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OZET

inal, O. Kekeme Cocuklarda Duyu Biitiinliigiiniin Degerlendirilmesi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklar
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2009. Kekemelik, sozel ifadenin
akiciligindaki bozulmadir. Kekemelik tiim kiiltiirlerde goriilen ve popiilasyonun
%1’inin yagantisini olumsuz yonde etkileyen, istenmeyen ve degiskenlik gosteren bir
konusma bozuklugudur. Son yillarda kekemeligi daha iyi agiklamak igin yapilan
beyin goriintilleme ¢alismalarinda, beyinde bazi yapisal degisiklikler belirlenmistir.
Bu calisma, kekeme c¢ocuklarda duyu biitlinliiglinii degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. Calismamiza, 5-12 yaslar1 arasinda, 40 kekeme (20 okul oncesi, 20
okul donemi) ¢ocuk ile herhangi bir konusma bozuklugu olmayan 40 ¢ocuk (20 okul
oncesi, 20 okul donemi) dahil edilmistir. Calismamizda duyu biitiinligiini
degerlendirmek amaciyla Ayres Gliney Kaliforniya Duyu Biitiinliigii Testinin Alt
testi olan, Sekil-Zemin Algisi, Uzayda Pozisyon, El ile sekil Algilama ve Postiir
Taklidi Testi, depresyon diizeylerini degerlendirmek icin okul dénemi ¢ocuklarina
Cocuk Depresyon Olgegi (CDO) uygulanmustir. Elde edilen veriler, okul dénemi
kekeme grup ile okul donemi kontrol grubunda ve okul 6ncesi kekeme grup ile okul
oncesi kontrol grubunda sekil-zemin algisi, uzayda pozisyon, postiir taklidi ve el ile
sekil algilama sonuclar1 arasindan benzer sonuglar almis ve sonuglar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Okul 6ncesi ¢ocuklarda, hece tekrart sayisi
ile uzayda pozisyon skoru pozitif iliskili ve ifade tekrar1 sayisi ile postiir taklidi
basarist negatif iliskili bulunmustur. Okul dénemi kekeme ve kontrol grubu ¢ocuklar
depresyon diizeylerinin belirlenmesi agisindan degerlendirilmis ve her iki gruba da
CDO uygulanmistir. Degerlendirme sonuglari bakimindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Sonuglar Onceki
calismalarin bir kismiyla uyumlu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kekemelik, cocuk, duyu biitiinliigii
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ABSTRACT

inal, O. Evaluation of Sensory Integration in Children Who Stutter. Hacettepe
University Institute of Health Sciences, Master Thesis in Audiology and Speech
Disorders, Ankara, 2009. Stuttering is deterioration of fluency in verbal statement.
Stuttering is an undesirable and a variable speech disorder which affects the lives of
approximetely % 1 of the population in every culture in a negative way. In brain
imaging studies conducted for better explaining the stuttering in recent years, some
structural differences in the brain has been determined. This study has been planned
for the evaluation of sensory integration in children with stuttering. Subjects are 40
children with stuttering aging between 5 to 12 (20 preschool and 20 school-age) and
40 children who do not complain of any speech disorder (20 preschool and 20
school-age). In this study, to evaluate sensory integration, children have been
administered subtests of Ayres Southern California Sensory Integration Test
(position in space, figure-ground perception, posture imitation, manual form
perception) and Children Depression Inventory (CDI) was used for the evaluation of
depression levels of school-age children. With respect to the data obtained there is no
significant difference between school age stuttering group and school age control
group and also no significant difference between preschool age stuttering group and
preschool age control group in terms of figure-ground perception, position in space,
posture imitation, manuel form perception has been revealed (p>0.05). Positive
correlation was found between the number of syllable repetition and the score of
position in space and negative correlation was found between the number of
expression repetition and the success of posture imitation in preschool age children.
School age children with stuttering and the control group have been evaluated to
determine the levels of depression and CDI have been administered to both of the
groups. In terms of the results obtained from the evaluation there has been no
statistically meaningful difference between the two groups. (p>0.05). The results
have been parallel with the results of some of the former studies.

Key words: Stuttering, children, sensory integration
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GIRIS

Iletisimin temel unsuru konusma, bireyin kendini ifade etmesi ve gevre ile
iletisim kurmasimi saglamaktadir. Konusma ile ilgili yasanan problemler, bireyin
basta iletisim olmak iizere bireysel ve sosyal yasantisini  olumsuz
etkileyebilmektedir.

Konusma bozuklugu ise konusmanin akisinin ve niteliginin bozulmasidir.
Konusma bozukluklari; konusma ve dil gelisiminde gecikmeler, artikiilasyon
bozukluklari, ses ve akicilik bozukluklart konularini kapsamaktadir. Akici konusma;
diiz, ileriye dogru, tereddetsiiz ve c¢aba sarfetmeden gerceklesmektedir ve
konusmanin akiciligindaki bozulmayr zaman zaman herkes yasayabilir. Akici
konusmada ritm ve zamanlama biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kekemelik, konusmanin sik araliklarla duraksamalar veya tekrarlar ile
bozulmasidir ve bireylerin sosyal, psikolojik ve akademik yasantisini olumsuz
etkiler.

Konugma ritminin ve akiciliginin duraksamalar ile bozulmasi olarak
tanimlanan kekemelik, karmagik ve bilinmeyen yonleri en fazla olan konusma
bozukluklarindan biridir (1-4). Kekemelikte goriilen duraksamalar;

e ses, hece veya tek heceli kelime tekrarlar
e seslerin uzatilmasi
e konusmadaki hava akiminin ve ses ¢ikisinin durmasi seklindedir (3).

Son yillarda ¢ocukluk doneminde goriilen kekemelik ile ilgili olarak pek ¢ok
arastirma yapilmistir (5) ve kekemelikle ilgili olarak literatiirde pek cok bilgi
bulunmaktadir (6). Arastirmalar, cocukluk doneminde goriilen kekemeligin
degerlendirilmesine katkida bulunmasina ragmen kekemeligin etyolojisi hala tam
olarak bilinmemektedir (6,7).

IIk ¢aglardan itibaren insanlar, kekemelik problemi ile ilgili olarak ¢oziim
yollar1 aramaktadirlar. Kekemeligin tek bir faktdre bagli olarak ortaya ¢ikmadigi
sonucu, tiim ¢aligsmalardan elde edilen ortak bulgudur.

Kekemelik en c¢ok 2-5 yaslar1 arasinda goriliir (8). Erken ¢ocukluk
doneminde baglayan kekemelikte bir¢ok risk faktoriiniin  etkili oldugu

distintilmektedir (4).



Cocugun sosyal cevresinin, akict konusmaya yonelik beklentilerinin,
kekemeligin gelismesinde belirleyici oldugu ileri siiriilmiistiir. Cocugun akict
konusmasi i¢in gerekli olan dil ile ilgili, bilissel, motor veya duyusal kapasitesi
cevrenin beklentileri karsisinda yetersiz kaldiginda, kekemelik meydana gelmektedir
(2).

Kekemelik, dil ile ilgili fonksiyonlar1 ve konusmanin motor kontroliinii iceren
bir bozukluktur. Bu nedenle kekeme bireylerin dil ve konusma fonksiyonlarini
belirten siireglerin ve norolojik yapilarindaki gelisimin normalden farkli olabilecegi
ileri stirtilmistiir (9).

Kekemelikte, hizli konusma i¢in zamanlama hatalari, sensori-motor
transformasyon icin kapasitenin yeterli olmamasi, konusma ve dil i¢cin normal dis1
hemisferik lokalizasyon gozlenebilir (10).

Yapilan bazi ¢alismalarda kekeme bireylerin, akici konusan kontrol grubuna
gore hem sozel, hemde s6zel olmayan gorevlerde biraz daha diisiik zeka skorlar1 ve
konusma gelisiminde gecikme gosterdikleri belirlenmistir (11, 12).

Kekemelerde sensori-motor reaksiyon zamani {izerine yapilan bir¢cok
calismada tutarli olmayan sonuglar elde edilmekle birlikte, 6zellikle bilateral el
aktivitelerinde gecikme belirlenmistir (11, 13).

Dil ve konusma becerileri sadece bilissel fonksiyona degil, tiim santral sinir
sisteminin organizasyonuna da baglhidir. Duyu girdilerinin verimsiz organizasyonu ya
da duyu islemlemesindeki bozuklugun, dil ve konusmanin tiim alanlar ile birlikte
dikkat ve organizasyon yetenegini de etkiledigine inanilmaktadir (14).

Literatiir incelendiginde, iilkemizde erken c¢ocukluk donemine yonelik
kekemelik ile ilgili ¢alismalarinin azhig: dikkat cekicidir. Ozellikle okul éncesi ve
okul donemi kekeme cocuklarin kekemelik bulgular1 acisindan incelenmesi,
kekemeligin anlasilmasi agisindan onem tasimaktadir. Uygun terapi programinin
belirlenebilmesi i¢in kapsamli bir degerlendirme yapilmali ve mevcut problem
belirlenmelidir.

Calismamiz, okul donemi ve okul oOncesi kekeme ¢ocuklarda duyu
bitlinliigiinii degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Kekeme ¢ocuklarin duyu
biitiinliigli acgisindan yetersiz olmasi durumunda, yapilacak olan terapi igeriginin

kapsamu genisletilecektir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Kekemelik
2.1.1. Kekemeligin Tanim

Kekemelik, istemsiz olarak sozel ifadenin akiciligindaki bozulmadir.
Yiizyillardir bilinen bir konu olmasmna ragmen etyolojisi tam olarak
belirlenememistir. Prevelansi, tiim kiiltiirlerde ve etnik gruplarda farklilik
gostermektedir. Amerikada 3 milyon , diinyada ise 55 milyon kekeme mevcuttur
(15).

Son donemlerde aragtirmacilar, kekemeligin nedenlerini arastirmaya ve
kekemelik bulgularini belirlemeye yonelmislerdir. Kekeme bireylerin, kekeme
olmayan bireylere gore farkliliklarini bulmaya ve erken donemde tani ve tedavi
olanagi saglamaya caligsmislardir.

Bazi arastirmacilara gore, bir konugmanin akici sayilmamasi igin;
tekrarlamalar, inlemler, uzatmalar ve geriye doniisler gibi fazladan seslerin olmasi,
duraklamalarin ciimle i¢indeki yerinin uygunsuz, sayisinin fazla olmasi, konusmada
ritm, tonlama ve vurgulamanin olmamasi, asir1 hizli veya yavas olmasi
gerekmektedir (16).

Akicilik iizerine yapilan ¢aligmalarda; zaman zaman herkesin konusmasinda
duraksamalara ve tekrarlamalara rastlanabilecegi; ancak bunlarin dinleyici tarafindan
algilanamayacak diizeyde oldugu belirtilmekte; bu nedenle kekemeligin
konusmadaki normal bozulmalardan ayirdedilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir
(2).

Bazi arastirmacilar akiciligi, normal seviyedeki siireklilik, hiz, efor ve ritm ile
konusabilme yetisi olarak tanimlamaktadir (17). Ayrica akicilikta sadece sesin
akisinin degil, igerigin ve bilgi akisinin da 6nemli oldugunu vurgulanmis ve
duraklama olmadan ¢ok yavas konusmanin da tam olarak akici sayilamayacagi
belirtilmistir.

Kekemelik olarak tanimlanan konusma bozuklugunda sik araliklarla
duraksamalar veya tekrarlar goriilmektedir (4).

Literatiirii inceledigimizde kekemelik ile ilgili ¢esitli tanimlar bulunmaktadir.



Kekemelik; konugsmanin akisindaki duraklarin siiresinin ve/veya sikligimin
normalden daha fazla olmasiyla karakterize bir bozukluk olarak tanimlamistir (18).

Diger bir tanimda ise kekemelik, isitilebilir sekilde veya sessiz olarak,
hecelerin veya seslerin uzatilmasi veya tekrari ile karakterize, istemdis1 gerceklesen
sozel iletisimdeki akicilik bozuklugudur. Kekemelik davranisi bireyin istese de
kontrol edemedigi bir yapidadir. Kekemelik, 6fke, sikinti veya korku gibi negatif
duygularin etkiledigi ve istemsiz hareketlerin de eslik edebilecegi bir durumdur (15).

Schwartz ise kekemeligin temel belirtilerinin yanisira, bloktan kaginmak icin
yapilan (yiiz mimikleri gibi) "ikincil kekemelik" denen davranislarin da kekemelik
tanimina dahil edilmesi gerektigini 6ne stirmiistiir (19).

Bloodstein (1995) kekemeligi, konusma akiciliginin veya ritminin bloklar
veya kesintilerle boliinmesi olarak tanimlamistir. Bloodstein (1995), kekemeligin
dominant 6zelliginin konugmanin akiciligindaki kesintiler oldugunu belirtmis ancak
hiz, perde, siddet, ses tonu ve yliz ifadesinin de etkilendigini ifade etmistir (2).

Diger bir tanima gore kekemelik; “konusurken konusmay1 saglayan kaslarin
konusmay1 zorlastiracak ve olanaksizlastiracak bi¢imde kullanilmasidir” (20).

Kekemelik tekrarlamalar, duraklamalar, uzatmalar ve bunlara eslik eden jest
ve mimikler ile akict konusmanin engellenmesidir (21).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin 1977 yilinda yaptig1 tanimlamaya gore;
kekeme olan bireyler, ne sdylemek istediklerini bilmelerine ragmen sesler arasi
gecisi yapamazlar. WHO’ya gore kekemelik, istemsiz olarak, tekrarlayan ses
uzatmalar1 ve kesilmeleri nedeni ile konusma ritmindeki bozukluk olarak
tanimlanmustir (22).

Bir bagka tanima gore kekemelik, konusma akisinda tutukluk, bir sozciik ya
da sesi tekrarlayarak duraklama, sesi uzatma, anlamli bir konusmada psikolojik,
norolojik ve fizyolojik bir ritim bozuklugudur (23).

Yapilan aragtirmalar goz oniline alindiginda, kekemelik ¢ok farkli faktorleri

icerisinde barindiran karmasik bir problem olarak kabul edilmektedir (22).



2.1.2. Kekemelik Insidansi ve Prognoz

Kekemelik tiim kiiltiirlerde goriilen ve popililasyonun yaklasik %1 inin
yasantisini olumsuz ydnde etkileyen, istenmeyen ve degiskenlik gdsteren bir
konusma bozuklugudur (24).

Amerika ve Avrupa'da yapilan arastirmada toplumda kekemelerin oran1 % 0.7
olarak bulunmus, kiz/erkek oraninin 1/3-1/5 arasinda degistigi bildirilmistir (25).

Yairi ve Ambrose (1992), kekemeligin baslangicinin 2-5 yaslar1 arasinda
oldugunu, siddetli sekilde ve/veya aniden ortaya ¢iktigini ileri siirmiglerdir (8).

Kekemelik problemi olan bireylerin ¢cogunda, kekemeligin erken ¢ocukluk
doneminde basladig1 ve okula baglamadan 6nce azaldigi belirtilmistir (26). Peters ve
Starkweather (1989) ise, erken donem kekemeliginde tiimiiyle iyilesme olasiliginin
daha yiiksek oldugunu belirterek, bunun g¢ocugun motor sistemindeki esnekligi
yansitabilecegini ileri siirmiislerdir (27).

Bazi arastirmalarda, kekeme olan c¢ocuklarin yaklasik olarak %80’inde
kekemeligin ergenlik ¢aginda kendiliginden kayboldugu rapor edilmistir (28).

Okul cag1 oOncesinde 147 kekeme c¢ocukla kekemeligin baslangicindan
itibaren minimum 4 yil siireyle yapilan bir ¢alismada, kekemeligin %74 oraninda
kendiliginden iyilesmis oldugu, %26 oraninda ise devam ettigi belirlenmistir (29).
Diger bir arastirmada, ergenlik donemindeki 14 kekemenin kendiliginden iyilestigi
rapor edilmistir. Arastirmada katilimcilar izlenmis ve katilimcilara kekemelikten
sonra iyilesmelerine yardim eden faktorler hakkinda sorular sorulmustur.
Aragtirmada kekemeligin dogal olarak iyilesmesiyle ilgili onceki ¢alismalardan elde
edilen 9 kategori esas alinmistir. Bunlardan bazilari, motivasyon, davranis degisimi,
konusmanin diizenlenmesi (modifikasyonu), egzersizler, cevresel degisiklikler ve
olgunlagmadir. Spontan iyilesmede bu kategorilerden konusmanin diizenlenmesinin
%79, motivasyonun %43, cevresel degisikliklerin %29, davranis degisikliginin %29
pay1 oldugu bulunmustur (30).



2.1.3. Kekemelik Teorileri

Kekemelige iliskin en eski yazili kaynaklara eski Misir resim yazilarinda
rastlanmaktadir (31). Yiizyillardir kekemeligin baslangicr ile ilgili cesitli teoriler ve
tedavi yaklagimlar1 Onerilmistir. Yapilan bircok ¢alismaya ragmen kekemeligin
etyolojisi tam olarak belirlenememistir. Caligsmalarda 6zellikle psikolojik, ndrolojik
ve fizyolojik degiskenlerin lizerinde durulmustur. Arastirmacilar, degiskenler arasi
potansiyel etkilesimlerin yanmi sira, bu degiskenlerin ¢ocuk iizerindeki etkisinin de
risk altindaki her ¢ocuk i¢in ayn1 olmayacagini belirtmislerdir. Sonug olarak tanisal
degerlendirmelerde klinisyenler hala hangi degiskenlerin incelenmesi gerektigi
konusunda ortak bir sonuca ulasamamislardir (5).

Kekemeligin nedenlerine iliskin farkli faktorler ileri siiriilmesine ragmen
kekemeligin nedenine iligkin tek bir agiklama {izerinde birlesilememistir. Bu
faktorlerin her biri kekemeligi belli bir bakis agisindan agiklamaya calismis ve terapi

yaklagimlar1 da o dogrultuda olusturulmustur.

Yapisal Faktorler

Bu faktdorler; genetik, biyokimyasal, fizyolojik ve norolojik nedenli olabilir.

Kekemeligin nedenlerine yonelik yapilan aciklamalara bakildiginda
kekemeligin ¢ocukluk caginda goriilmesi, genetik yatkinlik ile iligkilendirilmesine
neden olmustur (16).

Glinlimiizde bu konuda calisan bazi aragtirmacilar, kekemeligin ortaya
ctkmasinda kalittimin, g¢evresel etkenlerden daha oOnemli bir rol oynadigini ileri
siirmektedirler (32).

Felsenfield ve dig. (2000), kekemelikte % 39- 86’ya kadar degisen oranlarda
genetik etkenlerin rol oynadigini bildirmislerdir (33).

Kekemeligi olan bireylerin ailelerinde siklikla kekemelik Oykiisiine
rastlanmasi, bu  bozuklugun  genetik  faktorlerden  kaynaklanabilecegini
diisiindiirmiistiir . Bu dogrultuda kekemelik ve genetik faktorleri arastiran ¢alismalar
yapilmistir. Ozellikle ikizlerle yapilan c¢alismalar kekemeligin ortaya ¢ikisinda
genetik faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir.

Janssen ve Kraaimaat (1990), kekeleme davranisi sergileyen g¢ocuklar ile

yaptiklar1 bir aragtirmada, ailesinde kekemelik Oykiisii bulunan ortaokul ve lise



Ogrencisi cocuklar ile ailesinde kekemelik Oykiisii bulunmayan c¢ocuklarin, motor
konusma davraniglar1 ve sesli sessiz uzatmalarinin siklig1 bakimindan énemli 6l¢iide
farklilastiklarin1 bulmuslardir. Sonug olarak, ailelerinde kekemelik 6ykiisii bulunan
grubun ndéromotor islevlerinin, genetik olarak kekemelige yatkin olmalariyla iliskili
oldugunu belirtmislerdir(34).

Bazi aragtirmacilar, konusma ve diger motor becerilerin, tamamlanmamis sol
lateralizasyondan kaynaklandigini ileri stirmiislerdir (35). Arastirmalarda, cogu
kekemenin sol elini kullandigi halde aileleri tarafindan sag ellerini kullanmaya
yonlendirildikleri gozlenmistir (16).

Kekemelerde, hizli konusma i¢in zamanlama hatalari, sensori-motor
transformasyon icin kapasitenin yeterli olmamasi, konugsma ve dil i¢in normal dis1
hemisferik lokalizasyon gozlenebilir (10).

Serebral dominans goriisiine gore, kekemelik iki hemisfer arasindaki
yarigsmanin bir belirtisidir. Noropatofizyolojik olarak sol temporal ve frontal bolgede
kanlanmanin azaldigina (6zellikle konugmanin motor merkezinde) ve asimetrik kan
akimi olduguna dair arastirmalar mevcuttur (23).

Yapilan bir calismada, kekeme olan bireylerin % 40’nin 6nceden gegirdigi
kafa travmasinin beyin sapi hasarina neden oldugunu belirtmistir. Bu durum ise,
kekemeligin baslamasina sebep olarak gosterilmistir (36).

Son yillarda konusma bozukluklar: ile ilgili ¢alismalarda, tomography,
functional magnetic resonance imaging (fMRI) ve diger beyin goriintiilleme
tekniklerinden yararlanilmaktadir. Yapilan arastirmalarda, kekelemelik aninda sag
hemisferde ortaya ¢ikan sira disi aktivasyonun, terapiyle ya da konusma akiciligini
arttiran stratejilerle azaldigina ve temporal lobda yetersiz aktivasyon olduguna iliskin
genel bir uzlasma oldugu goriilmekte ancak, bulgular arasinda énemli farkliliklar
bulunmaktadir. Ingham (2003), bu durumun, konusma ile ilgili nérolojik siirecleri
incelemede kullanilan farkli yontemlerin, sonuglar1 énemli Slgiide etkilemesinden

kaynaklandigini diistinmiistiir (37).



Gelisimsel ve Cevresel Faktorler

Aragtirmacilar, ¢ocugun sosyal cevresinin akict konusmaya yonelik
beklentilerinin, kekemeligin gelismesinde belirleyici oldugunu ileri stirmiistiir (2).

Okul o6ncesi donemde konugma ve dil becerilerinin hizli gelismesi, aile
icerisinde dikkat ¢ekmek ve konusma sirasi almak i¢in yaris nedeni ile kekemelik

olusabilir (10).

Diagnosojenik Teori

Bu teoriye gore ¢ocugun ailesi, normalde olabilen akicilik bozulmalarini
kekemelik gibi tanimlamaktadir (16). Ailenin cocugun kekelemesine iliskin tepkileri
cocukta miicadele ve kacinmaya neden olmakta ve boylece gercek kekemelik
gelismektedir.

Johnson, kekemeligin ¢ocugun agzinda degil ebeveynlerin kulaginda
basladigin1  vurgulamistir. Johnson’a gore (1993) kekemelik, kekemenin,

kekelememeye calismak icin yaptiklaridir (38).

Iletisimsel Basarisizlik Teorisi

Bloodstein (2)’1n gelistirdigi bu teoriye gore cocuk konugmaya calisirken korku
ve basarisizlik deneyimi yasarsa kekemelik ortaya c¢ikmaktadir. Bu modele gore
kekemelik Ogrenilmis bir davranistir. Cocuk, konusmasi anlasilir olmazsa ve
konusma seklinden dolay1 cezalandirilirsa, konugmaya ¢alisirken konusma kaslarini

gerebilir. Bir siire sonra bu davranis, ¢ocugun i¢ davranist haline gelebilir (3).

Talep ve Kapasite Modeli

Cocugun akict konusmasi icin gerekli olan dil ile ilgili, biligsel, motor veya
duyusal kapasitesi ¢evrenin beklentileri karsisinda yetersiz kaldiginda kekemelik
meydana gelmektedir (2). Erken g¢ocukluk doneminde dil ile ilgili eksikliklerin
genetikle de iliskili oldugu ancak bunun her vaka i¢in dogru olmayacagi
distiniilmistiir. Cocuklarin climlelerin basinda anormal duraklamalari edinmis
olabilecegi ancak dildeki kapasitelerinin ve uygun olmayan dil gelisim hizinin,

ailelerin istekleriyle karsilastiginda basarisizlikla sonug¢landigi ileri stiriilmiistiir (39).



2.1.4. Kekemelik ve Cinsiyet

Kekemelik ile ilgili bir gergek, cinsiyet dagiliminin esit olmamasidir (40,41).
Kekemelige cinsiyet degiskeni acisindan bakildiginda, kekemeligin kizlara oranla
erkeklerde daha sik goriildiigii saptanmistir. Bazi arastirmacilara gore, bu siklik yasla
birlikte artmaktadir (2).

Aragtirmalarda bildirilen erkek- kiz oran1 3/1 ile 5/1 arasinda degismektedir.
Pek ¢ok aragtirmaci, kizlarda kekemeligin daha az goriilmesinin yani sira, kizlarin
erkeklere oranla iyilesmeye daha yatkin olduklarin1 savunmaktadir(42). Bu goriisle
ilgili olarak oOne siiriilen hipotezde, bu farkliligin nedeninin, kizlarda erkeklerden
daha fazla kendiliginden iyilesmenin olmasi veya cogu erkekte erken yaslarda
kekemeligin baglamas1 veya bu iki durumun etkilesimine baglh oldugu belirtilmistir.
Sayilan nedenlerden ilkini destekleyen kanitlar, yapilan longitudinal ¢aligmalardan
elde edilmistir (18).

Andrews ve dig. ise, kiz ¢ocuklarinda dil gelisiminin daha erken olmasi

nedeni ile, kizlarin kekemelikle daha iyi basa ¢ikabildiklerini belirtmistir (11).

2.1.5. Erken Donem Kekemelik Bulgular:

Yapilan ¢ogu arastirmaya gore, kekemelik erken c¢ocukluk c¢aginda
baslamaktadir (9). Erken cocukluk doneminde problemin belirlenmesinde dikkat
edilmesi gereken bazi noktalar oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu dénemde kekemeligin
belirlenmesi ile ilgili bir ¢alismada, konugmada yasanan bloklarin, kroniklesmenin
gostergesi oldugu belirtilmistir (43).

Cocukluk caginda kekemeligin kritik gelisimini, fonolojik beceri ve dil
gelisimi gibi birkac temel faktdr ¢ok biiyiik oranda etkilemektedir (9). Iki-alt1 yas
arasinda cocuklarin dil gelisimi ¢ok hizli olmaktadir. Dil edinme siirecinde, dil
gelisimindeki hizli degisikliklere bagli olarak, c¢ocuklarin, artan bir akicilik
bozuklugu doneminden gegtikleri goriilmektedir (44). Bu donemdeki ¢ocugun
climleleri, karmagiklik ve uzunluk agisindan iki sozciikten olusan basit yapilardan
yetigskin ciimle yapisina dogru gegis yapmakta ve sozcilk dagarcigi artmaktadir.
Ancak, ¢ocugun dilbilgisel gelisimi ile iiretim kapasitesi aym degildir. Cocuk farkli
yapida ¢ogu climleyi nasil kuracagini bilebilir ancak, bu bilgiyi kullanabilmesi farkl

diizeyde bir takim becerileri gerektirmektedir (27).
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Bloodstein (2002), erken kekemelik donemindeki ¢ocugun, sozciik veya
climlenin motor planlanmasinda, sdzciik bulmada ve sozciik dizimine uygun ciimle
kurmada yasadig1 zorluklarin g6z onilinde bulundurulmasi gerektigini belirtmistir
(39).

Gecmis yillara ait ¢alismalarin ¢ogunda, normal akict konusan cocuklar ile
karsilastirildiginda, kekeme g¢ocuklarda fonolojik giicliiklerin sikliinin daha fazla
oldugu belirtilmistir (45). Yapilan bir arastirmada, normal akici konusan ¢ocuklar ile
kekeme ¢ocuklarin fonolojik 6zellikleri karsilastirilmis ve kekeme ¢ocuklarin %30-
40’1inda ayn1 zamanda artikiilasyon bozukluklarinin da oldugu belirtilmistir (46).

Aragtirmalar, kii¢iik yaslarda islev sozciiklerinin (function words), yas
ilerledikce de icerik sozciiklerinin (content words) daha sik tekrarlandigini; ilerleyen
yasla birlikte akicilik bozukluklarimin tipi ve ortaya c¢ikis yerinde degisiklikler
oldugunu gostermistir (47).

Son zamanlarda “kelime i¢i" ve “kelimeler aras1” akicilik bozuklugunun
siniflandirilmasi, konusma problemleri arasinda net ayrimlar olmadigina ydnelik
elestirilere maruz kalmistir. Bu yontemin baslangic asamasinda 2 ile 6 yas arasi
¢ocuklarin konusmalarinin akiciliklarinin tanisal degerlendirilmesinde
kullanilabilecek ydntemlerden biri oldugu diisiiniilebilir. Tki-alt1 yas aras1 100 ¢ocuk
ile yapilan arastirmada; 100 ¢ocuktan 68’inde kekemelik tiirii olarak en ¢ok kelime
ici akicilik bozuklugu, 20’sinde ise s6zciik tekrar1 gozlenmistir (5).

Erken donem kekemeligi, bazi yonleri ile geng ve yetiskin donem
kekemeliginden belirgin bigimde farklilagmaktadir. Erken donem kekemeligi,
haftalik ya da aylik donemler halinde araliklarla goriilebilir. Pek ¢ok c¢ocukta bir
belirti birakmadan kaybolur, bazilarinda farkli 6zellikleri olan kalict bir problem
haline gelir.

Ambrose ve Yairi (1999), kekemeligin erken donemlerinde bile, kekeme olan
ve olmayan c¢ocuklar arasinda niteliksel ve niceliksel farkliliklar oldugunu
belirtmiglerdir (48).

Erken donem kekemeligi s6z konusu oldugunda, ebeveynlerin olayr nasil
algiladiklar1 ve ¢ocuklarin hangi konugma 6zelliklerinden dolay1 onlar1 “kekeme”

olarak niteledikleri 6nem kazanmaktadir. Bazi arastirmacilar, kekeme olmayan
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yetigkinlerin, 6zellikle ebeveynlerin, neyi kekemelik davranisi olarak gordiiklerini
saptamaya ¢alismislardir (26).

Erken donem kekemeligine iliskin 6nemli bir olgu, kekemeligin hi¢bir zaman
bir sdzciik dizisi biriminin sonunda ortaya ¢ikmamasidir (39).

Starkweather (2002), ciimle uzunlugunun, kekemelik tizerinde ¢ok etkili
oldugunu belirtmistir. Yaptifi ¢alismanin sonucunda, uzun ciimlelerin kisa
climlelerden daha hizli sdylendigini saptamistir (49).

Yapilan arastirmalar sonucunda varilan tek ortak karar; kekemelerin farkli
oranlarda ayni tip akic1 konugma bozuklugu sergilemeleridir. Yapilan ¢aligmalarda,
kekeme olan ¢ocuklarda daha ¢ok kelime i¢i akici konusma bozuklugu goriildigi
belirtilmistir. Yapilan bir arastirmada elde edilen sonuglara goére, cocukluk
doneminde goriilen kekemelikte, hece tekrarmin ayirdedici bir o6zellik oldugu
diisiiniilmistiir (50).

Kekeme olan ve olmayan g¢ocuklarda ayirici tan1 amaci ile akici konugma
bozuklugunun siklig1 ve tipine yonelik bilgiler, klinik ¢aligmalarda 6nem kazanmistir

(10, 51).

Kelime i¢i akici konusma bozukluklar1 (within-word speech disfluencies):

1. Ses/Hece tekrarlar1 “biitiin glin yli-yii-riimiis”

2. Duyulabilen ses uzatmalar1 “sssseriivenim”

3. Duyulmayan ses uzatmalar1 (dudaklar kapali, eslik eden bir ses

yok) ¢ biitlin giin yiirimiis?”

Kelime aralarinda akic1 konusma bozukluklar1 (between word speech disfluencies):
1. Tek heceli tiim kelime tekrar1 “Ben-ben-ben dostunuz”

2. Cok heceli tiim kelime tekrar1 “cocuklar gibi-gibi-gibi sevindi

3. Ifade tekrarlar1 “ocak sonmek-ocak sonmek iizereydi”

4. Unlem (interjection)”Ben, yani, gecikecegim”

5. Revizyon “Liitfen kal-liitfen git”
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2.1.6. Kekemelik Siniflanlandiriimasi

Kekemelik, ortaya c¢ikis zamani g6z Onilinde bulundurularak su sekilde
siniflandirilmaktadir:

1) Gelisimsel Kekemelik: Gelisimsel kekemelik ergenlikten 6nce genellikle 2 ve 5
yas arasinda, herhangi bir beyin hasar1 veya bilinen baska bir neden olmaksizin
gelisir.

2) Norojenik Kekemelik: Norojenik veya edinilmis kekemelik ise agiklanabilir beyin
hasari, stroke, intraserebral kanama veya beyin travmasi gibi nedenler sonucunda

olusur (15).

2.1.7. Kekemeligin Tanimlanmasi ve Olgiilmesi

Kekemeligi, akict konusma bozukluklarindan ayirt edebilecek tatmin edici
objektif bir yontem yoktur. Yapilacak olan degerlendirme, tamamen degerlendirmeyi
yapan klinisyenin bakis acgisina baghdir (10).

Ingham ve dig. (1993), yapilan caligsmalarin ¢ogunda, deneklerden alinan
konusma Ornekleri ile kekemeligin degerlendirilmesinde, kekemelikle ilgili uzman
hakemler arasi uzlasma oraninin, oldukga diisiik oldugunu bildirmektedirler (52).

Ambrose ve Yairi 1999’da erken cocukluk ¢aginda, 3 farkli yas grubundan
sectikleri normal akicilik gosteren cocuklar ile kekeme cocuklar arasinda yaptiklari
aragtirmada, ¢oklu hece tekrart sikliginin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigini bulmuslardir. Ayni arastirmada giiclii kanitlarla kekemeligin 3
temel karakteristiginin, normal akicilik bozuklugundan farkli oldugu bulunmustur.
Bu farkliliklar; sozciigiin bir boliimiiniin tekrari, sozciikteki tek sesin tekrar1 ve
ritmik olmayan fonasyondur. Akicilik bozuklugu tiirlerinin bu farkliliklari,
kekemeligin erken agamalarinda anlamlidir (48).

Gregory (1993), normal akicilik bozuklugu ile kekemeligin ayriminin
yapilmasinda, iki grup arasinda benzerlik gosteren takilma ve duraksamalarin
sayisinin énemli olmadigini, bunlarin ne siklikta olustugunun ve eslik eden gerilimin
ve ritmsiz konugma seklinin, bir 6l¢iit olabilecegini belirtmistir (53).

Kekeme olan ¢ocuklar, 100 kelimelik bir konusma igerisinde an az 3 tane
kelime i¢i akic1 konusma bozuklugu gosterirken, kekeme olmayan cocuklar 3’den az

kelime i¢i akic1 konusma bozuklugu gdstermislerdir. Yapilan bir¢ok ¢alismaya baglh



13

olarak 100 kelime igerisinde 3 veya daha fazla kelime i¢i akici konugma bozuklugu
gosteren  c¢ocuklar, kekeme veya kekemelik i¢in risk altinda olarak
degerlendirilmektedir (10).

Kekeme ¢ocuklarda tani koyulurken klinisyenin ozellikle dikkat etmesi
gereken birka¢ parametre vardir. Bunlar;

a)Aile oykiist:

Kekemeligi olan bireylerin ailelerinde siklikla kekemelik Oykiisiine
rastlanmas1 ve kekemeligin en sik erken ¢ocukluk doneminde goriilmesi nedeni ile
kekeme bireyler mutlaka aile 0ykiisii agisindan sorgulanmalidir.

b) Akicilik bozuklugu sekli:

Kekeme cocuklarda daha ¢ok kekeleme kiimesinin varligi bulunmaktadir.

¢) Cocugun konusma hizi:

Yapilan son g¢alismalar anne dyadic oranin (6rn. anne ve ¢ocugun konusma
hiz1 arasindaki fark) cocugun kekelemesinin siddeti {lizerinde etkili oldugunu
gostermektedir.

d)Konusma dis1 davranislar:

Son zamanlarda sekonder davranislar, kekeleyen ve kekelemeyen gocuklar
arasinda ayirici tanida kullanilan parametrelerden biridir (5).

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, goriintiilleme c¢alismalar1  konusma
bozukluklarinda goriilen yapisal farkliliklar1  belirlemek i¢in  kullanilmaya
baslanmigtir. 8-12 yas arasinda kekeme ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada sol superior
longitudinal fasiculusta beyaz madde biitiinliigiinde azalma belirlenmistir.
Kekemelerde yapilan bir baska calismada ise, konusma {iretimi, se¢imi ve konugmay1
baslatmada gorev alan bircok kortikal ve subkortikal motor bolgede fonksiyonel
anormallikler saptanmistir. Beyaz maddenin yapisal degisiklikleri, duyu ve motor
bilginin biitiinlestirildigi ventral premotor kortexteki fonksiyonel anormalliklerin
temelini olusturur (54).

Biiyik yas grubu kekeme bireylerde yapilan beyin goriintiileme
calismalarinda, motor ve duyu alanlarinin baglandigi alanlarda tekrarlanan bazi

anormallikler oldugu ortaya ¢ikmaistir (36).
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Daha onceki yetiskin kekemelerde yapilan bir baska calismada ise sol beyaz
madde biitlinliiglinde azalma ve akici kontrol grubu ile karsilastirildiginda ters sag-
sol asimetrisi bulunmustur (55).

Yapilan caligmalarda yetiskin kekemelerde konusma sirasinda bazi beyin
farkliliklar1 belirlenmistir. Bunlar;

1) Isitme ile ilgili azalmis ya da anormal aktivite,

2) Sol serebellar ve sag frontal bolgede artmis aktivite,

3) Sol hemisferde premotor ve primer motor bolgeler arasinda anormal zamanlama,
4) Anterior cingulate, sol putamen ve ventral talamusta artmis aktivite (35,55).

Sag elini kullanan ve kekemelik disinda bagka bir konugma ya da dil problemi
olmayan, 9-12 yas arasindaki c¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada da, iyilesme
sonuclarina bakilmaksizin, cocuklarda benzer sekilde gri ve beyaz maddede
anotomik farkliliklar belirlenmistir (55).

EEG (elektroensofalografi) ile yapilan lateralizasyon ¢alismalarinda,
kekemelerin baskin hemisferlerinde anormallik oldugu bulunmustur. 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 kontroliine ve kekemelerin beyin
aktivasyonlarina iliskin 6nemli bilgiler elde edilmistir. Yapilan PET ¢alismasinda,
sol hemisferin kekemelerin konugma iiretimleri sirasinda ¢ok fazla aktive oldugu,

oysa sag hemisferin aktivasyonun akici konusma ile iligkili oldugu bulunmustur (15).

2.1.8.Kekemelik ile Birlikte Karsilasilabilecek Diger Problemler

Son zamanlarda yapilan c¢alismalar, kekemelik ve diger konusma
bozukluklarinin beraber goriilebilecegi iddiasini destekler niteliktedir. Yapilan bir
calismada, ¢calismaya dahil edilen kekemelerin %37’°sinde fonolojik bozukluk oldugu
belirlenmigtir. Buna ek olarak calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %29’ unda ifade
edici dil becerisi normal degerlerin altinda bulunmustur. Bu oran, bazi arastirmacilar
tarafindan, 5 yas grubu g¢ocuklar icin %12.6 olarak saptanmistir. Bu c¢alismada,
sozclik dagarcigiyla ilgili olarak daha 6nce belirtilen sekilde, herhangi bir soruna
rastlanmamistir. Yine 100 ¢ocugun oldukca belirgin bir yiizdesinde DDK oranlari

normalin altinda bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda bazi kekeme c¢ocuklarin
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normalin altindaki oral-motor oranlarina bagli olarak baz1 zorluklarla
karsilasabilecekleri diistiniilmektedir (5).

Kekeleyen kisilerin ¢ogunun dil gelisimi normal olmakla birlikte, kii¢iik bir
boliimiiniin konusmaya ge¢ basladig1 veya konugmaya basladiktan sonra fonemlerin
artikiilasyonunda daha kiiclik yaslarda goriilen hatalart siirdiirdiikleri belirtilmistir
(56).

Yapilan bir ¢calismada, 80 kekeme ¢ocugun kontrol grubuna oranla daha geg
konusmaya basladiklar1 bulunmustur. Benzer sekilde bir diger c¢alismada, 76
cocuktan 5’inde gecikmis konusma belirlenmistir. Ayrica, kekeme ¢ocuklarla kontrol
grubu karsilastirildiginda anormal artikiilasyon Oykiisiine rastlanmistir (36). Bu
calismanin aksine; Yairi ve Ambrose (2005), kekeme c¢ocuklarda ifade edici dil
zorluklarina rastlamamislardir(9).

Ratner ve Silverman (2000), uygulanan dil testleri ve dl¢timler sonucunda
kekemelerin, normal sinirlarda performans gosterdiklerini ancak kontrol grubu ile
karsilagtirildiklarinda normallere gore puanlarinin diisiik oldugunu belirtmislerdir
(57). Ryan (1992), kekeme ve kekeme olmayan ¢ocuklar artikiilasyon, dil ve akicilik
acisindan degerlendirmislerdir. Degerlendirme sonucunda elde edilen verilere gore,
kekeme cocuklar kekeme olmayan g¢ocuklardan normatif test sonuglari agisindan
diisiik skorlar almiglardir (58).

Louko ve dig. (1990), kekeme c¢ocuklarin fonolojik becerileri edinmede
normlarin altinda yeraldigini bulmuslardir (59).

Yapilan bir ¢alismada ise, okul ¢agi oncesindeki kekeme g¢ocuklarin dil
becerileri agisindan kekeme olmayanlardan farklilik gosterdigini  belirten
aragtirmalara slipheyle bakilmasi gerektigi ileri siiriilmiistiir (39).

Calismalarin ¢ogunda, kekeleyen ve akici konusan kisiler arasinda fiziksel
yapi, gelisim, zeka ve kisilik acisindan anlamli bir farklilik olmadigi veya c¢ok az
farklilik oldugu goriilmekle birlikte, bunun aksini belirten g¢aligmalarda vardir.
Yapilan bir ¢alismada sozel ve sozel olmayan alt testler uygulamis ve 80 kekeme
cocugun, kontrol grubu ile kiyaslandiginda daha diisiik wechscar skoru elde
ettiklerini  belirlemiglerdir (36). Kekemelikten dolayr iletisim zorluklar1 olmasi
nedeniyle, s6zel olmayan zekanin etkilendigi goriilmiistiir. Bu ¢alismanin aksine

Yairi ve Ambrose (2005), 13 terapisi devam eden ve 22 iyilesmis kekeme ile
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yaptiklar1 ¢alismada, kekeme grubun sézel olmayan IQ puanlarinin ytiksek oldugunu
bulmusglardir (9).

Yapilan bir aragtirmada konusma bozukluklarinin, isitme problemi ile ya da
diger bir duyusal ve motor performansla ilgili oldugu belirtilmistir (36). Caligmaya
dahil edilen, isitmesi normal sinirlarda olan 76 ¢ocugun 63’iiniin hikayesinde
gecirilmis effiizyonlu otitis media bulgusuna rastlanmis ve bu durumun kekemelige
neden olabilecek santral isitme problemine yol agabilecegi diistintilmiistiir (36).

Bloodstein, yapilan g¢aligmalar ve uygulanan psikolojik testler sonucunda,
kekeleyen bireylerde goriilebilen uyumsuzluk belirtilerini kekemeligin nedeni degil,
sonucu olarak degerlendirmistir (56).

Fitzgerald ve dig., kekeleyen ve akici konusan kisilere uyguladiklan kisilik
testi sonucunda, kekeleyen kisilerin akici konusanlara oranla sosyal iligkilerinde daha
hassas, kirilgan ve i¢ce doniik olduklarini ortaya ¢ikarmislardir (60).

Caruso ve dig., (1994), kekeme tanist almis guruplar lizerinde yaptiklar
calismalarda kekemeligin siddeti ne kadar fazlaysa, kaygi diizeyinin de o kadar fazla
oldugunu bulmuslardir (61).

Kraaimaat ve dig., ise yaptiklari arastirmada Sosyal Anksiyete Olgegi’ni
kekeleyen kisiler, sosyal fobisi olan bireyler ve normal bireylere uygulamislar ve
kekemelerin 6l¢ekten elde ettikleri puanin sosyal fobisi olan gruptan anlaml diizeyde
diisiik oldugunu saptamislardir. Arastirma sonucunda kekemelerin aldiklar1 puanlarin
normal gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmiis ancak
her iki grubun puanlarinin da normal sinirlar i¢inde ve birbirine oldukg¢a yakin
oldugu ortaya ¢ikmistir (28).

Depresyon ve kekemelik arasindaki iligkiye isaret eden ¢aligmalar oldugu gibi
tam tersi yonde bulgular ortaya koyan c¢aligmalar da mevcuttur.

Kekeme ve kontrol grubundan olusan 80 c¢ocuk iizerinde yapilan bir
calismada, kekeme olan, kekemeligi diizelmis olan ve kontrol grubu cocuklarda,
anksiyete degerleri agisindan bir farklilik bulunmamustir (36).

Kekeme cocuklarda yapilan anskiyete degerlendirme sonuglart farklilik
gostermektedir. Genellikle erken donem kekemeliginde, kekeme ¢ocuklarin normal
grup ile arasinda fark olmasina ragmen, anksiyete diizeylerinin normal sinirlarda

oldugu goriilmiistiir. Ergenlik doneminde ise anksiyete diizeylerinde artis mevcuttur.
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Kekeme olan ¢ocuklarin annelerinin kontrol grubu annelerine oranla, ¢ocuklarinin
gelisimlerine iliskin daha yliksek beklenti diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir

(38).

2.2. Duyu Biitiinliugii
2.2.1. Duyu Biitiinliigiiniin Tanimi

Duyu biitiinliigii kurami Jean Ayres tarafindan 1970'li yillarda gelistirilmistir.
Bu kuramin amaci, insan viicudunun bazi bolgelerini uyararak, duyularin birbirleri
ile uyumlu bir sekilde ¢aligmasini saglamaktir. Ayres 'in bu kurami gelistirmedeki
amaci, davranig ve norolojik islevler ile duyu mekanizmalarimin iliskisini daha iyi
aciklayabilmektir (62-65).

Ayres (1979), duyu biitiinligi modeli i¢in, beyindeki bilginin hiyerarsik
biitiinligiinii temel olarak diigiinmiistiir (14).

Duyu biitiinliigii; ¢evremiz ile (sosyal ve fiziksel) olan etkilesimimizde
viicudumuzu etkili bir bi¢imde kullanabilmemizi saglamak ig¢in, viicudumuz ve
cevremizden gelen duyular1 organize eden norolojik bir islemdir. Beyin bu islemi
giinliik yagsam aktivitelerinde kullanir.

Duyu biitiinliigli, ¢cevreden ve viicuttan aliman duyusal bilgilerin analizini,
sentezini ve organizasyonunu kapsayan norolojik bir siiregtir. Duyu biitiinligi
merkezi sinir sisteminde gerceklesir. Duyu biitiinliigii yolu ile; beden algisi, uygun
uyaranlarin se¢imi, viicudun ¢evreye uygun hareket etme becerileri gelisir. Duyusal
reseptOrler viicuttan biitiin bilgiyi alir. Merkezi sinir sistemi igindeki duyusal
noronlar lizerinden beyine bilgi akisi olur. Beyin ilgili duyusal mesajlar1 ¢ok hizli bir
ndrolojik islemle analiz eder, diizenler, baglantilar1 saglar ve onlar1 biitiinlestirir.
Daha sonra, motor ndronlar beynimize mesaj gonderir. Normal bir ¢ocuk duyusal
sistemi eksiksiz bir sekilde dogar. Duyu biitiinliigii mekanizmas1 ¢ocuklarda yasam
boyu devam eder (66).

Ayres (1979), duyu biitiinliigiiniin siirekli devam eden bir slire¢ oldugunu 6ne
stirmiistiir. Her seviyedeki biitiinlesmenin bir sonraki seviyeyi miimkiin kildigin

belirtmistir (14).



18

Duyu biitiinliigiinin temel varsayimlari su sekildedir:

a)Beyin bir biitiin olarak ¢aligmaktadir.

b)Hem gelisim, hem de islev bakimindan duyusal sistemler birbirine bagimlidir.
c)Beyinin belli kisimlar, iglev gostermek icin diger kisimlarla etkilesim i¢indedir

(14).

Ayres duyu biitiinliigiiniin gelisimini dort seviyede tanimlamastir.

Birinci Seviye: Bu seviye taktil, denge ve hareket (vestibiiler), derin duyu
(proprioseption), gorsel ve isitsel duyulart igerir. Taktil, vestibiiler ve proprioseptif
duyusal verilerin kontroliiniin, sinir sisteminin islevini arttirdigina inanilmaktadir

(14).

Ikinci Seviye: Dokunsal, vestibiiler ve proprioseptif fonksiyonlar duyusal dengenin
saglanmasinda yap1 taslaridir. Viicut algisi (viicut farkindaligi), viicudun iki yaninin
kullanim1 (bilateral koordinasyon), el tercihi (lateralizasyon) ve motor planlamayi
(praxis) igerir. Birinci seviyedeki basit duyu biitlinligiine sahip olduktan sonra,
birinci yas itibariyle viicut farkindaligi ve beden algis1 gelismeye baslar. Beden algisi
viicut pargalarinin nerede olduklarinin zihinsel resmidir. Viicut farkindaliginin
gelismesi ile iki tarfli (bilateral) biitiinliik saglanir (62, 66). Ayres, praksis’in algi ve
dil gelisimi ile yakindan baglantili oldugunu diisiinmiistiir (14).

Ucgiincii Seviye: Duyu biitiinliigii siirekli ve devam eden bir siirectir. Cocuk gelistik¢e
duyularla aldig1 bilginin anlasilmasi ve algilanmasi da artar. Beyindeki isitme ve dil
merkezi ne isittigi konusunda vestibiiler sistemden yardim almaktadir. Bu yilizden
vestibiiler sistemde problem olmasi durumunda ¢ocugun dil gelisiminde problemler
ortaya cikabilir. Konusma ve dil gibi gorsel algi da erken duyu biitiinliigliniin bir
iriiniidiir. Bu donemde gorsel duyular ¢ok énemlidir. Bu donemdeki ¢ocugun, gorsel
bilgileri yorumlama yetenegi, insanlar ve objelerin uzaydaki yerlerini anlama

yetenegi, el-gdz koordinasyonu geligmistir (62, 66).

Dordiincii Seviye: Akademik beceriler, karmasik motor becerileri, davraniglarin

diizenlenmesi, hayal etme becerisi, benlik gelisimi ve kendi kendini kontrol etme
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becerilerini igerir. Duyu biitiinl{igliniin son iirlinii akademik becerilerdir. Bu beceriler
karmasik motor beceriler, dikkatin diizenlenmesi, davranislarin organizasyonu,
viicudun ve beynin her iki yaninin 6zellesmesi, goziinde bir olay1 canlandirma,
benlik gelisimi ve kendini kontrol etmeyi icermektedir. Cocuklarin proprioseptif,
vestibiiler ve dokunmaya yonelik duyumlart motor koordinasyonun gelismesine
destek olur. Taktil sistem, tehlikelerden korunmamizi ve nesneler arasindaki

farkliliklar1 ayirt etmemizi saglayan birgok giinliik yasam becerisi i¢in gereklidir (62,

66).

J.Ayres, lic 6nemli viicut merkezli duyu sistemine dikkat ¢ekmistir.

e Dokunmayla Ilgili Duyular (Taktil): Deri {iizerinden alinir. Dokunma
bilgisinin algilanmasini igerir.

e Denge ve Hareketle Ilgili Duyular (Vestibiiler): I¢ kulak tarafindan algilanr.
Hareket, denge, yer ¢ekimi, tehlike gibi duyularin algilanmasiyla ilgilidir.
Vestibiiler sistemin, diger tiim duyu kanallarindaki duyumlarin temel
diizenleyicisi oldugu esas alinmistir ve sdzciigii anlama, konugma becerisinin
edinilmesinde katki sagladig1 diisiintilmiistiir (14).

e Derin Duyular (Proprioseptif): Bu duyu, viicut pozisyonu ve viicut
boliimlerinin algilanmasiyla ilgilidir. Kaslar, eklemler ve tendonlardan alinan
bilgileri igerir.Taktil, vestibiiler ve proprioseptif duyular temel duyulardir
(62)

Sekil 2.1°de duyu biitlinliigii islemlenmesi ve sonuglar1 gosterilmistir (14).
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2.2.2. Duyu Biitiinliigii Yetersizliginin Nedenleri

Duyu biitiinliigii yetersizligi (SID), beynin duyusal girdileri etkili algilama
yetersizligidir. Beynin duyusal girdileri yeterli olarak isleyememesi, davranislarin
etkili olarak yonlendirilmesinde giicliiklerin ortaya ¢ikmasimna neden olmaktadir.
Duyu biitiinliigli yetersizligi bir c¢esit fonksiyon yetersizligi olmasina ragmen bu
durum fonksiyonlarin tamamen yok olmasi anlamina gelmemelidir. Fonksiyon
bozuklugu olan c¢ocuklar normal sayida ndérona sahiptir, fakat bu noéronlar biitiin
olarak ¢alismamaktadir (66).

Duyu biitiinliigii  yetersizligine ¢esitli etkenlerin neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Bunlar;
a) Beynin alinan duyu uyaranina yanit verme zorlugu:

e Cocuklarin siradan bir yanita siradan olmayan bir yanit verme nedeni,
hipersensitif (asir1 duyarlilik), hiposensitif (asir1 duyarsizlik) ya da bunlarin
bir arada ortaya c¢ikisi olabilir. Duyu bilgisinin ¢ok alinmasi, hipersensitif
(asir1  duyarlilik) olarak isimlendirilir. Bu durumda duyu uyaranindan
kaginma olabilir (67).

e Duyu uyaranlarinin az alinmasi ise hiposensitif (asir1 duyarsizlik) olarak
isimlendirilir. Hiposensitif, beynin duyumlar1 normalden daha az siddette
kayit etmesidir (67).

b)Norolojik organizasyon bozuklugu: Bu durum, beyin baglanti bozuklugu sebebiyle
duyumlarin alinmamasima yol agar. Bunun sonucunda beyin, duyu mesajlarina
anlamli yanit verebilmek i¢in uygun baglantiy1 saglayamaz.

¢)Motor, dil, duyu {iriiniin yetersizligi: Bu durum, mesajlarin algilanmasinda beynin
yetersiz kalmasidir. Bu yetersizlik sonucunda bakma, dinleme, insanlara ve nesnelere
dikkatini verememe, yeni bilgiyi algilama, hatirlama, diger kisilerle karsilikli

etkilesim kurmada ve 6grenmede giicliikler goriiliir (66).
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Duyu biitiinliigii disfonksiyonunda:
e Zayif motor planlama (dispraxia) ile birlikte taktil ayirdetmesi
e Zayif bilateral biitlinlesme (integration) ile birlikte postural bozukluklar
e Taktil bozuklugu
e Zayif form ve bosluk algis1 (gorsel)
¢ Dil ve isitme bozuklugu

e Zayif el- gbz koordinasyonu goriilmektedir (68).

Duyu biitlinliigii problemleri bazi durumlarda yogun olarak goriilebilir. Bunlar;
e Otizm
o Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
e Ogrenme giicliikleri
e Isitme ve dil problemleri
e Dil/artikiilasyon bozukluklari
e Gorme ile ilgili problemler
e Beslenme problemleri
e Uyku bozukluklar1
e Alerjiler (14, 66, 68).

2.2.3. Duyu Biitiinliigii ve Dil

Iletisim becerilerinin gelisimi ¢ocugun cevre ile olan deneyimlerine ve
kendisinin bu deneyimlere uygun olarak tepki verebilmesine baglidir. Gorsel ve
isitsel siireclerin, beyin islevinin temel siire¢lerinin sonucunda olusan iirtinler oldugu
distiniilmektedir (14).

Dil ve konusma becerileri sadece biligsel fonksiyona degil, tiim santral sinir
sisteminin organizasyonuna da baglidir. Duyu girdilerinin verimsiz organizasyonu ya
da duyu islemlemesindeki bozukluk; dikkat, organizasyon, kisisel baglanti, praksis
iceren, dil ve konugsmanin tiim alanlarini etkiledigine inanilmaktadir. Dil ve konusma
becerilerinin gelismesi i¢in Ayres, beynin duyu ve motor parcalarinin, 6zellikle
isitme ve vestibiiler sistemin, beynin dil ve konusma ile ilgili alanlari ile etkili noral

iletisime sahip olmasi gerektigini belirtmistir (14).
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Dil edinimi ¢oklu duyu siireclerine bagli olarak gelistigi icin iletisim
agisindan normal duyu biitiinliigii siireglerinin bilinmesi énem tasimaktadir. Ug temel
duyu (taktil, vestibiiler ve proprioseptif) belli yeteneklerin olugmasinda temel
olusturmaktadir (6rn.el-g6z koordinasyonu ve igitme-dil ) (14).

Dil ve oOgrenme becerisi lizerinde bir ¢ok etkisi olan duyu biitiinliigi
bozuklugu olan ¢ocuklarla, konusma terapistleri siklikla karsilagabilirler (14).

Birgok  konusma  probleminde, duyu biitiinliigii  yetersizliginden
bahsedilmistir. Taktil sistemlerinde bozuklukluk olan c¢ocuklarin kii¢iik kas motor
becerilerini (6rn. oral-motor beceriler, beslenme, yaz1 yazma vb) 6grenmede zorluk
yasama egilimleri vardir. Ayrica konugsma problemi yasayan bireyler, agiz ve yiiziin
icindeki ve cevresindeki dokunma reseptorlerinden yeterli veri alamadiklart i¢in
artikiilasyonda da sorun yasayabilmektedirler. Otizm ve CP’de de duyu biitiinliigii
yetersizligine bagli olarak konusma problemleri goriilebilmektedir. Otistik
cocuklarda goriilen davranigsal ve dil ile ilgili belirtilerin genellikle duyu bilgilerini
isleyememe ve biitiinleyememelerinden kaynaklandigi diistintilmektedir. CP’li
cocuklarin sinir sistemleri siklikla artikiilatorlerinden gelen duyu bilgilerini
kaydetmemektedir ve sonug¢ olarak artikiilasyon igin gerekli motor hareketleri
baslatma, siralama ve diizenlemede zorluk yasamaktadirlar (14).

Griffer'e gore Ayres, duyu biitlinliigli islemlemesinin son iiriinlerinden birinin
konusma ve dil oldugunu belirtmistir. Bu nedenle dil ve konusma becerileri ile duyu
biitiinligli arasindaki baglanti konusunda c¢alismalarin yapilmasmin faydal

olabilecegini belirtmistir (68).

2.2.4. Ayres Duyu Biitiinliigii Testleri

Duyu biitiinliiglinii degerlendirmek amaciyla, en sik kullanilan testlerden
birisi Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinliigli Testleridir. Orjinali 1979 yilinda
Ayres tarafindan yaymlanmistir. Bu testin Tiirkiye’ de kullanilmaya baslamasi Prof.

Dr. Hiilya Kayihan tarafindan saglanmistir (63).



Ayres Duyu Biitiinliigii Testleri
- Gorsel algilama
a-Gorsel-sekil algilama
b-Sekil-zemin algisi
c-Uzayda pozisyon
d-Desen kopya etme
- Somatoduyu algilama
a-Kinestezi
b-El ile sekil algilama
c-Parmak tanimlama
d-Cizim grafik algilama
e-Dokunma uyarisinin lokalizasyonu
f-Cift dokunma uyarisinin algilanmasi
- Motor performans
a-Postiir taklidi
b-Bilateral motor koordinasyon
c-Ayakta durma dengesi (gozler agik)
d-Ayakta durma dengesi (gozler kapali)
e-Motor dogruluk (sag) distal hareket
f-Motor dogruluk (sol) distal hareket
- Diger
a-Viicudun orta hattin1 ¢aprazlama

b-Sag-sol ayrimi (62, 63).

24
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BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz, kekeme olan ve olmayan c¢ocuklarda duyu biitiinliiglini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Calisma, Hacettepe Universitesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklart Bdliimii’nde
yapilmis, LUT 08/36 kayit numarasi ile Tibbi, Cerrahi ve ila¢ Arastirmalar1 Yerel
Etik Kurulu’nun onaymi almistir. Calismaya katilan cocuklara ve yakinlarina

calismanin kapsam ve amaci anlatilarak, yazili izinleri alinmistir.

3.1. Bireyler

Calismaya 5-12 yas arasindaki 80 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklar 4 gruba
ayrilmig; her gruba 20’ser cocuk dahil edilmistir. I ve II. Grup ¢alisma grubu, III
ve IV. Grup ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Her gruba ait cinsiyet ve yas
dagilimi Tablo 3.1°de gosterilmistir. I. Grupta yer alan 3 kiz, 17 erkekten olusan
okul dénemi kekeme ¢ocuklarin yas ortalamasi 9 yas, 1 ay’dir. II. grupta 5 kiz, 15
erkekten olusan okul oncesi kekeme c¢ocuklarin yas ortalamasi 5 yas, 6 ay’dir.III.
Grupta 5 kiz, 15 erkekten olusan ve herhangi bir konusma problemi olmayan okul
dénemi ¢ocuklarin yas ortalamasi1 9 yas, 2 ay’dir. IV. grupta 8 kiz ve 12 erkekten
olusan ve herhangi bir konusma problemi olmayan okul 6ncesi ¢ocuklarin yas

ortalamasi 5 yas, 7 ay’dir.

Tablo 3.1. Calismaya katilan ¢ocuklarin gruplara gore cinsiyet dagilimi ve yas

ortalamalar1
cinsiyet
Gruplar sayl1 — o yas
n n % n %

Grup 1 20 3 15 17 85 9.1
Grup 2 20 5 25 15 75 5.6
Grup 3 20 5 25 15 75 9.2
Grup 4 20 8 40 12 60 5.7
n: say1

%: ylizde
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Calisma Grubu Se¢im Kriterleri

1. Kekemelik sikayeti olan

2. 5-12 yaslar arasinda

3. Kekemelige yonelik herhangi bir terapi almamis olan

4. Kekemelik disinda herhangi bir konusma, ses ve norolojik problemi olmayan
5. KBB muayenesi normal olan

6. Bilateral normal isitmesi (tarama) olan

Kontrol Grubu Secim Kriterleri

1. 5-12 yaslar1 arasinda

2. Bilinen herhangi bir norolojik, ses ve konusma problemi olmayan
3. KBB muayenesi normal olan

4. Bilateral normal isitmesi (tarama) olan

3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen ¢ocuklara asagidaki cesitli degerlendirme yontemleri
uygulanmistir. Arastirmamizda kullanilmak tizere form olusturulmus bu formdaki
bilgiler = cocuklarin  ailelerinden  ve/veya  dosyasindan elde  edilerek

hazirlanmistir. Veri-kayit formu Ek-1 de gosterilmistir.

3.2.1. Odyometrik Degerlendirme

Her dort gruba da odyometik degerlendirme, sag ve sol kulak ayri ayr1 125-
6000 Hz araliginda 20 dB HL’de tarama amagh olarak (IAC) sessiz odalarinda,
Industrial Acoustics Company c¢ift kanalli odyometreler (Interacoustics AC40,
Grason Stadler GSI 60) ve Telephonics TDH-39P kulakliklar kullanilarak yapilmigtir
(69).

3.2.2. Artikiilasyon Degerlendirmesi
Her dort grubun da artikiilasyon degerlendirilmesi “Ankara Artikiilasyon
Testi” ile yapilmistir (70).



27

3.2.3. Kekemeligin Degerlendirilmesi

Kekemeligi degerlendirmek amaci ile I.ve II. Grubu olusturan ¢ocuklara,
Industrial Acoustics Company sessiz odalarda oyun ortami olusturulmus ve c¢ocuklar
buraya aileleri ile birlikte alinmistir. Cocuklarin aileleri ile konusmalar1 sirasinda
dijital video kamera ile (Samsung 34x Optical Powerful Zoom & Easy-to-use DVD
Camcoder) ses ve goriinti kaydi yapilmistir. Elde edilen kayitlar daha sonra
arastirmay1 yapan klinisyen tarafindan 3 kez izlenerek, kekemelik siniflandirmasi
yapilmistir (10). Cocugun sdyledigi her kelime not edilmis ve toplam kelime sayisi
hesaplanmistir.Daha sonra konusma kaydi 2 kez daha dinlenerek kekemelik sikligi
ve tipi belirlenmistir. Her 100 kelimede 3 veya daha fazla kekeleme bulgusu gosteren

birey kekeme olarak kabul edilmistir.

3.2.4. Duyu Biitiinliigii Testi (AYRES)
Her gruba Ayres duyu biitlinliigliniin alt testlerinden sekil-zemin algisi, uzayda

pozisyon, postiir taklidi ve el ile sekil algilama testi uygulanmistir.

Sekil- Zemin Algis1 Testi

Gorsel algilamanin bir alt testi olarak kullanilir. Sekilli test kitab1 ve protokol
test brosiirlinden yararlanilir. Sekilli test kitabinda 16 test basamagi vardir.16 test
resminin her biri iist {iste yerlestirilmis 3 sekilden olusmaktadir. Alt sayfada iist {iste
yerlestirilmis 3 sekil ve iist sayfada bulunmayan 3 degisik sekil olmak {izere alt1 ayr1
sekil bulunmaktadir. Testte ¢ocuktan iistteki sayfada i¢ ice ¢izilmis 3 seklin, alt
sayfadaki 6 sekil icinden seg¢ilmesi istenir. Cocuk {ist iiste 5 hata yaptiginda teste
devam edilmez ancak, ¢ocugun moralinin bozulmamasi i¢in diger sayfalara

puanlama yapilmaksizin ilerlenebilir (63, 71)

Uzayda Pozisyon

Test, ayn1 seklin farkli farkli konumlarda algilanmasini dlger. Ug boliimden
olugmaktadir. Degerlendirme test kitabt ve 8 uyar1 karti kullanilir. Cocuga uyari
kartindaki sekil gosterilir. Kitaptaki sekillerden gosterilir ve hangisi ile es oldugu
sorulur. Cocugun basini sallayarak veya evet sozciigiinii kullanarak dogru sekli

belirtmesi istenir (63, 72).
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El ile Sekil Algilama Testi

Stereognosisi degerlendirmektedir. 12 farkli geometrik sekil ve bu sekillerin
ayn1 biiyiikliikte gosterildigi bir form kagidi kullanilir. Cocugun gozleri kapali iken,
eline aldig1 geometrik sekli eli ile dokunarak tanimasi ve gozlerini agtiginda daha

once eline verilmis seklin esini form kagidinda gostermesi istenir (63).

Postiir Taklidi Testi

Test, apraksinin (motor planlama yeteneksizligi) degerlendirilmesinde
kullanilir. Kollar1 olmayan bir sandalyede oturtulan cocugun karsisindaki bir
sandalyeye oturulur. Cocuktan el ve kollarla yapilan hareketi hizli bir sekilde taklit
etmesi istenir. 12 ayr1 postiir taklidinden sonra her hareket 0, 1, 2 puanlari verilerek

degerlendirilir. Puanlarin verilmesinde hastanin hareketleri taklit etmesindeki

dogruluk ve ¢abukluk dikkate alinir (62, 63).

3.2.5. Cocuk Depresyon Olgegi

Kovacs (1985) tarafindan gelistirilmis olan CDO, ¢ocukluk depresyonunu
6lcmeyi amaclayan, kendini degerlendirme Slgekleri arasinda en sik kullanilan ve
psikometrik 6zellikler agisindan en fazla arastirilmis olan Slgektir. Beck Depresyon
Olgegi temel almarak hazirlanmis olan bu 8lgekte, gocukluk depresyonuna 6zgii okul
durumu ve arkadas iligkileri gibi alanlarla ilgili maddeler de yer almaktadir. 6-17 yas
arasi ¢ocuk ve ergenlerin anlayabilecegi diizeyde yalinlastirilmis olan 6lgek, ¢ocuga
okunarak ya da ¢ocuk tarafindan okunarak doldurulur. Yirmi yedi maddeden olusan
Olcekte, her madde icin {li¢ yanit secenegi bulunmaktadir ve ¢gocugun her madde icin
son iki haftay1 diislinerek kendisi i¢in en uygun gelen maddeyi isaretlemesi istenir.
Olgegin Tiirkge formunun gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi, Oy (1991) tarafindan

yapilmis ve kesim puani 19 olarak onerilmektedir (73).

3.3. istatistiksel Degerlendirme

Sonuglarin  degerlendirilmesinde SPSS  15.00 istatistiksel analiz yOntemi
kullanilmigtir. Dort grubun 6l¢iimle belirlenen siirekli verilerinin karsilastirilmasinda
t testi kullamlmistir. Olgiimle belirtilen iki degisken arasinda dogrusal iliskinin

analizinde pearson korelasyon analizi, dort grubun olctimle belirlenen degerlerinin
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karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, sayimla belirlenen degiskenlerin
analizinde ise Ki-kare testi kullanilmistir. Yanilma olasiligi p<0.05 olarak alinmistir

(74, 75).
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BULGULAR

Calismamiza isitme ve artikiilasyon tarama testlerinden gecen, kekeme olan
ve olmayan 80 c¢ocuk dahil edilmistir. Kekeme (Grup 1-2) ve herhangi bir konusma
bozuklugu olmayan (Grup 3-4) cocuklarin duyu biitiinliigliniin karsilagtiriimasi
amaciyla yaptigimiz calismamizda elde edilen bulgular degerlendirme sirasina gore
asagida sunulmustur.

Arastirmamizda okul donemi kekeme (Grup 1) ve okul dncesi kekeme (Grup
2) cocuklarin yas ve kekemelik baglangic yas ortalamalar1 Tablo 4.1°de
gosterilmistir.

Grup 1°de ¢ocuklarin yag ortalamalar1 9 yas, 1 ay ve kekemelik baglangi¢ yas1 4 yas,
1 ay olarak, Grup 2’de cocuklarin yas ortalamalar1 5 yas, 6 ay ve kekemelik
baslangi¢ yas1 3 yas, 5 ay olarak saptanmustir.

Tablo 4.1. Kekeme gruplarin ortalama yas ve kekemelik baslangi¢ yasi

Grup 1 Grup 2
Kronolojik yas 9.1 5.6
Kekemelik 4.1 3.5

baslangi¢ yas1

Her dort grubun dominant el degerleri Tablo 4.2°de goriilmektedir. 1. Grupta
cocuklarin 18’inde sag, 2’sinde sol el, 2. Grupta ¢ocuklarin 19’unda sag, 1’inde sol el
dominantti. 3. Grupta ¢ocuklarin 18’inde sag, 2’sinde sol el, 4. Grupta ¢ocuklarin

18’sinde sag, 2’sinde sol elin dominant oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Gruplarin dominant el dagilimi1

Dominant el Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Sag el 18 19 18 18

Sol el 2 1 2 2




31

Kekeme grubun aile oykiisii, ikincil davranig goriilme yiizdesi ve travma
Oykiisiiniin varlig1 Tablo 4.3’de gosterilmistir. 1. Grupta ¢ocuklarin 8’inde (%40), 2.
Grupta ¢ocuklarin 11’inde (% 55) aile Oykiisii saptanmustir. 1. ve 2. Grupta
cocuklarin 14’tinde (% 70) sekonder davramis gozlenmistir. 1. Grupta 5 c¢ocukta

(%25), 2.Grupta 6 ¢ocukta (%30) travma Oykiisiine rastlanmistir.

Tablo 4.3. Gruplara ait aile 0ykiisii, sekonder davranis ve travma bulgulari

Ozellikler Grup 1 Grup 2 " p
n % n %
Aile dykiisii | var 8 40 11 55 0.527 >0.05
yok 12 60 9 45
Ikincil var 14 70 14 70 1.000 | >0.05
davranig yok 6 30 6 30
Travma var 5 25 6 30 1.000 >0.05
yok 15 75 14 70

*y?: Ki kare testi degeri

Okul donemi kekeme ¢ocuklarin kekemelik bulgular1 Tablo 4.4’de gosterilmistir.



Tablo 4.4. Okul donemi kekeme ¢ocuklarin kekemelik bulgulari

Cocuk .
KEKEMELIK BULGULARI
sira no

HT DSU DMSU TEKKT | CKT T
1 3 3 2 1 1 -
2 22 7 2 2 - -
3 11 18 4 1 2 2
4 29 14 1 9 10 1
5 7 3 9 1 2 -
6 12 14 1 6 3 -
7 11 23 45 - - -
8 11 6 1 1 - -
9 16 13 - 1 - -
10 10 55 11 6 - 1
11 27 47 15 8 1 1
12 17 3 - 3 - -
13 11 7 11 1 2 -
14 30 38 54 7 15 3
15 10 7 2 1 1 1
16 47 6 7 7 4 -
17 74 6 12 2 8 -
18 14 7 8 - - 1
19 12 5 8 - 2 2
20 12 19 6 3 - -

HT: hece tekrari, DSU: duyulabilen ses uzatmalari, DMSU: duyulmayan ses uzatmalari, TEKKT:
tek heceli kelime tekrari, CKT: ¢ok heceli kelime tekrar1, IT: ifade tekrari

Okul 6ncesi kekeme ¢ocuklarin kekemelik bulgular1 Tablo 4.5°de gosterilmistir.
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Tablo 4.5.0kul 6ncesi kekeme ¢ocuklarin kekemelik bulgulari

Cocuk .
KEKEMELIK BULGULARI
sira no

HT DSU DMSU TEKKT | CKT T
1 17 42 4 14 7 1
2 16 18 4 1 6 -
3 41 12 1 6 4 -
4 63 60 3 2 5 2
5 9 11 2 1 2 -
6 20 38 - 3 1 2
7 44 16 2 4 3 -
8 27 10 6 6 4 -
9 13 7 13 5 2 -
10 20 27 - 2 2 -
11 24 16 11 3 2 1
12 25 19 - 14 4 7
13 2 17 13 3 1 -
14 37 7 3 5 5 2
15 16 11 - 6 3 -
16 11 2 4 3 3 -
17 24 56 11 6 2 1
18 12 22 9 1 - -
19 11 7 1 2 - -
20 26 14 8 6 4 -

HT: hece tekrari, DSU: duyulabilen ses uzatmalari, DMSU: duyulmayan ses uzatmalari, TEKKT:
tek heceli kelime tekrari, CKT: ¢ok heceli kelime tekrar1, IT: ifade tekrari

Kekeme gruplarin kekemelik bulgularmin p degerleri Tablo 4.6’da
gosterilmistir. Kekemelik bulgulari agisindan 2 grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Caligmaya dahil edilen kekeme cocuklarin
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kekemelik bulgularina bakildiginda hem okul 6ncesi, hem de okul donemi grupta en

cok kelime i¢i akici konusma bozuklugu yapildigi belirlenmistir.

Tablo 4.6. Kekeme ¢ocuklara ait kekemelik bulgular1 ve p degerleri

Kekemelik Grup 1 Grup 2 p
bulgusu X £8S X£SS

HT (kiz) 24.3347.37 24.80+15.44 0.179
HT (erkek) 18.41%17.51 22.26+14.41

DSU (kiz) 32.66+17.61 15.80+7.39 0.080
DSU (erkek) 11.94+12.65 22.20+18.15

DMSU (ki) 23.00+27.87 5.60+5.98 0.335
DMSU (erkek) 7.64410.43 4.46+4.12

TEKKT (kiz) 5.3343.78 3.80+1.64 0.920
TEKKT/(erkek) 2.584+2.73 4.93+4.14

CKT (kiz) 5.3348.38 2.80+1.64 0.460
CKT (erkek) 2.054+2.90 3.06+2.01

IT (kiz) 1.33+1.52 0.60+0.89 0.888
IT (erkek) 0.47+0.71 0.86+1.84

X £S8: aritmetik ortalama + standart sapma

HT: hece tekrari, DSU: duyulabilen ses uzatmalari, DMSU: duyulmayan ses uzatmalart,
TEKKT: tek heceli kelime tekrari, CKT: ¢cok heceli kelime tekrari, IT: ifade tekrari

Okul donemi grupta, duyu biitiinliiglinlin alt testlerine ait degerlendirme
sonuglar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir. Okul donemi kekeme (Grup 1) ile okul donemi
kontrol grubu cocuklara (Grup 3) ait sekil zemin algisi, uzayda pozisyon, postiir
taklidi ve el ile sekil algilama degerlendirme sonuglar1 bakimindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).



Tablo 4.7. Okul donemi cocuklarin duyu biitiinliigiiniin alt testleri degerlerinin

karsilastirilmasi
DUYU BUTUNLUGU Grup 1 Grup 3 p
X 4S8 X S8
Sekil-zemin 34.10+£3.65 | 32.40+4.25 | 0.184
Uzayda pozisyon 16.10+1.97 | 16.05+2.43 | 0.944
Postiir taklidi 17.80+1.50 | 18.45+1.73 | 0.213
Stereognozis 8.10+1.51 | 8.65+1.78 | 0.301

X £S8S: aritmetik ortalama + standart sapma

Grup1: okul dénemi kekeme, Grup 3: okul donemi kontrol

Okul 6ncesi grupta, duyu biitiinliigiin alt testlerine ait degerlendirme sonuglari
Tablo 4.8’de gosterilmistir. Okul 6ncesi kekeme (Grup 2) ile okul 6ncesi kontrol
(Grup 4) grubu ¢ocuklara ait sekil zemin algisi, uzayda pozisyon, postiir taklidi ve el
ile sekil algilama degerlendirme sonuglar1 bakimindan iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Okul oOncesi g¢ocuklarin duyu biitiinligiiniin alt tstleri degerlerinin

karsilastirilmasi
DUYU BUTUNLUGU Grup 2 Grup 4 p
X 4S8 X 88
Sekil-zemin 25.10+2.35 | 25.90+2.40 | 0.295
Uzayda pozisyon 10.50+3.73 | 11.35+3.04 | 0.435
Postiir taklidi 16.05+£1.82 | 17.10+2.07 | 0.097
Stereognozis 6.25+2.31 | 7.00+1.58 | 0.240

X £SS: aritmetik ortalama + standart sapma

Grup 2: okul 6ncesi kekeme, Grup 4: okul 6ncesi kontrol
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Kekeme grup ile (Grup 1-2), kontrol grubunun (Grup 3-4) duyu biitiinliigiiniin
alt testlerine ait degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir. Degerlendirme
sonuclart  bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.9. Kekeme grup ile kontrol grubunun duyu biitiinliigliniin alt testleri

acgisindan karsilastirilmasi

DUYU BUTUNLUGU Grup 1-2 Grup 3-4 P
XSS X £SS

Sekil-zemin 29.60+5.47 | 29.15+4.74 | 0.695

Uzayda pozisyon 13.30+4.09 | 13.70£3.61 0.644

Postiir taklidi 16.92+1.87 | 17.74£2.00 0.054

Stereognozis 7.1742.14 7.82+1.86 0.152

Cocuklara ait kekemelik bulgulart ile sekil-zemin algisi, uzayda pozisyon,
postiir taklidi ve el ile sekil algilama test puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.10°da
gosterilmistir. Okul donemi kekeme ¢ocuklarin (Grup 1) kekemelik bulgular ile

duyu biitiinliigiin alt test puanlari arasinda iliski saptanmigtir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Okul dénemi kekeme ¢ocuklarin (grup 1) kekemelik bulgulari ile duyu

biitlinliigiiniin alt testlerinin puanlariin korelasyonu

O.D.K Sekil-zemin | Uzayda pozisyon | Postiir taklidi streognozis
HT T 0.056 0.043 0.169 0.253
p 0.816 0.857 0.477 0.283
DSU T 0.023 0.183 0.105 0.111
p 0.924 0.440 0.659 0.642
DMSU r -0.040 0.325 0.043 0.015
p 0.867 0.163 0.856 0.951
TEKKT T 0.295 0.072 -0.070 0.140
p 0.206 0.763 0.768 0.556
CKT T 0.021 -0.167 0.063 0.181
p 0.929 0.482 0.792 0.444
IT r -0.493° 0.127 -0.063 0.189
p 0.027 0.594 0.791 0.426

r: Pearson korelasyon katsayisi, p: Istatistiksel yanilma diizeyi
HT: hece tekrar1, DSU: duyulabilen ses uzatmalari, DMSU: duyulmayan ses uzatmalari,

TEKKT: tek heceli kelime tekrari, CKT: ¢cok heceli kelime tekrari, IT: ifade tekrar

Okul 6ncesi kekeme cocuklara ait kekemelik bulgular ile sekil-zemin algisi,
uzayda pozisyon, postiir taklidi ve el ile sekil algilama test puanlar1 arasindaki iligki
Tablo 4.11°de gosterilmistir. Okul 6ncesi ¢ocuklarin ht ile uzayda pozisyon skorlari
arasinda pozitif iliski, it ve postiir taklidi skorlar1 arasinda ise negatif iliski

saptanmigtir.
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Tablo 4.11. Okul 6ncesi kekeme ¢ocuklarin (grup 2) kekemelik bulgular ile duyu

biitlinliigiiniin alt testlerinin puanlarmin korelasyonu.

0.0K Sekil-zemin Uzayda pozisyon Postiir taklidi streognozis
HT r -0.057 0.493** 0.031 0.301
p 0.810 0.027 0.898 0.197
DSU r -0.266 0.170 -0.258 -0.079
p 0.257 0.475 0.272 0.742
DMSU r -0.285 -0.192 0.188 -0.180
p 0.224 0.417 0.428 0.446
TEKKT r -0.384 0.025 -0.225 0.079
p 0.094 0.917 0.339 0.741
CKT r -0.436 0.276 -0.183 0.289
p 0.055 0.240 0.439 0.217
iT r 0.019 -0.112 -0.595™ 0.208
p 0.937 0.639 0.006 0.379

r :Pearson korelasyon katsayisi, p:Istatistiksel yanilma diizeyi
HT: hece tekrar1, DSU: duyulabilen ses uzatmalari, DMSU: duyulmayan ses uzatmalari,

TEKKT: tek heceli kelime tekrari, CKT: ¢cok heceli kelime tekrari, IT: ifade tekrari

Okul dénemi kekeme (Grup 1) ile, okul dénemi kontrol (Grup 3) CDO
degerleri arasindaki iligki Tablo 4.12’de gosterilmistir. Degerlendirme sonuglari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.12. Okul dénemi ¢ocuklara ait CDO degerleri

Gruplar CDO p
X 488

Grup 1 12.15+3.60 0.79

Grup 3 10.15+2.43

X £S8: aritmetik ortalama + standart sapma
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TARTISMA

Konusma bozukluklari i¢inde énemli bir yer tutan kekemelik, istemsiz olarak
sozel ifadenin akiciligindaki bozulmadir. En sik baslangic yast erken g¢ocukluk
donemidir ve pek ¢ok vakada iletisimi ciddi bir sekilde bozmaktadir (15).

Cok eski caglardan itibaren kekemeligin baslangiciyla ilgili ¢esitli teoriler ve
tedavi yaklasimlar1 onerilmistir. Bu kadar uzun zamandan beri ilgi ¢ceken bir konu
olmasimma ragmen kekemeligin etyolojisi ile 1ilgili olarak kesin bir sonuca
ulagilamamustir (76). Caligmalarda birgcok etken {izerinde durulmustur ve sonucta
ortaya c¢ikan tek ortak gorlis, kekemeligin tek bir etyolojik faktorle
aciklanamayacagidir.

Kizlara oranla erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte, kizlarda prognoz daha
iyi olmaktadir (42).

Yasin ilerlemesi ile birlikte goriilme sikhiginin azaldigr belirtilmektedir.
Yapilan caligmalara bakildiginda kekemeligin % 80 oraninda ergenlik donemine
kadar kendiliginden diizeldigi, %20 oraninda ise kronikleserek devam ettigi
goriilmistir (28). Calismamizda okul dncesi kekeme grubun kekemelik baglangic
yas1 3 yas, 5 ay, okul donemi kekeme grubun kekemelik baslangi¢ yasi ise 4 yas, 1
ay olarak bulunmustur. Bu durum kekemelik baslangic yasinin, kekemeligin
kroniklesmesinin bir gostergesi olabilecegini diislindiirmiistiir.

Kekemelik en sik erken c¢ocukluk doneminde goriilmesine ragmen,
caligmalarin bircogu yetiskinler iizerinde yapilmistir. Oysa erken tani ve dogru tedavi
programinin belirlenebilmesi i¢in, ¢cocukluk dénemi kekemeligi ile ilgili ¢calismalar
Onem tagimaktadir.

Bu c¢alisma, okul doénemi ve okul oOncesi kekeme c¢ocuklarda duyu
biitlinliigiinii degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Kekeme gruplarin (Grup 1 ve Grup 2 ) cinsiyet dagilimina baktigimiz zaman
kekeme olan erkek ve kiz oraninin 3:1 olmasi ve kekemeligin erkeklerde daha
yaygin goriilmesi, daha once yapilan ¢alismalardaki bulgular ile desteklenmektedir
(25). Bu calismalardan elde edilen sonugclar ile calismamiz sonucunda elde ettigimiz

bulgular benzerlik gostermektedir.



40

Calismamizda, okul donemi kekeme grupta sol elini kullanan 2, okul 6ncesi
kekeme grupta ise sadece 1 ¢ocuk bulunmaktadir. Bu durum, daha 6nce yapilan
calismalardan elde edilen sonuglara gore farklilik gdstermektedir. Yapilan
caligmalarda, ¢ogu kekemenin sol elini kullandigi halde aileleri tarafindan sag
ellerini kullanmaya yonlendirildiklerini gézlemiglerdir (16). Bizim ¢alismamizda ise
ailelerin bu konudaki etkisi belirlenememistir.

Calismamizda, kekeme cocuklarin 6zelliklerine bakildiginda; okul dénemi
kekeme ¢ocuklarin % 40’inda, okul Oncesi kekeme ¢ocuklarin ise % 55’inde aile
Oykiisiine rastlanmistir. Bizim c¢aligmamizda anne ya da annenin akrabalarinda
kekemelik bulgusuna rastlanma sikliginin, baba ya da babanin akrabalarinda
kekemelik bulgusuna rastlanma sikligindan daha az oldugu belirlenmistir. Bu durum
ise; literatiir ile uyumlu degildir. Kekemelikte kalitimsal gecisin erkeklerde kizlara
oranla daha etkili oldugu bazi ¢alismalarda gosterilmistir. Leung (1990), kekeme bir
annenin oglunun %36, kekeme bir babanin kizinin %9, oglunun ise %20 risk altinda
oldugunu; kekeleyen bir kizin erkek kardesinin kekeleme riskinin %23, kekeme bir
erkegin kiz kardesinin kekeleme riskinin ise %3 oldugunu belirtmektedir (77). Hem
aile Oykiisiiniin varligi, hemde kekemeligin erken ¢ocukluk doneminde baglamis
olmasi, kekemeligin etyolojisinde  genetik  faktorlerin  etkili  oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu sonug literatiirle uyumludur.

Calismamiza alinan okul 6ncesi ve okul donemi kekeme ¢ocuklarda % 70
oraninda ikincil davraniglara rastlanmistir. Bunlar arasinda en sik goriilen el-ayak
sallama, bag ve g6z hareketleri, yumruk yapma, kas kaldirmadir. Son zamanlarda
ikincil davraniglar, kekeleyen ve kekelemeyen cocuklar arasinda ayirici tanida
kullanilmaya baslanmistir (5).

Calismamiza alinan ¢ocuklar travma dykiisii agisindan sorgulanmis olup, okul
donemi kekeme grupta % 25, okul 6ncesi kekeme grupta ise % 30 oraninda travma
Oykiisii varlig1 belirlenmistir. Bunlar arasinda ise en sik ebeveynlerin boganmasi,
kazalar (yangin, diismeler, yaralanmalar, trafik kazalari) ve kardes dogumu
sayilabilir. Okul dénemi kontrol grubunda travma oykiisii %15, okul 6ncesi kontrol
grubunda ise % 10’dur. Travma 6ykiisii oraninin kekeme grupta daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Calismaya dahil edilen kekeme c¢ocuklarin kekemelik bulgularina
bakildiginda, hem okul 6ncesi, hem de okul dénemi grupta en ¢ok kelime igi akict
konusma bozuklugu goriildiigii ve en sik olarak da hece tekrari ve duyulabilen ses
uzatmalarmin yapildigi saptanmistir. Yapilan ¢aligmalar, kekeme olan ¢ocuklarda,
kelime i¢i akict konusma bozukluguna daha ¢ok rastlandigini gostermistir. Yapilan
bir arastirmada elde edilen sonuglara gore, ¢ocukluk doneminde goriilen kekemelikte
hece tekrarmin ayirtedici bir 6zellik oldugu diisiiniilmiistiir (50). Calismamizin
sonugclari literatiir ile uyumludur.

Calismamizda, kekeme ¢ocuklarin kekemelik bulgularinin degerlendirilmesi
sirasinda, Ozellikle okul oncesi kekeme ¢ocuklarin, kelimenin baslangi¢ kisminda iki
insiiz harfin yan yana gelmesiyle olusmus ve Tiirkce dil yapisina uygun olmayan
kelimelerde hece tekrar1 ve ses uzatmalari yapmig olduklar1 goriilmiistlir (6rn.tren,
traktdr vb.). Yine benzer sekilde ozellikle “r” fonemi ile baslayan kelimelerde de
siklikla hece tekrar1 ve ses uzatmalarina rastlanmistir. Bu durumun hem kelimelerde
iki linsiliz sesin yanyana kullaniminin Tiirk¢e yapisina uymamasindan, hem de “r”
foneminin artikiilasyonunun, diger fonemlere gore daha ge¢ tamamlanmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (78).

Yapilan bircok ¢alismada, normal akici konusan c¢ocuklar ile
karsilastirildiginda kekeme c¢ocuklarin daha biiylik oranda fonolojik giicliikleri
oldugu belirlenmistir (45). Baska bir arastirmada da normal akici konusan ¢ocuklar
ile kekeme c¢ocuklarin fonolojik 6zellikleri karsilastirilmis ve kekeme c¢ocuklarin
%30-40’1nda aym1 zamanda artikiilasyon bozukluklarinin da oldugu belirlenmistir
(46).

Yapilan caligmalar birbiriyle tutarsizlik gostermekle birlikte, kekeme
cocuklarda bagka problemlere de rastlanmigtir. Bunlar arasinda konusma
bozukluklar1 (fonolojik bozukluk, artikiilasyon hatalar1 ve 6zellikle ifade edici dilde
yetersizlik vb.), iletisim problemleri, depresyon, anksiyete gibi psiko-sosyal
problemler vb. sayilabilir.

Yapilan bir ¢aligmada, isitme problemi ya da diger bir duyusal ve motor
performansla ilgili bir bozukluk nedeniyle, konusma bozuklugu meydana
gelebilecegi belirtilmistir (36). Kekemelerde, hizli konugsma i¢in zamanlama hatalari,

sensori-motor transformasyon i¢in kapasitenin yeterli olmamasi, konugma ve dil i¢in
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normal dis1 hemisferik lokalizasyon gozlenebilir (10). Kekemelerde sensori-motor
reaksiyon zamani iizerine yapilan bir¢ok calismada tutarli olmayan sonuglar elde
edilmekle birlikte, 6zellikle bilateral el aktivitelerinde gecikme belirlenmistir (15).
Bu faktorler g6z Oniline alinarak, kekeme c¢ocuklarda duyu biitiinligii
degerlendirmeleri yapilmistir. Bizim ¢alismamizda, kekeme ve konugma bozuklugu
olmayan ¢ocuklarin duyu biitlinliigiinlin alt testleri olan sekil-zemin algisi, uzayda
pozisyon, postiir taklidi ve el ile sekil algilama skorlar1 agisindan farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Kekemelik, dil ile ilgili fonksiyonlar1 ve konusmanin motor kontroliinii iceren
bir bozukluktur. Bu nedenle kekeme bireylerin dil ve konugsma fonksiyonlarini
belirten siirecler ve norolojik yapilarindaki gelisimin normalden farkli olabilecegi
ileri siirtilmiistiir (9).

Ozellikle son yillarda kekemelerle ilgili caligmalarin birgogu kekemelikte
norolojik  komponenetinin  etkisinin  belirlenmesine yonelik yapilan beyin
goriintiileme ¢alismalaridir. Bunlarin birgogunda 6zellikle motor ve duyu alanlarinin
farkliliklarina dikkat c¢ekilmistir. Konusma bozukluklar: ile ilgili ¢alismalarda;
tomography, functional magnetic resonance imaging (fMRI) ve diger beyin
goriintiileme tekniklerinden yararlanilmaktadir. Yapilan aragtirmalarda, kekeleme
aninda sag hemisferde ortaya cikan sira dis1 aktivasyonun terapiyle ya da akicilig
arttiran stratejilerle azaldig1 ve temporal lobda yetersiz aktivasyon olduguna iliskin
genel bir goriis birligi oldugu goriilmektedir. Ancak, bulgular arasinda onemli
farkliliklar da bulunmaktadir (37).

Kekemelerde yapilan bir ¢alismada, konusma iiretimi, se¢cimi ve baglatmada
gorev alan bircok kortikal ve subkortikal motor bdlgede fonksiyonel anormallikler
saptanmistir. Beyaz maddenin yapisal degisiklikleri duyu ve motor bilgilerin
biitiinlestirilmesinin temelini olusturmaktadir (54). Yapilan bir baska ¢alismada, sag
elini kullanan ve kekemelik disinda baska bir konusma yada dil problemi olmayan,
9-12 yagslart arasindaki cocuklarda benzer sekilde gri ve beyaz maddede anatomik
farkliliklar belirlenmistir (55).

Kekeme c¢ocuklarda yapilacak longitudinal takipler, gériintiileme caligsmalari

ile birlestirilip, cevresel ve sosyal etkilerde g6z Oniine alinirsa, kekeme c¢ocuklarda
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etkisi oldugu distiniilen genetik, biyokimyasal, fizyolojik, organik yada nérolojik
etkenlerin daha iyi agiklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Duyu biitlinliigii problemlerinin bazi durumlarda yogun olarak goriildiigii
bildirilmig, bunlar arasinda, Ogrenme giicliikleri, isitme ve dil problemleri,
dil/artikiilasyon  bozukluklar1  sayilmaktadir. Literatiirde, bir¢ok konusma
probleminde duyu biitiinliigii yetersizliginden bahsedilmistir (67).

Dil ve konusma becerileri sadece bilissel fonksiyona degil, tiim santral sinir
sisteminin organizasyonuna da baglhdir. Duyu girdilerinin verimsiz organizasyonu ya
da duyu islemlemesindeki bozukluk, dikkat, organizasyon, kisisel baglanti, praksis
igeren, dil ve konugmanin tiim alanlarini etkiledigine inanilmaktadir .Dil ve konusma
becerilerinin gelismesi i¢in Ayres, beynin duyu ve motor parcalarinin, 6zellikle
isitme ve vestibiiler sistemin, beynin dil ve konusma ile ilgili alanlar ile etkili noral
iletigime sahip olmasi1 gerektigini belirtmistir (14).

Griffer'e gore Ayres, duyu biitlinliigii islemlemesinin son triinlerinden birinin
konusma ve dil oldugunu sdylemistir. Bu nedenle dil ve konusma becerileri ile duyu
biitiinliigli arasindaki baglant1 ile ilgili c¢aligmalarin yapilmasinin faydali olacagi
belirtilmistir (68).

Siklikla ¢ocukluk doneminde goriilen kekemeligin etyolojisinde tek bir
faktoriin rol almadig1 diisiiniilmektedir. Kekeme cocuklar ile konusma bozuklugu
olmayan cocuklarin karsilastirildigt calismalarda birgok yonden tutarsiz sonuglar
elde edildigi goz Oniline alinarak, kekeme g¢ocuklarda duyu biitlinliigii sonuglar
aragtirilmistir. Calismamizda elde edilen sonuglar, okul donemi kekeme (Grup 1) ile
okul dénemi kontrol (Grup 3) ve okul dncesi kekeme (Grup 2) ile okul 6ncesi kontrol
grubuna (Grup 4) ait duyu biitlinliigiiniin alt testlerinden sekil-zemin algisi, uzayda
pozisyon, postiir taklidi ve el ile sekil algilama degerlendirme sonuglar1 bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Benzer
sekilde; kekeme grup ile (Grup 1-2 ), kontrol grubu (Grup 3-4) karsilastirilmis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Calismamizin sonucunda kekeme c¢ocuklarda duyu biitiinliigiintin alt testleri olan
sekil-zemin algisi, uzayda pozisyon, postiir taklidi ve el ile sekil algilama skorlar
acisindan bir farkliliga rastlanmamistir. Calismamizda, homojen bir grup ele alinmis

ve kekemelikle birlikte goriilen ek problemleri olan cocuklar caligmaya dahil
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edilmemistir. Bagka bir ¢alismada farkli etyolojik faktorler ve ek problemler goz
Oniine alinarak ayrintili longitudinal bir ¢alisma yapilabilir ve bu cocuklar duyu
biitiinliigliniin diger alt testleriyle birlikte tekrar degerlendirilebilir.

Arastirmamizda kekeme c¢ocuklarin kekemelik bulgulart ile sekil-zemin
algisi, uzayda pozisyon, postiir taklidi ve el ile sekil algilama test puanlari arasindaki
iliski incelenmistir. Okul donemi ¢ocuklarda, ifade tekrari1 sayisindaki azalmanin
sekil-zemin algisini arttirdigi belirlenmistir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda ise, hece tekrar
sayisindaki artigin uzayda pozisyon algisini iyilestirdigi ve ifade tekrari sayisindaki
artigin postiir taklidi basarisinin azalmasina neden oldugu belirlenmistir. Kekemelik
bulgulariin duyu biitiinliigliniin alt testleri olan sekil- zemin algisi, uzayda pozisyon
ve postlir taklidi ile iligkisinin belirlenmesi, duyu biitiinliigii testlerinin alt testi olan
gorsel algilama testinin diger alt parametreleri ve praksis ile ilgili diger testlerin
yapilmasinin 6nemli oldugunu diistindiirmektedir.

Son olarak okul donemi kekeme ve okul donemi kontrol grubu ¢ocuklarinin
depresyon diizeyini belirlemek i¢in CDO uygulanmistir. Degerlendirme sonuglari
bakimindan kekeme grubun puanlar1 kontrol grubuna goére daha yiliksek olmakla
birlikte, her iki grubun depresyon puanlart normal sinirlarda bulunmustur ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Sonuglar 6nceki
calismalarin bir kismiyla uyumlu bulunmustur. Genel olarak kekeme cocuklarda
Ozellikle ergenlik doneminden itibaren depresyon ve kaygi diizeylerinde artis
goriilmektedir. Kekemeligin etyolojisinde ebeveynlerin yanlis tutumunun etkisini ve
cocugun yasmin ilerlemesiyle birlikte artacak olan sosyo-¢evresel faktorlerin
olumsuz etkileri nedeniyle kekeme c¢ocuklarin terapi programlarinda psikolojik

destek gormelerinin faydali olacag: diistiniilmiistiir.
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SONUCLAR ve ONERILER

1- Calismamiza, kekeme ¢ocuklarda duyu biitiinliigiinii degerlendirmek amaciyla 5-
12 yaslar1 arasinda 40 kekeme, 40 kontrol grubu olmak {izere toplam 80 ¢ocuk dahil
edilmistir. Cocuklar 4 gruba ayrilmis; her gruba 20’ser ¢ocuk dahil edilmistir. I ve
I. Grup g¢alisma grubu, III ve IV. grup ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. 1.
Grupta yer alan 3 kiz, 17 erkekten olusan okul donemi kekeme cocuklarin yas
ortalamas1 9 yas, 1 ay’dir. II. grupta 5 kiz, 15 erkekten olusan okul 6ncesi kekeme
cocuklarin yas ortalamast 5 yas, 6 ay’dir.Ill. Grupta 5 kiz, 15 erkekten olusan ve
herhangi bir konusma problemi olmayan okul dénemi c¢ocuklarin yas ortalamasi 9
yas, 2 ay’dwr. IV. grupta 8 kiz ve 12 erkekten olugsan ve herhangi bir konugma
problemi olmayan okul dncesi ¢ocuklarin yag ortalamasi 5 yasg, 7 ay’dir.

2- Kekeme c¢ocuklardan olusan gruplarin (Grup 1 ve Grup 2) cinsiyet dagilimina
bakildiginda, kekeme olan erkek ve kiz oraninin farkli olmasi ve kekemeligin
erkeklerde daha yaygin goriilmesi, daha once yapilan c¢alismalardaki bulgular ile
desteklenmektedir.

3- Kekeme gruplarda degerlendirilen g¢ocuklarin &zelliklerine bakildiginda, okul
donemi kekeme ¢ocuklarin % 40’1nda, okul 6ncesi kekeme ¢ocuklarin ise % 55’inde
aile oykiisiine rastlanmigtir. Hem aile dykiisiiniin varligi, hem de kekemeligin erken
cocukluk déneminde baglamis olmasi, kekemeligin etyolojisinde genetik faktdrlerin
etkili oldugunu distindiirmektedir.

4- Calismamiza alman okul 6ncesi ve okul donemi kekeme cocuklarda % 70
oraninda ikincil davraniglara rastlanmistir. Bunlar arasinda en sik goriilen el-ayak
sallama, bas ve g6z hareketleri, yumruk yapma ve kas kaldirmadir. Son zamanlarda
sekonder davranislar, kekeleyen ve kekelemeyen cocuklar arasinda ayrim yapmak
i¢in kullanilmaya baslanmustir.

5- Calismamiza alinan c¢ocuklar travma Oykiisli agisindan sorgulanmis olup, okul
donemi kekeme grupta % 25, okul oncesi kekeme grupta ise % 30 oraninda travma
Oykiisti varlig1 belirlenmistir. Bunlar arasinda ise en sik bosanmalar, kazalar (yangin,

diismeler, yaralanmalar, trafik kazalar1 ) ve kardes dogumu sayilabilir.
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6- Okul donemi kekeme grupta sol elini kullanan 2, okul 6ncesi kekeme grupta ise
sadece 1 ¢ocuk bulunmaktadir. Bu durum, daha 6nce yapilan ¢alismalardan elde
edilen sonucglardan farklilik géstermektedir.

7- Calismaya dahil edilen kekeme cocuklarin kekemelik bulgularina bakildiginda,
hem okul oncesi, hem de okul donemi grupta en ¢ok kelime i¢i akici konusma
bozuklugu yapildig1 ve en sik olarak da hece tekrar1 ve duyulabilen ses uzatmalarinin
yapildig1 gorilmiistiir. Akicilik bozuklugu ve kekemelik ayrimi arasinda bazi
ayirtedici oldugu diisiiniilen farkliliklar vardir. Bunlardan bir tanesi kekemelikte hece
tekrar1 bulgusunun varligidir.

8- Calismamizda, kekeme ve herhangi bir konugsma bozuklugu olamayan ¢ocuklarin
duyu biitlinliigli acisindan karsilastirilmalar1 yapilmistir. Elde edilen sonuglar, okul
donemi kekeme (Grup 1) ile okul donemi kontrol (Grup 3) ve okul 6ncesi kekeme
(Grup 2) ile okul 6ncesi kontrol (Grup 4) ait duyu biitlinliigiiniin alt testleri olan
sekil-zemin algisi, uzayda pozisyon, postiir taklidi ve el ile sekil algilama sonuglar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Benzer sekilde; kekeme grup ile (Grup 1-2 ), kontrol grubunun (Grup 3-4)
karsilastirilmast yapilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

9- Kekemelik bulgularinin, duyu biitiinliiglinlin alt testleri olan sekil- zemin algisi,
uzayda pozisyon ve postiir taklidi ile iligkili ¢ikmasi bu bireylerde gorsel sekil
algilama testi ve bilateral motor kordinasyon, diger somotoduyu alt testlerini i¢eren
praksisin daha kapsamli olarak incelenmesinin yararl olacagini diistindliirmiistiir.

10- Son olarak okul dénemi kekeme ve okul donemi kontrol ¢ocuklarin depresyon
diizeyini belirlemek i¢in CDO uygulanmustir. Degerlendirme sonuglar1 bakimindan
kekeme grubun puanlart kontrol grubuna gore daha yiiksek olmakla birlikte, her iki
grubun depresyon puanlari normal sinirlarda bulunmustur ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Sonuglar Onceki
caligmalarin bir kismiyla uyumlu bulunmustur.

11- Bu bulgular temel alindiginda; kekeme bireylerin degerlendirmelerinin ayrintili
bir sekilde yapilmas1 gerektigi goriilmiistiir. Ozellikle erken g¢ocukluk déneminde
karsilagilabilecek diger akicik bozukluklari ile ayriminin yapilabilmesi icin aile

oOykiisti, ikincil davraniglarin varligi ve kekemelik bulgular dikkatle incelenmelidir.
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12- Kekemeligin taninmasi ve etyolojisinde hangi faktorlerin etken oldugunun
Ogrenilmesi agisindan 6zellikle okul dncesi ¢ocuklarda ¢aligmalar yapilmalidir.

13- Kekeme ¢ocuklarda yapilan bir¢ok calismada, kekeme ¢ocuklarda bagka dil ve
konusma problemlerine de rastlandigi goriilmiistiir. Fakat bu ¢alismalarin sonuglari
birbiri ile tutarsizlik gostermektedir. Kekeme ¢ocuklarda ek problemlerin goriilme
insidanst ve bu problemlerin neler oldugunu belirleme acisindan ¢alismalar
planlanabilir.

14- Kekemelik ile birlikte goriilebilen ek problemler (gecikmis konusma,
artikiilasyon problemi vb.) gz Oniine alinarak bagka bir calisma yapilabilir ve bu
calismada c¢ocuklar duyu bitiinliigiintin diger alt testleri ile birlikte tekrar
degerlendirilebilir.

15- Uygulanacak tedavinin etkinligini arttirmak ve terapi siiresini kisaltabilmek i¢in,
cocuklarin ayrintili bir degerlendirme siirecinden gecmeleri, Ozellikle kekemelik

bulgulariin ayrintili degerlendirilmesi gerektigi belirlenmistir.
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Ek-1

KEKEME COCUKLARDA KEKEMELIK BULGULARI ve DUYU
BUTUNLUGU DEGERLENDIRMESIi VERI-KAYIT FORMU

A.BILGI FORMU

Ad-Soyad:

Dogum tarihi:

Ailede yada akrabalarda kekemelik sikayeti olan bireyler:
Kekemelik kag yasinda fark edildi:

Baslangictan itibaren kekemeliginde bir degisiklik oldu mu:
Siddetinde artis yada azalma oldu mu:

Ikincil davranislar:

Kaginci sinif:

Okul basarisi:

Ailesi, ¢evresi ve arkadaglari ile uyum:

El dominant:

B.Kekemelik Bulgusu:
HT

DSU

DMSU

TEKKT

KT

iT

n: sayl

C.SEKIL-ZEMIN ALGISI TESTI

Toplam puan:

D.POSTUR TAKLIDI TESTI:

Toplam puan:

E. UZAYDA POZiSYON:

Toplam puan:

F.EL ILE SEKIL ALGILAMA:

Toplam puan:

G.CDO



