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Bu kitap igerisinde yer alan 9. Uluslararasi Katihmh Ulusal Disiplinerarasi Erken
Cocuklukta Miidahale Kongresi (UDEMKQO2026) 6zetleri yazarlar tarafindan gonderilmis
olup yazarlar 6zetlerinin iceriginden ve ¢alismalarinda bulunan materyallerden telif hakki ve
hukuki konular bakimindan kendileri sorumludurlar.

9. Uluslararas1 Katihmli Ulusal Disiplinerarasi Erken Cocuklukta Miidahale Kongresi

UDEMKO2026

The abstracts included in this book for the 3rd International Congress on Early Childhood
Intervention (ICECI2026) were submitted by the authors. The authors are solely responsible
for the content of their abstracts, as well as for any copyright and legal issues related to the
materials used in their work.

3rd International Congress on Early Childhood Intervention

ICECI2026
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HAKKINDA /ABOUT

AMAC / THE PURPOSE

Uluslararas1 Katihmhi 9.ULUSAL DISIPLINLERARASI ERKEN COCUKLUKTA
MUDAHALE KONGRESI (UDEMKO02026) birden ¢ok amaca hizmet etmektedir. Bunlar:

1.

0-6/8 yas aralifinda gelisimi farkli ya da riskli olan ¢ocuklar ve ailelerine yillardir
iilkemizde hizmet sunan farkli disiplinlerden gelen uzmanlarin ortak bir dil
olusturmasini saglamak,

2. Uluslararast katilmeilar ile diger {ilkelerdeki erken miidahale siirecini ve
uygulamalarini tilkemiz alan uzmanlarina tanitmak,
3. Ulkemizde erken gocuklukta miidahale alaninda farkl disiplinlerden gelen uzmanlarin
yaptiklar1 ¢caligmalarin bilimsel bir baglamda paylasilmasina imkan vermek,
4. Ulkemizde var olan erken ¢ocuklukta miidahaleye iliskin uygulamalarin (program ve
degerlendirme araclar1 gibi) egitimlerini saglamaktir.
Purposes of ICECI2026

The 3rd International Congress on Early Childhood Intervention (ICECI2026) is designed
to achieve the following goals:

Establish a common language among Early Childhood Intervention (ECI)
professionals from diverse disciplines and countries with long-standing experience in
the field.

Promote international exchange of practices by enabling participants to become
familiar with ECI approaches implemented in different countries through the
contributions of distinguished international speakers.

Provide a scientific platform for international ECI professionals to share research,
evidence-based practices, and innovations.

Foster international collaboration by building strong scientific and professional
networks among ECI experts worldwide.

Translate scientific knowledge into practice by transmitting current research findings
and professional experiences to parents, practitioners, and stakeholders through
presentations and discussions.

KAPSAM / THE SCOPE

UDEMKO2026; 0-6/8 yas araliginda gelisimi farkli ya da riskli olan ¢ocuklar ve ailelerine
asagidaki disiplinlerde hizmet veren alanlar1 kapsarken, herhangi bir disiplin* ile simirlt
degildir.

ANADOLU UNIVERSITESI @

Cocuk Gelisimi

Cocuk Psikiyatrisi

Cocuk Norolojisi

Dil ve Konusma Terapistligi
Ergoterapi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Gelisimsel Pediatri

Odyoloji
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o Okuldncesi Ogretmenlig1
o Ozel Egitim
o Psikoloji
o Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik
e Sosyal Hizmet
*Alfabetik siraya gore yazilmistir.

Disciplines Covered at ICECI2026
The 3rd International Congress on Early Childhood Intervention (ICECI2026) will bring
together professionals working with young children with special needs (ages 0—6/8) and their
families. The congress warmly welcomes oral and poster presentations from a wide range of
disciplines, including but not limited to:

¢ Child Development

e Child Neurology

o Child Psychiatry

o Developmental Pediatrics

e Preschool Education

o Psychology

o Psychological Counseling and Guidance

o Physiotherapy

e Social Work

e Special Education

e Speech and Language Therapy

KATILIMCILAR / PARTICIPANTS
Erken cocuklukta miidahale ile ilgili yukarida belirtilen disiplinlerden gelen uzmanlar,
ogretmenler, ebeveynler, 6grenciler, resmi gorevliler, ve diger ilgililer.

ICECI2026 warmly welcomes a diverse group of participants, including professionals from
the aforementioned disciplines, as well as teachers, parents, students, policymakers,
officials, and other stakeholders engaged in the field of early childhood intervention. This
inclusive participation will enrich the congress by ensuring that perspectives from research,
practice, policy, and family experience are all represented.

KONU BASLIKLARI / TOPICS
UDEMKO2026, erken ¢ocuklukta miidahaleyi 0-6/8 yas doneminde gelisimi farkli ya da riskli
olan cocuklara ve ailelerine farkli disiplinler tarafindan sunulan hizmet siireci olarak
tanimlamaktadir. Bu tanim kapsaminda kongredeki konular asagidaki konu bagliklarin
kapsarken bunlarla sinirlt degildir:

o Erken Cocuklukta Miidahalede Onleme

e Erken Cocuklukta Miidahalede Vaka bulma, Tarama, Tanilama ve Degerlendirme

o Bilimsel Dayanakli/Etkili Erken Cocuklukta Miidahale Uygulamalar1 (Orn., gelisimsel,

egitsel)
o Okuldncesi Ozel Egitim
e Erken Cocuklukta Kaynastirma

ANADOLU UNIVERSITESI (Qw)
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Erken Cocuklukta Mﬁdahaleye Ihskln Yasal Konular
Erken Cocuklukta Miidahalede Aile Katilim1 ve Egitimi (Aile-Merkezli Uygulamalar)
Erken Cocuklukta Miidahalede Kiiltiirel ve Dilsel Farkliliklar
Erken Cocuklukta Miidahalede Gegis Siireci
Erken Cocuklukta Miidahalede Mesleki Egitim

The 3rd International Congress on Early Childhood Intervention (ICECI2026) invites
abstracts addressing young children (0—6/8 years of age) with special needs and their
parents/families. Submissions are welcomed on (but not limited to) the following topics:

Prevention

Assessment Processes (Child Find, Screening, Diagnosis, Eligibility and Placement,
Program Assessment)

Evidence-Based Interventions and Practices

Emerging Interventions and Practices

Early Childhood Inclusion

Families and Family-Centred Interventions and Practices

Cultural and Linguistic persity and Sensitivity

Transition (e.g., early childhood to preschool, preschool to primary school)
Professional Development

ICECI2026 encourages contributions that reflect perse disciplinary perspectives, innovative
practices, and international experiences in the field of early childhood intervention.
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KURULLAR / BOARDS

KONGRE ONURSAL BASKANLARI / HONORARY BOARDS
Prof. Dr. Yusuf ADIGUZEL, Anadolu Universitesi Rektorii
Prof. Dr. Mary Beth BRUDER, ISEI Bagkani, University of Connecticut, USA
Prof. Dr. Ana Maria SERRANO, EURLYAID Baskani, University of Minho, PORTUGAL

UDEMKO02025 BiLIM KURULU/ SCIENTIFIC BOARD
Prof. Dr. Funda Acarlar, Ankara Universitesi (Emekli)
Prof. Dr. Géniil Akgcamete, Yakin Dogu Universitesi
Prof. Dr. Ramazan Akdogan, Anadolu Universitesi
Prof. Dr. Nurgiil Akmanoglu, Anadolu Universitesi
Prof. Dr. Aysegiil Ataman, Lefke Avrupa Universitesi
Prof. Dr. Ozgiir Aydin, Ankara Universitesi
Prof. Dr. Sema Batu, Maltepe Universitesi
Prof. Dr. Pinar Bayhan, Hacettepe Universitesi
Prof. Dr. Ahmet Bildiren, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Prof. Dr. Mary Beth Bruder, University of Connecticut
Prof. Dr. Ibrahim H. Diken, Anadolu Universitesi
Prof. Dr. Ozlem Diken, Anadolu Universitesi
Prof. Dr. Veysel Aksoy, Anadolu Universitesi
Prof. Dr. Murat Dogan, Anadolu Universitesi
Prof. Dr. Biilent Elbasan, Gazi Universitesi
Prof. Dr. Dilek Erbas, Yeditepe Universitesi
Prof. Dr. Marilyn Espe-Sherwindt, Kent State University
Prof. Dr. Michael Guralnick, University of Washington
Prof. Dr. Birkan Giildenoglu, Ankara Universitesi
Prof. Dr. Yesim Giile¢ Aslan, Istanbul Medeniyet Universitesi
Prof. Dr. Hasan Giirgiir, Anadolu Universitesi
Prof. Dr. Necdet Karasu, Gazi Universitesi
Prof. Dr. Tevhide Kargin, Kapadokya Universitesi
Prof. Dr. Ahmet Konrot, Uskiidar Universitesi
Prof. Dr. Onur Kurt, Anadolu Universitesi
Prof. Dr. Macid Ayhan Melekoglu, Bogazigi Universitesi
Prof. Dr. Serhat Odluyurt, Anadolu Universitesi
Prof. Dr. Selda Ozdemir, Hacettepe Universitesi
Prof. Dr. Suat Ozdemir, Hacettepe Universitesi
Prof. Dr. Behice Oztop, Ankara Universitesi
Prof. Dr. Hakan Sar1, Necmettin Erbakan Universitesi
Prof. Dr. Ugur Sak, Anadolu Universitesi
Prof. Dr. Elif Sazak Duman, Abant Izzet Baysal Universitesi
Prof. Dr. Ana Maria SERRANO, University of Minho
Prof. Dr. Siikrii Torun, Uskiidar Universitesi
Prof. Dr. Figen Turan, Hacettepe Universitesi
Prof. Dr. Meral Didem Tiirkyilmaz, Hacettepe Universitesi
Prof. Dr. Burcu Ulke Kiirk¢iioglu, Anadolu Universitesi
Prof. Dr. Sezgin Vuran, Anadolu Universitesi
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Prof. Dr. Mehmet Yanardag, Anadolu Unlver51te51

Prof. Dr. Ahmet Yikmus, Abant izzet Baysal Universitesi

Prof. Dr. Arzu Yiikselen, Istanbul Medipol Universitesi
Dog. Dr. Cengiz Acartiirk, Jagiellonian Universitesi
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
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Dog.
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Dog.
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Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dr. Ogr. Uyesi Isik Akin Biilbiil, Hacettepe Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Siileyman Arslantas, Necmettin Erbakan Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Hilal Atlar Yildirim, izmir Demokrasi Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Ozge Sultan Balik¢1, Ankara Medipol Universitesi
Dr. Ogr Uyesi Eren Balo, Anadolu Universitesi

Dr. Ogr Uy651 Ayse Tuba Ceyhun, Biruni Universitesi

Dr. Ogr Uy651 Tugba Demirtas Tolaman, Sakarya Universitesi

Dr. Burak Acikel, Ankara Universitesi

Dr. Kemal Afacan, Artvin Coruh Universitesi
Dr. Yusuf Akemoglu, Diizce Universitesi
Dr. Deniz Akdal, Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Dr. Avsar Ardig, Ege Universitesi

Dr. Zehra Atbasi, Necmettin Erbakan Universitesi

Dr. Bahadir Ayas, Gazi Universitesi

Dr. Giilden Bozkus Geng, Anadolu quversitesi
Dr. Mehmet Akif Biiyiikavel, Selguk Universitesi
Dr. Segil Celik Demirtas, Anadolu Universitesi

Dr. Asya Cetin, Karabiik Universitesi

Dr. Fatih Hilmi Cetin, Diamind Zihin Akademisi

Dr. Mahmut Citil, Gazi Universitesi
Dr. Aysun Colak, Anadolu Universitesi

Dr. Ayten Diizkantar, Anadolu Universitesi

Dr. Murat Eytipoglu, Eskisehir Osmangazi QHiversitesi
Dr. Damla Eyiipoglu, Eskisehir Osmangazi Universitesi

Dr. Senay Giiven Baysal, izmir Sehir Hastanesi

Dr. Umit Isik, Umit Isik Akademi
Alpaslan Karabulut, Abant izzet Baysal Universitesi
Serpil Mungan Durankaya, Dokuz Eyliil Universitesi
Seray Olgay, Hacettepe Universitesi

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr. Sunagiil Sani Bozkurt, Anadolu Universitesi
Dr. Saziye Seckin Yilmaz, Fenerbahge Universitesi
Dr. Canan Sola Ozgii¢, Sakarya Universitesi

Sertan Ozdemir, Istanbul Medipol Universitesi
Esmehan Ozer, Kirikkale Universitesi

Ufuk Ozkubat, Gazi Universitesi

Dr. Miray Siimer Dodur, Cankir1 Karatekin Universitesi
Dr. Sertan Talas, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Duygu Temeltiirk, Ankara Universitesi

Ozlem Toper, Uludag Universitesi
Gozde Tomris, Eskigehir Osmangazi Universitesi

Emre Unli, Izmir Demokrasi Universitesi

Gizem Yildiz, Anadolu Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Halide Kara, Istanbul Cerrahpasa Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Betiil Yilmaz Atman, Ege Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ertan Gorgii, Istanbul Medeniyet Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Deniz Kazanoglu, izmir Bakir¢ay Universitesi
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Dr. Ogr. Uyesi Sinan Kalkan, Canakkale Onseklz Mart Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim Kok, Ankara Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Fatih Kogak, Necmettin Erbakan Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Erkan Kurnaz, Anadolu Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Meral Melekoglu, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Semra Selvi Balo, Anadolu Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil Deniz Ségiit, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Serife Sahin, Anadolu Universitesi

Dr. Ogr Uyesi Giilefsan Ozge Kalayc1, Anadolu Universitesi

Dr. Ogr Uy651 Cigdem Uysal, Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi
Dr. Ogr Uy651 Ozge Unlii, Izmir Demokrasi Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Murat Balci, Aydin Universitesi

Ars. Gor. Dr. Feridi Idi Tulumcu, Sakarya Universitesi

Ars. Gor. Dr. Dilay Akgiin Giray, Siileyman Demirel Universitesi
Ars. Gor. Dr. Volkan Sahin, Anadolu Universitesi

Ars. Gor. Dr. Tezcan Cavusoglu, Kafkas Universitesi

Ars. Gor. Dr. Ugur Onur Giinden, Anadolu Universitesi

Ogr. Grv. Dr. Gokhan Ince, Anadolu Universitesi

Ogr. Grv. Dr. Ali Kaymak, Anadolu Universitesi

Ogr. Grv. Dr. Umit Savas Taskesen, Necmettin Erbakan Universitesi
Dr. Demet Aydin, Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi

Dr. Aymen Balik¢i, Sense-on

Dr. Olcay Karaca

Dr. Alperen Sagdi¢, SOBE

Dr. Eleni Soukakou, University of Roechampton

Dr. Siileyman Ozyiirek, Siileyman Demirel Universitesi

Uzm. Dr. Tugba Karaca Ahat, Eskisehir Sehir Hastanesi

UDEMKO2023 ORGANIZASYON KURULU/ ORGANIZATIONAL BOARD
Prof. Dr. Ibrahim H. DIKEN, Anadolu Universitesi (Kongre Baskani)

Prof. Dr. Ozlem Diken, Anadolu Universitesi

Prof. Dr. Veysel Aksoy, Ozel Egitim, Anadolu Universitesi

Prof. Dr. Mehmet Yanardag, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Anadolu Universitesi
Dog. Dr. Umit Isik, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, Umit ISIK Akademi

Dog. Dr. Secil Celik Demirtas, Erken Cocuklukta Ozel Egitim

Dog. Dr. Gézde Tomris, Erken Cocuklukta Ozel Egitim, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet ilkhan Yetkin, Malatya Inonii Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Esin Pektas Karabekir, Anadolu Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Melih Cattik, Ozel Egitim, Anadolu Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Serife Sahin, Anadolu Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Giilefsan Ozge Kalayci, Anadolu Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Erkan Kurnaz, Anadolu Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Volkan Sahin, Anadolu Universitesi

Ogr. Grv. Dr. Gokhan Ince, Anadolu Universitesi

Ogr. Grv. Dr. Ali Kaymak, Anadolu Universitesi

Ogr. Grv. Dr. Cem Kalayci, Anadolu Universitesi

Ars. Gor. Dr. Ahmet Alperen Yavuz, Anadolu Universitesi

Ars. Gor. Dr. Tezcan Cavusoglu, Anadolu Universitesi

Ars. Gor. Dr. Hamdi Géniildas, Anadolu Universitesi
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Ars. Gor. Dr. Oguz Ozdamar, Giresun Universitesi
Ars. Gor. Tugge Sinoglu Giinden, Anadolu Universitesi
Ars. Gor. Sultan Kaya, Anadolu Universitesi
Ars. Gor. Melike Kurtulus Uzlu, Anadolu Universitesi
Ars. Gor. Hiilya Ceren Tutuk, Anadolu Universitesi
Ars. Gor. Osman Yasar, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Ogrt. Rezan Ezgi Kaya
Ogrt. Rabia Sude Giinden
Ogrt. Onur inan Sénmez
Ogr. Elanur Aydin
Ogr. Ozlem Cicek
Ars. Gor. Dr. Ugur Onur Giinden, Anadolu Universitesi (Kongre Sekreteryasi)

*Unvan ve soyisme gore diizenlenmistir.

KONGRE ORGANIZASYONU / CONGRESS ORGANIZATION
9.Uluslararas1 Katilimli Ulusal Disiplinerarast Erken Cocuklukta Miidahale Kongresi
(UDEMKO02026), Erken Cocuklukta Miidahale Dernegi (ECOMDER), Anadolu Universitesi
isbirligi ve Diinya Erken Miidahale Birligi (International Society on Early Intervention-ISEI),
Avrupa Erken Cocuklukta Miidahale Dernegi (Eurlyaid-The European Association on Early
Childhood Intervention-EAECI) destegi ile diizenlenmistir.

The 3rd International Congress on Early Childhood Intervention was organized with the support
of the Turkish Association on Early Childhood Intervention, Anadolu University, International
Society on Early Intervention, and Eurlyaid - The European Association on Early Childhood
Intervention.
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OTIZMDE  “YANIT VERME”  DAVRANISININ | Dilara Balci
MUDAHALE SURECINDEKI ISLEVI

Ozet

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarla yiiriitiilen miidahale siireclerinde “yanit vermeme”
davranig1 ¢ogunlukla 6gretimsel bir yetersizlik ya da problem davranig olarak ele alinmaktadir.
Bu yaklagim, yanit vermeme anlarin1 miidahale siirecinde ortadan kaldirilmasi gereken bir
durum olarak konumlandirmakta ve ¢ocugun regiilasyon diizeyini goz ardi edebilmektedir. Bu
bildirinin amaci, otizmli ¢ocuklarda miidahale siirecinde gozlenen yanit vermeme davranisini,
eksiklik temelli bir problem olarak degil; regiilasyon ve iliski baglaminda islevsel bir davranis
orlintlisii olarak kavramsal diizeyde yeniden ele almaktir. Calisma, kavramsal analiz ve
kuramsal tartisma yontemiyle yapilandirilmistir. Bildiride, yanit vermeme davranisi; ¢ocugun
duyusal, duygusal ve etkilesimsel yiiklenmeye kars1 gelistirdigi bir diizenleme stratejisi olarak
ele alinmis ve bu davranisin miidahale siirecinin yapilandirilmasina olan katkilar1 tartigilmastir.
Kavramsal analiz sonucunda, yanit vermeme anlarinin miidahale temposunun diizenlenmesi,
terapistin etkilesim yogunlugunu ayarlamasi ve ¢ocugun regiilasyon ihtiyacina duyarli bir
miidahale siireci olusturulmasi agisindan islevsel bir rol iistlenebilecegi ortaya konmustur.
Sonug olarak bu bildiri, otizm alaninda yaygin olarak problematik bi¢imde ele alinan yanit
vermeme davraniginin, miidahale siirecinin 6nemli bir diizenleyici bileseni olabilecegini ileri
siirmekte ve erken miidahale uygulamalarinin ¢ocuk merkezli ve regiilasyon temelli bir bakis
acisiyla yeniden degerlendirilmesine katki sunmay1 amaclamaktadir.
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Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarla yiiriitiilen miidahale siire¢lerinde, ¢ocugun
terapOtik yonlendirmelere ve g¢evresel uyaranlara verdigi davranissal tepkiler, miidahalenin
etkililigini degerlendirmede temel gdstergelerden biri olarak kabul edilmektedir (Lord et al. ,
2018; Zwaigenbaum et al., 2015). Erken miidahale ve 6zel egitim uygulamalarinda, verilen
yonergeye yanit verme sikligi ¢cogunlukla gelisimsel ilerlemenin bir gostergesi olarak ele
alinmakta; yanit vermeme davranigi ise O0gretimsel yetersizlik, motivasyon eksikligi ya da
problem davranig c¢ercevesinde tanimlanmaktadir. Bu yaklasim, miidahale siirecini biiyiik
Olciide gozlemlenebilir performans ¢iktilar: {izerinden degerlendirmekte ve davranisin ortaya
ciktig1 gelisimsel ve baglamsal kosullar1 sinirli bigimde ele almaktadir.

Davranigsal ve dgretim temelli miidahale modellerinde yanit vermeme davranisi, genellikle
degistirilmesi veya ortadan kaldirilmast gereken bir durum olarak konumlandirilmakta;
miidahale hedefleri cocugun yanit verme sikligini artirmaya odaklanmaktadir (Leaf et al., 2016;
Smith & ladarola, 2015). Ancak son yillarda OSB alaninda gelisen yaklasimlar, davraniglarin
yalnizca 6gretimsel hedeflerle degil, ¢ocugun duyusal, duygusal ve etkilesimsel diizenleme
siirecleriyle birlikte ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle gelisimsel ve iligki
temelli miidahaleler, davraniglarin bireyin mevcut regiilasyon diizeyine duyarli bicimde
degerlendirilmesinin, miidahale siirecinin niteligini belirleyen 6nemli bir unsur oldugunu ortaya
koymaktadir (Schreibman et al., 2015; Rogers & Dawson, 2020). Naturalistic Developmental
Behavioral Interventions (NDBI) gibi giincel miidahale modelleri, cocugun 6grenme siirecini
karsiliklr etkilesim, ortak dikkat ve duygusal diizenleme baglaminda ele almakta; miidahale
temposunun ¢ocugun bireysel regiilasyon kapasitesine gore yapilandirilmasint énermektedir
(Schreibman et al., 2015; Sandbank et al., 2020). Bu g¢ercevede, yanit vermeme davraniginin
her durumda Ogretimsel bir yetersizlik olarak degerlendirilmesi, ¢ocugun etkilesimsel
yiiklenme diizeyinin ve diizenleme ihtiyacinin goz ardi edilmesine yol acabilmektedir. Yanit
vermeme, bazi durumlarda ¢gocugun asir1 duyusal uyaranlara, yogun etkilesim taleplerine veya
duygusal yiiklenmeye karst gelistirdigi islevsel bir diizenleme stratejisi olarak ortaya
cikabilmektedir. Buna karsin, mevcut literatlirde yanit vermeme davranisi ¢ogunlukla problem
davranis veya Ogretimsel hedef baglaminda ele alinmis; bu davranisin miidahale siireci
icerisindeki islevine yonelik kavramsal tartigmalar sinirli kalmistir (Matson et al., 2016;
Vollmer et al., 2017). Ozellikle iliski temelli miidahaleler baglaminda, yanit vermeme anlarinin
terapOtik silirecin  yapilandirilmasina nasil rehberlik edebilecegi, terapistin etkilesim
yogunlugunu ve miidahale temposunu hangi dlglitlere gore ayarlamasi gerektigi gibi konular
yeterince ele alinmamistir. Bu durum, miidahale siireglerinde ¢ocugun regiilasyon diizeyine
duyarli ve esnek bir yaklasim gelistirilmesini zorlagtirmaktadir.

Bu noktadan hareketle, yanit vermeme davranisinin miidahale siirecindeki islevinin kavramsal
diizeyde yeniden ele alinmasi gerekmektedir. Bu c¢alisma, otizmli ¢ocuklarda miidahale
siirecinde gozlenen yanit vermeme davranisini eksiklik temelli bir problem olarak degil;
regiilasyon ve iliski baglaminda islevsel bir davranig Oriintlisii olarak degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Kavramsal analiz ve kuramsal tartisma yontemiyle yapilandirilan bu bildiri,
yanit vermemenin miidahale siirecini sekteye ugratan bir engel degil, terapotik siirecin
yapilandirilmasina rehberlik eden bir gdsterge olarak ele alinmasini 6nermekte; erken miidahale
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uygulamalarinin  gocuk merkezh ve regiilasyon temelli bir bakis acisiyla yeniden
degerlendirilmesine katki sunmay1 hedeflemektedir.

Yontem
Arastirma Deseni

Bu ¢aligsma, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarla yiiriitiilen miidahale siireglerinde
gbzlenen “yanit vermeme” davraniginin miidahale siirecindeki islevini acgiklamaya yonelik
dokiiman temelli nitel bir arastirma olarak planlanmistir. Arastirma, “yanit vermeme”
davranigini eksiklik temelli bir problem olarak degil; regiilasyon ve iliski baglaminda islevsel
bir davranig Oriintiisii olarak yeniden konumlandirmayr amaclayan kavramsal analiz ve
kuramsal sentez desenine dayanmaktadir. Caligsma iki agamali yiirGitiilmiistiir:

(1) OSB’de erken miidahale ve miidahale yanitlar1 kapsaminda “yanit vermeme” olgusunu ele
alan literatiiriin sistematik bicimde taranmasi ve se¢ilmesi,

(2) Secilen kaynaklarin kavramsal olarak ¢oziimlenerek “yanit vermeme” davranisinin olasi
islevlerinin regiilasyon—iligki—-miidahale temposu ekseninde yeniden yorumlanmasi.

Veri Toplama Siiregleri

Veri kaynagi olarak hakemli dergi makaleleri, kitap boliimleri, miidahale modeli raporlart ve
yontemsel/kuramsal ¢alismalar kullanilmistir. Literatiir taramasi; OSB, erken miidahale, iliski
temelli miidahaleler ve regiilasyon odaginda “yanit vermeme / diislik yanitlilik / miidahaleye
yanit” kavramlarini kapsayacak sekilde planlanmustir.

Tarama siirecinde baglik—6zet—anahtar kelime diizeyinde 6n eleme yapilmis; uygun bulunan
caligmalar tam metin olarak incelenmistir. Se¢im siirecinde 6zellikle 2015 ve sonrasi literatiir
onceliklendirilmig; bununla birlikte, kavramsal cercevenin anlasilmasi i¢in alanin temel
kuramsal metinleri gerektiginde destekleyici kaynak olarak degerlendirilmistir.

Katilimcilar / Calisma Grubu (Veri Kaynagi)

Bu arastirmada “katilime1” olarak insan 6rneklemi degil, incelenen dokiimanlar (yaynlar) yer
almaktadir. Calisma grubunu, OSB’de miidahale siire¢lerinde yanit/yanit vermeme olgusunu;
(a) davranigsal-6gretimsel miidahale baglaminda, (b) gelisimsel ve iligki temelli miidahale
baglaminda veya (c) regiilasyon/duyusal-duygusal diizenleme baglaminda ele alan yayinlar
olusturmustur.
Dahil edilme 6lgiitleri

e OSB ve miidahale siirecleriyle iligkili olmasi

e “yanmit/yanit vermeme / diisiik yanit / miidahaleye yanit” olgusunu dogrudan tartigmasi

veya miidahale siirecinde yanit {iretimini agiklamast
o Hakemli yayin veya akademik niteligi agik kaynak olmasi
e 2015 sonrasi yayilarin dnceliklendirilmesi

Dislama olg¢iitleri
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e OSB ile dogrudan iliskisi olmayan gahsmalar

e Yalnizca dlgme araci tanitimi1 olup miidahale siirecine kavramsal katki sunmayan
metinler

e Tam metnine ulasilamayan veya akademik niteligi belirsiz dokiimanlar

Kullanilan Araclar ve Materyaller

Tarama ve analiz siirecini standartlagtirmak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen bir
“Literatiir Inceleme ve Kodlama Formu” kullanilmistir. Bu formda her kaynak i¢in:
e Calismanin amaci ve kuramsal dayanagi
e “Yanit vermeme” olgusunun nasil tanimlandigi
e Miidahale baglami (erken miidahale, NDBI, 6gretim temelli vb.)
e Regiilasyon/duyusal-duygusal yiiklenme vurgusu
e Miidahale temposu ve terapist diizenlemeleri basliklar1 yer almistir. Ayrica kavramlar
arasindaki iligkileri gorsellestirmek iizere kavramsal haritalama (concept mapping)
notlar1 tutulmustur.

Veri Analizi

Veriler, nitel arastirma yaklagimina uygun sekilde tematik igerik analizi ve kavramsal analiz ile
coziimlenmistir. Analiz siirecinde:
1. Kaynaklardan “yanit vermeme” ile ilgili tanim, agiklama ve baglam ifadeleri
ayiklanmis,
2. Bu ifadeler “6gretimsel agiklama”, “regiilasyon temelli agiklama”,
temelli aciklama™ gibi 6n temalar altinda kodlanmus,
3. Kodlar aras1 oriintiiler birlestirilerek “yanit vermemenin miidahale siirecindeki olasi
islevlerine iligkin iist temalar olusturulmustur.
Bu cergcevede yanit vermeme davranisi; ¢ocugun yiiklenme diizeyi, etkilesim talebi ve
miidahale temposu ile iligkili olarak, miidahale siirecinin yapilandirilmasima rehberlik
edebilecek bir gosterge seklinde yorumlanmastir.

2 13 bh) 13

iligki/etkilesim

Etik Hususlar

Calisma, insan katilimcilarla yiiriitiilen bir veri toplama siireci icermemekte; yalnizca akademik
kaynaklarin analizine dayanmaktadir. Bu nedenle arastirma, etik kurul izni gerektirmeyen
kuramsal ¢aligmalar kapsaminda degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu ¢aligmada gerceklestirilen kavramsal analiz sonucunda, otizm spektrum bozuklugu (OSB)
olan ¢ocuklarla yiiriitilen miidahale siireclerinde gozlenen “yanit vermeme” davraniginin,
literatiirde agirlikli olarak ele alindigi bi¢cimin &tesinde, farkli islevsel boyutlar igerdigi
goriilmistlir. Bulgular, yanit vermemenin tekil ve homojen bir davranig Oriintiisii olmadigini;
miidahale baglami, etkilesim yogunlugu ve cocugun regiilasyon diizeyi ile iliskili olarak
degisken islevler iistlendigini ortaya koymaktadir.
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Yanit Vermeme Davramisinin Regiilasyon Gostergesi Olarak Ortaya Cikmast

Kavramsal ¢oziimleme, yanit vermeme davramiginin belirli durumlarda ¢ocugun duyusal,
duygusal veya etkilesimsel yiiklenmeye verdigi bir regiilasyon yaniti olarak ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Bu baglamda yanit vermeme, ¢ocugun etkilesimi tamamen reddetmesinden
ziyade, mevcut etkilesim diizeyini gegici olarak askiya alarak diizenleme kapasitesini yeniden
yapilandirdigi bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle miidahale temposunun
yogunlastig1 veya etkilesim taleplerinin artti§1 anlarda gozlenen yanit vermeme davranisi,
cocugun regiilasyon ihtiyacina isaret eden bir gosterge niteligi tasgimaktadir.

Miidahale Temposu ile Yanit Vermeme Arasindaki Iliski

Bulgular, yanit vermeme davraniginin siklikla miidahale temposu ile iligkili olarak ortaya
ciktigimi gostermektedir. Miidahale siirecinde etkilesim yogunlugunun artmasi, ydnerge
sitkligmin yiikselmesi ya da ardisik taleplerin sunulmasi durumlarinda, yanit vermeme
davraniginin daha belirgin hale geldigi goriilmektedir. Bu durum, yanit vermemenin miidahale
stirecini sekteye ugratan bir unsurdan ziyade, miidahalenin yeniden yapilandirilmasi
gerektigine isaret eden bir geri bildirim mekanizmast olarak islev gorebilecegini
diisiindiirmektedir.

Etkilesimsel Geri Cekilme Olarak Yanit Vermeme

Analiz bulgulari, yanit vermeme davraniginin bazi durumlarda ¢ocugun etkilesimden tamamen
kopmasi anlamina gelmedigini; aksine etkilesimsel geri ¢ekilme bi¢iminde ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Bu tiir durumlarda g¢ocuk, etkilesim baglaminda fiziksel olarak ortamda
bulunmaya devam etmekte, ancak aktif yanit liretimini sinirlamaktadir. Bu oriintli, yanit
vermemenin pasif bir davranistan ziyade, etkilesim siirlarini diizenlemeye yonelik bilingli ya
da yar bilingli bir strateji olarak degerlendirilebilecegini ortaya koymaktadir.

Yanit Vermeme Davramisinin Miidahale Siirecini Yapilandirici Rolii

Bulgular, yanit vermeme davranisinin uygun bigimde anlamlandirildiginda, miidahale siirecinin
yapilandirilmasina katki sunabilecek bir islev listlenebilecegini gostermektedir. Yanit vermeme
anlari, terapistin etkilesim yogunlugunu azaltmasi, miidahale temposunu yavaslatmas: veya
cocugun regiilasyon ihtiyacina duyarli bir bigimde siireci yeniden diizenlemesi i¢in énemli
ipuclart saglamaktadir. Bu baglamda yanit vermeme, miidahale siirecinin basarisizligina isaret
eden bir ¢ikt1 degil, siirecin yeniden ayarlanmasina rehberlik eden bir diizenleyici sinyal olarak
ele alinmaktadir.

Yanit Vermemenin Tek Tip Bir Davranis Olarak Ele Alinmasinin Sinwrliliklart

Kavramsal bulgular, yanit vermeme davranisinin tek tip bir problem davranis olarak ele
alinmasinin miidahale siireclerini sinirlandirabilecegini ortaya koymaktadir. Yanit vermemenin
baglamdan bagimsiz bigimde degerlendirilmesi, ¢ocugun regiilasyon ihtiyacinin ve etkilesim
kapasitesinin géz ardi edilmesine yol agabilmektedir. Bu durum, miidahale siirecinde ¢ocugun
davraniglarin1 anlamaya yonelik daha esnek ve baglamsal bir yaklagimin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Tartisma
Bu calismada elde edilen kavramsal bulgular, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarla
yiriitiilen miidahale siireglerinde “yanit vermeme” davraniginin ¢ogunlukla ele alindigi
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problematik ¢er¢cevenin otesinde, daha karmasik ve ¢ok boyutlu bir islevsellige sahip oldugunu
gostermektedir. Bulgular, yanit vermemenin tek basina miidahalenin basarisizligmma ya da
cocugun Ogretimsel yetersizligine isaret eden bir ¢ikt1 olarak degerlendirilmesinin, miidahale
stirecinin dinamik yapisini goz ard1 etme riskini beraberinde getirdigini ortaya koymaktadir.

Bulgularin igaret ettigi temel noktalardan biri, yanit vermeme davranisinin ¢ocugun regiilasyon
kapasitesiyle yakindan iligkili oldugudur. Miidahale siirecinde etkilesim yogunlugunun arttigi,
taleplerin siklastig1 ya da miidahale temposunun ¢ocugun bireysel kapasitesinin tizerine ¢iktig1
durumlarda go6zlenen yanit vermeme Oriintiileri, c¢ocugun etkilesimden biitiiniiyle
cekilmesinden ziyade, diizenleme ihtiyacina isaret eden bir duraklama big¢imi olarak
degerlendirilebilir. Bu durum, yanit vermemenin pasif bir yetersizlik gostergesi degil, miidahale
stirecine iligskin anlamli bir geri bildirim sundugunu diisiindiirmektedir.

Tartisma bulgular1 ayrica, yanit vermeme davraniginin terapotik siireg igerisinde etkilesimsel
siirlarin  yeniden diizenlenmesine hizmet edebilecegini gostermektedir. Cocugun yanit
dretimini askiya aldigi anlar, terapist acisindan miidahale temposunun yeniden gdézden
gecirilmesi, etkilesim yogunlugunun azaltilmasi ya da ¢ocugun regiilasyon ihtiyacina duyarl
bir bigimde siirecin yeniden yapilandirilmasi i¢in énemli ipuglar1 sunmaktadir. Bu baglamda
yanit vermeme, miidahale siirecini kesintiye ugratan bir sorun olmaktan cok, siirecin nasil
stirdiiriilebilecegine dair yonlendirici bir sinyal niteligi tagimaktadir.

Mevcut uygulamalarda yanit vermeme davranisinin tek tip ve baglamdan bagimsiz bigimde ele
alinmasi, miidahale siirecinin esnekligini sinirlayabilmekte ve ¢cocugun bireysel diizenleme
gereksinimlerinin gézden kagirilmasina yol agabilmektedir. Oysa bu caligma kapsaminda
ortaya konan kavramsal ¢ergeve, yanit vermemenin miidahale baglami, etkilesim yogunlugu ve
cocugun regiilasyon diizeyi ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu
yaklagim, miidahaleyi cocugun davranisina gore ayarlayan, daha duyarh ve iligki temelli bir
uygulama anlayisina isaret etmektedir.

Bu noktada elde edilen bulgular, otizm alaninda miidahale siire¢lerinin yalnizca 6Slgiilebilir
performans  c¢iktilar1  {izerinden degil, silirecin  biitlinciil  dinamikleri  iizerinden
degerlendirilmesinin Onemini vurgulamaktadir. Yanit vermeme davranisinin miidahale
stirecindeki islevine iliskin bu kavramsal degerlendirme, erken miidahale uygulamalarinda
terapistin roliinli yalnizca Ogretici degil, ayn1 zamanda siireci diizenleyici ve eslik edici bir
konuma yerlestirmektedir.

Smirhliklar, Sonuc ve Oneriler

Bu calisma, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarla yiiriitiilen miidahale siireglerinde
gbzlenen “yanit vermeme” davranisini ampirik veriler lizerinden degil, kavramsal ve kuramsal
bir ¢ercevede ele almaktadir. Bu durum calismanin temel simirlilif1 olarak degerlendirilebilir;
ancak s6z konusu sinirlilik, aragtirmanin amacina uygundur. Ciinkii ¢alismanin hedefi, yanit
vermeme davranisini nicel 6lgiimlerle siniflandirmak degil, bu davranisin miidahale siireci
icerisindeki anlamin1 ve islevini yeniden diisiinmektir. Bu yoniiyle calisma, genelleme iddiast
tasimayan, ancak miidahale siire¢lerine iligkin yeni bir diisiinme zemini sunmay1 amaglayan
kuramsal bir katki niteligindedir.
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Elde edilen kavramsal bulgular, yanlt vermeme davraniginin ¢ogunlukla ele alindig eksiklik ve
problem davranis cergevesinin Otesinde degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Yanit vermemenin, miidahale siirecini sekteye ugratan bir basarisizlik géstergesi degil; cocugun
regiilasyon diizeyine ve etkilesim kapasitesine iliskin anlamli bir geri bildirim sundugu
gorlilmektedir. Bu baglamda yanit vermeme davranisi, miidahale temposunun, etkilesim
yogunlugunun ve terapdtik yaklagimin yeniden yapilandirilmasina rehberlik eden islevsel bir
gosterge olarak ele alinmalidir.

Bu ¢aligma, miidahaleyi yalnizca gézlemlenebilir performans ¢iktilar: izerinden degerlendiren
yaklagimlarin sinirliliklarina dikkat ¢ekmekte; cocugun diizenleme kapasitesine duyarl, iliski
temelli bir miidahale anlayiginin 6nemini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda uygulamada, yanit
vermeme anlarinin hizli bicimde ortadan kaldirilmasi yerine, bu anlarin ¢ocugun regiilasyon
ihtiyacin1 anlamaya yonelik kritik duraklar olarak degerlendirilmesi onerilmektedir. Gelecek
arastirmalarin, bu kavramsal ¢erceveyi farkli miidahale baglamlarinda ampirik ¢alismalarla ele
almasi ve terapistlerin yanit vermeme davranigina verdikleri tepkilerin miidahale siirecine
etkisini incelemesi, alandaki uygulamalara 6nemli katkilar saglayabilir.
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Selenay GULER
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YASAM BECERILERI OGRETIMI: MENDIL
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Ozet

Bu aragtirmanin amaci, otizm spektrum bozuklugu tanist olan 6 yasindaki bir cocuga mendil
katlama becerisinin Montessori yontemine dayali 6gretim siireci aracilifiyla kazandirilmasinin
etkililigini incelemektir. Caligmanin ortaya ¢ikis nedeni, cocuga yonelik yiiriitiilen burun silme
becerisi 0gretimi sirasinda, mendil katlama becerisinin edinilmemis oldugunun belirlenmesidir.
Giinliik yasam becerilerinin bireysel bagimsizlik ve 6z bakim siireclerindeki dnemi dikkate
alinarak, mendil katlama becerisinin yapilandirilmis ve sistematik bir 6gretim siireciyle
kazandirilmasi hedeflenmistir. Arastirmada tek denekli deneysel desenlerden AB modeli
kullanilmistir. Ogretim siireci, haftada bir giin olmak iizere toplam bes dgretim oturumu ve bu
siireci izleyen bes tekrar (pekistirme) oturumundan olusmustur. Ogretimin kaliciligini ve
genellenebilirligini degerlendirmek amaciyla, farkli zamanlarda, farkli ortam ve kisilerle iki
yoklama oturumu gergeklestirilmistir. Mendil katlama becerisi, bes farkli mendil kullanilarak
ayrt ayrit ele alinmis; her bir mendil i¢in bagimsiz beceri analizi olusturularak beceri
basamaklandirilarak gretilmistir. Ogretim siirecinde Montessori yaklasiminin temel ilkeleri
dogrultusunda, somut materyallerle c¢alisma, bireysel 0grenme hizina uyum saglama ve
bagimsiz performansin desteklenmesi esas alinmistir. Arastirma bulgulari, Montessori
yontemine dayali olarak yapilandirilan &gretim siirecinin, otizm spektrum bozuklugu olan
cocugun mendil katlama becerisini kazanmasinda etkili oldugunu ortaya koymustur. Elde
edilen sonuglar, Montessori temelli giinliik yasam becerileri 6gretiminin, 6zel gereksinimli
bireylerde islevsel beceri kazanimini destekleyen etkili bir 6gretim yaklagimi oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Montessori yontemi, otizm spektrum bozuklugu, giinliik yasam becerileri,
mendil katlama becerisi, tek denekli deneysel desen, 6z bakim becerileri.

ANADOLU UNIVERSITESI @

EOMDER
20



N

EMKUICECIZOZB

Giris

oldugu ve yasam boyu stirdiiriilebilecek temel becerilerin kazanildigi krltlk bir zaman dilimini
kapsamaktadir (Babaroglu, 2018). Bu donemde beyin gelisimi ve sinaptik baglantilarin yogun
bir bicimde olusmasi, 0grenme siire¢lerinin niteligini dogrudan etkilemekte; psiko-motor,
bilissel, dilsel, sosyal ve duygusal alanlarda edinilen becerilerin kaliciligini artirmaktadir (Atay,
2005). Erken c¢ocukluk yillarinda kazanilan bu beceriler, yalnizca ¢ocukluk dénemine 6zgii
kazanimlar olarak degil, bireyin ileriki yasaminda akademik basari, sosyal uyum, problem
¢ozme ve bagimsiz yasam becerileri agisindan da belirleyici bir rol tistlenmektedir. Bu nedenle
okul dncesi egitim, cocugun gelisimsel 6zelliklerini dikkate alan, planli, sistematik ve islevsel
ogrenme yasantilart sunmay1 gerekli kilmaktadir. (Kara, Baysal ve Yeni, 2023)

Tiirkiye’de uygulanan okul Oncesi egitim programi, ¢ocuklarin ¢ok yonlii gelisimlerini
desteklemenin yani sira, 6z bakim becerilerini bagimsiz olarak yerine getirebilmelerini ve
ilkokula hazir hale gelmelerini temel hedefler arasinda ele almaktadir (Milli Egitim Bakanlig1
[MEB], 2013). Programda yer alan bu hedefler, okul dncesi egitimin yalnizca akademik
becerilerin temellerini atmakla siirli olmadigini; ayn1 zamanda ¢ocugun giinliilk yasamda
karsilagtigt durumlara uyum saglayabilmesini, kendi ihtiyaclarmi karsilayabilmesini ve
bagimsiz davranis repertuari gelistirebilmesini de amagladigin1 gostermektedir. Okul oncesi
donemde kazanilan aligkanliklarin ve davramig Oriintiilerinin yagam boyu siirdiiriilebilir
olabildigi dikkate alindiginda, bu donemde sunulan egitsel yasantilarin niteligi ve icerigi daha
da 6nem kazanmaktadir (Yavuzer, 1997; Y oriikoglu, 2003). Okul 6ncesi donemde kazandirilan
hijyen aligskanliklar1 cocuklarin saglik davraniglarinin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Y1lmaz ve ark., 2024). Ozellikle 6z bakim ve hijyenle iliskili giinliik yasam becerileri, gocugun
hem okul ortaminda hem de giinliik yagamin farkli baglamlarinda bagimsiz hareket edebilmesi
acisindan temel bir rol oynamaktadir. Giinliik yasam becerileri, ¢cocugun kendi bedenine,
cevresine ve gilinliik rutinlerine yonelik sorumluluk almasimi saglayan, islevsel ve somut
becerileri icermektedir. Bu becerilerin erken donemde kazandirilmasi, ¢ocugun 6z yeterlik
algisinin gelismesine katki saglamakta ve bireyin ¢evresiyle daha etkin etkilesim kurabilmesine
olanak tanimaktadir. Okul 6ncesi donemde giinliik yasam becerilerinin sistematik bigimde
desteklenmesi, ¢ocugun ilerleyen yillarda karsilasacagi akademik ve sosyal gereksinimlere
daha donaniml1 bigimde yanit verebilmesini de kolaylastirmaktadir. Bu baglamda, 6z bakim ve
hijyenle iligkili becerilerin 6gretimi, erken ¢ocukluk egitiminin vazgecilmez bilesenlerinden
biri olarak degerlendirilmektedir (Sezgin, 2018). Bu noktada, cocugu 6grenme siirecinin
merkezine alan ve bireysel farkliliklar1 esas alan alternatif egitim yaklagimlari 6n plana
cikmaktadir. Montessori yontemi, ¢ocugun bireysel gelisim hizini, ilgi alanlarini1 ve 6grenme
gereksinimlerini merkeze alan bir egitim felsefesi olarak tanimlanmaktadir (Korkmaz, 2005;
Kogyigit ve Kayili, 2008). Montessori yaklasiminda ¢ocuk, 6grenme siirecinin pasif bir alicist
degil; aktif bir 6znesi olarak kabul edilmekte, 6gretmen ise bilgiyi dogrudan aktaran bir otorite
olmaktan ziyade, cocugun 6grenme siirecine rehberlik eden bir konumda yer almaktadir. Bu
yaklagimda 6grenme, digsal bir zorlamayla degil, cocugun i¢sel motivasyonu ve dogal 6grenme
istegi dogrultusunda gelisen bir oto-egitim siireci olarak ele alinmaktadir (Korkmaz, 2005).
Maria Montessori, gelistirdigi egitim yaklagiminin c¢ocuklarin farkli yas donemlerinde
sergiledikleri davranig oOriintiilerine dayandigini belirtmektedir. Montessori’ye gore ¢ocukluk,
birbirinden farkli gelisimsel evrelerden olusur ve her evre kendine 6zgii gereksinimler,
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duyarliliklar ve 6grenme bigimlerl icerir. Bu nedenle her yag donemi ayr1 bir gelisim agamasi
olarak ele alinmalidir. Montessori, bu gelisimsel gegisleri yalnizca biiylime siireci olarak degil,
bireyin kendini yeniden yapilandirdig1 ve doniistiirdiigii “yeniden dogum” donemleri olarak
tanimlamaktadir (Montessori, 1938). Montessori yaklasiminin ayirt edici 6zelliklerinden biri,
hazirlanmis ¢evre ve bu cevrede kullanilan 6zel tasarlanmis materyallerdir. Montessori
materyalleri, basitten karmasiga ve somuttan soyuta dogru ilerleyen bir sira izlemekte; her
materyal belirli bir beceri ya da kavramin kazandirilmasini hedeflemektedir (Clinchy ve Kolb,
1992; Montessori, 1966). Materyallerin hata kontrolii i¢ermesi, ¢ocugun yetiskin geri
bildirimine bagimli olmadan kendi performansini degerlendirebilmesine olanak tanimakta; bu
durum ¢ocugun 6z denetim, problem ¢ézme ve bagimsiz karar verme becerilerinin gelisimini
desteklemektedir. (Kersna, Lepp, Pedaste ve Laak, 2025). Bu yap1, cocugun 6grenme siirecinde
daha aktif ve sorumluluk sahibi bir rol iistlenmesine katki saglamaktadir. Montessori yaklagima,
O0grenme siirecini ¢ocugun bireysel gelisim Ozelliklerine gore diizenleyen ve 6zel olarak
tasarlanmis materyaller aracilifiyla bagimsiz 6grenmeyi destekleyen bir egitim anlayis1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu modelde ¢ocuk 6grenme siirecinin aktif bir 6znesi olarak kabul edilirken,
Ogretmen silireci yonlendiren bir rehber rolii iistlenmektedir (Kamolova, Rafikova ve
Nekhochina, 2025).

Montessori egitimi, giinliik yasam becerilerinin kazandirilmasinda islevsel ve biitiinciil bir
yaklagim sunmaktadir. Giinliik yagam becerileri; 6z bakim, motor gelisim, sorumluluk alma,
diizenli calisma aliskanligi kazanma ve hijyen farkindaligi gibi alanlarda ¢ocugun
bagimsizligini artirmaktadir (Mutlu ve ark., 2012). Bu becerilerin kazandirilmasi, ¢ocugun
yalnizca kendi ihtiyaclarmi karsilayabilmesini degil, aynt zamanda cevresiyle kurdugu
iligskilerde daha giivenli ve bagimsiz bir durus sergilemesini de desteklemektedir. Montessori
yaklasimi, erken ¢ocukluk egitiminde gocuklarin bagimsizlik, kesif ve sosyal etkilesim yoluyla
ogrenmelerini destekleyen bir egitim modeli olarak degerlendirilmektedir. Bu yaklagimin
ozellikle mantiksal diisiinme, problem ¢dzme ve 6grenme bagimsizlig: gibi biligsel becerilerin
gelisimine katki sagladigi; ayn1 zamanda ¢ocuklarin ig birligi, iletisim ve duygusal diizenleme
becerilerini  destekledigi  belirtilmektedir (Saputra, 2025). Montessori yaklagiminin
bireysellestirilmis egitim, cocugun kendi hizinda ilerlemesi, se¢im Ozgiirligli ve rekabetten
uzak 6grenme ortami gibi temel ilkeleri, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin egitim siirecleriyle de
onemli 6lciide drtiismektedir (Yildirim Dogru, 2010; iThan Ildiz ve Fazlioglu, 2020).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar, giinliik yasam becerilerinin edinimi, stirdiiriilmesi ve
genellenmesi siireglerinde ¢ogu zaman yapilandirilmis ve sistematik 6gretim uygulamalarina
ihtiyag duymaktadir. Bu ¢ocuklarda giinliik yasam becerilerinin kazandirilmasi, yalnizca
becerinin edinimi ag¢isindan degil, ayn1 zamanda bireyin bagimsizlik diizeyinin artirilmasi ve
toplumsal yasama katiliminin desteklenmesi agisindan da kritik 6neme sahiptir (Ertekin, Ece
ve Yikmis, 2017). Montessori yaklasiminin sundugu bireysellestirilmis, materyal temelli ve
asamal1 0gretim yapisi, bu gereksinimlere yanit verebilecek nitelikte bir ¢ergeve sunmaktadir.
Montessori egitiminin duyusal odakli, bireysellestirilmis ve yapilandirilmis 6grenme ortami
sunmasi, otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin bireysel 6grenme gereksinimleriyle
onemli Ol¢iide ortiismektedir. Bu nedenle yaklagimin, iletisim, sosyal beceriler ve giinliik yasam
becerilerinin desteklenmesinde umut vadeden bir egitim modeli oldugu belirtilmektedir (Li,
2025). Bu baglamda 6grenciye, montessori temelli 6gretim gerceklestirilmistir. Bu 6gretimde
iic asamal1 sunum kullanilir. U¢ asamali sunum Montessori egitiminde yeni bir kavram ya da
becerinin ¢ocuga kazandirilmasinda siklikla kullanilan temel 6gretim tekniklerinden biridir. Bu
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sunum bi¢imi, ¢ocugun dgrenme surecmde kavrayls gelistirmesine ve beceride ustalagsmasina
rehberlik etmeyi amaglar. Siire¢; 0gretmenin sozel acgiklamalarla dersi tanitmasi, ardindan
beceriyi ¢ocugun Oniinde uygulamali olarak gostermesi ve son asamada cocugun aktif
katilimini saglayan soru temelli etkinliklerle 6grenmenin pekistirilmesini i¢erir. Bu yoniiyle ii¢
asamal1 sunum, anlatim, gosterip yaptirma ve soru-cevap temelli 6gretim unsurlarini bir arada
barindiran yapilandirilmis bir 6gretim yaklasimi sunmaktadir (Hesapgioglu, 1992).

Bu g¢aligmanin ¢ikis noktasini, burun silme becerisinin 0gretimi sirasinda mendil katlama
becerisinin edinilmemis oldugunun gézlemlenmesi olusturmaktadir. Bu durum, giinliik yasam
becerilerinin birbirini tamamlayan ve biitlinciil bir yap1 olusturdugunu ortaya koymaktadir.
Mendil katlama becerisi, hijyen ve 6z bakim rutinleriyle dogrudan iliskili olmas1 nedeniyle,
cocugun giinliikk yasamda bagimsiz bigimde islev gosterebilmesi agisindan énemli bir hedef
davranig olarak degerlendirilmektedir. Mendil katlama becerisinin kazanilmasi, ¢ocugun
yalnizca belirli bir 6z bakim davranigini 6grenmesini degil, ayn1 zamanda giinliik yasamda
karsilagtig1 benzer gorevleri daha bagimsiz bigimde yerine getirebilmesini de desteklemektedir.

Bununla birlikte Montessori temelli 6gretim uygulamalarinin otizm spektrum bozuklugu olan
bireylerin giinliik yasam becerilerini edinme siireclerindeki etkililigini inceleyen deneysel
calismalarin siirh oldugu goriilmektedir. Ozellikle tek denekli deneysel desen kullanilarak
gerceklestirilen uygulamali arastirmalarin artirilmasi, bu yaklasimin 6zel egitim alanindaki
etkililiginin daha agik bi¢imde ortaya konmasina katki saglayacaktir. Bu nedenle Montessori
temelli giinliilk yasam becerisi 6gretiminin otizmli ¢ocuklar iizerindeki etkisini inceleyen
caligmalarin sinirli olmasi bu arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Bu dogrultuda
caligmada, otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢cocuga mendil katlama becerisinin Montessori
yontemine dayali, yapilandirilmis bir 6gretim siireciyle kazandirilmasinin etkililiginin
incelenmesi amaclanmistir. Calismanin, Montessori temelli giinlik yasam becerileri
ogretiminin 6zel gereksinimli ¢ocuklardaki islevselligine iliskin alanyazina katki sunmasi ve
benzer uygulamalara rehberlik etmesi beklenmektedir.

Bu dogrultuda aragtirmada su soruya yanit aranmistir:
Montessori temelli 6gretim, otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocugun mendil katlama
becerisini kazanmasinda etkili midir?

Bu temel soruya bagl olarak agagidaki alt problemlere de cevap aranmistir:
* Beceri kalict midir?

* Farkli ortamlara genellenebilir mi?

* Farkli materyaller kullanildiginda performans degigir mi?

Yontem

Arastirma Deseni

Bu arastirmada, otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocuga mendil katlama becerisinin
Montessori yontemine dayali 6gretiminin etkililigini incelemek amaciyla bu arastirmada tek
denekli deneysel desenlerden AB modeli (baslama diizeyi-miidahale modeli) kullanilmistir.
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Arastirma siirecinde Oncelikle katlhmcmln mendil katlama becerisine iligkin baslangi¢
performanst belirlenmis, ardindan Montessori yontemine dayali Ogretim uygulamasi
gerceklestirilmistir. Ogretim siirecini izleyen tekrar (pekistirme) ve yoklama oturumlari ile
becerinin siirdiiriilmesi ve genellenebilirligi degerlendirilmistir. Tek denekli desen, hedeflenen
bir 6gretim uygulamasinin bireyin performansi iizerindeki etkisini ayrintili bigimde izlemeye
olanak tanimasi nedeniyle, oOzellikle 6zel egitim c¢alismalarinda islevsel bir yaklagim
sunmaktadir. Ledford ve Gast (2018). Arastirma siirecinde hedef becerinin 6gretim Oncesi
diizeyi belirlenmis, 6grenci mendil katlamanin hi¢gbir basamadigini yapamadigi i¢in baslama
oturumu 0 olarak kabul edilmistir. Ogretim uygulamasi planli bir bigimde yiiriitiilmiis ve beceri
analizi basamaklarina ayrilarak her beceri igin dlgiit bagimli 6lcii araci gelistirilmistir. Ogretim
sonrasinda becerinin siirdiiriilmesi ile farkli kosullarda sergilene bilirligi degerlendirilmistir. Bu
kapsamda, Ogretim oturumlari, tekrar (pekistirme) oturumlari ve yoklama (genelleme)
oturumlari, becerinin kazanimini ¢ok boyutlu olarak izleyebilmek amaciyla yapilandirilmastir.

Katilimc

Arastirmanin katilimeisi, 6 yasinda, otizm spektrum bozuklugu tanisi olan bir ¢ocuktur.
Katilimemin mendil katlama becerisine sahip olmadigi, daha dnce yiiriitiilen burun silme
becerisi 0gretimi sirasinda yapilan yapilandirilmis gézlemler sonucunda belirlenmistir. Bu
gozlemler, mendil katlama becerisinin ¢ocugun giinliik yagam akisinda islevsel bir gereksinim
oldugunu gostermistir. Mendil katlama becerisinin edinilmemis olmasi, burun silme gibi hijyen
becerilerinin bagimsiz bi¢imde siirdiiriilebilmesini zorlastirabilecegi icin, arastirmada mendil
katlama becerisi hedef davranig olarak belirlenmistir. Katilimcimin 6gretim = siirecine
hazirbulunugluk diizeyini desteklemek amaciyla oturumlara baglamadan 6nce ¢ocugun dikkat
siiresi, yonerge takip becerisi ve materyalle etkilesim diizeyi gozlemlenmis; 6gretim siireci bu
ozelliklere uygun bigcimde planlanmistir. Aragtirma tek denekli deneysel desen gercevesinde
yiritildiigiinden, 6gretim uygulamasinin bireyin performansi iizerindeki etkisini ayrintili ve
sistematik bigimde inceleyebilmek amaciyla calisma tek bir katilime ile gergeklestirilmistir.

Ortam

Aragtirma, ¢ocugun bireysel egitim aldig1 dogal egitim ortaminda gerceklestirilmistir. Ogretim
oturumlari, ¢ocugun dikkatini dagitabilecek uyaranlarin en aza indirildigi, materyallerin
erisilebilir bicimde diizenlendigi ve oturum sirasinda ¢ocugun calisma alaninda rahat hareket
edebilecegi bir ortamda yiiriitiilmiistiir. Montessori yaklagimina uygun olarak ortamin diizeni,
cocugun bagimsiz caligmasini destekleyecek bicimde yapilandirilmig; materyaller oturum
oncesinde hazir hale getirilmis ve sunum sirasinda yalnizca gerekli uyaranlar kullanilmistir.
Genelleme amacli yoklama oturumlar ise; 6gretim ortamindan farkl fiziksel mekanlarda ve
farkl kisilerle gerceklestirilmistir. Bu sayede, becerinin yalnizca 6gretim yapilan yerde degil,
farkli baglamlarda da sergilenip sergilenmedigi degerlendirilmistir.

Arac-Geregler

Arastirmada mendil katlama becerisinin 6gretimi amaciyla montessori materyallerinden olan
bes farkli mendil kullanilmigtir. Mendiller, cocugun rahatlikla manipiile edebilecegi boyut ve
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dokuda secilmig; kullanim 51ras1nda gocugun zorlanmamasi i¢in katlama yapilabilirligi yiiksek
materyaller tercih edilmistir. Her mendil, 6gretim siirecinde ayr1 bir hedef materyal olarak ele
alinmis ve her birinin §gretim plan1 bagimsiz bi¢imde yapilandirilmistir. Mendillerin ayr1 ayri
calisilmasi, becerinin yalnizca tek bir materyale baglh kalmadan 6grenilmesini desteklemek ve
cocugun farkli Ornekler iizerinden beceriyi genelleyebilmesine katki saglamak amaciyla
planlanmistir. Oturumlarda kullanilan materyaller disinda, veri toplama amaciyla beceri analizi,
Ol¢iit bagimli 6l¢li araglart ve kayit formlar1 hazirlanmis ve her oturumda diizenli olarak
kullanilmistir.

Beceri Analizi

Mendil katlama becerisi, beceri analizi yaklagimiyla ayrintili basamaklara ayrilmistir. Beceri
analizi olusturulurken, mendil katlama isleminin baslangicindan bitimine kadar gerceklesmesi
gereken davranis dizisi belirlenmis ve her basamak gozlenebilir, dlgiilebilir ve acik bir bigimde
tanimlanmistir. Arastirmada bes mendil ayr1 ayri ele alindigi i¢in, her mendil i¢in bagimsiz
beceri analizi tablolar1 olusturulmustur. Béylece ¢ocugun her bir mendil iizerinde performansi
ayr1 ayr1 izlenebilmis, hangi basamaklarda daha fazla destege ihtiya¢ duydugu
belirlenebilmistir. Basamaklar basitten karmasiga dogru siralanarak cocugun asamali
ilerleyebilmesine olanak taninmis; 6gretim siirecinde basamaklar arasi gecisler ¢ocugun
performansina gore planlanmistir. 1.mendilin beceri analizi basamaklar1 6rnek olusturmasi
bakimindan Sekil 1’de sunulmustur.

Uygulama Siireci

Bu arastirmada mendil katlama becerisinin 6gretimi, Montessori yaklasgiminin temel ilkeleri
dogrultusunda yapilandirilmistir. Ogretim siireci planlanirken, ¢ocugun 6grenme hizina ve
dikkat o6zelliklerine uygun bir ilerleyis hedeflenmis; her mendil ayr1 bir 6gretim materyali
olarak ele alinarak beceri, basitten karmasiga ilerleyen bir sira igerisinde ¢alisilmistir. Ogretim
boyunca ¢evresel diizenlemeler ve materyal sunum bi¢imi, ¢ocugun eyleme odaklanmasini
saglayacak sekilde sade tutulmus, gereksiz sozel yonlendirmelerden kaginilmistir. Uygulama
sirasinda ¢ocugun dikkatinin mendil iizerindeki isaretli alanlara ve katlanacak koselere
yonelmesi amaciyla, eylem akist mimkiin oldugunca gorsel-dokunsal ipuclariyla
desteklenmis; bu destek, ¢cocugun bagimsiz performansini artirmayi hedefleyecek bigimde
siirdiiriilmiistiir. Ogretim siireci, her mendil igin Onceden hazirlanan beceri analizi
basamaklarina bagli kalinarak yiiriitiilmiis; basamaklarin goézlenebilir, dlciilebilir ve tutarl
bicimde uygulanmasina 6zen gosterilmistir.

Adim  Islem Basamag Yapni Yapmadi
No

1 Birinci mendil alinir, masa kosesine konur

2 Sag elin isaret ve orta parmagi ile mendil iizerindeki isaretli kismin

tizerinden sivazlanarak gidilir
3 Mendil uzun tarafi masaya paralel olacak sekilde yerlestirilir
4 Sol el ile yavas¢a mendil agilir
5 Sag el ile sag iist, sol el ile sol iist tutularak soldan saga dogru kapatilir
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6 Sag el ile tekrar katlanmug mendllzn ustunden bastirtlir
7 Katlanmig mendil masa sag iist kosesine konur

Sekil 1. 1. Mendil Katlama Beceri Analizi Ornegi

Ogretime birinci mendil ile baslanmis ve ilk mendil, ¢ocugun katlama becerisinin temel
mantigin1 kavrayabilmesi i¢in “baslangi¢ diizeyi” bir 6gretim materyali olarak kullanilmistir.
Bu mendilin 6gretiminde ilk olarak mendil alinarak ¢aligma masasinin kdsesine yerlestirilmis,
boylece cocugun materyali diizenli bir ¢alisma alaninda konumlandirmasi saglanmustir.
Ardindan, ¢cocugun dikkatini mendil iizerindeki isaretli bolgeye yoneltmek amaciyla sag elin
isaret ve orta parmagi kullanilarak isaretli kisim {izerinden sivazlama hareketi yapilmis; bu
hareket, mendil iizerinde belirli bir baslangic noktasmmin fark edilmesini ve c¢ocugun
gorsel/dokunsal olarak eyleme hazirlanmasini desteklemistir. Sonrasinda mendil, uzun tarafi
masaya paralel olacak sekilde yeniden diizenlenmis ve sol el yardimiyla yavasca agilarak
mendilin diiz bir zemin iizerinde tam olarak serildigi kontrol edilmistir. Katlama asamasinda
sag el ile mendilin sag iist kdsesi, sol el ile sol iist kdsesi tutulmus ve mendil soldan saga dogru
kapatilmigtir. Katlama islemi tamamlandiktan sonra, kat yerinin belirginlesmesi ve ¢ocugun
“tamamlanmig {irlin” algisin1 pekistirmesi amaciyla sag el ile katlanmis mendilin {istiinden
bastirilarak diizlestirme yapilmistir. Ogretim, katlanmis mendilin masa iizerindeki sag iist
koseye yerlestirilmesiyle sonlandirilmig; bdylece c¢ocugun yalmizca katlama degil, ayni
zamanda diizenli bi¢imde yerlestirme ve c¢alisma alanin1 toparlama davranist da es zamanl
desteklenmistir.

Ikinci mendilin 6gretiminde, cocugun iki elini birlikte kullanmas, katlama yoniinii takip etmesi
ve ardisik katlama—agma—yeniden katlama dongiisiinii 6grenmesi hedeflenmistir. Bu siireg, sol
el ile mendilin sol ucunun tutulmasi ve sag elin isaret ve orta parmaklariyla mendil {izerindeki
isaretlenmis kisim iizerinden sivazlama yapilmasiyla baglatilmistir. Béylece ¢cocuk, mendilin
hangi kismindan baglanacagini ve hareketin nasil ilerleyecegini somut olarak izlemistir.
Ardindan mendilin alttaki sag ve sol uglari ice dogru katlanmis; bu asamada katlama hareketinin
simetrik yapilmasina, uclarin olabildigince esit bicimde i¢e alinmasina ve mendilin formunun
bozulmamasina dikkat edilmistir. Takip eden basamakta mendil iki el yardimiyla agilmis; bu
acma islemi, cocugun mendilin Onceki haline geri donebilecegini ve “hata yaparsa
diizeltebilecegini” deneyimlemesine firsat sunmustur. A¢ma sonrasinda sag el ile kat yeri
diizeltilmis, mendilin diizgiin bir bicimde kat izlerini tagidig1 kontrol edilmistir. Daha sonra ayn1
katlama dongiisii tekrar edilerek mendil katlanmis, agilmig ve masa iizerindeki sag iist koseye
yerlestirilmistir. Son basamakta mendil yeniden ayni sekilde katlanarak birinci mendilin altina
konumlandirilmis; boylece cocuk, mendilleri sirayla diizenleme ve tirtinleri bir biitlinliik i¢inde
yerlestirme davranisini siirdiirmiistiir. Ikinci mendilde tekrar edilen bu déngii, cocugun motor
planlamasin1 ve sirali islem yapma becerisini gii¢lendirecek sekilde tasarlanmigtir.

Ucgiincii mendilin 6gretimi, daha fazla basamak icermesi ve yon degistirme gerektirmesi
nedeniyle siire¢ icinde en ayrmtili calisilan mendillerden biri olmustur. Ogretime, sol elin isaret
parmagi ile mendilin sol alt kdsesinin bastirilmast ve ayni anda sag elin isaret ve orta
parmaklariyla mendil {izerindeki isaretlenmis kisim {izerinden sivazlama yapilmasiyla
baslanmistir. Bu baglangi¢, ¢ocugun mendili sabitleyerek kaymasini engellemesini ve dikkatini
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isaretli cizgiye yogunlastlrmasml amaqlamlstlr. Ardindan sol el mendilin sol tarafina
yerlestirilmis, sag el ile sag u¢ tutulmus ve mendil sola dogru katlanmistir. Bu katlama sirasinda
mendilin yoniiniin dogru korunmasina, kdselerin hizalanmasina ve ¢ocugun iki elini koordineli
bicimde kullanmasina dikkat edilmistir. Bir sonraki basamakta sol el yavasca mendilin
arasindan cekilerek mendilin agilma/kat izlerinin bozulmamasi saglanmis; mendil uzun tarafi
masaya paralel olacak bicimde yerlestirilmistir. Devaminda mendil iki el yardimiyla agilmis,
sag el ile kat yeri diizeltilmis ve mendilin bir sonraki islem i¢in hazir hale getirildigi kontrol
edilmisgtir.

Bu asamadan sonra mendil iizerindeki ikinci isaretli ¢izginin ucu saat yoniinde ¢evrilerek sol
tarafa getirilmis, bOylece cocugun yon degistirme ve hedef noktayr bulma becerisi
desteklenmistir. Cizgi ucu soldan saga dogru kapatilarak katlama gergeklestirilmis; sol elin sol
iist koseye konulmasiyla mendilin sabitlenmesi saglanmis, sag el ile sag alt kose tutularak kat
yeri masaya paralel hale getirilmistir. Ardindan sol elin isaret ve orta parmaklariyla sivazlama
yapilarak kat izleri belirginlestirilmis ve mendilin diizgiinliigii artirilmigtir. Sonraki
basamaklarda mendil sag iist koseye dogru katlanmais; sag el ile sag alt kdse tutulmusg, mendil
yerlestirildikten sonra kat yeri sag el ile sivazlanarak islem tamamlanmistir. Bu mendilde yer
alan yon ¢evirme, ¢izgi takip etme, kdse hizalama ve ardisik katlama basamaklari ¢ocugun
dikkatini siirdiirme ve ¢ok adimli gorevi tamamlayabilme becerilerini 6zellikle desteklemistir.

Dordiincli mendilin 6gretiminde, ikinci mendile benzer bigcimde sivazlama ve igce katlama
basamaklariyla baglanmis; ancak siire¢, yon degistirme ve farkli bir katlama eksenine gecis
gerektirmesi nedeniyle ayri1 bir 8gretim dizisi olarak ele alinmustir. ilk olarak sol el ile sol ug
tutulmus ve sag elin isaret ile orta parmagi kullanilarak isaretlenmis kisim iizerinden sivazlama
yapilmistir. Sonrasinda mendilin alttaki sag ve sol ucu i¢e dogru katlanmis, kat yeri sag el ile
stvazlanarak belirginlestirilmistir. Ardindan mendil saat yoniinde c¢evrilmis ve ikinci
isaretlenmis kismin masanin sol tarafina gelmesi saglanmistir. Bu islem, ¢ocugun “isaretli
bolgeyi hedefleme” davranisini pekistirmistir. Devaminda sag el ile isaretli iki ugtan tutularak
mendil soldan saga dogru degil, bu kez yukariya dogru katlanmis; boylece ¢ocugun farkl
katlama ydnlerine uyumu desteklenmistir. Sonraki basamakta mendil ilk halini alacak sekilde
katlanma sirasina gore agilmis, ardindan tekrar ayni bigimde katlanarak iigiincii mendilin altina
yerlestirilmistir. Bu mendilde 6zellikle “gevirmek—katlamak—agmak—yeniden katlamak”
dongiisliniin korunmasi, ¢ocugun islem sirasini hatirlamasina ve diizenli ¢aligma rutinini
siirdiirmesine hizmet etmistir.

Besinci mendilin 6gretimi, diger mendillerden farkli olarak yalnizca orta noktasi isaretli bir
mendil iizerinden yiiriitiilmiis ve cocugun merkez referans alarak cok yonlii katlama
yapabilmesi hedeflenmistir. Ogretime, mendilin yalnizca orta noktasinin bulundugunun gocuga
somut bicimde gosterilmesiyle baslanmis; ardindan sol elin isaret parmagi orta noktaya
yerlestirilerek mendilin sabitlenmesi saglanmistir. Bu sabitleme, ¢ocugun mendili “merkezden
kontrol etme” davranisini desteklemistir. Devaminda sag el ile sagdaki kdse tutulmus ve orta
noktaya dogru katlanmigtir. Ardindan mendilin alttaki sag ve sol ucu i¢ce dogru katlanmig ve
katli kistm masa ile paralel olacak sekilde konumlandirilmistir. Mendil, katlanma sirasina
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uygun bi¢imde agilarak ilk hﬁhne getmlmls, tekrar katlanmig ve ii¢linclii mendilin altina
yerlestirilmistir.

Bu mendilde siireg, saat yoniinde ¢evirme adimlariyla genisletilmistir: Mendil saat yoniinde
cevrilerek sag koseye getirilmis, sag el ile mendilin ikinci ucu masanin sag kosesine gelecek
sekilde ¢evrilmis ve sivazlanmistir. Ayni islemin diger koselere de uygulanmasiyla ¢ocugun
her bir kdseyi merkeze gore konumlandirmasi ve benzer motor Oriintiiyii tekrar etmesi
saglanmistir. A¢ma agsamasinda da yine saat yoniinde cevrilerek agilacak uc sag koseye
getirilmis, sag el ile mendil agilmig ve islem sirast korunmustur. Son olarak mendil tekrar
katlanarak dordiincii mendilin altina yerlestirilmis; besinci mendilden baglayarak tiim mendiller
sirayla sepete yerlestirilerek 6gretim tamamlanmistir. Bu son adim, ¢ocugun yalnizca beceriyi
gerceklestirmesini degil, aym1 zamanda c¢aligma sonucunu diizenli bigimde toparlayarak
tamamlanmis bir rutin olusturmasini hedeflemistir.

Ogretim siirecinin tamaminda, mendillerin ayr1 ayr1 ¢alisilmasi gocugun ayni beceriyi farkli
materyal Ornekleri lizerinde uygulamasina olanak saglamis; boylece beceri, tek bir mendile
0zgl bir performans olmaktan c¢ikarilarak daha islevsel bir diizeye taginmistir. Ayrica her
mendilde yer alan sivazlama, bastirma, kat yerini diizeltme, masaya paralel konumlandirma,
saat yoniinde ¢evirme ve diizenli yerlestirme gibi islemler, cocugun ince motor becerilerini,
yonerge takibini, sirali iglem yapma becerisini ve giinliik yasam rutinlerinde diizen olusturma
davranigin1 destekleyecek sekilde biitlinciil olarak ele alinmigtir. Bu dogrultuda 6gretim,
yalnizca mendil katlama becerisinin edinimini degil; becerinin akici, diizenli ve giinliik
yasamda kullanilabilir bicimde sergilenmesini hedefleyen bir uygulama siireci olarak
ylriitilmiistir.

Yoklama Oturumlar:

Becerinin farkli kosullarda ve farkli zamanlarda sergilenebilirligini degerlendirmek amaciyla
her mendil i¢in iki yoklama oturumu diizenlenmistir. Bu oturumlar, 6gretim siireci
tamamlandiktan sonra farkli zamanlarda gergeklestirilmis; farkli ortam ve farkli kisilerle
yiriitiilerek genelleme diizeyi gozlemlenmistir. Yoklama oturumlarinin temel amaci, ¢ocugun
mendil katlama becerisini yalnizca 6gretim yapilan kisi ve ortamla sinirli kalmadan kullanip
kullanmadigin1 belirlemektir. Bu oturumlarda herhangi bir 6gretim yapilmamis, ipucu
sunulmamig veya performanst yonlendirecek miidahalede bulunulmamistir. Cocuga yalnizca
beceriyi baglatmasini saglayacak yonerge verilmis ve beceriyi bagimsiz bi¢imde ger¢eklestirme
diizeyi gozlemlenerek kaydedilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragstirmada veriler, her oturumda ¢ocugun beceri analizi basamaklarini yerine getirme diizeyi
gozlemlenerek toplanmistir. Her basamak i¢in cocugun dogru/yanlis performansi oturum kayit
formlarina islenmis; boylece oturumlara gore performans degisimi izlenebilir hale getirilmistir.
Veriler, 0gretim siireci boyunca ¢ocugun performansinda meydana gelen degisimi ortaya
koyacak bi¢imde diizenlenmis ve becerinin kazanimi, siirdiiriilmesi (tekrar oturumlar1) ve
genellenmesi (yoklama oturumlar1) baglaminda degerlendirilmistir. Bu yapi, 6gretimin
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etkililigini yalnizca “yapti/yapmadir” diizeyinde degil, daha ayrintili performans gostergeleri
izerinden analiz etmeye olanak tanimigtir.

Calismanin Sinmwrliliklar:

Bu arastirmanin bulgular1 baz1 sinirliliklar ¢ergevesinde degerlendirilmelidir. Calismanin tek
denekli deneysel desen kapsaminda yalnizca bir katilimci ile yiiriitiilmesi, elde edilen
sonuglarin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Ogretim siirecinin gérece kisa siireli olmast,
becerinin uzun donemli kalicilifi ve farkli ortamlara genellenmesine iliskin kapsamli
degerlendirmeler yapilmasin gii¢lestirmistir. Ayrica arastirmanin belirli bir yas grubunda yer
alan bir katilimer ile gergeklestirilmis olmasi, bulgularin farkli gelisim 6zelliklerine sahip yas
gruplarina dogrudan genellenmesini sinirlamaktadir. Uygulamalarin yalnizca egitim ortaminda
yiiriitiilmesi ve aile ortaminda gézlem yapilmamis olmasi da becerinin dogal yasam kosullarina
genellenmesi ve aile katiliminin etkisinin incelenmesi agisindan veri eksikligine yol agmaistir.
Bununla birlikte arastirmada yalnizca tek bir giinliik yasam becerisine odaklanilmig olmasi,
Montessori temelli 6gretim uygulamalarinin farkli 6z bakim ve giinliik yagam becerilerindeki
etkililigine iligkin genellemeleri sinirlamaktadir.

Etik Siirec

Aragtirma siireci, gocugun Ustiin yarar1 gozetilerek ve velisinin bilgilendirilmis onami alinarak
yiritiilmiistiir. Uygulamalar sirasinda ¢ocugun giivenligi, mahremiyeti ve bireysel ihtiyaglari
onceliklendirilmistir. Ogretim oturumlarinin siiresi ve akisi, cocugun dikkat diizeyi ve
yorgunluk belirtileri dikkate alinarak diizenlenmis; cocugun olumsuz etkilenmesini 6nlemek
amaciyla gerekli durumlarda ara verme ve oturumu sonlandirma esnekligi korunmustur. Ayrica
aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin gizliligi saglanmis, ¢ocugun kimligini agiga
cikarabilecek bilgiler raporlamada kullanilmamustir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirma siirecinde elde edilen veriler, Montessori yontemine dayali olarak yapilandirilan
ogretim siirecinin katilimcinin mendil katlama becerisini kazanmasinda etkili oldugunu
gostermistir. Baglama diizeyinde katilimcinin hedef beceriyi olusturan basamaklari bagimsiz
olarak gerceklestiremedigi belirlenmistir. Ogretim oturumlarinin ilerlemesiyle birlikte
katilimcinin performansinda diizenli bir artis gézlenmis; her bir mendil i¢in beceri analizi
basamaklarin1 dogru, sirali ve bagimsiz bicimde yerine getirme diizeyi yiikselmistir. Tekrar
oturumlarinda becerinin siirdiirildiigii, yoklama (genelleme) oturumlarinda ise farkli ortam ve
kisilerle de sergilenebildigi goriilmiistiir. Katilimcinin mendil katlama becerisine iligkin
performansi oturumlara gore ¢izgi grafikte sunulmustur (Sekil 1). Grafikte, baglama diizeyinde
performansin %0 oldugu, 6gretim oturumlarinin ardindan performansin %100 diizeyine ulagtigi
ve tekrar oturumlarinda siirdiiriildigli goriilmektedir. Yoklama oturumlarinda ise katilimcinin
beceriyi %60 diizeyinde bagimsiz olarak gerceklestirdigi belirlenmistir. Arastirma bulgulari,
Montessori yontemine dayali olarak yapilandirilan 6gretim siirecinin katilimcinin mendil
katlama becerisini kazanmasinda etkili oldugunu gdstermektedir. Bu durumun Montessori
yaklagiminin ¢ocuk merkezli yapisi, somut materyallerle calisma imkan1 sunmasi, becerilerin
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kiiciik ve anlagilabilir basamaklara ayrilmas1 ve c¢ocugun bagimsiz performansini
desteklemesiyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Montessori yaklasiminda 6grenme siireci,
cocugun aktif katilimin1 destekleyen ve hata kontroliinii miimkiin kilan materyaller araciligiyla
yiriitiilmektedir. Bu durum, 6zellikle yapilandirilmis 6gretim ortamlarina ve somut ipuglarina
daha olumlu tepki veren otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in 6grenme siirecini
kolaylastirabilmektedir. Ayrica 6gretim siirecinde kullanilan agamali sunum, tekrar firsatlart ve
materyal temelli uygulamalar ¢ocugun beceriyi adim adim 6grenmesini desteklemis olabilir.

Elde edilen bulgular, Montessori yaklagiminin ¢ocuklarin bagimsiz 6grenme, 6z-diizenleme ve
sosyal becerilerinin gelisimini destekledigini ortaya koyan arastirmalarla paralellik
gostermektedir. Montessori 6grenme ortamlarinin 6grencilerin 6grenme siireglerini planlama,
izleme ve degerlendirme gibi 6z-diizenlemeli 6grenme becerilerini destekledigi belirtilmektedir
(Kersna et al., 2025). Benzer sekilde Montessori temelli 6grenme ortamlarinin ¢ocuklarin
problem c¢ozme, bagimsizlik ve sosyal etkilesim becerilerine katki sagladigi da
vurgulanmaktadir (Saputra, 2025). Ayrica Montessori egitiminin duyusal odakli ve
bireysellestirilmis yapisinin  otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin G6grenme
gereksinimleriyle oOnemli oOlciide oOrtiistiigii ifade edilmektedir (Li, 2025). Bu acidan
degerlendirildiginde aragtirma bulgularinin mevcut alanyazinla uyumlu oldugu sdylenebilir.

Arastirma verileri grafiksel analiz acisindan incelendiginde katilimcinin performansinda
Ogretim siireci boyunca belirgin bir degisim oldugu goriilmektedir. Baslama diizeyinde
performansin %0 diizeyinde olmasi ve 6gretim oturumlari sonrasinda %100 diizeyine ulagmasi,
miidahalenin etkisini gosteren giicli bir diizey degisimine isaret etmektedir. Veriler
incelendiginde 6gretim siireci boyunca performansin yiikselen bir egilim gosterdigi, tekrar
oturumlarinda ise bu performansin siirdiiriildiigii goriilmektedir. Baglama diizeyi verileri ile
ogretim oturumlar verileri arasinda drtiismenin bulunmamasi, 6gretim uygulamasinin etkisini
destekleyen dnemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Yoklama oturumlarinda performansin
%60 diizeyinde siirmesi ise becerinin farkli ortam ve kisilerle kismen genellendigini
gostermektedir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde Montessori temelli 6gretimin hedef
becerinin kazanimi tizerinde anlamli bir etki olusturdugu sdylenebilir.

Bununla birlikte arastirma bulgular1 tek denekli deneysel desen kapsaminda yalnizca bir
katilimcidan elde edildigi i¢in dikkatle yorumlanmalidir. Tek denekli arastirmalar, 6gretim
uygulamasinin birey lizerindeki etkisini ayrintili bicimde inceleme firsati sunmakla birlikte,
elde edilen sonuglarin genellenebilirligi sinirli olabilmektedir. Bu nedenle Montessori temelli
ogretim uygulamalarmin farkli yas gruplarindan daha fazla katilimer ile yiiriitiilecek
aragtirmalarla incelenmesi, yontemin etkililigine iliskin daha kapsamli bulgular elde edilmesine
katk1 saglayacaktir.

Arastirma bulgulari ayn1 zamanda 6zel egitim uygulamalar1 agisindan da onemli ipuglari
sunmaktadir. Montessori temelli 6gretim yaklasimi, somut materyaller, agamali 6gretim ve
bireysellestirilmis Ogrenme firsatlar1 sunmasi nedeniyle giinlilkk yasam becerilerinin
ogretiminde islevsel bir alternatif yontem olarak degerlendirilebilir. Ozellikle 6z bakim ve
hijyen becerilerinin 6gretiminde yapilandirilmis materyallerle gerceklestirilen uygulamalar,
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otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarm bagimsizlik diizeylerinin artirilmasina katki
saglayabilir. Bu yoniiyle ¢calisma, Montessori yaklagiminin 6zel egitim alaninda giinliik yasam
becerilerinin 6gretiminde kullanilabilirligine iliskin uygulayicilara ve arastirmacilara yol
gosterici niteliktedir.

[
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Dogru gergeklestirilen basamak yuzdesi (%)
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Oturumlar

Sekil 2. Katilimcimin mendil katlama becerisine iliskin performansinin oturumlara gore
degisimi

Sonug

Bu arastirmada elde edilen bulgular, Montessori yontemine dayali olarak yapilandirilan mendil
katlama becerisi 6gretiminin, otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocugun hedef beceriyi
kazanmasinda etkili oldugunu ortaya koymustur. Ogretim siireci boyunca yapilan sistematik
gozlemler, Ogretim oturumlar1 ilerledikce cocugun mendil katlama becerisini olusturan
basamaklar1 daha dogru, diizenli ve bagimsiz bicimde yerine getirdigini gostermistir. Beceri
analizine dayali olarak planlanan ve uygulanan 6gretim siireci, ¢ocugun yalnizca tek tek
basamaklar1 6grenmesini degil, bu basamaklar1 sirali ve biitliinliikli bir sekilde bir araya
getirerek anlamli bir {irlin ortaya koymasini da desteklemistir.

Arastirma kapsaminda mendil katlama becerisi, bes farkli mendil i¢in ayr1 ayr1 planlanan
ogretim oturumlari araciligryla 6gretilmistir. Her bir mendil, bagimsiz bir 6gretim birimi olarak
ele alinmis; her mendil i¢in olusturulan beceri analizi tablolar1 dogrultusunda ayr1 6gretim
oturumlar yiiriitiilmiistiir. Ogretim oturumlarinda, her bir mendil igin gergeklestirilen
denemelerde ¢ocugun beceri analizinde yer alan tiim basamaklar1 dogru sirayla, eksiksiz ve
bagimsiz bigimde tamamladig1 belirlenmistir. Ogretim siirecinin sonunda, her bir mendil i¢in
ylriitiilen 6gretim oturumlarinda ¢ocugun 5/5 basar1 gosterdigi ve mendil katlama becerisini
olusturan tiim basamaklar1 kesintisiz bicimde yerine getirdigi gdzlemlenmistir. Bu bulgu,
becerinin her bir mendil i¢in bagimsiz olarak ve biitiinciil bicimde kazanildigin1 ortaya
koymaktadir.
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Ogretim oturumlarmi izleyen suregte, her bir mendil i¢in ayr1 ayr1 planlanan yoklama
oturumlar1 gerceklestirilmistir. Yoklama oturumlarinda, ¢ocugun mendil katlama becerisini
ogretim ortami ve Ogretimi gerceklestiren kisiden bagimsiz olarak sergileyip sergilemedigi
degerlendirilmistir. Yapilan yoklama oturumlarinda, ¢ocugun her bir mendil ig¢in
gerceklestirilen tiim yoklama denemelerinde mendil katlama becerisini 3/5 diizeyinde,
bagimsiz ve dogru bigimde gerceklestirdigi saptanmistir. Yoklama oturumlarinda herhangi bir
ipucu ya da 6gretim destegi sunulmamasina ragmen ¢ocugun beceriyi biiyiik oranda basariyla
sergilemesi, Ogrenilen davranisin genellenebilir ve islevsel bir nitelik kazandigin
gostermektedir.

Ogretim oturumlari izleyen tekrar (pekistirme) oturumlarinda, her bir mendil i¢in kazanilan
mendil katlama becerisinin siirdiiriildiigii ve ¢cocugun performansin tutarl bicimde korudugu
belirlenmistir. Tekrar oturumlarinda ¢ocugun beceriyi daha akici, daha diizenli ve daha az ¢aba
gerektirir bigimde sergilemesi, 6grenilen becerinin kalict héle geldigini gdstermektedir. Bu
durum, Ogretim siirecinin ¢ocugun bagimsiz performansini destekleyecek bigimde
yapilandirildigini ve becerinin zaman iginde pekistigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada mendil katlama becerisinin her biri i¢in ayr1 6gretim ve yoklama oturumlari
planlanan bes farkli mendil kullanilarak o6gretilmesi, becerinin tek bir materyale bagiml
kalmadan farkli ornekler iizerinden Ogrenilmesini saglamis ayni1 zamanda farkli katlama
tekniklerinin 6greniminin kiyafet katlama gibi baska giinlilk yasam becerilerine de destek
sunacag diisiiniilmektedir. Mendillerin basitten karmasiga dogru yapilandirilmast ve her bir
mendilde farkli katlama yonleri, agma—kapama dongiileri ve diizenleme basamaklarinin yer
almasi, gocugun ince motor becerilerini, el-goz koordinasyonunu, dikkat siiresini ve sirali iglem
yapma becerisini biitiinciil bicimde desteklemistir.

Arastirmanin ¢ikis noktasinit olusturan burun silme becerisi ile mendil katlama becerisi
arasindaki iliski dikkate alindiginda, bu caligmanin giinliikk yasam becerilerinin birbirini
tamamlayan ve biitlinciil bir yap1 olusturdugunu ortaya koydugu sdylenebilir. Mendil katlama
becerisinin her bir mendil i¢in ayr1 ayri kazanilmasi, ¢ocugun hijyenle iligkili 6z bakim
rutinlerini daha bagimsiz, diizenli ve siirdiiriilebilir bigimde gerceklestirebilmesine katki
saglamistir. Bu baglamda mendil katlama becerisinin 0gretimi, yalnizca tek bir becerinin
kazandirilmas1 olarak degil, cocugun giinliik yasamda karsilastigi goérevleri daha bagimsiz
bicimde yonetebilmesine yonelik anlamli bir kazanim olarak degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, Montessori yontemine dayali olarak yapilandirilan ve her bir mendil i¢in ayr1
ogretim ve yoklama oturumlariyla yiiriitiilen mendil katlama becerisi 6gretimi, hedef becerinin
kazanimi, kalicilig1 ve genellenmesi agisindan giiclii ve olumlu sonuglar ortaya koymustur. Elde
edilen bulgular, Montessori temelli giinliik yasam becerileri 0gretiminin, otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin bagimsizlik diizeylerini artirmada etkili, uygulanabilir ve islevsel
bir yaklagim oldugunu desteklemektedir. Bu c¢aligma, 6zel gereksinimli ¢ocuklara yonelik
giinliik yasam becerilerinin 6gretiminde yapilandirilmis, materyal temelli ve bireysellestirilmis
uygulamalarin 6nemini vurgulamakta ve Montessori yaklagiminin bu alanda gii¢lii bir ¢erceve
sundugunu gostermektedir.

ANADOLU UNIVERSITESI (Qw)

Eurl
EcOMDER 4

32



N

EMKUICECIZOZB

Oneriler

Bu arastirmanin bulgularina dayali olarak gelecekte yapilacak caligmalara yonelik bazi dneriler
sunulabilir. Oncelikle Montessori temelli gretim uygulamalarinin etkililigini daha genis
orneklemler {izerinde incelemek amaciyla grup deneysel arastirmalarin planlanmasi
onerilmektedir. Bu tiir caligmalar, elde edilen bulgularin genellenebilirligini artirarak yontemin
farkl 6zelliklere sahip bireyler iizerindeki etkisinin daha kapsamli bi¢imde degerlendirilmesine
katk1 saglayacaktir. Ayrica yalnizca mendil katlama becerisi ile sinirli kalmayip giyinme,
temizlik, yemek hazirlama gibi farkli 6z bakim ve giinliik yasam becerilerinin 6gretiminde
Montessori yaklasiminin etkililigini inceleyen arastirmalarin yapilmasi alanyazina 6nemli
katkilar sunabilir.

Bununla birlikte Montessori temelli 6gretim uygulamalarimin video model, akran aracili
ogretim veya teknoloji destekli 6gretim gibi farkli 6gretim yontemleriyle karsilastirmali olarak
ele alindig1 ¢alismalarin gergeklestirilmesi, hangi 6gretim yaklagimlarinin hangi beceri ve birey
ozellikleri i¢in daha etkili oldugunun belirlenmesine yardimci olabilir. Gelecek arastirmalarda
ogretim sonrasinda becerinin uzun donemli kaliciligini ve farkli ortamlara genellenmesini
incelemek amaciyla izleme ve genelleme oturumlarinin daha uzun siireli olarak planlanmasi da
onerilmektedir. Bu dogrultuda yapilacak caligmalar, Montessori temelli Ogretim
uygulamalarinin siirdiiriilebilirligi ve islevselligi hakkinda daha giiclii bilimsel kanitlar ortaya
koyacaktir.
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GRUPLARININ DOWN SENDROMUNDA GORULEN | o702 "o
KEKEMELIGE ILISKIN BILGI DUZEYLERININ Buket Ayea Siziicok
INCELENMESI Ve ’
Tolga Soziigcok

Ozet

Down sendromlu bireylerde kekemelik yayginlig1 genel popiilasyondan yiiksektir. Bu ¢aligma,
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde ¢alisan farkli disiplinlerdeki uzmanlarin Down
sendromunda goriilen kekemelige iligkin bilgi diizeylerini ve mesleki deneyimin bu diizey
iizerindeki etkisini incelemeyi amaclamaktadir. Karsilastirmali betimsel desendeki arastirmaya
39’u Dil ve Konusma Terapisti, 15’1 Cocuk Gelisimci, 10’u Ozel Egitim Alan Ogretmeni, 8’i
Psikolog ve 6’s1 Okul Oncesi Ogretmeni olmak iizere 78 uzman katilmistir. Veriler,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ve uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenen 15 maddelik
ticlii likert tipi bir anketle ¢evrim igi olarak toplanmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda SPSS
v.27 programi araciligtyla Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmigtir. Yapilan
analiz sonucunda meslek gruplar arasinda bilgi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu gézlenmistir (p<.05). Dil ve Konusma Terapistlerinin toplam bilgi diizeyi en
yiiksek olarak bulunmustur. Mesleki deneyim siiresi ile bilgi puanlar1 arasinda anlaml1 bir iliski
bulunmamuistir (p=.217). Ek olarak Down Sendromunda kekemelik goriilmesine ve hizli bozuk
konugsmanin eslik etmesine iliskin anket maddelerinde meslek gruplar1 arasinda anlaml
derecede farkliliklar gézlenmistir (p<.05). Rehabilitasyon merkezlerindeki multidisipliner ekip
icinde bilgi farkliliklar1 oldugu goriilmektedir. Down sendromlu bireylerle etkilesimde olan tiim
disiplinlerin kekemelige yonelik farkindaliginin artirilmasi ve dogru yonlendirme stireclerinin
aktarilmasi 6nemlidir. Down sendromlu bireylerin egitim niteligini artirmak i¢in kurum igi
multidisipliner bilgi paylasimi ve Dil ve Konugma Terapistlerinin rehberliginde egitimler
diizenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Down sendromu, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi; kekemelik
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Giris

Down sendromu, 21. kromozomun ii¢ kopya olmasiyla ortaya ¢ikan ve yaklasik 700-1000
dogumda bir rastlanma oraniyla en sik goriilen kromozomal anomalilerden biridir. (Coppus,
2013). Bu genetik durum biligsel, sosyal ve motor gelisim alanlarinda belirgin farkliliklara yol
acmakta olup dil ve konusma gelisimi bu siiregte en ¢ok etkilenen gelisim alanlar1 arasinda yer
almaktadir (Acarlar, 2006). Down sendromlu bireylerde tiim gelisim alanlar tipik gelisen
akranlarina kiyasla daha yavas seyretmektedir (Berglund vd., 2001). Buna paralel olarak, Down
sendromlu bireylerin %22’sinin hi¢ konusamadigi, %35’inin tek sozciiklerle iletisim kurdugu
ve %43 iiniin kisa climleler tiretebildigi bildirilmistir (Maatta vd., 2006).

Down sendromlu bireylerde olduk¢a yaygin goriilen dil ve konusma problemlerinden biri de
kekemeliktir (Bray, 2008 , Coppens-Hofman vd., 2013 , Devenny ve Silverman, 1990 , Preus,
1972, Van Borsel ve Tetnowski, 2007, Van Borsel ve Vandermeulen, 2008, Kent ve
Vorperian, 2013 ). Kekemeligin prevelansi genel popiilasyonda %1 iken Down sendromlu
bireylerde bu oranin yaklasik %30’a ¢iktig1 bilinmektedir ( Eggers ve Van Eerdenbrugh,
2018 ; Kent ve Vorperian, 2013 ; Van Borsel ve Tetnowski, 2007 ).

Kekemelik, istemsiz olarak konusmanin akiciligindaki bozulmadir (Bloodstein vd., 2021).
Yasamin erken donemlerinden itibaren biligsel, duygusal ve davranigsal gelisim iizerinde
olumsuz etkilere yol agabilmektedir. (Guttormsen vd., 2021) Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organisation-WHO) (1992) tipik gelisen bireyler icin kekemeligi ses, hece veya
kelimelerin tekrarlanmasi, uzatilmasi ya da duraksamalarla karakterize bir konusma bozuklugu
olarak tanimlamistir. Down sendromlu bireylerde kekemelik benzeri akicisizlik tiirlerinin
ayrimi heniiz net degildir (Kent ve Vorperian, 2013 ). Ozellikle kisa ifadelerle iletisim kuran ve
cogunlukla jestlere bagvuran Down sendromlu bireylerde bu ayrimi yapmanin ¢ok daha
karmasik oldugu belirtilmektedir (Ward, 2017). Bu baglamda, Down sendromunda goriilen
kekemelik benzeri akicisizlik tiirleri, cinsiyete gore goriilme orani ve ikincil davranislar
acisindan literatiirde farkli goriigler bulunmaktadir.

Down sendromunda goriilen kekemelige iliskin ilk ¢calismalar1 gerceklestiren Cabanas (1954),
bu bireylerde {inlii seslerde tekrarlarin daha yogun oldugunu bildirirken Willcox (1988),
patlamali seslerdeki ses, hece, kelime ve ciimle tekrarlar1 ile uzatmalarin daha yaygin
gortildiigiinii bildirmistir. Eggers ve Van Eerdenbrugh (2018) ise yaptigi ¢alismada Down
sendromlu bireylerde en sik goriilen kekemelik tiiriiniin blok, en az goriilenin diizeltmeler
oldugu belirtmistir. Eklemelerin yiiksek gozlendigine dair sonuglar baska calismalarda da
bulunmustur (Ambrose ve Yairi, 1999 , Coppens-Hofman vd., 2013).

Down sendromlu popiilasyonda kekemeligin cinsiyete gore dagilimi konusunda baslangigta net
bir goriis birligi kurulamamistir. Devenny ve Silverman (1990) kekemeligin her iki cinsiyette
benzer derecede goriildiiglinii bildirirken Eggers ve Van Eerdenbrugh (2018) tipik gelisim
gosteren popiilasyonda oldugu gibi Down sendromlu erkeklerde kekemeligin daha sik
gozlendigini bildirmistir. Ayni sekilde, Down sendromlu bireylerde ikincil davranislarin
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varligina iliskin bulgular da degiskenhk gostermektedir. G6z kirpma, yiiz burusturma gibi bazi
ikincil davraniglar1 kekemelikle iliskilendiren farkli caligmalar bulunmaktadir. ( Devenny &
Silverman, 1990 ; Preus, 1972)

Bu alandaki tiim arastirmalar1 kapsayan giincel sistematik bir incelemede, Down sendromlu
bireylerde kekemeligin goriilme sikliginin tipik gelisim gosteren bireylere kiyasla daha yaygin
oldugu; erkeklerde daha sik goriildiigii; okul ¢ag1 ve yetiskinlik donemlerinde daha sik tespit
edildigi; genel olarak tekrarlar, uzatmalar ve bloklarla karakterize oldugu; goriilen kekemeligin
hafif ile orta diizeyde seyrettigi ve ikincil davraniglarin eslik edebildigi sonucuna ulasilmistir
(Hokstad ve Naess, 2023).

Kekemelik Down sendromlu bireylerin zaten sinirli olan iletisimlerini daha da kesintiye
ugratabileceginden bu popiilasyonda kekemeligin dogru tanimlanmasi ve degerlendirilmesi
biiyiilk 6nem tagimaktadir (Maessen vd.. 2022). Ozellikle Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezleri farklt meslek gruplarinin bir arada c¢aligmasina olanak taniyan multidisipliner
yapilariyla Down sendromlu bireylerde goriilen kekemeligin yonetimi agisindan kritik bir role
sahiptir. Ogretmenler, Down sendromlu &grencilerinin ses problemleri, artikiilasyon ve
fonolojik hatalari, hizli ve diizensiz konusma, sinirh kelime dagarcigi, jest ve mimiklerle
iletisim kurma, sézcilik ve ciimle kurmada zorlanma, basit ve kisa ciimle kullanma istegi gibi
problemlerle karsilastiklarin1 vurgulamalarinin yani sira kekemelik gozlemlediklerini de
belirtmektedir (Ates, 2025). Bu nedenle, Down sendromlu bireylerin dil ve konusma
becerilerinin desteklenmesine yonelik her uzmanin kendi bakis agisiyla bireysellestirilmis
egitim programlart planlamasi ve erken miidahale stratejileri i¢in diger uzmanlarla ig birligi
yapmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Bull, 2020).

Bu arastirmanin amaci, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde calisan Ozel Egitim
Ogretmenlerinin, Okul Oncesi Ogretmenlerinin, Cocuk Gelisimcilerin, Dil ve Konusma
Terapistlerinin ve Psikologlarin Down sendromunda goriilen kekemelige iliskin bilgi
diizeylerini incelemektir. Ek olarak, mesleki deneyim siiresi ile bilgi diizeyi arasindaki ilisgknin
incelenmesi hedeflenmektedir. Bu amaglar dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri sunlardir:

H1: Ozel Egitim ve rehabilitasyon Merkezleri’nde ¢alisan farkli meslek gruplar1 arasinda Down
sendromunda goriilen kekemelige iliskin bilgi diizeyleri agisindan anlamli fark vardir.

H2: Ozel Egitim ve rehabilitasyon Merkezleri’nde ¢alisan meslek gruplarmin deneyim siireleri
ile bilgi diizeyleri arasinda anlaml bir iligki vardir.

Yontem
Arastirma Deseni

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde ¢alisan farkli meslek gruplarinin Down Sendromlu
bireylerde goriilen kekemelige iliskin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik karsilastirmali
betimsel bir arastirmadir (Karasar, 2009). Meslek gruplari, bilgi diizeyleri ve deneyim
siirelerine iliskin karsilastirmalar yapildi.
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Kattlimcilar

Aragtirmaya Tiirkiye’nin farkli illerinde Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde calisan
veya daha once ¢aligmis olan toplam 78 uzman katildi. Katilimcilarin 39’u Dil ve Konugma
Terapisti, 15’i Cocuk Gelisimci, 10’u Ozel Egitim Alan Ogretmeni, 8’1 Psikolog ve 6’s1 Okul
Oncesi Ogretmenidir. Katilimeilara iliskin demografik bilgiler Tablo 1°de sunulmaktadir.

Tablo1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

N Deneyim Siiresi (%)
1-5yil 5-10 yil 10-15 yil 15-20 yil

Dil ve Konusma Terapisti 39 84,6 15,4 0 0

Cocuk Gelisimci 15 80 20 0 0
Meslek Ozel Egitim Alan Ogretmeni 10 50 20 10 20

Psikolog 8 100 0 0 0

Okul Oncesi Ogretmeni 6 50 33,3 16,7 0
Toplam 77 782 16,7 2,6 2,6

Veri Toplama

(Calismada, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ‘Down Sendromlu Bireylerde Goriilen
Kekemelige Iliskin Bilgi Diizeyi Anketi’ kullamld1 (EK1). Anket maddeleri olusturulurken
literatiir incelendi ve Down sendromunda goriilen akicilik bozukluklarina iliskin temel bilgi
alanlar1 dikkate alindi. Hazirlanan anket i¢in 5 uzman goriisii alinip uzman geri bildirimleri
dogrultusunda anket maddelerinde gerekli diizenlemeler yapildi. Mevcut anket 15 maddeden
olusmaktadir. Maddeler “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum” se¢eneklerinden olusan ti¢lii likert
formatta hazirlandi (Ayre, 2014). Olgekten alinabilecek toplam puan 0-15 arasinda
degismektedir. Ankette bilgiyi daha ayirt edici bigimde degerlendirebilmek amaciyla ¢eldirici
maddelere yer verildi. Verilerin toplanmasi ¢evrimici yontemlerle gerceklestirildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 27.0 paket programu ile ger¢eklestirildi. Tanimlayici istatistikler olarak
sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, en kiigiik ve en biiyiik degerler hesaplandi.
Toplam bilgi puanlar1 hesaplanirken her dogru yanit 1 puan, yanlis ve “bilmiyorum” yanit1 0
puan olarak kodlandi.

Parametrik testler i¢in gerekli olan varsayimlardan normallik varsayimi hem Shapiro-Wilk
Testi ile hem gorsel olarak incelendi. Veriler normallik varsayimini saglamadig i¢in Kruskal-
Wallis Testi ile gruplar arasi karsilastirmalar gergeklestirildi. Anlamli fark saptanmasi
durumunda ikili karsilastirmalar i¢in Dunn post-hoc testi uygulandi. Madde diizeyinde meslek
gruplarina gore yanit dagilimlarini incelemek amaciyla Fisher’s Exact Testi uygulandi. Mesleki
deneyim siiresinin bazi gruplarda diisiik frekansli olmasi dolayisiyla iki kategoriye ayrildi (5
yil alt1 ve 5 yil lizeri). Mesleki deneyim siireleri ile bilgi puanlart arasindaki iliskiyi incelemek
icin Mann-Whitney U Testi uygulandi. Anlamlilik diizeyi tiim analizler i¢in p<,05 olarak alindu.
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Bulgular

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde gorev yapan farkli meslek gruplarmin Down
sendromunda goriilen kekemelige iligskin bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla katilimcilara
uygulanan anketlerden toplam bilgi puanlar1 hesaplandi. Bulgular ii¢ baslikta incelenmektedir:

Meslek Gruplart Arasinda Toplam Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Meslek gruplarina gore toplam bilgi puanlarinin betimsel istatistikleri ve Kruskal-Wallis testi
sonuglar1 Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 2. Meslek Gruplarina Gore Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Meslek Grubu Sira Ortalamasi sd  H () 4 Anlamh Fark
Dil ve Konusma Terapisti 48,74 4 14,512 ,006 DKT > Psikolog
Cocuk Gelisimci 34,13

Psikolog 24,13

Okul Oncesi Ogretmeni 25,33

Ozel Egitim Ogretmeni 32,30

Meslek Gruplarinin Maddelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Katilimeilarin maddelere verdikleri yanitlarin yiizdesel dagilimlar1 Tablo 3’te sunulmaktadir.
Madde diizeyindeki analizlerde, bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla “dogru” yantlar ile
“yanlig/bilmiyorum” yanitlar1 ikili kategoride ele alindi ve meslek gruplar1 arasindaki
farkliliklar Fisher’s Exact Testi ile incelendi.

Madde 1’e verilen yanitlarda meslek gruplarina gore anlaml farklilik saptandr (y3* =12,63;
p=,006). Dil ve Konugma Terapisi grubunun %92,3'i bu maddeye "Evet" yanit1 verirken, bu
oran Ozel Egitim Alan Ogretmenleri grubunda %44,4'e diismektedir. Madde 10’a verilen
yanitlarda %60 oraniyla en yiiksek dogruluk oranin1 Cocuk Geligsimciler gosterirken %0 ile en
diisiik oran1 Psikologlar gosterdi (x> =9,40; p=,046). Madde 11°e verilen yanitlarda da meslek
gruplarina gore anlaml farklilik saptandi (y? =11,86; p=,007).

Mesleki Deneyim Siiresine Gore Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Katilimeilar mesleki deneyim siirelerine gore “5 yil alti” (n=61) ve “5 yil ve tlizeri” (n=16)
olmak {tizere iki gruba ayrildi. Gruplarin toplam bilgi puanlart Mann-Whitney U Testi ile
karsilastirildi.
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Tablo 3. Anket Maddelerine Verllen Yamtlarln Mesleklere Gore Dagilimi (%)

Madde Yamt Dil ve Cocuk Psikolog  Okul (:)zel Egitim 2 p
No Konusma Gelisimci Oncesi Ogretmeni
Terapisti Ogretmeni

Madde Evet 92,3 73,3 62,5 66,7 44,4 12,63 ,006
1 Hayir 0 6,7 25 0 11,1

Bilmiyorum 7,7 20 12,5 33,3 44 .4
Madde Evet 94,9 80 62,5 83,3 88,9 7,23 067
2 Hayir 0 13,3 12,5 0 11,1

Bilmiyorum 5,1 6,7 25,0 16,7 0
Madde Evet 15,4 20 25 16,7 0 2,65 646
3 Hayir 38,5 40 0 33,3 444

Bilmiyorum 46,2 40 75 50 55,6
Madde Evet 82,1 73,3 75 83,3 66,7 1,81 ,804
4 Hayir 5,1 6,7 12,5 0 333

Bilmiyorum 12,8 20 12,5 16,7 0
Madde Evet 41 33,3 37,5 11,1 33,8 3,58 471
5 Hayir 48,7 40 12,5 33,3 40,3

Bilmiyorum 10,3 26,7 60 55,6 26
Madde Evet 15,4 6,7 0 0 0 2,31 ,645
6 Hayir 61,5 53,3 62,5 33,3 55,6

Bilmiyorum 23,1 40 37,5 66,7 44 4
Madde Evet 84,6 86,7 87,5 66,7 55,6 5 ,249
7 Hayir 7,7 6,7 12,5 16,7 22,2

Bilmiyorum 7,7 6,7 0 16,7 22,2
Madde Evet 38,5 46,7 37,5 33,3 22,2 1,54 852
8 Hayir 56,4 26,7 37,5 16,7 55,6

Bilmiyorum 5,1 26,7 25 50 22,2
Madde Evet 48,7 26,7 37,5 33,3 33,3 2,61  ,633
9 Hayir 25,6 40 37,5 0 44 4

Bilmiyorum 25,6 333 25 66,7 22,2
Madde Evet 48,7 60 0 33,3 55,6 9,40  ,046
10 Hayir 17,9 13,3 75 16,7 22,2

Bilmiyorum 33,3 26,7 25 50 222
Madde Evet 5,1 40 12,5 0 33,3 11,86 ,007
11 Hayir 76,9 40 75 33,3 44,4

Bilmiyorum 17,9 20 12,5 66,7 22,2
Madde Evet 35,9 40 37,5 0 22,2 3,80 432
12 Hayir 48,7 20 0 16,7 33,3

Bilmiyorum 154 40 62,5 83,3 44 4
Madde Evet 59 53,3 37,5 16,7 55,6 4,37  ,359
13 Hayir 23,1 26,7 12,5 0 22,2

Bilmiyorum 17,9 20 50 83,3 22,2
Madde Evet 10,3 20 12,5 16,7 0,0 2,63 587
14 Hayir 76,9 46,7 37,5 33,3 66,7

Bilmiyorum 12,8 333 50 50 33,3
Madde Evet 12,8 13,3 0 0 0,0 1,89 785
15 Hayir 56,4 6,7 75 16,7 33,3

Bilmiyorum 30,8 80 25 83,3 66,7
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Tablo 4. Katilimcilarin Deneyim Surelerlne Gore Mann-Whitney U Testi Sonuclar1
Deneyim Siiresi N  Sira Ortalamas1  Sira Toplaim U V4 p
5 yil alta 61 41,16 2511,00 417,00 -1,235 217
Toplam Bilgi Puan1 5 yil iizeri 17 33,53 570,00
Toplam 78

5 yil alt1 (SO =41,16) ve 5 yil lizeri (SO =33,53) deneyime sahip katilimcilarin bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (U=417,00; Z=-1,235; p=,217). Bu
bulgu, mesleki deneyim siiresinin Down sendromunda goriilen kekemelige iliskin bilgi diizeyi
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 géstermektedir.

Tartisma

Bu ¢aligma, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde gorev yapan farkli disiplinlerden
uzmanlarin Down sendromunda goriilen kekemelige iliskin bilgi diizeylerini ve bu diizeylerin
mesleki deneyimle iliskisini incelemek amaciyla yiritiilmiistiir. Elde edilen bulgular,
multidisipliner ekip icerisinde yer alan uzmanlar arasinda bilgi diizeyi acisindan belirgin
farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir.

Meslek gruplarina gore bilgi puanlarimin karsilastirilmasi sonucunda Down Sendromlu
bireylerde goriilen kekemelige iliskin bilgi diizeylerinin ¢aligmamizda yer alan 5 meslek grubu
arasinda anlamli derecede farklilagtigi sonucuna ulasilmistir. Bilgi puanlar1 Dil ve Konusma
terapistlerinin en yiiksek olup bu sirayr Ozel Egitim Ogretmenleri, Cocuk Gelisimciler,
Psikolog ve Okul Oncesi Ogretmenleri takip etmektedir. Yapilan post-hoc analizi sonuglarina
gore Dil ve Konusma Terapistlerinin bilgi diizeyi anlamli derecede Psikologlardan yiiksek
bulunmustur. Egitim miifredatlar1 ve mesleki olarak odaklandiklari alanlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu durum beklenen bir sonugtur.

“Down sendromlu bireylerde kekemelik goriiliir” (Madde 1) ifadesine yonelik yanitlar
incelendiginde Dil ve Konusma Terapisti grubunda dogru yanit oraninin %92,3 oldugu, Ozel
Egitim Ogretmenleri grubunda ise %44,4 diizeyinde kaldig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, Ates’in
(2025) ogretmenlerin Down sendromlu bireylerin dil ve konusma giigliiklerine iliskin
goriislerini inceledigi ¢aligmanin bulgulariyla paraleldir. Ancak, Down sendromlu bireylerde
kekemelik yayginliginin genel popiilasyondan c¢ok daha yiiksek oldugu literatiirde
bildirilmektedir ( Eggers ve Van Eerdenbrugh, 2018; Kent ve Vorperian, 2013; Van Borsel ve
Tetnowski, 2007) . Bu noktada, Ozel Egitim Merkezlerinde bu bireylerle yogun galigan
gruplardan biri olan Ozel Egitim Ogretmenlerinin farkindaliklarinin desteklenmesi, kekemelik
gibi ek tanilarin erken donemde tespit edilerek ilgili uzmanlara yonlendirilmesi agisindan
onemli oldugu diigiiniilmektedir.

“Dil diizeyi sinirli olan Down sendromlu bireylerde kekemelik daha belirgindir.” (Madde 10)
ifadesine Cocuk Gelisimciler %60 evet yanitin1 verirken %70 oraniyla Psikologlar hayir
yanitini vermistir. Down sendromunda ifade edici dil sinirliliklarinin belirgin oldugu ve dilsel
karmasgiklik arttikca akicisizlik oranlarinin yiikseldigi bildirilmektedir (Kumin, 1994; Willcox,
1988). Psikologlarin bu maddeye yiiksek oranda hayir yaniti vermesi, kekemeligi duygusal
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temelli bir olgu olarak ele almalarl ve dil gelisimini géz Oniinde bulundurmamalarindan
kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde Down sendromlu bireylerde kekemelik benzeri akicisizlik tiirleri ile hizli-bozuk
konusma gibi diger akicilik sorunlarinin ayriminda karmasiklik yasanabilecegi belirtilmektedir
(Kent ve Vorperian, 2013). Calismamizda Madde 11'e (“Down sendromlu bireylerde
kekemelige mutlaka hizl1 bozuk konugma eslik eder”) verilen yanitlar, bu ayrimin yapilmasi
noktasinda meslek gruplar1 arasinda farkli bakis acilari oldugunu gostermektedir. DKT
grubunun bu maddedeki dogru yanit oran1 diger gruplara gore daha yliksek seyretmektedir.
Ozellikle Okul Oncesi Ogretmenlerinin bu konudaki yanit dagilimlari, DS’li gocuklarin erken
egitim doneminde karsilagtiklar1 akicisizliklarin dogru tanimlanmasi igin disiplinler arasi bilgi
paylasiminin artirilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Arastirmanin hipotezlerinden biri olan mesleki deneyim siiresi ile bilgi diizeyi arasindaki pozitif
iliski analizler sonucunda anlamli bulunmamistir. 5 yil altt ve 5 yil iizeri deneyime sahip
katilimcilarin bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, bilgi diizeyinin sadece
klinik tecriibe ile degil lisans egitimindeki iceriklerin glincelligi, stirekli egitim programlari ve
akademik literatiiriin takibi gibi degiskenlerle de sekillendigini gostermektedir. Ek olarak, 5 y1l
ve iizeri deneyime sahip uzman grubundaki katilimer sayisinin sinirli olmasi bu sonucun
yorumlanmasinda bir kisitlilik meydana getirmektedir.

Sonug

Bu aragtirmanin bulgulari, rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan her bir uzmanin Down
sendromlu bireylerdeki kekemelige dair farkindaliga sahip oldugunu ancak bazi spesifik
alanlarda meslekler arasi bilgi aktarrmina ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir. Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, Dil ve Konusma Terapistlerinin rehberliginde diizenlenecek vaka
toplantilar1 ve hizmet i¢i egitimlerin hem teshis slireclerini hizlandiracagt hem de
bireysellestirilmis egitim programlarinin niteligini artiracagi ongoriilmektedir.

Smirhliklar ve Oneriler

Calismada yer alan meslek gruplarinin ve deneyim siirelerinin heterojen dagilmasi ve katilimet
sayisinin sinirli olmasi, sonuglarin popiilasyona genellenmesinde sinirlilik yaratmaktadir. Ayni
zamanda, hazirlanan anket yalnizca bilgi diizeyini 6lgmek icin tasarlandigindan klinik
uygulama becerilerine iliskin yorumlar sinirl kalmistir. Anketin ¢evrimigi olarak uygulanmasi
da yanitlarin giivenirligini etkilemektedir. Bu baglamda, gelecek calismalarin daha genis ve
homojen 6rneklem grubuyla hem bilgi diizeyini hem de pratik deneyimleri degerlendirebilen
anketlerle genisletilmesi 6nerilmektedir.
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NADIR BIR NOROGELI‘SI‘MSEL SENDR OMDA Onur Birol Kirig!
YAPILANDIRILMIS MUZIK DINLETISINE DAYALI
BIR UYGULAMA: SENSORY ACTIVATION Evren Erik?
SOLUTIONS (SAS) METODU
Ozet

Norogelisimsel bozukluklarda destekleyici miidahalelerin etkililiginin, gelisimin ilk
evrelerinde daha yliksek oldugu kabul edilmektedir. Bu donemde sunulan ¢evresel ve duyusal
uyaranlarin, biligsel ve adaptif islevlerin Orgiitlenmesinde Onemli bir rol oynadigi
bildirilmektedir. Cornelia de Lange Sendromu (CdLS), gelisimsel islev alanlarini ¢ok boyutlu
bicimde etkileyen nadir bir nérogelisimsel sendromdur. Ancak CdLS tanili ¢ocuklara yonelik
uygulanabilir, non-invaziv ve ev ortaminda siirdiiriilebilir destekleyici miidahale 6rneklerinin
literatiirde sinirlt diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu bildiri, 2024 yilinda hakemli bir dergide
yaymmlanan ve CdLS tanili bir ¢ocukta yapilandirilmis miizik temelli Sensory Activation
Solutions (SAS) programinin uygulandigi tek denekli yar1 deneysel ¢aligsmayi, erken ¢ocuklukta
miidahale ¢ergevesinde yeniden degerlendirmektedir. S6z konusu ¢calismada SAS programai, her
biri 21 giin siiren ¢ kiir ve giinlik 30 dakikalik yapilandirilmig miizik dinletileri seklinde
uygulanmigtir. Miidahale Oncesi ve sonrasi biligsel degerlendirmeler gelisimsel Olglim
araglartyla gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular, uygulama siireci sonunda biligsel
becerilerle iliskili alanlarda yaklasik %10-15 oraninda bir artis oldugunu gostermektedir. Bu
degisimler, SAS uygulamasinin bilissel ve duyusal siire¢lerle iligkisini inceleyen varsayimlarin
tartisilmasina olanak saglamaktadir. Sonugclar, yapilandirilmis miizik dinletilerinin CdLS gibi
nadir norogelisimsel sendromlarda destekleyici ve tamamlayict bir uygulama olarak ele
alinabilecegine dair 6n bir ¢ergeve sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: CdLS, erken ¢ocuklukta miidahale, noroplastisite, SAS
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Gelisimin ilk yillar1, beynin yapisal ve islevsel agidan hizli degisimler gosterdigi ve ndroplastik
stireclerin c¢evresel uyaranlara yiliksek diizeyde duyarlilik sergiledigi kritik bir evre olarak
tanimlanmaktadir. Bu donemde ortaya ¢ikan deneyime bagli noral degisimlerin, biligsel ve
duyusal islevlerin uzun vadeli orgiitlenmesinde belirleyici rol oynadig: bildirilmektedir (Kolb
ve Gibb, 2011). Gelisimin erken evrelerinde sunulan destekleyici deneyimlerin, beyin
organizasyonu ve islevsel aglarin sonraki basamaklari {izerinde kalict etkiler olusturabildigi
bildirilmektedir (Kolb vd., 2012).

Cornelia de Lange Sendromu (CdLS), erken ¢ocukluk déneminden itibaren biligsel, duyusal ve
adaptif iglevlerde belirgin smirliliklarla seyreden nadir bir norogelisimsel sendromdur.
CdLS’ye eslik eden bilissel gecikmeler, duyusal biitiinleme giigliikleri ve 6grenme sorunlari,
erken miidahale gereksinimini artirmaktadir. Uluslararasi konsensiis raporlari, CdLS’de
uygulanabilir ve destekleyici yaklagimlarin klinik ve gelisimsel agidan 6nemli bir yer tuttugunu
acik bicimde ortaya koymakta ve bu alanda uygulamaya dayali ¢aligmalarin halen sinirlt
oldugunu ifade etmektedir (Kline vd., 2018).

Son yillarda, non-invaziv ve erisilebilir yapilar1 nedeniyle miizik temelli yaklasimlar erken
cocukluk déneminde destekleyici uygulamalar arasinda giderek daha fazla ilgi gérmektedir.
Miizik dinletisi; ritmik, melodik ve spektral 6zellikleri araciligiyla isitsel, biligsel ve duygusal
beyin aglarin1 es zamanli olarak etkileyebilen karmasik bir cevresel uyaran olarak
degerlendirilmektedir. Elektroensefalografi (EEG) ve fonksiyonel ndrogdriintiileme
caligmalarinda, miizik dinletisi sirasinda 6zellikle temporal ve limbik bolgeler basta olmak
izere biligsel siireclerle iligkili aglarda senkronizasyon artis1 ve fonksiyonel baglantisallik
degisimleri rapor edilmistir (Zatorre vd., 2007; Zhu vd., 2023; Perani vd., 2010; Van der Veek
vd., 2024). Bu tiir ag diizeyindeki degisimlerin, deneyime bagl noroplastik siireglerle iliskili
olabilecegi ifade edilmektedir (Reybrouck vd., 2021).

Yapilandirilmis miizik dinletilerine odaklanan derleme ¢alismalari, miizigin isitsel, bilissel ve
motor aglar1 kapsayan genis ndral sistemler {izerinden noroplastisite mekanizmalarin
destekleyebilecegini ve bu etkinin norolojik rehabilitasyon siireclerinde tamamlayic1 bir rol
iistlenebilecegini bildirmektedir (Torun, 2018). Benzer sekilde, yakin tarihli bir sistematik
derleme, pasif miizik dinletisi sirasinda EEG temelli ¢alismalarda biligsel ve motor aglarla
iliskili frekans bantlarinda tutarli degisimler rapor edildigini ortaya koymaktadir (Kiris vd.,
2026).

Bu kuramsal cerceve icinde Sensory Activation Solutions (SAS), 2009 yilinda Steven
Michaelis tarafindan gelistirilen ve yapilandirilmis isitsel uyaranlar aracilifiyla ndral
aktivitenin desteklenmesini amaglayan ndrobilim temelli bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir
(Michaelis, 2013). SAS metodu, ritmik ve melodik agidan yapilandirilmis miizikten
yararlanmakta ve kolay uygulanabilirligi, ev ortaminda siirdiiriilebilmesi ve izlenebilirligi
nedeniyle erken ¢ocukluk doneminde destekleyici bir uygulama olarak degerlendirilmektedir.
Metotta kullanilan miizik ve konusma igerikleri, beyin yar1 kiireleri arasindaki etkilesimi
destekleyecek bicimde yapilandirilmakta ve binaural frekans farkliliklar: ile ses ve anlati
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modifikasyonlarini igeren isitsel duzenlemelerden yararlanilmaktadir (Michaelis, 2013; Sertbas
ve Torun, 2024).

Bu bildiri, 2024 yilinda hakemli bir dergide yayimlanan ve CdLS tanili bir ¢ocukta
yapilandirilmig miizik temelli SAS programinin uygulandigi ¢alismay1 (Kiris & Erik, 2024),
erken ¢ocuklukta miidahale baglaminda tartigmay1 amaglamaktadir.

Yontem

Bu ¢aligma, CdALS tanil1 bir ¢ocukta yapilandirilmis miizik temelli SAS programinin bilissel
gelisim tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla ylriitiilmiistiir. Arastirma, yar1 deneysel bir
yaklagim g¢ercevesinde tek denekli arastirma deseni kullanilarak gergeklestirilmistir. Caligma
icin gerekli etik onay, ilgili liniversitenin etik kurulundan alinmustir.

Katilimc

Calismaya, calismanin yiiriitiildiigii donemde {i¢ yasinda olan ve CdLS tanis1 almis bir ¢ocuk
dahil edilmistir. Uygulama siireci ailenin bilgisi ve onay1 alinarak gerceklestirilmistir.

Uygulama Siireci

SAS miizik dinleti programu, her biri 21 giin siiren toplam {i¢ kiir halinde uygulanmistir. Kiirler
arasinda birer haftalik ara verilmistir. Uygulama siiresince katilimciya her giin 30 dakika
siireyle yapilandirilmis miizik dinletisi sunulmustur. Dinletilerin, ¢ocugun uyku sirasinda ve
ebeveyn gozetiminde gergeklestirildigi belirtilmistir. Program igerigi, her kiirde hedeflenen
biligsel ve duyusal uyarim diizeyine gore yapilandirilmstir.

Degerlendirme Araci

Calismada biligsel gelisimin degerlendirilmesinde, 0-36 ay arasi gelisimsel risk altindaki
cocuklar i¢in hazirlanmis Gelisimsel Destek Programi (GEDEP) formu kullanilmistir. GEDEP,
gelisim basamaklarina gore diizenlenmis ve biligsel, dil, motor, sosyal-duygusal ve 6z bakim
alanlarini kapsayan bir degerlendirme aracidir. Bu ¢calismada formun yalnizca biligsel becerilere
iligkin alt boyutu kullanilmigtir. Her madde “yapamiyor”, “kismen yapabiliyor” ve
“yapabiliyor” segenekleri iizerinden degerlendirilmistir. Degerlendirmeler, miidahale
oncesinde ve uygulama siireci tamamlandiktan sonra gerceklestirilmistir.

Veri Analizi

Tek denekli arastirma deseni nedeniyle, verilerin analizinde ¢ikarimsal istatistiksel testler
kullanilmamistir. GEDEP formundan elde edilen biligsel degerlendirme verileri, yalnizca
betimsel analiz amaciyla IBM SPSS Statistics yazilimi kullanilarak diizenlenmis ve
Ozetlenmistir. Miidahale 6ncesi ve sonrast bilissel degerlendirme sonuglari betimsel diizeyde
ele alinmig, biligsel becerilere iliskin degisimler yiizdesel dagilimlar {izerinden
degerlendirilmistir. Uygulama siirecine bagli olarak goézlenen farkliliklar betimsel bulgular
olarak raporlanmistir.
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Bulgular

GEDEP biligsel beceriler alt boyutuna ait degerlendirmelerde, miidahale dncesi yanitlarin
%38,9’unun “yapamiyor”, %16,7’sinin “kismen yapabiliyor” ve %44,4’iiniin “yapabiliyor”
diizeyinde yer aldigi goriilmiistiir. Miidahale sonrasi degerlendirmede ise bu dagilimin
degistigi; “yapamiyor” olarak degerlendirilen yanitlarin oraninin %25,0’e geriledigi, “kismen
yapabiliyor” yanitlarinin %22,2’ye yiikseldigi ve “yapabiliyor” diizeyindeki yanitlarin %52,8’e
¢iktig1 belirlenmistir. On test ve son test sonuglari birlikte degerlendirildiginde, “yapamiyor”
kategorisinde %13,9’luk bir azalma, “kismen yapabiliyor” kategorisinde %35,5’lik bir artig ve
“yapabiliyor” kategorisinde %8,4’liik bir artis oldugu saptanmistir. Bu dagilim degisimleri,
biligsel becerilere iliskin yanitlarin daha iist diizey performans kategorilerine dogru kaydigini
gostermektedir (Sekil 1).

GEDEP On Test GEDEP Son Test

25.0%

38.9%

22.2%

Yapamiyor Kismen Yapiyor mmm Yapabiliyor

Sekil 1. GEDEP bilissel beceriler alt boyutuna ait miidahale 6ncesi ve sonrast degerlendirme
sonuglarinin ytizdesel dagilimi.

Tartisma

Bu bildiride sunulan bulgular, CALS tanil1 bir cocukta uygulanan yapilandirilmis miizik temelli
SAS programinin, biligsel becerilerle iliskili alanlarda destekleyici bir etkiyle iliskili
olabilecegini gdstermektedir. GEDEP 6n test ve son test sonuglarinda, uygulama siireci
sonrasinda “yapamiyor” diizeyindeki maddelerin oraninda azalma, “kismen yapabiliyor” ve
“yapabiliyor” diizeylerinde ise artig gozlenmistir. Bu degisim, CALS gibi nadir nérogelisimsel
sendromlarda non-invaziv yaklagimlarin potansiyel katkilarini diisiindiirmektedir.

Erken donemde uygulanan miizik dinletilerinin ndral gelisim {izerindeki etkileri, yalnizca
davranigsal diizeyde degil, yapisal beyin degisimleriyle de desteklenmektedir. 32. gebelik
haftasindan once dogan (g¢ok preterm) bebeklerle yiiriitilen uzunlamasma bir diflizyon
manyetik rezonans goriintilleme calismasi, miizik miidahalesinin kortikal mikroyapisal
olgunlagsmay1 hizlandirdigin1 ve 6zellikle isitsel asosiyasyon korteksi ile paralimbik bolgelerde
belirgin yapisal degisimlerle iliskili oldugunu gostermistir (de Almeida vd., 2023). Bu bulgular,
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SAS uygulamasi sonrasinda CdLS tamh cocukta gozlenen biligsel degisimlerin, yapilandirilmis
isitsel uyaranlarla desteklenen deneyime bagli néroplastisite siirecleriyle uyumlu olabilecegini
diisiindiirmektedir.

CdLS’de erken ¢ocukluk déneminde karsilasilan biligsel ve gelisimsel giicliiklerin ¢ogunlukla
destekleyici ve semptom odakli yaklagimlarla ele alindigi bilinmektedir. Klinik bagvuru
kaynaklar1 ve konsensiis raporlari, bu alanda yapilandirilmis ve standardize uygulamalara
iligskin kanitlarin sinirh kaldigini vurgulamaktadir (Kline vd., 2018; Kline ve Deardorff, 2021).
Bu durum, CdLS baglaminda ev ortaminda siirdiiriilebilen ve diisiik riskli destekleyici
uygulamalarin kesfedici ¢aligmalarla degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Yasamin ilk evrelerinde miizik dinletisinin beyin aglariyla iliskisini ele alan caligmalar,
miizigin yalnizca pasif bir igitsel uyaran olmadigini, biligsel ve duygusal siireglerle iliskili noral
aglar1 da etkinlestirebildigini gostermektedir. Yenidoganlarla yiiriitiilen ndrogdriintiileme
caligmalarinda, miizik dinletisine eslik eden temporal ve limbik bdlge aktivasyonlari rapor
edilmigtir (Perani vd., 2010). Buna ek olarak, farkli bir ¢caligmada kontrollii miizikal uyaranlara
maruziyetin isitsel korteks ile limbik aglar arasindaki fonksiyonel baglantisallik oriintiilerini
modiile edebildigi bildirilmistir (Van der Veek vd., 2024). Bu ¢ercevede, SAS uygulamasinda
kullanilan yapilandirilmis miizik dinletilerinin CdLS’de siklikla etkilenen dikkat, biligsel
esneklik ve oOgrenme ile iliskili aglar {izerinde dolayli bir katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Bu katkinin bagimsiz bir tedavi edici miidahale olarak degil, mevcut klinik
ve egitsel yaklasimlar1 tamamlayici ve destekleyici bir ¢ergevede ele alinmasi daha uygun
goriinmektedir.

Bununla birlikte, calismanin tek denekli yari deneysel bir tasarima sahip olmasi ve
degerlendirmelerin davranigsal ve gelisimsel Ol¢iim araglariyla sinirli kalmasi, bulgularin
genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Ayrica, altta yatan noral mekanizmalarin dogrudan
ol¢lilmemis olmasi, sonuglarin temkinli bigcimde yorumlanmasini gerektirmektedir. Bu nedenle
elde edilen bulgularin CdLS popiilasyonu agisindan kesfedici nitelikte ele alinmast uygun
goriilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu bildiride ele alinan ¢alisma, yapilandirilmis miizik temelli SAS metodunun, CdLS tanili bir
cocukta bilissel becerilerle iligkili alanlarda gozlenen degisimlerle iliskili olabilecegine isaret
etmektedir. Bulgular, SAS uygulamasinin biligsel alanlarda destekleyici bir katki sundugunu
diisiindiirmekte ve CALS gibi nadir nérogelisimsel sendromlar i¢in kesfedici ve tamamlayici
bir ¢ergeve sunmaktadir. Bu baglamda, yapilandirilmis miizik temelli uygulamalarin erken
donemde sunulan destekleyici programlara nasil entegre edilebileceginin arastirilmasi yararlt
olabilir. Gelecek caligmalarda, benzer uygulamalarin daha genis 6rneklemlerle ve 6zellikle
elektrofizyolojik ya da norogoriintilleme temelli Ol¢limlerle desteklenerek incelenmesi,
gozlenen degisimlerin noral diizeyde daha ayrintili bicimde degerlendirilmesine katki
saglayabilir.
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OZEL OGRENME GUCLUGU OLAN VE TiPIK
GELISIMLI COCUKLARDA CALISMA BELLEGI
BECERILERININ KARSILASTIRILMASI

Yadigar Giil Simsek

Biinyamin Cildwr

Ozet

Gelisimsel disleksi, okuma ve yazma gelisimini etkileyen biligsel eksikliklere yol acan
norobiyolojik temelli bir 6grenme bozuklugudur. Calisma bellegi ¢ok cesitli bilissel siiregleri
ve gorevleri destekleyen bir kavramdir. Disleksi gibi 6zel 6grenme bozukluklarinin altinda
yatan olas1 biligsel eksikliklerle uyumlu olarak, ¢aligma bellegi egitiminin 6grenme bozuklugu
olan bireyler i¢in potansiyel olarak etkilidir. Bu ¢alisma, 6zel 6grenme gii¢liigii olan ¢ocuklar
ile tipik gelisimli akranlar1 arasinda ¢alisma bellegi becerilerini karsilagtirmay1
amaclamaktadir. Arastirmada Calisma Bellegi Olgegi kullanilmustir. Bu test, dgrenme gii¢liigii
yasayan ¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklar iizerinde uygulanmistir. Katilimeilar 5-10
yas araligindaki ¢ocuklardan olusmaktadir. Calisma bellegi, s6zel ve gorsel bellek alanlari
tizerinden degerlendirilmistir. Yapilan grup karsilastirmalari, 6grenme giicliigli yasayan
cocuklarin ¢aligma bellegi performanslarinin tipik gelisimli akranlarina gore genel olarak daha
diisiik oldugunu gostermistir. Ogrenme giicliigii yasayan c¢ocuklar ile tipik gelisimli ¢ocuklar
karsilastirildiginda, sozel kisa siireli bellek (p=0.022) ve toplam soézel bellek (p=0.023)
alanlarinda anlamli grup farklari bulunmustur (p<0.05). Gorsel kisa stireli bellek (p=0.345) ve
gorsel caligma bellegi (p=0.426) alanlarinda ise anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Alt test sonuglari, soézel bellek gorevlerinde oOgrenme giicliigli yasayan ¢ocuklarin
performanslarinin belirgin bigimde daha diisiik oldugunu desteklemistir. Bu bulgular, 6grenme
giicliigii yasayan cocuklarin egitim siireglerinde ¢aligsma bellegi becerilerine yonelik 6zel destek
programlarina ihtiya¢ duyabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenme giicliigii, Calisma Bellegi, Disleksi, Bellek
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Giris

Ozgiil 6grenme giicliikleri, bireyin genel entelektiiel kapasitesi ve aldig1 egitim diizeyi dikkate
alindiginda beklenmedik diizeyde ortaya cikan, akademik islevselligin belirli alanlarini
etkileyen norogelisimsel bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Bu giicliikler en sik okuma,
yazma ve matematik gibi temel akademik alanlarda kendini gostermekte; disleksi, bu alanlar
icinde okuma ve yazma edinimini etkileyen en yaygin 6zel 6grenme gii¢liigi tiirlerinden biri
olarak éne ¢ikmaktadir (McDowell, 2018). Ogrenme giicliiklerinin ¢cocukluk déneminde sik
goriilmesi ve uygun bi¢imde ele alinmadiginda bireyin akademik, mesleki ve psikososyal
islevselligi lizerinde yasam boyu siirebilen olumsuz etkiler yaratabilmesi, bu alandaki erken
tan1 ve miidahalenin 6nemini artirmaktadir. Bu baglamda, 6grenme giicliigii riskini azaltmaya
ve koruyucu faktorleri gili¢clendirmeye yonelik olarak; farkli disiplinlerden uzmanlarin is
birligini iceren, etkili Onleme, izleme ve miidahale sistemlerinin olusturulmasi ve
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi kritik bir gereklilik olarak vurgulanmaktadir (Grigorenko et
al., 2020).

Calisma bellegi, psikoloji literatiiriinde olduk¢a yaygin bir konudur ve yillar i¢inde farkl
sekillerde tanimlanmistir. Birden fazla tanimin yani sira, ¢caligsma belleginin ¢esitli modelleri de
mevcuttur (Mettler ve ark., 2024). Baddeley ¢aligma bellegini “hem gegici depolama hem de
dikkat kontroliinii igeren entegre bir sistemi varsayan, ¢ok ¢esitli bilissel siirecleri ve gorevleri
destekleyen teorik bir kavram” olarak tanimlamistir (Walda ve ark., 2024). Benzer sekilde
Cowan ¢aligma bellegini, bireyin sinirli miktarda bilgiyi kisa siireligine erisilebilir bir bigimde
saklama ve ¢esitli bilissel gorevleri yerine getirmek tizere kullanma ya da manipiile etme
kapasitesi olarak tanimlamistir (Alt ve ark., 2022). Genel bir ifadeyle, ¢aligma bellegi bilissel
gorevleri tamamlamak i¢in ihtiya¢ duydugumuz bilgiyi gecici olarak depolayan ve isleyen bir
sistem olarak da aciklanabilir (Wang ve ark., 2022).

Arastirmalar, ¢alisma belleginin 6grenme ve akademik basar1 {izerindeki belirleyici roliinii
acikea ortaya koymustur. Calisma bellegi, okuma ve matematik alanlarinda akademik basarry1
dogrudan etkileyebilmektedir. Ornegin okumada, bir ciimlenin anlammi dogru sekilde
olusturabilmek i¢in climlenin sonundaki kelimeleri bile akilda tutmak gerekir; matematikte ise
yapilan islemlerde bir rakamin onlar basamagina m1 yoksa birler basamaginda m1 kalacagi gibi
bilgileri zihinde tutmak ¢alisma belleginin iglevidir (Alt ve ark., 2022). Nitekim bilim camiast,
calisma bellegi ile matematik 6grenimi ve okuma-yazma becerilerinin kazanimi arasinda
anlaml1 bir iligki oldugunu gostermistir (Lopez-Resa ve Moraleda-Sepulveda, 2023). Ayrica,
akademik basarisi yeterli diizeyde olan ¢ocuklarin — genel zeka diizeylerinden bagimsiz olarak
— genellikle yeterli ¢aligma bellegi performansina sahip olduklar1 goriilmistiir. Bu kanatlar,
calisma belleginin okul basarisini zekadan bagimsiz ve kendine 6zgii bir sekilde etkiledigini
gostermektedir (Alt ve ark., 2022). Ote yandan, literatiirde beklenenin aksine bazi bulgular,
belirli calisma bellegi bilesenlerinin her zaman dil becerileriyle yiiksek diizeyde ortiismedigini
ortaya koymaktadir. Okul ¢agindaki ¢cocuklarda fonolojik ¢alisma bellegi kapasitesi ile ciimle
kurma becerisi arasinda yalnizca zayif diizeyde bir korelasyon bulundugu bildirilmistir (Mettler
ve ark., 2024). Bu sonug, fonolojik bellegin climle olusturma gibi dilsel iiretim goérevleriyle
beklenenden daha sinirh bir iligki i¢inde olabilecegini diisiindiirmektedir. Tiim bu veriler
1s181nda, 6zellikle yazili dil anlama becerisinin gelisiminde bdylesine belirleyici ve temel bir
rol oynayan calisma bellegi lizerinde planli ve dogrudan ¢aligmanin 6énemi vurgulanmaktadir
(Lopez-Resa ve Moraleda- Sepulveda, 2023). Nitekim, disleksi gibi 06zel Ogrenme
bozukluklarinin altinda yatan biligsel yetersizliklere paralel olarak, ¢aligma bellegi becerilerini
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gelistirmeye yonelik egitim programlarlmn bu bireyler icin potansiyel olarak etkili olabilecegi
one siiriilmiistir (Walda ve ark., 2024). Ozel 6grenme bozukluklarinda calisma bellegi
defisitlerinin kritik bir rol oynadigi bilinmektedir (Lopez-Resa ve Moraleda-Sepulveda, 2023).
Bu dogrultuda yapilan ¢alismalarda, disleksi veya diskalkuli tanis1 almis ¢cocuklarin, ayni yas
grubundaki akranlarina kiyasla ¢aligma bellegi gerektiren gorevlerde belirgin bi¢imde daha
diisiikk performans sergiledikleri gosterilmistir (Lopez-Resa ve Moraleda-Septlveda, 2023).
Hatta klinik gozlemler, 6zgiil 6grenme bozuklugu olan bireylerde karsilasilan ndérokognitif
sorunlarin temelinde ¢ogu zaman c¢alisma bellegi yetersizliklerinin bulundugunu
diisiindiirmektedir (Tiirkoglu ve ark., 2019). Disleksi vakalarinin 6zellikle ¢calisma belleginin
fonolojik dongii bilesenindeki defisitlerle iliskili oldugu, diskalkuli vakalarinda ise daha ¢ok
gorsel-uzamsal alg1 bilesenindeki defisitlerin 6ne ¢iktig1 bildirilmistir (Tirkoglu ve ark., 2019).
Bu bulgular, farkli 6grenme giicliigii profillerinde ¢aligma belleginin ayri alt bilesenlerindeki
zayifliklarin etkili olabildigini gostermekte ve 6grenme giicliiklerinin anlagilmasi ve miidahale
programlarinda ¢alisma belleginin merkezi bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir.

Nitekim ICD-11 tani gercevesi de gelisimsel 6grenme bozuklugunda altta yatan psikolojik
siiregler arasinda bellegi (¢alisma bellegi dahil) ve yiiriitiicii iglevleri agik bigimde saymakta;
ancak siire¢—sonuc iligkilerinin siniflama igin tek basina yeterince anlasgilimadigini not
etmektedir. (WHO, 2024). Tirkiye’de ¢aligma bellegine yonelik arastirmalarin giderek
artmasina karsin, mevcut calismalarin ¢ogunlukla ¢aligma belleginin belirli alt bilesenlerini
degerlendiren gérevlerle sinirlandig goriilmektedir (Ergiil, Y1ilmaz & Demir, 2018). Ozellikle
WISC-R Say1 Dizileri alt testi ve Gorsel-Isitsel Say1 Dizisi Testi (GISD) gibi, daha ¢ok sdzel
kisa stireli bellek performansini yansitan Olg¢iimlerin yaygin bigimde kullanildig:r dikkati
cekmektedir. Ayrica gelistirilen gorev/araclarin c¢alisma belleginin tiim bilesenlerini
kapsamadig1 ve gecerlik—giivenirlik ¢aligmalarinin sinirli kaldigr vurgulanmistir. Ergiil ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen Calisma Bellegi Olcegi (CBO), 5-10 yas araliginda
sozel/gorsel kisa siireli bellek ve sozel/gorsel calisma bellegi olmak iizere dort boyutta dokuz
alt test ile degerlendirme yaparak bu ihtiyaca yanit vermektedir. Arastirmacilar, dlgegin gegerli
ve giivenilir olduguna iliskin kanitlar sunmakla birlikte, kanitlarin 6zel gereksinimli
orneklemlerle gili¢lendirilmesini de onermistir (Ergiil ve ark., 2018). Bu baglamda mevcut
calisma, 5-10 yas araliginda 6zel 6grenme gii¢liigii tanili ¢cocuklar ile tipik gelisim gosteren
¢ocuklarin ¢alisma bellegi performanslarini CBO toplam ve alt boyut puanlar1 iizerinden
karsilastirmay1 amaclamaktadir.

Yontem

Bu bélimde, 6zel 6grenme giicliigii tanilt cocuklar ile tipik gelisim gosteren 5-10 yas
araligindaki c¢ocuklarin ¢alisma bellegi performanslarinin karsilagtirilmasina yonelik olarak
ylriitiilen ¢alismanin yontemi ayrintili bicimde agiklanmistir. Bu kapsamda arastirma deseni,
caligma grubunun 6zellikleri ve belirlenme 6l¢iitleri, kullanilan ¢aligma bellegi degerlendirme
araci, veri toplama siireci ve elde edilen verilerin analizi sunulmustur. Boylece calismanin
planlanma, uygulama ve analiz siireci biitiinciil bir ¢er¢evede ortaya konulmustur.

Arastirma, OOG tanili ¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren cocuklardan olusan iki bagimsiz
grubun karsilastirildig:r kesitsel bir desende yiiriitiilmiistiir. Katilimeilarin ¢alisma bellegi
performansi, 5-10 yas grubu icin gelistirilmis ve gecerlik—giivenirligi rapor edilmis Caligma
Bellegi Olgegi (CBO) ile degerlendirilmistir (Ergiil ve ark., 2018). Gruplar aras farkliliklar,
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CBO toplam puani ile st')zel/gérsel kisa siireli bellek ve sozel/gorsel ¢aligma bellegi alt boyut
puanlari iizerinden istatistiksel olarak test edilmistir.

Arastirma Modeli

Bu caligma, 6zel 6grenme giigliigii tanili ¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ¢aligma
bellegi performanslarini karsilagtirmay1 amaclayan nicel arastirma yaklasimi gercevesinde
planlanmis kesitsel ve karsilastirmali bir tarama modeline dayandirilmistir. Bu dogrultuda
arastirma, belirli bir zaman diliminde o6lgiilen ¢alisma bellegi bilesenlerine iliskin puanlar
tizerinden gruplar arasi farkliliklarin incelendigi bir gruplar arasi karsilastirma tasarimiyla
ylriitilmiistir.

Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini, 5-10 yas aralifinda bulunan, 6zel 6grenme giicliigii tanist almis
cocuklar ile ayni yas aralifinda tipik gelisim gosteren ¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirma,
calisma bellegi performanslarinin karsilastirilmasini amagladigindan, evren tanimi bu yas
grubundaki 6zel 6grenme giicliigii tanili ve herhangi bir nérogelisimsel tanisi bulunmayan
cocuklar1 kapsamaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini, Bursa ilinde yasayan ve arastirmaya goniillii olarak katilim saglayan
5-10 yas araligindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Aragtirmada 6rneklem, belirlenen dahil edilme
olgiitlerini karsilayan katilimcilarin secilmesi yoluyla amaglh 6rnekleme yontemlerinden olgiit
ornekleme teknigi kullanilarak olusturulmustur.

Arastirmaya Bursa ilinde yasayan toplam 18 ¢ocuk katilmistir. Katilimcilarin 8’1 6zel 6grenme
giicliigii (OOG) tanili, 10’u tipik gelisim gdsteren ¢ocuklardan olusmaktadir. OOG grubunda 8
erkek (%100) cocuk yer almakta olup kiz katilimci bulunmamaktadir. Tipik gelisim grubunda
ise 6 erkek (%60) ve 4 kiz (%40) cocuk bulunmaktadir. Toplam 6rneklem incelendiginde
katilimcilarin %77.8’inin erkek (n = 14), %22.2’sinin ise kiz (n = 4) oldugu goriilmektedir.

OOG grubunun yas ortalamasi 7.38 (SS = 1.41), tipik gelisim grubunun yas ortalamast ise 6.70
(SS =1.49) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda yas a¢isindan anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi (Welch diizeltmeli) sonucunda yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t = 0.98, p = .34). Bu
bulgu, ¢alisma bellegi performansina iliskin grup karsilastirmalarinda yas degiskeninin anlaml
bir karistirict (confounding) degisken olmadigini gostermektedir.

Dahil Edilme Ol¢iitleri

OOG Grubu igin:

e 5-10 yas araliginda olmak

e Uzman raporuna dayali olarak 6zel 6grenme giicliigii tanis1 almis olmak

e OOG disinda herhangi bir nérogelisimsel, zihinsel, isitsel veya gorsel ek taninmn
bulunmamast

Tipik Gelisim Grubu i¢in:
e 5-10 yas araliginda olmak

e Herhangi bir norogelisimsel ya da 6grenme gii¢liigli tanisinin bulunmamasti

ANADOLU UNIVERSITESI @

EOMDER
55



N

EMKUICECIZOZB

e Aile ve/veya okul beyanina gore akademik gelisimin yas diizeyine uygun olmasi
Dislama Olciitleri

e Otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, zihinsel yetersizlik
gibi ek tanilarin bulunmasi

e Isitme veya gdrme kaybi
e Test uygulamasini engelleyebilecek ndrolojik ya da psikiyatrik durumlarin varligt

Arastirmaya katilm gonillillik esasina dayanmaktadir. Caligma Oncesinde katilimcilarin
velilerine aragtirmanin amact ve siireci hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Tiim uygulamalar
etik ilkeler dogrultusunda gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada kullanilan veri toplama araci, ¢alisma belleginin sézel bellek ve gorsel bellek
bilesenlerini degerlendiren “Calisma Bellegi Olgegi”dir.

Sozel Bellek alani, iki alt baslikta incelenir: S6zel Kisa Siireli Bellek ve Sozel Calisma Bellegi.
Sozel Kisa Siireli Bellek’te; rakam hatirlama, so6zciik hatirlama ve anlamsiz s6zciik hatirlama
alt kategorileri yer alir. Sozel Calisma Bellegi ise geriye rakam hatirlama ve ilk sozctigi
hatirlama alt bagliklarini igerir.

Gorsel Bellek alani da yine iki alt basliktan olusur: Gorsel Kisa Siireli Bellek ve Gorsel Calisma
Bellegi. Gorsel Kisa Siireli Bellek’te desen matrisi ve blok hatirlama degerlendirilirken, Gorsel
Calisma Bellegi’nde farkli olan1 secme ve mekansal hatirlama alt bagliklar1 bulunur.

Sozel Bellek ve Gorsel Bellek alanlarindan elde edilen puanlarin toplami, katilimcinin genel
calisma bellegi puanimi olusturmaktadir. Ham puanlar, ilgili Olgegin standartizasyon
kilavuzunda belirtilen doniisiim tablosu esas alinarak standart puanlara ¢evrilmis ve bu standart
puanlar dogrultusunda katilimcilarin ¢aligma bellegi performans diizeyleri objektif olarak
degerlendirilmistir.

Calisma Bellegi Olcegi

Anasmifindan 4. smifa kadar olan donemdeki ¢ocuklarin ¢alisma bellegi performanslarinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen Calisma Bellegi Olgeginin (CBO) gegerlik ve giivenirlik
diizeyleri incelenmis; elde edilen bulgular dogrultusunda 6l¢egin alanda kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir dlgme araci oldugu rapor edilmistir (Ergiil, Ozgiir Yilmaz & Demir,
2018)

Verilerin Toplanmast

Arastirma verileri, Bursa ilinde yasayan ve belirlenen dahil edilme Olgiitlerini karsilayan
katilimcilardan toplanmistir. Uygulama oncesinde velilere arastirmanin amaci ve siireci
hakkinda ayrintili bilgi verilmis, goniilliilik esasina dayali olarak yazili veli onamlar1 alinmistir.

Veri toplama siireci iki hafta igerisinde tamamlanmistir. Tiim degerlendirmeler bireysel olarak,
sessiz ve dikkat dagitict uyaranlardan arindirilmis bir ortamda gergeklestirilmistir. Calisma
Bellegi Olgegi her katilimciya standart uygulama yonergeleri dogrultusunda birebir uygulanmus
ve her bir uygulama yaklasik 60 dakika siirmiistiir.
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Uygulama siirecinde 06l¢tim butunlugunu ve performans siirekliligini korumak amaciyla
degerlendirme sirasinda ara verilmemigtir. Tiim uygulamalar ayni arastirmaci tarafindan
ylriitiilmiis olup standart prosediire bagli kalinarak Olgiimlerin tutarliligi saglanmstir.
Katilimcilara yonergeler acik ve anlasilir bigimde sunulmus, uygulama sirasinda herhangi bir
yonlendirme yapilmamistir. Elde edilen ham puanlar kayit altina alinarak analiz siirecine
aktarilmistir.

Verilerin Analizi

Bu calismada, 6zel 6grenme giicliigii tanili ¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
caligma bellegi test puanlar1 karsilastirilmistir. Calismaya 10 tipik gelisimli ve 8 6zel 6grenme
giicliigii olan toplamda 18 ¢ocuk katilim saglamistir. Calisma bellegi alt testlerinin bir kisminda
OOG grubunun TG grubuna kiyasla daha diisiik ortalamalara sahip oldugu gériilmiis; 6zellikle
sozel alan gostergelerinde (6rn. Rakam hatirlama, Sozciik hatirlama, Sozel kisa siireli bellek,
Sozel bellek toplam) gruplar arasi farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05).

Arastirma modeli kesitsel ve iki bagimsiz grubun karsilastirilmasina dayali oldugundan, OOG
ve TG gruplarinin ortalama puanlar1 karsilastirilirken Bagimsiz Orneklemler igin t-testi
kullanilmistir. Varyans homojenligi saglanmadigi durumlarda Welch testi kullanilmistir.

Bulgular
Sozel Bellek, Gorsel Bellek ve Calisma Bellegi Becerilerine Tliskin Bulgular

Calismada ¢alisma bellegi becerileri sozel bellek ve gorsel bellek olmak iizere iki boyutta
degerlendirilmistir. Sekil 1’de gruplarin soézel bellek, gorsel bellek ve calisma bellegi
puanlarina iliskin betimsel istatistikler ve Shapiro-Wilk normallik testi sonuglar
gosterilmektedir.

CALISMA DEGISKEN GRUP W df p degeri
BELLEGI ALT
ALANLARI
SOZEL BELLEK Sézel Kisa Siireli Bellek  OOG 928 8 .501
TG 937 10 516
Sozel Calisma Bellegi 00G .878 8 .179
TG 930 10 451
Sozel Bellek Toplam 00Ge .844 8 .083
TG 957 10 753
GORSEL BELLEK  Gérsel Kisa  Sireli OOG .867 8 .141
Bellek TG 934 10 485
Gorsel Calisma Bellegi  O0G .823 8 .051
TG 934 10 492
Gorsel Bellek Toplam  O0G .839 8 074
TG 973 10 918
CALISMA Calisma Bellegi Toplam  OOG .857 8 113
BELLEGI TG 931 10 457

Not: W= Shapiro—Wilk normallik testi istatistigi; df= serbestlik derecesi; p = anlamlilik diizeyi; 00G = Ozel
Ogrenme Giicliigii; TG = Tipik Gelisim. *p <.05.

Sekil 1. Ozel Ogrenme Giigliigii ve Tipik Gelisim Grubuna Ait Sozel Bellek, Géorsel Bellek ve
Calisma Bellegi Sonuglarina Iliskin Normallik Testi Sonuglart
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Sekil 1°de Shapiro Wilk normalhk testi sonuglarinin anlamli olmadigi (p>.05), yani gruplarin
sozel bellek, gorsel bellek ve calisma bellegi puanlarinin normal dagilim gosterdigi
goriilmektedir. Bu nedenle gruplar arasindaki puan farkliliklariin anlamliliginin incelenmesi
amaci ile bagimsiz orneklemler i¢in T Testi kullanilmistir. Bu testin sonuglari ve gruplar
arasindaki farklilagmalarin etki biiyiikligii degerleri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Ozel Ogrenme Giicliigii ve Tipik Gelisim Grubuna Ait Sézel Bellek, Gorsel Bellek ve
Calisma Bellegi Sonuclarinin Karsilastirilmast

CALISMA DEGISKEN 00G (X +89) TG (X £SS) t p degeri
BELLEGI ALT
ALANLARI
SOZEL BELLEK Sozel Kisa  Siireli 5.88 £2.30 10.60 + 5.17 -2.39 .029
Bellek
Sozel Calisma Bellegi 2.25+2.31 4.70+2.79 -2.03 .059
Sozel Bellek Toplam 8.13+4.26 15.30 + 7.56 -2.54 .023
GORSEL BELLEK Goérsel Kisa  Siireli 2.38 £2.45 3.50+2.42 -0.97 .343
Bellek
Gorsel Calisma Bellegi  3.38 +4.03 4.90 +3.78 -0.82 421
Gorsel Bellek Toplam ~ 5.75 + 6.43 8.40 + 5.83 -0.91 374
CALISMA Calisma Bellegi 13.88 +10.59 23.70 £12.76 -1.75 .100
BELLEGI Toplam

Not: X = Ortalama; SS = Standart Sapma; p = anlamlilik diizeyi; OOG = Ozel Ogrenme Giigliigii; TG = Tipik
Gelisim. *p <.05.

OOG ve TG gruplarmin sdzel bellek, gorsel bellek ve galisma bellegi puanlarina iliskin test
sonuglar1 Bagimsiz Orneklemler T testi ile karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 1°de verilmistir.
Tablo 1 incelendiginde, sézel kisa siireli bellek puanlarinin OOG grubunda (X = 5.88) TG
grubuna (X = 10.60) kiyasla belirgin diizeyde diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz
orneklemler t-testi sonucunda bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p =
.029). Benzer sekilde, sozel bellek toplam puanlarinda da OOG grubunun (X = 8.13) TG
grubuna (X = 15.30) gore anlamli diizeyde daha diisiik performans gosterdigi saptanmistir (p =
.023). Sozel calisma bellegi puanlarida OOG grubunun ortalamasi daha diisiik olmakla birlikte
(X = 2.25; TG: X = 4.70), bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p = .059). Bu
bulgular, OOG grubunda ozellikle sdzel bellek bilesenlerinde daha belirgin performans
diisiikliigii oldugunu gostermektedir.

Tablo 1°de yer alan gorsel bellek degiskenleri incelendiginde, OOG grubunun tiim gorsel bellek
Olgtimlerinde TG grubuna kiyasla daha diisiik ortalamalara sahip oldugu goriilmektedir. Ancak
gorsel kisa siireli bellek (p = .343), gorsel ¢alisma bellegi (p = .421) ve gorsel bellek toplam
puant (p = .374) degiskenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu sonuglar, gorsel bellek alaninda gruplar arasinda anlamli bir ayrisma
olmadigin1 gostermektedir.
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Calisma bellegi puanlarinin OOG grubunda (X =13.88) TG grubuna (X = 23.70) kiyasla diisiik
oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz drneklemler t-testi sonucunda bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p = .100).

Rakam Hatirlama, Sozciitk Hatirlama, Geriye Rakam Hatirlama ve Blok Hatirlama
Sonucglarina Iligkin Bulgular

Sekil 2°de gruplarin rakam hatirlama, sozciik hatirlama, geriye rakam hatirlama ve blok
hatirlama puanlarina iliskin betimsel istatistikler ve Shapiro-Wilk normallik testi sonuglari
gosterilmektedir.

DEGISKEN GRUP w df p degeri
Rakam Hatirlama 00G 877 8 178
TG 903 10 236
Sozciik Hatirlama 00G .872 8 .156
TG 942 10 575
Geriye Rakam Hatirlama 00G .867 8 .140
TG .876 10 118
Blok Hatirlama 00G .826 8 .054
TG .888 10 .160

Not: W= Shapiro—Wilk normallik testi istatistigi; df= serbestlik derecesi; p = anlamlilik diizeyi; 00G = Ozel
Ogrenme Giicliigii; TG = Tipik Gelisim. *p <.05.

Sekil 2. Ozel Ogrenme Giicliigii ve Tipik Gelisim Grubuna Ait Rakam Hatirlama, Sozciik
Hatirlama, Geriye Rakam Hatirlama ve Blok Hatirlama Sonuclarina Illiskin Normallik Testi
Sonuclari

Sekil 2°de Shapiro Wilk normallik testi sonuglarinin anlamli olmadig1 (p>.05), yani gruplarin
rakam hatirlama, sozciik hatirlama, geriye rakam hatirlama ve blok hatirlama puanlarinin
normal dagilim gosterdigi goriilmektedir. Bu nedenle gruplar arasindaki puan farkliliklarinin
anlamliliginin incelenmesi amaci ile bagimsiz érneklemler i¢in T Testi kullanilmistir. Bu testin
sonuglart ve gruplar arasindaki farklilagsmalarin etki biiylikliglii degerleri Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Tablo 2. Ozel Osrenme Giicliigii ve Tipik Gelisim Grubuna Ait Rakam Hatirlama, Sozciik
Hatirlama, Geriye Rakam Hatirlama ve Blok Hatirlama Sonuglarinin Karsilastirilmasi

DEGISKEN 00G (X £589) TG (X £ SS) t p degeri
Rakam Hatirlama 2.38+1.30 4.60+2.41 -2.50 .033
Sozciik Hatirlama 1.88+0.99 3.20+1.32 -2.43 .032
Geriye Rakam Hatirlama 1.75 +£1.58 3.20+1.69 -1.88 .081
Blok Hatirlama 1.50 £ 1.69 1.90+1.37 -0.54 .586

Not: X = Ortalama; SS = Standart Sapma; t = bagimsiz orneklemler t-testi degeri; p =
anlamlilik diizeyi; OOG = Ozel Ogrenme Giicliigii; TG = Tipik Geligsim. *p < .05.

OOG ve TG gruplarinin rakam hatirlama, sdzciik hatirlama, geriye rakam hatirlama ve blok
hatirlama puanlarina iliskin test sonuclar1 Bagimsiz Orneklemler T testi ile karsilastirilmis ve
sonuglar Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2 incelendiginde, OOG grubunun tiim alt testlerde tipik
gelisim grubuna kiyasla daha diisiik ortalamalara sahip oldugu goriilmektedir. Rakam hatirlama
puanlarinda OOG grubunun ortalamasi (X = 2.38) TG grubuna (X = 4.60) gére anlamli diizeyde
daha diisiiktiir (p = .033). Benzer sekilde sozciik hatirlama puanlarinda da OOG grubunun
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ortalamas1 (X = 1.88) TG grubuna (X 3.20) kryasla anlamli diizeyde daha diisiik bulunmugtur
(p = .032). Geriye rakam hatirlama alt testinde OOG grubunun ortalamas1 (X = 1.75), tipik
gelisim grubunun ortalamasindan (X = 3.20) daha diisiik bulunmustur. Ancak yapilan bagimsiz
orneklemler t-testi sonucunda bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = .081). Blok
hatirlama gérevinde de OOG grubunun ortalamasi (X = 1.50), TG grubunun ortalamasindan (X
= 1.90) daha diisiikk olmakla birlikte, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p = .586).

Bu bulgular, grup farkliligmin o6zellikle rakam ve so6zcilk hatirlama gdrevlerinde
belirginlestigini, geriye rakam hatirlama ve blok hatirlama gérevinde ise farkin sinirda kaldigini
gostermektedir.

Itk Sozciigii Hatirlama, Anlamsiz Sozciik Hatirlama, Desen Matrisi, Farkli Olant Se¢me ve
Mekansal Hatirlama Sonuclarina Iliskin Bulgular

Sekil 3’te gruplarin ilk sozctigii hatirlama, anlamsiz s6zciik hatirlama, desen matrisi, farkli olani
secme ve mekansal hatirlama puanlarina iliskin betimsel istatistikler ve Shapiro-Wilk normallik
testi sonuglar1 gosterilmektedir.

Sekil 3. Ozel Ogrenme Giigliigii ve Tipik Gelisim Grubuna Ait Ik Sézciigii Hatirlama,
Anlamsiz Sozciik Hatirlama, Desen Matrisi, Farkli Olan1 Se¢me ve Mekansal Hatirlama
Sonuglarina Iliskin Normallik Testi Sonuglar

DEGISKEN GRUP A\ df p degeri
[k Sézciigii Hatirlama 00G .566 8 .000
TG 865 10 .087
Anlamsiz S6zciik Hatirlama 00G .641 8 .000
TG .834 10 .038
Desen Matrisi 00G .809 8 .036
TG 908 10 268
Farkli Olant Se¢me 00G 779 8 .017
TG .907 10 258
Mekansal Hatirlama 00G .652 8 .001
TG .896 10 198

Not: W= Shapiro—Wilk normallik testi istatistigi; df= serbestlik derecesi; p = anlamlilik diizeyi; 00G = Ozel
Ogrenme Giicliigii; TG = Tipik Gelisim. *p <.05.

Sekil 3’te gruplarin ilk sozctigii hatirlama, anlamsiz s6zciik hatirlama, desen matrisi, farkli olani
secme ve mekansal hatirlama puanlarma iligkin Shapiro Wilk normallik testi sonuclarinin
biiyiik bir kisminin anlamli oldugu yani gruplarin normal dagilim gostermedigi goriilmektedir.
Bu nedenle gruplar arasindaki puan farklarinin anlamliliginin degerlendirilmesi amaci ile Mann
Whitney U Testi kullamilmigtir. Bu teste ve gruplar arasindaki farklilagmalarin etki
biiyiikliiklerine iligkin bulgular Tablo 3’te gdsterilmektedir.
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Tablo 3. Ozel Ogrenme Giiglagu ve Tipik Gelisim Grubuna Ait Ik Sozciigii Hatirlama,
Anlamsiz Sozciik Hatirlama, Desen Matrisi, Farkli Olanmi Se¢me ve Mekansal Hatirlama
Sonuclarinin Karsilastiriimasi

DEGISKEN 00G (X £589) TG (X £ SS) U p degeri
[k Sozciigii Hatirlama 0.50+0.93 1.50 £ 1.51 -1.73 116
Anlamsiz Sozcik Hatirlama 1.62+0.52 2.80+£1.69 -2.08 .056
Desen Matrisi 0.88+1.13 1.60 £1.43 -1.20 267
Farkli Olant Se¢me 2.25+2.49 3.50 +2.88 -0.99 308
Mekansal Hatirlama 1.12+1.81 1.40 +1.35 -0.36 .399

Not: X = Ortalama; SS = Standart Sapma; U = Mann Whitney U Testi degeri; p = anlamlilik diizeyi; OOG = Ozel
Ogrenme Giicliigii; TG = Tipik Gelisim. *p <.05.

OOG ve TG gruplarinin ilk sézciigii hatirlama, anlamsiz sézciik hatirlama, desen matrisi, farkli
olan1 segme ve mekansal hatirlama puanlarina iligkin test sonuglar1 karsilastirilmis ve sonuglar
Tablo 3’te verilmistir. ilk sdzciigii hatirlama gérevinde de OOG grubunun ortalamasi (X =
0.50), tipik gelisim grubuna (X = 1.50) gore daha diisiiktiir. Bununla birlikte gruplar arasindaki
fark istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamistir (p = .116). Anlamsiz sézciik hatirlama alt
testinde ise OOG grubunun ortalamas1 daha diisiik olmakla birlikte (X = 1.62; TG: X = 2.80),
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = .056). Desen matrisi
gorevinde OOG grubunun ortalamas1 (X = 0.88), TG grubuna (X = 1.60) gore daha diisiik
bulunmustur; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = .267). Farkli olan1 segcme
gorevinde OOG grubunun ortalamas1 (X = 2.25), TG grubunun ortalamasindan (X = 3.50)
diisiik bulunmus; ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = .308).
Mekansal hatirlama gérevinde de OOG grubunun ortalamasi (X = 1.12), TG grubuna (X = 1.40)
gore daha diisiik olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = .399).

Genel olarak degerlendirildiginde, arastirma sonuglari OOG grubunda calisma bellegi
performansinin 6zellikle sozel bellek ve sozel ¢alisma bellegi gerektiren gorevlerde daha
belirgin sekilde etkilendigini, gorsel bellek alaninda ise grup farkliligmnin sinirli oldugunu
ortaya koymaktadir.

Tartisma

Bu caligmada 6zel 6grenme gli¢liigii tanili gocuklar ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ¢aligma
bellegi performanslar1 Calisma Bellegi Olgegi ile karsilastirilmistir. Bulgular, OOG grubunun
CBO toplam puaninda tipik gelisim grubuna kiyasla daha diisiik performans gosterdigine isaret
etmektedir. Calisma belleginin 6grenme giicliikleriyle iliskisine dair kapsamli meta-analitik
kanitlar, okuma gii¢liigli, matematik giicliigli ve bu iki durumun birlikteliginde hem s6zel hem
de sayisal calisma bellegi alanlarinda sistematik zayifliklar bulundugunu; birliktelik durumunda
ise biligsel yiikiin daha belirgin hale geldigini gostermektedir (Peng & Fuchs, 2016). Genis bir
orneklemde gelisimsel disleksi tanili ¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren akranlarinin
karsilastirildig1 bir ¢aligmada, calisma bellegi ile istatistiksel 6grenme arasindaki iligskinin
gruplar arasinda farklilasmadigi; ancak yasa gore degistigi bildirilmistir (Zhou ve ark., 2024).
Disleksili ¢cocuklarda ¢alisma bellegi ve dikkat siireglerine iliskin ndrofizyolojik kanltlar da,
performans diisiikliigiliniin kiiresel islemleme hizindan ziyade ¢alisma bellegi ve dikkatle iligkili
biligsel siireclerdeki yetersizliklerle iliskili olabilecegini gdstermektedir (Lotfi et al., 2022).
Disleksi ile galisma bellegi performansi arasindaki iliskinin kismen ortak genetik temellere
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dayanabilecegi; 6zellikle sozel klsa stireli bellek ve ¢alisma bellegi alaninda bu 6rtiismenin daha
belirgin olabilecegi belirtilmektedir (Perugini ve ark., 2024)

Gelisimsel bulgular, 4-15 yas araliginda ¢alisma bellegi performansinin yasla birlikte dogrusal
bicimde arttigin1 ve ozellikle 6 yas sonrasinda fonolojik dongii, gorsel-uzamsal taslak ve
merkezi yiiriitiicii bilesenlerinin yapisal olarak ayirt edilebilir bir orgiitlenme sergiledigini
gostermektedir (Gathercole, Pickering, Ambridge, & Wearing, 2004). Ayni ¢alisma, ¢alisma
bellegi bilesenlerinin birbirleriyle iliskili ancak ayrisabilir faktorler olarak yapilandigini ortaya
koymakta ve islemleme ile depolama siireglerinin farkli ancak baglantili alt sistemler iizerinden
isledigine isaret etmektedir (Gathercole ve ark., 2004). Bulgularin egitimsel ve uygulamali
anlami, erken yasta ¢alisma bellegi performansinin ileri akademik basariyla iligkisini gosteren
boylamsal kanitlarla birlikte ele alindiginda artar. Ornegin okul baslangicinda (yaklasik 5 yas)
calisma bellegi becerilerinin yillar sonraki okuryazarlik ve sayisal basariy1 1Q’ya kiyasla daha
giiclii yordadigina dair bulgular vardir (Alloway & Alloway, 2010). Tiirkiye’de erken belirti
taramaya donlik Olgme calismalarinin son yillarda arttigi (okul oncesi/l1. sinif odakl
psikometrik ara¢ gelistirme g¢aligmalar1) dikkate alindiginda, ¢alisma bellegi gibi yiiriitiicii
stireclerin de tarama ve bireysellestirilmis destek planlamasina entegre edilmesi 6nerilmektedir
(Tok & Dogan, 2025). Arastirmacilarin ve egitimcilerin disleksili ¢ocuklarda ¢aligma belleginin
yalnizca fonolojik bilesenlerine odaklanmalarinin yeterli olmayabilecegi; merkezi yiiriitiicii
islevlerin de degerlendirme ve miidahale siireglerinde dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Alt ve ark., 2022)

Bu caligmanin yontemsel agidan 6ne ¢ikan yonlerinden biri, caligsma belleginin sozel ve gorsel
kisa siireli bellek ile sdzel ve gorsel ¢alisma bellegi bilesenlerini birlikte ve biitiinciil bigimde
degerlendiren gegerlik ve giivenirlik kanitlar1 sunulmus bir 6lgme aracinin kullanilmis
olmasidir (Ergiil, Ozgiir Yilmaz & Demir, 2018) . Ayrica OOG tanili ¢ocuklar ile tipik gelisim
gosteren akranlarmin ayni yas araliginda karsilagtirmali olarak incelenmesi, biligsel profil
farkliliklarinin daha net ortaya konmasina olanak saglamistir. Caligmanin 5-10 yas araligina
odaklanmasi ise erken donemdeki biligsel oriintiilerin belirlenmesi agisindan énemli bir katki
sunmaktadir. Calismanin kesitsel bir aragtirma deseniyle yiiriitiilmiis olmasi, ¢alisma bellegi
gelisiminin zamansal seyrine ve degisim dinamiklerine iliskin ¢ikarimlar yapilmasina olanak
tanimamaktadir. Orneklem  biiyiikliigiiniin ~sirli  olmasi, elde edilen sonuglarin
genellenebilirligini kisitlayabilir. Ayrica degerlendirmede tek bir 6lgme aracinin kullanilmis
olmasi, caligma belleginin farkli kuramsal cerceveler baglaminda karsilagtirmali olarak
incelenmesini sinirlandirabilir. Bunun yani sira eslik eden dil, dikkat ya da yiiriitiicii islev
degiskenlerinin sistematik olarak kontrol edilmemis olmasi, biligsel profilin biitiinciil
yorumlanmasini giiglestirebilir.

Gelecek arastirmalarda daha genis 6rneklemlerle, boylamsal tasarimlar kullanilarak ve farkli
biligsel Ol¢iim araclar1 entegre edilerek c¢alisma bellegi profilinin daha ayrmtili bigimde
incelenmesi onerilmektedir.
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VYGOTSKY'NIN YAKINSAL GELLSIM ALANI (ZPD) | Miimin Sen
VE BRUNER’IN ISKELE KURMA (SCAFFOLDING)

MODELI BAGLAMINDA DIL VE KONUSMA Zekeriya Dag
TERAPISTLIGI
Ozet

Bu calisma, dil ve konusma terapistligi alaninda 6grenme ve gelisimi agiklayan iki temel
kuramsal yaklagimi ele almaktadir: Vygotsky’nin Yakinsal Gelisim Alan1 (ZPD) kurami ve
Bruner’in iskelet kurma (scaffolding) modeli. Dil ve konugsma gelisimi, biyolojik altyapinin
yani sira sosyal etkilesimler yoluyla bicimlenen dinamik bir siirectir. Sosyokiiltiirel kuram
temelinde ele alman bu yaklasimlar, 6zellikle ¢ocukluk doneminde dil ediniminin nasil
desteklenebilecegine iliskin onemli agiklamalar sunmaktadir. Calismada dil ve konusma
kavramlari; alic1 ve ifade edici dil, konusma sesi iiretimi ve iletisimin pragmatik boyutlartyla
birlikte ele alinmistir. Ayrica gelisimsel dil bozuklugu, tipik dil gelisiminden sapmalar gosteren
bireyler baglaminda tanimlanmis ve bu bozuklugun biligsel, sosyal ve akademik etkileri
tartisgilmistir. Geligimsel dil bozuklugu olan bireylerin 6grenme siireglerinde cevresel ve
etkilesimsel destege daha fazla gereksinim duydugu vurgulanmistir. Vygotsky’'nin ZPD
kavrami, bireyin bagimsiz olarak gergeklestirebildigi beceriler ile yetigkin ya da daha yetkin bir
akran destegiyle basarabilecegi beceriler arasindaki alan1 tanimlamaktadir. Bruner’in iskelet
kurma modeli ise bu destegin terapétik siireglerde nasil yapilandirilabilecegine iligskin bir
cerceve sunmaktadir. Terapist tarafindan saglanan ipuclari, modelleme ve geri bildirimler,
bireyin dil becerilerinde asamali ilerlemeyi desteklemektedir. Arastirma nicel arastirma
yaklagimiyla genel tarama modelinde yiiriitiilmiis ve kolayda drnekleme yontemiyle secilen 131
ogrenciyle gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak demografik sorular ve arastirmaci
tarafindan gelistirilen 13 maddelik ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algis1
Olgegi kullanilmistir. Olgegin giivenirligi yiiksek bulunmustur (Cronbach alfa=0,884).
Bulgular, bazi degiskenlerde anlamli farkliliklar oldugunu, yas ve egitimle iliskili
degiskenlerde ise anlamli bir farklilik bulunmadigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Yakinsal Gelisim Alam, Iskelet Kurma, Dil Ve Konusma Terapistligi,
Gelisimsel Dil Bozuklugu, Sosyokiiltiirel Kuram
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Giris

Dil ve konusma, insanin gevresiyle etkilesim kurmasini, diisiincelerini diizenlemesini ve
toplumsal yasama katilimini saglayan temel beceriler arasinda yer almaktadir. Bu becerilerin
gelisimi yalnizca biyolojik olgunlasma siiregleriyle agiklanamamakta, bireyin i¢cinde bulundugu
sosyal ¢evre, kiiltiirel yap1 ve etkilesim deneyimleriyle birlikte ele almmaktadir. Ozellikle
cocukluk doneminde dil gelisimi, yetiskinler ve akranlarla kurulan etkilesimler araciligiyla
bicimlenmekte ve Ogrenme siiregleriyle dogrudan iliski gostermektedir. Dil ve konugsma
terapistligi alaninda yiiriitiilen degerlendirme ve miidahale ¢aligmalarinin, bu ¢ok boyutlu
yapiy1 dikkate almasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Tipik dil gelisimi siirecinde ¢ocuklar, ¢evrelerinden aldiklar1 dilsel girdiler araciligiyla sesleri
ayirt etmeyi, sdzciikleri anlamlandirmay1 ve dilbilgisel yapilar1 kullanmay1 6grenir. Bu siireg
baz1 bireylerde beklenen gelisim seyrinden sapmalar gosterebilir. Gelisimsel dil bozuklugu,
bilissel yetersizlik, isitme kayb1 ya da norolojik bir durum olmaksizin dil becerilerinde belirgin
giicliklerle tanimlanan bir durumdur. Bu bozukluk, bireyin akademik basarisini, sosyal
iligkilerini ve duygusal uyumunu etkileyebilen yaygin bir gelisimsel sorun olarak kabul
edilmektedir.

Dil ve konusma terapistligi uygulamalarinda, gelisimsel dil bozuklugu yasayan bireylerin
ogrenme potansiyelini ortaya ¢gikaracak yaklagimlara yonelme gereksinimi giderek artmaktadir.
Bu noktada sosyokiiltiirel kuram, dil gelisimini agiklamada onemli bir kuramsal temel
sunmaktadir. Lev Vygotsky tarafindan gelistirilen Yakinsal Gelisim Alani1 kavrami, bireyin
mevcut beceri diizeyi ile uygun destek saglandiginda ulasabilecegi potansiyel performans
arasindaki alani tanimlar. Ogrenmenin, bireyin tek basma gerceklestirdigi etkinliklerden cok,
rehberlik esliginde gerceklesen etkilesimler yoluyla ilerledigi goriisti bu yaklagimin merkezinde
yer almaktadir. Dil edinimi ve gelisimi, bu kuramsal ¢ercevede sosyal bir siire¢ olarak ele
alinmakta ve yetiskin rehberliginin 6nemi vurgulanmaktadir.

Jerome Bruner tarafindan ortaya konan iskelet kurma modeli, Yakinsal Gelisim Alam
kavramimi uygulamaya déniik bigimde agiklayan bir yaklasim sunar. Iskelet kurma, 6grenen
bireyin bir gérevi basarmasi i¢in gegici ve yapilandirilmis desteklerin saglanmasini ifade eder.
Bu destekler, bireyin performansi arttikca kademeli bigimde geri ¢ekilir. Dil ve konugma
terapisi siireclerinde kullanilan ipucu verme, modelleme, geri bildirim sunma ve gorevleri
basitlestirme gibi teknikler, iskelet kurma yaklagimiyla dogrudan iliskilidir.

Dil ve konugma terapistligi alaninda bu iki kuramsal yaklasim, degerlendirme ve miidahale
stireclerinin  bireysellestirilmesine katki saglamaktadir. Terapistin, bireyin mevcut dil
becerilerini dogru bigimde analiz etmesi ve miidahaleyi bireyin 6grenme potansiyeline uygun
sekilde yapilandirmasi, terapdtik etkinligi artiran temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Sosyal
etkilesim temelli bu yaklagimlar, dil gelisiminin yalnizca bireyin icsel siiregleriyle degil,
cevresel diizenlemeler ve etkilesim kalitesiyle sekillendigini ortaya koymaktadir. Bu ¢aligma,
Vygotsky’nin Yakinsal Gelisim Alani kurami ile Bruner’in iskelet kurma modelini dil ve
konugma terapistligi perspektifinden ele almay1 amaglamaktadir. Dil ve konugma kavramlari
ile gelisimsel dil bozuklugu ¢ercevesinde bu yaklagimlarin kuramsal temelleri incelenmekte ve
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terapotik uygulamalara sundugu katkllar genel bir bakis acistyla ele alinmaktadir. Bu
dogrultuda calisma, kuramsal bilgiyi klinik uygulamalarla iligskilendiren bir ¢erceve sunmay1
hedeflemektedir.

Dil ve Konusma Kavramlart

Dil, toplumsal bir olgu niteligi tasiyan, belirli kurallar ¢er¢evesinde yapilanan ve sozciikler
aracilifiyla anlam {ireten sistematik bir biitiindiir (Sharp ve Hillenbrand, 2008). Chomsky,
bireylerin diisiincelerini aktarirken gerceklestirdikleri etkilesim siirecinde, ayna ndronlarin
empatik dinleme ve gozlemleme gibi islevler {istlendigini belirtmis ve her bireyin dogustan
gelen bir dil yetisine sahip oldugunu vurgulamistir. Bu goriis dogrultusunda, bireylerin hangi
toplumda yetistigi ya da hangi etnik kokene mensup oldugu fark etmeksizin, norolojik
yapilanmalariin dil temelli bir sisteme dayandigi kabul edilmektedir. Dilin bu ¢ok katmanl
yapisi, bireylerin iletisim kurmalarina, karsilarindaki kisilere bilgi aktarmalarina ve ait
olduklar1 kiiltliriin simgesel unsurlarini anlamli bigimde kullanmalarina olanak tanir. Dil
sistemi, yazili ya da s6zlii yollarla mesajlarin aliciya iletilmesini miimkiin kilar (Turan, 2016).
Dil, bireyin i¢ diinyasini, kigiler arasi iliskilerini ve toplumsal etkilesimlerini kurmasini
saglayan, diisiince ve duygularin bagkalarina aktarilmasinda kullanilan temel bir ara¢ niteligi
tasir. Dil olgusu, zaman igerisinde algi ve ifade olmak iizere iki temel boyut {lizerinden ele
alinmaktadir. Algi, s6zlii ya da yazili iletilerin anlamlandirilmasi siirecini ifade ederken, ifade
boyutu bireylerin duygu ve diisiincelerini sozel ya da yazili yollarla disa vurmasini kapsar
(Kayiran vd., 2012). Konusma, dilin ses, sdzciik ve ciimleler araciligiyla kullanildig: iletisim
bicimini tanimlar. Bu nedenle dil ve konusma, birbirini tamamlayan yapilar olmasina ragmen
farkl islevsel ozellikler tasir (MEB, 2008). Her ne kadar giinliik kullanimda bu iki kavram
birbirine yakin anlamlarda degerlendiriliyor olsa da kuramsal agidan farkli kavram alanlarini
temsil ederler.

[letisim, toplumsal yasamin temel dinamiklerinden biri olarak bireylerin birbirleriyle etkilesim
kurmalarini saglayan ve yasam pratiklerini bicimlendiren bir siirectir. Iletisim siireci, dilin
kullanim1 yoluyla gergeklesir ve konusma, bireylerin bu siireci karsilikli etkilesim i¢inde
stirdiirmelerine imkan tantyan bir kanal islevi goriir. Konugma, bireyin isitme ve ses organlarini
kullanarak diisiincelerini sesli bicime doniistiirmesi seklinde tanimlanabilir. Bu yoniiyle
konusma, bireylerin kendilerini ifade etmeleri ve toplumsal yagsamla iligki kurmalar1 agisindan
vazgecilmez bir aractir. Konugsma siirecinde ortaya ¢ikan herhangi bir aksaklik, iletisimin
saglikli bicimde gerceklesmesini zorlastirarak bireyin sosyal ve kisisel yasaminda ¢esitli
olumsuzluklara yol agabilir (Inal, 2009). Bu durum, konusmanin sosyallesme siirecindeki
belirleyici roliinii agik bicimde ortaya koymaktadir.

Konugmaya katki saglayan organlar, bilginin anlamli bir diizene sokularak karsi tarafa
aktarilmasini miimkiin kilar. Konusma eylemi; solunum, ses iiretimi, titresim ve sesin uygun
bi¢cimde diizenlenmesi asamalarindan olusan ¢ok yonlii bir siirectir. Bu siirecin saglikli bigimde
islemesi, bir¢ok organin esgiidiim icerisinde ¢alismasini gerektirir. Konusma iiretiminde gorev
alan organlar arasinda ses telleri, girtlak, diyafram, akcigerler, soluk borusu, agiz, geniz, gogiis
kafesi, yutak ve disler yer alir. Buna ek olarak, beyinde yer alan konusma merkezleri de bu
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stirecte etkin rol tistlenir. Tiim bu yapllarm ve sinirsel iletimin diizenli bicimde ¢aligmasi biiyiik
Oonem tagir. Beyindeki konugma ile iliskili islevlerin ve sistemlerin saglikli bicimde islemesi,
konusma bozukluklarinin nedenlerinin anlagilmast ve bu sorunlara yonelik ¢oziimlerin
gelistirilmesi agisindan temel bir zemin olusturur (Uggun, 2007). Bu durum, fizyolojik
etmenlerin konusma siireci iizerindeki belirleyici etkisini agik¢a gostermektedir.

Konugma siirecinde yalnizca sozciiklerin dogru bigimde iiretilmesi ve iletilmesi yeterli
goriilmez; nefesin denetimi ve sesin uygun bi¢imde kullanimi da biiyiik 6nem tasir. Sozciikler
ve climleler dogru sekilde ifade edilse dahi, nefes ve sesin yeterince ayarlanamamasi
konusmanin kesintili, diizensiz ya da akiciliktan uzak olmasina neden olabilir ve bu durum
iletinin anlamin1 zayiflatabilir. Bu tablo, konusma becerilerinin gelisiminde fizyolojik
unsurlari yan sira psikolojik etkenlerin de belirleyici rol oynadigini gostermektedir (Uggun,
2007).

Gelisimsel Dil Bozuklugu

Gelisimsel dil bozuklugu (GDB), bilinen bir nedene dayanmaksizin alic1 ve ifade edici dil
becerilerinde ortaya ¢ikan giicliiklerle tanimlanan nérogelisimsel bir iletisim bozuklugudur. Bu
giicliikler; kelime 6grenme, 6grenilen sozciikleri akilda tutma, sézciiklerin farkli anlamlarini
uygun baglamlarda kullanabilme, fonolojik temsilleri anlama ve {iretme gibi temel dil
stireclerini kapsamaktadir. GDB, ¢ocukluk déneminde en sik goriilen gelisimsel bozukluklar
arasinda yer almakta ve etkilerinin yasam boyu siirebildigi bildirilmektedir (Bishop vd., 2017).

GDB tanist alan ¢ocuklar ya da bireyler, etkilenen dil alanlar1 bakimindan homojen bir yap1
gostermemektedir. Bu nedenle bozuklugun yalnizca alic1 ve ifade edici dilde yasanan giicliikler
iizerinden ele alinmasi yerine, dilin sentaks, semantik, fonoloji, morfoloji ve pragmatik
bilesenlerinin nasil etkilendiginin ayrintili bicimde incelenmesi 6nerilmektedir. Literatiirde ve
klinik uygulamalarda ge¢miste gelisimsel disfazi, konjenital afazi, gecikmis konugma ve 6zgiil
dil bozuklugu gibi farkli adlarla tanimlanan bu tablo, 2015 yilinda gergeklestirilen CATALISE
projesi kapsaminda uzmanlarin goriis birligiyle “gelisimsel dil bozuklugu™ adi altinda yeniden
yapilandirilmistir (Bishop vd., 2016).

Ozgiil dil bozuklugu teriminin zamanla tartismali hile gelmesinin temelinde, yalitilmis bir dil
bozuklugu varsayiminin klinik gdzlemlerle ortiismemesi yer almaktadir. Insan beyninde
yalnizca dile 6zgii tek bir merkez bulunmamakta; dilsel beceriler, diger bilissel sistemlerle
birlikte iglev gormektedir. Bu nedenle GDB’de genel biligsel siireclerin tamamen etkilenmeden
kalmasi ¢ogu durumda miimkiin goriilmemektedir. Klinik deneyimler, bu kavramsal ¢er¢evenin
sahadaki gozlemlerle uyumlu oldugunu gostermektedir (Ullman & Pierpont, 2005).

Arastirmalar, GDB tanis1 alan ¢ocuklarin yalnizca dil alaninda degil; prosediirel bellek, isitsel
islemleme, yiiriitiicii islevler, motor beceriler ve ¢aligma bellegi gibi alanlarda da giicliikler
yagayabildigini ortaya koymaktadir. Bu sorunlarin en belirgin bigimde ortaya ¢iktig1 donem,
sOzlii dilden yazili dile gegisin yogunlastigi okul yillaridir. Bu siiregte yasanan giicliikler,
GDB’li ¢ocuklarda davranis sorunlari, sosyal uyum giicliikleri ve akademik basarida diisiisle
iligkilendirilmektedir (Snowling vd., 2000).
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Bu alanlarda yasanan sorunlarin uzun vadeli etkileri, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde de
devam edebilmekte; mesleki yasamda karsilagilan giicliiklerin temelini olusturabilmektedir.
GDB’ye eslik eden dilsel ve dil dis1 sorunlarin kendiliginden ortadan kalkmasi ¢ogu zaman
miimkiin goriilmemektedir. Bu nedenle dil becerilerinin gelistirilmesi amaciyla dil ve konugma
terapistlerinden destek alinmasi, eslik eden alanlarda yasanan giigliikler i¢in de ilgili uzmanlik
alanlariyla is birligi i¢inde miidahale siirecinin yiiriitiilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Law
vd., 2017).

Yakinsal Gelisim Alani ve Iskelet Kurma

Insanlarin 6grenme siireclerinin nasil gergeklestigi iizerine yogunlasan Vygotsky, dgrenen
bireylerin anlami nasil inga ettiklerini kesif niteliginde bir yaklagimla ele almistir. Onun
gelistirdigi iskelet kurma, yap:1 iskelesi ya da destek olma olarak adlandirilan scaffolding
kavrami, egitim alaninda pek ¢ok arastirmaci tarafindan ¢ocuklarin 6grenme ve gelisim
stireclerine rehberlik eden yetiskinlerin ve daha bilgili akranlarin roliinii agiklamak amaciyla
yaygin bi¢gimde kullanilmaktadir (Daniels, 2001). Genis bir ¢erceveden bakildiginda iskelet
kurma, ¢ocuklarin ve genglerin 6grenme ile gelisim siireglerini destekleyen bir yap1 olarak
degerlendirilmektedir (Rasmussen, 2001). Bu kavram, 6gretmenlerin, diger yetigkinlerin ve
akranlarin Ogrencilerin 6grenmelerini kolaylastirmak amaciyla gerekli araclart saglama
yollarini tanimlayan kapsayici bir metafor islevi goriir (Jacobs, 2001).

Yapi iskelesi kavramina iligkin literatiirde ¢esitli tanimlar yer almaktadir. Berk (2002), iskelet
kurmay1 6gretim siireci boyunca yetigkinlerin, ¢ocugun mevcut performans diizeyine uyum
saglayacak bigimde sunduklari, niteligi degiskenlik gosteren destekler olarak tanimlar. Bunun
yaninda bazi ¢alismalarda iskelet kurma; model olma, yaptirarak gosterme, bir gérevi daha
kiictik ve yonetilebilir parcalara ayirma, yonergeler sunma, dikkat ve ilgiyi canli tutma, drnek
verme ve soru yoneltme gibi ¢esitli yetiskin destekleri seklinde agiklanmaktadir (McDevitt ve
Ormrod, 2002). Ogrenme igeriginin daha kolay yonetilebilecek pargalara ayrilmasi, iskelet
kurmanin en yaygin 6zelliklerinden biri olarak one ¢ikar. Vygotsky (1978), yapr iskelesini,
ogrenen bireylerin tek basina gergeklestiremeyecekleri gorevleri yetiskinlerin ya da daha yetkin
akranlarin rehberligiyle tamamlayabilmeleri siireci olarak tanimlar. Bu yaklasimda iskelet
kurma, dgretmenin 6grenciyi bilinen bilgiden yeni bilgiye dogru yonlendirmesini saglayan bir
yol niteligi tasir. Bilginin kii¢iik parcalara boliinmesi, ardindan bu pargalarin yapilandirilarak
genisletilmesi, iskelet kurmanin temel bigimleri arasinda yer alir (Benson, 1997).

Vygotsky, iskelet kurma kavramini iglevsel olarak Yakinsal Gelisim Alani ¢ergevesinde ele
almigtir. Yakinsal gelisim alani, bireyin yetiskin gozetiminde ya da daha yetkin akranlarla
kurdugu is birligi araciligiyla problem ¢ézme becerilerini gelistirdigi alani ifade eder. Yapi
iskeleleri araciligiyla bir uzman, bilgili bir yetiskin ya da akran, 6grencilerin hedeflerine ve
amaclarina ulagmalarina destek olabilir; daha 6nce edinilmis bilgi, beceri ve yaklagimlarin etkin
bicimde kullanilmasini saglayarak bireyin bu alanlarda ustalik diizeyine ulagsmasina katki
sunabilir (Winne ve Hadwin, 2001). Bu siirecte destek saglayan kisi, rehberlik yoluyla 6grenme
stirecinin aktif bir parcas1 haline gelir. Vygotsky’ye gore 6gretmen ya da uzman, iskelet kurma

ANADOLU UNIVERSITESI (Qw)

Eurl
EcOMDER 4

69



N

EMKUICECIZOZB

stireci araciligiyla 6grenen bireylerde yaraticilig1 ortaya ¢ikarir ve bu yon, iskelet kurmanin en
temel 6zelliklerinden biri olarak degerlendirilir (Vygotsky, 1978).

Yeterli diizeyde yapi iskelesi yonergeleri sunularak aktif 6grenme ortamlar1 olusturulabilir ve
bu sayede karmasik olgular, zorlayici kavramlar ve {ist diizey becerilerle basa ¢ikmak miimkiin
héle gelir (Crandall, 2002). Vygotsky’nin gelistirdigi sosyo-kiiltiirel 6grenme kurami, bireyin
akademik basarisina vurgu yaparken, sonraki arastirmalar bu kurami &gretimde yardimci
siirecler cercevesinde daha ayrintili bigimde ele almistir. Iskelet kurmanim 6zgiin yonii, bir
uzmanin ya da bilgili bir bireyin &grenenlere yalnizca gorevleri yerine getirmede destek
sunmastyla smirli kalmamasidir. Ayn1 zamanda gorevlere iliskin kritik noktalarin
vurgulanmasi, yonlendirici sorularin sorulmasi ve ipuglarinin sunulmasi yoluyla 6grenenlerin
yansitict  diisiinme becerilerinin  gelistirilmesi ve bu silireclerin  modelleme yoluyla
stirdiiriilebilmesi saglanir (Wood vd., 1976).

Iskele kavrami, Yakinsal Gelisim Alani ile dogrudan iliskilidir ve Vygotsky’nin bu kavrami
egitim ortamlarma uyarlayan diger kuramcilar tarafindan gelistirilmistir. iskele kurma siireci,
ogretmenin ya da daha yetkin bir akranin, 6grencinin yakinsal gelisim alani i¢inde ihtiyag
duydugu olgiide destek sundugu ve insaat siirecinde kullanilan bir iskelenin yap1
tamamlandiginda sokiilmesine benzer bi¢imde, destegin gereksiz hale geldigi noktada agamali
olarak geri cekildigi bir 6grenme siireci olarak tanimlanir. Bu siireg, ¢ocugun 6grenme
stirecinde odaklanmis sorular ve olumlu etkilesimler araciligiyla yonlendirilmesini igerir
(Balaban, 1995).

Vygotsky’ye gore bireyin sosyal yasantilari, diisiinme bigimlerini ve diinyayr yorumlama
yollarin1 sekillendirir. Bireysel bilig, toplumsal baglam icerisinde anlam kazanir ve grup
caligmalari, iist diizey zihinsel siireclerin gelisimi ic¢in etkili bir 6grenme yolu olarak
degerlendirilir (Yurdakul, 2005). Vygotsky’nin goriisleri temelinde gelistirilen sosyo-kiiltiirel
yapilandirmacilik yaklagiminin temel 6nermesi, bilissel gelisimde sosyal etkilesimin belirleyici
bir role sahip oldugudur. Bu yaklasimda, 6grenmenin gerceklesmesi i¢in zengin yasantilar
sunan bir sosyal ¢evreye, deneyimli dgretmenlere ve akranlara duyulan gereksinim 6n plana
c¢ikar. Bu unsurlar, biligsel islevlerin gelisiminde merkezi bir konumda yer alir. Sosyo-kiiltiirel
yapilandirmacilik, bilisin sosyal kdkenini ve anlamin kiiltiirel olarak belirlenmis baglamlar
icinde yapilandirilmasini inceleyen bir yaklasim olarak tanimlanabilir (Duman, 2004). Bu
cergevede Vygotsky, biligsel gelisimde toplumsal kdkenli dinamiklere 6zel bir vurgu yapar.
Birey, biligsel siire¢ icerisinde problemleri tek basina ¢ozebilecegi alan ile destek alarak
cozebilecegi alan arasinda yer alan bir gelisim alaninda bulunur ve bu alan yakinsal gelisim
alan1 olarak adlandirilir.

Literatiirde “gelismeye ac¢ik alan” ya da “yakinsak gelisim alan1” bigiminde de ifade edilen
yakinsal gelisim alani, 6grencinin ya da ¢ocugun mevcut gelisim diizeyi ile bir baskasinin
destegiyle ulasabilecegi potansiyel gelisim diizeyi arasindaki farki tamimlar. Ogrenme siireci,
tam olarak bu iki diizey arasinda baslar ve sosyal ¢cevrenin etkisiyle sekillenen bu alan gelisime
aciktir (Kaya vd., 2010). Bu nedenle birey ya da ¢ocuk, bir yetiskinle birlikte calistiginda
ogrenme diizeyi daha ileri bir noktaya taginir.
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Vygotsky’ye gore 6grenme ve gellslm stiregleri, 0gretici ve aktarict bir topluluk igerisinde
gerceklesir. Birey, tek basina kaldiginda potansiyelini sinirli 6lgiide kullanabilir ve bu durum
ogrenme miktarini da siirlar. Sosyal bir ¢evre i¢inde yer alindiginda birey potansiyeline daha
fazla yaklasir ve biligsel gelisim bu etkilesimler aracilifiyla gergeklesir. Vygotsky, bireylerin
dogustan getirdikleri potansiyelin biligsel gelisimi baslattigin1 savunan Piaget’den farkli olarak,
ogretmenlerin, ebeveynlerin, diger yetiskinlerin ve akranlarin gelisimi harekete gegiren temel
unsurlar oldugunu ileri siirer. Dogumdan itibaren bir ¢evre igerisinde biiyliyen birey, bu ¢evre
tarafindan bigimlendirilir; ¢evrenin ortak bilissel diizeyi, diisiinme bigimleri ve problem ¢6zme
yollar1 bireye aktarilir. Cocuk, icinde bulundugu toplumun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine hakim,
kendisinden daha bilgili ve yetkin akranlar ile yetiskinler araciligiyla gelisim ve 6grenme
stirecini siirdiirtir. Bu noktada Vygotsky nin biligsel gelisim kuraminda ¢evreye yapilan vurgu,
yakinsal gelisim alani kavrami igerisinde agik bicimde goriiliir (Yildirim, 2016).

Yakinsal gelisim alani, bir 6grencinin uygun egitim ve &gretim kosullar1 saglandiginda
ulasabilecegi olas1 6grenme diizeyini temsil eder (Schunk, 2014). Ogretmenler ve dgrenciler
arasinda paylasilan kiiltiirel araglarin, 6grenci tarafindan i¢sellestirilmesiyle biligsel degisimin
gerceklesecegi vurgulanir. Vygotsky, 6grenmenin gelisimin Onilinde yer aldigini savunur ve
bireyler arasinda gergeklesen sosyal etkilesimler yoluyla edinilen bilgilerin yakinsal gelisim
alaninda olustugunu belirtir. Bagkalartyla etkilesim halindeyken 6grenilen bilgiler i¢sellestirilir
ve bu kazanimlar yeni gelisimsel bilgiye doniistir (Hamameci ve Hamamci, 2015). Bu yaklagim,
bireyin ¢evresiyle kurdugu etkilesimin 6grenmede basartya énemli Ol¢iide katki sundugunu
ortaya koyar. Bireyin 6grenme siirecine tasidig1 dnceki deneyimler, 6grenme ¢iktilari iizerinde
belirleyici bir etkiye sahiptir.

Yontem

Arastirmada nicel arastirma yaklagimlarindan genel tarama modeli kullanilmistir. Genel tarama
modeli, belirli bir evrenin 0Ozelliklerini betimlemek ve degiskenler arasindaki
iliskileri/karsilagtirmalari ortaya koymak amaciyla evrenin tamamindan veya evreni temsil eden
bir 6rneklemden veri toplanmasina dayanan bir arastirma yaklasimidir (Biiyiikoztiirk vd.,
2013). Bu calisma kapsaminda katilimcilarin ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve
Kullanom Algis1 diizeyleri belirlenmis ve bu puanlarin ¢esitli demografik ve egitimsel
degiskenlere gore farklilagip farklilagmadigi incelenmistir.

Arastirmanin evrenini, dil ve konusma terapisi alaninda G6grenim goren Ogrenciler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise arastirmaya katilmaya goniillii olan ve uygun
ornekleme yontemiyle secilen toplam 131 6grenciden olusmaktadir. Calismada katilimeilarin
goniilliiliigii esas almmustir. Orneklemin belirlenmesinde, arastirmacinin  erisebildigi
katilimcilardan veri toplamaya olanak saglayan kolayda ornekleme yontemi kullanilmustir.
Katilimeilara iliskin demografik 6zellikler Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik ve Klinik Ozelliklerine Iliskin Frekans ve Yiizde
Dagilimlar:

Degisken Kategori N %
18-20 49 37,4
Yas 21-23 71 54,2
24-26 7 53
27 ve lzeri 4 3,1
Cinsiyet Kadin 117 89,3
Erkek 14 10,7
Egitim diizeyi Lisans . 126 96.2
Lisanstistii (Tezli) 5 3.8
1. stmf 17 13,0
Egitim agamast 2. sif 37 28,2
3. sinif 30 22,9
4. simf 47 35,9
Heniiz yok 48 36,6
P - 0-6 ay 54 41,2
Klinik gozlem/uygulama deneyimi 6-12 ay 15 1.5
1 y1l ve iizeri 14 10,7
; . Evet, ders kapsaminda 29 22,1
ZPD/Iskele kurma iceren ders alma Hayir 102 77.9
Heniiz klinik deneyimim yok 56 22,8
Gelisimsel Dil Bozuklugu 62 25,2
Klinik alanlara yonelik deneyim durumu (¢oklu Artikiilasyon 44 17,9
yanit) Fonolojik Bozukluklar 42 17,1
Akicilik Bozukluklar: 34 13,8
Ses Bozukluklari 8 3,3
Hig 47 35,9
Klinik uygulamada kuramsal yaklasimlar1 Nadiren 29 22,1
kullanma sikhg Bazen 37 28,2
Sik 18 13,7
Hig etkili degil 6 4,6
gllglsiik akil yiiriitmede gelisimsel kuramlarin gftgt(li?ilzley de otkili ;i 56,:;
Oldukga etkili 29 22,1
Cok etkili 4 3,1
Cok yetersiz 14 10,7
.. .. R Yetersiz 24 18,3
Klinik karar vermede kendini yeterli hissetme Kararsizim 68 51.9
Yeterli 25 19,1

Tablo 1’e gore katilimcilarin yas dagiliminda 21-23 yas grubu 71 kisi (%54,2) ile en yiiksek
orana sahiptir; katilimcilarin 117°si kadin (%89,3) ve 14’1 erkektir (%10,7). Egitim diizeyi
acisindan katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu lisans diizeyindedir (126 kisi, %96,2) ve egitim
asamasinda en yiiksek oran 4. smifta (47 kisi, %35,9) goriilmektedir. Klinik gézlem/uygulama
deneyimi bakimindan katilimcilarin ¢ogu 0-6 ay deneyime sahiptir (54 kisi, %41,2);
ZPD/iskele kurma igeren ders alanlari oran1 %22,1 (29 kisi), almayanlarm orani ise %77,9’dur
(102 kisi). Klinik alan deneyimlerinde (¢coklu yanit) en yiiksek oran Gelisimsel Dil Bozuklugu
(62 kisi, %25,2) olarak belirtilmis; kuramsal yaklagimlar1 kullanma sikliginda en yiiksek oran
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hi¢ (47 kisi, %35,9) kategorisinde yer almistir. Klinik akil yiiriitmede gelisimsel kuramlarin
etkisi cogunlukla orta diizeyde etkili (74 kisi, %56,5) olarak ifade edilirken, klinik karar verme
stirecinde kendini yeterli hissetme diizeyinde en yiiksek oran kararsizim (68 kisi, %51,9)
kategorisinde goriilmektedir.

Arastirmada veri toplama araci olarak iki bolimden olusan bir anket formu kullanilmstir.
Anket formunun ilk boliimiinde katilimcilarin demografik ve egitimsel 6zelliklerini belirlemeye
yonelik sorular yer almaktadir. ikinci béliimde ise arastirmaci tarafindan gelistirilen
katilimcilarin ZPD ve iskele kurma (scaffolding) yaklasimu ile ilgili bilgi, farkindalik ve klinik
kullanim algilari belirlemeye yonelik Likert tipi maddelerden olusan ZPD ve Scaffolding
Bilgi-Farkindalik ve Kullamm Algis1 Olgegi bulunmaktadir. Olgekten elde edilen puanlarin
yiiksekligi, ilgili yapiya iliskin alginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 27.0 paket programindan yararlanilmistir.
Katilimcilarin demografik ozellikleri frekans (N) ve ylizde (%) degerleri ile 6zetlenmis; ZPD
ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algisi degiskenine iliskin betimsel istatistikler
ise ortalama ve standart sapma degerleriyle raporlanmistir.

Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmis ve
Olcegin giivenirlik diizeyi Tablo 2’de sunulmustur. Yapilan analizler sonucunda Ol¢egin
Cronbach alfa katsayis1 0,884 ¢ikmistir. Cronbach alfa katsayisina gore bir dlgegin giivenilir
olarak kabul edilmesi i¢in Cronbach alfa degerinin .70 ve {istli degerlerde olmas1 gerekmektedir
(Tavsancil, 2002). Elde edilen kat sayr degerinin .70’ten biiylikk olmasit bu arastirmada
kullanilan dl¢egin yliksek giivenirlikte bir dl¢ek oldugunu gosterir.

Tablo 2. Gegerlik ve Giivenirligi

Cronbach Alfa

ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve

Kullanim Algisi 0,884

Verilerin dagilim 6zelliklerini degerlendirmek i¢in carpiklik ve basiklik degerleri incelenmis;
ilgili degerler Tablo 3’te raporlanmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilim
sinirlart igerisinde (+3)yer aldigi goriilmekle birlikte, arastirmada karsilagtirma yapilan
gruplardaki katilimci sayilarmin dengesiz dagilim gostermesi nedeniyle analizlerde non-
parametrik testler tercih edilmistir.

Tablo 3. Normallik Analizi

Carpikhk Basikhk
-477 ,594

ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik
ve Kullanim Algisi

Bu dogrultuda, iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann—Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grubun karsilagtirllmasinda ise Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Analizlerde
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anlamlilik diizeyi p <.05 olarak kabul edilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde edilen durumlarda, gruplarin karsilastirilmasina iliskin
degerlendirmeler sira ortalamalar1 temel alinarak raporlanmaistir.

ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algisi Olgeginin Faktor Yapist
Tablo 4. KMO ve Bartlett Testi Sonuclari

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi ,828
Ki-kare 1145,617
Bartlett'in Kiiresellik Testi sd 78
p ,000

Faktor analizi yapilmadan 6nce verilerin faktor analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) érnekleme yeterliligi katsayis1 hesaplanmis ve Bartlett Kiiresellik
Testi uygulanmistir (Tablo 4). Yapilan analiz sonucunda KMO degerinin ,828 oldugu
gorlilmiistiir. Bartlett Kiiresellik Testi sonucu ise ¥*> = 1145,617; sd = 78; p <,001 olarak elde
edilmigtir. Bu bulgular, verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 5. Maddelere Ait Ortak Varyans (Communalities) Degerleri

Madde Baslangi¢ Cikarma
M1 1,000 ,494
M2 1,000 477
M3 1,000 ,487
M4 1,000 ,514
M5 1,000 ,452
Mo6 1,000 ,173
M7 1,000 ,207
M8 1,000 ,310
M9 1,000 ,237
M10 1,000 ,619
Mi11 1,000 ,587
Mi12 1,000 ,590
M13 1,000 ,464

Olgegin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla yapilan analizde, maddelere iliskin ortak
varyans (¢ikarma) degerleri incelenmis ve maddelerin ¢ikarma degerlerinin ,173 ile ,619

PR

arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 6°da ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanmim Algisi Olgegine iligkin faktor
analizinde elde edilen 6zdegerler (eigenvalues) ve her bir bilesenin agikladigi varyans oranlari
sunulmaktadir. Tabloya gore birinci bilesenin 6zdegeri 5,610 olup toplam varyansin
%43,152’sini agiklamaktadir ve kiimiilatif varyans degeri %43,152’dir. Bulgular, bilesenlerin
acikladig1 varyansin ilk bilesenlerde yogunlastigini ve oOzellikle birinci bilesenin toplam
varyansa en yliksek katkiy1 sagladigint gostermektedir.
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Tablo 6. Aciklanan Varyans

Faktor Baslangi¢ Ozdegerleri Karesel Yiiklemelerin Cikarma Toplamlar:

Toplam % Fark  Kiimiilatif % Toplam % Fark Kiimiilatif %

1 5,610 43,152 43,152 5,610 43,152 43,152

2 2,636 20,278 63,430

3 1,266 9,742 73,172

4 ,701 5,390 78,562

5 ,604 4,645 83,206

6 ,529 4,072 87,278

7 ,348 2,674 89,952

8 ,335 2,575 92,527

9 ,287 2,204 94,731

10 ,225 1,733 96,465

11 ,192 1,475 97,939

12 ,163 1,252 99,191

13 ,105 ,809 100,000

Tablo 7. Bilesen Yiikleri (Component Matrix)

Madde Baslangi¢
M10 , 187
Mi12 ,768
Mi1 ,766
M4 ,717
M1 ,703
M3 ,698
M2 ,691
Mi13 ,681
M5 ,672
M8 ,557
M9 ,487
M7 ,455
Mo 415

Acimlayici faktor analizi sonuglarina gore dlgekte yer alan 13 madde tek bir bilesen altinda
toplanmistir (Tablo 7). Bilesen yiiklerinin ,415 ile ,787 arasinda degistigi goriilmiistiir. Tek
bilesen elde edildigi i¢in faktor dondiirme islemi yapilmamis ve dondiiriilmiis bilesen matrisi
raporlanmamustir.

Bu aragtirmada elde edilen bulgular, verilerin kolayda 6rnekleme yontemiyle ve goniilliiliik
esasina dayali olarak toplanmasi nedeniyle, sonuglarin evrene genellenebilirligi acisindan
siirhidir. Veriler 6z-bildirim yoluyla elde edildiginden katilimcilarin kendilerini oldugundan
farkli ifade etme egilimi ve sosyal begenirlik etkisi olasidir; ayrica bazi alt gruplarda katilimet
sayilarinin dengesiz dagilim gdstermesi, gruplar arasi karsilastirmalarda kullanilan istatistiksel
yontemlerin se¢imini ve bulgularin yorumlanmasini sinirlayabilir. Aragtirmanin temel
varsayimi, katilimcilarin anket maddelerini dogru anladiklar1 ve sorulari diiriist ve eksiksiz
bi¢cimde yanitladiklaridir. Etik agidan, veri toplama siirecinde katilimcilara aragtirmanin amaci
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ve kapsami agiklanmis, bilgilendlrllmls onam alinmis, katilimin goniilli oldugu ve istedikleri
anda ¢aligmadan ¢ekilebilecekleri belirtilmis; kisisel bilgiler talep edilmeyerek veriler anonim
sekilde toplanmis ve elde edilen verilerin yalnizca bilimsel amagla kullanilacagi giivence altina
alinmustir.

Bulgular

Bu béliimde, ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algis1 degiskenine iligkin
betimsel istatistikler ile katilimecilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, egitim asamasi, klinik
gbzlem/uygulama deneyimi, ZPD/Iskele kurma konularini igeren ders alma durumu, klinik
uygulamada kuramsal yaklasimlart kullanma sikligi, klinik akil yiirtitmede gelisimsel
kuramlarin etkisi ve klinik karar verme silirecinde kendini yeterli hissetme diizeyi
degiskenlerine gore gerceklestirilen karsilagtirma analizlerinin sonuglari sunulmustur. Verilerin
dagilim ozellikleri dogrultusunda iki gruplu karsilastirmalarda Mann—Whitney U testi, ikiden
fazla gruplu karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 4. ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullamim Algisi Degiskenine Iliskin Betimsel
Istatistikler

Ortalama SS
ZPD ve Scaffolding Bilgi- 3,2302 ,65226
Farkindalik ve Kullanim Algisi

Tablo 4’te ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algis1 degiskenine iliskin
betimsel istatistikler incelendiginde, puan ortalamasinin 3,2302 ve standart sapmanin 0,65226
oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, katilimcilarin ilgili degiskene iliskin puanlarinin 6lgegin orta
noktasinin tizerinde bir diizeyde yogunlastigini gostermektedir.

Tablo 5. Cinsiyete Gore ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algisi

Degisken Grup N Sira Ort. U V4 p
ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindahk Kadin 117 63,76
ve Kullanim Algist Erkek 14 84,75 556,500 1,958,050

Tablo 5’te cinsiyete gore ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algist puanlarinin
karsilastirilmasinda yapilan Mann—Whitney U testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak sinirda anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir (U = 556,500; Z =-1,958; p = ,050).
Sira ortalamalar1 incelendiginde, erkek katilimecilarin sira ortalamasinin (Mean Rank = 84,75)
kadin katilimcilara (Mean Rank = 63,76) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gore,
anlamli farklilik erkek katilimcilar lehine ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 6. Yasa Gore ZPD ve Scaﬁoldzng Bllgl-F arkindalik ve Kullanim Algis
Degisken Grup N Sira Ort. H V4 p
18-2 4
ZPD ve Scaffolding Bilgi- 2213_2(3) 7? ;g’gg
Farkindahk ve Kullanim 2426 7 66.86 3,056 3 ,383
Algis1 P
27 ve lizeri 4 71,38

Tablo 6’da yas gruplarina gére ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algist
puanlarmin karsilastirilmasinda yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (H = 3,056; sd = 3; p = ,383). Sira
ortalamalar1 incelendiginde yas gruplarinin sira ortalamalarmin 58,59 ile 71,38 arasinda

PR

degistigi goriilmekle birlikte, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.
Tablo 7. Egitim Diizeyine Gére ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algist

Degisken Grup N SiraOrt. U V4 p
ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik Lisans 126 64,95
ve Kullanim Algis1 Lisansiistii 5 92,50 182,500 -1,593 111

Tablo 7°de egitim diizeyine gore ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algisi
puanlariin karsilagtiritlmasinda yapilan Mann—Whitney U testi sonucunda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (U = 182,500; Z = -1,593; p =,111).
Sira ortalamalar1 incelendiginde lisansiistii grubunun sira ortalamasinin (Mean Rank = 92,50)
lisans grubuna (Mean Rank = 64,95) gore daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 8. Egitim Asamasina Gore ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algisi

Degisken Grup N Sira Ort. H V4 p
1. stmf 17 71,03
ZPD ve  Scaffolding  Bilgi- 2. smf 37 53,03
Farkindalik ve Kullanim Algisi 3. smif 30 66,87
4. simf 47 73,84

6,654 3 ,084

Tablo 8’de egitim asamasina gére ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algisi
puanlarinin karsilastirilmasinda yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (H = 6,654; sd = 3; p = ,084). Sira

ortalamalar1 incelendiginde gruplarin sira ortalamalarinin 53,03 ile 73,84 arasinda degistigi
goriilmekle birlikte, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 9. Klinik Gé’zlem/Uygulama Deneyzmzne Gore ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve
Kullanim Algist

Degisken Grup N Sira Ort. H V4 p
ZPD ve Scaffolding Bilgi- g_eé“;z yok ;‘i 22;2
Farkindalik ve Kullamim Y : 9,862 3 ,020
Algisi 6-12 ay 15 93,30

1 y1l ve iizeri 14 63,82

Tablo 9’da klinik gézlem/uygulama deneyimine gore ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve
Kullanim Algist puanlarinin karsilagtirllmasinda yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (H = 9,862; sd =3; p =
,020). Sira ortalamalar1 incelendiginde, 6—12 ay klinik gézlem/uygulama deneyimine sahip
grubun sira ortalamasimin (Mean Rank = 93,30) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir; dolayisiyla anlamli farklilik 6-12 ay deneyime sahip grup lehinedir.

Tablo 10. ZPD/Iskele Kurma Konularini Iceren Ders Alma Durumuna Gére ZPD ve
Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algist

Degisken Grup N (S)lll::l U V4 p
. . . Evet, ders 29 92,10
%:r?und:ﬁk veslglfl(;l:::lgm l]:lllgl- kapsaminda 722,000 -4,201 000
g Hayir 102 58,58

Tablo 10’da daha 6nce ZPD veya iskele kurma konularini i¢eren ders alma durumuna gére ZPD
ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algis1 puanlarinin karsilagtirilmasinda yapilan
Mann—Whitney U testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (U = 722,000; Z =-4,201; p ,000). Sira ortalamalar1 incelendiginde, daha 6nce
bu konulari iceren ders alan grubun sira ortalamasinin (Mean Rank = 92,10) ders almayan gruba
(Mean Rank = 58,58) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir; dolayistyla anlamli farklilik ders
alan grup lehinedir.

Tablo 11. Klinik Uygulamada Kuramsal Yaklasimlar: Kullanma Sikligina Gore ZPD ve
Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algist

Degisken Grup N Sira Ort. H V4 p
ZPD ve Scaffolding Bilgi- E;‘iﬁren ‘2‘; 2?33
Farkindalik ve Kullamim : 13,098 3 ,004
Aloisi Bazen 37 83,34

g Sik 18 64,08

Tablo 11’de klinik uygulamada kuramsal yaklagimlar1 kullanma sikligina goére ZPD ve
Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algis1 puanlarimin karsilastirilmasinda yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmaktadir (H = 13,098; sd = 3; p = ,004). Sira ortalamalar incelendiginde, “Bazen”

grubunun sira ortalamasinin (Mean Rank = 83,34) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir; dolayisiyla anlamli farklilik “Bazen” grubunun lehinedir.

Tablo 12. Klinik Akil Yiiriitme Siirecinde Gelisimsel Kuramlarin Etkisine Goére ZPD ve
Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algist

Degisken Grup N Sira Ort. H V4 p
Hig etkili degil 6 32,58
Az etkili 18 63,86
ZPD ve Scaffolding
Bilgi-Farkindahk ve Orta diizeyde etkili 74 62,09 13,256 4 ,010
Kullanim Algisi —
Oldukga etkili 29 78,64
Cok etkili 4 106,38

Tablo 12’de klinik akil yiiriitme siirecinde gelisimsel kuramlarin (Vygotsky, Bruner vb.)
etkisine gore ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algis1 puanlariin
karsilastirilmasinda yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (H = 13,256; sd = 4; p = ,010). Sira ortalamalari
incelendiginde, “Cok etkili” grubunun sira ortalamasinin (Mean Rank = 106,38) diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir; dolayisiyla anlamli farklilik “Cok etkili” grubunun
lehinedir.

Tablo 13. Klinik Karar Verme Siirecinde Kendini Yeterli Hissetme Diizeyine Gore ZPD ve
Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algist

Degisken Grup N Sira Ort. H V4 p
i 48,2
ZPD ve Scaffolding Bilgi- g‘;gs‘?:rm éj 62’32
Farkindalik ve Kullamim : 3,926 3 ,270
Alost Kararsizim 68 69,07
& Yeterli 25 70,12

Tablo 14’te klinik karar verme siirecinde kendini yeterli hissetme diizeyine goére ZPD ve
Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algis1 puanlarimin karsilastirilmasinda yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (H = 3,926; sd = 3; p =,270). Sira ortalamalar1 incelendiginde gruplarin sira

ortalamalarinin 48,25 ile 70,12 arasinda degistigi goriilmekle birlikte, bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir.
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Tartisma

Bu calismada, ZPD ve Scaffolding Bilgi-Farkindalik ve Kullanim Algis1 puanlarin gesitli
demografik ve klinik degiskenlere gore farklilagsma durumlari incelenmistir. Bulgular cinsiyet,
ders alma durumu, klinik deneyim, kuramsal yaklasimlarin kullanim siklig1 ve gelisimsel
kuramlarin etkisi degiskenlerinde anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir. Bu sonuglar,
Vygotsky’nin ZPD ve 6grenme siirecine iliskin temel ilkeleriyle tutarhidir. Vygotsky’ye gore,
ogrenme ve gelisim arasindaki fark olan ZPD, bireyin bir gorevi rehberlik destegi ile
gerceklestirebildigi alani ifade eder; bu siirecte rehberlik, 6grenen kisiyi potansiyeline dogru
yonlendirir (Vygotsky, 1978). Dolayisiyla, ZPD’ye dayali igerikleri alan 6grencilerde algi
diizeylerinin daha yiiksek c¢ikmasi, bu yapilarin 6grenme siirecinde sagladigi destek
mekanizmalar ile agiklanabilir. Arastirmalar, akran egitimi ve igbirlik¢i 6grenmenin basariyi,
listbiligsel becerileri ve motivasyonu artirabilecegini gdstermektedir. Ornegin, Rogoffun
(1990) calismalari, cesitli kiiltiirlerdeki cocuklarin topluluk uygulamalarina rehberli katilim
yoluyla nasil 6grendiklerini vurgulamaktadir. Dolayisiyla kuramsal yaklagimlarin kullanim
sikligr ve gelisimsel kuramlarin etkisinin ZPD ve Scaffolding bilgi-farkindalik ve kullanim
algis1 tizerindeki etkisi literatiirle desteklenmektedir.

Yakinsal Gelisim Alan1 mantig1 birgok cagdas egitim yeniliginin temelini olusturmaktadir.
Temel fikir sudur: Rehberlik, bagimsizlik ve hayal kiriklig1 arasindaki ideal noktay1
hedeflediginde 6grenme gelisir (Pass, 2001). Klinik goézlem/uygulama deneyimi ile algi
puanlari arasindaki iliski, ZPD’nin sosyal etkilesim ve deneyim yoluyla gelistigini 6ne siiren
sosyokiiltiirel teori cercevesinde degerlendirilebilir. ZPD, 6grenenin yalnizca mevcut bilgi
diizeyindeki gorevleri degil, rehberlikle ulasabilecegi daha yiiksek diizeydeki gorevleri de
kapsar ve bu ylizden deneyim arttikca &grencilerin kendilerini goreli olarak daha yiiksek
performans diizeylerinde konumlandirmalar1 beklenir.

Kuramsal yaklagimlarin klinik uygulamada kullanim siklig1 ile alg1 diizeyleri arasindaki iliski
de ZPD ve scaffolding baglaminda degerlendirildiginde mantikli gériinmektedir. Scaffolding;
uzman ya da deneyimli bir kisinin, 6grenenin ZPD’si igerisindeki gorevlerde uygun destegi
asamali olarak saglayip geri cekmesidir. Bu siireg, gorevlerin bireyin iist diizey performansina
ulagsmasina olanak verir ve 6grenenin bagimsizlik kazanmasina katki saglar (Wood, Bruner ve
Ross, akt. Pass, 2001). Dolayisiyla kuramsal yaklagimlar1 sik kullananlar, bu destegi daha
sistematik olarak deneyimlediklerinden, alg1 diizeyleri de daha yiiksek olabilir.

Gelisimsel kuramlarin klinik akil yiiriitmeye etkisinin alg1 tizerindeki farklilasmaya katkis1 da
ZPD kavraminin sosyal ve etkilesimsel yapisiyla agiklanabilir. Vygotsky’nin teorisine gore,
biligsel gelisim sosyal etkilesim ve rehberlik yoluyla meydana gelir ve bu etki, bireyin
potansiyel gelisim alanini genigletir (Pass, 2001). Bu nedenle gelisimsel kuramlara giiclii
bicimde inanan katilimcilarin alg1 puanlarinda daha yiiksek degerler gdzlenmis olabilir.

Buna karsin, yas, egitim diizeyi, egitim asamasi ve klinik karar verme siire¢lerinde kendini
yeterli hissetme gibi degiskenlerde algi puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamasi, ZPD ve
scaffolding siireclerinin bireysel 6zelliklerden ziyade etkilesim odakli 6grenme deneyimleri ve
rehberlik destekleriyle daha iliskili olduguna isaret edebilir. ZPD’nin teorik ¢ergevesi, bireyin
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kendi basina smirli bilgi ve becerllerle degil, bagkalarinin yardimiyla daha ileriye
gotiirlilebilecegini vurgular; bu nedenle bireysel demografik farkliliklarin bu etkiyi giiclii
bicimde belirlemesi beklenmeyebilir. Fernandez, Wegerif, Mercer ve Rojas-Drummond (2001)
tarafindan yapilan calismada, Scaffolding ve Yakinsak Gelisim Alam1 (ZPD) kavramlari
simetrik is birlikli 6grenme baglaminda yeniden ele alinmis; Meksika ve Birlesik Krallik’tan
cocuk gruplariyla yiiriitiilen iki ayr1 g¢aligmada, problem ¢6zme siireclerindeki konusma
(etkilesim) Oriintiilerinin ZPD’nin diyalog i¢inde ortaklasa bicimde iiretildigini gosterdigi ve bu
nedenle iskele kurmanin yalnizca 6gretmen/uzman destegiyle sinirli olmayan, akranlar arasinda
karsilikli ve dinamik bir siire¢ olarak anlasilmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Bu sonuglar, ZPD ve scaffolding ile iliskili pedagogik uygulamalarin 6gretim ve klinik egitim
stireclerinde sistematik bir sekilde yer almasiin 6grenme algilarini olumlu etkileyebilecegine
isaret etmektedir. Ozellikle deneyim ve ders alma gibi etkilesim temelli degiskenlerin alg
diizeylerini belirlemede 6nemli oldugu goriilmektedir, bu da Vygotsky’nin sosyal etkilesim
temelli Ogrenme teorisinin klinik baglamlara uygulanabilirligini destekleyen bulgular
sunmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Dil ve konugsma terapistligi alaninda kuramsal yaklagimlarin uygulamaya aktarilmasi,
miidahalelerin etkililigini belirleyen temel unsurlardan biridir. Bu ¢alisma boyunca ele alinan
Yakinsal Gelisim Alani ve iskelet kurma yaklasimlari, terapotik siirecin yalnizca hedeflenen dil
becerilerine degil, bireyin 6grenme potansiyeline odaklanmasi gerektigini gostermektedir. Bu
yaklasimlar, terapist ile birey arasindaki etkilesimi pasif bir 6gretim siireci olmaktan ¢ikararak
karsilikli, dinamik ve yapilandirilmis bir 6grenme siireci haline dontistiirmektedir.

Dil ve konusma giigliigii yasayan bireylerle yiiriitiilen terapilerde, destek diizeyinin dogru
ayarlanmasi kritik bir rol iistlenmektedir. Gereginden fazla yapilandirilmis bir destek bireyin
bagimsizligini smurlayabilirken, yetersiz destek 6grenme siirecini sekteye ugratabilmektedir.
Yakinsal Gelisim Alan1 kurami, bu dengeyi kurabilmek adina terapiste kuramsal bir rehber
sunmaktadir. Iskelet kurma modeli ise bu rehberligi somut uygulama stratejilerine
doniistiirerek, terapistin miidahalelerini esnek ve bireye duyarli bigimde diizenlemesine olanak
tanimaktadir.

Dil ve konusma terapistligi uygulamalarinda bu yaklagimlarin benimsenmesi, degerlendirme
stireclerinin de yeniden ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Bireyin yalnizca mevcut
performansinin degil, uygun destekle sergileyebilecegi gelisim diizeyinin de degerlendirme
kapsamina alinmasi, daha kapsayici ve islevsel bir klinik bakis a¢is1 sunmaktadir. Bu yaklagim,
ozellikle gelisimsel dil bozuklugu yasayan bireylerin giiglii yonlerinin fark edilmesine ve
miidahale siirecinin bu dogrultuda yapilandirilmasina katki saglamaktadir. Ayrica bu kuramsal
cerceve, terapotik siirecin yalnizca klinik ortamla sinirli kalmamasi gerektigini de ortaya
koymaktadir. Aile tiyeleri, 6gretmenler ve akranlar tarafindan saglanan dogal destekler, bireyin
giinliik yasamda dil becerilerini kullanma firsatlarini artirmaktadir. Béylece 6grenme, yalnizca
terapist rehberliginde degil, sosyal etkilesimler araciligiyla siirdiiriilebilir bir nitelige
kavusmaktadir. Yapilan ¢aligma, dil ve konusma terapistligi alaninda sosyal etkilesim temelli
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yaklagimlarin 6nemini vurgulayan kuramsal bir ¢er¢eve sunmaktadir. Yakinsal Gelisim Alani
ve iskelet kurma modeli, terapdtik miidahalelerin bireysellestirilmesine, 6grenme siirecinin
daha anlaml1 hale gelmesine ve uzun vadeli kazanimlarin desteklenmesine katki saglayan giiclii
araclar olarak degerlendirilmektedir. Bu yaklagimlarin klinik uygulamalarda daha yaygin
bicimde ele alinmasi, dil ve konusma terapistligi alanina hem kuramsal hem de uygulamali
diizeyde 6nemli katkilar sunma potansiyeli tasimaktadir.

Bu caligsma, dil ve konusma terapisi 0grencilerinin Yakinsal Gelisim Alan1 (ZPD) ve iskele
kurma (scaffolding) yaklagimina iliskin bilgi-farkindalik ve klinik kullanim algilarini belirlemis
ve bu algi diizeylerinin g¢esitli demografik ve klinik degiskenlere gore farklilasip
farklilasmadigini incelemistir. Olgegin giivenirlik diizeyi yiiksek bulunmustur. Verilerin
dagilim 6zellikleri normal dagilim sinirlari igerisinde goriilmekle birlikte, gruplardaki katilimet
sayillarimin dengesiz dagilim gostermesi nedeniyle analizlerde non-parametrik testler
kullanilmistir.

Bulgular, algi puanlarmin cinsiyete gore sinirda anlamli diizeyde farklilastigini ve erkek
katilimcilar lehine daha yiiksek oldugunu gostermistir. Yas, egitim diizeyi ve egitim asamasi
degiskenlerine gore alg1 puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Buna karsilik, klinik
gbzlem/uygulama deneyimi, ZPD/Iskele kurma konularini igeren ders alma durumu, klinik
uygulamada kuramsal yaklasimlar1 kullanma siklig1 ve klinik akil yiiriitme siirecinde gelisimsel
kuramlarin etkisi degiskenlerine gore algi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
belirlenmistir. Anlamli farkliliklarin yonii degerlendirildiginde, daha énce ZPD/Iskele kurma
konularint igeren ders alanlarin, belirli bir klinik gozlem/uygulama deneyimi diizeyine sahip
olanlarn, kuramsal yaklagimlari klinik uygulamada belirli bir siklikla kullananlarin ve
gelisimsel kuramlarin klinik akil ytiriitmede etkisini daha yliksek diizeyde belirtenlerin algi
puanlarimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Klinik karar verme siirecinde kendini yeterli
hissetme diizeyine gore ise alg1 puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Oneriler

e 7PD ve iskele kurma konularini igeren ders alma durumuna gore algi diizeylerinde
farklilik goriilmesi, bu iceriklerin lisans programlarinda daha planl ve biitiinciil bigimde
ele almmasmin onemine isaret etmektedir. Bu dogrultuda, ilgili ders igeriklerinin
kapsaminin yeniden degerlendirilmesi dnerilir.

e Klinik gozlem/uygulama deneyiminin alg1 diizeyleriyle iligkili bulunmasi, 6grencilerin
klinik deneyim siireglerinin sistematik bicimde izlenmesini gerekli kilmaktadir. Bu
nedenle, klinik deneyim diizeylerine gore ogrencilerin ayr1 gruplar halinde
degerlendirilmesi Onerilir.

e Klinik uygulamada kuramsal yaklasimlari kullanma sikligina gore anlamli farklilik
saptanmasi, kuramsal bilgilerin uygulamaya aktarimimi destekleyen egitim
etkinliklerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu ¢ercevede, uygulama odakli iceriklerin
ve yapilandirilmig 6grenme etkinliklerinin artirilmasi onerilir.
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e Klinik akil yiiriitmede gehslmsel kuramlarin etkisine iligkin algi diizeyleri arasinda
farklilik bulunmasi, gelisimsel kuramlarin klinik akil yiirlitme ve karar verme
stireclerindeki roliiniin egitim kapsaminda daha goriiniir hale getirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu dogrultuda, ilgili egitim iceriklerinin ve farkindalik ¢alismalarinin
giiclendirilmesi onerilir.

e Cinsiyete gore sinirda anlamli farklilik bulunmasi, ileride yiiriitiilecek ¢aligmalarda bu
degiskenin analiz planinda dikkate alinmasin1 gerekli kilmaktadir. Ayrica, 6rneklem
olusturma siirecinde gruplarin daha dengeli temsil edilmesine 6zen gosterilmesi Onerilir.
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L. . Ozlem Géziin Kahraman
0-3 YAS DONEMI MIKROSISTEM KAOSLARI
Zeynep Sena Derdiyok

Ozet

Bu derlemede, ekolojik sistemler modeli temelinde 0—3 yas doneminde mikrosistem kaoslarinin
ve bunlarin ¢ocugun gelisimi iizerine etkilerinin literatlir dogrultusunda degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Ekolojik modelin temel bileseni ¢ocugun yakin ailesini igeren
mikrosistemdir. Mikrosistem, ¢ocugun yasamin erken donemlerindeki gelisimi icin 6zellikle
onemlidir. Bu sistemdeki dogrudan yakin siirecler, hassas bir gelisim doneminde ¢ocugun
fizyolojik, bilissel ve davranissal sonuglarini sekillendirmede 6nemli bir rol oynar. Mikrosistem
diizeyindeki kaoslar, aile sisteminin bozulmasina neden olabilir. Kaotik ev ortamlar1 yap1 ve
rutinlerden yoksundur ve yiiksek diizeyde giiriiltii, kalabalik ve diizensizlik igerir. Kaotik
evlerde, iliskiler ve etkilesimler ¢ocuk gelisimini destekleyen diizen, ongoriilebilirlik ve
giivenlik duygusundan yoksun bir ortamda ger¢eklesir. Bu ortamlardan kaynaklanan stres,
olumlu ebeveyn-cocuk etkilesimlerini bozabilir ve ¢ocuklarin gelisimsel sonuglarini olumsuz
etkileyebilir. Kaotik ortamlarda ebeveynler daha az duyarli, hassas ve erisilebilir olurlar ve
cocuklarin erken diizenleyici becerilerinin giiclendirilmesini saglayan olumlu ebeveynlik
siiregleri sekteye ugrar. Kaotik, istikrarsiz ve Ongoriilemeyen kosullar yasamin erken
doneminde ebeveynler ve ¢ocuklar i¢in stresli olmakta ve ¢ok cesitli olumsuz sonuglara yol
acmaktadir. Cocuklarin gelisimi desteklemek i¢cin kaosun olumsuz etkilerinin altinda yatan
siireglere iliskin aragtirmalarin yiiriitiilmesi ve bu arastirmalardan gelistirilen erken miidahale
uygulamalariyla biitiinlestirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erken cocukluk donemi, mikrosistem, kaos
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Giris

Bronfenbrenner'in (1979) ekolojik sistemler modeli davranigin, insanlar ile ¢evre arasindaki
etkilesiminin bir sonucu oldugunu vurgular. Bu ¢evre, birbiriyle iliskili birden fazla alt
sistemden olusur ve bu alt sistemler arasindaki etkilesim ile birey ve ¢evre arasindaki etkilesim
gelisimi birlikte destekler. Bu model yalnizca bireyin igsel faktorlerine odaklanmakla kalmaz
ayn1 zamanda dis ¢evrenin etkisine de dikkat eder ve ikisi arasindaki dinamik iligkiyi vurgular.
Model, karsilikl1 etkilesime dayal1 i¢ ice gecmis bes ekolojik sistemi icerir. {lk sistem olan
mikrosistem, ¢ocugun dogrudan dis ¢evresiyle (aile, okul, mahalle, giindiiz bakim evi vb.)
dogrudan etkilesimlerini ifade eder. Bu sistem, bir ¢cocugun g¢evresiyle olan iliskilerini ve
etkilesimlerini kapsar (Bronfenbrenner ve Morris, 1998). Mezosistem, birden fazla mikrosistem
arasindaki baglantilar1 yani cocugun yakin ¢evresindeki etkilesimleri (es iliskilerinin ebeveyn-
cocuk etkilesimleri iizerindeki etkileri gibi) ifade eder. Ekzosistem, ¢ocugun dogrudan
etkilesime girmedigi ¢ocuk lizerinde dolayli etkisi olan baglamlar1 (ebeveynin is yeri, okul
kurulu vb.) ifade eder. Makrosistem, ¢ocugun iginde yasadig1 daha genis kiiltiirel baglam1 ve
onun dogustan gelen degerlerini, geleneklerini, yasalarini, siyasetini ve ekonomisini ifade eder.
Kronosistem ise ortam1 ve ¢ocugu etkileyen zaman icindeki degisikliklere veya stirekliliklere
odaklanir (Bronfenbrenner, 1986).

Ekolojik modele gore gelisim c¢ocuklarin, kisilerin, nesnelerin ve sembollerin yakin
cevrelerindeki karsilikli etkilesimleri yoluyla gerceklesir. Bu etkilesimler, diizenliliklerine
bagl olarak etkili veya etkisiz olabilir (Bronfenbrenner ve Evan, 2000). Etkili olabilmesi i¢in,
etkilesimin uzun siireler boyunca olduk¢a diizenli bir sekilde gerceklesmesi gerekir. Yakin
cevredeki bu tir kalici etkilesim big¢imlerine proksimal siiregler denir. Bu etkilesimler,
gelisimin motorlar1 olarak islev goriir. Proksimal siireclerin giicii, ¢gocugun yakin ¢evresindeki
kisiler, nesneler ve sembollerle olan temasin siiresi, sikligi, kesintileri, zamanlamasi ve
yogunluguna bagli olarak maruz kalmaya baglidir. Proksimal siirecler istikrarli ve tutarl
ortamlara ihtiya¢ duyar (Akram ve Shamama-tus-Sabah, 2020). Kaos, proksimal siire¢lerin
stirelerini kisaltarak ve kesintileri artirarak gelismekte olan ¢ocuk ile ¢evresi arasindaki enerji
aligverisini azaltir boylece gelisimi ve siirdiirtilebilirligi engelleyebilir. Kaos ayrica, ebeveynler
ve diger bakim verenlerin basa ¢ikma siirecinde stres ve yorgunluga yol acarak proksimal
stireclerin yogunlugunu azaltabilir (Evans vd., 2005).

Ekolojik modelin en yakin bileseni ¢ocugun yakin ailesini igeren mikrosistemdir. Mikrosistem,
cocugun erken gelisimi i¢in 6zellikle dnemlidir. Bu sistemdeki dogrudan yakin siirecler, hassas
bir gelisim doneminde ¢ocugun fizyolojik, biligsel ve davranigsal sonuclarini sekillendirmede
onemli bir rol oynar (Meyers vd., 2002). Yoksulluk, mahalle faktorleri ve ev ortami gibi
ekosistemin birden fazla diizeyindeki bircok cevresel risk, erken c¢ocukluk doneminde
gelisimsel sonuclar etkiler (Wilhoit vd., 2021). Mikrosistem diizeyindeki kaos, aile sisteminin
bozulmasia neden olabilir. Kaotik ev ortamlar1 yapr ve rutinlerden yoksundur ve yiiksek
diizeyde giiriiltii, kalabalik ve diizensizlik icerir. Kaotik evlerde, iligkiler ve etkilesimler ¢ocuk
gelisimini destekleyen diizen, ongoriilebilirlik ve giivenlik duygusundan yoksun bir mikro
ortamda gergeklesir (Hardaway vd., 2012).

Bu derleme c¢alismasinda, ekolojik model temelinde 0-3 yas doneminde mikrosistem
kaoslarinin ve bunlarin ¢ocugun gelisimi {lizerine etkilerinin literatiir dogrultusunda
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
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0-3 Yas Donemi Mikrosistem Kaoslarl ve Gelisimsel Sonuclar

Kaos yap1 veya rutin eksikligi, ongoriilemezlik, giiriiltii ile kalabaligin yol ac¢tig1 asir1 uyarilma,
zamansal ve fiziksel istikrarsizlik olarak tanimlanir (Evans vd., 2005). Bronfenbrenner ve
Evans (2000) kaosun akranlar, ebeveynler ve diger bireylerle giiclii iliskilerin kurulmasini ve
stirdiiriilmesini engelledigi icin sosyal gelisime zarar verdigini belirtmistir. Cevresel kaos,
cocugun fiziksel mikro ¢evresinin bir yoniidiir. Kaotik evlerde giiriiltii, kalabalik, rutin ve diizen
eksikligi mevcuttur. Ayrica kaos konut degisikligi ve hane iiyelerinin degisikligi gostergeleriyle
aile ici istikrarsizlikta da kendini gosterir (Martin vd., 2012).

Kaos, ebeveyn-cocuk etkilesimlerini bozabilir ve ¢ocuklarin gelisimsel sonuglarini olumsuz
etkileyebilir. Diizensiz ve giivensiz evler, yiiksek diizeyde giiriiltii ve kalabalik evler, rutinler
ve ritliellerle 6grenme firsatlar1 agisindan zengin bir ortam sunmayan evler cocugun uyum
saglama becerisini sinirlar (Dumas vd., 2005). Kaotik ev ortamlari, ¢ocuk gelisimini hem
dogrudan hem de dolayl olarak olumsuz etkiler. Dogrudan etkiler agisindan, yiiksek diizeyde
giiriiltli ve uyaran, gelismekte olan organizma icin dogasi geregi streslidir. Dolayli etkiler
acisindan kaos, ebeveynlik uygulamalar1 yoluyla gelisimi etkileyebilir. Bakim verenler kendi
uyum yeteneklerini zorlayan giivenilmez olaylar ve kosullarla yiizlesmek zorunda kaldiginda
cocuklara duyarli ve besleyici bakim saglayamazlar. Birincil bakim verenler, ii¢ yasina kadar
cocuklar iizerinde yiiksek derecede bir etkiye sahiptir. 0-3 yas arasi ¢cocuklar i¢in, ebeveynlik
davraniglart saglikli gelisim i¢in en kritik faktorlerdendir. Bebekler, temel bakim verenlerin
tepkilerinin dngoriilebilir ve kendi davraniglarina karsi hassas olmasini bekler. Bakim verenin
davraniglar1 diizensiz veya ongoriilemez oldugunda giivenli baglanma iliskisinin gelismesini
bozar (Blumenthal, 2024; Doan ve Evans, 2020). Aile igerisinde tutarli rutinler ve ritiieller,
aidiyet hissini giiclendirir, gliven duygusu olusturur ve ¢ocuklarda daha iyi 6grenme firsatlari
saglar. Ancak ebeveynlerin ¢ocuklarina dogrudan ayirabildikleri zaman miktari, evden uzakta
gecirdikleri saatlerin artmasi, ¢alisma, ise gidip gelme ve c¢ocuklar1 krese, okula ve diger
aktivitelere gotiiriip getirme nedeniyle gittikce azalmaktadir. Ev i¢inde birlikte gegirilen zaman
azaldikg¢a ailelerin birlikte yemek yeme ve diger rutin ve ritlielleri paylasma olasiligi da
azalmaktadir. Bu yiizden aile iiyeleri ev hayatini telasli, diizensiz ve bazen de kontrolden ¢ikmis
olarak nitelendirebilmektedir (Evans vd., 2005).

Kaoslar ¢ok kiiciik cocuklarin gelisimsel gorevlere odaklanmasini zorlagtirabilir. Kaotik
ortamlar, tutarlilik, 6ngoriilebilirlik modeli olusturmaz ve ¢ocuklarin davranigsal uyumlari igin
gerekli olan giiclii ve anlamli iliskileri tesvik edemez (Cherry ve Gerstein, 2023). Tomalski ve
ark. (2017), 83 bebegin ev ortamini inceledigi calismalarinda kalabalik, karmasa, giiriiltii
varligiyla birlikte rutin eksikligi ve diizensizligin daha fazla dikkat eksikligine ve diisiik biligsel
islevlere yol a¢tigin1 ortaya koymustur. Kaosun belirli boyutlar ile kiigiik cocuklarin bilissel
gelisimi arasinda baglantiyr vurgulayan ¢aligmanin sonuglarina gore bebeklik doneminde
evdeki kalabalik, daha zayif biligsel ve iletisim becerileriyle iligkilendirilmistir (Evans vd.,
2010).

Hayatin ilk ii¢ yilinda kaotik 6zelliklere sahip bir ev ortaminda yasayan ¢ocuklarin ya da ytiksek
diizeyde degiskenlik i¢eren (6rn. sik sik bakici veya ev degisikligi) bir ortamda biiyliyen
cocuklarin okul 6ncesi donemde ketleme, biligsel esneklik ve ¢calisma bellegi becerilerinin diger
akranlarina gore daha zayif oldugu goriilmistiir (Eroglu vd., 2022). Bebeklerin dil gelisiminde,
televizyon gibi sik arka plan giiriiltiisiiniin oldugu evlerde gorsel ve isitsel bilgiler arasinda
senkronizasyonun kurulmasi engellenmektedir. Erken televizyon maruziyeti, kisa ve uzun
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vadeli dikkat sorunlarin1 da ()ngormektedlr (Martin vd., 2012). Petrill ve ark. (2004)
caligmasinda, kaosun c¢ocuklarin dil becerileri iizerinde dogrudan ve olumsuz bir etki
olusturduguna dair bulgularinda kaotik evlerde biiyiiyen ¢ocuklarin biligsel gelisimde énemli
rol alan gevrelerini kesfetme ve etkilesim kurma konusunda daha az kapasiteye sahip
olabilecegini 6ne siirmiistiir.

Kiigiik ¢cocuklar, dis cevrelerindeki gereksiz uyaranlari filtreleyip ilgili uyaranlara dikkat etme
konusunda daha biiyiik ¢ocuklar ve yetiskinler kadar yetenekli degillerdir ve bu nedenle,
gereksiz uyaranlar filtreleme kapasiteleri azaldigi i¢in kaotik gevrelerin dogrudan etkilerine
daha duyarli olabilirler. Ayrica, kiiclik ¢cocuklar sadece yiiriitiicli islevle ilgili degil, ¢esitli
ihtiyaclar i¢in de ebeveyn desteklerine daha ¢ok bagimli oldugundan bu ¢ocuklar ayn1 zamanda
bakicilart araciligiyla isleyen kaotik ¢evrelerin dolayli etkilerini de daha yogun yasayabilirler
(Finger, 2015). Coldwell ve ark. (2006) yaptig1 calismada, evdeki kaosun ebeveynlik kalitesi
iizerindeki olumsuz etkilerinin kii¢iik ¢ocuklarda, biiyiik ¢ocuklara kiyasla daha kotii oldugu
belirtilmistir.

Evdeki kaos, 6z diizenlemenin gelisimi i¢in kritik olan 6nemli yakin siirecleri de bozmaktadir.
Kaotik ortamlar cocuklar1 asir1 uyarabilir ve 0z diizenleme becerilerinin gelisimini
engelleyebilir. Diisiinceleri, duygulari ve davraniglar1 diizenlemek, diizensiz rutinler ve degisen
beklentiler iceren ortamlarda 6zellikle zordur. Asir1 uyarilma, istikrarsizlik ve dngoriilemeyen
aksakliklarla dolu kaotik ev ortamlari, ¢ocuklarin iist diizey biligsel islemlemelerini olumsuz
etkileyebilir ve 6z diizenleme kapasitelerini zorlastirabilir (Liu vd., 2025). Tutarsiz,
ongoriilemeyen ortamlar, eylemler ve sonuclar arasindaki baglantiy1 belirsizlestirir ve eylem-
sonug iligkilerinin yeterli bir sekilde anlasilmamasi durumunda, c¢ocuklarin eylemlerin
diizenlenmesini i¢gsellestirmeleri daha zorlasir (Hardaway vd., 2012). Kaos yasayan ¢ocuklarda
neden-sonug iligkisinin dngoriilebilir kaliplarinin yoklugu nedeniyle, kendini yatistirma gibi
etkili basa ¢ikma mekanizmalarint 6grenme olasiliklarinin daha diislik olabilecegi one
siiriilmiistiir (Evans, 2006).

Cevresel kaos, cocuklarin sosyal ve duygusal gelisimini etkilemekle kalmayip ayni1 zamanda
cocuklarin mizaglarini ve sosyal ¢evrelerindeki kisilerle olan davraniglarini da etkiler. Kaosa
maruz kaldiklarinda 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarin sosyal ¢evrelerindeki kisilere kars saldirganlik
ve catigma sergiledikleri ve daha biiylik ¢ocuklarin ise daha fazla ice doniik davranis sergiledigi
belirtilmistir (Dumas vd., 2005; McAteer, 2012). Pike ve ark. (2006) tarafindan yapilan
caligmada, ¢cocuklarin 3 yasindaki ev i¢i kaosunun 4 yasindaki davranis sorunlarini éngdordiigii
bulunmugtur. Kaosun bireysel boyutlar1 kiiciik ¢ocuklarin davraniglar1 iizerinde etkiler
yaratmaktadir. Bazi ¢alisma sonuglari, davranis sorunlari olan ve zor mizagh ¢ocuklarin, kolay
mizagli cocuklara kiyasla cevresel kaosa daha fazla duyarlilik gosterdigini ortaya koymaktadir
(Matheny ve Phillips, 2001; Wachs, 2010).

Cevresel kaos ile gelisimi engelleyici ebeveyn—¢ocuk etkilesim Oriintiileri arasindaki
baglantilarda, kaosun yiiksek diizeyde aile ¢atigmasina yol agmasi, evlilik iligkilerinin kot
olmasi ve ebeveyn yorgunlugu duygusunun artmasi, yiiksek giinliik stres, algilanan destek
diizeylerinin diisiik olmasi ya da karar verme giigliigiiniin araci rolii oldugu belirtilmistir
(Wachs ve Corapci, 2003).
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2003)
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Ebeveynlik davranislar: ve kaos

Kaos ebeveyn-¢ocuk etkilesimlerine miidahale ederek c¢ocuklarin erken diizenleyici
becerilerinin gli¢lendirilmesini saglayan olumlu ebeveynlik siire¢lerini kesintiye ugratir. Kaotik
ortamlarda ebeveynler daha az duyarli, hassas ve erisilebilir olurlar (Vernon-Feagans vd.,
2016). Kaotik ortamlardaki aksakliklar ve dikkat dagitic1 unsurlar, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
ipuclarina dikkat etmesini engeller. Kaotik evlerde yasayan ebeveynler, kisilerarasi
etkilesimlerdeki eksiklik nedeniyle ¢ocuklarmin aligkanliklar1 ve tercihleri hakkinda bilgi
edinme firsatlarindan mahrum kalabilir ve ¢ocuklarinin ipuglarini yorumlamakta zorlanabilirler
(Martin vd., 2012).

Aile i¢i iligkileri etkileyen onemli degiskenlerden biri strestir. Etkili bir sekilde ele alinmayan
stresli yasam olaylar1 zorlayici ebeveynlige, aile i¢i ¢atigmalara ve iletisim kopmasina yol
acabilir. Aile {iyeleri karst karsiya olduklart durumdan kagmak i¢in siinak ararken
dagilabilirler. Stresli yasam olaylar1 6zellikle birlikte meydana geldiginde olumsuz etkiler
yaratabilir. Ornegin, bosanma veya ayriligin aile ici etkilesimleri bozucu etkisi, mali zorluklar
veya tasinma gerekliligi gibi ilgili stres faktorleri ile artmaktadir. Bu durumda sosyal destek
ebeveynleri stres faktorlerinin zararli etkilerinden koruyabilir, aile refahini artirabilir, aile
stresini hafifletebilir, olumlu ebeveyn tutumlarini besleyebilir ve basarili aile uyumunu tesvik
edebilir (Meyers vd., 2002). Kaotik ev ortamlarindan kaynaklanan stres, olumlu ebeveyn-¢ocuk
etkilesimlerinin kalitesini ve miktarin1 tehlikeye atabilir. Ozellikle, ev i¢i kaos ebeveynlerin
tutarlt ve duyarli bakim sunma becerisini zayiflatabilir ve Ongoriilemez ortamlara uyum
saglarken psikolojik stres diizeylerini artirabilir. Daha stresli ortamlarda (diisiik gelir, is-aile
catigmast vb.), bilingli ebeveynlik becerilerinin (yargilamadan kabul ve tam dikkatle dinleme
gibi) uygulanmasi daha zor hale gelebilir ve bu da cocuklarin davranislarini olumsuz
etkileyebilir (Moreira vd., 2019; Ward ve Lee, 2020). Ozellikle ¢ocuklar tutarli ebeveynlik
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gerektiren kritik gelisim evrelerlnden gecerken kaotik bir ortama uzun siire maruz kalmak
ebeveynlik stresi riskini yiikseltir. Kaotik evlerdeki ebeveynlerin kiigiik ¢ocuklarina daha az
tepki verdigi, biligsel olarak daha az uyaric1 oldugu ve okuryazarlik faaliyetlerine daha az
katildig1 ¢alismalarda goriilmektedir (Corapci ve Wachs, 2002; Johnson vd., 2008; Liu vd.,
2025). Buna ek olarak, ev ici kaos, siirekli olarak istikrarsizliga uyum saglama ve yeni rutinler
olusturma gerekliliklerinin yarattig1 talepler yoluyla strese neden olabilir. Bu nedenle, kaotik
ortamlardaki ebeveynlerin yeni rutinler olusturmak ve diizeni yeniden tesis etmek i¢in daha
fazla dikkat ve zaman ayirmalar1 gerekebilir ve ebeveynler bu siire¢ boyunca ¢ocuklarindan
daha fazla 6z-diizenleme bekleyebilir (Herbell vd., 2020). Ozellikle, arastirmalar kaotik
ortamlarda yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarin sosyal ipuglarina daha az olumlu ebeveynlik
davranis1 sergileme egiliminde olduklarini gostermektedir. Bu da kiigiikk cocuklarda 6z-
diizenlemenin desteklenmesini elverigsiz hale getirir (Andeweg vd., 2022 ; Coldwell vd.,
2006). Buna karsilik, 1iyi yasam kosullari, istikrar ve diisiik ebeveyn sikinti diizeyi,
ebeveynlerin ¢ocuklarina karst daha sabirli olmalarini ve ¢gocuklarin ihtiyaglarina yanit verirken
daha tutarli davranmalarini saglar (Liu vd., 2024).

Duygusal olarak duyarli ebeveynlik, kaos ile cocuklarin gelisimi arasindaki iliskiyi yumusatan
koruyucu bir faktor olarak islev gdrme potansiyeline sahiptir. Duygusal olarak duyarl
ebeveynlik, cocuklar1 davranig sorunlarina karst koruyabilir ve ¢ocuk gelisiminin olumlu
yonlerini artirabilir. Olumlu ebeveynlik bi¢cimi olarak duyarli ebeveynlik, ebeveynin ¢ocuga
stirekli sozlii ve fiziksel sicaklik ve sevgi ifadesini ve ¢cocugun sozlii agiklamalarina verilen
tepkileri icerir. Bu nedenle, duygusal olarak duyarli ebeveynlik, ev i¢i kaos baglaminda
koruyucu bir faktor olarak gorev yapar ve ¢ocuklarin gelisimi i¢in olumlu sonuglar dogurur
(Cherry ve Gerstein, 2023).

Aile rutinleri ve kaos

Rutin, genellikle giinliik hayata diizen ve verimlilik getirmeyi amaglayan gorevler veya isler
gibi diizenli, yerlesik giinliik aktivite kaliplarini tanimlamak i¢in kullanilir. Bu rutinler, yemek
zamani ve ev isleri gibi aile diizeyindeki aktiviteleri ve okula hazirlik ve yatma vakti gibi cocuk
diizeyindeki aktiviteleri kapsayabilir (Clark, 2000).

Aile i¢inde diizenli rutinler ¢ocuklara ongoriilebilirlik saglayarak ve kaosu azaltarak olumlu
gelisimsel sonuclar saglar. Diizenli rutinler ve programlar, kii¢lik ¢ocuklarin giinliik biyolojik
ritimlerini organize etmeye yardimci olur ve 6grenmenin temelini olusturur. Rutinler, yap1 ve
ongoriilebilirlik sunarak c¢ocuklart uygun davraniglara ve beklentilere yonlendirir. Zamanla
cocuklar bu yapilar igsellestirerek 6z diizenlemelerini gelistirir ve yiiriitiicli islev becerilerini
artiir. Buna karsilik, degisen kurallara sahip tutarsiz ortamlar, ¢ocugun biligsel
organizasyonunu ve davranis diizenlemesini bozar (Selman ve Dilworth-Bart, 2024). Oz-
diizenlemeyi uygulamak i¢in kritik bir yap1 olan yerlesik aile rutinlerinin olmamasi1 davranigsal
0z-diizenlemenin gelisimini sekteye ugratir. Kaotik ortamlardaki ¢ocuklar tutarsiz beklentilerle
karsilagabilir, bu da etkili 6z-diizenleme stratejileri gelistirme kapasitelerini azaltir (Selman ve
Dilworth-Bart, 2023).

Rutinler ayn1 zamanda aile etkilesimlerini tesvik ederek ¢ocuklarin sosyal, duygusal ve zihinsel
saghiginm gelistirir, sosyal ipuglarindan 6grenme firsatlari sunar ve sosyal destek saglar. Daha
fazla aile rutinine katilan ¢ocuklar gelismis duygusal anlayis ve empati sergiler ve akranlar1 ve
yetiskinlerle zenginlestirilmis iligkiler siirdiiriirler. Ailelerde rutinlerin olusturulmasi
cocuklarda &zgiiveni tesvik eder. Ongoériilebilir ev rutinleri yasayan cocuklar daha fazla is
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birligi, uyum ve daha fazla ka‘uhm istegi gosterirler bu da sosyal yeterliliklerini artirir (Dakak
ve Goziin Kahraman, 2025). Yiiksek diizeyde kaos bulunan evlerde genellikle ailece birlikte
aksam yemegi yememesi ve ¢ocuklarin diizenli bir yatma saatine sahip olmamasi gibi daha az
yapt ve rutin vardir (Blumenthal, 2024). Yemek zamanlarindaki rutinlerin eksikligi, yani dikkat
dagitict unsurlar (giiriiltii, masaya gelip giden insanlar veya masadaki esyalarin varligi)
ebeveynlerin ¢ocuklarma saglikli yiyecekler yemeye tesvik etmeye yonelik duyarliligini ve
saglikli beslenme aligkanliklarini da degistirebilir (Doan ve Evans, 2020).

Aile ortamindaki yiiksek kaos seviyeleri, cocuklarin tutarl bir uyku diizeni gelistirmelerini ve
gece boyunca kaliteli uykuyu siirdiirmelerini de engeller (Koopman-Verhoeff vd., 2019). 2-5
yas arasi ¢ocuga sahip 385 ebeveyn ile yapilan caligmada, evdeki diizensizliin ekran
kullanimini ve gece uykusunu bozan davraniglari artirabilecegi ortaya konulmus ve bu durumun
okul dncesi ¢cocuklarda obezite igin bir risk faktorii olabilecegini one siiriilmiistiir (Emond vd.,
2018).

Diizensiz aile rutinleri ile ¢ocuk bakimi ve okulda yasanan karmasanin, ¢ocuklarin daha fazla
davranig bozuklugu gostermesine, refahlarinin olumsuz etkilenmesine ve ayni zamanda
caresizlik duygusu yasamalarina yol actig1r goriilmektedir (Akram ve Shamama-tus-Sabah,
2020). Martin ve ark. (2012) Chicago’da yasayan ¢esitli ailelerden olusan bir orneklem
kullanarak ev i¢i kaosun bes gdostergesinin (giiriiltii, kalabalik, aile istikrarsizligi, rutin eksikligi
ve genellikle acik olan televizyon) bagimsiz katkilarini test etmistir. Calismada kaos 2 yasinda
Ol¢iilmiis, 5 yasinda ise 6l¢iilen sonuglar alici kelime dagarcigi, dikkat ve davranis sorunlari ve
caba gerektiren kontrolii ele almistir. Sonugclar, diger tiim kaos Olciitleri kontrol edildiginde,
rutin eksikligi olan ¢ocuklarin alic1 kelime dagarcigi ve gecikmis tatmin konusunda daha diisiik
puan aldigini, televizyonu genellikle agik olan ¢ocuklarin ise saldirganlik ve dikkat sorunlari
konusunda daha ytiksek puan aldigin1 gostermistir.

Sonug olarak, aile rutinleri, cocuklarin yasamlarina istikrar kattiklari i¢in davranigsal gelisim
ve fiziksel saglik i¢in oldukg¢a dnemlidir.

Giiriiltii, kalabalik, sosyoekonomik diizey ve kaos

Giirtiltl istenmeyen veya dikkat edilmeyen, genellikle yiiksek ses seviyelerinde olan ses olarak
tanimlanir. Giiriiltiinlin, 6grenme ve algilamanin bozulmasi ve sagligin olumsuz etkilenmesi
gibi bir¢ok olumsuz etkisi olabilir (Doan ve Evans, 2020). Giiriltiilii ve kalabalik evler
cocuklarin duygularin1 ve davraniglarini diizenleme yeteneklerini sinirladigi i¢in, kaotik
evlerden gelen cocuklar yiiksek diizeyde disa ve ige doniik davranis sorunlar1 gosterebilirler
(Akram ve Shamama-tus-Sabah, 2020). Kronik giiriiltiiye maruz kalma uyku bozukluklarina
yol agabilir ve bunun hem davranigsal hem de psikofizyolojik etkileri goriilebilir (Zaharna ve
Guilleminault, 2010). Dil edinimi konusma algisina bagl oldugundan, giiriiltiilii ortamlarda ¢ok
zaman gegiren kiigiik cocuklarda okuma becerilerinde de eksiklik goriilme riski olabilir.
Maxwell ve Evans (2000) yaptigi caligmada bir kresteki iki cocuk grubunu (ort. 55 ay) ortamda
kapsamli ses yalitim1 yapilmadan once ve sonra karsilastirarak, ses yalitmindan sonraki ikinci
yilda ¢ocuklarin, harf-sayi-kelime tanima dl¢limiinde ve dgretmen tarafindan degerlendirilen
dil becerilerinde daha yiiksek puanlar aldiklarini bulmuslardir. Biraz kaosun oldugu bir evde
biiylimenin her zaman olumsuz sonug¢lar dogurmadig1 vurgulanmalidir. Giiriiltiiniin, dinleyici
tarafindan istenmeyen ve rahatsiz edici ses oldugunu belirtmek 6nemlidir, bu nedenle herkes
giiriiltiiyli ayn1 sekilde deneyimlemeyecektir. Yiiksek desibeldeki seslerin zihinsel saglik
iizerinde etkilerinde gorevlerde kesintiler, kelimelerin anlagilabilirligi ve dikkat ile baglantili
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oldugu bulunmustur (Campos-Gll vd., 2020). Giiriiltii ve giirtilti degiskenligi, ¢cocuklarin
refahiyla yalnizca giiriiltii kritik esikleri astiginda olumsuz bir iliski i¢cindedir ve diisiik ila orta
diizeydeki ortam giiriiltiisii yaraticilig1 artirabilirken, yiliksek seviyeler islemeyi ve yaraticiligt
engelleyebilir (Linting vd., 2013).

Gurilti gibi stres kaynaklarindan biri olan kalabalik, ebeveynlerin hassas bakim saglama
yetenegini azaltabilir, sosyal islevlere ve bilissel gelisime zarar verebilir. Kalabalik hem
cocuklarin hem de ebeveynlerin sosyal etkilesimlerini etkiler. Kalabalik evlerde ebeveynlerin
kiictik ¢ocuklarina kars1 duyarliligi azalir ve bu durum ebeveynin kullandig dil ¢esitliliginin de
azalmasina yol acar (Doan ve Evans, 2020). Diinya genelinde kiiltiirler arasinda kalabaliklik
ya da giiriiltiiniin deneyimlenmesi ve yorumlanmasi bakimindan farkliliklar vardir. Bu
farkliliklar muhtemelen genis ailelerin birlikte yasamasina iliskin geleneklerle, sehirlerdeki
sikigiklikla, uygun fiziksel mesafeye dair kiiltiirel normlarla ve seslere yonelik kiiltiirel temelli
tercihlerle iliskilidir. Buna bagl olarak, ev igindeki kaosun algilanist ve etkileri, bireylerin
irksal ve etnik arka planlarina gore degisebilir ve farkli davranissal tepkiler ortaya cikabilir
(Cherry ve Gerstein, 2023). Cevresel kaosun, cocuklarin sosyo-duygusal gelisimleri ve
davraniglar1 tizerindeki etkilerinde ozellikle belirgin olan bir yonii de konutlardaki asiri
kalabaliklagmadir. Bat1 standartlarina gore, bir evde oda basina birden fazla kisinin bulunmasi
olarak tanimlanan konutlardaki asir1 kalabaliklasma, c¢ocuklar i¢in siirekli ve ¢ogu zaman
istenmeyen sosyal etkilesimler veya uyarilar yarattig1 belirtilmektedir. Bu durum, bireylerin
kisisel alana sahip olmalarini ve ev ortaminda istenmeyen sosyal durumlardan uzaklasabilme
olanagini engeller. Asir1 kalabaliklagsma ayrica ¢ocuklarin siddete veya ¢atismaya maruz kalma
riskinin artmasiyla da iligkilidir. Ev ortaminda tekrarlanan catisma eylemlerine maruz kalan
cocuklar, sosyal ¢evrelerindeki insanlara karsi kendi saldirgan davraniglarini gelistirme ve
gosterme egiliminde olabilirler. Bu nedenle, asir1 kalabaliklagsma ortami sosyal gelisimi, sosyal
etkilesimleri ve cocuk davraniglarini etkileyebilir (McAteer, 2012). Evdeki asir1 kalabalik veya
diizensizlik nedeniyle yiiksek diizeyde kaosla miicadele eden birgok ailede, ebeveyn ile
cocugun birlikte karsilikli etkilesimi kisilerarast uyum ve koordinasyonunu koruyabilir. Bu
nedenle, sosyal etkilesimler sirasinda karsilikli etkilesim, kaotik ortamlarda yasayan ¢ocuklar
icin davranis sorunlari riskini azaltan koruyucu bir faktor olarak iglev gorebilir (Wilhoit vd.,
2021).

Ev i¢i kaos ve ebeveynlige odaklanan arastirmalara ek olarak, ev i¢i kaos ile aile
sosyoekonomik diizeyi arasindaki iligki de dikkat cekmektedir. Kaos, yoksul olmayan evlerde
de bulunmasina ragmen, yoksul evlerde daha sik ve siddetli bir sekilde ortaya ¢ikar. Gelir ve
ev i¢i kaosu arasinda genellikle pozitif bir iliski vardir ve birikmis stres, kaynak eksikligi,
degisen caligma saatleri ve tek ebeveynlik gibi faktorler ekonomik olarak daha avantajli
hanelere kiyasla diisiik gelirli hanelerde yiiksek diizeyde kaosa neden olmaktadir (Brooks-Gunn
vd.,1997; Hardaway vd., 2012; Vernon-Feagans vd., 2016). Bir¢ok diisiik gelirli ailenin yagam
ortami, ¢cok sayida ¢ozlimsiiz ve ongdriilemeyen kosuldan olusan kaotik bir ortam olarak
nitelendirilebilir. Diisiik gelirli ailelerdeki ¢ocuklar daha varlikli akranlarina kiyasla, daha
kalabalik, giiriltilii ve diisiik kaliteli konutlarda yasamaktadirlar. Yoksul ¢ocuklar ayrica
giinliik ev yasamlarinda daha az yapu, rutin ve dngoriilebilirlikle de miicadele etmek zorundadir.
Bu nedenle, kaos, yoksullugun sosyo-duygusal uyum tizerindeki olumsuz etkilerini agiklayan
makul bir mekanizma olarak goriilebilir (Evans vd., 2005). Ekonomik sikinti, aile iiyeleri ve
aile etkilesimleri lizerinde yaygin etkiler gosterir. Ekonomik zorluk hem c¢ocuklarin hem de
ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz etkiler (Meyers, vd., 2002). Ekonomik
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zorluklarla kars1 karsiya kalan allelerde, kaotik ortamlarin unsurlarini igeren sosyal ve fiziksel
stres faktorlerini yasama riskinin artmasi nedeniyle ev i¢i kaosun daha sik meydana gelmesi de
s0z konusudur (Evans ve Wachs, 2010). Aile i¢inde maddi sikintilar ve diizensiz/kaotik bir
ortamla karsilasan ebeveynler, ge¢im derdi nedeniyle sik sik stres yasar. Bu stres, onlarin
istikrarsiz kosullarda yasamalarin1 da olas1 hale getirir. Bu tiir ¢cevresel stres, bakim verirken
ebeveynin ¢abuk tahammiilsiizlesmesi ve daha az olumlu ebeveynlik yontemlerini kullanmasi
seklinde goriilebilir, bu da ¢ocuklarin 6z diizenleme gelisimini sekteye ugratabilir (Liu vd.,
2024).

Gelir yoksullugu, bir ailedeki satin alma giiciinden fazlasini etkileyebilir. Diisiik gelirli ailelerde
ebeveynler daha depresif, sinirli veya duygularinda daha degisken olabilirler. Bu duygusal
durumlar tutarsiz ebeveynlik, cezalandirict davranis veya kararsiz davranisla sonuglanabilir.
Gecinme miicadelesi, ebeveynlerin ¢ocuklariyla gecirecek ¢ok az zamani kalmasina ya da
cocuklartyla birlikte olduklarinda onlarla etkilesime giremeyecek kadar tiikkenmis
hissetmelerine neden olabilir. Yoksul ebeveynler ¢calistiginda, yiiksek kaliteli ya da tutarli gocuk
bakimi saglayamayabilir, bunun sonucunda sozlii etkilesim azalir, daha kaotik ve diizensiz
rutinler ortaya ¢ikabilir (Brooks-Gunn vd., 1997). 2 ila 36 aylik ¢ocuklarla yapilan
arastirmalarda, hane i¢i kaos ve diisiik sosyoekonomik diizeyin, diisiik diizey bakim veren
duyarlilig1 ve sicakligt araciligiyla cocuk-ebeveyn iligkilerini olumsuz yordadigi bulunmustur.
Bunun da ¢ocuklarin yiiriitiicii islev ve sosyal-duygusal becerilerini olumsuz yordadig: ortaya
konulmugstur (Mills-Koonce vd, 2016; Vernon-Feagans vd., 2016).

Sonug olarak, gelir yoksullugu aile i¢i etkilesimlerle yakindan iligkilidir. Y oksullugun ¢ocuklari
hangi mekanizmalar ya da yollar {izerinden etkilediginin belirlenmesi bu etkiyi azaltabilecek
miidahale tiirlerine dair i¢gorii saglayabilir.

Sonuc ve Oneriler

Cocuklarin gelisimi temel fizyolojik ihtiyaclarinin karsilanmasima ve kendi eylemleri ile
cevresel tepkiler arasindaki baglantiyr anlamalari destekleyen ongoriilebilir, giivenilir bir
cevreye sahip olmalarma baglhdir. Cevrenin bir yonii olarak kaos, giiriiltii, yogunluk,
diizensizlik, istikrarsizlik gibi bir¢ok faktorii kapsar. Kaotik baglamlarda ¢ocuklarin temel
ihtiyaglarinin karsilanmasi ve cevresel uyaranlarla baglantinin kurulmasi kuskusuz daha
zordur. Kaos ve istikrarsizlik tiirleri ve etkileri, cocuklarin yasina baglh olarak degisebilir.
Birincil bakim verenlerdeki 6ngdriilemezlik ve istikrarsizlik, tiim ihtiyaglari i¢in bu bakicilara
biiyiik dl¢iide bagimli olan bebekler ve kiigiik ¢ocuklar igin olumsuz etkilere sahiptir. Ote
yandan, hassas ve besleyici bakim saglamaya devam eden bakim verenler, kaos ve istikrarsizlik
bicimlerinin etkilerini hafifletebilir. Kaotik, istikrarsiz ve dngoriilemeyen kosullarin yasamin
erken doneminde ebeveynler ve cocuklar i¢in stresli oldugu ve ¢ok ¢esitli olumsuz sonuglara
yol agtigr goriilmektedir. Uzun siireli kaos maruziyetinin, c¢ocuklarda temel 6zdenetim
gelisimini bozan kronik stresin bir kaynagi olma olasilig1 yiiksektir. Bir¢ok riske maruz kalan
dezavantajli aileler, tam olarak stabil, 6ngoriilebilir ve iyi yapilandirilmis ¢evresel kosullardan
yoksundur. Risk altindaki ailelere yardime1 olmay1 amaglayan politikalar ve miidahaleler, kaos
ve istikrarsizligin erken c¢ocuk gelisimini nasil etkiledigini muhakkak g6z Oniinde
bulundurmalidir.

Gelecekteki caligmalar i¢cin mikrosistem kaoslarinin ¢ocuklarin gelisimi iizerinde olumsuz
etkisinin altinda yatan siireclere iligkin arastirmalarin yiiriitiilmesi ve bu aragtirmalardan
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iretilen erken miidahale uygulamalarlyla bir araya getirilmesi Onerilmektedir. Bdylece,
siiregelen ailesel ya da toplumsal ¢evresel kaos kosullarinda ¢ocuklarin gelisimi desteklenebilir.
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ANNELERIN GOZUNDEN ERKEN MUDAHALE: Ebru Boga Baran'

LOHUSALIK DONEMINDE DESTEK, BASKI VE

MUDAHALE DENEYIMLERI Ayten Kursun®
Ozet

Bu caligma, 0-12 aylik bebege sahip annelerin lohusalik doneminde yasadiklar1 destek, baski ve
miidahale deneyimlerini annelerin kendi anlatilar1 {izerinden incelemeyi amacglamaktadir. Nitel
arastirma yaklagimiyla yiiriitiilen ¢alismada fenomenolojik desen benimsenmistir. Aragtirmaya 14
anne katilmisg; veriler demografik bilgi formu ve ag¢ik uglu sorulardan olusan yazili soru formu
aracilifiyla toplanmistir. Elde edilen veriler Braun ve Clarke’in tematik analiz siireci
dogrultusunda analiz edilmistir. Bulgular, annelerin lohusalik dénemini yogun duygusal yiik,
uyumda zorlanma, fiziksel yorgunluk, uykusuzluk ve sosyal destek ihtiyaciyla deneyimlediklerini
gostermistir. Anneler en ¢ok eslerinden ve kendi annelerinden destek aldiklarini belirtmislerdir.
Ancak destegin yalnizca varlig1 degil, sunulus bi¢imi de belirleyici bulunmustur. Anlayisl, ihtiyag
odakl1 ve saygili yaklasimlar destekleyici olarak degerlendirilirken; kiyaslayici, 1srarci ve annenin
ruh halini dikkate almayan yonlendirmeler baski ve miidahale olarak algilanmistir. Bulgular ayrica
annelerin pratik ev i¢i destek, es destegi, duygusal anlayis ve gerektiginde profesyonel
yonlendirme beklediklerini ortaya koymustur. Sonug olarak, lohusalik déonemine yonelik erken
destek hizmetlerinin annenin 6znel ihtiyaglarini dikkate alan, miidahaleci olmayan ve kiiltiirel
baglama duyarl bir anlayisla yapilandirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lohusalik donemi, annelik deneyimleri, sosyal destek, erken miidahale
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Giris

Lohusalik dénemi, dogumdan sonraki fiziksel, hormonal, psikolojik ve sosyal uyum siirecini
kapsayan, annenin yeni yasam diizenine ve annelik roliine uyum saglamaya calistig1 6zel bir
donemdir. Tibbi olarak ¢ogu zaman dogum sonrasi ilk alt1 hafta ile iligkilendirilse de, annenin
bedensel iyilesmesi, duygusal uyumu, bebek bakimi sorumluluklar1 ve aile i¢i rollerindeki
degisimler bu siirecin etkilerinin daha uzun bir doneme yayilabildigini gostermektedir. Bu
calismada da bu nedenle 0-12 aylik bebege sahip annelerin deneyimlerine odaklanilmistir. Bunun
nedeni ise lohusalik siirecinin yalnizca dogumdan hemen sonraki giinlerle sinirlt olmamasi, ayni
zamanda annenin destek gereksinimlerinin, kirilganliklarinin ve c¢evresel beklentilerle
karsilagmasinin ilk yil boyunca farkli bigcimlerde devam edebilmesidir.

Kadinlarin giinliik hayatlarinda yasadiklar1 stres ve memnuniyet kaynaklari, yasam kalitelerini
artirmakla birlikte cocuklarini besleme ve biiyiitme kapasitelerine ve isteklerine de katki
saglamaktadir (Horowitz & Damato, 1999). Bu agidan annenin stres kaynaklar1 ve memnuniyeti,
annelik deneyimi ve annelik roliinii yerine getirme becerisiyle iliskilidir (Horowitz & Damato,
1999). Ancak bununla birlikte kadinlar hamilelik ve lohusalik donemlerinde psikiyatrik hastaliklar
acisindan daha savunmasiz olabilmektedirler (Davidson & Robertson, 1985). Bazi ¢alismalar
postpartum depresyonun yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda stres, genel saglik, hormonal
isleyis ve bagisiklik sistemiyle iliskili cok boyutlu bir siire¢ oldugunu gostermektedir. Ozellikle 4-
6 hafta postpartum dénemde depresif annelerin daha yliksek stres ve saglik yakinmalar1 yasadigs,
ayrica bazi endokrin ve immiin gostergelerde farklilagtig1 bildirilmistir (Groer & Morgan, 2007).
Ayrica, hamile olmayan ve dogum sonrasi donemdeki kadinlar karsilagtirildiginda, lohusalik
doneminde depresif bozukluklarin daha yiiksek goriildiigii belirtilmektedir (Vesga-Lopez vd.,
2008). Arastirmalar, hamileligin genel olarak ruhsal bozukluk riskini tek basina artirmadiging;
ancak dogum sonrast donemin 6zellikle depresyon agisindan daha hassas olabildigini ve ruhsal
sorun yasayan hamile kadinlarin ¢ok azinin tedavi aldigini gostermektedir (Vesga-Lopez vd.,
2008).

Bu c¢ercevede Shorey vd. (2018), daha once depresyon Oykiisii olmayan saglikli annelerle
ylriitiilen ¢alismalar1 incelemis ve dogum sonrasi depresyonun yalnizca erken doneme 6zgi
olmadigini, 12 aydan sonra bile %25 oraninda goriilebildigini vurgulamistir. Bu nedenle, mevcut
caligmada 0-12 aylik bebege sahip annelerin dahil edilmesi anlamli goriilmiistiir. Ayni ¢aligmada
annelerin %17’sinde depresyon goriildiigli, %12’sinde ise depresyonun dogumdan sonra yeni
basladig1 belirtilmistir. Ayrica postpartum depresyon goriilme oranlarinin 6zellikle Orta Dogu ve
Giliney Amerika’da daha yiiksek oldugu saptanmistir (Shorey vd., 2018). Bu bulgular, gelismekte
olan tilkelerde 6zellikle annelerin lohusalik doneminde daha kirilgan olabilecegini diisiindiirmekte
ve Tiirkiye’de yapilacak caligmalarin 6nemini artirmaktadir.

Annenin stres ve doyuma iligskin algis1 da dogum sonrasi deneyimi ve annelikteki yeterlik
duygusunu etkilemektedir (Horowitz & Damato, 1999). Annelerin lohusalik donemindeki stres
kaynaklari roller, gorevler, kaynaklar ve iligkiler olmak iizere dort grupta ele alinmistir (Horowitz,
1995). Bu kapsamda roller; is, okul, uyku ihtiyaci, kisisel gereksinimler ve yagami organize etme
gibi alanlar icermektedir. Gorevler ise ¢ocuk bakimi, ev isleri, zaman yoOnetimi, maddi ve
barinmaya iligkin giicliikler ile es ve aile iliskilerini kapsamaktadir. Buna karsilik, memnuniyet
kaynaklar1 daha ¢ok iliskiler, annelik rolii ve bakim verme gorevleri etrafinda sekillenmistir. En
sik belirtilen doyum alanlar1 sevgi dolu iliskiler, cocukla gelecegi paylasma, anne olmaktan gurur
duyma, saglikli bir bebege sahip olma ve ¢ocuga bakim verme olarak ifade edilmistir (Horowitz
& Damato, 1999). Ayrica ilk kez anne olanlarla ¢ok cocuklu anneler arasinda stres diizeyi ya da
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ebeveynlik doyumu agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir. Genel olarak bu bulgular, lohusalik
donemindeki annelik deneyiminin yalnizca zorluklardan ibaret olmadigini; ayn1 anda hem yiiksek
stres hem de yiiksek doyum igerebilen karmasik bir siire¢ oldugunu gostermektedir.

Benzer olarak, Gjerdingen ve Chaloner (1994) lohusalik donemindeki annelerin ev igindeki rolleri
ile sosyal destek diizeylerini dogumdan sonraki ilk 12 ay boyunca incelemistir. Bulgular, annelerin
calistyor olmalarina ragmen geleneksel cinsiyet rollerini siirdiirdiiklerini ve ilerleyen aylarda es
desteginin, ilginin ve bakim verici tutumlarin azaldigini ortaya koymustur. Kadinlarin eslerinin ev
ici katkisindan memnuniyetini etkileyen temel etkenler arasinda esin ¢cocuk bakimina katilmasi,
ev islerine destek olmasi, sevgi ve ilgi gostermesi, kadinin ruh saghgi, aile geliri ve bazi
doénemlerde is durumu yer almustir. Ozellikle esin yalnizca gérev paylasimi yapmasi degil, ayni
zamanda kadina deger verdigini hissettirmesi belirleyici bulunmustur (Gjerdingen & Chaloner,
1994).

Lohusalik doneminin ruh saglig1 agisindan tasidigi riskin uzun vadeli sonuglar1 da bulunmaktadir.
Eski ancak dnemli bir boylamsal ¢alismada Davidson ve Robertson (1985), postpartum déonemde
ilk kez psikiyatrik hastalik yasayan kadinlari izlemis ve sonraki donemlerde bu kadinlarin
%A43’linde yeniden depresyon goriildiigiinii bildirmistir. Bu bulgu, lohusalik doneminde ortaya
cikan ruhsal sorunlarin her zaman gecici olmadigin1 gostermektedir. Benzer sekilde Mitchell vd.
(2011), postpartum depresyonun yalnizca annenin genlerine ya da yalnizca gevresel kosullarina
bagli olmadigini, bu ikisinin etkilesiminin belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Sonug olarak,
baz1 annelerin genetik olarak ¢evreye daha duyarli olduklari; bu nedenle diisiik sosyoekonomik
kosullarda daha ytiksek risk tasirken, daha avantajli kosullarda daha diisiik risk gdsterebildikleri
goriilmektedir.

Cevresel olarak diisiiniildiigiinde, postpartum depresyon yalnizca anneyi degil, babay1 ve ¢ocugu
da etkileyen aile temelli bir siirectir. Letourneau vd. (2012), postpartum depresyonun annelerde
islevsellik kaybina, sosyal izolasyona, yetersizlik ve ¢aresizlik duygularina, es iliskisinde
bozulmaya ve anne-bebek etkilesiminde azalmaya yol agtigini belirtmistir. Bununla birlikte
annenin depresyonda olmasi durumunda babanin da depresyon yasama olasiliginin %24 ile %50
arasinda arttig1 bildirilmektedir. Bu durumun yalnizca biyolojik etkenlerle degil; psikososyal stres,
sosyal destek eksikligi, diisiik 6zsaygi, bas etme giicliikleri, evlilik sorunlar1 ve aile isleyisindeki
bozulmalarla iligkili oldugu ifade edilmistir (Letourneau vd., 2012). Ayni c¢alisma, depresif
annelerin daha az duyarli, daha az sicak ve daha az tutarli ebeveynlik davraniglari
gosterebildiklerini, bunun da cocuklarda zayif baglanma, saglik sorunlari, uyku problemleri,
biligsel gerilik, daha diisiik dil ve zekd puanlari ile davranis problemleriyle iliskili oldugunu
gostermektedir.

Bu noktada annelerin ve eslerinin hangi tiir destege ihtiya¢ duyduklarini anlamak da 6nem
tagimaktadir. Doucet vd. (2011), lohusalik doneminde psikoz ya da ciddi ruhsal sorun yasayan
anneler ve esleriyle yaptiklari calismada, katilimcilarin lohusalik depresyonunun ne oldugu, neden
ortaya ¢iktig1, nasil tedavi edildigi, iyilesme siireci, yeniden goriilme riski ve emzirmeye etkisi gibi
konularda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarin1 gdstermistir. Anneler yalnizca bebek bakiminda
degil, kendi 6zbakimlarinda, ev islerinde ve yemek yapma gibi giinlik yasam alanlarinda da
destege ihtiya¢c duyduklarimi belirtmislerdir. Bu desteklerin daha ¢ok aile ve yakin g¢evreden
beklendigi, buna karsilik hastane destegi ile psikiyatri servislerinin yetersiz algilandig1 ifade
edilmistir (Doucet vd., 2011). Bu bulgular, annelerin yalnizca tibbi degil, ¢ok yonlii sosyal ve
duygusal destege ihtiya¢ duyduklarin1 gostermektedir. Benzer sekilde Hanach vd. (2024),
dogumdan sonraki ilk bir yil i¢indeki annelerin lohusalik deneyimlerinin duygusal sikintilar,
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emzirme giigliikleri, sosyal destek kaynaklar1 ve formal/informal destek gereksinimleri etrafinda
sekillendigi gosterilmistir. Arastirma ayrica, annelerin ruh saghigi ihtiyaclarinin kiiltiirel ve
toplumsal baglam i¢inde ele alinmasi1 gerektigini vurgulamistir. Buna ek olarak, sosyal destek ile
postpartum depresyon arasindaki iligki incelenmis ve annelerin 6nemli bir boliimiinde depresif
belirtiler goriildiigii, buna karsilik sosyal destek arttikca bu belirtilerin azaldigi saptanmistir (Ege
vd., 2008; Low vd., 2023; Rudman & Waldenstrom, 2007). Sonug olarak, annelerin kendilerini
anlagilmig, onemsenmis ve duygusal olarak desteklenmis hissetmeleri koruyucu bir etken olarak
goriilmektedir (Low vd., 2023).

Ayrica zaman ilerledik¢e depresyon goriilme oraninin arttigi, buna paralel olarak algilanan
destegin azaldig1 belirtilmistir. Bu durum kiiltiirel agidan, ilk aylarda aile ve yakin ¢evrenin daha
yogun destek vermesi, ancak zamanla bu destegin azalmasiyla agiklanmistir. Bu siirecte, annenin
kendi ailesi ile esinin 6nemli destek kaynaklari oldugu; kadinin egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve
sosyoekonomik diizeyinin de bu siirecle iligkili oldugu goriilmiistiir (Ege vd., 2008; Low vd., 2023;
Rudman & Waldenstrém, 2007). Rudman ve Waldenstrom’iin (2007) Isve¢’te yapilan ¢alismasi
annelerin yeterince ilgi gérmedigini, bu da annelerin ihmal edilmis ve yalniz hissettiklerini ortaya
koymustur. Annelerin bu siiregte istedikleri destekler arasinda emzirme destegi olmustur; ayrica
yetersiz bilgi ve yalniz kalma nedeniyle baski ve sugluluk hissetmislerdir. Buna karsilik, Corrigan
vd. (2015), sosyal destek arttik¢a postpartum depresyonun azaldigini ve annelerin dogum sonrasi
donemde emzirme, bebegin bakimi ve annenin fiziksel sagligi gibi konularda bilgi ihtiyacinin
stirdigiinii belirtmistir. Bu arastirmalara gore farkl kiiltiirel baglamlar annelere olan destegi ve
annenin iyi olus durumunu etkilemektedir. Ornegin, Edhborg vd. (2010), Bangladesli annelerle
yaptiklar1 c¢aligmada annelerin %11’inde depresyon, %35’inde ise anksiyete goriildiiglinii
bildirmistir. Benzer sekilde, dogum sonrast déonemde yalnizca depresyonun degil, anksiyete
belirtilerinin ve anksiyete bozukluklarinin da 6nemli Ol¢lide goriildiigiinii; degerlendirmeye
anksiyete dahil edildiginde postpartum psikolojik gii¢liik oranlarinin belirgin bi¢cimde arttigin
ortaya koymaktadir (Matthey vd., 2003). Bu durum, lohusalik doneminin yalnizca depresif
belirtiler lizerinden degil, daha genis bir ruhsal uyum ve iyi olus g¢ercevesinde ele alinmasi
gerektigini gostermektedir. Depresif belirtiler gosteren annelerin daha az egitimli oldugu, daha az
es destegi aldig1, zay1f evlilik iligkisi oldugu ve daha fazla ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir (Low
vd., 2023). Ayrica bu belirtilerin anne-¢ocuk duygusal bagini olumsuz etkiledigi ve annelerin
bebeklerine daha diisiik diizeyde baglandiklar1 gortilmiistiir (Edhborg vd., 2010).

Uzun donemli etkiler agisindan ise Closa-Monasterolo vd. (2017), annenin postpartum depresyonu
ile sonraki yillardaki ruh sagligi sorunlarinin, ¢ocugun 8 yasindaki davranigsal ve psikolojik
ozellikleri lizerindeki etkisini incelemistir. Bulgular, bu degiskenler arasinda anlamli iligkiler
oldugunu gostermistir. Ozellikle postpartum donemin 3. aymdaki depresif belirtilerin, ¢ocugun
sonraki psikolojik gelisimi agisindan daha kritik bir donem olabilecegi belirtilmistir (Edhborg vd.,
2010). Bu baglamda ¢ocuklarda kaygi, depresif belirtiler ve ¢esitli duygusal sorunlarin daha sik
goriildiigii rapor edilmistir. Benzer sekilde lohusalik donemindeki depresyon semptomlari anne ve
cocuk arasindaki giivensiz davranmaya neden olurken ¢ocuklarda kolik olma durumuna yol actig
da goriilmektedir (Akman vd., 2006).

Sonu¢ olarak annenin lohusalik donemindeki depresyonunun c¢ocugun ilerideki davranis
sorunlariyla iliskili oldugu, ayrica annedeki ruhsal sorunlarin zaman i¢inde devam edebildigi
anlasilmaktadir. Bu nedenle postpartum depresyon, hem anne hem de cocuk agisindan uzun
donemli bir risk gostergesi olarak degerlendirilebilir. Arastirmacilar, erken taramanin yani sira
annelerin ruh sagliginin uzun vadede izlenmesi ve desteklenmesi ile ¢ocuk gelisiminin de takip
edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Closa-Monasterolo vd., 2017).
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Alanyazindaki ¢alismalar daha ¢ok postpartum depresyonun ne kadar yaygin oldugu, hangi
etkenlerle iligkili oldugu ve sosyal destegin ruh sagligiyla baglantisi lizerinde durmaktadir. Bunlar
onemli olsa da, annelerin lohusalik donemini kendi gozlerinden nasil yasadiklarini ve
cevrelerinden gelen destek ya da miidahaleleri nasil anlamlandirdiklar1 hakkinda sinirli ¢aligma
vardir. Ozellikle aileden, yakin g¢evreden ya da saglik personelinden gelen tutumlarn anneler
tarafindan ne zaman destekleyici, ne zaman zorlayict bulundugunu ortaya koyan caligmalar
sinirhdir. Tiirkiye’de de lohusalik donemini annelerin kendi deneyimleri {izerinden, destek, bask1
ve miidahale boyutlartyla birlikte ele alan ¢alismalara bu agidan ihtiya¢ vardir. Bu nedenle bu
calisma, 0-12 aylik bebegi olan annelerin lohusalik donemini nasil yasadiklarini; bu siirecte
aldiklar1 destekleri, hissettikleri baskilar1 ve karsilastiklar1 miidahaleleri kendi anlatilari iizerinden
incelemektedir. Boylece lohusalik donemine yonelik desteklerin annelerin gergek ihtiyaglarina
daha duyarli bicimde ele alinmasina katki sunmasi amaglanmaktadir. Arastirma sorulari su sekilde
belirlenmistir:

1. Annelerin lohusalik donemine iliskin deneyimleri nasil sekillenmektedir ve bu siirecte
karsilastiklar1 destek ile miidahaleleri nasil anlamlandirmaktadirlar?

la. Annelerin lohusalik dénemi deneyimleri duygusal, fiziksel ve sosyal boyutlarda nasil bir
goriinlim sergilemektedir? Annelerin yasadiklari gii¢liikler nelerdir?

2. Anneler bebek bakimi, emzirme ve annelik siirecinde ne tlir yonlendirme ve miidahalelerle
karsilagmaktadir?

2a. Anneler bu yonlendirme ve miidahaleleri nasil anlamlandirmakta ve degerlendirmektedir?

3. Annelerin lohusalik doneminde ihtiya¢ duyduklar1 destek tiirleri nelerdir ve erken miidahale
hizmetlerinden beklentileri neler oldugunu diistiinmektedirler?

Yontem
Arastirma Deseni

Bu caligma, annelerin lohusalik donemine iligkin deneyimlerini nitel bir yaklagimla incelemek
amaciyla ylritilmiistiir. Arastirmada, bireylerin belirli bir olguya iligkin yasantilarin1 ve bu
yasantilara yiikledikleri anlamlar1 derinlemesine ortaya koymayi amaglayan fenomenolojik
arastirma deseni benimsenmistir (Creswell, 2013). Bu dogrultuda calismanin temel olgusu,
“lohusalik doneminde annelerin destek, baski ve miidahale deneyimleri” olarak belirlenmistir.
Arastirma, Ozellikle annelerin bu donemde aldiklar1 destekleri, hissettikleri baskilar1 ve maruz
kaldiklar1 yonlendirme ya da miidahaleleri nasil deneyimlediklerine ve anlamlandirdiklarina
odaklanmaktadir.

Katilimcilar

Arastirmada, lohusalik donemine iliskin farkli deneyimleri derinlemesine ortaya koyabilmek
amaciyla amagli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Katilimeilar, 0-12 aylik bebege sahip olma
Olciitiine gore belirlenmistir. Calismaya toplam 14 anne dahil edilmistir. Annelerin lohusalik
donemine iliskin deneyimlerini daha ayrintili bi¢imde anlayabilmek i¢in bireysel goriismeler
gerceklestirilmigtir. Katilimcilara sosyal medya platformlart aracilifiyla ulasilmis, ayrica bazi
katilimcilar diger annelerin yonlendirmesiyle arastirmaya dahil edilmistir. Goriismeler 6ncesinde
annelere iliskin demografik bilgiler aragtirmacilar tarafindan toplanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Annelere Ait Demografik Bilgiler

:/ICECI2026

Demografik Bilgiler Kategori f %
Ilkokul 2 14.3
Ortaokul 2 14.3
Lise 4 28.6
Universite 4 28.6
Egitim durumu Lisanstistii egitim 2 14.6
Caligmryor 7 50.0
Caligiyor 5 35.7
Calisma durumu Dogum izninde 2 14.3
Tek ¢ocuk 8 57.1
Iki cocuk 4 28.6
Cocuk sayisi Dort ve tizeri 2 14.3
Dogal dogum 4 28.6
Son ¢ocugun dogum sekli Sezaryen 10 71.4
Gebelik siirecinde / dogum Evet (tiroid? tansiyon dﬁsﬁklﬁgﬁ, gebelik. sekeri, idrar
sonrasi  saghk  sorunu yolu enfeksiyonu, kanama, dogum komplikasyonu) 10 71.4
yasama durumu Hayir 4 28.6

Veri Toplama Siireci

Veri toplama 6ncesinde, ¢alisma Dicle Universitesi’nin Bilimsel Arastirma Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Protokol no: 22.01.2026 tarihli ve 1078388 sayili). Calismaya katilim tamamen
goniilliiliik esasina dayanmistir ve aragtirmacilar, katilimeilarin bilgilerini korumak i¢in gizlilik ve
anonimlik ilkelerine uymuslardir. Ayrica, katilimcilara ¢ekilme haklar1 konusunda bilgi verilmis
ve kimlikleri P1, P2 vb. takma adlar kullanilarak korunmustur. Bu siirecin ardindan, arastirmanin
verileri annelerin lohusalik donemine iligkin deneyimlerini ayrintili bicimde ortaya koymay1
amaclayan ag¢ik uglu bir soru formu araciligryla toplanmigtir. Veri toplama araci iki béliimden
olusmustur. Ik béliimde annelere iliskin demografik bilgileri belirlemeye y&nelik sorulara yer
verilmis; ikinci boliimde ise annelerin lohusalik doneminde aldiklar1 destekler, hissettikleri
baskilar, karsilastiklar1 yonlendirme ya da miidahaleler ve bu siirece iliskin beklentilerini ortaya
koymayt amaclayan a¢ik uclu sorular yoneltilmistir. Veriler yazili bigimde toplanmis ve
katilimcilar sorulart kendi ifadeleriyle yanitlamistir. Bu yontem, annelerin lohusalik dénemine
iliskin deneyimlerini kendi bakis agilariyla ve dogrudan aktarmalarina olanak saglamstir.

Veri Analizi

Katilimcilar tarafindan yazili olarak verilen yanitlar, Braun ve Clarke’in (2006) alti asamali
tematik analiz siireci dogrultusunda analiz edilmistir. {lk asamada arastirmacilar tiim yanitlari
tekrar tekrar okuyarak veriye asinalik kazanmis ve annelerin lohusalik donemine iliskin
deneyimlerinde dne ¢ikan ifadeleri belirlemistir. Ikinci asamada, arastirma sorular1 dogrultusunda
baslangic kodlar1 olusturulmus; 6zellikle annelerin duygusal, fiziksel ve sosyal deneyimleri,
aldiklar1 destekler, hissettikleri baskilar, karsilastiklar1 yonlendirme ya da miidahaleler ve erken
miidahale hizmetlerine iliskin beklentileri kodlanmistir. Ugiincii asamada benzer kodlar bir araya
getirilerek potansiyel temalar olusturulmustur. Dordiincii asamada bu temalar veri setiyle uyumu
ve arastirmanin amaci agisindan yeniden goézden gegirilmis, gerekli diizenlemeler yapilmistir.
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Besinci asamada temalar tanimlanmis ve adlandirilmistir. Son asamada ise bulgular, annelerin
ifadelerinden dogrudan alintilarla desteklenerek raporlanmistir.

Gecerlik ve Giivenirlik

Arastirmada kullanilan agik uclu soru formunun gecerligini giiclendirmek amaciyla, veri toplama
aract lohusalik donemi, anne deneyimleri, erken miidahale ve aileye sunulan destek hizmetleri
baglaminda degerlendirilmek {izere uzman goriisiine sunulmustur. Bu kapsamda farkl
tiniversitelerde gorev yapan erken gocukluk egitimi, cocuk gelisimi ve aile alaninda uzman iig
akademisyenden goriis alinmistir. Uzmanlardan gelen geri bildirimler dogrultusunda sorularin
kapsami, acikli1 ve aragtirmanin amactyla uyumu yeniden degerlendirilmis; 6zellikle annelerin
lohusalik doneminde yasadiklar1 destek, baski ve miidahale deneyimlerini daha acik ortaya
koyabilecek bi¢gimde gerekli diizenlemeler yapilmistir. Veri toplama siirecine gegmeden dnce iki
anne ile pilot uygulama gerceklestirilmistir. Pilot uygulama ile soru formunun anlasilirligs,
sorularin yanitlanabilirligi ve annelerin lohusalik donemine iliskin deneyimlerini ayrintili bicimde
ortaya koyup koymadigt degerlendirilmistir. Elde edilen geri bildirimler dogrultusunda bazi soru
ifadeleri sadelestirilmis ve soru formuna son hali verilmistir. Aragtirmanin giivenirligini
desteklemek amaciyla kodlama siireci iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yiiriitilmiistiir.
Veri setinin yaklasik 9%20’lik bolimii her iki arastirmaci tarafindan ayri ayr1 kodlanmis ve
kodlamalar arasindaki uyum incelenmistir. i1k karsilastirmada arastirmacilar aras1 uyum .82 olarak
bulunmustur. Ardindan arastirmacilar bir araya gelerek farklilik gosteren kodlar lizerinde tartigmas,
kod tanimlarini netlestirmis ve 6zellikle annelerin lohusalik deneyimleri, algiladiklar1 destekler,
hissettikleri baskilar ve miidahale bigimlerine iliskin temalar iizerinde uzlagmaya varmistir. Bu
stireg, tematik analiz bulgularinin tutarliligini ve inandiriciliini artirmak amaciyla yiiriitilmistiir.

Bulgular

Bulgular boliimiinde yer alan annelerin yazili ifadelerine yonelik tematik analiz sonucunda {i¢ ana
tema belirlenmistir. Bu temalar, annelerin lohusalik donemini nasil deneyimlediklerini, bu siirecte
aldiklar1 destekleri ve karsilagtiklari miidahaleleri nasil degerlendirdiklerini, ayrica lohusalik
donemine iliskin beklentilerinin hangi alanlarda yogunlastigini ortaya koymaktadir. Tema 1 olan
“Lohusalik donemine iligkin deneyim”, annelerin bu donemi duygusal, fiziksel ve sosyal
yonleriyle nasil yasadiklarini yansitmaktadir. Tema 2 olan “Annelerin aldiklari destek ve
miidahaleleri degerlendirmeleri”, annelerin lohusalik siirecinde karsilastiklari destek, yonlendirme
ve midahaleleri nasil anlamlandirdiklarin1 ve bunlar1 hangi agilardan olumlu ya da zorlayici
bulduklarini icermektedir. Tema 3 olan “Lohusalik donemindeki annelerin beklentileri” ise
annelerin bu siiregte ihtiya¢ duyduklari destek bicimlerine ve sunulmasini bekledikleri hizmetlere
iliskin goriislerini kapsamaktadir. Elde edilen tema ve alt temalar Tablo 2’de sunulmustur.

Tema 1: Annelerin Lohusalik Donemine Iliskin Deneyimleri

Annelerin anlatimlari, lohusalik doneminin ¢ogunlukla yogun duygularla, uyum zorluklariyla ve
fiziksel yorgunlukla gectigini gostermistir. Bulgular Tablo 2’de gosterilmistir. Katilimeilar bu
stireci kaygi, korku, yetersizlik hissi ve duygusal hassasiyetle birlikte anlatmislardir. P2 bunu,
“Benim igin olduk¢a kaygili ve korkulu bir donemdi. Mesela bebegim siirekli agladiginda ya da
bir ihtiyacimi anlayamadigimda kendimi yetersiz hissediyordum. O anlarda hem ¢ok
duygusallasiyordum hem de tam olarak anlasilamadigimi diisiiniiyordum” sozleriyle ifade
etmistir. Bunun yaninda uykusuzluk, agri1 ve yorgunluk da annelerin deneyimlerini zorlagtirmistir.
Baz1 anneler ise ¢evrelerindeki insanlarin kendi deneyimlerini 6ne ¢ikarmasinin ve onlara
yeterince alan tanimamasinin bu siireci daha da zorlastirdigini agikg¢a belirtmistir. P11 bu durumu

ANADOLU UNIVERSITESI é)

Eurl
ECOMDER & i

104



ICECI2026

“Lohusalik sadece fiziksel olarak degil, sosyal olarak da zorlayiciydi. Herkes bir sey soyliiyordu,
kendi deneyimini one c¢ikariyordu ve bazen bana bu siireci kendi istedigim gibi yasamak igin
veterince alan birakilmiyordu” sdzleriyle anlatmistir.

Tablo 2: Lohusalik Dénemindeki Annelerin Deneyim, Degerlendirme ve Beklentileri

Temalar Kodlar

Duygusal yogunluk/ Depresif mod

Uyumda Zorlanma

Fiziksel zorlanma/ Uykusuzluk

Annelige uyum / tecriibesizlik

Sosyal destek gereksinimi
Lohusalik donemine iliskin deneyim Olumsuz sosyal deneyimler

Es

Anne

Kaymvalide

Lohusalik déneminde en ¢ok destek alinan Kisi Diger dogum yapmis arkadaglar
Evet

Kismen

Alnan destegi yeterli bulma durumu Hayir

Destekleyici

Zorlayici
Bu yénlendirme ve miidahaleleri degerlendirme Hem destekleyici hem zorlayicl
durumu Yonlendirme olmadi

Baski yasamadigini belirtme

Aile kaynakl1 baski

Onceden annelik deneyimi olan yakin
cevreden gelen baski

Siire¢ / duruma bagli baski (emzirme, bez
degistirme)

DN (DN W Qb = D W QD W W B N 0™

[\

Lohusalik doneminde baski yasama durumu Yalniz ve yetersiz hissetme

Es destegi / esin yaninda olmasi

Empatik, destekleyici ve saygili yaklasim
Pratik ev i¢i destek (yemek, ev isi)

Aile / sosyal ¢evre destegi

Cocuk bakimina destek

Duygusal olarak sakinlesme ihtiyact
Profesyonel destek / yonlendirme

Ek destege ihtiya¢ olmadigini belirtme

Lohusallkk doneminde annelere sunulacak erken
miidahale ve destek hizmetlerine iliskin beklentiler Dogum &ncesi egitim / bilgilendirme
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Bununla birlikte annelerin 6nemli bir kismu1 lohusalik déneminde en biiyiik destegi eslerinden ya
da kendi annelerinden aldiklarin1 belirtmistir. Ozellikle eslerin ve annelerin yaninda olmasini,
deneyimli birinden destek alma ve yalniz hissetmeme agisindan 6nemli gordiikleri anlasilmistir.
P11 esinden aldig1 destegin ona iyi geldigini ancak ev islerinde zorlandigini su sekilde ifade
etmistir, “Evde yemek olmamasi disinda aldigim destegi genel olarak yeterli buluyordum. Ama
yine de sunu fark ettim, esler siirecin i¢inde daha aktif rol aldiginda, kadinlarin yalnizca bebege
degil kendilerine de odaklanabildigi bir alan agiliyor. Aksi halde insan kendi lohusaligint geri
plana atabiliyor”. P3 ise annesinden aldig1 destegin onun i¢in yararl oldugunu belirtmis ve bu
durumu, “En biiyiik destegi annemden gordiim. Benden daha tecriibeli oldugu icin ne zaman
zorlansam ona damisabiliyordum. Ozellikle kirkim ¢cikana kadar yammdaydi, bu da bana ¢ok
giiven verdi” sozleriyle ifade etmistir.

Tema 2: Annelerin Aldiklar: Destek ve Miidahaleleri Degerlendirmeleri

Annelerin bebek bakimi, emzirme ve annelikle ilgili karsilastiklar1 yonlendirme ve miidahaleleri
nasil degerlendirdiklerine bakildiginda, katilimecilarin bir kisminin bu deneyimleri destekleyici
buldugu (f= 7), bir kisminin ise zorlayici olarak degerlendirdigi goriilmiistiir (f= 3). iki anne, ayni
stirecte hem destekleyici hem de zorlayicit deneyimler yasadigini belirtirken (f = 2), iki anne
herhangi bir yonlendirme ya da miidahaleyle karsilagmadigini ifade etmistir (f = 2). Destekleyici
olarak degerlendirilen yonlendirmeler daha ¢ok anlayisli, bilgi verici ve ihtiyag odakli oldugunda
olumlu algilanirken, zorlayic1 bulunan miidahaleler genellikle annede yetersizlik hissi ve kendini
sorgulama duygusu yaratmistir. Ornegin P7 bu durumu, “Sik stk emzir, emziriyor musun? Siitiin
vetiyor mu, stittin var mi?’ diye siirekli soruluyordu” soézleriyle anlatmis, 6zellikle emzirme
izerinden gelen tekrar eden yonlendirmelerin baski yarattigini ifade etmistir. Benzer bi¢imde PS5,
“Yetersizlik hissi ve kendini sorgulama psikolojisi yaratiyordu. Yani olumlu bir yani yoktu” diyerek
bu miidahalelerin kendisinde biraktig1 olumsuz etkiyi vurgulamistir. Buna karsilik bazi anneler
ayni anda hem destekleyici hem de zorlayici deneyimler yasadiklarini belirtmistir. P10 bu durumu,
“Her ikisi de. Ailemden daha ¢ok zorlayict oldu. Ciinkii kendi zamanlarindaki yasadiklariyla
kiyasladilar ve o anki ruh halimi hi¢ diigiinmediler. O yiizden biraz zordu. Ama ¢evremdeki yeni
dogum yapmuis anneler, saglik personelleri beni ¢ok iyi anlayp yonlendirdiler” sozleriyle ifade
etmistir. Bu bulgular, yonlendirme ve miidahalelerin etkisinin yalnizca igerigine degil, kimin
tarafindan, nasil ve hangi duygusal baglamda sunulduguna gore degistigini gostermektedir.

Annelerin lohusalik doneminde baski yasama durumlarina iligkin anlatimlart incelendiginde, bazi
katilimcilarin bu siiregte belirgin bir baski hissetmedigi, bazilarinin ise 6zellikle aile kaynakli bask1
yasadig1 goriilmiistiir. Baski yasayan anneler agisindan en dikkat ¢ekici kaynak aile olmustur (f =
5). Ozellikle es, anne, kayinvalide ve diger aile iiyelerinden gelen yorumlar, beklentiler ve
yonlendirmeler anneler tarafindan baski olarak deneyimlenmistir. P10 bu durumu, “Ailemden daha
cok baski hissettim. Kendi zamanlarindaki yasadiklariyla kiyasladilar ve o anki ruh halimi ¢ok
diisiinmediler. O yiizden benim i¢in biraz zordu” sozleriyle ifade etmistir. Buna karsilik bazi
anneler, yakin cevrelerinin lohusalik doneminin hassasiyetinin farkinda olmasi nedeniyle
kendilerini baski altinda hissetmediklerini belirtmistir. Nitekim P4, “Yakin ¢evrem bu donemin
benim i¢in ne kadar hassas gectiginin farkindaydi. O yiizden siirekli yorum yapip beni
yonlendirmeye c¢aligmadilar. Tam tersine, bana alan tanidilar ve ihtiya¢ duydugumda destek
oldular.” diyerek bu deneyimini aktarmistir. Bu bulgular, lohusalik doneminde baskinin her anne
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tarafindan ayni bi¢imde yasanmadigini; ancak yasandiginda ¢ogunlukla aile ve yakin cevre
tizerinden sekillendigini gostermektedir.

Tema 3: Lohusalik Donemindeki Annelerin Beklentileri

Annelerin lohusalik doneminde en ¢ok ihtiyag duyduklar1 destege iliskin anlatimlari
incelendiginde, destegin yalnizca fiziksel yardim olarak degil, duygusal, sosyal ve profesyonel
boyutlariyla da ele alindig1 goriilmiistiir. Katilimcilar en ¢cok es destegine ve esin yaninda olmasina
ihtiya¢ duyduklarini belirtmis (f = 4), bunu pratik ev i¢i destek, aile/sosyal cevre destegi ve daha
sinirhh olarak cocuk bakimina destek, duygusal olarak sakinlesme ihtiyaci ve profesyonel
yonlendirme izlemistir. Bazi anneler i¢in bu ihtiyag, giinliik yasamu siirdiirebilmeyi kolaylastiracak
somut yardimlarda yogunlasirken, bazilari i¢in daha ¢ok anlagilma, alan taninma ve giivenilir
bilgiye ulasma ile iliskilidir. Ornegin P3, “Bu doénemde en cok yemeklerimin hazir gelmesini
isterdim. Cuinkii hem fiziksel olarak yorgundum hem de siirekli bebekle ilgilenmek zorunda
oldugum icin kendime ya da ev islerine yeterince vakit ayiramiyordum. En azindan yemek gibi
temel bir ihtiyacin diigiiniilmesi beni gercekten ¢ok rahatlatirdir” diyerek giinlilk yagama yonelik,
ev ici pratiklerindeki destegin onemini vurgulamistir. Benzer sekilde P9, “Etrafimda pozitif,
gercekten yardimci olmak isteyen, ama bunu yaparken bana siirekli karismayan insanlarin
olmasini isterdim. Ozellikle fazla miidahale etmeyen, daha anlayish, hosgoriilii ve saygili bir cevre
benim igin ¢ok kiymetli olurdu. Bazen insan sadece destek gormek istiyor, yonlendirilmek ya da
elestirilmek degil” sdzleriyle sosyal ¢evrenin ve verilecek olan destegin niteligine dikkat ¢ekmistir.
P14 ise profesyonel destege duydugu ihtiyaci, “Bu siirecte profesyonel birinden destek almayt
isterdim. En basindan itibaren beni yonlendiren, neyin normal, neyin dikkat edilmesi gereken bir
durum oldugunu anlatan biri olsa, kendimi daha giivende hissederdim. Aklima takilan seyleri
rahat¢a sorabilecegim ve her defasinda geri doniis alabilecegim bir destek siirecine gergekten
ihtiyag¢ duyardim” seklinde ifade etmistir. Bu bulgular, lohusalik doneminde annelerin yalnizca
yardim degil, ihtiyag¢larina duyarli, saygil ve siirdiirtilebilir bir destek aradiklarini gostermektedir.

Tartisma

Bu caligmanin bulgulari, lohusalik doneminin anneler agisindan yalnizca bireysel bir uyum siireci
degil, ayn1 zamanda sosyal ¢evreyle kurulan iligkiler i¢inde sekillenen ¢ok katmanlt bir deneyim
oldugunu gostermektedir. Bu yoniliyle ¢alisma, Horowitz ve Damato’nun (1999) annelik
donemindeki stres kaynaklarini roller, gorevler, iligskiler ve kaynaklar cergevesinde ele alan
yaklagimini desteklemektedir. Annelerin deneyimlerinin yalnizca ruhsal belirtiler {izerinden degil,
giindelik yasam yiikii, bakim sorumluluklar1 ve sosyal iliskilerle birlikte anlam kazanmasi,
lohusaligin ¢ok boyutlu yapisina igaret etmektedir. Annelerin 6nemli bir kisminin ilk kez anne
olmasi, lohusalik doneminde yasanan belirsizlik, kaygi ve destek ihtiyacini artirmis olabilir. Bu
acidan aragtirmamiz, dogum sonrasi donemi yalnizca klinik belirtiler ya da stres diizeyi iizerinden
ele alan ¢aligmalara kiyasla, annelik deneyiminin giindelik ve iliskisel boyutunu daha goriiniir
kilmaktadir. Ayrica katilimcilarin biiyiik boliimiiniin bu donemde aktif olarak ¢aligma yasaminin
disinda olmasi, lohusalik deneyiminin daha ¢ok ev i¢i sorumluluklar, bakim yiikii ve yakin
cevreden alinan destek {lizerinden yasanmis olabilecegini diisiindlirmektedir.

Arastirmanin bir diger 6nemli katkisi, sosyal destegin tek basina koruyucu bir unsur olarak ele
alinmasimnin yeterli olmadigim gdstermesidir. Onceki calismalar, 6zellikle es ve aile desteginin
postpartum depresyonla iligkili oldugunu ve destek arttikga ruhsal giigliiklerin azalabildigini
gostermektedir. Ornegin Gjerdingen ve Chaloner (1994) ile Ege vd. (2008) bulgulari, dogum
sonrasit donemde es ve aile desteginin belirleyici roliine isaret etmektedir. Mevcut calismada da es
ve aileden destegin geldigi goriilmektedir. Low (2023) bu durumu kolektivist kiiltiirel aile
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yapistyla agiklamigtir ve aile baglarinin giiglii ve 6nemli oldugunu vurgulamistir. Bizim
calisgmamiz da destegin Onemini dogrulamakla birlikte, bu destegin her zaman olumlu
deneyimlenmedigini gostermesi bakimindan bu literatiire ek bir boyut kazandirmaktadir. Low
(2023)’iin bulgularinda da destegin varlig1 ya da yoklugundan ziyade, kimden geldigi ve annenin
bu destegi nasil algiladig1 6nemli goriilmiistiir. Baska bir deyisle, mevcut calismada, destek anneler
acisindan ancak anlayisli, sinir gdzeten ve ihtiyag odakli oldugunda giiclendirici hale gelmektedir;
aksi durumda baski ya da miidahale olarak algilanabilmektedir. Bu yoniiyle mevcut aragtirma,
sosyal destegin niceliginden ¢ok niteligine dikkat ¢ekmesi bakimindan onceki ¢alismalardan
farklilagmaktadir. Benzer sekilde, dogum sonrast1 dénemde annelerin bilgi ve ydnlendirme
ihtiyacina iligkin bulgular mevcut ¢alismalarla ortiismektedir. Doucet vd. (2011) ile Carrigan vd.
(2015), annelerin emzirme, bebek bakimi, fiziksel saglik ve giindelik yasamin siirdiiriilmesine
iliskin bilgi ve destege ihtiya¢ duydugunu gostermistir. Mevcut ¢calismada annelerin fiziksel olarak
zorlandiklar goriilmiistiir; 6rneklemde sezaryen dogumun daha yaygin olmasi da fiziksel iyilesme
siirecini ve bu siirecte duyulan pratik destegin 6nemini artiran bir etken olarak diisiiniilebilir.
Benzer sekilde Webb vd.'nin (2018) calismasinda ise dogumdan 9-12 ay sonra goriisiilen 1323
anneden %69'unun en az bir kez fiziksel sorun yasadig1 goriilmiistiir ve bu fiziksel sorunlar arttik¢a
anneler giinliik ev isleri ve cocuk bakma gibi sorumluluklarini yerine getirmekte zorlandiklarini
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda fiziksel belirtiler ile duygusal iyi olus arasinda giiclii bir iliski
bulunmus ve fiziksel sorunlar arttik¢a duygusal olarak da kotii hissetme oranlart artmistir (Webb
vd., 2018).

Buna ek olarak, mevcut ¢aligma annelere yonelik yonlendirmelerin anneler tarafindan her zaman
ayni bicimde degerlendirilmedigini ortaya koymaktadir. Alanyazinda genellikle “ihtiya¢ duyulan
destek” tlizerinde durulurken, bu ¢aligma destegin ya da yonlendirmenin sunulus bi¢ciminin de en
az igerigi kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Ozellikle kiyaslayici, 1srarci ya da annenin ruh
halini dikkate almayan tutumlarin, destek vermek yerine annede baski ve yetersizlik hissi
yaratabildigi anlasilmaktadir. Bu nedenle mevcut calisma, bilgi verme ve destek sunma
stireclerinin yalnizca ne sdylendigiyle degil, nasil sdylendigiyle de degerlendirilmesi gerektigini
diistindiirmektedir.

Mevcut c¢aligmanin 6nemli bulgularindan birisi de aile iliskilerinin ¢ift yonlii yapisim
gostermesidir. Onceki arastirmalar aileyi ¢ogunlukla koruyucu bir destek kaynagi olarak ele
alirken, bu calismada aile iiyelerinin bazi durumlarda baskinin ve miidahalenin de kaynagi
olabildigi goriilmiistiir. Bu nokta, literatiirde siklikla olumlu bir degisken olarak ele alinan sosyal
destegin daha elestirel bicimde degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir. Ozellikle Tiirkiye
gibi aile baglarmin gii¢lii oldugu baglamlarda, destegin yakinlikla birlikte smir asimi ve
karsilagtirma igerebilmesi miimkiindiir. Bu nedenle ¢alismamiz, aile destegini tek boyutlu bir
degisken olarak degil, anneler tarafindan hem koruyucu hem de =zorlayict1 bigimde
deneyimlenebilen iligskisel bir siire¢ olarak ele almasi bakimindan ©Onem tasimaktadir.
Arastirmanin sonuglari, dogum sonras1 donemin yalnizca depresyon, anksiyete ya da diger ruhsal
belirtiler agisindan degil, annenin 06znel deneyimi agisindan da ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. Nitekim, dogum sonrasi donemin anne, ¢ocuk ve aile sistemi iizerindeki uzun
vadeli etkilerine dikkat g¢ekilmektedir (Davidson & Robertson, 1985; Mitchell vd., 2011;
Letourneau vd., 2012; Closa-Monasterolo vd., 2017). Bu ¢aligmalar daha ¢ok ruh sagligi sonuglari
ve gelisimsel riskler tizerinde dururken, mevcut ¢alisma bu risklerin giindelik yasamda nasil bir
deneyim zemininde ortaya ¢ikabilecegini anlamaya katki sunmaktadir.

Arastirmanin diger bir énemli bulgusu ise, lohusaligin anneler tarafindan yalnizca bedensel
toparlanma donemi olarak degil, ayn1 zamanda kiiltiirel olarak gercevelenen bir siire¢ olarak
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yagsanmasidir. Katilimcilarin 6zellikle “kirki ¢ikma” etrafinda dile getirdikleri korunma, yalniz
birakilmama, ev isi ve yemek gibi konularda destek gérme beklentisi, ilk haftalarda annenin daha
fazla gozetilmesi gerektigine iligskin giiglii bir toplumsal anlayiga isaret etmektedir. Benzer bir
kiiltiirel gelenek Arap annelerde de goriilmiis ve ilk 40 giin anne, kendi annesinin evinde bakim
gormektedir ve yalniz birakilmamaktadir (Hanach vd., 2024). Ancak Shorey vd. (2018), ve Ege
vd. (2008) sosyal destegin azalmasina paralel olarak depresif belirtilerin %25 arttigini belirtirken,
Closa-Monasterolo vd. (2017), dogum sonras1 Ozellikle tigiincli aydaki depresif belirtilerin
cocugun sonraki psikolojik gelisimi agisindan kritik olabilecegini vurgulamaktadir.

Bu nedenle mevcut bulgular, lohusalikta ilk kirk giiniin kiiltiirel olarak goriiniir ve anlaml
oldugunu, ancak annelerin destek ihtiyacinin bu siireyle siirli olmadigini; aksine ilk aylardan
sonraya da tasan bir izleme ve destek gereksinimi bulundugunu gostermektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma lohusalik donemine iliskin alanyazina ii¢ temel katki sunmaktadir: ilk
olarak, dogum sonrasi deneyimi annelerin kendi anlatilar1 {izerinden goriiniir kilmis ve annelerin
oznel boyutunu dne ¢ikarmistir. kinci olarak, destek, baski ve miidahale arasindaki sinirlarin
annelerin deneyiminde her zaman net olmadigim1 ve bu ayrimin iliskinin niteligine gore
degisebildigini gostermistir. Uciincii olarak ise Tiirkiye baglaminda lohusalik dénemine iliskin
hizmetlerin yalnizca destek sunmay1 degil, bu destegin nasil algilandigin1 da dikkate almasi
gerektigine isaret etmistir. Bu nedenle annelere yonelik erken destek hizmetlerinin yalnizca bilgi
verici degil, ayn1 zamanda saygili, miidahaleci olmayan ve annenin 6znel ihtiyaglarina duyarl bir
anlayisla yapilandirilmasi 6nem tagimaktadir.

Smirhlik, Sonuc ve Oneriler

Calismanin sinirhiliklan disiiniildiigiinde, aragtirma, 0-12 aylik bebegi olan 14 annenin yazili
yanitlarina dayanmaktadir. Bu durum, annelerin deneyimlerini kendi ifadeleriyle ortaya koyma
acisindan onemli bir avantaj saglasa da, yiiz yiize ya da derinlemesine goriismelerde miimkiin
olabilecek takip sorularinin sorulamamasi nedeniyle bazi deneyimlerin daha sinirli bicimde ifade
edilmis olmasi olasidir. Ayrica, bu calisma yalnizca annelerin anlatilarina odaklanmistir ki
lohusalik dénemi esler, biiylikanneler, aile iiyeleri ve saglik ¢alisanlar1 gibi farkli aktorlerin de
dahil oldugu iliskisel bir siirectir. Bu nedenle gelecekte yapilacak arastirmalarda lohusalik
doneminin ¢oklu bakis agilariyla ele alinmasi, destek, baski ve miidahale deneyimlerinin nasil
olustugunu daha kapsamli bicimde anlamaya katki saglayabilir.

Calismanin sonuglari, annelerin yarisindan fazlasinin lohusalik donemini yogun duygusal yiiklerle
deneyimledigini gostermektedir. Bu deneyime uyum giicliikleri ve fiziksel zorlanmalar da eslik
etmistir. Anneler en ¢ok eslerinden ve kendi annelerinden destek aldiklarini belirtmis, ancak
destegin niteliginin en az varlig1 kadar 6nemli oldugu goriilmiistiir. Nitekim annelerin yarisindan
fazlas1 bebek bakimi, emzirme ve annelik siirecine iligkin yonlendirme ya da miidahalelerle
karsilagtigini ifade etmistir. Bu miidahaleler anlayish ve ihtiya¢ odakli oldugunda destekleyici,
kiyaslayic1 ve baskilayici oldugunda ise zorlayict bulunmustur. Sonug olarak, anneler lohusalik
doneminde yalnizca yardim degil, ayn1 zamanda saygili, baskici olmayan ve ihtiyaclarina duyarl
bir destek beklentisi tasimaktadir. Arastirmanin 6nemli bulgularindan birisi, lohusalik déneminin
anneler tarafindan yalnizca bireysel bir iyilesme siireci olarak degil, ayn1 zamanda kiiltiirel olarak
anlamlandirilan bir dénem olarak yasanmasidir. Ozellikle “kirki ¢ikma” anlayisi, lohusaligin ilk
giinlerinin toplum i¢inde 6zel, korunmasi gereken ve destek gerektiren bir zaman dilimi olarak
goriildiigiinii  diistindiirmektedir. Ancak annelerin depresyon ve duygusal zorluk yasama
durumlarinin sonraki zamanlarda arttig1 i¢in destegin belirli bir zaman dilimiyle sinirli olmamasi
gerekmektedir.
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Calismanin Onerileri kapsaminda, gelecek arastirmalarda lohusalik donemi daha genis ve farkl
ozellikler tasiyan drneklemlerle incelenebilir. Ozellikle farkli sosyoekonomik diizeylerden, farkli
bolgelerden ve farkli aile yapilarindan annelerin deneyimlerinin karsilastirilmasi, bu siirecin nasil
cesitlendigini daha iyi ortaya koyabilir. Bunun yaninda eslerin, biiylikannelerin ya da saglik
caligsanlarinin bakis agilarin1 da iceren ¢oklu katilimci desenleri kullanilabilir. Boylece lohusalik
doneminde yasanan destek, baski ve miidahale deneyimlerinin farkli gruplarda nasil degistigi daha
acik bigimde ortaya konabilir. Ayrica boylamsal ¢alismalarla annelerin lohusalik dénemindeki
deneyimlerinin sonraki aylarda ruh sagligina, annelik uyumuna ve ¢ocuklarin gelisimsel ya da
duygusal siireglerine nasil yansidig1 incelenebilir. Ozellikle erken donemde yasanan destekleyici
ya da baskilayici deneyimlerin ¢ocuk iizerindeki olast uzun vadeli etkilerini degerlendiren

caligmalar, alana 6nemli katki saglayacaktir.
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ZIHINSEL YETERSIZLIGI OL/!N.BIRE YLERDE Hazel Demirci
AKICILIK BOZUKLUKLARI: TIPIK KEKEMELIKTEN
FARKLILASAN BIR KLINIK TABLO Nurdan Cankuvvet
Abstract

Zihinsel yetersizligi (ZY) olan bireylerde akicisizliklarin genel popiilasyona kiyasla daha sik
goriildiigi ve tipik kekemelikten farkli, karmasik oriintiiler sergiledigi bildirilmektedir. Ancak bu
alandaki bulgular farkli kavramsal c¢ergeveler ve degerlendirme yaklagimlari gergevesinde rapor
edilmekte, bilgi birikimi daginik bir goriiniim sergilemektedir. Bu nedenle, mevcut ¢aligmada ZY
poplilasyonunda gdzlenen akicisizlik Oriintiilerine iligkin literatiiriin betimleyici ve biitlinciil bir
cergevede derlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismanin amaci, ZY olan bireylerde goriilen akicilik
bozukluklarina iliskin alan yazindaki bilgi birikimini 6zetlemek, iyi bilinen ve gorece ihmal
edilmis yonleri ortaya koymak ve bu popiilasyonda goézlenen akicisizliklarin dogasina iliskin
giincel bir ¢ergeve sunmaktir. Bu ¢alismada PubMed, Scopus ve Google Scholar veri tabanlari
“intellectual disability”, “fluency disorders”, “stuttering” ve “cluttering” anahtar sozciikleri
kullanilarak taranmistir. 2000-2025 yillar1 arasinda yayimlanan, tam metnine erisilebilen
caligmalar degerlendirmeye alinmis ve elde edilen bulgular dogrultusunda anlatimsal bir literatiir
derlemesi hazirlanmigtir. Literatiir, ZY olan bireylerde akicisizlik prevalansinin genel
poplilasyondaki kekemelige kiyasla daha yiiksek oldugunu, ancak oranlarin ¢aligmalar arasinda
degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu gruptaki akicisizliklar, tipik kekemelikten farkli
ozellikler sergilemekte ve kekemelik ile hizli bozuk konusma arasinda karma profiller
olusturmaktadir. Tanisal dl¢iitlerdeki standartlasma eksikligi ve yontemsel heterojenlik bulgularin
karsilastirilmasini giiglestirirken, ZY’1i bireylerin ¢aligmalardan siklikla dislanmasi nedeniyle bu
poplilasyona 6zgii kanita dayali miidahale calismalarinin sinirli kaldigi goriilmektedir. ZY olan
bireylerde goriilen akicilik bozukluklari, tipik kekemelik cergevesiyle agiklanamayacak kadar
karmasik bir yapi1 sergilemektedir. Literatiir, bu popiilasyona 6zgii tanisal 6l¢iitlerin netlestirilmesi,
degerlendirme araglarinin gelistirilmesi ve kanita dayali miidahalelerin gereksinimine isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: zihinsel yetersizlik, akicilik bozukluklari, kekemelik, hizli bozuk konusma,
literatiir derleme
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Giris

Zihinsel yetersizligi (ZY) olan bireylerde etkili iletisim ve konugma, temel bir beceri olmanin
Otesinde bireyin yasam kalitesini, sosyal katilimini, egitim ve istihdam olanaklarin1 dogrudan
etkileyen kritik bir faktordiir (Garcia vd., 2020; Smith vd., 2020). Iletisim becerilerindeki
yetersizlikler, bireyin c¢evresiyle etkilesimini kisitlayarak davranigsal zorluklara ve sosyal
izolasyona yol agabilir (Smith vd., 2020). Bu baglamda konusmanin akicilig1, mesajin anlasilirligt
ve etkin iletimindeki belirleyici rolii nedeniyle ZY popiilasyonunda 6zel bir inceleme alan
olusturmaktadir.

Buna karsin, akicilik bozukluklarina iligkin arastirmalarin biiyiik gogunlugu ZY'li bireyleri kapsam
disinda birakmaktadir. Eslik eden dil bozukluklaria bagl sinirli ifade edici dil, atipik konusma
orlintlileri, diistik 0z farkindalik ve standart degerlendirme araglarinin bu popiilasyona
uyumsuzlugu; ZY'li bireylerin calismalarin dahil etme kriterlerinden sistematik bi¢imde
dislanmasina yol agmaktadir (Hokstad vd., 2022; Hokstad & Nass, 2023; Lowther, 2022). Bu
diglanma, literatiirde ciddi ve yapisal bir bosluk yaratmistir.

Bu boslugun ardinda yalnizca metodolojik bir tercih degil, daha temel bir kavramsal sorun
yatmaktadir: ZY'li bireylerde goriilen akicisizliklar, tipik kekemelikle yiizeysel benzerlikler tagisa
da baslangic yasi, baskin akicisizlik tiirleri, ikincil davranislar, farkindalik diizeyi ve dil
bozukluklariyla olan etkilesim agisindan belirgin farkliliklar sergilemektedir. Dil planlama ve
bilissel islemleme yiikiindeki sinirliliklar, bu popiilasyondaki akicisizliklar: ¢ok daha karmagsik ve
heterojen bir klinik tabloya doniistiirmekte; yalnizca motor akicilifin degil, eslik eden dil
problemlerinin de es zamanli degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir (Fawcett & Virji-Babul,
2006; Kent & Vorperian, 2013). Bu nedenle ZY popiilasyonuna, tipik kekemelik modelinden
tiretilmis yaklasimlarla degil; bu popiilasyona 06zgii bir klinik c¢ergeveyle yaklasiimasi
gerekmektedir.

Alan yazindaki bu bosluktan ve kavramsal belirsizlikten hareketle bu derleme, ZY'li bireylerde
goriilen akicilik bozukluklarinin tipik kekemelikten nasil farklilastigini ortaya koymayt; yayginlik,
bozukluklarin dogast ve miidahale yaklasimlarina iligkin giincel bulgular1 sentezleyerek
klinisyenler ve arastirmacilar i¢in biitlinciil bir referans g¢ercevesi sunmayr amaglamaktadir.
Incelenen literatiir; tanisal olgiitlerdeki standartlasma eksikligine, degerlendirme araglarinin bu
poplilasyona uyarlanmasi gerekliligine ve kanita dayali miidahale caligmalarinin sinirliligina
dikkat cekmektedir. Elde edilen bulgular, gelecekteki arastirmalar ve klinik uygulamalar igin
disiplinler aras1 bir yol haritas1 sunmasi bakimindan 6énem tagimaktadir.

Yontem
Arastirma Deseni

Bu calisma, zihinsel yetersizligi olan bireylerde goriilen akicilik bozukluklarina iliskin alan
yazindaki bulgular1 kavramsal bir c¢er¢evede biitiinciil olarak ele almayr amaglayan,
yapilandirilmis bir anlatimsal literatiir derlemesi olarak tasarlanmistir. Sistematik derleme ve
kapsamli tarama (scoping review) yontemlerinden farkli olarak bu yaklagim, gdrece sinirlt ve
heterojen bir literatiirii betimleyici diizeyde sentezlemek amaciyla tercih edilmis; metodolojik
kalite degerlendirmesi veya risk analizi yapilmamuistir.

Veri Tabanlari ve Tarama Siireci

PubMed, Google Scholar ve Scopus veri tabanlarinda 2000-2025 yillar1 arasinda yayimlanmis
arastirmalar taranmistir. Arama stratejisinde "intellectual disability", "Down syndrome", "fluency
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disorders", "stuttering", "cluttering", "disfluency" ve "speech fluency" anahtar sozciikleri
AND/OR Boolean operatorleri kullanilarak kombinlenmistir.

Dahil Etme Kriterleri
Asagidaki ozellikleri tasiyan ¢aligmalar incelemeye alinmistir:
1. Katilimcilari zihinsel yetersizlige sahip bireylerden olusan arastirmalar

2. Kekemelik, akict olmayan konusma, hizli bozuk konusma (HBK), kekemelik benzeri
olmayan akicisizliklar veya akicilikta kesintiler gibi konular1 ele alan ¢aligmalar

3. Belirli bir yas grubuyla siirlandirilmamis ¢aligmalar
Dislama Kriterleri
Asagidaki 6zellikleri tasiyan ¢caligmalar kapsam disinda tutulmustur:

1. Zihinsel yetersizlik disindaki popiilasyonlara odaklanan ¢aligmalar (gelisimsel kekemelik,
otizm spektrum bozuklugunda akicisizliklar, edinilmis kekemelik vb.)

2. Akicilik bozukluklarii dogrudan ele almayan ¢aligmalar
Calisma Secim Siireci

Veri tabani taramasi ve referans listelerinin incelenmesi sonucunda dahil etme ve dislama
kriterlerini karsilayan 22 g¢alisma belirlenmistir. Yayinlar; aragtirma makalesi, derleme, vaka
sunumu, kongre bildirisi ve doktora tezi olmak {izere tiirlerine gore siniflandirilmistir. Caligma
tirlerine gore dagilim Grafik-1'de sunulmustur.

Verilerin Analizi

Dahil edilen ¢alismalardan elde edilen veriler tematik sentez yontemiyle analiz edilmistir. ZY'li
bireylerdeki akicisizliklarin dogasini anlamak i¢in gelisimsel kekemelik ile karsilagtirmali bir
analiz ylriitiilmiis; goriilme siklig1, baslangi¢ yasi, baskin akicisizlik tiirleri, ikincil davranislar,
farkindalik ve duygusal tepki, HBK birlikteligi ve dilbilimsel dagilim olmak {izere dokuz
parametre lizerinden yapilandirilmistir. Farkli caligmalarda raporlanan prevalans oranlari
bozukluk tiirline gore karsilastirmali olarak tablolastirilmis; miidahale c¢aligmalar1 uygulama
yontemi ve sonuclar bazinda incelenmistir.

Bulgular

Bu boliimde dahil etme kriterlerini karsilayan 22 calismadan elde edilen veriler; ¢aligmalarin
betimsel 6zellikleri, akicisizliklarin yayginligi, bozukluklarin dogasi ve miidahale yaklasimlari
olmak iizere dort baslik altinda sunulmustur.

Incelenen 22 galismanin tiirlerine gére dagilimina bakildiginda arastirma makalelerinin en biiyiik
grubu olusturdugu, bunu derlemeler, vaka sunumlari, kongre bildirileri ve doktora tezlerinin
izledigi goriilmektedir (bkz. Grafik-1). Katilimc1 gruplart agisindan ise Down Sendromlu (DS)
bireylere odaklanan arastirmalarin diger tan1 gruplarina kiyasla belirgin bicimde daha fazla oldugu
ve caligmalarin agirlikli olarak kekemelik iizerine yogunlastig1 dikkat cekmektedir (bkz. Grafik-
2).

Zihinsel Yetersizlik Popiilasyonunda Akicilik Bozukluklarinin Yayginlig

Literatiirde ZY popiilasyonunda akicisizlik prevalanslari, 6rneklem biiytikliigl ve tani1 kriterlerine
bagli olarak genis bir aralikta farklilik gostermektedir. Ancak incelenen g¢aligmalarin ortak
bulgusu, ZY popiilasyonunda akicisizlik sikligimin tipik gelisim popiilasyonundaki kekemelik
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oranindan (%]1; Yairi & Ambrose, 2013) belirgin bi¢cimde yiiksek oldugudur. Prevalans verileri
incelenen bozukluk tiirii ve katilimci profiline gore Grafik-3'te karsilastirmali olarak sunulmustur.
Prevalans hesaplamalarinin yer aldigi 10 c¢alismanm 7'sinin Orneklemini DS'li bireylerin
olusturdugu goriilmiistiir; bu durum literatiirdeki DS odakli yogunlagsmay1 yansitmaktadir.

Zihinsel Yetersizligi Olan Bireylerde Akicilik Bozukluklarinin Dogasi

Incelenen 22 galismanin 14'iinde ZY'li bireylerde gériilen akicisizliklarin profilini betimleyen
bulgulara rastlanmistir. Bu ¢alismalar incelendiginde ZY'deki akicisizliklarin dogasinin gelisimsel
kekemelikten Onemli farkliliklar gosterdigi anlasilmaktadir. Literatiirde, ZY'li bireylerdeki
akicisizliklarin  kekemelik mi yoksa HBK mi oldugu tartigmalidir. Bazi arastirmalar saf
kekemelikten ziyade HBK veya karma oriintiilerin goriildiigiinii belirtirken, DS'li ¢ocuklarla
yapilan bazi ¢caligmalar yalnizca kekemelik bulgular1 bildirmektedir (Coppens-Hofman vd., 2013;
Eggers & Van Eerdenbrugh, 2018). Bunun yani sira genetik sendromlarda sendroma 6zgii akicilik
profili gézlemlenebilecegi bildirilmistir (Van Borsel & Tetnowski, 2007). Akicisizlik nedenlerine
iliskin de alan yazinda fikir birligi bulunmamaktadir; bazi1 aragtirmacilar motor kontrol
zayifliklarini, bazilar1 dil bozukluklarmi 6n plana c¢ikarmaktadir (Seno vd., 2014). ZY
popiilasyonundaki akicisizliklarin gelisimsel kekemelikten farklilastigi boyutlar Tablo-1'de
ozetlenmistir (Coppens-Hofman vd., 2013, Eggers & Van Eerdenbrugh, 2018; Hokstad vd., 2022;
Lowther, 2022; Maessen vd., 2021, 2022b, Neess vd., 2021, Stansfield vd., 2012; Van Borsel &
Tetnowski, 2007; Van Borsel & Vandermeulen, 2008; Yairi & Ambrose, 2013 'ten uyarlanmistir).

Miidahale Yaklasimlart

Literatiir taramas1 sonucunda miidahale yaklasimlarina yonelik 7 ¢alisma belirlenmistir; bunlardan
biri degerlendirmeye, digerleri terapiye odaklidir.

Dogrudan terapi yaklasimlari incelendiginde, akicilik sekillendirme gibi yiiksek biligsel efor
gerektiren yontemlerin ZY'li bireylerde biligsel asir1 yiikklenmeye yol agabilecegi ve akicisizlig
iyilestirmek yerine derinlestirebilecegi bildirilmistir (Bray, 2015). Buna karsin tek denekli bir
calismada, DS'li okul ¢ag1 bir ¢cocuga uygulanan akicilik sekillendirme terapisiyle kekemelik
siddetinde %98'e varan azalma saglandig1 rapor edilmistir (Harasym & Langevin, 2012). DS'li bir
cocukla yiiriitiilen 18 aylik bireysellestirilmis dil ve kekemelik terapisinin ise kekemelik siddetini
azaltt1g1, ancak kazanilan akicilik becerilerinin giinliik yasama genellenmesinde gii¢liik yasandig:
gozlemlenmigtir (Fawcett & Virji-Babul, 2006). ZY'li yetigkinlerle gerceklestirilen 10 haftalik
grup terapisi sosyal kazanimlar saglamis olmakla birlikte, akicilik lizerindeki etkinin bireysel
farkliliklar gosterdigi bildirilmistir (Stansfield vd., 2012).

[letisimi destekleyici yaklasimlar acisindan, DS'li bireylerin kekeleyen anlarda jest kullanmasinin
— Ozellikle vurug/ritim jestlerinin — dinleyiciler tarafindan konugmanin daha anlasilir ve
kavranabilir bulunmasini sagladigi tespit edilmistir (Maessen vd., 2022a). Ancak el kuklasi veya
vurus jestleri gibi manuel hareketlerin kekemelik sikligini dogrudan azaltmadigi goriilmiistiir
(Maessen vd., 2023).

Teknoloji destekli degerlendirme alaninda Corrales-Astorgano vd. (2024), DS'li bireylerin
konugsma seslerini ve akicilik diizeylerini otomatik olarak analiz edebilecek sistemlerin
kullanilabilirligini incelemistir. Otomatik sistemlerin akicisizliklar1 tespit etmekten ziyade akici
konusma bdliimlerini belirlemede daha basarili oldugu, DS'li bireylerin konugmasindaki yiiksek
bireysel cesitlilik nedeniyle bu teknolojilerin terapide verimli bir ara¢ olabilmesi i¢in daha fazla
gelistirmeye ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir.
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Galigma Turleri
Aragtirma Makalesi
Derleme

Vaka Sunumu
Kongre Bildirisi
Doktora Tezi

Grafik-1: Incelenen Calisma Tiirlerinin Dagilimi

Alan yazinda, Down Sendromuna (DS) 6zgii arastirmalarin sayisinin diger tan1 gruplarindan fazla
oldugu ve caligmalarin kekemelige odaklandig1 goriilmustiir (bkz: Grafik-2).

Katilimci Gruplar
Down Sendromu (DS)
Zihinsel Yetersizlik (ZY)
Williams Sendromu (WS)
Fragile X Sendromu (FXS)
Prader-Willi Sendromu (PW)
Norofibromatozis Tip | (NF1)
Turner Sendromu (TS)

Grafik-2: Arastirmalardaki Katilimcr Gruplarinin Dagilimi

ZY popiilasyonundaki akicisizliklarin gelisimsel kekemelikten farklilastigi noktalara ait bulgular
Tablo-1"de 6zetlenmistir.
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Tablo-1. Zihinsel Yetersizlik Popiilasyonundaki Akicisizliklar ve Gelisimsel Kekemelik Farklari

Karsilastirma
Olgiitii

Tipik Gelisim Gosterenlerde
Kekemelik

Zihinsel Yetersizlikte Akicihik Bozukluklar:

Goriilme Siklig1

Baglangi¢ Yasi

Baskin
Akicisizlik
Tirleri

Eslik Eden
Ikincil
Davraniglar

Farkindalik ve
Duygusal Tepki

Hizli-Bozuk
Konusma
Birlikteligi

Dilbilimsel
Dagilim
(Sozciik Tiirti)

Atipik Takilma
Oriintlisii

Dil
Bozuklugunun
Etkisi

Yaklasik %1 civarindadir
(Yairi & Ambrose, 2013).

Genellikle erken ¢ocukluk
doneminde  ortaya  ¢ikar
(Hokstad vd., 2022).

Agirliklt olarak hece, ses ve
tek heceli sozciik tekrarlart
goriilir (Eggers & Van
Eerdenbrugh, 2018).

Goz kirpma, yiiz burusturma,
kaginma gibi ikincil
davranislar olduk¢a yaygindir
(Eggers & Van Eerdenbrugh,
2018).

Kekemelige yonelik yiiksek
farkindalik, beklenti korkusu,
konugmaktan kaginma ve
kaygi sik goriliir (Lowther,
2022; Van  Borsel &
Tetnowski, 2007).

Saf kekemelik tablosu siktir,
HBK eslik edebilir (Coppens-
Hofman vd., 2013).

Yas ve so6zce uzunlugu arttikga
kekemelik, islev
sozciiklerinden (baglaglar vb.)
icerik sozciiklerine (isim, fiil)
kayar. Uzun sozciiklerde daha
siktir (Lowther, 2022).
Takilmalar genellikle cilimle
ve sozciik baslarinda
gergeklesir.  Sozcik  ortasi
veya sonu takilmalar nadirdir
(Van Borsel & Tetnowski,
2007).

Geligimsel  kekemelik  dil
bozuklugundan ayr akicilik
bozuklugu kategorisinde yer
alir (American Psychiatric
Association, 2022).

Caligma bulgularn farklilik gosterebilmekle birlikte tipik
gelisim popiilasyonundan yiiksektir. (bkz: Grafik-3)

Cok daha genis bir yas araligma yayilir. Baslangi¢ okul
caginda (7-11 yas), ergenlikte veya yetiskinlik doneminde bile
olabilir (Lowther, 2022).

Genetik sendromlara 6zgii akicilik profili goriilebilmektedir
(Van Borsel & Tetnowski, 2007). Tekrarlardan ziyade
bloklar, uzatmalar,duraksamalar gibi ritmik olmayan
fonasyonlar baskindir. Ayrica tinlem/dolgu sozciikleri gibi
normal akicisizliklar yiiksek oranda goriilir (Coppens-
Hofman vd., 2013; Eggers & Van Eerdenbrugh, 2018;
Lowther, 2022).

Celigkili bulgular vardir. Baz1 bireylerde hig ikincil davranig
goriilmezken bazilarinda belirgin motor tikler, bas hareketleri
gibi davraniglar rapor edilmistir (Eggers & Van Eerdenbrugh,
2018; Lowther, 2022; Van Borsel & Tetnowski, 2007). DS'li
bireylerin, kekeledikleri anlarda akici konugtuklart anlara gore
daha fazla jest kullandig1 goriilmiistiir (Maessen vd., 2022b).
Farkindalik genellikle daha diisiiktiir veya zihinsel yasa bagl
olarak daha geg ortaya ¢ikar. Cogu zaman konugma kaygisi
gozlemlenmez (Maessen vd., 2021; Stansfield vd., 2012).
DS’li bireylerde kendi kekemeliklerine yonelik verilen
duygusal tepkiler zayiftir. (Hokstad & Nass, 2023).
Gelisimsel kekemelikte yaygin olan ikincil davraniglar ve
kacinma, ZY popiilasyonunda daha az belirgindir (Coppens-
Hofman vd., 2013).

Saf kekemelikten ziyade, HBK veya kekemelik-HBK karmas1
tablolar1 yaygindir. Hizli/diizensiz konusma hizi ve hece
yutma sik goriiliir (Coppens-Hofman vd., 2013; Eggers & Van
Eerdenbrugh, 2018; Van Borsel & Vandermeulen, 2008).

Tam tersi bir iligki goriilmiistiir. S6zce uzunlugu arttik¢a

kekemeligin islev sozciiklerinde goriilme orani artmistir
(Neess vd., 2021).

Tourette, Prader-Willi veya diger ndrojenik durumlarda
sozciik ortasi, sozciik sonu takilmalar ve ciimlenin son
kelimesini/hecesini tekrar etme goriilebilir (Van Borsel &
Tetnowski, 2007).

ZY popiilasyonunda akicisizliklara dil bozukluklari eslik eder.
Daha zengin sozciik dagarcigr ve gramer bilgisi yetkinligi
daha az akicisizliklarla iligkilendirilmistir (Naess vd., 2021).
Yirttiicii islevler ile kekemelik siddeti arasinda pozitif
korelasyon, dilbilgisel karmagiklik ile akicilik arasinda ters bir
korelasyon saptanmigstir (Lowther, 2022).

(Coppens-Hofman vd., 2013; Eggers & Van Eerdenbrugh, 2018; Hokstad vd., 2022; Lowther, 2022; Maessen vd.,
2021, 2022b; Neess vd., 2021; Stansfield vd., 2012; Van Borsel & Tetnowski, 2007; Van Borsel & Vandermeulen,
2008; Yairi & Ambrose, 2013’ten uyarlanmistir)
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ZY olan bireylerde akicilik bozukluklarmin genel popiilasyona kiyasla belirgin bi¢imde daha
yaygin olmasi ve DS'li popiilasyonda kendiliginden akicilik artisinin nadir gézlemlenmesi, bu
grubun klinik a¢idan goz ardi edilemeyecegini ortaya koymaktadir (Lowther, 2022). Bununla
birlikte, incelenen literatiiriin biiylik boliimiiniin DS 6zelinde yogunlastig1 dikkat ¢ekmektedir.
Van Borsel ve Tetnowski (2007), bu durumun DS'nin en yaygin genetik sendrom olmasiyla iliskili
oldugunu o6ne siirmiistlir. Ancak bu odaklanma, diger ZY gruplarindaki akicisizlik profillerine
iliskin bilgi birikimini sinirlandirmaktadir.

Literatiirdeki belirsizligin temel nedenleri arasinda kekemelik ile HBK semptomlarinin ZY'li
bireylerde siklikla i¢ ice gecmesi, bu popiilasyona 6zgii standart degerlendirme araglarinin yoklugu
ve eslik eden dil bozukluklarinin konusma ¢iktilarini karmasiklastirmast sayilabilir. Mevcut
degerlendirme araglar1 norotipik konusma gelisimini temel almakta; ZY'de belirgin olan biligsel
ve dilsel islemleme yiikiinii hesaba katmamaktadir. Uzun ve karmasik climlelerde artan,
yapilandirilmig gorevlerde ve konusma hizinin yavaslatildigi durumlarda azalan akicisizliklar;
planlama ve biligsel islemleme ylikiindeki artisin yansimasi olarak yorumlanabilir. Bu tablo,
klinisyenlerin yalmizca kekemelik terapisi yaklasimlarimi degil, ZY alanindaki terapotik
cerceveleri de biitiinlestiren genis bir teorik perspektife ihtiya¢ duydugunu gostermektedir
(Stansfield vd., 2012). Akicisizlik degerlendirmelerinin biiyiik 6l¢iide klinisyenlerin 6znel
yargilarina dayanmasi ve g¢aligmalarin ¢ogunun diisiik 6rneklem biiyiikligliyle yiiriitiilmesi de
bulgularin genellenmesini zorlagtirmaktadir.

Miidahale siirecindeki en kritik ¢eliskilerden biri farkindalik meselesinde kendini géstermektedir.
ZY'li bireyler kendi akicisizliklarina karsi genellikle utang veya kaygi gibi olumsuz duygusal
tepkiler sergilemez; ancak DS'li bireylerde iletisim kopukluklarina ve anlasilamamaya dair
olumsuz tepkiler gozlemlenmistir (Bray, 2015; Maessen vd., 2021). Fawcett ve Virji-Babul
(2006), terapi ortamindaki akiciik kazanimlarinin giinliik yasama genellenememesinin
nedenlerinden birinin farkindalik ve sosyo-duygusal beceri eksikligi oldugunu belirtmis; bu
nedenle terapi programlarinin duygusal farkindaligi artirmaya yonelik bilesenler igermesi
gerektigini onermistir. Ote yandan Bray (2015) ve Maessen vd. (2021), farkindalik artisinin
ozgliven kaybi, konusmaya yonelik olumsuz tutum gelisimi veya kekemelikten utanma gibi
istenmeyen sonuclara yol agabilecegi konusunda klinisyenleri uyarmigtir. Ancak bu uyariy1
destekleyen dogrudan bulguya literatiirde rastlanmamastir.

Biligsel ylik meselesi de miidahale siirecinde goz ardi edilemeyecek bir etkendir. Geleneksel
kekemelik terapileri; 6z izleme, farkindalik ve davranis diizenlemesi gibi biligsel kaynak
gerektiren beceriler iizerine insa edilmistir. ZY'li bireylerdeki dikkat, bellek ve problem ¢6zme
kisitliliklart bu yontemlerin uygulanabilirligini dogrudan zayiflatmakta; akicilik sekillendirme
veya kekemelik modifikasyonu gibi yaklagimlarda artan biligsel yiikiin akicisizliklar1 daha da
olumsuz etkileyebilecegi one siirlilmektedir (Bray, 2015; Maessen vd., 2023).

Jest kullanimindan elde edilen bulgular ise miidahale hedeflerinin yeniden cergevelenmesi
gerektigine isaret etmektedir. Jestlerin kekemelik sikligin1 dogrudan azaltmamasina karsin
anlasilirlik ve kavranabilirligi artirmasi, akiciligin tek basina bir hedef olarak ele alinmasinin bu
poplilasyonda yetersiz kalabilecegini; islevsel iletisim ¢iktilarinin terapinin merkezine konulmasi
gerektigini gostermektedir (Maessen vd., 2023).

Tiim bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, yapisal bir paradoks belirginlesmektedir: literatiir
bireysellestirilmig ve biitlinciil miidahaleyi zorunlu kilarken, ZY popiilasyonundaki akicisizliklarin
heterojen yapisi standart bir protokol olusturulmasini ve alan yazinda fikir birligine varilmasini
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giiclestirmektedir. Bu paradoksun asilmasi, ancak ZY'ye 0zgii degerlendirme araglarinin
gelistirilmesi ve miidahale aragtirmalarinin bu popiilasyonun biligsel ve dilsel 6zelliklerine duyarl
yeni ¢erceveler tizerinden yiiriitiilmesiyle miimkiin olacaktir.

Smirhliklar, Sonuc ve Oneriler

Bu derlemenin baglica sinirliligi, ZY'li bireylerde akicilik bozukluklarina odaklanan ¢aligmalarin
sayica yetersiz ve metodolojik acidan heterojen olmasidir. Incelenen calismalarin biiyiik
cogunlugunun DS 6zelinde yogunlagmasi, diger ZY gruplarina iliskin ¢ikarimlarin kapsamin
kisitlamaktadir. Degerlendirme araglarinin ZY popiilasyonuna tam olarak uyarlanmamis olmasi,
caligmalarda veri kaybina ve eksik maddelere yol agmaktadir. Bunun yani sira, ZY'li bireylerin
akademik c¢aligmalardan sistematik bicimde dislanmasi literatiirde yapisal bir bosluk yaratmakta;
elde edilen bulgularin genellenmesini giliglestirmektedir.

Bu derleme, ZY'li bireylerde goriilen akicilik bozukluklarinin tipik kekemelikten yalnizca siddet
acisindan degil, baslangi¢ yasi, baskin akicisizlik tiirleri, farkindalik diizeyi ve dil bozukluklariyla
etkilesim bakimindan da niteliksel olarak farklilastigini ortaya koymaktadir. Prevalans verilerinin
tutarsizligl, degerlendirme araglarinin yetersizligi ve miidahale aragtirmalarmin sinirhiligi; bu
alanda kanita dayali klinik protokollerin olusturulmasimin oniindeki temel engeller olarak
belirginlesmektedir. ZY popiilasyonundaki akicisizliklar, geleneksel kekemelik modelleriyle
aciklanamayan heterojen bir klinik tablo olusturmakta; bu nedenle hem degerlendirme hem de
miidahalede bu popiilasyona ozgii, bilissel ve dilsel islemleme yiikiinii dikkate alan yeni
cercevelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gelecek caligsmalar i¢in Oneriler su sekilde sunulmaktadir:

Degerlendirme alanminda: ZY popiilasyonuna 6zgii, gecerlik ve giivenirligi kanitlanmas; biligsel ve
dilsel islemleme yiikiinii hesaba katan degerlendirme araclarinin gelistirilmesi oncelikli bir
gereklilik olarak one ¢ikmaktadir. Klinisyenlerin ZY'deki akicisizliklari kekemelik, HBK ya da
gelisimsel konusma 6zelligi olarak nasil ¢ergeveledigini inceleyen aragtirmalar, klinik karar verme
stireclerinin anlagilmasina 6nemli katki saglayacaktir.

Miidahale alaninda: Klinik uygulamalarda bireyin biligsel profiline duyarli, HBK 6zelliklerini de
kapsayan ve akicilik hedeflerinin yani sira islevsel iletisimi merkeze alan biitiinciil yaklagimlarin
benimsenmesi Onerilmektedir. Miidahale siirecleri, bireyin sosyal katilimmi ve islevsel
kazanimlarini 6n planda tutan ¢ok disiplinli bir yap1 i¢inde planlanmalidir.

Arastirma alaninda: DS disindaki ZY gruplarina— Fragile X, Williams sendromu gibi — yonelik
arastirmalarin sayist ve gesitliligi artirllmalidir. Akicisizliklarin yasla birlikte nasil evrildigini ve
farkli genetik sendromlarin kendine 6zgii akicilik profillerini izleyen boylamsal caligmalara ihtiyag
vardir. Son olarak, ZY'li bireylerin ve ailelerinin akicilik bozukluklarma iliskin algilari,
beklentileri ve dnceliklerini ele alan ¢aligmalar; miidahale gereksiniminin ne zaman ve nasil ortaya
ciktigini anlamak agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
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EK-1. Arastirma Kapsaminda Incelenen Caligsmalar

KAYNAK CALISMANIN KATILIMCILAR AMAC BULGULAR
TURU
(Bray, 2015) Arastirma Makalesi | 12-32 yaslar1 arasinda Trizomi | DS grubunda  akicilik | DS’li katilimeilarin konusma ve benlik
21 tamili 14 DS’li ergen ve | lizerine terapdtik | farkindaliklarinin - genellikle olgunlagmamis diizeyde
yetiskin ile onlarin ebeveynleri | miidahalelerin oldugu, iletisimde yasanan aksakliklarin olumsuz
olasiliklarini kesfetmek. duygular (kaygi, ofke, kagmma) yarattigt ve bu

nedenle geleneksel kekemelik terapilerinin bu grupta
dikkatli bir sekilde bireysellestirilerek uygulanmasi
gerektigi onerilmistir.

(Coppens- Arastirma Makalesi | Hafif ve orta diizeyde zihinsel | Kekemelik ve  HBK | Katilmecilarin %75'i klinik olarak anlamli akicisizlik

Hofman vd., yetersizligi olan ve konusma | belirtilerine  odaklanarak | gostermistir. %21'i HBK, %29'u HBK-kekemelik, %25'i

2013) giicliigli bildirilen 28 yetiskin | konusma akicisizliklarinin | normal hizlih HBK olarak smiflandinlmistir.  Saf
(18-40 yas; 11'i DS'li). tirtinii karakterize etmek. | kekemelik Oriintiisii goriilmemistir.

(Corrales- Kongre Bildirisi DS’li  Grup: 13-42 yaslarn | DS’li bireylerin konusma | Otomatik  sistemler, DS’li  bireylerin  hatasiz

Astorgano  vd., arasinda, zihinsel engeli olan 50 | seslerini ve akicilik | konusmalarini  belirlemede basarili  olup uzman

2024) birey. Tipik Gelisim Gosteren | diizeylerini otomatik | terapistlerle orta diizeyde bir uyum sergilemektedir.
Grup: Referans amaciyla dahil | olarak degerlendirebilecek | Ancak konusmadaki bireysel ¢esitlilikler ve karmasik
edilen, 6-68 yaslar1 arasinda 40 | sistemler gelistirmek | akicisizliklar nedeniyle, bu teknolojilerin terapide tam
konusmaci. Cinsiyet Dagilimi: | amaciyla, ©6zel olarak | verimli bir yardimcr arag olabilmesi i¢in daha fazla

Toplamda 49 erkek ve 41 kadin.

etiketlenmis bir ses veri
setinin  kullanilabilirligini
analiz etmek.

uzman degerlendirmesine dayali gelistirme yapilmasi
gerekmektedir.

(Eggers & Van

Arastirma Makalesi

3-13 yas arast 26 Flemenkge

Konusma akicisizliklarini

Cocuklarin  yaklasik  %30'u  kekeliyor  olarak

Eerdenbrugh, konusan DS'li gocuk. analiz etmek ve | smiflandirilmistir. Bloklar ve interjeksiyonlar (araya

2018) tanimlamak (kekemelik vs. | girmeler) sik  goriilmistir. Higbiri HBK tanisi
HBK). almamigtir.

(Fawcett & Virji- | Vaka Sunumu 11 yasinda olan, DS’li, sag elini | Biitiinlesik kekemelik ve | 18 aylik terapi sonunda en belirgin degisim, kekelenen

Babul, 2006) kullanan bir erkek c¢ocuk. |ifade edici dil terapisinin | sozciik sayisindaki azalma ve ortalama sozce

Katilmemm  isitme  kaybi | etkisini incelemek ve 18 |uzunlugundaki artista goriilmistiir. ~ Sozciik/hece

yoktur ve gozliikle diizelen |aylik siiregteki degisimleri | tekrarlar1 ve uzatmalar gibi spesifik kekemelik

gorme kusuru bulunmaktadir. degerlendirmek. davranislarinda ise ¢ok az degisim gozlenmis veya hig
degisim olmamistir. Cocuk kazandigr yeni dil
becerilerini (uzun ve karmagik ctimle kurma) ev ve okul
ortamina aktarabilmis, ancak akicilik becerilerini
genellemekte zorlanmigtir.
(Harasym & | Vaka Sunumu DS'li ve kekemeligi olan 8 yas | Akicilik sekillendirme | Terapi sonrast %89, 4 aylk takipte %98,6 oraninda
Langevin, 2012) 10 aylik bir kiz ¢ocugu. terapisi ve ebeveyn | akicilik artis1 goriilmustiir. Okulda katilim ve 6zgiivende
tarafindan uygulanan | artig rapor edilmistir. Akicilik sekillendirmenin DS'li
pekistireclerin ¢ocuklarda uygulanabilir oldugunu 6ne siirmektedir.
kombinasyonunun

sonuglarini incelemek.

(Hokstad
Ness, 2023)

&

Derleme

Derlemeye dahil edilen 14 farkli
calismada toplam 1.833
katilimer  yer almistir.  Yas
Arahign 3 ile 58 arasindadir.
Cinsiyet Dagilimi: Bilgi veren
caligmalarda 310 erkek ve 278
kadin katilmeir yer almistir.
Katilimeilarin  ¢ogu  konusma
becerisine sahip bireylerden
olugmaktadir, ancak dil
yeterlilik seviyeleri her
calismada
detaylandirilmamistir.

DS’li bireylerde kekemelik
gorilme  sikhigimi  ve
ozelliklerini  sentezlemek
ve bu popiilasyondaki
kekemelik bulgusunu
artirarak iletisim
zorluklarinin ~ daha  iyi
anlagilmasina ve uygun
miidahale  stratejilerinin
gelistirilmesine  katkida
bulunmak.

Down Sendromlu (DS) bireylerde kekemelik yayginligi
yaklasik %19,80 ile genel popiilasyondan belirgin
sekilde yiiksek olup, erkeklerde kadinlara oranla iki kat
daha sik gorilmekte ve yas ilerledikge artis
gostermektedir. Tipik olarak hafif-orta siddette seyreden
bu durum; ses tekrarlari, uzatmalar, bloklar ve yiiksek
oranda ikincil davraniglarla karakterize olsa da
bireylerde genellikle kekemelige yonelik olumsuz tepki
veya kaygi gozlemlenmemektedir.

(Hokstad
2022)

vd.,

Arastirma Makalesi

75 Norvegli  birinci  simif

ogrencisi DS'li gocuk.

Kekemelik  davraniginin
zaman igindeki olusumunu
ve dil becerileriyle
iligkisini incelemek (5 ay
arayla 2 dlciim).

Kekemelik davranis1 yaygindir (%75'ten fazlasinda
kekemelik benzeri akicisizlik goriilmiistiir). Ilk 6lgiimde
kekemelik ve dil becerisi arasinda iligki bulunurken,
ikinci 6l¢timde bu iliski goriilmemistir.

(Kent &
Vorperian, 2013)

Derleme

Literatiir taramasi: ses, konusma

sesi, akicilik/prozodi ve
anlasilirlilk  {izerine  yapilan
¢aligmalar.

DS'de konusma iiretimi
bozukluklarina dair
aragtirmalar1 6zetlemek.

Ses kalitesinde anormallikler, gecikmis ve bozuk
artikiilasyon/fonoloji, %10-45 oraninda kekemelik/HBK
ve ciddi anlasilirlik sorunlari oldugu sonucuna
varilmistir.

)
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(Lowther, 2022)

Doktora Tezi

DS tanist almig ve en az 50
anlasilir ifade tiretebilen toplam
111  birey dahil edilmis;
bunlardan yeterli konusma
ornegi saglayan 83'{iniin video
kayitlar analiz igin
toplanmigtir. Bu katilimcilarin
yaglar1 5 ile 53 arasinda
degismektedir.

DS’li bireylerde goriilen
kekemeligin ~ davranigsal

profilini inceleyerek bu
popiilasyondaki
akicisizliklarin - norotipik

kekeme bireylerden farkli,
kendine 6zgli bir alt tip
olusturup olusturmadigini
belirlemek, akicisizliklarin
cimle igindeki igerik ve
islev kelimeleri tizerindeki
sikligin1  test etmek ve
cinsiyet, yas, el tercihi gibi
bireysel faktorlerin
kekemelik profili
lizerindeki etkisini analiz
etmek.

DS bireylerde kekemelik, yaklasik %16 oraninda
goriilmekte olup norotipik bireylerden farkli olarak daha
geg baglamakta ve parga-kelime tekrarlari yerine blok ile
uzatma gibi "disritmik fonasyonlar" ile karakterize
olmaktadir. Bu popiilasyonda kekemelik dagilimi yas
yerine "ortalama ifade uzunlugu" (MLU) ile iliskilidir;
MLU arttikca kekemelik  davraniglarinin  islev
kelimelerinde yogunlastig1 saptanmistir. Bu 6zgiin dilsel
ve motor-konusma profili, DS'li bireyler igin standart
yaklasimlardan ziyade 6zel klinik miidahale ve terapi
stratejilerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

(Maessen  vd., | Arastirma Makalesi | 28 DS’li birey (7-19 yas; 17'si | DS'li bireyler ile TG |DS’li ve norotipik ¢ocuklarda kekemeligi ayirt etme
2021) kekeleyen) ve 20 tipik gelisim | ¢ocuklarin akici ve | becerisi, gelisimsel yasla dogrudan iliskilidir ve her iki
(TG) gosteren gocuk (3-10 yas). | kekeleyerek ~ konusmay | grupta da yaklasik 7 yasinda olgunlagsmaktadir.
aywrt etme Dbecerilerini | Baskalarindaki takilmalari fark etme yetenegi yasla
kargilastirmak ve bunun | birlikte artsa da kekeme bireylerde bu durum kendi
kendi konusmalarmi | konusmasimi dogru tanimlama becerisiyle her zaman
tanimlama yetenekleriyle | ortismemektedir. Calisma, bilingli farkindaligin ancak
iligkisini incelemek. fonolojik becerilerin gelistigi okul ¢aginda yerlestigini
savunarak,  ebeveynlerin  gozlemledigi  tepkisel
farkindalik ile bilissel siire¢leri birbirinden ayirmaktadir.
(Maessen  vd., | Arastirma Makalesi | Kekemeligi olan 11 DS'li | Spontane el jestlerinin | Jest kullanimi tiiri fark etmeksizin, hem Likert 6lgegi
2022a) bireyden alman  videolar: | (ikonik ve vurus jestleri) | puaninmi (+0.47) hem de transkripsiyon dogrulugunu
degerlendiren 250 | kekelemelik anindaki | (+%9.07) artirmistir.  Jestler konusma  {iretimini
degerlendirici. ifadelerin anlasilirligini ve | degistirerek anlasilirlig1 olumlu etkilemistir.
kavranabilirligini  artirip
artirmadigini arastirmak.
(Maessen  vd., | Arastirma Makalesi | 31 DS'li birey (16 kekeleyen, 15 | DS'li ve norotipik | DS grubu, kekelenen konusma anlarinda, akici
2022b) kekelemeyen) ve 20 norotipik | bireylerde kekemelik ve | konusmaya kiyasla anlamli derecede daha fazla jest
cocuk (8 kekeleyen, 12 |jest kullanimi arasindaki | kullanmistir. Norotipik grupta bu fark goriilmemistir.
kekelemeyen). iliskiyi incelemek. Bu, DS'li bireylerin kekemelik anlarmi telafi etmeye
calistigina dair 6n kanit olabilir.
(Maessen  vd., | Arastirma Makalesi | Kekemeligi olan 18 DS'li birey. | E1 kuklas:1 hareketlerinin | El kuklas1 ve vurus jesti kosullari grup diizeyinde
2023) veya vurus (ritm) | kekemelik sikligin1 anlamli sekilde etkilememistir;
jestlerinin, konusma | ancak artikiilasyon hiz1 azaldikga akicisizlik azalmistir.
sirasinda "ikinci bir | Bireysel diizeyde bazi katilimcilar jestlerle daha akici

konusma sinyali" olarak
kekemelik sikligini azaltip
azaltmadigini incelemek.

olmustur.

(Neaess vd., 2021)

Arastirma Makalesi

Norve¢  genelini  kapsayan
ulusal bir kohort galismasidir.
DS’li Grup: Okula baslamak
lizere olan (ortalama 75,79
aylik), ana dili Norvegge olan ve
otizm  spektrum  bozuklugu
tanist bulunmayan 41 gocuk (21
erkek, 20 kiz). Kontrol Grubu:
Benzer sozel olmayan zihinsel
becerilere sahip, ozel egitim
ihtiyact bulunmayan 54 tipik
gelisim gosteren gocuk
(ortalama 36,50 aylik; 26 erkek,
28 kiz)

DS’li ¢ocuklardaki
konusma akiciligt
zorluklarini benzer zihinsel

seviyedeki tipik gelisim
gosteren cocuklarla
kargilastirmak ~ ve  bu

zorluklarin dil becerileriyle
(kelime bilgisi, dil bilgisi
vb.) olan iligkisini
belirlemek.

DS’li ¢ocuklarda, benzer zihinsel seviyedeki tipik
gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek oranda konusma akiciligi sorunlar
saptanmustir. Dil beceri puanlan yiikseldikge, akicilik
sorunlarinin  derecesinin anlamli  sekilde azaldig:
gorilmistiir. Konugma akicilig ile en giiglii iliskisi olan
dil bilesenlerinin kelime bilgisi ve fonolojik beceriler
oldugu belirlenmistir. Ifade edici ve alic1 dil arasindaki
farkin akicilik sorunlariyla dogrudan iliskili oldugu
hipotezi bu ¢aligma verileriyle desteklenmemistir.

(Rossi vd., 2011)

Arastirma Makalesi

30 Williams sendromlu (WS)
birey (6-27 yas) ve zihinsel yas
eslesmesi yapilan 39 TG birey.

Bir anlat1 gorevi kullanarak
konusma akiciligi profilini
(akicisizlik  tiirleri  ve
siklig1) karakterize etmek.

WS grubu, TG grubuna gore, 6zellikle duraksamalar,
tekrarlar ve duraksamalar olmak iizere anlamli derecede
daha fazla akicisizlik gostermisti. WS grubunun
anlatilar1 daha az akici bulunmustur.

(Salihovi¢
2012)

vd.,

Arastirma Makalesi

DS tanist almis toplam 37 okul
¢ag1 ¢ocugundan olugmaktadir.
Katilimeilarin 19’u erkek, 18’1
ise kiz cocuktur. Caligsma,

DS’li okul ¢agl
¢ocuklarindaki kekemelik
goriilme sikligin1 ve bu

Arastirma sonuglarina gore, incelenen 37 ¢ocugun
14’tnde (ylizde 37,8) kekemelik tespit edilmistir.
Kekemelik goriilen ¢ocuklarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda, 9 erkek ve 5 kiz cocugunda akicilik
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Saraybosna ve Tuzla’daki 6zel
egitim ve rehabilitasyon
merkezleri ile ilkokullarda
egitim goren, yaslar1 7 ile 16
arasinda  degisen  cocuklar
iizerinde yiiriitiilmiistiir.

kekemeligin
diizeyini belirlemek.

siddet

bozuklugu saptanmistir. Kekemelik siddeti agisindan
yapilan degerlendirmelerde ise ¢ocuklarin ¢ogunlugunun
hafif (ylizde 13,5) ve orta (ylizde 16,2) diizeyde
kekemelige sahip oldugu, ¢ok agir diizeyde kekemeligin
ise sadece bir ¢ocukta (ylizde 2,7) goriildiigii rapor
edilmistir.

(Seno vd., 2014) | Derleme

Yaslart 3-57 arasinda degisen
DS’li bireyden olusan genis bir
grup literatiir derlemesi
kapsaminda incelenmistir.

2002 ile 2012 yillan
arasinda DS’li bireylerde
goriilen konusma

akicisizligi  ve  anlati
becerileri iizerine yapilmisg
bilimsel ¢alismalari
sistematik olarak gozden
gegirmek.

DS’li bireylerde kekemelik yaygmliginim ortalama %3
oldugu ve bu oranin genel popiilasyondaki %1'lik
orandan  daha  yiikksek  oldugu  belirtilmistir.
Akicisizliklarin; motor kayiplar, dil bozukluklar1 veya
her iki durumun birlesimi/Ortiismesi sonucu ortaya
cikabilecegi ifade edilmistir. Anlati gorevlerinde, bu
bireylerin akicisizliklarinin ve sentaktik zorluklarinin
konusma sirasindaki etkilesimlere gore daha belirgin
hale geldigi saptanmistir.

(Stansfield vd.,
2012)

Arastirma Makalesi

Zihinsel yetersizligi olan ve
kekeleyen 2 yetiskin (grup
terapisi vaka galigmasi).

10 haftalik bir grup terapisi
miidahalesinin etkilerini ve
siirecini tanimlamak.

Her iki katilimer da sosyal kazanimlar elde etmistir. Bir
katilimer terapi sonrasi akicilikta olumlu degisim
gosterirken, digeri gostermemistir. Miidahalelerin
zihinsel yetersizlik ve kekemelik yaklasimlarini
birlestirmesi gerektigi vurgulanmustir.

(Van Borsel &
Tetnowski,
2007)

Derleme

Literatiir taramas1 (DS, Fragile
X, Prader-Willi, Tourette,
Noérofibromatozis Tip I, Turner
sendromu dahil).

Cesitli genetik
sendromlarda akicilik
bozukluklarinin

yayginligim1 ve dogasini
incelemek.

Bu sendromlarda kekemelik ve diger akicilik
bozukluklar1 genel popiilasyona gére daha yaygindir.
Bazi sendromlarda (6rn. Prader-Willi'de kelime sonu
akicisizliklar)  gelisimsel kekemelikten farklilagan
spesifik ortntiiler goriilebilir.

(Van Borsel &
Vandermeulen,
2008)

Arastirma Makalesi

76 DS'li birey (3.8- 57.3 yas
aras1) (26 dil ve konusma
terapisti tarafindan
degerlendirildi).

Ongoriicii HBK Envanteri
(Predictive Cluttering
Inventory) kullanarak
DS'de HBK yaygmligmi
incelemek.

DS’li bireylerde HBK yayginligini inceleyen arastirma,
katihmeilarin - biiyiik  ¢ogunlugunun (%78,9) HBK
belirtileri gosterdigini, en belirgin semptomlarin ise zayif
dil formiilasyonu ve artikiilasyon hatalar1 oldugunu
saptamistir. Mevcut envanterlerin bu popiilasyonun
motor ve yazma becerileriyle tam 6rtiismemesi nedeniyle
tanisal  gegerliliginin =~ smirll  oldugu,  DS'deki
akicisizliklarin hem HBK hem kekemelik 6zelliklerini
barindiran 6zglin bir "akicisizlik spektrumu" olarak
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Calisma, bu
spesifik popiilasyon icin standart araglar yerine DS'ye
ozel yeni degerlendirme yontemlerine ihtiya¢ duyuldugu
sonucuna varmaktadir.

(Van Borsel vd.,
2008)

Arastirma Makalesi

9 Fransizca konusan Fragile X
sendromlu erkek (10-22 yas).

Akicisizliklarin tiirii, sayisi
ve yerini analiz ederek
gelisimsel kekemelikle
benzerligini arastirmak.

Ortalama  akicisizlik oram1  %12,9  bulunmustur.
Geligimsel kekemelikten farkli bir oriintii
sergilemislerdir (6rn. kelime aras1 akicisizliklarin daha
fazla olmasi, islevsel kelimelerde daha fazla akicisizlik).
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SPEECH AND LANGUAGE THERAPY IN A PUBLIC Gizem Nur Gor!
HOSPITAL: CHARACTERISTICS OF THE
PRESCHOOL CASELOAD Nurdan Cankuvvet®

Abstract

Caseload management in speech and language therapy (SLT) is fundamental to clinical efficiency
and intervention quality. Systematic data regarding caseload density and profile diversity in
Turkish public hospital SLT units is sparse. This study analyzes the caseload dynamics and profiles
of the Erzincan Binali Yildirim University Mengiicek Gazi Training and Research Hospital SLT
Unit.This retrospective cross-sectional study analyzed 570 unique case records (July 2023—June
2024) via the Hospital Information Management System (HIMS). Data were evaluated using
descriptive statistics across case profile and service delivery dimensions. The preschool population
(ages 0—6) accounted for 40.9% (n=233) of the total caseload, with a 3:1 male-to-female ratio.
Eighty percent of preschool admissions were concentrated between ages 3 and 5. Developmental
Language Disorder (42.5%) and Speech Sound Disorder (32.2%) were the most prevalent
diagnoses. Pediatrics accounted for 48.1% of referrals. While therapy intensity peaked at age 5,
the highest mean session count (11.3) was observed in cases with Secondary Language
Disorder. Findings show that public hospital SLT units function as a critical "safety net" for
complex neurodevelopmental cases. However, a significant temporal lag exists between initial
screening and active therapy initiation (ages 4-5). To capitalize on early intervention outcomes,
proactive screening for the 1-3 age group and family-centered indirect intervention models should
be integrated into public health policies.

Keywords: speech and language therapy, public hospital, preschool, caseload, service delivery
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Introduction

Speech and language therapy (SLT) is a health discipline that encompasses the prevention,
assessment, diagnosis, and intervention of disorders that may arise in communication, language,
speech, voice, and swallowing processes, directly impacting an individual’s quality of life
(American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], 2018a). This field provides services
across a broad spectrum from infancy to old age, playing critical roles in clinical profiles such as
speech sound disorders, developmental language disorders, and swallowing disorders (ASHA,
n.d.-b). Research indicates that the prevalence of these disorders is remarkably high, ranging from
7% to 15% within the preschool period (ages 0-6), creating a significant demand for early clinical
services (Bishop, 2010; Norbury et al., 2016; Wren et al., 2018). This prevalence and clinical
heterogeneity necessitate a thorough examination of not only therapeutic outcomes but also the
institutional framework and caseload dynamics within which these services are delivered.

Within the process of health service planning and effective resource allocation, "caseload
management" functions as a fundamental mechanism that determines clinical efficiency and
intervention quality (ASHA, n.d.-a). Caseload represents a comprehensive clinical responsibility
that includes not only the number of patients seen by the therapist but also the time allocated for
indirect services such as material preparation and multidisciplinary meetings (Royal College of
Surgeons in Ireland [RCSI], 2025). Effective caseload management ensures the standardization of
early intervention by moving beyond a "wait-and-see" approach, particularly during the preschool
period when neurobiological plasticity is at its peak (Guralnick, 2011). When global standards are
examined, specific benchmarks such as 5-10 cases per day in the USA and 4050 cases per week
in the UK are observed; however, the rise of the average number of children per specialist to 162
in countries like Ireland serves as a warning regarding the negative impact of excessive caseloads
on service quality and professional efficiency (ASHA, 2018a; National Health Service [NHS],
2019; Inclusion Ireland, 2015).

Despite the strategic importance of caseload data emphasized in international literature, the lack
of systematic investigation into these dynamics within the context of public hospitals in Tiirkiye
is noteworthy. While public hospitals constitute the primary pillars for accessibility to speech and
language therapy services in Tiirkiye and there has been a significant increase in therapist
employment in recent years, data regarding caseload density and profile diversity in these units
remains sparse (Ministry of Health of Tiirkiye [MoH], 2024). Although research conducted by
Togram et al. (2020) has revealed excessive workloads and imbalances in geographical
distribution, there is a perceived lack of detailed profile analysis focusing specifically on the 0—6
age group in the public sector. This lack of data synthesis hinders the establishment of national
clinical standards and acts as an obstacle to the development of evidence-based health policies
(MoH, 2024).

In this context, the primary aim of the current study is to characterize the quantity and quality of
service delivery in a public hospital’s SLT Unit by analyzing the caseload dynamics and case
profiles of Erzincan Binali Yildirim University Mengiicek Gazi Training and Research Hospital
between July 2023 and June 2024. This investigation aims to render the SLT service capacity in
the public sector visible and to provide a framework that will guide future early intervention
programs and clinical operational standards. In line with this fundamental objective, the following
research questions were addressed:

1. What is the total annual caseload of the SLT Unit?
2. What is the proportion of the preschool population (ages 0—6) within the total caseload?
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3. How is the preschool population distributed across case profile (age, gender, type of speech
and language disorder, comorbidities) and service delivery (referring unit, time of
admission, therapy status, mean therapy sessions) variables?

Methods
Research Design

This study utilized a retrospective cross-sectional design to analyze caseload dynamics, patient
profiles, and service delivery. This design is a method used for examining existing clinical records
and describing population characteristics within a specific timeframe (Biiyiikoztiirk et al., 2020;
Hess, 2004). It was specifically preferred to reveal service delivery patterns and clinical trends
using institutional databases (Gearing et al., 2000).

Participants and Inclusion Criteria

The study sample consists of the unique case files of individuals who applied to the SLT Unit of
Erzincan Binali Yildirim University Mengiicek Gazi Training and Research Hospital between July
2023 and June 2024. Specific inclusion and exclusion criteria were applied in selecting the
sample. Inclusion criteria were defined as: having applied to the unit within the specified
timeframe, having undergone assessment or therapy by a speech and language therapist, and
having complete and accessible electronic case files through the institutional information
management system. To ensure data integrity and prevent duplicate counts of the same individual
within the study period, the final sample was restricted to unique cases. Conversely, routine
applications that did not involve an assessment or therapy process, as well as files containing
missing, deleted, or insufficient data for analysis, were established as the exclusion criteria.

Data Collection Instruments and Procedures

The primary data source for the research is the AKGUN Hospital Information Management
System (HIMS). Data were obtained through a systematic review of electronic patient records and
archived files. To standardize the data collection process, a 'Clinical Profile Form' developed by
the researcher was used to categorize the data into two dimensions: case profile (age, gender,
disorder type, comorbidity) and service delivery (referring unit, therapy status, admission time,
mean therapy sessions). In line with ethical principles, all records obtained during the data
collection process were anonymized to ensure individual privacy. The study was conducted
following ethical approval from Anadolu University and institutional permissions from the
Erzincan Provincial Health Directorate, adhering to the Turkish Personal Data Protection Law
(KVKK) and Declaration of Helsinki principles.

Data Analysis

Data analysis was performed in two stages using descriptive statistics. Data management and
descriptive statistical analyses were conducted using Microsoft Excel (Version 16.0). In the first
stage, general annual caseload trends were identified. In the second stage, data were categorized
into two dimensions: (1) case profile (age, gender, type of disorder, comorbidity) and (2) service
delivery (referring unit, therapy status, time of admission, mean therapy sessions). Categorical
variables were summarized using frequencies (n) and percentages (%), while the mean therapy
sessions was described using arithmetic means (M). To ensure data integrity and prevent duplicate
counts, the analysis was conducted on unique cases. Results were interpreted in light of the current
literature.

Results
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This section presents a quantitative analysis of the annual caseload at the Erzincan Binali Yildirim
University Mengiicek Gazi Training and Research Hospital SLT Unit between July 2023 and June
2024. The findings are categorized within the framework of caseload profile and service delivery
dimensions, specifically focusing on the demographic characteristics and clinical distribution of
the preschool population.

The distribution of the annual caseload by age group and gender is presented in Table 1. During
the specified one-year period, the SLT unit managed a total of 570 unique cases (N = 570). The
preschool population (ages 0—6) accounted for 40.9% (n = 233) of the total caseload, while 59.1%
(n =337) consisted of other age groups.

Table 1. Distribution of Total Caseload by Age Group and Gender

Age Group Male n (%) Female n (%) Total n (%)
0-6 Years (Preschool)

1 Year 3(1.3) 0 (0.0) 3(1.3)

2 Years 30 (12.9) 15 (6.4) 45 (19.3)

3 Years 47 (20.2) 13 (5.6) 60 (25.8)

4 Years 45 (19.3) 17 (7.3) 62 (26.6)

5 Years 47 (20.2) 16 (6.9) 63 (27.0)
Preschool Subtotal 172 (73.8) 61 (26.2) 233 (40.9)
Other Age Groups (>6 Years) 179 (53.1) 158 (46.9) 337 (59.1)
Total 351 (61.6) 219 (38.4) 570 (100.0)

Regarding the gender distribution within the preschool population, males accounted for 73.8% (n
= 172) of cases, whereas females represented 26.2% (n = 61), reflecting an approximate 3:1 male-
to-female ratio. In contrast, a more balanced pattern was observed in other age groups, with males
comprising 53.1% (n = 179) and females 46.9% (n = 158) of the participants.

Analysis of the age-specific distribution within the preschool group revealed that the lowest
number of admissions, at 1.3% (n = 3), occurred at age 1. Caseload density showed a gradual
increase starting from age 2, eventually reaching its highest levels at age 3 (n = 60, 25.8%), age 4
(n = 62, 26.6%), and age 5 (n = 63, 27.0%). Collectively, these three age groups constituted
approximately 80% of the total preschool workload.

The distribution of speech and language disorder types across referring units is summarized
in Table 2. Within the total preschool caseload, nearly half of the clinical referrals (n =112, 48.1%)
originated from the Pediatrics department. This was followed by Child and Adolescent
Psychiatry and Otorhinolaryngology (ENT), which accounted for 26.6% (n = 62) and 25.3% (n =
59) of the sample, respectively, establishing a robust multidisciplinary referral network.

Table 2. Distribution of Speech and Language Disorder Types Across Referring Units

Clinical Categories Pediatrics (n =112) Child Psychiatry ENT Total N (%)
(n=262) (n=59)
Type of Disorder n (%) n (%) n (%)
DLD 54 (48.2%) 32 (51.6%) 13 (22.0%) 99 (42.5%)
SSD 42 (37.5%) 18 (29.0%) 15 (25.4%) 75 (32.2%)
FD 8 (7.1%) 7 (11.3%) 10 (16.9%) 25 (10.7%)
SLD 5 (4.5%) 3 (4.8%) 15 (25.4%) 23 (9.9%)
Other (VD, MSD) 1 (0.9%) 2 (3.2%) 6 (10.2%) 9 (3.8%)
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NDI 2 (1.8%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 2 (0.9%)
Note. DLD = developmental language disorder; ENT = otorhinolaryngology; FD = fluency disorder; MSD = motor
speech disorder; NDI = no disorder identified; SLD = secondary language disorder; SSD = speech sound disorder;
VD = voice disorders.

In terms of disorder types, developmental language disorder (DLD) emerged as the most prevalent
diagnosis, representing 42.5% (n = 99) of the sample. This was followed by speech sound disorder
(SSD) at 32.2% (n = 75) and fluency disorders (FD) at 10.7% (n = 25). Secondary language
disorders (SLD) accounted for 9.9% (rn = 23) of the clinical workload. Additionally, a small
proportion of cases were categorized as 'Other' (3.8%, n = 9), including voice and motor speech
disorders, while in a minimal number of cases (0.9%, n = 2), no disorder was identified (NDI). A
unit-based analysis revealed that Pediatrics held the largest share of DLD (n=54, 48.2%) and SSD
(n=42, 37.5%) cases, whereas the ENT unit showed a notable frequency in secondary language
disorders (n = 15) and other rare conditions (n = 6).

Regarding comorbidity, the vast majority of the participants (n = 203, 87.1%) presented with no
additional neurodevelopmental conditions, indicating that the clinical focus is primarily on
primary speech and language disorders. Among the small subset with comorbid diagnoses, Autism
spectrum disorder (ASD) was the most prevalent, identified in 6.0% (n = 14) of the cases, followed
by intellectual disability (ID) at 5.6% (n = 13). Other recorded conditions included Cerebral Palsy
(CP)at 0.9% (n = 2)and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) at0.4% (n =
1). Analysis of referral patterns for these conditions showed that over half of the ASD cases (n =
8, 57.1%) were referred by the Pediatrics department, with the remainder originating from Child
and Adolescent Psychiatry; notably, cases with ID demonstrated a more homogeneous distribution
across all referring units.

Descriptive statistics regarding application timing indicate a distinct seasonal pattern in referrals
throughout the annual cycle. The spring period represented the lowest annual volume at 8.2% (n
=19), followed by a gradual increase during the summer to 22.3% (n = 52). The peak admission
density was recorded in autumn, accounting for 43.8% (n = 102); this high volume was followed
by a partial decline to 25.8% (n = 60) during the winter period. Consequently, autumn emerged as
the period of highest clinical demand within the SLT Unit's annual operational cycle.

The distribution of intervention status by age groups within the preschool population is presented
in Figure 1. Upon analysis of the data, a distinct inverse relationship was identified between
receiving therapy and being monitored as age increased. In the early stages of the clinical process,
particularly between ages 1 and 3, a monitoring phase prevails during which diagnoses are
established but systematic therapy has not yet intensified; specifically, the proportion of untreated
cases rises from 2.4% (n = 3) at age 1 to 27.4% (n = 34) at age 2, reaching a peak of 31.5% (n =
39) at age 3. Within this timeline, age 4 constitutes a critical cross-over point in the clinical course,
where the proportion of treated cases, 29.4% (n = 32), surpasses the untreated group, 24.2% (n =
30), for the first time. In the 5-year-old group, where intervention intensity reaches its peak, the
proportion of treated cases rises to a maximum of 41.3% (n = 45), while the untreated proportion
declines to 14.5% (n = 18). This distribution indicates that although clinical awareness and initial
admissions are concentrated around age 3, the 4-5 age range—often coinciding with the school-
readiness period—serves as the primary determinant for the initiation of sustainable therapy.
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Figure 1. Distribution of Treated and Untreated Cases by Age

Analysis of therapeutic intensity for the treated population revealed an overall mean of 6.8
sessions (M = 6.8) conducted during the study period. When examined by diagnostic
categories, SLD emerged as the group requiring the highest clinical intensity, with an average
of 11.3 sessions (M = 11.3). This was followed by SSD, which averaged 8.7 sessions (M = 8.7). In
contrast, relatively lower session averages were recorded for DLD (M = 5.8) and FD (M = 5.4).
The lowest therapeutic intensity was observed in the "Other" category (VD, MSD), averaging 3.0
sessions (M = 3.0). These findings highlight the variable resource allocation required across the
spectrum of speech and language pathologies within the hospital-based SLT unit.

Discussion

The findings of this study reveal the caseload dynamics and clinical profiles of a speech and
language therapy (SLT) unit within a public hospital, providing critical data on intervention
processes, particularly during the preschool period. The fact that preschoolers account
for 40.9% of the total caseload is consistent with the high prevalence of speech and language
disorders during this period (Bishop, 2010; McLeod & Harrison, 2009). However, the
concentration of admissions between ages 3-5 suggests that developmental concerns often
translate into professional support only when social expectations increase. While this peak aligns
with age-specific screening evidence (Park & Chang, 2025), it also reflects the perceptions of
kindergarten teachers regarding children's language and early literacy development. Indeed,
teachers' awareness levels and attitudes toward language interventions during this period act as a
bridge that accelerates clinical referrals (Shaughnessy & Sanger, 2005).

The 3:1 male-to-female ratio observed in this study is in full alignment with recent literature
highlighting male gender as a significant risk factor in early language delay and developmental
language disorders (Chilosi et al., 2023). This finding reinforces the necessity of considering
gender-based developmental trajectories and risk distributions in clinical resource planning. The
concentration of applications between ages 3 and 5 reflects that families move away from a "wait-
and-see" approach only as they adopt a school-readiness perspective. While contemporary studies
emphasize that speech and language disorders can have lasting impacts on academic achievement
during the transition to school (Norbury et al., 2016; Pentimonti et al., 2016), the 5-year-old peak
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in our data indicates that we are still within a critical, yet narrowing, window of opportunity for
intervention.

Regarding referral channels, the high referral rate from Pediatrics (48.1%) directly overlaps with
parental help-seeking behaviors described in the literature, where pediatricians serve as the
primary point of contact for developmental concerns (Skeat et al., 2010). However, the finding
that these referrals do not manifest as active clinical admissions until ages 3-5 suggests a
significant temporal lag between the initial screening in primary care and the actual initiation of
SLT services. This lag is often driven by a lack of parental knowledge regarding the optimal timing
for specialist intervention, leading families to default to their pediatricians for reassurance rather
than immediate action (Alramadhan et al., 2025). Thus, while pediatricians act as the primary
"screening" filter, the transition to active therapy remains delayed by entrenched "wait-and-see"
habits.

While the finding that 87.1% of cases present without comorbidities confirms that the unit
primarily serves a "primary" population, the rates of ASD (6.0%) and ID (5.6%) in the sample are
notably higher compared to general prevalence data in the literature. Recent studies indicate that
the rising prevalence of ASD in the preschool population poses a significant burden on healthcare
systems (Linnsand et al., 2021); similarly, children with ID require multifaceted clinical support
due to their profound developmental needs (Totsika et al., 2022). These elevated rates suggest that
public hospital SLT units serve as a critical "safety net," attracting the most complex
neurodevelopmental cases in the region that require high diagnostic sensitivity and
multidisciplinary coordination.

Seasonal analysis shows that the peak in admissions during autumn (43.8%) confirms the start of
the academic year as a "trigger" for clinical consultation. This period coincides with a marked
increase in both social expectations for peer interaction and academic expectations for school
readiness. In this transition phase, teachers' observations of children's development are decisive
factors in directing families toward professional help (Shaughnessy & Sanger, 2005; Oguz et al.,
2022).

The data reveals that age 4 constitutes a critical transition point in the intervention process, where
the number of treated cases surpasses untreated ones. While age 3 is the primary period for initial
identification, age 4 acts as the gateway to active therapy. This "convergence" point often
corresponds to the time children enter preschool and their social circles expand. At this stage,
teachers' ability to compare a child's language performance with peer norms—and the professional
feedback they provide—serves as a catalyst that pushes parents to move from monitoring to active
intervention (Shaughnessy & Sanger, 2005; Oguz et al., 2022). Conversely, the scarcity of data in
the 1-3 age range reinforces that developmental deviations are not yet perceived as "problems" by
parents at this stage (Acar et al., 2024; Park & Chang, 2025; Skeat et al., 2010).

In terms of clinical intensity, Secondary Language Disorder (SLD) required the highest support,
with an average of 11.3 sessions, highlighting the necessity for intensive intervention in comorbid
cases. The average of 8.7 sessions for SSD reflects the structured nature of such interventions and
aligns with literature regarding necessary intensity for phonological gains (Warren et al., 2007;
Williams, 2012). However, the relatively low session average for DLD (5.8) illustrates a
significant clinical paradox; while DLD requires multi-year support for linguistic mastery, the
actual session counts in a public hospital setting may be limited by caseload density or the
common parental misconception that intervention is complete once the child begins to speak or
establishes basic functional communication (parental attrition).
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This finding underscores the urgent necessity of integrating indirect intervention models and
intensive parental coaching into public health protocols to ensure that therapeutic gains are
sustained outside the limited clinical window. In conclusion, these data prove that SLT units in
public hospitals are not merely intervention centers but strategic hubs where complex
neurodevelopmental trajectories—often exceeding literature prevalence averages—are managed.

Conclusion

In conclusion, this study corroborates that the public hospital’s SLT Unit functions as a critical
'safety net' for complex neurodevelopmental profiles, as evidenced by the higher-than-average
prevalence of ASD and ID. The identified 3:1 male-to-female ratio and the significant temporal
lag between initial screening and therapy initiation—typically peaking at ages 4-5—underscore a
systemic reliance on school-readiness rather than early developmental milestones. To capitalize
on peak neuroplasticity, public health policies must prioritize proactive identification protocols for
the 1-3 age group and integrate indirect intervention models to mitigate parental attrition.
Ultimately, shifting from a reactive to a proactive developmental management framework is
essential to move beyond traditional 'wait-and-see' habits and ensure the long-term clinical and
academic success of the pediatric population.

Limitations

The findings of this study should be interpreted within the scope of its methodological and
institutional limitations. First, the single-center nature of the investigation may limit the
generalizability of the results to different socio-cultural and clinical settings across Tiirkiye.
Second, the reliance on HIMS records due to the retrospective design resulted in the exclusion of
critical variables not captured by the system, such as socioeconomic status and parental education.
Additionally, while the predominance of males (73.8%) and the 0—6 age group (40.9%) strengthens
the focus on early intervention, it narrows the representativeness of the findings for broader age
groups. Finally, the lack of longitudinal data tracking the long-term efficacy of interventions and
the impact of parental attrition further limits the functional depth of the results.

Recommendations

Based on the analysis of caseload dynamics and the identified clinical profiles, several strategic
recommendations for health policy and future research can be proposed. First, to bridge the
temporal lag between initial screening and active therapy, proactive identification protocols
targeting the 1-3 age group should be prioritized in primary care, moving beyond the entrenched
"wait-and-see" approach to capitalize on peak neuroplasticity. At the clinical level, given the high
caseload density and the risk of parental attrition in public hospitals, integrating indirect
intervention models and intensive parental coaching is essential to sustain therapeutic gains outside
the clinical setting. Furthermore, the higher-than-average prevalence of complex
neurodevelopmental profiles, such as ASD and ID, necessitates the development of specialized,
multidisciplinary clinical pathways within the public sector's "safety net" framework. Finally,
future research should expand this single-center data into multi-center longitudinal studies that
incorporate socioeconomic variables and long-term functional outcomes to establish national
evidence-based standards for speech and language therapy in Tiirkiye.
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PHONOLOGICAL LOOP PERFORMANCE IN Gizem Nur Gor!
DEVELOPMENTAL SPEECH AND LANGUAGE
DISORDERS: A LITERATURE REVIEW Nurdan Cankuvvet®
Abstract

Developmental speech and language disorders (DSLDs) are complex neurodevelopmental
conditions with a preschool prevalence of 7-15%. The phonological loop (PL) serves as a
"cognitive bridge" and a fundamental mechanism for language acquisition. The lack of a holistic
perspective on PL research in national literature hinders the standardization of clinical practices.
This study aims to evaluate research investigating PL performance in children with DSLD in
Tiirkiye from a comprehensive perspective. This study is a traditional review examining literature
published between 2016 and 2025. Data were screened through ULAKBIM, DergiPark, and the
CoHE National Thesis Center databases. Six studies (# = 6) meeting the inclusion criteria
(preschool/primary age group and direct PL measurement) were included in the review. Findings
indicate that 83.3% of the reviewed literature consists of graduate studies (50.0% Master's theses,
33.3% derived articles). The total sample (N = 299) predominantly comprises preschool-aged
males diagnosed with speech sound disorders. The Turkish Nonword Repetition Test emerged as
the most frequently used primary clinical tool, with a rate of 57.1%. All studies reported a
systematic performance deficit in children with DSLD compared to their typically developing
peers. Findings corroborate that low PL performance in children with DSLD functions as a core
deficit within the national context. The heavy reliance of academic output on graduate programs
stands out as a characteristic feature of the literature. Accordingly, it is presented as a critical
necessity to support clinical intervention processes with cognitive scaffolding strategies and to
utilize tools with high ecological validity during the assessment phase.

Keywords: developmental speech and language disorders, phonological loop,; phonological
memory; review.
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Introduction

The failure to acquire age-appropriate language and speech skills is classified under the heading
of developmental speech and language disorders (DSLDs) within the framework of current
international diagnostic criteria (American Psychiatric Association [APA], 2013; World Health
Organization [WHO], 2019). DSLD represents a complex neurodevelopmental profile that directly
impacts the comprehension of linguistic rules, the acquisition of vocabulary, and the ability to
produce speech sounds in a correct sequence. Research indicates that these disorders have a
remarkably high prevalence, ranging from 7% to 15% in the preschool period and 7% to 24%
during school age (Bishop, 2010; Norbury et al., 2016; Wren et al., 2016). DSLD, encountered
with such high frequency, not only limits early communication skills but also serves as a critical
clinical condition that shapes long-term academic and social processes. This prevalence and
clinical heterogeneity necessitate an investigation beyond linguistic outputs, requiring a profound
examination of the underlying cognitive etiology—specifically focusing on the working memory
system as a core deficit (Baddeley, 2012).

The phonological loop (PL), one of the most vital components of the working memory system, is
the fundamental cognitive mechanism responsible for the temporary storage and processing of
auditory-linguistic sequences (Baddeley & Hitch, 1974; Baddeley, 2012). The PL acts as
a "cognitive bridge" in the process of transforming auditory inputs into meaningful language units,
thereby forming the unshakeable foundation of language acquisition. This mechanism provides an
indispensable developmental basis for the rapid expansion of vocabulary (lexical expansion), the
precise construction of complex syntactic structures, and the storage of speech sounds as robust
phonological representations in the mind (Baddeley, 2012; Bishop, 2010; Norbury et al., 2016;
Wren et al., 2016). Consequently, any limitation in PL capacity directly affects a child’s language
processing speed and accuracy, constituting one of the primary cognitive weaknesses in DSLD.

Despite an established body of international research documenting the relationship between the
PL and DSLD, the fragmented nature of current academic production in Tiirkiye is noteworthy.
The absence of a systematic review or synthesis study regarding PL research within the national
context hampers the standardization of clinical practices and the development of evidence-based
protocols. While it is known that a significant portion of the work in Tiirkiye is integrated into
academic production processes, there is a need for a holistic perspective to reveal the general trends
of this accumulated knowledge, the quality of the methods utilized, and the commonalities of the
reported findings. This lack of synthesis makes it difficult to track research orientations in the
national literature and acts as an obstacle to drawing conclusions for clinical applications.

In this context, the primary aim of the current study is to systematically examine research
investigating PL performance in children with DSLD in Tiirkiye to provide a comprehensive
overview of the national literature. Within the scope of the study, studies meeting the specified
criteria were evaluated using narrative review method, focusing on methodological characteristics,
participant profiles, assessment tools utilized, and the fundamental findings obtained. This review
aims to render the existing national knowledge regarding the cognitive dimension of DSLD visible
and to provide a guiding framework for future research and clinical intervention programs. In line
with this fundamental objective, the studies conducted in Tiirkiye were examined within the
framework of the following dimensions:

1. What are the descriptive and methodological characteristics (year and type of publication,
publication type, research method, and sample characteristics) of the examined studies?

2. Which assessment tools are utilized in the evaluation of PL performance?
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3. What are the commonalities among the findings reported regarding the PL performance of
children with DSLD?

4. How is the relationship between DSLD and the PL addressed within the national literature?
Methods
Research Design

This study is designed as a narrative review to synthesize research investigating PL capacity in
children with DSLD in Tiirkiye. A narrative review is an effective method used to summarize
literature on a specific topic from a broad perspective, identify main themes, and reveal current
research trends (Meyer & Roux, 2021). This design is preferred particularly to identify gaps in the
literature and to draw clinical implications in cases where the field under investigation shows
methodological diversity.

Data Collection Procedures

A comprehensive search was conducted within the national literature to compile the data. In this
regard, graduate theses were accessed through the CoHE National Thesis Center, and academic
articles were accessed via ULAKBIM TR Index and DergiPark databases. The data collection and
search process was completed as of February 2026, using the determined keywords.

Keywords and Search Strategy

The keyword strings determined within the scope of the research were systematically queried
using Boolean operators (AND, OR) in both Turkish and English to ensure comprehensive access
to national literature. In the first stage of the searches, to determine the diagnostic scope, terms
such as “speech sound disorder,” “speech disorder,” “phonological disorder,” “developmental
language disorder,” “specific language impairment,” and ‘“developmental communication
disorder” were grouped using the Boolean 'OR' operator.

2 <6

These terms were then linked to the focal area concepts—namely “phonological loop,”
“phonological memory,” “verbal short-term memory,” and “working memory” — via the '"AND'
operator. To further refine the search strategy, terms representing primary assessment tools, such
as “non-word repetition,” “pseudoword repetition,” “digit span,” “forward digit span,” and
“sentence repetition,” were integrated into these combinations using the 'AND' operator to
complete the queries. This strategy allowed for the inclusive identification of all possible
publications across both diagnostic and cognitive dimensions.

Inclusion and Exclusion Criteria

The following inclusion criteria were strictly applied in the selection of studies to be analyzed: (1)
having samples including children of preschool and/or primary school age diagnosed with speech
sound disorder (SSD), developmental language disorder (DLD), or specific language impairment;
(2) directly addressing PL, phonological memory, or verbal short-term memory performance; (3)
having used at least one direct PL assessment tool (non-word repetition, digit span, sentence
repetition, etc.) during the data collection process. Regarding the publication type, original
research articles published in peer-reviewed journals and graduate theses were included; care was
taken to ensure these studies were written in Turkish and were accessible in full text.

Conversely, studies involving participants outside the determined age range, focusing on clinical
profiles other than the target diagnostic groups, or not providing empirical measurement regarding
PL components were excluded. Similarly, literature reviews that do not qualify as original
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research, letters to the editor, case reports, and studies that were inaccessible in full text or
published in languages other than Turkish were not included in the analysis. Furthermore, to
prevent data duplication, graduate theses and their derivative articles based on the same sample
were treated as a single unit of analysis, and duplicate records were eliminated.

The selection process for the records obtained from the databases was conducted in accordance
with the flow diagram presented in Figure 1. In the initial stage, 98 records were identified; after
removing duplicate (n = 24) studies, the remaining 74 records were screened at the title and abstract
level. As a result of this screening, 66 studies determined to be out of scope were excluded, and
eligibility assessment was performed on the remaining 8 full texts. Following a detailed
examination, 6 studies (n = 6) meeting the criteria were included in the review.

Identification
Records identified through databases: ULAKBIM TR Index, DergiPark, CoHE Thesis Center
(n=98)

Duplicates removed (n = 24)

Screening
Records after duplicates removed (n = 74)

Excluded based on title/abstract (n = 66)
Eligibility
Full-text articles assessed (n = 8)

Excluded after full-text review (n = 2)

Included
Studies included in the review (n = 6)

Figure 1. Flow Diagram of the Literature Search and Study Selection Process
Data Analysis

During the data analysis process, a data extraction and review form developed by the researcher
was utilized for each study within the scope. Through this form, studies were categorized based
on: (1)descriptive characteristics (year and type of publication), (2) methodological
characteristics (research method, sample size, age range, and diagnostic group), (3) PL
components and assessment tools used, and (4) primary findings reported regarding PL
performance.

The data synthesis was conducted in two stages. In the first stage, descriptive analyses were
performed to reveal the general profile of the studies, and findings regarding descriptive and
methodological characteristics were presented using frequency and percentage values. In the
second stage, the narrative synthesis method was employed; findings were classified based on PL
components, and common trends in the national literature were synthesized. The results obtained
were interpreted in light of the relevant literature. Since this study is based on the analysis of
published secondary data and does not involve direct intervention with human or animal subjects,
ethics committee approval was not required.

Results

This section presents the findings of studies investigating PL performance in children with DSLD
in Tirkiye.
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The analyzed data are summarized within the framework of the descriptive and methodological
characteristics of the studies and the common finding patterns regarding the PL capacity of
children with DSLD. Findings are presented in a manner that reveals general trends in the national
literature.

The majority of the six studies included in the research consist of graduate theses or publications
derived from these theses (n = 5). Specifically, three of these studies were conducted at the master's
thesis level, while two are research articles derived from theses. The remaining study was
published as an independent research article, not based on any graduate thesis. When the
distribution of the studies by year is examined, a fluctuating trend is observed between 2016 and
2025; however, interest in this research area peaked in 2025 with two studies (n = 2).

Five of the examined studies were conducted using quantitative methods, while the research design
was not explicitly stated in only one study. Correlational survey (n = 2) and causal-comparative (n
= 2) designs were utilized in the majority of the studies. It was determined that three studies
compared children with SSD and one study compared children with DLD with their typically
developing (TD) peers. Regarding the assessment of PL capacity, the Turkish Nonword Repetition
Test emerged as the most prominent instrument, utilized in four studies. This was followed by the
Working Memory Scale (n = 2) and the Verbal Memory Processes Test (n = 1).

The age range of the participants generally spans a wide spectrum between 4 and 9 years. The
detailed reporting of age data in month or year;month formats indicates that developmental
sensitivity was maintained across the samples. Individual sample sizes in the reviewed studies
ranged from 34 to 62; notably, the studies reached a cumulative sample size of 299 individuals (N
= 299) in total. Regarding diagnostic groups, children with SSD (n = 136) constitute the largest
clinical group, followed by TD peers (n = 102) and children with DLD (n = 61). In terms of gender
distribution, the number of males (n = 152) in the clinical groups was found to be significantly
higher than the number of females (n = 85).

The methodological characteristics of the included studies are presented in Table 1.

Table 1. Methodological Characteristics of the Included Studies

Study ID Research Design Sample (N Age Measurement Tool
Group Structure) Range
Baci (2016) Not Specified 60 children (SSD- 4-6 years Turkish Nonword Repetition
TD) Test
Hassamancioglu & Correlational 45 children (DLD) 60-93 Working Memory Scale
Dogan (2021) months
Sal 1isleyen et al, Correlational 36 children (DLD- 5-9 years Verbal Memory Processes
(2022) TD) Test, Working Memory Scale
Yildiz (2023) Causal- 34 children (SSD- 4-7 years Turkish Nonword Repetition
Comparative TD) Test
Demir Unsal (2025) Causal- 62 children (SSD- 8;0-9;11 Turkish Nonword Repetition
Comparative TD) years Test
Isgoren & Cankuvvet Correlational & 62 children (SSD)  4-6 years Turkish Nonword Repetition
(2025) Comparative Test

Note. DLD = developmental language disorder; N = total sample size; SSD = speech sound disorder; TD = typically
developing.
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In all studies included in the research (n = 6), children diagnosed with DSLD were reported to be
disadvantaged in their PL performance compared to TD peers or norm data. Although different
components and measurement tools of the PL were addressed across the reviewed studies, the
findings reveal that children with DSLD consistently exhibit lower performance in auditory-verbal
information storage and processing. This indicates that in the national literature, PL limitation is
not treated merely as a difficulty confined to speech production but is regularly reported as a
fundamental cognitive predictor.

Findings regarding PL capacity become particularly prominent in Turkish Nonword Repetition
Test performances. In the vast majority of the reviewed studies (n = 4), clinical groups were
reported to consistently perform lower in total, vowel, and consonant production scores in these
tasks compared to comparison groups. The similar emergence of this performance deficit across
samples covering different age groups (4-9 years) and various clinical presentations—
including residual SSD cases—indicates a common performance pattern regarding the PL in the
national literature.

In addition to PL performance, the relationship of this capacity with language skills and other
memory processes is also noteworthy. In some studies, PL capacity was found to be more strongly
associated with receptive language skills than with expressive language. In children diagnosed
with DLD, this limitation was found to encompass not only short-term memory but also learning
and long-term memory processes. Furthermore, it was reported that PL performance follows a
parallel course with disorder severity but may exhibit a profile independent of chronological age
or maternal education level.

In certain studies, PL performances were addressed alongside additional cognitive and
demographic variables related to language and speech. In this context, positive relationships
between word awareness and the PL have been reported; at the demographic level, paternal
education level was observed to have a determining effect on performance. These findings
demonstrate that performance differences regarding the PL are not limited to a single linguistic
domain but are involved in a broad cognitive and environmental interaction. Table 2 presents
information regarding the finding patterns of the studies included in the research.

Table 2. Summary of Finding Patterns Regarding Phonological Loop Performance

Evaluated Parameters Finding Patterns

PL Capacity Children with SSD, DLD, and residual SSD consistently exhibit lower performance in
total, vowel, and consonant production scores compared to their peers.

Cognitive  Processes PL deficits are reported to extend beyond simple short-term storage, creating

and Learning disadvantages in learning and long-term memory processes for clinical groups.

Interaction with PL capacity shows a strong positive correlation with receptive language and word

Language Skills awareness; this relationship is more pronounced in receptive language than in expressive
domains.

Clinical and PL performance is influenced by disorder severity and paternal education level, yet may

Demographic Factors  present a profile independent of chronological age and maternal education.
Note. DLD = developmental language disorder; PL = phonological loop; SSD = speech sound disorder.

The findings synthesized in Table 2 confirm that children diagnosed with DSLD in the national
literature exhibit significantly lower performance in their PL capacities across various assessment
parameters and clinical subgroups; this situation, in turn, manifests in the literature as a
multidimensional cognitive profile difference.
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Discussion

The findings of this review reveal that the PL performances of children diagnosed with DSLD in
research conducted in Tiirkiye are consistently lower than those of typically developing peers or
normative data. These findings indicate that addressing DSLD merely as a difficulty related to
speech production or superficial linguistic outputs is inadequate; instead, it exhibits a consistent
and multidimensional developmental pattern associated with fundamental cognitive processes,
such as PL limitation. This situation is in full alignment with the current neurocognitive
approaches emphasized in the introduction, which treat language disorders within the framework
of "core deficits" in the working memory system (Baddeley, 2012; Bishop, 2010).

The fact that PLcapacity was most frequently evaluated through the Turkish Nonword Repetition
Test in the reviewed studies points toward a prominent research trend in the national literature. It
is well-established that nonword repetition s play a central role in the temporary storage of
auditory-verbal information, phonological encoding, and new word learning processes (Baddeley,
2012). In this context, the consistent performance deficit—particularly in total and consonant
production scores—demonstrated by children with DSLD in Turkish Nonword Repetition Test
should be considered a critical finding pointing to the cognitive foundations of the difficulties
encountered during the acquisition and use of speech sounds. The fact that the PL is one of the
strongest diagnostic predictors of DSLD in the international literature parallels the findings
synthesized in this study (Norbury et al., 2016).

In contrast, when the interaction of PL performance with different domains of language is
examined, it is noteworthy that this capacity is more strongly associated with receptive language
skills and word awareness. This situation supports the theory that the PL acts as a "cognitive
bottleneck" in the transfer of new words into long-term lexical memory. Findings obtained within
the scope of this review suggest that the performance deficit in the PL is not limited to short-term
memory levels alone; rather, it follows a course parallel to disorder severity, presenting a broad
cognitive limitation pattern that encompasses learning and long-term memory processes.

Methodologically, the fact that nearly all reviewed studies were conducted using quantitative and
comparative designs and largely rely on graduate theses (» = 5) indicates that scientific knowledge
in the field is shaped within the "academic kitchen" but still requires diversification. The
concentration of assessment tools primarily on nonword repetition results in other components of
the PL (e.g., digit span or sentence repetition) being less represented in the national literature.
Furthermore, unique findings, bund as the determining effect of paternal education level on
performance among demographic variables, offer broader research perspectives involving
environmental and socioeconomic interactions for future studies.

The findings of this review also offer strategic implications for clinical practice. The
systematic lower performance of PL skills in children with DSLD underscores the necessity of
adopting a holistic approach that encompasses auditory-verbal memory capacity, rather than
focusing solely on articulation or language outputs during assessment processes. Incorporating
strategies such as reducing the phonological load, utilizing visual supports, and including memory-
enhancing techniques into intervention programs during therapeutic processes can optimize
clinical decision-making and therapy success.

In conclusion, this review demonstrates that studies conducted in Tiirkiye provide a consistent yet
limited pattern regarding the relationship between DSLD and the PL, primarily focused on specific
assessment tools. The findings indicate that children diagnosed with DSLD exhibit a
systematic performance deficit in PL capacity compared to their peers; however, the national
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literature shows a scarcity of studies addressing this capacity multidimensionally across different
cognitive and linguistic components. In this regard, conducting future research with larger
samples, utilizing longitudinal designs that investigate the specific effects of
the agglutinative nature of Turkish on memory load, and increasing methodological diversity will
contribute to a more holistic understanding of the DSLD-PL interaction.

Conclusion

In conclusion, this review corroborates that research conducted in Tiirkiye presents a consistent
pattern regarding the relationship between DSLD and thePL. The findings indicate that children
diagnosed with DSLD exhibit a systematic performance deficit in their PL capacities compared to
their TD peers or normative data; this positions the PL as a "core deficit" underlying the cognitive
foundations of DSLD. This limitation in the PL is not merely a restriction at the phonological level
but manifests as a multidimensional developmental profile interacting with receptive language
skills and word awareness. This underscores that the assessment of DSLD must move beyond
traditional articulation-focused approaches toward a holistic perspective that incorporates
cognitive-linguistic processes.

Limitations

The findings of this review should be evaluated within the methodological and structural
framework of the reviewed literature. First, academic output between 20162025 remains sparse,
with a significant portion (83.3%) originating from graduate studies (50.0% Master’s theses
and 33.3% articles derived from theses). Second, the predominance of quantitative designs and
samples primarily composed of preschoolers (n = 195), males (n = 152), and children with SSD (n
= 136) limits the generalizability of findings to different age groups and clinical subtypes.
Methodologically, although the Turkish Nonword Repetition Test is utilized as the primary clinical
criterion in 57.1% of the studies, the absence of measurements with high ecological
validity investigating the reflections of PL capacity in daily life contexts limits the functional depth
of the findings.

Recommendations

Based on the review findings and identified limitations, strategic recommendations for future
research and clinical applications can be proposed. First, to increase methodological diversity in
the literature, qualitative and mixed-method designs should be incorporated, and detailed
investigations focusing on SSD and DLD subtypes with larger samples should be conducted.
Adopting multidimensional models that integrate standardized instruments with ecological
assessment methods reflecting daily life reflections will add functional depth to evaluation
processes. At the clinical level, supporting traditional articulation or language-focused intervention
programs with cognitive scaffolding-based approaches should be considered a critical step,
alongside reducing auditory-phonological load and utilizing strategies to balance memory capacity
during therapeutic processes. Finally, focusing on longitudinal and neurolinguistic studies to
clarify the specific weight of the agglutinative nature of Turkish on memory load will contribute
to the development of the national literature and the strengthening of evidence-based practice
standards.
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CURRENT PERSPECTIVES ON SSD Irem Nur Kilimci!
CLASSIFICATION: ARE ATYPICAL ERRORS A
DISTINCT SUBTYPE OR A MARKER OF SEVERITY? Nurdan Cankuvvet®

Abstract

Whether atypical phonological errors in children represent a qualitatively distinct subtype of
speech sound disorder (SSD) or simply a more severe manifestation of developmental delay
remains an unresolved — and clinically consequential — debate. Despite growing evidence of
differential cognitive and linguistic profiles, error typicality is not routinely assessed in clinical
practice. This scoping review synthesizes current evidence on the skills associated with typical
and atypical phonological error production to evaluate the diagnostic validity of atypical errors
as a distinct SSD subtype. Following PRISMA-ScR guidelines, 27 peer-reviewed studies
published between 1985 and 2023 were identified through systematic searches of PubMed,
Scopus, and APA Psyclnfo. Studies comparing associated skill profiles — literacy, executive
functions, speech perception, and motor skills — in English-speaking children producing
typical versus atypical phonological errors were included. Data were extracted using a
standardized table and synthesized using a content-driven thematic approach. Children
producing atypical errors demonstrated a consistently distinct associated skill profile. They
showed significantly poorer phonological awareness — particularly at the rhyme and phoneme
levels — and elevated long-term risk for reading and spelling difficulties. Cognitive deficits in
non-linguistic and linguistic rule abstraction and cognitive flexibility were consistent across
studies. In contrast, motor skills, new word learning capacity, and general auditory processing
were equivalent between groups — a pattern incompatible with motor planning deficit accounts
and consistent with a representational-cognitive locus of difficulty. The evidence strongly
supports classifying atypical errors as a distinct subtype — consistent deviant phonological
disorder — rather than a point on a severity continuum. The motor equivalence between groups
distinguishes this profile from childhood apraxia of speech, while the cognitive-linguistic
deficits point to impaired phonological representation quality and rule abstraction as the
primary underlying mechanisms. Clinically, error typicality analysis should be integrated into
routine SSD assessment, and intervention for children producing atypical errors should target
phonological representations and awareness rather than articulatory drill — with early literacy
support integrated from the point of identification.

Keywords: speech sound disorders, atypical phonological errors, consistent deviant
phonological disorder, differential diagnosis, phonological representations, cognitive

flexibility
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Introduction

Speech sound disorders (SSDs) are a heterogeneous group of developmental conditions in
which children produce speech sounds incorrectly beyond the expected age of acquisition. This
heterogeneity reflects differences in etiology, error type, severity, impact on intelligibility, and
the underlying speech and language processing mechanisms involved. Various frameworks
have been proposed to systematize this complexity and identify clinically meaningful SSD
subtypes (Dodd, 1995; Ttofari Eecen et al., 2019; Waring & Knight, 2013). Central among the
distinguishing variables is whether the phonological errors a child produces are "typical" —
that is, consistent with developmental norms — or "atypical," and whether this distinction
carries diagnostic weight beyond a simple severity rating.

Typical phonological errors observed during normal development (e.g., velar fronting,
stopping) are common among English-speaking children at specific ages; atypical errors, by
contrast, are defined as error patterns produced by fewer than 10% of children at any
developmental stage (Smit et al., 1990). Commonly used SSD classification systems address
this distinction differently. The Speech Disorders Classification System developed by Shriberg
et al. (2010) does not make a direct distinction between typical and atypical errors, whereas
Dodd's (2014) Differential Diagnostic Model explicitly differentiates "phonological delay" —
characterized by typical errors only — from "consistent deviant phonological disorder," which
is defined by the presence of atypical error patterns. Dodd et al. (2002) operationalized atypical
errors as those produced by less than 10% of a normative sample at any developmental stage.
Importantly, while many children who produce atypical errors also produce typical errors, it is
the presence of these atypical patterns that distinguishes this group clinically.

Despite error typicality being a recommended component of SSD assessment (Macrae, 2016),
research indicates that speech-language pathologists do not routinely consider it in clinical
practice (Skahan et al., 2007), and several widely used norm-referenced tests exclude atypical
processes from standard score calculations altogether (Khan & Lewis, 2015). A primary reason
for this clinical gap is the unresolved theoretical debate over whether atypical errors represent
a qualitatively distinct SSD subtype or simply a more severe manifestation of phonological
delay. Some institutional frameworks treat atypical errors as a severity indicator, suggesting
they reflect the more extreme end of a developmental continuum (Wisconsin Department of
Public Instruction, 2024). However, emerging evidence that children who produce atypical
errors demonstrate different cognitive and linguistic profiles from those who produce only
typical errors points toward a qualitative — not merely quantitative — distinction.

This scoping review aims to map current evidence on the skills associated with typical and
atypical phonological error production in children (Munn et al., 2018; Roepke, 2025),
synthesizing findings on the relative strengths and weaknesses of each group to provide an
evidence-based foundation for clinical decision-making. Clarifying these skill-level differences
will support clinicians in evaluating atypical errors not as a more severe form of phonological
delay, but as a distinct subtype — consistent deviant phonological disorder — with its own
diagnostic and therapeutic implications.

ANADOLU UNIVERSITESI (Qw)

EOMDER
145



N

EMKUICECIZOZB

Method
Research Design

This study was designed as a scoping review to map the existing literature on the skills
associated with typical and atypical phonological error production in children with SSD and to
identify gaps in current knowledge. Scoping reviews are particularly suited to this aim, as they
allow for systematic mapping of evidence across heterogeneous study designs without the
restrictive eligibility criteria of systematic reviews (Munn et al., 2018). The methodological
framework and reporting were structured in accordance with PRISMA-ScR (PRISMA
Extension for Scoping Reviews) guidelines (Tricco et al., 2018). This review draws on the
framework established by Roepke (2025), whose scoping review provided the methodological
foundation for the present synthesis.

Databases and Search Strategy

The literature search was conducted across PubMed, Scopus, and APA Psyclnfo databases.
Search terms combined the concepts of "atypical errors" (including deviant, nondevelopmental,
and idiosyncratic) and "phonological errors" (speech/phon* AND error*), applied using
Boolean operators. The search was restricted to peer-reviewed English-language articles
published between 1985 and 2023, a range selected to capture both foundational theoretical
work and current empirical evidence.

Inclusion and Exclusion Criteria

Studies were included if they: (1) were published between 1985 and 2023 and peer-reviewed;
(2) primarily examined children producing phonological errors; (3) compared children
producing atypical phonological errors with those producing typical errors; and (4) reported a
measurable skill or ability allowing group comparison.

Studies were excluded if they involved multilingual participants or children with a history of
motor speech disorders (including childhood apraxia of speech), cleft lip/palate, hearing loss,
autism spectrum disorder, epilepsy, or known genetic syndromes. Articles that did not directly
compare atypical and typical error groups or failed to report any related skill data were also
excluded.

Study Selection Process

Database searches identified 394 sources. Following deduplication, titles and abstracts of 216
studies were screened. Fifty studies underwent full-text review for eligibility, and an additional
citation search of reference lists was conducted. Twenty-seven articles met all inclusion criteria
and were included in the final analysis.

Data Analysis

Data were extracted from included articles using a standardized extraction table capturing
participant number and age, operational definition of atypical errors, and associated skill
findings. The extracted data were synthesized using a content-driven approach in accordance
with scoping review conventions (Levac et al., 2010; Tricco et al., 2018), grouping findings
under emergent themes that reflected the primary skill domains examined across studies.
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Results

The thematic synthesis of 27 reviewed studies consistently revealed that children producing
atypical phonological errors exhibit a distinct associated skill profile compared to children who
produce only typical errors. Findings were organized under three themes: phonological
awareness and early literacy, cognitive processes and executive functions, and error persistence,
speech perception, and motor profiles.

Differences in Phonological Awareness and Early Literacy Skills

Atypical phonological errors show a strong and consistent association with deficits in
phonological awareness and early literacy development. At the sub-skill level, children
producing atypical errors performed significantly worse than their typical-error-producing
peers on rhyme awareness and alliteration tasks, which require sensitivity to sound-level
structure within words (Harris et al., 2011; Holm et al., 2008). Notably, however, both groups
performed comparably on syllable segmentation tasks in polysyllabic words (Harris et al., 2011;
Holm et al., 2008), suggesting that the phonological awareness deficit in the atypical group is
specific to finer-grained phoneme-level processing rather than broader syllabic segmentation.

The literacy implications of these deficits are clinically significant. Preschool children
exhibiting atypical errors have been found to face substantially elevated risk of reading and
spelling difficulties at school age compared to those producing only typical errors (Foy &
Mann, 2012; Preston et al., 2013). This risk is further reflected in performance on invented
spelling tasks, where children in the atypical group demonstrated markedly greater difficulty
(Leitao et al., 1997, 2000). Leitao and Fletcher (2004) confirmed that these difficulties are not
transient: children with atypical errors continued to show reading and spelling deficits into the
school years, a pattern not observed in children with typical errors alone. Taken together, these
findings suggest that the phonological awareness deficits associated with atypical errors reflect
a systemic weakness in the quality of underlying phonological representations, rather than a
general developmental lag.

Differences in Cognitive Processes and Executive Functions

Cognitive processing differences — particularly in rule abstraction and cognitive flexibility —
emerged as one of the most consistent distinguishing features between the two groups. Across
multiple tasks, children producing atypical errors performed significantly worse than typical-
error-producing peers on non-linguistic rule abstraction and cognitive flexibility measures
(Crosbie et al., 2009; Dodd, 2011; Waring et al., 2022). This pattern extended to linguistic rule
abstraction: when asked to judge the phonotactic legality of novel words — that is, to determine
whether a sound sequence conforms to the rules of English — children in the atypical group
showed significantly greater difficulty distinguishing phonotactically legal from illegal
sequences (Dodd et al., 1989; Harris et al., 2011). This difficulty in extracting and applying the
phonological rule system of their native language is theoretically consistent with the atypical
error patterns these children produce.

Findings regarding verbal working memory, however, are less uniform. Williams and Chiat
(1993) reported reduced verbal working memory in children with atypical errors, while Waring
et al. (2022) found no significant group difference on the same measure. This inconsistency
likely reflects methodological variation across studies — including differences in task type, age
range, and how atypical errors were operationally defined — and underscores the need for
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standardized assessment protocols in future research. What is clear is that working memory
deficits, where present, compound the difficulty these children face in internalizing
phonological rules.

Persistence of Errors, Speech Perception, and Motor Profiles

Atypical errors are markedly more persistent than typical errors and show a substantially lower
rate of spontaneous resolution without intervention. Longitudinal data from Dodd et al. (2018)
and Morgan et al. (2017) demonstrated that children producing atypical errors at age 4 were
approximately twice as likely to continue producing speech errors at age 7 relative to children
who produced only typical errors. Williams and Elbert (2003) further showed that atypical
errors in toddlers are a strong predictor of ongoing speech disorder in later childhood,
supporting their role as an early clinical warning sign.

In terms of speech perception, children producing atypical errors showed reduced ability to
recognize their own mispronunciations — a finding consistent with the hypothesis that their
internal phonological representations are inaccurate or incomplete (Dodd et al., 1989).
Importantly, however, both groups performed equivalently on general auditory processing tasks
(Thyer & Dodd, 1996), indicating that the perceptual deficit is specific to self-monitoring of
phonological output rather than a broader auditory processing impairment.

Perhaps the most theoretically significant finding across the reviewed studies is the absence of
group differences in motor skills. Children producing atypical errors showed no significant
deficits relative to typical-error-producing peers across fine motor, visual-motor integration,
and oral-motor measures (Bradford & Dodd, 1994, 1996). New word learning capacity was
similarly equivalent between groups. This motor equivalence is critical: it directly challenges
the assumption that atypical errors reflect a motor planning or execution deficit, and
distinguishes consistent deviant phonological disorder from conditions such as childhood
apraxia of speech. The locus of difficulty in atypical error production is therefore cognitive-
linguistic — rooted in the quality of phonological representations and rule abstraction capacity
— rather than motoric.

The findings of this review confirm that English-speaking children who produce atypical
phonological errors exhibit a qualitatively distinct associated skill profile from children who
produce only typical errors. Critically, the results do not support the characterization of atypical
errors as a more severe manifestation of phonological delay; rather, they point to a clinically
and theoretically distinct subtype underpinned by different cognitive-linguistic mechanisms.
The consistent relationship between atypical errors and deficits in phonological awareness, rule
abstraction, and cognitive flexibility — alongside intact motor skills and new word learning —
converges on a single explanatory framework: the quality of phonological representations.
Leonard (1985) proposed that children producing atypical errors hold incorrect or incomplete
phonological representations of words in their mental lexicon. This representational weakness
disrupts the connection between perception and production, generating error patterns that
deviate from any developmental trajectory observed in typically developing children.

The literacy findings are theoretically coherent with this representational account. Phonological
awareness — the metalinguistic ability to reflect on and manipulate the sound structure of
language — is directly dependent on the clarity and accuracy of phonological representations.
Where representations are degraded, phonological awareness suffers; and where phonological
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awareness suffers, reading and spelhng acqulsltlon is compromised. The longitudinal evidence
reviewed here confirms that this cascade is not transient: children exhibiting atypical errors in
preschool continued to show literacy difficulties at school age (Leitao & Fletcher, 2004; Preston
et al., 2013), a pattern not observed in children producing only typical errors. This
developmental trajectory has direct clinical implications — it argues strongly against "watch
and wait" approaches for children presenting with atypical errors, and for immediate integration
of phonological awareness screening and intervention alongside speech therapy.

The executive function and rule abstraction findings add a further dimension to this picture.
The consistent difficulties that atypical-error-producing children demonstrate on both non-
linguistic and linguistic rule abstraction tasks (Crosbie et al., 2009; Dodd, 2011; Waring et al.,
2022) suggest that the representational weakness documented by Leonard (1985) is not an
isolated phonological phenomenon but reflects a broader cognitive constraint on pattern
recognition and rule extraction. Dodd (1995) framed this as an impaired capacity to derive the
organizational principles of the phonological system from the mental lexicon — a limitation
that manifests clinically as the production of error patterns that violate the phonotactic rules of
the language. The motor equivalence between groups further reinforces this cognitive-linguistic
framing: the absence of motor skill differences (Bradford & Dodd, 1994, 1996), combined with
the finding that imitation performance is relatively preserved while spontaneous speech is
impaired, suggests that when an accurate external auditory model is provided, it can temporarily
compensate for faulty internal representations. This dissociation between imitation and
spontaneous speech is incompatible with a motor planning deficit and points directly to the
representational level as the locus of difficulty — clearly distinguishing consistent deviant
phonological disorder from childhood apraxia of speech.

A critical limitation that the present findings bring into sharp relief is the near-exclusive reliance
of the existing literature on English-speaking, monolingual child samples. This is not merely a
methodological footnote — it is a substantive theoretical gap. The phonological inventory and
phonotactic rules of a language directly shape what constitutes a "typical" or "atypical" error
within that system. A consonant cluster reduction classified as atypical in English may follow
a predictable developmental path in a language with different syllabic constraints, such as
Turkish — an agglutinative language with a highly regular phonological structure and distinct
phonotactic rules. It is therefore an open empirical question whether the cognitive-linguistic
profile documented here — representational deficits, rule abstraction difficulties, intact motor
skills — constitutes a universal marker of a distinct SSD subtype, or whether its expression is
shaped by the typological properties of the ambient language. Cross-linguistic research,
including normative data on atypical error rates and associated skill profiles in Turkish-
speaking children, is urgently needed to determine which aspects of the atypical error profile
are universal and which are language-specific.

Taken together, the evidence reviewed strongly supports Dodd's (2014) differential diagnostic
model in classifying consistent deviant phonological disorder as a distinct SSD subtype — not
a point on a severity continuum, but a category defined by its own causal architecture: degraded
phonological representations, impaired rule abstraction, intact motor capacity, and a specific
vulnerability to literacy difficulties. This classification has direct consequences for how
clinicians assess, prioritize, and treat children with SSD. Error typicality is not a secondary
clinical concern — it is diagnostically generative.
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Clinical and Theoretical Implicatlons

The findings of this review have direct and substantive implications for both clinical practice
and theoretical frameworks in the SSD field. In clinical assessment, standardized scores on
norm-referenced tests provide only quantitative data on overall severity while systematically
overlooking error quality — specifically, whether errors are typical or atypical (Macrae, 2016).
This is not a minor omission: as the evidence reviewed here demonstrates, atypical errors carry
a distinct long-term risk profile for literacy and cognitive development that severity scores alone
cannot capture. Clinicians must therefore move beyond aggregate test scores toward detailed
error typicality analysis, independent speech sample analysis across multiple contexts (naming,
imitation, spontaneous speech), and the routine integration of phonological awareness and rule
abstraction subtests into every SSD assessment battery (Skahan et al., 2007). For children
presenting with atypical errors specifically, early literacy screening should be initiated at the
point of identification — not deferred to school age when difficulties are already entrenched.

The intervention implications are equally structural. Children producing atypical phonological
errors largely retain their motor speech skills and imitation abilities (Bradford & Dodd, 1996),
which means that therapies built around articulatory drill and motor repetition will not address
the underlying deficit. The locus of difficulty is representational and cognitive-linguistic: these
children hold inaccurate or incomplete phonological representations and struggle to abstract the
rule system of their language. Effective intervention must therefore target the quality of
phonological representations directly — through approaches such as phonological contrast
therapy combined with explicit phonological awareness work — and must integrate early
literacy support (letter-sound correspondence, rhyme detection, syllable segmentation) from the
outset rather than treating it as a separate downstream concern (Foy & Mann, 2012; Preston et
al., 2013). The evidence reviewed here argues strongly against positioning atypical-error-
producing children within "watch and wait" frameworks; their risk profile warrants early,
intensive, and representation-focused intervention.

Theoretically, these findings provide strong empirical support for Dodd's (2014) Differential
Diagnostic Model and directly challenge the one-dimensional severity continuum assumption
that frames atypical errors as an extreme point on a developmental delay spectrum. Atypical
errors are not a quantitative deviation; they represent a qualitative discontinuity — a failure to
accurately abstract the phonological rule system from the mental lexicon — that produces a
clinical profile distinct from phonological delay in its cognitive architecture, developmental
trajectory, and response to intervention. Classification models that treat SSDs as a
homogeneous severity spectrum cannot account for this profile. A subtype-based, causal model
is not merely theoretically preferable — it is clinically necessary.

From a cognitive and neurolinguistic perspective, the link between atypical phonological errors
and domain-general executive functions — particularly rule abstraction and cognitive
flexibility — challenges the view of phonological development as a modular, self-contained
process. The ability to acquire the phonotactic rules of a native language appears to be closely
tied to general pattern recognition and rule extraction capacities that extend well beyond the
speech system. This integration of phonological and executive processes points toward a more
interconnected theoretical framework in which linguistic and cognitive constraints are not
modeled as independent systems but as mutually influencing components of a single
developmental architecture.
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Limitations
Several limitations must be considered when interpreting the findings of this review.

First, and most consequentially, the overwhelming majority of studies included in this analysis
were conducted with English-speaking, monolingual children. As discussed above, what
constitutes a "typical" or "atypical" error is not language-neutral — it is defined relative to the
phonological inventory and phonotactic rules of the ambient language. The cognitive-linguistic
profile documented in this review may therefore reflect features of English phonology as much
as universal properties of atypical error production. Direct generalization of these profiles —
including diagnostic cut-offs such as Dodd's 10% criterion — to children speaking
typologically distinct languages, including Turkish, cannot be assumed without cross-linguistic
validation.

Second, significant methodological heterogeneity exists across the 27 included studies in both
design and in the operational definition of atypical errors. Some studies apply Dodd's (2014)
strict 10% criterion; others use more flexible, author-defined criteria. This variability in
classification standards and assessment tools limits the comparability of findings across studies
and introduces imprecision into group-level syntheses.

Third, as a scoping review, this study was designed to map evidence rather than evaluate it. In
accordance with PRISMA-ScR guidelines (Tricco et al., 2018), no formal assessment of
methodological quality or risk of bias was conducted for included studies. This means that the
skill differences reported here reflect the available evidence base, not a quality-weighted
synthesis — and causal conclusions must be drawn cautiously.

Fourth, the predominantly cross-sectional design of studies in the existing literature limits what
can be said about the developmental trajectory of atypical errors over time. Longitudinal data
tracking literacy, executive function, and speech outcomes from preschool into school age
remain sparse, leaving the causal direction of the relationships documented here — particularly
between representational deficits and literacy outcomes — underspecified.

Future Research and Recommendations

Future research should prioritize longitudinal designs that track the developmental trajectory of
children producing atypical phonological errors from the preschool years through primary
school, examining reading, spelling, phonological awareness, and executive function outcomes
concurrently. Such designs would clarify the causal relationships between early atypical error
production and later literacy difficulties — a question that cross-sectional studies cannot
resolve.

Cross-linguistic research is equally urgent. The field's current evidence base is built almost
entirely on English, yet the defining features of atypical errors — their deviation from
developmental norms, their phonotactic rule violations, their associated cognitive profile —
may manifest differently across languages with distinct phonological architectures. Turkish,
with its agglutinative morphology, highly regular phonological structure, and different
consonant cluster constraints, represents a particularly valuable test case for examining which
aspects of the atypical error profile are universal and which are language-specific. Normative
data on atypical error rates in Turkish-speaking children, and cross-group comparisons of
associated cognitive and literacy profiles, would make a significant contribution to the field.
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In clinical practice, error typicahty analysis should be established as a routine and mandatory
component of SSD assessment — not an optional add-on (Macrae, 2016). Given the evidence
reviewed here, children presenting with atypical errors should not be placed in deferred
monitoring frameworks; their literacy and cognitive risk profile warrants immediate
phonological awareness screening and early intervention. Future intervention research should
move beyond motor-based approaches to develop and evaluate multidimensional therapy
programs that directly target phonological representation quality, rule abstraction, and cognitive
flexibility (Crosbie et al., 2009), with integrated early literacy support built in from the outset.
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PHONOLOGICAL DELAY, CONSISTENT, AND
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Abstract
Introduction: Speech sound disorders (SSDs) represent a heterogeneous diagnostic category
in which accurate subtype differentiation — among phonological delay, consistent

phonological disorder (CPD), and inconsistent phonological disorder (IPD) — is prerequisite
to effective intervention. This review systematically examines how these subtypes diverge not
only in surface error patterns but, critically, in their underlying cognitive-linguistic
mechanisms, including cognitive flexibility and phonological planning, with the aim of
providing clinicians with an evidence-based differential diagnostic framework. Adopting
Barbara Dodd’s differential diagnosis model as the theoretical framework, this study employed
a directed qualitative content analysis design. Searches across Web of Science, Scopus,
PubMed, and ASHAWire yielded 16 peer-reviewed articles meeting inclusion criteria; these
were selected on the basis of their direct focus on differential diagnostic criteria and proximal
cognitive processing deficits, and their findings were synthesized thematically. Phonological
delay was characterized by persistent age-inappropriate but developmentally typical error
patterns alongside largely intact rule abstraction skills, consistent with a favourable response to
traditional phonological intervention. CPD was distinguished by stable atypical error rules and
reduced cognitive flexibility, indicating the need for structured contrast-based interventions
targeting phonological rule reorganization. IPD presented a qualitatively distinct profile:
marked intra-word inconsistency rooted in phonological planning and sequencing deficits —
often compounded by reduced phonological working memory — underscoring the necessity of
stabilization-focused approaches such as Core Vocabulary therapy prior to any rule-based
intervention. SSD subtypes differ systematically in their underlying processing mechanisms,
rendering a uniform intervention approach both theoretically unjustified and clinically
counterproductive. Differential diagnosis must extend beyond error-pattern description to
encompass assessment of cognitive flexibility and phonological planning; failure to do so risks
applying the wrong therapeutic logic to the wrong cognitive deficit.

Keywords: speech sound disorders, phonological delay, consistent phonological disorder,
inconsistent phonological disorder, differential diagnosis, cognitive-linguistic processing
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Introduction

Speech sound disorders (SSDs) rank among the most prevalent communication disorders of
childhood, with consequences that extend well beyond speech intelligibility to affect
linguistic development, academic achievement, and social participation (Rvachew, 2024;
Waring, 2012). Yet despite this clinical significance, intervention outcomes remain
inconsistent — a problem that the literature increasingly attribautes not to therapeutic effort,
but to diagnostic imprecision. Traditional approaches have tended to define SSDs through
observable articulation errors, obscuring the diversity of underlying cognitive-linguistic
mechanisms that actually drive these disorders. Accurate subtype classification, grounded in
an agreed-upon terminology, is therefore critical not merely for describing surface errors but
for selecting intervention approaches that match the nature of the deficit (Cleland, 2025;
Dodd, 2000).

Among the classification frameworks proposed in the literature, the differential diagnostic
model developed by Barbara Dodd has gained the broadest acceptance in both clinical practice
and research, owing to its explicit focus on underlying linguistic processing deficits rather than
symptom description alone (Ttofari Eecen et al., 2018). This model distinguishes three
subgroups within phonological-based SSDs: phonological delay, consistent phonological
disorder (CPD), and inconsistent phonological disorder (IPD) (Dodd, 2011). Critically, current
scholarship argues that these subgroups must be evaluated not only through their surface error
profiles but through the deeper cognitive processes — executive functions, phonological
planning, and speech perception — that give rise to those profiles (Chien, 2025; Preston, 2025).

Phonological delay is characterized by the persistence of error patterns that are developmentally
typical but age-inappropriate — patterns observed in younger children at earlier stages of
acquisition (Dodd et al., 2017). The phonological rule system in these children is largely intact;
the primary deficit lies in the rate of system maturation rather than its architecture. Even so,
emerging evidence suggests that children with phonological delay may show subtle executive
function differences relative to typically developing peers (Waring, 2022). Children with CPD,
by contrast, produce atypical and idiosyncratic error rules — patterns that are not observed at
any stage of normal development — and apply these rules with striking rigidity across words
and contexts (Tyler et al., 2006; Waring, 2012). This consistency is itself diagnostic: it reflects
not random error, but a system that has crystallized around faulty phonological rules and resists
revision — a deficit of cognitive flexibility at the level of phonological organization.

IPD presents a qualitatively distinct profile. Rather than applying a stable (if atypical) rule,
children with IPD produce the same word differently across repeated trials, reflecting a
breakdown in phonological planning and sequencing — the process of mentally assembling the
phonological form of a word prior to production (Dodd, 2024; Tyler et al., 2005). This intra-
word inconsistency generates the most severe intelligibility deficits across SSD subtypes and
renders IPD the most diagnostically challenging profile in clinical practice (Roepke et al.,
2024). Children with IPD also show significant deficits in phonological awareness,
phonological working memory, and speech perception, suggesting that the instability of their
output reflects an equally unstable system of lexical representation (Holm et al., 2011). These
mechanistic differences have direct therapeutic consequences: whereas children with consistent
error patterns benefit from phonological contrast therapies, children with IPD require
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stabilization-first approaches — such as Core Vocabulary therapy — before rule-based
intervention can be meaningfully applied (Flanagan & Ttofari Eecen, 2018).

The present study aims to synthesize current evidence on how phonological delay, CPD, and
IPD are defined, differentiated, and clinically operationalized — with particular attention to the
cognitive-linguistic mechanisms that underlie each profile. In doing so, it seeks to move the
differential diagnosis conversation beyond error-pattern cataloguing toward a processing-level
framework that can directly inform subtype-specific intervention decisions.

Methods
Research Design

This study employed a directed qualitative content analysis (DQCA) design to examine
differential diagnostic criteria and underlying cognitive-linguistic processes across SSD
subtypes. Barbara Dodd's differential diagnosis model served as the a priori theoretical
framework, providing the deductive structure through which current literature was
systematically interrogated and synthesized.

Databases and Search Strategy

The literature search was conducted across four key databases in the field: Web of Science,
Scopus, PubMed, and ASHAWire. Search terms included "speech sound disorders,"
"phonological delay," "consistent phonological disorder," "inconsistent phonological disorder,"
"differential diagnosis," "cognitive flexibility," and "phonological planning," applied in
combination using Boolean operators (AND, OR). No strict publication date range was
imposed, in order to capture both the foundational theoretical literature and the most current
empirical debates; the search extended through 2025.

Inclusion and Exclusion Criteria

Inclusion criteria: (1) articles directly addressing differential diagnosis among SSD subtypes
(phonological delay, CPD, IPD); (2) articles examining underlying cognitive-linguistic
processes (proximal deficits) — including executive functions, phonological planning, and
speech perception — alongside surface error patterns; and (3) peer-reviewed articles published
in English-language journals.

Exclusion criteria: (1) studies of SSDs secondary to cleft palate/lip, hearing loss, or known
genetic or neurological conditions; (2) studies focusing exclusively on motor speech disorders
such as childhood apraxia of speech (CAS) or dysarthria; and (3) studies involving adult
populations.

Study Selection Process

Study selection followed PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) guidelines. Initial screening involved title and abstract review against the
inclusion criteria; remaining articles underwent full-text evaluation. Sixteen articles were
retained for in-depth analysis on the basis of their direct relevance to the research questions and
methodological rigor. The full selection process is illustrated in the PRISMA flow diagram
(Figure 1).
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Data Analysis

Data from the 16 selected articles were analyzed using directed qualitative content analysis.
Prior to analysis, a preliminary codebook and category structure were developed deductively
from Dodd's differential diagnosis model. Articles were then systematically coded and grouped
under three thematic categories aligned with the study's objectives:

1. Surface Error Patterns and Diagnostic Determinants (error consistency; atypical versus
developmental error profiles)

2. Underlying Cognitive-Linguistic Processes (executive functions; cognitive flexibility;
phonological planning and sequencing)

3. Subtype-Specific Intervention Outcomes (Core Vocabulary therapy; phonological
contrast approaches)

This thematic structure enabled a conceptual synthesis of how each SSD subtype diverges at
both the clinical and cognitive-processing levels.

Identification of new studies via databases and registers

= Records identified from:
R Databas_es (n =600): Records removed before screening:
2 Web of Science (n = 378) Duplicate records (n = 91)
= PubMed (n = 168)
8 Scopus (n = 54)
Records screened Records excluded
(n =509) (n = 428)
2
= Reports sought for retrieval Reports not retrieved
3 (n=81) (n=3)
G
n
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n=78) Based on abstract (n = 62)
] L ) .
g New studies included in review
(_z (n=16)

Figure 1. PRISMA flow diagram showing the study selection process.
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Data from the 16 articles examined were synthesized under three thematic categories in
accordance with the directed content analysis framework: (1) surface error patterns and
diagnostic determinants, (2) underlying cognitive-linguistic processes (proximal deficits), and
(3) subtype-specific intervention outcomes.

Surface Error Patterns and Diagnostic Determinants

Across the reviewed studies, the type of speech errors and their consistency across contexts
emerged as the most fundamental clinical criteria in SSD differential diagnosis (Rvachew,
2024; Waring, 2012).

Phonological Delay: Phonological delay is characterized by the persistence of error patterns —
such as syllable deletion, stopping, and fronting — that are developmentally typical but
chronologically inappropriate, reflecting patterns observed in younger children at earlier stages
of acquisition (Dodd et al., 2017). These children's errors are consistent, and their phonological
systems are governed by rules that are developmentally normal but age-delayed (Dodd, 2011).

Consistent Phonological Disorder (CPD): CPD is defined by the production of atypical or
idiosyncratic error patterns — such as initial consonant deletion, epenthesis, or unusual sound
substitutions — that are not observed at any stage of typical development (Cleland, 2025; Dodd,
2011). Critically, these errors are applied with marked rigidity: children with CPD produce the
same faulty phonological rules consistently across different words and contexts, reflecting a
system that has stabilized around atypical patterns (Tyler et al., 2006).

Inconsistent Phonological Disorder (IPD): The defining feature of IPD is intra-word
inconsistency — the production of the same word with a different error pattern across repeated
trials (Tyler et al., 2005). Dodd (2024) established the primary quantitative diagnostic criterion
for IPD as inconsistent production of the same word across three trials in a 25-word picture-
naming task, at a rate of 40% or above. This variability renders IPD the subtype most severely
associated with reduced intelligibility across all SSD profiles (Roepke et al., 2024).

Underlying Cognitive-Linguistic Processes (Proximal Deficits)

The reviewed studies converge on the finding that SSD subtypes are distinguished not only by
their surface error profiles but, more fundamentally, by differences in the cognitive and
linguistic processing mechanisms that underlie them (Preston, 2025).

Executive Functions and Cognitive Flexibility: Children with phonological delay largely retain
rule abstraction and rule comprehension abilities; their primary deficit lies in the rate of
phonological system maturation rather than its organizational structure (Waring, 2012).
Emerging evidence, however, indicates that even this group may show subtle executive function
differences relative to typically developing peers (Waring, 2022). For children with CPD, the
central processing deficit is one of cognitive flexibility: having constructed an atypical
phonological rule system, these children demonstrate marked resistance to revising their faulty
rules in response to accurate environmental input (Preston, 2025; Ttofari Eecen et al., 2018).

Phonological Planning, Sequencing, and Memory: The processing deficit in IPD is
qualitatively distinct from that of CPD. Rather than misapplying a stable rule, children with
IPD experience a breakdown at the level of phonological assembly — the process of
constructing and sequencing the phonological form of a word prior to production (Dodd, 2024).
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This represents a linguistic-cogmtlve planning deficit, and should be clearly distinguished from
childhood apraxia of speech (CAS), which involves motor planning rather than phonological
planning (Cleland, 2025). Children with IPD also show significant deficits in phonological
awareness and phonological working memory, suggesting an inability to form and reliably
access stable lexical representations (Holm et al., 2011).

Speech Perception: Current evidence indicates that children with IPD — and some with severe
CPD — may show difficulties discriminating subtle acoustic-phonetic contrasts between
speech sounds (Chien, 2025). These perceptual deficits are thought to contribute to inconsistent
and erroneous output by degrading the quality of incoming phonological input.

Subtype-Specific Intervention Qutcomes

The reviewed findings consistently demonstrate that diagnostic precision is not merely a
classificatory concern but a direct determinant of therapeutic effectiveness; each SSD subtype
requires an intervention approach matched to its specific cognitive deficit.

Children with phonological delay, given their largely intact rule-learning capacity, respond
rapidly and positively to traditional phonological contrast therapies such as minimal pairs
(Dodd, 2000).

Children with CPD require more intensively structured contrast-based approaches — such as
maximal oppositions therapy — designed to destabilize and reorganize their rigid atypical rule
systems. These methods work precisely because they place direct demands on cognitive
flexibility, compelling the child to update existing phonological schemas in response to
contrastive input (Ttofari Eecen et al., 2018).

Children with IPD, by contrast, do not benefit from contrast-based therapies at the outset,
because they do not possess a stable error rule to reorganize (Tyler et al., 2006). The literature
identifies Core Vocabulary therapy as the essential first-line approach for this group (Flanagan
& Ttofari Eecen, 2018). By targeting a small set of personally relevant words and training
consistent phonological planning of each, Core Vocabulary stabilizes the child's output system
— a prerequisite that must be achieved before rule-based phonological therapies can be
meaningfully applied (Dodd, 2024; Roepke et al., 2024).

The findings of this review converge on a single, clinically consequential conclusion: speech
sound disorders are not a uniform category of misarticulation, but a set of distinct cognitive-
linguistic profiles that demand distinct diagnostic and therapeutic responses. The 16 articles
examined confirm that SSD subtypes differ systematically in their underlying processing
mechanisms — and that interventions applied without regard to these mechanisms are unlikely
to produce durable outcomes (Rvachew, 2024; Waring, 2012). The diagnostic process must
therefore shift its focus from "what the child says wrong" to "what cognitive process has broken
down" — a reorientation that transforms differential diagnosis from a labelling exercise into a
clinically generative act (Cleland, 2025; Dodd, 2011).

The distinction between phonological delay and CPD is most clearly illuminated through the
lens of cognitive flexibility. Children with phonological delay follow a slower but structurally
intact developmental trajectory; their rule abstraction and comprehension abilities are largely
preserved, and their errors reflect maturation rate rather than system architecture (Waring,
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2012). Children with CPD, by contrast, have constructed atypical phonological rule systems
and demonstrate a marked inability to revise these systems in response to accurate
environmental input — a deficit that Waring (2022) situates within broader executive function
differences rather than linguistic processing alone. This finding reframes CPD not as a language
problem with cognitive correlates, but as a disorder in which cognitive inflexibility is itself the
primary barrier to therapeutic progress. It follows that interventions for CPD must do more than
teach correct sound patterns; they must actively challenge the child's existing phonological
schemas through structured contrast approaches — such as maximal oppositions — that
demand cognitive updating (Ttofari Eecen et al., 2018; Tyler et al., 2006).

The processing deficit in IPD is of a different order entirely. Where CPD involves the rigid
application of a faulty rule, IPD involves the failure to construct any stable rule at all — a
breakdown at the level of phonological assembly and sequencing that produces the hallmark
intra-word inconsistency of this profile (Dodd, 2024; Tyler et al., 2005). This distinction carries
critical diagnostic implications: IPD must not be conflated with childhood apraxia of speech
(CAS), which involves motor programming deficits rather than phonological planning deficits
(Cleland, 2025). The perceptual and phonological memory deficits documented in children with
IPD suggest that the instability of their output reflects a deeper instability in lexical
representation — the child cannot produce a word consistently, in part, because they have not
stored it consistently (Chien, 2025; Roepke et al., 2024). This mechanistic understanding
explains a finding that might otherwise seem counterintuitive: contrast-based therapies, which
are effective for both phonological delay and CPD, are contraindicated as a first-line approach
for IPD. Teaching phonological rules to a system that cannot yet stabilize its own output is not
merely ineffective — it imposes an additional cognitive burden on an already overtaxed
planning process (Tyler et al., 2005). Core Vocabulary therapy addresses this directly by
training consistent phonological planning of a small target set, stabilizing the system before
rule-based work begins (Flanagan & Ttofari Eecen, 2018).

Cutting across all three subtypes, the terminological inconsistency documented by Cleland
(2025) remains an unresolved structural problem in the field. When different clinical traditions
apply different labels to the same cognitive profile, the synthesis of evidence becomes
fragmented and the dissemination of subtype-specific protocols is impeded. The present review
adds to a growing body of work arguing that SSD classification must be anchored in underlying
processing deficits — proximal deficits — rather than in surface symptom descriptions. Until
an internationally agreed-upon nomenclature is established, the gap between what the research
shows and what clinicians do will persist.

Chinical and Theoretical Implications

The findings of this review carry direct implications for both clinical practice and theoretical
frameworks in the SSD field. At the most immediate clinical level, the results challenge the
assumption that intervention can be organized around surface error correction alone. The
mechanistic differences between CPD and IPD profiles mean that a therapy approach calibrated
for one subtype may be actively counterproductive for another: applying rule-based contrast
therapy to a child with IPD does not merely fail to help — it imposes cognitive demands on a
planning system that has not yet achieved the stability required to process contrastive input
(Dodd, 2024; Flanagan & Ttofari Eecen, 2018).
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These implications extend to the assessment process itself. Standard articulation and
phonological tests, designed around single-trial productions, are structurally incapable of
capturing intra-word inconsistency — the defining diagnostic marker of IPD (Cleland, 2025;
Roepke et al., 2024). Clinicians must integrate variability-sensitive tools, such as the 25-word
inconsistency test, into their standard batteries, and supplement these with dynamic assessment
tasks targeting phonological working memory and rule abstraction capacity (Preston, 2025;
Waring, 2012). The evaluative question must shift from "what can this child not produce
correctly?" to "where in the processing chain is the system breaking down — at the level of
planning, or at the level of rule flexibility?"

At the theoretical level, this review contributes to an emerging consensus that SSDs cannot be
adequately theorized within a purely motoric or output-focused framework. The documented
relationships between SSD subtypes and executive functions, cognitive flexibility, and speech
perception argue for repositioning these disorders within a multidimensional information-
processing model — one that draws on cognitive psychology and neurolinguistics alongside
phonological theory (Chien, 2025; Rvachew, 2024; Waring, 2022). The boundary between
"speech disorder" and "cognitive processing deficit" is not as clean as historical models
assumed.

Finally, the terminological fragmentation documented by Cleland (2025) is not merely an
inconvenience for researchers — it is a barrier to clinical translation. When the same cognitive
profile receives different labels across clinical traditions, evidence cannot be aggregated,
protocols cannot be standardized, and clinicians cannot reliably identify which intervention
literature applies to the child in front of them. This review aligns with calls for a causal,
processing-deficit-anchored nomenclature for SSD classification — one that reflects not what
the child says, but why.

Limitations

Several methodological and literature-related limitations should be considered when
interpreting these findings. First, the overwhelming majority of studies included in this review
were conducted with English-speaking child samples. Given that phonological development
and SSD presentation are closely shaped by the typological properties of the ambient language
— including, for example, the highly regular and transparent phonological structure of
agglutinative languages such as Turkish — the direct generalizability of English-derived
diagnostic criteria (e.g., the 40% inconsistency threshold in the 25-word test) to other language
families cannot be assumed. Second, significant methodological heterogeneity exists across the
16 included studies: the evidence pool ranges from individual case reports (Roepke et al., 2024)
to large-scale longitudinal cohort studies, limiting the comparability of findings across levels
of evidence. Third, the absence of a universally agreed-upon nomenclature and diagnostic
protocol for SSD subtypes (Cleland, 2025) introduces a conceptual limitation into any cross-
school synthesis, as studies using different labels for the same clinical profile cannot always be
treated as equivalent. Finally, restricting the search to English-language peer-reviewed articles
introduces a potential publication bias, as relevant clinical findings published in other languages
may have been excluded.
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Future research should pursue multi-level designs that examine SSD subtypes not only through
behavioral speech outputs but at the neurocognitive level. Longitudinal studies employing
neuroimaging or electrophysiological methods to track the development of cognitive flexibility,
executive functions, and phonological planning across SSD subtypes would substantially
advance the mechanistic understanding of these profiles (Chien, 2025; Waring, 2022).
Resolving the field's nomenclature fragmentation is equally urgent: an internationally agreed-
upon, processing-deficit-anchored diagnostic terminology would enable meaningful evidence
synthesis across clinical traditions and accelerate the dissemination of subtype-specific
protocols (Cleland, 2025).

Cross-linguistic research represents a particularly pressing gap. The diagnostic criteria currently
in use — including the 40% inconsistency threshold for IPD — were developed and validated
predominantly on English-speaking samples. Languages with different phonological
typologies, such as Turkish, may require adapted normative data and assessment tools; this
represents both a critical limitation of current practice and a concrete direction for future work
(Rvachew, 2024).

From a clinical standpoint, the most actionable recommendation is the systematic integration
of inconsistency-sensitive assessment tools — specifically the 25-word inconsistency test —
into standard clinical batteries alongside measures of phonological working memory and rule
abstraction (Dodd, 2024; Roepke et al., 2024; Preston, 2025). In intervention, the guiding
principle must be subtype-specificity: Core Vocabulary therapy as the first-line approach for
IPD, to stabilize phonological planning before any rule-based work is introduced; and maximal
oppositions or similar structured contrast approaches for CPD, to directly challenge cognitive
inflexibility. The broader imperative is this: differential diagnosis is not a preliminary step
before therapy begins — it is the foundation on which effective therapy is built.
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EARLY INTERVENTION IN THE DIGITAL AGE
Ebru Boga Baran’

Abstract

Digitalization has become an integral part of daily life, and it directly affects developmental
processes during early childhood. In addition to the opportunities offered by digital tools,
excessive and unsupervised digital exposure at an early age brings various risks for child
development. In this context, it is important to re-examine early childhood intervention
approaches based on the requirements of the digital age. The aim of this study is to examine
early childhood intervention in the digital age conceptually from a family-centered perspective.
The study addresses the effects of digital parenting, screen exposure, and digital risks on early
childhood development within the framework of early intervention. Moreover, the study
emphasizes that families play a critical role in monitoring children’s digital experiences,
mitigating risks, and creating developmentally appropriate environments. The study is a
conceptual assessment based on current national and international literature. The study
advocates that early childhood intervention should not be limited to child-focused practices, but
that families also need to be empowered in terms of digital awareness, guidance, and direction
skills. As a result, systematically integrating family-centered approaches into early childhood
intervention processes in the digital age is considered a fundamental requirement for supporting
children’s healthy development and well- being.

Keywords: Early intervention, Digitalization, Screen exposure, Digital risks, Family-
centered approach

' Dicle Universitesi, Ziya Gokalp Egitim Fakiiltesi Okul Oncesi Ogretmenligi Béliimii,
ayten.kursun@dicle.edu.tr, 0009-0001-2766-3918

2 Dicle Universitesi, Ergani Meslek Yiiksekokulu, Cocuk Gelisimi Boliimii, ebru.boga@dicle.edu.tr, ORCID:
0000-0001-9487-6123

ANADOLU UNIVERSITESI @

ECOM DER &

Eurly

165


mailto:ayten.kursun@dicle.edu.tr
mailto:ebru.boga@dicle.edu.tr

G I

ICECI2026

Introduction

Early childhood is a sensitive developmental stage during which critical foundations are
established in key areas such as cognitive, social, emotional, and language development. During
this period, the nature and intensity of environmental stimuli directly influence the healthy
development process. Today, however, this environmental context has been significantly
transformed by the rapid spread of digital technologies. Children today grow up interacting with
digital media from the day they are born, a phenomenon that has led to the emergence of the
concept of “digital childhood” (Barr, 2019). Digital technologies are viewed as important tools
that diversify children’s learning opportunities, provide rapid access to information, and offer
interactive experiences. However, social and academic debates regarding the use of these
technologies are highly polarized. While the developmental benefits of digital tools are
emphasized on one hand, attention is drawn to the negative effects of intensive and uncontrolled
use at an early age on child development on the other (Akca & Ayaz, 2019; Celep & Evsile,
2025; Mallawaarachchi et al., 2024; McArthur et al., 2020; Tutar & Karaacul, 2024).
Furthermore, it is emphasized that children’s experiences in digital environments are not limited
to age-based restrictions alone, and that their developmental differences and human rights
should be taken into account (Livingstone & Sylwander, 2025).

The literature indicates that the effects of digital technologies on early childhood development
are two-sided. While digital content can support and motivate learning when used appropriately,
prolonged and unmonitored screen time carries various risks, such as attention deficits, sleep
problems, physical inactivity, and reduced social interaction (Tokpunar & Kogak, 2025).
Similarly, children’s lack of cognitive maturity to critically evaluate media content leaves them
more vulnerable to digital risks (Kardes, 2020). Studies on the developmental outcomes of
intensive screen exposure at an early age indicate that such exposure has a negative impact on
language development, attention processes, and social interaction skills. In fact, some studies
suggest that excessive screen use is associated with developmental risks described as “virtual
autism” and linked to autism-like symptoms (Basaran, 2025). Additionally, empirical findings
support the notion that digital media use in early childhood is associated with attention deficits
(Mahdi, 2025).

One of the most important factors shaping children’s digital experiences during this process is
family and parental attitudes. Parenting in the digital age involves not only limiting children’s
use of technology but also includes processes such as content selection, guidance, and shared
media use. Moreover, digital parenting and parental mediation are fundamental factors that
determine the nature of children’s relationships with the digital world (Erdogdu-Aslan & Tezel-
Ertag, 2025). However, despite the increasing number of intervention programs targeting digital
parenting practices, findings regarding the effectiveness of these programs remain limited and
heterogeneous (Jaggi et al., 2025). This situation highlights that digital parenting practices are
not only limited in prevalence but also require restructuring within a systematic,
developmentally sensitive, and family-centered early intervention framework.

Early intervention approaches aim to identify developmental risks in children at an early stage
and establish appropriate support mechanisms. It is well established that these approaches make
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significant contributions to children S cogmtlve, social, and emotional development (Tollan et
al., 2023). However, current early intervention models appear to focus largely on traditional
developmental risks, while the new risks and needs emerging in the digital age are represented
only to a limited extent within these models. At this point, new intervention approaches are
needed that holistically address the effects of digitalization on child development and place the
family at the center. Although the literature addresses digital parenting, screen exposure, and
early intervention separately, there is a limited family-centered early intervention framework
that integrates these concepts. The aim of this study is to conceptually examine early childhood
intervention in the digital age from a family-centered perspective and to present a
comprehensive framework in this field.

Early Childhood in the Digital Age

The process of digitalization is viewed as a multidimensional transformation that reshapes the
nature of early childhood, forms of experience, and developmental contexts. Today, children
grow up interacting with digital technologies from birth, which leads to significant changes in
the cultural, social, and cognitive structure of childhood. Digital tools transform children’s ways
of learning, playing, and socializing while also presenting both developmental opportunities
and risks. In this context, understanding early childhood in the digital age requires a
comprehensive consideration of both the transformative effects of digitalization on childhood
and the multifaceted consequences of digital environments for child development. Therefore,
this section first examines how digitalization is transforming the concept of childhood and then
explores the effects of digital environments on early childhood development.

The Impact of Digitalization on Childhood

Digitalization is regarded not only as a technological transformation process but also as a radical
change that reshapes social and cultural structures. It directly impacts the concept of childhood,
leading to a redefinition of traditional childhood experiences. Particularly with the widespread
adoption of new communication technologies, children are growing up immersed in digital
environments from the moment they are born, giving rise to a new developmental context
known as “digital childhood” (Biricik, 2022). In this context, children’s ways of playing,
learning, socializing, and communicating differ significantly from those of previous
generations.

The effects of digitalization on childhood extend beyond individual experiences and also play
a decisive role in family structures, educational processes, and forms of social interaction.
Through digital technologies, children can access information more quickly, encounter diverse
learning environments, and engage in interactions on a global scale. However, this process also
carries the risk of exposing children to content for which they are not developmentally prepared
(Milenkova & Manov, 2020). In particular, the unmonitored use of digital environments creates
new risk areas that can negatively impact children’s emotional and social development
processes.

ANADOLU UNIVERSITESI (Qw)

EOMDER
167



N

ICECI2026

Childhood culture has also been transfonned by digitalization. While physical play, face-to-
face interaction, and natural learning processes took center stage in traditional childhood, in the
digital age these processes have increasingly been replaced by screen-based interactions, digital
games, and various forms of online communication (Biricik, 2022). Although this
transformation expands children’s range of experiences, it can also distance them from real-life
experiences. Intensive use of digital technologies is reducing children’s levels of physical
activity and altering their forms of social interaction (Fauziddin et al., 2025). On the other hand,
the effects of digitalization on child development are not uniformly negative. When used with
appropriate content and guidance, digital tools can support children’s cognitive development,
increase their motivation to learn, and foster their creativity. Digital materials used in
educational settings can contribute to learning processes by increasing children’s attention and
interest levels (Ozgelik et al., 2024). However, these positive effects depend on the conscious,
limited, and developmentally appropriate use of digital tools.

In conclusion, digitalization emerges as a transformative process that redefines the concept of
childhood and influences children’s developmental processes in a multidimensional way. While
this transformation offers children new opportunities for learning and interaction, it also brings
with it developmental risks. This situation highlights the need to re-examine childhood in the
digital age, not only in the context of technological access but also within the framework of
developmental appropriateness, parental guidance, and the need for early intervention.

The developmental effects of digital environments

The effects of digital environments on early childhood development are multifaceted,
encompassing cognitive, social, emotional, and physical development. The literature
emphasizes that the effects of digital technologies on child development are not one-sided;
rather, they vary depending on factors such as duration of use, content quality, and adult
guidance (Hutton et al., 2024; Cebi, 2025). From the perspective of cognitive development,
digital tools with appropriate content can support problem-solving, information processing, and
learning skills. In particular, interactive digital learning environments can enhance children’s
comprehension and cognitive performance levels (Swargiary, 2024). However, intensive and
uncontrolled digital exposure at an early age has also been associated with risks such as reduced
attention span, increased cognitive load, and weakened executive functions (Clemente-Suarez
et al., 2024). This indicates that whether digital environments support or limit cognitive
development depends largely on how they are used.

The effects of digital environments on social and emotional development present a more
complex picture. In particular, the effects of touchscreen technologies on children’s social
interaction, collaboration, and communication skills vary depending on contextual factors
(Misirli et al., 2025). Social skills are supported when digital use involves adult guidance and
interactive engagement; conversely, individual and passive screen use is associated with
reduced social interaction. In addition, digital platforms transform forms of social interaction
by prioritizing mediated communication over face-to-face communication (Giiven, 2026).
Regarding emotional development, social media use and digital content play a determining role
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in children’s emotional states. Research indicates that digital media use influences children’s
emotional experiences in both positive and negative ways; in some cases, it is associated with
anxiety, addictive tendencies, and emotional fluctuations (Ustiindag, 2020; Xiao et al., 2024).
Furthermore, digital content shapes children’s behaviors and attitudes through modeling
processes (Akgiil Bulut & Cayci, 2025).

In terms of physical and psychomotor development, excessive use of digital environments
promotes a sedentary lifestyle and leads to negative consequences. In particular, it has been
demonstrated that there are negative correlations between digital game addiction and
psychomotor development, and that increased screen time reduces levels of physical activity
(Aydin, 2025). Similarly, the literature emphasizes that digitalization reduces physical activity,
resulting in indirect developmental risks such as obesity and sleep problems (Fauziddin et al.,
2025). Hence, it is evident that the effects of digital environments on early childhood
development create a two-way impact. While digital technologies function as a tool that
supports development under appropriate conditions, they turn into developmental risk factors
in cases of uncontrolled, prolonged, and content-inappropriate use (Cebi, 2025). This situation
highlights the need to evaluate the effects of digital environments not only based on usage
duration but also within the framework of content quality, contextual use, and parental
guidance.

Digital Parenting

The multidimensional effects of digital environments on early childhood development
demonstrate that this process is not only a technological transformation but also a
developmental domain shaped by how children’s digital experiences are structured. In
particular, the bidirectional effects on cognitive, social, and emotional development highlight
the decisive role of parental guidance in children’s interactions with the digital world. In this
context, the understanding of parenting in the digital age has also evolved, and the concept of
“digital parenting” has begun to gain increasing prominence in the literature (Modecki et al.,
2022). Digital parenting is generally defined as a multidimensional framework encompassing
the processes by which parents understand, guide, regulate, and protect their children’s
activities in digital environments (Tan et al., 2025). This process is not limited to restrictions
and supervision but also includes guidance and accompaniment practices that support children
in taking advantage of digital opportunities. Furthermore, different dimensions of digital
parenting (positive mediation, negative mediation, co-use, etc.) are found to have different
effects on children’s digital well-being (Tan et al., 2025). This highlights that digital parenting
is not a one-dimensional control mechanism but rather a developmentally sensitive guidance
process.

Findings in the literature regarding the effects of digital parenting on child development indicate
that this approach plays a protective and supportive role. Increased awareness of digital
parenting reduces the risk of digital game addiction in children while strengthening their social
skills and the parent-child relationship (Kaya & Saglam, 2025). Similarly, parents’ attitudes
and communication styles in digital environments directly influence the quality of children’s
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digital experiences and shape developmental outcomes (Saylan-Colak & Colak, 2026). Digital
parenting also plays a critical role in protecting children from digital risks. Today, children face
numerous online risks, including digital addiction, cyberbullying, exposure to inappropriate
content, and privacy violations. Therefore, developing parents’ digital literacy skills and
adopting mindful parenting strategies are essential for ensuring safe digital experiences for
children (Asici, 2025). In this process, parents assume not only a supervisory role but also the
roles of guide, role model, and supporter (Saglam, 2024).

However, digital parenting also presents various challenges. The rapid evolution of digital
technologies, children’s faster adoption of technology compared to their parents, and the
increasing diversity of digital content make this process difficult for parents to manage.
Furthermore, the literature emphasizes that digital parenting practices do not follow a standard
model and vary depending on contextual factors (Tiryaki, 2023). This indicates that parents
require support in guiding their children in the digital world. In conclusion, digital parenting
provides a fundamental conceptual framework for understanding and guiding child
development in the digital age. However, the current literature indicates that digital parenting
is primarily treated as an independent variable and has not been sufficiently integrated into early
intervention systems. Therefore, digital parenting needs to be considered an integral component
of early childhood intervention approaches, with family-centered and holistic models developed
accordingly.

Early Intervention in the Digital Age

The pivotal role of digital parenting in shaping children’s digital experiences highlights the
need to address developmental support processes during early childhood not only through a
child-centered approach but also through a family- and community-based approach. In
particular, the dual nature of digital environments, which offer both opportunities to support
development and various developmental risks, requires a broader understanding of early
intervention. Early intervention approaches, traditionally focused on the early identification and
support of developmental delays, now need to incorporate new variables such as digital
exposure, screen time, content quality, and parental guidance. In this context, early intervention
in the digital age is not merely a support mechanism activated after a problem arises; rather, it
represents a comprehensive strategy that identifies risks in advance, actively involves the family
in the process, and aims to regulate the child’s digital environment.

Redefining early intervention

Early intervention is traditionally defined as the process of identifying children with
developmental delays or those at risk at an early stage and supporting their development through
appropriate support programs. In this context, early intervention practices include systematic
programs aimed at supporting the cognitive, language, social, and motor development of
children, particularly those aged 0- 72 months (Ceylan et al., 2025). It is emphasized that these
interventions, when implemented in the early stages, play a significant role in reducing
children’s developmental problems and improving their long-term developmental outcomes.
The literature indicates that early intervention is not just a child-centered process but a holistic
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approach that also encompasses the family and the child’s environmental context. Accordingly,
in both activity-based and routine-based early intervention approaches, supporting children
within their natural living environments while they interact with their parents and caregivers is
accepted as a fundamental principle (Yalin, 2025). Thus, early intervention is not simply a
practice carried out by experts, but also a process that centers on family participation.

While traditional models focus primarily on diagnosis and individual support processes, current
approaches address this process from a broader systemic perspective. In particular, it is
emphasized that elements such as policy, service delivery, and family involvement need to be
evaluated together (Tollan et al., 2023). In this context, early intervention is moving beyond
being a practice focused solely on individual developmental issues; it is being redefined as a
multi-layered support system at the levels of the child, family, and community. Additionally, it
is observed that elements such as early identification, continuous monitoring, and
multidisciplinary collaboration are key to the effectiveness of early intervention processes.
Research indicates that identifying developmental risks in the early stages and directing
children toward appropriate intervention programs ensures support across multiple
developmental domains (Tercan & Bayhan, 2015). On the other hand, approaches to redefining
early intervention also emphasize the need to consider individual differences and living
standards. It is stated that early intervention is not only for specific diagnostic groups, but it is
expanded to include all children with diverse developmental experiences. In this context,
approaches aimed at increasing children’s participation in daily life and developing their
functional skills are gaining importance.

As a result, the concept of early intervention is currently being redefined not just as a support
mechanism for developmental delays, but as a comprehensive system that includes early
diagnosis, family involvement, environmental adaptation, and multidisciplinary collaboration.
This transformation highlights the need to expand early intervention to address new
developmental needs emerging in the digital age and underscores the importance of
approaching intervention processes in a more flexible, context-sensitive, and family-centered
manner.

Requirements for Early Intervention in the Digital Context

With the reinterpretation of early intervention, environmental factors affecting child
development are now addressed from a broader perspective. In this context, the prevalence of
digital technologies in early childhood has become a significant component of developmental
processes, requiring early intervention approaches to expand their scope to include the digital
context. Today, digital media is regarded not only as an external influence on child development
but also as a direct part of the developmental context (Barr, 2019). Therefore, early intervention
systems structured without considering the digital environment remain limited.
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Digital Adjustments and Early Intervention

Family Environment

Socioeconomic Level

Household Media Ecology

Screen Digital
Exposure Parenting

Digital Parental
Content Quality Ea rly Attitudes

ChlldhOOd Guidance and
Usage Duration Mediation

Background Joint Media
Media Engagement

» Language » Cognitive o Social-Emotional | « Behavioral
Development | Development ! Development Problems

The Critical Need for Early Intervention in a Digital Context
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Figure 1. Key elements of the early intervention process in the digital age (Picture is created
by Gemini)

One of the most significant determinants of the need for intervention in the digital context is
the increasing screen exposure during early childhood. Research indicates that the amount of
time children spend in front of screens increases with age and is closely linked to parental
behavior, the home environment, and socioeconomic factors (Kessafoglu et al., 2025; Kili¢ &
Metin, 2024). In particular, various studies have demonstrated that intensive screen use at an
early age can have negative effects on language development and may be associated with
language delays (Eren Tutar & Karacul, 2024; Keskindemirci & Gokegay, 2020; Kebir &
Ozkaya, 2023). Thus, digital exposure should be considered not just a lifestyle choice but also
a developmental risk factor requiring early intervention.

However, it is evident that screen exposure does not limit itself to language development and
also affects behavioral and cognitive development. Children with high screen time, in
particular, have been found to exhibit behavioral problems, attention deficits, and
developmental delays more frequently (McArthur et al., 2022; Ozgiir et al., 2024). Systematic
review studies, meanwhile, emphasize that screen use can have both negative and context-
dependent effects on sleep, social-emotional development, learning processes, and overall
development (Sticca et al., 2025). This situation highlights that the effects of digital
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environments are not linear but have a multlfaceted structure, and intervention processes must
account for this complexity. Another key factor increasing the need for interventions in the
digital context is the diversification of digital risks and their extension to younger ages. Children
are at risk in terms of screen time as well as content quality, digital addiction, attention deficits,
and behavioral effects. Studies in this context indicate that screen use may lead to auditory
attention problems and behavioral disorders in children (Ozgiir et al., 2024). Furthermore, the
early adoption of digital environments as habits lays the groundwork for these behaviors to
become persistent and turn into more complex issues in later stages (Wu et al., 2025). As a
result, intervention should extend beyond addressing existing problems and be structured within
a preventive framework from the early stages.

Another significant aspect of intervention needs in the digital context is the role of the family
and parents. Research indicates that children’s use of digital media is largely shaped by parental
attitudes and the home media environment (Kessafoglu et al., 2025; Kilig¢ & Metin, 2024).
These findings suggest that digital intervention approaches need to extend beyond a solely
child-centered focus and include parents by enhancing their digital awareness. Indeed, the
literature indicates that digital safety and parent-based interventions are effective in improving
parental practices (Zgambo et al., 2024).

In this context, parent-supported intervention models are becoming one of the key components
of early intervention in the digital age. On the other hand, findings regarding the effectiveness
of intervention programs developed in a digital context are still limited and inconsistent.
Particularly in intervention studies aimed at reducing screen time, it is noted that while some
programs are effective, others yield limited results (Wu et al., 2025; Yilmaz et al., 2014). This
situation highlights the need for digital interventions to be designed not as one-dimensional
solutions, but by taking into account the child’s individual characteristics, family structure, and
environmental conditions.

In conclusion, the requirements for early intervention in the digital age are shaped by a
combination of factors such as increasing screen exposure, diversifying digital risks, the
multidimensional nature of developmental effects, and the decisive role of parenting. In this
context, early intervention approaches are required to move beyond traditional models that
overlook digital environments and to be restructured into a holistic framework that covers
children’s digital experiences. According to these requirements, protective and preventive
approaches aimed at supporting early childhood development in the digital age are becoming
increasingly important.

Protective and preventive approaches

The growing need for early intervention in the digital context highlights the importance of
protective and preventive approaches, not only to address existing developmental risks but also
to prevent these risks before they emerge. Given the multidimensional nature of the effects of
digital exposure during early childhood, it is evident that intervention processes must be
approached not merely reactively but within a proactive framework. In this context, protective
approaches do not aim to completely isolate children from digital environments; rather, they
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aim for the conscious, balanced, and developmentally appropriate use of these environments
(Yelizarova et al., 2025).

One of the most fundamental components of protective and preventive approaches is parental
mediation and digital parenting practices. Research indicates that the ways in which parents
regulate children’s digital media experiences play a decisive role in shaping children’s media
usage habits and developmental outcomes (Shin & Lwin, 2022; Goodall et al., 2025). In
particular, active mediation, shared media use, and guidance-based approaches are noted to
support children in using digital content more mindfully and to reduce problematic media use
(Fam et al., 2022; Rudnova et al., 2023). These findings highlight that parents are not only
supposed to supervise but also to take on the roles of educators and guides in the digital
environment.

Another important approach to preventing digital risks involves parent education programs and
family-based interventions. Such programs have been shown to be effective in regulating
children’s screen time and content use by increasing parents’ awareness of digital media usage
(Bleckmann et al., 2018). Similarly, it is noted that interventions focused on digital safety and
media literacy positively change parental behaviors and reduce children’s risky digital
behaviors (Throuvala et al., 2021). This demonstrates that parental education plays a central
role in early intervention processes.

Another prominent strategy within protective approaches involves implementing restrictions
and guidelines regarding children’s use of digital media. Research indicates that regulating
screen time, selecting age-appropriate content, and limiting the use of digital devices within
specific rules are effective in protecting children from developmental risks (Yilmaz & Giiney,
2021; Camalan & Demirbas, 2024). However, it is emphasized that restrictive approaches alone
are insufficient; directing children toward alternative activities and supporting their social
interactions are also important (Ayar et al., 2023). Preventive approaches targeting digital
addiction and problematic media use also play a significant role in this process. Systematic
review studies indicate that internet and screen addiction beginning at an early age can lead to
long-term negative consequences, and therefore, preventive interventions in the early stages are
critical (Theophilus et al., 2024). Additionally, cognitive and behavioral issues associated with
digital addiction may be reduced with early intervention and appropriate guidance (Arikan,
2024; Bayram, 2025).
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Figure 2. The multidimensional structure of protective and preventive approaches to early
childhood in the digital age (Picture is created by Gemini)

Protective and preventive approaches need to be addressed not only at the individual and family
levels but also at the systemic and policy levels. School-based programs, media literacy
education, and digital usage policies play a significant role in helping children develop healthy
digital habits (Throuvala et al., 2021). In this context, comprehensive policies targeting early
childhood and collaboration among various stakeholders are needed. Hence, protective and
preventive approaches for early childhood in the digital age need to be considered within a
multi-layered framework that includes parental involvement, education-based interventions, the
structuring of digital use, and the development of system-level policies. These approaches not
only prevent the emergence of digital risks but also enable children to benefit from digital
environments in ways that are safe and developmentally supportive. Accordingly, early
intervention processes in the digital age need to be structured not only with a risk-focused
perspective but also with a protective and empowering one.

Family-Centered Early Intervention Approach

The increasing risks to early childhood development in the digital age clearly demonstrate that
limiting intervention processes to child-centered approaches alone is insufficient. As
emphasized in previous sections, children’s digital experiences are largely shaped by parental
attitudes, the family environment, and media use within the home. This situation necessitates a
reevaluation of early intervention approaches within a family-centered framework. In addition,
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the family-centered approach is con51dered one of the most effective and widely accepted
models in the field of early intervention at the international level (McCarthy & Guerin, 2021).

The family-centered early intervention approach is defined as a framework based on
collaboration, shared decision-making, and information sharing between the family and
professionals to best support the child’s development. At the core of this approach lies the view
that a child’s developmental needs can best be understood within the family context and that
intervention must be conducted through this context (McManus et al., 2019). Accordingly, the
family is positioned not as a passive recipient of the intervention process, but as an active
participant and implementer.

Ensuring family participation in early intervention programs is a key factor that directly
enhances the effectiveness of intervention processes. It has been found that programs in which
families are actively involved are more sustainable and effective (Degirmenci & Karahisar,
2015). Furthermore, informing and supporting parents regarding child development plays a
critical role in fostering children’s cognitive, social, and emotional development (Arslan, 2022).
This highlights the limitations of intervention models that do not center the family. The
importance of a family-centered approach is growing even more in the context of the digital
age. The early integration of digital technologies into children’s lives requires parents to assume
not only traditional parenting roles but also digital guidance roles. At this point, it is observed
that intervention and support programs targeting parents are effective in regulating children’s
digital experiences. In particular, it has been determined that digital parenting programs
enhance parenting skills and reduce behavioral problems in children (Altafim et al., 2024).
Furthermore, providing parent education through digital platforms is considered a key factor in
increasing the accessibility and sustainability of intervention programs. Systematic review
studies emphasize that parent education delivered via digital platforms has a meaningful impact
on child and parent outcomes and possesses the potential to reach broad audiences (Breitenstein
et al., 2014). Similarly, it is noted that digital intervention programs serve as an alternative to
traditional intervention methods by increasing parental participation (Xie et al., 2023). In this
context, a family-centered early intervention approach in the digital age should be considered
as a multidimensional framework that includes increasing parental awareness, developing
digital parenting skills, structuring children’s use of digital media, and establishing sustainable
support programs for families. This approach aims not only to reduce risks but also to ensure
that children benefit developmentally from digital environments.

In conclusion, for early intervention approaches to be effective in the digital age, it is necessary
to develop comprehensive models that center on the family, empower parents, and take the
digital context into account. In this regard, the proposed family-centered early intervention
approach is considered a comprehensive model that integrates the components of digital
parenting, parent education, and structured digital use.

Conclusions and Recommendations

The widespread use of digital technologies in early childhood has significantly transformed the
nature of the environmental conditions that influence child development. This transformation
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has led to the emergence of a new developmental context that presents both opportunities and
risks in the areas of children’s cognitive, linguistic, and social-emotional development. This
study examines the multidimensional effects of the digital age on child development; it
evaluates the need for early intervention within the context of digital parenting, screen
exposure, and digital risks within a conceptual framework.

The findings reveal that the effects of digital environments on child development are not linear;
rather, these effects are largely shaped by variables such as usage patterns, content quality, and
parental guidance. This situation indicates that the traditional structure of early intervention
approaches, which focuses solely on developmental delays, is insufficient and must be
restructured to encompass the digital context. In particular, the fact that digital exposure extends
down to early childhood necessitates that intervention processes be addressed within an earlier,
more inclusive, and more preventive framework.

One of the key findings of the study is the necessity of addressing early intervention processes
in the digital age through a family-centered approach. Given that children’s digital experiences
are largely shaped within the family environment, parents are seen as central to this process. In
this context, enhancing parents’ digital awareness, developing digital parenting skills, and
consciously guiding children’s use of digital media are among the core components of early
intervention.

Accordingly, the family-centered early intervention approach proposed in this study is
presented as a comprehensive model that integrates the components of digital parenting,
parental education, and structured digital media use. This model aims not only to reduce risks
but also to ensure that children benefit developmentally from digital environments. Thus, early
intervention processes are transformed from a reactive structure into a proactive and
empowering approach.

Recommendations for Researchers

e There is a need to increase the number of experimental and longitudinal studies
examining early intervention processes in the digital age.

o Studies should be conducted that examine the relationship between digital parenting and
early intervention using multivariate models.

o The effectiveness of family-centered intervention models should be compared across
different socioeconomic and cultural contexts.

Recommendations for practitioners
o Digital parenting education should be integrated into early intervention programs.

o Counseling services for parents should be offered not only in person but also through
digital platforms.

o Children’s use of digital media should be regulated in terms of age-appropriate content
and duration.
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Recommendations for policymakers

s ICECI2026

e Guidelines on digital media use during early childhood should be developed.

o National-level digital parenting education programs that support families should be
established.

o Early intervention services should be provided within a comprehensive framework
through collaboration between education and health systems.

Recommendations for Families
e Children’s use of digital media should be limited and the content monitored.
e Parent-child interaction should be encouraged by promoting shared media use.

e Children’s participation in physical and social activities should be supported just as
much as their digital activities.
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Psikoterapi, Egitim,
Danismanlik

SUUFLE TURKIYE DOWN SENDROMU UMIT ISIK AKADEMI
https://suufle.com/ DERNEGI https://www.isikumit.com/

https://www.downturkiye.org/

webudi

WEBUDI YAZILIM VE BILiSIM
TEKNOLOJILERI
https://www.webudi.com/

EVOMDER ISEI
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