragrafi ortancalari arasinda istatiksel

olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,284)

Gruplara gore terapi 6ncesi degerlendirmede akic1 ve kayici sesler paragrafi ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,024). Gruplara goére terapi sonrasi
degerlendirmede akici ve kayici sesler paragrafi ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark elde edildi (p=0,009). Grup 1 igerisinde zamana gére akici ve kayici sesler paragrafi
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,853). Grup 2 igerisinde
zamana gore akici ve kayici sesler paragrafi ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
elde edilmedi (p=0,498). Grup 3 igerisinde zamana gore akici ve kayici sesler paragrafi

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,088).

Grup 1'in ortalamasi 1,49, Grup 2'nin ortalamasi 1,56 ve Grup 3'iin ortalamasi 1,61
olarak elde edilmis olup gruplara gore terapi dncesi degerlendirmede genizsi sesler paragrafi

ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedi (p=0,554). Terapi oncesi
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degerlendirme Grup 1 igerisinde zamana gore genizsi sesler paragrafi ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlaml fark elde edilmedi (p=0,139). Grup 2 igerisinde zamana gdre genizsi
sesler paragrafi ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,16). Grup

3 igerisinde zamana gore genizsi sesler paragrafi ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli

fark elde edilmedi (p=0,932).

Gruplara gore terapi Oncesi degerlendirmede siirtiinmeli sesler paragrafi ortancalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,039). Gruplara goére terapi sonrasi
degerlendirmede siirtiinmeli sesler paragrafi ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark elde edildi (p=0,025). Terapi oncesi degerlendirmede Grup 1 igerisinde zamana gore
siirtiinmeli sesler paragrafi ortancalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi
(p=0,221). Grup 2 igerisinde zamana gore Siirtinmeli sesler paragrafi ortancalar1 arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark elde edildi (p=0,035). Terapi oncesi degerlendirme ortancasi
1,67 iken terapi sonrasi degerlendirme ortancast 1,51 olarak elde edildi. Grup 3 igerisinde
zamana gore Sirtiinmeli sesler paragrafi ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
elde edildi (p=0,011). Terapi Oncesi degerlendirme ortancast 1,75 iken terapi sonrasi

degerlendirme ortancasi 1,66 olarak elde edildi.

Grup 1'in ortalamasi 1,46, Grup 2'nin ortalamast 1,55 ve Grup 3'lin ortalamasi 1,70
olarak elde edilmis olup gruplara gore terapi 6ncesi degerlendirmede durak siirtiinmeli sesler
paragrafi ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedi (p=0,051).
Gruplara gore terapi sonrasi degerlendirmede durak siirtiinmeli sesler paragrafi ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,017). Terapi oncesi degerlendirmede
Grup 1 igerisinde zamana gore durak siirtlinmeli sesler paragrafi ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,27). Grup 2 igerisinde zamana gore durak siirtlinmeli
sesler paragrafi ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,15). Grup
3 igerisinde zamana goére durak siirtiinmeli sesler paragrafi ortalamalar1 arasinda istatiksel

olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,076).
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Gruplara gore terapi Oncesi degerlendirmede genel okuma hizi ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,017). Gruplara gore terapi sonrasi genel okuma
hiz1 ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,007). Terapi dncesi
degerlendirmede Grup 1 igerisinde zamana gore genel okuma hizi ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,21). Grup 2 igerisinde zamana goére genel
okuma hiz1 ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,123). Grup 3

igerisinde zamana gore genel okuma hizi ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

elde edildi (p=0,005).

Grup 1'in ortancasi 1,46, Grup 2'nin ortancasi 1,63 ve Grup 3'lin ortancast 1,55 olarak
elde edilmis olup gruplara gore terapi Oncesi degerlendirmede okudugunu anlatma hizi
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,276). Terapi sonrasi
okudugunu anlatma hizi ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedi
(p=0,198). Terapi 6ncesi degerlendirmede Grup 1 igerisinde zamana gore Okudugunu anlatma
hizi ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,445). Grup 2
icerisinde zamana gore okudugunu anlatma hizi ortancalari arasinda istatiksel olarak anlamli
fark elde edilmedi (p=0,646). Grup 3 igerisinde zamana gore Okudugunu anlatma hizi

ortancalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,293).

Gruplara gore terapi oncesi degerlendirmede yazma hizi ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,017). Gruplara gore terapi sonrasi yazma hizi
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,02). Terapi Oncesi
degerlendirmede Grup 1 igerisinde zamana gore yazma hizi ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,068). Grup 2 igerisinde zamana gore Yazma hizi
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,343). Grup 3 igerisinde

zamana gore Yazma hizi ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi

(p=0,209).
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4.7.YAS iLE DiGER PARAMETRELER ARASINDAKI ILISKiYE AiT BULGULAR

Calismamiza katilan bireylerin yasi ile diger parametreler (asir1 binisik konusma, monolog konusma hizi, yazma hizi vb.) arasindaki

iliski incelendi. Bu iliskiye ait bulgular Tablo 7°de gosterildi.

Tablo 7. Yas ile diger parametreler arasindaki iligkinin incelenmesi

Ik Degerlendirme Son Degerlendirme

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3

r P r P r p r p r p r p
Asir1 binigik konusma 0,692 0,027 0,326 0,359 : : 0,646 0,044 0,326 0,359 . :
Hece tekrart -0,115 0,752 -0,637 0,048 . . -0,115 0,752 -0,826 0,003 . :
Monolog konugma hizi 0,37* 0,292 0,624* 0,054 0,438* 0,205 0,513* 0,129 0,755* 0,012 0,25 0,485
Patlamali sesler paragrafi 0,619* 0,057 0,529* 0,116 0,265* 0,459 0,512 0,130 0,683* 0,029 0,189* 0,601
Akici ve kayici sesler paragrafi 0,68* 0,031 0,643* 0,045 0,356* 0,312 0,704* 0,023 0,79* 0,007 0,183* 0,613
Siirtiinmeli sesler paragrafi 0,747 0,013 0,411 0,238 -0,282* 0,431 0,717* 0,019 0,443* 0,200 -0,59* 0,072
Durak siirtiinmeli sesler paragrafi 0,483* 0,157 0,373* 0,288 -0,178* 0,624 0,694* 0,026 0,336* 0,343 0,041* 0,912
Genel okuma hiz1 0,665* 0,036 0,564* 0,090 0,068* 0,852 0,706* 0,023 0,61* 0,061 -0,055* 0,880
Yazma hiz1 0,642* 0,045 0,423* 0,224 0,441* 0,203 0,714* 0,020 -0,079* 0,829 0,337* 0,340

*Pearson korelasyon katsayisi, *olmayanlar ise Spearman’s korelasyon katsayisi
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Terapi Oncesi degerlendirme sonuglarina gére Grup 1 igerisinde yas ile asir1 binisik konugsma

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yliksek bir iliski vardir (r=0,692; p=0,027).

Yas ile akic1 ve kayici sesler paragrafi okuma hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,68; p=0,031).

Yas ile siirtiinmeli sesler paragrafi okuma hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif

yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,747; p=0,013).

Yas ile genel okuma hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii yiiksek bir iliski

vardir (r=0,665; p=0,036).

Yas ile yazma hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir

(r=0,642; p=0,045).

Grup 2 igerisinde yas ile hece tekrari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii

yiiksek bir iliski vardir (r=-0,637; p=0,048).

Yas ile akici ve kayici sesler paragrafi okuma hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif

yonli yiiksek bir iliski vardir (r=0,643; p=0,045).
Grup 3 igerisinde ise anlaml1 bir sonug elde edilemedi.

Terapi sonrasi degerlendirme agisindan Grup 1 igerisinde yas ile asir1 binisik konusma arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,646; p=0,044).

Yas ile akic1 ve kayici sesler paragrafi okuma hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,704; p=0,023).

Yas ile siirtiinmeli sesler paragrafi okuma hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
yiiksek bir iligki vardir (r=0,717; p=0,019).

Yas ile durak siirtiinmeli sesler paragrafi okuma hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,694; p=0,026).

Yas ile genel okuma hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki

vardir (r=0,706; p=0,023).

Yas ile yazma hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir

(r=0,714; p=0,02).
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Grup 2 igerisinde yas ile hece tekrar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok

yiiksek bir iliski vardir (r=-0,826; p=0,003).

Yas ile monolog konusma hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiliksek bir

iliski vardir (r=0,755; p=0,012).

Yas ile patlamali sesler paragrafi okuma hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

yuksek bir iligki vardir (r=0,683; p=0,029).

Yas ile akici ve kayict sesler paragrafi okuma hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonli yiiksek bir iligki vardir (r=0,79; p=0,007).

Grup 3 igerisinde ise istatiksel olarak anlamli bir sonug elde edilemedi.
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4.8.MONOLOG KONUSMADAKI KEKEMELIK BENZERI DAVRANISLARA
ILISKIN BULGULAR

Calismamiza katilan bireylerin monolog konusmadaki kekemelik benzeri davranislar
gruplar arasi1 ve grup i¢i karsilastirilarak incelendi. Bu karsilastirmaya ait bulgular Tablo 8’de

gosterildi.

Tablo 8. Gruplar arasi ve grup i¢i monolog konugmadaki kekemelik benzeri davranis varliklarinin

karsilagtirilmasi
Grup 1 Grup 2 Grup3  Toplam  Testist. p*
Uzatma
flk Yok 9(90)  10(100) 10 (100) 29 (96,7)
Var 1 (10) 0(0) 0 (0) 1(3,3)
Uzatma
Son Yok 9(90)  10(100) 10 (100) 29 (96,7)
Var 1(10) 0 (0) 0 (0) 1(3,3)
p** 1,000
Blok
flk Yok 7 (70) 7(70)  10(100) 24 (80)
Var 330) 3(30) 0(0) 6o o2t O01%
Blok
Son Yok 7(70)  7(70) 10(100) 24 (80)
21 1
Var 3(30) 3(30) 0(0) 60 O 0.195

p** 1000 1,000

Ses ve hece tekrari
ik Yok 6 (60)ab 4 (40)a 10 (100)b 20 (66,7)

Var 4 (40) 6 (60) 0 (0) 10 (33,3) 8874 0013
Ses ve hece tekrari
Son Yok 6 (60)ab 4 (40)a 10 (100)b 20 (66,7)
Var 4 (40) 6 (60) 0 (0) 10 (33,3) 8874 0013
p** 1,000 1,000 ---
Ikincil davranis
Ik Yok 8 (80) 9 (90) 10 (100) 27 (90)
2 754
Var 2 (20) 1(10) 0 (0) 3(10) 033 0.75
Ikincil davranis
Son Yok 8 (80) 9 (90) 10 (100) 27 (90)
2 754
Var 2 (20) 1(10) 0 (0) 3(10) 033 0.75

p** 1,000 1,000

*Fisher’s Exact testi, **McNemar testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

41



Gruplara gore terapi Oncesi degerlendirmede blok varliginin dagilimlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,195). Grup 1'de %30 oraninda, Grup 2'de %30
oraninda blok varken ve Grup 3'te %100 oraninda blok yoktu. Gruplara gore terapi sonrasi blok
varliginin dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,195). Grup 1'de
%30 oraninda, Grup 2'de %30 oraninda blok varken ve Grup 3'te %100 oraninda blok yoktu.

Gruplara gore terapi Oncesi degerlendirmede ses ve hece tekrar1 varliginin dagilimlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p=0,013). Grup 1'de %40 oraninda, Grup 2'de
%60 oraninda ses ve hece tekrari varken ve Grup 3'te %100 oraninda ses ve hece tekrari yoktu.
Gruplara gore terapi sonrasi Ses Ve hece tekrari varliginin dagilimlari arasinda istatiksel olarak
anlamli fark elde edildi (p=0,013). Grup 1'de %40 oraninda, Grup 2'de %60 oraninda ses ve

hece tekrar1 varken ve Grup 3'te %100 oraninda ses ve hece tekrar1 yoktu.

Gruplara gore terapi Oncesi degerlendirmede ikincil davranis varligimin dagilimlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p=0,754). Grup 1'de %20 oraninda, Grup
2'de %10 oraninda ikincil davranis varken ve Grup 3'te %100 oraninda ikincil davranis1 yoktu.
Gruplara gore terapi sonrast ikincil davranig varliginin dagilimlari arasinda bir fark yoktu
(p=0,754). Grup 1'de %20 oraninda, Grup 2'de %10 oraninda ikincil davranis varken ve Grup
3'te %100 oraninda yoktu.

Gruplar i¢i karsilagtirma sonuglart incelendiginde ise Grup 1 ve 2’de terapi oncesi ve
terapi sonrasi kekemelik davranislari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedi

(p=1,000).
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4.9. GRUPLAR ARASI MONOLOG KONUSMA HIZI, OKUMA, OKUDUGUNU
ANLATMA VE YAZMA HIZLARI DEGIiSIMINE iLiSKiN BULGULAR

Calismamizda gruplar arast monolog konusma hizi, okuma, okudugunu anlatma ve

yazma hizlar1 degisimi karsilastirildi. Bu karsilastirmaya ait bulgular Tablo 9’da gosterildi.

Tablo 9. Gruplar arast monolog konusma hizi, okuma, okudugunu anlatma ve yazma hizlari
degisiminin karsilastirilmasi (6n — son test)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam -Ii-:it
0,05+0,14  0,07+0,06  0,05+£0,06  0,06+0,09
0,08 (-0,25 - 0,06 (-0,01- 0,06 (-0,02- 0,06 (-0,25- 0,233 0,794*
0,25) 0,20) 0,16) 0,25)
0,03+£0,06  0,05+0,08  0,04+0,04  0,04+0,06
0,05 (-0,12 - 0,06 (-0,11- 0,05 (-0,03- 0,05 (-0,12- 0,424 0,809**
0,08) 0,16) 0,09) 0,16)
0,04+0,15  -0,04+0,14  0,03+0,08  0,01+0,13
0,04 (-0,20 - -0,02(-0,32 0,01 (-0,10- 0,02 (-0,32- 1,004 0,380*
0,29) -0,16) 0,15) 0,29)
0,01£0,01  -0,01£0,03  0,01£0,02  0,00+0,02
Yazma hizi degisim 0,01 (-0,02- -0,01(-0,05 0,01 (-0,02- 0,01(-0,05- 1,584 0,234*
0,03) -0,03) 0,04) 0,04)

*Tek yonlii varyans analizi, *Kruskal Wallis testi, ortalama=s. sapma, ortanca (minimum — maksimum)

Monolog konugma
hiz1 degisim

Genel okuma hizi
degisim

Okudugunu anlatma
hiz1 degisim

Gruplara gore monolog konusma hizi degisim ortalamalari arasinda bir fark elde
edilmedi (p=0,794). Gruplara gore patlamali sesler paragrafi okuma hizi degisim ortalamalari
arasinda bir fark elde edilmedi (p=0,923). Gruplara gore akici ve kayici sesler paragrafi okuma
hiz1 degisim ortancalari arasinda bir fark elde edilmedi (p=0,708). Gruplara gore genizsi sesler
paragrafi okuma hizi degisim ortancalari arasinda bir fark elde edilmedi (p=0,18). Gruplara
gore siirtiinmeli sesler paragrafi okuma hizi degisim ortalamalar arasinda bir fark elde edilmedi
(p=0,603). Gruplara gore durak siirtinmeli sesler paragrafi okuma hizi degisim ortancalari
arasinda bir fark elde edilmedi (p=0,608). Gruplara gére genel okuma hiz1 degisim ortancalari
arasinda bir fark elde edilmedi (p=0,809). Gruplara gore okudugunu anlatma hizi degisim
ortalamalar1 arasinda bir fark elde edilmedi (p=0,38). Gruplara gére yazma hizi degisim

ortalamalar1 arasinda bir fark elde edilmedi (p=0,234).
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4.10. MONOLOG KONUSMA HIZI iLE OKUDUGUNU ANLATMA HIZI
ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULAR

Calismamizda monolog konugsma hiz1 ile okudugunu anlatma hiz1 arasindaki iliski

incelendi. Bu iligkiye ait bulgular Tablo 10°da gosterildi.

Tablo 10. Monolog konusma hizi ile okudugunu anlatma hizi arasindaki iliskinin incelenmesi

[k degerlendirme ~ Son degerlendirme
Grup r p r* p
Grup 1 0,698* 0,025 0,724 0,018
Grup 2 0,097** 0,789 0,567 0,088
Grup 3 0,78* 0,008 0,761 0,011

*Pearson korelasyon katsayisi, **Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Terapi Oncesi degerlendirme sonuglar1 incelendiginde Grup 1 igerisinde monolog
konusma hizi ile okudugunu anlatma hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek pozitif
yonli bir iligki elde edildi (p=0,025). Grup 3 igerisinde monolog konusma hizi ile okudugunu
anlatma hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek pozitif yonlil bir iligki elde edildi
(p=0,008). Grup 2 igerisinde monolog konusma hizi ile okudugunu anlatma hizi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmedi (p=0,789).

Terapi sonrasi degerlendirme sonuglari incelendiginde Grup 1 igerisinde monolog
konusma hizi ile okudugunu anlatma hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli yiliksek pozitif
yonlii bir iligki elde edildi (p=0,018). Grup 3 igerisinde monolog konusma hizi ile okudugunu
anlatma hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek pozitif yonlil bir iligki elde edildi
(p=0,011). Grup 2 igerisinde monolog konusma hizi ile okudugunu anlatma hizi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmedi (p=0,088).
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5. TARTISMA

5.1.TARTISMA

Hizli Bozuk Konusmasi (HBK) olan bireylere geleneksel terapi yontemleri (hizhh —
yavas okumay1 simiile etmek, abartili artikiilasyon vb.) uygulanmakta ve konusma hizlarinin
optimum seviyelerde olmasi saglanmaya calisilmaktadir. Fakat hizli konusmayi normal
seviyelere getirmek ve normal seviyelerde tutmak oldukca zordur. Bu nedenle bu ¢aligma ile
sesli kitap uygulamasinin hem konusma hizini1 yavaslatmada hem de bu normal konusma hizinm
korumada etkili olabilecegi diisliniildii. Bu ¢alismanin amaci, hizli bozuk konusmasi olan
bireylere geleneksel terapi yontemlerine ek olarak sesli kitap uygulamasindan kitap dinleterek

konusma hizlarini diisiirmek ve normal konugsma hizlarini korumay1 saglamaktir.

HBK’ye sahip 10-12 yas araligindaki ¢ocuklarin akicisizlik niteliklerinin incelendigi bir
calismada cocuklarin monolog konusmadaki kekemelige benzer akicisizliklar ve tipik
akicisizliklarin oran1 1: 6,4, bildigi bir 6ykiiyii anlatmalari beklendigi durumda ise kekemelige
benzer akicisizliga karsilik 7,6 kat daha ¢ok tipik akicisizlik ortaya ¢iktigi bulunmustur. Genel
olarak tipik akicisizliklarin sézel anlatimi organize etmek igin yeterli siire olmadiginda
meydana geldigi, yetersiz organizasyon neticesinde ise dilbilgisel organizasyondan emin
olamama sebebiyle; ¢ogunlukla hata diizeltme veya dinleyen kisinin ifade edileni anlamasini
basitlestirmek i¢in ifade edileni tekrardan diizenleme bi¢iminde olustugu bulunmustur (van
Zaalen-op’t Hof ve dig., 2009). HBK’ye sahip olan ve olmayan kisilerin akicisizlik
niteliklerinin incelendigi bir ¢alismada, iki tane akicisizlik ¢esidi (6bek revizyonu ve obek
tekrar1) disinda iki grup karsilastirildiginda hemen hemen biitiin akicisizlik ¢esitlerinin
yogunluk bakimindan farkli olmadig: bildirilmistir (Myers ve dig., 2012). Bizim ¢alismamizda
ise Grup 1 (HBK’ye sahip ve sesli kitap dinleyenler)'de terapi 6ncesi Ve terapi sonrasi yapilan
degerlendirmede monolog konusmada 6bek revizyonlarimin dagilimlar: arasinda bir fark elde
edildi(p=0,046). Terapi 6ncesi degerlendirmede grubun %50'sinde az 6bek revizyonu varken
terapi sonrasi degerlendirmede bu oran %10'a diistii (Tablo 3). Yani monolog konugsmada 6bek
revizyonunu az yapan kisi sayis1 azaldi. Grup 1 yapilan geleneksel terapi yontemlerine ek olarak

sesli kitap dinledi. Grup 2 (HBK’ye sahip ve sesli kitap dinlemeyenler)’de ise bu degisiklik
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gozlenmedi. Dinleme yapan gruptaki bu degisiklik; sesli kitap dinlemenin HBK davranisi
olarak bilinen 6bek revizyonuna olumlu etkide bulunmus olabilecegini diislindiirdii. Myers ve
dig. (2012) calismasina benzer sekilde bizim g¢alismamizda da Obek revizyonunda diger
akicisizlik ¢esitlerine gore daha belirgin degisiklik gozlendi. Van Zaalen-op’t Hof ve dig.
(2009) calismasinda bahsedilen hata diizeltme ve tekrar diizenleme 0&zellikleri bizim

calismamizdaki revizyonlarin azalmasi ile benzerlik gostermektedir.

Healey ve dig. (2015), bir verimlilik ¢alismas1 olusturarak iki tane terapi metodunun
neticelerini kiyaslamistir. Bu metotlar abartili konusma ve durak katmadir. Calismanin bulgusu
olarak iki metodun da diizelmeye onemli Olglide katkida bulundugu; fakat durak katma
metodunun, terapi bittiginde yapilan 6lgme ve degerlendirme seansinda elde edilenlerde diisiis
yiizdesinin daha ¢ok oldugu bulunmustur. EK olarak bu metot kisilerin genelleme i¢in en fazla
kullandig1 metot olmustur (Healey ve dig., 2015). Ayrica HBK’de prozodi problemlerine sebep
olacak bigimde uygun olmayan yerlerdeki duraklar ve dogru olmayan vurgular, konusmanin
akicisizligini yorumlarken dikkat edilen durumlardir (Scott ve St. Louis, 2009). Giris
sOzciiklerinden veya tamlamalarindan sonra, iki bagimsiz tiimce arasinda, bir listedeki 6geler
arasinda, bir baglacla birlestirilmemis iki veya daha fazla sifat arasinda ve bagimli tlimcelerden
once ve sonra duraklamalar beklenir (Justice ve Ezell, 2001). Calismamizda da geleneksel
terapi yontemlerinden durak ekleme kullanilarak hizli bozuk konusan 20 kisi ile yiiz yiize
terapide okuma yapildi. Gruplara gore terapi Oncesi ve terapi sonrasi yapilan degerlendirmede
uygun olmayan duraksama durumlarinin dagilimlari arasinda bir fark elde edildi. Grup 1'de
(HBK’ye sahip ve sesli kitap dinleyenler) terapi oncesi degerlendirmede grubun %20'sinde
uygun olmayan duraksama yok iken terapi sonrasi degerlendirmede %30'unda uygun olmayan
duraksama yoktu. Grup 1 (HBK’ye sahip ve sesli kitap dinleyenler) ve Grup 2 (HBK’ye sahip
ve sesli kitap dinlemeyenler)'de terapi Oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmede vurgu,
duraklama ve ritimden en az birinde anormal prozodi durumlarinin dagilimlar arasinda bir fark
elde edildi. Bireylere uygulanan geleneksel terapi yontemleri ile durak ekleme ile yapilan
okuma ¢alismalar1 ve buna ek sesli kitap dinleme gorevinin bu duraksama ve anormal prozodi
yiizdesini diisiirdigii diisiiniildi. Justice ve Ezell, (2001)’in benzeri duraklama kriterleri
calismamizda okuma ile yapild1 ve monolog konusmada terapi sonrasi etki sagladig diistintildii.
Healey ve dig. (2015) yaptiklar1 ¢alismada durak ekleme ile elde edilen diisiis yiizdesi bizim

calismamizda da meydana geldi.
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Scott (2020), yas ortalamasi 11 yil 11 ay olan okul ¢agindaki ¢ocuklarda monolog
konusma ve baglama bagli konusma arasinda HBK belirtilerinin karsilagtirildigi bir ¢alisma
yapmistir. Okul ¢agindaki hizli bozuk konusan ¢ocuklarda, konugsma baglamindan bagimsiz
olarak, asir1 binisik kelimelerin yiizdesinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Bu bulgu, baglama bagli artan konusmada artan HBK semptomlarina iliskin
literatiirdeki 6nceki bulgularla tutarlidir (Van Zaalen-op't Hof, 2009). Bizim ¢alismamizda asiri
binisik konusma monolog konusma i¢inde degerlendirildi. Grup 1 ve Grup 2'de terapi dncesi
ve terapi sonrasi yapilan degerlendirmede monolog konusmada asir1 binisik konusmanin
dagilimlar1 arasinda bir fark elde edilmedi (p>0,050). Monolog konusma igindeki HBK
davraniglar1 ile okudugunu anlatmadaki HBK davranislar1 arasinda bir kiyaslama yapilamadi
¢linkii okudugunu anlatma i¢in sadece hiz hesaplamasi yapildi. Uygulanan terapi yontemlerinin
ve sesli kitap okumanin asir1 binisik konugsma iizerinde bir etkisi olmadi. Scott (2020) asir1
binisik kelimelerin yiizdesini kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu bulmus; bizim
calismamizda bu calismaya benzer sekilde kontrol grubuyla diger gruplar arasinda asir1 binisik

kelimelerin dagilimlar1 arasinda fark elde edildi.

Oliveirave dig. (2010), 7 tane HBK’ye sahip olan ve 7 tane akici konusan birey ile HBK
Ozelliklerini karakterize etmek ve karsilastirmak i¢in bir ¢alisma yapmistir. Konusma akiciligt
degerlendirme protokolii, konugma Orneklerini toplamak ve analiz etmek igin, dakikadaki
kelime ve hece cinsinden konusma hizi dikkate alarak kullanmistir. Monolog konusma
gorevlerinin ses kayitlarindan elde edilen 6znel klinik yargiya ve nesnel kriterlere dayali olarak
kontrol konusmacilar1 ve hizli bozuk konusan kisiler olmak {izere iki gruba ayirmistir. Konusma
hizinda (yani toplam hece sayisinin tiim duraklamalar dahil toplam konusma siiresine boliimii)
HBK’ye sahip kisiler ve kontrol konugmacilar1 arasinda 6nemli bir fark olmadigini bulan
caligmalar olmasina ragmen (Lees ve dig., 1996), diger ¢alismalarda (Bakker ve dig., 2011,
Oliveira ve dig., 2013) iki grup arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Kekemeligi olan,
HBK’ye sahip ve akici konusabilen kisilerin akicisizliklarinin konusma ve okuma durumlari ile
kiyaslandigi bir bagka ¢aligmada ise HBK’ye sahip kisilerin her iki durumda da &teki iki gruba
karsit sekilde mantikli olarak daha ¢ok revizyon gosterdikleri bulunmustur (Bretherton-Furness
ve Ward, 2015). Oliveria ve dig. (2010) dakikadaki kelime ve hece cinsinden hesapladigi
konusma hizi bizim ¢aligmamizda {i¢ grup icin de saniyedeki kelime sayisi dikkate alinarak
hesaplandi. HBK’ye sahip kisiler ve kontrol grubu ayrimi icin Subjektif yargilar algisal

kriterlere dayandirildi. Gruplara gore (Grup 1,2 ve 3) terapi Oncesi Ve terapi sonrasi
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degerlendirmede monolog konusma hizi ortalamalari arasinda elde edilen farklilik iki durumda
da HBK’ye sahip olan ancak sesli kitap dinlemeyenler (Grup2) ile kontrol grubu (Grup 3)
arasindaki farkliliktan kaynaklandi. Grup 2 (HBK’ye sahip ve sesli kitap dinlemeyenler)
icerisinde zamana gore (terapi Oncesi ve terapi sonrasi degerlendirmeye gore) monolog
konusma hizi ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edildi. Grup 1 ile bu
farkin olmamasi gruplar arasi yas ortalamalari farkindan ve Grup 1’deki katilimecilarin
bazilarinin kekemelik benzeri davranisi olmasindan kaynaklandigi distiniildi. Sesli kitap
dinleyen ve dinlemeyen grup arasinda bu farkin olmamasi; sesli kitap dinlemenin monolog
konusma hizini etkilemedigini diistindiirdii. Lees ve dig. (1996) HBK ’ye sahip kisiler ve kontrol
konusmacilar1 arasinda konusma hizinda fark elde etmistir. Bizim c¢alismamizda da bu
calismaya benzer sekilde kontrol grubu ile hizli bozuk konusan kisiler arasinda monolog
konusma hizinda anlamli bir fark vardi. Diizensiz konusma hizinin, HBK’nin 6zelliklerinden
biri oldugunu vurgulamak onemlidir. Bu durum monolog konusma hizi degerlendirmesini
olumsuz etkilemistir ¢iinkii konusmanin kaydedilmesi sirasinda genellikle konugsmasini kontrol
eden kisi konusma sirasinda oldugu gibi hizli bir konusma hiz1 géstermemektedir. Belki de bu

nedenle saniyedeki kelime sayisi gruplara gore ¢ok fazla degisiklik gostermedi.

Scott (2020), tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonuglari, normal akicisizlik
semptomunun en iyi sekilde, ¢ocuklarin asina olduklar1 konularda ve en tutarli konusma
ornegini elde etme i¢in bir monolog konusmada tanimlanabilecegini gostermistir. Bakker ve
dig. (2011) ve Myers ve dig. (2012), HBK’nin dogasinin, HBK teshisinin tek bir semptomdan
ziyade semptomlarin etkilesimine dayali olarak yapilmasina neden olabilecegine dikkat
¢ekmistir. Van Zaaelen ve Reichel (2015), monolog konusma, sesli okuma ve ezberlenmis bir
hikayeyi yeniden anlatma gibi konugsma baglamlarinin, HBK’yi degerlendirirken incelenecek
baglamlar olarak kullanilmasini 6nermistir. Van Zaaelen ve Reichel (2015) bu ¢alismalarinda
sozli okuma ve ezberlenmis bir hikdyeyi yeniden anlatma ele alimmadigindan, bu
baglamlardaki semptomlarinin daha genis bir okul cagindaki ¢ocuk Orneginde daha fazla
arastirtlmasi, bu baglamlarin teshis {izerindeki etkisini belirlemek i¢in verimli olabilecegini
diisiinmiistiir. Bizim c¢alismamizda da bu calismalarda oldugu gibi monolog konugma
orneklerini elde etmek icin bireylerin kendi sectigi ve agina olduklar1 konular kullanildi ve sesli
okuma yapildi. Terapi sonunda okumada HBK’ye sahip grubun daha diisiik ortalamaya sahip
olmasinin sebebinin okuma yaparken olusan revizyonlar, kelime tekrarlari ve kontrol grubunun

yas ortalamasinin yliksek olusundan kaynaklandig1 diigiiniildi.
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Hizli bozuk konusan yetiskinlerle yapilan bir aragtirmada, en fazla etkilenen boliimlerin
sirayla motor konusma, dil-bilis, pragmatik ve motor koordinasyon- yazma sorunlar1 oldugunu
bildirmistir (Santana ve Oliveira, 2014). Georgieva ve Miliev (1996) HBK’ye sahip ve HBK
ile ayn1 anda kekeme olan kisilerin yalnizca kekemelige sahip olanlara gére yazma becerilerinin
yeterli olmadigini bildirmistir. Hizl1 bozuk konusan kiside, sdzdizimi yanlisliklar1 ve zayif dil
becerileri; okunmasi gii¢ veya diizenli olmayan yazma, yazma yanligliklari, harf, hece ya da
kelime diismesi ve yer degistirmesi gibi yazma yanlislari; ince ve kaba motor yetilerinde
zorluklar gozlenebildigini bildirmistir (Ward, 2006). Yaptigimiz ¢alismada da hizli bozuk
konusmas1 olan bireylerin kontrol grubuyla net bir sekilde ayrilan diizensiz yazilar1 vardi.
Bakarak yazma yapan gruplarin hizlari arasinda bir fark yoktu ancak Ward (2006)’1 destekler
sekilde diizensiz yazim vardi. Motor koordinasyon kaynakli oldugunu diisiindiigiimiiz yazma
sorunlar1 ile ¢alismamiz Santana ve Oliveira (2014) sonuglari ile benzerdir. Bu sorunlarin
kaynagi dilin etkilenmesi olabilir. Bu sonuglar hizli bozuk konugmanin bir dil bozuklugu

oldugunu destekler mahiyettedir.

Van Borsel ve Vandermeulen (2008) 76 tane down sendromu olan kisiyle yapilan
arastirmada kisilerin %78.9’unda HBK, %17.1’inde hem HBK hem kekemelik oldugunu
bulmustur. Freund (1952) 523 kekeme bireyle yaptigi arastirmada bireylerin %22’sinin
HBK’ye sahip oldugunu bildirmistir. Preus (1992), 100 kisinin oldugu kekeme bir grup ile
yaptig1 ¢alismada grubun %32’sinin HBK’ye sahip oldugunu bulmustur. Howell ve Davis
(2011) 96 kekemeyle yaptigi arastirmada, kisilerin %17.1’inde hem HBK hem kekemelik
oldugunu bulmustur. Yapilan bu ¢aligmalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda da monolog
konusma ses kayitlar1 dinlendiginde hizli bozuk konusmaya ek olarak kekemelik benzeri
davraniglar1 olan katilimcilar vardi. Kekemelik benzeri davranislar da HBK i¢in bahsedilende
oldugu gibi ayrim i¢in davramiglar subjektif yargilara gore isaretlendi. Yazarlar, kekeleyen
bireylerle HBK’ye sahip olan bireyleri karsilasgtirildiginda, "muhtemel kekemelerin" daha fazla
kelime ve deyim tekrar1 yaptigini, ancak daha az ses ve hece tekrarina, uzatmalara ve caba
davraniglarina sahip oldugunu bulmuslardir. Hizli bozuk konusmada goriilen akicisizlik
tiirlerine 151k tutacak ¢ok az arastirma mevcuttur. Kekemelik ile HBK arasindaki ayirici taniy1
desteklemek i¢in kanit saglamak iizere, kekemelik ile tipik konusmacilarin konusmasi
arasindaki ayirici taniy1r desteklemek icin, kekemelikle iligkili akicisizliklarin dogas1 ve

yayginlig1 izerine arastirmalara ihtiyag vardir.
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Kekemelige benzer olarak hizli bozuk konusma da Tourette sendromunun bulgular
arasinda yer alir. Erkeklerde goriilme orani kadinlarda goriilme oraninin 4 katidir (Ward, 2006).
Sommer ve dig., (2021) Almanya'da konusma ve dil bozukluklarinin yayginligini ve tedavi
modellerini degerlendirmek igin yaptiklar1 bir ¢alismada hizli bozuk konusan 1800 bireyin
1.287 (%71,5)’sinin erkek, 513 (%28,5) niin kadin oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde hizli bozuk konusma semptomlar1 erkeklerde (%63,3) daha fazla goriildii.
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5.2.CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu calisma kiiglik 6rneklem biiyiikliigli ile sinirlidir. Hizli-bozuk konusan kisilerin
kurumlara/kliniklere az siklikta basvurmasindan dolay1, arastirmada hizli bozuk konusanlar ve
hem hizli bozuk konusan hem de kekeme bireyler dahil edildi. Arastirmaya daha yiiksek sayida
katilime1r ile aragtirma sonuglarini  daha giiclendirici  bulgular elde edilebilecegi

diistiniilmektedir ¢ilinkii akicisizliklarin ortaya cikisi ve sikligi oldukega bireysel 6zelliklerdir.

Bu ¢alismanin bulgular1 12-45 yaslar1 arasinda biiyiik bir yas skalasini i¢ine dahil eden
cizgilerden olugmaktadir. Analiz edilen ¢ok sayida degisken (hiz, akicilik vb.) cinsiyet, yas
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel 6zellikler agisindan degiskenlik gosterebilir. Katilimcilarin
niteliklerine goére olusturulan gruplara gore degisiklikler olabilir. Bu gibi durumlarin

istatistiksel anlamda analiz edilebilmesi adina daha yiiksek sayida 6rnekleme ihtiyag¢ vardir.

Terapide kullanilan geleneksel yontemler yiiz yiize yapildigi icin bireyler katilimda ve
basar1 olarak iyiydi ancak sesli kitap dinleme gorevini birey terapi disinda kendi ortaminda
yaptig1 i¢in izlenemedi. HBK’ ye sahip katilimcilarin genellikle ergen yas grubunda olmasi

verilen gorevi yerine getirdigi siire zarfi tartismalidir.
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5.3.SONUC

Bu arastirma 12-45 yas arast hizli bozuk konugmasi olan ve olmayan bireyler ile yapildi.
Hazirlanan degerlendirme protokolii ve okuma pargasina gore ses kayitlar1 alinarak terapi
Oncesi ve terapi sonrast karsilagtirmalar yapildi. Monolog konusma hizi ve davranislari,
kekemelik davranislari, okuma hizi, okudugunu anlatma hizi ve yazma hizi terapi dncesi ve

terapi sonrast degerlendirmelere gore grup ici ve gruplar arast anlamli farklilik olmasi beklendi.

Hizli bozuk konusan ve sesli kitap dinleyen grupta monolog konusmada terapi 6ncesi
ve terapi sonrasi degerlendirmelerde dbek revizyonlarinin dagilimlar: arasinda anlamli bir fark
elde edildi. Terapi 6ncesi degerlendirmede %50'sinde az dbek revizyonu varken terapi sonrasi
degerlendirmede bu oran %10'a diistii. Yine hizli bozuk konusan ve sesli kitap dinleyen grupta
uygun olmayan duraksama durumlarinin dagilimlari arasinda anlamli bir fark elde edildi.
Terapi 6ncesi degerlendirmede %20'sinde uygun olmayan duraksama yok iken terapi sonrasi
degerlendirmede %30'unda uygun olmayan duraksama yoktu. Bu gibi sonuglarin terapi
yontemlerinin Ve sesli kitap dinlemenin etkililigini géstermek adina diger hizli bozuk konusma
davraniglarinda da olmasi beklendi ancak iki grupta da diger davraniglarda fark elde edilemedi.
Monolog konusmadaki HBK benzeri davranislardan 6bek revizyonlari ve uygun olmayan

duraksamalarin sesli kitap dinlemenin etkisi lizerine azaldiklar1 diistiniildii.

Hizli bozuk konusan ve sesli kitap dinleyen grupta terapi Oncesi ve terapi sonrasi
degerlendirme arasinda zamana gore monolog konusma hizinda bir farklilik elde edilmedi
ancak hizli bozuk konusan ve sesli kitap dinlemeyen grupta ve kontrol grubunda fark elde

edildi. Sesli kitap dinlemenin monolog konusma hiz1 tizerinde bir etkisi olmadig1 diisiiniildii.

Genel okuma hizi, okudugunu anlatma hizi ve yazma hizinda terapi oncesi ve terapi
sonras1 degerlendirmede grup ici ve gruplar arasi anlamli fark elde edilmedi. Hizli bozuk
konugmaya sahip iki grupta da blok, ses ya da hece tekrar1 gibi kekemelik davranigi gdsteren
katilimcilar da vardi. Hem kekemelik benzeri davranislarin hem de kontrol grubu ile olan yas

farkinin bu hiz degisimini anlamli elde edemememize sebep oldu.

Seslerin 6zelliklerine gore ayrilan paragraflar halinde yazilan okuma pargasinda Grup 2
icerisinde zamana gore Stirtlinmeli sesler paragrafi ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
fark elde edildi. Terapi oncesi degerlendirme ortancasinin hizi 1,67 iken son degerlendirme

ortancasinin hizi 1,51 olarak elde edildi. Bu paragrafin okuma hizi hizli bozuk konusmaya sahip
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ancak sesli kitap dinlemeyen grupta azalma gosterdi. Geleneksel terapi yontemleri uygulanan

bu grupta durak ekleme ya da ardisik okumanin azalmaya katki saglayabilecegi diisiiniildii.

Sonug olarak uygulanan terapi yontemleri ve sesli kitap dinleme ile beklenen
yavaslama, diger tiim hedeflerden daha c¢ok, tiim hizli bozuk konusma semptomlarini
iyilestirmede etkili olabilirdi ancak hizli konusan bir kiginin yavas bir hiz elde etmesi ve bunu
stirdiirmesi normal bir konusmacidan c¢ok daha zordur. Terapi ve sesli kitap etkililigini

gorebilmek i¢in daha uzun siireli terapi ve daha fazla sayida katilimc1 gerekmektedir.
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5.4.ONERILER

Daha fazla katilimeiya sahip kisilerle hiz hesaplamasinin (monolog konugma, okuma,
yazma, baglama bagli konusma vb.) literatiire uygun sekilde yapildigi; normal grup ve HBK’ye
sahip grubun karsilastirilabilecegi biiylik 6rneklemli calismalar yapilabilir.

Bilissel ve entelektiiel islevler, akademik beceriler, dinleme ve anlatim becerileri, isitsel
ve gorsel algi, s6zel olmayan iletisim becerileri ve motor koordinasyonun degerlendirilmesi de
literatiirde 6nerilmektedir. Calismamizda sesli kitap dinlemek 6n plandaydi ama hizli bozuk
konusma ve dinleme ile ilgili ayrintili bir calisma yapilmadigi i¢in karsilastirma yapilamadi.
Tiim bu durumlarin degerlendirmesinin agik ve net bir sekilde yapilabilmesi i¢in bir envanter
gelistirilebilir. Hizli bozuk konusan kisilerle dil konusma degerlendirmelerine ek olarak

psikososyal etkilerinin degerlendirmesi yapilabilir.
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EK2. TEZ KONUSU EKLER

EK2.1. DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Demoprafik Bilgi Formm
A Fimlik Bilgileri

Ads Soyadt: Degr. Tariha/Saati
Cisiyeti: E() E() Doygum Tariki:
Tel Yagr

Ohal ad: Smufi

Meslagi | T2

Medeni Durmmy: Evli{) Bekar ()

B. Komigms Hikiyesi

Fomigmanrm tammlayimz.

(pok luzh, urh nomal vh)

Ne zanan baglad 7

Diaba dnce kommsma terapisi aldimz m 7 Evet (sireyi beliminez. .. ...}
Haye ()

Fomismanrzda degisiklik oldo pm ?

C. Saghk Ovkisa

Fromik bir mhatazhsimz var oo?” Evet (Belirtiniz ... [
Hayw ()

T, Frallarmyor muzsumez" Evet (Belirfimiz .. ........... o)
Hayr ()

Peiknlojik raharszhizimz var om? Evet (Belirfiniz .. ........... o)
Hayw ()
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EK2.2. DEGERLENDIRME FORMU

HIZLI BOZUE KONUSMAST OLAN BIREVLER (1% DEGERLENDIRAE FORMT
Diegz. Tasiki

Adh Soyady: Deogm Tarihi:
Cosiyetic B ) Exkake{ ) Yag:

“BOLTM 1

Evet | Hrpr

Gecilomiy koougms balovyem var.

Ailemds hrvl bormek koougmas olan bimey var

Ailomds kelraralifi olan birey var.

Morojanik mbatmrhfm var.

Pakoemk miatuzhfho v,

Dzl knilbnch frm ilsg war.

Eorood rabortored s var

Fhrh boemk knmmgtmgmmm fromdnmm

Eurh bomik komgmam ariodegdanmia‘silensds iletigimimi ohmmsu stdlyor.

Insaniyn dmlarken rorlmryorem.

Talafomla keougmaicten hoglammnromos

Olmdegem il yemin'darginin' gessnin iarigini rehathkls snlnomm

Dinledigrm hikdvenm ipar fmi rahathkls anboyomm.

*Balinytn maddelerind wiz cloryabilivsniz ya da by bu baltmde iparetlemsler kendi yapabilic
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*BOLITAL 2

HITLI BOZUE KONUSAMAST OLAN BIREVLER 1CIN DECERLENDIRAF FORMU

Yok | G

K OMNUSMA

Highm sozruk tekran

Chek tebmarian

Beviryonlar

Cibek revizyonlan

C = DoRmm ehran

Typm olmavan durakzama

Sore] Eagnma davramssy

Tamamlanmans fadsier

Anlamsrz kelimaler

Vg, duraklama ve ritimsden en az hirinde anomal
prozodi

| Asin binisik bomusma

Hece digime
[ Amnkilasvor lafalhn

Es sesletim

Fomsmarm fwkmdalk eksikfisi

KEKEMELIK

BENZER]

DAY FA NI

Lzaima

Hlok

s fekran

Hece i2kran

Caha dwvrams

Fiziksel perilim

OELMAT

O bern

Tarlamah secler parazrall

Al ve kayan sesler parasafi

Tharak simhmmell secler pamzmal

*(zene] okuma hm

QK UDUGUNU
ANLATMA®

Chudogum anlama bnz-

63




EK2.3. iLETiSIM TUTUM OLCEGI

HITLI BOZUE KONUSALAST OLAN BIREVLER 1CIN ILETESIM TUTUM OLCECT

Ad-Soyad:
Clandyst: {JE= { ) Bk
Yoz
Hy |BHimz |Bazen |Har
zmon
Elnmmgma bicineies komsndss andigadiyim.

Tamchprm kigilarle keomgumien kendies kith bsederms

Tammadudimn boiglerie kol kegmmm.

Insanlars sore sorarken beyecanlanmm.

Insaniar koongmeanm anlareacgmds tebHomms

Insanbar keomgream anlareschgmds simiraniyorms

Tietii= burmazk becim i zor

Eandvr ifads edarken gorgm hissediyoress

Teladomla konugmana seciyormm.

Br hikys ya da durum anbetmian beyecanlammm.

Enmmgmrkon nafos almada gachtk pakerim

Eomgrken bedemmds degrpklikler hissediyorem
(Flasriom, tirems, yi keverma vh)

Ailem, arkadaslanes soryal gevmem komegmemia alyy sdiyor.

Fhrh komgmiem ign beganses hissediomms

Belenduguns ortamdy sechi olems yapmok b
hevecanlamdmy.

FKommgmans yirindan soayzl ortamlars gimsekies kagnmes

Fnmmgmams kendimi yeterdz Busmene nedan ol

Enmmgmars kogised ve sonyal beyabem lamtyer.
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EK2.4.0KUMA METNI

FINAR'IN TATILI

Pumar, aylardm bekledigl yaz tatiline kavastn. Tatilin ik pazar sabahmda basuhmn hazriad
Fomwn bawuhimm sgine tigdrt, pantalon, sapka ve bolca kitap ke, Tatl sgin pilot dedacinm
vagachin kiopik kasabaya mdecskti. Kasabaya gimmek irin ooce trene sonra vapura binmesy
gerekiyordy. Tren ve vapur biletlering Pnar’im babas ki hafia ooceden almmen Amesi yolda
vemssi itn Pmar'm cantasira peyoirl pogaca, kek sofret ve bidag tane amuat kovdo, Pmar
vapurda kuzenimin akhg kit domken annesinin ¢amtasma kovdugn yivecsklern yedi
(iventede geven vapur goreviisme de yediklennden fram et Kalan pogaga ve gofetlen de
ginercmleare verdi. Vapurdan inimee dar padkalardan bimz yiridi ve ren istasyomra vard.
Tra:uiegmr;nhngn;]m earete olomyan dedelen ve dondimma yiyen gocuklan seyret.
Cuolan seyrederken dedesine getreces! binyik mensiose saksis birden vers devriddi Trenden
mince bavulun cehindeln parayla dedesine yemi bir paket hediye ald. Dedesinm peimeci
dralta helderken balh biskindlerden yedi Otomobiline benzin aldyg iin dedesi bimz geg
kalmosh ama Pmar oo sabrla bekledi. Dedesi geldizinde Pmar 'm qok uykusu vards. Fasabaya
giderken yolda wpoyakald: Bakikal ameayn, arkadaclan Mim'ya, Fiya'v ve kopegi Pasakh'v
goremeden eve geldiler. Pmar biraz gingteki basamaga otunp hekledi oimki ok yonatomsta.
(amfasim agip dedesine aldhi paket verdi. Pakedn ifinden kicik bir momka qlon. Dredest
muzkay) gorimce gok sevindi Pmar wpurken oo en sevdisi sarknlan cald
Dedesi kapodaki qam caldi, arok sabah olomsto. Cifg qifiliceki iglerini halledip dedesiyle
birlikte Pinar’a kabvaln barwiadh Taze gay demlendi, grekler hamrland) camlar anid we
Pumar wyanch. Hahgeden sucak corek we giek kokulan pelivordu Dedest kiagik cileklen de
toplayp masaya koymsig ama ¢l skler giriik ¢ikn. Onlar kabnaln yaparksn @ seme agacian
uagra gimksd Pasakh onlan kordnsmustu Pasakh'nm agands cvert bir ugumn vard. Puar
;Iaklmbuprpudn'feth gayim da go. Lachvent uuromays ald ve Pasakloyla birlike cadr
koorulan gimenl bir tepeye Zitti Incr azacmm abinda lacvent ururimamn drermdekl karmealan
temizlediler. Tepeden pegen odunoy amon wqurmay saglamlsstomalanna yardom et
Ceketinin cebinden karcha: ipd npurmamn uoma baglah. Pimar ve Pasakh uurimany kalayca
ugmdolar. Dedesimin inatn kegisl pelerre tknld. Ugd birlikte ¢y cmen, gece simdiz
demeden kogtular, ugurtmay unardalar. Pmar, qayirda gogalan qicslderden toplaymp kendine ve
arkadas Fifya'va tag yaph. Zaman ¢atak pecti ve peg olmadan Fiva geldi. Cimenlenn Grennde
bﬂh&dlnlmnhmsﬂ:m‘kmlnﬂnp.ﬁ;]mmranh Dz ayuda oz kiza mag yapolar.
Fizlarm qoraplan korendl avaclan qamur irmde kald ve taglan kosturmakian bomaldn. Mag
hitnre Pmar'm cebindelo cevizleri yiversk evin yolum nrhilar. Gece olmarya yakonken iki
arkada; sikica kucaklacp aynkhlar Cabucak eve gittiler yataklama vachlar. Cayindakd cigek
kakulan mmmiannda cok znzel bir wylona daldilar.

mandabm yavagca agp evien qkmmsh. Yol kenannda koyim narin nehn masumea aknonds,
Pumar oo mevakla izledi Nehrin kenarmds mavd bir demr boombar ulde ve bakkal amearya
gonardi. Maa demir lnmbaranm ifinds ne oldugom merak ottiler ama agmadhlar. Bakkal amea
hir pot mandallayTp mavi kumbaramn onime vapsonh ve manew bdhmmine kovdu Pioar
bakkalian murz, elma meyve soyu ve sosamh mn]:p‘dinmn\mmsahﬂegm Mira
Mimrat'la sabilde mesket oymoyordo apa biraz poofsordn Poar mink masm Mi“ya
dhoruma fokk sevindi gimknd men knmnbaramn yerin biliyordu. Mir ve Mot ile birikee balkdkal
amyanm yamma gifdler. Bakkal amea moalecs takkalds degildi Meyve sulanm kamcla
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icerken baklm] amwamm gelmesini belladiler. Susamb simdt de dge bAlip karmlanm
tembel yimryorde. Pmar kosarmk bakkal ameaya Mim v famin ve mawvi demir knmbarayy
antart. Baklo] amea morav igin b yers purlm manaa dismedon foce kumbaray: ve not
monehi geker hediye em. Ardmdan déniy yoluna keyultular ve nehrin kemanndan gegersk
siayla evlenme ulaghlar

Eve dindagimde Fuva we Fifya'om kardesi Leyla leriz bir himonata yapmes bahgede Pmar'y
helilivordard Pmar bagmdan geqenlen dedesine ve Rifya'ya anlatrken masadald ek we
dilimlenme; karpuzlardan yedi. Finya ve Leyla hraparka simmek istiyordn. Pimar'm dadesi de
on veringe imonamlan ifip hmaperds eglenmeye gitiler Lunaparkta ok guzel sacolar
aliyordu. Pmar, bag dicene kadar donme dolaba bindi. Fiya carpesan arabalan tercih et
Leyla ise ber mmanki pibi ath karmeadan aynimad. Uy kafadar birr dinlenirken karpuzha ve
Iimontu dondurma yediler sonra kedm tinsline givdiler Layla en ki iklen oldugn icin melde
karkup ablas Biya'ya sankh Timeldsn glinca Pinar dart oyum oymad ve yummgak yastk
karanch. Fifya ise kardesi Leyla ile birlikie nrola bindi Leyla kofdkusam trola bimnce
s Biya ve Leyla trhldan ininee bap beraber ath kanncarm yamndaki focogratoda
van yana fotograf gekindiler. Degisik boy aynalannda kendflerine bakop shldiler. Bu aglencel
eve mderken yolda yagomm yakaland Yamik yollards yagmmura mgmen kosmaya devam et
Sinlsklam halde eve ulash. Dedesi oma yeni bir yatak almst. Yatgn yamra da Jog 15kh bir
larmba koyoms. Pmar da hmaparkta kazandiz yunmsak vastizim veni yatagmm dzerine koydo
ve by umm pimin yoreunhsm veni yaagnda wryank gecind

Pimar’in dedesinin vammnda dommas ign az zamamn kalemen Sekiz pmbik macera bimek
Zeynep Hanom ve babas1 Ziva Bey ooo almaya geleceklendi Pmar pijamalaom okardibtan
sama dedesine bugpm annest ve tabas gelens kadar babgeden bir sevier toplamak istedizin
soyladi. Bahgede sevimli pivercinler civeivler kovahyordu Puar oolann amsmdan gecip
salatahk ve domates toplamak icm eldivenlerini siydl Vitaminll meyvelerden de toplady.
Dedesi ise o amda ceviz tophoyordn. Cevizleri Pmar’a uzath Pmar cevizlen uzhea quvala
koyiu. Fasulyenin de faydah eltugum bilivordn ams toplayamad ¢inki qok yonitomsm O
kadar varuim; ve sosammgh ki susozukian pefes kesildl. Bahoedeki mazaya ourdn, msr
patlatma makinesing pordd Eski ve zahmetli bir makineydi ama hala gahchgim biliyerdn.
Armasi ve babas gelene kadar dedesiyle birlikte moakineyi zar zor qahgurdilar. Mz patlag:
esligmde sicak sohbet sirerken pazoz ictiler ve birden kapoun mli calkh Pmar'm annesi babas
geimizti. Pmara fosforhs bir i dedesine facotve fidam getimrizlerdi. Lerzetis yvemeklerden
viyip masadan kalknlar, Annesi ve babas: kasabadaki sevdiklerind zivaret ettler. Isler hidnce
Prmary ve dedesini disan gagwdilar, Pmar jiplerinin janclanmm degistisin fk odip dedesine
eisterdl. Dedesiyle ucaklagip jiplenne bindiler. Vol beymea dadesing ne kadar zleyecesini
digiidii. Gelecek vaz tekmar galmenin planianm yaparken yolda wyayakaldr
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