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Bu çalışma, Gizem Nur GÖR’ün “Konuşma Sesi Bozukluğu Olan 48-72 Aylık Çocukların Yürütücü İşlev Becerilerinin İncelenmesi” başlıklı yüksek lisans tezinden üretilmiştir 
(Eskişehir: Anadolu Üniversitesi; 2024).

ÖZET Amaç: Çalışmada, konuşma sesi bozukluğu (KSB) olan ço-
cukların yürütücü işlev beceri performanslarının, yaş, cinsiyet ve KSB 
şiddet düzeyine göre incelenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem-
ler: Nicel araştırma yöntemlerinden kesitsel tarama deseniyle yürütü-
len çalışmanın katılımcıları, ana dili Türkçe olan, 48-72 aylık 21 kız ve 
45 erkek çocuğudur. Türkçe Erken Dil Gelişim Testi ve Sesletim Ses-
bilgisi Testi’nin Sesletim Alt Testi kullanılarak belirlenen katılımcı-
lara, Çocukluk Dönemi Yürütücü İşlev Envanteri (ÇDYİE)-Öğretmen 
Formu uygulanmıştır. Veriler, Jamovi yazılımı ile bağımsız örneklem 
t-testi, Mann-Whitney U testi ve tek yönlü varyans analizi kullanılarak 
analiz edilmiştir. Bulgular: Yürütücü işlev puanlarında (toplam, çalı-
şan bellek, ketleyici kontrol) yaşa, cinsiyete ve KSB şiddetine göre an-
lamlı farklar bulunmuştur. 48-59 aylık çocukların yürütücü işlev 
performanslarının 60-72 aylık gruptan daha düşük olduğu görülmüş-
tür. Erkek çocuklarının yürütücü işlev performansının kız çocukların-
dan daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Yaş ve cinsiyete ek olarak, 
KSB şiddet düzeyi arttıkça yürütücü işlev performanslarının düştüğü 
sonucuna ulaşılmıştır. Sonuç: Bulgular, KSB olan çocukların yürütücü 
işlev performanslarının yaş, cinsiyet ve KSB şiddet düzeyine göre an-
lamlı şekilde farklılaştığını göstermektedir. Yürütücü işlev perfor-
mansları, 45-59 aylık, erkek ve KSB şiddeti yüksek çocuklarda, 60-72 
aylık, kız ve KSB şiddeti düşük çocuklara göre daha düşüktür. Bu de-
ğişkenler göz önünde bulundurularak yürütücü işlev becerilerinin de-
ğerlendirilmesi ve desteklenmesi, terapi sürecinin verimliliğini 
artırabilir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Konuşma sesi bozukluğu; yürütücü fonksiyon;  

                 konuşma ve dil patolojisi 

ABS TRACT Objective: This study aimed to examine the executive 
function skill performances of children with speech sound disorder 
(SSD) based on age, gender, and severity level of SSD. Material and 
Methods: The study participants included 21 girls and 45 boys, aged 
48 to 72 months, who spoke Turkish as their mother tongue. The re-
search was conducted using a cross-sectional survey design based on 
quantitative methods. The participants, who were identified using the 
Turkish Early Language Development Test and the Articulation Sub-
test of the Turkish Articulation and Phonology Test, were administered 
the Childhood Executive Function Inventory-Teacher Form. Data were 
analyzed using independent sample t-test, Mann-Whitney U test, and 
one-way analysis of variance with Jamovi software. Results: Signifi-
cant differences were found in executive function scores (total, work-
ing memory, inhibitory control) according to age, gender, and severity 
of SSD. The executive function performance of 48-59-month-old chil-
dren was lower than that of the 60-72-month-old group. The executive 
function performance of boys was found to be lower than that of girls. 
In addition to age and gender, it was concluded that executive function 
performance decreased as the severity of SSD increased. Conclusion: 
The findings show that the executive function performances of chil-
dren with SSD differ significantly according to age, gender, and sever-
ity level of SSD. Executive function performances were lower in 
45-59-month-old, male children and, with high severity of SSD com-
pared to 60-72-month-old, female children, and with low severity of 
SSD. Evaluating and supporting executive function skills by consider-
ing these variables may increase the efficiency of the therapy. 
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Konuşma sesi bozuklukları (KSB), konuşma 
seslerinin algılanması, üretilmesi ve/veya fonolojik 
temsiliyle ilgili zorlukları kapsayan şemsiye bir te-
rimdir.1 KSB olan çocuklarda sınırlı konuşma sesi da-
ğarcığı, kısıtlı hece yapısı, fonolojik işlemleme 
zorlukları, ünlü hataları ve düşük konuşma anlaşılır-
lığı gözlemlenebilir.2 KSB, konuşma algısı, fonolo-
jik farkındalık, işitsel dikkat ve çalışan bellek gibi 
birçok alanı hem etkiler hem de bu alanlardan etkile-
nir.3 KSB olan çocuklarda görev yönetimi, planlama 
ve düzenleme becerilerinde de zorluklar gözlemlen-
mektedir. Bu sorunlar yürütücü işlev becerilerindeki 
güçlükleri işaret etmektedir.4,5  

 Yürütücü işlevler, amaca yönelik düşünce ve 
davranışları yöneten bilişsel süreçlerdir.6 Bilişsel sü-
reçlerin tanımlanması ve yorumlanması, farklı termi-
nolojik yaklaşımlarla ele alınmaktadır.7-10 Diamond’a 
göre, yürütücü işlevler, bilişsel esneklik, çalışan bel-
lek ve ketleyici kontrol becerilerinden oluşur. Ko-
nuşma seslerinin edinimi ve üretimi de bu bilişsel 
süreçlerden etkilenmektedir.9  

Bilişsel esneklik, görevler arasında geçiş yapa-
bilme ve problem çözme stratejilerinde alternatifler 
üretme becerisidir.10 Dile özgü fonolojik kuralların 
soyutlanması ve hatalı kuralların düzeltilmesinde rol 
oynar.11 Aksaklıklar, fonem kombinasyonlarını ta-
nımlamada güçlüğe ve fonolojik kural hatalarına yol 
açabilir.8 Çalışan bellek, bilgileri akılda tutma, iliş-
kilendirme ve manipüle etmeyi sağlar.7 Fonolojik 
gelişimi destekleyerek dilin morfem ve sentaks bi-
leşenlerindeki hataların düzeltilmesini mümkün 
kılar.11 Fonolojik temsillerin çalışan bellekte tutul-
masındaki zorluklar, fonem seçiminde ve dile özgü 
fonolojik kuralların öğrenilmesinde güçlükler ya-
şanmasına yol açabilir.12,13 Ketleyici kontrol, dikkat 
dağıtıcı uyaranların baskılanması ile ilgilidir ve öz 
kontrol becerisinin temelini oluşturur.9 Sözcük da-
ğarcığı, sözcük seçimi, sözcüğün morfosentaktik uy-
gunluğu, artikülasyon ve fonoloji ile yakından 
ilişkilidir.14,15 Ketleyici kontrolle ilgili sorunlar, dik-
kat dağılması ve dürtüsel davranışlar gibi güçlükleri 
beraberinde getirebilir ve akademik başarıyı olumsuz 
etkileyebilir.15 KSB olan çocuklarda yürütücü işlev 
bileşenlerindeki sorunların akademik gelişim için 
yüksek risk oluşturduğu belirtilmiştir.5  

Yürütücü işlev becerileri; çalışan bellek, ketle-
yici kontrol ve bilişsel esneklik gibi çeşitli bileşen-
lerden oluşur ve bu beceriler gelişimsel süreçte yaşla 
birlikte olgunlaşır. Bu bağlamda, Roello ve ark.nın 
3-5 yaş aralığındaki gelişimsel dil bozukluğu olan ve 
olmayan çocuklarla yürüttükleri çalışmada, yürütücü 
işlev performanslarının yaşla birlikte arttığı ortaya 
konmuştur.10,16 Benzer şekilde, Türkçe konuşan ve 
tipik gelişim gösteren çocuklarla yapılan çalışmada, 
48-60 aylık grubun çalışan bellek ve ketleyici kontrol 
performanslarının, 61-72 aylık gruba kıyasla daha 
düşük olduğu bulunmuştur.17 3-6 yaş arasında tipik 
gelişim gösteren çocuklarla yürütülen diğer araştır-
malarda da benzer sonuçlara ulaşılmıştır.18,19 Çalış-
malar, çalışan bellek, ketleyici kontrol ve bilişsel 
esneklik becerilerinin prefrontal korteks gelişimiyle 
doğrudan ilişkili olduğunu göstermektedir.18,20  

Yürütücü işlev becerilerinin cinsiyete göre de 
farklı gelişim gösterdiği belirtilmektedir. Camerota 
ve ark., 3-5 yaş aralığında tipik gelişim gösteren 424 
erkek ve 421 kız çocuğunu incelediği çalışmasında, 
erkek çocukların çalışan bellek ve ketleyici kontrol 
alanlarında daha fazla zorluk yaşama eğiliminde ol-
duğunu bildirmiştir.21 Türkçe konuşan çocuklarla yü-
rütülen Çocukluk Dönemi Yürütücü İşlev Envanteri 
(ÇDYİE)’nin geçerlik güvenirlik çalışmasında da 
erkek çocuklarının bu alanlarda kız çocuklarına göre 
daha düşük performans gösterdiği belirlenmiştir.17  

Yürütücü işlev becerilerini etkileyen diğer bir 
faktör ise KSB şiddet düzeyidir. Afshar ve ark., ana-
dili Farsça olan, 4-6 yaş aralığındaki 35 KSB olan ve 
35 tipik gelişim gösteren çocukla yürüttükleri araş-
tırmada, KSB şiddet grupları arasında anlamlı farklı-
lık olduğu sonucuna ulaşılırken, KSB olan çocukların 
çalışan bellek performanslarının daha düşük oldu-
ğunu ortaya koymuştur.13 Afshar ve ark. tarafından 
yürütülen diğer çalışmada ise KSB olan 4-6 yaş arası 
çocukların doğru konuşma sesi üretimi ile çalışma 
belleği, ketleyici kontrol becerisi arasında anlamlı bir 
ilişki olduğu belirlenmiştir. KSB şiddet düzeyi yük-
sek olan grubun bilişsel esneklik, çalışma belleği ve 
ketleyici kontrol performanslarının daha düşük ol-
duğu görülmüştür.22 Tambyraja ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada, KSB olan çocuklarda okuma güçlüğü riskini 
belirleyen en önemli faktörlerden birinin KSB şiddeti 
olduğu belirtilmiştir.5  
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Dil ve konuşma sorunu olan çocuklarda yürütücü 
işlev becerileri üzerine yapılan çalışmalar artmakla 
birlikte, özellikle yaş, cinsiyet ve KSB şiddet düzeyi 
gibi değişkenlerin yürütücü işlevler üzerindeki etki-
lerine dair araştırmalar hâlâ sınırlıdır.8,12,13,16 Alanya-
zında anadili Türkçe olan ve 48-72 aylık yaş 
aralığında, KSB tanısı bulunan çocukların yürütücü 
işlev becerilerine odaklanan bir çalışmaya rastlanma-
mıştır. Her dilin farklı fonem dağarcığı ve fonolojik 
yapısı olduğu göz önüne alındığında, bu alandaki ça-
lışmaların anadil bağlamında ele alınması önemlidir.23 
Bu araştırmanın amacı, 48-72 aylık KSB tanısı bulu-
nan çocukların yürütücü işlev becerilerini değerlen-
dirmektir. Bu doğrultuda, veri toplama aracı olarak 
ÇDYİE-Öğretmen Formu kullanılmıştır. Araştırma 
yaş, cinsiyet ve KSB şiddet düzeyi değişkenlerine göre 
yürütücü işlev becerilerini inceleyerek alanyazına ve 
klinik uygulamalara katkı sunmayı hedeflemektedir. 
Araştırmanın bulguları, KSB olan çocuklarda yürü-
tücü işlev becerilerine dair risk faktörlerinin belir-
lenmesine katkı sağlayabilir. Bu da yürütücü işlevleri 
değerlendiren araçların test bataryalarına eklenmesini 
ve uygun müdahale seçeneklerinin belirlenmesini 
destekleyebilir.24 Araştırmacılar, KSB olan çocukla-
rın yürütücü işlevlerindeki sorunların akademik geli-
şimi olumsuz etkileyebileceğini vurgulamaktadır.25,26 
Dil ve konuşma terapistlerinin değerlendirme süre-
cinde yürütücü işlev becerilerini göz önünde bulun-
durması, KSB olan çocuklara kapsamlı destek 
sağlamayı mümkün kılacaktır. Böylece, çocukların 
okul yaşamında karşılaşabilecekleri sorunlar azaltı-
labilir veya engellenebilir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu araştırma nicel araştırma yöntemlerinden, 
olgu/durumlara ilişkin özelliklerin ölçülmesine ek ola-
rak olgu ve durumların betimlenmesini amaçladığın-
dan kesitsel tarama deseni ile yürütülmüştür.27 
Araştırmanın bağımsız değişkenleri cinsiyet, KSB şid-
det düzeyi ve yaş, bağımlı değişkenleri ise yürütücü 
işlev beceri değerlendirmesinden alınan puanlardır.  

Araştırma Anadolu Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu tarafından 
456406 protokol numaralı izni ile 28 Aralık 2022 ta-
rihinde onaylanmıştır. Etik kurul onayı sonrası Er-
zincan İl Sağlık Müdürlüğü’nden 30 Mart 2023 tarih 

ve E-67767437-730.08.03-213102610 sayılı yazı ve 
Erzincan İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden 13/03/2023 
tarih ve E-45468433-605.01-72120301 sayılı yazı ile 
veri toplama onayı alınmıştır.  

KATILIMCILAR 
Araştırmanın katılımcıları, Erzincan Binali Yıldı-
rım Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim Araştırma 
Hastanesi Dil ve Konuşma Terapisi birimine baş-
vuran KSB olan çocuklardan oluşmaktadır. Katı-
lımcı çocukların ebeveynlerine araştırma hakkında 
detaylı bilgi verilip, ebeveyn onam formu imzala-
tılmıştır. Çocukların eğitim ortamında değerlendi-
rilmesine yönelik kurumsal izin alındıktan sonra 
öğretmenlerinden de onam alınmıştır. Ölçüt örnek-
leme yöntemi ile belirlenen katılımcıların çalışmaya 
dâhil edilme kriterleri şu şekildedir: 

1. Takvim yaşının 48-72 ay aralığında olması, 

2. Sesletim Alt Testi uygulanarak KSB tespit 
edilmesi,  

3. Türkçe Erken Dil Gelişimi Testi standart pu-
anlarının her birinin 90 ve üzeri olması, 

4. Değerlendirme ve anamnez sürecinde ko-
nuşma akıcısızlığına rastlanmaması, 

5. Değerlendirme sürecinde ve anamnezde 
motor, nörolojik, psikolojik, anatomik bozukluğu ol-
maması, 

6. Odyolojik değerlendirmede normal sınırlarda 
işitme eşiği elde edilmiş olması, 

7. Anadilinin Türkçe olmasıdır.  

Katılımcıların dışlama kriterleri ise şu şekildedir: 

1. Türkçe Erken Dil Gelişimi Testi standart pu-
anlarından en az birinin 90’ın altında olması, 

2. Değerlendirme sırasında konuşma akıcısızlı-
ğına rastlanması, 

3. Motor, nörolojik, psikolojik veya anatomik 
bozukluk öyküsü bulunması, 

4. Odyolojik değerlendirmede işitme kaybı tes-
pit edilmesi, 

5. Anadilinin Türkçe olmaması. 

Katılımcılara ilişkin bilgiler Tablo 1’de sunul-
muştur.  
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Gelişimsel farklılıkları gözlemlemek ve 48-59 
ay ile 60-72 aylarda yürütücü işlev becerilerindeki 
değişiklikleri belirlemek amacıyla katılımcılar 48-59 
ve 60-72 aylık olmak üzere 2 gruba ayrılmıştır.9 
Tablo 1’de görüldüğü üzere 66 katılımcının 24’ü 48-
59 aylık, 42’si 60-72 aylık; 21’i kız, 45’i erkektir. 
KSB şiddet düzeyine göre katılımcıların 13’ü hafif, 
22’si orta, 18’i ileri, 13’ün çok ileri derecede değer-
lendirilmiş ve katılımcıların doğru ünsüz üretimlerine 
dair betimlemeler Tablo 2’de sunulmuştur. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Çalışma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 
olarak yürütülmüştür. Ebeveynler, ve öğretmenler 
bilgilendirilmiş onam formunu imzalamıştır. Katı-
lımcıları belirlemek için Türkçe Erken Dil Gelişim 
Testi (TEDİL) ve Sesletim Sesbilgisi Testi’nin (SST) 
Sesletim Alt Testi (SET) kullanılmıştır.23,28 TEDİL, 
Test of Early Language Development-3rd Edition tes-
tinden Türkçeye uyarlanmış, geçerlik ve güvenirlik 
çalışmaları yapılmış, alıcı ve ifade edici dil becerile-
rini değerlendirme amacıyla kullanılan bir testtir.28 
Bu çalışmada KSB’ye ek dil bozukluğu olmadığını 
belirlemek için kullanmıştır. SST, artikülasyon ve fo-
nolojik bozukluklarda tarama ve ayırıcı tanı imkânı 
veren, 3 alt testten oluşmaktadır.23 Bu araştırmada 
kullanılan SET Türkçedeki 24 fonemi sözcük içinde 

farklı hece pozisyonlarında ve en sık kullanılan 7 
ünsüz öbeğinin üretimini değerlendirmektedir.23 Ka-
tılımcıların hatalı sesleri analiz edilerek doğru ünsüz 
yüzdesi hesaplanmış ve KSB şiddet düzeyleri belir-
lenmiştir. Katılımcılar, KSB şiddetlerine göre 4 gruba 
ayrılmıştır: hafif (%85 ve üzeri), orta (%65-85), ileri 
(%50-65) ve çok ileri (%50’nin altında).23 Veri top-
lama araçlarının uygulama süreleri dikkate alınarak 
(TEDİL: 30-40 dk, SET: 30-45 dk) katılımcılar 2 ayrı 
seansta değerlendirilmiştir. 

Katılımcıların belirlenmesi sonrası, yürütücü 
işlev becerileri ÇDYİE-Öğretmen Formu ile değer-
lendirilmiştir.17 Thorell ve Nyberg tarafından 4-12 
yaş çocuklarının yürütücü işlevlerini değerlendirmek 
için geliştirilmiş envanter, öğretmenler ve ebeveynler 
tarafından doldurulabilmektedir.29 48-72 ay aralığın-
daki çocuklar için geçerlik ve güvenirlik çalışmaları 
Arslan Çiftçi ve ark. tarafından yapılmış ve Türkçeye 
kazandırılmıştır.17 13 maddelik çalışan bellek ve 11 
maddelik ketleyici kontrol alt ölçeklerinden oluşan, 
toplam 24 maddelik envanterde “Uzun talimatları ha-
tırlamakta zorluk yaşar” gibi ifadelerle yürütücü iş-
levleri betimlenmektedir.29 5’li Likert tipi bir ölçeğin 
puan aralığı 24-120 olup, yüksek puan düşük yürü-
tücü işlev performansını göstermektedir.  

VERİ ANALİzİ 
Veri analizinde Jamovi programı kullanılmıştır. Yü-
rütücü işlev becerilerinin yaş, cinsiyet ve KSB şiddet 
düzeyine göre dağılımı incelenmiş, p anlamlılık de-
ğeri 0,05 olarak kabul edilmiştir. Shapiro-Wilk tes-
tiyle yapılan normallik incelemesi sonucunda, her iki 
yaş grubu için de normallik varsayımı sağlandığın-
dan bağımsız örneklem t-testi yapılmıştır (48-59 ay 
grubu için; ÇDYİE toplam puanı (p=0,07), çalışan 
bellek puanı (p=0,075), ketleyici kontrol grubu 
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Bağımsız değişken Grup n % 
Yaş-cinsiyet 48-59 ay kız 7 10,6 

48-59 ay erkek 17 25,8 
60-72 ay kız 14 21,2 
60-72 ay erkek 28 42,4 

Cinsiyet Kız 21 31,9 
Erkek 45 68,1 

TABLO 1:  Katılımcıların yaş, cinsiyet değişkenlerine dair bilgiler

Bağımsız değişken n Ortalama Medyan Mod SS Minimum Maksimum 
Tüm katılımcılar 66 65,7 66,4 64,6 17,2 24,5 94,9 
Hafif 13 87,1 86,6 86,6 2,56 85,2 94,9 
Orta 22 73,4 71,3 66,4 6 65,7 84,1 
İleri 18 60,3 60,3 64,6 3,92 51,3 65 
Çok ileri 13 38,6 40,8 24,5 8,43 24,5 48,7 

TABLO 2:  Katılımcıların doğru ünsüz üretim yüzdesine dair betimsel istatistikler

SS: Standart sapma



(p=0,226), 60-72 ay grubu için; ÇDYİE toplam puanı 
(p=0,104), çalışan bellek puanı (p=0,248), ketleyici 
kontrol grubu (d=0,164). Ayrıca, ÇDYİE toplam 
puanı (d=0,760), çalışan bellek puanı (d=0,621), ket-
leyici kontrol puanı (d=0,805) Cohen d etki büyük-
lüğü hesaplanmış ve yorumlanmıştır.30 Cinsiyete göre 
yapılan normallik değerlendirmesinde ÇDYİE top-
lam puanı (p=0,392), çalışan bellek puanı (p=0,124), 
ketleyici kontrol puanı (p=0,415), kız çocukları için 
tüm puanlarda normallik sağlanmıştır. Erkek çocuk-
larında ise ketleyici kontrol puanlarında normallik 
sağlanmış (p=0,309), ÇDYİE toplam puanları 
(p=0,039) ve çalışan bellek puanlarında (p=0,05) nor-
mallik sağlanamamıştır. Bu nedenle cinsiyete göre 
farklar bağımsız örneklem t testi ve nonparametrik 
Mann-Whitney U testi ile incelenmiştir.30 KSB şid-
det düzeyine göre Shapiro-Wilk testinde tüm puan-
larda normallik sağlanmış (p>0,05) ve tek yönlü 
varyans analizi [one-way analysis of variance 
(ANOVA)] yapılmıştır. 

 BULGULAR 
KSB olan çocukların yürütücü işlev beceri perfor-
manslarının yaş, cinsiyet ve KSB şiddet düzeyi  
değişkenlerine göre incelenmesini amaçlayan çalış-
manın bulguları aşağıda sunulmuştur.  

Yaş değişkenine göre ÇDYİE toplam puanı, ça-
lışan bellek ve ketleyici kontrol puanlarına ilişkin 
bağımsız örneklem t-testi sonuçları Tablo 3’te su-
nulmuştur. 

Tablo 3 incelendiğinde, yaş değişkenine göre 
ÇDYİE toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir 
fark olduğu görülmektedir (t(64)=-2,97, p=0,004, 
d=0,76). 48-59 ay grubunun ÇDYİE toplam puan or-

talamasının (67,5), 60-72 ay grubunun ortalamasın-
dan (53,2) anlamlı şekilde yüksek olması, yürütücü 
işlev performansının yaşa bağlı değiştiğini gösterir-
ken, Cohen d etki büyüklüğü orta düzeyde bulun-
muştur. Bu çalışmada 48-59 ay grubunun yürütücü 
işlev performansı 60-72 ay grubuna göre daha düşük 
elde edilmiştir.  

Yaş değişkenine göre çalışan bellek puan orta-
lamaları arasında anlamlı bir fark vardır (t(64)=-2,43, 
p=0,018, d=0,621). 48-59 ay grubunun çalışan bellek 
puan ortalaması (34), 60-72 ay grubunun ortalama-
sından (27,2) anlamlı düzeyde yüksektir. Cohen d 
etki büyüklüğü orta düzeyde değerlendirilmiştir. En-
vanterde yüksek puanın düşük performans olarak yo-
rumlandığı dikkate alındığında, bu bulgu 48-59 ay 
grubunun çalışan bellek performansının 60-72 ay 
grubuna kıyasla daha düşük olduğu anlamına gel-
mektedir.  

Ketleyici kontrol puanlarında da yaşa göre an-
lamlı farklar bulunmuştur (t(64)=-3,14, p=0,003, 
d=0,805). 48-59 ay grubunun ketleyici kontrol puan 
ortalaması (33,6), 60-72 ay grubunun ortalamasından 
(26) anlamlı düzeyde yüksektir. Cohen d etki büyük-
lüğü geniş düzeyde değerlendirilmiştir. ÇDYİE’nin 
puanlama sistemine göre bu bulgu, 48-59 ay grubu-
nun ketleyici kontrol performansının 60-72 ay gru-
buna göre daha düşük olduğunu göstermektedir. 

Cinsiyet değişkenine göre ÇDYİE toplam pua-
nına ve çalışan bellek puanına ilişkin Mann-Whitney 
U testi sonuçları Tablo 4’te sunulmuştur. 

Tablo 4’te görüldüğü üzere, cinsiyet değişkenine 
göre ÇDYİE toplam puan ortalamaları arasında an-
lamlı bir fark bulunmuştur, (U=309, p=0,024, Çift se-
rili korelasyon (rb)=0,346). Kız çocuklarının toplam 
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Bağımlı değişken n Xort Sx Ortalama farkı t değeri Sd p değeri Cohen d 

ÇDYİE toplam puanı
48-59 ay 24 67,5 22,9

14,3 -2,97 64 0,004 0,760
 

60-72 ay 42 53,2 16,2  

Çalışan bellek puanı
48-59 ay 24 34 13,2

6,72 -2,43 64 0,018 0,621
 

60-72 ay 42 27,2 8,76  

Ketleyici kontrol puanı
48-59 ay 24 33,6 9,96

7,61 -3,14 64 0,003 0,805
 

60-72 ay 42 26 9,15

TABLO 3:  Yaş değişkenine göre ÇDYİE toplam puanına, çalışan bellek ve ketleyici kontrol puanını t-testi sonuçları

ÇDYİE: Çocukluk Dönemi Yürütücü İşlev Envanteri; Xort: Ortalama; Sx: Standart sapma; Sd: Serbestlik derecesi 



puan sıra ortalaması (25,71), erkek çocuklarının or-
talamasından (37,13) daha düşüktür. rb katsayısı de-
ğerlendirildiğinde, etki büyüklüğünün orta düzeyde 
olduğu görülmüştür. Bu bulgu, kız çocuklarının yü-
rütücü işlev beceri performanslarının erkek çocuk-
larıyla kıyaslandığında daha yüksek olduğunu 
göstermektedir.  

Cinsiyet değişkenine göre çalışan bellek puan 
ortalamaları arasında da anlamlı bir fark olduğu gö-
rülmektedir, (U=322, p=0,038, rb=0,319). Etki bü-
yüklüğü de orta düzeyde olarak değerlendirilmiştir. 
Kız çocuklarının çalışan bellek ortalaması (26,33), 
erkek çocuklarının ortalamasından (36,84) daha dü-
şüktür. İlgili bulgu, kız çocuklarının çalışan bellek 
performanslarının erkek çocuklarından daha yüksek 
olduğunu işaret etmektedir.  

Cinsiyet değişkenine göre ketleyici toplam pua-
nına ilişkin bağımsız örneklem t-testi yapılmış olup, 
analiz sonuçları Tablo 5’te sunulmuştur. 

Tablo 5 incelendiğinde cinsiyet değişkenine göre 
ketleyici kontrol puan ortalamaları arasında anlamlı 
fark olduğu görülmektedir, (t(64)=-2,35, p=0,022, 
d=0,621). Cohen d etki büyüklüğü orta düzeyde de-
ğerlendirilmiştir. Kız çocuklarının ketleyici kontrol 
puan ortalamasının (24,6) erkek çocuklarınınkinden 
(30,7) daha düşük olması, kız çocuklarının ketleyici 
kontrol performanslarının erkek çocuklarından daha 
yüksek olduğunu göstermektedir.  

KSB şiddet düzeyi değişkenine göre, ÇDYİE 
toplam puanına, çalışan bellek ve ketleyici kontrol 
puanına ilişkin tek faktörlü ANOVA testi analiz so-
nuçları Tablo 6’da sunulmuştur. 

Tablo 6’da görüldüğü üzere, KSB şiddet düze-
yine göre ÇDYİE toplam puan ortalamaları arasında 
anlamlı fark bulunmuştur, (F(3)=69,9, p<0,001). An-
lamlı farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirle-
mek için Games-Howell “post hoc” testi yapılmıştır. 
Sonuçlara göre, KSB şiddet düzeyi arttıkça ÇDYİE 
toplam puanlarının anlamlı şekilde yüksek olduğu 
görülmüştür. Bu bulgu, KSB şiddeti arttıkça yürütücü 
işlev beceri performanslarının düştüğünü işaret et-
mektedir. 

KSB şiddet düzeyine göre çalışan bellek puan 
ortalamalarında da anlamlı fark olduğu görülmekte-
dir, (F(3)=43,9, p<0,001). “post hoc” analizi, KSB 
şiddet düzeyi arttıkça çalışan bellek puanlarının an-
lamlı biçimde yükseldiğini ortaya koymaktadır. Diğer 
bir ifadeyle, KSB şiddet düzeyi arttıkça çalışan bellek 
performansları düşmektedir. 

Son olarak, KSB şiddet düzeyine göre ketleyici 
kontrol puan ortalamalarında da anlamlı fark olduğu 
belirlenmiştir, (F(3)=40,3, p<0,001). KSB şiddet dü-
zeyi arttıkça ketleyici kontrol puanlarının anlamlı şe-
kilde yüksek olduğu görülmüştür. Bu bulgu, KSB 
şiddetinin artmasıyla ketleyici kontrol performansla-
rının düştüğünü işaret etmektedir. 
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Sıra Çift serili korelasyon  
Bağımlı değişken n ortalaması U değeri Z değeri p değeri katsayısı (rb) 

ÇDYİE toplam puanı
Kız 21 25,71

309 -2,251 0,024 0,346
 

Erkek 45 37,13  

Çalışan bellek puanı
Kız 21 26,33

322 -2,073 0,038 0,319
 

Erkek 45 36,84

TABLO 4:  Cinsiyet değişkenine göre ÇDYİE toplam puanı ve çalışan bellek puanı Mann-Whitney U testi sonuçları

ÇDYİE: Çocukluk Dönemi Yürütücü İşlev Envanteri 

Cinsiyet n Xort Sx Ortalama farkı t değeri Sd p değeri Cohen d 
Kız 21 24,6 8,86 

6,05 -2,35 64 0,022 0,621
 

Erkek 45 30,7 10,1

TABLO 5:  Cinsiyet değişkenine göre ketleyici kontrol puanı t-testi sonuçları

Xort: Ortalama; Sx: Standart sapma; Sd: Serbestlik derecesi 



 TARTIŞMA 
Araştırmanın bulguları, ana dili Türkçe ve KSB olan 
48-72 aylık çocukların yürütücü işlev beceri perfor-
manslarının yaş, cinsiyet ve KSB şiddet düzeyine 
bağlı olarak değiştiğini göstermektedir.  

Yürütücü işlev beceri performansları, çalışan 
bellek ve ketleyici kontrol puanları yaş değişkenine 
göre incelendiğinde, küçük yaş grubundaki çocukla-
rın daha düşük performans sergilediği görülmektedir. 
Roello ve ark.nın araştırmasında da, 3-5 yaş grubun-
daki gelişimsel dil bozukluğu olan ve olmayan ço-
cukların, çalışan bellek ve ketleyici kontrol beceri 
performanslarının küçük yaşlarda daha düşük olduğu 
ve bu becerilerin yaşla birlikte geliştiği vurgulanmış-
tır.16 Arslan Çiftçi ve ark. tarafından tipik gelişim gös-
teren çocuklarla yürütülen çalışmada da, 48-60 ay 
grubunun çalışan bellek ve ketleyici kontrol beceri-
lerinin, 61-72 ay grubuna göre daha düşük perfor-
mans sergilediği görülmüştür.17 Benzer şekilde, 3-6 
yaş arasında tipik gelişim gösteren çocuklarla yapılan 
diğer çalışmalarda, çalışan bellek ve ketleyici kontrol 
becerilerinin yaşla birlikte arttığını belirtmektedir.18,19 

Prefrontal korteks gelişimiyle bağlantılı olarak biliş-
sel esneklik, çalışan bellek ve ketleyici kontrol bece-
rilerinin yaşla birlikte geliştiği vurgulanmaktadır.18,20 
Bu araştırmanın bulguları, önceki çalışmaların so-
nuçlarıyla birlikte değerlendirildiğinde, KSB olan ço-
cukların da yürütücü işlev beceri performanslarının 
yaşla birlikte arttığı söylenebilir. Ancak tipik gelişim 

gösteren ve KSB olan çocukların karşılaştırılması, 
yaşın KSB bağlamındaki etkisini daha net ortaya 
koymaya yardımcı olacaktır. Yine de elde edilen bul-
gular, KSB olan çocuklarda vakit kaybetmeden mü-
dahaleye başlamanın önemini göstermektedir. 
Yürütücü işlevleri de kapsayan bir değerlendirme ve 
müdahale süreci, okul dönemindeki olası sorunları 
önlemede koruyucu bir rol oynayacaktır. 

KSB olan çocukların yürütücü işlev perfor-
manslarını cinsiyet değişkenine göre değerlendiren 
bulgular, kız çocuklarının çalışan bellek ve ketleyici 
kontrol performanslarının erkek çocuklarından daha 
yüksek olduğunu göstermektedir. Ancak bu çalış-
mada dengeli bir cinsiyet dağılımı olmadığı göz 
önünde bulundurulmalıdır. KSB olan çocuklarda yü-
rütücü işlev becerilerinin cinsiyet değişkenine göre 
incelendiği çalışmaya rastlanmazken, Camerota ve 
ark., tipik gelişim gösteren 3-5 yaş aralığında 424 
erkek ve 421 kız çocuktan oluşan bir örneklemde, 
erkek çocuklarının çalışan bellek ve ketleyici kontrol 
alanlarında daha fazla sorun yaşama eğilimi olduğu 
bildirilmiştir.21 Türkçe konuşan çocuklarla yürütülen 
ÇDYİE’nin geçerlik güvenirlik çalışması da benzer so-
nuçlar ortaya koymaktadır.17 Dil ve konuşma beceri-
leri açısından erkek çocukların kız çocuklarına kıyasla 
dezavantajlı olduğu bilinmektedir.1,4,31 Bu durum, ça-
lışmadaki katılımcı profiline de yansımıştır. Yürütücü 
işlevlerdeki zayıflıklar, fonem seçiminde aksaklıklara 
yol açarak KSB’ye neden olabildiği gibi, dile özgü 
fonolojik kuralların ediniminde de güçlük yaratmış 
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Bağımsız değişken KSB şiddet düzeyi n Xort Sx F değeri Sd p değeri Anlamlı fark 
Hafif 13 36,5 5,08  

ÇDYİE toplam puanı Orta 22 48,2 9,87 69,9 3 <0,001 Tüm ikili karşılaştırmalar 
İleri 18 67,3 10,53 
Çok ileri 13 85,2 14,01 
Hafif 13 19,4 3,28  

Çalışan bellek puanı Orta 22 23,9 5,76 43,9 3 <0,001 Tüm ikili karşılaştırmalar 
İleri 18 32,8 7,77 
Çok ileri 13 45,5 8,20  
Hafif 13 17,2 4,04  

Ketleyici kontrol puanı Orta 22 24,3 6,28 40,3 3 <0,001 H<O; H<İ; H<Çİ; O<İ; O<Çİ 
İleri 18 34,6 6,36 
Çok ileri 13 39,8 6,61

TABLO 6:  KSB şiddet düzeyi değişkenine göre ÇDYİE toplam puanı, çalışan bellek ve ketleyici kontrol puanı ANOVA testi sonuçları

ÇDYİE: Çocukluk Dönemi Yürütücü İşlev Envanteri; ANOVA: Tek yönlü varyans analizi (one-way analysis of variance); KSB: Konuşma sesi bozukluğu; Xort: Ortalama; Sx: Standart sapma; 
Sd: Serbestlik derecesi 



olabilir.12,13 Fuhs ve Day, ketleyici kontrolün sözcük 
dağarcığı ve fonolojik gelişimde kritik bir rol oyna-
dığını öne sürmüştür.15 Yürütücü işlev bileşenleri-
nin dil ve konuşma gelişimindeki önemi göz önünde 
bulundurulduğunda, bu çalışmanın bulguları erken 
dönemde yürütücü işlev becerilerindeki sorunları 
tespit etmenin gerekliliğini bir kez daha ortaya koy-
maktadır.3 Doğru ve kapsamlı bir değerlendirme 
sonrasında uygulanacak etkin müdahale, KSB’nin 
olumsuz etkilerini azaltmada önemli bir rol oyna-
yacaktır.24  

Bulgular, KSB şiddet düzeyine göre çalışan bel-
lek ve ketleyici kontrol performanslarında anlamlı 
farklar olduğunu göstermiştir. Afshar ve ark., ana dili 
Farsça olan 35 KSB olan ve 35 tipik gelişim gösteren 
çocuktan oluşan katılımcıları KSB şiddet düzeyine 
göre 4 gruba ayırarak çalışan bellek performanslarını 
değerlendirmiştir. KSB olan çocukların çalışan bel-
lek performanslarının tipik gelişim gösteren çocuk-
lara kıyasla düşük olduğu ve KSB şiddet düzeyi 
arttıkça çalışan bellek performansının da düştüğü be-
lirlenmiştir.13 Afshar ve ark. tarafından yürütülen 
diğer çalışmada, KSB olan 4-6 yaş arası çocukların 
doğru konuşma sesi üretimi ile çalışma belleği ve ket-
leyici kontrol becerileri arasında anlamlı bir ilişki ol-
duğu, ayrıca KSB şiddeti yüksek olan grubun bilişsel 
esneklik, çalışan bellek ve ketleyici kontrol perfor-
manslarının daha düşük olduğu görülmüştür.22 Bul-
gular birlikte değerlendirildiğinde, KSB şiddet 
düzeyinin yürütücü işlev becerileri üzerindeki etkisi-
nin ana dilden bağımsız olduğu ve KSB olan çocuk-
ların çalışan bellek ve bilişsel esneklik görevlerinde 
zorlandıkları anlaşılmaktadır.8,32,33 Bu durum, yürü-
tücü işlev zayıflıklarının konuşma sesi üretimi ile 
doğrudan ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. 
KSB şiddet düzeyi arttıkça metafonolojik beceriler-
deki bozulmalara ek olarak yürütücü işlev bileşenle-
rindeki güçlüklerin KSB’ye etki eden önemli 
faktörler olduğu görülmektedir.34 Bu bulgular, yürü-
tücü işlev bileşenlerinin, özellikle çalışan bellek ve 
ketleyici kontrolün, KSB ile ilişkili önemli faktörler-
den biri olduğunu ortaya koymaktadır. Ayrıca, yürü-
tücü işlevleri dikkate alan uygun değerlendirme ve 
müdahale süreçlerinin, KSB olan çocukların ko-
nuşma üretiminde yaptığı hataları azaltabileceği ve 
ilerleyen süreçte karşılaşabilecekleri olası sorunların 

önüne geçebileceği düşünülmektedir.5 Bu bağlamda, 
terapi programlarında fonolojik gelişimin yanı sıra 
doğrudan çalışma belleği ve ketleyici kontrol beceri-
lerini geliştirmeye yönelik hedefler belirlenmesi, te-
rapilerin etkinliğini artırabilir.  

Her çalışmanın olduğu gibi mevcut çalışmanın 
da kısıtlılıkları bulunmaktadır. Çalışmanın katılım-
cıları yaş, cinsiyet ve KSB şiddet düzeylerine göre 
homojen bir dağılım göstermemektedir. Bu dağılımı 
sağlamayı hedefleyen çalışmalar, yaş, cinsiyet ve 
KSB arasındaki ilişkiyi daha net anlamamıza yar-
dımcı olabilir. Çalışmada KSB şiddeti gruplarına 
ayrılmış olup, artikülasyon bozukluk, fonolojik  
bozukluk, motor konuşma bozukluk gibi alt sınıf-
lara ayrılmamıştır. Bu ayrım temelinde desenlenmiş 
çalışmalar hangi grubun daha fazla desteğe ihtiyacı 
olduğu konusunda yol gösterici olacaktır. Bu araş-
tırma 48-72 ay aralığında KSB olan çocuklarla yü-
rütülmüştür. Aynı katılımcı grubuyla yapılacak 
boylamsal bir çalışma ise, okul öncesi dönemdeki 
sorunların okul dönemine yansımalarını görmek açı-
sından faydalı olacaktır. Araştırma kapsamında 
ÇDYİE-Öğretmen Formu kullanılmıştır. Çalışma 
Belleği Ölçeği gibi farklı değerlendirme araçlarıyla 
desenlenecek çalışmalar KSB ile yürütücü işlev iliş-
kisini daha detaylı betimlemek açısından faydalı 
olabilir. Diamond, yürütücü işlevlerin klinik ve kli-
nik olmayan gruplar arasında karşılaştırılmasının 
amaçlandığı durumlarda, kontrol grubunun çalış-
maya dâhil edilmesinin karşılaştırmalı değeri artıra-
bileceğini ifade etmektedir.9  

Gelecekteki araştırmalarda KSB olan ve olma-
yan çocuklar arasındaki karşılaştırmalar, elde edilen 
bulguların genellenebilirliğini artırabilir.  

 SONUÇ 
48-72 aylık KSB olan çocukların yürütücü işlev  
becerilerini incelemek amacıyla yürütülen bu çalış-
mada, ÇDYİE-Öğretmen Formu kullanılarak de-
ğerlendirilen yürütücü işlev performanslarının yaş, 
cinsiyet ve KSB şiddet düzeyine göre farklılaştığı so-
nucuna ulaşılmıştır. Yürütücü işlevler, doğru fonolo-
jik temsillerin oluşturulması ve hatalı temsillerin 
düzeltilmesinde önemli bir işlevi yerine getirir.9 KSB 
olan çocuklar, konuşma üretimi ve okuma gibi fono-
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lojik temsillerin oluşturulmasında güçlük yaşamak-
tadır. Bu çocuklardaki sorunların yetişkinlikte de 
devam etme olasılığı bulunmaktadır.35 Bu bağlamda, 
çalışan belleğin ve ketleyici kontrolün değerlendiril-
mesi, KSB olan çocuklar için etkili müdahale strate-
jilerinin geliştirilmesinde kritik bir rol oynayacaktır. 
Müdahalede fonolojik gelişime ek olarak çalışan bel-
lek ve ketleyici kontrol becerilerinin de desteklen-
mesi için hedefler belirlenmelidir. Erken müdahale, 
bu çocukların yaşadığı ve yaşayabileceği güçlükleri 
azaltmaya yardımcı olabilir. Bu nedenle, KSB olan 
çocuklarda çalışan bellek ve ketleyici kontrol bece-
rilerinin detaylı bir şekilde değerlendirilmesi, terapi-
nin etkililiğini artırabilir. 
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