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Bu l;ah~mada, 3-6 y~ arasl kekemeligi olan ve olmayan l;ocuklarm kon~ma aloCIslzhklan
incelenmi~ ve konu~ma aloCIslzhklanmn y~ ve cinsiyet degi~kenlerine gore anlamh bir
farkhhk gosterip gostermedigi ar~tm1ml~trr.

~tlrmamn omeklemi il;in, 3-6 y~ arasl 40 l;ocuk dahil edilmi~tir. ~tIrmaya kanlan
l;ocuklar, Eski~ehir'de "AltmkIz <;ocuk Yuvasl" ile istanbul'da "Su <;ocuk Yuvasl" na devam
etmekte olan; Anadolu Universitesi Dil ve Kon~ma Bozukluklan Egitim Ar~tlrma ve
Uygulama Merkezi'ne, Cerrahp~a TIp Fak. i~itme Kon~ma Rehabilitasyon Merkezi'ne ve
Ozgem i~itme ve Konu~ma Engelliler Rehabilitasyon Merkezi'ne kekemelik ~ikayetiyle

b~vuran l;ocuklar arasmdan sel;ilmi~tir. ~tIrmaya kanlan l;ocuklar, l;ah~manm veri
toplama ~amasl olan "spontan konu~ma" srrasmda, ailelerin izni olmak ko~ulu ile videoya
ahnml~trr. Kaydedilen konu~ma omeklemleri l;oziimlendikten soma, her bir omeklemin 600
hecelik boliimiindeki aloCISlZhk miktan belirlenmi~tir. Daha soma, konu~ma omeklemi
yeniden izlenerek aloClSlz1Ik tipleri ve kon~mayae~lik eden ikincil davram~lar belirlenmi~tir.

Sonul; olarak, aloCIslzhklarm toplam miktarmm, kekemeligi l;ocuklarda aloCI konu~an

l;ocuklardan anlamh oll;ude daha fazla oldugu bulunmu~tur. Kekemelik problemi olan
l;ocuklarda, aloCISlzlIk tipleri ve cinsiyet arasmda bir ili~ki bulunamamI~. Blok ya da
anormal soluk alma gibi aloCISlzlIk tipleri, kekemelige ozgU aloClslzlIklar olarak ortaya
l;lkml~trr. Ancak, diger aloCISIZIIk tiplerinin her iki grupta da sIk gorulmekle beraber,
kekemeligi olan l;ocuklann tekrar ve uzatma gibi aloCISIZIIk tiplerini daha fazla yapnklan
gorUlm~tiir. Kekemeligi olan l;ocuklarm %50'sinde ikincil davram~lar gozlenmi~tir.

Kekemelik problemi olan gruptaki l;ocuklarm %45'inin akrabalarmda kekemelik oykUsiine
rastlanlrken, aloCI konu~an l;ocuklarm %5'inin akrabalannda kekemelik oykUsiine
rastlanml~trr.

Bu bulgular, normal konu~ma alocIslzlIklan ve kekemelik arasmda kesin bir aynm yapmanm
zor oldugunu, yine de belli ozelliklerin kekemelige ozgU i~aretler olarak
degerlendirilebilecegini du~iindUrmu~tiir. Yukandaki bulgular dogrultusunda, blok ve anormal
soluk alma gibi aloCISIZIIk tiplerinin gorUldugu, ikincil davram~larm e~lik ettigi ve ailesinde
kekemelik oykUsiiniin bulundugu l;ocuklarda, kekemeligin kahCI olma olasiligmm daha
yUksek olabilecegi; bu nedenle, bu ozelliklerin gozlendigi l;ocuklarm erken donemde terapiye
allnmasmm faydall olabilecegi d~iinulmektedir.



ABSTRACT

Master of Science Thesis

EXPLORING THE SPEECH DISFLUENCIES IN 3-6 YEAR-OLD STUTTERING
AND NONSTUTTERING TURKISH SPEAKING CHILDREN

Ozlem AKGUN

Speech and Language Therapy Program

Anadolu University- The Institute ofHealth Sciences, September, 2005

Advisor: Doy. Dr. Dilek Erba§

The purpose of this study was to investigate the speech disfluencies of three to six year-old
stuttering and non-stuttering children, and to determine if the types of speech disfluencies
show statistically meaningful differences according to the age and sex variables.

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

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

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

GiRi~

Kekemelik, insanhgm varol~undan bu yana bireyin digerleriyle ileti~imini ve etkile~imini

engelleyen bir problemdir. Kekemelige ili~kin en eski yazdI kaynaklara eski MIsrr resim

yazl1armda rastlanmaktadrr (Curlee, 1993). DolaYlslyla, ilk ~aglardan bu yana insanlar bu

problemin olasl sebeplerini ve ~ozfun yollarmt aramaktadu. Kekemeligin nedenleri ve

tedavisine ili~kin pek ~ok tlbbi, psikolojik, davranl~sal a~Iklama ve yakl~lmlar ileri

sUriilmu~tiir. BUglin hala nedeni tam olarak. anl~l1amayan, kekemeligi olan bireylerin ve

yakInlanmn y~amImn her alamm etkileyen kekemelik problemi, bilinmeyenlerle dolu bir

ar~tlrma alam olarak. ara~trrmacl1arm ilgisini ~ekmeye devam etmektedir. Glinlimlize dek

yapl1ID1$ olan ~all~malar, kekemelige ili~kin yanh~ tutumlann ve yakl~Im1arm

degi~mesini saglamI~, en azmdan problemin daha da kotiile~mesini onlemeye yonelik

tutum ve davram~larm geli~tirilebilmesine olanak. saglamI~trr.

Geli~en bilim, teknoloji ve ar~trrma yontemleri sayesinde daha aynntlh incelemeler

yapl1abilmekte ve giderek problemin nedenine ili~kin daha inandmci veriler elde

edilmektedir. Son donemlerde ar~tlrmacl1ar, nedenlerini anlamanm yam srra kekemeligin

ozelliklerini ar~trrmaya yonelmi~lerdir. Kekemelik problemi olan bireylerin konu~ma

ozelliklerinin kekemelik problemi olmayan bireylerden hangi bi~imlerde farkhl~tlgmm

belirlenmesiyle, bu tarz kon~ma ozelliklerinin erken donemlerde saptanabilmesini

ama~layan ~all~malarm saYISl giderek artmaktadrr. Ozellikle kekemeligi olan ve olmayan

kli~lik y~ ~ocuklarda gozlenen kon~ma akIclslzhklanmn betimlenmesi ve

akIcIslzlIklarm nedenlerine ili~kin bir~ok ar~trrmaya rastlanmaktadrr (Bjerkan, 1980;

Gordon ve Luper, 1989; Yaruss, Newman ve Flora, 1999; Geetha, Pratibha, Ashok ve

Ravindra, 2000; Throneburg ve Yairi, 2001; Pellowski ve Conture, 2002; Carlo ve

Watson, 2003). Bu donemde ~ocuklarm kon~malarmda gozlenen akIcIslzlIklarm

betimlenmesiyle, kekemeligin erken donemde tammlanmasma ve erken mudahaleyle

kallCI bir sorun haline gelmesi onlenmeye ~ah~llmaktadlr.

Bu yak.l~1ID1 temel alan, farkll dillerde yapl1mI~ pek ~ok ~all~ma bulunmakla beraber,

Tlirk~e kon~an okul oncesi donem ~ocuklarmtn akIclhk ozelliklerini inceleyen sadece bir

~ah~maya ul~l1abilmi~tir (Dogan, 2001). Bu ~all~ma dI§mda Tlirk~e kon~an kekemelik
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davram~l sergileyen yocuklarla yapl1mI~ olan yah~malar, kekemeligin psikolojik yonlerini

ya da kekemelikle ilintili diger problemlerin ili~kisini ar~trran yall~malardrr (Fl~I1oglu ve

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

Bu yall~manm amaCl, alandaki eksikligi giderme, TUrkye kon~an yocuklardan elde

edilecek bulgularla alanyazm bulgularmm tutarhgroI ar~trrma ve erken donem

kekemeliginin normal konu~ma akIclslzhklarmdan ayrrt edilebilmesine katkIda bulunma

yabalarmdan dogmu~tur. Bu ara~trrmanmprobleminin ve amaylarmm ortaya konmasmda

onemli olan konular kuramsal tabanda ayrmtlh olarak aktarIlmI~trr. Bu nedenle bu

bolfunde, "ileti~im ve kekemelik", "dil geli~imi, normal kon~ma akIclslzhklan ve

kekemelik", "akIclhk, konW?ma akIClSlZhgl ve kekemelik" ba~hklan altmda, yapl1mI~ olan

yall~malarave ayIklamalara yer verilmi~tir.
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1.1. ileti~im ve Kekemelik

insanoglunu diger canhlardan ayrrt eden en onemli ozelliklerden biri sahip oldugu iletii}im

kunna becerisidir. iletii}im, en genii} anlarmyla insanlar arasmdaki sozel olan ve olmayan her

tUrlu etkilei}im, mesaj alli}verii}idir (Topbai}, 1999). iletii}im, dil ve konui}madan daha genel bir

davrami}tu. iletii}imi, duygularm, dUi}Uncelerin, isteklerin, fikirlerin diger bireylerle paylai}llma

siireci olarak dUi}Unebiliriz. iletii}im hem dil hem konui}ma ii}levidir, ancak dil ve konui}maYl

kullanmadan da iletii}im kurabiliriz (James, 1990). Dil, iletii}im amaClyla kullamlan bir arac;tu.

Bireylerin toplumsal yai}ann ic;erisindeki etkilei}imlerini, degii}ik iletii}im isteklerini,

amac;larmI ve bu amac;lara erii}imini hedefler. insanlar dogduklan andan bai}layarak

gereksinimlerini, isteklerini, duygulanm bir i}ekilde iletmeyi hep bai}annIi}lardrr (Topbai},

1998).

Komot' a gore (1986) dil, iletii}im amaCIDl gerc;eklei}tirebilmek iC;in kullamlan bir arac;trr,

fakat tek arac; degildir. Konui}ma, sozel dilin seslerle ifade edilme biC;imidir. Konui}ma,

bai}kalan tarafmdan anlai}I1abilen sesleri ardt sua iiretebilmek iC;in gerekli olan bir dizi

karmai}lk motor aktiviteyi ic;erir (James, 1990). KonUi}ma bozuklugu, konUi}manm akIi}IDl

bozan ve niteligini etkileyen her tUrlu olagan dti}l aksakhga verilen addrr (Akt: 6zsoy, 1981).

Topbai}, Komot ve Ege (2002), konUi}ma bozuklugunu "sozel dildeki sesleri c;Ikarmak ic;in

gerekli olan motor ii}lemlerin (solunum, sesleme, rezonans ve sesletim-artikillasyon) yerine

getirilmesinde aksama" olarak tantmlamaktadular.

Konui}ma bozuklugu olan kii}iler, bazen diger bireyler tarafmdan alaya almmakta,

utandmlmakta hatta kimi zaman dli}lanmaktadlrlar. Dolaylslyla konu~ma bozuklugu olan

bireyler, kar~I1ai}t1klan bu tip olumsuz tutumlar nedeniyle zamanla iletii}im kurmaktan kac;ar

hale gelmektedirler. Bu durum ozellikle kekemeligi olan bireylerde slk kar~I1a~I1an bir

problemdir. Kraaimaat, Vanryckeghem ve Van Dam-Baggen (2002) tarafindan yapI1an bir

ara~t1rmada, kekemeligi olan bireylerin sosyal ortamlarda daha fazla duygusal gerilim ve

rahatslzlIk yai}adIklan,· aynca sOSYal uyumlannm kekemeligi olmayan bireylere kIyasla

onemli oranda daha diii}Uk oldugu ortaya konmui}tur. Yine, kekemeligi olan bireylerde kaygl

ve sosyal fobi ilii}kisini arai}tuan bir bai}ka C;alli}mada, kekemeligi olan bireylerin daha fazla

sosyal kaygl ve kac;mma belirtileri gosterdikleri, ancak bunun gerc;ek anlamda sosyal fobi

bozuklugu olmadlgl, sOSYal ortamlardan kaymma davrami}lannm kekeleme korkusundan

kaynaklanabilecegi belirtilmi~r (Mahr ve Torosian, 1999). Bender, kekemeligi olan ve
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olmayan iiniversite ogrencileriyle yapngl yall~ma sonucunda; kekemelik problemi olan

bireylerin norotik egilimlerinin da11a yiiksek ve iye doniik olduklanm, kendine gUvenlerinin

daha dii~iik oldugunu, ki~isel ili~kilerinde daha pasif ve grup olarak sosyalliklerinin daha

dii~iik oldugunu bulm~tur (Akt: Barbara, Thomas, 1962).

Geryekle~tirilen ar~trrma sonuylarmm da gosterdigi gibi, ileti~im bozukluklarmdan biri olan

kekemelik problemi, bireyin sosyal etkile~imini giiyle~tiren, benlik sayglslill azaltan,

dolaylslyla sosyal, psikolojik ve akademik y~annlarlill etkileyen yok yonlii bir sorundur.

1.2. Dil geli~imi,normal konu~ma akIclslZlIklan ve kekemelik

<;ocuklarda dil geli~imi ve normal kon~ma aktCISIZltgt arasmdaki ili~ki, son on ytlda giderek

artan bir ilgi gormektedir. Ar~tIrmacdar yocuklarda erken kekemelik davram~lan ve normal

aktcIslzltklan ayut edebilmek iyin daha iyi tamlama yontemleri aramaktadrrlar (Gordon ve

Luper, 1989). Son donemde yiiriitillen ar~trrma sonuylan, kekemelik problemi olan bireylerin

pek yogunda, kekemeligin erken yocukluk doneminde b~ladtgtm ve okula b~lamadan once

azaldtglm gostermi~tir (Pellowski, 2002). Peters ve Starkweather (1989) ise, erken donem

kekemeliginin tUmiiyle iyile~me olaslltgmm da11a yiiksek oldugunu belirterek, bunun yocugun

motor sistemindeki esnekligi yansltabilecegini ileri siirmii~lerdir.

<;ocuklarda kekemelik b~langlcmm yogunIukla 3-7 y~lan arasmda oldugu bildirilmektedir.

Kekemeligin yok erken donemlerde b~ladlgl bildirildiginden, erken donemde yocuklarm dil

ve konu~ma ozelliklerinin incelenmesi bu noktada onem kazanmaktadrr. Dil edinim

siirecinde, dil geli~imindeki htzh degi~ikliklerebagh olarak, yocuklann, konu~malarmda artan

bir aktCISlZltk doneminden geytikleri goriilmektedir (Hall ve Burgess, 2000). Ainsworth ve

Fraser (1989) da, yocuklann ciimle kurmaya ba~ladlklan evrede aktCI, dUzgUn ve serbest

konu~mada onemli zorluklar y~adtklanm; kelimeleri, ifadeleri tekrarladtklanm, dogI'll

kelimeleri bulmakta zorlandtklanm bildirmi~lerdir (Akt: FI~doglu ve Dngan, 1992).

Kekemeligi olmayan yocuklarda tUm y~larda normal aktcIstzhklar goriilmektedir, ancak en

stk 3-7 y~lar arasmda aktcIslzhklara rastlanmaktadtr (Gordon ve Luper, 1989).

2-6 y~ arasmda yocuklann dil geli~iminde yok htzh bir geli~me olmaktadrr. Ciimlelerin

karma~lkllgl ve uzunlugu, iki sozciikten olu~an basit yapdardan yeti~kin ciimle yaplsma dogru

artl~ gostermekte ve yocugun sozciik dagarcIgt artmaktadrr. Ancak, yocugun dilbilgisel
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geli~imi ile iiretim kapasitesi aym degildir. <;ocuk farkh yaplda pek yok ciimleyi nasll

kurabilecegini "biliyor" olabilir ancak, bu bilgiyi kullanabilmesi farkh seviyelerde bir takun

becerileri iyermektedir. Aym ~ekilde semantik alanda, "sozciik dagarcigi " ile "sozciik bulma­

geri getirme" farkh becerilerdir. Bilgi ve beceri arasmdaki bu aynm, kekemelik iyin onemli

bir durumdur yUnkii, ileri du.zeydeki dilsel bilgi yocugun motor becerilerini baskl1ayabilir.

Normal kon~macllardadahi aklclhgl bozan "sozciik bulma-geri getirme" becerisi, seyilecek

birden fazla sozciik OImasl durumunda daha da zorl~abilir (peters ve Starkweather, 1989).

Bu konudaki yogu alanyazm bulgusu da dilsel uzunluk ve karm~lkhgm artmasl durumunda

aklclhk bozulmalarmm arttlgIDl desteklemektedir (Akt: Hall ve Burgess, 2000).

<;ocukluk doneminde daha slk rastlanan ve konu~mamn aklclhgIDl bozan bu gibi durumlara

yeti~kin konu~malarmdada rastlanmaktadrr. Ozellikle gergin ya da yok yorgun olundugunda

veya bazl sozciikleri hatrrlamakta zorlamldlgmda, yeti~kin bireylerde de konu~manm

aklclhgIDl bozan, uygunsuz duraklamalar yapma, baZl sesleri yanh~ sesletme ya da gereksiz

tekrarlamalar yapma gibi aklcIslZllk durumlan gorillebilmektedir. Kon~ma aklcIslzhklan,

kekemeligi olan ve olmayan her iki grup kon~maclda gozlenen davram~lardrr. Oyleyse bu tip

davranl~lar hangi durumlarda "anormal", "patolojik" ya da "kekemelik" olarak

nitelendirilmektedir? Bu soruyu cevaplamadan once "aklclllk" (fluency), "konu~ma

aklC1SIZhgl" (disfluency) ve "kekemelik" (stuttering) ifadelerinin anl~IImasl gerekmektedir.

1.3. AkIclhk, konu~ma akIclslZhg. ve kekemelik

A~aglda ar~tlrmacllar tarafmdan bazen farkll anlamlarda kullamlabilen bu Uy terimin

aylklanmasma ve bu terimlerin geryek anlamda neyi ifade ettiklerinin anlatllmasma

9all~llml~t1r. Daha sonra kon~ma aklcIslzllklanm temel alan bazl ar~trrmalara ve bulgulara

yer verilmi~tir. Son olarak bu ~t1rmanm genel amacmdan ve kon~ma ak!cIslzllklan ile

ili~kilendirilmek istenen faktorlerden bahsedilmi~tir.

Starkweather (1987), aklClllgt, normal seviyedeki siireklilik, mz, efor ve ritim ile kon~abilme

yetisi olarak tanlmlamaktadrr (Akt: Pindzola, 1990).

"A!aCllzk (fluency); tUm a!aClSlZlzk bi~imlerinin, sessiz uzatmalar

ve sessiz duraklarm Olmadlgl kon~ma ve sesli okuma davram§larl

olarak tammlanabilir" (Hedge, 1978 s.6).
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Konu~ma akICISIZhgl ise, "akIclhk ile zltl~an tUm kon~ma ozellikleri"ne i~aret etmektedir.

Ancak, bazl ~all~malarda "konu~ma akIClSIZhg1" teriminin "kekemelik" ile e~anlamh

kullamldl~ goriilmektedir (Wingate, 1984). Williams ve Silverman (1967), "konu~ma

akIclslzhklarmm, konu~manm ritmindeki her tiirlu bozulmalan i~erdigini, buna kar~m

kekemelik olarak degerlendirilmesi gerekmedigi"ni belirtmi~ir. Bu gorU~, konu~ma

akIcIslzhgmm genel bir referans oldugunu bildirmekte ve neyin kekemelik olarak

degerlendirilebilecegi neym degerlendirilemeyecegi arasmda bir fark oldugunu

belirtmektedir. DolaYlslyla, kekemelik i~in "konu~ma akICISIZlIgl" teriminin kullamlmasl

uygun degildir (Akt: Wingate, 1984). Hedge'e gore (1978) akIcIslzhklar, sozcugun bir

kIsmmm ya da tamammm, ctimleciklerin ve ctimlelerin tekrarlanmasl; konu~ma seslerinin

uzatllmasl; kon~manm arasma seslerin, hecelerin, sozcUklerin ve ctimleciklerin eklenmesi;

tamamlanmaml~ cumlecikler ve b~tan almalar ~eklinde tammlanabilir. Hedge (1978), sessiz

duraklar ve sessiz uzatmalan da kon~ma akIclhgInl bozan davram~lar oldugu i~in akICISlZhk

listesine eklemektedir. Starkweather'a gore, konu~mamn stirekliligindeki boltinmeler

geleneksel olarak "akICISlZhk" terimiyle ifade edilmektedir ve bo~ duraklar, dolu duraklar

(ee... ./ll.... gibi), tekrarlamalar (ses, hece, sozcUk ve cumlecikler), ses uzatmalan ve yanh~

b~langwlar (b~tan almalar) gibi durumlan i~ermektedir (Akt: Pindzola, 1990).

Kekemeligin, normal konu~ma akIcIslZhklarmdan niteliksel olarak farkll bir durum oldugu

gorii~u, ara~tIrmacllan bu iki davram~ bi~imini aylrt edecek ozellikler ya da unsurlar aramaya

yoneltmi~tir. Normal aklclslzhklar ve kekemeligi aytrt etmeye ili~kin alanyazm bulgulan,

genellikle niceliksel farkhhklara i~aret etmektedir ancak, yazarlar bazI onemli niteliksel

farklardan da bahsetmi~tir(Myers ve Wall, 1981).

Konu~ma akIcIslzhklan iizerine ger~ekle~tirilen ~all~malarda, genel olarak akIcIslZhklarm

goriilme slkhgl, stiresi, tipleri ve akIclSIZhk amna e~lik eden ikincil davranI~larm

betimlenmesine ~all~I1mI~trr (Dejoy ve Gregory, 1985; Schwartz ve ark., 1990; Geetha ve

ark., 2000; Pelloski ve Conture, 2002; Throneburg ve Yairi, 2001; Carlo ve Watson, 2003).

Silverman'a gore (1995), yUriitillen ar~trrmalar, "akICISIZhk SIkll~" kekemeligi olan ve

olmayan gruplan birbirinden kesin olarak aylrt etmede yeterli bir ol~ut olmadlgInl

gostermi~ir. AlaCl kon~an bireylerin de kekeleyen bireylerdeki kadar akIcIslZhga sahip

oldugu bulunm~tur. Gruplar arasmdaki bu ~akI~manIn, okul oncesi donem ~ocuklarmda

yeti~kinlerdekinden daha fazla oldugu gorUlm~ (Silverman, 1995). Johnson da, tUm

~ocuklarm akICI konu~malannda diizensizlikler oldugunu, "kekeme" olarak tanImlanan
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~ocuklann konu~malanmn, aslmda nonnal konu~tugu dU~iinii.len ~ocuklannkon~malanndan

farkh olmadlgun soylemi~tir (Akt: Wingate, 1987).

Johnson, dil ve konu~ma geli~iminin erken donemlerinde, kekemeligi olan ve olmayan

~ocuklann, konu~ma aklcIslzhklanmn tipi ve slkllgl baklmmdan farkllhklardan ~ok,

benzerlikler oldugunu Heri sUnn~tUr (Akt: Pellowski ve Conture, 2002). Ancak, bu gorii~iin

aksini iddia eden ar~tlnna sonu~lan da vardlr. Yairi ve Lewis (1984), yeni kekelemeye

ba~layan ya da klsa bir sUre once kekelemeye b~laml~ olan ~ocuklann konu~ma

akIcIslzhklan ile aklCI konu~ akranlannm Urettikleri WCIslzhklan dogrudan incelemi~ler ve

iki grup arasmdaki konu~ma WCIslzhklanmn tipi ve s1kligInda farkl111klar bulmu~lardrr (Akt:

Schwartz ve ark; 1990). Ambrose ve Yairi (1999), kekemeligin erken donemlerinde dahi,

kekemeligi olan ve olmayan ~ocuklar arasmda niteliksel ve niceliksel farkhl1klar oldugunu

gostenni~lerdir (Akt: Pellowski ve Conture, 2002). Wingate (1962), belli aklCISIZhk tiplerinin,

yalmzca kekemelige ozgU oldugu sonucuna ul~m1~trr. Wingate (1964), kekemelige ozgU

akIcIslzl1klan; "cumledeki klsa kon~ma birimlerinin (sesler, heceler, tek heceli sozcUkler),

istemsiz, i~itilebilir ya da sessiz tekrarlan veya uzatmalan" ~eklinde tanlm1aml~trr (Akt:

Bjerkan, 1980).

Ala.cIslz11klann niceligi, WCI konu~ma bozuklugu olan bireyleri normallerden kesin olarak

ayut etmediginden, "WCIslzhklann sUresinin" iki grup arasmdaki farkll1a~masma bw1mI~tu.

Ancak, nonnal konu~an bireylerde ol~ii.len WCISIZhk am sUresinin, WCISIZhk bozuklugu olan

bireylerdeki kadar uzayabildigi dolaYlslyla, iki grup ol~Um1erinde bir YlgI~lm oldugu

bulunmu~tur. Yine, bu YIgI~lm1ll okul oncesi donem ~ocuklannda yeti~kinlerdekinden daha

fazla oldugu bulunmu~tur (Silvennan, 1995).

Nonnal konu~madakiWCIslzl1klan inceleyen ar~trrmalarda "duraklar" en onemli WCISlZhk

ozelliklerinden biri olarak kar~Im1Za ~lkmaktadlr. Wingate (1984), iki durak ~e~idinin

ar~lnnalann ilgi odagI oldugunu belirtmi~. Bunlar; bOl} (ya da sessiz) duraklar ve dolu

duraklardrr (1111 gibi). Wingate'e gore alanyazmda durak konusuna fazla ilgi

gosterilmemesinin nedeni, Johnson'm sessiz duraklan, kon~anm anlamll bir par~asl olup

olmad1gml aylrt etmenin pratik anlamda gU~ olmasl nedeniyle, WCIslz1lklar listesine dahil

etmemesidir. Dolu duraklar ise ayn bir kategori olmaYlP, diger unsurlarla beraber eklemeler

(interjections) listesine dahil edilmil}tir. Ancak Wingate, ar~t1nna sonu~lannda "dolu

duraklann" kekemeligi olan ve olmayan gruplarda onemli Olc;ude farkll1~gIm bildinni~tir.
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Normal ve anormal akICISIZhk ayrumm yapabilmek il;in ar~tmlan diger bir faktor de

aktCISIZhk anmdaki gerilim niceligi olmu~tur. Aktclhk bozuklugu olan bireylerin hemen

hepsinin aktCISIZhk amna e~lik eden gorillebilir ya da i~itilebilir bir gerilim belirtisine sahip

oldugu goriiliirken, bazllarmda bu tip belirtilere rastlanmamt~ttr. Aynca, bazt bireyler bu

aktCISIZhk anIannm farkmda iken baztlan herhangi bir farkmdaltk belirtisi gostermemi~tir

(Silverman, 1995).

Bunun yam srra, birl;ok ar~trrmacI konu~ma aktcIstzltklan ile ili~ki kurulabilecek diger

etmenler iizerinde yogunl~mt~trr. Omegin, kronolojik y~, cinsiyet, kekemeligin

b~langlcmdan itibaren gel;en siire, zaman i9inde aktCISlz1tk tiplerinde olan degi~im,

dilbilgisel i~levi olan sozciikler gibi pek l;ok faktorle olan ili~kisi incelenmi~tir (Schwartz ve

ark., 1990; Bloodstein, 2002; Dayalu ve ark., 2002; Pellowski ve ark., 2002; Carlo ve ark.,

2003). Kon~ma aklclslz1lklannm derecesinin aktCI kon~an siyah ve beyaz popUlasyondaki

farkllla~malan dahi ar~tmlmt~ttr (Robinson ve Crowe, 1987; Brutten ve Miller, 1988).

Ara~ttrmalarm bazllan farkll y~lardaki kekemelik problemi olan bireylerle l;all~arak,

kekemeligi olan bireylerde gozlenen genel ozellikleri ortaya koymaya 9all~rrken, bazl

ar~ttrmalar da aym y~taki aktCI kon~an ve kekemeligi olan bireyler arasmda

gozlenebilecek farkltltklar iizerine odaklanmt~ttr. Omegin, sozciiklerin dilbilgisel i~levlerinin

ve cfunle il;indeki pozisyonunun, kekeleme stkhglyla ili~kili oldugu varsaylmtm test eden

ar~trrmalarda,kekemeligi olan bireylerde y~la beraber bu ili~kininne yonde ilerledigi ortaya

konmaya l;all~llmt~trr. Ar~trrmalar, kii9Uk ya~larda i~lev sozciiklerin (function words),

buyiidUkl;e de igerik sozciiklerin (content words) daha stk tekrarlandtglnt; y~ ilerledikl;e

akIcIslzhklarm tipi ve ortaya l;lkt~ yerinde degi~iklikler oldugunu gostermi~tir (Au-Yeung ve

Gomez, 2003; Dworzynski, Howell ve Natke, 2003).

Konu~ma aktcIslzltklan ve cinsiyet ili~kisi de ar~trrmacllann en l;ok iizerinde durduklan

etmenlerden biridir; l;Unkii, gerek kekemelik Stkllgt gerek diger dil ve konu~ma

problemlerinin slkllgl al;lsmdan baktldlgmda erkek 90cuklarm ktz 90cuklanna oranIa daha

dezavantajh olduklan goriilmektedir (Andrews ve Haris, 1964; Kudal-E~, 1990; Topb~,

2001). Oge (2004), ilkogretim 1. basamak donemi l;ocuklarda dil ve konu~mabozukluklarmm

belirlenmesine yonelik yapttgt l;all~mada, dil ve konu~mabozukluklarma erkeklerde (%68.70)

klzlara oranIa daha slk rastlandtgtm (%31.30) belirtmi~tir.
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Bu ~tIrmamn genel amaCI, kekemeligi olan ve olmayan bireylerdeki kon~ma

akICIslzhklanm niceliksel ve niteliksel olarak belirleyebilmek oldugundan, yukanda

belirtilmi~ olan ~e~itli ar~tlrma faktorleri bu ~all~madada incelenmi~tir. Boylelikle konu~ma

akICIslzhklanmn iki grup arasmdaki farklI1~malanmn hangi etmenlerle paralellik gosterdigi

anI~llmaya ~all~I1mI~tIr.

1.4. KEKEMELiK NEDiR?

Alanyazmda pek ~ok farkll kekemelik tammma rastlanmaktadrr. A~a~da ~e~itli kekemelik

tammlanmn yanl srra DSM-IV -TR'te yer alan kekemelik tammma yer verilmi~tir.

Johnson ve arkad~larma gore (1963) kekemelik; yalmzca konu~maclYI degil aym zamanda

onu dinleyen ki~ileri de kapsayan bir sorundur ve sadece konu~maclmn akIcIslzhklanm degil,

konu~macmm ve onu dinleyen ki~ilerin bu akIcIslZhklara kar~l tepkide bulunma bi~imlerini

de i~ermektedir. Onlara gore kekemelik probleminin degerlendirilmesinde; (1) dinleyicilerin

konu~maclya ve konu~masma ~l tepki ve tutumlan (2) konu~macmm kendisini dinleyen

ki~ilere, kendisine ve kendi konu~masma kar~l olan tepki ve tutumu (3) konu~maclmn

konu~ma davram~l hakkmda bilgi toplanmasl gerektigini belirtmi~lerdir.

Wingate'e gore (1964) kekemelik; ciimle i~inde ses, heceler ya da tek heceli sozciikler gibi

kIsa konu~ma birimlerindeki, istemsiz, sessiz veya i~itilebilir tekrarlar ya da uzatmalarla

karakterize, sozel ifade akIclhgmdaki bozulmadlr. Bozulmalar, sIk1lkla ortaya ~lkar ya da

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

6zsoy (1982), ~e~itli tammlamalardan yola ~lkarak kekemeligi ~u ~ekilde tammlamI~trr:

"Kekemelik, konu~manm akzczllgznm irkilme, uzatma, tekrarlar ve patlayzcz ba~lamalarla

bozulmaszdzr." Sheehan'a gore kekemelik, kesinlikle bir kon~ma bozuklugu degildir.

Kekemelik, sadece bir kimlik probleminin varhglm gosteren bir belirtidir (Akt: Hedge, 1978).

Kekemelik, genellikle seslerin, hecelerin ve sozciiklerin tekrarlanmaslm i~eren belirgin

bulgularla ili~kili oldugu kadar artan gerilim, ~abalama ve tipik duygusal bile~enleri

(konu~mayla ili~kili edi~e ve korku) olan bir durumdur (Akt: Eldrige ve Felsenfeld, 1998).
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VanRiper ve Emerick' e gore (1990) kekemelik; bir sesin, hecenin tekrarlanmasl veya

uzatllmaslyla ya da konu~ma duru~u, «abalama ve ka«mma davram~lan ile konu~ma

aktclhgmm engellenmesi durumunda ortaya «tkmaktadrr. Van Riper ve Emerick, kekemeligi

geni~ anlamda tammlamalanna ragmen, kekemeligin duygusal ozelliklerlne tammlannda yer

vermemi~lerdir (Akt: Baydtk, 1996).

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

ol«utleri :.

1- A~agtdakilerden birinin ya da birden fazlasmm slk ortaya «lkmasl ile belirli,
konu~manm olagan aklclhgmda ve zamanlama oriintiisiinde bir bozukluk oImasl
(ki~inin y~l i«in uygun degildir):

(1) Ses ve hece yinelemeleri
(2) Sesleri uzatma
(3) Unlemlemeler
(4) Sozciiklerin par«alanmaSI
(5) Duyulabilir ya da sessiz bloklar (konu~ma srrasmda doldurulan ya da

doldurulamayan ara vermeler)
(6) Dolamba«h yoldan konu~ma (soylenmesi sorunlu sozciiklerden ka«mmak i«in

bu sozciiklerin yerine b~kasml kullanma)
(7) Sozciikleri ~Ir1 bir fiziksel gerginlikle soyleme
(8) Tek heceli sozciik yinelemeleri

11- Konu~ma aktclhgl bozuklugu okul ba~anslm, mesleki b~anYI ya da toplumsal
ileti~imi bozmaktadrr.

111- Konu~mayla ilgili motor ya da duygusal bir bozukluk ya da «evre yoksunlugu
varsa bile konu~ma zorluklan genellikle bunlara e~lik edenlerden daha fazladrr.
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1.5. KEKEMELiGiN AYIRT EDici OZELLiKLERi

Erken donem kekemeligi, bazI yonleriyle geny ve yeti~kin donem kekemeliginden belirgin

biyimde farkhl~maktadIr. Erken donem kekemeligi, haftahk ya da aylIk donemler halinde

gelip-gider. Pek yok yocukta bir belirti brrakmadan kaybolur, bazI1annda farkh ozellikleri

olan kallCI bir problem haline gelir. Erken donem kekemeligi, ozellikle yocuk heyecanll ya da

soyleyecek yok ~eyi oldugunda ortaya Ylkar. Genelde, yocuk korku ya da utany dUymakSlZIn

ozgUrce konu~ur, fakat kon~mada engellendiginde baZI hayal kmkhgt belirtileri olabilir.

Erken donem kekemeliginin en belirgin yonleri belirtilerin kendileridir. Belirtiler, genellikle

sozciigun tamammm tekrarlanmasma dayanmaktadIr. Bunlar, her zaman ciimlenin ilk

sozciigiidUr veya ciimleyi olu~turan isim, edat, eylem ciimlecikleridir. Ses ya da hece

tekrarlan ve uzatmalar da goriilUr ancak, bunlar her zaman bir sozdizimsel birimin b~mdadrr

ve slkhkla sozciik tekranyla birlikte gider. Erken donem kekemeligine ili~kin onemli bir olgu,

hiybir zaman bir sozdizimsel birimin sonunda ortaya yIkmamasldrr (Bloodstein, 2002).

Akt.cIslzhklar, geli~imsel ya da edinilmi~ olabilir. Edinilmi~ akIcIslZhklar, norojenik ya da

psikolojik olarak smIflandInlmaktadIr. Norojenik akIcIslzhklar, Merkezi Sinir Sisteminin

hasarlanmasl sonucu ortaya yIkmaktadrr (Akt: Tippett ve Siebens, 1991). Borsel ve

arkad~lan (2003), yocukluk doneminden soma ortaya yIkan akIcIslzhklarm "edinilmi~

kekemelik", "gey b~layan kekemelik" ya da ''yeti~kinlikte b~layan kekemelik" olarak

adlandInldIgIDl belirtmi~lerdir. Edinilmi~ kekemeligin yogunIukla norojenik kaynakh

oldugunu, bazen de psikolojik bir nedeni olabilecegini ifade etmi~lerdir. ilk bakI~tanorojenik

kekemeligin herhangi bir spesifik lezyon bolgesiyle ili~kili goriilmedigi; lezyonun tek ya da

yift tarafll, bolgesel ya da yaygm olabilecegi, frontal, temporal ya da parietal loblardan

herhangi birinde lokalize olabilecegini belirtmi~lerdir. Yalmzca oksipital lob hasannda

norojenik kekemelik gozlenmedigini, bununla beraber lezyon bolgesinin bireylere gore

farkhl~ma olaslhgmm bulundugunu ifade etmi~1erdir. Her ne kadar spesifik bir hasar bOlgesi

tanImlanmaml~sa da, sol anterior serebral hasara ili~kin baskm bir goIii~ vardlr. Biryok yazar

norojenik kekemelige ili~kin baZI ozellikler tanIm1amI~lardrr. Bu ozelliklerden bazIlan;

aklClslzhklann birincil olarak ilk ses ya da hecede ortaya ylktlgl, sozciiklerin dilbilgisel

i~levleriyle daha az ili~kili oldugu, adaptasyon etkisinin olmadIgt, ikincil ozelliklerin

goIiilmedigi ve diger norolojik bozukluklarla ili~kili oldugu ~eklindedir (Akt: Tippett ve

Siebens, 1991). Ancak baZI ar~trrmacI1ar bu ozelliklerin her zaman kesin bir biyimde

norojenik kekemelige i~aret etmedigini ileri sUrmektedir. Geli~imsel kekemelikte de son sesin
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tekrarlandlgl durumlar ya da norojenik kekemeligi olup son seste tekrarlama yapmayan

vakalar da bildirilmi~tir. AYnl ~ekilde geli~imsel kekemeligi olan bireylerin, kIsa sozciikleri,

sozciigiin ilk sesini ya da ilk hecesini tekrarladlgl, buna ~m norojenik kekemeligi olan

bireylerin ciimlecik ya da ciimleleri tekrarladIklan iddiaslmn aksini gosteren ara~tuma

bulgularma da rastlanmaktadu. Bunun yam sua, adaptasyon etkisinin ve ikincil ozelliklerin

gozlendigi norojenik kekemeligi olan bireyler bildirilmi~tir. Geli~imsel kekemelik ve

norojenik kekemelik arasmdaki bu gibi farklarm kesin bir aymm yapmada yeterli olyiitler

olmayabilecegi belirtilmi~tir. Bununla birlikte, norojenik kekemeligi olan bireylerde,

kekemeligin b~langlcmm herhangi bir beyin hasarmdan soma oldugu ve bunun oncesinde bir

kekeleme oykiisiiniin olmadlgl belirtilmektedir (Akt: Lebrun, BIjleveld ve Rousseau, 1990).

Norojenik akIclslz1Iklardan farkh olarak, alanyazmda psikolojik akIclsIzlIklarmtammma daha

az rastlanmaktadrr. Psikolojik akIclslZhklar, geli~imsel olmayan, ani b~layan norojenik

akIclslz1Iklardan farkh, geyici olarak psikolojik stres durumlanyla ili~kili olan akIclslzlIklar

~eklinde tammlanmaktadlr. BaZI ar~trrmacdar psikolojik aklclslZhklarm ozelliklerini; ani

ba~layan, duygusal bir krizin e~lik ettigi, hastamn bakI~ aylSl, tavrrlan ve benlik algIsmdaki

genel bir diizelmeyle birlikte akIclslzhklarm azaldlgl, geli~imsel kekemelikte kullamlan

geleneksel terapi tekniklerinin ah~dmad1k ya da yok az etkisinin oldugu akIclsIzlIk durumlan

olarak tammlaml~lardrr (Akt: Tippett ve Siebens, 1991).

1.6. KEKEMELiKTE YAYGINLIK, SIKLIK VE iYiLE~ME

Kekemelik, popiilasyonun %5'ini etkilemektedir ve en yiiksek goriilmeoram okuloncesi

donemdedir. Bu yocuklarm en az %20'sinde kekemelik devam eder, genellikle daha da

~iddetlenir ve piiberte doneminden sonra da devam ediyorsa y~am boyu stirecek olan bir

bozukluk haline gelmesi muhtemeldir (Curlee, 1993). Bugiine kadar yapdan ar~tlfffialarda

erken donem kekemeligin zaman iyerisinde yocuk tarafmdan kendiliginden kontrol altma

almabildigi gozlenmi~ ve bu tip kon~ma sorunu olan yocuklardan %75'inin be~-altl ya~

civarmda kekemelikten kurtulduklan ortaya konm~tur (Konrot, 2000). Cebiroglu (1982), altl

ya~mdan once b~layan ve ozellikle bir yddan eski olmayan kekemeliklerin %80'inin

kendiliginden iyile~ebildigini aktarmI~tu.
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Ulkemizde Milli Egitim Bakanhgl tarafmdan 1995-1996 yI1mda yapI1an bir a.I'a§tllmaya gore

Rehberlik ~tmna Merkezlerine dil ve kon~ma bozukluklan nedeniyle b~vuranlann

%26'Sffil ritim bozuklugu olanlar ol~turmaktadrr (Akt: Topb~ ve ark., 2002).

Kekemelik tUm toplumlarda gortilmekle beraber, kekemelik oram kiiltiire ve cinsiyete gore

degi~mektedir (Bolat, 1999). Amerika'daki kIzIlderili kabilelerin bazIlannda ve ingiliz Ganasl

yerli kabilelerinden bazllannda hi'( kekeleyen olmadlgl gibi, dillerinde kekemelik kar~lhgl bir

sozcUk bulunmadlgffil gosteren ar~trrmalar vardrr (Akt: Ozsoy, 1982; Riper, 1992).

Kekemelik, erkeklerde daha fazla gortilmektedir; ar~trrmalarda bildirilen erkek- kIz oram 3/1

ila 5/1 arasmda degi~mektedir. Pek '(ok ar~trrmacl, kIzlarda kekemeligin daha az

gortilmesinin yam sua, erkeklere oranla iyile~meye daha yatkIn olduklanna inanmaktadu

(Onslow, 1996). Kudal-Ert~ (1990) Ankara iIi ilkokul '(agmda 9973 '(ocuk -uzerinde

"konu~ma, ses ve akIclhk bozukluklannm" dagthmma ili~kin yapml~ oldugu tarama

'(ah~masmda, akIclhk bozukluklannm y~ buyiidUk'(e artI~ gosterdigini ve kIz erkek oramnm

1/4 oldugunu bildirmi~tir.

Craig ve arkad~lan (2002), kekeleme davram~l sergileyen toplam 12131 birey ile yaptIklan

'(all~mada, kekemeligin ku'(Uk ya~ grubu '(ocuklannda (1.44) ergenlik donemindekilere (0.53)

oranIa daha yaygm oldugunu; erkek-kIz oramnm kU'(Uk y~ grubunda 2.3/1 ergenlerde 4/1

tUm y~ gruplannda 2.3/1 oldugunu bildirmi~lerdir.

1.7. KEKEMELiGiN NEDENLERiNE iLi~KiNKURAMLAR

Kekemeligin nedenlerine ili~kin pek '(ok farkll kuram ileri sUrtilm~. Ancak, bu kuramlar

kekemeligin nedenine ili~kin tek bir a<;Ik1ama -uzerinde birle~memi~tir. Bu kuramlarm her biri

kekemeligi belli bir bakI~ a'(lsmdan a'(Iklamaya '(all~ml~tu ve terapi yakl~lffilan da 0

dogrultuda olu~turulmu~tur.

Bu bolftmde kekemelik kuramlan; "Yaplsal Kuramlar", "Nevrotik Kuramlar", "Ogrenme ve

Sartlanma Kuramlan" ve "Son Ylllardaki Kuramsal Geli~meler" b~lIk1an altmda

incelenecektir.
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1.7.1. YAPISAL KURAMLAR

1.7.1.1. Organik ve Genetik Kuramlar

Kekemeligi olan bireylerin ailelerinde slkhkla kekemelik oykiisline rastlanmasl, bu

bozuklugun genetik faktorlerden kaynaklanabilecegi varsayImlm dogurmu§tur. Bu dogrultuda

kekemelik ve genetik faktorleri ara§trran c;all§malar yapI1ml§trr. ~aglda c;e§itli

ara§tIrmacllarm genetik gec;i§i di.i§lindiiren ara§trrma bulgularma yer verilmi§tir.

Kekemelikte genetik etki diger kompleks bozukluklardakinden daha giic;liidiir. Kekemeligin

tek yumurta ikizlerinin her ikisinde birden goriilme OranI %60 ya da daha fazla iken, C;ift

yumurta ikizlerinde her ikisinde birden goriilme oram %20-26'dlr (Riley, 2003).

Bir ailede kekemelik oykiisii yoksa, 0 ailede dogacak olan bir c;ocugun kekeleme Olaslhgl

azdrr. Ancak, bir c;ocugun anne ya da baba tarafmdaki akrabalanndan herhangi birinde

kekemelik oykiisii varsa, 0 c;ocukta kekeleme daVranI§InIn goriilme Olaslhgt yakla§Ik %40-60

oramnda artmaktadrr (Akt: Cebiroglu, 1982; Shames, Wiig ve Secord, 1998).

Janssen ve Kraaimaat (1990), kekeleme davram§l sergileyen c;ocuklarla yaptIklan bir

ara§trrmada, ailesinde kekemelik oykiisii bulunan ortaokul ve lise ogrencisi c;ocuklar ile,

ailesinde kekemelik oykiisii bulunmayan c;ocuklarm, motor konU§ma davram§lan ve sesli­

sessiz uzatmalanmn SIkllgl bakImmdan onemli olc;iide farkhla§tIklarmI bulmU§tur. Sonuc;lar,

ailelerinde kekemelik oykiisii bulunan grubun noromotor i§levlerinin, genetik olarak

kekemelige yatkm olmalanyla ili§kili oldugunu ortaya koymU§tur.

1.7.1.2. Biyokimyasal ve Fizyolojik Kuramlar

West (1958), kekemeligin duygusal stres ile tetiklenebilen nobetlerin e§lik ettigi, epilepsiyle

ili§kili konviilsif bir bozukluk oldugunu dii§i.inmi.i§ti.ir. West, kuramIm kekemeligi olan

ki§ilerde kekeleme anmda gozlenen kan-§eker dengesizligiyle ili§kilendirmi§tir. Bu kuram,

kekemelikle ili§kili noro-psikolojik, beyin dalgalan, kan kimyasl, bazal metabolizma

ara§trrmalanyla ili§kilidir. Kekemeligin nedenini, konu§ma esnasmda ortaya c;Ikan fizyolojik

ve aerodinamik olaylarla ac;Iklamaya c;all§an ara§trrmacI1ar (Wingate, 1969; Perkins, Ruder,
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Johnson ve Michel, 1976; Adams, 1978), kekemelige, fonasyon, solunum ve artikillasyonla

ilgili problemler olarak balam~lardrr (Akt: Shames ve ark., 1998).

Schwartz (1990), kekemeligin ses tellerindeki ~m gerilimden kaynaklandIgun ileri

siirmii~tiir. Schwartz' a gore; ~ocuk gerilimini ses telleri iizerinde odakl~trrmak gibi bir

egilimle dogmu~sa, kaygl verici bir durumla kar~l1~tlgmda, konu~mak i~in ses tellerini bir

araya getirdiginde, fazla gerilim ses tellerinin aniden kapanmasma neden olur. Bu kapanmaya

"laringospazm" denir. Kekemelik laringospazma verilen tepkidir.

1.7.1.3. Norolojik Kuramlar

Kekemeligin anormal norolojik i~leyi~ten kaynaklandIgl go~u heniiz kesinlik

kazanmamakla beraber uzun zamandIr iizerinde tartl~l1an konulardan biridir. Bu alanda en iyi

bilinen kuram, Orton ve Travis'in 1929'da ortaya koydugu "Serebral Domin3ns KuramI" dIr.

Bu kurama gore kekemelik, konu~ma merkezlerinin tek tarafll baskInllgffil kazanmadaki

geli~imsel b~arlSlzhgm sonucudur. Bu kuramm popiilaritesi zaman i~inde amp-azalmakla

beraber halen ar~tmlmaktadlr. Kekemeligin b~arlSIZ lateralizasyon ile olan i~levsel ili~kisi

hi~bir zaman tamamen reddedilmemi~tir (Akt: Ingham, 2001).

Gliniimiizde aklCI konu~an bireylere kIyasla, kekemeligi olan bireylerin beyin aktivitelerinde

ne gibi farkhhklarm olabilecegini ar~trrmak iizere "positron emission tomography (PET)",

"functional magnetic resonance imaging (fMRl)" ve diger beyin gorlintiileme tekniklerinden

yararlamlmaktadrr. Yapl1an ar~rrmalarda, kekeleme anmda sag hemisferde ortaya ~Ikan sua

dl~l aktivasyonun terapiyle ya da aklclhgl arttuan stratejilerle azaldlgl ve temporal lobda

yetersiz aktivasyon olduguna ili~kin genel bir uz1~ma oldugu goriilmektedir. Ancak, bulgular

arasmda onemli farkllhklar da bulunmaktadu. Ingham, bu durumun, konu~mayla ilgili

norolojik siire~leri incelemede kullamlan farkll yontemlerin, sonu~larl onemli ol~iide

etkilemesinden kaynaklandlglm d~iinmii~tiir (Ingham, 2003).

1.7.2. PSiKOLOJiK KURAMLAR

Kekemeligin nedenlerini, kekemeligi olan bireylerin ki~ilik ve psikolojik ozellikleriyle

a~lklamaya ~all~an kuramlar, gozlem, miilakat ve testier araclhgIyla kekemeligin psikolojik,

sosyal temellerini ve bilin~dl~l ozelliklerini anlamaya ~ah:]u (Akt: Giileryiiz, 1995). Fenichel
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(1945), kekemeligi anal-sadistik doneme talahp kalma (fixation) olarak a~Iklarken; Coriat

(1928) kekemeligi, ~ozfunlenmemi~ oral-erotik ihtiya~lann doyurulma ~abasl olarak

a~Iklamaktadrr. Kekeleme davram~l sergileyen ~ocuk ve yeti~kinler, konu~ma ortamlannda

endi~e, kIzglllhk, engellenme ve konu~maktan ka~lllma gibi durumlarla kar~l kar~lya

kaldlklanndan, bu gibi negatif duygulm dogw-an psikolojik faktorlerin kekemelige neden

oldugu ileri siiriilmli§tiir. Ancak, yapI1an ar~trrmalar kekemeligi olan bireyleri akICI konu~an

bireylerden ayrrt eden belirli ki~ilik ozelliklerine sahip olmadIklarInl ortaya koym~tur

(Kehoe, 1996; Dalton ve Hardcastle, 1977).

1.7.3. OGRENME VE ~ARTLANMAKURAMLARI

1.7.3.1. Diagnozojenik-Semantojenik Kuram

Wendell Johnson'mn "diagnozojenik-semantojenik" kuramI, 1940-1970 yillm araslllda en

yayglll olarak benimsenen kekemelik kuramIydl (Shames ve ark., 1998). Bu kurama gore;

~ocugun geli~imsel bir ozellik olarak gosterdigi konu~ma bozukluguna kar~l, anne babanm

gostermi~ oldugu uygunsuz tepkiler, ~ocugun kon~masllllll daha da bozulmasma yol

a~maktadIT. <;ocuk, ebeveynlerinin ~m endi~eli ve cezalandmci tutumu kar~lsmda, korku,

engellenme ve ka~mma davram~lm gostermektedir. Bu gibi duygulammlar, hece ve ses

tekrarlarInl kallCI hale getirmektedir. Zamanla uzatma ve duraklamalar artmakta ve bozukluk

siireklilik gostermektedir (Akt: Yazar, 1998).

Johnson, kekemeligin ~ocugun agzmda degil ebeveynlerin kulagmda b~ladlgnn

vurgulaml~tIr (Akt: Shames ve ark., 1998). Johnson'a gore (1993) kekemelik, kekemenin

kekelememeye ~all~mak i~in yaptIklmdrr. Diger bir anlatImla, ogrendikleridir.

Van Riper (1992) da, kekemeligin ogrenilmi~ istemsiz tepkiler oldugu ve kekeleme korkusuna

kar~l geli~tirilen bu tepkilerin durumu daha da kotiile~tirdigi konusunda Johnson ile aym

gorii~te oldugunu bildirmi~tir.

1.7.3.2. Siirerlilik Kuraml

Bloodstein'm siirerlilik (continuity) kuramma gore; kekemelik, normal ~ocukluk donemi

akIcIslzlIklm (nonfluencies) srrasmda ortaya ~Ikan, orta derecede ve onemsiz akIcIsIZlIklann
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artmaSl ve YOgurua~masldrr. Bloodstein'a (1975) gore, kekemelik temelde onceden sezinlenen

bir yabalama tepkisi olarak ortaya ytkar. Kon~manm zamanlamasmdaki bozulmalar ve

gerilim derecesi, ileti~im basktslyla kar~tl~an kekelemeyen yoculdardakinden daha fazladlr

(Akt: Myers ve Wall, 1981).

1.7.3.3. Yakla~ma-Ka~mma <;atJ~masl Kuraml

Sheehan (1958) kekemeligi, "konu~ma istegi ile sessiz kalma istegi arasmdaki yakla~ma­

kaymma yab~masl" olarak aytklamaktadrr. Sheehan, ebeveynlerin yoculdarm konu~masmdaki

yetersizlikleri aylplamalarmm bu yab~mantn temelini olu~turdugunu bildirmi~tir (Akt: Dalton

ve Hardcastle, 1977). Sheehan kuramm1 geli~tirirken; Johnson'm kekemeligin ogrenilmi~ bir

kaymma davrant~l oldugu konusundaki gorU~lerinden ve kekemeligin kon~ma istegi ile

sessiz kalma istegi arasmdaki yab~madan kaynaklandtgma ili~kin Fenichel'in go~lerinden

etkilenmi~tir (Akt: Eryavuz, 1998).

1.7.3.4. Beklenti Kuraml

C;e~itli ar~t1rmacllarm,kekemeligi olan bireylerin kekeleyecekleri sozciikleri onceden biiyUk

olyiide belirleyebildiklerine ili~kin kanttlarma dayanan Wischner, belirli sozciikler ya da

dinleyicinin tipi gibi konu~ma durumundaki belirli ipuylarmm endi~e yaratbgffil belirtmi~;

kekemeligin bu ipuylarmdan kaymma davrant~1 oldugunu ileri siirm~tiir. Wischner,

kekemeligi ogrenme kurami ile aytklamaktadir. Buna gore; kekemeligin geli~iminde, genel

konu~ma durumu ya da ozel sozciiklerle ilgili ipuylan, kekemeligi olan bireyde endi~e

yaratma ozelligini kazanmt~br. Kon~ma esnasmda kekemeligi olan bireyin endi~esi

artmaktadrr. Kekeleme davrant~lyla veya en sonunda sozciigii soyleyebilme davrant~lyla bu

endi~e azalmakta ve kekemelik davrant~1 peki~tirilmektedir (Akt: Embiyaoglu, 1976).

1.7.4. SON YILLARDAKi KURAMSAL GELi~MELER

1.7.4.1.Talepler ve Kapasiteler Modeli

Starkweather ve ark. (1990), kekemeligin geli~imini "Talepler ve Kapasiteler Modeli

(Demands and Capacities Model-DCM)" adilli verdikleri bir kuramla aYIklaml~lardrr.

Kekemeligin geli~iminde, genetik ve yevresel etmenlerin birbirleriyle olan etkile~iminin
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incelenmesi ama~lamm~trr. Bu dogrultuda; (1) ~ocugun kekemelik davram~1lll

~iddetlendirebilecek ya da azaltacak belirli ~evresel/baglamsal olaylar, (2) mCI kon~ma

geli~imine engel olan ya da yardIm eden, organizmaya ait belirli ozellikler anla~I1maya

~ah~I1ID1~tIr (Starkweather, 2002). Kekemeligin, ~evresel ve/veya ki~isel taleplerin, ~ocugun

bili~sel, dilsel, motor ve duygusal kapasitelerinin otesine ge~mesi durumunda ortaya ~lkt1g1

ileri sfuiilmu~tiir (Adams, 1998; Miles ve Ratner, 2001).

1.7.4.2. Noro-psiko-iinguistik Kuram

Perkins ve ark. (1991), mCI konu~ma fuetiminde "dilsel ya da sembol sistemi ve

paralinguistik ya da i~aret sistemi" adllll verdikleri iki onemli unsurun yer aldI~

belirtmi~lerdir. Bu unsurlarm her biri farkh sinir sistemi birimleri tarafmdan i~lemlenir ve

sonunda ortak bir ~1ktI yolunda birle~irler. AkICI kon~a i~in her bir unsurun e~-zamanll

l(all~masl gereklidir. Aksi takdirde, kekemelik olarak adlandmlan aklclhk bozukluklar1lllll

ortaya ~lktIgl ileri sUrU1m~tUr (Akt: Shames ve ark., 1998).

Postma ve Kolk (1993), tarafmdan ileri sUrUlen "Ortiik D-uzeltme Hipotezi"ne (The Covert

Repair Hypothesis) gore konu~ma mCIslzhklan; kon~macI1arm fonetik planlama srrasmda

ortaya ~lkan hatalan fark ederek, bu hatalan d-uzeltmeye ~all~t1klan suada ortaya ~Ikan ikincil

fuetimler olarak tamm1amI~lardIr (Akt: Yaruss ve ark., 1999). Postma ve Kolk (1993),

ozellikle y-uzey yapldaki kekemelik davram~lannm, fonolojik kodlama gibi artikUlasyon

oncesi i~lemleri d-uzeltme ~abas1lll nasI1 yansltabilecegine onem vermi~lerdir. Benzer ~ekilde,

Dollagan ve Campbell (1992), dil bozuklugu olan ~ocuklann konu~malanndaki bozukluklan

analiz eden bir sistem geli~tirmi~tir. Boylece, Dollagan ve Campbell yeti~kin psiko-dilbilim

alanyazmmda hakim olan "yUzey yapldaki konu~ma bozulmalarmm altta yatan dilsel

i~lemlemeyi yansltabilecegi" varsaYlIDllll ~ocuklara da genellemi~tir (Akt: Hall ve Burgess,

2000).

2. PROBLEM

Okuloncesi donemde ~ocuklarm dil geli~imlerinde bir "patlama" olur. iki y~mdaki l(ocuklar

kIsa basit cUmleler kullamr, oncelikli olarak "burada" ve "~imdi" hakkInda konu~urlar. iki

ya~mda ~ocuklann ileti~imsel becerileri slmrhdu ve bir konu hakkInda uzUn sfue

konu~mazlar. Be~ y~mdaki ~ocuklar uzun, karm~Ik cUmleler fuetir, ge~mi~teki ve
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gelecekteki olaylar hakkmda konu~ur ve bir konu iizerinde daha uzun siire sohbet edebilirler.

Birka~ yIl i~inde ~ocuklar yeti~kin seviyesinde dilsel ve ileti~imsel yeterlilige yakla~rrlar.

Okuloncesi donemde ortaya ~Ikan onemli degi~iklikler, dilin tUm bile~enlerindeki (sentaktik,

semantik, pragmatik) geli~imi yansltmaktadlr (James, 1990).

OkulOncesi donemde hemen biitiin ~ocuklarm kon~malan srrasmda aym sozciikleri ya da

ciimleleri art arda tekrarladlklan, nefeslerini soylemek istedikleri ciimlenin uzunluguyla

e~giidiimlii olarak. kullanamadIklan ve uygun olmayan yerlerde duraklamalar yaptIklan

goriilmektedir. Dilin bi~imi ve ~ocuklarm kon~malanndaki akICIslzhklar arasmdaki ili~ki

pek ~ok ar~trrmaci tarafindan incelenmi~tir. AlaCI kon~an ~ocuklarda gorillen kon~ma

alacIslzhklan ile ciimle uzunlugu ve kompleks ciimle yapIlan arasmdaki ili~kiyi inceleyen bir

~ok ~all~ma vardrr. Kekemeligi olan ~ocuklarla ger~ekle~tirilen ar~trrma sonu~larmda

gorilldiigii gibi, bu ~ah~malarda da normal akICI konu~an yocuklann, daha uzun ve daha

kompleks yapldaki ciimlelerde daha fazla konu~ma akIcIslzlIklan iirettikleri goriilmii~tiir

(Ak:t: Yaruss ve ark.,1999; Yaruss, 1999; Gordon ve Luper, 1989; Logan, 2001). Ashnda tUm

~ocuklann dili edinim ~amasmda farkll derecelerde y~ad1gI bu durum, bazen ebeveynler

tarafmdan bir "konu~ma problemi" olarak yorumlanabilmekte, bazen de ileride kallCI bir

problem haline donii~ebilecek olan srra dI~1 bir konu~ma bi~imi olagan kabul

edilebilmektedir. i~te bu noktada gerek ebeveynler gerek uzmanlar bir takIm hakll endi~eler

ya~amak:tadrrlar. Erken miidahale ile diizelebilecek olan bir problemin gozden ka~mlmasl

kadar, yanll~ etiketleme nedeniyle ~ocugun konu~ma bi~iminde kallCI etkiler blrakacak yanll~

tutumlarm sergilenmesi de muhtemeldir.

Erken donem kekemeligi soz konusu oldugunda, ebeveynlerin oiaYI nasIl algIladIklan ve

~ocuk1arm hangi kon~ma ozelliklerinden otiirii onlan "kekeme" olarak niteledikleri onem

kazanmaktadrr. Bazl ara~tlrmalar kekemeligi olmayan yeti~kinlerin, ozellikle ebeveynlerin

neyi kekemelik davram~l olarak gordiiklerini saptamaya ~all~~tIr (Zebrowski ve Conture,

1989; Pellowski ve Conture, 2002). Johnson'a gore (1959), dinleyiciler kon~macmm

alaclSIZhklarmt "ho~ olmayan" ve "eziyetli" olarak degerlendirmeye ve bunlan "kekemelik"

olarak slmflandlrmaya meyillidirler (Ak:t: Komot, 1984). Ebeveyn-~ocuk etkile~iminin,

kekemelik geli~iminin b~lamasmda kritik rol oynadIgl varsaytmml test etmeye yonelik bir

takIm ar~trrmalar yapllml~tlr. Bu ~trrmalann baztlan Johnson'un, yocuklarm

ebeveynlerinin, endi~e, baskI, yardIm, ele~tiri ve diizeltmelerine tepki olarak kekelemeye

b~ladlklanna ili~kin gorii~iinii desteklemektedir. Kekeleyen yocugu olan ebeveynlerin,
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yocuklanyla olan ileti~im biyimlerinin, kontrol grubu ebeveynlerinkinden farkh oldugunu

ifade eden ar~ttrmalar bulunmaktadlr (Akt: Langlois ve ark., 1986). Benzer ~ekilde, Langlois

ve arkada~lannm (1986) yapmI~ oldugu ar~tIrmada da kekeleyen yocuklann annelerinin daha

fazla talepkar ve yonlendirici olduklan gosterilmi~tir.

Johnson ve arkad~larmm 1952-1957 YIllan arasmda kekemeligi olan ve olmayan toplam 300

yocuk ve anne babalan He yapttklan aynntth degerlendirmelerde, kekeleyen yocuklann

annelerinin kontrol grubu annelerine oranla, yocuklann geli~imlerine ili~kin daha yUksek

beklenti diizeyine sahip olduklan ve konu~maYI ogrenmek yoniinden yocuklarmI

"ortalamadan daha yav~ olarak" degerlendirme egiliminde olduklan ortaya konmu~tur

(Johnson, 1993).

Bu durumda, kiiyiik ya~ grubu yocuklannda gozlemlenen konu~ma akIcIslzhklannm ne zaman

"miidahale edilmesi gereken bir konu~ma problemi" olarak degerlendirilecegi sorusu onem

kazanmaktadrr. Bu som, ~ttrmacI1ann en yok ta.rtI~ttklan ve heniiz kesin olarak uzl~maya

varamadlklan bir yeli~kidir. Bu somya yamt bulma araYI~mda olan pek yok ar~tlrmacl, gerek

kekemeligi oldugu d~iiniilen bireylerin konu~malarmI gerekse akICI konu~tugu du~iiniilen

bireylerin kon~malarmI inceleme yoluna gitmi~tir. OkulOncesi donem yocuklarm

konu~malannm niteliksel ve niceliksel ozelliklerinin belirlenmesine ve dil geli~imi ile

konu~ma akIcIslzhklan arasmdaki ili~kinin saptanabilmesine ili~kin yah~malar, erken

donemde kekemeligi olan-olmayan aymmmm yapI1abilme amacma I~Ik tutm~tur. Bu

anlamda, Tiirkye konu~an yocuklarla yapI1an yah~malara bakIldlgmda, akICI konu~an

yocuklardaki akICISIZhk ozelliklerini inceleyen ya1I~malann azh~ ve kekemeligi olan

yocuklarm konu~ma akICISIZhklarmI inceleyen bir yah~maya ul~I1amamasl boyle bir

ar~tIrmanmyapIlmasl gereksinimi dogurm~tur.

3.AMA(:

Bu ya1I~manm amaCI, anadili Tiirkye olan 3-6 y~ grubundaki kekeleyen yocuklar He

kekelemeyen yocuklarda gozlenen akICISIZhk tiplerini ve slkllglm incelemektir.

Ara~ttrmanm genel amacmm geryekle¢rilmesine yonelik sorular ~aglda goriildugu gibidir:
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1. 3-6 ya~ arasmdaki kekemeligi olan ve olmayan ~ocuklar arasmda toplam

akIcIslzhklarm slkllgl bakImmdan farkllhk var mIdlr?

2. 3-6 y~ arasmdaki kekemeligi olan ve olmayan ~ocuklarda gozlenen akICISIZhk

tipleri nelerdir, farkllhk gostermekte midir?

3. 3-6 ya~ arasmdaki kekemeligi olan ve olmayan ~ocuklarda akICISlZhk tipleri

cinsiyete gore farkllhk gostermekte midir?

4. 3-6 y~ arasmda kekemeligi olan ~ocuklarda gozlenen belli akIcIsIzlIk tiplerinde

ya~la birlikte artma azalma var mIdrr?

5. 3-6 ya~ arasmdaki kekemeligi olmayan ~ocuk1arda gozlenen belli akICISIZIIk

tiplerinde ya~la birlikte artma azalma var mIdrr?

6. 3-6 y~ arasmdaki kekemeligi olan ve olmayan ~ocuklarm akrabalarmda

kekemelik goriilme slkllgl bakImmdan farklI1Ik var mldu?

7. 3-6 ya~ arasmdaki kekemeligi olan ve olmayan ~ocuk1arda ikincil davram~larm

goriilme slkllgl bakImmdan farkhhk var mIdrr?

4.0NEM

Kekemelik konusunda yapllml~ olan ~ah~malann pek ~ogu psikolojik temelli ~all~malar olup,

kekemelige ili~kin ki~inin kendi tutumlartnl ya da ebeveynlerinin ve diger yakIn ~evresinin

tutumlanm saptamaya yonelik olmu~tur (Yeakle ve Cooper, 1986; Brurten ve Dunham, 1989;

Bugay, 1990; BaydIk, 1996; Kraaimaat ve ark, 2002; Franck ve ark., 2003). Ancak,

kekemeligin psikolojik nedenlerden kaynaklandlgma ili~kin varsaytmlann popUlaritesini

kaybetmesiyle birlikte, ar~trrmacI1arm ilgi alanlan, kekemeligi olan ve akICI kon~tugu

dU~UnUlen bireylerde gozlenen konu~ma ozelliklerinin saptanmasma dogru degi~im

gostermi~tir.
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Son YIllarda, gerek yeti~kin gerek okuloncesi donem ~ocuklanyla ger~ekle~tirilen

~all~malarda konu~ma aklcIslzhklanmn niteliksel ve niceliksel ozelliklerinin belirlenmesine

~all~llmaktadlr. Her ne kadar alanyazmda bu konuda yapl1ml~ pek ~ok benzer ar~trrma

bulunsa da (Dejoy ve Gregory, 1985; Schwartz ve ark., 1990; Geetha ve ark., 2000;

Throneburg ve Yairi, 2001; Cordes, 2000; Pellowski ve Conture, 2002; Carlo ve Watson,

2003), bu ara~tumalar Tiirk~e konu~an ~ocuklan i~ermediginden aym bulgulann Tiirk~e

konu~an ~ocuklarda da ge~erli olup olmadlgl bu ~all~ma ile smanml~ olacaktu. Tiirk~e

konu~an kii~iik ya~ grubu ~ocuklann konu~madaki aklclhk ozelliklerini inceleyen sadece bir

yah~maya ul~llabilmi~tir. Dogan (2002), "Okuloncesi donem ~ocuklanmn konu~malanmn

aklclhk ozelliklerinin incelenmesi" adh doktora yah~masmda, 2;6 ile 5;6 ya~ araSI yocuklarda

gozlenen aklcIslzhklann tipleri ve SlkllgmID y~ gruplanna gore farkhhk gosterip

gostermedigini incelemi~tir. Dogan'm yall~masl sadece aklCI kon~an ~ocuklan iyermektedir.

Bu ~all~mada ise, kekemeligi olan ve olmayan iki grupla ~all~l1ml~tIr. Boylece, elde edilen

veriler iki grup arasmdaki farkll1lklann saptanabilmesini saglayacaktu. Aynca, kekemeligi

olmayan ~ocuklarda gozlenen konu~ma aklcIslzllklanmn ya~ ve cinsiyete gore ne ~ekilde

farkll1a~tlgma i1i~kin her iki ~all~mamn bulgulan kar~l1a~tmlabilecektir. Bulgular klinik

ama~h olarak kullamlabilecek; bu y~ grubunda gozlenen aklcIslz11k tiplerinden hangilerinin

ne slkllkla ortaya ~lktlgmda "kekemelik davram~lan" olarak kabul edilebilecegine ili~kin bir

ongorii saglayabilecektir. Bu anlamda, bu ~all~manm Tiirk~e konu~an ~ocuklarda gozlenen

konu~ma aklcIslzllklanmn belirlenmesi a~lsmdan alana katklda bulunacagl dii~iiniilmektedir.

Giiniimiizde kekemeligin erken donemlerde tedavi edilmesinin ergenlik ya da yeti~kinlik

donemine kadar beklenilmesinden daha iyi oldugu biiyiik ol~iide kabul edilmektedir. Erken

miidahale zaman ve maddi a~ldan daha etkili olmasmm yam sua, ~ocuklan y~am boyu

siirecek olan kon~maya ili~kin utan~ ve engel~enme duygulanndan da kurtarmaktadlr (Akt:

Packman ve Lincoln, 1996). Dolaytslyla erken miidahalede bulunabilmek i~in, zamamnda ve

dogru bir te~hisin yapllabilmesi oldukya onemlidir. Bu dogrultuda, bu ara~t1rmadan elde

edilecek verilerin, kekeleyen yocuklann erken donemde te~his edilebilmesine ili~kin baZl aYIrt

edici farkllhklara i~aret edip etmedigi saptanabilecektir. Elde edilen sonu~lann onleyici

tedbirlerin almmasmda, ailelerin ve uzmanlann yonlendirilmesinde yararh olacagl

beklenebilir. Elbette ki bu yall~ma, SInlfh saYlda bireyi kapsadlgmdan bir on ~all~ma

niteligindedir. Ancak, yine de daha biiyiik gruplarla yapI1acak somaki ~all~malara I~Ik

tutacaktu.
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BOLUMII

YONTEM

2.1. ARA~TIRMANIN MODELi

Bu ara~tmna, 3-6 y~ grubundaki kekemeligi olan ve olmayan ~ocuklarm konu~ma

ak!clslzhklanm kar~l1~t1rmaya, iki grupta gozlenen ak!clslzhklann tiplerini ve slkhglm

saptamaya; aynca, bu ozelliklerin y~ ve cinsiyet degi~kenlerine gore farklll~lp

farkhla~madlg1m belirlemeye yonelik betimsel bir ~ah~madlr.

2.2. ARA~TIRMANIN <;ALI~MA GRUBU

2.2.1. Ara~tlrma Grubu

Ara~tlrmamn evrenini, 3-6 y~ arasmdaki kekemelik problemi olan ve olmayan ~ocuklar

olu~turmaktadrr.

2.2.2. Deneklerin Se~imi

Anadolu Universitesi Dil ve Konu~ma Bozukluklan Egitim Ar~tlrma ve Uygulama

Merkezi'ne ve istanbul'da ~e~it1i dam~manhk merkezlerine kekemelik ~ikayetiyle b~vuran

20 ~ocuk ar~tlfmaya dahil edilmi~tir. Diger taraftan istanbul'da ve Eski~ehir'de ~e~itli

kre~lere devam etmekte olan 20 kekemelik problemi olmayan ~ocuk, kontrol grubu olarak

aral?t1rmaya ahnml~tlf. BiltOn deneklerin se~iminde ~agldaki ol~ilt1er esas ahnml~tlf:

1. Anadili Tiirk~e olan ve tek dil kon~ulan ev ortammda bilyfiyen;

2. Bilinen ya da rapor edilmi~ i~itsel problemi bulunmayan, norolojik bir hastahk ya

da travma ge~irmemi~ olan;

3. Denver Geli~imsel Tarama Testine (DGTT) gore, biltOn geli~im alanlannda

ya~mdan beklenen ozellikleri gosteren;

4. Oral-periferal muayene sonucunda konu~maya ait organlarda herhangi bir

anormallik ya da yetersizlik bulunmayan;
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5. TUrkl(e Sesletim Sesbilgisi Testinin (Topb~, 2004), Sesletim Tarama AIt Testinde

":;liddet Duzeyi" %65 ve uzerinde olan l(ocuklar ar~trrmaya dahil edilmi~tir.

Birl(ok ar~trrma, kekeme l(ocuklarda, alacI konu~an akranlarma oranla daha fazla

artikiilasyon/fonolojik bozukluk oldugunu bildirmektedir (Paden ve Yairi., 1996; Louko,

Edwards ve Conture, 1990). Slkhkla kekeleyen l(ocuklarm %30 ila %40'mda fonolojik bir

bozukluk oldugu, genel popiilasyonda bu oramn %2 ile %6 oldugu belirtilmektedir (Nippold,

2001). Bu l(all~ma kiil(iik y~ grubu l(ocuklarml il(erdiginden kekeleme davram~l olsoo ya da

olmasm bu y~ grubundaki tUm l(ocuklarda sesletim problemlerinin goriilmesi olagandu.

<;ocuklardaki olasl sesletim sorunlarmm belirlenmesi amaclyla TUrkl(e Sesletim Sesbilgisi

Testi (Topb~, 2004) kullamlml~tIr. Bu test 3 alt testten ol~maktadlr ancak, bu l(all~mada

l(ocuklann konu~ma anl~lluhglID etkileyecek duzeyde sesletim problemlerinin olup

olmadlglmn saptanmasl amal(landlgmdan, "i~itsel AYlft Etme" ve "Sesbilgisel Analiz" alt

testleri uygulanmaml~tlf. "Sesletim AIt Testi"ndeki uygulamacI kaylt formu kullamlarak, her

l(ocugun ":;liddet Diizeyi" hesaplanml~ ve ne derecede sesletim problemi oldugu

belirlenmi~tir. :;liddet diizeyinin hesaplanmasmda ~agIdaki formiil kullam1mI~tIr.

Dogru sesbirim ytizdesi (DOY)= d (DoW finsUz frekansl) x 100

b (Dogru UnsUz frekansl + yanh~ UnsUz frekansl)

Bu hesaplama sonucunda, ~iddet diizeyi %65 ve iizeri olanlar ar~tIrmaya dahil edilmi~lerdir.

Bu duzeyin altmda kalanlar kon~ma anl~I1lfhklan l(ok azaldIgmdan ~tIrmaya dahil

edilmemi~lerdir.

Sesletim Siddet Duzeyi Arallklan

%85 > = Hafif sorun

%65-85 = Orta derecede sorun

%50-65 = Heri derecede sorun

% <50 = <;ok ileri derecede sorun
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Grup slmflandmnasl i9in o19utler:

Denek se9im 019utlerine uygun olan 90cuklar, spontan konu~ma omeklemi almdtktan soma

a~agIdaki o19utlere gore kekemeligi olan ve olmayan olarak iki gruba aynlrm~lardrr. A~agIda,

bu o19utlerin temel almmasmdaki gerekgeler a9tk1anmt~t1r.

A.Kekemeligi olan gurup i9in o19utler;

1. Ebeveynleri tarafmdan kekemelik sorunu oldugu dU~Unillen;

2. UygulamacI tarafmdan kekemelik sorunu oldugu dU~Unillen;

3. Ebeveynleri ve uygulamacI tarafmdan 10 puanhk 01gekte aktcIhk puanma en

az 2 verilen; (1= kekelemeden konu~ma, 10= a~tn ~iddetli kekeleme)

4. 600 hecelik spontan kon~ma omekleminde kekemelik yUzdesi %3 'ten buyUk

olan; (Kekelenen Hece Yiizdesi (KH%) = Keke1enen Hece Saytsl / Konu~u1an

Hece SaYIsI X 100 )

5. Kekemelik ya da herhangi bir ileti~im bozukluguna yone1ik terapi a1maml~

olan;

6. Kekemelik davram~1 en az 6 aydrr sfirmekte olan 90cuklar kekeleyen gruba

dahil edilmi~tir.

B.Kekemeligi olmayan grup i9in o19utler;

1. Ebeveynleri tarafmdan kekemelik sorunu oldugu dU~Unillmeyen;

2. UygulamacI tarafmdan kekemelik sorunu oldugu dU~Unillmeyen;

3. Ebeveynleri ve uygulamacI tarafmdan 10 puanhk o1gekte aktcIhk puanma en

fazla 1 verilen; (1= kekelemeden konu~ma 1O=~tn ~iddetli kekeleme)

4. 600 hece1ik spontan konu~ma omekleminde kekeme1ik yUzdesi %3 'ten k:li9Uk

olan; (Kekelenen Hece Yiizdesi (KH%) = Kekelenen Hece Saytsl / Konu~u1an

Hece SaYIsI X 100 )

5. Kekemelik ya da herhangi bir ileti~im bozukluguna yone1ik terapi a1mamt~

olan 90cuklar kekemeligi olmayan gruba dahil edilmi~tir.

Kekemeligi olan ve olmayan gruplan srmflandmrken objektif ve subjektif

degerlendirmelerden yararlamlrm~tlf. <;ocugun ebeveynlerinin ve gevresinin 90cugu
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"kekeme" olarak degerlendirmesi subjektif ancak onemli bir O1~uttUr. YfuiitUlen

ara~tlrmalann bir ~o~da kekemeligi olan ve olmayan gruplan aYlrt etmede bu ol~ut

kullamlmaktadrr (Throneburg ve Yairi, 2001; Pellowski ve Conture, 2002; Yaruss, 1999;

Ingham, Chang ve ark., 2002). Aynca, kekeleme davram~mm en az 6 aydrr sfuiiyor Olmasl

ol~utleri getirilerek, ebeveynlerin ya da yakm ~evresindeki ki~ilerin klsa slireli gozlemlerine

dayanarak hatah bir slmflandlrma yapl1masl onlenmeye yall~llIDl~tlr.

Bunun yam srra yOCu~ kon~ma performansmm ebeveynleri tarafindan 1-10 puanhk

O1~ekte degerlendirilmesi istenmi~tir. Bu 10 puanhk O1~ek, Lidcombe Programmda

kullamlmak mere geli~tirilmi~tir.Buna gore; "1 puan" kekelemeden kon~maY1, "10 puan"

a~lf1 ~iddetli kekelemeyi ifade etmektedir (Onslow ve ark., 2003).

Kekelemeden Konu§ma
A§1n ~iddetli

Kekeleme

2 3 4 5 6 7 8 9 10

~ekill. Ebeveynlerin C;ocuklannm Konu~a Aktcl1tklannt Degerlendinne 01«;egi

Bu degerlendirme oznel bir degerlendirme olmakla birlikte ebeveynin durumu algl1aYI~1lll

yansltmasl a~lsmdan onemlidir. Aynca, ~ocuklarm klinik ortamdayken diger ortamlarda

oldu~dan daha WCI Olmasl stk rastlamlan bir durumdur. Bu nedenle, klinik O1~Um1erin

ebeveynin ol~Urnlerini temsil edip etmediginin kontrol edilmesi gerekir (Hayhow ve ark.

1998). Rensis Likert (1932) tarafindan geli~tirilen Likert ol~ekleme modeli, diger modellere

gore daha fazla sezgilere dayalldrr. Belirli bir durum kar~lsmda bireyin nasl1 davranacagmm

kendisine yaz111 ya da sozlu olarak SOrulmasl yoluyla uygulanan bu teknikte, yamtlaYlcllardan

bir konu hakklnda ne kadar olumlu ya da olumsuz hissettiklerini derecelendirmeleri istenir

(TezbW1aran, 1997). Bu tarz Likert-tipi O1~ekleri dil ve kon~mapatolojilerinde yaygm olarak

kullanl1maktadrr ve kekemelik ol~UrnUnde bir tabm yararlar saglamaktadlr. Birincisi, sadece

kekelenen hece yUZdesi gibi bir oran vermeyip genel olarak kekemeligin ~iddetine ili~kin bir

bilgi verir. ikincisi, kullamml kolaydlr ve yok az bir egitim slireci gerektirir. Pek yok insan

herhangi bir ~eyi 1-10 arasmda bir puan vererek degerlendirme fikrine yatklndrr. Bu nedenle

ol~egin ebeveynler tarafmdan kullantrnma uygundur. Bu tip bir degerlendirme herhangi bir

ara~ kullanlIDlID gerektirmez. Aynca, ~ocuk degerlendirme slirecinin farkmda olmamgmdan,

~ocugun degerlendirmeye kar~l tepkisini ortadan kaldlrrr (Onslow ve ark., 2003). Bu ~amada
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aym degerlendirme, uygulamacI tarafmdan da yapI1arak iki puan arasmdaki tutarhhga

bakIhm~tIr. Bu degerlendirmede, c;ocu~ kekeme olan gruba dahil Ohnasl iC;in ebeveyn ve

uygulamacmm, c;ocu~ konu~ma akIclhgma verdigi puanm en az 2 Ohnasl gerekmektedir.

Gruplann smIflandmhnasmda dikkate alman diger bir O1C;iit ise, 600 hecelik konu~ma

omekleminde ortaya C;lkan akICISlzhk miktandlr. AkICISIZhk miktanm belirlemek iizere;

konu~ma omekleminde belirlenen taklhnalann saylsl, kon~madaki toplam hece saylsma

boliiniip, sonuc; 100 ile c;arpI1arak, kon~madaki takIhna oram yiizde cinsinden belirlenmi~tir.

Standart bir degerlendirme yapI1abilmesi ic;in tum c;ocuklardan 600 hecelik konu~ma

omeklemi almmI~trr. AkICISIZhk miktanm O1c;meyi hedefleyen c;all~malarda, konu~madaki

toplam hece saYISI (Giileryiiz, 1995; Onslow ve ark., 2000; Dogan, 2001; Throneburg ve

Yairi, 2001; Craig ve ark., 2002; Carlo ve Watson, 2003) ya da toplam sozciik saytSI

(Bjerkan, 1980; Brurten ve Miller, 1988; Hall ve Burgess, 2000; Pellowski ve Conture, 2002)

esas almmaktadrr. Genellikle sozciik saYIsI yerine, daha objektif oldugu iC;in hece saYIS1ll1n

hesaplanmasl tercih edilmektedir; c;iinkii, sozciikler farkll uzunluktadrrlar ve c;ok heceli

sozciiklerde birden fazla hecede takIlma Olaslhgl daha yiiksektir. Aynca, konu~mamn ritmi

hecelerde olu~tu~dan, hIzh kon~ma srrasmda heceleri saymak daha kolay olmaktadlr

(Dalton, 1983; Riley, 1994). Bu hesaplamaya gore, kekelenen hece yiizdesi (KH%) %3 ve

daha az olanlar normal gruba; %3'ten biiyiik olanlar ise kekeleyen gruba dahil edihni~tir.

Gregory ve Hill (1993), kon~ma akIcIslzhklanm tipik olandan atipik olana do~

s1ll1flandlfml~ ve %3 ten daha fazla atipik akIcIslzhgm kekemelige i~aret ertigini bildirmi~tir.

Kehoe (1996), kekeme ohnayan ki~ilerin konu~malarmda ortalama olarak sozciiklerin

%2'sinde akICISIZhk old~u bildirmi~tir. Bu bulgular temel ahnarak, bu c;all~mada da iki

grubu aylrt etmede %3 O1C;iit olarak almmI~tlf.

Her ne kadar oncelikli olarak her iki gruptaki c;ocuklarm konu~ma akIcIslzhklarma

odaklamldlysa da, kekeleyen c;ocuk ve yeti~kinlerde sIklIkla gozlenen "ikinci1 davram~lar"

denilen ve kekemelikten kurtulmak ic;in yapI1dlgl one siiriilen davram~lar da incelenmi~tir.

(Om; el-kol-ayaklarm ani, kontrolsiiz, amac;SIZ hareketleri; anormal mimikler, abartlh c;ene

hareketleri gibi). Bu davranl~larm, c;ocugun tipik davram~lan olup olmadIgI ebeveynlerine

sorularak da teyit edilmi~tir. Boylece, kon~madaki akIcIslzlIklara paralel olarak, ikincil

davram~lar aC;lsmdan iki grup arasmda farkhl~ma olup olmadlgl incelenmi~tir.
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Bu l(all~mada toplam 85 l(ocuk degerlendirmeye almml~tIr. Yukanda belirtilen denek sel(im

oll(utlerine uygun olmayan l(ocuklar (45 l(ocuk) l(all~maya dahil edilmemi~. c;all~maya dahil

olan l(ocuklann y~ ve cinsiyet ozelliklerine gore dagI1Im1an ise Tablo 2.1 'de gosterilmi~tir.

c;all~maya dahil edilmeyen l(ocuklann ya~, cinsiyet ozellikleri ve yetersiz bulunduklan

degerlendirme sonul(lan Tablo 2.2'de gosterilmi~tir.

Tablo 2.1. <;ah§maya Dahil Edilen <;ocuklarm y~ ve Cinsiyet Ozelliklerine G<>re DaglllIDlan

Kekeme Olmayan KekemeOlan

Ya$ 3.0-3.11 4,0-4.11 5.0-5.11 3.0-3.11 4.0-4.11 5,0-5.11

K,z 2 2 2 2 2 2

Erkek 4 5 5 4 5 5

Top/am 6 7 7 6 7 7
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Tablo 2.2. <;ah~maya Dahil Edilmeyen <;ocuklarm Ya~, Cinsiyet ve Test Sonu~lan

No Adl Yas Gins. Testsonucu No Adl Yas Gins. Testsonucu

1 F.S. 4;11 E Denver II $Opheli Tamsi 24 E.G. 4;7 E Kekemelik gozlenmedi

2 M.A. 4;0 E Denver II Anormal Tamsi 25 a.c. 3;2 E Konu§ma orneklemi yetersiz

3 B.S. 4;4 E Denver II $Opheli Tamsi 26 M.e. 5;2 E Kekemelik gozlenmedi

4 E.A. 3;0 K SST lIeri Derecede Prob 27 F.A. 6;0 K Kekemelik gozlenmedi

5 H.Y. 5;8 K SST Ileri Derecede Prob. 28 H.e. 5;3 E KekemeJik gozlenmedi

6 B.M. 6;0 K SST lIeri Derecede Prob. 29 B.Y. 5;10 E Denver II Anormal Tamsi

7 D.O 4;10 K SST lIeri Derecede Prob. 30 F.G. 3;7 K Konu§ma orneklemi yetersiz

8 i.T. 3;9 K SST Ileri Derecede Prob. 31 Y.Y. 4;10 E SST Ileri Derecede Prob.

9 A.M. 4;1 E SST lIeri Derecede Prob. 32 B.o. 4;9 E SST Ileri Derecede Prob.

10 M.Y. 5;6 K Konu§ma orneklemi yetersiz 33 0.0 5;10 K Kekemelik gozlenmedi

11 D.H. 4;1 K Konu§ma orneklemi yetersiz 34 K.A. 4;2 E SST Ileri Derecede Prob.

12 D.V. 4;1 E SST lIeri Derecede Prob. 35 B.C;. 4;11 E SST Ileri Derecede Prob.

13 M.A. 4;4 E SST Ileri Derecede Prob. 36 Y.K. 3;1 E Kekemelik gozlenmedi

14 i.Y. 5;10 K Konu§ma orneklemi yetersiz 37 i.D. 4;3 E SST Ileri Derecede Prob.

15 A.B. 5;1 K Konu§ma orneklemi yetersiz 38 H.K. 3;2 E Konu§ma orneklemi yetersiz

16 D.Y. 5;8 E Konu§ma orneklemi yetersiz 39 S.C. 3;10 E SST Ileri Derecede Prob.

17 A.Z. 4;2 K SST IJeri Derecede Prob. 40 a.C;. 4;2 E Kekemelik gozlenmedi

18 M.M. 3;11 E SST lIeri Derecede Prob. 41 LT. 5;7 E SST lIeri Derecede Prob.

19 A.K. 4;6 E SST IJeri Derecede Prob. 42 B.G. 4;0 K Kekemelik gozlenmedi

20 A.D. 5;6 E Denver II Anormal Tamsi 43 E.E. 3;4 E Kekemelik gozlenmedi

21 FA 5;6 K SST IJeri Derecede Prob. 44 A.G 4;7 E SST Ileri Derecede Prob.

22 F.G. 3;0 K Konu§ma orneklemi yetersiz 45 Y.K. 4;9 K SST lIeri Derecede Prob.

23 B.G. 4;0 K SST Ileri Derecede Prob.
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2.3. VERiLERiN TOPLANMASI, DEGERLENDiRiLMESi VE BU SURE«;TE

KULLANILAN ARA«;LAR

2.3.1. Veri Toplama Ara~lan

Arllijtmnamn omekleminde yer alan yoeuklara ait ki~isel bilgileri almak amaclyla ilk olarak,

"Bilgi Formu" dolduru1mu~tur. ikinei olarak, video kayill ile yoeuklardan kon~ma omeklemi

almrm~trr. Bu llijamada yoeuklann terapistle ileti~imini kolayillijtlrmak ve konu~ma uyaram

saglamak iyin "<;oeuklar ve Yeti~kinler iyin Kekemelik ~iddet Olyfun Aracl-3" (Suttering

Severity Instrument for Children and Adults-3, Riley, 1994) ve "1000 Kelime ve Resim" adh

kitaptaki (powell ve Kenyon, 2003) resimler kullam1ml~tIT.

Ara~trrmada kullamlan araylarm ozellikleri ~oyledir:

1. Ki§isel Bilgi Formu: Arllijtlrmaya katl1an yoeuklarm ya~, einsiyet, saghk ve geli~im

oykiisii, aynea kekemelik/dil ve konu~ma sorunlanna ili~kin aile oykiisii gibi ki~isel bilgilerin

toplanmasl iyin uygulamacl tarafmdan hazrrlanml~tIT (Bkz: Ek 1).

2. Cocuklar ve Yeti§kinler ifin Kekemelik $iddet OIfiim Aracl: Riley tarafindan 1972

yl1mda geli~tirilen "Kekemelik Olyfun Arael" (Suttering Severity Instrument), 1980 yl1mda

yeniden uyarlanml~tlr. Son olarak 1994 yl1mda yenilenerek SSI-3 adlID alml~tIT. Araem

giivenilirligi %82-%93, geyerliligi .92 olarak belirlenmi~tir. <;oeuk ve yeti~kinlerde kekemelik

~iddetini belirlemek amaelyla geli~tirilmi~ olan bu aray, hem klinikte hem arllijtlrmalarda

slkl1kla kullamlmaktadrr. Bu aray, okuma bilmeyen yoeuklar iyin hazrrlanml~ olan resimler;

daha biiyiik yoeuk ve yeti~kinlerde kullamlmak iizere haZlrlanml~ olan okuma paryalarmdan

olu~maktadrr. Elde edilen kon~ma omeklemi, Kekemelik S1kllgI, Kekeleme Siiresi, E~lik

Eden ikineil Davram~lar olmak iizere iiy bllijhk altmda degerlendirilmektedir. Her bolfunden

elde edilen ham puanlar standart puanlara yevrilmekte, daha soma biitiin puanlar toplanarak

bireyin toplam puam bulunmaktadrr. Yllijlara gore diizenlenmi~ olan tablolarda toplam puana

kar~lhk gelen kekemelik yiizde ve ~iddeti belirlenmektedir. Buna gore kekemelik ~iddeti; yok

hafif, hafif, orta, ~iddetli ve yok ~iddet1i olarak dereeelendirilmektedir.

Birinei bolfunde, kekeleme S1kl1gIm belirlemek iizere okuma bilmeyen yoeuklar iyin

diizenlenmi~ olan 4 farkh resim uyaram kullamlmaktadrr. <;oeuktan resimde gordiiklerini
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anlatmasl istenir, «ye~itli sorular ya da yorumlar ile konu~turulmaya «yall~lhr. Bu bOliimde 200­

500 hecelik bir konu~ma omeklemi toplanmalldu. Daha soma elde edilen omeklem

«yoziimlenerek kekelenen hece yiizdesi hesaplanrr. tkinci boliimde bir sfueol«yer kullamlarak

bireyin en uzun 3 kekeleme am belirlenir. Bu u«y ol«yiimiin ortalamasl almarak puan tablosunda

standart puana don~tiiriiliir. U«yiincu olarak, e~lik eden ikincil davram~lar 0-5'lik bir Ol«yekte

puanlamr (0= Yok 5= ~iddetli ve belirgin bir zorlanma ifadesinin gozlenmesi). Son olarak,

her boliimden elde edilen puanlar toplanarak toplam puam hesaplanrr. Toplam puana kar~tltk

gelen yiizde ve kekemelik ~iddeti y~lara gore diizenlenmi~ olan tablolara baktlarak belirlenir.

Bu ar~trrmanm ama«ylan arasmda, «yocuklann kekemelik ~iddetinin belirlenmesi yer

almamaktadlr. Aynca, Tiirk«ye kon~an «yocuklarda ge«yerlilik ve gUvenilirlik «yall~masl

yapllmadlgmdan, bu aracl kullanarak kekemelik ~iddetinin belirlenmesi miimkiin

olmamaktadtr. Bu nedenle, bu ara«y deneklerden kon~ma omeklemi elde etmede standart

resim uyaranlannm kullamlmasl amaclyla kullamlmt~tu. Aynca, kon~maya e~lik eden

ikincil davram~larm belirlenmesinde objektif bir degerlendirme oldugundan 0-5 puanllk

degerlendirme ol«yegi kullamlmt~tu (Bkz: Ek 4).

3. "1000 Kelime ve Resim": C;ocuklardan dogal bir konu~ma omeklemi elde etmek i«yin

kullamlan diger bir resim uyaram "1000 Kelime ve Resim" kitabl s.22'deki "Park" resmidir.

Bu resim, «yocuklann all~lk olduklan bir ortamda ge«yen olaylan i«yerdigi i«yin tercih edilmi~ ve

ikinci kon~ma kaydmm almmasl suasmda kullamlmt~tu.

2.3.2. Veri Toplama Sired

Verilerin toplanmasl iki ~amada ger«yekle~tirilmi~ir. Her «yocukla ortalama bir saat

gorii~iilm~tiir. Ar~trrmaya almacak «yocuklann «yall~maya uygun olup olmadlklanm

belirlemek iizere ~agtdaki sua takip edilmi~tir:

1. C;ocugun ebeveyni ile birlikte go~me odasma allmp, "Ki~isel Bilgi Formu" ile gerekli aile

bilgilerinin toplanmasl,

2. Denver-II Geli~imselTarama Testi uygulamasl,

3. Sesletim Sesbilgisi Testi (SST) uygulamasl,

4. Oral-periferal degerlendirme.
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Bu degerlendirmeler esnasmda onceden belirlenen ol~iitlere uymayan ~ocuklar ar3.§trrmaya

dahil edilmeyip, aileye gerekli bilgilendirme yapl1dtktan soma gorii~me sonlandrnlrm~trr.

2.3.2.1. ilk Konu§ma Kaydmm A1mmasl

yah~maya b3.§lamadan once, ailelere bu ~ah~manm amaCl a~lklanml~ olup, video kaydl i~in

ailelerden izin almm1~trr. Ar3.§t1rmaya uygun olan ~ocuklardan kaylt almmasl a~amasma

ge~ilmi~tir. KaYlt 3.§amasmdan onceki test ve degerlendirmeler suasmda ~ocukla saghkll bir

ili~ki kurulmasma dikkat edilmi~tir. yocugu rahatlatmak i~in sohbet edilmi~, ortama

all~tmlana kadar bir siire test materyalleriyle oyun oynanml~t1r. Degerlendirmeler ve kaYlt

esnasmda ~ocuk ve uygulamacl masa etrafmda 90 derece a~lyla oturm~tur. KaYlt srrasmda

~ocugun dikkatini dagltacak materyaller ortamdan kaldmlml~trr. Kayda b3.§lamadan once

~ocuga "Sana bazl resimler gosterecegim, bana bu resimlerde neler gordiigiinii anlatmanl

istiyorum" ~eklinde bir yonerge verilmi~tir. yocuklann ilgisini ~ekmek i~in " Bu resimlerde

bazl tuhafl1klar var. BakallID onlan bulabilecek misin?" gibi yonergelerden de

yararlanlIID1~trr. Veri toplama ~ocuklardan alman yanltlara gore siirdiiriilmii~tiir. yocuklarm

konu~ma ak1~lUl kesintiye ugratmamak i~in resimle ilgisiz yorum ve anlatrrnlanna miidahale

edilmeyip aksine konu~malan i~in yonlendirilmi~lerdir. yocuklara, anlatllan konuya ili~kin

sorular sorulmu~tur. "AsIan ne yaplyor?", "Bahk yakalamt~ IDl?", "U~ak adamm kafasmm

iistiine mi dii~iiyor?", "Sence burada neler oluyor?" gibi sorularla veri toplama

siirdiiriilm~tiir.

2.3.2.2. ikinci Konu§ma Kaydmm Abnmasl

ilk kaylt tamamlandlktan soma ~ocuk, odada bulunan materyaller ile oynamasl i~in be~

dakika serbest blrak1lrm~t1r. Bu esnada, ebeveynlerden ~ocuklanmn kaylt slrasmdaki konu~ma

davranl~lar1U1 degerlendirerek 1-10 arasmda bir puan vermeleri istenmi~. Bu puanlamaya

gore "1" kekelemeden kon~ma, "10" 90k ~iddetli kekeleme olarak ailelere aktanlml~ ve bu

iki deger arasmda bir puan vermeleri istenmi~tir. Aynca ~ocugun kon~masmmher zamanki

gibi olup olmadlgl ve kon~masma e~lik eden ikincil davranl~larm olup olmadlgl da sorularak

kaylt edilmi~tir. Daha soma ~ocuk yeniden masaya ~agmlarak ikinci kon~ma kaydmm

almmasl 3.§amasma ge~ilmi~tir. ikinci bir kaylt almmaslUln nedeni; yapllan pilot ~ah~ma

suasmda bazl ~ocuklarm resimleri anlatuken, daha ~ok tek sozcUkler kullandIklan, uzun

ciimleler kurmadlklan gozlenmi~tir. Her ne kadar ~ocuklan rahatlatmak konusunda ozen
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gosterildiyse de, baZJ. ~ocuklar ki~ilik ozellikleri nedeniyle kendilerini rahat ifade

edememi~tir. Aynca, Sesletim Sesbilgisi Testinde ~ocuklardan gordillderi resimleri

adlandumalan istendigi i~in, resim anlatma ~amasma ge~ildiginde de baZJ. ~ocuklar aym

~ekilde sadece adlandlrma yapma egilimi gostermi~tir. Her ne kadar cfunle kurdurmaya

yonelik sorular sorulduysa da cfunlelerin uzunlugu iki u~ sozcugu ge~memi~tir. Bu nedenle,

~ocugun hem ortama ve uygulaylclya ah~masl hem bir onceki test uygulamasmm etkisinin

bertaraf edilebilmesi amaclyla be~ dakika ara ile ikinci bir kaylt almmasl yoluna gidilmi~tir.

Bu durum kekeleme davranl~l sergileyen ~ocuklann daha saghkh degerlendirilebilmesini

saglamI~tIr. C;UnkU, bilindigi fizere bazl ~ocuklar klinik ortamdaki ilk degerlendirmede

ebeveynlerinin ifade ettigi gibi bir kekemelik sergileyebilmektedir. Ancak, degerlendirme

sfiresi uzadlgmda ~ocugun kekemelik ozellikleri daha belirgin olarak ortaya ~Ikabilmektedir.

ikinci kaylt ~amasmda "1000 Kelime ve Resim" kitabmdaki "park" resmi konu~ma uyaram

olarak kullam1mI~tu. Bu resmin se~ilmesinin nedeni, tUrn ~ocuklann bildigi bir ortamda ge~en

olaylan i~ermesidir. Bu resimde parkta piknik yapan, oyun oynayan, gezintiye ~Ikan ~ocuk ve

yeti~kinler resmedilmi~ir. Yonerge olarak ~ocuktan resimde gordUklerini anlatmasl

istenmi~tir. Daha onceki kaylt esnasmda oldugu gibi, ~ocuga olaym ge~tigi yerle ilgili ya da

yapllan aktivitelerle ilgili sorular sorulm~. "Havuzdaki ~ocuklar ne yaplyor?", "Kopege

yemek vermi~ler mi?", "Bu ~ocuklar ne yaplyor?", "Sen parkta en ~ok ne ile oynarsm?" gibi

sorularla veri toplama sfirdUrUlmu~tUr.

2.3.3. Verilerin Toplanmasl Slrasmda Kullamlan KayIt Cihazl

Bu ~all~mada, ~ocuklann konu~ma ozelliklerinin yam sua kon~maya e~lik eden ikincil

davram~larm da saptanmasl ama~landlgmdan video kaydl almml~t1r. Verilerin kaydl slrasmda

Panasonic NV-VX27EN digital kamera kullam1mI~tu.

2.3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

C;ocuklardan elde edilen konu~ma verilerinin ~ozfun1enmesinde ~u Slra takip edilmi~tir.

Oncelikle, her ~ocuga ait video kaydl ba~tan sona dinlenerek konu~ma verileri yazIlI olarak

kaydedilmi~tir. C;ocugun agzmdan ~Ikan her sozce not almmI~tIr. Daha soma, bu veriler

uygulamacl tarafmdan okunarak toplam hece miktarl hesaplanml~t1r. Standart bir veri elde

edilmesi amaclyla tUrn deneklerden alman hece saYlSI 600 ile smulandm1mI~tIr. Yeterli hece

saylsma ul~mayan denekler ise ar~tlfIDaya dahil edilmemi~lerdir. Uygulamacl tarafmdan
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hece SaYISI hesaplanan ilk cUrnle ve en son cUrnle degerlendirme listesinde ilgili kIsIIDlara

kaydedilmi~tir (Bkz: Ek 2). Daha soma konu~ma kaydl yeniden izlenerek akICISIZhk tipleri

belirlenmi~tir.

AkICISIZhk tipleri genel olarak altl kategoride degerlendirilmi~tir. Bunlar; uzatma, tekrar,

ekleme, soluk, blok ve tamamlanmayan sozce kategorileridir. Sow edilen akIcI1Ik kusurlan

a~agldakigibi tammlanmaktadrr (Silverman, 1995; Hedge, 1996; Carlo ve Watson, 2003):

1. Uzatma: SozcUk. h;indeki bir sesin i~itilebilir, istemsiz uzatI1masl (ssssepet /kllllrmlZl).

2. Tekrar: SozcUk. iyindeki ses (k-k-kopek), hece (yu-yu-yumrta), sozcUk. kIsmI

(hambur-hamburger), sozcUk. (yocuk-~ocuk) ve sozce tekrarlan (biz parka-biz parka­

gitmi~tik).

3. Ekleme: CUrnle iyindeki anlamslz ve akIclh~ bozan, dilbilgisel i~levi olmayan ses,

hece, sozcUk. eklemeleri (a-ben! a-ha-nnemler / babam ~ey ~ey bana...J ben bak oraya

gitmi~tim).

4. Soluk: SozcUk. iyinde i~itilebilir nefes alma ya da nefes verme, nefes alrrken

konu~maya yall~ma, fonasyondaki anhk kesintiler.

5. Blok: Unlii ya da iinsiiz seslerde i~itilebilir gerginlik, kaslarda gerilim.

6. Tamamlanmayan Sozceler: Soylenmek istenen d~iincenin tamamlanmadIgl sozceler.

Bu kategoriler aynntlh degerlendirme yapllabilmesi iyin alt kategorilere aynlml~trr. Ornegin,

uzatma kategorisi; sozcUk. b~l ve sozcUk. ortaSI iinlii/iinsuz uzatmalar olarak ayn1mI~trr.

Tekrar kategorisi ise, sozcUk. b~l, sozcUk. Ortasl, sozcUk. sonu ses ve hece tekrarlan, sozcUk.

kIsmI, baglay ve obek tekrarlan, cUrnle b~l, ciimle Ortasl tek ve yok heceli sozcUk. tekrarlan

gibi alt kategorilerde degerlendirilmi~tir. Ek 2'de verilen degerlendirme listesinde her bir

akIClSIZhk tipi orneklerle gosterilmi~tir. Omegin, "sozcUk. b~l hece tekran" yapan bir yocuk,

sozciigiin ilk hecesini tekrarlamaktadrr (ya-~atmm, ba-ba-ba-babam vb). "SozcUk. Ortasl hece

tekran" yapan bir yocuk, sozcUk. iyindeki bir heceyi tekrarlamaktadrr (kele-Ie-bek vb). Aym

sozcUk. iyinde birden fazla hecenin tekrarlanmasl durumunda her iki akICISlzlIk tipi ayn olarak

kaydedilmi~tir. Ornegin; sozciigiin hem ilk hecesini hem ikinci hecesini tekrarlayabilir (ya-~a­

tl-tl-nm). Bunun yam srra, bazl yocuklarm sozciigiin ilk hecesini tekrarlarken, ilk hecenin son

sesini tekrarlamadlklan goriilm~tiir. Ornegin; "ke-ke-kendim" derken ilk hecenin son sesini

tekrarlamamaktadlr. Ancak, dinlerken bu durum hece tekran olarak algI1anmaktadlr.

Dolaylslyla, bu gibi durumlar da tam bir hece tekran olarak degerlendirilmi~.Vine "sozcUk.
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ortasl hece tekran" yapan bir c;ocuk sozcUk ic;indeki heceyi tekrarlamaktadrr (uza-za-zaklara

vb). ilk hece tekrannda oldugu gibi (ke-ke-kendim), ikinci hecenin son sesi tekrarlanmasa da

tekrann sozcUk ic;inde ortaya c;1kl~ yeri ve dinleyici tarafmdan sozcUk Ortasl hece tekran

~eklinde algl1anmasl nedeniyle, sozcUk Ortasl hece tekran olarak degerlendirilmi~tir. Bu

degerlendirme sistemi, bir dilbilim uzmanm gorii~ii ve onaYI almarak, gozlemciler arasl

gUvenilirlik c;all~masmdan once ikinci gozlemciye de aC;lklanml~trr. Bu ~ekilde,

aklcIslzhklann sozcUk ya da ciimle ic;indeki en slk gozlendigi pozisyonlann belirlenebilecegi

on goriilmii~tiir. Her bir aklcISIZhk tipi, listede kar~lsma denk gelen kutucuga i~aretlenmi~tir.

<;oziimleme i~lemi tamamlandlktan soma listeye i~aretlenmi~ olan aklcIslzl1klann toplam

miktarl belirlenmi~tir. Daha soma "Kekelenen Hece Yiizdesi = Kekelenen Hece SayISI /

Konu~ulan Hece SaYIsI X 100" formiilii kullamlarak her bir c;ocugun kekeleme hece yiizdesi

belirlenmi~tir (Bkz: Ek 3).

ikincil davram~lann belirlenmesi amaclyla konu~ma kayItlan yeniden izlenmi~tir. ikincil

davram~lar SSI-3'teki puanlama olc;egi kullamlarak belirlenmi~tir. Her bir davram~ ilgili

boliimde 0-5 arasl puan verilerek degerlendirilmi~tir. Buna gore, "0" puan ikincil

davram~lann goriilmedigini, "5" puan ise ikincil davram~lann oldukc;a ~iddetli ve dikkat

c;ekici oldugtmu ifade etmektedir (Bkz: Ek 4).

2.3.4.1. Gozlemci i~i ve Gozlemciler AraSI Giivenirlik

Tiim c;ocuklann konu~ma kayItlan dinlenerek aklCISIZhk tipleri belirlendikten soma, bu

verilerin gUvenirligini belirlemek iizere ar~trrmaya katI1an c;ocuklann on ikisinin (her ya~

grubundan 2'~er c;ocuk olmak iizere) video goriintiileri bir ayhk aradan soma uygulamacI

tarafmdan yeniden izlenmi~ ve aklCISIZhk tiplerinin SIkllgl yeniden kaydedilmi~tir. Daha

soma, degerlendirme listesi ve degerlendirmenin nasl1 yapl1acagt ikinci gozlemciye (dil ve

konu~ma terapistligi yUksek lisans son slmf ogrencisi) aC;lklanml~tIr. ikinci gozlemci baglIDslz

olarak' ~tIrmaya katI1an c;ocuklann %30'unun video goriinmsiinii izleyip, aklClslzbk

tiplerini ve ikincil davram~lan belirlemi~tir.

Gozlemci ic;i ve gozlemciler arasl gUvenirligi belirlemek iizere SImf ic;i korelasyon katsayl1an

hesaplanml~tIr (Tablo 3). Tablo 3'te goriildiigu gibi korelasyon katsayIlan %70'in 'iizerinde

(%96-%99) gUvenirlik gostermektedir.
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Tablo 2.3. SIDlfl1(i Korelasyon KatsayI1an

Smn iC;i Korelasyon Katsaydan

Uzatma

Tekrar

Ekleme

Soluk

Blok

Tamamlanmayan Sozceler

Giizlemciler arasl

0,99 (0,98-0,99)

0,99 (0,98-0,99)

0,99 (0,98-0,99)

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

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

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

Gozlemci iC;i

0,99 (0,98-0,99)

0,99 (0,98-0,99)

0,99 (0,98-0,99)

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

0,99 (0,98-0,99)

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

ikincil davram~lar da birinci ve ikinci uygulamacI1ar tarafmdan ayn olarak

degerlendirilmi~tir. Her iki gozlemcinin her bir davram~ i~in yaptlgl degerlendirme Kappa

Testi ile hesaplanml~tlr. Sonu~lar, iki gozlemcinin her bir davram~ bi~imine verdigi puanlann

tutarh oldugunu gostermektedir.

Tablo 2.4. tkincil Davram~lannPuanlanmasmda Gozlemciler Arasl Tutarhhgm Kappa Testi He K~I1a~tmlmasl

ikincil DavraDl~lar
Dikkat <;eken Sesler
Yiiz Mimikleri
B~ Hareketleri
El-Ayak Hareketleri

2.3.5. Verilerin Analizi

Kappa
3,28
2,05
2,65
2,44

p

0,001
0,04
0,03
0,014

Bu ~all~mada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programl ile yapl1ml~trr.

Verilerin degerlendirilmesinde tammlaylcl istatistiksel metotlann (ortalama, standart sapma)

yam srra ~oklu gruplar arasl kar~I1~trrmalarda Kruskal Wallis Testi, alt gruplarm

kar~I1a~tmlmasmda Dunn's <;oklu Kar~I1~tlrma Testi, ikili gruplann kar~I1~tlnlmasmda

Mann-Whitney-U Testi, nitel verilerin kar~l1~tmlmasmdaki-kare testi kullam1ml~trr.

Sonu~lar, anlamhhk p<0,05 diizeyinde degerlendirilmi~tir.
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BOLUM:3

BULGULAR

Bu bOlumde, kekemeligi olan ve WCI konu~an toplam 40 ~ocugun konu~ma verilerinde tespit

edilmi~ olan WCIslzhklann, tipleri ve miktarlan bakmundan her iki gruptaki dagtltmlan

ortaya konmu~tur. Arm;;tlrmanm genel ama~lan dogrultusunda, kekemeligi olan ve olmayan

~ocuklarda gozlenen toplam WCIslzhklarm miktan, WCISIZhk tiplerinin her iki gruptaki

dagtlunlan, WCISIZhk tiplerinin cinsiyete gore dagdunlan, kekeleyen ~ocuklarda gozlenen

aklCISIZhk tiplerinin y~a gore dagtlunlan, aklCI konu~an yocuklarda gozlenen ak1CISIZhk

tiplerinin ya~a gore dagtlunlan ortaya konmu~tur. Bunun yam srra, WCI konu~an ve

kekemeligi olan ~ocuklarm ailelerindeki kekemelik oykUsii ve kekeleyen yocuklarda gozlenen

ikincil davram~lar incelenmi~tir.

3.1. Kekemeligi Olan ve AkIcl Konu~an C;ocuklarda Toplam Alo.clSlZhklarm Miktan

Kekemeligi olan ve WCI konu~an ~ocuklar arasmda, toplam WCISIZhk miktarlan yoniinden

anlamh bir farkllhk bulunup bulunmadlglm belirlemek iizere, tUm deneklerden elde edilen

toplam hece saytSI hesaplanmI~ ve her bir WCISlzhk tipinin toplam miktan belirlenmi~tir.

Tablo 3.1'de WCISIZhk tiplerinin goriilme yiizdeleri verilmi~tir. Toplam WCISIZhk

miktanmn, kekeleyen grupta WCI konu~an ~ocuklardakinden anlamh olyiide daha fazla

oldugu goriilmektedir. Kekeleyen grupta toplam WCISIZhk miktan %12,30 iken, WCI

konu~an ~ocuklarda bu oranm %1,26 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.1. Kekemeligi Olan ve AlaCl Konu~an <;ocuklarda Toplam AlaC1Slzhk Miktarlarmm Slkhk ve Yilzde
DagdlIDl

Kekeleyen AkIcl Konu§an
n % n % X2 P

Var 220 1,83 6 0,05 221,6 <0.0001
Uzatma Yok 11780 98,16 1194 99,95

Var 933 7,75 112 0,93 1139,2 <0.0001
Tekrarlama Yok 11067 92,225 1088 99,83

Var 44 0,36 8 0,06 24,07 <0.0001
Ekleme Yok 11956 99,63 1192 99,93

Var 110 0,91 ° 0,00 113 <0.0001
Soluk Yok 11890 99,08 1200 100,00

Var 147 1,225 ° 0,00 154,4 <0.0001
Blok Yok 11853 98,77 1200 100,00

Var 23 0,191 26 0,21 0,083 >0.05
Tamamlanmayan Yok 11977 99,80 1174 99,78

Var 1477 12,30 152 1,26 66,39 <0.0001
Toplam AkIcIslZhk Miktan Yok 10523 87,69 7048 98,73

3.2. Kekemeligi Olan ve AkIcl Konu~an <;ocuklarda A1uclslZhk Tiplerinin

Kar~da~tlnlmasl

3.2.1. Y~ ve cinsiyet farkI gozetmeksizin kekemeligi olan ve WCI kon~an gruplarda,

yapI1an WC1SIZhk tipleri aylsmdan anlamh bir farkhhk bulunup bulunmadlglm belirlemek

amaclyla Mann-Whitney U Testi uygulanID1~ ve bu testin sonu<;lm Tablo 3.2.1 'de verilmi~tir.

AkJ.C1Slzhk tipleri; uzatma, tekrar, ekleme, soluk, blok ve tamamlanmayan sozceler olmak

iizere 6 genel kategoride incelenmi~tir.

Tablo 3.2.1. Kekemeligi Olan ve AklCl Konu~an <;ocuklarm AlaclSlzhk Tipleri A~lsmdanMann-Whitney U
Testi ile Kar~d~tmlmasl

Uzatma

Tekrar

Ekleme

Soluk

Blok

Kekeleyen AkIel Konupn

Ort±SS Orl±SS

11±9,95 1,2±0,45

46,65±38,02 5,6±2,98

6,29±3,5 4±4,24

15,71±16,59

1l,31±1l,93

u
7

7

5

p
<0.01

<0.0001

>0.05

Tamamlanmayan 1,92±1,31
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Tablo 3.2.1.'e balaldIgmda, uzatma ve tekrar tipleri a~Ismdan kekemeligi olan ve alaCI

konu~an ~ocuk1ar arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk bulunmu~tur. Kekeleyen

grupta uzatmalarm toplam puan ortalamalarI (l1±9,95), alaCI konu~an ~ocuk1arm toplam

puan ortalamalarIndan (1,2±0,45) daha yUksek olup, istatistiksel a~Idan anlamh bir farkhhk

(p<O.Ol) bulunmu~tur.

Benzer ~ekilde, kekeleyen grupta tekrarlarm toplam puan ortalamalarI (46,65±38,02), alaci

konu~an ~ocuk1arm toplam puan ortalamalarmdan (5,6±2,98) daha yiiksek olup, istatistikse1

olarak anlamh bir farkhhk (p<O.0001) gostermi~tir.

Kekemeligi olan ~ocuk1arda eklemelerin toplam puan ortalamalan (6,29±3,5), alaCI konu~an

~ocuklann toplam puan ortalamalanndan (4±4,24) yiiksek goriilse de istatistiksel a~Idan

anlamh bir farklIhk bulunamamI~trr. Tamamlanmayan sozcelerin kekeleyen gruptaki toplam

puan ortalamalan (1 ,92±1,31), alaCI konu~an ~ocuklarIn toplam puan ortalamalarmdan

(2,17±1,19) daha dii~Uk olmakla beraber, istatistiksel olarak anlamll bir farkhhk

bulunamamI~trr.

Kekemeligi olan grupta soluk toplam puan ortalamalan (15,71±16,59) olarak bulunmu~tur.

Buna kar~m alaCI konu~an grupta bu kategoride veri elde edilememi~tir. Bu nedenle

istatistiksel bir ~I1~trrma yapI1amamI~trr. Benzer ~ekilde kekemeligi olan grupta blok

toplam puan ortalamalan (11,31±11,93) olarak bulunmu~tur. AkIci konu~an grupta bu

kategoride veri elde edilmediginden istatistiksel bir k~I1~trrma yapI1amamI~trr.

3.2.2. y ~ ve cinsiyet fark! gozetmeksizin, kekemeligi olan ve alaCI konu~an gruplar

arasmda alaCISIZhk alt tipleri a~Ismdan anlamll bir farklIhk bulunup bulunmadIg1lll

belirlemek amaclyia Mann-Whitney U Testi uygulanmI~ ve bu testin sonu~lan Tablo 3.2.2'de

verilmi~tir.
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Tablo 3.2.2. Kekemeligi Olan ve AlaCl KonU§an C;ocuklarda AlaClSlZhk Ait Tiplerinin Ortalama Miktannm
Mann-Whitney U Testi ile Kar§d~tmlmasl

Kekeleyen AkIcl Konu~an

Orti:SS Orti:SS U P
Sozciik ba~l Unlii uzatma 6,43±7,55

Sozciik ortasl Unlii uzatma 5,37±5,07

Sozciik ba~l iinsiiz uzatma 7±6,04 1,2±0,45 10 <0.001

Sozciik ortaSl Unsiiz uzatma 6

Sozciik ba~l ses tekran 11,83±13,66 1,4±0,55 5,5 <0.001

Sozciik ortaSl ses tekran 3,5±3,54

Sozciik ba~l hece tekran 26,35±22;77 2,5±1,79 5,5 <0.0001

Sozciik ortasl hece tekran 9,4±14,98

SozcUk sonu hece tekran 5±5,66

Sozciik klsml tekran 2,31±3,54 1,67±1,37 70 >0,05

CUmie ba~l tek hece tekrarl 4,79±3,19 1,5±0,53 14 <0.001

Climle ortasl tek hece tekran 3±2 1 0,5 >0,05

CUmie ba~l «ok hece tekran 2,17±1,47 1,67±0,87 22 >0.05

Climle ortaSl «ok hece tekran 1 1,17±0,41 10 >0.05

Bagla« tekran 1 l,5±1 3 >0.05

Obek tekran 1,33±0,58 1,29±O,49 10 >0.05

SozcUk ba~l ses ekleme 3,4±3,05 7 1 >0.05

SozcUk ortaSl ses ekleme 5,4±4,62

SozcUk ortaSl hece ekleme 1

Sozciik ba~l UnIU soluk 3±1

SozcUk ortaSl UnlU soluk 3,5±3,54

Sozciik ba~l Unsiiz soluk 11±14,78

SozcUk ortaSl UnsUz soluk 5,57±6,5

Sozciik ba~l UnIU blok 4,25±2,31

SozcUk ortaSl UnlU blok 9,08±9,43

SozcUk b~l Unsiiz blok 4

Tamamlanmayan sozceler 1,92±l,31 2,17±1,19 61 >0.05

Tablo 3.2.2'de her bir WCISIZhk alt tipinin kekemeligi olan ve olmayan gruplardaki

ortalamalan verilmi~ir. Tablodan goriildUgu gibi, kekeleyen grupta sozciik b~l UnsUz

uzatmalann ortalamasl, WCI konu~an grubun ortalamalanndan istatistiksel olarak anlamh

derecede fazla bulunm~tur (p<O.OOl).
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Kekemeligi olan yocuklarda sozciik bru;;l ses tekrart ortalamasl, mCI konu~an yocuklardan

istatistiksel olarak anlamh derecede fazla bulunmu~tur (p<O.OOl).

Sozciik ba~l hece tekrartnm kekemeligi olan yocuklardaki ortalamasl, mCI konu~an

yocuklardan istatistiksel olarak anlamh derecede fazla bulunmu~tur (p<O.OOOl).

Ciimle ba~l tek hece tekrartnm kekemeligi olan yocuklardaki ortalarnasl, mCI konu~an

yocuklardan istatistiksel olarak anlamh derecede fazla bulunm~tur (p<O.OOl). Ancak diger

kategorilerde kekemeligi olan ve mCI konu~an gruplar arasmda anlamh bir farkhhk

bulunamaml~t1r. Bununla birlikte, sozciik ba~l ve sozciik Ortasl Unlii uzatma, sozciik ortasl

iinsiiz uzatma; sozciik Ortasl ses ve hece tekrart, sozciik sonu hece tekrart; sozciik ortasl ses

ekleme; sozciik bru;;l ve Ortasl UnlUliinsiiz soluk; sozciik bru;;l ve Ortasl iinlUliinsiiz blok

kategorilerinde mCI kon~an grupta my veri elde edilmemi~tir. Bu mCIslzhk tipleri mCI

konu~anyocuklarda gozlenmemi~tir.

3.2.3. Kekemeligi olan ve mCI konu~anyocuklarda, hangi mCIslzhk tiplerinin daha fazla

yapl1d1g1ID belirlemek iizere, her bir mClslzhk tipinin kay yocuk tarafmdan yapl1dlgma

bm1ml~t1r. Tablo 3.2.3'te mCIslzhk tiplerinin 6 genel kategorideki (uzatma, tekrar, ekleme,

soluk, blok, tamamlanmayan sozceler) dagIllml gosterilmi~tir. Daha sonra diger alt

kategorilere dli~en yocuk sayl1art ve yiizdeleri gosterilmi~tir.

Tablo 3.2.3. AklClSlZhk Tiplerinin Kekemeligi Olan ve Ak1Cl Konu~an <;ocuklardaki Sikhk ve Yilzde Dagl1lIDl

Kekeleyen Aloc) Konu,an
n % n % X2 P

Yok 0 0 15 75
Uzatma Var 20 100 5 25 24 <0.0001

Yok 0 0 0 0
Tekrar Var 20 100 20 100

Yok 13 65 18 90
Ekleme Var 7 35 2 10 3,58 >0.05

Yok 13 65 20 100
Soluk Var 7 35 0 0 8,48 <0.001

Yok 7 35 20 100
Blok Var 13 65 0 0 19,25 <0.0001

Yok 8 40 8 40
Tamamlanmayao Var 12 60 12 60 0.00 >0.05
Sozciik ba~) iiolii ozatma Yok 13 65 20 100
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Var 7 35 0 0 8,48 <0.001

Yok 12 60 20 100
Sozciik ortasl iinlii uzatma Var 8 40 0 0 10 <0.001

Yok 0 0 15 75
Sozciik ba~l iinsiiz uzatma Var 20 100 5 25 24 <0.0001

Yok 19 95 20 100
Sozciik ortasl iinsiiz uzatma Var 1 5 0 0 1,02 >0.05

Yok 2 10 15 75
Sozciik ba~l ses tekran Var 18 90 5 25 17,28 <0.0001

Yok 18 90 20 100
Sozciik ortasl ses tekran Var 2 10 0 0 2,1 >0.05

Yok 0 0 6 30
Sozciik b~l hece tekran Var 20 100 14 70 7,05 <0.01

Yok 15 75 20 100
Sozciik ortasl hece tekran Var 5 25 0 0 5,71 <0.05

Yok 18 90 20 100
Sozciik sonu hece tekran Var 2 10 0 0 2,1 >0.05

Yok 7 35 8 40
Sozciik kIsml tekran Var 13 65 12 60 0,107 >0.05

Yok 6 30 12 60
Ciimle ba~l tek hece tekran Var 14 70 8 40 3,63 >0.05

Yok 17 85 19 95
Ciimle ortasl tek hece tekran Var 3 15 . 1 5 I,ll >0.05

Yok 14 70 11 55
Ciimle ba~l ~ok hece tekran Var 6 30 9 45 0,96 >0.05

Yok 16 80 14 70
Ciimle Ortasl ~ok hece tekran Var 4 20 6 30 0,523 >0.05

Yok 18 90 16 80
Bagla~ tekran Var 2 10 4 20 0,784 >0.05

Yok 17 85 13 65
Obek tekran Var 3 15 7 35 2,13 >0.05

Yok 15 75 19 95
Sozciik ba~l ses ekleme Var 5 25 1 5 3,13 >0.05

Yok 15 75 20 100
Sozciik Ortasl ses ekleme Var 5 25 0 0 5,71 <0.05

Yok 20 100 19 95
Sozciik ortasl hece ekleme Var 0 0 1 5 1,02 >0.05

Yok 17 85 20 100
Sozciik ba~l iinlii soluk Var 3 15 0 0 3,24 >0.05

Yok 18 90 20 100
Sozciik ortasl iinlii soluk Var 2 10 0 0 2,1 >0.05

Yok 15 75 20 100
Sozciik b~l iinsiiz soluk Var 5 25 0 0 5,71 <0.05

Yok 13 65 20 100
Sozciik Ortasl iinsiiz soluk Var 7 35 0 0 8,48 <0.01
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Yok 12 60 20 100
80zciik ba~l iinlii blok Var 8 40 0 0 10 <0.01

Yok 8 40 20 100
80zciik ortasl iinlii blok Var 12 60 0 0 17,14 <0.0001

Yok 19 95 20 100
80zciik b~l iinsiiz blok Var 1 5 0 0 1,02 >0.05

Yok 8 40 8 40
Tamamlanmayan sozciikler Var 12 60 12 60 0 >0.05

=

Tablo 3.2.3'teki dagI1lmlara balaldIgmda; kekemeligi olan ve abCI konu~an gruplarda

"uzatma" yapan ~ocuk dagI1lmlan arasmda istatistiksel olarak anlamll bir fark gozlenmi~tir.

Kekeleyen gruptaki tUm ~ocuklar uzatma yaparken (20 %100), abCI konu~an grupta bu oranm

(5 %25) oldugu gozlenmi~tir.

Kekemeligi olan ve abCI konu~an gruplarda kon~mada "soluk" gozlenen ~ocuk daglhmlan

arasmda istatistiksel olarak anlamll bir fark gozlenmi~tir. Kekemeligi olan grupta 7 ~ocukta

soluk gozlenirken (%35), abCI kon~an gruptaki ~ocuklann hi~birinde bu aklCISIZhk tipine

rastlanmamI~tlf.

Kekemeligi olan ve aklCI kon~an gruplarda "blok" yapan ~ocuk daglhmlan arasmda

istatistiksel olarak anlamll bir fark gozlenmi~tir. Kekemeligi olan grupta 13 ~ocukta blok

gozlenirken (%65), abCI konu~an gruptaki ~ocuklann hi~birinde bu abCISIZhk tipine

rastlanmamI~trr.

Kekemeligi olan ve aklCI kon~an gruplarda "ekleme" gozlenen ~ocuk dagI1Im1an arasmda

istatistiksel olarak anlamll bir fark gozlenmemi~tir. Kekemeligi olan grupta 7 ~ocukta ekleme

gozlenirken (%35), abCI kon~an gruptaki ~ocuklarda bu oramn (2 %10) oldugu gozlenmi~tir.

"Tekrar" ve ''tamamlanmayan sozcelerin dagI1ImIDa babldIgmda ise, kekemeligi olan ve abCI

konu~an gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamll bir fark gozlenmemi~tir. Kekemeligi olan

ve abCI konu~an gruptaki ~ocuklarm tUmfulful (20 %100) tekrar yaptIklan gozlenmi~tir.

Kekemeligi olan ve abCI kon~an grupta 12 ~ocukta (%60) tamamlanmayan sozce

gozlenmi~tir. Her iki abCISlzlIk tipi de her iki grupta e~it miktarda gozlenmi~tir.
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Kekemeligi olan ve alaCI konu~an gruplarda, alaCIslzhklarm alt tiplerinin daglhmlarma

balaldlgmda a~agldaki aklCISIZhk tiplerini yapan yocuk dagl1lID1art arasmda istatistiksel olarak

anlamh farkhhklar gozlenmi~tir.

Kekemeligi olan grupta 7 yocukta "sozcUk b~l Unlfi uzatIDa" gozlenirken (%35), alaCI

konu~an gruptaki yocuklarm hiybirinde bu alaCISIZhk tipine rastlanmaID1~tlf. Aym ~ekilde,

kekemeligi olan grupta 8 yocukta "sozcUk OrtaSI Unlfi uzatIDa" gozlenirken (%40), alaCI

konu~an gruptaki yocuklartn hiy birinde bu alaCISIZhk tipine rastlanmaID1~trr. Her iki

alaclSIZhk tipinde, kekemeligi olan ve alaCI konu~an gruplar arasmda istatistiksel olarak

anlamh bir fark gozlenmi~tir.

Kekemeligi olan gruptaki ti.im yocuklar "sozcUk b~l UnsUz uzatIDa" yaparken (20 %100),

mCI konu~an grupta bu oranm (5 %25) oldugu gozlenmi~tir. Kekemeligi olan ve alaCI

konu~an gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark gozlenmi~tir.

Kekemeligi olan grupta 18 yocukta "sozcUk ba~l ses tekrar!" gozlenirken (%90), WCI

konu~an grupta bu oramn (5 %25) oldugu gozlenmi~tir. Kekemeligi olan ve alaCI konu~an

gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark gozlenmi~tir.

"SozcUk b~l hece tekrarl" her iki gruptaki yocuklar tarafmdan slk yapl1an bir alaCISIZllk tipi

olmakla beraber gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark gozlenmi~tir. Kekemeligi

olan gruptaki tiim yocuklar "sozcUk b~l hece tekrart" yaparken (20 %100), alaCI konu~an

grupta bu oranm (14 %70) oldugu gozlenmi~tir.

"SozcUk Ortasl ses ekleme" kekemeligi olan grupta 5 yocukta gozlenirken (%25), alaCI

konu~an gruptaki yocuklarm hiy birinde bu alacIslz1lk tipine rastlanmaID1~trr.Kekemeligi olan

ve WCI kon~an gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark gozlenmi~tir.

"SozcUk b~l UnsUz soluk" kekemeligi olan grupta 5 yocukta gozlenirken (%25), mCI

konu~angruptaki yocuklartn hiy birinde bu alaCISIZhk tipine rastlanmaml~t1r. Kekemeligi olan

ve alael kon~an gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark gozlenmi~tir.

44



"Sozciik Ortasl UnsUz soluk" kekemeligi olan grupta 7 e;ocukta gozlenirken (%35), mCI

konu~angruptaki e;ocuklann hie; birinde bu akICISIZhk tipine rastlanmamI~tIr. Kekemeligi olan

ve mCI konu~angruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark gozlenmi~tir.

"Sozciik b~l Untii blok" kekemeligi olan grupta 8 e;ocukta gozlenirken (0/040), akICI konu~an

gruptaki e;ocuklann hie; birinde bu mCIslzhk tipine rastlanmanu~tIr. Kekemeligi olan ve akICI

konu~an gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark gozlenmi~tir.

"Sozciik ortasl Untii blok" kekemeligi olan grupta 12 e;ocukta gozlenirken (%60), mCI

konu~angruptaki e;ocuklann hie; birinde bu mCIslzhk tipine rast1anmanu~trr. Kekemeligi olan

ve mCI konu~angruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark gozlenmi~tir.

Kekemeligi olan ve akICI konu~an e;ocuklarda, "sozciik Ortasl UnsUz uzatma, sozciik ortaSI ses

ve hece tekran, sozciik sonu hece tekran, sozciik kISffil tekran, ciimle ba~l ve Ortasl hece

tekran, cfunle b~l ve Ortasl e;ok heceli sozciik tekran, baglae; tekran, obek tekran, sozciik b~l

ses ekleme, sozciik Ortasl hece ekleme, sozciik ba~l ve OrtaSI Unlu seslerde soluk, sozciik b~l

UnsUz blok, tamarnlanmayan sozceler" akICISlzhk tiplerinin dagI1lmlan arasmda istatistiksel

olarak anlamh bir farkllhk gozlenmemi~tir.

3.2.4. Kekemeligi olan ve akICI kon~an gruplarda, 6 kategoride incelenen mCIslzhk

tiplerinin dagIllffillla bakIldIgmda bazI mCIslzlIk tiplerinin her iki grupta da aYnl derecede

gozlendigi, bazI akICISIZhk tiplerinin ise gruplardan yalmz birine ozgi.i oldugu goriilmektedir.

GrafIk l'de goriildugii gibi, "tekrar" kekemeligi olan ve mCI kon~an gruplarda e;ocuklann

tamarnmda (%100) gozlenen bir akICISlzlIk tipi olup, aYnl zarnanda her iki grupta da en 90k

goriilen akICISIZIIk tipidir. Benzer ~ekilde "tamamlanmayan sozce" akIClSlZIIk tipi de her iki

grupta e~it derece (%60) goriilm~tiir.

Kekemeligi olan grupta "uzatma" miktan da en 90k goriilen akIClSlzlIk tiplerinden olup, yine

bu gruptaki e;ocuklann tamanunda (%100) gozlenen bir mClslzhk tipidir. AktCl konu~an

90cuklann %25'inde uzatma tipine rastlanmI~trr. Kekemeligi olan grupta en sIk goriilen

akIClSlZIIk tiplerinin ikincisi "blok" tur (%65). Daha soma "tarnamlanmayan sozce" (%60),

u9Uncu olarak da "ekleme" ve "soluk" (%35) akIclsIzlIk tipleri gelmektedir.
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AkIClSIZhk tiplerinden "blok" ve "soluk" aktCI konu~an grupta my gozlenmerni~tir (%0). Bu

tip aktclslzhk.!ar yalruz kekemeligi olan grupta gozlenmi~tir. AkICI konu~an grupta tekrarlarm

ardmdan en yok goriilen aktClSlZhk tipi tamamlanmayan sozceler (%60) olup, iiyiincii srrada

"uzatma" (%25), son olarak da "ekleme" (% I 0) gelmektedir.

--Kekeme

-- AklCI Konu~an

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

~
/ ~

/ ,,~ ----- /
r/ '" /.. /

Grafik I. AkIclslzlik tiplerinin kekeme olan ve ak,cl konu~an I'0cuklardaki daglhrDl

3.2.5. Tekrar tiplerinin kekemeligi olan ve aktCI konu~an yocuklardaki yiizdelerinin

daglllIDl Graflk 2'de goriilmektedir. Buna gore sozciik b~l hece tekran, kekemeligi olan

gruptaki yocuklann tiimiinde (%100) gozlenmi~tir. Bu gruptaki yocuklarm %90'llda sozciik

ba~l ses tekran gozlenrni~tir. Ciimle b~l tek heceli sozciik tekran 90cuklarm %70' inde

gozlenirken, %65' i sozciik klsnu tekrarl yapml~trr.

Sozciik ba~l hece tekran, aktCI grupta en stk goriilen tekrar tipi olup, yocuklarm %70' inde

gozlenmi~tir. Sozciik klsnu tekrarl yOCuklarlll %60' mda gozlenmi~tir ve sozciik b~l hece

tekrarmdan soma ikinci srrada yer almaktadrr. Ciimle b~l yok heceli sozciik tekran

yocuklarm %45'inde gozlenirken, %40'mda ciimle b~l yok heceli sozciik tekran

gozlenrni~tir.

Grafik 2'de goriildiigii gibi "ciimle b~l yok heceli sozciik tekran (CB<;HTek)" aktCl konu~an

yocuklarda kekemeligi olan yocuklardakinden daha fazla goriilmektedir. Bu tekrar tipinin
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solunda kalan tUm diger tekrar tiplerinde aktCl konu~an grubun y1izdeleri kekemeligi olan

gruptan daha fazladlr.

Ciimle ba~l ve Ortasl yok heceli sozciik tekran, baglay ve obek tekran gibi tekrar tiplerinin

aktCI konu~an yocuklarda kekemeligi olan yocuklardan daha fazla gozlendigi gOriilmektedir.

Ayrn zamanda, sozciik Ortasl ses tekran, sozciik Ortasl ve sonu hece tekran gibi tekrar tipleri

aktCl konu~an yocuklann hiybirisinde gozlenmemi~tir. Buna kar~m, sozciik b~l ve OrtaSl ses

tekran, sozciik b~l, Ortasl ve sonu hece tekran, sozciik kJSIID tekran, ciimle b~l ve Ortasl tek

heceli sozciik tekran, kekemeligi olan grupta aktCl kon~ yocuklardan daha fazla

gozlenmi~tir.
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Grafik 2. Kekemeligi olan ve alae. konu~ ~oeuklarda lekrarlamalarm tiplerine gOre dagtlLml

(SBSTek: SOzcOk 8<\$1 Ses Tekran, SOSTek: SOzcGk Ortasl Ses Tekran, SBHTek: SOzcOk Bll$1 Hece Tekran. SOHTek: SOzcilk Ortasl

Hece Tekran, SSHTek: SOzcOk Sonu Hece Tekran, SKTek: SOzcDk Klsml Tekran, CBTIITek: COrnie 83.$1 Tek Heceli SOzcOk Tekran.

COTHTek: COrnie Ortasl Tek Heceli $OzcOk Tekran, CBCHTek: COmle B(l$l Gok Heceli SozcOk Tekran, CCX;HTek: COrnie Ortasl Cok

Heceli $Oz.cOk Tekran. BTek: B~Iac; Telrnln. OTek: Obek Telrnln).
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3.3. Kekemeligi Olan <;ocuklarda Gozlenen AkIclslZbk Tiplerinin Cinsiyet A~lslDdan

Kar~da~tIrdmasl

3.3.1. Kekemeligi olan ve mCI kon~angruplarda her y~ grubunda 2'~er olmak iizere toplam

6 kIz, 14 erkek l(ocuk bulunmaktadu. Her bir grupta toplam 20 l(ocuk bulunmaktadu. Tablo

3.3.1'de y~ ve cinsiyet dagI1Im1an goriilmektedir.

Tablo 3.3.1. Kekemeligi Glan ve AloCl Konu~an Gruplann Y~ ve Cinsiyete G5re SIkhk ve Yi1zde Dagl1lffil

n

Kekeme

% n

Kontrol

%

Cinsiyet Erkek

KIZ

14

6

70

30

14

6

70

30

3.3.2. Kekemeligi olan grupta kIz ve erkekler arasmda akICISIZhk tiplerinin cinsiyete gore

dagI1lmma bakIldlgmda, cinsiyete gore anlamh bir farkllla~magozlenmemi~tir(p>0.5).

Tablo 3.3.2. Kekemeligi Glan Grupta AloClSlzlIk Tiplerinin Cinsiyete G5re S1klIk ve Yi1zde DagIhml

Erkek KJz

n % n % t P
Yok 0 0,0 0 0,0

Uzatma Var 14 100,0 6 100,0

Yok 0 0,0 0 0,0

Tekrar Var 14 100,0 6 100,0

Yok 9 64,3 4 66,7

Ekleme Var 5 35,7 2 33,3 0,1 >0.05

Yok 9 64,3 4 66,7

Soluk Var 5 35,7 2 33,3 0,1 >0.05

Yok 5 35,7 2 33,3

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

Yok 7 50,0 1 16,7

Tamamlanmayan Var 7 50,0 5 83,3 1,94 >0.05

48



3.4. Kekemeligi Olan C;ocuklarda Gozlenen AkIclslZhk Tiplerinin Ya~ A~lsmdan

Kar~da~tlrIlmasl

3.4.1. Kekemeligi olan yocuklarda ya~ gruplanna gore akICISlzhk tipleri arasmdaki

farkhhklarm anlamh olup olmadlgmm belirlenmesi amaClyla uygulanan Kruskal Wallis

Testinin sonuylarI Tablo 3.4.1 'de verilmi~tir.

Tablo 3.4.1. Kekemeligi Olan Grupta AlaCISlZhk Tiplerinin Kruskal Wallis Testi He Ya~ Gruplarma Gore
Ortalamalan

Uzatma

Tekrar

Ekleme

Soluk

Blok

Tamamlanmayan

3Y~

Ort;i:SS

14,17±6,97

64,83±23,35

4±0,95

36,5±17,68

7,8±7,33

2±1,73

4Y~

Ort;i:SS

12,86±14,87

49,43±57,15

7±5,57

9±5,66

22,5±15,55

1,67±1,15

5Ycg
Ort;i:SS

6,43±3,69

28,29±11,18

6,33±1,53

6,33±6,66

4,5±2,52

2±1,15

KW

3,53

7,21

1,06

3,93

3,56

0,18

p
>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

Tablo 3.4.1 incelendiginde, gruplar arasl farkhhgm tekrarlar aylsmdan anlamh oldugu

(p<O.05) ancak; soluk, blok, uzatma, eklemeler ve tamamlanmayan sozce kategorilerindeki

farkllhgm anlamh diizeyde olmadIgl goriilmektedir (p>O.5).

3.4.2. Kekemeligi olan grupta tekrarlarIn hangi ya~larda istatistiksel olarak anlamh bir

farkldIk gosterdigini belirlemek iizere Dunn's <;oklu K~d~trrma Testi uygu1anmI~trr. Tablo

3.4.2'de gorilldugu gibi tekrarlarIn miktarI 3-5 y~lan arasmda anlamh O1yude farkllhk

gostermektedir.

Tablo 3.4.2. Kekemeligi Olan Grupta Tekrar Tipi AklclSlzhklarm Dunn's (:oklu Kar~ll~trrmaTesti He Y~
Gruplarma Gore Kar~ll~tmlmasl

Ya~Gruplan

3Ya~/4Y~

3Ya~/5Ya~

4Ya~/5Ya~
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3.4.3. Kekemeligi olan yocuklarda akIC1S1Zhk tiplerinin ortalama degerlerinin ya~lara

giire Grafik 3'te giirtilmektedir.
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Grafik 3. Kekemeli&i olan 90cuklarda aklCISlzhk tiplerinin ortalama de&erlerinin ya~ gruplanna gore da&lhmlan

Grafik 3'te giiriildiigii gibi, tekrar ortalarna degerleri 3 ya~ta (64.83) iken, 4 ya~ta (49,43), 5

ya~ta (28,29)'dur Soluk ortalama degerleri 3 ya~ta (36,5) iken, 4 ya~ta (9), 5 ya~ta (6,33)'tiir.

Uzatma ortalarna degerleri 3 ya~ta (14,17), 4 ya~ta (12,86), 5 ya~ta (6,43)'tiir. Tekrar, soluk ve

uzatmalann ortalarna degerleri 3 ya~tan 5 ya~a dogru giderek azalmaktadu:. Bu degerlerden

yalruzca tekrarlann ortalarna degerleri istatistiksel olarak anlamll bir farkhhga i~aret

etrnektedir (Bkz. Tablo 3.4.1).

Blok ortalarna degerteri 3 ya~ta (7,8) iken, 4 ya~ta (22,5), 5 ya~ta (4,5)'tir. Ekleme ortalarna

degerleri 3 y~ta (4) iken, 4 ya~ta (7), 5 y~ta (6,33)'tiir. Blok ve eklemelerin ortalamalan 3

ya~an 4 ya~ma dogru bir miktar artl~ giisterip, 5 ya~a dogru yeniden azalmaktadu. Ancak bu

ortalamalar istatistiksel olarak anlamlI bir farkllhga i~aret etrnemektedir (Bkz. Tablo 3.4.1).

Tamamlanmayan siizcelerin ortalarna degerleri 3 ya~ta (2) iken, 4 ya~ta (1,67), 5 y~ta (2)'dir.

Tamamlanmayan siizcelerin ortalama degerteri 3-4-5 y~lannda farklll~ma

giistermemektedir.
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3.4.4. Kekemeligi olan grupta ala.ClSlZhk tiplerinin 3-4-5 ya~ gruplannda ~ocuklann

ka~l tarafmdan yaplldlgIDl gosteren y(izde dagI11mlan Tablo 3.4.3 'te goriilmektedir.

Tablo 3.4.3. Kekemeligi Olan Grupta A!oClSlZhk Tiplerinin Yll§ Gruplanna Gijre Slkhk ve YUzde DagUImI

3Y~ 4Y~ 5Y3§

n % n % n % t P
Yok 0 0 0 0 0 0

Uzatma Var 6 100 7 100 7 100

Yok 0 0 0 0 0 0

Tekrar Var 6 100 7 100 7 100

Yok 5 83,30 4 57,10 4 57,10

Ekleme Var 1 16,70 3 42,90 3 42,90 1,26 >0.05

Yok 4 66,70 5 71,40 4 57,10

Soluk Var 2 33,30 2 28,60 3 42,90 0,324 >0.05

Yok 1 16,70 3 42,90 3 42,90

Blok Var 5 83,30 4 57,10 4 57,10 1,26 >0.05

Yok 1 16,70 4 57,10 3 42,90

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

Tablo 3.4.3'e bala.ldlgmda, uzatma ve tekrarlann tUm ya~ gruplanndaki ~ocuklann tamammda

bulundugu goriilmektedir. 3 y~mdaki ~ocuklann %16,Tsinde ekleme gozlenirken, 4 ve 5 ya~

grubundaki ~ocuklann %42,9'unda gozlenmi~tir. Benzer ~ekilde 3 ya~mdaki yocuklann

%83,3'finde blok gozlenirken, 4 ve 5 y~ grubundaki ~ocuklann %57,1 'inde blok

gozlenmi~tir.

Soluk miktanna bala.ldIgmda, 3 y~taki ~ocuklann %33,3'finde gozlenirken, 4 ya~taki..
~ocuklann %28,6'smda, 5 y~taki ~ocuklann %42,9'unda gozlenmi~tir.

Tamamlanmayan sozceler 3 ya~ grubundaki ~ocuklann %83,3'finde gozlenirken, 4 y~taki

~ocuklann %42,9'unda, 5 y~taki ~ocuklann %57,1 'inde gozlenmi~tir
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3.5. AkJcl Koou~ao <;:ocuklarda Giizleoeo AkJclslZhk Tiplerinin Ya~ A'Ylsmdao

Kar~J1a~tJrllmasl

3.5.1. AlaCI yocuklarda y~ gruplarma gore akICISlzlIk tipleri arasmdaki farkhhkJarm

anIamh olup olmadJgilllll belirlenmesi arnaclyla uygulanan Kruskal Wallis Testinin sonuylan

Tablo 3.5'te verilmi~tir.

Tablo 3.5. Ak,c, Konu~ C;:ocuklarda A1ac,sLZhk Tiplerinin Kruskal Wallis Testi lIe Y"'i Gruplarma Gore
Da~",ml

Uzatma
Tekrar

Eldeme
Tamamlaomayao

Toplam

3 Y"§

Ort±SS

7,17±3,49

7
2,6±1,52

10,5±4,97

4 Ya~

Ort±SS

I
6,29±2,87

1,75±0,96

7,86±3,63

5Y"§
Ort±SS

2
3,57±1,4

I
2±1

4,86± 1,46

Total
Ort±SS

1,2±0,45

5,6±2,98
4±4,23

2,17±1,19

7,6±4,1

KW

4
4,4

I

0,55

5,7

p

>0.05

>0.05
>0.05
>0.05

>0.05

Tablo 3.5 incelendiginde, ya~ gruplarl arasmdaki farkhhgm tiim akIC1SIZhk tipleri aylSlodan

anIamslZ oldugu goriilmektedir (p>O.5).

3.5.2. AlaCI konu~an yocuklarda akIclslzhk tiplerinin ortalarna degerlerinin y~lara

gore Grafik 4'te goriilmektedir.
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Grafik 4. Ak,cl konu~an 90cuklarda ak,clslzhk liplerinin ortalama de~erlerinin Y"'i gruplanna gore da~lhm,
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Grafik 4'te goriildiigu gibi, tekrar ortalama degerleri 3 y~ta (7,17) iken, 4 y~ta (6,29), 5

ya~ta (3,57)'dir. Ekleme ortalama degerleri 3 y~ta (7) iken, 4 y~ta (0), 5 ya~ta (l)'dir.

Tekrar ve eklemelerin ortalama degerleri 3 ya~tan 5 ya~a dogm giderek azalmaktadrr. Ancak

bu ortalamalar istatistiksel olarak anlamh bir farklllIga i~aret etmektedir (Bkz. Tablo 3.5).

Uzatma ortalama degerleri 3 ya~ta (0) iken, 4 ya~ta (1), 5 y~ta (2)'tir. Tamamlanmayan

sozcelerin ortalama degerleri 3 y~ta (2,6) iken, 4 ya~ta (1,75), 5 y~ta (2)'dir. Uzatma ve

tamamlanmayan sozcelerin ortalamalan 3 ya~tan 4 y~ma dogm bir miktar azalma gosterip, 5

ya~a dogm yeniden artmaktadlr. Ancak bu ortalamalar istatistiksel olarak anlamll bir

farkllbga i~aret etmemektedir (Bkz Tablo 3.5).

3.6. Kekemeligi Olan ve Aloci Konu~an Cocuklarda Gozlenen AloclslZlIk Tiplerinin Ya~

A~lsmdan Kar~da~tJ.nlmasl

Kekemeligi olan ve WCI kon~an ~ocuklarda WCISIZhk tiplerinin ya~lara gore dagI1unlannda

gruplar arasl anlamh bir farkllbk olup olmadIgrnt belirlemek iizere Mann Whitney U Testi

uygulanml~tIr .

Tablo 3.6'da goriildiigu gibi; kekemeligi olan grupta tekrar ortalamasl 3 y~ta (64,83) iken,

WCI konu~an grupta (7,17)'dir. Kekemeligi olan grupta, tekrar ortalamasl 4 ya~ta (49,43)

iken, WCI konu~an grupta (6,29)'dur. 5 y~mda tekrar ortalamalan kekemeligi olan grupta

(28,29) iken, WCI konu~an grupta (3,57)'dir. Her iki grubun ortalama degerleri arasmda

istatistiksel olarak anlamll bir fark vardrr (p<O.OI).

Tamamlanmayan sozcelerin ortalama degerlerine bwldIgmda; kekemeligi olan grubun

ortalama degerleri 3 ya§ta (2), 4 ya~ta (1,67), 5y~ (2)'dir. AkICl konu~an grubun ortalama

degerleri 3 y~ta (2,6), 4 y~ta (1,75), 5 y~ta (2)'dir. Tamamlanmayan sozcelerin kekemeligi

olan gruptaki ortalama degerleri WCI konu~an grubun ortalamalarmdan daha dii§iik olmakla

beraber istatistiksel olarak anlamh bir farkllhga i~aret etmemektedir (p>O.05).

AkICISIZhk tiplerinin toplam degerlerine bwldIgmda kekemeligi olan grubun ortalama

degerleri tum y~larda WCI grubun ortalamalanndan yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamll

bir farkllhga i~aret etmektedir (p<O.OI).
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Tablo 3.6. Kekemeligi Olan ve AloCl KonW}an <;ocuklarda AloClSlZhk Tiplerinin Y~ Gruplm ACYlsmdan Mann
Whitney U Testi ile Kar~tla~ttnlmasl

Toplam

Tekrar

Tamamlanmayan

3Y~

4Y~

5Y~

3Y~

4Y~

5Ya~

3Y~

4Y~

5Ya~

Kekeleyen

Ort±SS
100±27,53

81,43±54,56

43,86±12,29

64,83±23,35

49,43±57,15

28,29±11,18

2±1,73

1,67±1,15

2±1,15

AlaCI KonUllan
Ort±SS

10,5±4,97

7,86±3,63

4,86±1,46

7,17±3,49

6,29±2,87

3,57±1,4

2,6±1,52

1,75±0,96

2±1

u
o
o
o
o

3,5

o
10

5,5

6

p
<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01
<0.01

>0.05

>0.05

>0.05

3.7. Kekemeligi Olan ve AkICI Konu~an<;ocuklann Akrabalannda Kekemelik Giiriilme

Oram

3.7. Kekemeligin ar~trrmaya kattlan 90cuklarm akrabalarmda gorillme oranm

ar~tmimasl amaclyla, ki~isel bilgi fonnunda, ebeveynlere akrabalannda kekeleyen ki~ilerin

olup olmamgI sorulmu~tur. Kekemeligi olan ve aloCI konu~an 90cuklarm akrabalarmda

goriilen kekemelik oykiisu.ne dair bilgiler EK 5'te sunulm~tur.

Tablo 3.7. Kekemeligi Olan ve AloCl KonW}an <;ocuklarm Ailede Kekemelik Qykfisti ACYlsmdan Stkhk ve
YfiZde Dagll1IDl

Kekeleyen AlaCI Konu~an
n % n % r p

Yok 11 55% 19 95%

Ailede Kekemelik Oykiisii Var 9 45% 1 5% 6,53 <0.01

Tablo 3.7'de gorilldiigu gibi kekemeligi olan grupta 9 90cukta (0/045) akrabalarmda kekemelik

oykiisu.ne rastlamrken, aloCI kon~an grupta 1 90cukta (%5) akrabalarmda kekemelik oykiisii

gorillmii~tur. Kekemeligi olan gruptaki 90cuklarm yakl~Ik olarak yansmda (0/045) kekemelik

oykUsii bulunmaktadIr. iki grup arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk vardrr

(p<O,Ol).
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3.8. Kekemeligi Olan C;:ocukJarda llonciJ DavraDl~larmGiiriilme OraDl

3.8.1. Kekemeligi olan gruptaki yocuklann 10'unda (%50) ikincil davram~lara

rastlamrken, 10 yocukta (%50) ikincil davram~ gozlenmemi~tir (Bkz: Tablo 3.8.1).

Tablo 3.8.1. Kekerneli~i Olan Cocuklarda tkincil Davram~lann Gorlilrne S,khk ve YUzdesi

Var Yok
n % n %

ikincil Davranl§lar 10 50 10 50

3.8.2. ikincil davram~lar; dikkat yeken sesler, yliz mimikleri, b~ hareketleri, el-ayak

hareketleri olmak Uzere dorl kategoride degerlendirilmi~tie. Daha once ayLklandlgJ gibi, her

bir kategori 0-5 arasl puan verilerek degerlendirilmi~tir (Bkz: Ek 4). Her bie kategoriden elde

edilen toplam puanlara bakIldlgmda, en fazla gozlenen ikincil davram~ biyirni "yliz

mimikleri" olup, bunu takiben "el-ayak hareketleri" gelmektedir. En az gortilen davram~

biyimleri ise "ba~ hareketleri" ve "dikkat yeken sesler" olmu~tur.

Tablo 3 8 2 tkincil Davram~lara Veri!en Puanlar...
No Dikkat Ceken Sesler YUz Mimikleri Ba~ Hareketleri EI-Avak Hareketleri TODlam

1 0 3 a a 3
2 a 2 1 1 4

3 2 1 2 0 5
4 a 5 2 1 8

5 a a a 0 0

6 0 0 a a 0

7 0 a 0 a 0

8 a 3 a 2 5

9 1 a a 2 3

10 a 3 a 5 8

11 a 2 a 0 2

12 a a a a 0

13 a 0 a a 0

14 a a a a 0

15 a 3 a 2 5

16 0 a a 0 0

17 a a a a 0

18 0 a 0 0 0

19 a 0 0 0 0
20 0 2 a 0 2

TOD 3 24 5 13 45
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BOLUMIV

TARTISMA ve ONERiLER

4.1. TARTI~MA

Bu 9all~mada 3-6 y3.§ araSI kekemeligi olan ve aklCI konu~an c;ocuklarda gozlenen konu~ma

mCISIZhklarImn tipleri ve s1kllglm belirlemek, ya~ ve cinsiyet faktorlerine gore farkllla~ma

olup olmadlglID saptamak amac;lanmI~tlr.

Ara~tlrmamn genel amac;larI dogmltusunda sorulan sorularI yamtlamak lizere yapllan

analizler ve sonuc;larI bir onceki boliimde sunulmu~tur. Bu bOliimde, elde edilen bulgular

tartl~llacak ve alanyazmdaki bulgularla kar~l1a~tmlacaktrr.

4.1.1. Kekemeligi Olan ve AkICI Konu§an <;ocuklarda Toplam AkIclslZhklann

Miktarma ili§kin Bulgulann TartI§llmasl

Bu ar3.§tlrmada, oncelikle kekemeligi olan ve aklCI konu~an c;ocuklarda gozlenen toplam

mCIslzl1klarm miktarma bakl1ml~trr. Tablo 3.1'de gortildugu gibi, toplam aklCISIZhk miktan

kekemeligi olan grupta %20,51 iken, aklCI konu~an grupta %2,11'00. Kekemeligi olan

c;ocuklar aklCI konu~an akranlanna oranla 9 kat daha fazla aklCISIZhk yapmaktadlr.

Alanyazmdaki bulgulara baktIglmlZda, bu c;all~mamn bulgularIyla tutarhhk gortilmekteOO.

Pellowski ve Conture (2002), 3-4 ya~ arasl 90cuklarda toplam aklCISIZhk miktanmn,

kekemeligi olan ve olmayan c;ocuklarda farklI1~tIglID, kekemeligi olan c;ocuklarda onemli

olc;ude daha fazla mCIslzhk gortildugunu bildirmi~tir. Onslow (1996), okulOncesi donem

c;ocuklanyla gerc;ekle~tirilen c;all~ma bulgulannda, kekemeligi olan 90cuklarda akranlarmdan

daha fazla mCIslzhk gortildugune dair bir uzla~ma oldugunu ifade etmi~tir. Benzer ~ekilde,

Yairi ve Lewis (1984), kekemeligi olan c;ocuklarla normal mCI konu~an akranlarI arasmda

aklclslZhklarIn miktarlannm ve tiplerinin farklI1~tlglm bildirmi~leridir (Akt: Schwartz ve

ark., 1990). Gordon ve arkad3.§larI da (1989), mCIslzhk miktannm y3.§la birlikte azaldlgIm

bildirmi~ ve bu durumu c;ocuklarm daha slk kullamlan ciimle yapl1anna ili~kin

hakimiyetlerinin artmasma baglamI~lardrr. Bu bulgular dogrultusunda, 3-6 y3.§ arasmda

90cuklarm konu~ma aklcIslzl1klanndaki slkllgm, kekemeligi olan ve olmayan aYlrImlm

yapmada onemli bir etmen olarak degerlendirilebilecegi soylenebilir.
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4.1.2. Kekemeligi Olan ve AkIcl Konu~an <;ocuklarda AkIClSlZbk Tiplerinin

Kar~Ila~tlrIlmaSlBaili~kin Bulgularm TartI~llmasl

4.1.2.1. AlaClSlZlzk tiplerinin kekemeligi olan ve alacl konuo$an focuklardaki

daglilmlarl: Bazl aktCISIZhk tiplerinin iki gruptaki dagtllmlannm anlamh bir farkhla~ma

gosterdigi goriilmii~tiir. Tablo 3.2.1 'deki bulgulara gore, uzatma miktannm ortalama degeri,

kekemeligi olan grupta aktCI konU§an gruptakinden daha fazladlr. Yine, tekrar miktarmm

ortalama degeri, kekemeligi olan grupta aktCI konu~an gruptakinden daha fazladrr. Ancak,

diger aktClSIZhk tipleri baktmmdan iki grup arasmda bir farkhla~ma gozlenmemi~tir. Bu

durum, uzatma ve tekrarlarm miktarmdaki farkhhgm iki grubu birbirinden aylrt etmede

onemli bir ozellik olarak degerlendirilebilecegini dii~iindiirmektedir.

Kekemeligi olan ve olmayan ~ocuklarda aktCISIZhk tiplerini inceleyen alanyazmdaki

~all~malara baktlglmIzda, farkh bulgular ve yorumlarla kar~ll~maktaYlz. Wingate (1964),

belli aktCISIZhk tiplerinin yalmzca kekemelige ozgii oldugunu bildirmi~. Kekemelige ozgU

aktcIslzhklan "ses, hece ve tek heceli sozciiklerde tekrarlamalar ve uzatmalar" olarak

betimlemi~tir. Ancak diger ar~trrmacllar, kekeme olan ve olmayan ~ocuklarm

konu~malarmda aktcIslzhklann ~ok stk gorUldiigiinii ve kekemeligin ilk ba~langlY doneminde

bunlann aytrt edici ozellikte Olmadtgffil bildirmi~tir (Akt: Bjerkan, 1980). Bezer ~ekilde

Johnson, erken donemde kekeme olan ve olmayan ~ocuklann konu~ma aktcIslzhklannm

farkllhktan ~ok benzerlikler gosterdigini bildirmi~tir (Akt: Pellowski ve Countre, 2002).

Diger taraftan pek ~ok ar~ttrmacl kekemelikteki aklclslzhklann, normal ~ocukluk donemi

aktclslzhklarmdan farkll oldugunu ileri siirmektedir. Yaruss ve ark~lan (1999), konu~ma

aktcIslzhklanm incelerken "tipik olan ve olmayan aklclslzhklar" ~eklinde bir gruplandtrma

yapml~lardtr. Bu gruplamaya gore "sozce tekrarlan, b~ almalar ve eklemeler" tipik

aktclslzhklar olarak degerlendirilirken, "ses, sozciik, hece tekrarlan, uzatmalar ve bloklar"

tipik olmayan aktcIslzhklar olarak degerlendirilmi~tir. Tipik olmayan aktcIslzhklar

kekemelikle ili~kilendirilmi~tir. Cordes (2000), aklCISlzhk tiplerinin algtlamasma ili~kin

yapml~ oldugu bir ~all~mada, dinleyicilerin "sozciik ktSmI tekran ve uzatmalan" kekemelige

ozgU aktcIslzhklar, "obek tekrarlartm" ise normal aktCISlZltk olarak tammladlklanm

bulmu~tur. Pellowski ve Conture (2002), tekrarlarm goriilme Stkllgtmn, erken donem

kekemeligini normal ~ocukluk donemi aktclslZhklarmdan aylrt edici nitelikte olduguna i~aret

etmi~tir. Bu ~all~mada da benzer ~ekilde tekrarlarm goriilme stkllgl kekemeligi olan grupta
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daha fazladrr. Geetha ve arka~lanmn (2000), 2-6 y~ araSI ((ocuklarla yaprm~ oldugu bir

((alI~mada da, ses ve hece tekrarlanmn her iki grupta gozlendigini ancak, bunlarm miktanmn

kekemeligi olan ((ocuklan ayIrt etmede kullamlabilecegi bildirilmi~tir. Bu bulgular,

((alI~mamIzda elde edilen bulgularla uyumludur. Bu ((ah~mada da, tekrarlar kekemeligi olan

grupta daha sIk gozlenmi~tir. BazI ar~ttrnlacI1ar, bir ses ya ha hecenin ka(( kez tekrarlandIg1ll1

saptamaya ((alI~mI~lardIr. Ala.CI kon~an ((ocuklarda tekrarlanan birim sayIS1ll1n, kekeleyen

((ocuklardakinden daha az oldugu bulunm~tur (Pellowski ve Conture, 2002). Benzer ~ekilde,

Throneburg ve Yairi (2001), 2-6 y~ arasl kekeleyen ((ocuklarla yapmI~ oldugu boylamsal

((alI~mada, kekemeligin devam ettigi ((ocuklarda tekrarlanan birim sayISImn, iyile~en gruptaki

((ocuklardakinden daha fazla oldugunu bulmu~tur. Bizim ((alI~mamIzda, s1ll1rh saylda ((ocukla

((ah~I1dIgmdan ve zaman yetersizliginden otiirii tekrarlanan birim sayIsI ol((Ulememi~tir.

Ba~ka bir ((ah~mada, daha biiyiik bir grup ile ((ah~I1arak, kekemeligi olan ve olmayan

((ocuklarda tekrarlanan birim saytSImn farkhl~Ip farkhl~madIgma bwlabilir.

4.1.2.2. Alaczszzlzk alt tiplerinin dagzlzmz

Ala.CISIZIIk alt tiplerinin dagI11Ill1 incelendiginde, uzatma ve tekrarlarm sozciik b~mda ya da

cfunle ba~mda daha fazla ortaya ((IktIgI gorillmektedir. Tablo 3.2.2'de goriildiigii gibi,

kekemeligi olan grupta sozciik b~I iinsiiz seslerdeki uzatmalarm ortalama miktan WCI

konu~an gruptakinden daha fazladIr. Sozciik ba~I iinsiiz seslerde uzatma yapI1masI hem

kekemeligi olan hem WCI kon~an ((ocuklarda gozlenmekle beraber, kekemeligi olan

((ocuklarda bu WCISIZIIk tipine daha fazla rastlanmI~tIr. Ala.cI kon~an ((ocuklarda sozciik

b~I ve ortasmda iinlii seslerde uzatma gozlenmemi~tir. Aym ~ekilde sozciik ortasl iinsiiz

seslerde de uzatma gozlenmemi~ir. Bu durum, uzatma tipinin kekemeligi olan ((ocuklar ile

WCI konu~an ((ocuklarda farklIl~tIgma i~aret edebilecegini d~iindiirm~tiir. Ancak, boyle

bir genellemeye vanlabilmesi i((in daha ((ok saylda ((ocuktan veri toplamlmasl gerektigi

dii~iiniilmektedir.

Tablo 3.2.2'de tekrar tiplerinin ortalama miktarlanna bwldIgmda, sozciik ba~I ses ve hece

tekrarlan ile ciimle b~I tek heceli sozciik tekrarlanmn her iki grupta da gozlendigi; ancak,

kekemeligi olan gruptaki ortalama miktarlanmn WCI kon~an gruptakinden anlamh ol((iide

daha fazla oldugu gorillmektedir. Bununla birlikte, sozciik Ortasl ses ve hece tekrarlan ile

sozciik sonu hece tekrarlan WCI grupta hi(( gozlenmemi~tir. GrafIk 2'de, tekrar tiplerinin

kekemeligi olan ve WCI konu~an ((ocuklardaki dagthmlan goriilmektedir. Bu grafIkte

gorilldiigii gibi, her iki grupta da en sIk gozlenen tekrar tipi "sozciik ba~I hece tekran"
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olmakla beraber, kekeleyen gruptaki miktan mCI konu~an grupta oldugundan daha fazladrr.

Hece tekranyla ilgili bu bulguiar alanyazmdaki bulguiarla da tutarhdrr. Dalton (1983), hece

tekran slkhgmm mCI kon~an ~ocuklarda %1 civarmda oldugunu, kekemeligi olan

~ocuklarda ise bu oranm daha yUksek oldugunu bildirmi~tir. Hece tekrarlannm sozcOk

i~indeki ortaya ~IkI~ pozisyonuna baktIgImlzda, sozcOk sonu hece tekran kekemeligi olan

grupta yalmz iki ~ocukta gozlenmi~tir. Diger ~ocuklarda sozcOk sonu hece tekran

gozlenmemi~tir. Bu bulgu, Hubbard'm (1998) kekeleyen yeti~kin bireylerle yapmI~ oldugu

~ah~mamn bulguianyla tutarhdlr. Hubbard, kekeleyen yeti~kin bireylerde sozcOk ba~l hece

tekrarlannm sozcOk sonu hece tekrarmdan daha fazla goriildiigiinii bildirmi~tir.

Kekemeligi olan grupta slk goriilen ikinci tekrar tipi sozcOk b~l ses tekrandrr. Bu tekrar tipi,

mCI konu~an grupta ~ok fazla gozlenmemi~tir. Alanyazm bulguiarma baktlgImlzda, bir~ok

ara~tIrmaC1mn, ses tekrarlanm daha ~ok kekemelige ozgii bir mCIslzhk tipi olarak bildirdigi

goriilmektedir (Bjerkan, 1980; Schwartz ve ark., 1990; Yaruss ve ark., 1999). Dalton ve

Hardcastle (1977) da, ara~trrmacI1ardan Boehmler'in (1958), dinleyicilerin diger mCIslzhk

tiplerine oranIa "ses ve hece tekrarlarmI" daha ~ok kekemelige ozgii mCIslzhklar olarak

degerlendiklerini buldugunu bildirmi~tir. Silverman ise (1995), ses ya da hece tekrarlanmn

genellikle sozcOk b~mda ortaya ~IktIgmI ve hemen hi~bir zaman sozciik sonunda ortaya

~lkmadlglm bildirmi~tir.

Kekemeligi olan grupta, ciimle b~mda tek heceli sozciigiin tekrarlanmasl mCI gruptakinden

fazladrr. Ancak sozcOk tekrarlanmn ciimle i~indeki pozisyonuna bmldlgmda, her iki grupta

da ciimlenin ilk sozciigiiniin daha fazla tekrarlandIgI ve yine her iki grupta da ciimlenin son

sozciigiiniin tekrarlanmadIgI goriilmii~tiir. Bu bulgulara benzer ~ekilde Bloodstein da (2002),

ses ve hece tekrarlanmn her zaman ciimlenin b~mda ortaya ~IktlgIm, hi~bir zaman ciimle

sonunda kekeleme olmayacagIm bildirmi~tir. Yine, aklCI olmayan sozciiklerin ciimle i~indeki

pozisyonunu inceleyen Hubbard (1998), mCIslzhklarm en fazla ciimlenin ilk sozciigiinde

ortaya ~Iktlglm ve en az son iki sozcOkte aklclslzlIklarm ortaya ~lktlglm bulmu~tur. Hubbard

bu durumun entonasyon ile ilgili olabilecegini ileri siirm~tiir. Alanyazm bulguianyla bu

~ah~mada elde edilen bulguiar tutarhlIk gostermektedir. Ne kekemeligi olan grupta ne de

mCI konu~an~ocuklardaciimle sonunda mCIslzlIk gozlenmemi~tir.

Grafik 2'de goriildiigii gibi, genel olarak mCIslzlIk tiplerinin yiizdelik degerleri kekemeligi

olan grupta daha fazladrr. Ancak, ciimle b~l ve ortasmda ~ok heceli sozciigiin tekrarlanmasl,
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bagla9 ve obek tekran gibi tekrar tiplerinde tam tersi bir durum soz konusudur. Bu tekrar

tipleri alaCI konu:;;an 90cuklarda daha fazla gozlenmektedir. Bununla ilgi alanyazm

bulgulanna baktlgJnnzda, Bjerkan (1980) 3,5 ya:;; civan 90cuklarm konu:;;malarmda gozlenen

bagla9 tekrarlannm, bu doneme ozgU tipik bir tekrar tipi oldugunu ifade etmektedir. Ona gore

bu tip tekrarlar, 90cuk uygun sozcugu bulamadIgI ya da ne soyleyecegini bilmedigi

durumlarda, konu:;;ma suaslm kar:;;lsmdakine kaptmnamak i9in aym sozcugu soylemeye

devam etmesinden kaynaklanmaktadu. Hall ve Burgees de (2000), 3-4 ya:;;lan arasmda

izlemeye aldlklan bir olguda, 90cugun dilsel becerilerin artmaslyla birlikte obek tekrarlarmm

da arttlglm gozlemi:;;tir.

4.1.2.3. Tum akzclslzhk tiplerinin kekemeligi olan ve akzCl konu~an {focuklardaki

yuzdelik daglhmlarz:

Her iki gruptaki 90cuklar tarafmdan en slk yapl1an alaCISIZhk tipinin ''tekrarlar'' oldugu

gorulmektedir (Bkz: Graflk 1). Tablo 3.2.3'te gorilldugu gibi tekrarlar her iki gruptaki

90cuklann tamammda gozlenmi:;;tir. Tekrarlarm hem kekemeligi olan 90cuklarda hem de

normal alaCI konu:;;an 90cuklarda 90k slk gorilldugu pek 90k ara:;;brmacI tarafmdan da ifade

edilmi:;;tir (Bjerkan, 1980; Dejoy ve Gregory, 1985; Throneburg ve Yairi, 2001; Pellowski ve

Conture, 2002). Bjerkan (1980), sozciik tekrarlan, eklemeler, tamamlanmaml:;; sozceler gibi

alacIslzhklann, pek 90k ara:;;tlrmacl tarafmdan 90cuklann konu:;;malannda gozlenen en tipik

alacIslzhklar olarak gosterildigini bildirmektedir. Schwartz ve arkada:;;lannm (1990),

kekemeligin ba:;;langlcmda ses ve hece tekrarlan ya da uzatmalann en slk gozlenen alaClSlzllk

tipleri olduguna ili:;;kin bulgulan, bu 9all:;;mada elde edilen bulgularla tutarhdu. Bu 9all:;;mada

da ses, hece tekrarlan ve uzatmalar kekemeligi olan grupta en slk gorillen alaCISIZhk tipleri

olmu:;;tur. Bloodstein ve Grossman (1981), sozciik kIsmI tekran ya da uzatmalarm, sozcuge

ba:;;lamadaki duraksamaYI; sozcugun tamamlmn tekrarianmaslllin ise climleye ba:;;lamadaki

duraksamaYI yanslbyor olabilecegini ileri sUrmU:;;IDr (Akt: Dalton, 1983). Bu bulgular, yiizey

yapldaki alacIslzhklann altta yatan dilsel i:;;lemlemeyi yanslttlgma i1i:;;kin varsayImlan

destekler niteliktedir.

Uzatma miktarl kekemeligi olan grupta tekrarlarla birilikte en slk gorulen alaCISlzllk tipidir.

Ancak, alaCI konu:;;an grupta uzatmalarm miktar1 daha dU:;;UktUr. Uzatmalarla ilgili alanyazm

bulgulan, genellikle uzatmalarm kekemelige ozgu oldugu dogrultusundadlr (Bjerkan, 1980;

Schwartz ve ark., 1990; Geetha ve ark., 2000; Throneburg ve Yairi, 2001). Bu 9all:;;mada ise,

alaCI konu:;;an grupta uzatmalann gorillmesi alanyazm bulgulanyla tutarhhk
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gostennemektedir. Ancak, bu alanyazm bulgulan Tiirk~e konu~an ~ocuklarla yaptlan

~ah~malan i~ennemektedir. Dogan'm (2001), anadili Tiirk~e olan ve akICI konu~an ~ocuklarla

yaptlgi ~alI~mada, uzatmalar kIsmi sozcUk tekrarlarmdan sonra en sIk goriilen akICISIZIIk tipi

olarak belirlenmi~tir. Dogan bu durumu, uzatmalann saptanmasmdaki teknik yetersizliklerle

ili~kili olabilecegi, aynca akICISIzlIk tiplerindeki farkltl~manm her zaman ~aglya dogru

olmayabilecegi ~eklinde yorwnlaml~trr. Dogan'm bulgulanna benzer ~ekilde, bu ~ah~madada

akICI konu~an ~ocuklarda uzatmalarm goriilmesi dilsel faktorlerin etkili olabilecegini

dU~Undiirm~tiir. Bu durumda, Tiirkye'nin sozcUk yapisl ve gramatik ozelliklerinin, bu

akiCISIZhk tipinin ortaya ~IkI~mda etkili olabilecegini dU~Undiirm~tiir. Bunun yam SIra,

uzatmalann siiresinin de iki grubu ayrrt etmede onemli bir etmen olabilecegi dii~ulmii~tiir.

Ancak, daha oncede belirtildigi gibi sInlrh saytda yocukla yalI~I1mI~ OlmasI, bu tip O1yUm1erin

hassas bir degerlendirme gerektinnesi ve yok zaman almasl gibi nedenlerden otiirii

uzatmalarm siiresi olyiilememi~tir. Daha sonraki bir yalI~mada uzatmalann siiresi olyiilerek,

iki grup arasmdaki farklIhklar ortaya konulabilir.

Kekemeligi olan grupta en sIk goriilen uyUncii akICISlzlIk tipi bloklardrr. Bu akICISlzlIk tipi

akICI kon~an yocuklarda hi~ gozlenmemi~tir. Aym ~ekilde, kekemeligi olan yocuklarda

konu~ma sirasmda soluk gozlenirken, akICI kon~an yocuklarda bu akICISIzlIk tipi hiy

gozlenmemi~tir. Blok ve anonnal nefes alma gibi konu~ma akIcisIzhklannm kekemelige ozgii

akIcIsIzlIklar oldugu ye~itli ar~tlrmacI1ar tarafmdan da ifade edi1mi~tir (Throneburg ve Yairi,

2001; Pellowski ve Conture, 2002). Kekemeligi olan grupta eklemeler akICI konu~an

gruptakinden daha. fazla gozlenmi~tir ancak, kekemelige ozgU bir akIcIsIzlIk tipi oldugu

soylenemez. Bunun yam sua, tamamlanmayan sozceler her iki gruptaki yocuklarm yandan

fazlasmda gozlenmi~tir. Bu durumda, bu akICISIzlIk tipinin okul oncesi donem yocuklannm

konu~malannaozgii oldugu ve iki grubu aytrt etmede yeterli bir olyiit olmadigi d~Uniilebilir.

4.1.3. Kekemeligi Olan <;ocuklarda Giizlenen AkIclslZhk Tiplerinin Cinsiyet A~lsmdan

Kar~da~tlrdmasmaili~kin Bulgularm TartI~llmasl

Kekemeligi olan yocuklarda akICISIZIIk tiplerinin cinsiyete gore dagI1tmlanna bakIlwgmda,

kIz ve erkekler arasmda anlamh bir farklIhk oimadigi goriilm~tiir. Bu konudaki alanyazm

bulgulan ile bu yalI~manmbulgulan tutarhdrr (Pellowski ve Conture, 2002). AkICI kon~an

yocuklarda ise, yeterli sayida veri elde edilemediginden, akICISIZhk tiplerinin cinsiyete gore

bir farklI1~ma gosterip gostennedigi istatistiksel olarak degerlendirilememi~tir. Ancak
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bununla ilgili yapl1mI~ olan ~all~malara bwldIgmda, kekemeligi olan ~ocuklarda oldugu gibi

normal WCI konu~an ~ocuklarda da WCISIZhk tipleri ile cinsiyet arasmda bir ili~ki

bulunmadIgl goriilmektedir (Brutten ve Miller, 1988; Carlo ve Watson, 2003). Kekemeligi

olan ~ocuklarda cinsiyetin etkisi gozlenmediginden, WCI konu~an ~ocuklarda da benzer bir

sonu~ beklenebilir. Dogan (2002), anadili TUrk~e olan WCI konu~an ~ocuklarla yapffil~

oldugu ~all~masmda, cinsiyetin WCISIZhk tipleri iizerinde bir etkisinin olmadlg1ll1 bulmu~tur.

B~ka bir ~all~ma ile daha fazla ~ocuktan veri toplanarak, WCI konu~an ~ocuklarda

WCISIZhk tipleri ve cinsiyet ili~kisi incelenebilir. Daha sonra bu ~all~madan elde edilecek

olan bulgular, Dogan'm bulgulanyla kar~I1~tmlabilir.

4.1.4. Kekemeligi Olan <;ocuklarda Gozlenen AktClSlZhk Tiplerinin Ya~ AC;lsmdan

Kar~tla~tlnlmasma ili~kin Bulgularm TartI~tlmasl

Tablo 304.1'deki bulgulara baktIglmlzda, kekemeligi olan ~ocuklarda tekrarlar dl~mda hi~ bir

WCISIZhk tipinin y~a gore farklI1~madIgl goriilmektedir. Grafik 3'te, tekrarlarm 3 y~tan 5

ya~a dogru azaldlgl gOriilmektedir. AkICISIZhk tipleri ve y~ ili~kisini inceleyen ara~t1rma

bulgularma bwldlgmda benzer sonu~lara rastlanmaktaWT. Bjerkan (1988), ar~tlrmacI1ardan

Davis'in (1939), 2-5 ya~lan arasmda sozctik ve sozce tekrarlannm azaldlglm buldugunu

bildirmi~tir. Bjerkan (1988), WCISIZhk tiplerinden tekrarlamalarm her y~ta goriilmekle

beraber, en fazla konu~ma geli~iminin erken donemlerinde ortaya ~lktlglm bildirmi~tir.

Sozctik tekrarlanmn, konu~ma geli~iminin belli bir doneminden itibaren azalmaya

ba~lamas1ll1 iki nedene baglamaktadu. Birincisi, erken donemde ~ocuk daha ~ok etrafmdaki

nesne ya da olaylan tammlarken, y~la birlikte bu kon~ma bi~imini brrakmaktadu ve

dolaYlslyla sozctik tekrarlan ortadan kaybolmaktadlr. ikicisi, ~ocugun gramer bilgisinin

artmasl ve daha uzun cfunleler kurabilme becerisinin geli~mesi, aym olayI farkll ~ekilde ifade

edebilmesini kolayl~t1rmakta; boylece, aym cfunlenin tekrarlanma Olaslhgl azalmaktadlr.

Benzer ~ekilde, Wijnen (1990) ~ocugun cfunle yapI1armdaki hakimiyetinin artmasma paralel

olarak, konu~masmdaki WCIslzhklarm azaldlg1ll1 bulmu~tur (Akt: Hall ve Burgees, 2000).

Diger WCISIZhk tiplerinde anlamh bir farklI1~ma goriilmemekle beraber, Grafik 3'te

goriildugu gibi soluk miktan da ya~la birlikte belirgin bir azalma gostermektedir. Benzer

~ekilde uzatma miktannda da bir azalma gozlenmektedir. Bloklar ise, 3 y~tan 4 y~a dogru

bir miktar art1~ gosterip be~ y~a dogru tekrar azalmaktadlr. Bu egilim, ~ok belirgin

olmamakla birlikte, eklemelerde de gozlenmektedir. Tamamlanmayan sozceler ise, tUm

62



ya~larda aym kalnu~trr. AkJ.CISIZhk tipleri ile y~ arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark

gozlenmese de Grafik 3'te goriildtigu gibi, genel olarak y~la birlikte akIcISlzhk miktarlannda

azalma egilimi vardrr. Alanyazm bulgularmda da benzer bir egilim soz konusudur. AkJ.CISIZhk

miktan ve kekemelik ~iddetinin, y~la birlikte azalmasma paralel olarak aklCISIZhk tiplerinde

de bir azalma beklenebilir. Mansson (2000), kekemeligi olan ~ocuklarm %71'inin 5 y~ma

geldiklerinde kekemeligin tamamen ortadan kayboldugunu; kekelemeye devam eden

~ocuklarda ise, ebeveynlerin ~ocuklanmn kekemelik ~iddetine daha d~Uk puan verdiklerini

bulmu~tur. Bu bulgu akIcIslzhklarm ya~la birlikte azaldlglm gosterdiginden, genel anlamda

tUm akICISIZhk tiplerinde y~la birlikte bir azalma beklenebilir. Bununla birlikte,

~all~mamlzda blok ve eklemelerin 3-4 y~ arasl bir miktar artl~ gostermi~ olmasl, bu

akICISIZhk tiplerinin bu y~lar arasmda kronik kekemeligin i~areti olabilecegini

dti~tindUrmti~tur. Her ne kadar 4 y~mdan soma bu akICISIZhk tiplerinde yeniden bir azalma

goriildtiyse de, belli bir donemde artmasmm erken te~his ve tedavi i~in onemli bir ipucu

olabilecegini akla getirmi~tir. Bu ~ah~mada smrrh saYlda ~ocukla ~all~I1dlgmdan, verilerin

genellenebilmesi i~in daha btiyUk bir grupla ~all~masma gerek varwr.

4.1.5. AkIcl Konu~an C;ocuklarda Gozlenen AkIClSlZbk Tiplerinin Ya~ A~lsIDdan

Kar~Ila~tInlmasIDaili~kin Bulgulann TartI~Ilmasl

Tablo 3.5'teki bulgulara baktIglmlzda, akICISIZhk tiplerinde ya~ gruplan arasmda istatistiksel

olarak anlamll bir farklI1~ma gozlenmemi~tir. Bununla birlikte Grafik 4'te, tekrar, ekleme ve

tamamlanmayan sozcelerin 3 y~tan 5 y~a dogru azaldlgI goriilmektedir. 3 ya~ta uzatma

gorillmedigi, ancak 4 y~tan 5 y~a dogru bir miktar arttIgl goriilmektedir. AkJ.ClSlZhk tipleri

ve ya~ ili~kisini inceleyen ar~trrmalara bakIldlgmda farkll bulgularla kar~I1a~I1maktadlr.

Carlo ve Watson (2003), ~ok heceli sozcUk tekrarlanmn kti~Uk y~larda daha fazla

goriildiigtinii bildirmi~tir. Ancak, genel olarak akICISIZhk tiplerinin ya~a gore farklll~madlgim

bildirmi~tir. Bu bulgu, ~all~madan elde edilen bulgularla tutarhdrr. Dejoy ve Gregory (1985),

3,5-5 ya~ arasl akICI konu~an ~ocuklarda bazl akIClSIZhk tiplerinin y~la beraber azalma

gosterirken, bazllanmn ~ok az bir azalma gosterdigini ya da tam tersine artl~ gosterdigini

bulmu~tur. Ger~ekle~tirdikleri ~ah~mada, akICISIZhk tiplerinden "sozce, sozcUk tekrarlan ve

sozcUk kISInl tekrarlanmn" en ~ok 3 y~ta gorilldtigunti bulm~lardrr. Dogan (2002), benzer

~ekilde sozcUk ve kIsInl sozcUk tekrarlanmn 3 y~tan soma azaldlgml bulmu~tur. Bu

~all~mada, istatistiksel olarak anlamll bir fark gostermemekle birlikte, tekrar tipi 3 y~ta en

fazla gozlenen akICISIZhk tipi olmu~tur. Benzer ~ekilde Gordan ve Luper da (1989), akIclSIZhk
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miktanmn 3 ya~mdan 7 ya~ma dogru azaldlglTIl bulmu~tur. Dejoy ve Gregory (1985),

ara~trrmacI1ardan Hynes ve Hood'un (1977), 4-6 ya~ arasmda sozcUk kIsml ve sozcUk

tekrarlan ile, ba~tan alma ve tamamlanmayan sozcelerin art1~ gosterdigini bulduklanm

bildirmi~tir. Bu ~ah~mada da tamamlanmayan sozceler ve uzatmalar 4-6 ya~ arasmda bir

miktar artma egilimi gostermi~tir. Ancak, istatistiksel olarak anlamll bir artl~a i~aret

etmemektedir. Brutten ve Miller (1988), ar~tlrmacI1ardan England'm (1995), 5-6 ya~lan

arasmda kekemeligi olmayan ~ocuklarda uzatmalarm nadiren ortaya ~1ktIglDl buldugunu

bildirmi~tir. Bu bulgular elde edilen sonu~larla tutarhhk gostermemektedir. Dogan'm (2002),

anadili Tiirk~e olan mCI konu~an ~ocuklarla yapml~ oldugu ~all~mada, uzatmalarm 2;6 y~

civannda ~ok slk kar~I1a~I1an bir mCIslzhk tipi oldugunu, 4;6 ya~ civanna kadar bir azalma

gosterdigini, daha soma 5;6 y~ civarma kadar yeniden bir artl~ gosterdigini bulm~tur. Bizim

~all~mamlzda, 3-4 ya~ arasmda hi~ uzatma gOrUlmezken, 4 y~tan 5 y~a dogru uzatmalann

artl~ gosterdigi bulunmu~tur. Tiirk~e konu~an ~ocuklarla yapl1mI~ olan her iki ~all~mada da

uzatma tipi mCIslzhklann 4-5 y~ arasmda artma egilimi gosterdigi bulgusu alanyazm

bulgularmdan farklI1~maktadrr. Bu nedenle, uzatma tipinde gozlenen bu farkllhgm Tiirk

diline oZgU bir durum oldugu du~iiniilebilir. Bununla birlikte, bizim ~all~mamlz slmrh sayIda

~ocugu i~erdiginden ve sonu~lar istatistiksel anlamda kesin bir farkllhga i~aret etmediginden,

Dogan'm ~ah~masmda oldugu gibi daha fazla saYlda ~ocukla yapI1acak olan ~all~malara

ihtiya~ vardlr.

4.1.6. Kekemeligi Olan ve AkIcl Konu~an <;ocuklarda Gozlenen AkIclSlZhk Tiplerinin

Ya~ A~lsmdanKar~da~tInlmasmaili~kinBulgularm TartI~llmasl

Tablo 3.6'da goriildugu gibi tUm y~larda tekrar ve toplam mCIslzhklann miktan kekemeiigi

olan grupta mCI gruptakinden anlamll ol~ude daha fazladrr. Bununla birlikte, tekrar ve

toplam mCIslzhklann ortalama degerlerinin her iki grupta da 3 y~tan 5 y~a dogru azaldlgl

goriilmektedir. Diger mCIslzhk tipleri ile y~ arasmda belirgin bir farklI1~ma

gozlenmemi~tir. Alanyazm bulgulan da benzer ~ekilde, toplam mCIslzhk miktanmn

kekemeligi olan grupta daha fazla olmakla beraber, kekemeligi olan ve olmayan ~ocuklarda

ya~la birlikte azaldlglm ve mCIslzhk tiplerindeki en belirgin farkld~manm tekrar miktarmda

gozlendigini bildirmektedir (Dalton, 1983; Dejoy ve Gregory, 1985; Schwartz ve ark., 1990;

Dogan, 2002; Pellowski ve Conture, 2002; Starkweather, 2002). AkICISIZhk miktanmn,

kekemeligi olan ~ocuklarda mCI kon~an ~ocuklardakindenfazla ol~u ve belli aklCISIZhk

tiplerinin zamanla farklI1~masl, Bloodstein'm siirerlilik hipotezini destekler nitelikte
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gOriilmektedir. Bloodstein'a (2002) gore kekemelik, normal WClslzhklann ~iddetlenmesi

durumudur. Bloodstein, normal «ocukluk donemi WClslzhklanrun daha «ok ciimle ya da

sozce b~mda ortaya «lktIgInl, bunun zamanla ortadan kalkan ge«ici bir durum oldugunu

belirtmi~tir. Kekelemeye devam eden «ocuklarda ise, WClSlZhk bi«iminin degi~tigini, giderek

sozcillderin b~mda ses ya da hece tekran yapmaya b~ladIklanru ve bu durumun da

ogrenilmi~ bir kekemelik korkusu oldugunu ileri siirmu~ti.ir.

4.1.7. Kekemeligi Olan ve AkIcl Konu~an <;ocuklann Akrabalannda Kekemelik

Goriilme Oramna ili~kin Bulgularm Tartl~I1masl

Kekemeligi olan «ocuklarda kekemelik oykusu incelendiginde, yakl~Ik olarak «ocuklann

yansmm akrabalannda kekemelik oykUsiine rastlanmI~trr. AkICl konu~an «ocuklarda ise

sadece tek bir «ocugun akrabasmda kekemelik oykusiine rastlanmI~trr. y apllan ar~trrmalar

genelde ailesinde kekemelik oykUsu bulunan «ocuklarda, kekemeligin ortaya «lkma

ihtimalinin daha yUksek oldugunu gostermektedir. Geetha ve arkada~lan (2000), yapttklan bir

ara~tlrmada kekemeligi olan «ocuklann ailesinde kekemelik goriilme oranlmn %70 oldugunu

bulmu~tur. Benzer ~ekilde Mansson (2000), ara~trrmaya katdan «ocuklann %67'sinin

ailesinde kekemelik oykiisu bulundugunu ve bunlann %50'sinin birinci dereceden

akrabalarda goriildugiinu bildirmi~tir. Onslow (1996), kekemeligi olan bireylerin 2/3'niin

kekeleyen bir akrabasInln oldugunu; dolaylslyla, kekeleyen ki~inin «ocugunun da kekeleme

ihtimalinin WCI konu~an bir ki~iye oranla daha yUksek oldugunu bildirmi~tir. Eryavuz

(1998), Tiirk«e konu~an kekeleme davram~l sergileyen yeti~kin bireylerin %50'sinin ailesinde

kekemelik oykusiine rastlandIgInl bildirmi~tir. <;all~mamIzda elde edilen bulgular, alanyazm

bulgulanyla paralellik gostermektedir.

Ailede kekemelik oykusiiniin var olu~u, genetik ge«i~i d~iindiirmekte ve bu «ocuklarda

kekeleme davram~Inln goriilme olaslhklannm daha yUksek olabilecegini akla getirmektedir.

Dolaylslyla, erken donemde terapiye almacak olan vakalann belirlenmesinde, ailede

kekemelik oykusiiniin olup olmadlgInln ar~tmlmasl olduk«a onemlidir. Ozellikle birinci

derece akrabalannda kekemelik oykusu bulunan «ocuklar, terapiye ba~lama konusunda

oncelikli tutulmahdlr. Bunun yam srra bu bulgu, ebeveynlerin «ocuga kar~l yakl~lmlarIm

olumsuz yonde etkileyebilecegini de d~iindUrmektedir. Nitekim Dalton da (1983),ailede

kekemelik oykUsu bulundugu durumlarda, ebeveynlerin «ocuklanmn konu~ma bozukluklanna

kar~l daha hassas olduklanru bildirmi~tir. Johnson'm diagnosojenik kurammda ifade ettigi
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gibi, c;ocugun normal aklclslzhklan, ebeveynlerin sergiledikleri olumsuz tutumlar nedeniyle

kahcl hale gelebilir. Bu noktada, ebeveynlerin c;ocuklanna kar~l nasl1 bir tutum ic;inde

olmalan gerektigine dair bilinc;lendirme c;all~malannm da ne kadar onemli oldugu ortaya

C;lkmaktadlr.

4.1.8. Kekemeligi Olan <;ocuklarda ikincil Davram~lann Goriilme Oranma ili~kin

Bulgularm TartI~dmasl

Tablo 3.8.1 'de goriildugu gibi, kekemeligi olan gruptaki c;ocuklann yansmda ikincil

davram~lar gozlenirken; aklcl konu~an c;ocuklann hic;birinde ikincil davram~lar

gozlenmemi~tir. Kekemeligi olan c;ocuklarda gozlenen ikincil davram~ bic;imlerine

bakl1dlgmda ise, en fazla c;ene ve aglz bolgesinde yogunla~an yUz mimiklerinin ortaya c;lktlgl

goriilmu~tUr. Slk gozlenen bir diger davram~ biC;imi ise, el-kol-ayak hareketleri olmu~tur.

ikincil davram~lann gorUlme sIk11g1yla ilgili alanyazm bulgulanna bakl1dlgmda benzer

sonuc;larla kar~l1~llmaktadrr. Geetha ve arkad~lan (2000), ikincil davram~lann yalmzca

kekemeligi olan c;ocuklarda gozlendigini bildirmi~tir. Eryavuz (1998), Tlirkc;e konu~an

kekeleme davram~l sergileyen yeti~kin bireylerle. yapugI e;all~mada, kekeleyen bireylerin

%90'mda ikincil davram~lara rastlanmglm bildirmi~tir. ikincil davram~ bie;imleri bakImmdan

da, bu ar~trrmanm bulgulanyla alanyazm e;all~malan arasmda tutarhhk bulunmaktadrr.

Eryavuz (1998), kekeleyen yeti~kin bireylerde gozlenen ikincil davranl~lanmn %76'smm yUz

mimiklerini, %33'0000 ise beden hareketlerini ie;erdigini bulmt$ur. Aym ~ekilde Schwartz

ve arkad~lan (1990), 3-4 y~ arasl kekemeligi olan e;ocuklarla yapml~ oldugu bir

ara~trrmada, yUz mimiklerinin en e;ok gozlenen ikincil davram~lar oldugunu bu1mu~tur.

Geetha ve arkada~lan (2000), kekemeligi olan e;ocuklarda en e;ok goz krrpma, burun

hareketleri, k~ e;atma gibi yUz mimiklerinin gozlendigini bulmu~tur. Bu c;all~mada da, yUz

mimikleri en slk gozlenen ikincil davram~ bie;imi olarak bulunmu~tur. Silverman (1995),

ikincil davram~lann kekemelikten kae;mmak ya da ~iddetini azaltmak amaClyla kullamlmaya

ba~larian davram~lar olduguna dair yaygm bir kam oldugunu bildirmi~tir. Yine Kehoe da

(1996), ikincil davram~lann konu~ma srrasmdaki kas geriliminden kurtulma amaclyla

ba~ladlgIm; ancak, zaman ie;inde bu davranl~lann etkililigini yitirip ah~kanhk haline

donu~tUgu.nu bildirmi~tir. Bu e;all~mada, ikincil davram~lann akICl konu~an grupta hie;

gozlenmemi~ olmasl, bu davram~lann kekemeligin kahcl olma olaslhgIm yansltabilecegini

du~OOdUrmu~tUr. Bu bulgular, akIClSlZhk problemi olan e;ocuklann degerlendirilmesinde

ikincil davram~lann dikkatle incelenmesi geregini gostermektedir.
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4.2. ONERiLER

Bu ara~tlrma sonunda uygulamaya ve ileri ara~tIrmalara yonelik onerilerde bulunulmu~tur.

4.2.1. Uygulamaya Yonelik Oneriler

Bu ara~tIrmadanelde edilen bulgular, kekemelik davram~l gosteren ~ocuklarla ~ah~an dil ve

konu~ma terapistleri ve bu ~ocuklann ebeveynleri tarafmdan kullamlabilir. Bu ~ah~madan

elde edilen bulgulara dayah olarak, kekemelik davram~l sergileyen grupta konu~ma

mCIslzhgl slkhglmn mCI konu~an ~ocuklardandaha fazla oldugu; bu durumun ebeveynler

ve uygulamacI1ar tarafmdan mCIslzhklarm daha ~iddetli algI1anmasma neden oldugu

gorulmektedir. ikinci olarak, kekeleme davram~l sergileyen ~ocuklarda gozlenen blok ve

anormal soluk alma gibi mCIslzhk tipleri, mCI konu~an ~ocuklardahi~ gozlenmemektedir.

Bunun yanlslra "ikincil davram~lar" olarak adlandmlan davranl~ bi~imleri mCI konu~an

~ocuklardagozlenmezken, kekeleyen gruptaki ~ocuklarm yansmda gozlenmektedir. Diger bir

ozellik ise, kekemelik davram~l gosteren ~ocuklann biiyiik ~ogunlugunun akrabalarmda

kekemelik oykiisiine rastlanmaktadIr. Dolaylslyla, ebeveynler, ~ocuklannm konu~malarmda

anormal nefes alma ya da blok tipi olarak adlandmlan srra dl~l duraklamalar varsa,

konu~masmdaki takIlmalannm yam srra dikkat ~eken bazI davram~lar gozlemliyorlarsa ve

akrabalarmda kekemelik oykiisii varsa, en kIsa siirede bir dil ve konu~ma terapistinden yardIm

almalldIrlar. Dil ve konu~ma terapistleri ise, bu ozellikleri gozlemledikleri ~ocuklarda

kekeleme davram~lmn kahcI olma olaslhglm goz oniinde bulundurarak, terapiye ba~lama

konusunda bu ~ocuklaraoncelik tammalldrrlar.

4.2.2. ileri Ara~tlrmalaraYonelik Oneriler

Okuloncesi donem ~ocuklarm konu~ma mCISlzlIklarmI inceleyen alanyazm ~ah~malarma

baktlglmlzda, anadili Tiik~e olan kekemelik davram~l gosteren ~ocuklann konu~ma

ozelliklerini inceleyen ve mCI konu~an ~ocuklarm konu~ma ozellikleriyle kar~I1~trran bir

~ah~maya rastlanmaml~trr. Buradan yola ~lkIlarak ger~ekle~tirilen bu ~ah~mamnbulgulanna

dayanarak, ileri ara~tIrmalara yonelik ~u gibi onerilerde bulunulabilir;

1. Aym ya~ gruplanndaki farkll ~ocuklan kar~I1~tIran kesitsel desen yerine, aym ~ocuklarm

uzun siireli takibini gerektiren boylamsal bir ~all~ma, mCIslzlIk tiplerinin geli~imsel
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seyrini belirlemede daha etkili bir yol olabilir. AkICIslzhklann geli~imini ortaya

~lkarabilecek boylamsal ~all~malann yapllmaslyla WCISIZhk tiplerinin ya~la olan ili~kisi

ortaya konabilir. Belli ya~larda belli WCISIZhk tiplerinin daha az ya da daha fazla

gozlenmesi durumunda, 0 ya~ grubundaki ~ocuklann degerlendirilmesinde elde edilen

degerler norm olarak kullamlabilir.

2. Bu ara~tlrmada slmrll saYlda ~ocukla «all~I1dlgmdan, daha sonraki ara~tlrmalarda

parametrik istatistiksel i~lemlerin uygulanabilmesi i~in daha «ok saYlda «ocukla

«ah~llabilir.

3. Erken donemde farkllhklann daha net bir ~ekilde ortaya konabilmesi i~in, tekrann SIkllgl

incelenebilir. Kekemeligi olan ve WCI konu~an «ocuklann aym sesi, heceyi ya da

sozcugu ka« kez tekrarladlgma dair bir bulgu, iki grup arasmda daha kesin bir aymm

yapI1abilmesini saglayabilir.

4. Uzatmalann sfuesi O1~illerek, kekemeligi olan ve WCI konu~an gruplardaki

farkllla~malanna bwlabilir.

5. SozcUk tipi ve WCISIZhk ili~kisi de incelenebilir. AkIcIslzlIklann ortaya «Ik1~ yeri ve

sozcUk tipini inceleyen ara~tlrmalardan elde edilecek olan bulgular, konu~ma

WCIslzlIklanmn dilsel sfue«leri yanslttlgma ili~kin dilbilimsel varsayImlan test etmede

kullamlabilir.

4.3. SINIRLILIKLAR

1. Bu ara~tIrma, istanbul ve Eski~ehir illerindeki «e~itli yuvalara devam etmekte olan;

Anadolu Universitesi Dil ve Konu~ma Bozukluklan Merkezi'ne, Cerrahp~a TIp Fak.

i~itme Konu~ma Rehabilitasyon Merkezi'ne ve Ozgem i~itme ve Konu~ma Engelliler

Rehabilitasyon Merkezi'ne kekemelik ~ikayetiyle b~vuran «ocuklar arasmdan se«ilen

kirk «ocuk ile sllli!hdrr.

2. Bu ar~tlrma spontan konu~ma srrasmda ~ocuklardan alman 600 hecelik konu~ma kaydl

ile slmrhdlr.
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EK 1: Ki$iSEL BiLGi FORMU

A. Khjisel Bilgiler:

Adl Soyadl: GorCl$me Tarihi: I I
Cinsiyeti: E 0 KD

Dogum Tarihi I I
Okul Adl: Ya$1 ya$ ay

Silgi veren: Meslegi/i$i:

Anne: 0
Saba: 0
Sagllk oykClsCl: Geli$im oykClsCl (dil ve konu$ma dahil):

B. Kekemelikl dil ve konwjma sorunlarma iIi~kin aile oykiisii:

Aile bireyi, yakml!gl, sorunu

c. Kekeleme davram~1 varsa ne kadar zamandan beri devam etmekte?
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EK 2: Konu~mada Gozlenen Birincil Davram~lar

Ba~langw c1.imlesi:
Biti~ c1.imlesi:

1 hTopJam ece saYISI: Toplam AkICISlZhk: Miktan: Ka'ItNo:
Uzatma Sozciik ba~1 iinlii sesler

aaaannem
Sozciik ortasl iinlii sesler
baaaabam
Sozciik ba~1 iinsiiz sesler
sssenin hhhayati
Sozciik OrtaSI iinsiiz sesler
ak~~~am

Tekrarlama Sozciik ba~1 ses
t-t-tabaklar
Sozciik OrtaSI ses
bak-k-k-tIm
Sozciik ba~1 hece
9a-9atmm
Sozciik ortaSI hece
anne-ne-nemler
Sozciik sonu hece
annesi-si
80zciik kIsml tekran

'··'a-yumrukladl
Ciimle ba~1 tek heceli sozciik
ben ben ben bu bu
Ciimle ortasl tek heceli sozciik
90k90k90k
Ciimle ba~1 ~ok heceli sozciik
bahk bahk bahk
Ciimle ortasl 90k heceli sozciik
kendileri kendileri

Bagla9 tekran ama ama / ve ve ve
Obek birnnebmdabirnneburda
Tekrarlan babam bana-babam bana
Ekleme Sozciik ba~1 ses

e-e/ l-1 / dil ~Iklatma
Sozciik OrtaSI ses
a-h-annemler Ibi-hh-iliyor
Sozciik ba~1 hece
Sozciik OrtasI hece
Ciimle ba~1 sozciik
Ciimle ortaSI sozciik

Soluk Sozciik ba~1 iinlii sesler
Sozciik OrtaSI iinlii sesler
Sozciik ba~1 iinsiiz sesler
Sozciik OrtaSI iinsiiz sesler

Blok Sozciik baSI iinlii sesler
Sozciik ortaSI iinlii sesler
Sozciik ba~1 iinsiiz sesler
Sozciik ortaSI iinsiiz sesler

Tamamlanmayan izli>gekicekler u9rt>ku~lar
sozceler bu geli..> bun..buna> cocuk sallanlyo
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EK 3: Kekemeligi Olan ve AktCI Konu~an<;ocuklarda Kekelenen Hece Yiizdeleri

Kekemeligi Olan C;ocuklar Kekemeligi Olmayan C;ocuklar

Ya~/Cins. T.Hece T.AklClSlzhk Kekelenen Hece Ya~Cins. T.Hece T.AklClSlzhk Kekelenen Hece
SaylSI Miktan Yiizdesi (KH%) SaYlSl Miktan Yiizdesi (KH%)

0;3 -3;l1Ya~ 0;3 -3;l1Y~

lIE 600 72 12 lIE 600 17 2;83

2/K 600 106 17;66 2IE 600 3 0;5

3/K 600 82 13;6 3IE 600 11 1;83

4IE 600 146 24;33 4IE 600 11 1;83

5IE 600 81 13;5 5/K 600 7 1;16

6IE 600 113 18;83 6/K 600 14 2;33

4;O-4;11Y~ 4;0-4;11Ya~

7IE 600 88 14;66 7IE 600 8 1;33

8IE 600 61 10;16 8/K 600 3 0;5

9IE 600 57 9;5 9/K 600 8 1;33

1OlE 600 70 11;66 1OlE 600 4 0;66

11/K 600 58 9;66 11IE 600 14 2;33

12IE 600 36 6;5 12IE 600 9 1;5

13/K 600 200 33;33 l31E 600 9 1;5

5;O-5;l1Y~ 5;0-5;11Y~

14/K 600 35 5;83 14IE 600 6 1

15/K 600 56 9;33 15IE 600 5 0;83

16IE 600 57 9;5 16/K 600 4 0;66

17IE 600 57 9;5 17IE 600 6 1

18IE 600 27 4;5 18IE 600 4 0;66

19IE 600 40 6;66 19/K 600 2 0;33

20IE 600 36 6 20IE 600 6 1
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EK 4: "<;ocuklar ve Yeti~kinler iyin Kekemelik Siddet Olyiim Aracl-3" (Stuttering Severity

Instrument for Children and Adults-3) ikincil Davram~lanDegerlendirme Tablosu

0 1 2 3 4 5

Dikkat Ceken Sesler
Sesli nefes alma, lshk, buron yekme, ufleme, dil ~aklatma

Yiiz Mimikleri
<;ene hareketleri, dil y1kartma, dudak sIkma, yene kaslannda
gerginlik

Ba~ Hareketleri
Ba~l one, arkaya, ba~ka tarafa yevirme, zaylf goz kontagl,
sfuekli etrafma bakmma

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

Degerlendirme Skalasl:

O=Yok

1 = Dikkatli bakmadlkya fark edilemeyen

2 = Slradan gozlemcinin gUyliikle fark edebildigi

3 = Dikkat yekici

4 = <;ok dikkat yekici

5 = Siddetli ve belirgin bir zorlanma ifadesinin gozlenmesi
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EK 5: Kekemeligi Olan ve Alo.Cl Kon~anC;ocuklann Akrabalannda Goriilen Kon~ma

Problemleri

Kekeleyen Aktel Konu~an

No y~ C Akrabalannda Konu~maProblemi No y~ C Akrabalannda Konu~maProblemi

1 3;8 E 1 3;4 E
2 3;2 K Babada 4y. kadar kekemelik 2 3;7 E Babanm tiim ailesinde Irl prob.

3 3;11 K 3 3;0 E
4 3;11 E Annenin ameasmda kekemelik 4 3;6 E

Annenin amea 90cuklarmda kek.

5 3;11 E 5 3;8 K

6 3;10 E 6 3;9 K

7 4;11 E 7 4;11 E

8 4;11 E 8 4;10 K Dedede kekemelik (devam)

9 4;7 E Babada ilkokulda kekemelik 9 4;9 K

Ameada kekemelik (devam)
Dedede kekemelik (devam)

10 4;11 E 10 4;3 E

11 4;3 K Ameada kekemelik (iyle~ti) 11 4;5 E

12 4;1 E 12 4;11 E

13 4;11 K Daylda kekemelik (iyile~) 13 4;3 E

14 5;2 K Agbide kekemelik (devam) 14 6;0 E

15 6;0 K 15 5;2 E

16 5;10 E Babada kekemelik (iyile~ti) 16 5;0 K

17 5;4 E Babada kekemelik (iyile~ti) 17 5;5 E

Babaannede kekemelik (devam)
Ameada kekemelik (devam)

18 5;0 E 18 6;0 E

19 5;6 E 19 5;11 K

20 5;6 E Agbide kekemelik (devam) 20 5;1 E

Annenin amea oglunda i~itme kaybl
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