T.C.
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERIi ENSTITUSU

KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI
ODYOLOJi, KONUSMA ve SES BOZUKLUKLARI BILIiM DALI

OKUL ONCESI VE OKUL CAGI KEKEME COCUKLARIN
WISC-R TESTI iLE GENEL ZEKA PERFORMANSLARININ
INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZI
OZNUR OZBAKIS

ANKARA- 2013



<

T.C.
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI
ODYOLOJi, KONUSMA ve SES BOZUKLUKLARI BiLIM DALI

OKUL ONCESI VE OKUL CAGI KEKEME COCUKLARIN
WISC-R TESTI iLE GENEL ZEKA
PERFORMANSLARININ iNCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZI
OZNUR OZBAKIS

Tez Danismani: Prof. Dr. Erol BELGIN

ANKARA- 2015



T.C
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Odyoloji ve Konusma Ses Bozukluklari Tezli Yiiksek Lisans Programi gergevesinde Oznur
Ozbakis tarafindan yiriitiilmiis olan bu ¢alisma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi
olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 12/09/2015

Tez Konusu: “Okul Oncesi ve Okul Cagi Kekeme Cocuklarin Wisc-R Zeka Testi ile Genel
Zeka Performanslarmin Incelenmesi”

TEZ DANISMANI: Prof. Dr. Erol BELGIN

TEZ JURiSi UYELERI

Prof. Dr. Erol Belgin Bagkent Universitesi *6_/__;) [
Dog. Dr. Hatice Seyra Erbek Baskent Universitesi é"bw

Dog. Dr. Biilent Giindiiz Gazi Universitesi

ONAY: Bu tez, Baskent Universitesi Lisanstistii Egitim-Ogretim ve Smav Yonetmeligi’nin
ilgili maddeleri uyarmnca yukaridaki jiiri flir‘(—:leri tarafindan uygun goriilmiis ve Enstitil
Yonetim Kurulunun 28 /29, /2015 tarih ve .1 5€.. Karar Sayis1 ile kabul edilmistir.

. Dr/Rengin ERDAL
stitiit Miidiirti



TESEKKUR

Emegi gecen Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Bagkanimiz sayin Prof. Dr. Levent OZLUOGLU’na, egitimim boyunca
ilminden faydalandigim, yaninda 6grenmekten onur duydugum ve ayrica
tecriibelerinden yararlanirken goéstermis oldugu hosgorii ve sabirdan
dolay1 degerli hocam, Prof. Dr. Erol BELGIN’e, tezimin her agamas ile
yakindan ilgilenen sayin Dog. Dr. Sanem SAHLI ve degerli hocam Dog.
Dr. Seyra ERBEK ’e katkilarindan dolayi tesekkiir ediyorum.

Hayatimin her alaninda bana destek olan sevgili esim Atilla
OZBAKIS’a, bugiine gelmemde en biiyiik pay sahibi olan sevgili
annecigime, zorlu siire¢ boyunca yardimlarini esirgemeyen sevgili
arkadasim Yagmur BALOGLU’na ve beni sabirla ders gahstiran sevgili
dayim KBB Uzmani Op.Dr. Ali CEKIC e siikranlarim borg bilirim.

Bu anlamli ¢alismay1 yillar 6nce kaybettigim afazi hastasi olan babama

ithaf ediyorum...



OZET

OZBAKIS O. Okul Oncesi ve Okul Cag1 Kekeme Cocuklarim Wisc-R Testi ile
Genel Zekd Performanslarinin incelenmesi. Bagkent Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji, Konusma ve Ses Bozukluklar1 Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara, 2015. (Proje no: KA14/351 Tarih: 07/01/351)

Bu c¢alismada isitmesi normal olan, kekemelik diginda bilinen bir bozuklugu/
hastaligi/ engeli olmayan 40 kekeme g¢ocuk ile akici konugmaya sahip 30 ¢ocugun
zekd testi aracilii ile zekd4 puanlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu
baglamda arastirmanin problem ciimlesi 'Kekeme olan okul oncesi ve okul ¢agi
cocuklarin (6-15 yas) zeka diizeyleri normal midir?’ ve ‘Kekeme gocuklar ile akici
konusmaya sahip (6-15 yas) g¢ocuklarin zekd puanlari arasinda bir fark var
midir?‘olarak ifade edilebilir. Kekemelik grubu Istanbul ili, Sultangazi ilgesi, MEB’e
bagli Mehmetgik Ilkogretim Okulu’nda okuyan 6-15 yas arast 40 kekeme hasta
gocuktan olusmaktadir. Akici konusan grup Istanbul ili, Sultangazi ligesi, MEB’e
bagli Mehmetgik Ilkogretim Okulu’'nda okuyan 6-15 yas arast 30 gocuktan
olusmaktadir. Her gocuga Wisc-R zeka testi uygulanarak g¢ocuklarin zekési gok
boyutlu incelenmis ve her gocugun zeka puani tespit edilmistir. Bu puanla her ¢ocuk
bir zekd siuflandirmasina tabi tutulmustur. Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis ve parametrelerin
normal dagilima uygun oldugu saptanmugtir. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
puanlarin cinsiyete gére kargilagtirmalarinda Student t test, gruplar arasi
karsilastirmada Mann-Whitney U Testi  kullamildi.  Niteliksel ~ verilerin
kargilastirilmasinda ise tek gozli diizende Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi. Calisma grubunda yer alan 40 kekeme hasta ¢ocuk ve
kontrol grubunda yer alan 30 akic1 konugmaya sahip ¢ocuk normal zeké puam alarak
normal zeké olarak siniflandirilmasinda yer almigtir. Buna dayanarak aragtirmada
elde edilen sonuglara gore iki grup arasinda zeka diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadig1 anlagilmigtir. Kekeme grupta yer alan ¢ocuklar ile akici

konusan ¢ocuklarin sézel ve performans puan arasinda fark olmasina ragmen bu



farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,05). Calisma grubunun resim
tamamlama puan ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yiiksektir (p:0.004; p<0.01). Gruplara gore resim diizenleme, parca birlestirme,
kiiplerle desen ve sifre puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol ve ¢alisma grubunda cinsiyetlere gore
sOzel puan, performans puani ve toplam puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol ve galigma grubunda
cinsiyetlere gore genel bilgi, yargilama, aritmetik ve sdzclik dagarcift puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Kekeme grubunda bulunan erkeklerin benzerlik puan ortalamalari,
kizlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.007; p<0.01). Kontrol ve
¢aligma grubunda cinsiyetlere gére resim tamamlama, resim diizenleme, kiiplerle
desen, par¢a birlestirme ve sifre puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Anahtar sozciikler: Kekemelik, akici konusma, zekd, Wisc-R zeka testi, okul ¢agi,
okul oncesi, ¢ocuk, resim tamamlama, parga birlestirme, kiiplerle desen, sifte,

yargilama, aritmetik, s6zciik dagarcigi



ABSTRACT

OZBAKIS, O. Examining The General Intelligence Performance Of Pre-School
And School Age Stuttering Children With Wisc-R Test, Baskent University
Institute of Health Science Master Thesis in Audiolog, Speech and Voice
Disorders, Ankara, 2015. (Project number: KA14/351 Date: 07/01/2015)

In this study, we aimed to evaluate the intelligence score of 40 stuttering child
without any known disorder/disease/disability other than stuttering and with normal
hearing capability, and 30 children with fluent speaking capability by means of an
intelligence test. In this context, problematic question of the study can be expressed
as: 'Are intelligence level of pre-school and school age stuttering children (6-15)" and
'Is there a difference between the intelligence scoores of stuttering children and
children with fluent speaking capability (6-15). Stuttering group consists of 40
stuttering childen between the ages of 6-15, who study at MEB's (Ministry of
Education) Mehmetgik Primary School in Sultangazi, Istanbul, who have 'Special
Education Assessment Authority Report' issued by Sultangazi Fahri Aygiin
Directorate of Guidance and Research Center.' Group with fluent speaking capability
consists of 30 children between the ages of 6-15, who study at MEB's (Ministry of
Education) Mehmetgik Primary School in Sultangazi, Istanbul. Students' parents
were requested to fill two forms titled 'General information Form' and 'Child
Information Form' in order to have a general idea about the psycho-social
characteristics of children and determine demographic characteristics. Following
this, Wisc-R-Intelligence test was individually applied to each patient. A
multidimensional analysis was conducted in order to determine the intelligence score

of children. With this score, each child was subject to intelligence classification.

The course of the study were evaluated, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkey) software was used. Parameters' compliance with normal distribution was
evaluated with Shapiro Wilks test and it was determined that parameters comply with
normal distribution. When research data was evaluated, Student t test was used for
comparison of quantitative data, comparison of scores according to gender in
addition to defining statistical methods. Chi-square test on one-eyed scheme was

used for the comparison of qualitative data. Significance was determined on the level



of p<0.05. In control and study group, statistically significant difference was not
determined between verbal score, performance score and total score averages
according to genders (p>0.05). In control and study group, statistically significant
difference was not determined between general knowledge, arithmetic and
vocabulary score average values according to genders (p>0.05). In control and study
group, statistically significant difference was not determined between picture
completion, picture ordering and password score average values according to genders
(p>0.05). Similarity score averages of male students in stuttering group, is higher
than female students on a statistically significant level (p:0.007; p<0.01). 40
stuttering child in study group and 30 children with fluent speaking capability in the
control group received normal intelligence score and categorized under normal
intelligence classification. Based on this, according to the results obtained from the
study, it was determined that there is not a statistically significant difference between
two groups. A statistically significant difference was not determined between the
educational status of parents and children's intelligence scores and verbal and

performance areas for the sub-fields of intelligence scores.

Key words: Stuttering, fluent speaking, intelligence, Wisc-R test, school age,

preschool, child, picture completion, cube pattern, password, trial, arithmetic



ICINDEKILER

TESEKKUR....ccuiivtiireertnererrniieermnesssernnsssenenssossssssssssssossenssnsss i
OZET ..cccicteterseentissstrstorsenssenscassesssesssnssesssrssssserssssssrsscssesssstscsoses ii
ABSTRACT ....cciitiiiiiciitiesctssssssasersaserssesssssesssssenssnssssscoscssassssssnesses iv
ICINDEKILER.........iiiiiiiiiiininiiiiiciceenniiniiesisenesssssnnnns v
TABLO LISTEST....ccccconimiiiiiiiiiiiiiniiniiiiiinnnniiiinieseesenns viii
LLGIRIS. . evuuieeienireiiitiiitierteerreerertertneerneeeneseassrsesnessssesssosnasssnnssss 1
2. GENEL BILGILER.......ccccciiiiiiviiiiiiiiniriiiiiininncenennennnnniinnn. 2
2.1 KekemeliK....oooviiiiiieiniioniriesincinsnistcieceensnessnssnnsenscsscensnes 2
2.1.1. Kekemeligin taniml......ccocoieieinriiiinciiicaccncncceciecnncnniecens 2
2.1.2. KekemeliZin tarihgesi........cocevneinrieiiiiieiiiiiiiiniiiiniinianann, 10
2.1.3. Kekemelik ve lateralite...........ccvveiieriniienieiiiiiiciecnececiecann 11
2.1.4. Kekemelik Ve Ya§...ieieierieiiciariiniersnnninnsinciseesesinncssonsnes 12
2.1.5. Kekemelik ve €insiyet...ccovuiieiiireieriianiienincnncnecseconecncnnnne 12
2.1.6. Kekemelik ve Kalltlm. ooveiaiinreenreiisinnciansnrinsennneisensensenennes 13
2.1.7. Kekemelik insidansi ve prognoz........cveecvvieneeiececcecinciececanen 14
2.1.12. Kekemelik teorileri........cccoeeiniiniiirieiniiiicnniiiarinnariarnenes 15
2.1.12.1. Serebral baskilik Kurami........cccevviieiieiiecincenneneroncane 16
2.1.12.2. T1bbi yaKIagim....ccooevuereriiriieieiercsriinretiacaasinccinsescnns 17
2.1.12.3. Diagnozojenik Kuram.......cc.coiviieiirierincincinrincieinnnnens 17
2.1.12.4. Psikanalitik ve biligsel - davranigc1 goriisler.................. 17
2.1.12.5. Yaklagma ka¢inma catiyma Kurami..........ccceeieeiecenennes 18
2.1.12.6. IOWA okulu Kurami........ccceeeevieenenrieccecensonecnenonses 19
2.1.12.7. Edimsel kosullama Kurami.......cocoeinveecnciieseineccinccnnes 20
2.1.12.8. Klasik kosullama kurami..........cceevievinrinnniniiecnnnneen 20
2.1.12.9. Beklentisel kaginma tepkisi kurami.........ccoeieieiennneen. 20
2.1.12.10. NCS kekemelik kurami.........c.cceeeviieniviinrineinnenennees 21
2 2 e ARy, - « o E e « o SEETEGIT: * » TEElaE e o NG SEGWEIEEHT: SEGRREEss 22
2.2.1. ZeKa Kuramlari.......oocieeiieiiiieineciecsessernontosecsnscnscssonsone 22
2.2.1.1. Spearman’in iki faktor teori kurami.........coveuvevaennenns 23

2.2.1.2. Thorndike'm zekinin ¢ok faktorlii kurami.................. 23



2.2.1.3. Thurstone'nun temel zihinsel yetenekler kuramu............ 23

2.2.1.4. Guilford'un zihin yapis1 model Kurami.........ccccceeaiaeaene 23
2.2.1.5. Yeteneklerin hiyerargik kurami.......cc.cooiiveniiiiiiienencnnes 24
2.2.1.6. Horn ve Cattell'in akic1 ve kristalize zeka kuramu............ 24

2.2.1.7. Piaget'nin bilissel evre kurami ve yeni-piagetciler kurami...24

2.2.1.8. Sternberg'in iiclii zeka teorisi kurami..........ccocoveniniann 24
2.2.1.9. Gardner'in ¢oklu zekd Kuramil......cc.ccoieeeiniinninnnncaees 25
2.2.1.10. Biyoekolojik zekd Kurami.........ccooviieiiineiiienicncnaennees 25
2.2.1.11. Etolojik ve diger evrimsel kuramlar...........ccoeeenenenenns 25
2.2.1.12. Vygotsky ve sosyokiiltiirel yaklasim kurami.................. 26
2.2.3. Zeka Testi Cesitleriv...coceierieiiiieiiecaniiicnniiniiciissciciannnes 24l
2.2.3.1. Stanford — Binet Zeka testi....ccoovieveiiiiecniiacnicniiiiiinnae. 21
2.2.4.2. Cattell zeka testi....ccceevinrireeieciercaniiiisiaiiacssscnaniaenns 27
2.2.3.3. CAS ZeKa O1geFi..ccucrrirrssesecsessnsansserarsaesassasnonsssssassassissssassasasases 27
2.2.3.4. Leiter uluslararasi performans testi.......cocoeoevicacananens 27
2.2.3.5. Porteus labirentleri testi....coeeuereniecinianiniiiiiiisieianinnes 27
2.2.3.6. Bayley bebekler igin zeka testi.......cccoieeiiiiiiiaiiiiiiannaen. 27
2.2.3.7. Good enough — Harris bir insan ¢iz testi..........ccoviiinianee. 27
2.2.3.8. Binet Terman testi.....cc.coeceenrarnsesesnerncsmmmmnenns 28
2.2.3.9. Otis zihin yetenegi testleri........cocoeeaiiiiiiiiiiiicicnnieianan 28
2.2.3.10. Zihni olgunluk testi.......c.oveeerariiioiiiniiiiiiiciniiiciieniee. 28
2.2.3.11. Kohs kiipleri zeka 6lcegi......cccevecciiiiinsiiiicaiiinacananees 28
2.2.3.12. WISC-R ZeKA teSti....coruvrrrrrerereeeririneseiinnnnnnnnneesens 28
2.2.3.12.1. WISC- R’1n s6zel boliimleric....cooeeeeiciiiiaciiciiiacance. 29
2.2.3.12.2. WISC- R’n performans boliimleri.......ccccoeieiiiiiennnee 30
2.2.4. Kekemelik ve ZeKA .coovveiiviaininieiiiacniiicininisiciiseiisissananes 31
2.3. Tlgili Aragtirmalar........cooevveriiinneiirnninncieneniien. 32
3. MATERYAL ve METOD....c.coccciiitiniriineciirennnrcaressstcssessnsorsossasnns 34
3.1. Materyal...ouvieiiiiieiiieierniererereensiiniiisisictsisatesasasistsnsanee 34
IR0 0711 PR PP 35
3.3. Istatistik Degerlendirme..........cocesvereeereriineannnnniiesisnseanaans 35

4, BULGULAR....cottiitiiriisieturisertsateacassarasscssssnssssrssssassassansasssonses 36



5. TARTISMAL. ...ccitiiiiieeiieiossiariersnscnrorciareasencoscessancansesesssessnssassne
6. SONUCLAR....ccccttterrercitratirsinrenciastessacesssosessssssssrssssserssrsssnsess
7. KAYNAKLAR.....cccicitttiitinriieieiieraerieciecssaranmeossssontsssssroasssssrane



TABLO LiSTESI

Tablo 1. Caliyma grubundaki aile ve ¢ocuklara ait genel 6zelliklerin

D 11111 =1 T T T TIeY 42
Tablo 2. Kontrol grubundaki aile ve ¢ocuklara ait genel dzelliklerin

D 11111 1y T T R IL 43
Tablo 3. Calisma grubundaki ¢ocuklara ait 6zelliklerin dagilimu............... 44
Tablo 4. Kontrol grubundaki ¢ocuklara ait ézelliklerin dagihmu............ 47
Tablo 5. Cahyma grubundaki ¢ocuklara ait bilgilerin dagihmi............... 48

Tablo 6. Calijma grubundaki ¢ocuklarda kekemeligin diizelmesi i¢cin
yapilanlarm dagiliml......coviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiesne 48

Tablo 7. Cahyma grubundaki gocuklarda kekemeligin arttig1 durumlarimn
AABIIMIL . caoruienierrneiinnieerieeitueresinetsssssrsietsisestnseasenetssstassessnstns 49

Tablo 8. Caliyma grubundaki ¢ocuklarda kekemeligin azaldif1 durumlarin
Y 21 1) 1 T T T TYTTRTL 49

Tablo 9. Cahsma grubundaki ¢ocuklarin kekemelige iliskin diger dzelliklerin
11 1 T TR ST S0
Tablo 10. Calisma grubundaki ¢ocuklarin sézel ve performans puanlarmin
testi puanlarmin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
L U o g R TS 51
Tablo 11. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin sézel ve performans testi
puanlarinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

033 1 T TR T T 52
Tablo 12. Caliyma grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetlere gore kekemelik
goriilme oranlariin degerlendirilmesi........c.cccoveiiniiiiniiniiiiniinnnn 53
Tablo 13. Caliyma grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetlere gore

sozel ve performans testi puanlarinin puanlarin
degerlendirilmesi....coccueeieiiiineiiiniiiiiiiiiiiiniiiiiiiniiiiie. 53
Tablo 14. Gruplar gire ¢ocuklarm sizel ve performans testi puanlarinin

degerlendirilmesic......cocveiiicnrriiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinai 54



1.GIRIS

Giinliik yasantimizin ayrilmaz bir parcasi insanlar arasi iletigimdir. Insanlar
birbirleriyle iletisim kurarken dil (lisan) adim verdigimiz bir aragtan yararlanmakta
ve bunu da gogu kez konusma yoluyla ifade etmektedir (1).

Iletisim, konugsan birey ile dinleyen arasindaki her tiirlii bilginin bir sembol
dizgesi araciigiyla aktarimudir. Sembol dizgesi, sozel dildir (lisan). Toplumsal
yasam ve bireylerin etkilesimleri, gesitli iletisim isteklerini, amaglara erigimi
hedefler. Insanlar dogduklar1 andan baglayarak gereksinimlerini, duygularini vb. bir
bigimde iletmeyi basarmuglardir. Bebeklikten eriskinlige amaglar aymdir ancak
yasanti, deneyim farklihigi nedeniyle bu amaglarm iletimi, aktarilis bigimleri
farklilasir. Bebeklik déneminde bu aktarim iletigim davranislan ile baslar ve giderek
dil (lisan) bunun yerine geger. Dil, sosyal bir iletisim aracidir (1).

Sosyal bir iletisim aract olan dildeki isaretlerin ses ya da jestlere yani
digerleri tarafindan algilanabilir bigimlere doniistiiriilmesi ise konugmay1 olugturur.
Konusma, ses ¢ikarmada rol oynayan tiim organlarin sekillenerek sesin gikarimasi
olayidir (2).

Kekemelik, Uluslararas1 Hastaliklar Simiflamasi (International Classification
of Diseases - ICD- 10)'da "ne s6ylemek istedigini bilmesine karsin bir sesin istem
disi  tekrarlanmasi  veya kesilmesi sonucu kisinin sdylemek istedigini
soyleyememesine neden olan konusma ritmindeki bozukluklar" olarak
tanimlanmustir (3).

Diinya Saglik Orgiiti’niin 1977 yilinda yaptig1 tanimlamaya goére kekeme
olan bireyler, ne sdylemek istediklerini bilmelerine ragmen sesler arasi gegisleri
yapamazlar. Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore kekemelik, bireyin ne sdylemek istedigini
kesin olarak bildigi, istem dis1, tekrarlayan ses uzatmalar1 ve kesilmeleri nedeni ile
konusma ritmindeki bozukluk olarak tanimlamaktadir (3).

Konugsmanin tiimiinii etkileyen bir konusma bozuklugu olan kekemelik;
tekrarlamalar, duraklamalar, uzatmalar ve bunlara eslik eden jest ve mimikler ile
akic1 konusmanin engellenmesidir (4).

Kekemelige eslik eden fiziksel gabalarin baginda, solunum kaslariun

gerginligi ile ortaya gikan sert ve ani nefes alip verme gelmektedir. DiBeri, yiiz



kaslarma ait gerginlikler sonucu ortaya gikan ¢abalardir. Bunlar, g6z kirpma, kas
catma, gozleri cevirme, agz1 gereginden fazla agma, dilin disar firlamas1, agzin
biikiilmesi, burun deliklerinin genislemesidir. Baga ait baz1 hareketler, yumruklarin
stkilmast, elle agza bastirilmasi ya da elle agzin kapatilmasi, ayaklara ait hareketler
de kekemeligi ortadan kaldirmak i¢in girisilen fiziksel ¢abalardandir. Konugmanin
ertelenmesi amaciyla diistiniiyormus gibi yapma, lafi dolandirma, iligkisiz vokal ya
da tinlemlerin kullanilmasi, konusmaya iliskin korkuyu hafifletmek icin giilme,
monoton, ¢ok yumusak ya da fisiltili konugma gibi davramslar, korkulan kelimenin
yerine esanlamlisim kullanma gibi kaginma davranislari da kekemeligin diger
yardimci dzelliklerindendir (5).

Kekemeligin nedenlerine dair yiiriitiilen g¢aligmalar bu problemin
tammlanmast ve ¢dziimii igin yol gosterici olmugtur. Yillardir siiren ¢aligmalarla
birlikte kekemelik hakkinda birgok agiklama ve ¢6ztim yollar {iretilmesine ragmen
bu sorun tek bir nedene baglanamamustir (6).

Kekemeligin, genel olarak okul éncesi dénemde gozlenmesi galigmamn
temelini olusmustur. Ulkemizde, bu donemde goézlenen diger konugma
bozukluklarinda (artikiilasyon /fonolojik bozukluk kraniyofasyal anomalilere bagh
olarak olugan konugma bozukluklari vs.) oldugu gibi, sorunun ¢6ztimiintin okul ¢ag1
doneminde aranmaya baglanmasi veya gerekli ve dogru yonlendirmelerin
yapilmamas1 nedeni ile hem tedavi siireci uzamakta hem de tedavinin bagar1 orant
azalmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, okul 6ncesi ve okul gag1 gocuklarda kekemeligin olasi
zeka geriligine etkisini ve kekeme gocuklarin zeké diizeylerini aragtirmak olacaktir.
Calismanin sonunda elde edilecek veriler ile kekemelik tedavisinde izlenecek
yollarin belirlenmesi hedeflenmektedir. Siiphesiz net olarak belirlenmig normatif
verilerin varlign uzmanlarin tanisim kolaylastiracak ve kekemelik tedavisinde
izlenecek yolu segmelerinde bir 6lgiit olacaktir.

Caligmanin hipotezi:

1- Okul 6ncesi ve okul cag1 kekeme gocuklar normal zekaya sahip midir?

2- Okul 6ncesi ve okul cag1 kekeme gocuklar ile akici konugan gocuklar

arasinda zeka diizeyleri agisindan bir fark var midir?



3- Okul oncesi ve okul ¢ag1 kekeme gocuklar ile akici konusan gocuklar

arasinda zekanin alt alanlarina dair farklilik var midir?

2. GENEL BIiLGILER

2.1.Kekemelik

2.1.1. Kekemeligin tanimi

Kekemelik, istemsiz olarak sozel ifadenin akiciligindaki bozulmadir.
Yiizyillardir  bilinen bir konu olmasina ragmen etyolojisi tam olarak
belirlenememistir (7).

Bazi arastirmacilara gére bir konugmann akici sayilmasi igin; tekrarlamalar,
tinlemler, uzatmalar ve geriye doniisler gibi fazladan seslerin olmasi, duraklamalarin
ciimle icindeki yerinin uygunsuz, sayisiun fazla olmasi, konusmada ritim, tonlama
ve vurgulamanin olmamast, agir1 hizli veya yavas olmas: gerekmektedir (8).

Akicilik iizerine yapilan ¢alismalarda; zaman zaman herkesin konugmasinda
duraksamalara ve tekrarlamalara rastlanabilecegi; ancak bunlarin dinleyici tarafindan
algilanamayacak diizeyde oldugu belirtilmekte; bu nedenle kekemeligin
konusmadaki normal bozulmalardan ayirt edilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (9).

Bazi arastirmacilar akiciligi, normal seviyedeki siireklilik, hiz, efor ve ritim
ile konusabilme yetisi olarak tanimlamaktadir. Ayrica akicilikta sadece sesin akigimin
degil, igerigin ve bilgi akiginin da énemli oldugunu vurgulanms ve duraklama
olmadan ¢ok yavas konusmanin da tam olarak akici sayilamayacag belirtilmigtir
(10).

Kekemelik olarak tanimlanan konusma bozuklugunda sik araliklarla
duraksamalar veya tekrarlar goriilmektedir (2).

Bir iletisim bozuklugu olan kekemelik i¢in gerekli kriterler DSM IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)'de asagida goriildiigii gibidir
(11).

Asagidakilerden birinin ya da birden fazlasinin sik ortaya gikmas ile belirli,
konusmamn olagan akiciliginda ve zamanlama oriintiistinde bozukluk olmasi:

(1) Ses ve hece yinelemeleri

(2) Sesleri uzatma



(3) Unlemeler

(4) Sozciiklerin pargalanmasi (6rn; Bir sozciik iginde ara vermeler)

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

(6) Dolambagl yoldan konugma (sdylenmesi sorunlu sozciiklerden kaginmak
icin bu sézciiklerin yerine baska sozciikleri kullanma)

(7) Sozciikleri asin bir fiziksel gerginlikle s6yleme

(8) Tek heceli s6zciik yinelemeleri (61n; "Be-Be-Be-Ben onu gordim")

ICD-10'da (International Classification of Diseases) kekemelik kisinin ne
séylemek istedigini tam olarak bildigi fakat seslerdeki istemsiz tekrar, uzatma ya da
duraklamalardan dolay1 sdyleyemedigi, konusma ritmindeki bir bozukluk olarak
agiklanmaktadir (3).

DSM-IV-TR tam1 icin akademik veya mesleki basarty1 ya da sosyal iletigimi
bozmasini gerektirirken ICQ-10 ise konugma akiciliginda belirgin bozukluga neden
olacak kadar agir olmasim sart kogar. ICD- 10 en az 3 aylik zaman sarti ararken,
DSM-IV-TR' de zaman olgiitii yoktur. DSM-IV-TR ayrica bozuklugun bireyin
yagindan beklenenden daha fazla olmasim ve eger motor veya duyusal bir eksiklik
varsa konugsma giigliigiiniin bu sorunlarla ortaya ¢ikmasi beklenenden daha fazla
olmasi gartim arar (6).

Literatiirii inceledigimizde kekemelik ile ilgili gesitli tanimlar bulunmaktadir.
Kekemelik; konusmanin akigindaki duraklarin = siiresinin  ve/veya sikliimn
normalden daha fazla olmasiyla karakterize bir bozukluk olarak tammlamigtir.

Bloodstein kekemeligi, konusma akicilifmin veya ritminin bloklar veya
kesintilerle bolinmesi olarak tanmimlamistir. Bloodstein, kekemeligin dominant
dzelliginin konugmanin akiciligindaki kesintiler oldugunu belirtmis ancak hiz, perde,
siddet, ses tonu ve yiiz ifadesinin de etkilendigini ifade etmistir (9).

Geng ve Belgin konusma akiciligini saglayamayan bireyleri kekeme olarak
kabul etmiglerdir. Ancak kekemelik bulgularina ydnelik ayrintili bilgi verilmemisgtir
(10).

Ses, hece ve sdzciiklerin tekrari, uzatilmast ya da konusmanin akigini kesen
duraklamalar seklinde kendisini gosteren bir konusma bozuklugudur. Psikolojik

streslerin yogun oldugu durumlarda (sinav, ¢ekinilen kisilerle konugma zorlugu,



korku, endise duygular1 yaratan ortamlar, derse kalkmak vs.) artar. Genellikle sarki
soylerken, siir okurken, kekeleme olmaz. Bunlar gocugun hoslandigi durumlar olarak
diistiniilmektedir. Agir kekeleme durumlarinda tekrarlayan viicut hareketleri
konugmaya eslik eder (12).

Bir bagka tamma gore kekemelik, konugma akiginda tutukluk, bir sdzciik ya
da sesi tekrarlayarak duraklama, sesi uzatma, anlamli bir konusmada psikolojik,
norolojik ve fizyolojik bir ritim bozuklugudur (13).

Johnson (1963) kekemeligin kesik kesik bloklarin eslik ettigi ses
tekrarlarindan olusan, konusma ritmindeki bir bozukluk olarak tanimlansa da bu
nesnel tarifin onu biitiinsel olarak agiklamakta yetersiz kaldigini One siirmiigtiir.
Kekemeligin bunlarin yani sira konugma arzusu ile olasi kekemeligi dnleme arzusu
arasindaki bir ¢atisma oldugunu belirtmistir (14).

Kekemeligin temel belirtilerinden bir digeri ise, hem sesli hem de sessiz
harflerde goriilebilen uzatmalardir. Uzatma sirasinda kisi bir sonraki sesi
sdyleyemedigi igin ayni seste takilarak stirekli o sesi g¢ikarmaktadir. Onceleri
farkedilir diizeyde olmayan uzatmalar artan gerginlikle birlikte konugmay: kesintiye
ugratmaya baglar (15).

Wingate (1964)'e gore kekemelik:

1. Seslerin, hecelerin, kelimelerin istemsiz, isitilebilir veya sessiz tekrarlar ve
uzatmalarla séylenmesiyle tanimlanan s6zel anlatim akiciligindaki bir bozukluktur.

2. Bazen bu bozukluklara ilgisiz beden hareketleri veya streotipik konugma
6geleri eslik eder. Bu devinimler konugmaya iligkin gabalarin varligini gosterir.

3. Bu bozukluklar, siklikla heyecan veya gerilim durumlarinin ve korku,
utanma, rahatsizlik gibi duygularin belirtisidir (16).

APA’nin (2000) tanimina gére de kekemelik, konusma akiginda tutukluk, bir
sozciik ya da sesi tekrarlayarak duraklama, sesi uzatma, anlamli bir konusmada
psikolojik, ndrolojik ve fizyolojik bir ritim bozuklugudur (17).

Kekemeligin en agik goriilen 6zelliklerinden biri, kelimelerin, ciimlelerin ve
ozellikle hecelerin tekraridir. Akicilikta bozulmalar, okul Oncesi g¢ocuklarin
konusmalarinin bir &zelligidir. 5 yagina kadar gocuklarda tekrarlar goriilmekle

birlikte, tekrarlarn goriilme sikligi ve gerilim tanida 6nemli olmaktadir (15).



Kekemelik bazi kisiler igin konugmaya baslama sorunudur. Kisi konugmaya
niyet eder, konusmak igin girisimde bulunur fakat bir tiirli konusmanin ilk
sozetigiinde, ilk sézctigiin ilk sesine baglayamaz. Diger bir tanima gore kekemelik;
konusurken konusmayr saglayan kaslarin  konugsmayr  zorlagtiracak  ve
olanaksizlastiracak bigimde kullanilmasidur.

Kekeleme, iletisim ortamindaki baskilar, cezalar hissedildiginde, kaygi,
utanma ve diismanhigin fazlalagmasiyla artar. Aym sekilde ortamdaki kelimelerin,
climlelerin gegmisteki deneyimleri ile iligki kuruldugunda, otorite figtirleri karsisinda
ya da dinlemekten bikan dinleyici ile konusurken baskilardan kurtulma cabasi ile
daha fazla kekeleme olur (18).

Tanim olarak dort tiir kekemelikten bahsedilebilir:

1. Klonik kekemelik; spazmodik olarak harf ya da hece yinelenir,

2. Tonik kekemelik; sesin kesilmesidir.

3. Diger kekemelikler; sdylenecek kelime ile ilgisi olmayan harf tekrari.

4. Atonik kekemelik; ses ¢ikarmanin aniden kesilmesidir (19).

Kekemeligin nedenleri konusunda ileri siiriilen goriisler oldukca degisiktir.
Kekemeligi yapisal bir problem olarak kabul edenler, bir kisilik bozuklugu oldugunu
ileri siirenler, direnis belirtisi olarak agiklayanlar vardir. Bu degisik goriislere
ragmen, kekemelik temelde {i¢ nedene baglanmaktadir (19). Bunlar;

A. Organik Nedenler: Bu goriistekilere gére, kekemelik serebral dominansin
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Serebral hemisfer konusmay: kontrol eder (sol
hemisfer). Eger hemisferlerden biri, bu rolii almazsa ya da hemisferler arasinda bir
rol degisimi olursa, kisi kekeler.

B. Nérofizyolojik Nedenler: Bu goriistekilere gore, sinirsel iletideki zorlanma
koordinasyonu bozar, kararsizlik yaratir ve konusmanin kassal aktivitesinde
tekrarlara yol agar.

C. Psikolojik Nedenler: Psikolojik teoriler, kekemeligi ya duygusal faktorlere

ya da gelisim sirasindaki 6grenmelere baglamaktadir (20).



2.1.2.Kekemeligin tarihgesi

Kekemelik insanlik tarihinde uzun bir zamandir yerini korumaktadir. Hz.
Musa’min kekeme olduguyla ilgili tartigmalar bulunmaktadir. Kekemeligin ilk
gostergeleri “tutuk konusma” anlammna gelen bir terimi gosteren hiyeroglif dizisi
kullanan Mistrlilar tarafindan 6ne siiriilmiigtiir (21). “Kekelemek™ eylemi Misir Orta
Krallik’tan gelen bir oykiiniin bir kopyasinda gorilmiistir. Bu, bir iletisim
bozuklugunun bilinen ilk kaniti olarak kabul edilmektedir (22).

Yaklasik 5000 yildan beri agiklamaya galisilan kekemeligin nedenlerine
iliskin en eski goriislerden biri kekemeligin ebeveyn ya da gocugun bir hata ya da
sugunu cezalandirma bigimi oldugudur. Bu gbriig eski mitolojik oykiilere dahi
yansimus ve hala bazi kiiltiirlerde ve sosyoekonomik diisiik gruplarda gegerliligini
korumaktadir (23).

Milattan 6nce dordiincii yiizyill donemlerinde kekemeligin dilin yap:r ve
isleyisiyle iliskili olabilecegi diigiiniilmiistiir. Yunanli politikaci Demostenes’in o
dénemlerde dilinin altna g¢akil taslar1 koyarak kekemeligini yenmeye ¢aligtign
belirtilmistir. Bu diisiince Aristotales ve Rénesans donemleri arasinda en yaygin
kabul goren goriistiir. Zamanla dil kurulugu, hareketsizligi, hyoid kemigi, sert
damak, kiigiik dil, dil kokii girtlakla ilgili problemler, gesitli kafa kemikleri i¢ salg
bezleri/endokrin sistem ya da otonom ya da gevresel sinir sistemlerindeki sorunlar
gibi viicudun diger anatomik yapilar1 da kekemelikle iliskilendirildi. Bu nedenle de

sorunun ¢dziimiinde baz1 ameliyat yontemleri siklikla dnerilmistir (24).

2.1.3. Kekemelik ve lateralite

Son yillarda kekemelerde, konugmanin beyinde yetersiz lateralize oldugu;
daha ¢ok, her iki hemisferde de temsil edildigi; bu nedenle konusmanin kolayhkla
kesilmelere ugrayabilecegi ve bunun kalitimsal bir etkene bagli oldugu goriisii agirlik
kazanmaktadir. Sol elini kullanan ¢ocuklarin sag elini kullanmasi i¢in zorlanmasinin
kekemeligin baglangici oldugu belirtilmistir. Ancak bu kesinlik kazanmamgtir (27).

Pek cok solak, nérolojik olarak immatur bireyler arasinda oldugu ve bdylece
linguistik olarak retarde gocuklar oldugu goriilmektedir. Sol elini kullanan ¢ocuklarin
sag elini kullanmas: i¢in zorlanmasim kekemeligin baslangici oldugu belirtilmistir.

Serebral lateralizasyon, beynin asimetrik islevlerinin olusmasinda rol alan organik



mekanizmalar1 igeren bir kavramdir. Dax’in, 1836°da ilk kez dil igin sol hemisferin
baskin oldugunu tanimlamasinin ardindan, 1860’da Broca’nin afazilerin beynin bir
yarisindaki simrli bir lezyon sonucu oldugu yoniindeki galigmasi ile serebral
lateralizasyon kavramu bilim diinyasindaki yerini almistir. Sol hemisfer dil 6grenme
yetenegini elinde bulundurdugundan, solaklar dil 6grenmede giiglik ¢ekmektedir.
Okuma-yazma Ogrenmede zorluk gibi 6zgiil 6grenme gliglikleri, kekemelik gibi

konusma bozukluklari sikga goriilen sorunlardir (27).

2.1.4. Kekemelik ve yas

Vakalarin %80 veya daha fazlasinda kekemeligin baslama yagnin 12
yagindan 6nce oldugu, ¢ogunlukla 2-7 yas arasinda gorildugi ileri stiriilmektedir
(13).

Kekemelik ender olarak ergenligin baglamasindan sonra ortaya ¢ikar. Yag
ilerledik¢e ¢ocugun kekelemeye baslama riski azalir. Bazi aragtirmalarda 6nceden
kekeleyen bireylerin %80'nin yetiskinlie ulastiktan sonra kekelemediklerini
géstermistir. Bunun yam sira yasamin ileri donemlerinde kekemeligin siirdiigi
bir¢ok olgu da vardir (27).

Kelimelerin, hecelerin ve climlelerin tekrari kiiglik ¢ocuklarda siklikla
goriilmekte ancak kekemelik olarak kabul edilmemektedir. Bu durumun 4.5- 5 yagina
kadar ¢ocuklarda sik goriildiigi belirtilmistir.

Gelisen bir bozukluk olmakla birlikte kekemelikte kendiliginden iyilesmeler
goriillebilmektedir. Kendiliginden 1iyilesme ergenlik ya da yetiskinlikte de
goriilebilecegi gibi en sik gocuklukta gergeklesmektedir. Ortalama olarak

kendiliginden iyilesme oran1 %42'dir (28).

2.1.5. Kekemelik ve cinsiyet

Kekemelik, erkeklerde kizlardan daha fazla goriilmektedir. Kekemelikte
erkek-kiz oram1 her ¢alismada farkli olarak belirtilse de erkekler arasinda daha yaygin
oldugu her ¢calismada dogrulanmaktadir. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde kekeme
bireylerde erkek-kiz orani 4:1'e ulasir (29).

DSM-4’iin (1994) da ortaya koydugu gibi, kekemeligin goriilme siklifi
erkeklerde, kizlara oranla dort kat daha fazladir. Yapilan bagka aragtirmalara gore
erkek-kadin oram 2:1;3:1° den 10:1'e kadar degisir (30) .



Belgin’e (1985) gore ise, bu oran bes erkek ¢ocuga karst bir kiz ¢ocuk
seklindedir (13).

Kekemeligin iyilesme oraninda cinsiyetler arasinda kesin farklihklar
oldugunu, kizlarda iyilesmenin, erkeklere gore ikide bir oraminda daha fazla
goriildiiglinii isaret etmektedir. Kizlarda kiigiik yaslarda kendiliginden iyilesme
oraninin daha yiiksek olmasi nedeniyle, bu oranin yag ilerledikge daha da
belirginlegecegini 6ne siirmektedirler. Bu farklilik kizlarda lisan 6greniminin daha iyi
basarilmasiyla agiklamr. Kizlar, erkeklerden daha ¢abuk, daha kolay ve zevkle
konusmaya baglarlar. Cinsiyetler arasindaki bu farki genetik ve gevresel olarak
agiklayan goriigler de vardir. Bu durumu, genetik olarak agiklayanlar, erkeklerde
kekemelige kars1 dogustan bir egilim oldugunu savunmaktadirlar (32).

Leung (1990), kekeme bir annenin oglunun %36, kekeme bir babanin kizinin
%9, oglunun ise %20 risk altinda oldugunu ve kekeleyen bir kizin erkek kardesinin
kekeleme riski %23 iken, kekeme bir erkegin kiz kardesinin kekeleme riskinin %3
oldugunu belirtmektedir. Cevresel goriiste olanlar ise, erkeklerin kizlara oranla daha
yilksek standart ve beklentiler igine alinarak baskiya maruz kaldiklarin1 ya da anne
ve babalarin erkek ve kizlara karsi farkli tutum ve tepkiler ig¢inde olduklarim
belirtmektedirler. Bir bagka goriise gore ise, cinsiyetler arasindaki bu farkliligin; kiz
¢ocuklarin adrenalin degisiminin erkek ¢ocuklardan daha erken baslamasiyla, sosyal
becerilerinin  gelisip, konusma  isteklerinin  azalmasindan  kaynaklandigi

belirtilmektedir (32).

2.1.6. Kekemelik ve kalitim

Kekemeligin olusumunda ailesel genetik bir yatkinlik genellikle kabul
edilmektedir. Baz1 arastirmalar kekeme gocuklarin anne ve babalarinda obsesif -
kompulsif kisilik 6zelliklerine, hatta nevroza sik rastlandigim belirtmektedir.

Ailesel yatkinligi olan ¢ocuklarda, baski, diizen, terbiye ve temizlik
konularinda uygulanan agir disiplinle kekemelik baslayabilmektedir (26).

Aile ve ikiz ¢alismalar1 bozuklugun ortaya ¢ikisinda genetik faktorlerin etkili
oldugunu gostermektedir. Fonolojik bozukluk, sézel anlatim bozuklugunun
gelisimsel tipi ve bunlara iliskin aile ykiisii kekemeligin goriilme olasilifini arttirir.
Birinci derece kan bagi olan akrabalar arasinda kekemeligin ortaya ¢ikma riski genel

topluma gore 2-3 kat daha fazladir. Kekemeligi olan bireylerin kiz ¢ocuklarinin



%]10'unda, erkek gocuklarinin ise %20'sinde kekemeligin goriildiigii bildirilmektedir.
Ikiz ¢aligmalarinda monozigot ikizlerde konkordansin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Monozigotlarda konkordans %77 iken dizigotlarda %32 olarak bulunmustur.

Soy agaglarinda birkag nesil boyunca kekeme goriilen ailelere
rastlanmaktadir. Akrabalarinda kekemelik goriilen kekemelere rastlanma sikliginin
%30 ile %74 arasinda degistigi belirtilmektedir (27). Andrews ve arkadaglar1 (1991),
kekemelerin vaka ge¢mislerine bakildiginda, bu sorun onlarin birinci ve ikinci
derecedeki akrabalarinda da goriildiigiinii; birinci derecede kekeme akrabasi olan
kisilerin kekeme olma risklerinin toplumdaki kekeme olma riskinden ii¢ kat fazla
oldugunu sdylemektedirler. Ayrica riskin akrabanin ve ilgili kisinin cinsiyetlerine
gore degistigini vurgulamaktadirlar. Ancak vakalarin ¢ogunda kekemeligin kalitsal
olmasiyla tutarlilik gosteren verilere ragmen, kekemeligin siddeti kalitsal
goriilmemektedir. Kalitimin kekemelikte dnemli bir rolii oldugu vurgulanmistir.
Fakat kekemelik yalnizca kalitimsal bir bozukluk olarak diisiiniilmemeli, kalitimin
6nemli bir 6n yatkinlik oldugu unutulmamalidir (33).

Kekeme ¢ocuklarin anne, baba ve kardeslerinin %20’ sinde, ikinci derece
akrabalarin ise %4.7’sinde kekemelik veya kekemelik dykiisii oldugu dgrenilmistir.
Bu durum bozukluga genetik bir yatkinlifin neden olabilecegini diisiindlirmektedir
(29). Felsenfield ve arkadaslar1 (1963), kekemelikte %39-86’ya kadar degisen
oranlarda genetik etkenlerin rol oynadigini bildirmislerdir (34).

Genetik gegmiste olanlar ise, g¢evresel goriisiin aragtirma verileriyle
desteklenmedigini, ¢linkii aragtirmalarda bu riskin cinsiyete gore degistigi
bulgusunun elde edildigini belirtmektedirler. Aragtirma verilerine gore, kadin
kekemelerin erkek akrabalari, erkek kekemelerin kadin akrabalarina gore 4 kat daha
fazla risk altindadirlar. Onlara gore bu degiskenlik genetik modeli desteklemektedir
(29).

Janssen and Kraaimaat, ailesinde kekemelik bulunan ve bulunmayan
kekemeleri ¢esitli degiskenler agisindan kargilastirdiklarn ¢alismalarinda, ailesinde
kekemelik goriilen deneklerin, uzatmalarinin ve s6zel olmayan davramglarinin
ailelerinde kekemelik bulunmayan deneklere oranla anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu, ancak okuma ve tedaviden yararlanma diizeyleri agisindan iki grubun

farklilagmadiklarini bulmuslardir (35).
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Yairi (1993), kiigik ¢ocuklarla yapilan boylamsal ¢alismalar sonucunda,
genetik  yikliligii olmayan g¢ocuklarin kekemeliginin kendiliginden gegme
olasiigmin, genetik yiikliliigii olan gocuklara oranla anlaml1 diizeyde daha yiiksek

bulundugunu belirtmistir (29).

2.1.7. Kekemelik insidansi ve prognoz

Kekemelik tiim kiiltiirlerde goriilen ve popiilasyonun yaklasik %]’inin
yagantisini olumsuz yonde etkileyen, istenmeyen ve degiskenlik gosteren bir
konusma bozuklugudur (6).

Prevelansi, tiim kiiltiirlerde ve etnik gruplarda farklilik gostermektedir.
Amerika’da 3 milyon, diinyada ise 55 milyon kekeme mevcuttur. Amerika ve
Avrupa'da yapilan aragtirmada toplumda kekemelerin orami %0.7 bulunmus,
kiz/erkek oraninin 1/3-1/5 arasinda degistigi bildirilmistir (36).

Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi Egitim Biirosu (ASBEH) okul
cagindaki gocuklarin % 5’ inin konusma bozukluguna sahip oldugunu belirtmistir.
Kekemelik konusma bozukluklar arasinda %0.8lik bir dilimi kapsamaktadir (37).

Cocukluk ¢ag1 takilmalarinin, %2'si kalici, %4-5'1 ise gegici kekemelik olarak
tanimlanmaktadir. Kekemelerin %50'si gibi biiyilk bir bsliimiiniin ergenlik ¢aginda
ve toplam %80'inin de ergenligin sonlarinda kendiliginden iyilestigi bilinmektedir.
Yasam boyu gériilme oraninin %35, siiregenlesme oraninin ise %0.5-1 arasinda
oldugu belirlenmisgtir (38).

Okul ¢ag1 oncesinde 147 kekeme ¢ocukla kekemeligin baglangicindan
itibaren minimum 4 yil siireyle yapilan bir ¢aligmada, kekemeligin %74 oraninda
kendiliginden iyilesmis oldugu, %26 oraninda ise devam ettigi belirlenmistir (31).
Diger bir arastirmada, ergenlik donemindeki 14 kekemenin kendiliginden iyilestigi
rapor edilmigtir. Aragtirmada katilimcilar izlenmis ve katilimcilara kekemelikten
sonra iyilesmelerine yardim eden faktorler hakkinda sorular sorulmustur.
Arastirmada kekemeligin dogal olarak iyilesmesiyle ilgili 6nceki ¢aligmalardan elde
edilen 9 kategori esas alinmustir. Bunlardan bazilari, motivasyon, davranis degisimi,
konusmanin diizenlenmesi (modifikasyonu), egzersizler, ¢evresel degisiklikler ve

olgunlagmadir. Spontan iyilesmede bu kategorilerden konusmanin diizenlenmesinin
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%79, motivasyonun %43, ¢evresel degisikliklerin %29, davramig degisikliginin %29
pay1 oldugu bulunmustur (39).

2.1.12, Kekemelik teorileri

Konugma bozukluklar1 arasinda en fazla arastirilan bozukluk kekemeliktir.
Kekemeligin ortaya ¢ikisi, nedenleri, terapi yontemleri, kekeme konusmasinin
ozellikleri, fizyolojisi ve nérolojisi ile ilgili ¢ok sayida arastirma yapilmigtir (7).

Kekemeligi agiklayan ¢ok sayida yaklasimin olmasi, konuyla ilgili ¢alisanlari
birgok bulgu ve tedavi yontemi ile kars1 karsiya getirmektedir. Her tedavi yaklagima,
bir kuramin {izerine yapilandirilmistir. Ornegin, davrams degistirme teknikleri ile
tedavi yontemi, kekemeligi "6grenilmisg" bir davranig olarak ele almaktadir.

Isitme testlerinden elde edilen sonuglar, kekemeligin isitsel geribildirim
mekanizmalarindaki bozukluga isaret ettigi seklinde yorumlanirken, kalitimin
kekemelikteki etkisi ile ilgili calisan arastirmacilar, kekemeligin kalitimsal bir
bozukluk oldugunu ileri siirmektedirler. Bu yaklasimlardan her biri kekemelik
hakkindaki verilerin bir agiklamaya ¢aligir, ancak heniiz kekemelik hakkinda tiim
aragtirma verilerini bir arada agiklayabilen biitiinleyici bir yaklasim yoktur. Diger
yandan ilgili temel tartisma, daha ¢ok kekemeligin psikolojik kdkenli mi, fizyolojik
kokenli mi oldugu ayriminda odaklagmistir (40).

2.1.12.1. Serebral baskinhik kurami

Bu kurama gore kekemeligin nedeni; ses, artikulasyon ve solunum sistemleri
arasindaki kassal ve aerodinamik koordinasyon bozuklugudur. "Serebral Baskinlik"
kuramina gore dilin sol ve sag yarisi, ¢ene ve diger konusma yapilan motor sinir
itkilerini iki yarimkiire yapisindaki ayr1 kaynaklardan almaktadir. Akict konusma
igin bu iki itki akimmin uyumlu ¢aligmasi gerekmektedir. Bir yarimkiirenin sinir
itkilerini zamanlamasi i¢in daha baskin olmasi1 gerekmekte, yarimkiirelerden birinin
daha baskin olmadigi durumlarda ise yarimkiireler birbirinden bagimsiz hareket
etmektedirler. Bu durumun sonucunda, konusma kaslarmin iki yaris1 arasindaki
hareketlerin uyumlu ¢aligamamasi nedeniyle konusma bozukluklarina yatkinligin
ortaya ¢iktig1 vurgulanmaktadir (41).

Serebral Baskinlik Kurami, agiklamalariyla bir siire ilgi uyandirmig ve

alandaki ¢aligmalar kekemelerin hangi ellerini kullandiklarina dair yogunlagmugtir.
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Sonraki yillarda laboratuar g¢alismalart sonucunda, kekeme olan kisilerin akici
konusmalarinda sinir iletilerinin dakik senkronizasyonu oldugu bulunmus ancak
Travis'in de 6ngérdiigii gibi kekemelik sirasinda sinir iletilerinin sol ve sag ¢ene
kaslarina farkli zamanlarda ulastigi goriilmiistiir. Bu bulgu ile desteklenir gibi
goriinen kuram, ileriki yillarda kekeleme sirasindaki anormalliklerin agir1 kas
geriliminin ve kekeleme amindaki ani duygusal degisimin bir sonucu olabilecegi

gOriisiiniin ortaya atilmasiyla gegerliligini yitirmeye baslamistir (36).

2.1.12.2. T1ibbi yaklasim

Kekemelige tibbi bir bozuklugun neden oldugu goriisii 1930’lu yillarda
olduk¢a yayginlagmig ve kekemeligin bedensel bir bozuklugun bir belirtisi olduguna
inanilmis ve bu nedenle kekemelerdeki solunum, kalp atis hizi, kan basinci, beyin
dalgalari, refleksler ve bazal metabolizma ile ilgili birgok aragtirma yapilmistir.
Ancak yapilan ¢ok sayidaki arastirmalardan elde edilen bulgularin geligkili oldugu

goriilmiistiir (42).

2.1.12.3. Diagnozojenik kuram

Diagnozojenik kurama gore konugsmadaki takilmalar normaldir, ancak
takilmalardan kaginma sonucu olusan blok ve zorlanma davramglart konugma
bozuklugunun ortaya g¢ikmasma neden olmaktadir. Johnson, kiiglik g¢ocuklari,
davraniglar1 ve takilmalarina kars1 duygusal tepkiler eglik etmedigi, onlar1 "kekeme"
olarak etiketlemenin yanlis oldugunu savunmustur (42).

Johnson tiim ¢ocuklar i¢in oldukga yaygin ve normal tepkiler olarak kabul
ettigi  biitiin tekrarlar1 ve uzatmalari, “akici konusma hatalar1” kategorisinde
toplamaktadir. Johnson'a gore zorluk, anne-babanin bu yaygin ve normal kabul
edilen hatalara anksiyete ve heyecanla tepki gostermesindedir. Boylece ¢ocuk
duygularini s6zle ifade ederken korkmaya ve gekinmeye baglayabilmektedir (31).

Johnson (1961), gézlemleri sonucu ¢ocuktaki normal takilmalar1 kekemelik
olarak tanimlayan ailelerin iki grupta toplanabilecegini belirtmistir. Ik gruptaki
ebeveynlerin ¢ocuklarinin egitimi konusunda mitkemmelliyet¢i ve asir1 endiseli
olduklarimi, g¢ocuklarindan kibar, diizenli, olgun davranma konusunda talepleri
oldugunu ve bu tip ailelerin akicilik standartlarinin da yiiksek oldugunu belirtmigtir.

Ikinci grup ebeveynin ise kendilerinde ya da ailelerinde kekemelik oldugu igin,
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bozuklugun kalitim yoluyla aktarildigina inandiklarii ve bu nedenle g¢ocuklarinin
konusmasim dikkatle dinleyerek normal bir takilmaya bile asir1 tepki gosterdiklerini

One stirmiistiir (43).

2.1.12.4. Psikanalitik ve biligsel - davranig¢t kuramlar

Ilk dénemlerde yapilan psikonalitik agiklamaya gore akiciligi bozulmus
konusma, erken donemde bozulmus anne-gocuk etkilesimini yansitir (5).

Kekemelik bir belirti degil, konugma sirasinda ortaya ¢ikan bir inhibisyondur.
Sozel iletisim bozuklugu yaratmasi nedeniyle kiginin narsistik ve nesne iligkilerine
iliskin dengelerini bozar. Ortaya ¢ikabilecek narsistik zedelenmeye bagl olarak ego
siirlarini ve igleyisini zorlar (19).

Psikanaliz kekemeligi, kisilik bozuklugunun kismen konusma bozukluguna
aksettirildigi bir pregenital konversiyon nevrozu veya narsistik nevroz olarak kabul
eder.

Freud, "Giinlik Yasamin Psikopatolojisi"nde (1910) dil siirgmesi veya
utanma ile ortaya ¢ikan ve zaman zaman goriilen kekemelik arasinda ayirim
yapmustir. Kekemeligi i¢sel bir ¢atigmayi aksettiren ve sadece konusmanin akiciligini
etkileyen, ¢ok da onemli olmayan bir bozukluk oldugunu belirtmistir. Organ
saplantisinin 6nemli oldugunu, libidinal enerjinin bir organda toplanmasi sonucu
ortaya ¢iktigini, bu organin kekemelikte konusma araci oldugunu séylemistir (44).

Fenichel (1951), Sicurta ve Barbieri (1951)'e gore kekemelik, pregenital
donemdeki psikoseksiiel geligimin sekteye ugramastyla agiklanabilir bir nevrozdur
ve kekeleme semptomu histerik tipte bir konversiyonun ifadesidir. Psikoanilitik
goriise gore psikoseksiiel gelisimin evreleri oral-anal-fallik (evreler) olarak
tanimlanir. Bunlar ¢ocugun viicuttaki zevk (alma) kaynaklarini temsil eder. Kekeme
bireyde gelisim genital evreye ulagamadan, onceki evrelerde kalir. Konversiyon,
duygusal bir gerilimin psisik bir duygulanim olarak yasanmas: yerine somatik bir
semptoma doniigmesi halidir. Bu kisiye, kayginin kendisinden daha katlanilabilir
goziiktiigli gibi, aymi zamanda hasta oldugunu gosterme arzusunu da tatmin eder

(45).
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2.1.12.5. Yaklasma ka¢inma catigma kuram

Sheehan tarafindan gelistirilen “Yaklagma Kaginma Catismasi Kurami’na
gore, kekemelik konugmak ve konugsmamak arasindaki rakip ve geligkili diirtiilerden
kaynaklanmakta ve bu egilimler yaklagik olarak esit oldugunda kekemelik ortaya
¢ikmaktadir. Yaklasma Kaginma Catigmasi Kurami’na gore sozii edilen celigkili
diirtiiler, cocugun konusmak istemesi fakat ne sdyleyecegini, nasil soyleyecegini
bilememesi durumundan kaynaklanabilmektedir. Kekeleyen bireyin konusma istegi,
sessiz kalmak isteginden daha fazla oldugunda akici konusabilmekte, sessiz kalma
istekleri daha fazla oldugunda da sessiz kalabilmektedirler. Bunun yaninda yaklasma
- kaginma dirtiileri, yaklagsik olarak esit oldugunda kekelemektedirler. Sheehan
konugmadan kaginma  diirtiisiiniin  kaynaklanabilecegi bes farkli diizey
aciklamaktadir:

1. Ge¢misten gelen kosullanmalardan dolayi belirli s6zciiklere kars: tepki,

2. Tehdit edici konugma durumlarina tepki,

3. Konusmamn duygusal igerigi ile ilgili kayg: ve sugluluk,

4. Kekeleyenin, dinleyicilerle dzellikle otorite figiirleriyle iligkilerinde kaygi
duymasi,

5. Bagan1 ya da basarisizlik korkusu arasindaki rakip ¢abalardan kag¢inmak
i¢in kullanilan ego savunmasi.

Bu agiklamalar, kekemeligin konugmay1 bastirmak i¢in bilingaltinda yatan bir
arzunun temsili oldugu, bloklarin kiginin bilingaltinda yatan sessiz kalma arzusu ile
biling diizeyinde yasadigi konusma zorunlulugu arasindaki geliskinin bir sonucu

olarak ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir (46).

2.1.12.6. IOWA okul kurami

IOWA Universitesi’nde baslayan yaklagimin iki temel amaci var;
kekemelerin utang ve anksiyete duygularim azaltmak ve kekeleme yollarim
degistirmeyi 6gretmek.

Eski yontemlerin ¢ogu kekelemeyi yasaklayarak onu korkulacak ve
kagimilacak bir sey haline getiriyorlar. Oysa IOWA Universitesi’'ndeki bu bakig

agisina gore, konugmasim daha da bozacak kaginma davramglari yani; korku,
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zorlama, gerilim olmadan kekeleyebileceklerini s&ylenmistir. IOWA tedavisinin iki
temel amaci vardir; kekemelerin utang ve anksiyete duygularini azaltmak ve
kekeleme yollarini degistirmeyi 6gretmek.

Negatif egzersiz ile genellikle istemsiz, kontrolsiiz ve biling dis1 olan
kekemelik bloklar1 igin kontrol saglama, farkinda olma amaci giidiilityordu. Burada
egzersiz, istemli kekelemektir. IOWA tedavisinde kekemeye kekeleyebilecegini
ancak konugmasim daha da bozacak kaginma davraniglarini yani; zorlama, gerilim
olmadan kekeleyebilecekleri soylenmistir. Temel amag, konusma korkusunun
azaltilmasidir. Hastalardan, kekelediklerini bagka kisilere agiklamalari, korktuklari
sdzciik ve durumlarin iistiine gitmeleri, bilerek kekelemeleri istenmistir.

Van Riper, kekemeligi konusma korkusundan kaynaklanan 6grenilmis bir
davrams olarak ele almis ve davraniggr teknikler ile degistirilebilecegini ileri
stirmiistiir. Van Riper, eski tedavi yontemlerini, kekemeligi yasakladigi, konusmayi
korkulacak, kagilacak bir sey haline getirdigi i¢in elestirmisler ve hizli iyilesmenin
erken rolapsa neden olacagini savunarak, 6ncelikle kekemelerin konusma korkularim
azaltilmasinin gerekliligini vurgulamiglardir. Konusmayi korku, gerilim, zorlanma ve

kaginma davraniglarinin bozdugunu savunmuglardir (30).

2.1.12.7. Edimsel kosullama kurami

Edimsel Kosullama yaklagimini1 savunanlar bazi tekrarlama ve uzatmalarin
tiim insanlarda (daha ¢ok ¢ocuklarda) gozlendiginden ve iletigimsel stres aninda
meydana geldiginden yola ¢tkarak kekemeligi tamamen pekistire¢ ile
agiklamaktadirlar. Bu yaklasima goére tekrarlamalarin aileden arzu edilen ilgiyi
¢ekmek ve dinleyicinin ilgisini kaybetmemek i¢in kullanildig: kabul edilmektedir.
Boylece dinleyicinin verdigi tepkiler tekrarlamalar pekistirmekte ve davramg daha
sik gériilmeye baglamaktadir.

Edimsel kosullama, kekemelikte birbirine bagli sonuglarin etkisini
gostermekle birlikte bir kekemelik kuramu olarak kabul edilmemektedir. Kekemelige
uygulanmasi ise sadece, kekemeligin edimsel siirecler ile sekillendirilebilecegi
ybniinde olmaktadir. Edimsel tekniklerin kullamilmasiyla, akici konugmanin

gelisebilecegi ve devam ettirilebilecegi goriisli savunulmugtur (47).
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2.1.18.8. Klasik kosullama kuram

Klasik kosullanma kuramina gore, kekeleyen birey, konusmayi; anksiyete,
korku ve stres gibi olumsuz duygu durumlariyla birlestirmektedir. Konusma
zorluklarinin  anksiyeteyi arttirdigi, bu durumun sonucunda da konusmada
kesintilerin ortaya ¢ikti1 belirtilmektedir. Olumsuz duygular klasik kosullanmakta
boylece kaygi ve/veya korku akicik hatalarinda kosullu uyarici olmaktadir (47).

2.1.12.9. Beklentisel kaginma tepkisi kuram

Johnson'in "beklentisel zorlanma" olarak da adlandirdii bu gériise gore
kekemelik ¢cocugun normal takilmalardan kaginma gabasidir. Bu goriise gore kisinin
"zor" olarak algiladifi kelimelerle Kkargilaginca takilmamak igin g¢abalamasi
kekemeligin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu gériige gore kekemelik, kisinin
kendinde konugma gii¢liigii oldugu inancindan kaynaklanmaktadir.

Johnson'in, kekelemeyi kaygili beklentisel kaginma tepkisi olarak agikladig:
kuramla ilgili yapilan ¢aligmalarda yetigkin deneklerin kekelemelerinin %94'{inii
ongordiigii gosterilmigtir. Birgok kekemenin okuyacaklar1 metin iginde hangi
kelimelerde kekeleyeceklerini gogunlukla bildikleri (beklenti), ayrica okuduklar
metnin her tekrarinda aym sozciiklerde kekeledikleri gozlenmistir. Diger yandan,
Johnson bircok kekemeni bir metni tekrar okuyarak kekemelik siklifim
diistirdiiklerini de gozlemistir. Bu goriise gore kekemelik, kisinin kendinde konugsma
giicliigii oldugu inancindan kaynaklanmaktadir (48). Yapay konusma ile kekemeligi
azaltmay: amaglamislardir, Diger sesleri duymayi zorlastiran akan sularin veya
agaclardaki riizgarlarin sesi olan beyaz giiriiltliyi hastaya vererek hastay
konusturmaya ¢alismiglardir. Birgok kekeleyen okyanus dalgalarimin veya hizla
gecen trenin yaninda akici konugabilmektedirler. Yapay konusma Oriintlisti de

davranige1 tedavi iginde degerlendirilen bir baska yontemdir (14).

2.1.12.10. NCS kekemelik kuram

National Center for Stuttering (NCS) kuramina gore kekemelik su sekilde
baslamaktadir: Temel gerilim kaynaklari ortaya ¢iktiginda, ses tellerini kilitleme
yatkinligina sahip olan kekeme kisilerde hava akisi kapanarak, ses telleri titregimi

engellenmektedir. Boylelikle olusan blogu agma gabasinin sonucu ise ses ve s6zciik
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tekrarlar1 ile kendini gosteren kekemeliktir. Ses telleri iizerindeki gerilim artip
konugmak igin gerekli ses telleri titresimi engellendiginde, sinir iletileri beyni uyarip
daha &nce 6grenilen tepkinin verilmesini saglar. Blogu agma ¢abasi1 keleme tekrar
tekrar yasandik¢a pekiserek ogrenilmis olur. Bu kurama gore kekemelik, ses
tellerinden gelen sinir iletilerine karst 6grenilmis tepkiler bitiiniidiir. Yapilan
¢alismalar sonucunda, kekeleme beklentisinin ve ses tellerindeki gerginligin nefes
kontroliinlin kaybma yol agarak kekemelige neden olabilecegi goriilmiistiir.
Kekemelerin yalmzken akici konugabilmeleri de, bu gerginlik kaynaklarinin olmayisi
ile agiklanmaktadir. Bu iki gerilim kaynag akicilipn bozarken; konusma hizi,
cevresel kosullar ve fizyolojik etkenlerin yarattifi gerginligin birgok kekemenin
konusmasinda akiciligi bozmadigi gériilmiistiir. Boylelikle, kekeleme beklentisi ve
nefes kontrolii kayb: olmadiginda, kisinin ses tellerindeki gerilimin belli bir esigin
altinda kaldig1 ve bu esik asilmadikga akiciligin saglanabildigi gériilmiistiir. Bu esik
agildiginda ise kisinin ya kekeledigi ya da kaginma davramglan igine girdigi
belirtilmektedir (50).

2.2. Zeka

Zeka zihinsel bir siirectir. Zekdyr tanimlama ve 6zelliklerini belirleme
¢alismalar eski ¢aglara kadar uzanir. 1900°lerden sonra bilimsel anlamda galismalar
yapilmaya baglanmig, ancak yine de zekd herkesin iizerinde uzlagtigy tek bir tanimla
ifade edilebilir hale getirilememigtir. Yeni ve sagirtici durumlarda gevreye uyum
saglayabilme, soyutlama ve problem ¢6zme giiciidiir. Zeka en genel ifade ile “insamin
diisinme akil yiirlitme, objektif gergekleri algilama, yargilama ve sonug ¢tkarma
yeteneklerinin tamamidir (49).

Ogrenme stirecinde anlama, kavrama, iligkilendirme, biitiinlestirme,
yorumlama, degerlendirme ve yordama gibi etkinliklere ydn veren bilisel
yeteneklerin ve duyusal 6zelliklerin anlatimidir (50).

En genel anlamiyla zeka; soyut diigtinme, kavrama, problem ¢6zme,
bildiklerini yeni durumlara uygulama, akil yiiriitme, bellek, gegmis deneyimlerden
kazamlan bilgileri kullanma vb.de dahil olmak iizere zihinsel yetilerin toplamidir.

Zekay: ilk kez Sir Francis Galton (1822-1911) 6lgmeye g¢alismistir. Bu
¢aligmayla temel duyularin duyarliligs incelenmis ve zeka; bilgileri yapisallastirma

ve kullanim olarak ele alinmistir. Galton’un baglattig1 bu gelenegi, psikolog McKeen
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Cattel ABD’ye tasiyarak, Thorndike ile birlikte zekd testleri ve zekd Olglimii i¢in

gereken temel kurumsal ¢aligmay1 gergeklestirmistir (50).

2.2.1. Zeka kuramlari
Gegtigimiz yiizyilin baglarinda zekdya iligkin ¢aligmalar halen giincelligini
korumakta ve ilim adamlarinca, zekdy1 agiklamaya g¢aligan pek ¢ok kuram ileri

stirtilmektedir.

2.2.1.1. Spearman’mn iki faktor teori kuram

Spearman’in iki faktor teorisi, zekanin iki faktorii oldugunu sdyler: Farkh
biligsel gorevlerin ortak noktasini temsil eden genel bir zihinsel beceri faktorii yani g
ve belirli zihinsel becerileri (matematik, mekanik ya da sozel) kapsayan spesifik
faktorler yani zeka puam kisinin genel zekasin yansittigi kabul edilen tek bir IQ
puani veren bir IQ testi tarafindan objektif bir sekilde tanimlanabilmesi ve
olgiilebilmesi bir avantajidir. Zekd puanimmin bir dezavantaji ise sadece biligsel
becerilere yogunlasmasi ve bagkalarinin farkli zeka tiirleri olarak kabul ettigi motor,

algisal, miizik, pratik ve yaratici becerileri goz ard1 etmesidir. (51)

2.2.1.2. Thorndike'in zekinin ¢ok faktorlii kurami

Zekanin birbirinden bagimsiz etmenlerden olustugunu savunan Thorndike;
sozciikleri anlama, sayilarla akil yiiriitme, kavrama ve iligkileri gorsel algilama
olarak ayrimlanabilen doért etmen oldugunu ileri stirmiistiir. Ona gore zekd temel
olarak ‘soyut zekd’, ‘mekanik zekd’ ve ‘toplumsal zekd’ olmak tizere {i¢ tiirden
olusmaktadir. Soyut zekd; soz, kavram ve sayilar1 anlama yetenegini ifade
etmektedir. Mekanik zek4; ara¢ ve makineden anlama yetenegidir. Toplumsal zeka

ise; bagkalariyla iyi iligkiler kurma yetenegi olarak tanimlanabilmektedir (52).

2.2.1.3. Thurstone'nun temel zihinsel yetenekler kuram

Bu kurami savunan Louis Leon Thurstone, bireyler arasindaki zihinsel
farkliliklarin bagimsiz yedi faktérden kaynaklandigini one siirmiistiir. Bu savi
uyarinca bir zekd testi gelistiren Thurstone, zekanin degerlendirilmesinde g¢ok
faktorlii bir model olusturmustur. ilgili modeldeki bagimsiz yedi faktor; tiimevarim,
mekanik hafiza, sayisal beceri, alg1 hizi, uzamsal/geometrik beceri, sézel kavrama ve

sozel akiciliktir. Thurstone zeka testi uygulanirken, modeldeki her bir spesifik
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faktorii  degerlendirme amaciyla olusturulmus  kiigiik  test  dizisinden

yararlanilmaktadir (52).

2.2.1.4. Guilford'un zihin yapis1 model kuram

Guilford’un Zihin Yapist Modeli (The Structure of Intellect Model) biitiin
karmagiklig1 iginde 90 farkli zekd tiiriinii betimlemektedir. Bu “zekélar” igerik
yetenekleri (sekilsel, simgesel, anlamsal, davranigsal), islem yetenekleri (bilis,
bellek, degerlendirme, alisilmamis diistinme tiretme) ve iriin yetenekleri (iiniteler,
siniflar, iligkiler, sistemler, doniisiimler ve dogurgular) seklinde diizenlenmigtir. Her

yetenegin altinda farkli bagliklar bulunmaktadir (52).

2.2.1.5. Yeteneklerin hiyerarsik kurami

Bu yaklagima gore, kendini her zihinsel performansta gosteren genis bir genel
yetenek zekd puani vardir. Ama biitiin insanlar bu zekd puam iizerinden istatistiksel
ortalama ile esitlendikten sonra bile onlarin performanslarinda degismeler
(varyasyonlar) gozlenir. Bu varyasyonlar, orta seviyede genel yetenekleri yansitir
(52).

2.2.1.6. Horn ve Cattell'in akici ve kristalize zekd kurami
Hiyerarsinin en {ist kisminda genel yetenek bulunurken, onun hemen altinda,
akict yetenek ve kristalize yetenek bulunmaktadir. Akic yetenek, esnek diigiinmeye
ve soyut muhakemeye igaret ederken; kristalize yetenek ise bir ders sonucunda elde
edilen bilgi birikimini ifade etmektedir. Genelde akici yetenegin genel yetenekten

ayirt edilmesinin zor oldugu belirtilmektedir (53).

2.2.1.7. Piaget'nin biligsel evre kuram ve yeni-piagetciler kurami

Piaget, bir ¢esit zekd embriyolojisi bulma amaci dogrultusunda eylemde
bulunan ya da diislinen 6zne ile deneyim nesnesi arasindaki iligki problemini ele
alma olanag1 oldugunu belirtmistir. Yeni Piagetciler ve arkadaslari, Piaget’ci bilgi
isleme, psikometri (6rnegin 1Q) ve zihin kurami yaklagimlarinin bir sentezi olan
kapsamli bir kuram gelistirmiglerdir. Zihnin mimarisini, bir isleme sistemi, gesitli

bilgi alanlar i¢in bir grup uzmanlagmis sistem ve diger sistemlerin etkinliklerini
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denetleyip kontrol eden bir “hiper biligsel sistem” i¢eren i¢ agamal1 bir evren olarak
gormektedirler. Uzmanlagsmig bilgi sistemleri gorsel yaraticiik (¢izim, uzamsal
imgelem), analitik ¢ikarsayict diiglince (nicel, nedensel), ve kisiler aras1 diiglince

(sosyal, sozel) (53).

2.2.1.8. Sternberg'in iiglii zeka teori kurami

Sternberg’in liglii zek4 teorisi, zekdmin ii¢ farkli mantik ylirlitme siirecine
ayrilabilecegini s6ylemektedir. Birincisi, geleneksel zeka testleriyle 6lgtilen, analitik
ve mantikli diisiinme becerilerinin kullanilmasidir. Ikincisi, yaratici diisiinmeyi ve
deneyimlerden 6grenmeyi gerektiren problem ¢6zme becerilerinin kullanilmasidir.
Uclinciisii, kisinin kendi sosyo-kiiltiirel ortamina uyum saglamasina yardim eden
pratik diiglinme becerilerinin kullanilmasidir.

Ug-asamali zeka kuramindaki pratik zeka uzun zamandir ¢alisilmis ve yapi
gecerligi kanitlanmugtir. Pratik zeka, geleneksel testlerle olgiilen analitik zekadan
gérece bagimsizdir ve okul ile is basarisini varolan testlerden daha iyi sekilde yordar

(54).

2.2.1.9. Gardner'm ¢oklu zeka kuram

Gardner’in ¢oklu zeka teorisi, tek bir genel zeka yerine s6zel zeka, miizik
zekasi, mantiksal-matematiksel zeka, mekansal zeka, beden hareketi zekasi, kisinin
kendini anlama zekasi ve bagkalarini anlama zekasi gibi en az yedi farkli zeka tiirii
bulundugunu sodylemektedir. Bu teorinin dezavantaji; ka¢ farkli zeka tlirliniin
bulundugunun bilinmemesi ve farkli zeka tiirlerinin degerlendirilebilecegi standart

testlerin bulunmamasidir (55).

2.2.1.10. Biyoekolojik zeka kuram

Ceci’nin biyoekolojik zekd kurami, alana 6zel bilgi ve temel biligsel
stireglerin akilli davraniglar olusturmak tizere nasil i¢ ige gectigini vurgulamaktadir.
Insan tiirli evrim stirecinde kodlama, depolama ve geri getirme gibi uyum saglamaya
katkida bulunan temel bilgi isleme stireclerini gelistirmistir. Ancak bu siiregler bazi
baglamlarda (kuramin “ekolojik” kismi) digerlerinde oldugundan daha iyi isler. Bu
nedenle bir gocuk bazi baglamlarda digerlerinde oldugundan daha akillr goriinebilir.
Her ne kadar okul, IQ testleriyle degerlendirilen bazi zeka tiirlerini destekliyorsa da

diger baglamlar i¢in gerekli olan baska zeka tlirlerini o kadar fazla desteklemiyor
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olabilir. Baglamlar, bir gocugun ne kadar zekice islev goérdiigiinii etkileyen bir etken

olan problemi anlaml bir yolla sekillendirip sekillendirmeme agisindan da farklilagir.

2.2.1.11, Etolojik ve diger evrimsel kuramlar

Zeki gevreye uyumu, boylelikle hayatta kalma olasiligini artirir. Bir tlirlin
bilissel sistemi, belirli bir genel tiir gevreyle, tiirlin evrimlestigii tiirden bir gevreyle
basa ¢ikmak igin tasarlanmigtir. Etolojik yonelimli bir ¢alismada Charles Worth
(1983), yiiriimeyi yeni 6grenen gocuklarin evde glinliik yagsamlarinda karsilagtiklar:
engellere (ya da “bloklara”) tepkilerini gézlemlemistir. Bu problemlere 6rnek olarak
bir bardak meyve suyuna erisememe (fiziksel bir engel), annesi tarafindan bir
etkinligi durdurmasinin sdylenmesi (sosyal bir engel) ve birisi tarafindan bir seyi

tanimlamasinin istenmesi (bilgi engeli) verilebilir (55).

2.2.1.12. Vygotsky ve sosyokiiltiirel yaklasim kurami

Vygotsky, ¢ocuklarin ger¢ek diizeylerinin duragan bir degerlendirmesinden
¢ok potansiyel gelisim diizeylerinin dinamik bir degerlendirmesini tercih etmistir.
Cocuklarin digerlerinin yardimiyla neler yapabileceginin (yakinsak gelisim alani),
zihinsel becerilerini tek baglarina neler yapabileceklerinden daha iyi sekilde
yansittigini diigtinmiigtiir.

Dinamik bir degerlendirme daha Onceki Ogrenmelerinin {riintinden ¢ok,
dogrudan Ogrenmeye hazir olusunu veya Ogrenme potansiyelini olgmektedir.

Standardize edilmis zeka testleri ise ilkini degerlendirmektedir (55).
2.2.3. Zeka Testi Cegitleri

2.2.3.1. Stanford — Binet zeka testi

Ik “zekd testi” Fransiz okul sistemi igin Sorbonne psikoloji laboratuari
yoneticisi Alfred Binet ve c¢alisma arkadasi Theodore Simon tarafindan
hazirlanmigtir. Binet ve Simon bir dizi soru gelistirerek Stanford Binet zeka testini
olusturmuslardir. Bunlart Paris’teki okul g¢ocuklarma uygulayarak hangilerinde
zihinsel gerilik ya da 6grenme gligliigli bulundugunu saptamaya galigmiglardir.

Stanford-Binet testi, uzman kisi tarafindan gocuk, ergen ve geng yetigkinlere

bireysel olarak uygulanir (56).
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2.2.3.2, Cattell zeka testi

Bu test R.B. Cattel tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge uyarlamasi Baglan
Togrol tarafindan yapilmig olan bir zeka testidir. Kiiltiirden bagimsiz olan Cattel
zeka testi tiim toplumlara uygulanabilir. 4-7 yas, 7-14 yas ve 14 yag iistli bireylere

bireysel ve grup olarak uygulanabilir (56).

2.2.3.3.CAS zeka olgegi
CAS (Cognitive Assessment System) zekd 6lgegi Naglieri ve Das (1997)’a gore
planlama, bireyin problemlerin ¢oziimlerini belirledigi, sectigi, uyguladigi ve
degerlendirdigi zihinsel bir islemdir. Bu islem olduk¢a karmasik problemlerin
¢oziimiinde kullanilan araglan i¢ermektedir. Bireysel bir test olup bir oturumda bir

kisiye uygulanmaktadir.

2.2.3.4. Leiter uluslararasi performans testi

[sitme ve konusma problemi olan g¢ocuklarin zihinsel performanslarim
belirlemeyi amaglayan dile dayanmayan bir zeka testidir. 2-18 yas arasindaki
bireylere uygulanmaktadir. Bireysel bir test olup bir oturumda bir kisiye

uygulanmaktadir.

2.2.3.5. Porteus labirentleri testi

S.D.Porteus tarafindan gelistirilmig olan Porteus Labirentleri Testi Baglan
Torol tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmigtir. Bu test, 7-14 yas arasindaki bireylere
uygulanan bireysel zeké testi olarak kullanilmaktadir. Zekanin planlama ve genel

yetenegini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir.

2.2.3.6. Bayley bebekler i¢in zeka testi

Ozellikle prematiire ve riskli bebeklerin gelisim takibi igin biiyilk onem
tagtyan “Bayley Scales of Infant Development™ testi, bebeklerin zihinsel ve motor
gelisimlerinin takip edilmesini saglamaktadir. 3.5 yas lizerinde olan bebeklerin

zihinsel gelisim durumlarini belirlemek igin de kullanilmaktadar.

2.2.3.7. Good enough — Harris bir insan ¢iz testi
Zekay1 6lgmek amaciyla kullanilan bir testtir. 7,8 ve 9 yas gocuklara

uygulanir. Bireysel ve grup olarak uygulanabilir.
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2.2.3.8. Binet Terman testi
So6zlii bir testtir. 6-16 yas arasi gocuklara uygulanir. Okul, aile bilgisine ve

kiiltiiriine dayanir. Bireysel olarak uygulanir.

2.2.3.9. Otis zihin yetenegi testleri
Zihin yetenegi testleri genel yetenegi Slgen grup testleridir. Genel yetenegi

Olgen grup zeka testleridir.

2.2.3.10. Zihni olgunluk testi
Yetenegi dlgmek iizere yedi alt testten olugan bir grup zeka testidir. Testin
degerlendirilmesinde zekd yas1 olarak en diigik 4 yas, en yiikksek 14 yas

bulunmaktadir.

2.2.3.11. Kobhs kiipleri zeka olcegi
17 kart ve desenli kiiplerden olugmaktadir. 10 yas iizerindeki gocuklara

bireysel olarak uygulanan bir zeka testidir (56).

2.2.3.12. WISC-R zeka testi

Wechsler Cocuklar Igin Zeka Testi, aragtirmalarda ve zeka dlgtimlerinde en
sik kullamlan araglardan biridir. Alt testlerinde degisik yetenek alanlarindan Srnekler
bulunasi, yorum ve puanlama esaslarinin belirginligi, psikometrik o6zelliklerinin
doyuruculugu, bu testin tercih edilmesini saglamaktadir. 1949 yilinda Wechsler
tarafindan gelistirilmis, 1974 yilinda gézden gegirilmis form Wechsler Cocuklar Igin
Zeka Olgegi (WISC-R; Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised)
olusturulmustur. WISC-R’1n Tiirk gocuklar: iizerinde standardizasyonu Savagir ve
Sahin (1995) tarafindan 6-16 yas grubunda 1639 kisilik bir &rneklem iizerinde
gergeklestirilmigtir. Testin Tiirkge formunun iki-yarim test glivenirligi sozel zeka
béliimii i¢in .98, performans zeka boliimil i¢in .96 ve toplam zeka boéliimii i¢in .98
olarak bulunmustur. Tiirk¢e formunun yap: gegerliginin .51 ile .86 arasinda degistigi
gorilmiistiir.

WISC-R, S6zel ve Performans olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Sozel
Zeka Bolimii (SZB) Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Soézcik Dagarcigy,
Yargilama ve Say1 Dizisi alt testlerini; Performans Zeka Bolimii (PZB) Resim

Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen, Par¢a Birlestirme, Sifre ve
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Labirent alt testlerini igermektedir. SZB ve PZB puanlarinin toplaminda Toplam
Zeka Boltimi (TZB) elde edilmektedir (57).

Egitim sonucunda uygulayict kigi tarafindan test bireysel olarak
uygulanmaktadir. Uygulama stiresi ¢ocugun yasina bagli olarak 1- 2 saat arasinda
degismektedir.

Puanlama iglemi bitirildikten sonra, her g¢ocugun her alt-testteki sorulara verdigi
cevaplardan aldifi puanlar bilgisayar formlarina islenerek veriler analize
hazirlanmaktadir.

WISC-R’1n, S6zel ve Performans zeka béliimlerini belirlemede kullanilan alt

testlere iligkin bilgiler asagida verilmektedir.

2.2.3.12.1. WISC- R’1n sizel boliimleri

Genel Bilgi. Kolaydan zora dogru siralanmug kiginin yasadig: kiiltiirde
ogrenebilecegi bilgileri igeren 30 sorudan olusan bir alt testtir. Katilimcinin yasina
uygun sorular, kolaydan zora dogru sirastyla okunur ve gocuktan her soruya cevap
vermesi beklenir. Arka arkaya bes basarisizlik oldugunda test kesilir. Bu alt testin,
ogrenme yoluyla kazanmilan genel kiiltiir dagarcig: ile dili kullanma ve konusma
becerisini 6l¢ttigii kabul edilmektedir,

Benzerlikler. Somuttan soyut kavramlara dogru giden ve iki kavramin ne
yonden benzedigini soran agik uglu 17 sorudan olusmaktadir. Sorular okunur ve
¢ocugun her bir soruda iki kavramin ne yonden birbirine benzedigini belirtmesi
istenir. Arka arkaya ti¢ basarisizlik oldugunda test kesilir. Bu alt testin kavramsal ve
mantiksal iligki kurma becerisini 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

Aritmetik. Kolaydan zora dogru ilerleyen, basit aritmetik iglem gerektiren,
akildan ¢oziilmesi istenen 18 sorudan olugur. Cocuktan her bir problemi kagit kalem
kullanmadan, sinirli bir siirede cevaplamasi beklenir. Bu alt testin temel aritmetik
bilgisini, soyut sayisal kavramlar iizerinde akil yiiriitme becerisini, sézel bellek
kullanimini, dikkati yogunlastirma ve geldiricilerden kurtulabilme becerisini 6l¢tiigii
kabul edilmektedir.

Say1 Dizisi. Uzunlugu gittikge artan say1 dizilerinden olusan iki asamali bir

alt testtir. Sayilarin kisa siireli bellekte tutulmasim gerektirir. Bu alt testin kisa stireli
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bellegin kapasitesini, dikkat ve bellekte aninda tersine gevirebilme yetisini 6lgtiigi
kabul edilmektedir.

S6zciik Dagarcigi. Bu alt test 36 kelimeden olugsan bir kelime listesinden
olusmaktadir. Kelimeler somuttan soyuta dogru siralanmigtir. Her bir kelime denege
sirasiyla okunur. Cocuktan her kelimenin ne anlama geldigini agiklamasi istenir. Alt
testin sozciik bilgisini, dil gelisimini ve sozel akicilik yetenegini 6lgtiigii kabul
edilmektedir.

Yargilama. Kisinin bazi sosyal durumlarda ne yapmas: gerektigini sorgulayan
17 sorudan olusan bir alt testtir. Her bir soru gocuga okunur ve soruyu diisiiniip
yanitlamasi istenir. Bu alt testte pratik bilgi, sosyal yargilama, soyut diisiinme,
bilgilerini organize etme ve sosyal yasama uyum becerilerinin 6lgtildiigii kabul

edilmektedir (57).

2.2.3.12.2. WISC- R’1n performans béliimleri

Resim Tamamlama. Onemli bir kismi eksik olan 26 resimden olusan bir alt
testtir. Cocuktan, resimlerdeki eksik kisimlar1 bulmasi istenir. Alt testin gevresel
uyaricilar algilama kapasitesini, gevreye ve ayrintilara duyulan ilginin diizeyini ve
bellegin giiciinii 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

Resim Diizenleme. Bu alt test, toplam 12 maddeden olugmaktadir. Her madde
icin kanigik diizende resimler gosterilir ve ¢ocuktan resimleri bir 6ykii anlatacak
sekilde diizenlemesi istenir. Bu alt testin neden-sonug iliskilerini kavrayabilme ve
sentez yapma yetenegi, sosyal siire¢leri tahmin etme, planlama glici ve espri
yetenegini ol¢tiigii kabul edilmektedir.

Kiiplerle Desen. ikiser yiizleri beyaz, kirmiz1 ve kirmizi-beyaz ile boyanmisg
kiiplerden ve desen resimlerinden olugan bir alt testtir. On bir maddeden olusmustur.
Denekten kiiplerle, Oniine konan desenin aymisint o madde igin gereken siirede
yapmasi istenir.

Alt testin performans hizini, gérsel algi, motor koordinasyon yetenegini, s6zel
olmayan yargilama becerisini, {i¢ boyutlu diislinebilme ve algisal &rgiitleme
kapasitesini 6l¢tligli kabul edilmektedir.

Par¢a Birlestirme. Bu alt test, parcalara ayrilmig sekillerin bulundugu dort
maddeden olugmaktadir. Cocuktan her madde igin gereken siirede pargalar

birlestirmesi istenmektedir. Alt testin; parcadan biitiine gitme yetenegini, algisal
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Orgiitleme kapasitesini, alg1 hizini, deneme-yanilma yontemini kullanma becerisini,
i boyutlu diisiinebilme, ig-gorii ve sezgi giiciinii Sl¢tiigl kabul edilmektedir. Alt
testin gdrsel-motor koordinasyon, ince motor beceri hizi, planlama ve zamani etkin

kullanabilme becerisini 6l¢tiigii kabul edilmektedir (57).

2.2.4. Kekemelik ve zeka

Zeka ve Kekemelik konusunda Mc Dowell (1928) ilk galigmalardan birini
gergeklestirmigtir. Kekemelerle, kekeme olmayanlarin zekélarini ve okul basarilarini
karsilastirmig ve arada bir fark bulunmadiginmi belirtmigtir. Travis (1959), 73 kekeme
¢ocukla yaptigi aragtirmanin sonucunda kekeme ¢ocuklarin ortalama zekalarinin
akic1 konusanlardan anlamli 6l¢tide yiiksek oldugunu bulmustur (15).

Cebiroglu 4- 5 yas arasinda 75 kekeme gocugun zekd diizeylerinin normal
oldugunu bildirmistir. Tedavi goéren kekemelerin zeka ve sosyal siniflarinin
ortalamadan yiiksek oldugunu bulgulamiglardir. Yapilan aragtirmada kekeme
¢ocuklarin zekélarinin normal dagilimda, normaliistii yonde sapma gosterdigini
belirtilmistir (45).

Abali, Kinali ve Besikci (2004), yaptiklart ¢alismada, DSM-IV kriterlerine
gére kekemelik tanisi konan 6-18 yas grubu 35 ¢ocuga WISC-R testi yapmuslar.
s6zel ve performans puan arasinda fark olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamis (p>0,05). Kekemelik siddeti, s6zel puan, performans
puam1 ve total puan skorlari ile cinsiyetler arasinda da herhangi bir anlamlilik
saptanmamis (p>0,05). Arastirmacilar, WISC-R sonuglan1 ile kekemelik siddeti
arasinda korelasyona bakildiginda pozitif veya negatif olarak anlamli bir korelasyon
bulunmadigini belirtmisler (58).

Baz1 arastirmalarda kekeme bireylerin, kekeme olmayan bireylere gore sozel
ve sozel olmayan zeké dereceleri hafif oranda diisiik ve konusma geligimlerinde de
gecikme daha fazla bulunmustur.

ABD'de farkli iiniversitelerde yapilan calismalarda, kekeleyenlerin zeka
testlerindeki ortalama puanlari akici konusan sinif arkadaslarindan 6nemli 6lgiide
yiiksek bulunmustur. Ancak ilkokulda kekeleyen ve kekelemeyen ¢ocuklarin zeka
testi sonuglarinin benzer oldugu gorilmiistiir. Bu durum kekeleyenlerin bozuk
konugmalarim1 onaracak {istiin zekd diizeyleri yoksa iiniversiteye devam

etmediklerini dislindiirmiistiir (27).
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2.3. ilgili Aragtirmalar

Schwartz, yaptig1 iki ayri ¢aligmada da kekeme olmayanlarla, kekemeler
arasinda anlamh bir fark olmadigim belirtmigtir; dogum sirasinda hasar olup
olmamasi veya sonra olusan hasar bakimindan ya da gelisimsel ve zekd agisindan
kekeme ¢ocuklarin normal gocuklar olduklarim sdylemistir.

Embiyaoglu, arastirmasinda zihinsel fonksiyonlarin yetersizligi, idrak, dikkat
ve cagrigim fonksiyonlarmin bozuklugu agisindan kekemelerle kekeme olmayan
grup arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir (45).

Schwartz, farkli sosyoekonomik seviyelerden segilmis okul ¢agmndaki
¢ocuklar lizerinde yapti1 arastirmada kekeme g¢ocuklarin zekd diizeylerini akici
konusanlara gére diigiik bulmustur (58).

Kekeme ¢ocuklarin zekd ve kisilik dzellikleri bakimindan normal ve nérotik
¢ocuklarla gosterdikleri benzerlikler ve farklari bulmak ve aile faktériintin oynadigt
rolii belirlemek amactyla, 4-14 yag arasinda 150 ¢ocuk (50 kekeme, 50 norotik, 50
normal) iizerinde bir ¢alisma yapilmustir. Cocuklara WIS-R zekd ve C.A T. Kisilik
testi, ailelere ise bir anket uygulanmistir. Aragtirma sonucunda gruplar arasinda puan
diizeyleri agisindan anlamli bir fark olmadii, ancak kekeme ¢ocuklarin performans
bdliimiinde sézel boliimden daha az puan aldiklari belirlenmistir (59).

Andrews, 80 kekeme gocugun Wisc-R degerinin kontrol grubuna gére diisiik
oldugunu ve hem sézel hem performans alt testlerinde kontrol grubuna gére diisiik
puan aldiklarmi belirtmiglerdir. Kekeme g¢ocuklarin 31/80°i 90’nin altinda puam
alirken, kontrol grubundaki gocuklarin sadece 13/90’1 90’nin altinda puan almistir.
Ancak beklenenin aksine kekeme grubunda sozel ve performans puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Baska bazi deneysel aragtirmalar da kekeleyen
¢ocuklarin kontrol grubuna gére anlaml Slgiide diisitk zekd puam aldiklarini ortaya
koymustur (33).

Okul ¢agindaki kekeme ¢ocuklarin sozel ve sézel olmayan zeka testlerinde
aldiklan sonuglarin diisiik oldugunu gésteren galigmalar vardir. Okasha, Bishry ve
ark.tarafindan yapilan aragtirmalarda da benzer sonuglara rastlanmistir. Sozel
olmayan testlerden de diisik puan alinmasi, kekemelikten kaynakli iletisim

sorunlarinin sonucu etkiledigini s6ylemeyi zorlagtirmaktadir (60).
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Ayrica tedavi goren kekeme gocuklarin zekd ve sosyal simif diizeylerinin
yiiksek oldugunu ortaya koyan aragtirmalar da vardir. Zeka ve sosyal sinifin birlikte
yiiksek olusu saglik hizmeti alma olanagim da beraberinde getirmektedir (62).

Schindler (1955) kekemelerin zeka diizeylerinin normalin biraz altinda
oldugunu (63) Travis (1959) ise kekeme ¢ocuklarin ortalama zekalarinin normalden
anlamli olarak yiiksek oldugunu bulmustur (64).

Buna karsin Cebiroglu ise 4- 15 yas 75 kekeme g¢ocukta zekd diizeyinin

normal oldugunu bildirmistir (65).
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3. MATERYAL VE METOD
3.1 MATERYAL

Calisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmigtir. (Proje no: KA14/351 Tarih: 07/01/351) Calismaya dahil edilen tiim
hastalara ve kontrol grubuna ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Testin nasil uygulandi
anlatilarak, tiim hastalara klinik aragtirmalar goniillii denek bilgilendirme ve onay
formu imzalattirildi.

Kritere uyan her hastaya ve kontrol grubuna bireysel olarak Wisc-R zeka testi
yapildi. Her hastaya yapilan test, hastanin yagina bagli olarak ortalama 1,5 saat
siirdii. Wisc-R zek4 testi, iki bolim olan s6zel ve performans testi ardr ardina
uygulanmugtir. Sézel Zeka Boliimii’nde yer alan Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik,
S6zciik Dagarcigi, Yargilama ve Sayr Dizisi alt testleri; Performans Zeka
Boéliimii’nde yer alan Resim Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen, Parca
Birlestirme, Sifre ve Labirent alt testleri uygulanmistir. Her alt testten alinan ham
puanlar yas araligina gore standart puanlara dontistiirilmustiir. Sozel zeka bolimii ve
performans zeka boliimiinde alinan standart puanlarinin toplami yag aralifina gore
zeka puanlarina doniistiiriilmiistiir. S6zel ve performans puanlarinin toplami olarak
ifade edilen tiim standart puanlar zeka puam olarak sonuglandirilmistir. Puanlama
islemi bitirildikten sonra, her ¢gocugun her alt-testteki sorulara verdigi cevaplardan

aldig1 puanlar bilgisayar formlarina islenerek veriler analize hazirlanmstir.

3.2 METOD

[stanbul ili, Sultangazi ilgesinde bulunan Mehmet¢ik Ilkégretim Okulu’nda
okuyan ve Sultangazi Fahri Aygiin Rehberlik ve Arastirma Merkezi Miidiirliigli’nden
‘Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu Akict Konugma Bozuklugu Raporu’ olan hasta
cocuklar ve herhangi bir engel/ hastalik raporu olmayan akici konusan ¢ocuklar
caligmaya dahil edilmigtir.

Calisma, kekemelik tanist almig 40 hasta grubu ve 30 saglikli kontrol grubu ile
gerceklestirilmistir. Calisma ve kontrol grubu yas aralig1 6-15 olarak belirlenmistir.

Kekemelik tamsi alan 40 hastanin 29’u (%72.5) kiz, 11’1 (%27.5) erkektir.
Cocuklarin yaslar1 5.58 yil ile 10.42 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
7.4+1.22 yildr.
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Hasta se¢iminde kullanilan kriterler agagida siralanmagtir:

(1) Akic1 konusma bozuklugu (kekemelik) ile bagvuran ve yapilan incelemeler
sonucunda ‘Fahri Aygiin Rehberlik ve Aragstirma Merkezi’'nden kekemelik
tanis1 almig hastalar tarafimdan kekemelik testinden tekrar gegirilerek
calismaya dahil edildi.

(2) Kontrol grubu, hikayesinde akici konugma sikayeti olmayan, yas ve cinsiyet
acisindan hasta grubu ile uyumlu (6-15 yas) goniillii kisilerden olustu.

(3) Hasta ve kontrol grubuna déhil edilenlerde odyolojik tetkikten gegmis ve
isitme kayb1 olmayanlar dahil edildi. Isitme kaybi olanlar ¢alisma dist
birakilds.

(4) Kekemelik sebebi olabilecek, fiziksel veya zihinsel engeli olanlar ¢alisma dig1
birakildi.

(5) Kekemelik sebebi olabilecek, metabolik, kardiyak hastaliklarin (kalp
yetmezligi, anemi, diabetes mellitus) olmamast kogulu arand.

(6) Bilinen norolojik hastalif1 (kafatasi kirigi, whiplash travma, multipl skleroz,

menenjit sonras1 durum) olmamasi kosulu arand.

3.3.ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis ve
parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmigtir. Caligma verileri
degerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans ve ytizde degerleri) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda puanlarin
cinsiyete gore karsilastirmalarinda Student t test, gruplarin karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U Testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise tek
gozli diizende Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Caligma toplam 70 gocuk iizerinde yapilmistir. Formlarin tamami uzman tarafindan
doldurulmustur. Cocuklarin 40’1 (%57.1) galisma, 30’u (%42.9) kontrol grubu olmak
{izere 2 grup altinda incelenmisgtir.

Tablo 1: Caliyma grubundaki aile ve ¢ocuklara ait genel 6zelliklerin dagihmlan

(n=40)

Min-Max OrtxSS
Cocugun yasi (vil) 5,58-10,42 7,4+1,22
Anne yasi (yil) 26-46 32,88+4,56
Baba yasi (yil) 29-50 39,8+5,45
Ailedeki ¢cocuk sayisi 1-6 3.11+1,2
N %
PR Erkek 29 72,5
Cocugun cinsiyeti Kz 11 27.5
- Okuma-yazma yok 5 12,5
Anne egitim durumu 7,1 o kul mezunu 35 87,5
. Ilkokul mezunu 35 87,5
Babaregitimidunumu Ortaokul mezunu 5 12,5
Ev hanimi 34 85
Bulagiker 2 5
Anne meslek Kuafor 1 2,5
Terzi 2 5
Parti evi organizatoril 1 2,5
Cahsmiyor 2 5
Ascl 1 2,5
Balik¢i 2 5
Elektrikei 1 2,5
Baba meslek Garson 1 2,5
Isci 11 27,5
Sofor 5 12,5
Tekstil iscisi 9 22.5
Terzi 8 20
Sosyal giivence Yok 249 io
SSK 12 30
| Asgari iicret 17 42,5
. Asgari licret alti 20 50
Aylik gelir durumu Asgari cretin iki kati 2 5
Asgari licretin li¢ kati 1 2,5
Diisiik 35 87,5
. Orta 3 7.5
Ekonomik durumu fyi 1 25
Cok iyi 1 2.5
Aile tipi Cekirdek aile 22 55
Genis aile 18 45
1.Cocuk 8 20
2.Cocuk 23 57,5
Cocugun dogum sirasi 3.Cocuk 4 10
Diger 5 12,5
Anne 30 75
g)(:‘iungl;lunlgziklmmdan Biiyiikanne 4 10
Anne ve biiyiikanne 6 15
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Calisma grubundaki ¢ocuklarin 29’u (%72.5) kiz, 11’1 (%27.5) erkektir.
Cocuklarin yaglart 5.58 yil ile 10.42 yas arasinda degigsmekte olup, ortalamasi
7.4+1.22°dir.

Annelerin yaglar1 26 ile 46 yas arasinda degismekte olup, ortalamas:
32.88+4.56 dir. Babalarin yaslar1 29 ile 50 yas arasinda degismekte olup, ortalamasi
39.8+5.45dir.

Ailedeki ¢ocuk sayisi 1 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalamas: 3.11+1.2,
medyani1 3 ¢ocuktur.

Annelerin 5’inin (%12.5) okuma yazmast yokken, 35’1 (%87.5) ilkokul
mezunudur. Annelerin 34’i (%85) ev hanimi, 2’si (%5) bulasikei, 1’1 (%2.5) kuafor,
2’si (%5) terzi ve 1’1 (%2.5) parti evi organizatoridiir.

Babalarin 35’1 (%87.5) ilkokul, 5’1 (%12.5) ortaokul mezunudur. Babalarin
11°1 (%27.5) is¢i, 9’u (%22.5) tekstil isgisi, 8’1 (%20) terzi, 5’1 (%12.5) sofor, 2’si
(%5) balike1, 2’si (%5) igsiz ve 1’er (%2.5) kisi ase1, elektrik¢i ve garsondur.

Ailelerin 28’inin (%70) sosyal giivencesi yokken, 12’sinin (%30) sosyal
glivencesi SGK’dir.

Ailelerin 17’sinin (%42.5) gelir diizeyi asgari ticret iken, 20’sinin (%50)
asgari ticret alti, 2’sinin (%S5) asgari licretin iki katt ve 1’inin (%?2.5) asgari ticretin iig
katidur.

Ailelerin 35’1 (%87.5) ekonomik durumlarini diigiik olarak tamimlarken, 3’
(%7.5) orta, 1’1 (%2.5) iyi ve 1°1 (%2.5) ¢ok iyi olarak tammlamistir.

Ailelerin 22’si (%55) ¢ekirdek aile, 18’1 (%45) genis ailedir.

Kekemelik tanisi alan gocuklarin 8’i (%20) ailenin ilk ¢ocugu iken, 23’i
(%57.5) 2.¢ocuk, 4’11 (%10) 3.cocuk ve 5’1 (%12.5) diger siradadir.

Cocuklarin 30’unun (%75) bakimindan sorumlu kisi anne iken, 4’{iniin (%10)

biiyiikanne, 6’sinin (%15) anne ve biiylikannedir.
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Tablo 2: Kontrol grubundaki aile ve ¢ocuklara ait genel 6zelliklerin dagilimlar

(n=30)
Min-Max Ort+SS
Cocugun yagi (yil) 6,08-11,67 7,87£1,6
Anne yagi (y1l) 23-34 28,13+2,92
Baba yas1 (y1il) 28-38 31,93+2,79
Ailedeki ¢cocuk sayisi 2-4 2,77+0,73
c un cinsiveti Erkek 20 66,7
ocugun cinsiy Kiz 10 33.3
. itim durum Ilkokul mezunu 26 86,7
eeg i Ortaokul mezunu 4 13,3
. Tlkokul mezunu 21 70
Balba e2ltmiduHim Ortaokul mezunu 9 30
Ev hanimi 23 76,7
Isci 2 6,7
Konfeksiyoncu 1 3.3
Anne meslek Temizlikei 1 3.3
Tezgahtar 1 3.3
Kuafdr 1 3,3
Terzi 1 3.3
Calismiyor 4 13,3
Isci 12 40
Bakkal 2 6,7
Berber 1 3,3
Hademe 1 33
Manav 1 3.3
Baba meslek Marangoz 5 6.7
Serbest meslek 1 3.3
Sofor 2 6,7
Taksici 1 3,3
Terzi 2 6,7
Usta 1 3,3
Sosyal giivence Lok J 13,3
yale SSK 26 86,7
i Asgari iicret 25 83.3
Aylik gelir durumu Asgari licret alth 5 16,7
. Diisiik 13 43,3
Ekonomik durumu Orta 17 56.7
—_— Cekirdek aile 12 40
Alletip! Genis ale 18 60
1.Cocuk 29 96,7
Cocuun dogum sirasi 2.Cocuk 1 33
Anne 15 50
:,'(J)(::ll:'gl;lunkbiaiklmmdan Biiyiikanne 6 20
5 Anne ve biiyitkanne 9 30
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Kontrol grubundaki ¢ocuklarin 10’u (%33.3) kiz, 20’si (%66.7) erkektir.
Cocuklarin yaglar1 6.08 yas ile 11.67 yas arasinda degismekte olup, ortalamasi
7.87+1.6’ dur.

Annelerin yaslann 23 ile 34 yag arasinda degismekte olup, ortalamasi
28.13+2.92°dir. Babalarin yaglar1 28 ile 38 yas arasinda degismekte olup, ortalamasi
28.13+2.92°dir.

Ailedeki gocuk sayist 2 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.77+0.73,
medyan1 3 gocuktur.

Annelerin 26’s1 (%86.7) ilkokul, 4’1 (%13.3) ortaokul mezunudur. Annelerin
23’4 (%76.7) ev hanimi, 2’si (%6.7) is¢i, 1’1 (%3.3) konfeksiyoncu, 1’i (%3.3)
temizlikgi, 1’1 (%3.3) tezgahtar, 1’1 (%3.3) kuafor ve 1’i (%3.3) terzidir.

Babalarin 21’1 (%70) ilkokul, 9’u (%30) ortaockul mezunudur. Babalarin 12’si
(%040) is¢i, 2°si (%6.7) bakkal, 1’1 (%3.3) berber, 1’i (%3.3) hademe, 1’i (%3.3)
manav, 2’si (%6.7) marangoz, 1’i (%3.3) serbest meslek, 2’si (%6.7) sofor, 1’
(%3.3) taksici, 2’si (%6.7) terzi ve 1’i (%3.3) ustadir.

Ailelerin 4’{intin (%13.3) sosyal giivencesi yokken, 26’sinin (%86.7) sosyal
giivencesi SGK’dur.

Ailelerin 25’inin (%83.3) gelir diizeyi asgari ticret iken, 5’inin (%16.7) asgari
ticret altidir.

Ailelerin 13’11 (%43.3) ekonomik durumlarini diisiik olarak tanimlarken, 17’si
(%56.7) orta olarak tanimlamigtir.

Ailelerin 12’si (%40) ¢ekirdek aile, 18’1 (%60) genis ailedir.

Cocuklarin 29’u (%96.7) ailenin ilk gocugu iken, 1°i (%3.3) 2.¢ocuktur.

Cocuklarin 15’inin (%50) bakimindan sorumlu kisi anne iken, 6’sinm (%20)

biiyiikanne, 9’unun (%30) anne ve biiyiikannedir.
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Tablo 3: Caliyma grubundaki ¢ocuklarin konusma ve diger ait 6zelliklerine gore

dagilim (n=40)

Min-Max Ort+SS
Kekemeligin fark edilme yag (yil) 3-8 5,44+0,99
Kekemeligin teshis yas1 (yil) 4-9 6,59+1,15
Kekemelik terapisine baslama yasi (yil) (n=38) 4-9 6,62+1,19
N %
Kekemelik terapisi alma Evet 38 95
durumu Hayir 2 5
. .. Evet 9 23,7
Kf,kem.ellk terapisine Mayr 20 52.6
diizenli devam etme
durumu (n=38) Bazen 5 13,2
Nadiren 4 10,5
Cocugun anaokulu veya Evet 4 10
krege gitme durumu Hayir 36 90
1L.Simf 25 62,5
Cocugun bulundugu 2.5mif 8 20
ilkogretim sinifi 3.Smif 4 10
4.S1mf 3 7,5
Cocukta kekemelikten Var 2 5
baska saglik problemi Yok 38 95
Cocukta davranis veya Evet 7 17,5
iletisim problemi olma
Hayir 33 82,5
durumu
Cocugun TV izleme Evet 37 92,5
durumu Hayir 3 7,5
Cocugun bilgisayar Evet 4 10
kullanma durumu Hayir 36 90
Cocugun konusmasinin aile | Evet 39 97,5
icindeki bireyler
tarafindan anlagilma Bazen 1 2,5
durumu
Cocugun konusmasinin Evet 39 97,5
yabanci bireyler tarafindan Bazen I 25
anlagilmasi

Cocuklarda kekemeligin fark edilme yag1 3 yas ile 8 yas arasinda degismekte
olup, ortalamasi 5.44+0.99 yastir.

Kekemelik teshislerinin tamami rehberlik arastirma merkezlerinde
konulmustur. Kekemelik teshisi konulma yas1 4 ile 9 arasinda degigsmekte olup,
ortalamasi 6.59+1.15 yastir.

Cocuklarin 38’1 (%95) kekemelik terapisi almaktadir. Bu ¢ocuklarda terapi
baslama yas1 4 yas ile 9 yas arasinda degismekte olup, ortalamasi 6.62+1.19 yastir.
Terapi alan ¢ocuklarin 9’u (%23.7) terapiye diizenli devam ediyorken, 20’si (%52.6)
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diizenli devam etmemekte, 5’i (%13.2) bazen, 4’ti (%10.5) nadiren devam
etmektedir.

Cocuklarin 4’1 (%10) anaokulu veya krese gitmistir.

Cocuklarin tamami okula gitmektedir. 25’1 (%62.5) l.simifa, 8’1 (%20)
2.s1nifa, 4’1 (%10) 3.smufa ve 3’1 (%7.5) 4.sinifa gitmektedir.

Sadece 2 (%5) ¢ocugun kekemelikten baska saglik problemi vardir. Bu
¢ocuklarin birinin kalbi delik iken, digerinde kansizlik goriilmektedir.

Cocuklarin 7’sinde (%17.5) davranig veya iletisim problemi vardir. Bu
problemler gocuklarin 2’sinde 6dev yapmama ve birer ¢ocukta iddialasma, anne ile
iletisim sorunu olmasi, ¢ekingen olma, inatg1 olma ve s6z dinlememe olarak
tanimlanmugtur.

Cocuklarin 37’si (%92.5) giin igerisinde televizyon izlemektedir. Televizyon
izleme siireleri 5 dk ile 4 saat arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.0+1.05 saattir.

Cocuklarin 4’1 (%10) bilgisayar kullanmaktadir. Bilgisayar kullanma siireleri
10 dk ile 1 saat arasinda degismekte olup, ortalamas: 0.79+0.41 saattir.

Cocuklarin = 39’unun  (%97.5) konusmasi aile bireyleri tarafindan
anlagilmaktadir.

Cocuklarin  39’unun  (%97.5) konusmasi yabanci bireyler tarafindan

anlagilmaktadir.

Tablo 4: Kontrol grubundaki ¢ocuklara ait ézelliklerin dagilimi (n=30)

N %
Cocugun anaokulu veya Evet 6 20
krese gitme durumu Hayir 24 30
Cocugun TV izleme Evet 30 100
durumu Hayir 0 0
Zayif 7 233
Vasat 9 30
Cocugun okul basarisi
Orta 11 36,7
Tyi 3 10
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Cocuklarin 6’s1 (%20) anaokuluna gitmisgtir.

Cocuklarin tamami giin igerisinde televizyon izlemektedir. Televizyon izleme
stireleri 1 ile 4 saat arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.47+0.9 saattir.

Cocuklarin 7’sinin (%23.3) okul basaris1 zayif, 9’unun (%30) vasat, 11’inin
(%36.7) orta ve 3’liniin (%10) iyidir.

Tablo 5: Calisma grubundaki ¢ocuklara ait bilgilerin dagihmi (n=40)

N %

Baska ¢ocuk olma Var 38 95
darumu Yok 2 5
Ailede kekemelik Baba 10 10
problemi olma Yok 30 90
durumu
Akrabalarda Evet 8 12,5
kekemelik problemi Hayir 32 87.5
olma durumu

Amcaoglu 3 60
Kekemelik goriilen | Halakiz1 1 20
akrabalar (n=5) Halaoglu 1 20

Diger

Ailelerin 38’inin (%95) bagka cocuklari vardir ve bu g¢ocuklarin 5’inde (%5)
kekemelik goriilmektedir.

Ailelerin 10’unda (%10) akraba evliligi vardir.

Ailelerin sadece 4’tinde (%10) baska kekemelik problemi olan kisi vardir ve
bu iki kisi de babadir.

Akrabalarin  5’inde (%12.5) kekemelik problemi vardir. Bunlarin 3’i

amcaoglu, 1’1 halakizi ve 1’1 halaogludur.
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Tablo 6: Cahsma grubundaki cocuklarda kekemeligin diizelmesi i¢in

yapilanlarin dagihmi (n=40)

N %
Aile hekimine gotiiriilme 2 5
Psikologa ya da psikiyatriste 17 42,5
gotiiriilme
Konusma veya dil terapistine 5 12,5
gotiiriilme
Pediatriste gotiiriilme 5 12,5
Diger yapilanlar 17 42,5
Diger yapilanlarin dagilim (n=17)
Hastaneye gotiiriilme 3 16,7
Ozel egitim merkezlerine gotiiriilme 12 66,7
Rehber 6gretmene gotiiriilme 3 16,7

Kekemelik goriilen ¢ocuklarda kekemeligin diizelmesi i¢in; ¢ocuklarin 17°si (%42.5)
psikolog ya da psikiyatriste, 5’i (%42.5) pikolog ya da psikiyatriste, 5’1 (%12.5)
pediatriste, 2’si (%5) aile hekimine ve 17’si (%42.5) diger yerlere (3’1 hastaneye,

12’si 6zel egitim merkezlerine ve 3’ii rehber 6gretmene) gotiirtilmiistiir.

Tablo 7: Cahsyma grubundaki c¢ocuklarda kekemeligin arttifi durumlarin
dagilim (n=40)

n %
Aileden biri ile konusurken - -
Yabaneci biri ile konusurken 6 15
Arkadaslariyla konusurken 1 2,5
Ogretmeniyle konusurken 2 5
Heyecanlaninca 31 71,5
Korkunca 5 12,5
Sinirlenince 15 37,5
Mutlu oldugunda 4 10
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Ailelere ¢ocuklarimin kekemeliklerinin ne zaman arttig1 soruldugunda; 31°i (%77.5)

heyecanlaninca, 15’1 (%37.5) sinirlenince, 6’s1 (%15) yabanci biri ile konugurken, 5’1

(%12.5) korkunca, 4’ii (%10) mutlu oldugunda, 2’si (%5) 6gretmeniyle konugsurken

ve 1’i (%2.5) arkadaslariyla konusurken cevaplarini vermislerdir.

Tablo 8: Cahsma grubundaki cocuklarda kekemeligin azalma durumlarin

dagilimi (n=40)

n %
Aileden biriyle konusurken 10
Yabanci biri ile konugurken - -
Arkadaslariyla konusurken 11 27,5
Ogretmeni ile konusurken - -
Heyecanlaninca - :
Korktugunda - -
Mutlu oldugunda - -
Sark sdylerken 6 15
Yabanci dilde konusurken 1 2,5
Sakinken 28 70

Ailelere ¢ocuklarinin kekemeliklerinin ne zaman azaldig1 soruldugunda; 28’1
(%70) sakinken, 11’1 (%27.5) arkadaslar ile konusurken, 6’s1 (%15) sark: sdylerken,
4’1 (%10) aileden biri ile konusurken ve 1’i (%2.5) yabanci dilde konugsurken

cevaplarini vermislerdir.
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Tablo 9: Calisma grubundaki ¢ocuklarin kekemelige iliskin diger 6zelliklerinin
dagilim (n=40)

n %
Cocukta belirgin korku olma durumlari
Karanhk 3 7,5
Yetiskinler - -
Yalmizhik - -
Kapah yerler 30 75
Yiikseklik 3 7,5
Ogretmen . -
Hayvan q 10
Cocugun diski ka¢irma durumu 5 i 705
Cocugun saldirgan davranma durumu
Cocugun kendine $zgiiveni olma durumu 38 95
Cocugun sosyal olma durumu 37 92,5
Cocugun okul basarisi
Zayf 1 2,5
Vasat 1 2,5
Orta 9 22,5
Iyi 23 57,5
Cok iyi 6 15
Cocugun kekemelediginde hissettikleri ve
tutumu
Kizarma/ Bozarma 1 2,5
Utanma 9 22,5
Kizginhk 2 5
Aglama 26 65
Tepkisiz kalma 4 10
Diger 1 2,5

41




Kontrol grubundaki ¢ocuklarin 30’u (%75) kapali yerlerden, 4’i (%10)
hayvanlardan, 3’ii (%7.5) karanliktan, 3’1 (%7.5) yliksekten korkmaktadir.

Cocuklarinin higbirinin tiki yoktur.

Cocuklarin 5’inde (%11) gece alt 1slatma ve digki kagirma problemi vardir.

Cocuklarin 8’inde (%10.5) saldirgan davranma durumu vardir.

Cocuklarin 38’1 (%95) 6zgtivenli, 37°si (%92.5) sosyaldir.

Cocuklarin 1’inin (%2.5) okul basaris1 zayif, 1’inin (%2.5) vasat, 9’unun
(%22.5) orta, 23’iiniin (%57.5) iyi ve 6’sinin (%15) ¢ok iyidir.

Cocuklarin 26’s1 (%65) kekemelediginde aglamakta, 9’u (%22.5) utanmakta,
4’1 (%10) tepkisiz kalmakta, 2’si (%5) kizmakta, 1’1 (%2.5) kizarmakta ve 1°i
(%2.5) diger tepkileri vermektedir.

Tablo 10: Caliyma grubundaki ¢ocuklarin sézel ve performans testi puanlarinin

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Min-Max Ort£SS
Sozel
Genel bilgi 5-20 9,95+3,1
Yargilama 4-16 9,8+2,48
Aritmetik 4-14 8,48+2,31
Benzerlik 7-17 10,43+2,72
Sozciik dagarcig 6-16 11,2+£2,7
Performans testleri
Resim tamamlama 7-19 11+2,85
Resim diizenleme 2-99 12,93+14,19
Kiiplerle desen 6-15 10,5+2,28
Par¢a birlestirme 7-18 11,77£2,54
Sifre 4-15 8,65+3,06
Toplam Sézel puan 79-120 99,75+7,43
Toplam Performans puan 81-113 98,6+7,12
Tiim puan 82-109 99,02+5,71
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Kontrol grubundaki ¢ocuklarin toplam soézel puanlari 79 ile 120 arasinda
degismekte olup, ortalamasi1 99.75+7.43 tlir.

Cocuklarin toplam performans puanlar1 81 ile 113 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 98.60+7.12°dir.

Cocuklarin tim puanlar1 82 ile 109 arasinda degigmekte olup, ortalamasi
99.02+5.71°dir.

Tablo 11: Kontrol grubundaki ¢ocuklarin sézel ve performans testi puanlarinin

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Min-Max Ort£SS
Sozel
Genel bilgi 4-12 9,1£2,23
Yargilama 4-15 9,13+2,49
Aritmetik 4-14 8,63+£2,25
Benzerlik 5-15 9,9+2.37
Sozeiik dagarcig 7-14 10,4+2,34
Performans testleri
Resim tamamlama 5-14 9,33+1,77
Resim diizenleme 7-12 9,47+1,53
Kiiplerle desen 7-12 9,9+1,63
Parca birlestirme 6-15 10,33+2,41
Sifre 0-14 7,3+3,85
Toplam Sézel puan 87-108 97,7+6,27
Toplam Performans puan 88-105 95,2344,55
Tiim puan 89-106 96,97+5,2

Cocuklarin toplam sozel puanlar1 87 ile 108 arasinda degismekte olup, ortalamasi
97.7+6.27°dir.

Cocuklarin toplam performans puanlar1 88 ile 105 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 95.23+4.55’tir.

Cocuklarin tim puanlarn1 89 ile 106 arasinda degismekte olup, ortalamasi
96.97+5.2°dir.
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Tablo 12: Calisma grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetlere gore kekemelik goriilme

oranlarinin degerlendirilmesi

Cocugun cinsiyeti n %
Erkek 29 72,5
Kz 11 27,5
Ki-kare 8,100

P 0,004**

Tek gozli diizende ki-kare analizi ** p<0.01

Erkek ¢ocuklarda kekemelik gériilme orami (%72.5), kizlardan (%27.5)
anlamli sekilde yiiksektir (p:0.004; p<0.01).

Tablo 13: Caliyma grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetlere gére sizel ve performans

testi puanlarinin degerlendirilmesi

5 Lo Erkek Kiz
Cocugun cinsiyeti T TS T p
Sozel puan 100,72+7,86 97,18+5,67 1,361 0,181
Genel Bilgi 10+3,45 9,82+2,04 0,163 0,871
Yargilama 9,93+2,72 9,45+1,75 0,537 0,594
Aritmetik 8,66+2,58 8+1,34 1,045 0,304
Benzerlik 10,97+2,91 9+1,41 2,856 0,007**
Sozciik Dagarcig 11,41+£2,91 10,64+2,06 0,809 0,423
Performans puam 98,72+7,52 98,27+6,29 0,177 0,861
Resim
camamlama 11,17+3,04 10,55+2,34 0,617 0,541
Resim diizenleme 10,38+2,66 11,45+2,11 -1,199 0,238
Kiiplerle desen 10,31+2,29 11+2,28 -0,853 0,399
Parca birlestirme 11,86+2,64 11,5+2,32 0,385 0,703
Sifre 8,65£3,17 8,67+£2,94 -0,011 0,991
Toplam puan 99,58+5,64 97,54+5,90 1,009 0,319
Student t test ** p<0.01
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Cinsiyetlere gore s6zel puan, performans puani ve toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyetlere gore genel bilgi, yargilama, aritmetik ve s6zciikk dagarcigi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Erkeklerin benzerlik puan ortalamalari, kizlardan istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksektir (p:0.007; p<0.01).

Cinsiyetlere gore resim tamamlama, resim diizenleme, kiiplerle desen, parca
birlestirme ve sifre puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 14: Gruplar gore g¢ocuklarin sézel ve performans testi puanlarinmm

degerlendirilmesi
Calisma Kontrol
Gruplar n=40 n=30 T p
Ort£SS Ort+SS
Sozel puan
Genel Bilgi 9,95+3,1 9,1+2,23 1,272 0,208
Yargilama 9,8+2,48 9,13£2,49 1,111 0,271
Aritmetik 8,48+2,31 8,63+2,25 -0,287 0,775
Benzerlik 10,43+2,72 9,9+2,37 0,845 0,401
Sozciik Dagarcig 11,2+£2,7 10,4+2,34 1,297 0,199
Performans puam
Resim tamamlama 11+2,85 9,33+1,77 3,009 0,004**
Resim diizenleme 12,93+14,19 9,47+1,53 1,327 0,189
Kiiplerle desen 10,5+2,28 9,9+1,63 1,286 0,203
Parga birlestirme 11,77£2,54 10,33+£2,41 2,380 0,020*
Sifre 8,65+3,06 7,3+3,85 1,441 0,155
Toplam S6zel puan 99,75+7,43 97,7%£6,27 1,220 0,227
Toplam Performans
puan 98,6+7,12 95,23+4,55 2,263 e
Toplam puan 99,03+5,71 96,97+£5,2 1,549 0,126
Student t test *p<0.05 ** p<0.01
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Gruplara gére sozel puan ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Caligma grubunun performans puan ortalamalan ile kontrol grubunun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara goére genel bilgi, yargilama, aritmetik ve sozciikk dagarcigi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir
(p>0.05).

Calisma grubunun resim tamamlama puan ortalamalari, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p:0.004; p<0.01).

Calisma grubunun parga birlestirme puan ortalamalari, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.020; p<0.05).

Gruplara gore resim diizenleme, kiiplerle desen ve sifre puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis ve
parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmigtir. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirllmasinda puanlarin cinsiyete gore
karsilagtirmalarinda Student t test, gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
Testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise tek gozlii diizende Ki-

Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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5. TARTISMA

Zeké ve Kekemelik konusunda Mc Dowell (1928) ilk ¢alismalardan birini
gerceklestirmigtir. Kekemelerle, kekeme olmayanlarin zekélarim ve okul bagarilarim
kargilagtirmis ve arada bir fark bulunmadigini belirtmistir.

Travis (1959), 73 kekeme ¢ocukla yaptigi arastirmanin sonucunda kekeme
¢ocuklarin ortalama zekélarinin akic1 konuganlardan anlamli lgiide yiiksek oldugunu
bulmugtur (67).

Bu ve benzeri ¢eligkili saptamalardan yola ¢ikilarak kekeme gocuklarda zek4
diizeyinin normalden sapma gosterecegi varsayilarak bu dogrultuda hipotezler
olusturulmugtur.

Bu arastirmada; okul dncesi ve okul donemi 6-15 yas arasi1 kekeme ¢ocuklar
ile aym yas grubunda yer alan akici konusan g¢ocuklar kiyaslandiginda kekeme
cocuklarin genel zekd diizeylerinin ve sozel performans puanlarinin diisiik olacagt
diisintilmiistiir. Ancak beklenenin aksine, ele aldigimiz 6-15 yas grubu kekeme
cocuklarin zekd diizeyleri ile akici konusan g¢ocuklar arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Bu bulgular Andrews ve Haris’in, 80 kekeme ¢ocugun Wisc-R puan
scorlarinin kontrol grubu scorlar ile farkliliklar ile ilgili ¢alismalar: bu galismayi

dogrular niteliktedir.

Caliymamizda gorildtigi gibi; kekemelik erkek ¢ocuklarda daha fazladir.
Kekemelikte erkek — kiz oram 4:1’e ulasir ya da 2:1, 3:1°den 10:1’e kadar degisir
(67). Bizim bulgularimiz bu bilgilerle ortiismektedir. Kekemelik erkeklerde daha
yaygindir.

Aragtirmamizda kekemelik siddeti degerlendirilmemistir. Kekemelik siddeti
farkli diizeyde hastalar deney grubumuzu olusturmustur. Kekemelik siddeti
konusunda denekler arasinda bir simiflandirmaya gidilerek bu konuda ilerde

yapilacak arastirmalarla daha dogru sonuglar elde edilebilir.

Aileler incelendiginde kekeme gocuklar arasinda akraba evliligi, ana-baba
tarafinda ve akrabalarda kekemelik yiiksektir. Kardeslerde kekemelik bulunma orani
akici konusan gruba gére daha yiiksek bulunmustur. Bu durum kekemelikle kalitim
arasindaki iligkiye isaret etmektedir. Kekemelik ¢ok etkenli bir bozukluk olsa da
ailesel genetik bir yatkinlik genellikle kabul edilmektedir. Ancak akrabalarda bir
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konugma bozuklugunun varlig1 sadece genetik faktorlerle agiklanamaz. Arastirmalar
sosyal Ogrenmeyle, kiiltiirel- genetik yapip etme bigimlerinin nesilden nesile
gecebildigini kanitlamigtir. Yairi ve Ambrose, bozuklugun kalitsal oldugunu
kanitlayan aileler ve ikizler {izerinde yapilan ¢alismalar oldugunu belirtmektedir.
Bizim g¢alismamiz da bu yolda ki agiklamalar1 dogrular niteliktedir. Ancak kalitimin

tek etken olmadigim da gosteren aragtirmalar vardir.

Aragtirmamizda kontrol grubunda digki kagirma hig¢ goriilmezken deney
grubunda belirli bir oranda goriilmektedir. Ancak digki kagirma bozuklugu
(encopresis) Kaplan ve Sadock’un incelemesinde kekemelige eslik eden klinik
ozellikler arasinda yer almamaktadir. Buna kargilik aragtirmamizda kekeme grupta
kontrol gruba gore tiklerin daha fazla gériilmesi, s6z konusu inceleme ve Ulug

(2007)’un bulgulariyla ortiismektedir.

Kekeme c¢ocuklarda saldirganlik yiiksek bulunmustur. Diger ¢ocuklardan
farkli olarak esyaya doniik saldirganliktan bagka kekeme gocuklarda kendine doniik
saldirganhik yliksektir. Bu da yine literatiirii destekler niteliktedir.

Wilson ve Christensen, kekeme ¢ocuklarla akici konusan gocuklar arasinda
nevrotiklik veya uyumsuzluk bakimindan bir fark olmadifimi ancak kekeme
¢ocuklarin kendilerine yonelik daha diismanca duygularinin oldugunu belirtmiglerdir.
Abbott(1947) da kekemelerde dinleyiciye duyulan diismanliktan kaynakli
mahcubiyet nedeniyle kendini cezalandirmanin oldugunu belirtmistir.

Arastirmada yer alan ¢alisma grubunun sosyal olma ve giiven konusunda
yetersizlik gosterdigi goriilmektedir. Kimmell(1938)’e gére kekeme bireyler sosyal
iligkiler konusunda digerlerine gére daha dikkatli davranmakta ve digerlerinden izole
olarak daha ¢ok zaman gegirmektedirler. Bu izolasyonun sosyal olmayi olumsuz
etkiledigi ve giivensizlik duygusunu destekledigi yorumlanabilir. Sosyal olma
konusunda kekemelerdeki yetersizlige iligkin bulgular Meltzer (1944)’in ve Bilgin
(2006) ’nin kekemelerin stirekli kaygi ve depresyon puanlarmnin yiiksek oldugunu
gosterdigi karsilagtirmali ¢aligmalariyla da uyumlu olarak diisiiniilebilir.

Aragtirmada ¢alisma grubunda kekemeligin en ¢ok azaldigi durum sakinken
olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu sonug literatiirdeki onceki benzer bulgulari

dogrulamaktadir. Bu bulgu Sheehan(1968)’nin iletisim sorumlulugunun olmadigt

48



durumlarda konugmanin kolay oldugu saptamasiyla ayni1 dogrultudadir. Cikan sonug
dogrultusunda ¢ocuklarin sagaltimlarna katki saglamak amaciyla konugma
bozuklugu tizerinde gereginden fazla durulmamasma ve ebeveynlerin bu konuda
baskict davranmamalarina 6nem verilmelidir.

Arastirmamizda kekeme ¢ocuk grubunda idrar kagirmanin yiiksek oldugunu
goriiyoruz. Aragtirmacilarin bazilar1 bu konuda diisiik sosyo-ekonomik ailelerde
terbiye sorununun lizerinde durmuslardir (68). Bu aragtirmada da ¢ogu ailenin is¢i
ailesi olmasi bu bilimsel siipheyi dogrular niteliktedir.

Literatiirde kekemelikte zeka puam agisindan ¢eligkili bulgular vardar,
Aragtirmamizda genel zeka puani y6niinden gruplar arasinda bir fark bulunmamistir.
Bulgular Mc Dowell(1928) ve Cebiroglu(1963)’nun bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Aragtirmada gruplar arasinda genel zekd puanin alt alanlarindan olan
performans alaninda anlamli bir fark ¢gikmasa da kekeme gocuklarda performans alan
puanlarinda daha yiiksek bir sonu¢ bulunmustur, Bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli olmamasi, tesadiiften ileri geldigini varsaymamiza sebep olsa dahi kekeme
cocuklarin s6zel alan basarilar1 desteklenmelidir.

Bu zamana kadar kekeme c¢ocuklarin zekdlari ile ilgili sayisiz arastirma
yapilmasina ragmen zekanin alt alanlarina dair bir aragtirma gergeklesmemistir. Bu
¢alisma ile literatlire bu anlamda katki saglayacag: diigiiniilmektedir. Zekanin alt
alanlar1 olan genel bilgi, yargilama, aritmetik, benzerlik, sézciik dagarcigi, resim
tamamlama, resim diizenleme, kiiplerle desen, parga birlestirme ve sifre gibi zekanin
alt basamaklar1 incelenerek kekemelik ile zeka arasindaki iligki daha detayh

degerlendirilmigtir.

Calisma grubunun resim tamamlama puan ortalamalari, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p:0.004; p<0.01). Calisma grubunun
parga birlestirme puan ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksektir (p:0.020; p<0.05). Ele aldigimiz yas grubunun ve/veya deney
grubunun sayisal miktarinin bunu agiklamaya izin vermedigi ve sonucun bu

dogrultuda ¢ikmasina sebep oldugu diisiiniilebilir.
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Zekéanin diger alt alanlarindan; genel bilgi, yargilama, aritmetik, benzerlik,
sozciik dagarcigy, resim tamamlama, resim diizenleme, kiiplerle desen ve sifre
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (p>0,05). Arastirmamizda
kekeme grup ile kontrol grubun zekdnmin bazi alt alanlarinda puan farkliliklari
bulunmamasi s6z konusu inceleme ve Mc Dowell(1928) ve Cebiroglu(1963) nun

bulgulariyla ortiigmektedir.

Caligma grubunun cinsiyetlere gére sézel puan, performans puani ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Bu bulgular Oztiirk (2009) ‘iin kekemelik ve cinsiyet ¢aligmalariyla

uyumlu olarak diigtiniilebilir.

4- 5 yag arasinda 75 kekeme g¢ocugun zekd diizeyleri ile ilgili yapilan
aragtirmada, tedavi goren kekemelerin zekalarinin ortalamadan yiiksek oldugunu
bulgulanmigtir. Sonuca goére, ekeme c¢ocuklarin zekilarinin normal dagilimda,
normaliistii yonde sapma gosterdigini belirtilmigtir (45). 40 kekeme ¢ocugun dahil
edildigi bizim aragtirmamzda ¢ikan sonuglar literatiirdeki bu bulguyu
desteklememektedir.

Abali, Kmali ve Besikci, yaptiklari ¢alismada, DSM-IV kriterlerine gore
kekemelik tanisi konan 6-18 yas grubu 35 gocuga WISC-R testi yapmuslar. sézel ve
performans puan arasinda fark olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamis (p>0,05). Kekemelik siddeti, sézel puan, performans puam ve
total puan skorlari ile cinsiyetler arasinda da herhangi bir anlamlilik saptanmamus
(p>0,05). Bizim aragtirmamizda kekemelik siddeti degerlendirilmemistir. Kekemelik
tanis1 aragtirmaci tarafindan test edilerek dogrulanmigtir. Kontrol ve ¢alisma
gruplarimin performans puani ve sozel puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmamaig (p>0,05).

Aragtirmacilar, WISC-R total sonuglar1 ile kekemelik siddeti arasinda
korelasyona bakildiginda pozitif veya negatif olarak anlamli bir korelasyon
bulunmadigim belirtmisler (58).

Bazi1 aragtirmalarda ise kekeme bireylerin, kekeme olmayan bireylere gore

sozel ve sozel olmayan zekd dereceleri hafif oranda disik ve konusma
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gelisimlerinde de gecikme daha fazla bulunmustur. Bizim arastirmamiz bu ¢aligmayi

desteklememektedir.

51



6. SONUCLAR

Kekemelik tanis1 almig olan 40 hasta ve 30 akic1 konugmaya sahip saglikli

bireyin Wisc-R zeka testi ile genel zeka performanslar birbiriyle kargilastiriimis ve

asagidaki sonuglara ulasilmigtir:

1-

Calisma grubundaki; ¢ocuklarin 29’u (%72.5) kiz, 11°1 (%27.5) erkektir.
Cocuklarin yaglar1 5.58 yas ile 10.42 yas arasinda degismekte olup,
ortalamast 7.4+1.22°dir. Annelerin yagslar1 26 ile 46 yas arasinda degismekte
olup, ortalamasi 32.88+4.56’dir. Babalarin yaslar1 29 ile 50 yag arasinda
degismekte olup, ortalamasi 39.8+5.45°dir. Ailedeki ¢ocuk sayisi 1 ile 6
arasinda degismekte olup, ortalamasi 3.11£1.2, medyam1 3 ¢ocuktur.
Annelerin 5’inin (%12.5) okuma yazmasi yokken, 35’1 (%87.5) ilkokul
mezunudur. Annelerin 34’1 (%85) ev hanimi, 2’si (%5) bulasikei, 1’ (%2.5)
kuafor, 2’si (%5) terzi ve 1’1 (%2.5) parti evi organizatoriidiir. Babalarin 35’
(%87.5) ilkokul, 5’i (%612.5) ortaokul mezunudur. Babalarin 11°i (%27.5)
is¢i, 9’u (%22.5) tekstil isgisi, 8’1 (%20) terzi, 5’1 (%12.5) sofor, 2’si (%5)
balik¢1, 2’si (%5) issiz ve 1’er (%2.5) kisi as¢1, elektrik¢i ve garsondur.
Ailelerin 28’inin (%70) sosyal giivencesi yokken, 12’sinin (%30) sosyal
giivencesi SSK’dir. Ailelerin 17’sinin (%42.5) gelir diizeyi asgari iicret iken,
20’sinin (%50) asgari ticret alti, 2’sinin (%5) asgari ticretin iki kat1 ve 1’inin
(%2.5) asgari ticretin li¢ katidir. Ailelerin 35’1 (%87.5) ekonomik durumlarini
diisiik olarak tanimlarken, 3’1 (%7.5) orta, 1’1 (%2.5) iyi ve 1’i (%2.5) ¢ok
iyi olarak tamimlamigtir. Ailelerin 22’si (%55) gekirdek aile, 18’1 (%45) genis
ailedir. Kekemelik tanisi alan g¢ocuklarin 8’i (%20) ailenin ilk ¢ocugu iken,
23’1 (%57.5) 2.¢ocuk, 4’11 (%10) 3.cocuk ve 5’i (%12.5) diger siradadir.
Cocuklarin 30’unun (%75) bakimindan sorumlu kisi anne iken, 4’{iniin (%10)

biiyiikanne, 6’sinin (%15) anne ve biiyiikannedir.

Kontrol grubundaki; g¢ocuklarin 10’u (%33.3) kiz, 20°si (%66.7) erkektir.
Cocuklarin yaslarn 6.08 yas ile 11.67 yas arasinda degismekte olup,
ortalamasi 7.87£1.6° dir. Annelerin yaslar1 23 ile 34 yag arasinda degismekte
olup, ortalamas: 28.134+2.92°dir. Babalarin yaglar1 28 ile 38 yas arasinda
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degismekte olup, ortalamasi 28.13+2.92°dir. Ailedeki ¢ocuk sayis1 2 ile 4
arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.77+0.73, medyan1 3 ¢ocuktur.
Annelerin 26’s1 (%86.7) ilkokul, 4°1i (%13.3) ortaokul mezunudur. Annelerin
23’1 (%76.7) ev hanimi, 2’si (%6.7) is¢i, 1’1 (%3.3) konfeksiyoncu, 1’i
(%3.3) temizlik¢i, 1’1 (%3.3) tezgahtar, 1’i (%3.3) kuafor ve 1’i (%3.3)
terzidir. Babalarin 21’1 (%70) ilkokul, 9’u (%30) ortaokul mezunudur.
Babalarin 12°si (%40) is¢i, 2’si (%6.7) bakkal, 1°i (%3.3) berber, 1’1 (%3.3)
hademe, 1°i (%3.3) manav, 2’si (%6.7) marangoz, 1’i (%3.3) serbest meslek,
2’si (%6.7) sofér, 1’1 (%3.3) taksici, 2’si (%6.7) terzi ve 1’1 (%3.3) ustadir.
Ailelerin 4’tintin (%13.3) sosyal giivencesi yokken, 26’sinin (%86.7) sosyal
giivencesi SSK’dir. Ailelerin 25’inin (%83.3) gelir diizeyi asgari iicret iken,
5’inin (%16.7) asgari ficret altidir. Ailelerin 13’4 (%43.3) ekonomik
durumlarmn1  diigik olarak tamimlarken, 17’si (%56.7) orta olarak
tammlamigtir, Ailelerin 12’si (%40) g¢ekirdek aile, 18’1 (%60) genis ailedir.
Cocuklarin 29’u (%96.7) ailenin ilk ¢ocugu iken, 1’1 (%3.3) 2.¢ocuktur.
Cocuklarin 15’inin (%50) bakimindan sorumlu kigi anne iken, 6’sinin (%20)

biiyiikanne, 9’unun (%30) anne ve biiylikannedir.

(Cahisma grubunda; ¢ocuklarda kekemeligin fark edilme yas1 3 yas ile 8 yas
arasinda degismekte olup, ortalamasi 5.44+0.99 yastir. Kekemelik
teshislerinin tamami rehberlik aragtirma merkezlerinde konulmugtur.
Kekemelik teshisi konulma yag1 4 ile 9 arasinda degismekte olup, ortalamasi
6.59+1.15 yagstir. Cocuklarin 38’1 (%95) kekemelik terapisi almaktadir. Bu
cocuklarda terapi baslama yas1 4 yas ile 9 yas arasinda degismekte olup,
ortalamasi 6.62+1.19 yastir. Terapi alan ¢ocuklarin 9’u (%23.7) terapiye
diizenli devam ediyorken, 20’si (%52.6) diizenli devam etmemekte, 5’i
(%13.2) bazen, 4’1 (%10.5) nadiren devam etmektedir. Cocuklarin 4’ (%10)
anaokulu veya krese gitmigtir. Cocuklarin tamami1 okula gitmektedir. 25’1
(%62.5) 1.sinifa, 8’1 (%20) 2.smifa, 4’1 (%10) 3.sinifa ve 3’1 (%7.5) 4.smnifa
gitmektedir. Cocuklarin 7’sinde (%17.5) davramis veya iletisim problemi
vardir. Bu problemler gocuklarin 2’sinde ¢dev yapmama ve birer gocukta

iddialagma, anne ile iletisim sorunu olmasi, ¢ekingen olma, inat¢1 olma ve s6z
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dinlememe olarak tanimlanmigtir. Cocuklarin 37°si (%92.5) giin igerisinde
televizyon izlemektedir. Televizyon izleme siireleri 5 dk ile 4 saat arasinda
degismekte olup, ortalamasi 2.0+1.05 saattir. Cocuklarin 4’1 (%10) bilgisayar
kullanmaktadir. Bilgisayar kullanma siireleri 10 dk ile 1 saat arasinda
degismekte olup, ortalamasi 0.79+£0.41 saattir. Cocuklarin 39’unun (%97.5)
konugmasi aile bireyleri tarafindan anlagilmaktadir. Cocuklarin 39’unun

(%97.5) konugmasi yabanci bireyler tarafindan anlagiimaktadir.

Kontrol grubunda; ¢ocuklarin 6’s1 (%20) anaokuluna gitmistir. Cocuklarin
tamami giin igerisinde televizyon izlemektedir. Televizyon izleme siireleri 1
ile 4 saat arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.47+0.9 saattir. Cocuklarin
7’sinin (%23.3) okul basaris1 zayif, 9’unun (%30) vasat, 11’inin (%36.7) orta
ve 3’lintin (%10) iyidir.

Calisma grubundaki; ailelerin 38’inin (%95) baska gocuklar1 vardir ve bu
¢ocuklarin 5’inde (%5) kekemelik goriilmektedir. Ailelerin 10’unda (%10)
akraba evliligi vardir. Ailelerin sadece 4’inde (%10) bagka kekemelik
problemi olan kigi vardir ve bu iki kigi de babadir. Akrabalarin 5’inde
(%12.5) kekemelik problemi vardir. Bunlarin 3’4 amcaoglu, 1°i halakiz1 ve

1’i halaogludur.

Kekemelik goriilen gocuklarda kekemeligin diizelmesi i¢in; ¢ocuklarin 17’si
(%42.5) psikolog ya da psikiyatriste, 5’1 (%42.5) pikolog ya da psikiyatriste,
5’1 (%12.5) pediatriste, 2’si (%5) aile hekimine ve 17’si (%42.5) diger yerlere
(3’ti hastaneye, 12°si 6zel egitim merkezlerine ve 3’{i rehber Ggretmene)

gotlirilmiistiir.

Calisma grubunda; ailelere ¢ocuklarinin kekemeliklerinin ne zaman arttigi
soruldugunda; 31°i (%77.5) heyecanlaninca, 15°i (%37.5) sinirlenince, 6’s1
(%15) yabanci biri ile konugurken, 5’1 (%12.5) korkunca, 4’1 (%10) mutlu
oldugunda, 2’si (%5) 6gretmeniyle konusurken ve 1°i (%2.5) arkadaslariyla

konusurken cevaplarint vermiglerdir.
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8- Ailelere ¢ocuklarinin kekemeliklerinin ne zaman azaldigi soruldugunda; 28’i
(%70) sakinken, 11’1 (%27.5) arkadaglar ile konusurken, 6’s1 (%15) sarki
sOylerken, 4’1 (%10) aileden biri ile konusurken ve 1°i (%2.5) yabanci dilde

konugurken cevaplarini vermiglerdir.

9- Calisma grubunda; c¢ocuklarin 30’u (%75) kapali yerlerden, 4’ii (%10)
hayvanlardan, 3t (%7.5) karanliktan, 3’4 (%7.5) ytiksekten korkmaktadir.
Cocuklarinin higbirinin tiki yoktur. Cocuklarin 9’unda (%9) gece alt 1slatma
ve diski kagirma problemi vardir. Cocuklarin 8’inde (%10.5) saldirgan
davranma durumu vardir. Cocuklarin 38’1 (%95) 6zgiivenli, 37°si (%92.5)
sosyaldir. Cocuklarin 1’inin (%2.5) okul basarist zayif, 1’inin (%2.5) vasat,
9’unun (%22.5) orta, 23’lntin (%57.5) iyi ve 6’sinin (%15) ¢ok iyidir.
Cocuklarin 26’s1 (%65) kekemelediginde aglamakta, 9’u (%22.5) utanmakta,
4’14 (%10) tepkisiz kalmakta, 2’si (%5) kizmakta, 1°i (%2.5) kizarmakta ve
1’1 (%2.5) diger tepkileri vermektedir.

10- Calisma grubunda; g¢ocuklarin toplam sézel puanlarn 79 ile 120 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 99.75+7.43’tiir. Cocuklarin toplam performans
puanlar1 81 ile 113 arasinda degismekte olup, ortalamasi 98.60+7.12°dir.
Cocuklarin tim puanlar1 82 ile 109 arasinda degismekte olup, ortalamasi

99.02+5.71°dir.

11-Kontrol grubundaki; gocuklarin toplam sézel puanlar1 87 ile 108 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 97.7+6.27°dir. Cocuklarin toplam performans
puanlar1 88 ile 105 arasinda degismekte olup, ortalamasi 95.23+4.55’tir.
Cocuklarin tiim puanlar1 89 ile 106 arasinda degismekte olup, ortalamasi

96.97+5.2°dir.

12- Calisma grubundaki; erkek cocuklarda kekemelik goriilme oram (%72.5),
kizlardan (%27.5) anlamli sekilde yiiksektir (p:0.004; p<0.01).

55



13- Calisma grubundaki; ¢ocuklarin cinsiyetlere gore sézel puan, performans
puani ve toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklhilik bulunmamaktadir (p>0.05). Cinsiyetlere gore genel bilgi, yargilama,
aritmetik ve sdzciik dagarcigi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Erkeklerin benzerlik puan
ortalamalari, kizlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p:0.007;
p<0.01). Cinsiyetlere gore resim tamamlama, resim diizenleme, kiiplerle
desen, parga birlestirme ve sifre puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

14- Gruplara goére sozel puan, performans puan ve toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Gruplara gore genel bilgi, yargilama, aritmetik ve sozciik dagarcigi puan
ortalamalar1  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir farkhlik
bulunmamaktadir (p>0.05). Caligma grubunun resim tamamlama puan
ortalamalari, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p:0.004; p<0.01). Gruplara goére resim diizenleme, parga
birlestirme, kiiplerle desen ve sifre puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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