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OZET

7-12 YASLARI ARASINDA
KEKEME OLAN ve OLMAYAN COCUKLARIN
DIADOKOKINETIK PERFORMANSLARININ
KARSILASTIRILMASI
Betiil CIFCI
Dil ve Konugsma Terapisi Anabilim Dal1
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, May1s, 2017
Danisman: Dog. Dr. Miizeyyen CIYILTEPE

Oral motor becerileri degerlendirmek, buna uygun teshis koymak ve uygun
midahale planlar1 gelistirmek onemlidir. Diadokokinezi (DDK) oral motor becerileri
degerlendirmede kullanilan o6l¢iimlerden birisidir. Diadokokinetik (DDK) analiz
konusma tiretimindeki hiz, dogruluk ve devamlilik dlgiitlerini tek heceli /pA/, [tA/, IKA/
veya ¢ok heceli /pAtA/ ve /pAtAkA/ dizilimlerinde inceler.

Bu calismada 7-12 yaslar1 arasinda kekeme olan ve olmayan cocuklarin
diadokokinetik performanslarinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Katilimceilar her yas
grubundan kekeme olan ve olmayan kiz ve erkeklerden olusturulmus ve diadokokinetik
Olctimlerden elde edilen veriler ve tipik gelisen cocuklardaki verilerle karsilastirilmistir.

Calisma sonucunda kekeme olan ¢ocuklarla olmayan cocuklarin diadokokinetik
verileri yasa, cinsiyete ve kekeme olup olmamalarina gore analiz edilmistir. Analiz
sonucunda kekemelik durumuna yonelik /pA/ ve /kA/ hecesinde kekeme olmayanlarin
lehine anlamli farkliliklarin oldugu, cinsiyetler arasi farklilikta ise /kA/ hecesinde kiz
cocuklarin lehine anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Ayrica /pA/ hecesi i¢in 10-12 yas
grubu lehine anlamlilik goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Motor konusma bozukluklari, Diadokokinezi, DDK,
Diadokokinetik hiz, Kekemelik



ABSTRACT
COMPARING DIADOCHOKINETIC
PERFORMANCES OF STUTTERING AND
NON-STUTTERING CHILDREN BETWEEN 7-12 YEARS
Betiil CIFCI
Department of Speech and Language Pathology
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, May, 2017
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Miizeyyen CIYILTEPE

It is important to assess oral motor skills for diagnosing motor speech disorders
accordingly and developing appropriate intervention programs for children with speech
and language disorders. Diadochokinesis is a measurement that is commonly used to
assess oral motor skills in this area. Analyses of DDK including rate, accuracy and
consistency of speech motor tasks consist of monosyllabic such as /pA/, ItAl, IKAl or
multisyllabic such as /pAtA/ and /pAtAkA/.

This study aimed to compare diadochokinetic performances of stuttering and non-
stuttering children between 7-12 years. Participants were girls and boys for all age groups
and their DDK datas were compared to datas of typically developed children.

In conclusion, analysis of diadochokinetic datas were evaluated according to age,
sex and stuttering. As a result of the analyzes it is found that there are statistically
significant differences in /pA/ and /kA/ monosyllabic tasks for non-stuttering children,
also in gender comparisons /kA/ syllable has significant difference for girls. In addition,
for /pA/ syllable significant difference is found for 10-12 age group.

Keywords: Motor speech disorders, Diadochokinesia, DDK, Diadochokinetic rate,
Stuttering
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1. GIRIS

Konusma dilsel, bilissel ve sensorimotor siireclerin arasinda gerceklesen baglantilar
sonucunda ortaya ¢ikan en son triindiir. Néromuskiiler kontrol gerektiren karmasik bir
motor beceridir ve bir ¢ok sistemin (solunum, fonasyon ve artikiilasyon) koordineli bir
sekilde calismasini gerektirir (Icht ve Ben David, 2014). Bir baska ifadeyle konusma
dinamik motor fonksiyon siirecini igermektedir. Bu siirecte gerceklesen istemli sirali
motor konugma hareketlerini kontrol edebilme kabiliyeti motor komutlarin dogruluk
derecesine ve artikiilatorlerin pozisyonlar aras1 gecislerinin akiciligina baghdir (Wertzner
ve digerleri, 2005). Konusmanin motor islevinin kesintisiz saglanabilmesi i¢in son derece

senkronize ve uyumlu noral ag aktivitesi gerekir (Ludlow ve Loucks, 2003).

Oral motor becerileri degerlendirip buna uygun teshis koymak ve uygun miidahale
planlar1 gelistirmek dil ve konugma terapisti icin 6nemlidir. Bu becerileri degerlendirmek
i¢in kullanilan 6l¢timlerden birisi diadokokinezidir (DDK). Kisinin agiz i¢indeki farkli
yapilari (dil, dudak, yumusak damak vs.) kullanarak hizli konusma hareketleri yapabilme
becerisini gosterir. Literatiirde hizlica birbiri ardina tekrar edilen hareketlerin performansi
sirasinda motor kontroliin degerlendirilmesi olarak tanimlanmistir (Dodd ve digerleri,
2002). Baken ve Orlikoff (2000) ise DDK’ y1 karsit kas kasilmalarinin, basit dizilimleri
iceren hece tekrarlarini hizli yapabilme becerisi olarak ifade etmistir. DDK birbiri ardina
gelen seri seslerin ne kadar hizli ve dogru tretildigini 6lger. Buna ilave olarak ozellikle
konusma tiretiminin hiz1 i¢in en ¢ok kullanilan 6lgiim ttirtidiir.

DDK analizi konusma iiretimindeki hiz, dogruluk ve devamlilik &lgiitlerini tek
heceli pa, ta, ka veya ¢ok heceli pataka dizilimlerinde inceler. Bu nedenle hareket hiz1 ve
artikiilatorlerin  yerlesimi ile ilgili bilgiyi verir. Elde edilen bilgiler néromotor
olgunlagmayi1 ve konusma yapilari (dudak, dil) arasindaki entegrasyonu yansitir (Fimbel
ve Domingo, 2005). DDK igerisinde kullanilan heceler artikiilasyon siirecinde kullanilan
farkli boliimlerdeki (¢iftdudak, alveolar, velar) performanslar1 yansitir. Hizli ve dogru
tekrarlamalar ise artikiilasyon kontrolii ve konusma performansini belirtir (Icht ve Ben
David, 2014). Bunun yanisira, DDK konusma iiretiminin dogrulugu, konusma
anlasilirligi ve heceleme becerilerini belirleme agisindan da o6nemli bir Olgiittiir
(Stackhouse, 1996).

Alanyazinda maksimum hece iiretim hizi, hece yineleme hizi olarak adlandirilan

DDK arastirmalarda ve klinik degerlendirmelerde kisinin konusma-motor becerisiyle



ilgili bir fikre sahip olmak i¢in kullanildig1 bilinmektedir (Wang ve digerleri, 2008). West
(1929) calismasinda motor kontrole ait diadokokinetik hiz 6l¢timii ile seri sekilde artikiile
etme becerisi arasinda yakin bir iliski oldugunu 6ne siirmiistiir. Fletcher (1972, s. 765) bu
iliskiyi su sekilde agiklamistir:

““Diadokokinetik hece tekrarlart oral mekanizmalarin iizerine bindirilmis hizli hareketler
gerektirir. Motor bdlgede gergeklesen giiciin reaksiyon bilesenlerinden kaynaklanan kaybini 6nlemek icin
hareket serilerinin kuvvetlice stabilize edilmesi gerekir. Bu stabilizasyon, organin segilen pargalarinin belli

bir konusma artikiilasyonu aninda hizlica hareket etmesi icin serbest kalmasini saglar. Bu yiizden

maksimum diadokokinetik hiz performansi motor kontroliin entegrasyonunu ve segmentasyonunu igerir’”.

DDK verileri yaygin olarak kullanilir ve uygulanmasi kolay bir 6l¢iim yontemidir.
Ayrica, oral motor becerileri 6lgmek i¢in kullanilan en kolay dl¢lim olmasinin yaninda,
cocuklardaki motor konusma zorluklarinin fark edilmesini saglayan en kolay yoldur
(Williams ve Stackhouse, 2000). Bu konuda yapilan arastirmalarda yavas DDK hizinin
konusma bozuklugunun bir belirtisi olabilecegini belirtilmistir (Williams ve Stackhouse,
2000).

DDK verilerinin tipik gelisen ¢ocuklarda kademeli olarak arttig: tespit edilmistir.
(Yaruss ve Logan, 2002). Buna benzer olarak Dodd ve digerleri (2002) tarafindan tipik
gelisen gocuklarda yasla beraber arttig1 belirtilmistir. Kent ve digerleri (1987) ve Henry
(1990) DDK oranlarinin ¢ocuklarin motor sistemleri olgunlastik¢a arttigini belirtmistir.
Ayrica Canning ve Rose (1974) calismasinda ¢ocuklardaki DDK oraninin yetiskinlerin
seviyesine gelmesinin 9-10 yaslarinda gergeklestigini bulmustur. Bunun yaninda Fletcher
(1972) yetiskin performansini igeren kriterlerin kullanimina bagli olarak bu yasi 15 olarak
ifade etmistir.

Fletcher (1972) calismasinda kiz ve erkek ¢ocuklarin DDK performanslari arasinda
farklar bulundugunu belirtmistir. Genellikle erken yaslarda kiz ¢ocuklarmin gerekli
cevaplar erkeklerden daha hizli, ilerleyen yaslarda ise erkeklerden daha yavas iirettikleri
gOriilmiistiir.

Alanyazinda kekeleyen cocuklarda ise konusmanin motor kontroliiyle ilgili az
sayida c¢alisma yapilmasina ragmen, kekeleyen c¢ocuklarin konusma hareketlerini
planlamasi ve programlamasiyla ilgili zorluklar sergiledigi belirtilmektedir (Olander ve
digerleri, 2010). Kekeleyen ¢ocuklarin DDK verilerine bakildiginda bu ¢ocuklarin biyiik
bir kismmin konusmay1 igeren motor gorevlerde oral-motor problemler gosterdigi

belirtilmistir (Riley ve Riley, 1979). Rickenberg (1956) kekeleyen bireylerin tekrarlatilan



IpAl, IbAL, ImAL, RAL, 1AAT, InAl, TKAT, IgA] hecelerinde kontrol grubuna goére belirgin
bir sekilde daha yavag olduklarini bulmustur.

Ulkemizde bugiine kadar yapilan ¢alismalar sdyledir. Turan ve Ege (1999) 3-6 yas
Tirk ¢ocuklarinda DDK normlarin belirleyen ¢alisma yapmistir. Ayrica Turan ve Ege
(2000) 3-6 yaslarinda kekeme olan ve olmayan c¢ocuklarin DDK becerilerini
karsilagtirmistir. Akyildiz (2015) serebral palsili ve saglikli gelisen 6-12 yas arasi
cocuklarin konugma Ozelliklerinin maksimum performans Ol¢iim yontemleri ile
belirlenmesi isimli doktora tezinde 6-12 yas arasi saglikli gelisen gocuklarin DDK
normlarini belirlemistir. Ayrica bu ¢aligmada serebral palsili ve tipik gelisen ¢ocuklarin

DDK performanslari karsilastirilmistir.

1.1. Amag

Bu arastirmada 7-12 yaslari arasinda kekeme olan ve olmayan ¢ocuklarin
diadokokinetik performanslarinin karsilagtirilmasi yapilmistir ve su sorulara cevap
aranmistir:

1. 7-12 yas grubundaki terapi almamis ve kekeme olan ¢ocuklarin diadokokinetik
verileri yasa gore farkilagmakta midir?

2. 7-12 yas arasinda diaokokinetik veriler kekeme olan ve olmayan ¢ocuklarda
farklilasmakta midir?

3. 7-12 yas arasinda diadokokinetik veriler kekeme olan ve olmayan ¢ocuklarda
cinsiyete gore degismekte midir?

Arastirmada Tiirk¢e konusan ve kekeme olan ¢ocuklarin DDK performanslar ile
yabanci dilde yazilmis olan literatiirdeki benzer arastirmalardan elde edilen sonuglar

karsilastirilmistir.
1.2. Onem

DDK olgiimii motor konusma bozukluklarinin degerlendirilmesinde sikca
kullanilir. Konusma performansindaki degisiklikleri izlemede veya konusma
performansindaki anormallikleri belirlemekte 6nemli rol oynamaktadir. Konusma
tiretimindeki hiz, akicilik ve dogruluk 6zelliklerindeki degisimler sinir sistemi ve motor
konusma bozukluklarina ait problemlerin ¢ikisinda goriilmesi miimkiin olan erken uyari
isaretleri olabilir (Duffy, 1995). Ayrica DDK orani motor konusma bozukluklarinin

derecesini belirlemek amaciyla da dikkate alinan unsurlar arasindadir.



Dil ve konusma terapistleri DDK verilerini oral motor becerileri degerlendirirken
kullanmaktadirlar. Bu degerlendirme yapilirken dil, dudak ve yumusak damagin seri hece
tiretimi performansi sirasindaki hizina ve dogruluguna bakilmaktadir. DDK normlari,
saniyedeki tekrarlama sayisini Olgerek veya belirlenmis hece sayisini tekrarlamak igin
gecen zamani Olgerek bulunmaktadir. Daha once elde edilen norm degerlerinin
bireylerden alinan DDK verileri ile karsilastirilmasi sonucu bireyin motor gorevlerdeki
performansiyla ilgili bir kaniya varilmaktadir. Bu nedenle normale uymayan degerler

konusma bozuklugunun erken tanisiyla ilgili adimlar atilmasini saglayabilir.

Ulkemizde kekeme olan bireylerin diadokokinetik performanslariyla ilgili
calismalar olduk¢a sinirli sayidadir. Dolayisiyla bu ¢aligma literatiire dogrudan katki

saglayacaktir.

1.3. Smmirhhiklar

1. Aragtirma 7-12 yaslari arasindaki ¢cocuklarla sinirlanmistir.

2. Arastirma 36 kisi ile sinirlidir.

3. Arastirmada kekeme olan kiz ¢ocuklarinin sayis1 erkek g¢ocuklarin sayisindan
daha azdir.

4. Arastirmada ¢alisma grubu ile kontrol grubundaki katilimer sayilar esit degildir.



2. ALAN YAZIN VE ILGILI ARASTIRMALAR
2.1. Konusma

Konugma insan hayatin1 dogrudan etkileyen ve kisilerarasi iletisimin saglikli bir
sekilde kurulmasini saglayan énemli bir faktordiir. Kisinin duygu ve diisiincelerini karsi
tarafa aktarmasim1 saglayan en temel araclardan birisidir. "Konusma, duygu ve
diistincelerin goriilebilir ve isitilebilir simgeler aracilig ile diizenli bir sekilde iletildigi
etkilesimli bir siiregtir" (Ozdemir, 2008). Bunun yaninda, bireylerin sosyallesmesinde ve
toplumda yer edinmesinde rol oynayan konusma becerisi, insan1 diger canlilardan fakli
kilar. Calp’a (2010) gére konusma, zihin ve kas giiciiniin devreye girdigi psiko-motor bir
beceri olmanin yaninda insanlar arasinda anlasmayi saglayan en etkili aragtir. Bir
konunun zihinde tasarlandiktan sonra karsidakilere iletilmesi ve anlasilmasi olarak

tanimlanmustir (Kurudayioglu, 2003).

Konusmay1 baska bir agidan ele alirsak, iletisimi kolaylastirmak i¢in gelistirilmis
en karmasik motor davranislarin bir biitiinii oldugunu sdyleyebiliriz. Konusmanin altinda
yatan noral mekanizmalar ise duyusal-motor etkilesimi igermektedir. Bu etkilesim
duyusal geribildirimlerin ve konusma seslerinin iretimi sirasindaki kontroliin
entegrasyonunu saglamaktadir. Konusma sirasinda, beyin, konusma seslerini iiretebilmek
i¢in baz1 hareketleri kontrol etmektedir. Bunlar solunum ve larengeal hareketin yan1 sira
artikiilatorlerin ve yiiz kaslariin hareketidir. Bu islevler konugma iiretimini yonlendiren
ve motor kontrolii saglayan mekanizmalarin katilimiyla gergeklesmektedir (Guenther ve

digerleri, 2006).
2.2. Kekemelik

Kekemelik konusmanin tamamini etkileyen, konusmanin ritm ve akiciliginda
olusan bir bozukluktur. Kekemeligin belirtileri ses, hece ve sozciiklerde duraksama,
uzatma ve bloklar seklinde goriilmektedir. Ek olarak ikincil hareketler de eslik

edebilmektedir (Turan ve Ege, 2000).

Kekemelik bir konusma bozuklugu olmakla beraber, kekeleyen bireyler icin
kekemelik akicisizliktan 6te bir bozukluktur. Kekeleyen bireyler sadece konusmayla ilgili
problemlerden yakinmazlar. Onlarin ayrica bas etmeye calistiklar1 duygulari, davranislar
ve konusmayla ilgili korkular1 vardir. Bu yonden bakilinca kekemelik buzdagina

benzetilebilir (Sheehan, 1997). Buna gore goriinen kisim buzdagmin ¢ok ufak bir



kismidir. Yaruss (1998) kekemeligi bozukluk, yetersizlik ve engel agilarindan
tanimlamistir. Bu bakis agis1 bozuklugun akicisizligin 6tesine nasil varabildigini gosterir.

Ses, hece, kelime tekrarlari, seslerin uzatilmasi ve konusma aninda kesintilerle
kendini belli eden bloklar kekemeligin karakteristik 6zelliklerindendir. Kekeme olan
birey ne konugmasi gerektigini bilir ve bunu planlayabilir, fakat konusma aninda normal
konusma akisini siirdiirmede zorluk c¢eker. Kekeme bireylerde kekemelige ait
karakteristik 6zelliklerin yaninda bazi ikincil hareketler de goriilebilmektedir. ikincil
davraniglar kekeleme anina kosullanmislardir ve siklikla kekeleme anindan kaginmaya
yardime1 olurlar (Guitar, 2006; Van Riper, 1973). ikincil hareketlere kekeme bireyin
kekemelikle basa ¢ikmak i¢in olusturdugu Ortme hareketleri de denilebilir. Bunlar
genellikle bireyin konusma sirasinda kekelemesiyle beraber ortaya ¢ikan goz kirpma,
dudak titremesi, el veya ayag1 yere vurma vb. sekillerde goriiliir.
2.3. Kekemelik Baslangici ve Cinsiyet

Kekemeligin etiyolojisi tartismali olmasina ragmen, yaygin goriise gore konusma
motor sisteminin farkli bilesenlerinin koordinasyonunda ortaya cikan bir bozukluk
oldugudur (McClean ve Runyan, 2000). Bu goriise gore kekemeligi karakterize eden
akicisizliklar boyunca, konusma motor sistemi, akict konugmayi siirdiirmek i¢in gerekli
olan kaslara gonderilmek tizere motor komutlar1 olusturamaz ve/veya bu kaslara motor
komutlar1 gonderemez (Olander ve digerleri, 2010). Bir baska goriise gore kekemelik
konusma akiciligindaki uzun siiren veya siklikla meydana gelen, konugmanin
devamliligini, ritmini, hizini ve eforsuz olusunu etkileyen duraklamalardir (Guitar, 2006).

Kekemeligin baslangic1 ile ilgili ¢esitli diistinceler mevcuttur. Yairi (1997)
kekemeligin nadir olarak ilk sozcliklerden itibaren basladigini1 soylemistir. Kekeme olan
cocuklar babildama doneminde konusma seslerini problemsiz olarak ¢ikarabilmektedir.
Buna ek olarak, kekeme olan ¢ocuklarin ¢ogu genis bir kelime hazinesine sahip olmakla
beraber, iyi bir gramer yapisina sahip olduklar1 gézlenmistir (Watkins ve digerleri, 1999).
Bu konuda baz1 aragtirmacilar kekemeligin bircok vakada 5 yasinda gozlenebilir hale
geldigini soylerken (Andrews, 1983), 7 ve daha sonraki yaglarda da kekemelik
baslangicina rastlanildigr belirtilmistir (Ramig ve Dodge, 2005). Alanyazinda
takilmalarin birgogunun erken ¢ocukluk evresinde goriildiigii belirtilmistir ve bu evre
genellikle 2-4 yas arasina, dil ve konusma becerilerinin en hizli gelistigi perioda denk
gelmektedir (Yairi ve Ambrose, 2005). Takilmalarin kiz ve erkeklerde goriilme orani

yasla beraber degisir. Takilmalarin cinsiyetler arasi etkileme derecesine bakildiginda,



takilmalarin ilk ¢iktig1 zamanlarda kiz ve erkeklerin esit sekilde etkilendigi gozlenmistir
(Kloth ve digerleri, 1999; Yairi, 1983). Fakat cocuklar okula basladiktan sonra bu oran 3
erkege 1 kiz olarak degismis olup, 10 yas civarinda bu oran 5:1 veya 6:1 olmustur
(Bloodstein ve digerleri, 2007).

Kekemeligin toplumda goriilme prevelansi %3, insidansi ise %1 olmakla beraber
cocukluk caginda goriilme sikligi %4 olarak bildirilmistir (Cuhadaroglu, 1999;
Pehlivantiirk, 1996). Kayseri ilinde yapilan bir arastirmada 7-12 yas grubu ¢ocuklarda
kekemelik prevelansi %3,8 olarak bulunmus ve erkeklerde kekemeligin goriillme oraninin
kizlara gore anlaml1 derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (erkeklerde %6,8, kizlarda
%0,4). Prevelans 9-10 yas grubu ¢ocuklarda %10,9 iken 7-8 yas grubunda %4,2’dir
(Unalan ve digerleri, 2000).

2.4. Kekemelikle ilgili Teoriler

Kekemelikle ilgili birgok teori 6ne siirtilmiistiir. Bunlarin genel gergevesini yapisal
faktorler, gelisimsel ve cevresel faktorler olusturur. Yapisal faktorler arasinda beyin
organizasyonundaki farkliliklar, zamanlamadaki bozukluk, i¢ modellemede (inverse
internal model ) diisiik kapasite vardir. Gelisimsel ve ¢evresel faktorleri ele alan teoriler
arasinda diagnosogenic teori, iletisim hatasi ve basa ¢ikma davranisi, kapasite ve talepler

bulunur.

1920’1 yillarda nérolojist Samuel Orton’la konusma patologu ve psikolog Lee
Edward Travis (1931) ¢ogu kekeme bireyin aslinda solak olduklarni fakat aileleri
tarafindan sag elini kullanmaya alistirildiklarini gézlemlemistir. Arastirmacilar bu
degisikligin konusmada kullanilan yapilarin hareketlerinden tamamen sorumlu olan
hemisferin belirlenememesine neden oldugundan ve bu durumun konusmanin
kontroliinde karigikliklara neden oldugundan siiphelenmislerdir. Onlara gore baskin
hemisferin olmayis1 ndromotor diizensizlige ve bu sayede konugsmada zamanlama hatasi
yapmaya neden oluyordu (Guitar, 2006). Tedavileri kisaca sag elini kullananlar tekrar
solak yapmakt1 fakat bu tedavi sonugsuz kalmistir.

1985’lerde yeni bir serebral baskinlik teorisi ortaya atilmistir. Ikisi de nérolog olan
Norman Geschwind ve Albert Galaburda disleksi, otizm ve kekemeligin, fetiis gelisimi
boyunca sol hemisferin gelismesindeki gecikme nedeniyle dil ve konusmada baskin olan
hemisferin sag hemisfer olmasindan kaynaklandigini 6ne siirmiislerdir (Guitar, 2006). Dil

ve konusma i¢in Ozellesmis sinir hiicreleri sol hemisferdeki gecikmeden dolay1 sag



hemisferde kiimelenirler ve dil ve konusmanin islemlenmesi i¢in ndral aglar olustururlar.
Fakat sag hemisfer dil ve konusma i¢in dizayn edilmediginden bu beceri verimsiz bir
sekilde yiirttiiliir (Guitar, 2006). Geschwind ve Galaburda sol hemisferdeki gecikmenin
embriyonun gelisim siirecinde fazla testosterona maruz kalmasi hipotezini One
stirmislerdir fakat onlarin bu hipotezini destekleyecek kanit bulunamamustir.

Anormal serebral organizasyondan bahseden bir diger arastirmaci da William
Webster’dir. Webster (1993) kekeleyen bireylerin dil ve konugma becerilerinde sol
hemisferde normal lokalizasyona sahip olduklarini, fakat konugsmanin planlamasinda ve
siralamada sol hemisferin beynin 6teki boliimlerindeki aktivitelerden olumsuz sekilde
etkilenebildigini belirtmistir.

Arastirmacilarin bazilari kekelemenin zamanlamadaki bozukluktan
kaynaklandigimi diistinmektedir. Van Riper (1982) kekeleme aninda bireyin kelime
icerisindeki sesleri iiretmesi i¢in gereken kas hareketlerinin eszamanli olarak ve basarili
bir sekilde programlanmasinda zamansal bir aksama yasandigindan bahsetmistir. Kent
(1984; 1994) kekemeligin zamansal programlamadaki eksiklikten kaynaklanabilecegi
hipotezini desteklemis olup, daha sonraki c¢alismalarinda hassas zamanlama
fonksiyonundaki performans eksikliginin sol hemisferin sag hemisferden daha az
gelismis olmasindan kaynaklanmis olabilecegini ileri sirmistiir (Kent, 1984).
Kekemelikteki yapisal faktorleri agiklayan bir baska arastirmaci olan Neilson,
kekemeligin konugma {iretim sistemindeki doniistiiriicii i¢ modelleme (inverse internal
model) kullanimindaki eksiklik oldugunu belirtir. Neilson’a gore ¢ocuklar konusma
hareketlerini her bir fonetik igerige gore tek tek hatirlamak yerine biligsel modelleme
gelistirirler. Bu modelde seslerin birbirlerine gore hareket ve ses iliskileri yer alir.
Beyindeki bu biligsel modele duyusal-motor model de denilebilir. Nelson bu modele
dondistiirticii i¢sel model (inverse i¢sel model) demistir. Doniistiirticii olmasi duyusal
hedefleri (konusma sesleri) konusma iiretimini gerceklestirmek amaciyla motor
komutlara ¢evirmesinden kaynaklanir (Guitar, 2006). Max ve arkadaslar ¢alismalarinda,
kekemeligin igsel modellemede yetersiz aktive nedeniyle olustuguna dair bir teorik model
One stirmiislerdir (Max ve digerleri, 2004’den aktaran, Guitar, 2006). Buna gore bazi
cocuklarin kekemelige daha yatkin olmasmin sebebi istenilen akustik ¢ikti ve motor
komutlar arasindaki iligskiyi 6grenmede zorluk ¢ekmeleridir. Bu zorluk konusma iiretim

sisteminde doniistiiriicli i¢gsel modellemenin hatali olmasi sonucunu dogurur (Guitar,

2006).



Cevresel faktorlerle ilgili ortaya atilan teorilerin basinda diagnosojenik teori
gelmektedir. 1930°1u yillarda Wendel Johnson adindaki bir aragtirmaci tarafindan ortaya
atilmistir. Johnson’a gore kekemelik ebeveynlerin ¢ocuklarindaki normal akicisizlik
durumlarim1 yanhislikla kekemelik olarak tanimlamalariyla baslar (Guitar, 2006).
Kekemeligin teshisi, bir bagka deyisle ¢cocugun kekelemeye basladigina dair bir baskasi
tarafindan hiikiim verilmesi kekemelik probleminin sebeplerinden birisidir. Cocugun
konusma esnasinda normal olarak goriilebilecek kararsizliklarina ve tekrarlamalarina
kekemelik etiketi yapistirdiktan sonra, dinleyici bunlara sanki hepsi kekemelikmis gibi
tepki vermeye baslar (Johnson, 1962). Teoriye gore bir ¢ok ¢ocuk, buna kekeleme olanlar
da dahil, konusma akiciliklarinda kesintiler yasar. Fakat normal olan bu kesintiler
yiiziinden ebeveynlerinden ceza aldiklarinda, ¢ocuklarin daha ¢ok kekeleme beklentisi
icinde olduklar1 ve kekelememek i¢in daha ¢ok caba gdsterdikleri sonucuyla karsilasilir.
Bu acidan bakildiginda, kekemelik bir bakima dinleyici tarafindan konusma
akiciligindaki normal kesintileri kekemelik olarak sekillendirerek yaratilir (Manning,
2001).

Bloodstein (1975) kekemeligin beklentisel miicadeleye karsi olusturulan reaksiyon
oldugunu diisiintir. Bu teoriye gore ¢ocuk normal olan akicisizliklarla bas etmeye
calisirken konusmanin asir1 efor gerektiren bir eylem olduguna diisiinmektedir. Bunun
sonucunda konusma sirasinda kaslarda meydana gelen gerginlikle miicadele etmektedir.
Boylece, kekemelik ¢ocugun endiseye verdigi tepki ile olusmaktadir.

Konusmanin zor olduguna dair inang gelistiren ¢ocuk konusurken basarisiz
olacagina da kesin goziiyle bakmaktadir. Bloodstein kekemeligin gergin olan, giivensiz
hissedilen veya rahatsiz olunan sosyal ortamlarda goriildiiglinii belirtmistir. Kekeleyen
birey belirli ortamlarda akici konusabilir fakat normal konusmayi baltalayan bazi etkenler
s0z konusudur. Bunlar; basarisizlik beklentisi ve basarisiz olmamak igin c¢abalama
(anticipatory struggle) durumudur (Mahmud, 2011). Kekeleyen birey kekelememek i¢in
daha ¢ok caba sarf ettiginde kekelemenin artmas: muhtemeldir (Polow, 1975).

Kapasite ve talepler teorisine gore bireyin igsel ve cevresel talepleriyle bireyin
kendi kapasitesi akicilik bozuklugunun gelisiminde goz 6niinde bulundurulur. Kekeleyen
cocuklar genetik olarak etkilenmis olup akicilik bozukluguna yatkinlik gosterirler. Bu
yatkinlik cevresel etkenlerle etkilesime girip problemin ¢ikis kaynagini olusturur ve

devamliligini saglar (Manning, 2001).



Starkweather (1987) bu durumu sosyal ¢evrenin ¢ocuktan beklentisinin ¢ocugun
sahip oldugu bilissel, dilsel, motor veya duygusal kapasiteyi agmasi olarak betimler. Dil
kullanimiyla ilgili baskilar veya konusma kapasitesinin diisiik olmasi ¢ocugun akiciligini
onemli derecede etkiler. Bu teoriye gore kekemeligin olusmasi i¢in organik bir eksiklige
gerek yoktur (Bloodstein, 1997). Cocugun kapasitesinin akiciligl siirdiirmedeki
yetersizligi, konusmada organizasyon bozukluguna veya c¢okiintiiye neden olur (
Starkweather ve Gottwald, 1990°den aktaran Bloodstein, 1997).

Kapasite ve talepler modelinde akicilik bozuklugu, cocugun akici konusma igin
kapasitesi veya yapabilirligi ile cocuktan beklenilenler arasindaki dengesizlik olarak
goriiliir. Cocugun akic1 konusma becerisini etkileyen etkenler kalitimsal yonelimler,
giiclii yonler, zayifliklar ve algilar olarak diisiliniilebilir. Bunlar dinamik ve degisken
ozellikte olup, cocugun biligsel, motor, sosyal-duygusal ve dilsel becerilerini igerir
(Manning, 2001). Talepler ¢evreden gelebilir veya igsel olarak olusturulabilir. Ornegin;
ebeveynlerin hizli konusma bi¢imini kullanmalari, ¢gabuk cevap verme istegi ve zaman
baskisi, diger konusmacilar tarafindan s6z verilmemesi veya rekabet, karmasik ciimle
kurma ihtiyaci veya kompleks diisiinceleri ifade etmede heyecan ve gerginlik vb. Buna
gore cocugun herhangi bir bozukluk veya eksiklik gostermemesi onemlidir. Fakat,
cevreden gelen talepler ¢ocugun kapasitesini agsmaya devam ettik¢e kekemeligin olusma

ihtimali artar (Manning, 2001).
2.5. Kekemelik Degerlendirme

Akicilik, ritmik ve yumusak bir sekilde devam eden konusma paterniyle meydana
gelir. Konusmadaki akicisizliklar ise konugsmanin akigsindaki bozulmalar veya molalar
seklinde gozlemlenir. Normalde akici konusan kimseler de zaman zaman akicisizlik
durumuyla karsilasabilirler. Bu durumda normal karsilanan akicisizlik ile akicilik
bozuklugu durumlarini birbirinden ayirt etme dil ve konusma terapistinin

sorumlulugundadir (Shipley ve McAfe, 1998).

Akicisizlik degerlendirilirken kekemelik siklig1 ve kekemeligin siiresi analiz edilir.
Kekemelik siklig1 ikiyliz hecelik spontan konusma Ornegindeki kekemelik anlarinin
sayilmas1 ve ¢ikan saymin ikiytlize boliiniip yiiz ile ¢arpilmasi ile bulunur (Campbell ve
Hill, 1992). Riley (1991) siklik analizinin yiizelli kelimelik bir konusma o6rneginde
kekelenen kelimelerin analiz edilmesiyle bulunabilecegini 6ne siirmiistiir. Kekemelik

stiresini analiz etmek i¢in konusma 6rneginin alinmasi, daha sonra da toplam kekeleme
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anlarinin saniye tutularak hesaplanmasi gerekir. Toplam kekeleme anlar1 toplam konusma
anina boliiniir ve yiiz ile carpilarak akicisiz konusma siiresi yilizdelik oransal deger olarak

elde edilir (Bacolini ve digerleri, 1993).
2.6. Diadokokinezi (DDK) Nedir?

Diadokokinezi (DDK), konusma organlarina ait kaslarin birbirleri arasinda ve alt
ve st sistemlerdeki yapilarla uyumlu olarak ¢alismasidir. (Love ve digerleri, 1996). Bu
uyumun bozulmasi konusmanin 6geleri olan fonasyon, artikiilasyon, vurgu ve ses kalitesi
gibi yapilarda bozulmaya neden olur (Love ve digerleri, 1996). DDK konusma
organlarinda (dil, dudaklar, mandibula gibi) hizli, doniisiimlii, birbiri ardina gelen,
karsilikli hareketleri betimleyen bir terimdir ve konusma terapistleri tarafindan
artikiilasyon ve norolojik bozukluklarin teshisinde kullanilmistir (Allen, 1974). Konugma
organlarindaki senkron sorunlarimin denetlenmesinde 6nemli rolii olmasinin yaninda
motor konusma bozukluklarinin teshis ve tedavisinde yol gostericidir. (Allen, 1974).
DDK ol¢timlerinde hareketin hizi en belirgin olarak bakilan 6l¢timlerdendir (Fletcher,

1972).
2.7. Normal Bireylerde Diadokokinezi (DDK) Oranlari

Normal DDK ’ya sahip bireylerin oranlari, bireyin cinsiyeti ve yastyla uyum gosterir
ve DDK performansi aninda belirgin ritm kesintileri gézlenmez (Oliver ve digerleri,
1985).

Normal DDK’ya sahip olmayan bireylerde ise diadokokinetik hece yineleme
hareketlerinde diizensiz hiz ve bozulmus ritm goézlenmektedir. Bunun yaninda yavas
hareketler ve siralamadaki bozukluklar ise siklikla karsilasilan 6zelliklerdendir (Samlan

ve digerleri, 1995).
2.8. Kekemelik ve Motor Konusma Bozukluklar1 Arasindaki iliski

Dogru ve uygun sekildeki konusma iiretimi motor kontroliin iki ana formuna
dayanir. Negatif geribildirim (negative feedback) ve adaptif kontrol (feedforward
control). Negatif geribildirim gelen akustik bilgiyi ve proprioseptif geribildirimi
kullanirken, adaptif motor kontrol, hareketi iliretmek amaciyla onceden O6grenilmis
hareket oriintiilerini kullanir. Beyin bu durumda adaptif kontrol(feed forward control) ile

gerekli kaslarin kasilmasini saglar (Brown, 2015).
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Motor kontroliin negatif geribildirim sistemi yavastir ve motor hareketlerin aninda
(online) diizeltilmesine olanak tanir. Adaptif motor kontrol ise hizli bir siire¢ olup beyne
yapilan hareketin, yapilmak istenen hareket olup olmadig ile ilgili bilgi verir. Ayrica
hareketin tutarl1 olmasma olanak tanir. iki islev de konusma iiretimi sirasinda aninda

(online) degisimler yapmak i¢in gereklidir. (Brown, 2015).

Geribildirim Kontrolii
(Feedback Control)

ileri igsel Model
(Forward Internal Model)

Y

Hedef hareketle karsilagtirma

Afferent Sinyaller =
yapma ve hareketi tahmin etme

||||||||||
----------
||||||||||
||||||||||

Tahmin edilmis durumlar hedef '

efferent hareketlerle uyusmadiginda

kopye hareketlerde d{izeJtmgler yapma
y B A
Hareket Hedefi = Motor Komut " i i
(Son nokta ve 5 Hazirhg: Kas Kontraksiyonu
yériinge planlama) Devrik Igsel Model
(Inverse Internal Model)

(Feedforward Control)
Adaptif Kontrol

Sekil 2.1. Motor Kontrol Semast
Kaynak: Max ve digerleri, 2004

Bazi1 arastirmacilar tarafindan kekemeligin motor kontrol silirecte meydana gelen
bir bozukluktan ileri geldigi iddia edilmistir. Bu bozukluk gelen geribildirimlere asiri
bagimlilik durumunda veya adaptif kontrol mekanizmasinin zayif olmas1 durumunda
olusabilir (Civier ve digerleri, 2011).

Gelen geribildirimlere (incoming feedback) bel baglamak motor sistemde kontrol
dist salinimlara neden olmaktadir. Negatif geribildirim dongiisiiniin kontrol dis1
salinimlara egilimi oldugundan bunun ger¢eklesmesi ihtimal dahilindedir. Negatif
geribildirim dongiisli icerisindeki geribildirim sensdrleri beklenen hareket (konusma-
motor plan) ve gozlemlenen hareket (proprioception) arasindaki farki belirlemektedir.
Stiregelen motor komutlar buna gore ayarlanmakta ve bu siirecte meydana gelen
yanligliklar hata diizeltmek amaciyla ayiklanmaktadir (Brown, 2015).

Bu siirecin tamamlanmas1 zaman alir. Once hatalar bulunur ve bunlar bir sonraki
yinelenen hareketten cikartilir. Bu siire¢ yiiriime gibi yavas dongiilerde daha iyi
caligmaktadir. Fakat dongii konusma iiretiminde oldugu gibi hizli ise, hata diizeltme
bilgileri ge¢ gelecek ve hatayi negatif etkileyerek yogunlastiracaktir (Brown, 2015). Tam

tersine, adaptif mekanizma belirlenen veya dngoriilen hareketlere dayanmaktadir. Adaptif
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sistem, sistemin o anki statiisiinii dikkate almaz ve ayni hareket sistemin baglama
pozisyonuna bakilmaksizin uygulanir. Bunun sonucunda hizli ¢alisan fakat yanlis bir
sistem ortaya ¢ikar. Coztim, geribildirim (feedback) ve adaptif (feedforward) kontrol
mekanizmalarim1 entegre etmektir. Bdylece motor sisteme izlemis oldugu yoldaki
beklentileri saglanacaktir. Bu islem hareketlerin hizli planlanmasiyla (adaptif) ve duyusal
bilginin, planlanan hareketin dogru yiritilmesine dair degerlendirme yapilmasiyla
gergeklestirilir. Bunlarin tiimii konusma motor sistemi tarafindan kullanilan dinamik
motor kontrol mekanizmalaridir.

Kekemelik durumunda akicisizligin, diizeltilmis sinyalin ge¢ ulagsmasi sonucunda
gerceklesmesi miimkiindiir. Sonug olarak, konugmanin ileriye dogru akisinda bozulmalar
meydana gelir. Buna alternatif olarak akicisizlik, adaptif (feedforward) tahminlerin yanlis
olmasi sonucunda da gerceklesebilmektedir. Genellikle savunulan hipotez, kekemeligin
geribildirimlere oldugundan fazla bagl kalinmasi sonucu olustugudur. Bu hipotez
yetigskin kekeme bireylerin konusma hareketlerindeki karigikliga ge¢ cevap vermesi
(Namasivayam ve digerleri, 2008) ile ve konusma iiretiminin bilgisayarlt modellerinde
gosterildigi gibi, akustik geribildirime baghlik arttirildiginda modelin tekrarlar ve
uzatmalar tiretmesi (Civier ve digerleri, 2011) ile desteklenebilir. Buna ek olarak, klinik
olarak kanitlanmis olan degistirilmis isitsel geribildirimin (altered auditory feedback)
kekemeligin sikligin1 distirdiigli 6rnek verilebilir (Kalinowski ve digerleri, 1993).
Degistirilmis isitsel geribildirim esliginde konusuldugunda gelen akustik geribildirime
itimat edilmez. Bu sebeple, yetiskin kekemelerin motor kontroliin adaptif

mekanizmalarina daha fazla bagli olduklar1 6ne stirtilmiistiir.

Bunlara ek olarak, alanyazinda kekemelik ve motor konusma bozukluklari
arasindaki iligskiye dair bilgiler yer almaktadir. Forster ve Webster (2001), ¢ocuklardaki
kekemeligin g¢ogunlugunun tedavi uygulanmadan da diizelmesini konusma motor
merkezinin olgunlasmasiyla iliskili oldugunu bildirmislerdir. Caruso ve Strand (1999),
coklu artikulatuar hareketler i¢in temporal sistemdeki siralamanin, sensorimotor sistemin
uygulanmasindan 6nce oldugundan dolay1 ¢ocukluk c¢agi kekemeligini motor konusma
bozukluklar1 i¢inde degerlendirmislerdir. Walk ve digerleri (1993) artikiilatorlerin
konusma sirasindaki zamanlamasina bagli artikiilasyon ve fonolojik bozukluklarin

cocukluk ¢ag1 kekemeligine eslik ettigini ortaya koymuslardir.
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2.9. Kekeme Cocuklarin Motor Becerileri

Kekeme ¢ocuklarin genel motor gelisimlerinde gerilik olabilecegi hipotezi 1900’1
yillarin bagindan itibaren ileri siirlilmeye baslamistir. Arastirmacilar genellikle kaba ve
ince motor becerileri {lizerinde durmuslardir. Kaba motor becerileriyle ilgili olarak
Westphal 1933’te dinamometre ile yaptigi Ol¢limlerde kekeme c¢ocuklarin kavrama
giiclerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu bulmustur (Martinez, 2012). 1934
yilinda Arp kekeme c¢ocuklarda ritim ve koordinasyon bozuklugu oldugunu ortaya
koymustur. Bilto 1941 senesinde yaptig1 calismada kekeme ¢ocuklarin gii¢, koordinasyon

ve ritm igeren islerde zayifliklar gosterdigini not etmistir (Martinez, 2012).

Kekeme ¢ocuklarin ince motor becerilerini 6l¢mek icin genellikle parmak tiklatma
(finger tapping) yaptirilmistir. Bu ¢alismalarda katilimcilarin sirali ve tekrarlayici parmak
tiklatma gorevini en dogru ve en hizli sekilde yapmalar: istenmistir. Sonuglar tutarli
sekillerde kekeme yetiskinlerin daha fazla hata yaptiklarii ve yeni bir dizi
gerceklestirirken verdikleri ilk tepkilerin daha yavas oldugunu gostermistir (Martinez,
2012).

Cooper ve Allen caligmalarinda parmak tiklatma gorevini yerine getiren ve
zamanlamas1 digerlerine gore daha 1yi olan katilimcilarin cilimle tekrarlama
gorevlerindeki zamanlamalarmin da daha 1yi oldugunu belirtmistir.  Ayrica bu
korelasyonun kekeleyen katilimcilarda kekelemeyen katilimcilara gore daha giicli

oldugunu eklemislerdir (Cooper ve Allen, 1977).

Olander ve arkadaglarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada kekeme olan ve olmayan
cocuklarin metronomum ritmine gore alkis yapmalari saglanmistir. Daha sonra metronom
durdurularak sanki metronom varmis gibi ayni sekilde alkis yapmalar1 istenmistir.
Calismalarinda kekeme c¢ocuklarin tutarli bir alkis hizim1 = siirdiiremediklerini
gozlemlemislerdir. Olander ve arkadaglarina gore gelisimsel kekemelik ve tutarli ritmik
hareketlerin yapilabilmesindeki temel eksiklikler birbiriyle baglantilidir. Buna gore
kekeleyen ¢ocuklar, beyindeki konugmanin kontrolii ve diger kompleks hareketleri iceren

noral ag yapisinda atipik gelisim gosterirler (Olander ve digerleri, 2010).
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2.10. Kekeme Bireylerin Konusmaya Ait Motor Becerileri (Speech Motor Skills)

Gliniimiize kadar yapilan bir¢ok arastirmada, konusma igeren gorevlerde,
kekemeligi olan bireylerin kekemeligi olmayan bireylere gore bu gorevleri baslatmada ve
stirdirmede farkliliklar gosterdigi rapor edilmistir. Bu arastirmalardaki motor beceriler
geleneksel olarak reaksiyon zamani, hareket hizi ve kinematik olgiiler kullanilarak
Olciilmiistiir (Kleinlow & Smith, 2000). Bu aragtirmalarda konusma iceren gorevlerde
kekemeligi olan bireylerin yavas hareket siireleri gosterdigi bulunmustur. Chang ve
digerleri (2009) kekeme olan cocuklarda formant gegis hizi ve artikiilatorlerin
pozisyonlar1 arasindaki hareket hizinin tek heceli kelimelerde daha yavas oldugunu
bulmustur. Benzer olarak Max ve Grocco (2005) caligmalarinda yetigkin kekeme
bireylerdeki artikiilatorlerin pozisyonlar1 arasindaki hareket hizinin kekeme olmayan
bireylere gére daha yavas oldugunu belirtmislerdir. Kelime tekrari igeren ¢caligsmalarda ise
kekeme olan bireyler olmayanlara gore daha yavas hareket siireleri (movement duration)
oldugu gozlenmistir (McMillan ve Pindzola, 1986). Bunun yanisira ciimle tekrari i¢ceren
calismada ise kekeme bireylerin daha yavas hareket siireleri oldugu ifade edilmistir

(Bosshardt ve digerleri, 1997).
2.11. Motor Sistemin Yapisi ve Fonksiyonu

Motor sistemin igerigini ndral elementler, kaslar, kemikler, eklem yerleri ve
duyusal elemenler olusturur (Otten, 2001). Motor sistem bir biitiin olarak istemli
hareketin kontroliinii saglar. Bu sistemin nasil calistigini anlamak motor konusma
bozukluklarinin teshisinde dnemlidir. Motor sistem kompleks bir yapiya sahiptir ve sinir
hiicreleri bir ¢ok farkli gérevi yerine getirmek i¢in ¢ok ¢esitli yolaklara ayrilmistir. Motor
sistemin kimi kisimlar1 biling seviyesinde islerken, kimi kisimlar1 da bilingalti
seviyesinde isleyisini siirdiiriir. Motor sistem genel olarak diisiincenin gergege
doniismesini saglar. Motor sistem sayesinde kisi kolunu kaldirabilir, kafasini saga sola
cevirebilir veya yiiriiyebilir. Motor sistemin diizgiin isleyisi viicut pargalarmin

koordinasyon icerisinde ¢alismasini saglar (Freed, 2011).
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Sekil 2.2. Motor Sistemin Semast
Kaynak: Freed, 2000
2.11.1. Bazal Ganglia

Bazal gangliay olusturan yapilar kaudat niikleus, putamen ve globus pallidustur.
Bu yapilarin tiimiine birden bazal ganglia denir ve beynin orta kisminda bulunurlar.
Kaudat niikleus ve putamen benzer fonksiyonlara sahiptir ve birlikte striatum olarak
adlandirilir. Basal ganglianin gorevi karmasik bir yapidadir ve tamamen anlagilamamagstir
fakat hareket tizerindeki etkisi bilinmektedir. Kompleks motor hareketlerin yapilmasinda
ve planlanmasinda gorev alir. Ayrica hareket hizini kontrol ederek denetleyicilik gorevini
iistlenir. Basal ganglianin yavas ve devamli hareketlerin planlamasinda énemli islevleri
vardir ve bu tiir hareketler sirasinda oldukga aktif durumdadir (Freed, 2000). Bazal
ganglianin alt ve st sinir sistemiyle afferent ve efferent baglantilar1 bulunmaktadir.
Bilgiyi korteksin birgok bolgesinden bolgeden alip isleyerek talamusa gonderir (Freed,
2000). Istemli hareket icin ektremitelerin uygun pozisyon almasi ile harekete katkida

bulunur.

““Putamen boyunca giden bazal ganglia- talamokortikal motor devrelerin
kekemelikte muhtemelen anahtar rol oynadig ileri siiriilmektedir. Kekemeligin 6ztindeki

fonksiyon bozuklugunun, bazal ganglianin konusmadaki bir sonraki motor boliimiin
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baslatilmasi i¢in zamanlama ipuglarmi tiretmedeki bozulmus yetenekleri oldugu ileri

stiriiliir’” (Alm, 2004).
2.11.2. Serebellum

Beyin sapinin hemen arkasinda yer alir. Istemli hareketin amaca uygun koordineli
bir sekilde yapilabilmesi serebellumun gorevidir. Planlanan kas aktivitesinin
degerlendirilmesi ve denetlenmesi gorevini lstlenir. Kas tonusunu diizenlemede, denge
saglamada ve ustalik gerektiren becerilerin koordinasyonunda gorev alir (Freed, 2000).
Yapilan hareketin motor sistemde hedeflenen hareketle karsilagtirmasini yapar ve
hedeflenen hareketle yapilan hareketin arasindaki farkliliklarin  diizeltilerek
diizenlenmesini saglar. Serebellum birinci hareket yapilirken takip eden ikinci hareketle
ilgili bilgileri kortekse gonderir. Viicidun anlik durumlarina bagl olarak motor uyarilar
diizenler ve rafine eder. Sonrasinda ise islenmis motor sinyalleri talamus yoluyla primer
motor kortekse gonderir (Freed, 2000). Serebellar bozukuluklarda denge, postiir, yazi
yazma, ritmik ve ardigik hareketler ile yilirime ve konusma gibi hizli ve seri kas

aktivitelerinde koordinasyonsuzluk ve diizensizlik goriliir (Freed, 2000).

De Nil ve digerleri (2001) kekeme bireylerin konusma hareketlerinde otomatisite
eksikligi bulundugunu belirtmektedir. Otomatisite genel olarak karmasik aktiviteleri efor
harcamadan mekanik bir sekilde yapmaktir. Buna bagli olarak kekeme bireylerin
serebelluma normal bireylerden daha fazla dayandiklar1 6ne siiriilmiistiir (Ramig ve
Dodge, 2005).

2.11.3. Talamus

Talamus beyinde diensefalon olarak adlandirilan kismin esas bilesenidir. Beynin
orta kisminda yer alir. Burada kortekse ulasan bilgi islenmektedir. Talamus korteksten
gelen emirleri alt seviyedeki ilgili birimlere iletir ve viicuttan gelen duyusal bilgileri

korteksteki ilgili bolgelerin isleyecegi bigime ¢evirip yollar.

“Talamus, hem gesitli duyularin serebral korteksteki primer duyu merkezine
iletilmesinde, hem de serebellum ve bazal gangliyonlardan gelen hareket ile ilgili
bilgilerin serebral korteksin motor bdlgelerine iletilmesinde rolii olan yumurta seklinde,

beyaz cevher igerisinde yerlesmis gri cevher kitlesidir’’(Tiirkel ve Terzi, 2007).

Lavid (2003) talamusun duyusal bilgilerin islendigi tek yer oldugu i¢in kekemeligi

motor boyutta baslatamayacagini ileri siirmiistiir. Fakat talamusun beynin motor
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bolgeleriyle baglantilar1 nedeniyle kekemelik fenomeninin igerisinde bulunmasinin
muhtemel oldugunu sdylemistir. Bunun yani sira talamusa uygulanan talamik
stimiilasyon sonucunda, MS’li hastalarin artikiilasyon ve fonolojik becerilerinde anlamli
ilerlemeler goriildiigii sylenmistir (Putzer ve digerleri, 2007’ den aktaran Tiirkel ve Terzi,

2007).
2.11.4. Baglanti Korteksi ve Primer Korteks

Baglant1 korteksi list diizey sofistike islemlerin yapildigi alanlardir. Motor
assosiasyon korteksinde hareketin basamaklarinin  planlanmast  gercgeklestirilir.
Assosiasyon korteksi duyusal girdinin ¢ogunu primer korteksten alir (Freed, 2000).
Assosiasyon korteksi beynin baska boliimleri ile baglantili sekilde g¢alisarak primer
kortekste analiz edilip gonderilmis duyusal uyarilarin anlamlandirilmasi gérevini iistlenir
(Freed, 2000). Primer kortikal alanlar assosiasyon korteksine projeksiyon lifleri
gondererek bilgilerin entegrasyonunu saglar. Kekemelerle yapilan ¢alismalarda isitsel
baglant1 korteksinde (Broadman Area 21/22) cift tarafli olarak aktivasyon yoklugu
bulundugu belirtilmistir (Turkeltaub, 2002’den aktaran Ingham, 2007).

Primer korteks duyusal, gorsel, isitsel ve motor korteks olarak dort bolimden
olusur. Primer motor bolge Broadman’in 4 numarali alanindadir. Planli motor uyaranlari

beynin kortikal ve subkortikal alanlarindan alarak beyin sap1 ve omurilige gonderir

(Freed, 2000).
2.11.5. Piramidal Sistem

Piramidal sistem olarak adlandirilan iist motor ndron lifleri istemli motor
hareketlerle ilgilidir. Piramidal yolda sinyaller {ist motor néronlardan beyin sap1 veya
spinal korda bulunan alt motor néronlara taginir. Piramidal yolun direkt ve monosinaptik
olma 6zelligi bulunur. Noronlar 6teki hiicrelerle sinaps yapmadan direk olarak beyin sap1
veya omurilikteki varis noktalarina giderler. Korteks ve alt motor noronlar arasindaki
direk baglanti, mesajlarin merkezi sinir sisteminden ¢evreye dogru daha hizli gitmesini

saglar (FitzGerald, 1996).

Piramidal yol motor sistemin temel bilesenidir. Piramidal sistemi olusturan lifler
kortikospinal ve kortikobulbar yollart olusturur. Kortikospinal yolda aksonlar korteksten

asagiya dogru, omurilige iner. Aksonlar omurilikte son bulur ve burada spinal sinirlerle

18



sinapslar olustururlar. Kortikobulbar yol korteksten asagiya dogru gider ve aksonlari

beyin kokiinde son bulur. Burada kranyal sinirlerle sinapslar yaparlar ( Freed, 2000).
2.11.6. Ekstrapiramidal Sistem

Ekstrapiramidal sistem bir ¢ok farkli ve birbirine bagli motor yollardan olusur.
Serebral korteksin motor bolgeleriyle dolayli baglantilart olan multisinaptik yollar icerir
(Murdoch, 1990). Ekstrapiramidal sistem piramidal sistemin bir pargasi degildir.
Piramidal sistemin disinda ona ek olarak bulunan bu yollara ekstrapiramidal sistem
denilmektedir ve ana olusumu bazal gangliyonlardir. Esas gorevi koordinasyonu ve

istemli hareketleri desteklemektir (Howell, 2010).

Piramidal sistemle ekstrapiramidal sistem paralel faaliyet gosterir. ince motor
sinyaller, piramidal sistemle Kranyal ve Spinal sinirlere gonderilirken, ekstrapiramidal

sistemde ince motor hareketleri yerine getirmek i¢in ihtiya¢ duyulan postural destegi

saglar (Freed, 2000).

Ekstrapiramidal sistem refleksleri, kas tonusunu ve konusma mekanizmasindaki

bazi istemli hareketleri etkiler (Freed, 2000).
2.12. Kekeme Bireylerin Beyinlerindeki Yapisal Farkhiliklar

Kekemeligin norolojik temelleri arastirilinca kekemelerin beyin fizyolojilerindeki
farklilig1 ortaya koyan birgok calismaya rastlanir. Gelismis beyin goriintiileme teknolojisi
kullanilarak yapilan caligmalarda, kekeme olan ve kekeme olmayan bireylerin
aralarindaki farklar incelenmistir. Yapilan caligmalara gore kekeme bireylerin
beyinlerinde, sol hemisferde beyaz cevheri igine alan yolaklarda anormal baglantilar
olabilecegi one siiriilmiis olup (Shubert, 2014), baz1 ¢alismalarda da yetiskin ve ¢ocuk
kekemelerin sol hemisferlerinde beyaz cevher yogunlugunun daha az oldugu
bulunmustur (Robin, 2010°dan aktaran Shubert, 2014). Ayrica, arastirmacilar isitsel
kortekste aktivite azlig1, motor alanlarda aktivite artis1 ve konusma sirasinda sag beyin
aktivitesinde artis bulgularina rastlamislardir (Louck ve Ludlow, 2009°dan aktaran
Shubert, 2014).

Beal (2014) kekeme bireylerin Broka alanindaki kortikal kalinligin anormal
gelistigini ileri siirmiistiir. Buna ek olarak, Beal ve digerleri (2013) kekeme ¢ocuklarin
sag ve sol inferior frontal giruslarinda bulunan gri cevher yogunlugunun kontrol

grubundakilere gore daha az oldugunu belirtmislerdir. Kekeme bireylerde toplam beyin
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hacmi ya da gri cevherin tiimii, beyaz cevher veya serebral omurilik sivisi hacminde
goriilen farkliliklarin ¢ok biiyiik farkliliklar gostermedigi, bu farkliliklarin daha ¢ok belli
bolgelerde lokalize olmak tlizere, 6zellikle konusma algisi ve liretimi i¢in 6nemli bolgeler
olarak bilinen parasilvian ve subkortikal bolgelerde goriildiigli belirtilmistir (Beal ve

digerleri, 2007).

Salmelin ve arkadaslar1 (2000) magnetoensefalogarafi kullanarak yaptiklari
Olctimlerde kekeme bireylerin noral zamanlama ve siralama hatalarinin sol pars
oparkularis ve onunla yakin iligkili alanlardan olan siiperior temporal girusun fonksiyonu

ile dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymustur.
2.13. Diadokokinetik Performans Ol¢iim Yéntemleri

Diadokokinetik 6l¢iimler genellikle iki yolla yapilir. Geleneksel olarak, belirli bir
zaman dilimi igerisinde kag tane hece tekrari yapildigi sayilir (count-by—time) (Fletcher,
1972). Bu prosediirde dikkat edilmesi gereken iki husus vardir. Birisi zaman1 6lgmek, bir
digeri ise verilen zaman dilimi igerisinde heceleri saymaktir. Burada oncelikle kayit
yapilir. Kayit igerisinde 6nceden belirlenmis olan zaman aralig se¢ilir ve heceler sayilir.

Uygulayici igin pratik olmamakla birlikte zaman alic1 bir yontemdir.

Diadokokinetik 6l¢timiin diger alternatif yolu ise dnceden belirlenmis sayidaki hece
tekrarlarmin ne kadar bir zaman diliminde yapildigini hesaplamaktir (time-by-count)
(Fletcher, 1972). Burada ise odaklanilmasi gereken husus sadece hece sayisidir ve
boylelikle aragtirmaciya kolaylik saglar. Katilimer heceleri tekrarlamaya basladiginda
kronometre baslatilir, belirlenen hece sayisina ulasildiginda arastirmaci kronometreyi
durdurur ve kronometrede gegen zaman kaydedilir. Bu yontemi ¢ekici kilan en 6nemli
ozellik zamanin kritik faktor oldugu klinik degerlendirmelerde veri toplamada saglamis
oldugu kolayliktir. Yontemler farkli olmasina ragmen elde edilen sonuglar farkli degildir.
Iki yontem kullanilarak yapilan dl¢iimlerden esdeger veriler elde edilmistir (Fletcher,
1972).

Aragtirmacilarin DDK verileri arasinda karsilastirma yapabilmeleri i¢in norm
verilere ihtiyaclart vardir. Bir¢cok dilde DDK norm verileri mevcut olup bu normlar bazi
faktorler tarafindan etkilenebilir. Yas, dilin 6zellikleri, kiiltiir ve cinsiyet bu faktorler

arasindadir. Baz1 dillerdeki /pAtAkA/ norm verileri Tablo 2.1°de belirtilmistir.
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Tablo 2.1. Farkl: Dillerdeki /pAtAkA/ Dizilimine Ait DDK Hiz Normu Degerleri

Arastirma Dil Katilimer Sayisi Ortalama DDK
Hazi (5/10 tekrar)
+SS

Robb ve ark. (1985) Ingilizce 8 6.25+0.21

Padovani ve ark. (2009) Portekizce 23 6.58 £0.85

Konstantopoulos ve ark. (2011) Yunanca 27 6.97+0.85

Seifpanahi ve ark. (2008) Farsga 15 7.12+0.52

Icht & Ben-David (2014) Ibranice 115 6.40 +0.80

Kaynak: Zamani ve ark. (2016).

2.14. Diadokokinetik Performans ile ilgili Yapilan Cahsmalar

Fletcher (1972) 6 -13 yaslar arasinda 24 kiz ve 24 erkek katilimer ile yaptigi
calismasinda, katihimcilardan /pA/, /tA/, /kA/, /TN, 1IN/, TpAtA/, KAKA/, IpAtAKAT
hecelerini yapabildikleri kadar hizli tekrar etmeleri istenmistir. Arastirmaci yasla beraber
diadokokinetik performansin degistigini bulmustur. Kiz ve erkek katilimcilarin
diadokokinetik hiz performanslar1 arasinda farkliliklar belirlenmistir. Tek heceli
tiretimlerde yas1 kiigiik olan kizlarin erkeklerden daha hizli oldugu, daha ileri yaslarda ise

bu hizin diistiigii ve kizlarin erkeklerden daha yavas oldugu belirtilmistir.

Ziegler (2002) degisik tiirde motor konusma bozukluklarina sahip 140 vaka ile
calismistir. Calismaya konusma apraksisi olan 15 kisi, Parkinson hastaligi bulunan 16
kisi, serebellar ataksik bozukluklara sahip 39 kisi, serebrovaskiiler kaza ge¢irmis 25 kisi,
kapal1 beyin ameliyati ge¢irmis 35 kisi ve diger motor konusma bozukluklarina sahip 10
kisi katilmistir. Katilimcilardan /pA/, /tA/, IKA/ hecelerini miimkiin olan en hizli sekilde
tekrar etmeleri istenmistir. Parkinson hastalari hari¢ tiim gruplarda kontrol grubuna gore
daha yavag performans gozlenmistir. Parkinson hastalarinin ve konugma apraksili
vakalarin DDK hizlarinin birbirine yakin oldugu ve diger disartrili gruplardan daha hizli
oldugu bulunmustur. Biitiin gruplarda /pA/ hecesi en hizli iiretilmistir. Bunu takip eden

heceler sirasiyla /tA/ ve /kA/ heceleridir.

Turan (2013) 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin oral motor becerilerine iliskin norm
calismasinda, baglam i¢inde izole oral hareketler ve sirali oral hareketlerden olusan oral
motor degerlendirme yaklagimini kullanmistir. Calismaya 186 ¢ocuk dahil edilmistir.
Yapilan ¢alismanin bulgularia gore baglam i¢inde izole oral hareketlerde ve sirali oral
hareketlerde oral motor becerilerin 4,0-4,5 yasa kadar arttig1, bu yastan sonra ise siirl

olarak arttig1 ve farkin anlamli olmadig1 bulunmustur.
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Turan & Ege (1999) 3-6 yaslarindaki Tiirkge konusan ¢ocuklarin oral motor
becerilerinin bir gdstergesi olarak Hece Yineleme Hizi (HYH) normlarii belirleme
amaciyla arastirma yapmislardir. Aragtirmaya normal gelisim gosteren 3-6 yaslarindaki
65 ¢ocuk katilmistir. Her ii¢ aylik yas grubundaki 5’er cocuk tesadiifi 6rnekleme yoluyla
secilmistir. HYH, tekli /pA/, /tA/, /kA/, ciftli /pAtA/, tAKA/ ve liglii hece dizileri
/pAtAKA/ kullanilarak Olgiilmiistiir. Sonugta 3-6 yas grubu g¢ocuklarinin konusma
iiretimindeki hece yineleme hizlarinin aritmetik ortalamalarina gére +1 standart sapmalik

saniye olarak ranjlar1 belirlenmistir.

Prathanee ve digerlerinin (2003) Thai dili konusan 6-13 yas arasi ¢ocuklarin DDK
hizini Sl¢tiigii aragtirmaya 197 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismada katilimeilara tek heceli
gorevler 20 kere, iki heceli gorevler 15 kere, ¢cok heceli gorevler ise 10 kere tekrar
ettirilmistir. Calisma sonucunda dudak fonksiyonlarini igeren /pA/, /a:-u:/, lu:-i:/ ve [i:-
a:/ hecelerinde alinan zaman 4.55, 6.67, 7.53 ve 7.27 saniyedir. Dil fonksiyonlarini iceren
ItAl, 1IN/, /kA/ hecelerinde gegen zaman 4.58, 4.82, 4.85 ve olarak bulunmustur. Dil
dudak fonksiyonlarini igeren /pA-tA/, / pA-kA/, IpA-tA-kA/ hecelerindeki siire 6.97,
7.52 ve 6.85 olarak bulunmustur. Arastirma sonuglarinda yas ve cinsiyetin DDK hizin1
etkiledigi belirtilmistir. Buna ek olarak Thai dilinde konusan ¢ocuklardan elde edilen

verilerin Ingilizce konusan ¢ocuklardan alman sonuglardan farkli oldugu ifade edilmistir.

Devadiga ve Bhat (2012) geriatrik ve yetiskin gruplar arasindaki motor kontrolde
var olan degisiklikleri DDK kullanarak arastirmislardir. Katilimcilar iki gruba ayrilmis
olup higbirisinde nérolojik bozukluk veya dil ve konusma bozuklugu olmadigi ifade
edilmistir. Birinci grup 60-65 yaslar1 arasinda 10 erkek ve 10 kadin, ikinci grup 18-25
yaglar1 arasinda 10 erkek ve 10 kadin olarak olusturulmustur. Katilimcilarin sirasiyla
IpA/, tA/, IKA/ ve [pA-tA-kA/ hecelerini 5 sn. boyunca olabildigince hizli bir sekilde
tekrar etmeleri istenmistir. Arastirma sonucunda geriatrik ve yetigskin grup arasinda
anlamli bir fark oldugu belirtilmistir (p< 0.05). DDK hiz1 agisindan geriatrik grubun
yetigskin gruba gore daha zayif performans gosterdigi bulunmustur. Ayrica iki grupta da
hecelerin ¢ikis yeri olarak anteriordan (6n) posteriora (arka) ilerledik¢e averaj hizin

diistiigli ifade edilmistir. Cinsiyetler arasi bir farklilik gézlenmemistir.

Yaruss ve Logan (2001) 3-7 yas arasindaki 15 erkek ¢ocugun DDK iiretimlerini
hiz, dogruluk ve akicilik agisindan degerlendirmislerdir. Calismaya katilan ¢ocuklarin dil,

konusma veya isitme bozukluklari olmadig1 belirtilmis olup, bilinen veya siiphelenilen
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herhangi bir nérolojik, motor, akademik, duygusal veya sosyal problemleri olmadig: ifade
edilmistir. Caligmada sadece /pA-tA-kA/ dizilimi kullanilmistir. Katilimeilardan 9 tanesi
IpA-tA-kA/ hecelerini 6 tanesi ise /pA-tA-kA/ hecelerini tiretmekte zorlandiklarindan
‘pattycake’ kelimesini iretmislerdir. Arastirmacilar tarafindan DDK performansi
sirasinda normal dil ve konugma gelisimine sahip ¢ocuklarin siklikla artikiilasyon hatalar
yaptiklar1 fakat akicisizlik hatalarinin ¢ok daha seyrek gerceklestigi ifade edilmistir.
Yapilan artikiilasyon hatalarinin ve performans sirasindaki akicisizliklarin DDK hizini
etkilemedigi bulunmustur. Bu sebeple DDK hizinin konusma becerisinin 6lg¢iilmesine
kars1 goreceli olarak duyarli olmadig1 onerisi getirilmistir. Yas ve artikiilasyon hatalari

siklig1 veya akicisizliklarin arasinda bir korelasyon bulunamamastir.

Tuomi ve Winter (1977) DDK hiz1 ve artikiilasyon bozuklugu derecesi arasindaki
iligkiyi ortaya ¢ikarmak amaciyla alt1 ve sekiz yaslarinda on sekiz ¢ocugun katildig: bir
arastirma yapmislardir. Arastirmaya alt1 yas grubunda 5 erkek 4 kiz, sekiz yas grubunda
5 kiz 4 erkek katilimci dahil edilmistir. DDK hizt /pA/, A/, /kA/ ve /pA-tA-kA/
dizilimleri ile elde edilmistir. Arastirma sonucunda artikiilasyon bozuklugu derecesi ile
DDK hizi arasinda anlamli bir iligki oldugu, artikiilasyon bozuklugu derecesi arttik¢a
DDK hizinda yavaslama oldugu bulunmustur. DDK hizinin yasla ilgisi arasinda anlaml
fark bulundugu belirtilmis ve 6 yas katilimc1 skorlarinin 8 yas katilimei skorlarindan daha

diisiik oldugu ifade edilmistir.

Icht ve Ben-David (2014) 141 yetiskin katilimcinin yer aldigi bes farkli galismadan
elde edilen verileri bir araya getirerek, Ingilizce dili icin DDK hizi normu
olusturmuslardir. DDK hizinin farkl: dillere olan duyarliligi konusunda 140 katilimecinin
yer aldigi diger dillerle (Portekizce, Yunanca ve Fars¢a) yapilan c¢alismalari
karsilastirmislardir. Yapilan ¢alismada diller arasinda DDK hizinin anlamli bir farklilik
gdsterdigi bulunmustur. Bunu takip eden siiregte 115 katilimecinin yer aldig Ibranice dili
i¢in norm olusturulmaya ¢alisiimistir. Elde edilen sonuglar Ibranice dilinde alinan DDK
ortalamalarinin Ingilizce dilinde alinan DDK ortalamalariyla benzer oldugu ve anlamli
bir fark goriilmedigi seklindedir. Elde edilen sonu¢ konusunda iki dilin artikiilasyon
iretimi arasindaki benzerliklerinin veya kiiltiirel benzerliklerin etkili olabilecegi yorumu

yapilmistir.

Cohen ve Waters (1999) normal gelisim gosteren ve fonolojik bozuklugu olan 3-4

yas grubundaki ¢ocuklarin motor konusma becerilerini karsilagtirmislardir. Katilimcilar
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normal gelisim gdsteren ve yas ortalamasi 4 yas 4 ay olan 14 cocuk ile fonolojik
bozuklugu olup yas ortalamasi 4 yas 3 ay olan 14 ¢ocuktur. DDK hiz1 i¢in /pA/, /tA/,
/KA/, IpAtAl ve /pAtAkA/ heceleri kullanilmistir. Arastirma sonucunda DDK hizlari

acisindan /kA/ hecesi harig iki grup arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.
2.15. Kekeme Olan Bireylerde Diadokokinetik Performans ile flgili Calismalar

Turan ve Ege (2000) 3-6 yaslarinda kekeme olan ve olmayan Tiirk¢e konusan
cocuklarin hece yineleme hizlarimi karsilagtirmigtir. Calismada 18 kekeme olan ve 18
kekeme olmayan ¢ocugun /pA/, tA/, KA/, IpAtA/, tAKA/, /pAtAKA/ hece dizilimlerini
kullanarak hece yineleme hizlar1 6l¢iilmiistiir. Arastirma sonucunda kekeme grubun tiim

hece ve hece gruplarini normallerden daha yavas tekrarladiklar1 bulunmustur.

Juste ve digerleri (2012) kekeme olan ve olmayan ¢ocuklarda DDK’nin akustik
analizlerini karsilastirmiglardir. Calismaya anadili Portekizce olan 26 kekeme ¢ocuk (17
erkek, 9 kiz) dahil edilmistir. Arastirma grubu iki gruba ayrilmistir; Okuldncesi grubu
(4.0-7.11 yas, n=16) ve okul ¢ag1 grubu (8.0-11.11 yas, n=10). Kontrol grubunda ise dil
ve konusma bozuklugu veya isitme bozuklugu hikayesi olmayan 11 erkek ve 9 kiz
katilimciyla galisilmistir. Kontrol grubu okuloncesi (n=8) ve okul ¢agi (n=12) olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Arastirma sonucunda okul ¢agi grubunun ve okuldncesi

grubunun DDK performanslar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Andrade ve digerleri (2010) kekeme olan ve olmayan cocuklarla yaptiklari
calismada DDK performansi sirasinda elektromiyografi kullanarak oral hareket hizim
Olemiislerdir. Calismaya katilanlar kekeme olan 31 cocuk ve kekeme olmayan 19
cocuktur. Arastirma grubunu olusturan 19 ¢ocukta kekemelik teshis edilmistir. Kontrol
grubunda ise akict konusan 31 ¢ocuk bulunmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgulara gore iki grup arasinda ardisik hareket gerektiren /pAtAkA/ diziliminde anlaml
farklilik bulundugu belirtilmistir. Kekeme olmayan ¢ocuklarin ardigik hareket gerektiren

/pAtAKA/ tiretiminde artikiilatorlerini daha hizli hareket ettirdikleri bulunmustur.

Wolk ve digerleri (1993) kekemelik, fonolojik bozukluk ve DDK hiz1 arasindaki
iliskiyi ortaya ¢ikarmak amaciyla 21 erkek (4-6 yas) cocukla arastirma yapmislardir.
Katilimecilar bu bozukluklarda sadece birisine ve Yya her ikisine de sahiptirler.
Aragtirmada yediser kisilik {i¢ farkli grup olusturulmustur: a) kekeme olan ve normal

fonolojik gelisim goésteren grup, b) kekeme olan ve fonolojik bozuklugu olan grup, c)
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kekeme olmayan ve fonolojik bozuklugu olan grup. Elde edilen verilere gore ii¢ grup

arasinda DDK hizinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Malek ve digerleri (2013) normal c¢ocuklar, disleksili ¢ocuklar ve kekeme
cocuklarin DDK becerilerini kiyasladiklari bir arastirma yapmislardir. Katilimcilar 6-11
yaslar1 arasinda ii¢ grup halindedir: 40 kekeme, 40 disleksili ve 40 normal g¢ocuk.
Arastirma sonunda yapilan data analizlerine gore bu {li¢ grup arasinda reaksiyon zamani
ve DDK performansi sirasinda {iiretilen hece sayisi agisindan anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Istatistiklere gore kekeme gocuklarin ve disleksili olanlarin reaksiyon
zamaninda ve tek heceli /pA/, /tA/, /kA/ ve c¢ok heceli /pAtAkA/ iiretiminde zayif
performans gostermislerdir. Ayrica kekeme ¢ocuklar ve disleksili ¢ocuklar arasinda da
DDK performansinda anlamli farklilik bulunmustur. Verilere gore kekeme g¢ocuklar

disleksili cocuklardan daha zayif performans gdstermislerdir.

25



3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, katilimcilari, veri toplama aract ve veri

analizinden bahsedilmistir.
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada 7-12 yas arasinda kekeme olan ¢ocuklarin hece yineleme hizlari
incelenmistir. Arastirmada betimsel yontem kullanilmigtir. Katilimeilar uygun drnekleme
yontemiyle segilmislerdir. Calisma Anadolu Universitesi 29/01/2016 tarihli Etik Kurul
Onay’1 (protokol no:4381) alinarak yapilmustir.

3.2. Katihimcilar

Arastirmanin ¢alisma grubunu 7-12 yas aras1 kekeme olan ¢ocuklar olusturmustur.
Katilimeilar DILKOM biinyesinde kekemelik tanis1 almis olan cocuklar arasindan
secilmistir. Arastirmanin kontrol grubunu ise 7-12 yas arasindaki kekeme olmayan
cocuklar olusturmustur. Kontrol grubundaki ¢ocuklar ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin

uygun yastaki kardesleri arasindan se¢ilmistir.

Arastirmaya 14 kiz ve 22 erkek toplam 36 katilimci dahil edilmistir. 7 yas grubunda
3 kiz 2 erkek, 8 yas grubunda 1 kiz 3 erkek, 9 yas grubunda 2 kiz 5 erkek, 10 yas grubunda
3 kiz 8 erkek, 11 yas grubunda 4 kiz 2 erkek, 12 yas grubunda 1 kiz 2 erkek arastirmaya
dahil edilmistir (Bkz. Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Katilimcilarin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gére dagilimlart
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3.3. Katiima Olgiitleri

Arastirma grubundaki katilimcilar 7-12 yaglari arasinda olup goniilliiliikk esasina
gore se¢ilmislerdir. Aragtirma grubu katilimci se¢iminde temel alinan 6l¢iitler:
1. Katilimcilar 7-12 yaslari arasinda bulunan ¢ocuklardan secilmislerdir.
2. Anadili Tirkce olan ¢ocuklar secilmistir.
3. Aragtirmaya ikincil engeli bulunan ¢ocuklar dahil edilmemistir.
4, Katilimcilarin oral motor yapilar1 ve kekemelik degerlendirmesi dil ve konusma
bozukluklar1 uzmani tarafindan yapilmastir.
5. Katilimcilar DILKOM’da terapi kekemekil tanis1 almis olan ¢ocuklar arasindan
secilmistir.
Kontrol grubundaki katilimcilar 7-12 yaslar1 arasinda olup goniilliiliik esasina
gore secilmislerdir. Kontrol grubu katilimer se¢iminde temel alinan 6lg¢iitler:
1. Katilimcilar 7-12 yaglari arasinda bulunan ¢ocuklardan se¢ilmislerdir
2. Anadili Tirkce olan ¢ocuklar secilmistir.
3. Kontrol grubuna normal gelisim gosteren ve dil ve konusma bozuklugu
bulunmayan ¢ocuklar dahil edilmemistir.
4. Katilimcilarin oral motor yapilarin ve dil ve konusma bozuklugu degerlendirmesi
dil ve konusma bozukluklari uzmani tarafindan degerlendirilmistir.

3.4. Veri Toplama

Diadokokinetik hiz dl¢limiiniin hesaplanmasi siirecinde katilimeilardan /pA/, /tA/,
IKA/, IpAtA/, /pAtAKA/ hecelerini miimkiin oldugunca hizli bir sekilde sdylemeleri
istenmistir. Katilimcilara “Simdi sizden her zaman nefes aldiginiz gibi nefes alip
yapabildiginiz kadar hizli bir sekilde /pA/ hecesini sdylemenizi istiyorum” yonergesi
IpA/, KN/, IRA/, [pAtAT, [pAtAKkA/ dizilimleri i¢in ayr1 ayri verilmistir. Her bir uygulama
lic kere tekrarlanmis ve ses kayd: alinmigtir. Olgiim yapilmadan 6nce katilimciya rol

model olunarak katilimcinin islemi dogru olarak anlamasi ve uygulamasi saglanmistir.
3.5. Diadokokinetik Hiz Ol¢iimii Yonergesi

Katilimcilardan tek heceli /pA/, tA/, /kA/, ve cok heceli /pAtAkA/ hecelerini tekrar
etmeleri istenmistir. /pA / hecesi dudak kapama ve ¢ene agilma hareketlerini, /t A/ hecesi
dilin dis yuvasi sirtina (alveoler ridge) dokunmasini, /kA/ hecesi ise dilin posterior
kisminin hareketini, /pAtA/ ve /pAtAkA / ¢ok hecelisi ise tiim bu hareketlerin seri ve

diizenli olarak yapilmasini gerektirmektedir. Hece tekrarini yaparken dikkat edilmesi
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gerekenin olabildigince hizli ve dogru bir sekilde yapmak oldugu belirtilmistir.
Olgiimlerin hedefi artikiilatorlerin yinelemeli hareketlerdeki koordinasyon becerisiyle

ilgili bir kaniya varmaktir.
3.6. Verilerin Kaydedilmesi ve Analiz Edilmesi

Caligmada analiz edilen ses kayitlar1 eko olusumu engellenmis ses kayit
laboratuvarinda alinmis ve kayit esnasinda Shure SM 48 mikrofon kullanilmistir. Kayit
aninda katilimer sandalyeye oturmus ve katilimcinin mikrofonla agiz mesafesi 5 cm
olacak sekilde ayarlanmistir. Alinan 6rnekler wav dosyasi seklinde Kay PENTAX Motor
Speech Profile 5141 (MSP) programina aktarilmistir. MSP programinda Diadokokinetik
Rate Protokolii igerisinde bulunan Average DDK Rate/ Averaj DDK Hiz1 (DDKavr)
parametresi se¢ilmis ve sayisal veriler elde edilmistir. Alinan 6rneklerdeki ilk sekiz
saniye analiz edilmek {izere kullanilmistir (Podovani ve digerleri, 2009). Elde edilen
veriler Statistical Package 28ort he Social Sciences (Sosyal Bilimler igin Istatistik

Programi) SPSS Statistics 21 paket programiyla analiz edilmistir.

3.6.1. KayPENTAX®:Motor Konusma Profili/Motor Speech Profile Model 5141

Motor Speech Profile (MSP) programi dil bozukluklarina ait konusma
parametrelerini ve motor konusma fonksiyonlarini test etmektedir. Spesifik konusma
orneklerini istenen parametreleri kullanarak numerik ve grafik formatta analiz
etmektedir. Bu konuda grafiksel goriintiiler ve sayisal analizlerin bulundugu raporlar
olusturma 06zelligi bulunmaktadir. Raporlama o6zelliklerinin arasinda sayisal sonuglar
Ozetlenmesi ve siire¢ igerisinde olusan olumlu/olumsuz degisikliklerin rapor halinde
sunulmasi yer almaktadir. MSP programinda hece diadokokinezi, fonasyon gibi degisik

gorevler icin farkli parametreler kullanilir.

Sekil 3.3.’de goriildiigii gibi MSP programi motor konusma bozukluklarinin
degerlendirilmesiyle ilgili parametreleri igeren hazir protokoller igerir. Konusma
performansinin hizli, grafiksel betimlenmesi amaciyla datalar grafige dokiiliir. Numerik

ve grafiksel datalar kombine edilerek rapor hazirlanir.
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Sekil 3.3. Motor Konusma Profili Model 5141: motor konusma bozukluklar:
degerlendirme siiregleriyle ilgili protokoller
Kaynak: Motor Konusma Profili Model 5141

Sekil 3.4.> de MSP programinin konusma 6rneklerini otomatik olarak analiz etmek
amaciyla farkli protokoller icerdigi goriilmektedir. Bu protokoller diadokokinetik hiz,

ikinci formant gecisi, ses ve tremor, entonasyon uyarilabilirligi ve standart hece hizidir.

Protocol Macros Options Window Help
Diadochokinetic Rate
Second Formant Transition
Voice and Tremor
Intonation Stimulability
Standard Syllabic Rate

vy v v v w

Show MSP Parameters/MSP Report <F10=>
Show Numerical ResultsfRemove Protocols <AHH+F10>
Show Information on Active View

Sekil 3.4. Motor Konusma Profili Model 5141: Motor Konusma Bozukluklar:t DDK
Protokolii
Kaynak: Motor Konusma Profili Model 5141

Tablo 3.3.’de DDK protokolii igerisindeki parametreler ve agiklamalar

goriilmektedir.
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Tablo 3.3. Motor Konusma Profili Model 5141: DDK protokoli i¢erisindeki DDK

parametreleri

Parametre Birim Actklama

DDKavp /Averaj DDK Periyodu ms Vokalizasyonlar

(Average DDK Period) arasidaki
ortalama zamani
Olcer

DDKavr /Averaj DDK Hizi S Saniyedeki

(Average DDK Rate) vokalizasyon
sayisini/ DDK

hizin1 belirtir
DDKsdi / DDK periyodunun standart deviasyonu ms
(Standart deviation of DDK period)
DDKcvp / DDK periyodundaki varyasyon katsayist % Periyot
(Coefficient variation of DDK period) igerisindeki hiz
varyasyonlarmin
derecesini dlger
DDKjit / DDK periyodundaki pertiirbasyon % Periyot
(Perturbation of DDK period) igerisindeki
sikluslarin
arasindaki
varyasyonlarin
derecesini dlger
DDKcvi / DDK pik siddetindeki varyasyon katsayisi % Her bir
(Coefficient variation of DDK peak intensity) vokalizasyonun
tepe
noktasindaki
varyasyonun
siddet degerini
Olcer

Kaynak: Motor Speech Profile 5141
Tablo 3.3.’de goriildiigii gibi Averaj DDK Periyodu (DDKavp) vokalizasyonlar

arasindaki ortalama zamani 6l¢mektedir. Averaj DDK Hiz1 (DDKavr) saniyedeki
vokalizasyon sayisin1 6lgmektedir. DDK periyodundaki varyasyon katsayisi (DDKcvp)
periyot igerisindeki hiz varyasyonlarinin derecesini 6l¢gmektedir. DDK periyodundaki
pertirbasyon (DDKjit) periyot igerisindeki sikluslarin arasindaki varyasyonlarin
derecesini 6lgmektedir. DDK pik siddetindeki varyasyon katsayist (DDKcvi) her bir

vokalizasyonun tepe noktasindaki varyasyon siddeti degerini 6lgmektedir.
3.7. Uygulama Siireci

Kayit alinmadan 6nce her bir katilimciya ne yapacaklari uygulayici tarafindan
ayrintili olarak anlatilmis ve uygulayici katilimcilara rol model olarak nasil yapmalari

gerektigini gostermistir. Her bir hece i¢in birden fazla deneme yapilmis ve katilimeinin
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en uygun hiza ulagmast amaglanmistir. Denemeler sonrasinda asagidaki yonergeler teker

teker verilerek her bir hece / hece dizilimi i¢in tiger kere kayit alinmistir.

Yonerge 1: “Simdi sizden her zaman aldiginiz gibi nefes alip yapabildiginiz kadar
hizli bir sekilde /pA/ hecesini sdylemenizi istiyorum. ”

Yonerge 2: “Simdi sizden her zaman aldiginiz gibi nefes alip yapabildiginiz kadar
hizl bir sekilde /tA/ hecesini sdylemenizi istiyorum. ”

Yonerge 3: “Simdi sizden her zaman aldiginiz gibi nefes alip yapabildiginiz kadar
hizl bir sekilde /kA/ hecesini sdylemenizi istiyorum. ”

Yonerge 4: “Simdi sizden her zaman aldiginiz gibi nefes alip yapabildiginiz kadar
hizl1 bir sekilde /pAtA/ hecelerini sdylemenizi istiyorum. ”

Yonerge 5: “Simdi sizden her zaman aldiginiz gibi nefes alip yapabildiginiz kadar

hizl bir sekilde /pAtAkA/ hecelerini sdylemenizi istiyorum. ”
3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi igin yiizde, frekans, aritmetik ortalama, standart sapma gibi
betimsel istatistiklerden yararlanilmistir. Verilerin dagiliminin belirlenmesi i¢in
carpiklik, basiklik degerleri ve verilere iliskin histogram grafikleri incelenerek, Shapiro-
Wilk sinamasi yapilmistir. Bu testler sonucunda verilerin normal dagilmadigi goriilmiis
ve parametrik olmayan testlerden (Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi)

yararlanilmistir. Verilerin analizi i¢cin SPSS 21 paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmanin amacina yonelik sorular dogrultusunda yapilmis olan

veri analizleri ve bulgular yer almaktadir.

4.1. Betimsel Istatistikler

Tablo 4.4. Katilimct grubun demografik ozellikleri

F %
Cinsiyet Kiz 14 38,9
Erkek 22 61,1
Yas grubu 7-9 yas 16 44 .4
10-12 yas 20 55,6
Kekemelik Durumu Kekeme 17 47,2
Kekeme degil 19 52,8
Cinsiyet ve kekemelik Kiz-kekeme 2 5,6
durumu Kiz-kekeme degil 12 33,3
Erkek-kekeme 15 41,7
Erkek-kekeme degil 7 19,4
Yas ve kekemelik 7-9 yas kekeme 7 19,4
durumu 7-9 yas kekeme degil 9 25,0
10-12 yas kekeme 10 27,8
10-12 yas kekeme degil 10 27,8
Toplam
36 100

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi katilimeilarin %38,9’u kiz, %61,1°1 ise erkek
cocuklardan olugmaktadir. 7-9 yas grubu katilimcilarin %44,4’{inii olustururken, 10-12
yas grubu katilimecilarin %55,6’s1n1 olusturmaktadir. Kekeme olan katilimeilar %47,2
iken kekeme olmayan katilimcilar %52,8 “dir. Cinsiyet ve kekemelik durumu dort gruba
ayrildiginda ise kiz-kekeme olanlar %5,6, kiz-kekeme olmayanlar %33,3, erkek-kekeme
olanlar %41,7, erkek-kekeme olmayanlar ise %19,4’tiir. Yas ve kekemelik durumuna
gore yiizdelik dagilimlar 7-9 yas kekeme olanlar i¢in %19,4, 7-9 yas kekeme olmayanlar
icin %25,0, 10-12 yas kekeme olanlar i¢in %27,8 ve 10-12 yas kekeme olmayanlar i¢in
ise %27,8 dir.
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Tablo 4.5. Katilimct grubun /pA/DDKavr ortalamalart

Gruplar n Ortalama Sd

7-9 yas ve kekeme 7 3,26656 ,569907
7-9 yas ve kekeme degil 9 4,34729 927524
10-12 yas ve kekeme 10 2,09930 1,511707
10-12 yas ve kekeme 10 3,69810 ,978286
degil

Tablo 4.5’de katilimc1 grubun /pA/DDKavr ortalamalari incelendiginde 7-9 yas ve
kekeme olanlarin ortalamalarinin (Ort. 3,26656) ayn1 yas grubunda kekeme olmayanlara
oranla daha diisiikk oldugu (Ort. 4,34729) goriilmektedir. Ayni sekilde 10-12 yas ve
kekeme olanlarin /pA/DDKavr ortalamalar1 (Ort. 2,09930) 10-12 yas ve kekeme
olmayanlara oranla (Ort. 3,69810) daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Tablo 4.6. Katilimci grubun [tAIDDKavr ortalamalar

Gruplar n Ortalama Sd

7-9 yas ve kekeme 7 3,83467 , 740376
7-9 yas ve kekeme degil 9 4,10614 1,370740
10-12 yas ve kekeme 10 3,22730 2,596519
10-12 yas ve kekeme 10 3,84490 1,170639
degil

Tablo 4.6’da katilime1 grubun /tA/DDKavr ortalamalari incelendiginde 7-9 yas ve
kekeme olanlarin ortalamalar1 (Ort. 3,83467) 7-9 yas grubunda kekeme olmayanlara
oranla daha disiiktiir (Ort. 4,10614). 10-12 yas ve kekeme olanlarin /tA/DDKavr

ortalamalar1 (Ort. 3,22730) ise ayn1 yas grubunda olan ve kekeme olmayanlara oranla
(Ort. 3,84490) daha diisiiktiir.
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Tablo 4.7. Katilimct grubun IKA/IDDKavr ortalamalar

Gruplar n Ortalama Sd

7-9 yas ve kekeme 7 3,74511 572944
7-9 yas ve kekeme degil 9 4,22186 3,276859
10-12 yas ve kekeme 10 3,90050 1,177789
10-12 yas ve kekeme 10 4,40694 5,619802
degil

Tablo 4.7°de katilime1 grubun /kA/DDKavr ortalamalari incelendiginde 7-9 yas ve
kekeme olanlarin ortalamalarinin (Ort. 3,74511) ayn1 yas grubunda kekeme olmayanlara
oranla daha diistik oldugu (Ort. 4,22186) goriilmektedir. Aynmi sekilde 10-12 yas ve
kekeme olanlarin /kA/DDKavr ortalamalar1 (Ort. 3,90050) 10-12 yas ve kekeme
olmayanlara oranla (Ort. 4,40694) daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Tablo 4.8. Katilimci grubun /pAtA/DDKavr ortalamalart

Gruplar n Ortalama Sd

7-9 yas ve kekeme 7 3,38589 , 771059
7-9 yas ve kekeme degil 9 4,56086 2,997690
10-12 yas ve kekeme 10 4,12170 1,734146
10-12 yas ve kekeme 10 4,34750 2,338216
degil

Tablo 4.8’de katilime1 grubun /pAtA/DDKavr ortalamalari incelendiginde 7-9 yas
ve kekeme olanlarin ortalamalari (Ort. 3,38589) ayn1 yas grubunda kekeme olmayanlara
oranla daha diisiiktiir (Ort. 4,56086). Aymi sekilde 10-12 yas ve kekeme olanlarin
/pAtA/DDKavr ortalamalart (Ort. 4,12170) 10-12 yas ve kekeme olmayanlara oranla
(Ort. 4,34750) daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.9. Katilimct grubun /pAtAkA/DDKavr ortalamalart

Gruplar n Ortalama Sd

7-9 yas ve kekeme 7 3,21622 ,919478
7-9 yas ve kekeme degil 9 3,49471 1,714676
10-12 yas ve kekeme 10 3,51520 1,715980
10-12 yas ve kekeme 10 3,72450 1,526877
degil

Tablo 4.9’da katilime1 grubun /pAtAkA/DDKavr ortalamalari incelendiginde 7-9
yas ve kekeme olanlarin ortalamalarmin (Ort. 3,21622) aym yas grubunda kekeme
olmayanlara oranla daha diisiik oldugu (Ort. 3,49471) goriilmektedir. Ayni sekilde 10-12
yas ve kekeme olanlarin /pAtAKkA/DDKavr ortalamalart (Ort. 3,51520) 10-12 yas ve
kekeme olmayanlara oranla (Ort. 3,72450) daha diisiiktiir.

4.2. /pA/DDKavr Bulgular
4.2.1. /pA/DDKavr Bulgularimin Yasa Gore Farkhilasma Durumu

/pA/DDKavr bulgularinin yasa gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek icin

Mann-Whitney U testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.10°da sunulmustur.

Tablo 4.10. /pA/DDKavr bulgularinmin yasa gore farklilagsma durumuna iliskin sonuglar

Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplama U P
7-9 yas 16 15,30 306,00 96,00 ,042
10-12 yas 20 22,50 360,00

Tablo 4.10°da yer alan /pA/DDKavr bulgularinin yasa gore farklilasma durumuna
iliskin analiz sonuclar1 incelendiginde 10-12 yas grubu lehine anlamli bir farklilik oldugu
(U=96,00; p<.05) gorilmektedir.

4.2.2. /pA/DDKavr Bulgularinin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

/pA/DDKavr bulgularimin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek

icin Mann-Whitney U testi yiirlitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.11°de sunulmustur.
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Tablo 4.11. /pA/DDKavr bulgularinin cinsiyete gore farklilasma durumuna iliskin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplaim U P
Kiz 14 20,36 448,00 113,00 ,183
Erkek 22 15,57 218,00

Tablo 4.11 incelendiginde /pA/DDKavr cinsiyete gore farklilik (U=113,00; p>.05)

gostermemektedir.

4.2.3. /pA/DDKavr Bulgularimin Kekemelige Gore Farklilasma Durumu
/pA/DDKavr bulgularinin kekemelige gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
icin Mann-Whitney U testi yiiriitilmistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12. /pA/DDKavr bulgularinin kekemelige gore farkiilasma durumuna iligkin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplamn U P
Kekeme 17 12,68 241,00 51,00 ,000
Kekeme degil 19 25,00 425,00

Tablo 4.12 incelendiginde /pA/DDKavr kekeme olmayan katilimcilarin lehine
anlamli derecede farklilagtigi (U=51,00; p<.05) goriilmektedir.

4.2.4. /pA/DDKavr Bulgularmim Kekeme Olma ve Yasa Gore Farkhlagsma
Durumu

/pA/DDKavr bulgularinin hece yineleme hizinin kekemelik ve yasa gore farklilasip
farklilasmadigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglari

Tablo 4.13°de sunulmustur.
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Tablo 4.13. /pA/DDKavr bulgularinin kekeme olma ve yasa gore farklilagmasina iliskin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama  Sd ' P
7-9 yas ve kekeme 7 15,56 3 17,961 ,000
79 yas ve kekeme 9 31,43
degil
10-12 yas ve kekeme 10 10,10

10-12 yas ve kekeme 10 20,50
degil

Tablo 4.13 incelendiginde /pA/DDKavr bulgularinin yas ve kekeme olma
durumuna gore anlamli diizeyde farklilagtigi gozlenmistir [x* @)= 17,961; p<.05].
Gozlemlenen farklilagmanin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U
testi sonucunda, 7-9 yas araliginda kekeme olanlar ile 10-12 yas araliginda kekeme
olanlar arasinda anlamli farklilasma oldugu saptanmistir (U=6,00; p<.05). Bu farklilik
10-12 yas araliginda kekeme olan bireylerin lehinedir (Bkz. Tablo 4.14).

Tablo 4.14. /pA/DDKavr bulgularinin kekeme olma ve yasa gore farklilasma durumuna

iliskin sonuclar

Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplalm U P
7-9 yas ve kekeme 7 6,10 61,00 6,00 ,005
10-12 yas ve kekeme 10 13,14 92,00

4.2.5. /pA/DDKavr Bulgularimmin Kekemelige ve Cinsiyete Goére Farkhlagsma
Durumu

/pA/DDKavr bulgularinin kekemelik ve cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigin
belirlemek icin Kruskal-Wallis testi yiirlitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.15°de

sunulmustur.
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Tablo 4.15. /pA/DDKavr bulgularinin kekemelige ve cinsiyete gére farklilasma

durumuna iliskin sonuclar

Gruplar n Sira Ortalama  Sd ' P
Kiz ve kekeme 2 14,33 3 13,140 ,004
Kiz ve kekeme degil 12 23,00

Erkek ve kekeme 15 9,86

Erkek ve kekeme degil 7 25,27

Tablo 4.15’de /pA/DDKavr bulgularinin kekemelige ve cinsiyete gore anlamli
derecede farklilastigi gozlenmistir x> @)= 13,140; p<.05]. Gozlemlenen farklilasmanin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, kadin ve
kekeme olmayanlar ile erkek ve kekeme olan bireyler arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmustir (U=29,00; p<.05). Bu farklilik kadin ve kekeme olmayan bireylerin lehinedir
(Bkz. Tablo 4.16).

Tablo 4.16. /pA/DDKavr bulgularimin kekemelige ve cinsiyete gore farkliilasma

durumuna iliskin sonuclar

Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplamm U P
Kiz ve kekeme degil 12 18,07 271,00 29,00 ,003
Erkek ve kekeme 15 8,92 107,00

4.3. [tA/ DDKavr Bulgulari
4.3.1. [tA/ DDKavr Bulgularmin Yasa Gore Farklilasma Durumu
tA/DDKavr bulgularinin yasa gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin

Mann-Whitney U testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.17°de sunulmustur.
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Tablo 4.17. /tA/DDKavr bulgularinin yasa gore farklilasma durumuna iliskin sonuglar

Gruplar n Sira Ortalama Sira Toplama U P
7-9 yas 16 17,35 347,00 137,00 ,464
10-12 yas 20 19,94 319,00

Tablo 4.17’de yer alan analiz sonuglar1 incelendiginde /tA/DDKavr bulgularinda
yasa gore anlamli bir farklilik olmadigi goriillmektedir (U=137,00; p>.05).

4.3.2. /tA/DDKavr Bulgularimin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu
/tA/DDKavr bulgularinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek
icin Mann-Whitney U testi yiiriitilmistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.18’de sunulmustur.

Tablo 4.18. /tA/DDKavr bulgularimin cinsiyete gore farklilasma durumuna iligkin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama Sira Toplama U P
Kiz 14 20,91 460,00 101,00 ,085
Erkek 22 14,71 206,00

Tablo 4.18 incelendiginde /tA/DDKavr bulgularinin cinsiyete gore farklilasmadigi
(U=101,00; p>.05) goriilmektedir.

4.3.3. /tA/DDKavr Bulgularinin Kekemelige Gore Farklilasma Durumu
/tA/DDKavr bulgularimin kekemelige gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek
icin Mann-Whitney U testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.19°da sunulmustur.

Tablo 4.19. /tA/DDKavr bulgularimin kekemelige gore farklilasma durumuna iliskin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplaim U P
Kekeme 17 15,89 302,00 112,00 ,117
Kekeme degil 19 21,41 364,00

Tablo 4.19 incelendiginde /tA/DDKavr bulgularinin kekeme olma durumuna gore
farklilasmadig1 (U=112,00; p>.05) goriilmektedir.
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4.3.4. /tA/DDKavr Bulgularinin Kekeme Olma ve Yasa Gore Farklhilasma
Durumu

/tA/DDKavr bulgularinin kekemelik ve yasa gore farklilagip farklilasmadigini
belirlemek icin Kruskal-Wallis testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.20’de

sunulmustur.

Tablo 4.20. /tA/DDKavr bulgularinin kekeme olma ve yasa gore farklilasmasina iliskin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama  Sd e P
7-9 yas ve kekeme 7 17,89 3 3,217 ,359
7-9 yas ve kekeme 9 22,57
degil
10-12 yas ve kekeme 10 14,10
10-12 yas ve kekeme 10 20,60
degil

Tablo 4.20 incelendiginde /tA/DDKavr bulgularinin yas ve kekeme olma durumuna
gore anlaml diizeyde farklilasmadigi gozlenmistir [y 3)= 3,217; p>.05].

4.3.5. /tA/DDKavr Bulgularinin Kekemelige ve Cinsiyete Gére Farkhlagsma
Durumu

/tA/DDKavr bulgularinin kekemelik ve cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini
belirlemek i¢in Kruskal-Wallis testi yliriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.21°de

sunulmustur.

40



Tablo 4.21. /tA/DDKavr bulgularinin kekemelige ve cinsiyete gore farklilagsma durumuna

iliskin sonuclar

Gruplar n Sira Ortalama  Sd 1 P
Kiz ve kekeme 2 13,67 3 3,920 ,270
Kiz ve kekeme degil 12 21,00

Erkek ve kekeme 15 19,71

Erkek ve kekeme degil 7 21,47

Tablo 4.21°de /tA/DDKavr bulgularinin kekemelige ve cinsiyete gore anlamli
derecede farklilasmadigi gézlenmistir [y @)= 3,920; p>.05].

4.4. |KA/DDKavr Bulgular:
4.4.1. /KA/DDKavr Bulgularinin Yasa Gore Farklilasma Durumu

IKA/DDKavr bulgularinin yasa gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin
Mann-Whitney U testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.22°de sunulmustur.

Tablo 4.22. /kA/DDKavr bulgularinin yasa gore farklilasma durumuna iliskin sonuglar

Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplaimm U P
7-9 yas 16 15,73 314,50 104,50 ,077
10-12 yas 20 21,97 351,50

Tablo 4.22°de yer alan /kA/DDKavr bulgularinin yasa gore farklilasma durumuna
iliskin analiz sonuglar1 incelendiginde anlamli bir farklilik olmadigir (U=104,50; p>.05)

goriilmektedir.

4.4.2. /kA/DDKavr Bulgularimin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu
/kA/DDKavr bulgularinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigimi belirlemek

icin Mann-Whitney U testi yiiriitilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.20°de sunulmustur.
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Tablo 4.23. /kA/DDKavr bulgularimin cinsiyete gore farklilasma durumuna iliskin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplaimm U P
Kiz 14 21,48 472,50 88,50 ,034
Erkek 22 13,82 193,50

Tablo 4.23 incelendiginde /kA/DDKavr bulgularinin cinsiyete gore anlaml
diizeyde farklilastigi (U=88,50; p<.05) goriilmektedir. Bu farklilik kadin katilimecilarin

lehinedir.

4.4.3. /kA/DDKavr Bulgularimin Kekemelige Gore Farklilasma Durumu
/kA/DDKavr bulgularinin kekemelige gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
icin Mann-Whitney U testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.24’de sunulmustur.

Tablo 4.24. /kA/DDKavr bulgularinin kekemelige gére farklilasma durumuna iliskin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplamn U P
Kekeme 17 13,74 261,50 71,00 ,004
Kekeme degil 19 23,82 405,50

Tablo 4.24 incelendiginde /kA/DDKavr bulgularinin kekeme olmayanlarin lehine
anlamli derecede farklilagtigi (U=71,00; p<.05) goriilmektedir.

4.4.4. /kA/DDKavr Bulgularinin Kekeme Olma ve Yasa Gore Farklilagsma
Durumu

/kA/DDKavr bulgularinin kekemelik ve yasa gore farklilagip farklilasmadigin
belirlemek icin Kruskal-Wallis testi yiirlitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.25°de

sunulmustur.

42



Tablo 4.25. /kA/DDKavr bulgularinin kekeme olma ve yasa gére farklilasmasina iliskin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama  Sd ' P
7-9 yas ve kekeme 7 17,22 3 12,033 ,007
79 yas ve kekeme 9 28,07
degil
10-12 yas ve kekeme 10 10,60

10-12 yas ve kekeme 10 20,85
degil

Tablo 4.25 incelendiginde /kA/DDKavr bulgularinin yas ve kekeme olma
durumuna gore anlamli diizeyde farklilagtigi gozlenmistir [x* @)= 12,033; p<.05].
Gozlemlenen farklilagmanin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U
testi sonucunda, 7-9 yas araliginda kekeme olanlar ile 10-12 yas araliginda kekeme
olmayanlar arasinda anlamli farklilasma oldugu saptanmistir (U=7,00; p<.05). Bu

farklilik 10-12 yas araliginda kekeme olmayan bireylerin lehinedir (Bkz. Tablo 4.26).

Tablo 4.26. /kA/DDKavr bulgularinin kekeme olma ve yasa gore farklilasmasina iligkin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplamm U P
7-9 yas ve kekeme 7 6,20 62,00 7,000 ,006
10-12 yas ve kekeme 10 13,00 91,00
degil

4.4.5. /kA/DDKavr Bulgularinin Kekemelige ve Cinsiyete Gore Farkhlasma

Durumu

/kA/DDKavr bulgularinin kekemelik ve cinsiyete gore farklilagip farklilagmadigini
belirlemek icin Kruskal-Wallis testi yiirtitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.27°de

sunulmustur.
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Tablo 4.27. /kA/DDKavr bulgularinin kekemelik ve cinsiyete gore farklilasmasina iliskin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama  Sd 1 P
Kiz ve kekeme 2 13,00 3 8,911 ,030
Kiz ve kekeme degil 12 18,70
Erkek ve kekeme 15 15,00

Erkek ve kekeme degil 7 24,50

Tablo 4.27 incelendiginde /kA/DDKavr bulgularinin kekemelige ve cinsiyete gore
anlamli diizeyde farklilastigt gozlenmistir [y*> @)= 8,911; p<.05]. Gozlemlenen
farklilasmanin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda,
kekeme olmayan kadin ve kekeme olan erkekler arasinda anlamli farklilasma oldugu
saptanmigtir (U=35,00; p<.05). Bu farklilasma kekeme olmayan kadin bireyler lehinedir
(Bkz. Tablo 4.28).

Tablo 4.28. /kA/DDKavr bulgularinin kekemelik ve cinsiyete gore farklilagmasina iligkin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplam U P
Kiz ve kekeme degil 12 17,67 265,00 35,00 ,007
Erkek ve kekeme 15 9,42 113,00

4.5. /pAtA/DDKavr Bulgulan

45.1. /pAtA/DDKavr Bulgularinin Yasa Gore Farkhlasma Durumu
/pAtA/DDKavr bulgularinin yasa gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in
Mann-Whitney U testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.29°da sunulmustur.
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Tablo 4.29. /pAtA/DDKavr bulgularimin yasa gore farklilasma durumuna iligkin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplaimm U P
7-9 yas 16 17,06 273,00 137,00 ,464
10-12 yas 20 19,65 393,00

Tablo 4.29°da yer alan /pAtA/DDKavr bulgularmin yasa goére farklilasma
durumuna iligkin analiz sonuglar1 incelendiginde gruplar arasinda anlamli farklilasma

olmadigi (U=137,00; p>.05) goriilmektedir.

45.2. /pAtA/DDKavr Bulgularinin Cinsiyete Gore Farkhilasma Durumu
/pAtA/DDKavr bulgularinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
icin Mann-Whitney U testi yliriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.30’da sunulmustur.

Tablo 4.30. /pAtA/DDKavr bulgularinin cinsiyete gére farklilasma durumuna iliskin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama Sira Toplamn U P
Kiz 14 21,14 465,00 96,00 ,060
Erkek 22 14,36 201,00

Tablo 4.30 incelendiginde /pAtA/DDKavr bulgularinin cinsiyete gore
farklilasmadig1 (U=96,00; p>.05) goriilmektedir.

45.3. /pAtA/DDKavr Bulgularinin Kekemelige Gore Farkhilasma Durumu
/pAtA/DDKavr bulgularimin kekemelige gore farklilagip farklilasmadigim
belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglari Tablo 4.31°de

sunulmustur.

Tablo 4.31. /pAtA/DDKavr bulgularinin kekemelige gore farklilasma durumuna iliskin

sonuglar
Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplam U P
Kekeme 17 15,26 290,00 100,00 ,051
Kekeme degil 19 22,12 376,00
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Tablo 4.31 incelendiginde /pAtA/DDKavr bulgularinin kekemelige gore
farklilagsmadigi (U=100,00; p>.05) goriilmektedir.

4.5.4. /pAtA/DDKavr Bulgularinin Kekeme Olma ve Yasa Gore Farklilasma
Durumu

/pAtA/DDKavr bulgularinin kekemelik ve yasa gore farklilasip farklilasmadigini
belirlemek i¢in Kruskal-Wallis testi yiirtitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.32°de

sunulmustur.

Tablo 4.32. /pAtA/DDKavr bulgularinin kekeme olma ve yasa gore farklilasmasina

iliskin sonuclar

Gruplar n Sira Ortalama  Sd ' P
7-9 yas ve kekeme 7 11,72 3 6,083 ,108
79 yas ve kekeme 9 23,93

degil

10-12 yas ve kekeme 10 18,45

10-12 yas ve kekeme 10 20,85

degil

Tablo 4.32 incelendiginde /pAtA/DDKavr bulgularinin yas ve kekeme olma

durumuna gore anlamli diizeyde farklilasmadigi gozlenmistir [y 3= 6,083; p>.05].

45.5. /pAtA/DDKavr Bulgularimin Kekemelige ve Cinsiyete Gore Farklilasma
Durumu

/pAtA/DDKavr  bulgularinin  kekemelik ve cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek i¢in Kruskal-Wallis testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglari

Tablo 4.33’de sunulmustur.
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Tablo 4.33. /pAtA/DDKavr bulgularinin kekemelige ve cinsiyete gore farklilasma

durumuna iliskin sonuclar

Gruplar n Sira Ortalama  Sd 1 p
Kiz ve kekeme 2 14,25 3 5,295 ,151
Kiz ve kekeme degil 12 14,38

Erkek ve kekeme 15 16,79

Erkek ve kekeme degil 7 23,17

Tablo 4.33’de /pAtA/DDKavr bulgularimin kekemelige ve cinsiyete gore
farklilasmadig1 gézlenmistir [y? 3)= 5,295; p>.05].

4.6. /pAtAKA/DDKavr Bulgulari

4.6.1. /pAtAKA/DDKavr Bulgularinin Yasa Gore Farklilasma Durumu
/pAtAKkA/DDKavr bulgularinin yasa gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek

icin Mann-Whitney U testi yliriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.34’de sunulmustur.

Tablo 4.34. /pAtAkA/DDKavr bulgularimin yasa gore farklilagsma durumuna iliskin

bulgular
Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplamn U p
7-9 yas 16 18,08 304,50 151,50 187
10-12 yas 20 19,03 361,50

Tablo 4.34’de yer alan /pAtAkA/DDKavr bulgularinin yasa gore farklilagsma
durumuna iliskin analiz sonuclar1 incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 (U=151,50; p>.05) goriilmektedir.

4.6.2. /pAtAKA/DDKavr Bulgularmin Cinsiyete Gore Farkhilasma Durumu
/pAtAkA/DDKavr bulgularinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini
belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglari Tablo 4.35’de

sunulmustur.
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Tablo 4.35. /pAtAkA/DDKavr bulgularinin cinsiyete gore farklilasma durumuna iliskin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplamm U p
Kiz 14 21,11 464,50 96,50 ,062
Erkek 22 14,39 201,50

Tablo 4.35 incelendiginde /pAtAkA/DDKavr bulgularinin cinsiyete gore
farklilagsmadig1 (U=96,50; p>.05) goriilmektedir.

4.6.3. /pAtAKkA/DDKavr Bulgularinin Kekemelige Gore Farklilasma Durumu
/pAtAKA/DDKavr bulgularinin kekemelige gore farklilasip farklilasmadigin
belirlemek icin Mann-Whitney U testi yiiriitiilmistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.36’da

sunulmustur.

Tablo 4.36. /pAtAkA/DDKavr bulgularinin kekemelige gore farklilagsma durumuna iliskin

sonuclar
Gruplar n Sira Ortalama  Sira Toplaimm U p
Kekeme 17 18,65 317,00 159,00 ,937
Kekeme degil 19 18,37 349,00

Tablo 4.36 incelendiginde /pAtAkA/DDKavr bulgularinin gruplar arasinda anlaml
derecede farklilagmadigi (U=159,00; p>.05) goriilmektedir.

4.6.4. /pAtAKA/DDKavr Bulgularinin Kekeme Olma ve Yasa Gore Farkhilasma
Durumu

/pAtAKkA/DDKavr  bulgularinin  kekemelik ve yasa gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek i¢in Kruskal-Wallis testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1

Tablo 4.37°de sunulmustur.
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Tablo 4.37. /pAtAkA/DDKavr bulgularinin kekeme olma ve yasa gore farklilasmasina

iliskin sonuclar

Gruplar n Sira Ortalama  Sd ' p
7-9 yas ve kekeme 7 18,67 3 ,098 ,992
79 yas ve kekeme 9 19,50

degil

10-12 yas ve kekeme 10 18,05

10-12 yas ve kekeme 10 18,10

degil

Tablo 4.37 incelendiginde /pAtAkA/DDKavr bulgularinin yas ve kekeme olma

durumuna goére anlaml diizeyde farklilasmadigi gézlenmistir [¢* (3= ,098; p>.05].

4.6.5. /pAtAKkA/DDKavr Bulgularinin Kekemelige ve Cinsiyete Gore Farklhilasma

Durumu

/pAtAKA/DDKavr bulgularinin  kekemelik ve cinsiyete gore farklilagip
farklilagsmadigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglari

Tablo 4.38’de sunulmustur.

Tablo 4.38. /pAtAkA/DDKavr bulgularimin kekemelige ve cinsiyete gore farklilasma

durumuna iliskin sonuclar

Gruplar n Sira Ortalama Sd 1 p
Kiz ve kekeme 2 9,75 3 4,631 ,201
Kiz ve kekeme degil 12 1517

Erkek ve kekeme 15 19,83

Erkek ve kekeme degil 7 23,86

Tablo 4.38 incelendiginde /pAtAkA/DDKavr bulgularinin kekemelige ve cinsiyete
gore farklilasmadig1 gézlenmistir [? 3)= 4,631; p>.05].
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER
5.1. Tartisma

Diadokokinetik 6l¢iimiin motor konusma bozukluklarinda, 6zellikle noérolojik
altyapisi olan bozukluklarda, hassas bir 6l¢iim yontemi oldugu one siiriiliir (Padovani ve
digerleri, 2009). Hizl1 ve birbiri ardina gelen oral hareketlerin performansi sirasinda
olusan koordinasyon becerisini betimleyen bir Olglimdiir. Dilsel 6zellikler
barindirmadigindan bir¢ok farkli iilkede kullanilabilmektedir. Klinik degerlendirmede
konusma sirasinda kullanilan kas sisteminin motor performansinin 6l¢iilmesi tek heceli
IpAN/, ItA/, /kA/ ve ¢ok heceli /pAtA/ ve /pAtAkA/ dizilimlerinin tekrar siiresinin
bulunmasi veya saniyede {retilen hece sayisinin  hesaplanmasit  yoluyla

gerceklesmektedir.

Ziegler (2002) bir ¢alismasinda 125 hastanin DDK hizina bakmustir. Bu hastalarin
15’1 apraksili, 35’1 kapali beyin hasari geg¢irmis, 16’s1 Parkinsonlu, 10’u diger
bozukluklara sahip ve 39’u serebellar ataksik bozuklugu olan vakadir. Calisma
sonucunda DDK hizinin normal grup ve hastalik gruplar1 arasinda anlamli derecede
farklilik gosterdigi bulunmustur (p<.05). Kara (2006) ¢alismasinda 20 gesitli norolojik
hasara sahip bireyin ve 103 normal bireyin akustik 6zelliklerini ve motor konusma
Ozelliklerini arastirmistir. Bireylerin akustik 6zellikleri MDVP ile 6l¢iilmiis, motor
konusma Ozellikleri MSP kullanilarak olgiilmiistiir. MSP’de yer alan diadokokinetik
parametrelerden DDKavr normal grupta ortalama 4,78 bulunurken, deney grubunda
ortalama 2,20 bulunmustur. Normal grupla deney grubunun arasinda anlamli fark oldugu
sonucuna varilmasi (pP<.05) noérolojik hasarin diadokokinetik performansi olumsuz
etkiledigini gostermektedir (Kara, 2006). Akyildiz (2015) 6-12 yaslar1 aras1 Serebral Palsi
(SP)’1li ve saglikli gelisen cocuklarin diadokokinetik hizim1 Slgtiigli ¢alismasinda tek
heceli ve ¢cok heceli dizilimlerde SP’li gocuklarin saglikli gelisen ¢ocuklara gore anlamli
derecede daha yavas oldugu (p<.05) sonucuna ulagmistir. Bu ¢alismada da benzer olarak
kekeme olan ¢ocuklarin saglikli gelisen ¢ocuklara gore /pA/ ve /kA/ hecelerinde anlamli

derecede yavas oldugu (p<.05) sonucu elde edilmistir.

Diadokokinetik hizin kekemelikte yordayici olarak kullanilabilmesi igin ise kekeme
olan ve olmayan bireylerin diadokokinetik hiz 6lglimlerinin yapilmasi ve farkliliklarin
belirlenmesi gerekmektedir. Diadokokinetik hizin kekeme bireylerde arastirilmasina

yonelik calismalar lilkemizde oldukg¢a az sayida olmakla beraber farkli yas gruplara
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hitap etmektedir. Turan ve Ege (1999) 3-6 yas aras1 Tiirk¢e konusan 65 ¢ocukla yaptiklar
arastirmada diadokokinetik hiz normlarini belirlemeye ¢alismislardir. Calisma sonucunda
3-6 yas grubunun /pAl, /tAl, IkA/, /pAtAl, /pAtAkA/ hece dizilimlerinin ayr1 ayr
ortalamalar1 alinmistir. Elde edilen veriler incelendiginde, tiim hecelerde yas biiyiidiikce
diadokokinetik hizin arttig1 gdzlenmistir. Bizim ¢alismamizda 7-9 ve 10-12 yas grubu
arasinda /pA/ hecesi i¢in anlamli bir farklilik (p<.05) goriilmiistiir. Diger hecelerde yas
gruplarina ait sira ortalamalar1 incelendiginde aradaki farkin 10-12 yas grubunun lehine
olacak sekilde olustugu gozlenmektedir. Yine Turan ve Ege (2000) 3-6 yaslarinda
kekeme olan ve olmayan ¢ocuklarin hece yineleme hizlarini karsilagtirdigi ¢alismalarinda
kekeme grubun diadokokinetik hizinda anlamli derecede yavaslik oldugu (p<.05)
bulunmustur. Turan ve Ege’nin (2000) ¢alismasina benzer olarak bu aragtirmada /pA/ ve
/KAl heceleri igin kekeme olan grubun kekeme olmayan gruptan anlamli derecede
faklilastigi (p<.05) bulunmustur. /pAtA/ hece dizilimi igin ise sinirda bir anlamlilik
(p=0,51) tasidig1 goriilmiistiir. Diger hecelerde anlamli bir farklilik olmamasina ragmen
sira ortalamalar arasinda kekeme olmayan grup lehine bir farklilik gbze carpmaktadir.
Bu bulgular kekeme olan ¢ocuklarin dudak, dil ucu ve dil arkast hareketini gerektiren
artikiilasyon becerilerinde normal gelisim gosteren bireylerden yavas oldugu goriisiinii
desteklemektedir. Prathane ve digerleri (2003) Thai’li ¢ocuklarla yaptig1 arastirmasinda
cinsiyetler arasinda /pA/, /tAl ve /kAl heceleri i¢in diadokokinetik hizda kizlar ve erkekler
arasinda anlamli fark oldugunu, kizlarin erkeklerden daha hizli hece iiretimi
gergeklestirdiklerini belirtmistir. Prathane ve digerleri’nin (2003) arastirmasina benzer
olarak bu arastirmada /kA/ hecesi i¢in (p=0,34) cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
cikmistir. Diger heceler i¢in anlamli bir fark ¢ikmamasina ragmen sira ortalamalar1 géz
Ontline alindiginda kizlarin erkeklere gore daha hizli hece iiretimi gerceklestirdikleri

gozlenmistir.

Bu ¢alismada yas ve kekemelik durumu g6z 6niine alindiginda elde edilen ortalama
degerlere gore /pAtAkA/ hece diziliminin /pAtA/ hece diziliminden daha yavas tiretildigi
gozlenmistir. Hece sayisinin artmasiyla beraber daha fazla artikiilator hareketine ihtiyag
duyulmakta ve motor planlamanin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Elde edilen veriler
alanyazindaki daha kiigiik yastaki cocuklarin néromotor olgunlagsmaya bagli olarak
artikiilator kullanimlarinda biiyiik yastaki cocuklardan geride oldugu, kekeme olan

cocuklarin artikiilatorler arasindaki gegislerde senkronizasyon problemleri yasadigi ve
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ayni zamanda motor programlamada problemler goriildiigii (Olander ve digerleri, 2010)

bilgileriyle ortiismektedir.

Bu ¢alismada /pA/, tA/ ve /kA/ hecelerine ait ortalamalar incelendiginde 7-9 yas
grubundaki kekeme olan ¢ocuklarin tekli hece yinelemelerine ait en hizli tiretimin /tA/
hecesinde oldugu goriilmektedir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar en hizli dil ucunu hareket
ettirmislerdir ve bunu dil arkasi hareketleri izlemistir. Dudak hareketleri en yavas hareket
ettirilen artikiilator olmustur. Bunun yaninda 7-9 yas grubundaki kekeme olmayan
cocuklarin /pA/, tA/ ve /kA/ hecelerine ait ortalamalar incelendiginde ise en hizli
tiretimin /pA/ hecesinde oldugu goriilmektedir. Bunu izleyen dil arkasi ve dil ucu
hareketleridir. 10-12 yas grubundaki kekeme olan g¢ocuklarin tekli hece yinelemelerinde
elde ettikleri en hizli siirenin /kA/ hecesine ait oldugu goriilmektedir. En yavas tiretilen
ise /pA/ hecesi olmustur. Ayni yas grubunda bulunan kekeme olmayan ¢ocuklarin /pA/,
/tA/ ve /kA/ hecelerine ait ortalamalari incelendiginde ise en hizli iiretimin /kA/
hecesinde, en yavas iiretimin ise /pA/ hecesinde gergeklestigi goriilmektedir. Turan ve
Ege (2000) ise calismalarinda 3-6 yas arasindaki normal g¢ocuklarin tekli hece
yinelemelerinde en hizli siirenin /tA/ ve en yavas siirenin de /kA/ hecelerine ait oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica Turan ve Ege (2000) 3-6 yas grubundaki kekeme ¢ocuklarin tekli
hece yineleme performanslari sirasinda dil arkasimin en agir hareket eden artikiilator
oldugunu, dudaklarin ise en hizli hareket eden artikiilator oldugu bilgisini vermistir.
Turan ve Ege (2000)’den genel olarak farkli elde edilen bulgularin yas gruplarinin
birbirinden farkli olmasi nedeniyle gerceklestigi diisiiniilmektedir. Literatiirde takilma
tipinin diadokokinetik performansi nasil etkiledigiyle ilgili bir ¢alismaya rastlanmamaistir.
Buna ragmen bu galismada elde edilen farkli bulgularin nedenlerinden birisinin de
kekeme olan ¢ocuklarin gosterdikleri kekeleme davranigiyla (blok, tekrarlama, uzatma)
alakali olabilecegi akla gelmektedir. Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag

oldugu goriilmektedir.

Arastirma sirasinda kekeme olan ¢ocuklarin kekeme olmayanlara gére daha fazla
tekrara gerek duyduklar1 ve daha fazla yanlis yaptiklar1 gézlenmistir. Yapilan gézlemler
Malek ve digerleri’nin (2013) kekeme olan ¢ocuklarin kekeme olmayan ¢ocuklara gore
daha zayif performans gosterdikleri, Turan ve Ege’nin (2000) kekeme olan ¢ocuklarin
kavrama ve caligmayr gergeklestirme siirelerinin kekeme olmayan cocuklarla ayni

olmadigi bilgileriyle paralellik gostermektedir.

52



5.2. Sonug¢

Bu c¢alismada 7-12 yaslart arasinda kekeme olan ve olmayan c¢ocuklarin
diadokokinetik performanslarinin karsilastiritlmasi amaglanmistir. MSP ile analiz edilen
IpA/, tA/, KA/, [pAtA/ ve /pAtAkA/ hecelerini yas, cinsiyet ve kekemelik durumu géz
Oniine alinarak istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir. Elde edilen bulgular kekemelik
durumuna yonelik /pA/ ve /kA/ hecelerinde anlamli farkliliklarin oldugunu, /pAtA/ hece
diziliminde ise smirda bir anlamlilik oldugunu, cinsiyetler arasi farklilikta ise /kA/
hecesinde anlamli farlilik oldugunu gdstermistir. Genel olarak ortalamalara bakildiginda
ise tiim hece ve hece dizilimlerinde kekeme olanlarin kekeme olmayanlardan daha yavas
diadokokinetik hiza sahip olduklari, kizlarin ortalamalarinin erkeklerin ortalamalarindan
daha fazla oldugu ve yas arttikca diadokokinetik hizin arttigina dair bulgular elde

edilmistir.
5.3. Oneriler

1. Calismaya toplam 36 kisi katilmistir. Daha sonraki ¢aligmalarda bu sayinin
arttirllmasi 6nerilmektedir.

2. Calismanin yas grubu 7-12 olarak belirlenmistir. Yapilacak ¢alismalarda degisik
yas gruplarinin ilave edilmesi onerilmektedir.

3. Farkli calismalarla bu calismadan elde edilen bulgularin karsilastirilmasi,
alanyazinin zenginlestirilerek bulgularin desteklenmesi 6nerilmektedir.

4. Yapilacak ¢aligmalarda uygun yas grubuna ait daha fazla kadin katilimcinin
eklenmesi sonuglarin daha ayirt edici olmasini saglayacaktir.

5. Kontrol ve ¢alisma gruplarinda yas gruplarina gore esit sayida katilimcinin

bulunmasi onerilmektedir.
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Ek- 1
VELI iZiN FORMU
Sayin Veli,

Bu arastirma 7-12 Yaslarn arasinda Kekeme Olan ve Olmayan Cocuklarin
Diadokokinetik Performanslarinin Karsilastirilmasi amaciyla yapilmaktadir. Bu amag
dogrultusunda ¢ocugunuzdan tek heceli pa, ta, ka ve ¢ok heceli pataka dizilimlerini
hizlica tekrar etmesi istenecektir. Bu sirada diadokokinetik (hece tiretim hizi) kayitlar
almacak ve bilgi formu doldurulacaktir. Calisma, Dog. Dr. Miizeyyen CIYILTEPE ve
yiiksek lisans dgrencisi Aras. Gor. Betiil CIFCI tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu calismaya cocugunuzun katilmasina onay vermeniz goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Cocugunuzun ismi ve bilgileri tamamen gizli tutulacaktir. Arastirma
kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir.
Caligsma sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz istediginiz zamanda
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Veli izin formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederiz. Calisma hakkindaki sorularinizi ¢alismanin yiiriitiiciilerinden Aras. Gor.
Betiil CIFCI’ye yoneltebilirsiniz.

Arastirmacilar:  Dog. Dr. Miizeyyen CIYILTEPE
Aras. Gor. Betiil CIFCI

Adres: Anadolu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma
Terapistligi Bolimii

Cep Tel:0 506 645 21 79

Oglumun/kizimin diadokokinetik (hece yineleme hizi) verilerini iceren ses
kaydinin alinmasi ve bilgi formunun doldurulmasi yoluyla arastirmaya katilmasim
kabul ediyorum. Istedigim takdirde cahsmadan ayrilabilecegimizi biliyorum ve elde
edilen bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasim kabul ediyorum.

Velinin Ad1 ve Soyadi:
Imza:
Tarih:
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Ek-2

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU
Degerli Veli,

Bu arastirma 7-12 Yaslarn arasinda Kekeme Olan ve Olmayan Cocuklarin
Diadokokinetik Performanslarinin Karsilastirilmasi amaciyla yapilmaktadir. Bu amag
dogrultusunda ¢ocugunuzdan tek heceli pa, ta, ka ve ¢ok heceli pataka dizilimlerini
hizlica tekrar etmesi istenecektir. Bu sirada diadokokinetik (hece iiretim hizi) kayitlari
aliacak ve bilgi formu doldurulacaktir. Calisma, Dog. Dr. Miizeyyen CIYILTEPE ve
yiiksek lisans ogrencisi Aras. Gor. Betiill CIFCI tarafindan yiiriitiilmektedir.
yiirtitilmektedir.

Bu galismaya katiliminiz goniilliilik esasina dayanmaktadir. Cocuklarin isimleri
ve bilgileri tamamen gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece
bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir. Istemeniz halinde toplanan verileri
inceleme hakkiniz bulunmaktadir. Calismaya katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz istediginiz zamanda ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Goniillii katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederiz. Calisma hakkindaki sorularinizi ¢alismanin yiiriitiiciilerinden Aras. Gor.
Betiil CIFCI’ye yoneltebilirsiniz.

Arastirmacilar:  Dog. Dr. Miizeyyen CIYILTEPE
Aras. Gor. Betiil CIFCI
Adres: Anadolu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma
Terapistligi Bolimii
Cep Tel:0 506 645 21 79

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum. Istedigim takdirde calismadan
ayrilabilecegimi bilerek toplanan bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasim kabul
ediyorum.

Velinin Ad1 ve Soyadi:
Imza:
Tarih:
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@

Kapt Tarihi: 15.01.2016  Protokol No: 4381

ANADOLU UNIVERSITESI ETIK KURULU KARARI

CALISMANIN Yitksek Lisans Tez Calismas:

TORD:

KONU: Saghk Bilimleri

BASLIK: 7-12 Yaglan Arasinda Kekeme Olan ve Olmayan Cocuklarin
Diadokokinetik Performanslannin Kargilastinlmas

PROJE/TEZ

YOROTOCOSO: Yrd. Dog. Dr. Miizeyyen CIYILTEPE

TEZ YAZARI: | Betil CIFCI

ALT

KOMISYON =

GORUSU:

KARAR: Olumlu

ETIK KURUL UYELERI

Prof. Dr. Aydin AYBAR
Rektor Yardimeis: / Etik Kurul Bagkani

Prof. Dr. Hayrettin TURK
Fen Bil (Fen Fak.)

Prof. Dr. Yusuf OZTURK
Saghk Bil (Ecz. Fak.)

Prof. Dr. Esra CEYHAN
Egitim Bil. (Egitim Bil. Ens.)

Prof. Dr. Kemal YILDIRIM
Sos. Bil.(Ikt. ve Id. Bil. Fak.)

Dog. Dr. Miinevver CAKI
Giiz. San. (Guz. San. Fak.)
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Betiil CIFCI
Yabanci Dil: Ingilizce
Dogum Yeri ve Yili: Istanbul/ 1980

E-Posta: betul_cifci@anadolu.edu.tr

Egitim Gecmisi
1994-1998  Halide Edip Adivar Siiper Lisesi, Istanbul
2001-2006  Orta Dogu Teknik Universitesi, Okul Oncesi Egitimi Boliimii, Ankara

2010-2012  Kocaeli Universitesi, ingilizce Ogretmenligi Boliimii (1.0), Kocaeli

2012-2013  Universidad de Huelva, Facultad de Ciencias de la Educacion, Didactica
Inglesa, Ispanya

2013-2017  Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil ve Konusma
Terapisi ABD, Eskisehir

Mesleki Gecmisi

2014-...... Arastirma Gorevlisi, Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dil ve Konugma Terapisi Boliimii

2011-2012  Okul Oncesi Ogretmeni, Umraniye Emrullah Turanli {lkégretim Okulu

2010-2011 Okul Oncesi Ogretmeni, Umraniye 30 Agustos ilkdgretim Okulu

2007-2010  Okul Oncesi Ogretmeni, Avcilar Mehmetgik [kdgretim Okulu

Katildig1 Kurslar ve Egitim Programlar

2016 Gelisimsel Geriligi Bulunan Cocuklara Yonelik Kiiciik Adimlar Egitimi Programi
Calistay1, Prof. Dr. Sema Batu

2016 UDEMKO Erken Cocuklukta Miidahale Kongresi, Anadolu Universitesi

2016 "S6z-Oncesi Iletisim Becerilerinin Dogal Baglamda Ogretimi —

Milieu Yontemi" Calistay1, 3. Uluslar Aras1 Katilimli Ulusal Disiplinlerarast Erken
Cocuklukta Miidahale Kongresi, Anadolu Universitesi, 31 Mart - 3 Nisan

2014-2016 Staj 1: Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim Arastirma
ve Uygulama Merkezi Uygulama Birimi (DILKOM)

2015 Staj 2: ESOGU Tip Fakiiltesi KBB Klinigi
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