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Bu calismada, 3-6 yas aras1 kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin konusma akicisizliklari
incelenmis ve konusma akicisizliklarinin yas ve cinsiyet degiskenlerine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigi arastirilmigtir.

Arastirmanin 6rneklemi igin, 3-6 yas arast 40 c¢ocuk dahil edilmistir. Arastirmaya katilan
cocuklar, Eskisehir’de “Altinkiz Cocuk Yuvas1” ile Istanbul’da “Su Cocuk Yuvas1” na devam
etmekte olan; Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim Arastirma ve
Uygulama Merkezi’ne, Cerrahpasa Tip Fak. Isitme Konusma Rehabilitasyon Merkezi’ne ve
Ozgem Isitme ve Konusma Engelliler Rehabilitasyon Merkezi'ne kekemelik sikayetiyle
basvuran c¢ocuklar arasindan seg¢ilmistir. Arastirmaya katilan c¢ocuklar, g¢alismanin veri
toplama agamas1 olan “spontan konusma” sirasinda, ailelerin izni olmak kosulu ile videoya
almmistir. Kaydedilen konusma 6rneklemleri ¢oziimlendikten sonra, her bir 6rneklemin 600
hecelik boliimiindeki akicisizlik miktart belirlenmistir. Daha sonra, konusma oOrneklemi
yeniden izlenerek akicisizlik tipleri ve konusmaya eslik eden ikincil davraniglar belirlenmistir.

Sonu¢ olarak, akicisizliklarin toplam miktarinin, kekemeligi ¢ocuklarda akict konusan
cocuklardan anlamli Ol¢lide daha fazla oldugu bulunmustur. Kekemelik problemi olan
cocuklarda, akicisizlik tipleri ve cinsiyet arasinda bir iliski bulunamamistir. Blok ya da
anormal soluk alma gibi akicisizlik tipleri, kekemelige 6zgii akicisizliklar olarak ortaya
cikmigtir. Ancak, diger akicisizlik tiplerinin her iki grupta da sik goriilmekle beraber,
kekemeligi olan ¢ocuklarin tekrar ve uzatma gibi akicisizlik tiplerini daha fazla yaptiklari
gorilmiistiir. Kekemeligi olan c¢ocuklarin %350’sinde ikincil davraniglar goézlenmistir.
Kekemelik problemi olan gruptaki ¢ocuklarin %45’inin akrabalarinda kekemelik Oykiisiine
rastlanirken, akict konusan c¢ocuklarin %5’inin akrabalarinda kekemelik Oykiisiine
rastlanmistir.

Bu bulgular, normal konugma akicisizliklar1 ve kekemelik arasinda kesin bir ayrim yapmanin
zor oldugunu, yine de belli oOzelliklerin kekemelige 0Ozgii isaretler olarak
degerlendirilebilecegini diisiindlirmiistiir. Yukaridaki bulgular dogrultusunda, blok ve anormal
soluk alma gibi akicisizlik tiplerinin goriildiigii, ikincil davraniglarin eslik ettigi ve ailesinde
kekemelik Oykiistiniin bulundugu c¢ocuklarda, kekemeligin kalici olma olasiliginin daha
yiiksek olabilecegi; bu nedenle, bu 6zelliklerin gézlendigi ¢ocuklarin erken donemde terapiye
alinmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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The purpose of this study was to investigate the speech disfluencies of three to six year-old
stuttering and non-stuttering children, and to determine if the types of speech disfluencies
show statistically meaningful differences according to the age and sex variables.

The study group includes 40 children between the age of three to six year old. Participants
were taken from Altinkiz Kindergarten in Eskisehir and Su Kindergarten in Istanbul. Children
who applied to Anadolu University, DILKOM Education, Research and Training Center for
Speech and Language Disorders, Cerrahpasa Medical Faculty Hearing and Speech
Rehabilitation Center and Ozgem Hearing and Speech Rehabilitation Center in Istanbul for
stuttering problems were included as well. The speech samples of the study group were
videotaped with permission from parents. After they were transcribed, the amount of total
disfluencies was determined in the speech samples of 600 syllables. The speech samples were
reanalysed to determine the disfluency types and the secondary behaviours of children.

As a result of this study, total disfluencies were found significantly higher in stuttering
children than non-stuttering children. There was no relationship found between disfluency types
and gender in stuttering children. Disfluency types such as blocks and abnormal breathing
patterns were only found in stuttering children. Although other disfluency types were found in
both groups, the frequency of repetitions and prolongations were seen mostly in stuttering
children. When examining the frequency of secondary behaviours in stuttering children, it
was discovered that 50% of stuttering children have secondary behaviours. When comparing
stuttering children to non-stuttering children, 45% of stuttering children have stuttering
relatives. Only 5% of non-stuttering children’s relatives carry the stuttering.

The findings of this research show that, making a decision between normal disfluencies and
stuttering is difficult. Also, some kinds of attributes should be considered a sign for stuttering.
Through the results above children who have types of disfluencies such as blocks, abnormal
breathing patterns, secondary behaviours and a relative who stutters has a chance that
stuttering will remain permanent. Therefore, early intervention should be considered useful
for children who show these characteristics.
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BOLUM I
GIRIS

Kekemelik, insanligin varolusundan bu yana bireyin digerleriyle iletisimini ve etkilesimini
engelleyen bir problemdir. Kekemelige iliskin en eski yazili kaynaklara eski Misir resim
yazilarinda rastlanmaktadir (Curlee, 1993). Dolayisiyla, ilk ¢aglardan bu yana insanlar bu
problemin olas1 sebeplerini ve ¢oziim yollarim1 aramaktadir. Kekemeligin nedenleri ve
tedavisine iliskin pek ¢ok tibbi, psikolojik, davranigsal aciklama ve yaklasimlar ileri
striilmiistiir. Bugiin hala nedeni tam olarak anlagilamayan, kekemeligi olan bireylerin ve
yakinlarinin yasaminin her alanini etkileyen kekemelik problemi, bilinmeyenlerle dolu bir
aragtirma alani olarak arastirmacilarin ilgisini cekmeye devam etmektedir. Giiniimiize dek
yapilmis olan caligmalar, kekemelige iliskin yanlis tutumlarin ve yaklagimlarin
degismesini saglamis, en azindan problemin daha da kotiilesmesini dnlemeye yonelik

tutum ve davraniglarin gelistirilebilmesine olanak saglamistir.

Gelisen bilim, teknoloji ve arastirma yontemleri sayesinde daha ayrintili incelemeler
yapilabilmekte ve giderek problemin nedenine iliskin daha inandirict veriler elde
edilmektedir. Son donemlerde arastirmacilar, nedenlerini anlamanin yani sira kekemeligin
ozelliklerini arastirmaya yonelmislerdir. Kekemelik problemi olan bireylerin konugma
ozelliklerinin kekemelik problemi olmayan bireylerden hangi bi¢imlerde farklilastiginin
belirlenmesiyle, bu tarz konusma oOzelliklerinin erken donemlerde saptanabilmesini
amagclayan ¢alismalarin sayis1 giderek artmaktadir. Ozellikle kekemeligi olan ve olmayan
kiigiik yas cocuklarda gozlenen konusma akicisizliklarinin  betimlenmesi  ve
akicisizliklarin nedenlerine iliskin bir¢cok arastirmaya rastlanmaktadir (Bjerkan, 1980;
Gordon ve Luper, 1989; Yaruss, Newman ve Flora, 1999; Geetha, Pratibha, Ashok ve
Ravindra, 2000; Throneburg ve Yairi, 2001; Pellowski ve Conture, 2002; Carlo ve
Watson, 2003). Bu donemde c¢ocuklarin konusmalarinda gozlenen akicisizliklarin
betimlenmesiyle, kekemeligin erken donemde tanimlanmasina ve erken miidahaleyle

kalic1 bir sorun haline gelmesi 6nlenmeye calisilmaktadir.
Bu yaklasimi temel alan, farkli dillerde yapilmis pek ¢ok calisma bulunmakla beraber,

Tiirk¢e konusan okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin akicilik 6zelliklerini inceleyen sadece bir

caligmaya ulasilabilmistir (Dogan, 2001). Bu ¢alisma disinda Tiirk¢e konusan kekemelik
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davranigi sergileyen ¢ocuklarla yapilmis olan ¢aligmalar, kekemeligin psikolojik yonlerini
ya da kekemelikle ilintili diger problemlerin iliskisini arastiran ¢aligmalardir (Fisiloglu ve

Ungan,1992; Baydik, 1996; Bolat, 1999; Turan, 2004).

Bu calismanin amaci, alandaki eksikligi giderme, Tiirkce konusan g¢ocuklardan elde
edilecek bulgularla alanyazin bulgularinin tutarligmmi arastirma ve erken donem
kekemeliginin normal konusma akicisizliklarindan ayirt edilebilmesine katkida bulunma
cabalarindan dogmustur. Bu arastirmanin probleminin ve amaglarinin ortaya konmasinda
onemli olan konular kuramsal tabanda ayrintili olarak aktarilmistir. Bu nedenle bu
bolimde, “iletisim ve kekemelik”, “dil gelisimi, normal konugsma akicisizliklar1 ve
kekemelik”, “akicilik, konusma akicisizligr ve kekemelik™ basliklar altinda, yapilmis olan

caligmalara ve aciklamalara yer verilmistir.
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1.1. Tletisim ve Kekemelik

Insanoglunu diger canlilardan ayirt eden en dnemli zelliklerden biri sahip oldugu iletisim
kurma becerisidir. Iletisim, en genis anlamiyla insanlar arasindaki sézel olan ve olmayan her
tiirlii etkilesim, mesaj alisverisidir (Topbas, 1999). iletisim, dil ve konusmadan daha genel bir
davramstir. Iletisimi, duygularm, diisiincelerin, isteklerin, fikirlerin diger bireylerle paylasilma
siireci olarak diisiinebiliriz. letisim hem dil hem konusma islevidir, ancak dil ve konusmayi
kullanmadan da iletisim kurabiliriz (James, 1990). Dil, iletisim amaciyla kullanilan bir aragtir.
Bireylerin toplumsal yasanti igerisindeki etkilesimlerini, degisik iletisim isteklerini,
amaclarini ve bu amaglara erisimini hedefler. Insanlar dogduklar1 andan baslayarak
gereksinimlerini, isteklerini, duygularini bir sekilde iletmeyi hep basarmislardir (Topbas,

1998).

Konrot’ a gore (1986) dil, iletisim amacini gerceklestirebilmek i¢in kullanilan bir aractir,
fakat tek ara¢ degildir. Konusma, sozel dilin seslerle ifade edilme bigimidir. Konusma,
baskalar1 tarafindan anlasilabilen sesleri ardi sira iiretebilmek icin gerekli olan bir dizi
karmasik motor aktiviteyi igerir (James, 1990). Konusma bozuklugu, konusmanin akisini
bozan ve niteligini etkileyen her tiirlii olagan dis1 aksaklia verilen addir (Akt: Ozsoy, 1981).
Topbas, Konrot ve Ege (2002), konusma bozuklugunu “sozel dildeki sesleri ¢ikarmak i¢in
gerekli olan motor islemlerin (solunum, sesleme, rezonans ve sesletim-artikiilasyon) yerine

getirilmesinde aksama” olarak tanimlamaktadirlar.

Konugma bozuklugu olan kisiler, bazen diger bireyler tarafindan alaya alinmakta,
utandirilmakta hatta kimi zaman dislanmaktadirlar. Dolayisiyla konusma bozuklugu olan
bireyler, karsilastiklart bu tip olumsuz tutumlar nedeniyle zamanla iletisim kurmaktan kagar
hale gelmektedirler. Bu durum o6zellikle kekemeligi olan bireylerde sik karsilagilan bir
problemdir. Kraaimaat, Vanryckeghem ve Van Dam-Baggen (2002) tarafindan yapilan bir
arastirmada, kekemeligi olan bireylerin sosyal ortamlarda daha fazla duygusal gerilim ve
rahatsizlik yasadiklari, ayrica sosyal uyumlarinin kekemeligi olmayan bireylere kiyasla
onemli oranda daha diisiik oldugu ortaya konmustur. Yine, kekemeligi olan bireylerde kaygi
ve sosyal fobi iliskisini arastiran bir baska ¢alismada, kekemeligi olan bireylerin daha fazla
sosyal kaygi ve kaginma belirtileri gosterdikleri, ancak bunun gercek anlamda sosyal fobi
bozuklugu olmadigi, sosyal ortamlardan kaginma davraniglarinin kekeleme korkusundan

kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Mahr ve Torosian, 1999). Bender, kekemeligi olan ve
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olmayan {iniversite 6grencileriyle yaptigi calisma sonucunda; kekemelik problemi olan
bireylerin norotik egilimlerinin daha yiiksek ve i¢e doniik olduklarini, kendine giivenlerinin
daha diisiik oldugunu, kisisel iligkilerinde daha pasif ve grup olarak sosyalliklerinin daha
diisiik oldugunu bulmustur (Akt: Barbara, Thomas, 1962).

Gergeklestirilen arastirma sonuglarinin da gosterdigi gibi, iletisim bozukluklarindan biri olan
kekemelik problemi, bireyin sosyal etkilesimini gii¢lestiren, benlik saygisin1 azaltan,

dolayisiyla sosyal, psikolojik ve akademik yasantilarini etkileyen ¢ok yonlii bir sorundur.

1.2. Dil gelisimi, normal konusma akicisizliklar1 ve kekemelik

Cocuklarda dil gelisimi ve normal konusma akicisizlig1 arasindaki iliski, son on yilda giderek
artan bir ilgi gormektedir. Arastirmacilar cocuklarda erken kekemelik davraniglari ve normal
akicisizliklar: ayirt edebilmek icin daha iyi tanilama yontemleri aramaktadirlar (Gordon ve
Luper, 1989). Son déonemde yiiriitiilen aragtirma sonuclari, kekemelik problemi olan bireylerin
pek cogunda, kekemeligin erken cocukluk doneminde basladigini ve okula baslamadan 6nce
azaldigim1 gostermistir (Pellowski, 2002). Peters ve Starkweather (1989) ise, erken donem
kekemeliginin tiimiiyle iyilesme olasiliginin daha ytiksek oldugunu belirterek, bunun ¢gocugun

motor sistemindeki esnekligi yansitabilecegini ileri stirmiislerdir.

Cocuklarda kekemelik baslangicinin ¢ogunlukla 3-7 yaslar1 arasinda oldugu bildirilmektedir.
Kekemeligin ¢ok erken donemlerde basladig: bildirildiginden, erken donemde c¢ocuklarin dil
ve konusma 0Ozelliklerinin incelenmesi bu noktada Onem kazanmaktadir. Dil edinim
stirecinde, dil gelisimindeki hizli degisikliklere bagli olarak, cocuklarin, konugmalarinda artan
bir akicisizlik doneminden gectikleri goriilmektedir (Hall ve Burgess, 2000). Ainsworth ve
Fraser (1989) da, ¢ocuklarin ciimle kurmaya basladiklar1 evrede akici, diizgiin ve serbest
konugsmada oOnemli zorluklar yasadiklarini; kelimeleri, ifadeleri tekrarladiklarini, dogru
kelimeleri bulmakta zorlandiklarin1 bildirmislerdir (Akt: Fisiloglu ve Ungan, 1992).
Kekemeligi olmayan ¢ocuklarda tiim yaglarda normal akicisizliklar goriilmektedir, ancak en

sik 3-7 yaslar arasinda akicisizliklara rastlanmaktadir (Gordon ve Luper, 1989).

2-6 yas arasinda cocuklarin dil gelisiminde c¢ok hizli bir gelisme olmaktadir. Ciimlelerin
karmasiklig1 ve uzunlugu, iki sdzciikten olusan basit yapilardan yetiskin ciimle yapisina dogru

artis gostermekte ve c¢ocugun sozciik dagarcigi artmaktadir. Ancak, ¢ocugun dilbilgisel
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gelisimi ile Uretim kapasitesi ayni degildir. Cocuk farkli yapida pek ¢ok climleyi nasil
kurabilecegini “biliyor” olabilir ancak, bu bilgiyi kullanabilmesi farkli seviyelerde bir takim
becerileri igermektedir. Ayn1 sekilde semantik alanda, “sozciik dagarcig ” ile “s6zciik bulma-
geri getirme” farkli becerilerdir. Bilgi ve beceri arasindaki bu ayrim, kekemelik i¢in 6nemli
bir durumdur ¢iinkii, ileri diizeydeki dilsel bilgi ¢ocugun motor becerilerini baskilayabilir.
Normal konusmacilarda dahi akiciligi bozan “sozciik bulma-geri getirme” becerisi, secilecek
birden fazla sozcik olmasi durumunda daha da zorlasabilir (Peters ve Starkweather, 1989).
Bu konudaki ¢cogu alanyazin bulgusu da dilsel uzunluk ve karmasikligin artmasi durumunda

akicilik bozulmalarinin arttigini desteklemektedir (Akt: Hall ve Burgess, 2000).

Cocukluk doneminde daha sik rastlanan ve konusmanin akiciligint bozan bu gibi durumlara
yetiskin konusmalarinda da rastlanmaktadir. Ozellikle gergin ya da ¢ok yorgun olundugunda
veya bazi1 sozciikleri hatirlamakta zorlanildiginda, yetiskin bireylerde de konusmanin
akiciligint bozan, uygunsuz duraklamalar yapma, bazi sesleri yanlis sesletme ya da gereksiz
tekrarlamalar yapma gibi akicisizlik durumlar1 goriilebilmektedir. Konusma akicisizliklari,
kekemeligi olan ve olmayan her iki grup konusmacida gdzlenen davranislardir. Oyleyse bu tip
davraniglar hangi durumlarda “anormal”, “patolojik” ya da “kekemelik” olarak
nitelendirilmektedir? Bu soruyu cevaplamadan once “akiciik” (fluency), “konusma

akicisizligr” (disfluency) ve “kekemelik” (stuttering) ifadelerinin anlasilmasi gerekmektedir.

1.3. Akicilik, konusma akicisizhg ve kekemelik

Asagida arastirmacilar tarafindan bazen farkli anlamlarda kullanilabilen bu ii¢ terimin
aciklanmasma ve bu terimlerin gercek anlamda neyi ifade ettiklerinin anlatilmasina
calisilmistir. Daha sonra konugma akicisizliklarini temel alan bazi arastirmalara ve bulgulara
yer verilmistir. Son olarak bu arastirmanin genel amacindan ve konugma akicisizliklar ile

iliskilendirilmek istenen faktorlerden bahsedilmistir.

Starkweather (1987), akiciligi, normal seviyedeki siireklilik, hiz, efor ve ritim ile konugabilme

yetisi olarak tanimlamaktadir (Akt: Pindzola, 1990).

“Akicilik (fluency); tiim akicisizlik bigimlerinin, sessiz uzatmalar
ve sessiz duraklarin olmadigi konusma ve sesli okuma davranmiglar

olarak tamimlanabilir” (Hedge, 1978 s.6).
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Konusma akicisizligi ise, “akicilik ile zitlagsan tiim konusma 6zellikleri”ne isaret etmektedir.
Ancak, bazi calismalarda “konusma akicisizligl” teriminin “kekemelik” ile esanlamhi
kullanildig1r goriilmektedir (Wingate, 1984). Williams ve Silverman (1967), “konusma
akicisizliklarinin, konugsmanin ritmindeki her tiirlii bozulmalart igerdigini, buna karsin
kekemelik olarak degerlendirilmesi gerekmedigi’ni belirtmistir. Bu gorlis, konusma
akicisizliginin  genel bir referans oldugunu bildirmekte ve neyin kekemelik olarak
degerlendirilebilecegi neyin degerlendirilemeyecegi arasinda bir fark oldugunu
belirtmektedir. Dolayisiyla, kekemelik i¢in “konusma akicisizligr” teriminin kullanilmasi
uygun degildir (Akt: Wingate, 1984). Hedge’e gore (1978) akicisizliklar, sozciiglin bir
kisminin ya da tamaminin, climleciklerin ve ciimlelerin tekrarlanmasi; konusma seslerinin
uzatilmasi; konusmanin arasina seslerin, hecelerin, sozciiklerin ve ciimleciklerin eklenmesi;
tamamlanmamis climlecikler ve bastan almalar seklinde tanimlanabilir. Hedge (1978), sessiz
duraklar ve sessiz uzatmalar1 da konusma akiciligini bozan davranislar oldugu i¢in akicisizlik
listesine eklemektedir. Starkweather’a gore, konusmanin siirekliligindeki boliinmeler
geleneksel olarak “akicisizlik” terimiyle ifade edilmektedir ve bos duraklar, dolu duraklar
(ee..../u1.... gibi), tekrarlamalar (ses, hece, sozciik ve ciimlecikler), ses uzatmalar1 ve yanlis

baslangiclar (bastan almalar) gibi durumlar icermektedir (Akt: Pindzola, 1990).

Kekemeligin, normal konusma akicisizliklarindan niteliksel olarak farkli bir durum oldugu
gorlisl, arastirmacilart bu iki davranis bigimini ayirt edecek 6zellikler ya da unsurlar aramaya
yoneltmistir. Normal akicisizliklar ve kekemeligi ayirt etmeye iliskin alanyazin bulgulari,
genellikle niceliksel farkliliklara igaret etmektedir ancak, yazarlar bazi onemli niteliksel

farklardan da bahsetmistir (Myers ve Wall, 1981).

Konugsma akicisizliklar iizerine gergeklestirilen calismalarda, genel olarak akicisizliklarin
goriilme sikhigi, siiresi, tipleri ve akicisizlik anina eglik eden ikincil davraniglarin
betimlenmesine ¢alisilmistir (DeJoy ve Gregory, 1985; Schwartz ve ark., 1990; Geetha ve
ark., 2000; Pelloski ve Conture, 2002; Throneburg ve Yairi, 2001; Carlo ve Watson, 2003).
Silverman’a gore (1995), yiiriitiilen arastirmalar, “akicisizlik sikliginin” kekemeligi olan ve
olmayan gruplari birbirinden kesin olarak ayirt etmede yeterli bir Olglit olmadigimni
gostermistir. Akic1 konusan bireylerin de kekeleyen bireylerdeki kadar akicisizliga sahip
oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki bu ¢akigsmanin, okul 6ncesi déonem ¢ocuklarinda
yetiskinlerdekinden daha fazla oldugu goriilmistiir (Silverman, 1995). Johnson da, tiim

cocuklarin akici konugmalarinda diizensizlikler oldugunu, “kekeme” olarak tanimlanan
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cocuklarin konusmalarinin, aslinda normal konustugu diisiiniilen ¢ocuklarin konusmalarindan

farkli olmadigini sdylemistir (Akt: Wingate, 1987).

Johnson, dil ve konusma gelisiminin erken donemlerinde, kekemeligi olan ve olmayan
cocuklarin, konusma akicisizliklarimin tipi ve sikligi bakimindan farkliliklardan c¢ok,
benzerlikler oldugunu ileri siirmiistiir (Akt: Pellowski ve Conture, 2002). Ancak, bu goriisiin
aksini iddia eden arastirma sonuglar1 da vardir. Yairi ve Lewis (1984), yeni kekelemeye
baslayan ya da kisa bir siire once kekelemeye baslamis olan cocuklarin konusma
akicisizliklari ile akic1 konusan akranlarinin iirettikleri akicisizliklar1 dogrudan incelemisler ve
iki grup arasindaki konusma akicisizliklarinin tipi ve sikliginda farkliliklar bulmuslardir (Akt:
Schwartz ve ark; 1990). Ambrose ve Yairi (1999), kekemeligin erken donemlerinde dahi,
kekemeligi olan ve olmayan cocuklar arasinda niteliksel ve niceliksel farkliliklar oldugunu
gostermislerdir (Akt: Pellowski ve Conture, 2002). Wingate (1962), belli akicisizlik tiplerinin,
yalnizca kekemelige 6zgli oldugu sonucuna ulagmistir. Wingate (1964), kekemelige 6zgii
akicisizliklari; “ctimledeki kisa konusma birimlerinin (sesler, heceler, tek heceli sozctikler),
istemsiz, isitilebilir ya da sessiz tekrarlar1 veya uzatmalar” seklinde tanimlamistir (Akt:

Bjerkan, 1980).

Akicisizliklarin niceligi, akict konugma bozuklugu olan bireyleri normallerden kesin olarak
ayirt etmediginden, “akicisizliklarin siiresinin” iki grup arasindaki farklilasmasina bakilmaistir.
Ancak, normal konusan bireylerde dl¢iilen akicisizlik ani siiresinin, akicisizlik bozuklugu olan
bireylerdeki kadar uzayabildigi dolayisiyla, iki grup Ol¢limlerinde bir yigisim oldugu
bulunmustur. Yine, bu yigisimin okul dncesi donem ¢ocuklarinda yetiskinlerdekinden daha

fazla oldugu bulunmustur (Silverman, 1995).

Normal konusmadaki akicisizliklar inceleyen arastirmalarda “duraklar” en 6nemli akicisizlik
ozelliklerinden biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Wingate (1984), iki durak cesidinin
aragtirmalarin ilgi odagi oldugunu belirtmistir. Bunlar; bos (ya da sessiz) duraklar ve dolu
duraklardir (uun  gibi). Wingate‘e gore alanyazinda durak konusuna fazla ilgi
gosterilmemesinin nedeni, Johnson’in sessiz duraklari, konusmanin anlamli bir pargast olup
olmadigin1 ayirt etmenin pratik anlamda gii¢c olmasi nedeniyle, akicisizliklar listesine dahil
etmemesidir. Dolu duraklar ise ayr1 bir kategori olmayip, diger unsurlarla beraber eklemeler
(interjections) listesine dahil edilmistir. Ancak Wingate, arastirma sonuglarinda “dolu

duraklarin” kekemeligi olan ve olmayan gruplarda 6nemli 6l¢iide farklilagtigini bildirmistir.
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Normal ve anormal akicisizlik ayrimini yapabilmek icin arastirilan diger bir faktor de
akicisizlik anindaki gerilim niceligi olmustur. Akicilik bozuklugu olan bireylerin hemen
hepsinin akicisizlik anina eslik eden goriilebilir ya da isitilebilir bir gerilim belirtisine sahip
oldugu goriiliirken, bazilarinda bu tip belirtilere rastlanmamistir. Ayrica, bazi1 bireyler bu
akicisizlik anlarinin farkinda iken bazilar1 herhangi bir farkindalik belirtisi gostermemistir

(Silverman, 1995).

Bunun yam sira, birgok arastirmaci konugsma akicisizliklar ile iliski kurulabilecek diger
etmenler {izerinde yogunlasmistir. Ornegin, kronolojik yas, cinsiyet, kekemeligin
baslangicindan itibaren gecen silire, zaman i¢inde akicisizlik tiplerinde olan degisim,
dilbilgisel islevi olan sozciikler gibi pek ¢ok faktorle olan iliskisi incelenmistir (Schwartz ve
ark., 1990; Bloodstein, 2002; Dayalu ve ark., 2002; Pellowski ve ark., 2002; Carlo ve ark.,
2003). Konugsma akicisizliklarinin derecesinin akici konusan siyah ve beyaz popiilasyondaki

farklilagsmalar1 dahi arastirilmistir (Robinson ve Crowe, 1987; Brutten ve Miller, 1988).

Arastirmalarin bazilar1 farkli yaslardaki kekemelik problemi olan bireylerle calisarak,
kekemeligi olan bireylerde gozlenen genel Ozellikleri ortaya koymaya calisirken, bazi
arastirmalar da ayn1 yastaki akict konusan ve kekemeligi olan bireyler arasinda
gdzlenebilecek farkliliklar iizerine odaklanmistir. Ornegin, sdzciiklerin dilbilgisel islevlerinin
ve ciimle icindeki pozisyonunun, kekeleme sikligiyla iligkili oldugu varsayimin test eden
arastirmalarda, kekemeligi olan bireylerde yasla beraber bu iligskinin ne yonde ilerledigi ortaya
konmaya calistlmistir. Arastirmalar, kii¢iik yaslarda islev sozciiklerin (function words),
biiylidiikce de igerik sozciiklerin (content words) daha sik tekrarlandigini; yas ilerledikge
akicisizliklarin tipi ve ortaya ¢ikis yerinde degisiklikler oldugunu gostermistir (Au-Yeung ve
Gomez, 2003; Dworzynski, Howell ve Natke, 2003).

Konusma akicisizliklart ve cinsiyet iligkisi de arastirmacilarin en ¢ok iizerinde durduklari
etmenlerden biridir; c¢linkii, gerek kekemelik sikligi gerek diger dil ve konusma
problemlerinin siklig1 agisindan bakildiginda erkek cocuklarin kiz ¢ocuklarina oranla daha
dezavantajli olduklar1 goriilmektedir (Andrews ve Haris, 1964; Kudal-Ertag, 1990; Topbas,
2001). Oge (2004), ilkdgretim 1. basamak donemi ¢ocuklarda dil ve konusma bozukluklarinin
belirlenmesine yonelik yaptig1 ¢calismada, dil ve konusma bozukluklarina erkeklerde (%68.70)
kizlara oranla daha sik rastlandigini (%31.30) belirtmistir.
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Bu arastirmanin genel amaci, kekemeligi olan ve olmayan bireylerdeki konusma
akicisizliklarint niceliksel ve niteliksel olarak belirleyebilmek oldugundan, yukarida
belirtilmis olan ¢esitli arastirma faktorleri bu ¢calismada da incelenmistir. Boylelikle konugma
akicisizliklarinin iki grup arasindaki farklilagsmalarinin hangi etmenlerle paralellik gosterdigi

anlasilmaya calisilmistir.

1.4. KEKEMELIK NEDIiR?

Alanyazinda pek cok farkli kekemelik tanimina rastlanmaktadir. Asagida cesitli kekemelik

tanimlarinin yani sira DSM-IV -TR‘te yer alan kekemelik tanimina yer verilmistir.

Johnson ve arkadaglarina gore (1963) kekemelik; yalmizca konusmaciyr degil ayn1 zamanda
onu dinleyen kisileri de kapsayan bir sorundur ve sadece konusmacinin akicisizliklarini degil,
konugmacinin ve onu dinleyen kisilerin bu akicisizliklara karsi tepkide bulunma bigimlerini
de icermektedir. Onlara gore kekemelik probleminin degerlendirilmesinde; (1) dinleyicilerin
konugmaciya ve konusmasina karsi tepki ve tutumlari (2) konugmacinin kendisini dinleyen
kisilere, kendisine ve kendi konusmasina karsi olan tepki ve tutumu (3) konusmacinin

konusma davranist hakkinda bilgi toplanmasi gerektigini belirtmislerdir.

Wingate’e gore (1964) kekemelik; climle icinde ses, heceler ya da tek heceli sézciikler gibi
kisa konusma birimlerindeki, istemsiz, sessiz veya isitilebilir tekrarlar ya da uzatmalarla
karakterize, sozel ifade akiciligindaki bozulmadir. Bozulmalar, siklikla ortaya ¢ikar ya da

belli 6zelliktedirler ve istemli olarak kontrol edilemezler (Onslow, 1996).

Ozsoy (1982), cesitli tanimlamalardan yola ¢ikarak kekemeligi su sekilde tanimlamistir:
“Kekemelik, konusmanmn akiciligimin irkilme, uzatma, tekrarlar ve patlayici baslamalarla
bozulmasidir.” Sheehan’a gore kekemelik, kesinlikle bir konusma bozuklugu degildir.

Kekemelik, sadece bir kimlik probleminin varligini gosteren bir belirtidir (Akt: Hedge, 1978).
Kekemelik, genellikle seslerin, hecelerin ve sozciiklerin tekrarlanmasini igeren belirgin

bulgularla iliskili oldugu kadar artan gerilim, cabalama ve tipik duygusal bilesenleri

(konusmayla iligkili edise ve korku) olan bir durumdur (Akt: Eldrige ve Felsenfeld, 1998).
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Van Riper ve Emerick’ e gore (1990) kekemelik; bir sesin, hecenin tekrarlanmasi veya
uzatilmasiyla ya da konusma durusu, cabalama ve kaginma davranislart ile konugma
akiciliginin engellenmesi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Van Riper ve Emerick, kekemeligi
genis anlamda tanimlamalarina ragmen, kekemeligin duygusal 6zelliklerine tanimlarinda yer

vermemislerdir (Akt: Baydik, 1996).

DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)‘a gore kekemelik

Olctitleri :

I- Asagidakilerden birinin ya da birden fazlasinin sik ortaya c¢ikmasi ile belirli,
konusmanin olagan akiciliginda ve zamanlama Ooriintlisiinde bir bozukluk olmasi
(kisinin yas1 i¢in uygun degildir):

(1) Ses ve hece yinelemeleri

(2) Sesleri uzatma

(3) Unlemlemeler

(4) Sozciiklerin pargalanmasi

(5) Duyulabilir ya da sessiz bloklar (konusma sirasinda doldurulan ya da
doldurulamayan ara vermeler)

(6) Dolambagh yoldan konusma (s6ylenmesi sorunlu soézciiklerden kaginmak igin
bu sozciiklerin yerine baskasini kullanma)

(7) Sozciikleri asirt bir fiziksel gerginlikle sdyleme

(8) Tek heceli sozciik yinelemeleri

II- Konusma akiciligr bozuklugu okul basarisini, mesleki basariyr ya da toplumsal
iletisimi bozmaktadir.

ITI- Konugmayla ilgili motor ya da duygusal bir bozukluk ya da ¢evre yoksunlugu
varsa bile konusma zorluklar1 genellikle bunlara eslik edenlerden daha fazladir.
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1.5. KEKEMELIGIN AYIRT EDiCi OZELLIiKLERIi

Erken donem kekemeligi, baz1 yonleriyle geng ve yetiskin donem kekemeliginden belirgin
bigimde farklilagsmaktadir. Erken donem kekemeligi, haftalik ya da aylik donemler halinde
gelip-gider. Pek ¢ok cocukta bir belirti birakmadan kaybolur, bazilarinda farkli 6zellikleri
olan kalic1 bir problem haline gelir. Erken donem kekemeligi, 6zellikle cocuk heyecanli ya da
sOyleyecek ¢ok seyi oldugunda ortaya ¢ikar. Genelde, ¢ocuk korku ya da utang duymaksizin
ozglirce konusur, fakat konusmada engellendiginde baz1 hayal kirikligi belirtileri olabilir.
Erken donem kekemeliginin en belirgin yonleri belirtilerin kendileridir. Belirtiler, genellikle
sozcliglin tamaminin tekrarlanmasina dayanmaktadir. Bunlar, her zaman climlenin ilk
sOzciigiidiir veya climleyi olusturan isim, edat, eylem ciimlecikleridir. Ses ya da hece
tekrarlar1 ve uzatmalar da goriiliir ancak, bunlar her zaman bir s6zdizimsel birimin basindadir
ve siklikla sozciik tekrariyla birlikte gider. Erken donem kekemeligine iliskin 6nemli bir olgu,

hicbir zaman bir s6zdizimsel birimin sonunda ortaya ¢ikmamasidir (Bloodstein, 2002).

Akicisizliklar, gelisimsel ya da edinilmis olabilir. Edinilmis akicisizliklar, nérojenik ya da
psikolojik olarak siniflandirilmaktadir. Norojenik akicisizliklar, Merkezi Sinir Sisteminin
hasarlanmas1 sonucu ortaya c¢ikmaktadir (Akt: Tippett ve Siebens, 1991). Borsel ve
arkadaslar1 (2003), cocukluk doneminden sonra ortaya c¢ikan akicisizliklarin “edinilmis
kekemelik”, “gec baslayan kekemelik” ya da “yetiskinlikte baglayan kekemelik” olarak
adlandirildigin1  belirtmislerdir. Edinilmis kekemeligin ¢ogunlukla nérojenik kaynakl
oldugunu, bazen de psikolojik bir nedeni olabilecegini ifade etmislerdir. ilk bakista norojenik
kekemeligin herhangi bir spesifik lezyon bolgesiyle iligkili goriilmedigi; lezyonun tek ya da
cift tarafli, bolgesel ya da yaygin olabilecegi, frontal, temporal ya da parietal loblardan
herhangi birinde lokalize olabilecegini belirtmislerdir. Yalnizca oksipital lob hasarinda
norojenik kekemelik gozlenmedigini, bununla beraber lezyon bdlgesinin bireylere gore
farklilagma olasiliginin bulundugunu ifade etmislerdir. Her ne kadar spesifik bir hasar bolgesi
tanimlanmamissa da, sol anterior serebral hasara iligkin baskin bir goriis vardir. Birgok yazar
norojenik kekemelige iliskin bazi Ozellikler tanimlamiglardir. Bu o6zelliklerden bazilari;
akicisizliklarin birincil olarak ilk ses ya da hecede ortaya c¢iktigi, sozciiklerin dilbilgisel
islevleriyle daha az iliskili oldugu, adaptasyon etkisinin olmadigi, ikincil 6zelliklerin
goriilmedigi ve diger norolojik bozukluklarla iliskili oldugu seklindedir (Akt: Tippett ve
Siebens, 1991). Ancak bazi arastirmacilar bu ozelliklerin her zaman kesin bir big¢imde

norojenik kekemelige isaret etmedigini ileri siirmektedir. Gelisimsel kekemelikte de son sesin
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tekrarlandig1 durumlar ya da norojenik kekemeligi olup son seste tekrarlama yapmayan
vakalar da bildirilmistir. Ayn1 sekilde gelisimsel kekemeligi olan bireylerin, kisa sozciikleri,
sozcliglin ilk sesini ya da ilk hecesini tekrarladigi, buna karsin norojenik kekemeligi olan
bireylerin ciimlecik ya da cilimleleri tekrarladiklar1 iddiasinin aksini gdsteren arastirma
bulgularina da rastlanmaktadir. Bunun yami sira, adaptasyon etkisinin ve ikincil 6zelliklerin
gozlendigi norojenik kekemeligi olan bireyler bildirilmistir. Gelisimsel kekemelik ve
norojenik kekemelik arasindaki bu gibi farklarin kesin bir ayirim yapmada yeterli 6lgiitler
olmayabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte, noérojenik kekemeligi olan bireylerde,
kekemeligin baslangicinin herhangi bir beyin hasarindan sonra oldugu ve bunun 6ncesinde bir

kekeleme Oykiisiiniin olmadig: belirtilmektedir (Akt: Lebrun, Bijleveld ve Rousseau, 1990).

Norojenik akicisizliklardan farkli olarak, alanyazinda psikolojik akicisizliklarin tanimina daha
az rastlanmaktadir. Psikolojik akicisizliklar, gelisimsel olmayan, ani baslayan norojenik
akicisizliklardan farkli, gecici olarak psikolojik stres durumlariyla iligkili olan akicisizliklar
seklinde tanimlanmaktadir. Baz1 arastirmacilar psikolojik akicisizliklarin 6zelliklerini; ani
baslayan, duygusal bir krizin eslik ettigi, hastanin bakis agisi, tavirlar1 ve benlik algisindaki
genel bir diizelmeyle birlikte akicisizliklarin azaldigi, gelisimsel kekemelikte kullanilan
geleneksel terapi tekniklerinin alisilmadik ya da ¢ok az etkisinin oldugu akicisizlik durumlari

olarak tanimlamislardir (Akt: Tippett ve Siebens, 1991).

1.6. KEKEMELIKTE YAYGINLIK, SIKLIK VE iYILESME

Kekemelik, popiilasyonun %5’ini etkilemektedir ve en yiliksek goriilme orani okuldncesi
donemdedir. Bu cocuklarin en az %20’sinde kekemelik devam eder, genellikle daha da
siddetlenir ve piiberte doneminden sonra da devam ediyorsa yasam boyu siirecek olan bir
bozukluk haline gelmesi muhtemeldir (Curlee, 1993). Bugiine kadar yapilan arastirmalarda
erken donem kekemeligin zaman igerisinde ¢ocuk tarafindan kendiliginden kontrol altina
almabildigi gozlenmis ve bu tip konusma sorunu olan c¢ocuklardan %75’inin bes-alt1 yas
civarinda kekemelikten kurtulduklart ortaya konmustur (Konrot, 2000). Cebiroglu (1982), alt1
yasindan Once baglayan ve Ozellikle bir yildan eski olmayan kekemeliklerin %80’inin

kendiliginden iyilesebildigini aktarmistir.
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Ulkemizde Milli Egitim Bakanlig: tarafindan 1995-1996 yilinda yapilan bir arastirmaya gore
Rehberlik Arastirma Merkezlerine dil ve konusma bozukluklar1 nedeniyle bagvuranlarin

%?26’s1n1 ritim bozuklugu olanlar olusturmaktadir (Akt: Topbas ve ark., 2002).

Kekemelik tiim toplumlarda goriilmekle beraber, kekemelik orani kiiltiire ve cinsiyete gore
degismektedir (Bolat, 1999). Amerika’daki kizilderili kabilelerin bazilarinda ve ingiliz Ganasi
yerli kabilelerinden bazilarinda hi¢ kekeleyen olmadig: gibi, dillerinde kekemelik karsiligr bir
sozciik bulunmadigini gdsteren arastirmalar vardir (Akt: Ozsoy, 1982; Riper, 1992).

Kekemelik, erkeklerde daha fazla goriilmektedir; aragtirmalarda bildirilen erkek- kiz orani 3/1
ila 5/1 arasinda degismektedir. Pek ¢ok arastirmaci, kizlarda kekemeligin daha az
goriilmesinin yani sira, erkeklere oranla iyilesmeye daha yatkin olduklarina inanmaktadir
(Onslow, 1996). Kudal-Ertas (1990) Ankara ili ilkokul caginda 9973 c¢ocuk {izerinde
“konusma, ses ve akicilik bozukluklarinin” dagilimma iligkin yapmis oldugu tarama
caligmasinda, akicilik bozukluklarinin yag biiytidiik¢e artis gosterdigini ve kiz erkek oraninin

1/4 oldugunu bildirmistir.

Craig ve arkadaslar1 (2002), kekeleme davranis1 sergileyen toplam 12131 birey ile yaptiklar
caligmada, kekemeligin kiigiik yas grubu ¢ocuklarinda (1.44) ergenlik donemindekilere (0.53)
oranla daha yaygin oldugunu; erkek-kiz oraniin kiiclik yas grubunda 2.3/1 ergenlerde 4/1
tiim yas gruplarinda 2.3/1 oldugunu bildirmislerdir.

1.7. KEKEMELIGIiN NEDENLERINE iLiSKiN KURAMLAR

Kekemeligin nedenlerine iligkin pek ¢ok farkli kuram ileri siiriilmistiir. Ancak, bu kuramlar
kekemeligin nedenine iliskin tek bir agiklama iizerinde birlesmemistir. Bu kuramlarin her biri
kekemeligi belli bir bakis agisindan agiklamaya c¢alismistir ve terapi yaklasimlari da o

dogrultuda olusturulmustur.
Bu béliimde kekemelik kuramlari; “Yapisal Kuramlar”, “Nevrotik Kuramlar”, “Ogrenme ve

Sartlanma Kuramlar” ve “Son Yillardaki Kuramsal Gelismeler” basliklar1 altinda

incelenecektir.
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1.7.1. YAPISAL KURAMLAR

1.7.1.1. Organik ve Genetik Kuramlar

Kekemeligi olan bireylerin ailelerinde siklikla kekemelik Oykiisiine rastlanmasi, bu
bozuklugun genetik faktorlerden kaynaklanabilecegi varsayimint dogurmustur. Bu dogrultuda
kekemelik ve genetik faktorleri arastiran ¢aligmalar yapilmistir. Asagida ¢esitli

arastirmacilarin genetik gecisi diisindiiren arastirma bulgularina yer verilmistir.

Kekemelikte genetik etki diger kompleks bozukluklardakinden daha gii¢liidiir. Kekemeligin
tek yumurta ikizlerinin her ikisinde birden goriilme orani1 %60 ya da daha fazla iken, cift

yumurta ikizlerinde her ikisinde birden goriilme orami1 %20-26’dir (Riley, 2003).

Bir ailede kekemelik Oykiisii yoksa, o ailede dogacak olan bir ¢gocugun kekeleme olasiligi
azdir. Ancak, bir gocugun anne ya da baba tarafindaki akrabalarindan herhangi birinde
kekemelik Gykiisii varsa, o ¢cocukta kekeleme davranisinin goriilme olasilig1 yaklasik %40-60

oraninda artmaktadir (Akt: Cebiroglu, 1982; Shames, Wiig ve Secord, 1998).

Janssen ve Kraaimaat (1990), kekeleme davranisi sergileyen ¢ocuklarla yaptiklart bir
arastirmada, ailesinde kekemelik Oykiisii bulunan ortaokul ve lise 6grencisi ¢ocuklar ile,
ailesinde kekemelik Oykiisii bulunmayan c¢ocuklarin, motor konugsma davranislar1 ve sesli-
sessiz uzatmalarinin sikligi bakimindan 6nemli 6l¢iide farklilagtiklarini bulmustur. Sonuglar,
ailelerinde kekemelik Oykiisii bulunan grubun noromotor islevlerinin, genetik olarak

kekemelige yatkin olmalariyla iligkili oldugunu ortaya koymustur.

1.7.1.2. Biyokimyasal ve Fizyolojik Kuramlar

West (1958), kekemeligin duygusal stres ile tetiklenebilen ndbetlerin eslik ettigi, epilepsiyle
iligkili konviilsif bir bozukluk oldugunu disiinmiistiir. West, kuramint kekemeligi olan
kisilerde kekeleme aninda gozlenen kan-seker dengesizligiyle iliskilendirmistir. Bu kuram,
kekemelikle iligkili noro-psikolojik, beyin dalgalari, kan kimyasi, bazal metabolizma
aragtirmalariyla iliskilidir. Kekemeligin nedenini, konusma esnasinda ortaya ¢ikan fizyolojik

ve aerodinamik olaylarla agiklamaya calisan arastirmacilar (Wingate, 1969; Perkins, Ruder,
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Johnson ve Michel, 1976; Adams, 1978), kekemelige, fonasyon, solunum ve artikiilasyonla

ilgili problemler olarak bakmislardir (Akt: Shames ve ark., 1998).

Schwartz (1990), kekemeligin ses tellerindeki asir1 gerilimden kaynaklandigini ileri
stirmiistiir. Schwartz’ a gore; cocuk gerilimini ses telleri lizerinde odaklastirmak gibi bir
egilimle dogmussa, kaygi verici bir durumla karsilastiginda, konugmak igin ses tellerini bir
araya getirdiginde, fazla gerilim ses tellerinin aniden kapanmasina neden olur. Bu kapanmaya

“laringospazm” denir. Kekemelik laringospazma verilen tepkidir.

1.7.1.3. Norolojik Kuramlar

Kekemeligin anormal norolojik isleyisten kaynaklandigi goOriisi  heniiz  kesinlik
kazanmamakla beraber uzun zamandir {lizerinde tartigilan konulardan biridir. Bu alanda en 1yi
bilinen kuram, Orton ve Travis’in 1929°da ortaya koydugu “Serebral Dominans Kurami1™ dir.
Bu kurama gore kekemelik, konusma merkezlerinin tek tarafli baskinligini kazanmadaki
gelisimsel basarisizligin sonucudur. Bu kuramin popiilaritesi zaman i¢inde artip-azalmakla
beraber halen arastirilmaktadir. Kekemeligin basarisiz lateralizasyon ile olan islevsel iliskisi

hi¢bir zaman tamamen reddedilmemistir (Akt: Ingham, 2001).

Gilinlimiizde akici konusan bireylere kiyasla, kekemeligi olan bireylerin beyin aktivitelerinde
ne gibi farkliliklarin olabilecegini arastirmak iizere “positron emission tomography (PET)”,
“functional magnetic resonance imaging (fMRI)” ve diger beyin goriintiileme tekniklerinden
yararlanilmaktadir. Yapilan arastirmalarda, kekeleme aninda sag hemisferde ortaya ¢ikan sira
dis1 aktivasyonun terapiyle ya da akiciligi arttiran stratejilerle azaldigi ve temporal lobda
yetersiz aktivasyon olduguna iligkin genel bir uzlagsma oldugu goriilmektedir. Ancak, bulgular
arasinda onemli farkliliklar da bulunmaktadir. Ingham, bu durumun, konusmayla ilgili
norolojik siiregleri incelemede kullanilan farkli yontemlerin, sonuglar1 6nemli Ol¢lide

etkilemesinden kaynaklandigini diistinmiistiir (Ingham, 2003).

1.7.2. PSIKOLOJIK KURAMLAR

Kekemeligin nedenlerini, kekemeligi olan bireylerin kisilik ve psikolojik ozellikleriyle
aciklamaya calisan kuramlar, gozlem, miilakat ve testler araciligiyla kekemeligin psikolojik,

sosyal temellerini ve bilingdis1 6zelliklerini anlamaya calisir (Akt: Giileryiiz, 1995). Fenichel
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(1945), kekemeligi anal-sadistik doneme takilip kalma (fixation) olarak agiklarken; Coriat
(1928) kekemeligi, c¢oziimlenmemis oral-erotik ihtiyaglarin doyurulma ¢abasi olarak
aciklamaktadir. Kekeleme davranisi sergileyen ¢ocuk ve yetiskinler, konugsma ortamlarinda
endise, kizginlik, engellenme ve konusmaktan kag¢inma gibi durumlarla kars1 karsiya
kaldiklarindan, bu gibi negatif duygulari doguran psikolojik faktorlerin kekemelige neden
oldugu ileri siiriilmiistiir. Ancak, yapilan aragtirmalar kekemeligi olan bireyleri akici konusan
bireylerden ayirt eden belirli kisilik 6zelliklerine sahip olmadiklarini ortaya koymustur
(Kehoe, 1996; Dalton ve Hardcastle, 1977).

1.7.3. OGRENME VE SARTLANMA KURAMLARI

1.7.3.1. Diagnozojenik-Semantojenik Kuram

Wendell Johnson’nin “diagnozojenik-semantojenik™ kurami, 1940-1970 yillar1 arasinda en
yaygin olarak benimsenen kekemelik kuramiydi (Shames ve ark., 1998). Bu kurama gore;
cocugun gelisimsel bir 6zellik olarak gosterdigi konusma bozukluguna karsi, anne babanin
gostermis oldugu uygunsuz tepkiler, cocugun konugsmasinin daha da bozulmasma yol
acmaktadir. Cocuk, ebeveynlerinin asir1 endiseli ve cezalandirict tutumu karsisinda, korku,
engellenme ve kacinma davranislar1 gostermektedir. Bu gibi duygulanimlar, hece ve ses
tekrarlarini kalic1 hale getirmektedir. Zamanla uzatma ve duraklamalar artmakta ve bozukluk

stireklilik gostermektedir (Akt: Yazar, 1998).

Johnson, kekemeligin ¢ocugun agzinda degil ebeveynlerin kulaginda basladigim
vurgulamistir (Akt: Shames ve ark., 1998). Johnson’a gore (1993) kekemelik, kekemenin

kekelememeye calismak i¢in yaptiklaridir. Diger bir anlatimla, 6grendikleridir.

Van Riper (1992) da, kekemeligin 6grenilmis istemsiz tepkiler oldugu ve kekeleme korkusuna
kars1 gelistirilen bu tepkilerin durumu daha da koétiilestirdigi konusunda Johnson ile ayni

goriiste oldugunu bildirmistir.

1.7.3.2. Siirerlilik Kuram

Bloodstein’in stirerlilik (continuity) kuramina gore; kekemelik, normal ¢ocukluk dénemi

akicisizliklar: (nonfluencies) sirasinda ortaya ¢ikan, orta derecede ve onemsiz akicisizliklarin
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artmasi ve yogunlagmasidir. Bloodstein’a (1975) gore, kekemelik temelde 6nceden sezinlenen
bir cabalama tepkisi olarak ortaya cikar. Konusmanin zamanlamasindaki bozulmalar ve
gerilim derecesi, iletisim baskistyla karsilasan kekelemeyen ¢ocuklardakinden daha fazladir

(Akt: Myers ve Wall, 1981).

1.7.3.3. Yaklasma-Kacinma Catismasi Kuram

Sheehan (1958) kekemeligi, “konusma istegi ile sessiz kalma istegi arasindaki yaklasma-
kacinma catigsmas1” olarak aciklamaktadir. Sheehan, ebeveynlerin ¢ocuklarin konugmasindaki
yetersizlikleri ayiplamalarinin bu ¢atismanin temelini olusturdugunu bildirmistir (Akt: Dalton
ve Hardcastle, 1977). Sheehan kuramini gelistirirken; Johnson’in kekemeligin 6grenilmis bir
kacinma davranist oldugu konusundaki goriislerinden ve kekemeligin konusma istegi ile
sessiz kalma istegi arasindaki catismadan kaynaklandigina iliskin Fenichel’in goriislerinden

etkilenmistir (Akt: Eryavuz, 1998).

1.7.3.4. Beklenti Kurami

Cesitli arastirmacilarin, kekemeligi olan bireylerin kekeleyecekleri sdzciikleri dnceden biiyiik
olgiide belirleyebildiklerine iliskin kanitlarina dayanan Wischner, belirli sozciikler ya da
dinleyicinin tipi gibi konusma durumundaki belirli ipuglarinin endise yarattifini belirtmis;
kekemeligin bu ipuglarindan kag¢inma davranist oldugunu ileri siirmistiir. Wischner,
konusma durumu ya da o6zel sozciiklerle ilgili ipuglari, kekemeligi olan bireyde endise
yaratma Ozelligini kazanmistir. Konusma esnasinda kekemeligi olan bireyin endigesi
artmaktadir. Kekeleme davranisiyla veya en sonunda sézciigii soyleyebilme davranisiyla bu

endise azalmakta ve kekemelik davranisi pekistirilmektedir (Akt: Embiyaoglu, 1976).

1.7.4. SON YILLARDAKI KURAMSAL GELISMELER

1.7.4.1.Talepler ve Kapasiteler Modeli

Starkweather ve ark. (1990), kekemeligin gelisimini “Talepler ve Kapasiteler Modeli

(Demands and Capacities Model-DCM)” adim1 verdikleri bir kuramla agiklamislardir.

Kekemeligin gelisiminde, genetik ve cevresel etmenlerin birbirleriyle olan etkilesiminin
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incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda; (1) c¢ocugun kekemelik davranigim
siddetlendirebilecek ya da azaltacak belirli ¢evresel/baglamsal olaylar, (2) akici konusma
gelisimine engel olan ya da yardim eden, organizmaya ait belirli 6zellikler anlasilmaya
calisilmistir (Starkweather, 2002). Kekemeligin, ¢evresel ve/veya kisisel taleplerin, ¢ocugun
bilissel, dilsel, motor ve duygusal kapasitelerinin Gtesine gegmesi durumunda ortaya ¢iktigi

ileri siiriilmiistiir (Adams, 1998; Miles ve Ratner, 2001).

1.7.4.2. Noro-psiko-linguistik Kuram

Perkins ve ark. (1991), akicti konusma iiretiminde “dilsel ya da sembol sistemi ve
paralinguistik ya da igaret sistemi” adim1 verdikleri iki Onemli unsurun yer aldigini
belirtmiglerdir. Bu unsurlarin her biri farkli sinir sistemi birimleri tarafindan islemlenir ve
sonunda ortak bir ¢ikt1 yolunda birlesirler. Akic1i konusma icin her bir unsurun es-zamanl
caligsmast gereklidir. Aksi takdirde, kekemelik olarak adlandirilan akicilik bozukluklarinin
ortaya ¢iktigi ileri siiriilmiistiir (Akt: Shames ve ark., 1998).

Postma ve Kolk (1993), tarafindan ileri siiriilen “Ortiik Diizeltme Hipotezine (The Covert
Repair Hypothesis) gore konusma akicisizliklari; konusmacilarin fonetik planlama sirasinda
ortaya ¢ikan hatalan fark ederek, bu hatalar1 diizeltmeye ¢alistiklar1 sirada ortaya ¢ikan ikincil
iretimler olarak tanimlamislardir (Akt: Yaruss ve ark., 1999). Postma ve Kolk (1993),
ozellikle ylizey yapidaki kekemelik davranislarinin, fonolojik kodlama gibi artikiilasyon
oncesi islemleri diizeltme ¢abasini nasil yansitabilecegine 6nem vermislerdir. Benzer sekilde,
Dollagan ve Campbell (1992), dil bozuklugu olan ¢ocuklarin konusmalarindaki bozukluklar
analiz eden bir sistem gelistirmistir. Boylece, Dollagan ve Campbell yetiskin psiko-dilbilim
alanyazininda hakim olan “ylizey yapidaki konusma bozulmalarinin altta yatan dilsel
islemlemeyi yansitabilecegi” varsayimini ¢ocuklara da genellemistir (Akt: Hall ve Burgess,

2000).

2. PROBLEM

Okuldncesi donemde ¢ocuklarin dil gelisimlerinde bir “patlama” olur. Iki yasindaki ¢ocuklar
kisa basit ciimleler kullanir, &ncelikli olarak “burada” ve “simdi” hakkinda konusurlar. Iki
yasinda cocuklarin iletisimsel becerileri smirhidir ve bir konu hakkinda uzun siire

konugmazlar. Bes yasindaki g¢ocuklar uzun, karmasik climleler iiretir, ge¢misteki ve
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gelecekteki olaylar hakkinda konusur ve bir konu iizerinde daha uzun siire sohbet edebilirler.
Birka¢ yil icinde cocuklar yetiskin seviyesinde dilsel ve iletisimsel yeterlilige yaklasirlar.
Okuléncesi donemde ortaya ¢ikan onemli degisiklikler, dilin tiim bilesenlerindeki (sentaktik,

semantik, pragmatik) gelisimi yansitmaktadir (James, 1990).

Okuloncesi donemde hemen biitiin ¢ocuklarin konugmalar1 sirasinda ayni sozciikleri ya da
ciimleleri art arda tekrarladiklari, nefeslerini sdylemek istedikleri ciimlenin uzunluguyla
esglidimlii olarak kullanamadiklart ve uygun olmayan yerlerde duraklamalar yaptiklar
goriilmektedir. Dilin bi¢gimi ve ¢ocuklarin konusmalarindaki akicisizliklar arasindaki iliski
pek cok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Akict konusan cocuklarda goriilen konugma
akicisizliklari ile climle uzunlugu ve kompleks ciimle yapilart arasindaki iligkiyi inceleyen bir
cok calisma vardir. Kekemeligi olan ¢ocuklarla gercgeklestirilen arastirma sonuglarinda
gortldiigli gibi, bu calismalarda da normal akicit konusan ¢ocuklarin, daha uzun ve daha
kompleks yapidaki ciimlelerde daha fazla konusma akicisizliklart irettikleri goriilmiistiir
(Akt: Yaruss ve ark.,1999; Yaruss, 1999; Gordon ve Luper, 1989; Logan, 2001). Aslinda tiim
cocuklarin dili edinim asamasinda farkli derecelerde yasadigi bu durum, bazen ebeveynler
tarafindan bir “konugma problemi” olarak yorumlanabilmekte, bazen de ileride kalic1 bir
problem haline doniisebilecek olan sira dist bir konugsma bigcimi olagan kabul
edilebilmektedir. Iste bu noktada gerek ebeveynler gerek uzmanlar bir takim hakli endiseler
yasamaktadirlar. Erken miidahale ile diizelebilecek olan bir problemin gézden kagirilmasi
kadar, yanlis etiketleme nedeniyle ¢ocugun konugma bi¢iminde kalici etkiler birakacak yanlis

tutumlarin sergilenmesi de muhtemeldir.

Erken donem kekemeligi s6z konusu oldugunda, ebeveynlerin olayr nasil algiladiklar1 ve
cocuklarin hangi konusma 6zelliklerinden 6tiiri onlar1 “kekeme” olarak niteledikleri 6nem
kazanmaktadir. Bazi arastirmalar kekemeligi olmayan yetigkinlerin, 6zellikle ebeveynlerin
neyi kekemelik davranisi olarak gordiiklerini saptamaya c¢alismistir (Zebrowski ve Conture,
1989; Pellowski ve Conture, 2002). Johnson’a gore (1959), dinleyiciler konusmacinin
akicisizliklarint “hos olmayan™ ve “eziyetli” olarak degerlendirmeye ve bunlar “kekemelik”
olarak smiflandirmaya meyillidirler (Akt: Konrot, 1984). Ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin,
kekemelik gelisiminin baglamasinda kritik rol oynadigi varsayimini test etmeye yonelik bir
takim arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalarin  bazilar1  Johnson’un, ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, endise, baski, yardim, elestiri ve diizeltmelerine tepki olarak kekelemeye

basladiklarma iliskin goriisiinii desteklemektedir. Kekeleyen cocugu olan ebeveynlerin,
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cocuklariyla olan iletisim bigimlerinin, kontrol grubu ebeveynlerinkinden farkli oldugunu
ifade eden arastirmalar bulunmaktadir (Akt: Langlois ve ark., 1986). Benzer sekilde, Langlois
ve arkadaglarinin (1986) yapmis oldugu arastirmada da kekeleyen ¢ocuklarin annelerinin daha

fazla talepkar ve yonlendirici olduklar1 gosterilmistir.

Johnson ve arkadaglarinin 1952-1957 yillar1 arasinda kekemeligi olan ve olmayan toplam 300
cocuk ve anne babalari ile yaptiklari ayrintili degerlendirmelerde, kekeleyen c¢ocuklarin
annelerinin kontrol grubu annelerine oranla, ¢ocuklarin gelisimlerine iligkin daha yiiksek
beklenti diizeyine sahip olduklart ve konusmayr Ogrenmek yoniinden ¢ocuklarini
“ortalamadan daha yavas olarak” degerlendirme egiliminde olduklar1 ortaya konmustur

(Johnson, 1993).

Bu durumda, kii¢iik yas grubu ¢ocuklarinda gézlemlenen konusma akicisizliklarinin ne zaman
“miidahale edilmesi gereken bir konusma problemi” olarak degerlendirilecegi sorusu énem
kazanmaktadir. Bu soru, arastirmacilarin en ¢ok tartistiklar: ve heniiz kesin olarak uzlasmaya
varamadiklari bir ¢eliskidir. Bu soruya yanit bulma arayisinda olan pek ¢ok arastirmaci, gerek
kekemeligi oldugu diisiiniilen bireylerin konusmalarini gerekse akicit konustugu diisiiniilen
bireylerin konugmalarini inceleme yoluna gitmistir. Okuloncesi donem ¢ocuklarin
konusmalarinin niteliksel ve niceliksel Ozelliklerinin belirlenmesine ve dil gelisimi ile
konusma akicisizliklar1 arasindaki iliskinin saptanabilmesine iligkin c¢aligmalar, erken
donemde kekemeligi olan-olmayan ayiriminin yapilabilme amacma 1sik tutmustur. Bu
anlamda, Tiirkce konusan cocuklarla yapilan calismalara bakildiginda, akici konusan
cocuklardaki akicisizlik Ozelliklerini inceleyen ¢aligmalarin azligi ve kekemeligi olan
cocuklarin konusma akicisizliklarini inceleyen bir calismaya ulasilamamasi bdyle bir

arastirmanin yapilmasi gereksinimi dogurmustur.

3. AMAC

Bu calismanin amaci, anadili Tiirk¢e olan 3-6 yas grubundaki kekeleyen g¢ocuklar ile

kekelemeyen ¢ocuklarda gozlenen akicisizlik tiplerini ve sikligini incelemektir.

Arastirmanin genel amacinin gerceklestirilmesine yonelik sorular asagida goriildiigii gibidir:
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1. 3-6 yas arasindaki kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklar arasinda toplam

akicisizliklarin sikligi bakimindan farklilik var midir?

2. 3-6 yas arasindaki kekemeligi olan ve olmayan cocuklarda gozlenen akicisizlik

tipleri nelerdir, farklilik gostermekte midir?

3. 3-6 yas arasindaki kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarda akicisizlik tipleri

cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

4. 3-6 yas arasinda kekemeligi olan ¢ocuklarda gozlenen belli akicisizlik tiplerinde

yasla birlikte artma azalma var midir?

5. 3-6 yas arasindaki kekemeligi olmayan cocuklarda gozlenen belli akicisizlik

tiplerinde yasla birlikte artma azalma var midir?

6. 3-6 yas arasindaki kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin akrabalarinda

kekemelik goriilme siklig1 bakimindan farklilik var midir?

7. 3-6 yas arasindaki kekemeligi olan ve olmayan cocuklarda ikincil davraniglarin

goriilme siklig1 bakimindan farklilik var midir?

4. ONEM

Kekemelik konusunda yapilmis olan ¢alismalarin pek ¢ogu psikolojik temelli ¢aligmalar olup,
kekemelige iligkin kisinin kendi tutumlarini ya da ebeveynlerinin ve diger yakin ¢evresinin
tutumlarini saptamaya yonelik olmustur (Yeakle ve Cooper, 1986; Brutten ve Dunham, 1989;
Bugay, 1990; Baydik, 1996; Kraaimaat ve ark, 2002; Franck ve ark., 2003). Ancak,
kekemeligin psikolojik nedenlerden kaynaklandigina iligkin varsayimlarin popiilaritesini
kaybetmesiyle birlikte, aragtirmacilarin ilgi alanlari, kekemeligi olan ve akicit konustugu
diistintilen bireylerde gozlenen konusma Ozelliklerinin saptanmasina dogru degisim

gostermistir.
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Son yillarda, gerek yetiskin gerek okuloncesi donem c¢ocuklariyla gergeklestirilen
caligmalarda konusma akicisizliklarinin niteliksel ve niceliksel 6zelliklerinin belirlenmesine
calisilmaktadir. Her ne kadar alanyazinda bu konuda yapilmis pek cok benzer arastirma
bulunsa da (Deloy ve Gregory, 1985; Schwartz ve ark., 1990; Geetha ve ark., 2000;
Throneburg ve Yairi, 2001; Cordes, 2000; Pellowski ve Conture, 2002; Carlo ve Watson,
2003), bu arastirmalar Tiirkce konusan g¢ocuklari i¢ermediginden aymi bulgularin Tiirkge
konusan c¢ocuklarda da gecerli olup olmadigi bu calisma ile smanmis olacaktir. Tiirkge
konusan kiiclik yas grubu ¢ocuklarin konusmadaki akicilik 6zelliklerini inceleyen sadece bir
caligmaya ulagilabilmistir. Dogan (2002), “Okuléncesi donem cocuklarinin konusmalarinin
akicilik 6zelliklerinin incelenmesi” adl1 doktora caligsmasinda, 2;6 ile 5;6 yas arasi1 ¢ocuklarda
gozlenen akicisizliklarin tipleri ve sikligimin yas gruplarma gore farklilik gdsterip
gostermedigini incelemistir. Dogan’in ¢aligmasi sadece akici konusan ¢ocuklar1 igermektedir.
Bu calismada ise, kekemeligi olan ve olmayan iki grupla calisilmistir. Boylece, elde edilen
veriler iki grup arasindaki farkliliklarin saptanabilmesini saglayacaktir. Ayrica, kekemeligi
olmayan ¢ocuklarda gozlenen konusma akicisizliklarinin yas ve cinsiyete gore ne sekilde
farklilastigina iliskin her iki caligmanin bulgular1 karsilagtirilabilecektir. Bulgular klinik
amagl olarak kullanilabilecek; bu yas grubunda gozlenen akicisizlik tiplerinden hangilerinin
ne siklikla ortaya ¢iktiginda “kekemelik davranislar1” olarak kabul edilebilecegine iliskin bir
Oongoril saglayabilecektir. Bu anlamda, bu ¢alismanin Tiirk¢e konusan ¢ocuklarda gdzlenen

konusma akicisizliklarinin belirlenmesi agisindan alana katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.

Giliniimiizde kekemeligin erken donemlerde tedavi edilmesinin ergenlik ya da yetigkinlik
donemine kadar beklenilmesinden daha iyi oldugu biiyiik 6l¢lide kabul edilmektedir. Erken
miidahale zaman ve maddi agidan daha etkili olmasinin yani sira, ¢ocuklari yasam boyu
stirecek olan konugsmaya iliskin utang ve engellenme duygularindan da kurtarmaktadir (Akt:
Packman ve Lincoln, 1996). Dolayisiyla erken miidahalede bulunabilmek i¢in, zamaninda ve
dogru bir teshisin yapilabilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda, bu arastirmadan elde
edilecek verilerin, kekeleyen ¢ocuklarin erken donemde teshis edilebilmesine iliskin bazi ayirt
edici farkliliklara isaret edip etmedigi saptanabilecektir. Elde edilen sonuglarin Onleyici
tedbirlerin alinmasinda, ailelerin ve uzmanlarin yonlendirilmesinde yararli olacagi
beklenebilir. Elbette ki bu caligma, sirli sayida bireyi kapsadigindan bir 6n ¢alisma
niteligindedir. Ancak, yine de daha biiyiikk gruplarla yapilacak sonraki caligmalara 151k

tutacaktir.

33



BOLUM II
YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma, 3-6 yas grubundaki kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin konusma
akicisizliklarini karsilagtirmaya, iki grupta gozlenen akicisizliklarin tiplerini ve sikligini
saptamaya; ayrica, bu Ozelliklerin yas ve cinsiyet degiskenlerine gore farklilagip

farklilagsmadigini belirlemeye yonelik betimsel bir ¢aligmadir.

2.2. ARASTIRMANIN CALISMA GRUBU

2.2.1. Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini, 3-6 yas arasindaki kekemelik problemi olan ve olmayan g¢ocuklar

olusturmaktadir.

2.2.2. Deneklerin Secimi

Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim Arastirma ve Uygulama
Merkezi'ne ve Istanbul’da cesitli damigmanlik merkezlerine kekemelik sikayetiyle bagvuran
20 c¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir. Diger taraftan Istanbul’da ve Eskisehir’de cesitli
kreslere devam etmekte olan 20 kekemelik problemi olmayan ¢ocuk, kontrol grubu olarak

aragtirmaya alinmistir. Biitlin deneklerin se¢iminde asagidaki dlgiitler esas alinmistir:

1. Anadili Tiirkge olan ve tek dil konusulan ev ortaminda biiyliyen;

2. Bilinen ya da rapor edilmis isitsel problemi bulunmayan, nérolojik bir hastalik ya
da travma geg¢irmemis olan;

3. Denver Gelisimsel Tarama Testine (DGTT) gore, biitiin gelisim alanlarinda
yasindan beklenen 6zellikleri gosteren;

4. Oral-periferal muayene sonucunda konugsmaya ait organlarda herhangi bir

anormallik ya da yetersizlik bulunmayan;
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5. Tiirk¢e Sesletim Sesbilgisi Testinin (Topbas, 2004), Sesletim Tarama Alt Testinde

“Siddet Diizeyi” %65 ve iizerinde olan ¢ocuklar arastirmaya dahil edilmistir.

Bircok arastirma, kekeme c¢ocuklarda, akict konusan akranlarina oranla daha fazla
artikiilasyon/fonolojik bozukluk oldugunu bildirmektedir (Paden ve Yairi., 1996; Louko,
Edwards ve Conture, 1990). Siklikla kekeleyen ¢ocuklarin %30 ila %40’inda fonolojik bir
bozukluk oldugu, genel popiilasyonda bu oranin %2 ile %6 oldugu belirtilmektedir (Nippold,
2001). Bu calisma kiigiik yas grubu ¢ocuklarini icerdiginden kekeleme davranisi olsun ya da
olmasin bu yas grubundaki tiim c¢ocuklarda sesletim problemlerinin goriilmesi olagandir.
Cocuklardaki olast sesletim sorunlarinin belirlenmesi amaciyla Tiirkge Sesletim Sesbilgisi
Testi (Topbas, 2004) kullanilmistir. Bu test 3 alt testten olusmaktadir ancak, bu calismada
cocuklarin konusma anlasilirligin1  etkileyecek diizeyde sesletim problemlerinin olup
olmadiginin saptanmasi amaglandigindan, “Isitsel Ayirt Etme” ve “Sesbilgisel Analiz” alt
testleri uygulanmamistir. “Sesletim Alt Testi”ndeki uygulamaci kayit formu kullanilarak, her
cocugun “Siddet Diizeyi” hesaplanmis ve ne derecede sesletim problemi oldugu

belirlenmistir. Siddet diizeyinin hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilmistir.

Dogru sesbirim yiizdesi (DUY)= d (Dogru iinsiiz frekans))  x 100

b (Dogru iinsiiz frekansi + yanlis {insiiz frekansi)

Bu hesaplama sonucunda, siddet diizeyi %65 ve iizeri olanlar aragtirmaya dahil edilmislerdir.
Bu diizeyin altinda kalanlar konusma anlasilirliklar1 ¢ok azaldigindan arastirmaya dahil

edilmemislerdir.

Sesletim Siddet Diizeyi Araliklari
%85 > = Hafif sorun
%65-85

Orta derecede sorun
%50-65 = Tleri derecede sorun

% <50

Cok ileri derecede sorun
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Grup siniflandirmasi igin dlgiitler:

Denek se¢im Olgiitlerine uygun olan ¢ocuklar, spontan konugma 6rneklemi alindiktan sonra
asagidaki Olciitlere gore kekemeligi olan ve olmayan olarak iki gruba ayrilmislardir. Asagida,

bu 6lgiitlerin temel alinmasindaki gerekgeler agiklanmustir.

A.Kekemeligi olan gurup i¢in 0Olgiitler;

1. Ebeveynleri tarafindan kekemelik sorunu oldugu diistiniilen;

2. Uygulamaci tarafindan kekemelik sorunu oldugu diisiiniilen;

3. Ebeveynleri ve uygulamaci tarafindan 10 puanlik dlgekte akicilik puanina en
az 2 verilen; (1= kekelemeden konusma, 10= asir1 siddetli kekeleme)

4. 600 hecelik spontan konugma 6rnekleminde kekemelik yiizdesi %3 ten biiyiik
olan; (Kekelenen Hece Yiizdesi (KH%) = Kekelenen Hece Sayis1 / Konusulan
Hece Sayis1 X 100 )

5. Kekemelik ya da herhangi bir iletisim bozukluguna yonelik terapi almamis
olan;

6. Kekemelik davranisi en az 6 aydir siirmekte olan ¢ocuklar kekeleyen gruba

dahil edilmistir.

B.Kekemeligi olmayan grup i¢in dlgiitler;

1. Ebeveynleri tarafindan kekemelik sorunu oldugu diisiiniilmeyen;

2. Uygulamaci tarafindan kekemelik sorunu oldugu diisiintilmeyen;

3. Ebeveynleri ve uygulamaci tarafindan 10 puanlik 6lgekte akicilik puanina en
fazla 1 verilen; (1= kekelemeden konusma 10=asir1 siddetli kekeleme)

4. 600 hecelik spontan konusma 6rnekleminde kekemelik yiizdesi %3’ten kiigiik
olan; (Kekelenen Hece Yiizdesi (KH%) = Kekelenen Hece Sayis1 / Konusulan
Hece Sayis1 X 100 )

5. Kekemelik ya da herhangi bir iletisim bozukluguna yonelik terapi almamis

olan ¢ocuklar kekemeligi olmayan gruba dahil edilmistir.

Kekemeligi olan ve olmayan gruplart smiflandirirken  objektif ve  subjektif

degerlendirmelerden yararlanilmigtir. Cocugun ebeveynlerinin ve ¢evresinin ¢ocugu
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“kekeme” olarak degerlendirmesi subjektif ancak oOnemli bir Olgiittiir. Yiriitiilen
arastirmalarin bir ¢ogunda kekemeligi olan ve olmayan gruplar1 ayirt etmede bu Olgiit
kullanilmaktadir (Throneburg ve Yairi, 2001; Pellowski ve Conture, 2002; Yaruss, 1999;
Ingham, Chang ve ark., 2002). Ayrica, kekeleme davranisinin en az 6 aydir siiriiyor olmasi
Olciitleri getirilerek, ebeveynlerin ya da yakin ¢evresindeki kisilerin kisa siireli gézlemlerine

dayanarak hatali bir siniflandirma yapilmasi dnlenmeye caligilmastir.

Bunun yami sira ¢ocugun konusma performansinin ebeveynleri tarafindan 1-10 puanlik
Olcekte degerlendirilmesi istenmistir. Bu 10 puanhk 6lcek, Lidcombe Programinda
kullanilmak tizere gelistirilmistir. Buna gore; “1 puan” kekelemeden konusmayi, “10 puan”

asir1 siddetli kekelemeyi ifade etmektedir (Onslow ve ark., 2003).

Asin Siddetli
Kekelemeden Konugma Kekeleme

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sekil 1. Ebeveynlerin Cocuklarinin Konusma Akiciliklarni Degerlendirme Olgegi

Bu degerlendirme 6znel bir degerlendirme olmakla birlikte ebeveynin durumu algilayisini
yansitmasi agisindan Onemlidir. Ayrica, ¢ocuklarin klinik ortamdayken diger ortamlarda
oldugundan daha akici olmasi sik rastlanilan bir durumdur. Bu nedenle, klinik 6l¢timlerin
ebeveynin oOl¢iimlerini temsil edip etmediginin kontrol edilmesi gerekir (Hayhow ve ark.
1998). Rensis Likert (1932) tarafindan gelistirilen Likert 6lgekleme modeli, diger modellere
gore daha fazla sezgilere dayalidir. Belirli bir durum karsisinda bireyin nasil davranacaginin
kendisine yazil1 ya da sozlii olarak sorulmas1 yoluyla uygulanan bu teknikte, yanitlayicilardan
bir konu hakkinda ne kadar olumlu ya da olumsuz hissettiklerini derecelendirmeleri istenir
(Tezbasaran, 1997). Bu tarz Likert-tipi 6l¢ekleri dil ve konusma patolojilerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir ve kekemelik 6l¢iimiinde bir takim yararlar saglamaktadir. Birincisi, sadece
kekelenen hece yiizdesi gibi bir oran vermeyip genel olarak kekemeligin siddetine iliskin bir
bilgi verir. ikincisi, kullanimi kolaydir ve gok az bir egitim siireci gerektirir. Pek ¢ok insan
herhangi bir seyi 1-10 arasinda bir puan vererek degerlendirme fikrine yatkindir. Bu nedenle
Olcegin ebeveynler tarafindan kullanimina uygundur. Bu tip bir degerlendirme herhangi bir
ara¢ kullanimini1 gerektirmez. Ayrica, cocuk degerlendirme siirecinin farkinda olmadigindan,

cocugun degerlendirmeye kars1 tepkisini ortadan kaldirir (Onslow ve ark., 2003). Bu asamada
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aynt degerlendirme, uygulamaci tarafindan da yapilarak iki puan arasindaki tutarliliga
bakilmistir. Bu degerlendirmede, ¢ocugun kekeme olan gruba dahil olmasi i¢in ebeveyn ve

uygulamacinin, ¢ocugun konusma akiciligina verdigi puanin en az 2 olmasi gerekmektedir.

Gruplarin smiflandirilmasinda dikkate alinan diger bir Olciit ise, 600 hecelik konusma
ornekleminde ortaya ¢ikan akicisizlik miktaridir. Akicisizlik miktarini belirlemek iizere;
konugsma Ornekleminde belirlenen takilmalarin sayisi, konusmadaki toplam hece sayisina
boliintip, sonug 100 ile ¢arpilarak, konugmadaki takilma orani yiizde cinsinden belirlenmistir.
Standart bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in tiim ¢ocuklardan 600 hecelik konusma
orneklemi alinmistir. Akicisizlik miktarini 6lgmeyi hedefleyen c¢alismalarda, konusmadaki
toplam hece sayis1 (Giileryliz, 1995; Onslow ve ark., 2000; Dogan, 2001; Throneburg ve
Yairi, 2001; Craig ve ark., 2002; Carlo ve Watson, 2003) ya da toplam sozcilik sayisi
(Bjerkan, 1980; Brutten ve Miller, 1988; Hall ve Burgess, 2000; Pellowski ve Conture, 2002)
esas almmaktadir. Genellikle sozciik sayist yerine, daha objektif oldugu icin hece sayisinin
hesaplanmas1 tercih edilmektedir; cilinkii, soézclikler farkli uzunluktadirlar ve cok heceli
sozciiklerde birden fazla hecede takilma olasiligi daha yiiksektir. Ayrica, konugmanin ritmi
hecelerde olustugundan, hizli konusma sirasinda heceleri saymak daha kolay olmaktadir
(Dalton, 1983; Riley, 1994). Bu hesaplamaya gore, kekelenen hece yiizdesi (KH%) %3 ve
daha az olanlar normal gruba; %3’ten biiyiik olanlar ise kekeleyen gruba dahil edilmistir.
Gregory ve Hill (1993), konusma akicisizliklarimi tipik olandan atipik olana dogru
simiflandirmis ve %3 ten daha fazla atipik akicisizligin kekemelige isaret ettigini bildirmistir.
Kehoe (1996), kekeme olmayan kisilerin konusmalarinda ortalama olarak sozciiklerin
%?2’sinde akicisizlik oldugunu bildirmistir. Bu bulgular temel alinarak, bu calismada da iki

grubu ayirt etmede %3 Olglit olarak alinmastir.

Her ne kadar oOncelikli olarak her iki gruptaki c¢ocuklarin konugma akicisizliklarina
odaklanildiysa da, kekeleyen ¢ocuk ve yetigskinlerde siklikla gozlenen “ikincil davranislar”
denilen ve kekemelikten kurtulmak i¢in yapildig1 one siiriillen davranislar da incelenmistir.
(Orn; el-kol-ayaklarin ani, kontrolsiiz, amagsiz hareketleri; anormal mimikler, abartili ¢ene
hareketleri gibi). Bu davraniglarin, ¢cocugun tipik davranislari olup olmadigi ebeveynlerine
sorularak da teyit edilmistir. Boylece, konusmadaki akicisizliklara paralel olarak, ikincil

davranislar acisindan iki grup arasinda farklilagma olup olmadig1 incelenmistir.
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Bu ¢alismada toplam 85 cocuk degerlendirmeye alinmistir. Yukarida belirtilen denek se¢cim
oOl¢iitlerine uygun olmayan ¢ocuklar (45 ¢ocuk) calismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil
olan ¢ocuklarin yas ve cinsiyet 6zelliklerine gore dagilimlar: ise Tablo 2.1°de gosterilmistir.
Calismaya dahil edilmeyen ¢ocuklarin yas, cinsiyet Ozellikleri ve yetersiz bulunduklari

degerlendirme sonuglar1 Tablo 2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Calismaya Dahil Edilen Cocuklarin Yas ve Cinsiyet Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Kekeme Olmayan Kekeme Olan
Yas 3,0-3,11 4,0-4,11 5,0-5,11 3,0-3,11 4,0-4,11 5,0-5,11
Kiz 2 2 2 2 2 2
Erkek 4 5 5 4 5 5
Toplam 6 7 7 6 7 7
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Tablo 2.2. Calismaya Dahil Edilmeyen Cocuklarin Yas, Cinsiyet ve Test Sonuclari

No| Adi Yas Cins. Test sonucu No| Adi  Yas Cins. Testsonucu

1| F.S. 411 E Denverll Siipheli Tanisi 24 |E.G. 47 E Kekemelik gdzlenmedi

2 |MA. 40 E  Denver Il Anormal Tanisi 25|0.c. 332 E Konusma Orneklemi yetersiz
3 |BS. 44 E Denverll Sipheli Tanisi 26 |M.O. 52 E  Kekemelik gozlenmedi

4 | EA. 350 K  SST lleri Derecede Prob 27 | F.A. 60 K Kekemelik gbzlenmedi

5 | HY. 58 K SSTileri Derecede Prob. 28 |H.0. 53 E  Kekemelik gézlenmedi

6 |B.M. 6,0 K SSTileri Derecede Prob. |29 | B.Y. 5;10 E  Denver Il Anormal Tanisi

7 | D.O 410 K SST ileri Derecede Prob. 30 |F.G. 37 K Konusma 6rneklemi yetersiz
8| LT. 39 K SSTileri Derecede Prob. 31| Y.Y. 410 E SST ileri Derecede Prob.

9 | AM. 41 E  SSTileri Derecede Prob. 32 |B.6. 49 E SST ileri Derecede Prob.

10| M.Y. 56 K Konusma drneklemi yetersiz|33 | 6.6 510 K Kekemelik gdzlenmedi

11| D.H. 4,1 K Konusma drneklemi yetersiz |34 | K.A. 42 E  SSTileri Derecede Prob.
21pv. 41 E SSTileriDerecede Prob. |35 |B.G. 411 B SSTileri Derecede Prob.

13| MA. 44 E SSTileriDerecede Prob. |36 | Y.K. 3i1 E  Kekemelik gézlenmedi

14 |LY. 510 K Konusma drneklemi yetersiz |37 | i.D. 43 E  SSTileri Derecede Prob.

15 |A.B. 51 K Konusma 6rneklemi yetersiz | 38 | H.K. 3;2 E  Konusma érneklemi yetersiz
16 |D.Y. 58 E Konusma 6rneklemi yetersiz|39 | S.C. 3;10 E  SSTileri Derecede Prob.

17 |A.Z. 42 K SSTileri Derecede Prob. 40 |0.G. 42 E  Kekemelik gbzlenmedi

18 |M.M. 3;11 E  SST ileri Derecede Prob. 41 | iT. 57 E  SSTileri Derecede Prob.

19 | AK. 46 E SSTileri Derecede Prob. 42 |B.G. 40 K  Kekemelik gézlenmedi

20| AD. 56 E Denverll Anormal Tanisi 43 | E.E. 34 E  Kekemelik gézlenmedi

21| F.A. 56 K  SSTlleri Derecede Prob. 44 | AG 47 E  SSTileri Derecede Prob.
22| F.G. 30 K Konusma drneklemiyetersiz |45 | Y.K. 49 K  SST ileri Derecede Prob.
23|B.G. 40 K SSTlleri Derecede Prob.
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2.3. VERILERIN TOPLANMASI, DEGERLENDIRILMESi VE BU SURECTE
KULLANILAN ARACLAR

2.3.1. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin 6rnekleminde yer alan ¢ocuklara ait kisisel bilgileri almak amaciyla ilk olarak,
“Bilgi Formu” doldurulmustur. Ikinci olarak, video kayd ile ¢ocuklardan konusma 6rneklemi
almmistir. Bu asamada ¢ocuklarin terapistle iletisimini kolaylastirmak ve konusma uyarani
saglamak igin “Cocuklar ve Yetiskinler Icin Kekemelik Siddet Olgiim Araci-3” (Suttering
Severity Instrument for Children and Adults-3, Riley, 1994) ve “1000 Kelime ve Resim” adli
kitaptaki (Powell ve Kenyon, 2003) resimler kullanilmistir.

Arastirmada kullanilan araglarin 6zellikleri soyledir:

1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas, cinsiyet, saglik ve gelisim
Oykiisti, ayrica kekemelik/dil ve konugma sorunlarina iligkin aile dykiisii gibi kisisel bilgilerin

toplanmasi i¢in uygulamaci tarafindan hazirlanmistir (Bkz: Ek 1).

2. Cocuklar ve Yetigkinler Icin Kekemelik Siddet Olciim Aracu: Riley tarafindan 1972
yilinda gelistirilen “Kekemelik Olgiim Arac1” (Suttering Severity Instrument), 1980 yilinda
yeniden uyarlanmistir. Son olarak 1994 yilinda yenilenerek SSI-3 adini almistir. Aracin
giivenilirligi %82-%93, gecerliligi .92 olarak belirlenmistir. Cocuk ve yetiskinlerde kekemelik
siddetini belirlemek amaciyla gelistirilmis olan bu ara¢, hem klinikte hem arastirmalarda
siklikla kullanilmaktadir. Bu arag, okuma bilmeyen c¢ocuklar i¢in hazirlanmis olan resimler;
daha biiylik ¢ocuk ve yetiskinlerde kullanilmak {izere hazirlanmis olan okuma parcalarindan
olusmaktadir. Elde edilen konusma orneklemi, Kekemelik Sikligi, Kekeleme Siiresi, Eslik
Eden ikincil Davranislar olmak iizere ii¢ baslik altinda degerlendirilmektedir. Her bdliimden
elde edilen ham puanlar standart puanlara ¢evrilmekte, daha sonra biitiin puanlar toplanarak
bireyin toplam puan1 bulunmaktadir. Yaslara gore diizenlenmis olan tablolarda toplam puana
karsilik gelen kekemelik yiizde ve siddeti belirlenmektedir. Buna gore kekemelik siddeti; ¢ok
hafif, hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli olarak derecelendirilmektedir.

Birinci boliimde, kekeleme sikligini belirlemek {izere okuma bilmeyen cocuklar igin

diizenlenmis olan 4 farkli resim uyarami kullanilmaktadir. Cocuktan resimde gordiiklerini
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anlatmasi istenir, ¢esitli sorular ya da yorumlar ile konusturulmaya calisilir. Bu boliimde 200-
500 hecelik bir konusma orneklemi toplanmalidir. Daha sonra elde edilen orneklem
¢oziimlenerek kekelenen hece yiizdesi hesaplanir. Ikinci boliimde bir siiredlger kullanilarak
bireyin en uzun 3 kekeleme ani1 belirlenir. Bu {i¢ 6l¢iimiin ortalamasi alinarak puan tablosunda
standart puana doniistiiriiliir. Ugiincii olarak, eslik eden ikincil davranislar 0-5°lik bir dlgekte
puanlanir (0= Yok 5= Siddetli ve belirgin bir zorlanma ifadesinin gézlenmesi). Son olarak,
her boliimden elde edilen puanlar toplanarak toplam puani hesaplanir. Toplam puana karsilik

gelen ylizde ve kekemelik siddeti yaglara gore diizenlenmis olan tablolara bakilarak belirlenir.

Bu arastirmanin amaclar1 arasinda, g¢ocuklarin kekemelik siddetinin belirlenmesi yer
almamaktadir. Ayrica, Tiirkge konusan c¢ocuklarda gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi
yapilmadigindan, bu araci kullanarak kekemelik siddetinin belirlenmesi miimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle, bu ara¢ deneklerden konusma Orneklemi elde etmede standart
resim uyaranlarimin kullanilmasi amaciyla kullanilmigtir. Ayrica, konusmaya eslik eden
ikincil davraniglarin belirlenmesinde objektif bir degerlendirme oldugundan 0-5 puanlik

degerlendirme 6l¢egi kullanilmistir (Bkz: Ek 4).

3. “1000 Kelime ve Resim”: Cocuklardan dogal bir konusma orneklemi elde etmek i¢in
kullanilan diger bir resim uyaran1 “1000 Kelime ve Resim” kitab1 s.22°deki “Park” resmidir.
Bu resim, ¢ocuklarin alisik olduklar1 bir ortamda gegen olaylari igerdigi i¢in tercih edilmis ve

ikinci konugma kaydinin alinmasi sirasinda kullanilmistir.

2.3.2. Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanmast iki asamada gerceklestirilmistir. Her cocukla ortalama bir saat
goriislilmiistiir. Aragtirmaya alinacak c¢ocuklarin calismaya uygun olup olmadiklarini

belirlemek iizere asagidaki sira takip edilmistir:

1. Cocugun ebeveyni ile birlikte goriisme odasina alinip, “Kisisel Bilgi Formu™ ile gerekli aile
bilgilerinin toplanmasi,

2. Denver—II Gelisimsel Tarama Testi uygulamasi,

3. Sesletim Sesbilgisi Testi (SST) uygulamasi,

4. Oral-periferal degerlendirme.
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Bu degerlendirmeler esnasinda onceden belirlenen Olglitlere uymayan ¢ocuklar arastirmaya

dahil edilmeyip, aileye gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra goriisme sonlandirilmagtir.

2.3.2.1. ilk Konusma Kaydinin Alinmasi

Calismaya baslamadan once, ailelere bu c¢alismanin amact agiklanmis olup, video kaydi igin
ailelerden izin alinmistir. Aragtirmaya uygun olan c¢ocuklardan kayit alinmasi agamasina
gecilmistir. Kayit asamasindan onceki test ve degerlendirmeler sirasinda ¢ocukla saglikli bir
iliski kurulmasina dikkat edilmistir. Cocugu rahatlatmak i¢in sohbet edilmis, ortama
alistirilana kadar bir siire test materyalleriyle oyun oynanmistir. Degerlendirmeler ve kayit
esnasinda ¢ocuk ve uygulamact masa etrafinda 90 derece aciyla oturmustur. Kayit sirasinda
cocugun dikkatini dagitacak materyaller ortamdan kaldirilmistir. Kayda baslamadan 6nce
cocuga “Sana bazi resimler gosterecegim, bana bu resimlerde neler gordiigiinii anlatmani
istiyorum” seklinde bir yonerge verilmistir. Cocuklarin ilgisini ¢ekmek i¢in “ Bu resimlerde
bazi1 tuhafliklar var. Bakalim onlar1 bulabilecek misin?” gibi yoOnergelerden de
yararlanilmigtir. Veri toplama ¢ocuklardan alinan yanitlara gore siirdiiriilmiistiir. Cocuklarin
konusma akisini kesintiye ugratmamak icin resimle ilgisiz yorum ve anlatimlarina miidahale
edilmeyip aksine konusmalari i¢in yonlendirilmislerdir. Cocuklara, anlatilan konuya iliskin
sorular sorulmustur. “Aslan ne yapiyor?”, “Balik yakalamis m1?”, “Ucak adamin kafasinin
istiine mi disliyor?”, “Sence burada neler oluyor?” gibi sorularla veri toplama

stirdiirtilmiistiir.

2.3.2.2. ikinci Konusma Kaydinin Alinmasi

IIk kayit tamamlandiktan sonra ¢ocuk, odada bulunan materyaller ile oynamasi icin bes
dakika serbest birakilmistir. Bu esnada, ebeveynlerden ¢ocuklarinin kayit sirasindaki konugma
davraniglarin1 degerlendirerek 1-10 arasinda bir puan vermeleri istenmistir. Bu puanlamaya
gore “1” kekelemeden konusma, “10” ¢ok siddetli kekeleme olarak ailelere aktarilmis ve bu
iki deger arasinda bir puan vermeleri istenmistir. Ayrica ¢ocugun konusmasinin her zamanki
gibi olup olmadigi ve konusmasina eslik eden ikincil davraniglarin olup olmadig1 da sorularak
kayit edilmistir. Daha sonra cocuk yeniden masaya g¢agirilarak ikinci konugsma kaydinin
alinmas1 asamasima gecilmistir. Ikinci bir kayit alinmasmin nedeni; yapilan pilot ¢alisma
sirasinda bazi ¢ocuklarin resimleri anlatirken, daha ¢ok tek sozciikler kullandiklari, uzun

cimleler kurmadiklar1 gozlenmistir. Her ne kadar c¢ocuklari rahatlatmak konusunda 6zen
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gosterildiyse de, bazi cocuklar kisilik oOzellikleri nedeniyle kendilerini rahat ifade
edememistir. Ayrica, Sesletim Sesbilgisi Testinde c¢ocuklardan gordiikleri resimleri
adlandirmalar1 istendigi i¢in, resim anlatma asamasina gecildiginde de bazi ¢ocuklar ayni
sekilde sadece adlandirma yapma egilimi gostermistir. Her ne kadar ciimle kurdurmaya
yonelik sorular sorulduysa da climlelerin uzunlugu iki {i¢ s6zciigli gegmemistir. Bu nedenle,
cocugun hem ortama ve uygulayiciya alismasi hem bir dnceki test uygulamasinin etkisinin
bertaraf edilebilmesi amaciyla bes dakika ara ile ikinci bir kayit alinmasi yoluna gidilmistir.
Bu durum kekeleme davranisi sergileyen g¢ocuklarin daha saglikli degerlendirilebilmesini
saglamistir. Ciinkii, bilindigi lizere bazi c¢ocuklar klinik ortamdaki ilk degerlendirmede
ebeveynlerinin ifade ettigi gibi bir kekemelik sergileyebilmektedir. Ancak, degerlendirme
stiresi uzadiginda ¢ocugun kekemelik 6zellikleri daha belirgin olarak ortaya cikabilmektedir.
Ikinci kayit asamasinda “1000 Kelime ve Resim” kitabindaki “park” resmi konusma uyarani
olarak kullanilmistir. Bu resmin secilmesinin nedeni, tiim ¢ocuklarin bildigi bir ortamda gegen
olaylar1 icermesidir. Bu resimde parkta piknik yapan, oyun oynayan, gezintiye ¢ikan ¢ocuk ve
yetigkinler resmedilmistir. Yonerge olarak ¢ocuktan resimde gordiiklerini anlatmasi
istenmistir. Daha 6nceki kayit esnasinda oldugu gibi, ¢cocuga olayin gectigi yerle ilgili ya da
yapilan aktivitelerle ilgili sorular sorulmustur. “Havuzdaki ¢ocuklar ne yapiyor?”, “Kdpege
yemek vermisler mi?”, “Bu ¢ocuklar ne yapiyor?”, “Sen parkta en ¢ok ne ile oynarsin?” gibi

sorularla veri toplama siirdiiriilmistiir.

2.3.3. Verilerin Toplanmasi Sirasinda Kullanilan Kayit Cihazi

Bu calismada, cocuklarin konusma oOzelliklerinin yani sira konusmaya eslik eden ikincil
davraniglarin da saptanmasi amaglandigindan video kaydi alinmistir. Verilerin kaydi sirasinda

Panasonic NV-VX27EN digital kamera kullanilmistir.

2.3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Cocuklardan elde edilen konusma verilerinin ¢éziimlenmesinde su sira takip edilmistir.
Oncelikle, her cocuga ait video kayd1 bastan sona dinlenerek konusma verileri yazili olarak
kaydedilmistir. Cocugun agzindan ¢ikan her sézce not alinmistir. Daha sonra, bu veriler
uygulamaci tarafindan okunarak toplam hece miktar1 hesaplanmigtir. Standart bir veri elde
edilmesi amaciyla tiim deneklerden alinan hece sayis1 600 ile sinirlandirilmistir. Yeterli hece

sayisina ulagsmayan denekler ise arastirmaya dahil edilmemislerdir. Uygulamaci tarafindan
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hece sayist hesaplanan ilk ciimle ve en son ciimle degerlendirme listesinde ilgili kisimlara
kaydedilmistir (Bkz: Ek 2). Daha sonra konusma kaydi yeniden izlenerek akicisizlik tipleri

belirlenmistir.

Akicisizlik tipleri genel olarak alti kategoride degerlendirilmistir. Bunlar; uzatma, tekrar,
ekleme, soluk, blok ve tamamlanmayan sdzce kategorileridir. S6zii edilen akicilik kusurlart

asagidaki gibi tanimlanmaktadir (Silverman, 1995; Hedge, 1996; Carlo ve Watson, 2003):

1. Uzatma: Sozciik i¢indeki bir sesin isitilebilir, istemsiz uzatilmasi (ssssepet /kiinirmizi).

2. Tekrar: Sozcik igindeki ses (k-k-kopek), hece (yu-yu-yumrta), soézciik kismi
(hambur-hamburger), sozciik (¢ocuk-cocuk) ve sozce tekrarlar (biz parka-biz parka-
gitmistik).

3. Ekleme: Clmle icindeki anlamsiz ve akiciligi bozan, dilbilgisel islevi olmayan ses,
hece, sozciik eklemeleri (a-ben/ a-ha-nnemler / babam sey sey bana..../ ben bak oraya
gitmistim).

4. Soluk: Sozciik iginde isitilebilir nefes alma ya da nefes verme, nefes alirken
konusmaya ¢alisma, fonasyondaki anlik kesintiler.

5. Blok: Unlii ya da iinsiiz seslerde isitilebilir gerginlik, kaslarda gerilim.

6. Tamamlanmayan Sozceler: Sdylenmek istenen diisiincenin tamamlanmadig1 sdzceler.

Bu kategoriler ayrintili degerlendirme yapilabilmesi icin alt kategorilere ayrilmistir. Ornegin,
uzatma kategorisi; sozciik basi ve sozciik ortast iinlii/linsiiz uzatmalar olarak ayrilmistir.
Tekrar kategorisi ise, sdzciik basi, sozciik ortasi, sézciik sonu ses ve hece tekrarlari, sozciik
kismi, baglag ve 6bek tekrarlari, climle basi, climle ortasi tek ve cok heceli sozciik tekrarlar
gibi alt kategorilerde degerlendirilmistir. Ek 2’de verilen degerlendirme listesinde her bir
akicisizlik tipi 6rneklerle gosterilmistir. Ornegin, “sdzciik basi hece tekrar1” yapan bir ¢ocuk,
sOzciigiin ilk hecesini tekrarlamaktadir (¢ca-catinin, ba-ba-ba-babam vb). “Soézciik ortast hece
tekrar1” yapan bir ¢ocuk, sozciik i¢indeki bir heceyi tekrarlamaktadir (kele-le-bek vb). Ayni
sozciik icinde birden fazla hecenin tekrarlanmasi durumunda her iki akicisizlik tipi ayr1 olarak
kaydedilmistir. Ornegin; sdzciigiin hem ilk hecesini hem ikinci hecesini tekrarlayabilir (ca-¢a-
ti-t1-nin). Bunun yani sira, bazi ¢gocuklarin sézciigiin ilk hecesini tekrarlarken, ilk hecenin son
sesini tekrarlamadiklar1 gériilmiistiir. Ornegin; “ke-ke-kendim” derken ilk hecenin son sesini
tekrarlamamaktadir. Ancak, dinlerken bu durum hece tekrari olarak algilanmaktadir.

Dolayisiyla, bu gibi durumlar da tam bir hece tekrar1 olarak degerlendirilmistir. Yine “sozciik
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ortasi hece tekrar1” yapan bir ¢cocuk sozciik i¢cindeki heceyi tekrarlamaktadir (uza-za-zaklara
vb). Ik hece tekrarinda oldugu gibi (ke-ke-kendim), ikinci hecenin son sesi tekrarlanmasa da
tekrarin sozciik i¢inde ortaya ¢ikis yeri ve dinleyici tarafindan sdzciik ortasi hece tekrar
seklinde algilanmasi nedeniyle, sozciik ortasi hece tekrar1 olarak degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sistemi, bir dilbilim uzmanin goriisii ve onay1 alinarak, gozlemciler arasi
giivenilirlik ¢aligmasindan 6nce ikinci gozlemciye de agiklanmistir. Bu  sekilde,
akicisizliklarin sozciik ya da climle i¢indeki en sik gozlendigi pozisyonlarin belirlenebilecegi
on gorlilmiistiir. Her bir akicisizlik tipi, listede karsisina denk gelen kutucuga isaretlenmistir.
(Cozliimleme islemi tamamlandiktan sonra listeye isaretlenmis olan akicisizliklarin toplam
miktart belirlenmigstir. Daha sonra “Kekelenen Hece Yiizdesi = Kekelenen Hece Sayisi /
Konusulan Hece Sayis1 X 100” formiilii kullanilarak her bir cocugun kekeleme hece yiizdesi

belirlenmistir (Bkz: Ek 3).

Ikincil davranislarin belirlenmesi amaciyla konusma kayitlar1 yeniden izlenmistir. Ikincil
davraniglar SSI-3’teki puanlama o6lcegi kullanilarak belirlenmistir. Her bir davranis ilgili
boliimde 0-5 arast puan verilerek degerlendirilmistir. Buna gore, “0” puan ikincil
davraniglarin goériilmedigini, “5” puan ise ikincil davramiglarin oldukca siddetli ve dikkat

cekici oldugunu ifade etmektedir (Bkz: Ek 4).

2.3.4.1. Gozlemci ici ve Gozlemciler Arasi Giivenirlik

Tiim c¢ocuklarin konusma kayitlar1 dinlenerek akicisizlik tipleri belirlendikten sonra, bu
verilerin gilivenirligini belirlemek lizere arastirmaya katilan ¢ocuklarin on ikisinin (her yas
grubundan 2’ser ¢ocuk olmak iizere) video goriintiileri bir aylik aradan sonra uygulamaci
tarafindan yeniden izlenmis ve akicisizlik tiplerinin siklig1 yeniden kaydedilmistir. Daha
sonra, degerlendirme listesi ve degerlendirmenin nasil yapilacag: ikinci gozlemciye (dil ve
konusma terapistligi yiiksek lisans son simif 6grencisi) agiklanmigtir. Ikinci gdzlemci bagimsiz
olarak, arastirmaya katilan g¢ocuklarin %30 unun video goriintiistinii izleyip, akicisizlik

tiplerini ve ikincil davraniglari belirlemistir.
Gozlemci i¢i ve gozlemciler arast giivenirligi belirlemek tizere sinif i¢i korelasyon katsayilar

hesaplanmistir (Tablo 3). Tablo 3’te goriildiigii gibi korelasyon katsayilar1 %70’in {izerinde
(%96-%99) glivenirlik gostermektedir.
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Tablo 2.3. Sif I¢i Korelasyon Katsayilar

Smif I¢i Korelasyon Katsayilar

Gozlemciler arasi

Gozlemci ici

Uzatma
Tekrar
Ekleme
Soluk
Blok

Tamamlanmayan Sozceler

0,99 (0,98-0,99)
0,99 (0,98-0,99)
0,99 (0,98-0,99)
0,98 (0,96-0,99)
0,98 (0,96-0,99)
0,96 (0,81-0,99)

0,99 (0,98-0,99)
0,99 (0,98-0,99)
0,99 (0,98-0,99)
0,98 (0,92-0,99)
0,99 (0,98-0,99)
0,97 (0,92-0,99)

Ikincil davramiglar da birinci ve ikinci uygulamacilar tarafindan ayrn olarak
degerlendirilmistir. Her iki gbzlemcinin her bir davranis i¢in yaptig1 degerlendirme Kappa
Testi ile hesaplanmistir. Sonuglar, iki gdzlemcinin her bir davranis bigimine verdigi puanlarin

tutarlt oldugunu gostermektedir.

Tablo 2.4. ikincil Davramslarin Puanlanmasinda Gozlemciler Arasi Tutarliligin Kappa Testi ile Karsilagtiriimasi

ikincil Davramslar Kappa P

Dikkat Ceken Sesler 3,28 0,001
Yiiz Mimikleri 2,05 0,04
Bas Hareketleri 2,65 0,03
El-Ayak Hareketleri 2,44 0,014

2.3.5. Verilerin Analizi

Bu ¢aligmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programu ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira coklu gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis Testi, alt gruplarin
karsilastirilmasinda Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi, ikili gruplarin karsilastirilmasinda

Mann-Whitney-U Testi, nitel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir.

Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM 3
BULGULAR

Bu boliimde, kekemeligi olan ve akict konusan toplam 40 ¢ocugun konugma verilerinde tespit
edilmis olan akicisizliklarin, tipleri ve miktarlar1 bakimindan her iki gruptaki dagilimlar
ortaya konmustur. Arastirmanin genel amaglar1 dogrultusunda, kekemeligi olan ve olmayan
cocuklarda gozlenen toplam akicisizliklarin miktari, akicisizlik tiplerinin her iki gruptaki
dagilimlari, akicisizlik tiplerinin cinsiyete gore dagilimlari, kekeleyen ¢ocuklarda gdzlenen
akicisizlik tiplerinin yasa gore dagilimlari, akici konusan ¢ocuklarda godzlenen akicisizlik
tiplerinin yasa gore dagilimlar1 ortaya konmustur. Bunun yam sira, akici konusan ve
kekemeligi olan ¢ocuklarin ailelerindeki kekemelik dykiisii ve kekeleyen ¢ocuklarda gozlenen

ikincil davraniglar incelenmistir.

3.1. Kekemeligi Olan ve Akic1 Konusan Cocuklarda Toplam Akicisizliklarin Miktari

Kekemeligi olan ve akici konusan ¢ocuklar arasinda, toplam akicisizlik miktarlar1 yoniinden
anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek iizere, tiim deneklerden elde edilen

toplam hece sayis1 hesaplanmis ve her bir akicisizlik tipinin toplam miktar1 belirlenmistir.

Tablo 3.1°de akicisizlik tiplerinin goriilme yiizdeleri verilmistir. Toplam akicisizlik
miktarinin, kekeleyen grupta akici konusan ¢ocuklardakinden anlamli olgiide daha fazla
oldugu goriilmektedir. Kekeleyen grupta toplam akicisizlik miktar1 %12,30 iken, akici

konusan ¢ocuklarda bu oranin %1,26 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.1. Kekemeligi Olan ve Akici Konusan Cocuklarda Toplam Akicisizlik Miktarlarinin Siklik ve Yiizde

Dagilimi
Kekeleyen Akic1 Konusan
n % n % X2 p
<0.000
Var 220 1,83 6 0,05 221,6 1
Uzatma Yok 11780 98,16 1194 99,95
<0.000
Var 933 7,75 112 0,93 1139,2 1
Tekrarlama Yok 11067 92,225 1088 99,83
<0.000
Var 44 0,36 8 0,06 24,07 1
Ekleme Yok 11956 99,63 1192 99,93
<0.000
Var 110 0,91 0 0,00 113 1
Soluk Yok 11890 99,08 1200 100,00
<0.000
Var 147 1,225 0 0,00 1544 1
Blok Yok 11853 98,77 1200 100,00
Var 23 0,191 26 0,21 0,083  >0.05
Tamamlanmayan Yok 11977 99,80 1174 99,78
<0.000
Top]am Akicisizhik Var 1477 12,30 152 1,26 66,39 1
Miktan Yok 10523 87,69 7048 98,73

3.2. Kekemeligi Olan ve Akici Konusan Cocuklarda Akicisizhik Tiplerinin

Karsilastirilmasi

3.2.1. Yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin kekemeligi olan ve akici konusan gruplarda,
yapilan akicisizlik tipleri agisindan anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek
amaciyla Mann-Whitney U Testi uygulanmis ve bu testin sonuglar1 Tablo 3.2.1°de verilmistir.
Akicisizlik tipleri; uzatma, tekrar, ekleme, soluk, blok ve tamamlanmayan sdzceler olmak

iizere 6 genel kategoride incelenmistir.

Tablo 3.2.1. Kekemeligi Olan ve Akict Konusan Cocuklarin Akicisizlik Tipleri Agisindan Mann-Whitney U
Testi Ile Karsilastirilmasi

Kekeleyen Akici1 Konusan
Ort£SS Ort£SS U p
Uzatma 114£9,95 1,2+0,45 7 <0.01
Tekrar 46,65+38,02 5,6£2,98 7 <0.0001
Ekleme 6,29+3,5 4+4,24 5 >0.05
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Soluk 15,71+16,59

Blok 11,31+11,93

Tamamlanmayan 1,92+1,31 2,17£1,19 61 >0.05

Tablo 3.2.1.’e bakildiginda, uzatma ve tekrar tipleri agisindan kekemeligi olan ve akici
konusan cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Kekeleyen
grupta uzatmalarin toplam puan ortalamalar1 (11£9,95), akic1 konusan ¢ocuklarin toplam
puan ortalamalarindan (1,2+0,45) daha yiiksek olup, istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
(p<0.01) bulunmustur.

Benzer sekilde, kekeleyen grupta tekrarlarin toplam puan ortalamalar1 (46,65+38,02), akict
konusan ¢ocuklarin toplam puan ortalamalarindan (5,6+2,98) daha yiiksek olup, istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik (p<0.0001) gostermistir.

Kekemeligi olan ¢ocuklarda eklemelerin toplam puan ortalamalar1 (6,29+3,5), akic1 konusan
cocuklarin toplam puan ortalamalarindan (4+4,24) yiiksek goriilse de istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunamamaistir. Tamamlanmayan sozcelerin kekeleyen gruptaki toplam
puan ortalamalar1 (1,92+1,31), akict konusan ¢ocuklarin toplam puan ortalamalarindan
(2,17+1,19) daha diisik olmakla beraber, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir.

Kekemeligi olan grupta soluk toplam puan ortalamalar1 (15,71416,59) olarak bulunmustur.
Buna karsin akici konusan grupta bu kategoride veri elde edilememistir. Bu nedenle
istatistiksel bir karsilagtirma yapilamamistir. Benzer sekilde kekemeligi olan grupta blok
toplam puan ortalamalart (11,31£11,93) olarak bulunmustur. Akici konusan grupta bu

kategoride veri elde edilmediginden istatistiksel bir karsilastirma yapilamamustir.

3.2.2. Yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin, kekemeligi olan ve akici konusan gruplar
arasinda akicisizlik alt tipleri agisindan anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini
belirlemek amaciyla Mann-Whitney U Testi uygulanmig ve bu testin sonuglar1 Tablo 3.2.2°de

verilmistir.
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Tablo 3.2.2. Kekemeligi Olan ve Akici Konusan Cocuklarda Akicisizlik Alt Tiplerinin Ortalama Miktarimn
Mann-Whitney U Testi Ile Karsilagtiriimasi

Kekeleyen Akic1 Konusan
Ort£SS Ort£SS U p

Sozciik basi iinlii uzatma 6,43+7,55
Sozciik ortasi iinlii uzatma 5,37+5,07
So6zciik basi tlinsiiz uzatma 7+6,04 1,2+0,45 10 <0.001
Sozciik ortasi linsiiz uzatma 6
Sozciik basi ses tekrari 11,83+13,66 1,4+0,55 5,5 <0.001
S6zciik ortasi ses tekrari 3,5+£3,54
So6zciik basi hece tekrari 26,35+22,77 2,5+1,79 5,5 <0.0001
Sozciik ortasi hece tekrari 9,4+14,98
Sozciik sonu hece tekrari 5+5,66
Sozciik kismi tekrari 2,31+3,54 1,67+1,37 70 >(,05
Ciimle basi tek hece tekrari 4,79+3,19 1,5+£0,53 14 <0.001
Ciimle ortasi tek hece tekrari 32 1 0,5 >(0,05
Ciimle bas1 ¢cok hece tekrari 2,17+£1,47 1,67+0,87 22 >(.05
Ciimle ortasi ¢ok hece tekrar1 1 1,17+0,41 10 >(.05
Baglag tekrari 1 1,5+1 3 >(0.05
Obek tekrari 1,33+0,58 1,29+0,49 10 >0.05
Sozciik basi ses ekleme 3,4+3,05 7 1 >0.05
Sozciik ortasi ses ekleme 5,4+4,62
Sozciik ortasi hece ekleme 1
Sozciik basi tinlii soluk 3+]
So6zciik ortasi {inli soluk 3,5+3,54
Sozciik basi iinsiiz soluk 11+14,78
Sozciik ortasi tinsiiz soluk 5,57+6,5
So6zciik bagi tinlii blok 4,25+2,31
So6zciik ortasi {inlii blok 9,08+9,43
Sozciik bagi iinsiiz blok 4
Tamamlanmayan sdzceler 1,92+1,31 2,17+1,19 61 >(.05

Tablo 3.2.2’de her bir akicisizlik alt tipinin kekemeligi olan ve olmayan gruplardaki

ortalamalar1 verilmistir. Tablodan gorildigi gibi, kekeleyen grupta sozciik basi {insiiz
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uzatmalarin ortalamasi, akici konusan grubun ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede fazla bulunmustur (p<0.001).

Kekemeligi olan ¢ocuklarda sozciik basi ses tekrari ortalamasi, akici konusan ¢ocuklardan

istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur (p<<0.001).

Sozciikk bast hece tekrarinin kekemeligi olan ¢ocuklardaki ortalamasi, akici konusan

cocuklardan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0.0001).

Ciimle basi tek hece tekrarinin kekemeligi olan g¢ocuklardaki ortalamasi, akici konusan
cocuklardan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0.001). Ancak diger
kategorilerde kekemeligi olan ve akict konusan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamuistir. Bununla birlikte, sozciik bas1 ve sézciik ortasi {inlii uzatma, sozciik ortasi
iinstiz uzatma; sozciik ortasi ses ve hece tekrari, sozciik sonu hece tekrari; sozciik ortasi ses
ekleme; sOzciik basi ve ortasi {inlii/linstiz soluk; sdzclik basi ve ortasi tnlii/iinsiiz blok
kategorilerinde akicit konusan grupta hi¢ veri elde edilmemistir. Bu akicisizlik tipleri akici

konusan ¢ocuklarda gdzlenmemistir.

3.2.3. Kekemeligi olan ve akici konusan ¢ocuklarda, hangi akicisizlik tiplerinin daha fazla
yapildigin1 belirlemek {izere, her bir akicisizlik tipinin ka¢ g¢ocuk tarafindan yapildigina
bakilmistir. Tablo 3.2.3’te akicisizlik tiplerinin 6 genel kategorideki (uzatma, tekrar, ekleme,
soluk, blok, tamamlanmayan sozceler) dagilimi gosterilmistir. Daha sonra diger alt

kategorilere diisen ¢ocuk sayilar1 ve yiizdeleri gosterilmistir.

Tablo 3.2.3. Akicisizlik Tiplerinin Kekemeligi Olan ve Akict Konusan Cocuklardaki Siklik ve Yiizde Dagilimi

Kekeleyen Akic1 Konusan

n % n % X2 p
Yok 0 0 15 75
Uzatma Var 20 100 5 25 24 <0.0001
Yok 0 0 0 0
Tekrar Var 20 100 20 100
Yok 13 65 18 90
Ekleme Var 7 35 2 10 3,58 >().05
Yok 13 65 20 100
Soluk Var 7 35 0 0 8,48 <0.001
Blok Yok 7 35 20 100
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Var 13 65 0 0 19,25  <0.0001
Yok 8 40 8 40

Tamamlanmayan Var 12 60 12 60 0.00 >0.05
Yok 13 65 20 100

Sozciik basi iinlii uzatma Var 7 35 0 0 8,48 <0.001
Yok 12 60 20 100

Sozciik ortasi iinlii uzatma Var 8 40 0 0 10 <0.001
Yok 0 0 15 75

Sozciik basi iinsiiz uzatma Var 20 100 5 25 24 <0.0001
Yok 19 95 20 100

Soézciik ortasi iinsiiz uzatma Var 1 5 0 0 1,02 >(0.05
Yok 2 10 15 75

Sozciik basi ses tekrari Var 18 90 5 25 17,28  <0.0001
Yok 18 90 20 100

Sozciik ortasi ses tekrari Var 2 10 0 0 2,1 >(0.05
Yok 0 0 6 30

Sozciik basi hece tekrari Var 20 100 14 70 7,05 <0.01
Yok 15 75 20 100

Sozciik ortasi hece tekrari Var 5 25 0 0 5,71 <0.05
Yok 18 90 20 100

Sozciik sonu hece tekrari Var 2 10 0 0 2,1 >0.05
Yok 7 35 8 40

Sozciik kism tekrari Var 13 65 12 60 0,107 >(.05
Yok 6 30 12 60

Ciimle basi tek hece tekrar Var 14 70 8 40 3,63 >(0.05
Yok 17 85 19 95

Ciimle ortasi tek hece tekrar Var 3 15 1 5 1,11 >0.05
Yok 14 70 11 55

Ciimle basi ¢ok hece tekrari Var 6 30 9 45 0,96 >0.05
Yok 16 80 14 70

Ciimle ortasi cok hece tekrar1  Var 4 20 6 30 0,523 >(0.05
Yok 18 90 16 80

Baglac tekran Var 2 10 4 20 0,784 >0.05
Yok 17 85 13 65

Obek tekrari Var 3 15 7 35 2,13 >0.05
Yok 15 75 19 95

Soézciik basi ses ekleme Var 5 25 1 5 3,13 >(0.05
Yok 15 75 20 100

Sozciik ortasi ses ekleme Var 5 25 0 0 5,71 <0.05
Yok 20 100 19 95

Sozciik ortasi hece ekleme Var 0 0 1 5 1,02 >(.05
Yok 17 85 20 100

Sozciik basi iinlii soluk Var 3 15 0 0 3,24 >(.05
Yok 18 90 20 100

Sozciik ortasi iinlii soluk Var 2 10 0 0 2,1 >(0.05
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Yok 15 75 20 100

Sozciik basi iinsiiz soluk Var 5 25 0 0 5,71 <0.05
Yok 13 65 20 100

Sozciik ortasi iinsiiz soluk Var 7 35 0 0 8,48 <0.01
Yok 12 60 20 100

Sozciik bas iinlii blok Var 8 40 0 0 10 <0.01
Yok 8 40 20 100

Sozciik ortasi iinlii blok Var 12 60 0 0 17,14  <0.0001
Yok 19 95 20 100

Sozciik basi iinsiiz blok Var 1 5 0 0 1,02 >(.05
Yok 8 40 8 40

Tamamlanmayan sozciikler Var 12 60 12 60 0 >0.05

Tablo 3.2.3’teki dagilimlara bakildiginda; kekemeligi olan ve akici konusan gruplarda
“uzatma” yapan ¢ocuk dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir.
Kekeleyen gruptaki tiim ¢ocuklar uzatma yaparken (20 %100), akict konusan grupta bu oranin

(5 %25) oldugu gozlenmistir.

Kekemeligi olan ve akici konusan gruplarda konugmada “soluk™ gozlenen ¢ocuk dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir. Kekemeligi olan grupta 7 g¢ocukta
soluk gozlenirken (%35), akicit konusan gruptaki cocuklarin hig¢birinde bu akicisizlik tipine

rastlanmamaistir.

Kekemeligi olan ve akici konusan gruplarda “blok” yapan cocuk dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir. Kekemeligi olan grupta 13 ¢ocukta blok
gozlenirken (%65), akici konusan gruptaki cocuklarin higbirinde bu akicisizlik tipine

rastlanmamustir.

Kekemeligi olan ve akict konusan gruplarda “ekleme” gozlenen g¢ocuk dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Kekemeligi olan grupta 7 ¢cocukta ekleme

gozlenirken (%35), akic1 konusan gruptaki cocuklarda bu oranin (2 %10) oldugu gozlenmistir.

“Tekrar” ve “tamamlanmayan sozcelerin dagilimina bakildiginda ise, kekemeligi olan ve akict
konusan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Kekemeligi olan
ve akici konusan gruptaki cocuklarin tiimiiniin (20 %100) tekrar yaptiklar1 gézlenmistir.
Kekemeligi olan ve akict konusan grupta 12 ¢ocukta (%60) tamamlanmayan sdzce

gozlenmistir. Her iki akicisizlik tipi de her iki grupta esit miktarda gézlenmistir.
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Kekemeligi olan ve akict konusan gruplarda, akicisizliklarin alt tiplerinin dagilimlarina
bakildiginda asagidaki akicisizlik tiplerini yapan ¢ocuk dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar gézlenmistir.

Kekemeligi olan grupta 7 ¢ocukta “sozciikk basi ilinlii uzatma” gozlenirken (%35), akici
konusan gruptaki cocuklarin higbirinde bu akicisizlik tipine rastlanmamistir. Ayni sekilde,
kekemeligi olan grupta 8 c¢ocukta “soézciik ortasi linlii uzatma” gozlenirken (%40), akici
konusan gruptaki c¢ocuklarin hi¢ birinde bu akicisizlik tipine rastlanmamistir. Her iki
akicisizlik tipinde, kekemeligi olan ve akict konusan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gozlenmistir.

Kekemeligi olan gruptaki tiim g¢ocuklar “sozciik basi {insiiz uzatma” yaparken (20 %100),
akict konusan grupta bu oranin (5 %25) oldugu gozlenmistir. Kekemeligi olan ve akict

konusan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir.

Kekemeligi olan grupta 18 cocukta “sozciik basi ses tekrar1” gozlenirken (%90), akici
konusan grupta bu oranin (5 %25) oldugu gozlenmistir. Kekemeligi olan ve akici konusan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir.

“Sozciik bas1 hece tekrar1” her iki gruptaki ¢ocuklar tarafindan sik yapilan bir akicisizlik tipi
olmakla beraber gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir. Kekemeligi
olan gruptaki tiim cocuklar “s6zciik basi hece tekrar1” yaparken (20 %100), akict konusan

grupta bu oranin (14 %70) oldugu gozlenmistir.

“Sozciik ortas1 ses ekleme” kekemeligi olan grupta 5 c¢ocukta gozlenirken (%25), akici
konusan gruptaki ¢cocuklarin hi¢ birinde bu akicisizlik tipine rastlanmamistir. Kekemeligi olan

ve akict konusan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir.
“Sozclik basi iinsliz soluk” kekemeligi olan grupta 5 ¢ocukta gozlenirken (%25), akici

konusan gruptaki cocuklarin hig¢ birinde bu akicisizlik tipine rastlanmamistir. Kekemeligi olan

ve akici konusan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir.
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“Sozciik ortasi iinsliz soluk™ kekemeligi olan grupta 7 cocukta gozlenirken (%35), akici
konusan gruptaki ¢cocuklarin hig¢ birinde bu akicisizlik tipine rastlanmamistir. Kekemeligi olan

ve akict konusan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir.

“Sozciik bas iinlii blok” kekemeligi olan grupta 8 cocukta gozlenirken (%40), akict konusan
gruptaki cocuklarin hi¢ birinde bu akicisizlik tipine rastlanmamistir. Kekemeligi olan ve akici

konusan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir.

“Sozciik ortas1 tinlii blok” kekemeligi olan grupta 12 c¢ocukta gozlenirken (%60), akici
konusan gruptaki ¢ocuklarin hi¢ birinde bu akicisizlik tipine rastlanmamistir. Kekemeligi olan

ve akici konusan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir.

Kekemeligi olan ve akici konusan ¢ocuklarda, “s6zciik ortasi {insiiz uzatma, sdzciik ortasi ses
ve hece tekrari, sozciik sonu hece tekrari, sozciik kismi tekrari, ciimle basi ve ortast hece
tekrari, climle bas1 ve ortasi ¢ok heceli sozciik tekrari, baglag tekrari, 6bek tekrari, sozciik bast
ses ekleme, sozciik ortas1 hece ekleme, sozclik basi ve ortasi {inlii seslerde soluk, s6zciik basi
iinsliz blok, tamamlanmayan sozceler” akicisizlik tiplerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

3.2.4. Kekemeligi olan ve akici konusan gruplarda, 6 kategoride incelenen akicisizlik
tiplerinin dagilimina bakildiginda bazi akicisizlik tiplerinin her iki grupta da ayni derecede

gozlendigi, baz1 akicisizlik tiplerinin ise gruplardan yalniz birine 6zgii oldugu goriilmektedir.

Grafik 1°de goriildigii gibi, “tekrar” kekemeligi olan ve akict konusan gruplarda ¢ocuklarin
tamaminda (%100) gbozlenen bir akicisizlik tipi olup, ayn1 zamanda her iki grupta da en ¢ok
goriilen akicisizlik tipidir. Benzer sekilde “tamamlanmayan sézce” akicisizlik tipi de her iki

grupta esit derece (%60) goriilmiistiir.

Kekemeligi olan grupta “uzatma” miktar1 da en ¢ok goriilen akicisizlik tiplerinden olup, yine
bu gruptaki cocuklarin tamaminda (%100) gozlenen bir akicisizlik tipidir. Akict konusan
cocuklarin %25’inde uzatma tipine rastlanmistir. Kekemeligi olan grupta en sik goriilen
akicisizlik tiplerinin ikincisi “blok” tur (%65). Daha sonra “tamamlanmayan sézce” (%60),

ticlincii olarak da “ekleme” ve “soluk™ (%35) akicisizlik tipleri gelmektedir.
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Akicisizlik tiplerinden “blok™ ve “soluk™ akici konusan grupta hi¢ goézlenmemistir (9%0). Bu
tip akicisizliklar yalniz kekemeligi olan grupta gbzlenmistir. Akici1 konusan grupta tekrarlarin
ardindan en ¢ok goriilen akicisizlik tipi tamamlanmayan sozceler (%60) olup, liglincii sirada

“uzatma” (%25), son olarak da “ekleme” (%10) gelmektedir.

—e— Kekeme
—=— Akici Konusan

120%

/\\\

i I NN s
| W N
0% ‘ ‘ \\I ‘ -/ ‘

L 2

Grafik 1. Akicisizlik tiplerinin kekeme olan ve akict konusan ¢ocuklardaki dagilimi

3.2.5. Tekrar tiplerinin kekemeligi olan ve akicit konusan ¢ocuklardaki yilizdelerinin
dagilimi1 Grafik 2’de goriilmektedir. Buna gore sozciik basit hece tekrari, kekemeligi olan
gruptaki ¢ocuklarin tiimiinde (%100) gozlenmistir. Bu gruptaki ¢ocuklarin %90’1nda sozciik
bast ses tekrar1 gozlenmistir. Climle basi tek heceli sozcilik tekrari ¢ocuklarin %70’inde

gozlenirken, %65°1 sozciik kismi tekrar1 yapmustir.

Sozciik basi hece tekrari, akici grupta en sik goriilen tekrar tipi olup, ¢ocuklarin %70’inde
gozlenmistir. S6zclik kismi tekrar1 ¢ocuklarin %60’inda gézlenmistir ve sdzciik basi hece
tekrarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Ciimle basi ¢ok heceli sozcilik tekrari
cocuklarin  %45’inde gozlenirken, %40’inda climle bast ¢ok heceli sozciikk tekrar

gozlenmistir.

Grafik 2’de goriildiigli gibi “climle bast ¢ok heceli sozciik tekrar1 (CBCHTek)” akici konusan

cocuklarda kekemeligi olan ¢ocuklardakinden daha fazla goriilmektedir. Bu tekrar tipinin
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solunda kalan tiim diger tekrar tiplerinde akici konusan grubun yiizdeleri kekemeligi olan

gruptan daha fazladir.

Ciimle bas1 ve ortas1 ¢ok heceli sozciik tekrari, baglag ve obek tekrar1 gibi tekrar tiplerinin
akic1 konusan ¢ocuklarda kekemeligi olan ¢cocuklardan daha fazla gozlendigi goriilmektedir.
Ayn1 zamanda, sozciik ortast ses tekrari, sozciik ortasi ve sonu hece tekrari gibi tekrar tipleri
akici konusan ¢ocuklarin higbirisinde gdzlenmemistir. Buna karsin, sézciik basi ve ortasi ses
tekrari, sozciik basi, ortas1 ve sonu hece tekrari, sozciik kismi tekrari, climle basi ve ortasi tek
heceli sozciik tekrari, kekemeligi olan grupta akici konusan c¢ocuklardan daha fazla

gozlenmistir.
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Grafik 2. Kekemeligi olan ve akici konusan ¢ocuklarda tekrarlamalarin tiplerine gore dagilimi
(SBSTek: Sozciik Bas1 Ses Tekrari, SOSTek: Sozciik Ortast Ses Tekrari, SBHTek: Sozciik Bast Hece Tekrari, SOHTek: Sozciik Ortast
Hece Tekrari, SSHTek: S6zciik Sonu Hece Tekrari, SKTek: Sozciik Kismi Tekrari, CBTHTek: Ciimle Basi Tek Heceli Sozciik Tekrari,
COTHTek: Ciimle Ortas1 Tek Heceli Sozciik Tekrari, CBCHTek: Ciimle Basi Cok Heceli Sozciik Tekrari, COCHTek: Ciimle Ortas1 Cok
Heceli Sozciik Tekrari, BTek: Baglag Tekrari, OTek: Obek Tekrart).
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3.3. Kekemeligi Olan Cocuklarda Gozlenen Akicisizhk Tiplerinin Cinsiyet Acisindan

Karsilastiriimasi

3.3.1. Kekemeligi olan ve akic1 konusan gruplarda her yas grubunda 2’ser olmak iizere toplam

6 kiz, 14 erkek cocuk bulunmaktadir. Her bir grupta toplam 20 cocuk bulunmaktadir. Tablo

3.3.1’de yas ve cinsiyet dagilimlar1 goriilmektedir.

Tablo 3.3.1. Kekemeligi Olan ve Akici Konusan Gruplarin Yas ve Cinsiyete Gore Siklik ve Yiizde Dagilimi

Kekeme Kontrol
n % n %
Cinsiyet Erkek 14 70 14 70
Kiz 6 30 6 30

3.3.2. Kekemeligi olan grupta kiz ve erkekler arasinda akicisizlik tiplerinin cinsiyete gore

dagilimina bakildiginda, cinsiyete gore anlamli bir farklilasma gézlenmemistir (p>0.5).

Tablo 3.3.2. Kekemeligi Olan Grupta Akicisizlik Tiplerinin Cinsiyete Gore Siklik ve Yiizde Dagilimi

Erkek Kiz
n % n % v p

Yok 0 0,0 0 0,0

Uzatma Var 14 100,0 6 100,0
Yok 0 0,0 0 0,0

Tekrar Var 14 100,0 6 100,0
Yok 9 64,3 4 66,7

Ekleme Var 5 35,7 2 333 0,1 >0.05
Yok 9 64,3 4 66,7

Soluk Var 5 35,7 2 33,3 0,1 >(.05
Yok 5 35,7 2 333

Blok Var 9 64,3 4 66,7 0,1 >0.05
Yok 7 50,0 1 16,7

Tamamlanmayan  Var 7 50,0 5 83,3 1,94 >(.05
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3.4. Kekemeligi Olan Cocuklarda Gozlenen Akicisizhk Tiplerinin Yas Acisindan

Karsilastirilmasi

3.4.1. Kekemeligi olan ¢ocuklarda yas gruplarina gore akicisizlik tipleri arasindaki
farkliliklarin anlamli olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla uygulanan Kruskal Wallis

Testinin sonuglar1 Tablo 3.4.1°de verilmistir.

Tablo 3.4.1. Kekemeligi Olan Grupta Akicisizlik Tiplerinin Kruskal Wallis Testi ile Yas Gruplarina Gore

Ortalamalar1
3 Yas 4 Yas 5 Yas
Ort+SS Ort+£SS Ort+£SS KW p
Uzatma 14,17+£6,97 12,86+14,87 6,43+3,69 3,53 >0.05
Tekrar 64,83+23,35 49,43+57,15 28,29+11,18 7,21 <0.05
Ekleme 4+0,95 7+5,57 6,33+1,53 1,06 >0.05
Soluk 36,5+£17,68 9+5,66 6,33+6,66 3,93 >0.05
Blok 7,8+7,33 22,5+15,55 4,5+2,52 3,56 >0.05
Tamamlanmayan 2+1,73 1,67+1,15 2+1,15 0,18 >0.05

Tablo 3.4.1 incelendiginde, gruplar arasi farkliligin tekrarlar agisindan anlamli oldugu
(p<0.05) ancak; soluk, blok, uzatma, eklemeler ve tamamlanmayan sdzce kategorilerindeki

farkliligin anlaml diizeyde olmadig1 goriilmektedir (p>0.5).

3.4.2. Kekemeligi olan grupta tekrarlarin hangi yaslarda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigini belirlemek {izere Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi uygulanmistir. Tablo
3.4.2°de goriildiigli gibi tekrarlarin miktar1 3-5 yaslari arasinda anlamli 6lgiide farklilik

gostermektedir.

Tablo 3.4.2. Kekemeligi Olan Grupta Tekrar Tipi Akicisizliklarin Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi ile Yas
Gruplarina Gore Karsilagtirilmasi

Yas Gruplan p

3 Yas/4 Yas >(0),05
3Yas/5 Yas <0,05
4Yas/5 Yas >(0,05
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3.4.3. Kekemeligi olan ¢ocuklarda akicisizlik tiplerinin ortalama degerlerinin yaslara

gore Grafik 3’te goriilmektedir.
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Grafik 3. Kekemeligi olan ¢ocuklarda akicisizlik tiplerinin ortalama degerlerinin yas gruplarima gore dagilimlari

Grafik 3’te goriildiigl gibi, tekrar ortalama degerleri 3 yasta (64.83) iken, 4 yasta (49,43), 5
yasta (28,29)’dur Soluk ortalama degerleri 3 yasta (36,5) iken, 4 yasta (9), 5 yasta (6,33)’tiir.
Uzatma ortalama degerleri 3 yasta (14,17), 4 yasta (12,86), 5 yasta (6,43)’tiir. Tekrar, soluk ve
uzatmalarin ortalama degerleri 3 yastan 5 yasa dogru giderek azalmaktadir. Bu degerlerden

yalnizca tekrarlarin ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga isaret

etmektedir (Bkz. Tablo 3.4.1).

Blok ortalama degerleri 3 yasta (7,8) iken, 4 yasta (22,5), 5 yasta (4,5)’tir. Ekleme ortalama
degerleri 3 yasta (4) iken, 4 yasta (7), 5 yasta (6,33)’tiir. Blok ve eklemelerin ortalamalar1 3
yastan 4 yasina dogru bir miktar artig gosterip, 5 yasa dogru yeniden azalmaktadir. Ancak bu

ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga isaret etmemektedir (Bkz. Tablo 3.4.1).
Tamamlanmayan sozcelerin ortalama degerleri 3 yasta (2) iken, 4 yasta (1,67), 5 yasta (2)’dir.

Tamamlanmayan  soOzcelerin  ortalama  degerleri  3-4-5  yaslarinda  farklilagsma

gostermemektedir.
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3.4.4. Kekemeligi olan grupta akicisizlik tiplerinin 3-4-5 yas gruplarinda ¢ocuklarin

kag1 tarafindan yapildigini gosteren ylizde dagilimlart Tablo 3.4.3’te goriilmektedir.

Tablo 3.4.3. Kekemeligi Olan Grupta Akicisizlik Tiplerinin Yas Gruplarina Gore Siklik ve Yiizde Dagilimi

3 Yas 4 Yas 5 Yas

n %o n %o n %o v p
Yok O 0 0 0 0 0
Uzatma Var 6 100 7 100 7 100
Yok O 0 0 0 0 0
Tekrar Var 6 100 7 100 7 100
Yok 5 83,30 4 57,10 4 57,10

Ekleme Var 1 16,70 3 42,90 3 42,90 1,26  >0.05
Yok 4 66,70 5 71,40 4 57,10

Soluk Var 2 33,30 2 28,60 3 42,90 0,324 >0.05
Yok 1 16,70 3 42,90 3 42,90

Blok Var 5 83,30 4 57,10 4 57,10 1,26  >0.05
Yok 1 16,70 4 57,10 3 42,90

Tamamlanmayan Var 5 83,30 3 42,90 4 57,10 2,24 >0.05

b

Tablo 3.4.3’e bakildiginda, uzatma ve tekrarlarin tiim yas gruplarindaki ¢ocuklarin tamaminda

bulundugu goriilmektedir. 3 yasindaki ¢ocuklarin %16,7’sinde ekleme gozlenirken, 4 ve 5 yas

grubundaki c¢ocuklarin %42,9’unda gozlenmistir. Benzer sekilde 3 yasindaki c¢ocuklarin

%83,3’linde blok gozlenirken, 4 ve 5 yas grubundaki ¢ocuklarin %57,1’inde blok

gozlenmistir.

Soluk miktarina bakildiginda, 3 yastaki ¢ocuklarin %33,3’linde gozlenirken, 4 yastaki

cocuklarin %28,6’sinda, 5 yastaki ¢ocuklarin %42,9°unda gézlenmistir.

Tamamlanmayan sozceler 3 yas grubundaki ¢ocuklarin %83,3’linde gozlenirken, 4 yastaki

cocuklarin %42,9’unda, 5 yastaki ¢cocuklarin %57,1’inde gézlenmistir
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3.5. Akicr Konusan Cocuklarda Gozlenen Akicisizhk Tiplerinin Yas Acisindan

Karsilastiriimasi

3.5.1. Akici cocuklarda yas gruplarina gore akicisizlik tipleri arasindaki farkliliklarin
anlamli olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla uygulanan Kruskal Wallis Testinin sonuglari

Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.5. Akicit Konusan Cocuklarda Akicisizlik Tiplerinin Kruskal Wallis Testi ile Yas Gruplarina Gore

Dagilimi
3 Yas 4 Yas 5 Yas Total
Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS KW p
Uzatma 1 2 1,2+0,45 4 >0.05
Tekrar 7,17£3,49  6,29+2,87 3,57+1,4 5,6£2,98 4,4 >0.05
Ekleme 7 1 4+4.23 1 >0.05
Tamamlanmayan 2,6£1,52 1,75+0,96 2+1 2,17£1,19 0,55 >0.05
Toplam 10,5¢4,97  7,86+3,63  4,86+1,46 7,6+4,1 5,7 >0.05

Tablo 3.5 incelendiginde, yas gruplar1 arasindaki farkliligin tiim akicisizlik tipleri agisindan

anlamsiz oldugu goriilmektedir (p>0.5).

3.5.2. Akict konusan ¢ocuklarda akicisizlik tiplerinin ortalama degerlerinin yaslara

gore Grafik 4’te goriilmektedir.
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Grafik 4. Akici konusan ¢ocuklarda akicisizlik tiplerinin ortalama degerlerinin yag gruplarina gore dagilimi

63



Grafik 4’te goriildiigli gibi, tekrar ortalama degerleri 3 yasta (7,17) iken, 4 yasta (6,29), 5
yasta (3,57)’dir. Ekleme ortalama degerleri 3 yasta (7) iken, 4 yasta (0), 5 yasta (1) dir.
Tekrar ve eklemelerin ortalama degerleri 3 yastan 5 yasa dogru giderek azalmaktadir. Ancak

bu ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga isaret etmektedir (Bkz. Tablo 3.5).

Uzatma ortalama degerleri 3 yasta (0) iken, 4 yasta (1), 5 yasta (2)’tir. Tamamlanmayan
sOzcelerin ortalama degerleri 3 yasta (2,6) iken, 4 yasta (1,75), 5 yasta (2)’dir. Uzatma ve
tamamlanmayan sozcelerin ortalamalar1 3 yastan 4 yasina dogru bir miktar azalma gdosterip, 5
yasa dogru yeniden artmaktadir. Ancak bu ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir

farkliliga isaret etmemektedir (Bkz Tablo 3.5).

3.6. Kekemeligi Olan ve Akict Konusan Cocuklarda Gozlenen Akicisizlik Tiplerinin Yas

Acisindan Karsilastirilmasi

Kekemeligi olan ve akici konusan ¢ocuklarda akicisizlik tiplerinin yagslara gore dagilimlarinda
gruplar arast anlaml bir farklilik olup olmadigini belirlemek iizere Mann Whitney U Testi

uygulanmistir.

Tablo 3.6°da goriildiigli gibi; kekemeligi olan grupta tekrar ortalamasi 3 yasta (64,83) iken,
akic1 konusan grupta (7,17)’dir. Kekemeligi olan grupta, tekrar ortalamasi 4 yasta (49,43)
iken, akicit konusan grupta (6,29)’dur. 5 yasinda tekrar ortalamalar1 kekemeligi olan grupta
(28,29) iken, akict konusan grupta (3,57)’dir. Her iki grubun ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.01).

Tamamlanmayan sdzcelerin ortalama degerlerine bakildiginda; kekemeligi olan grubun
ortalama degerleri 3 yasta (2), 4 yasta (1,67), 5 yasta (2)’dir. Akic1 konusan grubun ortalama
degerleri 3 yasta (2,6), 4 yasta (1,75), 5 yasta (2)’dir. Tamamlanmayan sdzcelerin kekemeligi
olan gruptaki ortalama degerleri akici konusan grubun ortalamalarindan daha diisiik olmakla

beraber istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga isaret etmemektedir (p>0.05).
Akicisizlik tiplerinin toplam degerlerine bakildiginda kekemeligi olan grubun ortalama

degerleri tiim yaslarda akici grubun ortalamalarindan yiiksek olup, istatistiksel olarak anlaml

bir farkliliga isaret etmektedir (p<0.01).
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Tablo 3.6. Kekemeligi Olan ve Akic1 Konusan Cocuklarda Akicisizlik Tiplerinin Yas Gruplari Agisindan Mann
Whitney U Testi ile Karsilagtirilmasi

Kekeleyen Akici1 Konusan
Ort=SS Ort£SS U p
3 Yas 100+27,53 10,5+4,97 0 <0.01
4 Yas 81,434+54,56 7,86+3,63 0 <0.01
Toplam 5 Yas 43,86+12,29 4,86+1,46 0 <0.01
3 Yas 64,83+23,35 7,17+3,49 0 <0.01
4 Yas 49,43+£57,15 6,29+2,87 3,5 <0.01
Tekrar 5 Yas 28,29+11,18 3,57+1,4 0 <0.01
3 Yas 2+1,73 2,6£1,52 10 >0.05
4 Yas 1,67+1,15 1,75+0,96 5,5 >0.05
Tamamlanmayan 5 Yas 2+1,15 2+1 6 >0.05

3.7. Kekemeligi Olan ve Akic1 Konusan Cocuklarin Akrabalarinda Kekemelik Goriilme

Oram

3.7. Kekemeligin aragtirmaya katilan ¢ocuklarin akrabalarinda goriilme oranin
arastirtlmas1 amaciyla, kisisel bilgi formunda, ebeveynlere akrabalarinda kekeleyen kisilerin
olup olmadigi sorulmustur. Kekemeligi olan ve akict konusan cocuklarin akrabalarinda

goriilen kekemelik Oykiisiine dair bilgiler EK 5°te sunulmustur.

Tablo 3.7. Kekemeligi Olan ve Akict Konusan Cocuklarin Ailede Kekemelik Oykiisii Acisindan Siklik ve

Yiizde Dagilimi
Kekeleyen Akic1 Konusan
n % n % X2 p
Yok 11 55% 19 95%
Ailede Kekemelik OyKkiisii Var 9 45% 1 5% 6,53  <0.01

Tablo 3.7°de goriildiigii gibi kekemeligi olan grupta 9 ¢ocukta (%45) akrabalarinda kekemelik
Oykiistline rastlanirken, akici konusan grupta 1 cocukta (%5) akrabalarinda kekemelik oykiisii
goriilmustlir. Kekemeligi olan gruptaki ¢ocuklarin yaklasik olarak yarisinda (%45) kekemelik
Oykiisii bulunmaktadir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir

(p<0,01).

65



3.8. Kekemeligi Olan Cocuklarda ikincil Davramslarin Goriilme Orani

3.8.1. Kekemeligi olan gruptaki c¢ocuklarin 10’unda (%50) ikincil davranislara
rastlanirken, 10 ¢cocukta (%50) ikincil davranmis gézlenmemistir (Bkz: Tablo 3.8.1).

Tablo 3.8.1. Kekemeligi Olan Cocuklarda Ikincil Davranislarin Goriilme Siklik ve Yiizdesi

Var Yok

n % n %

ikincil Davramslar 10 50 10 50

3.8.2. ikincil davranislar; dikkat ¢eken sesler, yiiz mimikleri, bas hareketleri, el-ayak
hareketleri olmak tlizere dort kategoride degerlendirilmistir. Daha 6nce agiklandigi gibi, her
bir kategori 0-5 arasi puan verilerek degerlendirilmistir (Bkz: Ek 4). Her bir kategoriden elde
edilen toplam puanlara bakildiginda, en fazla gozlenen ikincil davramis bigimi “yiiz
mimikleri” olup, bunu takiben “el-ayak hareketleri” gelmektedir. En az goriilen davranis

bigimleri ise “bas hareketleri” ve “dikkat ¢eken sesler” olmustur.

Tablo 3.8.2. ikincil Davranislara Verilen Puanlar
No |Dikkat Ceken Sesler | Yiiz Mimikleri | Bag Hareketleri | ElI-Ayak Hareketleri | Toplam

= |Oo |~ |O
oo |bh|Ww

AW IN |~
O IN|O |O
A= IN W
NN |- |O

8 0 3 0 2 5
9 1 0 0 2 3
10 0 3 0 5 8
11 0 2 0 0 2

Top 3 24 5 13 45
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BOLUM 1V
TARTISMA ve ONERILER

4.1. TARTISMA

Bu calismada 3-6 yas aras1 kekemeligi olan ve akici konusan ¢ocuklarda gbzlenen konusma
akicisizliklarinin tipleri ve sikligini belirlemek, yas ve cinsiyet faktorlerine gore farklilasma

olup olmadigini saptamak amacglanmaistir.

Arastirmanin genel amaglar1 dogrultusunda sorulan sorular1 yanitlamak iizere yapilan
analizler ve sonuglart bir 6nceki bolimde sunulmustur. Bu boliimde, elde edilen bulgular

tartisilacak ve alanyazindaki bulgularla karsilastirilacaktir.

4.1.1. Kekemeligi Olan ve Akici Konusan Cocuklarda Toplam Akicisizhiklarin

Miktarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada, oncelikle kekemeligi olan ve akict konusan c¢ocuklarda gozlenen toplam
akicisizliklarin miktarina bakilmistir. Tablo 3.1°de goriildiigii gibi, toplam akicisizlik miktari
kekemeligi olan grupta %20,51 iken, akici konusan grupta %2,11°dir. Kekemeligi olan
cocuklar akici konusan akranlarmma oranla 9 kat daha fazla akicisizlik yapmaktadir.
Alanyazindaki bulgulara baktigimizda, bu ¢aligmanin bulgulartyla tutarlilik goriilmektedir.
Pellowski ve Conture (2002), 3-4 yas arasi g¢ocuklarda toplam akicisizlik miktarinin,
kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarda farklilastigini, kekemeligi olan ¢ocuklarda nemli
Olciide daha fazla akicisizlik goriildiiglinii bildirmistir. Onslow (1996), okuldncesi donem
cocuklariyla gerceklestirilen ¢alisma bulgularinda, kekemeligi olan ¢ocuklarda akranlarindan
daha fazla akicisizlik goriildiigiine dair bir uzlasma oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde,
Yairi ve Lewis (1984), kekemeligi olan ¢ocuklarla normal akici konusan akranlar1 arasinda
akicisizliklarin miktarlarinin ve tiplerinin farklilagtigini bildirmisleridir (Akt: Schwartz ve
ark., 1990). Gordon ve arkadaslar1 da (1989), akicisizlik miktarinin yasla birlikte azaldigini
bildirmis ve bu durumu c¢ocuklarin daha sik kullanilan climle yapilarina iliskin
hakimiyetlerinin artmasina baglamislardir. Bu bulgular dogrultusunda, 3-6 yas arasinda
cocuklarin konugma akicisizliklarindaki sikligin, kekemeligi olan ve olmayan ayirimini

yapmada 6nemli bir etmen olarak degerlendirilebilecegi s6ylenebilir.
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4.1.2. Kekemeligi Olan ve Akiaa Konusan Cocuklarda Akicisizhk Tiplerinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

4.1.2.1. Akicisizlik tiplerinin kekemeligi olan ve akici konusan ¢ocuklardaki
dagilimlari: Baz1 akicisizlik tiplerinin iki gruptaki dagilimlarimin anlamli bir farklilagsma
gosterdigi gorlilmustiir. Tablo 3.2.1°deki bulgulara gore, uzatma miktarinin ortalama degeri,
kekemeligi olan grupta akici konusan gruptakinden daha fazladir. Yine, tekrar miktarinin
ortalama degeri, kekemeligi olan grupta akici konusan gruptakinden daha fazladir. Ancak,
diger akicisizlik tipleri bakimindan iki grup arasinda bir farklilasma gozlenmemistir. Bu
durum, uzatma ve tekrarlarin miktarindaki farkliligin iki grubu birbirinden ayirt etmede

onemli bir 6zellik olarak degerlendirilebilecegini diisindiirmektedir.

Kekemeligi olan ve olmayan cocuklarda akicisizlik tiplerini inceleyen alanyazindaki
caligmalara baktigimizda, farkli bulgular ve yorumlarla karsilasmaktayiz. Wingate (1964),
belli akicisizlik tiplerinin yalnizca kekemelige 6zgii oldugunu bildirmistir. Kekemelige 6zgii
akicisizliklar1 “ses, hece ve tek heceli sozciiklerde tekrarlamalar ve uzatmalar” olarak
betimlemistir. Ancak diger arastirmacilar, kekeme olan ve olmayan c¢ocuklarin
konusmalarinda akicisizliklarin ¢ok sik goriildiigiinii ve kekemeligin ilk baslangic doneminde
bunlarin ayirt edici 6zellikte olmadigint bildirmistir (Akt: Bjerkan, 1980). Bezer sekilde
Johnson, erken donemde kekeme olan ve olmayan cocuklarin konusma akicisizliklarinin

farkliliktan ¢ok benzerlikler gosterdigini bildirmistir (Akt: Pellowski ve Countre, 2002).

Diger taraftan pek ¢ok arastirmaci kekemelikteki akicisizliklarin, normal ¢ocukluk dénemi
akicisizliklarindan farkli oldugunu ileri siirmektedir. Yaruss ve arkadaslari (1999), konusma
akicisizliklarini incelerken “tipik olan ve olmayan akicisizliklar” seklinde bir gruplandirma
yapmiglardir. Bu gruplamaya gore “sozce tekrarlari, bastan almalar ve eklemeler” tipik
akicisizliklar olarak degerlendirilirken, “ses, sozciik, hece tekrarlari, uzatmalar ve bloklar”
tipik olmayan akicisizliklar olarak degerlendirilmistir. Tipik olmayan akicisizliklar
kekemelikle iligkilendirilmistir. Cordes (2000), akicisizlik tiplerinin algilamasia iligkin
yapmis oldugu bir ¢aligmada, dinleyicilerin “sozciik kismi tekrar1 ve uzatmalar” kekemelige
ozgli akicisizliklar, “Obek tekrarlarin1” ise normal akicisizlik olarak tanimladiklarini
bulmustur. Pellowski ve Conture (2002), tekrarlarin goriilme sikliginin, erken doénem
kekemeligini normal ¢ocukluk donemi akicisizliklarindan ayirt edici nitelikte olduguna isaret

etmistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde tekrarlarin goriilme sikligi kekemeligi olan grupta
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daha fazladir. Geetha ve arkadaslarinin (2000), 2-6 yas arasi ¢ocuklarla yapmis oldugu bir
calismada da, ses ve hece tekrarlarinin her iki grupta gozlendigini ancak, bunlarin miktarinin
kekemeligi olan c¢ocuklar1 ayirt etmede kullanilabilecegi bildirilmistir. Bu bulgular,
caligmamizda elde edilen bulgularla uyumludur. Bu calismada da, tekrarlar kekemeligi olan
grupta daha sik gozlenmistir. Bazi arastirmacilar, bir ses ya ha hecenin kag kez tekrarlandigini
saptamaya c¢alismiglardir. Akict konusan ¢ocuklarda tekrarlanan birim sayisinin, kekeleyen
cocuklardakinden daha az oldugu bulunmustur (Pellowski ve Conture, 2002). Benzer sekilde,
Throneburg ve Yairi (2001), 2-6 yas arast kekeleyen cocuklarla yapmis oldugu boylamsal
calismada, kekemeligin devam ettigi ¢ocuklarda tekrarlanan birim sayisinin, iyilesen gruptaki
cocuklardakinden daha fazla oldugunu bulmustur. Bizim ¢alismamizda, simirli sayida ¢ocukla
calisgildigindan ve zaman yetersizliginden otiirii tekrarlanan birim sayis1 Olgiilememistir.
Baska bir calismada, daha biiyiik bir grup ile calisilarak, kekemeligi olan ve olmayan

cocuklarda tekrarlanan birim sayisinin farklilagip farklilagmadigina bakilabilir.

4.1.2.2. Akicisizlik alt tiplerinin dagilimi
Akicisizlik alt tiplerinin dagilimi incelendiginde, uzatma ve tekrarlarin sozciik basinda ya da
climle basinda daha fazla ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Tablo 3.2.2°de goriildiigii gibi,
kekemeligi olan grupta sozciik basi iinsiiz seslerdeki uzatmalarin ortalama miktar1 akici
konusan gruptakinden daha fazladir. Sozciikk basi {insliz seslerde uzatma yapilmasi hem
kekemeligi olan hem akict konusan ¢ocuklarda gozlenmekle beraber, kekemeligi olan
cocuklarda bu akicisizlik tipine daha fazla rastlanmistir. Akic1 konusan cocuklarda sézciik
bas1 ve ortasinda {inlii seslerde uzatma gozlenmemistir. Ayni sekilde sozciik ortasi iinsiiz
seslerde de uzatma gozlenmemistir. Bu durum, uzatma tipinin kekemeligi olan ¢ocuklar ile
akic1 konusan cocuklarda farklilastigina isaret edebilecegini diisiindiirmiistiir. Ancak, boyle
bir genellemeye varilabilmesi i¢cin daha ¢ok sayida cocuktan veri toplanilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Tablo 3.2.2°de tekrar tiplerinin ortalama miktarlarina bakildiginda, s6zciik basi ses ve hece
tekrarlari ile climle basi tek heceli sozciik tekrarlarinin her iki grupta da gozlendigi; ancak,
kekemeligi olan gruptaki ortalama miktarlarinin akic1 konusan gruptakinden anlamli 6lciide
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, sdzciik ortasi ses ve hece tekrarlar ile
sozclik sonu hece tekrarlar1 akici grupta hi¢ gozlenmemistir. Grafik 2’de, tekrar tiplerinin
kekemeligi olan ve akici konusan c¢ocuklardaki dagilimlari goriilmektedir. Bu grafikte

goriildiigi gibi, her iki grupta da en sik gozlenen tekrar tipi “sozciik basi hece tekrar1”
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olmakla beraber, kekeleyen gruptaki miktar1 akict konusan grupta oldugundan daha fazladir.
Hece tekrariyla ilgili bu bulgular alanyazindaki bulgularla da tutarlidir. Dalton (1983), hece
tekrar1 sikliginin akici konusan cocuklarda %1 civarinda oldugunu, kekemeligi olan
cocuklarda ise bu oranin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Hece tekrarlarinin sozciik
icindeki ortaya ¢ikis pozisyonuna baktigimizda, sozciik sonu hece tekrar1 kekemeligi olan
grupta yalmz iki c¢ocukta gozlenmistir. Diger cocuklarda sdzclik sonu hece tekrari
gozlenmemistir. Bu bulgu, Hubbard’in (1998) kekeleyen yetigkin bireylerle yapmis oldugu
caligmanin bulgulariyla tutarhidir. Hubbard, kekeleyen yetiskin bireylerde sozciik basi hece

tekrarlarinin sozciik sonu hece tekrarindan daha fazla goriildiigiinii bildirmistir.

Kekemeligi olan grupta sik goriilen ikinci tekrar tipi sozciik basi ses tekraridir. Bu tekrar tipi,
akic1 konusan grupta c¢ok fazla goézlenmemistir. Alanyazin bulgularina baktigimizda, bircok
aragtirmacinin, ses tekrarlarini daha ¢ok kekemelige 6zgii bir akicisizlik tipi olarak bildirdigi
goriilmektedir (Bjerkan, 1980; Schwartz ve ark., 1990; Yaruss ve ark., 1999). Dalton ve
Hardcastle (1977) da, arastirmacilardan Boehmler’in (1958), dinleyicilerin diger akicisizlik
tiplerine oranla “ses ve hece tekrarlarin1” daha c¢ok kekemelige 6zgii akicisizliklar olarak
degerlendiklerini buldugunu bildirmistir. Silverman ise (1995), ses ya da hece tekrarlarinin
genellikle sozciik basinda ortaya ¢iktigint ve hemen hicbir zaman sézciik sonunda ortaya

cikmadigini bildirmistir.

Kekemeligi olan grupta, ciimle basinda tek heceli sozciigiin tekrarlanmasi akici gruptakinden
fazladir. Ancak sozciik tekrarlarinin climle igindeki pozisyonuna bakildiginda, her iki grupta
da climlenin ilk sdzciligliniin daha fazla tekrarlandig1 ve yine her iki grupta da ciimlenin son
sOzcligliniin tekrarlanmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgulara benzer sekilde Bloodstein da (2002),
ses ve hece tekrarlarinin her zaman ciimlenin basinda ortaya ¢iktigini, hi¢cbir zaman climle
sonunda kekeleme olmayacagini bildirmistir. Yine, akic1 olmayan sozciiklerin climle i¢indeki
pozisyonunu inceleyen Hubbard (1998), akicisizliklarin en fazla climlenin ilk sdzciigiinde
ortaya ¢iktigini ve en az son iki sozciikte akicisizliklarin ortaya ¢iktigin1 bulmustur. Hubbard
bu durumun entonasyon ile ilgili olabilecegini ileri siirmiistiir. Alanyazin bulgulariyla bu
calismada elde edilen bulgular tutarlilik gdstermektedir. Ne kekemeligi olan grupta ne de

akic1 konusan ¢ocuklarda ciimle sonunda akicisizlik gézlenmemistir.

Grafik 2’de gorildiigl gibi, genel olarak akicisizlik tiplerinin yilizdelik degerleri kekemeligi

olan grupta daha fazladir. Ancak, ciimle bas1 ve ortasinda ¢ok heceli sdzciigiin tekrarlanmasi,
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bagla¢ ve obek tekrar1 gibi tekrar tiplerinde tam tersi bir durum s6z konusudur. Bu tekrar
tipleri akici konusan cocuklarda daha fazla gozlenmektedir. Bununla ilgi alanyazin
bulgularina baktigimizda, Bjerkan (1980) 3,5 yas civari ¢ocuklarin konusmalarinda gozlenen
baglag tekrarlarinin, bu déneme 6zgii tipik bir tekrar tipi oldugunu ifade etmektedir. Ona gore
bu tip tekrarlar, ¢ocuk uygun sozciigli bulamadigi ya da ne soyleyecegini bilmedigi
durumlarda, konusma sirasim1 karsisindakine kaptirmamak icin ayni sdzciigli sdylemeye
devam etmesinden kaynaklanmaktadir. Hall ve Burgees de (2000), 3-4 yaslari arasinda
izlemeye aldiklar1 bir olguda, cocugun dilsel becerilerin artmasiyla birlikte 6bek tekrarlarinin

da arttigin1 gozlemistir.

4.1.2.3. Tiim akicisizlik tiplerinin kekemeligi olan ve akici konusan c¢ocuklardaki
yiizdelik dagilimlari:
Her iki gruptaki ¢ocuklar tarafindan en sik yapilan akicisizlik tipinin “tekrarlar” oldugu
goriilmektedir (Bkz: Grafik 1). Tablo 3.2.3’te goriildiigli gibi tekrarlar her iki gruptaki
cocuklarin tamaminda gozlenmistir. Tekrarlarin hem kekemeligi olan ¢ocuklarda hem de
normal akict konusan ¢ocuklarda ¢ok sik goriildiigii pek ¢ok arastirmaci tarafindan da ifade
edilmistir (Bjerkan, 1980; DeJoy ve Gregory, 1985; Throneburg ve Yairi, 2001; Pellowski ve
Conture, 2002). Bjerkan (1980), sozclik tekrarlari, eklemeler, tamamlanmamis sézceler gibi
akicisizliklarin, pek ¢ok aragtirmaci tarafindan ¢ocuklarin konugmalarinda gdzlenen en tipik
akicisizliklar olarak gosterildigini bildirmektedir. Schwartz ve arkadaglarinin (1990),
kekemeligin baslangicinda ses ve hece tekrarlari ya da uzatmalarin en sik gozlenen akicisizlik
tipleri olduguna iliskin bulgulari, bu ¢alismada elde edilen bulgularla tutarlidir. Bu ¢alismada
da ses, hece tekrarlar1 ve uzatmalar kekemeligi olan grupta en sik goriilen akicisizlik tipleri
olmustur. Bloodstein ve Grossman (1981), sozciik kismi tekrar1 ya da uzatmalarin, sdzciige
baslamadaki duraksamayi; sézciigiin tamaminin tekrarlanmasinin ise ciimleye baslamadaki
duraksamay1 yansitiyor olabilecegini ileri stirmiistiir (Akt: Dalton, 1983). Bu bulgular, yiizey
yapidaki akicisizliklarin altta yatan dilsel islemlemeyi yansittigina iligkin varsayimlar

destekler niteliktedir.

Uzatma miktar1 kekemeligi olan grupta tekrarlarla birilikte en sik goriilen akicisizlik tipidir.
Ancak, akici konusan grupta uzatmalarin miktar1 daha diigiiktiir. Uzatmalarla ilgili alanyazin
bulgulari, genellikle uzatmalarin kekemelige 6zgii oldugu dogrultusundadir (Bjerkan, 1980;
Schwartz ve ark., 1990; Geetha ve ark., 2000; Throneburg ve Yairi, 2001). Bu caligsmada ise,

akict  konusan grupta uzatmalarin  goOriilmesi alanyazin  bulgulartyla  tutarlilik

71



gostermemektedir. Ancak, bu alanyazin bulgularn Tiirk¢e konusan ¢ocuklarla yapilan
caligmalar1 igermemektedir. Dogan’in (2001), anadili Tiirkge olan ve akici konusan ¢ocuklarla
yaptig1 caligmada, uzatmalar kismi sdzciik tekrarlarindan sonra en sik goriilen akicisizlik tipi
olarak belirlenmistir. Dogan bu durumu, uzatmalarin saptanmasindaki teknik yetersizliklerle
iliskili olabilecegi, ayrica akicisizlik tiplerindeki farklilagmanin her zaman asagiya dogru
olmayabilecegi seklinde yorumlamistir. Dogan’in bulgularina benzer sekilde, bu ¢calismada da
akict konusan ¢ocuklarda uzatmalarin goriilmesi dilsel faktorlerin etkili olabilecegini
distindiirmiistiir. Bu durumda, Tirk¢e’nin sdzciikk yapist ve gramatik ozelliklerinin, bu
akicisizlik tipinin ortaya cikisinda etkili olabilecegini diislindiirmiistiir. Bunun yani sira,
uzatmalarin siiresinin de iki grubu ayirt etmede 6nemli bir etmen olabilecegi diistilmiistiir.
Ancak, daha 6ncede belirtildigi gibi sinirli sayida ¢ocukla ¢alisilmis olmasi, bu tip dl¢limlerin
hassas bir degerlendirme gerektirmesi ve c¢ok zaman almasi gibi nedenlerden Otiirii
uzatmalarin siiresi Ol¢iilememistir. Daha sonraki bir ¢calismada uzatmalarin siiresi Olgiilerek,

iki grup arasindaki farkliliklar ortaya konulabilir.

Kekemeligi olan grupta en sik goriilen tigiincii akicisizlik tipi bloklardir. Bu akicisizlik tipi
akici1 konusan cocuklarda hi¢ gozlenmemistir. Ayni sekilde, kekemeligi olan g¢ocuklarda
konugma sirasinda soluk gozlenirken, akici konusan cocuklarda bu akicisizlik tipi hig
gozlenmemistir. Blok ve anormal nefes alma gibi konusma akicisizliklarinin kekemelige 6zgii
akicisizliklar oldugu ¢esitli aragtirmacilar tarafindan da ifade edilmistir (Throneburg ve Yairi,
2001; Pellowski ve Conture, 2002). Kekemeligi olan grupta eklemeler akici konusan
gruptakinden daha fazla gozlenmistir ancak, kekemelige 6zgli bir akicisizlik tipi oldugu
sOylenemez. Bunun yani sira, tamamlanmayan sozceler her iki gruptaki cocuklarin yaridan
fazlasinda gozlenmistir. Bu durumda, bu akicisizlik tipinin okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin

konugmalarina 6zgili oldugu ve iki grubu ayirt etmede yeterli bir 6l¢iit olmadigi diisiiniilebilir.

4.1.3. Kekemeligi Olan Cocuklarda Gozlenen Akicisizhik Tiplerinin Cinsiyet Acisindan

Karsilastirlmasina liskin Bulgularin Tartisiimasi

Kekemeligi olan ¢ocuklarda akicisizlik tiplerinin cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda,
kiz ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bu konudaki alanyazin
bulgular1 ile bu ¢alismanin bulgular tutarlidir (Pellowski ve Conture, 2002). Akicit konusan
cocuklarda ise, yeterli sayida veri elde edilemediginden, akicisizlik tiplerinin cinsiyete gore

bir farklilagma gosterip gostermedigi istatistiksel olarak degerlendirilememistir. Ancak
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bununla ilgili yapilmis olan ¢alismalara bakildiginda, kekemeligi olan ¢ocuklarda oldugu gibi
normal akict konusan ¢ocuklarda da akicisizlik tipleri ile cinsiyet arasinda bir iliski
bulunmadig1 goriilmektedir (Brutten ve Miller, 1988; Carlo ve Watson, 2003). Kekemeligi
olan ¢ocuklarda cinsiyetin etkisi gdzlenmediginden, akici konusan ¢ocuklarda da benzer bir
sonu¢ beklenebilir. Dogan (2002), anadili Tiirk¢e olan akict konusan cocuklarla yapmis
oldugu ¢alismasinda, cinsiyetin akicisizlik tipleri tizerinde bir etkisinin olmadigint bulmustur.
Bagka bir calisma ile daha fazla cocuktan veri toplanarak, akict konusan c¢ocuklarda
akicisizlik tipleri ve cinsiyet iliskisi incelenebilir. Daha sonra bu caligmadan elde edilecek

olan bulgular, Dogan’in bulgulariyla karsilastirilabilir.

4.1.4. Kekemeligi Olan Cocuklarda Gozlenen Akicisizhk Tiplerinin Yas Acisindan

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 3.4.1°deki bulgulara baktigimizda, kekemeligi olan ¢ocuklarda tekrarlar disinda hig bir
akicisizlik tipinin yagsa gore farklilasmadigi goriilmektedir. Grafik 3’te, tekrarlarin 3 yastan 5
yasa dogru azaldig1 goriilmektedir. Akicisizlik tipleri ve yas iliskisini inceleyen arastirma
bulgularina bakildiginda benzer sonuclara rastlanmaktadir. Bjerkan (1988), arastirmacilardan
Davis’in (1939), 2-5 yaslan arasinda sozciik ve sozce tekrarlarinin azaldigini buldugunu
bildirmistir. Bjerkan (1988), akicisizlik tiplerinden tekrarlamalarin her yagsta goriilmekle
beraber, en fazla konusma gelisiminin erken donemlerinde ortaya c¢iktigini bildirmistir.
Sozciik tekrarlarinin, konusma gelisiminin belli bir doéneminden itibaren azalmaya
baslamasini iki nedene baglamaktadir. Birincisi, erken donemde ¢ocuk daha c¢ok etrafindaki
nesne ya da olaylar1 tanimlarken, yasla birlikte bu konusma bicimini birakmaktadir ve
dolayisiyla sdzciik tekrarlart ortadan kaybolmaktadir. Ikicisi, ¢ocufun gramer bilgisinin
artmasi1 ve daha uzun ciimleler kurabilme becerisinin gelismesi, ayni olay1 farkl sekilde ifade
edebilmesini kolaylagtirmakta; bdylece, ayni climlenin tekrarlanma olasiligi azalmaktadir.
Benzer sekilde, Wijnen (1990) ¢ocugun ciimle yapilarindaki hakimiyetinin artmasina paralel

olarak, konusmasindaki akicisizliklarin azaldigini bulmustur (Akt: Hall ve Burgees, 2000).

Diger akicisizlik tiplerinde anlamli bir farklilasma gorilmemekle beraber, Grafik 3’te
goriildiigii gibi soluk miktar1 da yasla birlikte belirgin bir azalma gdstermektedir. Benzer
sekilde uzatma miktarinda da bir azalma gozlenmektedir. Bloklar ise, 3 yastan 4 yasa dogru
bir miktar artig gosterip bes yasa dogru tekrar azalmaktadir. Bu egilim, c¢ok belirgin

olmamakla birlikte, eklemelerde de gozlenmektedir. Tamamlanmayan sozceler ise, tim
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yaslarda ayni1 kalmistir. Akicisizlik tipleri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmese de Grafik 3’te goriildiigii gibi, genel olarak yasla birlikte akicisizlik miktarlarinda
azalma egilimi vardir. Alanyazin bulgularinda da benzer bir egilim s6z konusudur. Akicisizlik
miktar1 ve kekemelik siddetinin, yasla birlikte azalmasina paralel olarak akicisizlik tiplerinde
de bir azalma beklenebilir. Mansson (2000), kekemeligi olan ¢ocuklarin %71’inin 5 yasina
geldiklerinde kekemeligin tamamen ortadan kayboldugunu; kekelemeye devam eden
cocuklarda ise, ebeveynlerin ¢ocuklarinin kekemelik siddetine daha diisiik puan verdiklerini
bulmustur. Bu bulgu akicisizliklarin yasla birlikte azaldigini gosterdiginden, genel anlamda
tim akicisizlik tiplerinde yasla birlikte bir azalma beklenebilir. Bununla birlikte,
calisgmamizda blok ve eklemelerin 3-4 yas arasi bir miktar artig gdstermis olmasi, bu
akicisizlik tiplerinin bu yaslar arasinda kronik kekemeligin isareti olabilecegini
distindiirmiistiir. Her ne kadar 4 yasindan sonra bu akicisizlik tiplerinde yeniden bir azalma
gortildiiyse de, belli bir donemde artmasinin erken teshis ve tedavi igin 6nemli bir ipucu
olabilecegini akla getirmistir. Bu calismada sinirli sayida ¢ocukla calisildigindan, verilerin

genellenebilmesi i¢in daha biiyiik bir grupla ¢alismasina gerek vardir.

4.1.5. Akia Konusan Cocuklarda Gozlenen Akicisizhk Tiplerinin Yas Acisindan

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tablo 3.5’teki bulgulara baktigimizda, akicisizlik tiplerinde yas gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilagsma gézlenmemistir. Bununla birlikte Grafik 4’te, tekrar, ekleme ve
tamamlanmayan sozcelerin 3 yastan 5 yasa dogru azaldigi goriilmektedir. 3 yasta uzatma
goriilmedigi, ancak 4 yastan 5 yasa dogru bir miktar arttig1 goriilmektedir. Akicisizlik tipleri
ve yas iligkisini inceleyen arastirmalara bakildiginda farkli bulgularla karsilagilmaktadir.
Carlo ve Watson (2003), c¢ok heceli sozciik tekrarlarinin kiigiik yaslarda daha fazla
goriildiigiinii bildirmistir. Ancak, genel olarak akicisizlik tiplerinin yasa gore farklilagmadigini
bildirmistir. Bu bulgu, ¢alismadan elde edilen bulgularla tutarlidir. Dejoy ve Gregory (1985),
3,5-5 yas arast akici konusan cocuklarda bazi akicisizlik tiplerinin yasla beraber azalma
gosterirken, bazilarimin ¢ok az bir azalma gosterdigini ya da tam tersine artis gosterdigini
bulmustur. Gergeklestirdikleri calismada, akicisizlik tiplerinden “sdzce, sozciik tekrarlari ve
sozclik kismi tekrarlarinin” en ¢ok 3 yasta goriildiigiinii bulmuslardir. Dogan (2002), benzer
sekilde sozciik ve kismi sozciik tekrarlarinin 3 yastan sonra azaldigini bulmustur. Bu
calismada, istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermemekle birlikte, tekrar tipi 3 yasta en

fazla gozlenen akicisizlik tipi olmustur. Benzer sekilde Gordan ve Luper da (1989), akicisizlik
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miktarinin 3 yasindan 7 yasina dogru azaldigimi bulmustur. Dejoy ve Gregory (1985),
arastirmacilardan Hynes ve Hood’un (1977), 4-6 yas arasinda sozciik kismi ve sdzciik
tekrarlar1 ile, bastan alma ve tamamlanmayan sozcelerin artig gosterdigini bulduklarin
bildirmistir. Bu calismada da tamamlanmayan soézceler ve uzatmalar 4-6 yas arasinda bir
miktar artma egilimi gOstermistir. Ancak, istatistiksel olarak anlamli bir artisa isaret
etmemektedir. Brutten ve Miller (1988), arastirmacilardan England’in (1995), 5-6 yaslan
arasinda kekemeligi olmayan c¢ocuklarda uzatmalarin nadiren ortaya ¢iktigni buldugunu
bildirmistir. Bu bulgular elde edilen sonuglarla tutarlilik gostermemektedir. Dogan’in (2002),
anadili Tiirk¢e olan akict konusan c¢ocuklarla yapmis oldugu calismada, uzatmalarin 2;6 yas
civarinda ¢ok sik karsilasilan bir akicisizlik tipi oldugunu, 4;6 yas civarina kadar bir azalma
gosterdigini, daha sonra 5;6 yas civarina kadar yeniden bir artis gosterdigini bulmustur. Bizim
caligmamizda, 3-4 yas arasinda hi¢ uzatma goriilmezken, 4 yastan 5 yasa dogru uzatmalarin
artis gosterdigi bulunmustur. Tiirk¢e konusan ¢ocuklarla yapilmis olan her iki ¢alismada da
uzatma tipi akicisizliklarin 4-5 yas arasinda artma egilimi gosterdigi bulgusu alanyazin
bulgularindan farklilagmaktadir. Bu nedenle, uzatma tipinde gozlenen bu farkliligin Tiirk
diline 6zgii bir durum oldugu diisiliniilebilir. Bununla birlikte, bizim ¢alismamiz sinirli sayida
cocugu icerdiginden ve sonuglar istatistiksel anlamda kesin bir farkliliga isaret etmediginden,
Dogan’in ¢aligmasinda oldugu gibi daha fazla sayida cocukla yapilacak olan caligmalara

ithtiyag vardir.

4.1.6. Kekemeligi Olan ve Akici Konusan Cocuklarda Goézlenen Akicisizhk Tiplerinin

Yas Acisindan Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 3.6’da goriildiigii gibi tiim yaslarda tekrar ve toplam akicisizliklarin miktar1 kekemeligi
olan grupta akici gruptakinden anlamli o6l¢iide daha fazladir. Bununla birlikte, tekrar ve
toplam akicisizliklarin ortalama degerlerinin her iki grupta da 3 yastan 5 yasa dogru azaldig:
goriilmektedir. Diger akicisizlik tipleri ile yas arasinda belirgin bir farklilasma
gozlenmemistir. Alanyazin bulgulart da benzer sekilde, toplam akicisizlik miktarinin
kekemeligi olan grupta daha fazla olmakla beraber, kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarda
yasla birlikte azaldigin1 ve akicisizlik tiplerindeki en belirgin farklilagsmanin tekrar miktarinda
gozlendigini bildirmektedir (Dalton, 1983; Dejoy ve Gregory, 1985; Schwartz ve ark., 1990;
Dogan, 2002; Pellowski ve Conture, 2002; Starkweather, 2002). Akicisizlik miktarinin,
kekemeligi olan ¢ocuklarda akici konusan ¢ocuklardakinden fazla olusu ve belli akicisizlik

tiplerinin zamanla farklilagmasi, Bloodstein’in siirerlilik hipotezini destekler nitelikte
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goriilmektedir. Bloodstein’a (2002) gore kekemelik, normal akicisizliklarin siddetlenmesi
durumudur. Bloodstein, normal ¢ocukluk donemi akicisizliklarinin daha ¢ok ciimle ya da
sOzce basinda ortaya ¢iktigini, bunun zamanla ortadan kalkan gegici bir durum oldugunu
belirtmistir. Kekelemeye devam eden ¢ocuklarda ise, akicisizlik bigiminin degistigini, giderek
sozcliklerin baginda ses ya da hece tekrari yapmaya basladiklarim1 ve bu durumun da

Ogrenilmis bir kekemelik korkusu oldugunu ileri stirmiistiir.

4.1.7. Kekemeligi Olan ve Akici Konusan Cocuklarin Akrabalarinda Kekemelik

Goriilme Oranina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kekemeligi olan c¢ocuklarda kekemelik Oykiisii incelendiginde, yaklasik olarak ¢ocuklarin
yarisinin akrabalarinda kekemelik Oykiisiine rastlanmistir. Akict konusan c¢ocuklarda ise
sadece tek bir ¢cocugun akrabasinda kekemelik Oykiisline rastlanmistir. Yapilan aragtirmalar
genelde ailesinde kekemelik Oykiisii bulunan c¢ocuklarda, kekemeligin ortaya ¢ikma
thtimalinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Geetha ve arkadaslar1 (2000), yaptiklari bir
arastirmada kekemeligi olan ¢ocuklarin ailesinde kekemelik goériilme oraninin %70 oldugunu
bulmustur. Benzer sekilde Mansson (2000), arastirmaya katilan c¢ocuklarin %67 sinin
ailesinde kekemelik Oykiisii bulundugunu ve bunlarin %50’sinin  birinci dereceden
akrabalarda goriildiglinii bildirmistir. Onslow (1996), kekemeligi olan bireylerin 2/3’niin
kekeleyen bir akrabasinin oldugunu; dolayisiyla, kekeleyen kisinin ¢ocugunun da kekeleme
thtimalinin akici konusan bir kisiye oranla daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Eryavuz
(1998), Tiirkce konusan kekeleme davranisi sergileyen yetiskin bireylerin %50’sinin ailesinde
kekemelik Oykiisiine rastlandigini bildirmistir. Caligmamizda elde edilen bulgular, alanyazin

bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Ailede kekemelik Oykiisiiniin var olusu, genetik gecisi diisiindiirmekte ve bu g¢ocuklarda
kekeleme davraniginin goriilme olasiliklarinin daha yiiksek olabilecegini akla getirmektedir.
Dolayisiyla, erken donemde terapiye alinacak olan vakalarin belirlenmesinde, ailede
kekemelik Oykiisiiniin olup olmadiginin arastirilmasi olduk¢a onemlidir. Ozellikle birinci
derece akrabalarinda kekemelik Oykiisii bulunan c¢ocuklar, terapiye baslama konusunda
oncelikli tutulmalidir. Bunun yani sira bu bulgu, ebeveynlerin ¢ocuga kars1 yaklagimlarini
olumsuz yonde etkileyebilecegini de diisiindiirmektedir. Nitekim Dalton da (1983), ailede
kekemelik 0ykiisii bulundugu durumlarda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin konusma bozukluklarina

kars1 daha hassas olduklarini bildirmistir. Johnson’in diagnosojenik kuraminda ifade ettigi
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gibi, ¢ocugun normal akicisizliklari, ebeveynlerin sergiledikleri olumsuz tutumlar nedeniyle
kalict hale gelebilir. Bu noktada, ebeveynlerin cocuklarina karsi nasil bir tutum icinde
olmalar1 gerektigine dair bilin¢lendirme ¢aligmalarinin da ne kadar énemli oldugu ortaya

cikmaktadir.

4.1.8. Kekemeligi Olan Cocuklarda ikincil Davramslarin Gériilme Oranma Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Tablo 3.8.1°de goriildiigii gibi, kekemeligi olan gruptaki cocuklarin yarisinda ikincil
davraniglar gozlenirken; akict konusan c¢ocuklarin higbirinde ikincil davranislar
gozlenmemistir. Kekemeligi olan ¢ocuklarda go6zlenen ikincil davranis bicimlerine
bakildiginda ise, en fazla ¢ene ve agiz bolgesinde yogunlasan yiliz mimiklerinin ortaya ¢iktigi
gorilmiistiir. Sik gozlenen bir diger davranis bigimi ise, el-kol-ayak hareketleri olmustur.
Ikincil davranislarin goriilme sikhigiyla ilgili alanyazin bulgularina bakildiginda benzer
sonuclarla karsilagilmaktadir. Geetha ve arkadaslari (2000), ikincil davraniglarin yalnizca
kekemeligi olan cocuklarda goézlendigini bildirmistir. Eryavuz (1998), Tiirkce konusan
kekeleme davranisi sergileyen yetiskin bireylerle yaptigi calismada, kekeleyen bireylerin
%90’1nda ikincil davranislara rastlandigini bildirmistir. Ikincil davranis bigimleri bakimindan
da, bu arastirmanin bulgulariyla alanyazin caligmalari arasinda tutarlilik bulunmaktadir.
Eryavuz (1998), kekeleyen yetiskin bireylerde gozlenen ikincil davraniglarinin %76’siin yiiz
mimiklerini, %33’iiniin ise beden hareketlerini igerdigini bulmustur. Ayni sekilde Schwartz
ve arkadaglart (1990), 3-4 yas aras1 kekemeligi olan c¢ocuklarla yapmis oldugu bir
aragtirmada, yiiz mimiklerinin en ¢ok gozlenen ikincil davraniglar oldugunu bulmustur.
Geetha ve arkadaslar1 (2000), kekemeligi olan cocuklarda en ¢ok gbéz kirpma, burun
hareketleri, kas catma gibi yiliz mimiklerinin gézlendigini bulmustur. Bu calismada da, yiiz
mimikleri en sik gozlenen ikincil davranig bigimi olarak bulunmustur. Silverman (1995),
ikincil davranislarin kekemelikten kaginmak ya da siddetini azaltmak amaciyla kullanilmaya
baslanan davranislar olduguna dair yaygin bir kani oldugunu bildirmistir. Yine Kehoe da
(1996), ikincil davraniglarin konusma sirasindaki kas geriliminden kurtulma amaciyla
basladigini; ancak, zaman ic¢inde bu davraniglarin etkililigini yitirip aliskanlik haline
doniistiigiinii bildirmistir. Bu calismada, ikincil davraniglarin akict konusan grupta hig
gozlenmemis olmasi, bu davranislarin kekemeligin kalici olma olasiligin1 yansitabilecegini
diisiindiirmistiir. Bu bulgular, akicisizlik problemi olan g¢ocuklarin degerlendirilmesinde

ikincil davraniglarin dikkatle incelenmesi geregini gostermektedir.
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4.2. ONERILER

Bu arastirma sonunda uygulamaya ve ileri arastirmalara yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

4.2.1. Uygulamaya Yénelik Oneriler

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular, kekemelik davranisi gosteren ¢ocuklarla ¢alisan dil ve
konusma terapistleri ve bu ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan kullanilabilir. Bu ¢alismadan
elde edilen bulgulara dayali olarak, kekemelik davranisi sergileyen grupta konusma
akicisizligr sikliginin akict konusan ¢ocuklardan daha fazla oldugu; bu durumun ebeveynler
ve uygulamacilar tarafindan akicisizliklarin daha siddetli algilanmasina neden oldugu
goriilmektedir. Ikinci olarak, kekeleme davramsi sergileyen ¢ocuklarda gdzlenen blok ve
anormal soluk alma gibi akicisizlik tipleri, akic1 konusan ¢ocuklarda hi¢ gézlenmemektedir.
Bunun yanisira “ikincil davraniglar” olarak adlandirilan davranig bicimleri akici konusan
cocuklarda gbzlenmezken, kekeleyen gruptaki ¢ocuklarin yarisinda gozlenmektedir. Diger bir
ozellik ise, kekemelik davranisi gosteren cocuklarin biiylik ¢ogunlugunun akrabalarinda
kekemelik Oykiisline rastlanmaktadir. Dolayisiyla, ebeveynler, ¢cocuklarinin konusmalarinda
anormal nefes alma ya da blok tipi olarak adlandirilan sira dist duraklamalar varsa,
konusmasindaki takilmalarinin yani sira dikkat ¢eken bazi davramiglar gézlemliyorlarsa ve
akrabalarinda kekemelik dykiisii varsa, en kisa siirede bir dil ve konusma terapistinden yardim
almalidirlar. Dil ve konusma terapistleri ise, bu ozellikleri gozlemledikleri g¢ocuklarda
kekeleme davranisinin kalici olma olasiliginm1 géz onilinde bulundurarak, terapiye baslama

konusunda bu ¢ocuklara 6ncelik tanimalidirlar.

4.2.2. ileri Arastirmalara Yonelik Oneriler

Okuléncesi donem c¢ocuklarin konusma akicisizliklarini inceleyen alanyazin caligmalarina
baktigimizda, anadili Tikg¢e olan kekemelik davranist gosteren c¢ocuklarin konusma
ozelliklerini inceleyen ve akicit konusan ¢ocuklarin konusma oOzellikleriyle karsilastiran bir
caligmaya rastlanmamistir. Buradan yola ¢ikilarak gerceklestirilen bu ¢aligmanin bulgularina

dayanarak, ileri aragtirmalara yonelik su gibi 6nerilerde bulunulabilir;

1. Aynm yas gruplarindaki farkli ¢ocuklar1 karsilagtiran kesitsel desen yerine, ayni ¢ocuklarin

uzun siireli takibini gerektiren boylamsal bir c¢alisma, akicisizlik tiplerinin geligimsel
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seyrini belirlemede daha etkili bir yol olabilir. Akicisizliklarin gelisimini ortaya
cikarabilecek boylamsal calismalarin yapilmasiyla akicisizlik tiplerinin yasla olan iliskisi
ortaya konabilir. Belli yaslarda belli akicisizlik tiplerinin daha az ya da daha fazla
gbézlenmesi durumunda, o yas grubundaki cocuklarin degerlendirilmesinde elde edilen

degerler norm olarak kullanilabilir.

Bu arastirmada smirhi sayida g¢ocukla calisildigindan, daha sonraki arastirmalarda
parametrik istatistiksel islemlerin uygulanabilmesi icin daha c¢ok sayida cocukla

calisilabilir.

Erken donemde farkliliklarin daha net bir sekilde ortaya konabilmesi i¢in, tekrarin sikligi
incelenebilir. Kekemeligi olan ve akici konusan cocuklarin ayni sesi, heceyi ya da
sozciigii kag kez tekrarladigina dair bir bulgu, iki grup arasinda daha kesin bir ayirim

yapilabilmesini saglayabilir.

Uzatmalarin siiresi  Olglilerek, kekemeligi olan ve akici konusan gruplardaki

farklilasmalarina bakilabilir.

Sozciik tipi ve akicisizlik iligkisi de incelenebilir. Akicisizliklarin ortaya ¢ikis yeri ve
sozclik tipini inceleyen arastirmalardan elde edilecek olan bulgular, konusma
akicisizliklarinin dilsel siiregleri yansittigina iliskin dilbilimsel varsayimlart test etmede

kullanilabilir.

4.3. SINIRLILIKLAR

1.

Bu arastirma, Istanbul ve Eskisehir illerindeki cesitli yuvalara devam etmekte olan;
Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklari Merkezi'ne, Cerrahpasa Tip Fak.
Isitme Konusma Rehabilitasyon Merkezi’'ne ve Ozgem Isitme ve Konusma Engelliler
Rehabilitasyon Merkezi’ne kekemelik sikayetiyle basvuran ¢ocuklar arasindan secilen

kirk ¢ocuk ile sinirhdir.

Bu arastirma spontan konusma sirasinda ¢ocuklardan alinan 600 hecelik konusma kaydi

ile sinirhidir.
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EK 1: KISISEL BILGI FORMU

A. Kisisel Bilgiler:

Adi Soyadt: Goérisme Tarihi: /
Cinsiyeti: E [ K [
Dogum Tarihi : [
Okul Adi: Yasli : yas ay
Bilgi veren: Meslegi/isi:
Anne: ]
Baba: L]

Saglik éykusu:

Gelisim 6ykusu (dil ve konusma dabhil):

B. Kekemelik/ dil ve konugsma sorunlarina iligkin aile oykiisu:

Aile bireyi, yakinlidi, sorunu

lyilesti

lyilesmedi

C. Kekeleme davranisi varsa ne kadar zamandan beri devam etmekte?
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EK 2: Konusmada Gozlenen Birincil Davraniglar

Baslangi¢ climlesi:
Bitis ciimlesi:

Toplam hece sayisi:

Toplam Akicisizlik Miktar1:

Yast:
Kayit No:

Uzatma

So6zciik basi iinlii sesler
aaaannem

Sozciik ortasi tinli sesler
baaaabam

Sozciik basi iinsiiz sesler
sssenin hhhayati

So6zciik ortasi tinsiiz sesler
aksssam

Tekrarlama

Sozciik basi ses
t-t-tabaklar

So6zciik ortasi ses
bak-k-k-tim

So6zciik basi hece
¢a-catinin

Sozciik ortast hece
anne-ne-nemler

So6zciik sonu hece
annesi-si

Sozciik kismi tekrari
yumrukla-yumrukladi

Ciimle basi tek heceli sozciik
ben ben ben bu bu

Cumle ortasi tek heceli sozciik
cok ¢ok ¢ok

Ciimle bas1 ¢cok heceli sozciik
balik balik balik

Ciimle ortasi ¢ok heceli sdzclik
kendileri kendileri

Baglag tekrari

ama ama/ ve ve ve

Obek
Tekrarlar:

bi tane burda bi tane burda
babam bana-babam bana

Ekleme

Sozciik basi ses
e-e/ 1-1/ dil siklatma

Sozciik ortast ses
a-h-annemler /bi-hh-iliyor

Sozciik bagi hece

Sozciik ortast hece

Ciimle bas1 sozciik

Cumle ortasi sozciik

Soluk

Sozciik bagi iinlii sesler

Blok

Sozciik ortasi uinli sesler

Sozciik basi iinsiiz sesler

Sozciik ortasi insiiz sesler

Sozciik bagi iinlii sesler

Tamamlanmayan
sOzceler

Sozciik ortasi tinli sesler

So6zciik basi iinsiiz sesler

So6zciik ortasi tinsiiz sesler

izli>¢ekicekler ugrt>kuslar
bu geli..> bun..buna> ¢ocuk sallaniyo
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EK 3: Kekemeligi Olan ve Akici Konusan Cocuklarda Kekelenen Hece Yiizdeleri

Kekemeligi Olan Cocuklar Kekemeligi Olmayan Cocuklar
Yas/Cins. T.Hece T.Akicisizlik Kekelenen Hece Yag/Cins.  T.Hece T.Akicisizlik Kekelenen Hece
Sayisi Miktan Yiizdesi (KH%) Sayisi Miktari Yiizdesi (KH%)
0;3-3;11Yas 0;3-3;11Yas
1/E 600 72 12 1/E 600 17 2;83
2/K 600 106 17,66 2/E 600 3 0;5
3/K 600 82 13;6 3/E 600 11 1;83
4/E 600 146 24;33 4/E 600 11 1;83
S/E 600 81 13;5 5/K 600 7 1;16
6/E 600 113 18;83 6/K 600 14 2;33
4,0-4;11Yas 4,0-4;11Yas
7/E 600 88 14;66 7/E 600 8 1;33
8/E 600 61 10;16 8/K 600 3 0;5
9/E 600 57 9;5 9/K 600 8 1;33
10/E 600 70 11;66 10/E 600 4 0;66
11/K 600 58 9;66 11/E 600 14 2;33
12/E 600 36 6;5 12/E 600 9 1;5
13/K 600 200 33;33 13/E 600 9 1;5
5,0-5;11Yay 5,0-5;11Yasy
14/K 600 35 5;83 14/E 600 6 1
15/K 600 56 9;33 15/E 600 5 0;83
16/E 600 57 9;5 16/K 600 4 0;66
17/E 600 57 9;5 17/E 600 6 1
18/E 600 27 4;5 18/E 600 4 0;66
19/E 600 40 6;66 19/K 600 2 0;33
20/E 600 36 6 20/E 600 6 1
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EK 4: “Cocuklar ve Yetiskinler i¢in Kekemelik Siddet Olgiim Araci-3” (Stuttering Severity

Instrument for Children and Adults-3) Ikincil Davranislar1 Degerlendirme Tablosu

Dikkat Ceken Sesler

Sesli nefes alma, 1slik, burun ¢ekme, iifleme, dil saklatma
Yiiz Mimikleri

Cene hareketleri, dil ¢ikartma, dudak sikma, ¢ene kaslarinda
gerginlik

Bas Hareketleri

Bas1 6ne, arkaya, baska tarafa ¢cevirme, zayif géz kontagi,
siirekli etrafina bakinma

El-Ayak Hareketleri

El-kol hareketleri, bacak hareketleri, ayak vurma ya da sallama
govde hareketleri

Degerlendirme Skalasi:

0=Yok

1 = Dikkatli bakmadikga fark edilemeyen

2 = Siradan gozlemcinin giicliikle fark edebildigi
3 = Dikkat ¢ekici

4 = Cok dikkat cekici

5 = Siddetli ve belirgin bir zorlanma ifadesinin gozlenmesi
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EK 5: Kekemeligi Olan ve Akic1t Konusan Cocuklarin Akrabalarinda Goriilen Konugma

Problemleri

Kekeleyen Akic1 Konusan

No Yas C Akrabalarinda Konusma Problemi No Yas C Akrabalarinda Konusma Problemi
1 3;8 E 1 34 E
2 3;2 K Babada 4y. kadar kekemelik 2 377 E Babanm tiim ailesinde /1/ prob.
3 311 K 3 30 E
4 3;11 E Annenin amcasinda kekemelik 4 3.6 E

Annenin amca ¢ocuklarinda kek.
5 3;11 E 5 38 K
6 3;10 E 6 39 K
7 4;11 E 7 411 g
8 4,11 E 8 410 K Dedede kekemelik (devam)
9 4;7 E Babada ilkokulda kekemelik 9 49 K

Amcada kekemelik (devam)

Dedede kekemelik (devam)
10 411 E 10 43 E
11 4;3 K Amcada kekemelik (iylesti) 11 45 E
12 41 E 12 411 E
13 4;11 K Dayida kekemelik (iyilesti) 13 43 E
14 5;2 K Agbide kekemelik (devam) 14 60 E
15 6,0 K 15 32 E
16 5;10 E Babada kekemelik (iyilesti) 16 %0 K
17 5;4 E Babada kekemelik (iyilesti) 17 55 E

Babaannede kekemelik (devam)

Amcada kekemelik (devam)
18 50 E 18 6,0 E
19 56 E 19 511 K
20 5;6 E Agbide kekemelik (devam) 20 51 E

Annenin amca oglunda isitme kayb1
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