GIRIS ve AMAC

Kekemelik, ylizyillardir ortaya ¢ikis nedenleri arastirilan ve 6zelliklerinin neler
oldugu tanimlanmaya calisilan bir konusma bozuklugudur. Bu konusma
bozuklugunun insanlik i¢in bu denli 6nemli olmasi, insanin kendini ifade etmede
kullandig1 en temel islev olan konusmada, konusmay1 kesintiye ugratan bir takim
farkliliklarin varolmasindan kaynaklanmaktadir.

Konuyla ilgili yapilan arastirmalarin bir cogunun kekemeligin nedenlerine yonelik
oldugu goriilmektedir (Roth ve Worthington, 2005). Kekemeligin nedenlerine
yonelik ileri siiriilmiis goriislerden bazilar1 bozuklugun psikolojik, fizyolojik,
davranigsal bir takim nedenlerden kaynaklandigi yoniindedir. Kekemelik i¢in
belki de en yaygin kani, nedeninin ruhsal oldugudur (Schwartz, 1990). Bu konu
ile ilgili bilgilere bakildiginda bu inancin en asir1 6rnegi Hindistan’in bazi
kesimlerinde, kekemelerin ruhlarini seytana caldirdiklar1 ve 6zellikle kiiclik bir
cocuk, kekeme bir bireyin konusmasini dinler ise kekemeligin bulasabilecegi, bu
nedenle kekemelerin sakinilan kisiler olarak goriilmeleridir. Diger teorilerde ise
kekemeligin nedenleri, konugsmanin motor zamanlamasindaki bozulma, serebral
baskinlik farkliliklar1 veya iletisimdeki basarisizliklardan kaginarak bas etme
olarak belirtilmistir (Peters ve Guitar, 1991).

Kekemeligin nedenlerine iliskin arastirmalarin, son yillarda yerini kekemeligin
ozelliklerinin arastirilmasina biraktigr goriilmektedir. Bu durum kekemeligin ne
oldugunu anlama c¢abalarina dayandirilabilir. Kekeme bireylerin konusma
ozelliklerinin kekeme olmayan bireylerden hangi yonleriyle farklilagtiginin
belirlenmesiyle, bu tarz konusma  Ozelliklerinin erken  donemlerde
saptanabilmesini amaglayan c¢aligmalara verilen 6nem giderek ¢ogalmaktadir
(Akgiin, 2005). Kekemelik bozuklugunun ne olduguna bakildiginda, Diinya
Saglik Orgiiti'niin (WHO) 1977 yilinda yaptign tamimlamada kekemeligin
“kisinin bilingli bir sekilde sdylemek istediklerini sdylerken, konusmasinin
ritminde goézlenen bozukluk ve bu anlara eslik eden istem dis1 tekrarlayici ses
uzatma veya kesilmeleri” olarak kabul edildigi goriilmektedir (Yairi ve Ambrose,
2005). Kekeme bireylerin konusmasinda normalden farkliliklar seklinde
tanimlanan bir takim 6zellikler farkli dillerde ele alinarak incelenmistir. Konuyla
ilgili tilkemizde yapilan arastirmalarin ise son derece az oldugu gézlenmektedir.
Varolan arastirmalarin ise daha ¢ok kekemeligin psikolojik boyutlarini agiklayan
arastirmalar oldugu goriilmektedir (Fisiloglu ve Ungan, 1992).

Amac

Bu c¢alismanin amaci, anadili Tiirkge olan 5-10 yas grubundaki kekeleyen
cocuklarda gozlenen akicisizlik sikligr ile akicisizlik tipleri arasindaki iliskiyi
incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranacaktir.

1. 5-7 ve 8-10 yas gruplan arasinda akicisizlik siklig1 agisindan bir fark var
midir?

2. 5-7 ve 8-10 yas gruplart arasinda akicisizlik tipleri agisindan bir fark var
midir?

3. 5-7 ve 8-10 yas gruplarinda goriilen akicisizlik tiplerinin birbiriyle iliskisi
var midir?



4. 5-7 ve 8-10 yas gruplarinda akicisizlik sikligi ile akicisizlik tipleri arasinda
iligki var midir?

Onem

Kekemelik, ortaya ¢ikma nedenleri ve konusma 6zellikleri agisindan oldukga fazla
arastirilan konusma bozuklugudur. Son zamanlarda kekemelik 6zellikle, konugsma
akicisizlign siddet ve nitelik acisindan ele alinmakta ve arastirilmaktadir.
Kekemelik farkli dillerde farkli 6zellikleri agisindan ele alinmis ve alinmakta olan
bir bozukluk olsa da iilkemizde yapilan arastirmalara baktigimizda kekemeligin
daha cok psikolojik boyutuyla ele alinan bir bozukluk oldugunu goriilmektedir.
Ulkemizde kekemelik ile ilgili arastirmalardan sadece birinde normal akicilik
gosteren cocuklar ile kekemelerin akicisizlik 6zellikleri  karsilastirildigi
goriilmektedir (Akgiin, 2005). Bunun yani sira erken cocukluk doneminde
cocuklarin konusmalarinin akicilik ozelliklerini inceleyen bir arastirma daha
yapilmis ancak bu arastirmada normal konusan g¢ocuklar degerlendirilmistir
(Dogan, 2001).

Kekemeligin sagaltimina yonelik farkli miidahale yontemleri gelistirilmistir ve
halen bozuklugun ¢oziimiine yonelik bu programlar dil ve konusma terapistleri
tarafindan kullanilmaktadir. Alanda calisan dil ve konusma terapistlerinin
miidahale programlarini uygulayabilmesi i¢in kekemelik sikayetiyle basvuruda
bulunan ¢ocuklarin akicisizlik sikligi ve tiplerini siniflamalari, bozuklugu dogru
tanilamalar1 gerekmektedir. Bu nedenle kekemeligin sikliginin belirlenmesi ve
akicisizlik tiplerinin ayirtedilerek tanimlanmasi akicilik bozuklugu olan bireylerle
calisan dil ve konugma terapistleri i¢in oldukga temel bir bilgidir. Bu bilgi 1s181nda
terapistlerin kekemelik siklig1 ile buna bagli olabilecek akicisizlik tiplerini
siniflamada ortak bir siniflama sisteminin gelismesine yardimci olabilecektir.
Ayni zamanda Tiirk¢e konusan kekeme g¢ocuklarda kekemelik sikligr ile tipleri
arasindaki iliskinin ortaya konmasmnin Tiirk alanyazimina katki saglayacagi
distiniilmektedir.



KAYNAK BILGISi
Tletisim, Dil ve Kekemelik

Insan sosyal bir varliktir ve insanin diinyaya geldigi anda c¢evresindeki insanlarla
iletisim kurma siireci baslamaktadir. Iletisim, genel anlamda, bilgi, duygu,
diisiince, haber aligverisi yolu ile insanlarin birbirlerini etkileme siirecidir
(Topbas, 1999). Bu siire¢ boyunca insanlar farkli sekillerde birbirleriyle
etkilesimde bulunurlar. Basarili bir iletisim, bireylerin birbirleriyle bilgiyi
paylasmak icin istekli olmalari, aktarmayi hedefledikleri bilgiyi hangi iletisim
bicimi ile aktaracaklarina  karar  vermeleri, hedefledikleri  bilgiyi
aktaramadiklarinin yani iletisim kopuklugunun meydana geldiginin farkina
varmalar1 ve gerekli diizeltmeleri yapmalari ile miimkiin olmaktadir (Eripek ve
ark., 1998).

Dil, insanlarin iletisimde bulunmak amaciyla gelistirdikleri bir anlagsma aracidir.
Topbas ve Mavis (2004) dili, belirli bir baglam i¢inde belli bir amag¢ ya da
kullanim i¢in igerik ya da anlamin bir dilbilimsel bi¢im ile kodlanmasi ve ya
simgelenmesi olarak tanimlamaktadir. Konugma ise sozel dilin seslerle ifade
edilme bi¢imidir ve bir eylemdir (Konrot, 1986). Konusma bozuklugu, sozel
dildeki sesleri iiretmek i¢in gerekli olan motor islemlerin (solunum, sesleme,
rezonans ve sesletim) yerine getirilmesinde aksama olarak tanimlanmistir (Topbas
ve ark., 2002). Konusmanin insan hayati {izerindeki 6énemi dikkate alindiginda bu
alanda olan bozukluklar da birey i¢in o denli 6nem tagimaktadir.

Konusma bozukluklari icerisinde bireyin ¢evresindeki insanlarin davraniglarindan
ve tepkilerinden belki de en ¢ok etkilenen bozukluk tiiriiniin kekemelik oldugu
soylenebilir. Oyle ki, gelisimsel 6zellik olarak ortaya ¢ikan kekemeligin aile
tiyelerinin tepkileri ve tutumlart ile kalict bir sorun olabilecegini ileri siiren
kuramlar bile bulunmaktadir (Shames ve ark., 1998). Conture (1990) kekemeligi,
cocugun sozel olmayan davranislarina ailenin tepkileri sonucu olusan davraniglar
olarak tanimlamistir. Kekemelik anlarinda ¢ocuk aile tarafindan uyarilmaktadir ve
bu durum aile i¢in olagandir. Aile i¢inde gelisen bu tutumun disinda bozuklugun
birey icin yaratti1 etkilere bakildiginda, bireyin kisisel yasamindaki sosyal ilgi
alanlarini, duygularini, biitiin basar1 ve mesleki secimlerini etkileyebilecek
nitelikte bir bozukluk oldugu goriilmektedir (Yairt ve Ambrose, 2005). Kekeme
bireyler, konusmadaki bozuklugun neden oldugu yasantilar sonucunda olumsuz
duygulanim icine de girebilmektedir. Yapilan farkli calismalarda kekemelerde
kekeme olmayanlara oranla kisilerarasi stres duyarlili1 daha yiiksek bulunmugtur
(Oztiirk ve Tiiziin, 2000).

Kekemeligin Nedenlerine fliskin Kuramlar

Bugiine kadar bir c¢ok arastirmaci tarafindan ele alinan kekemelik ozellikle
nedenleri yoniinden incelenmistir. Konuyla ilgili ileri siiriilen teorilerin her birinde
kekemelik farkli yonleriyle agiklanir. Bazi teoriler hem kekemeligin gozlenen
ozelliklerini hem de nedenlerini detayli bir sekilde ele almistir.



Yapisal nedenlere yonelik kuramlar
Organik-genetik kuramlar

Kekemeligin nedenlerine yonelik yapilan agiklamalara bakildiginda bozuklugun
cocukluk caginda goriilmesi, genetik yatkinlik ile iliskilendirilmesine neden
olmustur (Peters ve Guitar, 1991).

Pek c¢ok teori konusmayr sinirlayan etkilerin hem dogal egilimini hem de
nedenlerini aciklama girisimindedir. Bluemel, c¢ocugun biitiin yeteneklerinin
altinda kalitim (soyacekim) veya yapisal faktorlerin yeraldigini, kisilik 6zellikleri
tarafindan konusmadaki organizasyonun bozulma egilimi gosterdigini ileri
stirmiistiir (Bloodstein, 1995).

Aristo doneminde kekemeligin nedenlerinin organik oldugu goriisiine bagh
olarak, kekemeligin kekemelerin dilleri ile ilgili baz1 yanhsliklardan
kaynaklandig1 inanci vardi. Bu yaklasimla organik- genetik kuramlarin arasindaki
en temel farklilik genetik kuramlarin bozuklugu kalitimsal egilimle aciklamasidir
(Bloodstein, 1995).

Biyokimyasal ve fizyolojik kuramlar

Bu teoride konusmadaki bozulma ve boéliinmelerde normal konusma igin gerekli
olan néromiiskiiler diizenleme, piiriizsiizliik, hiz, konusmaya iliskin kaygiy1 igeren
psikolojik gerilim veya duygularin etkili oldugu diisiiniiliir (Bloodstein, 1995).
Kuram kekemelikle iligkili ndro-psikolojik, beyin dalgalari, kan kimyasi, bazal
metabolizma arastirmalariyla iligkilidir. Kekemeligin nedenini, konusma
esnasinda ortaya ¢ikan fizyolojik ve aerodinamik olaylarla agiklamaya calisan
arastirmacilar, kekemelige, fonasyon, solunum ve sesletim ile ilgili
koordinasyondaki bozulmalar olarak bakmislardir (Bloodstein, 2002).

Schwartz (1990) ise, kekemeligin ses tellerindeki asir1 gerilimden kaynaklandigini
ileri siirmiistiir. Bu goriiste gerilimi ses tellerinde odaklastirma egilimi dogustan
gelen bir tepkidir. Birey kaygi verici bir durumla karsilagtiginda, konusmak i¢in
ses tellerini bir araya getirdiginde, fazla gerilim ses tellerinin aniden kapanmasina
neden olur. Kekemelik bu duruma verilen tepkidir.

Norolojik kuramlar

Kekemeligin nedenlerine yonelik bakis acilarindan birisi de kekeme bireylerin
norolojik isleyislerinde bir farklilik oldugu goriisiidiir. Bu teorinin temelleri
serebral baskinlik kurami g¢ercevesinde ele alinmistir. Konuyla ilgili Travis ve
Moore, konusma ve diger motor becerilerin tamamlanmamis sol lateralizasyondan
kaynaklandiginmi ileri stirmiislerdir (Fox ve ark., 2000). Her ne kadar normal
konusmacilar dil ve konugma i¢in beyinlerinin her iki yarim kiiresini kullansa da
beyin hasarli hastalarla yapilan arastirmalar, konugsmada sol hemisferin baskin
oldugunu desteklemektedir (Peters ve Guitar, 1991). Orton ve Travis ¢ogu
kekemenin sol elini kullandig1 halde aileleri tarafindan sag ellerini kullanmaya
yonlendirildiklerini gozlemislerdir (Peters ve Guitar, 1991). Konusmadaki biitiin
gorev tek bir hemisferde degildir ve konusmanin kontroliinii saglayan hemisferler
arasindaki uyumsuzluk olusur. Bu hipotezde noéromotor organizasyon ve
konusmanin zamanlamasinda yanliglik oldugu ileri stirtiliir.



Son yillarda fonksiyonel goriintiilleme teknikleri (functional magnetic resonance
imaging) ile yapilan calismalar, kekemelikte premotor alanlarin iist diizey
aktivasyonunu ve motor konusma sisteminin sol lateralizasyonunun
tamamlanmadigin1 ortaya koymaktadir. Ayrica extraprimary isitme alaninin
baskilandig1 ve normal aktivasyondan daha az aktivasyon gosterdigi goriilmiustiir
(Fox ve ark., 2000). Kekemelerin dil ve konusma islevlerinin biitiinii ya da bir
boliimii sag hemisfere aittir ve zamanlama problemleri kekemeligin belirtilerinin
temeli sayilabilir. Bu durum daha ¢ok duygularin canlandirilmasi sirasinda olur
(Peters ve Guitar, 1991).

Psikolojik kuramlar

Psikoanalitik agiklamalar kekemeligin goriildiigli anlar1 bilingsiz  norotik
ihtiyaclarin goriilen bazi tipleriyle agiklamislardir. Freud’un teorilerine dayanan
aciklamalarda psikoseksiiel saplantilarin bazi baska semptomlarin altinda yattig1
ve aynt kosullar tarafindan kekemeligin meydana geldigi ileri siiriilmiistiir.
Konugsma ve konusmadaki takintilar oral ve anal erotizm, giiven, agresyon ve
kendini ortaya koyma gibi bebegin 6zel psikolojik ihtiyaglarinin tatmini iizerinde
erken donemlerdeki catismalardan olusmaktadir. Boyle ¢atismalar ¢ocuk-ebeveyn
arasinda karigikliklar meydana gelmesine ve anormal beslenme ile iligkilidir veya
annenin bebek bakimi sirasinda erken siitten kesme, erken tuvalet egitimi gibi
davraniglarina, aile baskisina, ebeveynin kendi norotik catismalardan
kaynaklanmaktadir (Bloodstein, 1995).

Kekeme c¢ocuk ve yetigkinler, konusma ortamlarinda endise, kizginlik,
engellenme ve konugmaktan kacinma gibi durumlarla karsi karsiya
kaldiklarindan, bu gibi negatif duygular1 doguran psikolojik faktorlerin
kekemelige neden oldugu ileri siiriilmiistiir. Kehoe (1996), kekeme bireylerin
kisilik o6zellikleri acisindan kekeme olmayan bireylerden farkli olmadigini ileri
strmiistiir.

Ogrenme ve sartlanma kuramlari
Diagnozojenik-semantojenik kuram

1930 yilinda Iowa Universitesi'nden Wendell Johnson kekemelikle ilgili olarak
“diagnosejenik” teoriyi gelistirmistir. Bu teoriye gore cocugun ailesi normal
akicisizhigr  kekemelik gibi  tanmimlamaktadir (Peters ve  Guitar,1991;
Bloodstein,1995). Ailenin ¢ocugun kekelemesine iliskin tepkileri ¢ocukta
miicadele ve kacinmaya neden olmakta ve bdylelikle gercek kekemelik
gelismektedir. Bu teoriyle ilgili kekemelerin aileleriyle genis 6l¢lide arastirmalar
yapilmistir. Bu arastirmalarda, kekeme olan c¢ocuklarin aileleriyle kekeme
olmayan ¢ocuklarin aileleri farkli, kekeme cocuklarinin konusmalarina yonelik
standartlarinin yiiksek olup olmadigi incelenmistir (Peters ve Guitar, 1991).
Johnson ve arkadaglar1 kekemeligi, kekemenin kekelememeye c¢alismak icin
yaptig1 davraniglar olarak tanimlamis, diger bir anlatimla, kekemeligin 6grenilen
bir davranis oldugunu ifade etmistir (Bloodstein, 1995).



Yaklasma-kacinma ¢atismast kurami

Sheehan, 6grenme teorileri baglaminda gelistirdigi diislincesiyle genis oranda bu
teorinin temellerini atmistir (Bloodstein, 1995). Sheehan kekemeligi, “konusma
istegi ile sessiz kalma istegi arasindaki yaklagma-kaginma catismasi” olarak
aciklamaktadir. Sheehan, ebeveynlerin ¢ocuklarin konugsmasindaki yetersizlikleri
ayiplamalarinin bu ¢atigmanin temelini olusturdugunu bildirmistir .

Son yillarda gelistirilen kuramlar
Talepler ve kapasiteler kurami

Starkweather, ¢ocugun sosyal ¢evresinin akici konusmaya yonelik beklentilerinin,
kekemeligin gelismesinde belirleyici oldugunu ileri siirmiistiir. Cocugun akici
konusmasi icin gerekli olan dilsel, biligsel, motor veya duyusal kapasitesi ¢cevrenin
beklentileri karsisinda yetersiz kaldiginda kekemelik meydana gelmektedir
(Bloodstein, 1995). Erken cocukluk caginda dildeki eksikliklerin genetikle de
iligkili oldugu ancak bunun her vaka icin dogru olmayacagi diisliniilmiistiir.
Cocuklarin ciimlelerin basinda anormal duraklamalar1 edinmis olabilecegi ancak
dildeki kapasitelerinin ve uygun olmayan dil gelisim hizinin ailelerin istekleriyle
karsilastiginda basarisizlikla sonuglandig ileri siiriilmiistiir  ( Bloodstein, 2002).

Bu formulasyona gore, dil ve konusma iizerindeki baskinin varligi kapasitesi
dogustan diisiik olanlarda akiciligin  bozulmasina yol agar. Teorinin
bozulma-kirilma (breakdown) teorisinden farki, kekemeligin nedeni olarak
organik nedenlerin goriilmemesidir.

Noro-psiko-linguistik kuram

Eisenson, kekemeligin nedenini temel olarak motor ve duyusal egilimi gormiistiir.
Eisenson’un yaptig1 arastirmalarda kekemelerin psikomotor gorevlerdeki
performanslarinin kekeme olmayanlardan daha fazla dirence egilimli oldugunu
bulmustur (Bloodstein, 1995).

Riper, kekemelerin sozciikte kekeledigi zaman sozciikteki seslerin birlestirilerek
uretiminde gerekli olan kas hareketlerinin basar1 ile programlanmasinda es
zamanlt ve gegici bozulmalar oldugunu ifade etmistir (Peters ve Guitar, 1991).
Norolojik gelisim acisindan bakildiginda daha embriyolojik gelisim sirasinda sol
hemisferi etkileyen yapilar dil ve konugma fonksiyonlari i¢in genellikle uygun
goriiliir. Ancak eger dil ve konusma yapilarinin gelisimi gecikirse bu kez sag
hemisfer yapilar1 soldan daha fazla gelisir. Sag hemisfer yapilar1 ve baglantilar
arasindaki organizasyon dil ve konugsma i¢in uygun degildir. Boylelikle dil ve
konusma gelisimi agisindan gecikme olur. Bu da derin yapida dil bozukluklar ile
birlikte kekemeligin gelismesine zemin olusturmaktadir (Peters ve Guitar, 1991).

Kekemelik Nedir?

DSM-IV (Tam Olgiitleri Bagvuru Elkitabr) (1994)’de yer alan tan1 kriterlerine
gore kekemelik:

A- Asagidakilerden birinin ya da birden fazlasinin sik ortaya ¢ikmas ile belirli,
konugsmanin olagan akiciliginda ve zamanlama Oriintlisiinde bir bozukluk
olmasi (kisinin yas1 i¢in uygun degildir):



Ses ve hece yinelemeleri
Sesleri uzatma
Unlemlemeler

Sozctiklerin pargalanmast

ok D=

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

6. Dolambagli yoldan konusma (sOylenmesi sorunlu sozciiklerden
kacinmak i¢in bu sozciiklerin yerine bagkasini kullanma)

7. Sozcikleri agin bir fiziksel gerginlikle sdyleme
8. Tek heceli sozciik yinelemeleri

B- Konusma akicilig1 bozuklugu okul basarisini, mesleki basariy1 ya da toplumsal
iletisimi bozmaktadir.

C- Konugmayla ilgili motor ya da duygusal bir bozukluk ya da ¢evre yoksunlugu
varsa bile konusma zorluklar1 genellikle bunlara eslik edenlerden daha fazladir.

Kekemelik genetik ve cevre faktorlerinin etkilesimi tarafindan sekillenir. Cevre
faktorii ve genetigin ¢oklu diizeyde karmagsikligi yiiziinden, erken c¢ocukluk
caginda ortaya cikan ve ilerleyen kekemelik bozuklugu motor, dil, konusma ve
psikolojik yonleri i¢eren dinamik bir sistemle iligkilidir (Yairi ve Ambrose, 2005).
Kekemelik sadece akiciligin araliklarla bozulmasi degil ayn1 zamanda konusmada
vurgu, hiz, giiriltl, ses tonundaki degisim, sesletim, yiiz ifadesi ve durustaki
degisikliklerin goriildiigli; kolaylikla tanimlanabilen 6zelliklerle aciklanamayan
bir 6zellige sahiptir (Bloodstein, 1995).

Wingate ve Yaruss kekemeligi konusmanin akisindaki duraklarin siiresinin ve/
veya sikliginin normalden daha fazla olmasiyla karakterize bir bozukluk olarak
tanimlamistir (Roth ve  Worthington, 2005). Bloodstein (1995), kekemeligi
konusma akiciliginin veya ritminin bloklar veya kesintilerle bdliinmesi olarak
tanimlamustir. Fisiloglu ve Ungan (1992) kekemeligi, konugmanin planlamasi ve
uretimindeki asir1 zorlanma, konusmanin siirekliliginde yasa uyun olmayan
kesilmeler olarak agiklamistir.

Wingate, kekemeligi isitilebilir veya sessiz, hecelerin veya seslerin uzatilmasi
veya tekrar1 ile karakterize, istemdis1 gerceklesen sozel iletisimdeki akicilik
bozuklugu olarak tanimlamistir. Kekemelik davranisi bireyin istese de kontrol
edemedigi bir yapidadir. Kekemelik, ofke, sikintt veya korku gibi negatif
duygular tarafindan ve baska hareketlerin de eslik edebilecegi bir durumdur
(Biichel ve Sommer, 2004).

Kekemelik, dilsel fonksiyonlar1 ve konusmanin motor kontroliinii igeren bir
bozukluktur. Bu nedenle kekeme bireylerin dil ve konusma fonksiyonlarini
belirten stirecler ve ndrolojik yapilarindaki gelisimin normalden farkli olabilecegi
ileri stirtilmiistiir (Yairi ve Ambrose, 2005).



Kekemeligin Sikhg1, Yaygihg ve Iyilesme

Kekemelik, popiilasyonun yaklasik %1’ inin yasantisint olumsuz ydnde etkileyen,
istenmeyen ve degiskenlik gosteren bir konusma bozuklugudur (Guntupalli ve
ark., 2006). Erken cocukluk, kekemeligin baslangicinin siklikla gorildigi
donemdir. Yairi ve Ambrose (1992), kekemeligin baslangicinin 2-5 yaglar
arasinda oldugunu, siddetli sekilde ve/veya aniden ortaya c¢iktigint ileri
stirmislerdir. Kekemeligin ¢ocukluk caginda goriilmesini genetik yatkinlik gibi
yapisal faktorlerin etkileyecegi ©ne siiriilmistiir (Peters ve Guitar, 1991).
Kekemeligin erken ¢ocukluk caginda basladigina yonelik ileri stiriilen teorilerden
bazilarinda, kekeme olan bireylerin konusmaya iligkin korkularinin temellerini
cocukluktan aldigimi ve ¢ogunlukla ¢ocugun konusmasiyla ilgili diizensizliklerin
farkinda olabileceginin isaretlerinin gorildigi ileri siiriilmiistir (Yairi ve
Ambrose, 2005).

Erken cocukluk cagindaki kekemelikte haftalar veya aylar ig¢inde bozukluk
degiskenlik gostermektedir. Cogu durumda belirtiler ortadan kalkarken bazen de
bozukluk farkli sekillerdeki 6zelliklerle direng kazanir. Bazi arastirmalar
kekeleyen c¢ocuklarin yaklasik olarak %80’inde kekemeligin ergenlik ¢aginda
kendiliginden kaybolacagini rapor etmislerdir (Roth ve Worthington, 2005)

Genis Orneklem gruplarindan toplanan veriler, kekemeligin baslangicinin biiyiik
cogunlukla 20-48 aylar arasinda ortalama 34 ay civarinda oldugunu
gostermektedir. Andrews (1984), kekemelikte riskin %75’inin 6 yas ve iizerinde
oldugunu ifade etmistir. Yairi (1999), ise 2 ve 4 yas arasim kritik donem olarak
degerlendirmektedir. Okul ¢ag1 oncesinde 147 kekeme cocukla kekemeligin
baslangicindan itibaren minimum 4 yil siireyle yapilan boylamsal bir ¢alismada
kekemelikte %74 oraninda kendiliginden iyilesme oldugu, %26 oraninda ise
devam ettigi bulunmustur (Yairi ve Ambrose, 1999).

Bazi arastirmalar (Yairi, 1982; Yairi ve Ambrose, 1992) kekemelikte ani
baslangi¢larin oraninin beklenmedik sekilde genis yer tuttugunu bildirmektedir.
Ayrica c¢ogu erken donem vakada konusmayla birlikte gelen duygusal veya
fiziksel stres ve konusmayla miicadele yer almaktadir. Ani sekilde cocukluk
caginda baslayan kekemelik bozuklugu bazi vakalarda olumsuza dogru
gitmektedir. Kekemeligin olumsuza dogru ilerlemesinde ise aile baskisi, dinleyici
tepkileri ve dil ve konusmay1 6grenme gorevinin payr oldugu ileri siiriilmektedir.
Daha sonraki yaslarda da Ogrenilen tepkilerle birlikte konusmadan kaginma
gozlenir. Dennis (2000), yetiskin ve ergenlere bakildiginda, c¢ocuklarin
beyinlerindeki plastisitenin daha fazla oldugunu, plastisitenin gelisiminin sadece
yas faktorii tarafindan agiklanamayacagini, erken yastaki cocuklarin
konusmalarindaki bozukluklarin siddetinin yasla birlikte arttigini, bazilarinda ise
yas ile bozukluklarin yok oldugunu ileri stirmiistiir.

Yapilan kontrol gruplu ¢alismalarda birinci derecedeki aile iiyesinde kekemelik
bulunan kisilerde kekemeligin goriilme sikligmin, ailesinde hi¢ kekeme
olmayanlara oranla fazla oldugu bulunmustur. Andrews ve Harris, 80 kekeme
cocugun aile tarihgesini arastirmis ve kekemelerin kekeme olmayanlardan daha
fazla kekeme akrabaya sahip oldugunu, bu grubun erkeklerinin gelisimsel
kekemelikte kizlardan daha fazla risk altinda oldugunu, kekeme kizlarin kekeme



erkeklerden daha fazla kekeme akrabalarinin oldugunu bulmuslardir (Peters ve
Guitar, 1991).

Yairi ve Ambrose (1992), kekemeligin gelisimsel yoniinii incelemek ve
cocuklarin kekemeliginin boylamsal arastirmasin1 yapmay1 amaglamiglardir. Bu
amac dogrultusunda 27 okul ¢ag1 6ncesi ¢ocuk, kekemeligin basladigi donemden
sonra yaklasik en az 2 yil boyunca izlenmisglerdir. Cocuklarin 18’1 ¢alismanin
baslangi¢ siiresinde terapi programina baslamis, 9’u ise dogrudan terapi
almamistir. Sonuglara bakildiginda iki akicisizlik gibi goriinen kekemelik
Ozelliginin zamanla arttigi bulunmustur. Yine ayni arastirmada terapi alan ve
almayan ¢ocuklar arasinda farklilik goriilmemistir (Yairi ve Ambrose, 1992).

Cinsiyet dagilimi, konsumadaki bozuklugu anlamada erken c¢ocukluk c¢agi
kekemeliginin 6zgiill yonlerini ortaya c¢ikaran bir anahtardir. Kekemelik
hakkindaki yaygin goriis konsumadaki bozuklugun 6énemli cinsiyet farkliliklari ile
karakterize olmasidir. Konusmadaki bozuklugun sikligina bakildiginda, kiz ve
erkek cocuklarinda kekemeligin siklig1 belirgin oranda farklilik gostermektedir.
Bu oran okul ¢agindaki kiz ¢ocuklarinda erkeklere oranla 1:6 ve 1:3 arasinda
degisiklik gosterdigi yoniindedir (Bloodstein, 1995). Kiz ve erkekler arasindaki
oran yas ile artmaktadir. Bu gortisle ilgili 6ne siiriilen hipotez bu farkliligin nedeni
kizlarda erkeklerden daha fazla kendiliginden iyilesmenin olmasina veya c¢ogu
erkekte erken yaslarda kekemeligin baslamasina veya bu iki durumun etkilesimine
baglanmistir. Sayilan nedenlerden ilkini destekleyen kanitlar yapilan boylamsal
calismalardan elde edilmistir (Roth ve Worthington, 2005).

Yapilan bazi arastirmalarda kendiliginden iyilesmenin kekemeligin ilk yillar
icinde baslayan, yavas yavas gelisen bir siire¢ oldugu ve kekemeligin baslangic ve
bitis sliresinin 3 veya 4 yildan daha fazla siire olmadig1 belirtilmistir (Yairi ve
Ambrose, 1999). Mansson, boylamsal arastirmada dogumlarindan iki yasina kadar
alman kayitlardan ¢ocuklarin %4.9’unda kekemelik oldugunu bulmustur. Takip
eden siirede 2 yasinda ¢ocuklarin %71,6 sinda kendiliginden iyilesme goriildigi,
5-6 yas doneminde izlenenlerden ise %85’inde kendiliginden iyilesme oldugu
goriilmistiir (Yairi ve Amrose, 1999). Finn, ergenlik donemindeki 14 kekemenin
kendiliginden 1iyilestigini rapor etmistir (Plexico ve ark., 2005). Arastirmada
katilimcilar izlenmis ve katilimcilara kekemelikten sonra iyilesmelerine yardim
eden faktorler hakkinda sorular sorulmustur. Arastirmada kekemelikten dogal
tyilesme ile ilgili onceki ¢alismalardan elde edilen 9 kategori esas alinmistir.
Bunlar  motivasyon, davramis  degisimi, konusmanin  diizenlenmesi
(modifikasyonu), egzersizler, cevresel degisiklikler ve olgunlasmadir. Spontan
iyilesmede bu kategorilerden konusmanin diizenlenmesinin %79, motivasyonun
%43, cevresel degisikliklerin %29, davramis degisikliginin %29 ve konusma
bozuklugunun %14 pay1 oldugu bulunmustur.

Shearer ve Williams, Wingate, Sheehan ve Martyn, kendine giiven, konusmadaki
bozuklugun farkinda olma ve rahatlig1 iyiye kullanmanin iyilesmede olumlu pay1
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica Shearer ve William, konusma hizinin yavaghgi,
konusma Oncesindeki diisiinme ve farkinda olarak konusmanin yararli oldugunu
belirtmistir (Plexico ve ark., 2005).



Konusma Akicihigi, Akicisizhik, Kekemelik

Literatiirde ¢ogu arastirmacinin kekemelik ile konusma akicisizligini ayni
anlamda kullandig1 gozlenmektedir. Bunun yami sira kekemelikte goriilen kesin
belirtilerin normal akicisizliktan belirli farkliliklar tasidigi da ifade edilmistir
(Bloodstein, 2002). Alan yazinda yapilmis aciklamalara bakildiginda akiciligi
tanimlamak zordur. Bir ¢ok arastirmaci akicilifin zittt olan akicisizliga
odaklanmistir. Eisler, akicisizligi “normal konusmayi kesintiler ile doldurma”
olarak tanimlamistir (Peters ve Guitar, 1991). Cogu arastirmada yer alan
orneklemlerde ‘“normal akicilik” teriminin karsiti olarak “kekeme” ifadesinin
kullanildig1 goézlenmektedir. Akicilik ise konusmacinin normal seviyedeki
siireklilik, hiz, efor ve ritim ile konusabilme yetisi olarak tanimlanmaktadir
(Starkweather, 2002).

“Kekemelik” ve “akicisizlik” terimlerinin ayrimi, degerlendirme ve ele aliniglart
acisindan farklilik gostermektedir. Temel farkliliklarin niteliksel oldugu kabul
edilen bir goriistiir. Farkliliklarinin yani sira benzer olan yanlari ise her ikisinin
degerlendirilmesinde de, degerlendirmede bulunan yargiglarin, konusmayi
“oldukca akic1 konusma” olarak siniflamasi, dinleyicilerin de kulaklariyla
konusmay1 belirli bir sinifta (kekeme veya normal akici gibi) degerlendirmeleridir
(Yairi, 2001). Degerlendiricilerin yargilarinin ele alindigi bir arastirmada,
degerlendiricilerin ¢ocuklarin konusma Ozelliklerine bakarak kekemelik ve
akicisizlik tiplerini iki form tizerinde degerlendirmeleri istenmis ve yargiglar arasi
uyuma bakilmistir. Aragtirmanin sonuglarina bakildiginda yargiclarin konugmaya
iliskin siniflamalarinin tutarlilik gésterdigi bulunmustur (Hubbard, 1998).

Baz1 arastirmalar “akicisizlik” terimini kekeleyerek konusmanin bir tiirii olarak
ele almistir. Bu tiir bir kullanim Yairi ve Lewis’ in (1984) yaptiklar1 arastirmada
gorilmektedir. Sozii edilen arastirmada kekemelerin  konusmalarindaki
akicisizligin en ¢ok, sdzciigiin tek hecesinin tekrari, ritmik olmayan fonasyon ve
sOzclgiin bir boliminiin tekrarinda oldugu bulunmustur. Akicisiz konusma ile
ilgili normatif veriler, sadece kekemelik bozuklugundan normal akicisizligi
ayirmak icin degil, ayn1 zamanda nasil bir akicisizlik oldugunu anlamak igin
formiile edilmistir (Dejoy ve Gregory, 1985). Bu ayrima odaklanan bir
arastirmada 2-3 yas arasinda kekeme olmayan cocuklardan alinan verilerden,
akicisizligin belli tiplerinin kekeme olmayanlarda da goriildiigii ancak, biitiin
akicisizlik tlirlerinin kekemelerde goriilme sikliginin nadir oldugu belirlenmistir.
Bu verilerden elde edilen en 6nemli sonug, ¢ocuklarin normal kabul edilen
akicisizligr ile kekemelerin konusma akicisizligr arasindaki farkliligin 6nemli
oldugudur. Belirgin olmamakla birlikte farkliliklarin niceliksel oldugu veya
kekemeler ile kekeme olmayanlarin akicisizligir arasindaki ayrimin farkli bir
nedene bagli oldugu belirtilmistir (Yairi ve Lewis, 1984).

Aragtirmalarin bazilar1 farkli yaslardaki kekeme bireylerden olusan gruplarla
calisarak kekeme bireylerde gozlenen genel 6zellikleri ortaya koymaya ¢alisirken,
baz1 aragtirmalar da ayni1 yastaki normal akict konusan ve kekeme bireylerden
olusan gruplar arasinda gozlenebilecek farkliliklar iizerine odaklanmistir.
Ambrose ve Yairi 1999°da erken ¢ocukluk ¢aginda, 3 farkli yas grubundan normal
akicilik gosteren cocuklar ile kekeme ¢ocuklar arasinda yaptiklari arastirmada
coklu hece tekrar1 sikliginin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigini
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bulmuglardir. Yine aym arastirmada giiclii kanitlarla kekemeligin 3 temel
karakteristiginin normal akicisizliktan farkli oldugu bulunmustur. Bu farkliliklar;
sOzclgiin bir boliimiinlin tekrari, sozciikteki tek sesin tekrar1 ve ritmik olmayan
fonasyondur. Akicisizlik tiirlerinin  bu  farkliliklar1  kekemeligin  erken
agsamalarinda anlamlidir.

2-3 yas arasinda akic1 konusan g¢ocuklarla yapilan boylamsal bir g¢aligmada,
calismanin altinci ayina yakin bir donemde kekemeligin basladigi ve sézciigiin bir
boliimiiniin tekrar1 ile sdzcliglin tek bir hecesinin tekrarinin konusmanin toplam
akicisizliginin %350’sini olusturdugu tespit edilmistir (Yairi, 1982). Akicisizligin
analiziyle 1ilgili olarak yapilan smiflamalarda akicisizlik 8 kategoride
gosterilmistir. Bunlar; sozciliglin bir boliimiiniin tekrari, hece tekrari, ritmik
olmayan fonasyon (ses uzatma, bloklar), gerilimli duraklar, sozce tekrari, climle
tekrari, tinlemler, revizyon (tamamlanmamis ciimle)’dur (Yairi, 1981; Yairi ve
Lewis, 1984).

Dejoy ve Gregory (1985), 3,6-5 yas arasindaki 60 normal akicilik gosteren erkek
cocuk ile tanimlanan 9 akicisizlik tiiriiniin bu ¢ocuklardaki sikligint belirlenmek
amaciyla bir arastirma yapmislardir. Yapilan arastirmada kiiglik yastaki
cocuklarda sOzciiglin bir boliimiinlin, sozciiglin ve climlenin tekrari;
tamamlanmamis climle ve ritmik olmayan fonasyonun anlamli oranda yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Bunun yaninda yas olarak biiylik ¢ocuklarda dilbilgisel
duraklarin anlamli oranda fazla oldugu goriilmiistiir.

Akicisizlik tiirlerinin yas ve cinsiyet farkliliklarindan etkilendigine iliskin
arastirmalar da bulunmaktadir. Bu konuyla ilgili bir arastirmada kekeme olmayan
okul cagindaki erkeklerin spontan konusmalarinda akicisizligin belli tiplerinin
yasin ilerlemesiyle ©Onemli oranda azaldigi veya arttigi belirlenmistir.
Aragtirmadan elde edilen bir diger ilging sonug, kiiciik yastaki ¢ocuklarda goriilen
yaygin akicisizlik tiirlerinin (tekrarlama, tamamlanmamais climle yapilar ve ritmik
olmayan fonasyon gibi) yasla birlikte anlamli oranda azaldigi; sozciigiin bir
boliimiiniin tekrar1 akicisizlik tiiriiniin kiiciik ve biiyiik yastaki ¢ocuklar arasinda
anlaml farklilik gosterdigidir (Dejoy ve Gregory, 1985).

Siniflanan akicisizlik tiirlerinin disinda nadir goriilen akicisizlik tiirlerinin de
oldugu ileri siriilmiistiir. Sozciiklerin bagindaki seslerin tekrar1 seklindeki
akicisizlik ¢ok sayidaki arastirmayla incelenmis ancak bunun aksine soézciik
sonunda tekrarlar az sayidaki arastrmada ele almmustir. So6zciik sonundaki
tekrarlarin ele alindig1 bir ¢alismada bu durumun goriildiigi vakalarin ya okul
oncesi doneminde oldugu, ya da norolojik bozukluklarinin buna neden oldugu
tanimlanmistir (McAllister ve Kingston, 2005).

Kekemeligin Ayirt Edici Ozellikleri

Erken donem kekemelik bazi yonleriyle okulcagi donemi ve yetiskinlik
donemindeki kekemelikten belirgin farkliliklar gosterir. Erken ddnem
kekemeliginin en ayirict yonii belirtilerin bizzat kendisidir (Bloodstein, 2002).
Ambrose ve Yairi (1999), kekemeligin erken donemlerinde dahi, kekeme olan ve
olmayan c¢ocuklar arasinda niteliksel ve niceliksel farkliliklar oldugunu
gostermislerdir. Bazi uzmanlara gore ise erken donemdeki kekemelik bozuklugu
ilerlemis  donemlerde  goriilen  kekemelikten temel olarak  farklilik
gostermemektedir.  Karmagiklik iceren kekemeligin erken asamalarindaki
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gorliniimii, baslangicta basit olarak gelismekte ancak zamanla gelisen 6zellikler
kalic1 hale gelerek eski 6zelliklerin yerini almaktadir (Yairi ve Ambrose, 2005).

Kekemelik temel 6zellikleri agisindan ele alindiginda, ne duragan ne de diizenli
bir bozukluktur (Eldridge ve Felsenfeld, 1998). Bu ozelliklerin ortaya ¢ikisi da
farklt donemlerde olabilmektedir. Yapilan ¢ofu arastirmaya gore, kekemelik
erken ¢ocukluk ¢aginda baslamaktadir (Yairi ve Ambrose, 2005). Erken ¢ocukluk
doneminde problemin belirlenmesinde dikkat edilmesi gereken bazi noktalar
oldugu ileri siirilmistir. Buna gore Riley, erken c¢ocukluk doneminde
kekemeligin belirlenmesi ile ilgili ¢alismasinda, konusmada yasanan bloklarin
kroniklesmenin gostergesi oldugunu belirtmistir (Conture, 1990).

Aragtirmalar birincil ve ikincil, acik ve gizli davranis Ornekleriyle iliskili
olabilecek kekemelik diizeylerini bir biitiin olarak tanimlamistir. Yapilan ¢ogu
arastirma, akicisizlik Ozellikleri acisindan kekemeligin farkli yanlarini ortaya
koymaya caligmistir. Bu amaca uygun olan bir ¢alismada baslangigtaki sesin veya
hecenin tekrarinin kekemeligin gelisiminde yaygin bir 6zellik oldugu belirtilmistir
(Bloodstein, 1995). Starkweather (2002), climle uzunlugunun kekemelik
tizerindeki etkisinin biiylik oldugunu belirtmistir. Yaptig1 ¢alismanin sonuglarina
gore, uzun ciimleler kisa climlelerden daha hizli sdylenmektedir.

Yapilan bagka bir arastirmada kekemelik siddetinin, ses ve hece tekrarlarin tiim
tekrarlardaki orani, sayisi ve siiresinin siklikla iligkili oldugu bulunmustur
(Zebrowski, 1994). Yine ayni arastirmada ¢ocuklarin kekeleme siirelerinin klinik
olarak degerlendirilmesinin zor oldugu belirtilmistir. Ancak son yillardaki bazi
arastirmalarda okul ¢agi oncesi kekeme cocuklarin ses uzatma ve ses/ hece
tekrarlariin siire dl¢limleri yapilmistir.

Akicisizlik tipleri agisindan kekemeligi inceleyen bir arastirmada Yairi ve Lewis,
kiiciik ¢ocuklarda sozciigiin bir boliimiiniin tekrar1 ve sozciigiin tek hecesinin
tekrar1 arasinda kekemeler ve normal akicilikta konusanlar arasinda anlamli
farkliliklar oldugunu bulmuslardir (Yairi, 2001). Kekemeligin baslangi¢ siirecinde
ise akicisizlik anlarmin, akicisizlik tipinin ve siddetinin farklilik gosterdigine
isaret edilmistir (Ambrose ve Yairi, 1995).

Akicisizlik tipleri nin belirli donemlerde ayrtediciligi oldugu yoniinde bir takim
gorisler bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada, arastirma kapsaminda
degerlendirilen ¢ocuklarin kekemelik siklig1 azaldiginda, ¢ok heceli sozciik
tekrarlarinin hece tekrarina daha az oOnemli oldugu ortaya konulmustur
(Throneburg ve Yairi, 2001). Bu arastirmadan elde edilen sonuca bakildiginda,
cocukluk doneminde goriilen kekemelikte hece tekrarinin ayirtedici oldugu
diistiniilmektedir.

Kekemelik, ortaya ¢ikis zamani1 goz onilinde bulundurularak da siniflanmaktadir.
Bu acidan ele alindiginda kekemelik, gelisimsel ya da edinilmis diye
siiflanabilir. Gelisimsel kekemelik ergenlikten Once genellikle 2 ve 5 yas
arasinda, herhangi bir beyin hasar1 veya bagka bilinen neden olmaksizin gelisir.
Direngli gelisimsel kekemelik ve edinilmis kekemeligin ayrimi 6&nemlidir.
Norojenik veya edinilmis kekemelik ise aciklanabilir beyin hasari, strok,
intracerebral kanama veya beyin travmasi gibi nedenlerden sonra olusur (Biichel
ve Sommer, 2004). Moore ve Haynes, EEG (elektroensofalografi) ile yaptiklar
lateralizasyon calismalarinda, kekemelerin baskin hemisferlerinde anormallik
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oldugunu bulmuslardir (Biichel ve Sommer, 2004). Son zamanlarda PET (positron
emission tomography) ve fMRI (functional magnetic resonance imaging) gibi
beyin goriintiileme teknikleri ile bir takim arastirmalar yapilmaya baslanmistir. Bu
aragtirmalar  sayesinde akiciligin  kontroline ve kekemelerin  beyin
aktivasyonlarina iligkin 6nemli bilgiler elde edilmistir. Yapilan PET calismasinda,
sol hemisferin kekemelerin konusma tiretimleri sirasinda ¢ok fazla aktive oldugu,
oysa sag hemisferin aktivasyonun akici konugma ile iliskili oldugu bulunmustur
(Biichel ve Sommer, 2004).

Kekemelik ve Dilsel Ozellikleri

Okul ¢ag1 dncesinde baslayan kekemelik vakalarinin say1 olarak ¢oklugu ve ¢ogu
cocukta konusmadaki bozuklugun yaygiligi dikkat c¢ekmektedir. Bu agidan
bakildiginda, kekemeligin bu yas grubunda diger yas gruplarina gore daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Cocukluk caginda kekemeligin kritik gelisimini,
sesbilgisel beceri ve dil gelisimi gibi birkag temel faktor cok biiyiik oranda
etkilemektedir (Yairi ve Ambrose, 2005). 2-6 yas arasinda ¢ocuklarin dil gelisimi
cok hizli olmaktadir. Bu dénemdeki ¢ocugun ciimleleri karmasiklik ve uzunluk
acisindan iki sozciikten olusan basit yapilardan yetiskin climle yapisina dogru
gecis yapmakta ve sozciik dagarcigi artmaktadir. Ancak, cocugun dilbilgisel
gelisimi ile iiretim kapasitesi ayni degildir. Cocuk farkli yapida ¢ogu climleyi
nasil kurabilecegini bilebilir ancak, bu bilgiyi kullanabilmesi farkli diizeyde bir
takim becerileri gerektirmektedir. Bir konu hakkindaki bilgi diizeyi ile buna
iligkin beceri arasindaki ayrim kekemelik i¢in 6nemli bir durumdur. Bunun
nedeni, kekemelikte de ¢cocugun sahip oldugu ileri diizeydeki dilsel bilginin
cocugun motor becerilerini baskilayabilecegidir. Normal akici konusanlarda dahi
akiciligi bozan “sozciik bulma-geri getirme” becerisi, secilecek birden fazla
sOzciik olmast durumunda daha da zorlagabilir (Peters ve Starkweather, 1989).

Sesbilgisini igeren dilin belirli yonleriyle kekemelik arasindaki iliski ¢ok uzun
yillardir arastirilmistir. Gegmis yillara ait cogu alanyazinda sesbilgisel giicliiklerin
sikliginin normal akict konusan ¢ocuklarla karsilastirildiginda kekeme ¢ocuklarda
daha fazla oldugu belirtilmistir (Gregg ve Yairi, 2007). Yapilan bir baska
arastirmada normal akici konusan cocuklar ile kekeme cocuklarin sesbilgisel
ozellikleri karsilastirilmis ve kekeme cocuklarin %30-40’inda ayni zamanda
sesletim veya sesbilgisel bozukluklarin da oldugu bulunmustur (Wolk ve ark.,
1993).

Ratner ve Silverman (2000), kekemelerin uygulanan dil testleri ve dlglimlerde
normal smirlarda performans gosterdiklerini ancak kontrol grubu ile
karsilastirildiklarinda normallere gore puanlarinin diisiik oldugunu bulmuslardir.
Ryan (1992), kekeme ve kekeme olmayan ¢ocuklar1 sesletim (artikiilasyon), dil ve
akicilik acisindan degerlendirmislerdir. Degerlendirme sonucunda elde edilen
verilere gore, kekeme c¢ocuklar kekeme olmayan c¢ocuklardan normatif test
sonuclart acisindan diisiik sonuglar almiglardir. Gregg ve Yairi (2007),
kekemeligin baslangi¢ doneminde olan, okul ¢ag1 dncesindeki akici konusan ve
kekeme  ¢ocuklarin  sesbilgisel  diizeyleri ve  kekemelik  sikligini
kargilagtirmiglardir. Elde edilen sonuglara bakildiginda  sonuglarin Onceki
literatiire gore farklilik gosterdigi, sesbilgisel edinim ve kekemelik sikligt
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
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bulunmustur. Simdiye kadar dogrudan arastirilmamis olsa da ses bilgisel
becerilerin diizeyinin kekemeligin siddetini etkileyebilecegi yoniinde varsayimlar
da ileri siiriilmiistiir. Ozellikle kekemeligin baslangi¢ déneminde bu varsayimla
ilgili aragtirma yapilmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (Gregg ve Yairi, 2007).

Cocuklarda dil gelisim donemi ile es zamanli olarak ortaya c¢iktig1 bilinen
kekemelik bozuklugu dil bozukluklarmin algilanmasini da etkilemektedir.
Watkins ve ark. (1999), kekeme c¢ocuklarin ailelerininin biiylik ¢ogunlugunun,
kekemeligin baslangi¢ doneminden 6nce ¢ocuklarinin dil becerilerini iist diizeyde
yorumladigini bulmuslardir. Bu sonug biitiin kekeme ¢ocuklarin dil becerilerinin
erken gelistigi anlamina gelmemektedir. Ayn1 zamanda eski bilgilerin aksine dil
becerilerindeki smirliliklar da kekemelik bozukluklarinin karakteristik 6zelligi
degildir.

Son yillardaki arastirmalar dilin karmasikligi, dilsel beceriler ve sesbilgisi gibi
dilsel degiskenler ile kekemelik arasinda karsilikli etkilesim olabilecegiyle
ilgilenmislerdir (Yairi ve Ambrose, 2001). Louko ve ark. (1990), kekeme
cocuklarin sesbilgisel becerileri edinimde normlarin altinda yeraldigini
bulmuglardir. Yapilan c¢ogu arastirmaya bakildiginda  kekemeligin dilsel
ozelliklerini anlama girisimlerinin, kekemelik bozukluklarinin diger dil
bozukluklariyla iligkilerini belirleme ¢abalarinin, bozuklugu anlama ¢abasindan
onde geldigi goriilmektedir. Bloodstein (2002), eger erken kekemelik
donemindeki ¢ocuk, s6zce veya climlenin motor planlamasi veya sozciik bulma
zorluklar1 yastyorsa, sozdizimine uygun tlimce kuramama gibi dilsel zorluklarin
bazi tiirlerine sahip ise, bu Ozelliklere de dikkat edilmesi gerektigini ©One
siirmiistiir. Ratner ise, okul cagi Oncesindeki kekeme c¢ocuklarin dil becerileri
acisindan kekeme olmayanlardan farklilik gdsterdigi yoniindeki arastirmalara bir
Olctide siipheyle bakilmas1 gerektigini ileri siirmiistiir (Bloodstein, 2002).

Akicisizhik Tipleri

Kekemeligin smiflanmasi ile ilgili farkliliklar olmakla birlikte, kekemelik ile
iligkili olarak gdzlenen konusma 6zelliklerinde, dinleyicilerin algilari 6nemli yer
olusturmaktadir. G6zlenen konusma karakteristikleri agisindan gozlemciler arasi
giivenirlik 6nemlidir; ¢linkii kekemelik davranislariyla ilgili kararlar hem klinik
hem de deneysel diizenlemeler i¢in kullanilir (Hubbard, 1998). Dinleyicilerin
kekemeligi degerlendirirken kekemelige isaret eden belirgin konugma
Ozelliklerinin olup olmadig ile ilgili ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Johnson ve
Knott dinleyicilerin, belirgin konusma karakteristiklerine bakmaksizin
kekemeligin degerlendirmesini yaptiklarini, ornegin; tinlem sesleri (“uh” vb.)
veya sOzciliglin bir boliimiiniin tekrar1 (v-v-ve) gibi durumlarin kekemelik olarak
degerlendirilip degerlendirilmeyeceginin, i¢inde bulunulan duruma gore
degistigini belirtmislerdir (Hubbard, 1998). Tarihsel olarak bakildiginda ilk olarak
Johnson, hem belirgin konusma 06zelliklerini hem de konusmanin degerlendirme
bicimlerini tanimlamaya c¢alismistir (Hubbard, 1998). Daha sonra ise bu konu,
farkli aragtirmacilar tarafindan farkli sekillerde ele alinmustur.

Wingate 1987°de  normal akicisizligi “duraksama” olarak adlandirmistir.
Kekemelik belirtilerine ise akicisizlik adin1 vermis ve normal bireylerle kekeleyen
bireylerin konusma  verilerini  karsilagtirdign =~ calismasinda,  kekemelik
baglamindaki akici olmayan konusma bigimlerini asagidaki gibi siniflandirmistir.
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Bunlar; araya ses ekleme, sozclik degistirme, tamamlanmamis sozclik 6begi,
sozciik obegi tekrari, sozciik tekrari, ses ya da hece tekrari, konugmada gerginlik,
uzatilmis sesler, ritmik olmayan fonasyon (daha ¢ok ige doniimlii hava kullanarak
konusma bicimi)dir.

Sonraki yillarda yapilan siniflamalarda ise farkli tiirler tanimlanmaya ¢aligilmastir.
Yairi ve Ambrose (1999), yaptiklar1 calismada akicisizlik tiplerini; sozciigiin bir
boliimiiniin tekrari, sozciiglin tek hecesinin tekrari, sozciiglin birden fazla
hecesinin tekrari, climle tekrari, tinlemler, revizyon-tamamlamis climle, ritmik
olmayan fonasyon, gergin duraklar olarak tanimlamistir.

Akicisizlik tiirlerine iligkin farkli siniflamalara karsin son yillarda akicisizlik
tipleri, genel olarak alt1 kategoride degerlendirilmistir (Yairi ve Ambrose, 2005).
Bunlar; sozciigiin bir kisminin tekrari, tek heceli sozciik tekrari, ritmik olmayan
fonasyon (ses uzatma, blok), iinlemler, ciimle tekrari, revizyon veya
tamamlanmayan s6zce kategorileridir. S6zii edilen akicilik 6zellikleri asagidaki
gibi tanimlanmaktadir.

1. So6zciigiin bir kisminin tekrari: Sozciik i¢indeki bir sesin ve hecenin
isitilebilir, istemsiz tekrar1 (a-a-adam /be-be-bebek).

2. Tek heceli sozciik tekrari: Tek heceden olusan sdzciigiin tiimiiniin
tekrar1 (ve-ve /o- o- 0 adam).

3. Ritmik olmayan fonasyon: Sozciik i¢inde tanimlanabilen blok (konusma
sirasinda hava akisinda kesinti ve gerginlik) veya ses uzatmalari (ssssar1/
kirildy).

4. Unlem: konusma ile ilgili olmayan seslerin olmas: (hmmmm /ah).

Cok heceli sozciik ve climle tekrari: Bir sozcilik veya bir heceden daha
uzun pargalarin tekrart (ben bu-ben bugilin okula gittim, babam gel-
babam gel dedi).

6. Revizyon (Tamamlanmayan ciimleler): Soylenmek istenen diisiincenin
tamamlanmadig1 sozceler.

Akicisizlik tiplerini genel olarak alt1 kategoride inceleyen Carlo ve Watson (2003)
ise bu kategorileri; uzatma, tekrar, ekleme, soluk, blok ve tamamlanmayan sézce
olarak ayirmislardir. Farkli siniflamalara ragmen akicisizlik tiirlerinin kekemelik
bozuklugu agisindan ayirtediciligine bakildigi zaman Wingate, tekrarlama ve
uzatmalart kekemeligin temeli olarak kabul etmistir. Ancak bu hipotezi,
istatistiksel olarak kanitlanmamistir. Ciinkii biitiin kekemelerde hece tekrar1 veya
uzatma gorlilmemekte; biitiin  hecelerin tekrar1 ve wuzatmast miimkiin
olmamaktadir. Ayrica ses uzatma ve hece tekrar1 normal konusan cocuklar
tarafindan da tiretilmektedir (Ambrose ve Yairi, 1999). Wingate’in siniflamasina
gore, akicisizlik tiirlerinden tekrarlarin yeri bile bireyin konusmasinin kekemelik
olarak algilanip algilanmamasinda farklilik yaratir. Ornegin; and-and-and-and gibi
bir sozcliglin tlimiiniin tekrar1 a-and gibi tek hecesinin tekrarindan daha fazla
kekemelik gibi algilanabilir (Yairi, 2001).
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GERECLER ve YONTEMLER
Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin modeli, betimsel arastirma modelidir. Arastirma, 5-10 yas
grubundaki kekeme olan c¢ocuklarin konusma akicisizliklarinin  tiplerini ve
sikligin1 saptamaya, kekemelik tipleri ile siklik arasinda bir iliskinin bulunup
bulunmadigini belirlemeye, ayrica bu 6zelliklerin yas ve cinsiyet degiskenlerine
gore farklilasip farklilasmadigini saptamaya yonelik bir calismadir.

Arastirmanin Calisma Grubu

Aragtirmanin evrenini, 5-10 yas arasinda kekemelik bozuklugu olan ¢ocuklar
olusturmaktadir. Bu calismada toplam 40 cocuk degerlendirmeye alinmustir.
Belirlenen denek secim ol¢iitlerine uygun olmayan ¢ocuklar (10 ¢ocuk) ¢alismaya
dahil edilmemistir. Arastirma, Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne ve Bursa’da Odyomed
Isitme ve Konusma Merkezi’ne kekemelik sikayetiyle basvuran 30 g¢ocuk ile
yapilmistir.

Caligmaya dahil olan ¢ocuklarin yas ve cinsiyetlere gore dagilimlari Tablo 1°de
gosterilmistir.

Cizelge 1. Calismaya Dahil Edilen Cocuklarin Yas ve Cinsiyet Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Kekeme Olan
Yas 5 6 10
Kiz 1 1 0 0
Erkek 7 3 4 3
Toplam 8 4 4 1 3 =30

Aragtirmada 5-7 yas grubunda yer alan ¢ocuk sayist 16, 8-10 yas grubunda yer
alan ¢ocuk sayis1 ise 14 tiir. Ayrica 8-10 yas grubunun i¢inde, arastirmaya dahil
edilebilecek denek se¢im kriterlerine uygun 9 yasinda ¢ocuk bulunamamastir.

Arastirmaya katilan deneklerin se¢ciminde asagidaki oOl¢iitler esas alinmastir:
1. Anadilinin Tiirk¢e olmast;

2. Bilinen ya da rapor edilmis igitme problemi bulunmamasi, ndrolojik bir
hastalik ya da travma ge¢irmemis olmasi;

3. Oral-periferal muayene sonucunda konusmaya ait organlarda herhangi
bir anormallik ya da yetersizlik bulunmamasi;

Denek sec¢im Olgiitlerine uygun olan cocuklar, dogal konusma Orneklemi
alindiktan sonra asagidaki dl¢iitlere gore kekeme olarak ayrilmislardir.

1. Ebeveynleri tarafindan kekemelik sorunu oldugu diisiiniilen;
2. Uygulamaci tarafindan kekemelik sorunu oldugu diisiiniilen;

3. Ebeveynleri ve uygulamaci tarafindan 10 puanlik 0&lgekte akicilik
puanina en az 2 verilen; (1 = kekelemeden konusma, 10 = agir1 siddetli
kekemelik)
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4. 350 hecelik dogal konusma ornekleminde kekemelik yiizdesi %3’ten
yiiksek olan;

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

6. Kekemelik davranisi en az 3 aydir siirmekte olan ¢ocuklar kekeme gruba
dahil edilmistir.

Kekeme olan grubu smiflandirirken objektif ve subjektif degerlendirmelerden
yararlanilmistir. Cocugun ebeveynlerinin ve ¢evresinin ¢ocugu “kekeme” olarak
degerlendirmesi subjektif ancak onemli bir Ol¢iittiir. Yiiriitiilen arastirmalarin bir
cogunda kekeme olan ve olmayan gruplar1 ayirt etmede bu 6l¢iit kullanilmaktadir.
Ayrica Silverman, okul ¢agi ¢cocuklariyla yaptig1 ¢alismada, normatif veriler ile
birlikte konusmacilarin akicisizliklarinin dinleyiciler tarafindan nasil sik ya da
nadir olarak degerlendirildigini arastirmistir. Arastirma sonucunda dinleyicilerin
degerlendirmelerinin kekemelikle ilgili tamamlayic1 bilgi sagladigi bulunmustur
(Bloodstein, 1995). Bunun yaninda, kekeleme davranisinin en az 3 ay siriiyor
olma kosulu getirilerek, cocugun ebeveynlerinin ya da yakin ¢evresindeki kisilerin
kisa siireli gdzlemlerine dayanarak hatali bir siniflandirma yapilmasi 6nlenmeye
caligilmustir.

Gruplarin siniflandirilmasinda dikkate alinan diger bir 6lgiit, 350 hecelik konusma
ornekleminde ortaya ¢ikan akicisizlik miktaridir. Akicisizlik miktarini belirlemek
izere, konugsma 6rnekleminde belirlenen takilmalarin sayisi, konusmadaki toplam
hece sayisina bdliiniip, sonug yiiz ile ¢arpilarak, konusmadaki takilma orani yiizde
cinsinden hesaplanmistir. Standart bir degerlendirme yapilabilmesi igin tiim
cocuklardan 350 hecelik konugma 6rneklemi alinmistir. Yairi ve Ambrose (1999),
konusma Orneginin miktariyla ilgili yapilan ¢aligmalarinda 300 hecelik
orneklemden daha fazla hece sayisinin anlamli oldugunu belirtmislerdir.
Akicisizlik miktarini belirlemeye calisan ¢alismalarda, konusmadaki toplam hece
sayist (Yairi ve Ambrose, 1992; Onslow ve ark., 2003) ya da toplam sdzciik sayisi
(Pellowski ve Conture, 2002) esas alinmaktadir. Genellikle sozciik sayis1 yerine,
daha objektif oldugu i¢in hece sayisinin hesaplanmasi tercih edilmektedir; ¢linkii,
sozcukler farkli uzunluktadirlar ve ¢ok heceli sozciiklerde birden fazla hecede
takilma olasiligt daha yiiksektir. Ayrica sozciikler yerine hecelerin
degerlendirilmesi Tiirk¢e’nin yapisina daha uygundur.

Kekemeligin degerlendirilmesinde ayrica g¢ocugun konugsma performansinin
ebeveynleri tarafindan 1-10 arasindaki puanlamanin kullanildigi  6lcekte
degerlendirilmesi istenmistir. Onslow ve arkadaslarn tarafindan 2003’te
konusmanin 1-10 arasinda puanlanmasi Lidcombe Programinda kullanilmak iizere
gelistirilmistir. Buna gore; “1 puan” kekelemeden (pliriizsiiz) konusmayi,
“10 puan” asirt siddetli kekemeligi ifade etmektedir. Bu degerlendirme subjektif
bir degerlendirme olmasina ragmen ebeveynin durumu algilayisini yansitmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Bu degerlendirme hakkinda ailenin egitimi ¢ok kisa
zaman aldig1 i¢in de kullanigh sayillmaktadir. Bu degerlendirmede, cocugun
kekeme olan gruba dahil olmasi i¢in ebeveyn ve uygulamacinin, ¢ocugun
konusma akiciligina verdigi puanin en az 2 olmasi gerekmektedir.
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Verilerin Toplanmasi, Degerlendirilmesi ve Bu Siirecte Kullanilan Araclar
Veri toplama araclan

Aragtirma Onceki yillarda video kayitlar1 alinan c¢ocuklardan olustugu igin
oncelikle vakalara ait kisisel bilgileri almak amaciyla dosyalar1 incelenmis ve
“Bilgi Formu” doldurulmustur. Ikinci olarak, ¢ocuklardan daha dnceden alman
konusma orneklemlerinin yer aldig1 video kayitlar1 izlenmis ve ¢dziimlenmistir.
Cocuklarin video kayitlarindaki konugsma oOrneklemleri, terapistle dogal sohbet
igerisindeki iletisimlerinden olugmaktadir.

Aragtirmada kullanilan araglarin 6zellikleri soyledir:
Kisisel bilgi formu

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin yas, cinsiyet, saglik dykiisii, ebeveynlerine iliskin
kimlik bilgileri, iletisim kurulabilecek telefon ve adres bilgileri, kekemelik/dil ve
konusma sorunlarina iliskin aile Oykiisi ve daha oOnce dil ve konusma
bozukluklarina iliskin ilk hangi uzmana gittikleri gibi kisisel bilgilerin toplanmasi
i¢in uygulamaci tarafindan hazirlanmistir (Ek 1).

Konusma Kayitlan

Cocuklarin video kayitlar1 icin ailelerden izin alinmistir. Cocuklarimin video
kayitlar secilirken ¢ocukla sohbet icerisinde dogal konusma 6rnegi alinan kayitlar
arastirmaya dahil edilmistir. Cocuklarin konugmalarindaki hece sayis1 arastirmada
veri olarak kullanilacagindan hece sayis1 350 ile smirlandirilmistir. Daha 6nceki
yillarda alinmis video kayitlarinda ¢ocuklarin konusturulmasi i¢in resimli kitaplar
kullanildig1 goriilmiistiir. Bu arastirmada cocugun konusmasinin dogal sohbet
ortaminda alinmasi diisiintildiigii i¢in ¢cocukla resimli kitaplara bakilarak, resimler
hakkinda sorular sorularak alinan kayitlar arastirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi Sirasinda Kullanilan Kayit Cihaza

Bu calismada, cocuklarin konusma o&zellikleriyle ilgili detayli ve dogru
degerlendirmeler yapilmasi amaclandigindan, video kayitlar1 kullanilmastir.
Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Uygulama ve
Arastirma  Merkezi’nde konusma  Orneklemlerinin  kaydi i¢in  Sony
DCR-TRV355V dijital kamera, Bursa Odyomed Isitme ve Konusma Merkezi’nde
konusma oOrneklemlerinin kaydi i¢in Sony AC-V25 kamera ve Sony
DCR-DVDI10S5E dijjital kamera kullanilmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Cocuklardan elde edilen konusma verilerinin ¢oéziimlenmesinde su sira takip
edilmistir. Oncelikle, her ¢cocuga ait video kayd: bastan sona izlenerek konusma
verileri yazili olarak kaydedilmistir. Cocugun agzindan c¢ikan her sdzce not
alimmistir. Daha sonra, bu veriler uygulamaci tarafindan okunarak toplam hece
miktar1 hesaplanmistir. Standart bir veri elde edilmesi amaciyla tiim deneklerden
alman hece sayisi 350 ile smirlandirilmigtir. Yeterli hece sayisina ulagsmayan
denekler ise aragtirmaya dahil edilmemislerdir. Daha sonra konusma kaydi
yeniden izlenerek konusmadaki akicisizlik sikligi ve akicisizlik tipleri
belirlenmistir.
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Verilerin degerlendirilmesinde akicisizlik miktar1 hem tiim heceler igerisinde (350
hece) kekelenen hece yiizdesi hesaplanmasi hem de akicisiz heceler icinde belli
bir tip akicisizligin yilizdesinin hesaplanmasi seklinde yapilmistir. Boylelikle
toplam konusmadaki akicisizlik miktar1 ve akicisiz konusma icindeki belli tip
akicisizligin miktar1 belirlenmistir.

Akicisizlik tipleri genel olarak iki temel kategoride daha sonra da alt1 kategoride
degerlendirilmistir. Iki temel kategori sozciik ici akicisizlik (ses ve hece tekrar,
tek heceli sozciik tekrari, ses uzatma, blok, ses ekleme) ve sozciikler arasi
akicisizlik (¢ok heceli sozcilik tekrart ve revizyon) smifidir. Alti kategori ise;
sOzcliglin bir kisminin tekrari, tek heceli sozciik tekrari, ritmik olmayan fonasyon
(ses uzatma, blok), tinlemler, ciimle tekrari, revizyon veya tamamlanmayan sdzce
kategorileri (Yairi ve Ambrose, 2005) ve ayrica ses eklemedir (Carlo ve Watson,
2003).

Gozlemci Ici ve Gozlemciler Arasi Giivenirlik

Cocuklarin konusma kayitlarmin izlenip konugsma verileri yazili olarak
kaydedildikten sonra tekrar kayitlar izlenerek akicisizlik tiplerinin belirlenmesi
asamasina gec¢ilmistir. Bu asamada verilerin siniflanmasindaki giivenirligi
belirlemek iizere aragtirmaya katilan ¢cocuklarin %10 unun kayitlar1 bagka uzman
dil ve konusma terapisti tarafindan da degerlendirilmistir. Diger uzmanin
degerlendirmeyi  dogru  yapabilmesi i¢in  degerlendirme listesi ve
degerlendirmenin nasil yapilacagi ikinci gozlemciye (uzman dil ve konusma
terapisti) agiklanmistir.

Gozlemciler aras1 gilivenirligi belirlemek lizere gézlemcilerarast uyum katsayisi
hesaplanmistir. Minitab istatistik programiyla hesaplanan Kappa uyum katsayisina
gore ki degerlendirici arasinda %94 uyum oldugu belirlenmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA
Bulgular

Aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda, iki farkli yas grubunda yer alan ¢ocuklarin
konusmalarindaki kekemelik sikliginin farklilik gosterip gostermedigi, iki farkli
yas grubu arasinda akicisizlik tipleri agisindan farklilik olup olmadigi, her bir yas
grubunda kekemelik tiplerinin birbiriyle iliskisinin olup olmadig1 ve iki farkl yas
grubunda kekemeligin siklig1 ile kekemelik tipleri arasinda bir iliski olup olmadig:
ortaya konmustur.

Yas gruplan ile akicisizlik sikhi@r arasindaki iliskiye ait bulgular

Arastirmanin ilk amac1 kekemelik sikliginin yasla bir iligkisinin olup olmadiginin
belirlenmesidir. Grafik 1’de arastirmada yer alan 30 denegin iki ayr1 yas grubuna
gore akicisizlik sikliklarinin dagilimi yer almaktadir.

Grafik 1. 5-7 Yas ve 8-10 Yas Grubunda Yeralan Cocuklarin Akicisizhik Sikliginin Dagilimi

siklik

25

15

10

5-7 yas 8-10 yas

Cinsiyet farki gozetmeksizin iki farkli yas grubunda yer alan c¢ocuklarda
akicisizlik sikligr acisindan farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Student
t-Test uygulanmistir. Test sonucunda elde edilen veriler cizelge 2’de yer
almaktadir.

Cizelge 2. iki Farkh Yas Grubu Arasinda Akicisizhk Sikh@ Agisindan Farkhhgin
Student t-Test ile Arastirilmasi

YASGRUP

Serbestlik
Degiskenler Kareler toplam | derecesi Ortalamalar F Anlamhhk
Gruplar arasi 12,867 27 477 ,953 ,636
Grup ici 1,000 2 ,500
Toplam 13,867 29

Cizelge 2 incelendiginde, iki farkli yas grubu arasinda akicisizlik siklig1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (t = 0.477, p<0.01) bulunmustur.
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5-7 ve 8-10 yas gruplann arasinda akicisizhk tiplerinin karsilastirildigi
bulgular

Akicisizlik tipleri, temel olarak sozciikici akicisizlik ile sozciikler arasi akicisizlik
olarak iki kategoriye ayrilmistir. Bunun yani sira sdzcliglin bir kisminin tekrari,
tek heceli sozciik tekrari, ritmik olmayan fonasyon, tinlem, ¢ok heceli sézciik ve
climle tekrar ve tamamlanmayan sozceler olmak iizere 6 temel kategoride de
incelenmistir. Farkli her iki yas grubu arasinda akicisizlik tipleri agisindan farkin
incelenmesi i¢in Student t-Test kullanilmistir. Cizelge 3’de akicisizlik tiplerine
gore iki farkli yas grubunun t-Degerleri yer almaktadir.

Cizelge 3. Her Iki Yas Grubunun Akicisizlik Tiplerine Gore t-Degerleri

serbestlik ortalamalar
t . | anlamhilik
derecesi farki
Tsi varsayllanesit -, 2041 g .080 4.1454
uyumsuzluk
Tsa varsayllanesit | 4 57| 28 290 1.8617
uyumsuzluk
Tksbbt varsayilan esit 1.410 28 170 1.6459
uyumsuzluk
Tkthecst varsayilan esit 1.759 28 089 3327
uyumsuzluk
Tkritmif  varsayilan esit -365 28 718 7083
uyumsuzluk
Tksoluk varsayilan esit -116 28 909 -1094
uyumsuzluk
Tkehst varsayilan esit 1.682 28 104 2263
uyumsuzluk

Cizelge 3 incelendiginde, iki farkli yas grubu arasinda akicisizlik tipleri agisindan
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir. Ancak toplam
sozcuk i¢i akicisizligin (t=0.080) degeri istatistiksel acidan anlamlilik degerine
yakin (p<0.05) bulunmustur.

Akicisizlik tipleri kendi i¢cinde de alt tiplere ayrilarak arastirilmistir. Cizelge 4’°te
her iki yas grubunun akicisizlik alt tiplerine gore t degerleri gosterilmistir.
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Cizelge 4. Her Iki Yas Grubunun Akiasizlik Alt Tiplerine Gore t-Degerleri

t serbestlik lamhik ortalamalar
derecesi | aniamitli farki

Tksestek varsayilan esit 1.270 28 214 3067
uyumsuzluk

Aksestek varsayilan esit 479 28 635 1.3709
uyumsuzluk

Tkhecete varsayilan esit 1.216 28 234 1.2499
uyumsuzluk

Akhecete varsayilan esit 579 28 567 4.2157
uyumsuzluk

Tkblok varsayilan esit 1.050 28 303 1.6580
uyumsuzluk

Akblok  varsayilan esit 2060 | 28 048 | -20.1670
uyumsuzluk

Tkreviz  varsayilan esit 372 28 713 0368
uyumsuzluk

Akreviz  varsayilan esit 479 28 636 6586
uyumsuzluk

Tksesuz varsayilan esit 1.299 28 204 9335
uyumsuzluk

Aksesuz varsayilan esit 1.259 28 218 5.7910
uyumsuzluk

Cizelge 4 incelendiginde, akicisizlik alt tiplerine ayrilarak yapilan
degerlendirmede akicisiz konusma icerisinde blok (t = 0.048) degerinin
gruplararasinda istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli farklilik gdsterdigi
bulunmustur.

Yas gruplarimin her birinde goriilen akicisizhik tiplerinin birbiriyle iliskisine
ait bulgular

Her bir yas grubunda goriilen akicisizlik tiplerinin birbirleriyle iligkisinin olup
olmadiginin arastirilmasi i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir.

5-7 yas grubunda yer alan ¢ocuklardaki akicisizhik tiplerinin birbiriyle iliskisi

Cizelge 5’te 5-7 yas grubunda yer alan kekeme cocuklarin akicisizlik tiplerinin
birbirleriyle iligkilerine ait veriler yer almaktadir.
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Cizelge 5 incelendiginde, akicisizlik tipleri arasinda, istatistiksel agidan ileri
diizeyde anlaml1 ve orta diizeyde anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir. Buna gore
toplam konusmadaki sozciiki¢i akicisizlik (Tsi) ile orta diizeyde pozitif yonde
iligkili akicisizlik tiplerinin; akicisiz konusma igindeki sozciiki¢i akicisizlik (Asi)
(r=0.595, P<0.05), toplam konusmadaki ses tekrar1 (Tksestek) (r =0.626, p<0.01),
akicisiz konugma igindeki blok (Akblok) (r =0.542, p<0.05), toplam konusmadaki
sO0zcligiin bir boliimiiniin tekrar1 (Tksbbt) (r=0.892, p<0.01), akicisiz konusmadaki
ritmik olmayan fonasyon (Akritmif) (r =0.560, p<0.05) oldugu bulunmustur. Bu
yas grubunda toplam konusmadaki sozciiki¢i akicisizlik (Tsi) ile toplam akicisiz
konusmadaki sozciikleraras1 akicisizlik (Asa) arasinda ise anlamli negatif
korelasyon (r = -0.538, p<0.05) oldugu bulunmustur. Toplam konusmadaki
sozciik i¢i akicisizlik (Tsi) ile ileri diizeyde pozitif yonde iliskili akicisizlik
tiplerinin ise; toplam konusmadaki hece tekrar1 (Tkhecete) (r =0.840, p<0.001),
toplam konusmadaki blok (Tkblok) (r =0.859, p<0.001), toplam konusmadaki ses
uzatma (Tksesuz) (r =0.792, p<0.001) ve toplam konusmadaki ritmik olmayan
fonasyon (Tkritmif) (r =0.896, p<0.001) oldugu bulunmustur.

Bu yas grubunda yer alan kekeme ¢ocuklarin toplam konusmalarindaki sézciikler
arasi akicisizlik (Tsa) ile akicisiz konusmadaki sozciikler arasi akicisizlik (Asa)
arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif korelasyon (r = 0.843, p = 0.001) oldugu
bulunmustur.

Toplam konusmadaki sozciigiin bir boliimiiniin tekrari (Tksbbt) ile akicisiz
konusmadaki soézciigiin bir boliimiiniin tekrar1 (Aksbbt) (r = 0.618, p<0.05) ve
toplam konusmadaki ritmik olmayan fonasyon (Tkritmif) (r = 0.688, p<0.01)
arasinda orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Toplam konusmadaki tek heceli sozciik tekrar1 (Tkthecst) ile akicisiz
konusmadaki tek heceli sozciik tekrar1 (Akthecst) arasinda ileri diizeyde anlamli
pozitif korelasyon (r = 0.780, p<0.001) oldugu bulunmustur.

Toplam konusmadaki ritmik olmayan fonasyon (Tkritmif) ile akicisiz
konusmadaki ritmik olmayan fonasyon (Akritmif) arasinda ileri diizeyde anlamli
pozitif korelasyon (r = 0.834, p<0.001) oldugu bulunmustur.

Toplam konusmadaki soluk (Tksoluk) ile akicisiz konusmadaki soluk (Aksoluk)
arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif korelasyon (r = 0.939, p<0.01) oldugu
bulunmustur.

Bu yas grubunda toplam konusmadaki c¢ok heceli sozciik tekrart (Tkghst) ile
akicisiz konusmadaki ¢ok heceli sozciik tekrar1 (Akchst) arasinda ileri diizeyde
anlaml pozitif korelasyon (r = 0.950, p<0.001) oldugu bulunmustur. Bu yas
grubunda toplam konusmadaki c¢ok heceli sozciik tekrari (Tkghst) ile akicisiz
konusmadaki tek heceli sozciik tekrar1 (Akthecst) (r = 0.501, p<0.05), akicisiz
konusmadaki sozciikler arasi akicisizlik (Asa) (r = 0.500, p<0.05) arasinda orta
diizeyde anlamli pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Yine bu yas grubunda
toplam konusmadaki ¢ok heceli sozciik tekrar1 (Tkchst) ile akicisiz konusmadaki
ritmik olmayan fonasyon (Akritmif) arasinda anlamli negatif korelasyon
(r=-0.544, p<0.05) oldugu bulunmustur.

Bu yas grubunda akicisizlik tiplerinden toplam konugsmadaki ses tekrari
(Tksestek) ile diger akicisizlik tipleri arasinda, istatistiksel a¢idan ileri diizeyde
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anlaml ve orta diizeyde anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir. Buna gore toplam
konusmadaki ses tekrar1 (Tksestek) ile orta diizeyde pozitif yonde iligkili
akicisizlik tiplerinin; toplam konugsmadaki blok (Tkblok) (r = 0.583, p<0.05),
toplam konusmadaki ses uzatma (Tksesuz) (r = 0.500, p<0.05), toplam
konusmadaki sozciigliin bir boliimiiniin tekrar1 (Tksbbt) (r = 0.619, p<0.05) ve
toplam konusmadaki ritmik olmayan fonasyon (Tkritmif) (r = 0.589, p<0.05)
oldugu bulunmustur. Bu yas grubunda toplam konusmadaki ses tekrar1 (Tksestek)
ile akicisiz konugmadaki ses tekrar1 (Aksestek) arasinda ise ileri diizeyde anlamli
pozitif korelasyon (r = 0.825, p<0.001) oldugu bulunmustur.

Toplam konusmadaki hece tekrar1 (Tkhecete) ile orta diizeyde pozitif yonde
iliskili akicisizlik tiplerinin; akicisiz konusmadaki hece tekrar1 (Akhecete)
(r = 0.625, p<0.01), toplam konusmadaki blok (Tkblok) (r = 0.633, p<0.01),
akicisiz konusmadaki  sozciigiin @ bir  boliimiintin  tekrar1  (Aksbbt)
(r = 0.607, p<0.05) ve toplam konusmadaki ritmik olmayan fonasyon (Tkritmif)
(r = 0.613, p<0.05) oldugu bulunmustur. Bu yas grubunda toplam konusmadaki
hece tekrar1 (Tkhecete) ile toplam konugmadaki sézciiglin bir boliimiiniin tekrari
(Tksbbt) arasinda ise ileri diizeyde anlamli pozitif korelasyon (r = 0.968, p<0.001)
oldugu bulunmustur.

Akicisiz konusmadaki hece tekrari (Akhecete) ile toplam konusmadaki sézciigiin
bir boliimiiniin tekrar1 (Tksbbt) arasinda anlamli pozitif korelasyon (r = 0.533,
p<0.05) oldugu bulunmustur. 5-7 yas grubunda akicisiz konusmadaki hece tekrari
(Akhecete) ile akicisiz konusmadaki sozciigiin bir boliimiiniin tekrari (Aksbbt)
arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif korelasyon (r=0.897, p<0.001) oldugu
bulunmustur.

Toplam konusmadaki blok (Tkblok) ile diger akicisizlik tipleri arasinda,
istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli ve orta diizeyde anlamli iligkiler oldugu
goriilmiistiir. Buna gore toplam konugmadaki blok (Tkblok) ile ileri diizeyde
pozitif yonde iliskili akicisizlik tiplerinin; akicisiz konusmadaki blok (Akblok)
(r = 0.859, p<0.001), toplam konusmadaki ritmik olmayan fonasyon (Tkritmif)
(r=0.950, p<0.001) ve akicisiz konusmadaki ritmik olmayan fonasyon (Akritmif)
(r=10.771, p<0.001) oldugu bulunmustur. Bu yas grubunda toplam konusmadaki
blok (Tkblok) ile orta diizeyde pozitif yonde iliskili akicisizlik tiplerinin ise;
toplam konugsmadaki ses uzatma (Tksesuz) (r = 0.714, p<0.01) ve toplam
konusmadaki sozciigilin bir boliimiiniin tekrar1 (Tksbbt) (r = 0.702, p<0.01) oldugu
bulunmustur.

Bu yas grubunda akicisiz konugmadaki blok (Akblok) ile toplam konusmadaki ses
uzatma (Tksesuz) arasinda orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon (r = 0.533,
p<0.05) oldugu bulunmustur.

Akicisiz konugmadaki blok (Akblok) ile toplam konusmadaki ritmik olamayan
fonasyon (Tkritmif) (r = 0.780, p<0.001) ve akicisiz konusmadaki ritmik olmayan
fonasyon (Akritmif) arasinda ise ileri diizeyde anlamli pozitif korelasyon
(r=10.864, p<0.001) oldugu bulunmustur.

Bu yas grubunda toplam konusmadaki revizyon (Tkreviz) ile akicisiz
konusmadaki revizyon (Akreviz) arasinda anlamli pozitif korelasyon (r = 0.741,
p<0.01) oldugu bulunmustur.
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Toplam konusmadaki ses uzatma (Tksesuz) ile akicisiz konugsmadaki ses uzatma
(Aksesuz) (r = 0.772, p<0.001), toplam konusmadaki ritmik olmayan fonasyon
(Tkritmif) (r = 0.897, p<0.001) ve akicisiz konugsmadaki ritmik olmayan fonasyon
(Akritmif) (r = 0.779, p<0.001) arasinda ileri diizeyde anlaml1 pozitif korelasyon
oldugu bulunmustur. Bu yas grubunda toplam konusmadaki ses uzatma (Tksesuz)
ile toplam konusmadaki sozciigiin bir boliimiinlin tekrar1 (Tksbbt) arasinda ise
orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon (r = 0.547, p<0.05) oldugu bulunmustur.

Bu yas grubunda akicisiz konusmadaki ses uzatma (Aksesuz) ile toplam
konusmadaki ritmik olmayan fonasyon (Tkritmif) (r = 0.556, p<0.05) ile akicisiz
konusmadaki ritmik olmayan fonasyon (Akritmif) (r = 0.758, p<0.01) arasinda
orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

8-10 yas grubunda yer alan ¢ocuklardaki akicisizlik tiplerinin birbiriyle iliskisi

Cizelge 6°da 8-10 yas grubunda yer alan kekeme cocuklarin akicisizlik tipleri
arasindaki iligkilere ait veriler yer almaktadir.
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Cizelge 6 incelendiginde, 8-10 yas grubunda toplam konusmadaki sozciikici
akicisizlik (Tsi) ile akicisiz konusma igindeki sozciiki¢i akicisizlik (Asi) arasinda
anlaml pozitif korelasyon (r = 0.624, p<0.05) oldugu goriilmiistir. Bu yas
grubunda toplam konusmadaki sozciikici akicisizlik (Tsi) ile negarif yonde orta
diizeyde iligkili akicisizlik tiplerinin ise; toplam konusmadaki ¢ok heceli sézciik
tekrart (Tkghst) (r = -0.624, p<0.05), akicisiz konusmadaki ¢ok heceli sdzciik
tekrar1 (Akchst) (r = -0.603, p<0.05) ve akicisiz konusmadaki sozciikarasi
akicisizlik (Asa) (r = -0.624, p<0.05) oldugu bulunmustur.

Bu yas grubunda yer alan kekeme c¢ocuklarin toplam konusmalarindaki
sozclklerarasi akicisizlik (Tsa) ile akicisiz konusmadaki sozclikleraras: akicisizlik
(Asa) arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif korelasyon (r = 0.852, p< 0.001)
oldugu bulunmustur.

Toplam konusmadaki toplam konugsmadaki sozciigiin bir boliimiiniin tekrari
(Tksbbt) ile akicisiz konusmadaki soézcliglin bir boliimiintin tekrar1 (Aksbbt)
arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif korelasyon (r = 0.882, p<0.001) oldugu
bulunmustur.

Toplam konugmadaki tek heceli sozciik tekrar1 (Tkthecst) ile akicisiz
konusmadaki tek heceli sozciik tekrar1 (Akthecst) arasinda ileri diizeyde anlamli
pozitif korelasyon (r = 0.973, p<0.001) oldugu bulunmustur.

Bu yas grubunda toplam konusmadaki ritmik olmayan fonasyon (Tkritmif) ile
akicisiz konusmadaki ritmik olmayan fonasyon (Akritmif) (r = 0.763, p<0.01),
toplam konusmadaki sdzclikleraras1 akicisizlik (Tsa) (r = 0.785, p<0.01) ve
akicisiz konusmadaki sozciiklerarasi akicisizlik (Asa) (r = 0.552, p<0.05) arasinda
orta diizeyde anlaml1 pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Toplam konusmadaki soluk (Tksoluk) ile akicisiz konusmadaki soluk (Aksoluk)
arasinda anlamli pozitif korelasyon (r = 0.805, p<0.01) oldugu bulunmustur.

Bu yas grubunda toplam konusmadaki ¢ok heceli sozciik tekrari (Tkghst) ile
akicisiz konusmadaki ¢ok heceli s6zciik tekrar1 (Akchst) arasinda ileri diizeyde
anlaml pozitif korelasyon (r = 0.967, p<0.001) oldugu bulunmustur. Bu yas
grubunda toplam konusmadaki c¢ok heceli sozciik tekrar1 (Tkchst) ile toplam
konusmadaki tek heceli sozciik tekrar1 (Tkthecst) (r = 0.683, p<0.01) ve akicisiz
konusmadaki tek heceli s6zciik tekrar1 (Akthecst) (r = 0.686, p<0.01) arasinda orta
diizeyde anlaml pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Bu yas grubunda toplam konugsmadaki ses tekrar1 (Tksestek) ile akicisiz
konusmadaki ses tekrar1 (Aksestek) arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml pozitif korelasyon (r = 0.965, P<0.001) oldugu bulunmustur.

Toplam konusmadaki hece tekrar1 (Tkhecete) ile diger akicisizlik tipleri arasinda,
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli ve orta diizeyde anlamli iligkiler oldugu
goriilmiistiir. Buna gore toplam konusmadaki hece tekrari (Tkhecete) ile ileri
diizeyde anlamli pozitif korelasyon gosteren akicisizlik tiplerinin; akicisiz
konusmadaki hece tekrar1 (r = 0.883, p<0.001), toplam konusmadaki s6zciigiin bir
bolimiiniin tekrar1 (Tksbbt) (r = 0.969, p<0.001) ve akicisiz konusmadaki
sOzciigiin bir boliimiiniin tekrar1 (Aksbbt) (r = 0.844, p<0.001) oldugu
bulunmustur. Bu yas grubunda toplam konugsmadaki hece tekrar1 (Tkhecete) ile
akicisiz konugmadaki blok (Akblok) arasinda istatistiksel acidan anlamli negatif
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korelasyon (r = - 0.602, p<0.05) oldugu bulunmustur. Yine bu yas grubunda
toplam konusmadaki hece tekrar1 (Tkhecete) ile toplam konusmadaki ses uzatma
(Tksesuz) (r = 0.638, p<0.05) ve akicisiz konusmadaki ses uzatma (Aksesuz)
(r = 0.738, p<0.01) arasinda ise orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon oldugu
bulunmustur.

Bu yas grubunda akicisiz konusmadaki hece tekrari (Akhecete) ile akicisiz
konusmadaki blok (Akblok) arasinda anlamli negatif korelasyon (r = - 0.664,
p<0.01) oldugu bulunmustur. Bu yas grubunda akicisiz konusmadaki hece tekrari
(Akhecete) ile toplam konusmadaki revizyon (Tkreviz) (r = 0.562, p<0.05) ve
akicisiz konugmadaki revizyon (Akreviz) (r = 0.642, p<0.05) arasinda istatistiksel
acidan orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Yine bu yas
grubunda akicisiz konugmadaki hece tekrar1 (Akhecete) ile toplam konusmadaki
sOzclgiin bir boliimiinlin tekrar1 (Tksbbt) (r = 0.839, p<0.001) ve toplam
konusmadaki sozciigiin bir boliimiiniin tekrar1 (Tksbbt) (r = 0.943, p<0.001)
arasinda ise istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamh pozitif korelasyon oldugu
bulunmustur.

Toplam konusmadaki blok (Tkblok) ile istatistiksel acidan ileri diizeyde ve orta
diizeyde iliskili akicisizlik tipleri oldugu bulunmustur. 8-10 yas grubunda toplam
konusmadaki blok (Tkblok) ile istatistiksel agidan orta diizeyde pozitif yonde
iligkili akicisizlik tiplerinin; akicisiz konugmadaki blok (Akblok) (r = 0.793,
p<0.01), akicisiz konusmadaki ritmik olmayan fonasyon (Akritmif) (r = 0.794,
p<0.01), toplam konusmadaki sozciikleraras1 akicisizlik (Tsa) (r = 0.772, p<0.01)
ve Akicisiz konusmadaki sozciikler arasi akicisizlik (Asa) (r = 0.585, p<0.05)
oldugu bulunmustur. Yine bu yas grubunda toplam konusmadaki blok (Tkblok)
ile akicisiz konusmadaki sozciiglin bir bolimiiniin tekrar1 (Aksbbt) arasinda
anlaml negatif korelasyon (r = - 0.543, p<0.05) oldugu bulunmustur. Bu yas
grubunda toplam konusmadaki blok (Tkblok) ile toplam konugsmadaki ritmik
olmayan fonasyon (Tkritmif) arasinda ise istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli
pozitif korelasyon (r = 0.954, p<0.001) oldugu bulunmustur.

Bu yas grubunda akicisiz konusmadaki blok (Akblok) ile toplam konugsmadaki
sOzciigiin bir boliimiiniin tekrar1 (Tksbbt) (r = 0.582, p<0.05) ve akicisiz
konusmadaki sozciigiin bir boliimiintin tekrar1 (Aksbbt) (r = 0.647, p<0.05)
arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif korelasyon oldugu bulunmustur. Bu
yas grubunda akicisiz konusmadaki blok (Akblok) ile toplam konugmadaki ritmik
olmayan fonasyon (Tkritmif) arasinda ise istatistiksel acidan anlamli pozitif
korelasyon (r = 0.656, p<0.05) oldugu bulunmustur. Yine bu yas grubunda
akicisiz konusmadaki blok (Akblok) ile akicisiz konusmadaki ritmik olmayan
fonasyon (Aktirmif) arasinda ileri diizeyde anlaml pozitif korelasyon (r = 0.930,
p<0.001) oldugu bulunmustur.

Toplam konusmadaki revizyon (Tkreviz) ile akicisiz konusmadaki revizyon
(Akreviz) arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif korelasyon (r = 0.895, p<0.001)
oldugu bulunmustur.

Toplam konusmadaki ses uzatma (Tksesuz) ile akicisiz konugmadaki ses uzatma
(Aksesuz) arasinda istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli pozitif korelasyon
(r = 0.941, p<0.001) oldugu bulunmustur. Bu yas grubunda toplam konusmadaki
ses uzatma (Tksesuz) ile toplam konugsmadaki sézcliglin bir boliimiiniin tekrari
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(Tksbbt) arasinda anlamli pozitif korelasyon (r = 0.632, p<0.05) oldugu
bulunmustur.

Bu yas grubunda akicisiz konusmadaki ses uzatma (Aksesuz) ile toplam
konusmadaki sozciliglin bir boliimiiniin tekrar1 (Tksbbt) arasinda anlamli pozitif
korelasyon (r = 0.749, p<0.01) oldugu bulunmustur. Bu yas grubunda akicisiz
konusmadaki ses uzatma (Aksesuz) ile akicisiz konusmadaki sozciiglin bir
boliimiinlin tekrart (Aksbbt) arasinda anlamli pozitif korelasyon (r = 0.535,
p<0.05) oldugu bulunmustur.

Her bir yas grubunda goriilen akicisizhk sikhigr ile akicisizhik tiplerinin
birbiriyle iliskisine ait bulgular

Her bir yas grubunda goriilen akicisizlik sikligir ile akicisizlik tiplerinin
birbirleriyle iliskisinin olup olmadiginin arastirilmas: i¢in Pearson Korelasyon
Analizi yapilmistir.

5-7 yas grubunda kekeme ¢ocuklarin akicisizhk sikhig ile akicisizhik tiplerinin
birbiriyle iliskisi
Cizelge 7°de 5-7 yas grubunda yer alan kekeme cocuklarin konugmalarindaki

akicisizlik sikligr ile akicisizlik tipleri arasindaki iligkiye ait veriler yer
almaktadir.
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Bu yas grubunda siklik ile istatistiksel acidan ileri diizeyde pozitif yonde anlamli
akicisizlik tiplerinin; toplam konusmadaki sozciikici akicisizlik (Tsi) (r = 0.994,
p< 0.01), toplam konusmadaki sozcliglin bir boliimiiniin tekrar1 (Tksbbt)
(r = 0.891, p<0.01), toplam konugsmadaki ritmik olmayan fonasyon (Tkritmif)
(r = 0.892, p<0.01), toplam konusmadaki hece tekrar1 (Tkhecete) (r = 0.845,
p<0.01), toplam konusmadaki blok (Tkblok) (r = 0.849, p<0.01) ve toplam
konusmadaki ses uzatma (Tksesuz) (r = 0.796, p<0.01) oldugu bulunmustur.

Siklik ile istatistiksel agidan orta diizeyde pozitif yonde anlamli akicisizlik tipi ise;
toplam konugsmadaki ses tekrari (Tksestek) (r = 0.608, p<0.05) ve akicisiz
konusmadaki blok (Akblok) (r = 0.523, p<0.05) oldugu bulunmustur.

8-10 yas grubunda kekeme ¢ocuklarin akicisizhik sikligy ile akicisizlik tiplerinin
birbiriyle iliskisi
Cizelge 8’de 8-10 yas grubunda yer alan kekeme cocuklarin konusmalarindaki

akicisizhik sikligi ile akicisizlik tipleri arasindaki iliskiye ait veriler yer
almaktadir.

Cizelge 8 incelendiginde, 8-10 yas grubunda akicisizlik sikligi ile toplam
konusmadaki sozciikler arasit akicisizlik (Tsa) (r = 0.788, p< 0.01), toplam
konusmadaki ritmik olmayan fonasyon (Tkritmif) (r = 0.817, p<0.01) ve toplam
konusmadaki blok (Tkblok) (r = 0.702, p< 0.01) arasinda istatistiksel agidan ileri
diizeyde anlamli oldugu bulunmustur.

Bu yas grubunda akicisizlik sikligi ile toplam konusmadaki ses uzatma akicisizlik
tipi arasinda ise orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon (r = 0.537, p< 0.05)
oldugu bulunmustur.
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Tartisma

Bu arastirmada akicisizlik bozuklugu gosteren 5-7, 8-10 yas grubundaki kekeme
cocuklarin akicisizlik sikligr ile akicisizlik tipleri arasindaki iligkinin ortaya
konmasi ¢alisilmistir.

Aragtirmanin birinci amaci dogrultusunda yas ile akicisizlik sikligi arasindaki
iligki incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara bakildiginda, kekeme
cocuklar arasinda kekemeligin sikliginin ele alinan yas gruplarinda farklilik
gostermedigi gorlilmiistiir. Alan yazindaki arastirmalarda akicisizlik sikligi daha
cok normal akicilik gosteren bireyler ile kekemeler arasinda karsilastirilarak ele
alimmistir. Kekeme olan ve olmayan g¢ocuklarda akicisizlik sikligini inceleyen
alanyazindaki ¢alismalara baktigimizda, farkli bulgular ve yorumlarla
karsilagmaktayiz. Yairi ve Lewis (1984), akicisizlik tiplerinin normal akicilik
gosteren cocuklar ile kekemeler arasinda farklililagtigini, bunun yani sira
akicisizlik sikliginin da iki grup arasinda anlaml diizeyde farklilik gosterdigini
belirtmislerdir.

Pellowski ve Conture (2002), toplam akicisizlik miktarinin 3-4 yas arasindaki
kekeme olan cocuklarda kekeme olmayan ¢ocuklara oranla énemli Glgiide daha
fazla goriildiglinii belirtmistir. Zebrowski (1994), okul cagindaki kekeme
cocuklarda, kekemelik siklig1 ile yas arasinda bir iliski olmadigint bulmustur.
Ambrose ve Yairi (1999), kekemeligin erken donemlerinde dahi, kekeme olan ve
olmayan c¢ocuklar arasinda niteliksel ve niceliksel farkliliklar oldugunu
bulmuslardir. Silverman (1995) ise akicisizliklarin niceliginin, akici konusma
bozuklugu olan bireyleri normallerden kesin olarak ayirt etmedigini, bunun igin
“akicisizliklarin  siiresinin” iki grup arasindaki farklilagsmasina bakilmasi
gerektigini ileri siirmiistiir. Bu amacgla yaptig1 arastirmada ise, normal konusan
bireylerde oOlciilen akicisizlik anlarinin siiresinin, akicisizlik bozuklugu olan
bireylerdeki kadar uzayabildigini ve bu durumun okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda
yetiskinlerdekinden daha fazla oldugu bulunmustur (Akt. Akgiin, 2005).

Arastirmanin ikinci amaci dogrultusunda yas gruplan arasinda akicisizlik
tiplerinin farklilik gosterip gostermedigi arastirlmistir. Akicisizlik tipleri, temel
olarak sozciikici akicisizlik ile sozciikarasi akicisizlik olarak iki kategoriye
ayrilmigtir. Bunun yani sira sozciiglin bir kisminin tekrari, tek heceli sézciik
tekrari, ritmik olmayan fonasyon, iinlem, ¢ok heceli sozcilik ve ciimle tekrar ve
tamamlanmayan sdzceler olmak iizere 6 temel kategoride de incelenmistir. Iki
farkli yas grubu arasinda akicisizlik tipleri acisindan bir fark bulunmadig
goriilmistiir. Akicisizlik tipleri alt tiplere ayrildiginda ise iki yas grubunda da
akicisizlik tiplerinden sadece blogun anlamli oldugu bulunmustur.

Alan yazina baktigimizda, kekeme bireylerin kendi icinde farkli yas gruplarina
ayrildigr ve birbirleri arasinda akicisizlik tipleri acisindan farkliliklarinin
karsilastirildigr bir aragtirmaya rastlanmamustir. Tiirk¢e konusan, normal akicilik
gosteren ve kekeme olan c¢ocuklarla yapilan bir arastirmada kekeme c¢ocuklarda
tekrarlar diginda hi¢ bir akicisizlik tipinin yasa gore farklilasmadigi bulunmustur
(Akgiin, 2005). Yine ayni arastirmada kekeme olan ve akici konusan ¢ocuklarin
akicisizlik tipleri de karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglarda akicisizlik
tiplerinden tekrarin iki grup arasinda anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.
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Alanyazindaki arastirmalar daha ¢ok normal akicilik gdsteren ¢ocuklar arasinda
veya kekemeler ile normaller arasinda yapilan karsilastirmalart icermektedir.
Dejoy ve Gregory (1985), 3,5-5 yas arasinda kekeme olmayan 60 ¢ocukla
yaptiklar1 arastirmada yas olarak biiylik ¢ocuklarda dilbilgisel duraklarin anlamli
oranda fazla oldugunu gostermistir. Ambrose ve Yairi (1999), erken ¢ocukluk
doneminde normal akicisizlik ile kekeme cocuklardaki akicisizligin tiplerinin
belirlenmesine yonelik bir arastirma yapmiglardir. Bu arastirma sonucunda,
akicisizlik tiplerinin yas ve cinsiyete gore iki grup arasinda anlamli farkliliklar
gostermedigini  bulmuslardir. Natke ve arkadaslart (2004), yas ayrimi
gozetmeksizin tek heceli soOzciik tekrarinin kekeme c¢ocuklarda kekeme
olmayanlardan daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmanin ii¢linci amact dogrultusunda her bir yas grubunda akicisizlik
tiplerinin birbiriyle iligskisine bakilmistir. Her iki yas grubunda da farkli akicisizlik
tiplerinin birbirleriyle pozitif ve/ veya negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir.
Oncelikli olarak akicisizlik tiplerinden her biri, hem toplam konusma iginde hem
de akicisiz konusma iginde ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu ayrimlastirmada bir
toplam konusmadaki akicisizlik akicisiz konusmadaki akicisizligi da igerdigi igin,
tim akicisizlik tiplerinde toplam konugmadaki ilgili akicisizlik ile akicisiz
konusmadaki ilgili akicisizlik arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Bunun
disinda farkli akicisizlik tiplerinin birbirleriyle iliskisine baktigimizda 5-7 yas
grubunda yer alan ¢ocuklarda toplam sozciik i¢i akicisizligin ses tekrari, hece
tekrar, uzatma, blok, sozcliglin bir boliimiiniin tekrar1 ve ritmik olmayan
fonasyon ile arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu gortilmiistiir. Sozcik i¢i
akicisizligin alanyazinda tekrar, uzatma ve blogu igeren bir simif olarak kabul
edilmesi ve bu arastirmada da sozciik i¢i akicisizligin ayr1 ayr1 bakilan akicisizlik
tiplerinden tekrar, uzatma ve blok ile pozitif iliski gostermesi alan yazindaki
siniflamanin dogrulugunu destekler niteliktedir.

8-10 yas grubunda ise toplam sozciik i¢i akicisizlik, ¢ok heceli s6zciik tekrar1 ve
akicisiz konugsmadaki sozciikler arasi akicisizlik ile negatif yonde iliskili
gostermektedir. Bu sonuca bakildiginda okul ¢agi doneminde sézciikici akicisizlik
tiplerinin (ses ve hece tekrari, tek heceli sozciik tekrari, ses uzatma, blok, ses
ekleme) sozciikler arasi akicisizlik tipleriyle (6bek tekrari, revizyon) ayni
zamanda, ayn1 yonde (artig ya da azalig) goriilme olasiliginin olmadigini; bir grup
akicisizlik tipinde artis varken diger grupta azalis oldugu seklinde yorumlanabilir.
Bu durum ayn1 zamanda yas ile birlikte belirli akicisizlik tiplerinin daha belirgin
hale geldigi ve baz1 akicisizlik tiplerinin de kayboldugu seklinde
degerlendirilebilir. Dejoy ve Gregory (1985), yas ile birlikte akicisizlik tiplerinde
de farklilik oldugunu belirtmislerdir. Bjerkman (1988), akicisizlik tiplerinden bir
kisminin yas ile farklilastigini bir kisim akicisizliklarin ise devam ettigini
bulmustur (Akt.Akgiin, 2005).

5-7 yas grubunda yine sozcliglin bir boliimiinlin tekrar1 ile ritmik olmayan
fonasyon arasinda pozitif yonde oldukca anlamli bir iligki gortilmiistiir. 8-10 yas
grubunda ise bu iki akicisizlik tipi arasinda bir iligki bulunmamaistir. Ambrose ve
Yairi 1999°da erken c¢ocukluk caginda ii¢ farkli yas grubundan kekeme olan ve
normal akicilikta konusan cocuklarla yaptiklar1 arastirmada, normal akicilik
gosteren cocuklar ile kekeme cocuklar arasindaki temel farkliligin sézciigiin bir
boliimiinlin tekrar1, sozciikteki tek sesin tekrar1 ve ritmik olmayan fonasyon
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oldugunu bulmuslardir. Bu arastirmada da erken cocukluk cagindaki kekeme
cocuklardan elde edilen sozciigiin bir bolimiiniin tekrar1 ve ritmik olmayan
fonasyon akicisizlik tipi arasindaki olumlu yondeki iliskiye ait bulgular alan
yazindaki bulgularla tutarlilik gostermektedir.

5-7 ve 8-10 yas grubunda blok akicisizlik tipi ile ritmik olmayan fonasyon
arasinda da olumlu yonde olduk¢a anlamli iliski oldugu goriilmistiir. Akicisizlik
tiplerinden ritmik olmayan fonasyon, blok akicisizlik tipini kapsayan bir
akicisizlik olarak ele alinmaktadir (Yairi ve Ambrose, 2005). Bu arastirma
bulgularindan elde edilen blok ile ritmik olmayan fonasyon arasindaki iliskiye ait
bilgi, alan yazin siniflamasmin uygulamadaki gecerliligini destekledigi
distiniilebilir.

5-7 ve 8-10 yas gruplarinin her ikisinde de ¢ok heceli sdzciik tekrart ile tek heceli
sozclk tekrar1 arasinda pozitif yonde iligki tespit edilmistir. Yas gruplar1 arasinda
fark gozetmeksizin tekrar akicisizlik tipinin her tiirlinlin bir kiside bir arada
bulunmasinin miimkiin oldugu diisiiniilebilir. Yairi 1982°de 2-3 yas arasinda akici
konusan cocuklarla yaptig1 bir ¢aligmada sozciigiin bir boliimiiniin tekrari ile
sOzciigiin tek bir hecesinin tekrarin konusmanin toplam akicisizligin %50’sini
olusturdugunu bulmustur. Ambrose ve Yairi (1999), akicisizlik tiplerinden
sOzclgiin bir boliimiiniin tekrar ile tek hece tekrarinmi “tekrarlar” olarak bir birim
kabul etmislerdir. Alan yazin ile bu arastirmada her iki yas grubunda da
tekrarlama tiirleri arasindaki pozitif yondeki korelasyona iliskin bulgular tutarlilik
gostermektedir.

Arastirmanin dordiincii amaci dogrultusunda her bir yas grubunda akicisizlik
sikligt ile akicisizlik tipleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Literatiire bakildiginda
kekeme cocuklarin akicisizlik sikligimin belirli akicisizlik tiplerinin  goriiliip
gorilmemesiyle iligkisini arastiran bir aragtirmaya rastlanmamistir. Alan
yazindaki arastirmalar kekemelik sikligini kekemelik var ya da yok seklinde
dikkate alarak bu dogrultuda akicisizlik tiplerini ele almaktadir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde 5-7 yas grubundaki kekeme
cocuklarda kekemelik siklig1 ile toplam sozciik i¢i akicisizlik, sdzciiglin bir
boliimiiniin tekrari, ritmik olmayan fonasyon, ses tekrari, hece tekrari, blok ve ses
uzatma arasinda anlamli diizeyde pozitif iliski oldugu goriilmektedir. 8-10 yas
grubunda ise siklik ile toplam sozciikler arasi akicisizlik, ritmik olamayan
fonasyon, blok ve ses uzatma arasinda anlamli diizeyde pozitif iliski oldugu
goriilmektedir. Bakildiginda her iki grupta da siklik ile iligkili akicisizlik tipi
ritmik olmayan fonasyon ile bloktur. Erken g¢ocukluk doéneminde akicisizlik
tiplerinden ritmik olmayan fonasyonun kekemelik sikligi dikkate alinmaksizin
kekeme olan ve olmayan grup arasinda belirleyici bir tip oldugu ileri stiriilmistiir
(Ambrose ve Yairi, 1999). Bu arastirmada akicisizlik tiplerinden siklik ile her iki
yasta da pozitif yonde iliskili goriilen bir diger akicisizlik tipi olan blok,
literatiirde ilerleyen yas doneminde goriilen ve belirgin kekemelik davraniglar:
arasinda son olarak geligen bir tiir olarak kabul edilmistir(Peters ve Guitar, 1991).
Riley (1981), erken cocukluk doneminde kekemeligin belirlenmesi amaciyla
yaptig1 aragtirma sonucunda, konusmada yasanan bloklarin kroniklesme
gostergesi oldugunu bulmugstur (Akt. Conture, 1990). Bu arastirmadan elde edilen
sonuclara bakildiginda siklik ile pozitif yonde iligkisi devam eden blok akicisizlik
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tipinin kekemeligin kroniklesme siirecinin belirlenmesiyle tutarli oldugu
distiniilebilir.

Erken ¢ocukluk doneminde akicisizlik sikligr arttikca diger akicisizlik tiplerinden
sOzcliglin bir boliimiinilin tekrari, ses tekrari, hece tekrari ve ses uzatmanin arttig
tespit edilmistir. 5-7 yas grubunda siklik ile s6zctligiin bir boliimiiniin tekrar1 (ses
ve hece tekrar1) arasinda bulunan anlamli iliski literatiir ile tutarlilik
gostermektedir. Yapilan bir arastirmada degerlendirilen ¢ocuklarin kekemeligin
sikliginin azaldig1 durumda ¢ok heceli sozciik tekrarlarinin hece tekrarlarina
oranla daha az 6nemli oldugu bulunmustur (Throneburg ve Yairi, 2001).

Akicisizlik sikligini yine akici konusma ya da kekeme olarak ele alan bir
arastirmada normal akici konusan ¢ocuklarda tekrarlanan birim sayisinin, kekeme
cocuklardakinden daha az oldugu bulunmustur (Pellowski ve Conture, 2002).
Throneburg ve Yairi (2001), 2-6 yas arast kekeme olan cocuklarla yaptiklari
calismada, kekemeligin devam ettigi ¢ocuklarda tekrarlanan birim sayisinin,
tyilesen gruptaki ¢ocuklardakinden daha fazla oldugunu bulmustur.

Okul cag1 oOncesindeki kekeme olmayan cocuklarla yapilan bir aragtirmada
akicisizlik sikligi dikkate alinmadan bakildiginda akicisizligin belli tiplerinin
yasin ilerlemesiyle oOnemli oranda azaldigi veya arttigi belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore kiiciik yastaki cocuklarda goriilen yaygin
akicisizlik tiirlerinin (tekrarlama, tamamlanmamis climle yapilari ve ritmik
olmayan fonasyon gibi) yasla birlikte anlamli oranda azaldigi; iki akicisizlik
tiiriiniin (s6zcliglin bir boliimiiniin tekrar1 ve ritmik olmayan fonasyon) kiigiik ve
biiylik yastaki cocuklar arasinda anlamli farklilik gosterdigi belirtilmistir (Dejoy
ve Gregory, 1985). Bu arastirmada ise siklik ile akicisizlik tiplerinden ritmik
olmayan fonasyonun 5 yas doneminde de ve sonraki yillarda da pozitif yonde
iligkili oldugu bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER
Sonug¢

Aragtirmada 5-7 ve 8-10 yas grubunda yer alan kekeme ¢ocuklarda, her bir yas
grubunda gozlenen akicisizlik siklig1 agisindan farkliligin olup olmadigi, iki yas
grubu arasinda kekemelik tiplerinin farklilasip farklilagsmadigi, iki farkli yas
grubunda gozlenen akicisizlik tiplerinin birbirleriyle iliskileri ve her iki yas
grubunda akicisizlik sikligr ile kekemelik tiplerinin birbiriyle iliskisi ortaya
konmaya ¢alisilmistir.

Bu arastirmanin bulgularindan yola c¢ikarak, kekemelik tiplerinin birbirleriyle
iligkili oldugu, belirli yasta gozlenen akicisizlik tiplerinin degistigi ¢ikarimi
yapilabilir.

Oneriler
Uygulamaya Yénelik Oneriler

Akicilik bozukluklar1 alaninda calisan dil ve konusma terapistlerinin akicisizlik
siklig1 ve tiplerini smiflamalari, bozuklugun dogru tanilanmasinda yardimeci
olmaktadir. Ayrica ¢ocukluk caginda farkli yas donemlerinde akicisizlik sikayeti
ile bagvuruda bulunmus bir ¢ocuk i¢in akicisizlik siklig1 ve tipleri agisindan dogru
simiflamay1 yapmak, miidahale programlarinin baglatilmasi i¢in de énemli bir yer
teskil etmektedir.

Sonug olarak her bir akicisizlik sikligi ile akicisizlik tipleri arasindaki iliskinin
bilinmesi, akicisizlik tiplerinin birbiriyle iligkisinin bilinmesi alanda calisan
uzmanlar arasinda akicisizlik ile ilgili siniflamalar1 standart hale getirmeye
yardime1 olacag diisiintilmektedir.

fleri Arastirmalara Yonelik Oneriler
lleriye yonelik su énerilerde bulunulabilir;

1. Arastirmada yas gruplari 5-7 ve 8-10 yas olacak sekilde iki kategoride
incelenmistir. Ilerideki arastirmalarda yas gruplart birbirine yakin daha homojen
gruplara ayrilarak incelenebilir.

2. Arastirmada cinsiyetler arasindaki farklar kiz denek sayisinin yetersizliginden
dolay1 incelenememistir. ilerdeki arastirmalarda kiz deneklerin sayisi ile erkek
denek sayis1 eslestirilerek cinsiyet de bir degisken olarak incelenebilir.

3. Ayrica bu arastirmada sadece kekeme olan c¢ocuklar farkli yas gruplarina
ayrilarak degerlendirilmistir. Ileri arastirmalarda kekeme grubun yaninda normal
akicilik gosteren grup da farkli yas kategorilerine ayrilarak karsilastirma
yapilmasi Onerilebilir.

Simirhiliklar

1. Arastirmada yer alan yas gruplarindan 8-10 yas grubunda 9 yasinda ¢ocuk
bulunmamaktadir.

2. Arastirma, Anadolu Universitesi Dilkom ve Bursa Odyomed isitme konusma
merkezine basvuruda bulunan 30 katilimei ile sinirlandirilmastir.
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3. Arastirmada akicilik bozuklugu sikayeti ile bagvuruda bulunan ¢ocuklardan
erkeklerin sayis1 kizlardan fazla oldugu icin, aragtirma daha ¢ok erkek c¢ocuklarin
akicisizlik 6zellikleri ile sinirhdir.
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EKLER

EK - 1. Kisisel Bilgi Formu

Adi soyadu:

Dogum tarihi:

Dogum yeri:
Degerlendirilme tarihi:
Anne Adr:

Annenin dogum tarihi:

Annenin egitim durumu:

Annenin meslegi:
Baba Adx:

Babanin dogum tarihi:

Babanin egitim durumu:

Babanin meslegi:
Kardes sayisi:
Saghk giivencesi:
Telefon numarast:

Adres:

Ailede akicilik bozuklugu oykiisii var m? Var

Varsa hangi aile iiyesinde var? Anne

Baba Annenin ailesi

Cocugun herhangi bir saghk sorunu var mi?

Kekemelik sikayeti ile daha 6nce bir doktora gittiniz mi?

Gittiyseniz doktorunuzun uzmanhk alani nedir?
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Yok

Babanin ailesi



